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Ueber den Zustand der Korpertemperatur bei
einigen Formen von Geisteskrankheiten (in Ver-
bindung mit der Wirme-Regulirung).

Von

W. Bechterew,
Docent der Psychiatrie an der medicinischen Akademie zu St. Petersburg, Ordinator der Klinik
des Prof. Mierzejewsky.

(Hierzu Taf. VIII—X.)

Die Thermometrie, welche in der letzten Zeit eine hervorragende
Stellung in der Erkenntniss, dem Studium und der Prognose der zur
inneren und chirargischen Pathologie gehérenden Krankheiten einge-
nommen, ist bis jetzt systematisch wenigstens in der Pathologie der
Geisteskrankheiten beinahe gar nicht angewendet worden, Eine Aus-
nahme bildet nur ein, am besten von allen bekanntes, den Namen
der progressiven Paralyse der Irren fihrendes psychisches Leiden, in
welchem die thermometrische Untersuchung von mehreren Autoren
angewendet, schon einige fiir den praktischen Arzt wichtige Andeu-
tungen ergeben hat. Beireffs jedoch anderer Formen von Seelensto-
rung existiren bis jetzt nur wenige Beobachtungen. Dabei erschliesst
sich die. Wichtigkeit der Untersuchung Geisteskranker beziiglich der
Temperatur des Korpers schon aus theoretischen Anschauungen. Bei
dem jetzigen Stand der Physiologie kann Niemand zweifeln, dass das
Centralnervensystem als Hauptregulator der Wirme im menschlichen
Korper dient; in Folge dessen ist es begreiflich, dass verschiedene
nervose sowohl als psychische Leiden von entsprechenden thermischen
Verinderungen begleitet sein miissen. Die neuen Arbeiten Charcot’s,

Bourneville’s und Anderer haben gezeigt, welche wichtige Rolle die
Archiv f. Pgychiatrie. XIIL 3. Heft. 32
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Untersuchung der Kérpertemperaturen in Bezug auf die Progaose
nervéser Leiden spielen 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 schweren Sache des Studiums und der Er-
kenntniss verschiedener Formen von Seelenstérung nicht geringe
Dienste erweisen wird, Diesen Umstand im Auge. habend, ging ich
im Herbst des Jahres 1878 an die Untersuchung der Temperatur bei
verschiedenen Arten Geisteskrankheiten. Das Hauptziel dieser Untersu-
chungen war, den Zusammenhang zwischen den Erscheinungen (Veriin-
derungen) des psychischen Lebens der Kranken und dem Zustand ihrer
Korpertemperatur zu verfolgen, in Verbindung mit anderen Erschei-
nungen, welche seitens der physischen Sphire bei Geisteskranken zu
bemerken sind. Dabei trat eine andere, nicht minder wichtige Seite
der Frage an’s Licht, beziiglich des Zustands der Wirme-Regulirung
im Organismus der Geisteskranken, was mich auf den Gedanken
brachte, calorimetrische Versuche an Geisteskranken in Wannen von
verschiedener Temperatur anzustellen. Das ganze Material, iiber wel-
ches ich bis jetzt verfiige, erstreckt sich auf 60 Beobachtungen der
Temperatur, die sich auf verschiedene Geisteskrankheiten beziehen,
hauptsichlich auf Melancholie, Manie und Blddsinn, sowohl secundaren
als angeborenen, FEinige sich auf acute psychische Storungen be-
zichenden Beobachtungen gelang es mir durch den ganzen Verlauf
der Krankheit, oder wenigstens wihrend einer ziemlich andauvernden
Periode derselben durchzufilhren, was mich in die Méglichkeit setzte,
Schritt fiir Schritt den Zusammenhang der -inneren Temperatur des
Korpers mit den Verinderungen der psychischen Sphire zu verfolgen,
die in den verschiedenen Phasen der Geisteskrankheit auftreten. Alle
diese Beobachtungen sind ausfiihrlich in der russischen medicinischen
Literatur verdffentlicht®). Hier kann ich nur die Resultate derselben
und diejenigen Schliisse, zu welchen man auf Grund dieser Nachfor-
schungen gelangen kann, vorlegen. Aber vorerst muss ich, wenn
auch nur kurz, die Resultate erwihnen, zu welchen diejenigen Auto-
ren gelangt sind, die sich vor mir mit diesem Thema beschiftigt
haben.

Der Erste, Wachsmuth**), welcher iibrigens keine regelmissigen

*) Versuche einer klinischen Untersuchung der Temperatur bei einigen
Formen von Geistesstérung. Dissertation. St. Petersburg. 1881. (Russisch.)

#*y Temperaturbeobachtungen bei Geisteskranken. Allg. Zeitschrift fiir
Psychiatrie, t. XIV. 1857, s. 532-—562,
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Messungen der Temperatur bei Geisteskranken ausfithrte, hat in dieser
Hinsicht einige wichtize Andeutungen gemacht. Seinen Beobachtun-
gen nach verlinft die Melancholie gewdhnlich mit unbedeutendem
Sinken der Temperatur; in zwei von ihm angefithrten Fillen von Me-
lancholia attonita fiel die Temperatur in einem bis zu 28°, 98 R.
(36°,22 C.); im anderen bis zu 29°%05 R. (36%31 C.). In den
iibrigen Fillen der Melancholie beobachtete Wachsmuth auch ein
Sinken der Temperatur des Kérpers, das iibrigens nicht aus der Grenze
ihrer normalen Schwankungen heraustrat. In der Folge wurden die
Becbachtungen Wachsmuth’s zum Theil von Wolff*) bestitigt,
welcher in seiner Arbeit iiber den Puls Geisteskranker bemerkt, dass
in sehr vielen Geisteskrankheiten mit Delirium melancholischen Cha-
rakters sich die Temperatur in der Regel zwischen 36—37° 1 C.
halt, wihrend die progressive Paralyse der Irren, Manie und auch
active Melancholie, seinen Beobachtungen nach, mit unbedeuten-
dem Steigen der Korpertemperatur verlaufen**). Weiter fithrten die
Nachforschungen William’s***) zu dem Resultate, dass die Tem-
peratur der Geisteskranken, mit Ausnahme der complicirten Fille,
sich meistentheils unter der normalen Hohe hilt und um so mebr, je
niedriger der Typus der Seelenstérung 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 noch mehr mit der Entwicklung des Blodsinns. Bei der
Melancholia cum stupore fand der Autor immer ein Sinken der Tem-
peratur des Korpers, das bis zu 94—95° . (84°4—35°" ()
ging}); ebenso wurde ein Fallen der Temperatur bei dem Depres-
sionsstadium, welches der maniakalischen Erregung vorangeht, wie
auch in der melancholischen Periode der Folie circulaire bemerkt.
Andererseits stieg die Temperatur bei der Entwicklung der eintreten-
den maniakalischen Erregung, bei ihrem Anfange wenigstens, meistens

*) Wolff, Beobachtungen iiber den Puls bei Geisteskranken. Allgem,
Zeitschrift f. Psychiatrie. t. XXIV. 1867 u. t. XXV.

**) Wolff loe. cit. t. XXIV. 5. 416.

**#) Williams Thermometry in insanity. The medical Times and Ga-
zette 1867, t. I s. 224—225.

1) Lamoure, De l’abaissement de la température dans la lypémanie
avec stupeur. Thése. Paris 1878. (Virchow’s Jahresber. 1878. Artikel
Psychiatrie, bearbeitet von Westphal S. 61), der sich in der letzten Zeit mit
Beobachtungen iiber die Temperatur bei Lypemania cum stupore beschiftigte,
kam augenscheinlich zu einem dhnlichen Resultate.

32%
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bis zur normalen oder sogar etwas tiber die normale Grenze; doch
in der weiter folgenden Periode der Krankheit wurde wieder ein Sin-
ken der Temperatur des Korpers bemerkt, welches in Fillen bedeun-
tender Erschopfung manchmal in tiefes Fallen iiberging (in einem
Falle bis zu 6° ¥. 24 Stunden vor dem Tode).

Die von Gibson®) in derselben Richtung gemachten Untersu-
chungen zeigen, dass in einigen Fillen maniakalischer Erregung ein
Steigen der Temperatur des Kérpers zu bemerken ist, wihrend sie in
anderen nicht auns den mormalen Grenzen heraustritt. Clouston™®)
findet auf Grund seiner Beobachtungen, die sich auf 305 Kranke be-
ziehen, ein Steigen der Temperatur des Korpers, wie bel der Manie,
auch bei vielen anderen Formen des Irreseins, den hochgradigen
Bladsinn jedoch ausgenommen. Aber alle Messungen des Autors sind
nach einer abgekiirzten Methode ausgefiihrt, wobei der Thermometer nicht
mehr als 4 Minuten unter dem Arm blieb ***). Zieglert) beschrieb einen
interessanten Fall periodischer Manie, in welchem die Erregung jeden
Uebertag mit einem ruhigen Zustande abwechselte. In diesem Falle
wurde Steigen der Temperatur wiahrend aller Tage der Erregung beob-
achtet; im Gegentheil aber fiberstieg an den Tagen verhaltnissmassi-
ger Ruhe die Temperatur des Kranken nicht die normale Hohe; dabei
stellten die Anfille einen besonderen periodischen Charakter dar: die
niedrigste Temperatur wurde friilh am Tage der Ruhe beobachtet;
darauf wurde zum Abend ein unbedeutendes Steigen bemerkt; und
am Morgen des folgenden aufgeregten Tages war die Temperatur
meistens gleich mit der des vergangenen Abends; zum Abend aber
~ stieg dieselbe noch um einige Zehntel Grade; darauf fiel zum Mor-
gen des folgenden ruhigen Tages die Temperatur wieder zur ur-
spriinglichen Hohe. Alle folgenden Tage bot die Form der Tem-
peraturcurve regelmisssige Abwechselungen derselben Art dar. In-

*) Gibson, The Journal of mental sc. 64 p. 497. Aus Mangel des
Originals citive ich aus Virchow’s Jahresber. 1868. II.  Art. Psychiatrie,
bearbeitet von Westphal s. 8.

**) Olouston, Observations on the temperature of the body in the in-
sane. The. Journal of mental sc. April 1868. Virchow’s Jahrber. 1868.
Siehe auch Maudsley Physiologie und Pathologie der Seele.

*¥%) Tch muss hier bemerken, dass iiberhaupt eine solche Art, die Tempe-
ratur des Irren in axilla zu messen ungeachtet des reichen Materials, tiber
welches der Aufor verfiigt, sehr geringes Vertrauen verdient.

+) Ziegler, Ueber Eigenwirme in einem Fall von Geistesstorung mit
eigenthiimlichen infermittirenden Erscheinungen. Allg. Zeitschr. f. Psychia-
trie. t. XXI. 1864. s. 184—194. :
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dem der Autor diesen Fall analysirt und sich auf die vergleichen-
den Temperatur-Becbachtungen an sich selbst stiitzt, hilt er die
Muskelanstrengung, welche der Kranke wihrend seiner Aufregung
macht, fir den Hauptgrund der Steigerung seiner Kérpertempera-
tur. Kine der eben erwihnten ihnliche Beobachtung wurde auch
von Schile*) verdffentlicht. Der Fall bezieht sich auf eine trau-
matische Psychose, die unter dem Bilde einer intermittirenden ma-
piakalischen Erregung mit dreitigigem Typus verlief. Hier ergab
auch die innere Temperatur des Korpers entsprechend dem psychi-
schen Zustande eine gewisse Periodicitit: in den Tagen der Aufregung
stieg sie stets, wihrend an anderen Tagen ein Sinken der Tempera-
tur des Korpers bis zur normalen Hohe beobachtet wurde.

Im Gegensatz zu den erwihnten Untersuchungen gelang es
Hawkes*), dessen Beobachtungen sich auf verschiedene Formen
von Geisteskrankheiten erstrecken — auf gewthnliche und epileptische
Manie, Melancholie, progressive Paralyse und Imbecillitas, — nicht,
einen scharfen Unterschied zwischen den Psychosen beziiglich der
Kérpertemperatur mit Bestimmtheit zu constatiren.

Bei chronischen. Formen. von Geistesstérung, die von einer Ab-
schwichung der Geistesfihigkeiten begleitet sind, haben manche
Autoren ein mehr weniger bedeutendes Sinken der Temperatur des
Korpers beobachtet. Wie schon oben erwihnt, fand Williams immer
ein Sinken der Temperatur bei Idiotismus und Blédsinn. Im ersten
Fall waren die Erscheinungen so stark ausgesprochen, dass es dem
Autor moglich ward, verschiedene Grade von Idiotismus nach der
Hiohe der Temperatur des Kérpers zu unterscheiden. Wolff indessen
fand, dass die Temperatur der Blidsinnigen und tiberhaupt unheil-
barer Kranken beziiglich ihrer Hohe keine besonderen Abweichungen
im Vergleich zu gesunden Menschen bot™***),

Ich erwdhne hier nicht der thermischen Verinderungen bei pro-
gressiver Paralyse, da meine Beobachtungen sich nicht auf diese
Krankheit beziehen.

Einige Autoren verweisen wnoch auf die Eigenthiimlichkeit des
Verhaltens der Temperatur Geisteskranker zu verschiedenen Tages-
zeiten. So kam Wolff aufGrund seiner Beobachtungen zu dem Schlusse,

*} Schiile, Sectionsergebnisse bei Geisteskranken 1874.
“*y Hawkes, Observations on the temperature of the insans. Lancet.
March. 30. 1872. s. 429—431.
**%) Wolff, Beobachtungen iiber den Puls bei Geisteskranken. Allgem.
Zeitschr. f. Psychiatrie. t. XXIV. 1867, s. 409 —435 und 586 —612,
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dass die Temperatur solcher Kranken atypisch ist. Bei Melancholia
passiva bemerkte er das héchste Steigen der Temperatur zuweilen
frith am Morgen, zuweilen aber bald nach Mittag; dagegen trat es
bei Manie und Dementia paralytica frith am Abend ein. Bei Melan-
cholia attonita wurde das tiefste Sinken der Temperatur in den ersten
Stunden nach dem Mittagessen beobachtet zwischen 5—6 Uhr Abends,
nicht selten auch in den ersten Stunden der Nacht®).

In der letzten Zeit lenkte Burckhardt**) wieder die Aufmerk-
samkeit auf diesen Gegenstand. Seiner Beobachtung nach sind die
tiglichen Schwankungen der Temperatur bei Geisteskranken oft un-
gleichmissig, und aunsserdem verfindert sich zuweilen selbst der Typus
der tiglichlichen Schwankungen in der Art, dass am Morgen eine
hohere Temperatur beobachtet wird als am Abend (sogenannter Typus
inversus der tiglichen Schwankungen). Abgesehen davon fand der
Autor, dass sich die Temperatur der Geisteskranken lange unter der
normalen Héhe halten kann, wobei die niedrige Temperatur zeitweise
mit bedeutendem Steigen abwechselt. Burckhardt theilt die erhal-
tenen Curven, dem Charakter der Verinderung der Temperatur der
Geisteskranken gemiss in drei Hauptgruppen: 1. Quantitativ und
gualitativ gleichmissig verinderter Gang der Temperatur. 2. Quan-
titativ und qualitativ ungleichmissig verinderter Gang. 3. Quantitativ
verinderter Gang der Temperatur mit vollstindig unverindertem oder
nur selten verdndertem Typus der Tagesschwankungen.

Was die topographische Vertheilung der Wirme im Organismus
Geisteskranker anbetrifft, so ist bis jetzt die Literatur sehr arm, ab-
gesehen von den Widerspriichen, die zwischen den Beobachtungen
verschiedener Autoren herrschen.

Ripping**), der sehr viele Beobachtungen beziiglich der peri-
pheren Temperatur Geisteskranker gemacht, fand ein Steigen dersel-
ben auf einer Seite des Korpers in denjenigen Fillen, wo 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 loco cit. Zeitschrift fiir Psychiatrie. t. XXIV. 5. 417.
*) Burckhardt, Beobachtungen iiber die Temperaturen Geisteskranker.
Dieses Archiv t. XITL. 2. Heft. 1878. s. 333—354.

**y Ripping, Ueber die halbseitig differenten peripheren Temperaturen
bei Geisteskranken und die Frage nach dem Sitz des thermischen Centrums
in der Hirnrinde des Menschen, Allg. Zeitschr. fiir Psychiatrie. t. XXXVI,
Heft 6. 5. 643—654,
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u. s. w. Uebrigens war das Steigen der Temperatur in diesen Fillen
immer unbedeutend, von 0,2° bis 0,3° C., selten bis zu 0,6° C., und
fand entweder auf derselben Korperseite oder der entgegengesetz-
ten statt.

Albers®), der sich hauptsichlich mit Untersuchungen der Tem-
peratur des Kopfes befasste, kam zum Schlusse, dass, wie bei geistes-
kranken, so auch bei gesunden Menschen ein ziemlich bestindiges
Verhiltniss zwischen der Temperatur des Halses, des Kopfes und der
Pemperatur in axilla besteht, wihrend bei zeitweiser Ervegung der
Irren im Verhiltniss zu der Temperatur in axilla ein Steigen der
Kopftemperatur bemerkt wurde, zuweilen bis 2° R.

Mendel**) fand beim Vergleiche der Temperatur des Husseren
Gehorgangs mit der in axilla die Differenz bei Irren héchst unbestin-
dig, wihrend bei gesunden Menschen die Temperatur des Husseren
Gehdrgangs fast immer um ungefihr 0,1° zuweilen 0,2° piedriger ist,
als die in axilla. Endlich fihrten vor Kurzem Maragliano und
Sepilli***) zahlreiche Untersuchungen der Temperatur des Schidels
aus, sowohl bei gesunden Menschen als auch bei Geisteskranken, in-
dem sie die Thermometer nach Broca’s Methode auf beide Seiten
des Kopfes entsprechend der Stirn-, Scheitel- und Occipital- Region
applicirten. Die wesentlichen Resultate dieser Beobachtungen bestehen
in Folgendem: fast bei allen Irren, mit Ausnahme der Melancholiker
und Blddsinnigen, hilt sich die durchschnittliche Temperatur des
Kopfes hoher als bei gesunden Menschen. Die allerhochste Kopftem-
peratur wurde bei Tobsucht und Melancholia activa beobachtet, dann
folgt allgemeine progressive Paralyse der Irven; die niedrigste Tem-
perater fand sich bei angebornem Blodsinn und Idiotismus, bei ge-
wohnlicher Manie (mania senza furore), Melancholie und Blddsinn
vor. In allen Formen von Geisteskrankheiten, sowie bei gesunden
Mensehen, ergab die Hinterhaupiregion, im Vergleich zu anderen
Theilen des Kopfes, wie auch bei gesunden Menschen, eine niedrigere
Temperatar. Bei angeborenem Blodsinn und Idiotismus war die Tem-
peratur der Stirnregionen fast gleich der Temperatur des Scheitels.
Bei Manie, Melancholie und Blédsinn war die Temperatur der Stirn-
gegend fast der des Scheitels gleich, wihrend bei progressiver Para-

*) Albers, Die Temperaturen der dusseren Oberfliche, namentlich des
Kopfes bei Irren. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. t. XXIIL s. 450—473,
**) Mendel, Dieses Archiv. . IL. Heft 1. s. 228.
*#*) Maragliano e Sepilli, Studii di thermometria cerebrale negli alie-
nati. Rivista di freniatria an. V. fasc. I und IL. 1879. s. 94,
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lyse und bei Melancholia activa die Temperatur des Scheitelgebiets
hoher war als die der Stirngegend. Ausserdem fanden die Autoren
beim Messen der Temperatur an einem und demselben Kranken im
rubigen Zustand und in der Periode der Erregung und des Deliriums
jedes Mal im letzteren Fall ein Steigen der Temperatur des Kopfes
an allen Punkten, wo der Thermometer angelegt wurde®).

Aus den obigen Auseinandersetzungen ist es klar, dass die Unter-
suchungen der Temperatur Geisteskranker, welche viele interessante
Erscheinungen, die auf die Klarstellung mancher dunklen Seiten dér
Geistespathologie hoffen lassen, an’s Licht bringt, noch lange nicht in
dem Umfang und der Consequenz, die der Wichtigkeit der Sache
entsprechen, ausgefiihrt worden sind. Die Widerspriiche verschiede-
ner Autoren iber manche wesentliche Fragen, die die innere Tempe-
ratur Geisteskranker betreffen, bezeugen den Mangel der in dieser
Richtung angestellten Beobachtungen.

Bei meinen Untersuchungen wurde die Temperatur immer in recto
und zu bestimmter Zeit, zweimal tiglich, frih von 8—9 und Abends
von 6—8 Uhr, gemessen**),

*} Beziiglich der Bedeutung dieser Angaben sind die Beobachtungen des
Dr. Frank interessant, dessen Ziel es war, die Frage zu losen, in welchem
Mass die Temperatursteigerung des Gehirns sich nach Aussen verbreiter kann.
Die in dieser Richtung gemachten Versuche tiberzeugten ihn, dass die Ther-
mometer, auf die eine Seite des Schédels applicirt, nur dann eine bemerk-
bare Steigerung zeigten, wenn auf der entgegengesetzten Seite eine Steigerung
der Temperatur um einige Grade stattfand. Um bei solchen Bedingungen das
Steigen der Thermometer um 0,19 oder 0,20 zu erkléren, muss man, der Mei-
nung des Autors nach, durchaus ein bedentendes Steigen der Temperatur der
Gehirnrinde zugeben (seiner Berechnung nach minimum bis 419 C.), was
nicht mit dem Erhalten der functionellen Thatigkeit derselben vereinbar ist.
Endlich findet der Autor, dass das Warmeleitungsvermdgen der Gehirnsub-
stanz um vieles grésser sei, als dasjenige der Knochen, und in Folge dessen
giebt er nicht zu, dass eine ortliche Temperatursteigerung irgend einer Ge-
hirnregion nach Aussen tibergehen kénne, ehe sich die Temperatur der Ge-
hirnoberfiiche atsgeglichen habe. Auf Grund dieser und einiger anderer
Daten verneint der Autor ganz das Bestehen einer Beziehung zwischen der
Temperatur verschiedener Punkte der Gehirnrinde mit derjenigen der entspre-
chenden Stellen der Schidelfliche. Progrés médical 1880. N. 35. p. 717.

**) Das Verfahren, die Temperatur in recto zu messen, zeichnet sich nicht
nur, so viel ich mich bei meinen Beobachtungen iiberzeugen konnte, durch
eine grossere Genauigkeit, sondern auch durch ihre grissere Bequemlichkeit
in der Anwendung bei Geisteskranken aus: bei Unruhigen kann die Tempe-
vatur auf diese Weise jmmer ohne besondere Mihe gemessen werden, indem
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Bei dem Vergleiche der Resultate meiner Untersuchungen mit
dem Zustande der Temperatur gesunder Menschen benutzte ich in
allen Fillen die Zahlen Jiirgensen’s®), theils weil die Beobachtun-
gen dieses Autors, Dank der Vollkommenheit, Genauigkeit und Grosse
des Materials ohne Zweifel vor allen anderen dieser Art den Vorzug
haben, theils weil Jirgensen’s Messungen der Temperatur in recto,
also nach derselben Methode, wie die meinen gemacht wurden.

In allen Fillen, wo es moglich war, zu gleicher Zeit mit den
Beobachtungen der inneren Temperatur der Kranken das Messen der
peripheren Temperatur vorzunebmen, benutzte ich dazu die Thermo-
meter Séguin’s, mit deren Hillfe ich auch vergleichende Beobach-
tungen iber die periphere Temperatur gesunder Menschen anstellte.

Neben dem Verfolgen der inneren und peripheren Temperatur
des Korpers wurden in meinen Beobachtungen auch Untersuchungen
des Pulses, die Respiration und quantitative Harnanalyse ausgefiihrt.
Schliessich wurden an einigen Patienten calorimetrische Versuche
nach Liebermeister’s**) Methode (mit Hiilfe von Wannen verschie-
dener Temperatur) angestellt, mit dem Zweck einer quantitativen
Feststellung der vorbandenen Beziehung zwischen der Bildung der
Wirme im Korper und deren Verlust von seiner Oberfidche. Ich
werde mich bemiihen hier so kurz als moglich die von mir erhaltenen
Resultate der Untersuchungen beziiglich der Tewperatur des Korpers
und der Wirme- Regulirung Geisteskranker wieder zu geben.

1. Melancholie.
(Curve I. Taf. VIIL. Curve IL, IIL., IV., V. und VI. Taf. IX.)

In den meisten Fallen der Melancholie halt sich die innere Tem-
peratur in der Anfangsperiode der Krankheit mehr weniger tiber der

man den Kranken so auf den Bauch legt, dass der in recto steckende Ther-
mometer zwischen den weichen Theilen der Schenkel ruht und deshalb voll-
stindig vor der Moglichkeit durch unerwartete Bewegungen des Kranken zer-
brochen zu werden, geschiitzt wird. Dagegen ist das Beobachten der Tem-
peratur in axilla bei Kranken dieser Art meistens gar nicht anwendbar, bei
anderen weniger Unruhigen aber so erschwert, dass man den Angaben des
Thermometers wenig trauen kann.

*y Jirgensen, Zur Lehre von der Behandlung fieberhafter Krankheiten
mittels des kalten Wassers. Archiv f. klinische Medicin. t. 1. 1867. 5. 165
bis 222. t. IV. 1868. 5. 110—137 und s. 323—375.

*y Liebermeister, Handbuch der Pathologic und Therapie des Fie-
bers. Leipzig 1875,
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physiologischen Grenze. In einigen Fillen kann bei der Entwicklung
einer starken melancholischen Erregung dieses Steigen der Tem-
peratur eine @ibermissige Hohe erreichen (iiber 40° C.), in anderen
Fillen dagegen kann es in weit geringerem Grade ausgesprochen
sein, zwischen 38° bis 39° C. (siehe Curve L Taf. VIIL, Curve IL
und V. Taf 1X.). Aber mit der Entwicklung des krankhaften Zu-
standes geht das Steigen der Temperatur immer allmilig oder plétz-
lich in Fallen tiber, das man wihrend der ganzen Dauer der psychi-
schen Depression beobachtet. Gewdhulich fillt die innere Temperatur
des Korpers um so tiefer, je stirker diese Depression ausgeprigt ist.
Daher ihr bedeutenderes Sinken in intensiven Iillen von Melancholia
attonita, wo die innere Temperatur (in recto gemessen) sich lange
unter 36,5° C. hilt, zuweilen unter 35,5° C. und sogar bis zu 35° C.
sinkend (siehe Carve I. Taf. VIIL). Letzteres kommt am hiufigsten
in den Perioden stirker entwickelter Depression vor, wihrend mit der
Abnahme der Depresssions-Erscheinungen, die zuweilen im Laufe der
Krankheit auftritt, die Temperatur wieder etwas steigt. Auf diese
Weise ist die Temperaturcurve wihrend der vollen Entwicklung des
krankhaften Zustandes wellenférmig: den Perioden stirkerer psychi-
scher Depression entspricht gewdhnlich tieferes Sinken der Tempera-
_tur, welche iibrigens nur selten im Verlauf der Krankheit, und nicht
anders als auf kurze Zeit, ibre physiologische Grenze erreicht. Aber
beim Eintreten plotzlicher Verinderungen in der psychischen Sphire
und noch zur Zeit wo die Kranken im Zustand der fritheren Unbe-
weglichkeit bleiben, konnen bedeutende Schwankungen der inneren
Temperatur des Korpers vorkommen, bei welchen man sehr bedeu-
tendes, wenn auch kurz andauerndes Steigen bemerkt, zwischen 38°
bis 40° C. (siche Curve I. Taf. VIIL, Curve IL und IV. Taf. 1X.).
Diese Schwankungen der Temperatur entsprechen meistens Besse-
rungszustinden im Verlauf der Krankheit; aber haufig bemerkt man
sie auch wahrend der vollen Entwicklung der Krankheit, wenn seitens
der psychischen Sphire schnelle und bedeutende Verinderungen ein-
treten, z. B. wenn der Kranke unter dem Einfluss lebhafter Sinnes-
tiuschungen schnell aus tiefer Depression in einen Zustand starker
melancholischer Erregung iibergeht. Andererseits kann, wie in der
Anfangsperiode der Krankheit, so auch in der Genesungsperiode, das
zeitweise Steigen der Temperatur des Korpers vollstindig ausbleiben
oder hochstens unbedeutend sein, wenn der Uebergang vom gesunden
in den krankhaften Zustand, und umgekehrt, sehr langsam und allmilig
vor sich geht (siehe Curve ITL. Taf. IX.); aber stets steigt zusam-
men mit der vollen Gepesung des Kranken allmilig die innere Tem-
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peratur des Korpers wieder zu jhrer normalen Héhe, welche nur dann,
und nicht frither erreicht wird, als bis alle Spuren der psychischen
Depression verschwunden sind (siehe Curve I. Taf. VIIL. Curve IL
und ITI. Taf IX.).

Also beziiglich des Zustandes der Korpertemperatur kann man
den Verlauf der Melancholie in den am schirfsten ausgeprigten Fil-
len (besonders bei Melancholia attonita) in drei Perioden eintheilen:
1. die Anfangsperiode, begleitet von einem grdsseren oder geringeren
Grade melancholischer Erregung, wihrend welcher die Temperatur
entweder auf der normalen Hohe bleibt oder nicht selten iiber die
physiologische Grenze steigt. 2. die Periode tiefer psychischer De-
pression, wihrend welcher man ein mehr weniger bedeutendes Sinken
der inneren Temperatur des Korpers beobachtet, und 3. die Gene-
sungsperiode, wahrend welcher die Temperatur des Kdrpers wieder
normal wird. Der Anfang dieser letzten Periode Hussert sich ofters,
im Falle, dass eine schnelle Besserung seitens der psychischen Sphire
eintritt, durch bedeutende Schwankungen der Temperatur, die sich
zuweilen zeitweise bis zu einer weit iiber den Bereich physiologischer
Grenzen stehenden Héohe erhebt. :

Was die Héhe der Temperatur des Korpers zu verschiedenen
Tageszeiten anbetrifft, so ist in vielen Fillen von Melancholie das
Factum zu constatiren, dass die Morgentemperatur, im Gegensatz zu
dem normalen Zustand, sich meistens hoher als die Abendtemperatur
verhilt. Man bemerkt iibrigens diese Erscheinung nur zur Zeit der
vollkommenen Entwicklung des krankhaften Zustands; in der Anfangs-
periode, wenn die psychische Depression noch keinen bedeutenden
Grad erreicht hat, konnen die Tagesschwankungen vollkommen
normal sein, mit regelmissigen Senkungen am Morgen und Erhebun-
gen am Abend, und nur mit der Entwicklung eines tiefen Grades
psychischer Depression beginnt der regelmissige Typus der Tages-
schwankungen der Temperatur dem Typus inversus zu weichen; in
der ersten Zeit kommen nur zuweilen unter den regelmissigen Tages-
schwankungen der Temperatur Schwankungen des Typus inversus
vor; mit der Entwicklung der Krankheit werden letztere immer haufiger,
so dass bisweilen eine Periode aunftritt, wo die normalen Tagesschwan-
kungen der Temperatur regelmissig mit den Schwankungen des Typus
inversus abwechseln, bis endlich die letzteren vollstindig die Oberhand
gewinnen. Zugleich mit der Genesung des Kranken, wenn die Tem-
peratur schon zu steigen anfingt, wird allmilig wieder der Typus
inversus der Tageschwankungen der Temperatur durch den normalen
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Typus mit Fallen am Morgen und Steigen am Abend, wie man es am
gesunden Menschen beobachtet, verdringt (siehe Curve L Taf. VIID).

Was die periphere Temperatur des Korpers wihrend der Melan-
cholie anbetrifft, so war 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 im vierten
Intercostalraum, am Arm iiber der Ellbogenbeuge entsprechend dem
M. biceps, und an der Vorderseite des Oberschenkels) im Durchschnitt
vieler Beohachtungen 0,72° bis 0,90°¢ C., bei manchen etwas weniger
0,159 bis 0,60° C. und 0,28 bis 0,35 C. Ausserdem wurde bei allen
Kranken dieser Art eine unregelmissige Wirmevertheilung in den
verschiedenen Korperregionen beobachtet. Setzte man zu einer Zeit
zwei Thermometer auf symmetrische Theile, so konnte man fast immer
mehr weniger bedeutende, oft 1° C., zuweilen 2° 3° und sogar 4°
itbersteigende Differenzen der Temperatur constatiren. Also ist hier
nicht die Rede von jemen unbedeutenden Unterschieden in der Erwir-
mung symmetrischer Korpertheile, die zuweilen auch im gesunden
Zustande des Organismus vorgefunden und pur mit Hilfe einer ge-
naunen thermometrischen Messung bestimmt werden konnen; vielmehr
erreichte bei an Melancholie leidenden Kranken der Unterschied der
Erwirmung beider Seiten oft einen solchen Grad, dass er leicht
durch Beriihren mit der Hand und aunch an der Verschiedenheit der
Farbung der Haut zu erkennen war. Aber diese Wirmedifferenzen
symmetrischer Korpertheile zeichneten sich in unseren Fallen durch
keinen bestiindigen Charakter aus: beim Messen der peripheren Tem-
peratur am Morgen und Abend eines und desselben Tages hatte ich
nicht selten Gelegenheit, mich zu iiberzeugen, dass schon in diesem
kurzen Zeitraum die Differenz zwischen den beiden Korperhilften
sich entweder vollstindig ausglich oder sogar verkehrte. Schliesslich
bot die Warmevertheilung auf einer und derselben Hilfte des Korpers
bei vielen melancholischen Kranken oft eine hochst bedeutende Ab-
weichung vom normalen Zustande dar. So war in einer Beobachtung
die Temperatur des Arms (iiber der Ellenbogenbeuge) zuweilen um
mehr als 4° C. niedriger als die der entsprechenden Brusttheile (im
vierten Intercostalranm), wihrend im gesunden Zustand des Organis-
mus bei den von mir gemachten Beobachtungen der Unterschied der
Temperatur an diesen selben Korpertheilen niemals 1,8° C. fiber-
stieg. Einige meiner Patienten, die im Stande waren, ihre Empfin-
dungen zu analysiren, klagten ofters iiber ein Gefiihl starker Kilte,
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bald in einem, bald einem anderen Korpertheile, am hiufigsten in
den Extremititen.

Alle diese Thatsachen beweisen, dass bei melancholischen Kran-
ken ortliche und zeitweise Storungen der Circulation in der Haut
vorkommen, die sich subjectiv durch Kaltegefiihl in diesem oder jenem
Korpertheile, objectiv durch verschiedene Intensitit der Hautfirbung
und unregelmissige Erwirmung &dussert.

Aber nicht allein die oberflichlichen Theile des Korpers unserer
Kranken zeigten einen Unterschied in der Erwirmung beider Seiten,
Als ich einigen von ihnen je einen Thermometer in beide &4usseren
Gehorginge setzte, konnte ich mich auch vom Vorhandensein einer
Temperaturdifferenz zwischen beiden Seiten iiberzeugen, die bisweilen
1° C. erreichte. Hieraus ist zu schliessen, dass nicht nur die dusse-
ren, sondern auch tiefere Gebiete des Korpers bei Melancholischen
eine ungleichmiissige Blutzufuhr erhalten, wovon auch aller Wahr-
scheinlichkeit nach die ungleichmissige Vertheilung der Wirme im
Korper dieser Kranken abhingt.

" Um auf den Zustand der inneren Temperatur Melancholischer
zuriickzukommen, so erhebt sich zuvdrderst die Frage, durch welehe
Bedingungen des Organismus die angedeuteten Verinderungen beziig-
lich ihrer Hohe hervorgebracht werden? Es versteht sich von selbst,
dass wir uns bei dem jetzigen Stande unseres Wissens tber die Wirme
des thierischen Organismus mit einer allgemeinen Feststellung der
Verhiltnisse begniigen konnen, durch welche die wesentlichsten und
bestindigsten Verdnderungen seitens der inneren Temperatur des Kor-
pers bei Melancholikern bedingt werden. Also suchen wir eine Er-
klirung zu finden: 1. fir das aligemeine Fallen der Temperatur auf
der Entwickelungshohe des krankhaften Zustands, und 2. fir den so-
genannten Typus inversus der Tagesschwankungen.

Da wir wissen, dass im normalen Zustande des Organismus die
Temperatur des Korpers hauptsichlich durch zwei Factoren auf ihrer
Hohe erhalten wird — durch den Wirmeverlust von der Oberfliche
des Korpers und die Wirmebildung im Innern des Organismus — so
entsteht angesichts der oben erwihnten Circulationsstérung in den
Hautgefissen die Frage, ob das Fallen der Temperatur Melan-
cholischer nicht durch vergrosserten Wirmeverlust von der Oberfliche
des Korpers bedingt wird? Aber die Richtigkeit einer solchen Ver-
muthung kann aunf Grund folgender Betrachtungen vollstindig be-
stritten werden: jeder Ueberfluss des Verlustes der Wirme nach aussen
ist von einem Zufluss des Blutes zur Oberfliche des Korpers, folg-
lich einer Steigerung der peripheren Temperatur und einer ver-
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stirkten Ausschwitzung der Haut begleitet; jedoch ist es auch eine
bekannte Thatsache, dass die Haut Melancholischer beinahe immer
welk, bleich, trocken und beim Beriihren kalt ist; dabei bemerkt man
hiufig die Erscheinung der sogenannten Cutis anserina. Vergleicht
man weiter die Durchschnittszahlen einer Menge von Beobachtungen
der peripheren Temperatur an bestimmten Korpertheilen unserer
Kranken mit den Durchschnittszahlen der peripheren Temperatur an
diesen selben Theilen des Korpers gesunder Menschen, so zeigt es
sich, dass der Unterschied nicht zu Gunsten der ersten spricht; im
Gegentheil, in allen Fillen unserer Beobachtungen erwies sich, wie
es zu erwarten war, die periphere Temperatur der Melancholiker
bedeutend niedriger, als die Temperatur gesunder Menschen. Folg-
lich kann hier nicht nur von vergrossertem Wirmeverlust von der
Korperoberfliche keine Rede sein, sondern im Gegentheil, auf Grund
aller vorangegangnen Auseinandersetzungen muss man schliessen,
dass der Wiarmeverlust der Melancholiker mehr oder weniger bedeu-
tend verringert ist im Vergleich zum gesunden Zustand des Organis-
mus. Wenn sich dies so verhdlt, so muss man durchaus zugeben,
dass das Sinken der inneren Korpertemperatur Melancholischer von
der Herabsetzung des Stoffwechsels in den Geweben und von der
dadurch bedingten Verminderung der im Innern des Organismus ent-
stchenden Wirmequantitit abhingt.

In der That disponiren uns schon viele Thatsachen aus dem Be-
reiche klinischer Beobachtungen zu Gunsten einer bejahenden Ent-
scheidung dieser Frage: erstens magert der grosste Theil Kranker
dieser Art, ungeachtet ihrer mangelhaften Bewegungen und geniigen-
der Nahrung, schnell und stark ab, wobei das Gewicht ihres Korpers
progressiv mit der Entwicklung der Krankheit fillt; zweitens treten
nach der Bebauptung vieler Autoren bei einigen Kranken im Verlauf
der tiefen psychischen Depression rapide, verschiedenartige, tro-
phische Stérung in verschiedenen Korpertheilen auf; und endlich
drittens bemerkt man bei fast allen Melancholikern wihrend der
Krankheit verschiedenartige grossere oder kleinere Verinderungen
seitens des Pulses und Athmens, die auf eine Stérung der Circulation
und Verinderung des Bluts hinweisen, welche sich ohne Zweifel in
dem Zustand der Metamorphose der Gewebe und folglich in der Bil-
dung der Wirmeproduction im Koérper abspiegelt.

Es ist zu bedauern, dass bis heute in der psychiatrischen Litera-
tur keine genauen Untersuchungen beziiglich des Stoffwechsels im
Verlauf der Melancholie, wie auch in anderen Formen psychischer
Storung vorliegen. Bekannt sind nur einige Beobachtungen beziig-
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lich der Harnzusammensetzung bei Kranken dieser Art. Da man seit
Bischoff’s Arbeiten die Harnstoffquantitit als Ausdruck des Stoff-
wechsels zu betrachten pflegt, so haben wir das Recht, fiir unseren
Zweck diese Untersuchungen zu benutzen.

Aus den neuesten Arbeiten iiber die Zusammensetzung des Harus
Melancholischer miissen wir die Beobachtungen Dr. Selin’s*) erwihnen.
Die quantitative Analyse des Harns verschiedener Geisteskranker
fiihrte ihn zu dem Schluss, dass die Menge des Urins und dessen
feste Bestandtheile bei Melancholikern iiberhaupt nicht das mittlere
normale Quantum erreichen und oft sogar unter dem Minimum blei-
ben. Von den Bestandtheilen, die das mittlere Quantum erreichen
(und es manchmal auch ibersteigen), findet man am haufigsten Chlor-
salze und freie Sauren. Harnstoff, Harnsiure und auch phosphor- und
schwefelsaure Salze werden gewohnlich in unter der Norm bleibenden
Mengen abgesondert.

Nach den Arbeiten Selin’s erschienen in der Literatur die Un-
tersuchungen Rabow’s**), welcher auch beziiglich der Melancholiker
eine Verringerung der tiglichen Harnabsonderung und hauptsichlich
eine bedeutende Abnahme des Harnstoffs und der Chloride feststellte,
wihrend sich das specifische Gewicht des Urins seinen Beobachtungen
nach als erhdht erwies.

In unseren Filien war das durchschnittliche 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 das durchschnittliche Quantum des Stickstoffs fiir
die Periode der tiefen psychischen Depression 8,492 Grm., 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 zn
14,379 auf 1185 Cub.-Ctm. Harn. In einer anderen Beobachtung war
die durchschnittliche Menge des Stickstoffs 6,203, die des Harnstoffes
13,282 Gr. auf 983 Cub.-Ctm. Das Durchschnittsquantum der Chlo-
ride und Phosphate zeigte im Verlaufe der Melancholie auch eine
bedeutende Verminderung: in der ersten angefithrten Beobachtung
betrug das durchschnittliche Quantum der Chloride fiir die Periode
der vollen Entwicklung der Krankheit 10,589, das der Phosphate
1,44 Gr., in der Genesungsperiode das Quantum der Chloride —

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

**) Rabow, Beitrag zur Kenntniss der Beschaffenheit des Harns bei Gei-
steskranken, Dieses Archiv. t. VII, 1877. s. 62—179,
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13,22, der Phosphate — 2,213 Gr. Das specifische Gewicht des Utins
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, nimlich der Stickstoff haltenden Substanzen. Aber geben
uns die angedeuteten Beobachtungen das Reeht, mit Bestimmtheit eine
Herabsetzung der Oxydationsprocesse im Organismus dieser Kranken
zu behaupten, und in Folge dessen eine Abnahme der Wirmebildung
anzunehmen? Nein, — denn die quantitative Zusammensetzung des
Harns giebt uns nur eine Vorstellung von der Metamorphose der stick-
stoff haltigen Substanzen im Korper, folglich diirfen wir unsere Schluss-
folgerung nicht auf das Mass des ganzen Stoffwechsels iibertragen,
welcher allein als genaues Kriterium der Menge der sich im Kdrper
bildenden Wirme dienen kdnnte.

Da ich nicht die Moglichkeit hatte, bei meinen Untersuchungen
den Apparat von Pettenkofer und Voit zu benutzen, welcher bis
jetzt aus vielen Griinden das pium desiderium klinischer Beobachtun-
gen ist, wihlte ich die calorimetrische Untersuchungsmethode mittels
Bider, die es, wie bekannt, mit einiger Genauigkeit zuldsst, die Grosse
des Wirmeverlustes von der Oberfliche der Haut und zugleich auch
das Verhiltniss der Wirmebildung zu demselben zu bestimmen.

Ich war in der Lage vergleichende calorimetrische Versuche
an Melancholikern (im Zustand der Melancholia attonita) und an ge-
sunden Menschen, bei gleicher Temperatur der Wannen und bei un-
gefihrer Uebereinstimmung der iibrigen Bedingungen, anzustellen. -

Die Art, in der diese Beobachtungen vorgenommen wurden, be-
stand hauptséchlich in Folgendem: zuvor wurde das Zimmer, in wel-
chem die Versuche gemacht wurden, auf 25—28° erwirmt; dann fiillte
man die Wannen vor dem Beginne des Versuches mit Wasser bis zu
einer bestimmten Hohe an (einem Volum von ungefihr 200 Liter ent-
sprechend), und es wurde gewartet, bis die Seitenwinde der Wanne
geniigend von dem darin enthaltenen warmen Wasser erwirmt waren;
dann wurde durch Messungen mit Thermomefern im Verlauf von wenig-
stens einer halben Stunde die Geschwindigkeit des Erkaltens des Wassers
bestimmt. Zum Schluss der Beobachtung untersuchte einer meiner
Collegen die Temperatur des Patienten (in recto). Darauf wurde
dieser sofort mit dem ganzen Korper, den Kopf ausgenommen, in's
Wasser gebrachi und durch thermometrische Messungen der Grad des
Kaltwerdens des Wassers wiahrend der folgenden 30 Minuten, die der
zu Untersuchende in der Wanne verblieb, fesfgestellt. Nach dem
Heraussteigen aus der Wanne wurde wieder die Temperatur in recto
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mit aller nothigen Vorsicht gemessen und darnach ging die Beobach-
tung des spontanen Abkithlens des Wassers nach dem Versuche
wenigstens noch 30 Minuten weiter vor sich®). '

Bei diesen Beobachtungen konnte man sich iiberzengen, dass im
Verlauf der Melancholie, bei wirmeentziehenden Einfllissen eine mehr
weniger bedeutende Verminderung des Wirmeverlustes von der Kor-
peroberfliche im Vergleich zum normalen Zustande des Organismus
stattfindet, womit, wie wir gesehen haben, auch die Resultate des
Messens der peripheren Temperatur iibereinstimmen. Die Verminde-
rung des Warmeverlustes im Vergleich zu gesunden Menschen, die
denselben Bedingungen unterliegen, tritt ziemlich scharf hervor, wenn
man die Resultate der Beobachtungen in beiden Fillen mit Ricksicht-
nahme auf den Unterschied der Temperatur des Korpers und der des
Bades zusammenstellt, wie in folgender Tabelle™*):

Wirmeverlust wih- | Differenzd. Temperat.
Tem- rend der Beob. d.Kérpers n. d. Bade
Tem-
_| pera-
pgra, tur in § Unter- | beiMelan- {bei Gesan-
ur . . .
Personen. des r‘ergt;o schied. céxgh}l{(ief;x %%nKxinllot bei Melan- bei gesun-
3133" dem Gewicht u.|Gewicht u {cholikern. den Men-
- | Bade. 171,5 Ctma.|171,5 Ctm. schen.
gross. gross.
Gesunder . . .| 34,00 87,1} 3,10 — 84,7 —_ + 0,05
Melancholiker § 33,951 86,7} 3,756 | — 34,1 —_— ohne Ver-| ohne Ver-
dnderung| #nderung
Gesunder . . .| 33,00] 36,7] 3,70 — 44,1 — ohne Ver-
inderung
Gesunder . . .] 34,001 37,7) 3,70 —_ 52,0 —_ ohne Ver-
inderung
Melancholiker | 32,451 386,7) 4,25 12,0 L — 0,1 —
Gesunder . . . 132,50} 37,2} 4,70 — 69,5 — ohne Ver-
inderung
Melancholiker { 32,45] 37,2 4,75 31,2 — 0,3 —
Gesupder . . .§381,00f 36,7] 5,70 — 91,1 — 0,1
Gesunder. . . 31,95 37,71 5,75 — 1031 — 0,15
Melancholiker § 31,00} 37,06| 6,05 38,4 — 0,3 —

*) Die Berechnung des Warmeverlustes, auf Grund der bei diesen Beob-
achtungen erzielten Daten wurde nach derselben Methode wie in den Versu-
chen Liebermeister’s und Kernig’s gemacht.

**) Die Ziffern des Wirmeverlustes bei Melancholikern sowie auch bei ge-
sunden Individuen sind auf das durchschnitiliche Gewicht von 60 Kilo und
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Ausserdem ist aus der angefiihrten Tabelle leicht ersichtlich, dass
trotz des verhiltnissmiissig geringen Wirmeverlustes von der Ober-
fliche ein halbstiindiges warmes Bad auf den Zustand der Tempera-
tur gesunder Menschen fast keinen Einfluss hat, bei an Melancholie
leidenden Geisteskranken eine ziemlich bedeutende Abnahme derselben
hervorbringt. Schon in einem Bade von 32° 45 C. sank die innere
Temperatur des Kranken um 0,1° C., obgleich der Wirmeverlust von
der Oberfliche nicht 12 Calor. in 30 Minuten iiberstieg, und in Bé-
dern von 31 bis 32° 45 C., bei einem Wirmeverlust von 37,2 bis
38,4 Calor. in einer Minute, der bedeutend geringer ist, als derjenige,
welchen ein gesunder Mensch bei gewohnlichen Lebensbedingungen
erfahrt, betrug die Erniedrigung der inneren Temperatur bis 0,3° C.
Dieser Umstand ruft die Vermuthung hervor, dass die Wirmebildung
im Organismus der Melancholischen, im Vergleich zu gesunden Men-
schen, mit weniger Energie geschicht, dass sie zu ungeniigend ist
zum Ersatz eines sogar verhiltnissmissig unbedeutenden Wéirmever-
lustes von der Kéorperoberfliche.

Auf solche Weise fiihren uns im Allgemeinen die Resultate der-
caloripheren Untersuchungen zu dem Schluss, dass im Organismus
der melancholischen Geisteskranken Bedingungen existiren, die sowohl
eine Behinderung des Wirmeverlustes von der Oberfliche™), wie anch
eine noch bedeutendere Verminderung der Wirmebildung im Innern
des Kérpers hervorrufen. Ohne Zweifel steht mit diesen Bedingungen
die mehr weniger bedeutende Abnahme der inreren Temperatur, die
man gewoOhnlich wihrend des Verlaufs des melancholischen Irreseins
wahrnimmt, in Zusammenhang.

Es versteht sich von selbst, dass eine solehe Erklirung sich nur
auf die Zeit der Entwicklungshohe des melancholischen Zustandes
bezichen kann, wenn die Kranken unter dem Einfluss fiefer psychi-
scher Depression passiv, trige und vollstindig unthitig werden; noch
bleiben jene voriibergehenden Schwankungen der inneren Temperatur
des Korpers ganz unerklirt, welehe .man zuweilen im Verlauf der
Melancholie, besonders haufig in ihrem Anfangsstadium und auch in
der Genesungsperiode wahrnimmt. Fiir diese Temperaturschwankun-
gen miissen wir andere Bedingungen voraussetzen, die von Zeit zu

die Mittelgrosse von 171,5 Ctm. berechnet. Der Verlust von der Oberfliche
der Lungen und des Kopfes ist in den angegebenen Ziffern nicht corrigirt.

*) Zn denselben kann man die oft an Melancholischen bemerkbare Ver-
langsamung des Athmens, die Contraction der Hautarterien und aller Wahr-
scheinlichkeit nach auch die Beschriinkung der Perspiration der Haut rechnen.
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Zeit im Verlauf der Krankheit auftreten und iiber deren Wesen man
vorlaufig nichts Bestimmtes sagen kann.

Wir wollen jetzt zur Betrachtung derjenigen Eigenthtimlichkeit
der Temperatur melancholischer Geisteskranken iibergehen, die von
den Autoren als Typus inversus der Tagesschwankungen bezeichnet
wird. Zu allererst ist es nothwendig, niher zu bestimmen, was man
unter dem Ausdruck Typus inversus der Tagesschwankungen ver-
stehen soll. Beobachtet man die Temperatur zu bestimmten Stunden,
zweimal am Tage, Morgens und Abends, so ist es klar, dass dieser
Begriff alle jene Falle umfasst, wo die Morgentemperaturen héher als
die des Abends sind, ohne Beachtung der Temperaturhthe in der
tibrigen Zeit Aber giebt man sich die Mithe die Temperatur des
Korpers in kurzen Zwischenrdumen einige Tage hindurch zu messen,
so ist in der Form der Temperaturcurven im Laufe des Tages bei
Melancholikern und gesunden Personen ein scharfer Unterschied zu
bemerken: im ersten Falle steigt die Temperatur vom Morgen ab
nur kurze Zeit, meistens bis 12 Uhr Mittags, wonach ein anfangs
allmiliges, dann von 6 Uhr Abends rapides und bedeutendes Fallen
auftritt, das bis 12 Uhr Nachts fortdauert, von wo ab wieder ein
Steigen bis 12 Uhr des folgenden Tages sich einstellt w. s, w. (siehe
Curve VL Taf. IX.). Im zweiten Fall dagegen dauert das Steigen
der Temperatur des Korpers vom Morgen bis 6—8 Uhr Abends fort,
wonach die Temperatur allmilig bis 5—8 Uhr Morgens sinkt (siehe
Curve VIL Taf IX.). Aber in diesem wie auch in jenem Fall wie-
derholt sich dieselbe Erscheinung; theilt man die 24 stiindige Curve in
zwei Theile, so erweist es sich, dass im Laufe des Tages in beiden
Fiallen die Temperatur sick hoher hilt, als in der Nacht (siehe
Curve VI. und VIL).

Wenn man auf diese Weise die Grosse der Tagesschwankungen
ausser Acht lisst, so stellt es sich deutlich heraus, dass der Lauf
der Temperaturcurve wihrend des Tages bei Melancholikern sich da-
durch charakterisirt, dass das Herabsinken der Temperatur gegen
Abend bedeutend frither auftritt und frither aufhért, als im normalen
Zustand des Organismus. Dem entsprechend riickt das Maximum der
tiglichen 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 Morgens, erreicht. Benennt
man folglich solchen Verlauf der Temperaturcurve Typus inversus der
Tagesschwankungen, -so darf man dabei nicht ausser Acht lassen,
dass hier keine Rede ist von etwas dem normalen Verlauf Entgegen-
gesetztem oder von ihm Verkehrtem, sondern das Wesen desselben

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

Diese Eigenthiimlichkeit im Verlauf der Temperaturcurven dauert,
wie schon gesagt, gewdhnlich wihrend der ganzen Krankheit fort,
mit Ausnahme ihrer Anfangs- und der Genesungsperiode; folglich
kann man sie nicht fiir eine von irgend welchen zufilligen Ursachen
abhingende Erscheinung halten, sondern sie muss im Gegentheil in
Zusammenhang mit diesen oder jenen Bedingungen des kranken Orga-
nismus gebracht werden, die wihrend des melancholischen Irreseins
vorkommen.

Sehen wir zu, ob nicht auch bei irgend welchen anderen Zustin-
den des Organismus Eigenthiimlichkeiten der tiglichen Temperatur-
schwankungen sich vorfinden. Wir wissen, dass bei erwachsenen
gesunden Menschen stets regelméssige Tagesschwankungen mit Sinken
am Morgen und Steigen am Abend stattfinden; wenigstens ist bis
heute in der Literatur keine Andeutung iiber das Vorkommen eines
Typus inversus tiglicher Schwankungen der Temperatur bei gesundem
Zustand des Organismus zu finden. Bei fieberhaften Krankheiten wer-
den nach den Beobachtungen vieler Autoren (Thomas, Jiirgensen,
Immermann und Andere) auch fast jmmer regelmiissige Tages-
schwankungen der Temperatur constatirt. Nach Immermann*¥)
tibrigens stosst man zuweilen wihrend des Fiebers aunf kleine Ab-
weichungen der Tagesschwankungen vom normalen Typus, die darin
bestehen, dass statt eines abendlichen Maximum noch ein anderes,
weniger bedeutendes am Nachmittage bemerkt wird, manchmal sogar
auch ein drittes. Der Autor erklirt diese Abweichungen durch indi-
viduelle Eigenthiimlichkeiten des Organismus. Nach der Bemerkung
des Prof. Botkin***) wverhalten sich im Verlauf typhoser Fieber
die Morgentemperaturen zuweilen hoher, als, die des Abends, aber
diese Eigenthiimlichkeit kommt nur selten vor und bildet nichts wei-
tér, als eine Ausnahme von der Regelt). Ausfihrlicher als Andere

*y Ist es nothwendig eine neue Benennung einzufiihren, so wire es pas-
send einen solchen Typus tdglicher Schwankungen der Temperatur mit dem
Ausdruck Typus anteponens zu benennen.

**y Immermann, Zur Theorie der Tagesschwankung im Fieber des Ab-
dominaltyphus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. t. 6. s. 5614

*+%) Prof. Botkin, Clinischer Cursus innerer Krankheiten. Si. Petersb.
Ausg. 1868 und 1875. IL Lief. (russisch).

1) Jacobs (ein Fall von Typus inversus bei Fleckfieber. Virchow’s

Archiv 1876. t. 68) hat eine derartige Beobachtung vertffentlicht, die sich
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spricht sich iiber den Charakter der Tagesschwankung wihrend des
Piebers Wunderlich®) aus. Nach den Beobachtungen dieses Auntors
fallen in allen fieberhaften Krankheiten mit Ausnahme der Malaria,
Pysmie, zuweilen der Tuberculose und Schwindsueht, die Remissio-
nen in die Zeit von 6—9 Uhr Morgens, die Maxima der Tempe-
ratur dagegen gewohnlich in die Nachmittagszeit, zwischen 3—6 Uhr
am Tage, ofters auch in die Mittagszeit oder gegen Mitternacht. Aber
bisweilen bemerkt man dabei wihrend einer linger oder kiirzer an-
dauernden Zeit als bestindige Erscheinung, dass das Maximum der
tiglichen Temperaturen in den Morgenstunden oder bald nach Mitter-
nacht auftritt, wihrend am Abend Remissionen beobachtet werden.
Diese merkwiirdigen Abweichungen der Tagesschwankung fasst Wun-
derlich als individuelle Unregelmiissigkeiten auf, die seiner Mei-
nung nach, wenigstens in einigen Fillen, von der Lebensweise der
Erkrankten abhingen, wenn z. B. letztere im gesunden Zustande am
Tage zu schlafen, Nachts zu arbeiten gewohnt waren, wie die Bicker.

Gewiss erscheint eine solche Erklarung des Typus inversus der
Tagesschwankungen wihrend des Fiebers héchst natiirlich, aber, wie
der Autor selbst ganz recht bemerkt, kann sie nur auf einige Fille
angewendet werden. Dagegen bleiben noch in den vielen iibrigen
Fillen die Ursachen des Auftretens des Typus inversus vollkommen
unklar. Meinerseits kann ich nicht umhin darauf hinzuweisen, dass
einige Formen von fiebererhaften Erankungen sich mit Riicksicht auf die
in der psychischen Sphiire auftretenden Symptome den acuten Formen
von Seelenstérung néhern, und deshalb der Typus inversus der Tages
schwankungen in diesen Fallen vielleicht im Zusammenhang mit densel-
ben Bedingungen steht, wie in dem melancholischen Irresein. Wir wissen
in der That, dass viele Fieherkranke oft ein Gefiihl unbeschreiblicher See-
lenangst empfinden, dass sie von einem Delirium mit Hallucinationen
erschreckenden Inhalts befangen sind, welches hartnickig eine Zeit
lang anhilt, sogar auch nachdem jede Spur von Fieber gewichen ist.
Bekannt ist es auch, dass viele Infectionskrankheiten hiufig von tiefen
anatomischen Verinderungen des Centralnervensystems begleitet sind.
Daher ist es nicht unwahrscheinlich, dass man wenigstens in einem
Theil der fieherhaften Krankheitsfille dem Auftreten des Typus in-
versus der Tagesschwankungen. der Temperatur dieselbe Bedeutung

auf Typhus exanthematicus bezieht, wo von Tag zu Tag am Morgen eine
hohere Temperatur im Vergleich zur abendlichen gefunden wurde.

*y Wunderlich, Das Verhalten der Eigenwarme in Krankheiten, Leip-
zig. 1868. 2. Ausg. 1870, '



504 W. Bechterew,

beilegen muss, wie in der Melancholie. Uebrigens darf man dabei
picht den wichtigen Unterschied beziiglich des Typus inversus in
diesem und dem anderen Fall vergessen. Wenn auch bei dem Vor-
handensein des Typus inversus der Tagesschwankungen in fieberhaften
Krankheiten die Morgentemperaturen die des Abends ﬁbersteigén, 80
halten sich doch beide iiber der physiologischen Grenze, wihrend im
Verlauf des melancholischen Irreseins die Morgentemperatur ge-
wohnlich die normale Hohe einhilt, oder sogar etwas darunter sinkt,
und gegen Abend ein mehr weniger tiefes Fallen der Temperaturen,
bedeutend unter die physiologische Grenze, stattfindet. Folglich kann
im ersten Fall der Typus inversus der Tagesschwankung einerseits
durch eine von einer Steigerung des Fieberprocesses hervorgerufene
Temperaturerhebung am Morgen, andererseits durch eine Remission
am Abend bedingt sein; dagegen muss man im zweiten Fall anneh-
men, dass zum Abend eines jeden Tages im Organismus Bedingungen
auftreten, die die innere Temperatur des Korpers unter ihre physio-
logische Héhe sinken lassen.

2. Tobsucht (Mania).
(Curve VIIL und IX., Taf, X.)

Die innere Temperatur der Tobsiichtigen steht meistens nicht
unter der normalen Héhe, zuweilen, besonders in der Anfangsperiode,
bietet sie sogar unbedeutendes Steigen iiber die physiologische Grenze
{gegen 38° C. oder etwas dariiber) dar; bei der Abnahme der Erre-
gungserscheinungen dagegen wird ein allmiliges Sinken der Tempe-
ratur des Korpers unter die physiologische Grenze bemerkt, das
wihrend der ganzen Ermattungsperiode fortdauert, welche einem aus-
gesprochenen Tobsuchtsanfall nachfolgt (siehe Curve VIII. Taf. X).
Wenn in dieser letzten Periode wieder ein kurzer Tobsuchtsanfall
auftritt, so bemerkt man gewdhnlich seitens der Korpertemperatur
dieselben Erscheinungen, wie im Laufe des ersten Anfalls (siche
Curve VIII. Taf. X.). Dabei ist jedes Mal zu constatiren, dass bei
der starken Depression (sogenanntem Stadium melancholicum), die
der manjakalischen Erregung vorangeht, die Temperatur des Korpers
ein ziemlich tiefes Sinken erleidet, -welches allmiliz oder rapid in
Steigen iibergeht. Dann zugleich mit dem Auftreten des Tobsuchts-
anfalls, bei dessen rapider Entwicklung, beobachtet man hochst
bedeutende Schwankungen der Temperatur, welche wiedernum tiefes
Fallen darbieten kann, das mit bedeutendem Steigen iiber die phy-
siologische Grenze abwechselt. Diese Erscheinung ist besonders scharf
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wihrend der periodischen Manie ausgedriickt, wobei mit dem jedes-
maliges Auftreten der Tobsuchtsperiode seitens der Temperatur sich
dieselben Erscheinungen stereotyp wiederholen: in der Depressionspe-
riode, die dem Tobsuchtsanfall vorangeht, bot die Temperatur immer
mehr weniger starkes Sinken dar, welches mit der Entwicklung der
Erregungserscheinungen in unbedeutendes Steigen iiberging; dann aber
trat am ersten Tage des Tobsuchtsanfalls gewdhnlich wieder ein kurz
andauerndes tiefes Sinken der Temperatur zuweilen bis 86,6° C. ein,
das schnell mit einer Erhebung derselben bis zu 37,7—38° C. ab-
wechselte. Im Laufe der folgenden Tage des tobsiichtigen Zustandes
hilt sich die Temperatur des Koérpers meistens ungefahr an der nor-
malen Grenze, und ein Fallen derselben tritt nur mit Abnahme des
‘erregten Zustandes ein und dauvert dann bis zum nichsten Ilucidum
intervallum fort (siehe Curve IX. Taf. X.).

Also kann der ganze Verlauf der Manie beziiglich des Gangs und
der Hohe der Temperaturcurven in drei Perioden eingetheilt werden:
1. sogen. Periode der Depression, dem Auftreten des Tobsuchtzustan-
des vorangehend (Stadium melancholicum oder Prodromalstadium, wie
es einige Autoren bezeichnen), in welcher die Temperatur des Kor-
pens mehr oder weniger bedeutend unter der normalen Hohe steht;
2. die Periode der stirksten maniakalischen Erregung, in welcher die
Temperatur des Korpers sich rapid bis zur normalen Grenze oder
etwas dariiber hebt. Zu Anfang dieser Periode bei rapider Entwick-
lung des Tobsuchtsanfalls, treten gewdhnlich starke Schwankungen
der Temperatur auf, wobei ihr tiefes Sinken oft mit bedeutendem
Steigen tiber die physiologische Grenze abwechselt. 3. Die Periode
der Beruhigung oder der Erschopfung, die dem Aufhoren der Tobsucht
folgt, in welcher die innere Temperatur des Korpers wieder unter die
normale Hohe fallt. Diese letzte Periode dauert gewthnlich bis zur
vollen Genesung fort (oder bis zum lucidum intervallum in der pe-
riodischen Manie), mit deren Eintreten die Temperatur des Korpers
allmilig zur physiologischen Grenze steigt.

Die Tagesschwankungen der Temperatur wibrend des maniaka-
lischen Irreseins bieten einige Eigenthiimlichkeiten dar. In der Pe-
riode der vollen Entwicklung des maniakalischen Zustandes bemerkt
man meistentheils des Morgens ein Sinken, und Abends ein Steigen
der Temperatur, ebenso wie bei gesunden Menschen; umgekehrt tre-
ten gewohnlich bei Tobsiichtigen in der Berubigungsperiode Schwan-
kangen auf mit Steigen am Morgen und Sinken am Abend, was
manchmal bis zur vollen Herstellung fortdauert. Ebenso bestebt zu-
weilen auch ein Steigen am Morgen, und ein Fallen am Abend wih-
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rend der Depression, die der Periode der Tobsucht vorangeht. Uebri-
gens sind diese Eigenthiimlichkeiten der Tagesschwankungen nicht
bestindig und werden nur in reinen Fillen der Krankheit beobachtet.

Beziiglich der peripheren Temperatur des Korpers gelang es in
einigen Fillen von Tobsucht mittels thermometrischer Messung eine
Erh¢hung im Vergleich zum normalen Zustand des Organismus zu
constatiren. Dabei beobachtet man hier ebenso wie wihrend der
Melancholie zuweilen eine bedeutende Differenz der Erwirmung sym-
metrischer Korpertheile, was das Vorhandensein ortlicher Stérungen
der Blutcirculation in der Haut beweist.

Gehen wir jetzt zur Frage nach den Bedingungen, die eine Ver-
dnderung der inneren Korpertemperatur im Verlauf der Periode star-
ker maniakalischer Erregung hervorbringen, iiber. Zuerst wollen wir
sehen, was uns die quantitative Harnanalyse bei Tobsiichtigen ergiebt,
In dieser Hinsicht ist es durch die hochst genamen Beobachtungen
des Professors Mierzejewsky®), dem es in zwei Fillen gelang, seine
Beobachtungen wihrend des ganzen Verlaufs der Krankheit durch-
zufithren, endgiltiz festgestellt, dass wihrend 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
Besinftigung Tobstichtiger; in einem Fall waren die Durchschnitts-
zahlen der einzelnen Harnbestandtheile niedriger als die der Norm,
in einem andern Fall iiberstiegen sie dieselben nicht (S. 49 und 50)**).

*) Professor Mierzejewsky, Klinische Untersuchungen Tobslchtiger
(vesanici). Dissertation. St. Petersburg 1865 (russisch). In derselben Arbeit
ist die Literatur friiherer die Harnanalyse Tobsiichtiger betreffender Untersu-
chungen angefiihrt, die {ibrigens gegenwirtig in vielen Beziehungen als voll-
kommen ungeniigend betrachtet werden konnen.

#*) Die spiteren Beobachtungen Lombroso’s (klinische Beitrige zur
Psychiatrie, ibertragen von Dr. Frinkel. Leipzig 1869) bewiesen eine Ver-
minderung der Harnquantitit und zugleich eine Vergrdsserung des specifi-
schen Gewichts in der Erregungsperiode Kranker (S. 19ff.). Mendel, (die
Phosphorsiure im Urin von Geisteskranken. Dieses Archiv t. IIL Heft 3.
1872, 5. 636-—672), der sich mit Untersuchungen des Harns Geisteskranker
betreffs der Ausscheidung von Phosphaten beschiftigte, fand eine absolute
und verhiltnissmissige Abnahme derselben in der Periode der maniakalischen
und tobsiichtigen Erregung der Kranken (s. 658). In der letzten Zeit fihrt
Rabow (Beitrag zur Kenniniss der Beschaffenheit des Harns bei Geisteskran-
ken. Dieses Archiv. t. VIL 1877. s. 62—79) in Uebereinstimmung mit den

" Beobachtungen Professor Mierzejewsky’s, einen Fall von Manie mit kurzen
Intermissionen an, in welchem jedes Mal wihrend der Erregungsperiode eine
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Auf Grund dieser Angaben spricht Prof. Mierzejewsky die Vermu-
thung aus, dass man sich die Verringerung des Korpergewichts des
Tobstichtigen in der Periode seiner angestrengten Bewegungen, und
dabei die Abnahme der Menge des Harns und dessen fester Bestand-
standtheile nur durch unsichtbare Ausschwitzung, durch eine auf die-
sem Wege hervorgebrachte Stoffverausgebung, die diese Periode der
Tobsucht begleitet, erkldren kann (S. 50). Folglich werden wir nicht
frither in der Lage sein, nach der Menge der Harnbestandtheile tiber
die Metamorphose der Stickstoffsubstanzen im Organismus zn urthei-
len, nm auf diese Weise zu irgend einem Schluss tber die Calorifi-
cation im Korper Tobsiichtiger zu gelangen, als bis wir im Stande
sein werden, wenigstens ungefihr die Quantitit der unsichtbaren Auns-
schwitzung bei diesen Kranken zu bestimmen.

Es bleibt uns also nur ibrig eine indirecte Untersuchungsmethode
anzuwenden, die Physiologie des arbeitenden Muskels zn Rathe zu
ziehen. In dieser Hinsicht hat sich in der Wissenschaft schon lingst
die Ansicht eingebiirgert, dass jede Muskelbewegung eine Wirmequelle
in unserem Organismus bildet. Becquerel und Brechet®) haben
mit Hiilfe ihrer thermometrischen Untersuchungsmethode bewiesen,
dass eine wiederholte Flexion der Extremitit die Temperatur des
Musc. bicipitis um ungefihr 0,5° C. erhoht (8. 272). Spaterhin wur-
den analoge Untersuchungen von verschiedenen Autoren ausgefiihrt,
aber die vollkommensten und genauesten sind jedenfalls die von
Helmholtz**). Dieser priparirte einen Frosch auf die Weise, dass
ein Schenkel mit dem Riickenmark durch die Nerven verbunden blieb,
wihrend der andere durch das Durchschneiden der Nerven vollstin-
dig von demselben isolirt war.. Dann, nachdem er die Muskeln bei-
der Extremititen mit einem thermo- elektrischen Apparat verbunden
hatte, tetanisirte er das Thier durch Reizung des Riickenmarks. Da-
bei stieg die Temperatur, die anfinglich in beiden Extremititen gleich
war, im contrahirten Schenkel um 0,14 —0,18° C. Eben solche
Resultate, aber in einem noch stirkeren Grade, wurden bei der direc-
ten Tetanisirung der Muskeln erreicht. Spiter konnte Heid enhain***)

Verminderung der flissigen und festen Harnbestandtheile im Vergleich zu der
Besinftigungsperiode zu constatiren war.
*) Becquerel et Brechet, Premiére mémoire sur la chaleur animale.

Annales des sciences naturellss. Zoologie 2. ITI. 1835. p. 257—273.

**) Helmholtz, Ueber die Wirmeentwicklung bei der Muskelaction.
Miller’s Arch. f. Anat., Physiol. und wissensch. Med. 1848. S. 144—164.

#*#) Heidenhain, Mechanische Leistung, Warmeentwicklung und Stoff-
umsatz bei der Muskelthatigkeit etc. Leipzig 1864. s. 73.
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mit Hiilfe eines sehr genauwen Apparates die Erwirmung des Muskels
wihrend einzelner Contractionen feststellen. In seinen Experimenten
betrug die Erwirmung des Muse. gastrocnemius bei dessen Contraction
vor 0,0017—0,005°%),

Diese Erscheinungen treten etwas complicirter und verwickelter
hervor, wenn der Muskel bei seiner Zuckung eine mechanische Arbeit
ausfiihrt.

Seitdem das Gesetz der Erbaltung der Kraft im Gebiet der
Physik festgestellt worden, strebten viele Physiologen danach, es auch
auf den arbeitenden Muskel auszudehnen, indem sie das Verhiltniss
der Muskelarbeit zum Quantum der sich in dem Muskel bildenden
Wiarme berechneten. In dieser Hinsicht kam Béclard**) auf Grund
klassischer Experimente, die in directern Messen der Temperatur der
contrahirten Armmuskeln bei Belastung der Hand mit verschieden-
artigen Gewichten bestanden, zu einem fiir die Theorie der Verwand-
lung von Warme in Bewegung erfreulichen Schluss **¥). Diese Beob-

*) Die Untersuchungen von Solger (Ueber die Wirmeentwicklung bei
der Muskelthéitigkeit. Studien des physiologischen Instituts zu Breslau von
Heidenhain. Leipzig 1861. s. 125—148) und Tyri und Meyerstein
(Ueber das Verhaltniss der bei der Muskelthatigkelt auftretenden Warmepro-
duction zu der geleisteten Arbeit. Zeitschr. f. rationelle Med. III. Reihe, XX.
t. 1863, s. 45— T74) weichen von den Andern darin ab, dass die Autoren in
der Anfangsperiode der Contraction eine negative Warmeschwankung, d. h.
ein Abkithlen des Muskels fanden. Jedoch sind diese Beobachtungen bis heute
von Niemandem bestdtigt worden und Heidenhain hilt sie, auf seine Beob-
achtungen gestiitzt, fiir vollstindig fehlerhaft.

**) Béclard, De la contraction musculaire dans les rapports avec la
température animale. Axchives génér. de médecine. 1861. t. 1. (V. série
t. 17) p. 24-—40, 157—180 et 257—279. .

**%) Die wesentlichsten der vom Autor erhaltenen Resultate bestehen in
Folgendem: 1. das Quantum der Wirme, die sich bei der Muskelcontraction
bildet, ist verhéltnissmissig grosser in dem Fall, wenn der Muskel eine mit
keiner mechanischen Leistung complicirte statische Contraction ausfihrt, als
wenn diese Contraction eine niitzliche mechanische Arbeit vollbringt; 2. das
Quantum der Warme. welche aus dem Muskel verschwindet, wenn derselbe
eine dusserliche Arbeit ausfithrt, ist dem mechanischen Aequivalent letzterer
entprechend; 3. nur ein Theil der Muskelarbeit, welche nicht der IForm
ausserlicher mechanischer Leistung utilisirt wird, erscheint in der Form von
Wirme, mit anderen Worten die Muskelwirme dient der niitzlichen mechani-
schen Arbeit, die durch die Contraction des Muskels vollbracht wird, als Er-
ginzung (s. 277—279).
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achtungen wurden iibrigens theilweise von Dupuy®) bestritten, aber
in der Folge erwiesen Experimente, die von Fick™) nach einer
ganz anderen Methode an den Muskeln von Froschen angestellt wurden,
von Nenem, dass bei der Abwesenheit jeder niitzlichen Arbeit die
Wiarmebildung vergrissert, im arbeitenden Muskel dagegen entspre-
chendermassen vermindert wird***),

Die Hohe der Muskelzusammenziehung bleibt, wie die Forschun-
gen von Nawalichin es zeigent), auch nicht ohne Einfluss aunf die
Bildung der Wiarme; diese vermehrt sich stets mit dem Steigen
der ersteren; daher miissen einzelne kleine Contractionen des Mus-
kels weniger Wirme erzeugen, als eine Contraction, die der Summe
aller kleinen gleicht.

Wenn man die erwidhnten physiologischen Angaben auf die Pa-
thologie der Tobsucht wbertriigt und in Betracht zieht, dass das
Muskelsystem einen bedeutenden Theil unseres Korpers bildet, so
kommt man zu dem Schluss, dass die bestindigen Muskelcontractionen,
die die Tobsiichtigen lange Zeit ausfithren, durchaus eine Vermehrung
der Wirmebildung in ihrem Organismus, d. h. eine Erhohung der
Calorification nach sich ziehen miissen. Wenn jedoch in der That
keine bedeutende Wirmeansammlung im Organismus Tobsiichtiger
stattfindet, wie die Beobachtungen iiber die Temperatur dieser Kran-
ken lehren, so kann es nur: 1. durch den Uebergang der gebildeten
Wirme in Bewegung und 2. vielleicht auch durch deren vermehrten
Verlust von der Oberfliche des Korpers und der Lungen bedingt sein.
Diese Vermuthung ist darauf begriindet, dass die Bewegungen Tob-
stichtiger im physiclogischen Sinn nicht immer nutzlos genannt wer-
den konnen; im Gegentheil, die Tobsiichtigen zerreissen oft ihre Klei-
der, zerbrechen die sie umgebenden Gegenstinde, bekimpfen diese
oder jene mechanischen Hindernisse ihrer Bewegungen, mit einem

*) Dupuy, De la contraction musculaire en rapport avec la chaleur
animale. Gazette médicale de Paris 1865, p. 626—629; 646—648.

**) Fick, Bxperimenteller Beitrag zur Lehre von der Kraft bei der Mus-
kelzusammenziehung. Untersuchungen aus dem physiol. Laborat. der Ziiricher
Hochschule. Wien 1869, s. 1—186.

“**) Heidenhain setate die Frage anders, indem er die Bezichung der
mechanischen Arbeit zum Quantum der gebildeten Wirme am Froschmuskel
mittels besténdiger maximaler Reizung zu bestimmen suchte. Diese Experi-
mente filhrten zu dem Schluss, dass das Quantum der sich bildenden Wirme
bei gleicher Spannung mit der vom Muskel gehobenon Last wichst.

+) Nawalichin, Myothermische Untersuchungen. Pfliiger’s Archiv
f. d. gesammte Physiologie. t. XIV. 1876. s. 293,
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Worte, ihre Muskeln miissen durchaus ein bestimmtes Quantum m e-
chanischer Arbeit ausfithren, in Folge dessen die Bildung der Wirme
wihrend ihrer Bewegungen mit weniger Intensitit vor sich geht.
Dazu miissen die angestrengten Athembewegungen zur Zeit der ma-
niakalischen Erregungen und die starke Blutzufuhr zu den #usseren
Korpertheilen augenscheinlich die Abgabe der gebildeten Wirme nach
Aussen besonders begiinstigen. In der That, beobachten wir die
Haut dieser Kranken wihrend der Erregungsperiode, so finden wir
sie meistens roth, erhitzt und hiufig reichlich mit Schweiss bedeckt.
Dem entsprechend ergeben auch die thermometrischen Messungen der
peripheren Temperatur des Korpers Tobsiichtiger, wie wir oben ge-
sehen haben, hohere Ziffern, als die der peripheren Temperatur ge-
sunder Menschen.

3. Blodsinn, angehorener und secundérer. (Dementia consecutiva,
Idiotismus.)

(Curve X., XI., XII. und XIIL Taf. X.)

Die Temperatur der Blddsinnigen hilt sich meistens mehr oder
weniger bedeutend unter der normalen Hohe, dabei lisst sich kein
Zusammenhang zwischen dem Grad des Blddsinus oder Idiotismus und
dem grosseren oder kleineren Sinken der Temperatur des Kérpers con-
statiren, entgegengesetzt der Behauptung einiger Autoren (Williams)
beziiglich Idioten. Bei den meisten dieser Kranken treten zuweilen
ohne alle sichtbare Ursache kurz andauernde Hebungen der Tempera-
tur auf, die fibrigens selten die normale Grenze iibersteigen; zuweilen
kommen umgekehrt oftere und bedeutende Senkungen vor. Ueber-
baupt ist die Form der Temperaturcurve der Blodsinnigen hdéchst
unregelmissig: sehr oft wechseln unbedeutende Erhebungen bis 37,5°
und 38° C. rapid mit tiefem Sinken bis zu 36—35,5° C. und sogar
zu 34,5° C. in recto. (Siehe Curve X. und XI. Taf. X.) Dabei sind
die Tagesschwankungen im hochsten Grade ungleichmissig: zuweilen
iibersteigen sie nicht 0,1—0,3° C., wihrend sie zu anderen Zeiten
2—3° C. erreichen konnen.

Was die Hohe der Temperatur des EKorpers zu verschiedenen
Tageszeiten anbetrifft, so ist zn bemerken, dass bei vielen Kranken
die Morgentemperaturen héher als die des Abends stehen, iibrigens
kommt es sehr selten vor, dass diese Erscheinungen sich voun Tag zu
Tag wihrend lingerer Zeit wiederholen (siehe GCurve XI. Taf X.),
meistentheils wechseln die verkehrten Tagesschwankungen bei Blod-
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sinnigen von Zeit zu Zeit mit regelmiissigen Schwankungen ab, mit
Sinken am Morgen und Steigen am Abend (siehe Curve XII. Taf. X);
schliesslich werden bei einigen Kranken regelmissige Tagesschwan-
kungen hiufiger als verkehrte vorgefunden (Curve XIIL Taf X.)
Aber auch in den Fallen, wo man bei der klinischen Beobachtungs-
methode (zweimal tiglich) am Morgen eine hohere Temperatur im
Vergleich zu der am Abend wahrnimmt, findet man niemals die sich
regelmissig wiederholende REigenthiimlichkeit (Typus anteponens),
welche gewdhnlich an Melancholikern beobachtet wird, wenn man
die Temperatur consequent zu verschiedenen Stunden des Tages und
der Nacht misst; im Gegentheil erscheint die Temperaturcurve wah-
rend 24 Stunden bei Blodsinnigen vollkommen atypisch mit unregel-
missigem Steigen und Sinken.

Zur Erklirung derjenigen Bedingungen des Organismus iiber-
gehend, welche die beschriebenen Verinderungen der Temperatur
Bisdsinniger erzeugen, miissen wir zuerst erwigen, in welchem Zu-
stande sich der Stoffumsatz im Koérper dieser Kranken befindet. Dr.
Selin, der sich mit Untersuchungen des Harns Geisteskranker be-
schiftigte, fand, dass bei Blodsinn (Dementia, Amentia nach der Ter-
minologie des Autors) der Urin dem normalen nahe kommt, sowohl
in Betreff der Reaction, Farbe, des specifischen Gewichts, als auch
beziiglich seiner festen Bestandtheile®). Indessen erwiesen die neueren
Untersnchungen Rabow’s, die sich auf drei Falle tiefen Blodsinns
beziehen, eine bedeutende Verminderung des Harnstoffes und der
Chloride (bei genfigender Nahrungsaufnahme), was dem Autor die
Moglichkeit gab, eine Behinderung des Stoffumsatzes der Gewebe bei
diesen Kranken zu vermuthen®**). Aber eine Folgerung dieser Art
kaun sich, wie wir wissen, nur auf den Umsatz der Eiweisssubstanzen
des Organismus beziehen, was lange nicht dem allgemeinen Stoff-
umsatz der Gewebe gileich kommt, welcher allein einen richtigen

*) Selin, Ueber den Harn Geisteskranker. Dissertation. St. Peters-
burg. 1860.

**) Rabow, Beitrag zur Kenntniss der Beschaffenheit des Harns bei Gei-
stoskranken. Dieses Archiv. t. VII. 1877, s. 62—79. In dreien unserer
Falle (zweier Idioten und eines Blodsinnigen) war ebenfalls die Menge des
Stickstoffs, Harnstoffs, zugleich der Chloride und Phosphate bedeutend kleiner
als die Norm. Hier ist es am Platz zu bemerken, dass Mendel, der den
Harn Geisteskranker in Bezug auf die Bildung von Phosphaten untersuchte,
deren absolute und relative Verminderung bei allen chronisch-pathologischen
Zustinden des Gehirus fand (die Phosphorsidure im Urin von Geisteskranken.
Dieses Archiv. t. IIl. Heft 3. 1872. 5. 633-—654).
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Begriff iiber die Wirmebildung im Kérper sowohl der an angebore-
nem, als auch der an secundirem Blédsinn Leidenden geben konnen.

Mit dem Zweck, den Zustand der Wirmeregulirung Blédsinniger
und Idioten, d. h. die Beziehung der Bildung der Wirme und deren
Verlust vop der Oberfliche des Korpers genauer festzustellen, konnte
ich mich in vielen Fillen mit Erfolg der calorimetrischen Methode
von Liebermeister bedienen.

Die Resultate, die ich auf Grund vieler in diesem Sinn angestellter
Versuche erhielt, filhren zu dem Schluss, dass der Wirmeverlust von
der Kérperoberfiiche bei den verschiedenen Blodsinnigen sehr ver-
schiedenartig sein kann, ungeachtet gleicher Bedingungen des Ver-
suchs. In manchen Fillen erschien der Wirmeverlust sehr gering, in
anderen dagegen iiberstieg er um zwei Mal oder sogar noch mehr
den Verlust an Wirme eines gesunden Organismus in einer gleich
warmen Wanne. Dabei sank die innere Temperatur der Kranken
nach dem Bade in den meisten Fallen um 0,1—0,8° C. Sogar in den
Tallen, wo der Verlust der Wirme von der Oberfliche nicht 8 bis
15 Calor. in 30 Minuten iiberstieg, bemerkte man ein Sinken der
inneren Temperatur um 0,24—0,3 C., wahrend in den vergleichenden
Versuchen an gesunden Menschen bei gleichem Verlust der Wirme
von der Oberfliche kein Sinken der inneren Korpertemperatur statt-
fand. Dieser Umstand lisst vermuthen, dass die Calorification bei
der grossten Anzahl Blddsinniger im Vergleich zu dem gesunden Zu-
stand des Korpers mehr weniger bedeutend beschrinkt ist, was aller
Wahrscheinlichkeit nach sich durch die Verlangsawung der Metamor-
phose der Gewebe bei diesen Kranken erkliren lisst. Ohne Zweifel
steht mit dieser Erscheinung die allgemeine Erniedrigung der inneren
Temperatur des Korpers, die man gewohnlich in Féllen intensiven
Bladsinns beobachtet, in Verbindung.

Andere, die Temperatur Blodsinniger betreffende Erscheinungen,
hauptsichlich ibre Unbestandigkeit, die sich in von Zeit zu Zeit auf-
tretenden plotzlichen Hebungen und noch bedeutenderen Senkungen
ausdriickt, deutet allem Anschein nach auf Stdrungen in der Reguli-
rung der Wirme bei diesen Kranken. Wir wissen in der That, dass
die Bestsindigkeit der Temperatur des Korpers wie auch der be-
stimmte Gang der Temperaturcurve im Laufe des Tags im Normal-
zustand das Resultat der Action eines complicirten Nervenapparates
pildet, Dank welchem jeder Ueberfluss des Wirmeverlustes von der
Oberfliche durch eine neue Bildung im Innern des Organismus ersetzt
wird. Bei Blodsinnigen existirt keine derartige Bestindigkeit der
Temperatur des Korpers, keine regelmissige Tagesschwankung und
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die Verinderungen der Temperatur dieser Kranken zeichnen sich, wie
wir schon gesehen haben, im Ganzen durch vollstindige Atypie aus;
hieraus ist natiirlich zu schliessen, dass bei diesen Kranken eine Sto-
rung desjenigen complicirten wirmeregulirenden Mechanismus, wel-
chem der normale Organismus die relative Bestindigkeit der inneren
Temperatur seines Korpers verdankt, statt hat.

Jetzt wollen wir zur Betrachtung der Ursachen iibergehen, die
uns die oben erwihnten Temperaturverinderungen der Geisteskranken
erklaren konnten. In dieser Hinsicht muss man vor allen Dingen
wissen, welche Rolle die verschiedenen Bedingungen des organischen
Lebens der Geisteskranken einerseits und der dusseren Umgebung, in
der sie sich befinden, andererseits spielen. Es ist bekannt, dass viele
dieser Kranken sich durch Bliasse und Blutarmuth auszeichnen; ausser-
dem leidet ihre Ernidhrung theils durch verschiedene Magenaffectionen,
theils durch ungentigende Nahrungsaufnahme. Ausserdem betragen
sich einige von ihnen, wie z. B. die Melancholiker und manche Blsd-
sinnige wihrend ihrer ganzen Krankheit sehr ruhig, und indem sie
sich ganz passiv zu ihrer Umgebung verhalten, machen sie entweder
gar keine Bewegungen oder iiben dieselben in sehr beschrinktem
Maasse aus. Andere Geisteskranke im Gegentheil, wie z. B. die Tob-
siichtigen, befinden sich in bestindiger Bewegung, und indem sie eine
grosse Quantitit mechanischer Arbeit leisten, bediirfen diese auch
eines grosseren Zuflusses von Luft zu den Lungen und verhiltniss-
missig eines grosseren Quantums Speise. Es versteht sich von selbst,
dass unter der Wirkung so verschiedener Bedingungen der Stoffumsatz
im Korper dieser Kranken auch verschieden sein muss, was nicht
ohne Einfluss auf die Temperatur des Korpers bleiben kann. Aber
einerseits ist es bekannt, dass im physiologischen Zustande des Orga-
nismus verschiedene Bedingungen wie Ruhe, beschrinkte Nahrungs-
aufnahme, starke Muskelanstrengung keine bedeutende Wirkung auf
die Hohe der inneren Temperatur des Korpers haben®*), andererseits
wurde bei einigen unserer Kranken (Melancholikern), ungeachtet ihrer
mangelhaften Bewegungen und der sichtbaren Abmagerung des Kor-
pers, zeitweise ohne jegliche Complication seitens der inneren Organe
mehr weniger bedeutendes Steigen der Temperatur des Korpers, das
mit raschen Verinderungen des psychischen Zustandes zusammenfiel,
wahrgenommen, wihrend andere wieder (Idioten) bei verhiltniss-

*) Jirgensen, Archiv f. klin. Med. t. IIL. 1867 und t. IV. 1868,
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missig guter Ernihrung und geniigenden Bewegungen ofters seitens
der inneren Temperatur sehr bedeutendes Sinken unter die physiolo-
gische Grenze darboten. Also muss man zugeben, dass die Wirkung
aller angedeuteten Bedingungen auf die Temperatur des Korpers Gei-
steskranker sehr beschrinkt ist. Wenigstens kénnen diese Bedingun-
gen nicht als Hauptmomente, die gewisse thermische Verinderungen
bei Geisteskranken hervorrufen, betrachtet werden.

Da auf diese Weise die verschiedenen Lebensbedingungen der
Geisteskranken sich als vollstindig ungentigend erwiesen, um die
grossen Veriinderungen der Koérpertemperatur zu erkldren, so bleibt
uns nur iibrig, den Grund derselben in den pathologischen Pro-
cessen, welche das unumgingliche Substrat der Geisteskrankheit bil-
den — in einer Affection des Centralnervensystems zu suchen. In
der That, wenn man in Betracht zieht, dass in verschiedenen Formen
des Irreseins ganz bestimmte Temperaturerscheinungen, die sich be-
stindig in einer und keiner anderen Form der Krankheit wiederholen,
auftreten, dass bei vielen Geisteskranken ein gewisser Zusammenhang
zwischen der Hohe der Temperatur und dem Zustand der psychischen
Sphire zu bemerken; dass bei manchen dieser Kranken noch eine
besondere tigliche, dem gesunden Organismus nicht eigene wahrge-
nommen wird, die verhiltnissmissig nur selten bei einigen psychischen
Erkrankungen vorkommt; weiterhin, dass bei der grossten Zahl der
Geisteskranken stark ausgesprochene vasomotorische Stdrungen in die-
sem oder jenem Korpertheile existiren und gleichzeitig nicht selten
bemerkbare Verinderungen 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 von gewissen
‘Versnderungen des Centralnervensystems begleitet werden, welche zu
gleicher Zeit auf die Innervation des Respirationsapparates und der
Herzmuskulatur, anf den Tonus der kleineren Blutgefisse in verschie-
denen Regionen des Korpers und.auch auf den Zustand der Warme-
regulivung des Organismus wirken und anf solche Weise bestimmte
Erscheinungen seitens der Korpertemperatur hervorrufen kénnen.

Schon viele Beobachter versuchten es, die Verinderungen der
Temperatur bei Geisteskranken durch eine Affection der Nervencen-
tren, die zur Regulirang der Wirme im Korper dienen, zu erkliren.
Diese Vermuthung war aber bis zur letzten Zeit fast ausschliess-
lich auof negative Beweise gegriindet. Da es unméglich war, die
erkannten Eigenthiimlichkeiten der Temperatur Geisteskranker durch
verschiedene #ussere Bedingungen und durch aus dem Zustand der
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inneren Organe entspringende Griinde zu erkliren, waren die meisten
Autoren gendthigt, in diesen Fillen einen Einfluss des Centralnerven-
systems anzunehmen (Wolff, Loewenhardt, auch Burckhardt
und v. A.)

Jetzt aber haben wir schon geniigende experimentelle, wie auch
pathologische Facta, die die directe Einwirkung einiger Gegenden der
Gehirnrinde, nicht allein auf das vasomotorische System, sondern
auch auf die innere Temperatur des Korpers bestitigen®). Folglich
klart sich diese dunkle Seite der Psychopathologie des Menschen
allmilig anf und das neue Licht, welches durch die neueren Arbeiten
auf den Zusammenhang zwischen Verletzungen der Grosshirnrinde und
diesen oder jenen thermischen Verfiinderungen fillt, giebt uns eine
Stiitze zur Erklarung der verschiedenartigen Stérungen der Wirme-
vegulirung bei Geisteskranken.

Erklirung der Abbildungen™).
"Tafel VIII.

Curve I. Melancholia attonita. Im October entsieht die Krankheit: me-
lancholische Erregung mit Delirien; dabei keine Veriinderungen somatischer
Seits, durch welche die Erhshung der innern Temperatnr bedingt sein konnte.
Vom November bis Mirz im Zustande tiefer psychischer Depression, begleitet
von Unbeweglichkeit und stark ausgedriicktem kataleptoidem Zustand, welcher
zeitweise (besonders von Mitte December bis Ende Januar) nachliess, zeitweise

*) Brown-Séquard, Recherches sur Pexcitabilité des lohes cérébraux,
Arch. de phys. 1875. p. 854. Landois und Bulenburg, Ueher die ther-
mischen Wirkungen exper. Eingriffe am Nervensystem ete. Virchow’s Arch.
1876. t. 68. Hitzig, Ueber Erwiirmung der Extremititen nach Grosshirn-
verletzungen. Centralblatt f. med. Wissenschaflten. No. 18. Danilewsky,
Experim, Beitrige zur Physiologie des Gehirns. Pfliiger’s Archiv. t. XL
1875. Bochfontaine, Etude experim. de I'influence éxercée par la phara-
disation de I'ecorce grise sur quelques muscles de la vie organique. Arch. de
physiol. 1376. Bechtereff, Der Einfluss der Hirnrinde auf die Korpertem-
peratur. St. Petersburg. Med. Wochenschrift. 1881.

**) In allen Curven bedeuten die ausgezogenen Linien — die Kérper-
temperatur (in rvecto); die punctirten (. . . .) die Pulsfrequenz; die aus
Kreuzen gebildeten ( X-X-X-X ) die Athemfrequenz; die aus Kreisen gebilde-
ten ( 0-0-0-0 ) — die Gewichtsveréinderungen der Kranken in Pfunden.

Archiv f. Psychiatrie. XIIL 3. Heft, 34
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wieder zunahm. Die bedeutenden Temperatursteigerungen Ende Mirz und
April entsprechen der Zeit nach einer plotzlichen Befreiung des Kranken von
depressiven Affecten. Im April und Mai Genesungsperiode.

Tafel IX.

- Curve II. Melancholia attonita. Ende October und Anfang November
Entstehungsperiode der Krankheit in Begleitung eines melancholischen Erre-
gungszustandes mit lebhaften Sinnestduschungen (in der Curve ist nur die
Temperatur vom 1. November (38,19 G.) angegeben. Von Mitte November
bis Mitte Februar volle Entwickelungsperiode mit einem Zustande beschriank-
ter Beweglichkeit. Die Temperatursteigerungen Ende Februar fallen mit einer
rapid aufgetretenen gilinstigen Veranderung des Krankheitszustandes zusam-
men., Im Mirz und April Genesungsperiode.

Curve III. Melancholia attonita. Im October 1879 Krankheitsanfang:
schreckenden Charakters. Von December bis April volle Entwickelungsperiode
der Krankheit, ausgezeichnet durch beschrinkte Beweglichkeit und starke
Wehmuth, unter deren Einfluss zweimal Selbstmordversuche stattfanden. Im
April und Mai allmilige Genesung.

Curve IV. Melancholia. Zustand tiefer psychischer Depression mit stark
ausgeprigten kataleptoiden Erscheinungen. Die Temperatursteigerung vom
9. bis 14. December fillt mit einer rasch aufgetretenen glinstigen Veriinde-
rung im Zustande des Kranken zusammen.

Curve V. Melancholia activa. Im Beginn der Krankheit wahrend star-
ken Deliriums mit sehr lebhaften Hallucinationen eine bedeutende Temperatur-
steigerung bis 41,49 C., welche gleichzeitiy mit dem Schwicherwerden des
Deliriums sinkt.

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

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

Tafel X.

Curve VIII. Maniaacuta. Vom 21.December ab entwickelte sich ein star-
ker tobstichtiger Zustand, dem eine kurzdauernde Depressionsperiode voran-
ging. Mitte Januar begann die Tobsucht sich allmilig zu beruhigen. Vom
25. bis 29.Januar ein neuer Paroxysmus heftiger Tobsucht, der in einen Zu-
stand verhiltnissmissiger Ruhe iberging. Im Februar war die Erregung am
meisten in den Perioden vom 2.—5., 7., 9., 12., 16., 19.—25. ausgeprigt.
In der tibrigen Zeit grossers Ruhe, der dann ein neuer Tobsuchtsanfall vom
27. Marz bis 2. April folgt. Ende April und im Mai allmilige Genesung.

Curve IX. Mania periodica in Folge eines Sonnenstichs. Vor dem Auf-
reten eines Tobsuchtsparoxysmus entwickelt sich immer eine unbedeutende
Depression, die nach Verlauf einiger Zeit platzlich von tobstichtiger Erregung
abgelost wird; darauf folgt allméilige Berahigung und ein lucidum intervallum,
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Wihrend der Beobachtung fanden die Tobsuchtsanfélle vom 20. bis 24. De-
cember, 16. bis 19. Februar, 7. bis 14. Miiz statt.

Curve X. Idiotismus. Epilepsia. Alter 16 Jahre. Bis zu fiinf Jahren
regelmissige Entwickelung in intellectueller und physischer Hinsicht. Im
fiinften Jahr Beschidigung des Kopfes in Folge eines Falles, wonach sich
‘eine fieberhafte Krankheit mit starker Affection des Nervensystems entwickelte.
Nach der Genesung von derselben stellten sich epileptische Anfille ein, die
articulirte Rede ging verloren, und es trat der Zustand psychischer und in-
tellectueller Entwickelungshemmung ein, der jetzt besteht.

Curve XI. Idiotismus. Knabe 12 Jahre. Kleiner Schidel, unregel-
missige Form des harten Gaumens und des Brustkorbes. Schwiche und un-
gleichmissige Entwicklung des Muskelsystems. Unméglichkeit zu stehen und
zu sitzen; Mangel in der Coordination der einfachsien Bewegungen. Entwick-
lungshemmung in intellectueller Beziehung und vollstindiges Fehlen der arti-
culirten Sprache. Zu Zeiten convulsivische Anfille mit Bewusstseinsverlust.

Curve XII. Dementia consecutiva postmaniam, Maniacalische Erregung
im Laufe einiger Monate. Bedeutende Beschddigung des Kopfes wihrend der
Krankheit. Progressiver Verfall der intellectuellen Fahigkeiten. Status prae-
sens: Bedentende Geddchtnissschwiche, Unfihigkeit zu den einfachsten Arbei-
ten, passiver Bewsgungen und vollstindige Apathie.

Curve XIII. Dementia consecutiva. Wiederholt aufgetretene psychische
Erkrankungen depressiven Charakters. Missbrauch spititudser Getranke. Con-
secutiver Verfall der intellectuellen I'ihigkeiten. . Status praesens: Apathie,
Immobilitédt, bedeutende Gedichinissschwiiche fiir die Gegenwart und abge-
rissene Wahnideen.

34*
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