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I. Historischer Theil.

Franzbsische Autoren, wie Pomme, Tissot, Baillou, Riviere
waren die ersten, die iiber hysterisches Fieber sprachen und schrie-
ben. Niahere Angaben iiber das von ihnen Beschriebene stehen uns
nicht zur Verfigung; wir konnen derselben aber wohl entrathen, da
die genannten Autoren keine Temperaturmessungen vornahmen und
ibre Beobachtungen somit bloss einen historischen Werth besitzen.
Pomme bezeichnete das hysterische Fieber mit dem Namen ,fievre
spasmodique®, — Diesen Autoren gegeniiber trat Broussais auf, in-
dem er das bei Hysterischen zu beobachtende Fieber auf die bei
denselben immer vorbandene uterine, resp.ovariale entziindliche Erkran-
kung bezog. Diese Ansicht fasste immer mehr und mehr Wurzel und
Hand in Hand mit ibr ging die damals allgemein gehegte Meinung,
dass der ausschliessliche Grund der Hysterie in den entziindlichen
Vorgingen der Sexualorgane zu suchen sei. Als man nun einsah,
dass die Hysterie auch ohne eine solche entziindliche Basis sich ent-
wickeln konne, wurde das bei den Hysterischen beobachtete Fieber
anders gedeutet und Briquet war der erste, der dies gethan, indem
er sich in seinem grossen Werke folgendermassen ansserte: ,,Seitdem
man statt der éblichen speculativen Gedanken die Thatsachen becb-
achtete, war es leicht, bei der Hysterie ein Fieber zu constatiren,
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das mit einem entziindlichen Vorgange im Organismus nichts gemein
hatte. Solche fieberhafte Zustinde sind zwar nicht sehr haufig, je-
doch babe ich unter meinen Beobachtungen etwa 20 Fille, die Frauen
betrafen, welche inmitten ihrer schweren Hysterie in einen stark
fieberhaften Zustand verfielen, welchen man fiir Typhus gehalten,
und welcher Monate lang gewihrt bat und mit starken Kopfschmer-
zen, lebhaften Delirien, mitunter hysterischen Krimpfen verbunden
‘war; pach dieser Krankheit stellte sich Erschopfung, Anisthesie,
Hyperasthesie oder Lihmung der oberen Extremititen ein und wihrte
Monate lang. Wéahrend des ganzen Krankheitsverlanfes beobachteten
wir ein hohes Fieber und Storungen der Verdauungsorgane. Schliess-
lich ist keine der 20 Patientinnen gestorben, wie es, nach den schweren
Gehirnsymptomen zu urtheilen, zu erwarten gewesen wire, wenn wir
es wirklich mit Typhus oder Meningitis zu thun gehabt hatten«,

Briquet unterscheidet drei Artem des hysterischen Fiebers:
1. Fiebersymptome, welche der rasche Puls charakterisirt, welcher
sie begleitet. 2. Rascher Puls und subjective Wirmeempfindung,
ohne andere Symptome. 3. Ausser den eben genannten Symptomen:
Kopfschmerzen, gesteigertes Durstgefihl, Anorexie, Erschopfung ete.

Aus dieser Eintheilung geht hervor, dass man den Namen ,hy-
sterisches Fieber“ zahlreichen Fallen beilegte, welche nach der heu-
tigen Anschanung @iber das Fieber nichts Anderes, als Begleiterschei-
nungen des Fiebers vorstellen; das Kriterium des Fiebers, die erhdhte
Eigenwirme, ist nicht beobachtet worden.

Briquet’s Anschauungen wurden bald angefochten, hauptsich-
lich war es Landouzy, der dafiir hielt, dass die fieberhaften Sym-
ptome durch die Krimpfe bewirkt wurden. Chomel dagegen hielt
das Tieber fiir ein dyspeptisches.

Bouechut kennt nur die Krampfform der Hysterie und bezeichnet
sie als eine fieberlose Krampfnenrose, bei welcher Krampfe, Lih-
mungen, Bewusstlosigkeit, Globus hystericus etc. die Hauptrolle spielen;
er stellt ibr eine andere Neurose entgegen, bei welcher Fieber zur
Beobachtung kommen und die er mit dem Namen ,nérvosisme chro-
nigue“ bezeichnet. Er giebt jedoch zu, dass es Uebergangsformen
giebt. — Diese Eintheilung der Hysterie hat heute keine Berechtigung
mehr. Das, was Bouehut als ,nérvosisme chronique® bezeichnet,
ist gleichfalls Hysterie; zwischen beiden Formen giebt es unur einen
graduellen Unterschied. Die Krampfoeurose, die Bouchut fiir Hy-
sterie hielt, entspricht pach der jetzigen Eintheilung der ,grande
Hysterie“ — die andere Form, der ,unérvosisme chronique“ dagegen
entspricht der ,hystérie simple“. — So dass wir nicht anstehen, wie
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dies iibrigens schon Gagey gethan, die Fille Bouchut’s, welche
er unter dem Namen ,nérvosisme ehronique bespricht, als Fille hy-
sterischen Fiebers zu betrachten; da jedoch Bouchut ebenfalls
keine Messungen vernahm, kdnnen wir auch seine Fille nicht ver-
werthen.

Eine neue Form des hysterischen Fiebers beschrieben unter dem
Namen fievre hystérique & forme pseudoméningitique® die Autoren
Boissard, Chantemesse, Dalché, Regnaud, Macé. Bei dieser
Form entwickelt sich ein der Meningitis gleichender Symptomen-
complex, welcher sich von derselben nur durch das rasche Aufhéren
der Symptome und die plotzliche Herstellung der Gesundheit ohne
Reconvalescenz unterscheidet.

Gagey war nun der Erste, der in seiner AbLandlung Alles, was
iiber diesen Gegenstand geschrieben wurde, resiimirt, und 3 Formen
des hysterischen Fiebers untersehieden hat: 1. continue, 2. remittente,
3. intermittente. — Unter dem continuirlichen hysterischen Fieber
versteht er solche Falle, bei welchen typhdse Symptome vorbanden
sind, ohne dass die Korperwirme, trotz der schweren Symptome,
38° (. dbersteigen mochte. Diese Form beschrieb schon Axenfeld
und verglich dieselbe mit dem Typhus.

Die intermittirende Form zeigt das nimliche Verhalten, wie das
Wechselfieber, kann ebenso einen quotidianen, tertianen Typus auf-
weisen, wie jenes. — Bel Gagey wird auch der Ansicht des be-
rithmten Dubliner Klinikers, Graves, Erwihnung gethan, wonach
intermittirende Fieber bei mervosen, hysterischen Frauen vorzufinden
wiren, bei welchen keine Organerkrankung aufzufinden sei.

Gagey’s Meinung geht pun dahin, dass es ein hysterisches Fieber
giebt, dessen Grund wir nicht kennen, und welches oft nach dem
Wochenbett, nach schweren Erkrankungen, psychischen Aufregungen
sich einstellt; die schweren Symptome sind der leichten Temperatur-
erhohung nicht adaequat.

Vérette betrachtet das plotzliche Aufhéren der Menstruation als
Ursache des hysterischen Fiebers, und hebt hervor, dass dieses Mo-
ment zur Entwickelung der Hysterie in vielen Fillen das ausschlag-
gebende ist. Bei der auf solcher Basis entwickelten Hysterie beob-
achtete er nun Fieber, fiir die er keine organische HErkrankung als
Ursache aufzufinden vermochte. Sein Lehrer Bernutz theilte die
plotzlich auftretende Hysterie folgendermassen ein: 1. Hysterie, welche
in einer den acuten Krankheiten gleichenden Form anftritt und ge-
wohnlich nach psychischen Aufregungen mit starkem Fieber oder mit
Symptomen einer schweren Cerebralerkrankung verbunden ist; 2. die
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cerebralen Symptome sind ausgesprochen vorhanden, der Zustand ist
ein typhoser, das Fieber dominirt; 3. bei schon seit Langem bestehen-
den hysterischen Symptomen treten plétzlich die Symptome der acuten
Hysterie auf.

Die oben genannten Autoren beobachteten daher das hysterische
Fieber hauptsichlich beim plstzlichen Auftreten der Hysterie.

In den jiingst verflossenen Jahren gab Briand eine neue Ein-
theilung der Hysterie; er unterscheidet drei Arten und zwar: 1. Forme
lente, die schon Briquet beschrieb; 2. Forme courte, typhusartig,
bezeichnet den Beginn der Hysterie; bisher noch nicht beschrieben
worden; 8. Forme intermittente, gewdhnlich einen tertiiren Typus
aufweisend.

Die erste Art des hysterischen Tiebers zeigt unregelmissige
Fieberzustinde, welche lange wibren, und wie dies schon Gagey
hervorhob, steht die erhéhte Koérperwirme nicht im Verhiltniss zu
den schweren Symptomen. Die kurze Art ist schon von hoheren
Temperaturgraden begleitet (39—39,56° C.) und macht den Eindruck
eines Typhus.

Was die intermittirende Form betrifft, so citirt er die Autoren
Strack, Mercado, Sagar, Pucinetti, welche intermittirende Fieber
als hysterische Erscheinungen beschrieben. Die Meinung Landouzy’s,
dass diese Autoren es mit wirklichem Wechselfieber zu thun gehabt
hitten, hilt Briand fiir nicht ganz unanfechtbar, da diese Autoren
wohl berufen waren, die Intermittens, welche sie ja gut kannten,
von hysterischen Erscheinungen zu trennen. Sagar benannte diese
Zustinde ,Hystéralgie fébrile<,

Einzelne von den durch Huxham unter dem Namen ,fidvre
lente nervense“ beschriebenen Fallen bezeichnet Briand auch als hyste-
rische Fieber.

Fabre betrachtet die Hysterie vorzugsweise als eine Erkrankung
der vegetativen Organe und giebt ihr den Namen ,hystérie viscérale«,
Er unterscheidet fiinf Formen des hysterischen Fiebers (1. éphemére,
2. chronique, 3. intermittente, 4. typhoide, 5. fébricule hystérique).
Das hysterische Fieber wird seiner Meinung nach durch Variabilitit,
unregelmissiges plotzliches Auftreten charakterisirt. Bei demselben
Autor finden wir auch jener Fille erwahnt, bel welchen die an Chlo-
rose oder an Hysterie leidenden Mddchen einen der Phthise dhnlichen
Zustand zeigen, wie Husten, Blutspueken, selbst Lungenspitzendampfung
und Rasselgerinsch.

Fabre bezieht diese Zustinde auf Congestionen der Lungen,
Archiv f. Psychiatrie. XXIIT. 2. Heft. 32
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bewirkt durch vasomotorische Storungen; er betont die wichtigen
differential-diagnostischen Merkmale, welche die wahre Phthise von
dieser Pseudophthise unterscheiden und als solche fihrt er die bei
letzterer gleichfalls beobachtete Temperatursieigerung an, welche aber
nie die abendlichen Exacerbationen zeigt; ferner erblickt er ein wich-
tiges Zeichen darin, dass die mit solcher Pseudophthise Behafteten
nie eine Gewichtsabnahme zeigen.

Einen Fall von Psendophthise mit hohem Fieber theilt auch
Laurent im ,L’Encéphale® mit; es handelt sich um einen 22jihrigen
Mann, der Blut gebrochen und Blut gespuckt hat, die Temperatur
war 39,89 der Zustand ein typhoser, welche Symptome am dritten
Tage alle verschwanden. Laurent glaubte mit einem Falle von
hysterischem Fieber zu thun gehabt zu haben; der Patient war ent-
schieden hysterisch,

Gegeniiber den bisher genannten Autoren trat nun vor 3 Jahren
Pinard in seiner hierauf beziiglichen Abhandlung aufs schirfste
auf; er bezweifelt, dass in den mitgetheilten Fallen tiberhaupt Fieber
vorhanden gewesen wire, da die Menge des Ureums bisher nicht be-
stimmt worden war, ferner auch keine Gewichtsabnahme constatirt
wurde, welche doch, wenn es sich um Fieber gehandelt hitte, sicher-
lich eingetreten wire. Einzelne Beobachtungen bezeichnet er als Fille
von abortivem Typhus. Er giebt zu, dass bei Hysterischen Zustinde
entstehen konnen, die einem Fieber gleichen, jedoch soll nach seiner
Meinupg eine wirkliche Temperaturerhohung nicht vorbanden sein;
diese Falle bezeichnet er mit dem Namen ,pseudofievre hystérique®.

Macé theilte uns im vergangenen Jahre Fille mit, bei denen er
die meningitische Form des hysterischen Fiebers vorfand. In diesen
Fillen wurden Kopfschmerzen, Photophobie, Hyperisthesie, Erbrechen,
partielle Contracturen, ja manchmal auch das Trounsseaun’sche Phi-
nomen, Pulsverlangsamung, Obstipation beobachtet. Diese Symptome
konuen primér, ohne nachweisbare Ursache, oder secundir auftreten,
bei letzteren ist eine unbedeutende organische Verinderung nach-
weisbar.

In neuester Zeit wihlte Chauveau diesen Gegenstand zum Thema
seiner Abhandlung und bekampfte die Ansichten Pinard’s, indem
er drel Formen des hysterischen Fiebers anerkennt:

1. Forme lente, Bei dieser Form zeigt sich ein lange wihren-
der Fieberzustand; trotzdem zeigen die Patienten keine oder eine
nur unbedeutende Gewichtsabnahme; das Fieber Ubersteigt 38° bis
39° nicht.

2. Forme intermittente. Die unter diesem Namen mitgetheilten
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Fille halt auch Chauveau zumeist fiir wirkliche Wechselfieber: er
giebt aber zu, dass es moglich sei, dass intermittirende Fieber als
Fieber hysterischen Ursprungs zu betrachten wiren, wie dies der von
ihm mitgetheilte Debove’sche Fill bezeugt.

Br lenkt die Aufmerksamkeit auf die Fille, wie die von RICOHX
mitgetheilten hin, welchen zufolge bei einer Hysterischen wirkliches
Wechselfieber entstehen konne und warnt zugleich davor, solche Fille
als Fiélle von hysterischem Fieber anzusehen.

3. Forme courte. Diese Form zergliedert sich in drei Unterarten.
Als erste Abart bezeichnet er die typhdse Form, hinsichtlich welcher
er sich Briand ansehliesst. Hier erwihnt er auch die durch Bean
als ,fausse dothiénentérie bezeichneten Fille hysterischen Fiebers.

Als zweite Abart ist der ,type psendoméningitique® angefiihrt.

Die dritte Abart stellt er auf Grund eines von ihm beobachteten
Falles auf; was sie charakterisivt zu entrithseln, iberldsst er dem
Leser. Bei der Besprechung dieses Falles werden wir diese Abart
noch niher besprechen, fiir jetzt nur so viel, dass wir die Nothwen-
digkeit der Aufstellung dieser neuen Art nicht einsehen konnten,

Chauveau ist der Erste, der sich auch mit der Pathogenese des
hysterischen Fiebers beschiftigt; seiner Ansicht naeh wire des Fie-
bers unmittelbarer Grund in der unregelmissigen Function des
Warmecentrams zu suchen. In 4tiologischer Beziebung theilt er das
hysterische Fieber in priméres, wo keine, auch nicht die geringste
Organverinderung vorhanden ist, und in secundir auftretendes Fie-
ber; beim letzteren sollen psychische Aufregungen, Traumata, Sug-
gestion und sehr oft Stuhlretention als Ursache vorliegen. Inwiefern
unsere Beobachtungen mit diesen Ergebnissen Chauveau’s iberein-
stimmen, wollen wir in den nichsten Capiteln niher erdriern.

Als Antwort auf die Pinard’sche Abhandlung veroffentlichte
Briand einen Artikel in der ,Gazette hébdomadaire®, in welchem er
die in seiner eigenen Abhandlung besprochenen Punkte in Betreff des
bysterischen Fiebers aufrecht erhialt und die Meinung Pinard’s zu
widerlegen sucht, als wire der von Charcot beobachtete und fiir
nervises Fieber gehaltene Fall mit einer Temperaturerhthung von
38,5° C. kein Beispiel fiir hysterisches Fieber. Charcot hatte sich
in Bezug auf diesen Fall folgendermassen geiussert: ,La maladie
hystérique antérieure, le caractére spasmodique du frisson actuel et
sa longue durée, le désaccord entre Dlintensité du frisson et la tem-
pérature, qui reste & peu prés normale, I’action nulle du sulfate de
quinine porté pendant plusiers jours aux doses de 70—50 Centgr.,
m’ont condnit & diagnostiquer nne fidvre nerveuse®.

32"
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Wir werden bei der Mittheilung dieser Fille niher in die Ein-
zelheiten derselben eingehen.

Von den franzdsischen Autoren wire noch Debove zu erwihnen,
dem es gelang mittelst Suggestion eine Temperaturerhdhung von
38,6° C. zu erzielen,

Ich ging zielbewusst vor, indem ich die Ansichten der franzosi-
schen Autoren zuerst mittheilte, um hierdurch ein zusammenhingen-
des Bild von der Entwickelung der Lebre iiber hysterisches Fieber
geben zu koénnen.

Auf deutscher Seite war es hauptsichlich Wunderlich, der ein
Augenmerk auf die bei Hysterischen zu beobachtenden Temperatur-
verdnderungen gerichtet hat. Er spricht zwar nicht vom hysterischen
Fieber, erwihnt jedoch, dass die Hysterie Binfluss iibt auf den Gang
der Temperatur, hebt hervor, dass bei hysterischen Neurosen intensiv
hohe Temperaturerhdhungen scheinbar spontan auftreten. Derselbe
Autor betont die Thatsache, dass hauptsichlich bei schwachen, sen-
siblen, nervosen Personen hysterischer Constitution, sehr oft auf den
geringsten Anlass hin, ja selbst scheinbar ohne einen solchen hohe
Temperaturerbshungen vorkommen und sich sehr lange Zeit erhalten.
Bei ihm finden wir auch die Aufmerksamkeit auf jene Fille hinge-
lenkt, in welchen es sich um Personen handelt, bei welchen die auf-
fallende Erscheinung zu Tage tritt, dass die eine Korperhilfte einen
anderen Temperaturgrad zeigt, als die andere. Wunderlich sagt
pun bei Besprechung eines solchen Falles Folgendes: ,Ich beobach-
tete mehrmals Temperaturerhdhung der einen Kérperhalfte, ohne dass
auf der einen oder anderen Korperhilfte eine nachweisbare patholo-
gische Verinderung vorhan@en gewesen wire, bei Personen, die an
Hysterie oder an einer Riickenmarksaffection litten“.

Rosenthal erwiahnt auch des hysterischen Fiebers. Seiner Er-
fahrung gemiss kommt es bei schweren hysterischen Znstinden oft
zur Rothung der Haut, namentlich sind hierbei an der Wange, am
Halse, am angrenzenden Brusttheil Rdthung und Temperatursteige-
rung (um 1,2—1,4° C.) bei einem Pulse von 100—130 vorhanden,
wiahrend die Axillartemperatur 37,4—37,6° C. betrigt. Rosenthal
meint daher, dass fleberhafte Symptome bei Hysterie wohl vorhanden
sein kdnnen, dass aber eine Temperaturerhdhung, d. i. Fieber, nicht
vorkommt. Wire dem so, so ist die Bezeichnung hysterisches Fie-
ber eine falsche; sie wiirde nur zu Missverstindnissen Veranlassung
geben.

Vereinzelt begegnen wir auch in der Literatur anderer Nationen
Beobachtungen tiber hysterisches Fieber.
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So berichtet Hale White von einem Falle, an welchen er an-
koiipfend der Meinung Ausdruck giebt, der Grund dafiir, dass das
hysterische Fieber bis jetzt nicht genng gewtirdigt erscheint, sei in
dem Umstande zu suchen, dass es bis jetzt nicht erwiesen wurde,
dass Functionen, tiber welche der Wille keinen Einfluss hat, in der
Hysterie auch beschidigt werden konnen. Er sieht nicht ein, warum
man nicht annehmen koénnte, dass die thermogenetischen Functionen
verandert sein koénnen, gleichwie man bei der hysterischen Ischurie
und vasomotorischen Paralyse die verinderte Function der vasomo-
torischen Centren annimmt. Er summirt nun die Fille hysterischen
Fiebers und stellt als Charakteristikon die folgenden Punkte auf:
1. es tritt imwer bei Madchen auf; 2. es sind auch andere hysterische
Symptome vorhanden; 3. das Alter, in welchem es auftritt, ist jenes,
bei welchem wir die Hysterie am héiufigsten beobachten; 4. Ovarie
ist haufig vorhanden; 5. Schiittelfriste kdunen auch auftreten; 6. mit
dem Fieber in Bezug stehende Symptome wie Delirien, rascher Puls,
Eiweiss im Harn ete. sind vorhanden; 7. das Schwanken des Fiebers,
verschiedene Temperatur auf den verschiedenen Kérperregionen.

Olarence King erwihnt auch eines Falles. Allerdings handelte
es sich um eine Puerpera; da jedoch dem ersten Anfalle von Tem-
peratursteigerung bis auf 40° — derselbe trat 10 Stunden pach der
Entbindung auf und dauerte einige Tage — nach 3 Wochen ein zwei-
ter, nach 6 Wochen ein dritter folgte, ohne dass jemals eine beson-
dere Organerkrankung nachzuweisen war, die Patientin auch frither
schon nach der Geburt eines Kindes #hnliche Anfille gehabt hatte,
so ist wohl die Diagnose einer Temperatursteigerung durch ,acute
Nervositit« gerechtfertigt.

Die Fille, welche Clemow unter dem Namen ,hysterical hyper-
pyrexia“ und Lorentzen mittheilen, besprechen wir im speciellen
Theil.

In Ungarn war es Laufenauer, der unabhingig von den iibri-
gen Autoren, die Wahrnebmung machte, dass bei Hysterischen die
Korpertemperatur, das Athmen und der Puls erhebliche Schwankun-
gen aufweisen. In den Krankheitsgeschichten seiner Klinik fand ich
zahlreiche, sich hierauf beziehende Anmerkungen. Auch Moravesik
theilte Fille von dieser Klinik mit: er resiimirt seine Ergebnisse wie
folgt: 1. Bei Hysterischen zeigt die Temperatur, der Puls und das
Athmen unbegriindete Schwankungen. 2. Temperaturerhdhung stellt
sich bei ihnen ohne nachweishare organische Verinderung ein. 3. Die
Grosse der Temperaturerhbhung steht oft nicht im Verhiltniss zar
Puls- und Athembeschleunigung. 4. Die Morgentemperatur zeigt oft



494 Dr. Arthur Sarbé.

hohere Grade, als die Temperatur am Abend. 5. Die grossten Schwan-
kungan zeigen der Puls und das Athmen. 6. Dem Eintritte eines
Anfalles geht oft eine Puls- und Athembeschieunigung vor. Es ge-
lang Moravesik auch wahrend der Hypnose durch Suggestion Tem-
peraturerhhung zu beobachten.

Es gelang auch v. Krafft-Ebing durch Suggestion Temperatur-
erhdhungen bis 41,5 zu erreichen. (Naheres hieriiber siehe Preyer:
»Hypnotismus®.)

In den einzelnen Lehrbiichern finden wir kaum etwas tiber das
hysterische Fieber. Striimpell erwihnt zwar, dass er bei schwerer
Hysterie, namentlich zur Zeit der schweren Anfille und psychischen
Storungen hohe Temperaturen (41° und dariiber) beobachtet, welche
in ganz unregelmissiger Weise auftreten. Er kann aber in keinem
Fall die Moglichkeit der Simulation ausschliessen, empfiehlt daher
grosse Vorsicht.

Es eriibrigt uns noch, tber ein verwandies Fieber — némlieh
tiber das epileptische Fieber — zu sprechen. Dass man nach epilep-
tischen Anfillen, namentlich nach dem sogenannten Status epilepticus
oft hohe Temperaturen beobachten kann, ist, seitdem Charcot hier-
auf aufmerksam machte, sattsam bekannt. Diese hohen Temperaturen
wurden von Charcot und seinen Schiilern, namentlich von Bourne-
ville als durch Muskelarbeit hervorgernfene betrachtet. Dieser An-
schauung trat nun Witkowski entgegen, welcher die Temperatur-
erhshungen, da sie nicht jedesmal beobachtet werden koénnen, als
etwas von der Muskelthatigkeit Unabhingiges betrachtet und ibnen
den Namen epileptisches Fieber beilegt. Er ist geneigt, einen
Zusammenhang zwischen diesem Fieber und der Bewusstlosigkeit vor-
auszusetzen, seiner Beobachtung gemiss zeigt sich das epileptische
Fieber nie ohne Bewusstlosigkeit, und wenn es trotzdem vorhanden
ist, so hat das Fieber einen anderen Grund. Er bezeichnet das Fie-
ber, welches wir bei Paralysis progressiva, Urdimie, Sclerosis multi-
plex u. s. w. mit Bewusstlosigkeit einhergehen sehen, als ,sensorisches
Fieber«. Die Hysteroepilepsie betrachtet er als eine Abart der Epi-
lepsie und behauptet, einen ,schweren fieberhaften acuten Status epi-
lepticus“ bei derselben beobachtet zu haben. Die Eintheilung Wit-
kowski’s, nach welcher die Hysteroepilepsie zur Epilepsie gehoren
soll, wollen wir bier nicht ndher analysiren, wir beschrinken uns ein-
fach darauf zu erkliren, dass wir die Hysteroepilepsie, der Einthei-
lung der franzodsischen Schule folgend, von der Epilepsie trennen und
die bei ersterer zur Beobachtung kommenden Fieber als hysterische
Fieber bezeichnen, wobei wir schon jetzt hervorheben, dass wir in
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Fillen von fieberhafter Hysteroepilepsie keine Bewusstlosigkeit vor-
fanden.

Nun wollen wir im nichsten Capitel der Pathogenese des hyste-
rischen Fiebers einige Worte widmen.

II. Pathogenese.

Die Fiebertheorien alle herzuzihlen und jeme zu bezeichnen,
welche die einzelnen Symptome des hysterischen Fiebers erkiaren
konnten, wire eine sehr schwierige und doch nicht lohnende Arbeit,
Wir begniigen uns, einen kurzen Umriss iiber die Ergebnisse der Ex-
perimente zu bieten, welche sich zur Aufgabe stellten, den Eintluss
des Nervensystems auf die Koérpertemperatur zu ermitteln.

»Die Causa proxima des Fiebers — sagte Virchow im Jahre
1854 — ist eine innere; sie darf aber nicht im Blute allein oder in
dem zu reichlich in demselben vorhandenen Zersetzungsmaterial ge-
sucht werden. Die Fieberhitze ist nicht bloss Temperatursteigerung,
sondern Temperatursteigerung aus einem ganz besonderen Grunde,
und dieser Grund kann nach allen Erfahrungen nirgend anders liegen,
als im Nervensystem. Man konnte sich denken, dass gewisse Nerven
zunichst der Wirmeerzeugung vorgesetzt sind oder dass gewisse
Nerven dieselbe moderiren. Im ersteren Falle miisse die febrile Hitze
auf eine gesteigerte, im letzteren Fall auf eine verminderte Inner-
vation bezogen werden. Beides ist denkbar.“ Dieser Ausspruch
Yirchow’s gab den Fiebertheorien eine neue Riehtung.

Wachsmuth kommt bei der Besprechung dieses Satzes zu der
Schlussfolgerung, das plotzliche Auftreten und schnelle Aufhéren der
Fieberzustinde spreche zu Gunsten der Annahme, dass der Grund des
Fiebers im Nervensystem liege, wenn auch das schiidliche Agens im
Blute zu suchen sei. Nach Wachsmuth ,ist es zu dem Behufe, da-
mit Jemand Fieber bekomme, nothwendig, dass sein in der Norm vor-
handenes Compensationsvermogen fiir verinderte Bedingungen der
Wirmebildung und Wirmeleitung verloren gehe. Wo erhohte Wirme-
bildung mit einer Lahmung der die Wirmeregulation vermittelnden
Nerven zusammentrifft, entsteht Fieber«.

Wunderlich hilt auch Virchow’s Theorie fiir die rationellste;
er erblickt auch in der Storung der Wiarmeregulirung den richtigen
Grund fiir das Zustandekommen des Fiebers.

Alle diese Anschauungen bewogen die Experimental-Pathologen,
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den Grund der Temperaturerhéhung im Nervensystem zu suchen. So
trug die Entdeckung der vasomotorischen Centren durch Ludwig
und Thiry wesentlich zur Erklirung einzelner Fiebersymptome bei.

Bei der Apnahme solcher Centren ist die im Froststadium zu
beobachtende, rasch auftretende Temperaturerhthung erklarbar, indem
wir annehmen, dass bei der gesteigerten Wirmeproduction die durch
den Reizzustand der vasomotorischen Centren verengten Arterien durch
verringerte Wirmeabgabe das Zustandekommen der hohen Temperatur
bewirken. Aus dem letzteren Umstande allein glaubte Traube das
Fieber erkliren zu konnen, indem er dessen Grund in der verringer-
ten Wirmeabgabe suchte.

Wir wissen nun heute nach den grundlegenden Arbeiten von
Liebermeister, dass verringerte Warmeabgabe bloss im Froststadium
vorhanden ist, bei der Fieberhitze dagegen ist die Wirmeabgabe
auch erhoht, obzwar sie dié hochgesteigerte Wirmeproduction nicht
mehr compensiren kann.

Schiff, Claude Bernard etc. nehmen auch das Vorhandensein
eines vasodilatatorischen Centrums an, dessen Function in der Arte-
rienerweiterung und in der hierdurch bedingten gesteigerten Wirme-
abgabe bestehe.

Die Annahme dieser vasomotorischen resp. (vasoconstrictorischen)
und vasodilatatorischen Centren erklirt uns aber noch immer nicht
zur Geniige das Fieber.

Ziegler sagt in seiner allgemeinen Pathologie, iiber das Fieber
sprechend, Folgendes: ,Die Ursachen des Fiebers kennen wir ge-
nauer nicht, doch ldsst sich so viel sagen, dass das Fieber meistens
die Folge der Aufnahme eines schidlichen Agens in die Saftemasse
des Korpers ist. Die Einwirkung des schidlichen Agens kann man
sich so vorstellen, dass eines Theils durch Erregungszustinde die
Thatigkeit der Muskeln und Driisen und damit auch der wirme-
bildende Stoffwechsel erhéht wird, wihrend andererseits durch Lah-
mung der Vasodilatatoren oder durch pathologische Reizung der Vaso-
constrictoren die Steigerunng der Wirmeabgabe binter der Steigerung
der Wiarmeproduction zurlickbleibt. . . . . Welcher Antheil an der
Erhohung der Korpertemperatur der directen Einwirkung der Bakte-
rien und der von ihnen gebildeten Fermente und welcher dem durch
Nervenerregung gesteigerten Stoffwechsel, sowie der Stérung der
Wirmeabgabe zufillt, ist nicht zu bestimmen. Dass unter Umsténden
Verdnderungen im Nervensystem ohne Verunreinigung der Gewebs-
sifte geniigen, eine fieberhafte Temperatursteigerung zu verursachen,
dafiir spricht der Umstand, dass Fieber bei epileptischen Anfillen,
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nach heftigem Schrecken, nach Einfihrung eines Katheters in die
Harnblase etc. auftreten kann«.

Durch Experimente wurde auch bewiesen, dass Fieber durch die
dem Gehirn und Riickenmark beigebrachten Verletzungen entstehen
kann. Als Ausgangspunkt zu diesen Experimenten dienten die Beob-
achtungen, laut welchen man bei Riickenmarksverletzungen hohe
Temperaturen beobachtete. So beschrieb Brodie schon im Jahre
1834 einen durch Trauma entstandenen Fall von hoher Temperatur-
steigerung bei einer Hamorrhagie im oberen cervicalen Riickenmark.
Simon sah beim Bruch des 12. dorsalen Wirbels eine Temperatur-
steigerung von 44°, Frerichs beim Bruch des 5.—6. Halswirbels
43,6° Aehnliche Erfahrungen machten Billroth, Weber, Fischer
und Andere.

H. Fischer ist auf experimentellem Wege zu den gleichen Er-
gebnissen gelangt und nimmt im Cervicalmark ein Centrum der
Wiarmeregulirung an, dessen Erregung Temperaturabfall, dessen Lih-
mung Temperatursteigerung bewirken soll. Schroff’s Experimente
bewiesen, dass das Blosslegen des Riickenmarkes Temperaturerhthang
zur Folge hatte.

Tscheschichin beobachtete hohe Fieber bei der Trennung des
Pons von der Medulla oblongata. Er nimmt an, dass es im Gehirn
moderirende Wirmecentren gibe. — Naunyn und Quincke erzielten
dieselben Resultate; sie fanden, dass die Temperatur der Versuchs-
thiere desto hohere Grade zeigte, je hoher sie das Rickenmark durch-
schnitten,

Békai untersuchte den Einfluss der einzelpen Theile der Hirn-
rinde auf die Temperatur und fand, dass bei Kaninchen die Tempe-
ratur auf 41—41,7° C. stieg, wenn er die Hirnrinde zur Hilfte oder
nur den hinteren Theil derselben abtrug; ferner fand er, dass ver-
schiedene Stellen der Rinde auf die Temperatur verschiedener Korper-
theile Einfluss {iben. Auch fand er, dass gewisse Punkte der Rinde
in Erregung gesetzt, die Temperatur erhohen. Die moderirenden
Wirmecentren iiben ihre Wirkung nach Boékai durch die Vaso-
constrictoren, die wirmeerzeugenden Centren aber durch die Vaso-
dilatatoren.

Landois und Enlenburg fanden bei Hunden ein thermisches
Centrum, welches ihrer Ansicht nach auch auf die gefissverengern-
den Centren Einfluss nimmt.

Ripping fand im hinteren Theil des Gyrus fornicatus ein ther-
misches Centrnm,

Neuere Untersuchungen, welche Aronsohn und Sachs bewerk-
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stelligten, ergaben Folgendes: ,Wenn von der Vereinigungsstelle der
Sutura sagittalis und coronaria bis an die Basis ¢ranii hineingestochen
wird, so steigt die Temperatur der Kaninchen, Hunde und Meer-
schweinchen auch bei niedriger Umgebungstemperatur bis zu einer
enormen Hohe und erhalt sieh auf derselben mehrere Tage lang.
Die Temperatursteigerung ist verschieden, je nachdem der Stich nur
das Corpus striatum getroffen hat, oder durch dieses hindurch bis zur
Basis cranii sich verldngert. . . . . Fiir die Lehre vom Fieber diirften
unsere Versuche die Bedeutung besitzen, dass sie die Moglichkeit
zeigen, wie ein hohes Fieber mit allen wesentlichen Symptomen auf
rein nervisem Wege, ohne Mitwirken irgend welcher den Chemismus
des Korpers fermentartig modificirenden Stoffe oder parasitidren Organis-
men zu Stande kommen kann®.

Unabhingig von diesen Autoren hat Charles Richet dieselben
Ergebnisse erzielt; er nemnt das so zu Stande kommende Fieber:
»hervis-traumatisches Fieber<«.

Dieselben Ergebnisse lieferten. die Versuche Girard’s, welcher
aber die Temperaturerhthungen nicht als Fieber auffasst, da seiner
Ansicht nach zum Fieber nicht nur gesteigerte Wiarmeproduction, son-
dern auch verminderte Wirmeabgabe nothwendig sei, die letztere
aber hier fehle.

Baginsky und Lehmann beobachteten hohe Temperaturen be
den Verletzungen des Corpus striatum.

Ugolino Mosso nimmt auch im Riickenmark thermische Cen-
tren an.

In neuester Zeit theilt uns Hale White seine Experimente mit,
nach welchen die Zertriimmerung kleiner Partikelchen der Gehirnrinde
eine kurze Zeit wihrende Temperaturerhdhung bewirkt, die Verletzung
des Corpus striatum aber wit sehr hohen Temperaturen verbunden ist.

Nach alledem dringt sich uns die Frage auf, wie diese ther-
mischen Centren ihre Wirkung ausiiben?

Tscheschichin, Naunyn und Quincke u. A. meinen, die
Temperatursteigernng sei durch die Liahmung dieser Centren bewirks;
dem gegeniiber glanbt Heidenhain, dass die Erregung dieser Centren
das Aussehlaggebende sei. Cohnheim plaidirt fir die Anschauung,
dass beide Momente vorhanden sein konnen und beruft sich auf das
analoge Verhalten des vasomotorischen Centrums. — Noch vor der
Entdeckung der thermischen Centren sprach sich schon Lieber-
meister dahin aus, dass sowohl ein excitocalorisches, als ein mode-
rirendes System vorhanden sein konne, und dass wahrscheinlich Beide
existiren.
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Zum Schluss will ich noch der sogenannten praeagonalen Tem-
peratursteigerung Erwdhnung thun, welche Wunderlich vor dem
Tode der an Tetanus, Epilepsie, hysterischer Paraplegie, Meningitis
tuberculosa Leidenden auftreten sah.

Diese Ergebnisse sprechen gleichfalls zu Gunsten eines im Gehirn
vorhandenen Wirmecentrums,

Wir kénnen nun getrost annehmen, dass die Wirmeregulation
durch die im Centralnervensystem gelegenen Centren hervorgebracht
wird; die Storungen dieser Centren sind mit Stdrungen der Tempe-
ratur verbunden. — Wenn wir auch zugeben, dass das schidliche
Agens (Bakterien, Ptomaine, Toxine etc.) im Korper direct durch Ge-
webszerfall die Temperatur erhdhen kann, so kénnen wir doch nicht
umhin, auch dem Nervensystem eine Rolle beim Fieber zuzuschreiben;
es ist pun sebr wohl moglich, dass dieses schidliche Agens direct
auf die Wirmecentren HEinfluss iibe und hierdurch auch Temperatur-
steigerung bewirkt. Somit k&nnen wir jedes Fieber als nervises
Fieber betrachten, da doch bei jedem die Mitwirkung des Nerven-
systems auf obengenanntem Wege in Anspruch genommen wird. Wie
wollen wir nun diejenigen Fille von Fieber betiteln, welche durch
psychische Aufregnngen, beim Kinfihren eines Katheters, wie Botkin
einen Fall mittheilt, entstehen? Es liegt auf der Hand, dass wir
solche Fieber, so lange wir die zu Grunde liegenden Veridnderungen
nicht kennen, mit den iibrigen functionellen Erscheinungen analoge
Erscheinungen mit dem Namen functionelle Fieber versehen,
Solche Fieber konnen — wir diirfen es wohl voraussetzen —, bei der
Hysterie auch auftreten und wir werden diese als hysterische Fieber
auffassen. Wir setzen nun voraus, dass in der Function des wirme-
regulirenden Centrums analoge Verdnderungen vorkommen konnen,
wie wir dies bei den psychomotorischen, vasomotorischen Centren
voraussetzen, welche wir dann, da wir den zu Grunde liegenden
Process bisher nicht kennen, als functionelle Storungen bezeichnen.
— Daher stimmen wir mit Chauveau iiberein, wenn er die Hysterie
als eine auch thermische Neurose bezeichnet.

Auf welche Weise nun dieses thermische Centrum wirkt, ob es
sogenannte ,fibres thermiques®, wie Chauveau sie voraussetst, giebt
oder nicht, ist fiir uns jetzt irrelevant; uns interessirt nur die That-
sache, dass es thermische Centren giebt, dass es daber auch Fune-
tionsstorungen derselben geben muss, welch’ letatere als Fieber sich
documentiren,
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Wollen wir nun das fiir uns Wichtige aus diesen Erérterungen
bezeichnen, so konnen wir dies folgendermassen thun:

1. Klinische Beobachtungen wiesen schon darauf hin,
dass beim Entstehen des Fiebers das Centralnervensystem
eine Rolle spielt — dies bestitigten die durch Experimen-
taluntersuchurngen entdeckten vasomotorischen und ther-
mischen Centren. ’

2. Diejenigen Fieber, welchen keine organische Er-
krankung zu Grunde liegt, welche daher allein durch das
Nervensystem bedingt sind, betrachten wir als durch die
Stérungen der Function der thermischen Centren entstan-
den und nennen sie functionelle nervose Fieber.

3. Es ist schon a priori wahrscheinlich, dass bei der
. Hysterie als exquisiter functioneller Neurose, solche Fie-
ber vorkommen kénnen.

Il Specieller Theil,

Im vorigen Capitel habe ich versucht, das Vorkommen des hyste-
rischen Fiebers theoretisch zu begriinden; nun will ich an der Hand
von Krankengeschichten das Vorhandensein eines solchen Fiebers
nachweisen.

Bevor wir die Fille niher betrachten, eriibrigt uns poch, iiber
die Kintheilung, welche wir befolgten, efwas zu sagen. Ich theilte
die Falle in 2 Gruppen ein. Die erste Gruppe enthilt jene Fille,
bei welchen keine Temperaturmessungen vorgenommen wurden, welche
aber doch als Fille hysterischen Fiebers beschrieben worden sind.
In der zweiten Gruppe befinden sich die Fille, bei denen die Tempe-
ratur bestimmt worden ist; sie zergliedert sich in 2 Unterarten, und
zwar: 1. Fialle mit Temperaturmessungen, jedoch ohne Temperatur-
erhobung — hauptsichlich Falle eigener Beobachtung. 2. Fille, bei
denen Temperaturerhtbungen vorhanden sind (literarische und eigene
Beobachtungen).

Die erste Gruppe hat nur einen historischen Werth; ich stehe
daher von der Mittheilung derselben ab und gehe zur zweiten Gruppe
iiber.
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Zweite Gruppe,
Fille, bei welechen Temperaturmessungen vorgenommen wurden,

A. Ohne Temperatursteigerung.
(Hysterisches Scheinfieber = Pseudofievre hystérique. — Hysterische
Tachycardie.)

In dieser Gruppe finden wir hauptsichlich meine eigenen Beob-
achtungen, die ich an Hysterischen auf der Klinik des Prof. Laufen-
aver anstellte. In verschiedenen Situationen der Kranken, wie psy-
chische Aufregung, Angina, Krimpfe etc. kounte ich keine Tempera-
turerhdhung constatiren, aber ich fand sehr oft jenen Zustand aus-
geprigt, welchen wir passend mit dem Namen , hysterisches Scheinfieber«
bezeichnen konnen. Wir acceptiren daher diese Benennung Pinard’s
fir jene Fille, in welchien Fiebererscheinungen vorhanden sind, jedoch
ohne, wenn auch noch so geringe, Temperatursteigerung.

Die Fille lanten in Kirze folgendermassen:

(L. Eigene Beobachtung.) F. Kr., 49 Jahre alt, rom. kath., ledig, Er-
zieherin. Aufgenommen den 5. November 1888 auf die Abtheilung des Prof.
Laufenauer. — Hysteria simplex.

Anamnese. Die Kranke wurde schon wiederholt auf der Klinik behan-
delt. Neurosen sind in der Familie nicht vorgekommen. Sie machte keine
grossere somatische Erkrankung mit. Die Menstruation verlor sie vor fiinf
Jahren; frither hat sie dieselbe zur rechten Zeit ohne Schmerzen gehabt, —
fThre jetzige Krankheit begann vor 2 Wochen, als sie Nachts im Traume plotz-
lich zusammenfuhr, als bitte sie Blitzstrahlen vor den Augen gehabt, worauf
sie mit starken Kopfschmerzen erwachte. In letzter Zeit hatte sie viel Kum-
mer und Widerwértigkeiten zu iberstehen gehabt, weshalb sie auch sehr er-
rogt ist.

Status praesens. Die méssig gendhrte Patientin ist von mittlerem
Wuchs, Papillen sind verengt; reagiren gut. — Die Zunge weist fibrillire
Zackungen auf; in beiden Hinden Tremor. Die Stimmgabel scheint sie vor-
nehmlich links schlecht zu vertragen. Lungen frei. Herztone normal. Knie-
phénomen auf beiden Seiten gesteigert, Hyperisthesie der unteren Extremi-
taten. Sensibilitit normal. Die Stimmung der Kranken ist eine gedriickte;
sie klagt iiber starke, hauptsichlich auf die Frontalgegend sich beziehende
Schmerzen. Sie fiihlt ihren Kiorper matt. Das Gehen fillt ihr schwer; sie
mbchte immerfort lisgen. Sie ist sehr leicht bereit zum Weinen und fiirchiet
eine Gehirnerkrankung zu bekommen. Die Nichte verbringt sie gut. Appetit
gut, Stubl in Ordnung.

Bevor ich die Patientin zu Gesicht bekam, brachte sie die verschieden-
sten Klagen vor; tald schmerzte sie der Kopf, bald der Riicken, bald wieder
die Seiten etc. Sie hatte auch das Gefiihl des Globus hystericus. Stuhlver-
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stopfung, Nachtschweiss, Palpitatio cordis etc. stellten sich auch bald ein.
Die Behandlung war theils eine symptomatische, theils eine suggestive. Als
suggestive Mittel wurde Elix. de Coca und das Faradisiren angewendet, —
Die Gemiithsstimmung besserte sich bald; das Bett konnte sie schon lingere
Zeit verlassen, als ich im Mai begann, sie zu beobachten. Ich beobachtete sie
durch 7 und '/, Monat, in welcher Zeit die oben erwihnten Klagen bald
starker, bald missiger fortdauerien. Alsbald trat ein neues Symptom auf,
welches in abwechselndem Gefiihl der Hitze und Ké&lte bestand, begleitet mit
Athem- und Pulsbeschleanigung. Die Temperatur wurde Friih und Abends ge-
messen und zeigte die ganze Zeit hindureh kein Abweichen von der Norm. —
Nicht so der Puls, der wihrend dieser Hitzegefihle von 90 Schligen in der
Minute auf 120 und dariiber ging.

Das Athmen war auch beschleunigt. In den letzten Monaten der Beob-
achtung gesellte sich zu diesen Symptomen halbseitiges starkes Schwitzen,
die Temperatur blieb weiter normal.

Tech hatte noch Gelegenheit drei #hnliche Fille zu beobachten,
es wiirde nun aber zuweit fiihren, dieselben mitzutheilen, um so mehr,
da dieselben mit dem wmitgetheilten Fall vollstindig tbereinstimmen.

Anschliessend an diese Beobachtung will ich noch zweier Fille
Erwédhnung thun, in welchen zwar keine Hitzegefiihle vorhanden
waren, bei welchen aber in Betreff der Puls- und Athembeschleuni-
gung noch charakteristischere Merkmale zu beobachten waren, als in
diesem Falle. Ich unterlasse es, die Krankheitsgeschichten mitzu-
theilen und will nur das Charakteristische erwihupen.

im ersten Falle handelts es sich nm eine kleine Patientin von 10 Jah-
ren, bei welcher das ausgeprigte Bild eines ,petit mal hystérique® vorzufin-
den war. Die kleine Patientin hatte secundenlang dauernde Anfille, welche
aus Beugen des Kopfes nach vorne und Zuckungen in beiden Armen bestan-
den. Der Puls zeigte ein auffallendes Verhalten, insofern als die Zahl der
Schidge eine sehr hohe (144 in der Minute) war, whhrend die Temperatar
normal blieb., (Die Zahl der Anféille betrug 20—60 in einem Tage.) Der
andere Fall betrafl ein Middchen von 12 Jahren, welches an Hysteroepilepsie
litt. Sie hatte ofu Herzklopfen, verbunden mit einer hohen Zahl der Puls-
schldge. Hs ergab sich bei ihr auch das eigenthiimliche Verhiltniss, dass sie
an der Innenfliche des linken Oberschenkels eine handbreite aniisthetische
Stelle hatte, welche sich kiihler erwies, als dieselbe Stelle des anderen Schen-
kels, und zwar liess sich eine Differenz von fiinf Zehntel Grad nachweisen.

Wir werden noch Gelegenheit haben, fiber diesen Umstand uns
auszusprechen.

Es wire nur noch der Fall zn erwihnen, welchen Rosenthal
beobachtet hatte; doch steht er uns leider nicht zur Verfiigung. Bei
demselben waren dieselben Symptome vorhanden, wie in meinen ersten
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drei Beobachtungen. Rosenthal giebt ihm den Namen des hyste-
rischen Fiebers, jedoch wie wir es bei den Fillen echten hysterischen
Fiebers sehen werden, mit Unrecht, da kein Fieber vorhanden war,
sondern nur Symptome desselben, welche wohl ein Fieber vorspiegeln
kénnten, wenn man dasselbe nicht mit dem Thermometer controliren
wiirde, Wie aus den mitgetheilten Beobachtungen ersichtlich, legen
wir den Namen ,hysterisches Scheinfieber< jenen Fallen bei, in wel-
chen es sich um Fiebersymptome bhandelt — wie gerdthete Haut,
Kopfschmerzen, beschleunigter Puls; gesteigerter Durst; Eingenommen-
sein des Kopfes u. A. —, jedoch keine Temperatursteigerung vor-
handen ist. Wir betonen, dass wir unter diesem Namen wohl nicht
ganz dasselbe verstehen, wie Pinard, der denselben zum ersten Male
gebrauchte. Pinard rechnet niamlich auch Fille, die mit 38 bis
38,50° C. Temperatur einhergehen, zum ,pseudofiévre hystérique®, in-
dem er diese Temperatur fiir physiologisch betrachtet. Ich behalte
es mir vor, auf diesen Gegenstand weiter unten noch zuriickzukommen.

Wir wollen nun kurz unsere Schliisse, welche sich aus den, in
diesem Capitel mitgetheilten Fillen ergeben, in Folgendem zusammen-
fassen:

1. Die Hysterie, als eine vasomotorische Neurose, kaunn
einen Symptomencomplex darbieten, welcher, wenn nun
auch Tachycardie sich hinzugesellt, den Eindruck eines
febrilen Zustandes macht. Da jedoeh keine Temperatur-
erhohung vorhanden ist, nennen wir diesen Zustand ,hy-
sterisches Scheinfieber“, indem wir bemerken, dass wir
nicht alle Falle, welehen Pinard diesen Namen beilegt
hierher rechnen.

2. Hysterische Tachycardie ist ein ziemlich oft zu beob-
achtendes Symptom.

3. Dieses Scheinfieber kommt sowohl bei der einfachen
Hysterie, wie bei der Hystero- Epilepsie vor.

B. Falle mit Temperatursteigerung,
(Hysterisches Fieber.)

Wir gedachten schon der Eintheilungen, die Gagey, Briand,
Chauveau vorgenommen haben (s. S. 489, 490). Allen diesen Ein-
theilungen lagen die Dauner des Fiebers, ferner die dasselbe begleiten-
den Symptomencomplexe zu Grunde. Wir wissen aber, dass bei der
Hysterie eine so mannigfaltige Combination der Symptome vorkhanden
sein kann, dass fast soviel Unterarten aufzustellen wiren, als es beob-
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achtete Fille giebt. Daher suchten wir eine andere Rintheilung der
bisher begbachteten Fille zu bieten, indem wir die bei der Patho-
genese besprochenen Sitze in’s Auge fassten und eine Analogie mit
den ibrigen Symptomen der Hysterie zu finden suchten.

Wir behaupteten, dass es ein functionelles Fieber geben koénne.
Indem ich einen Vergleich zwischen dem hysterischen Fieber und
den anderen Symptomen der Hysterie anstellte, gelangte ich zur fol-
genden Eintheilung. Das hysterische Fieber kann sich in zweil Haupt-
formen zeigen: 1. als coutinuirliches Fieber, 2. als Fieber-
anfall. Beide dieser Hauptformen weisen je nach der Intensitit der
Temperatursteigerung eine schwichere und eine stirkere Form auf.
Das continuirliche Fieber hétte seine Analogic in der lange wihren-
den Anisthesie in der sensiblen Sphire, und im Etat de mal, welches
wir bei den Krampfanfillen manchmal beobachten.

Die Fieberanfille kénnen wir mit der schnell voriibergehenden
Anisthesie oder mit den einzelnen Krampfanfillen vergleichen.

Wir wollen nun zur Uebersicht die folgende Tafel einschalten,
welche die parallelen Vorginge veranschaulichen soll.

Anomalien des Warme- oy -
centrums. Sensibilitat. Motilitat.
Continuirtiches hyste-| Langandauernde Etat de mal
risches Fieber Anaesthesie

a) schwaches (— 38,59 a) superficielle a) schwach.

b) hohes (38,5° ») b) tiefe b) stark,
Fieberparoxysmen Ephemere An- Krampfanfille
a) schwache (—38,59 dsthesie a) abortive.

b) starke (38,6° ) a) superficielle b) gresse.

b) tiefe

Es liegt auf der Hand, dass eine scharfe Grenze zwischen bei-
den Hauptformen des hysterischen Fiebers nicht zu ziehen ist, wie
ja auch die fibrigen Symptome mit einander combinirt vorkommen
kdnpen.

Ich fand mich berechtigt, diese Analogie aufzustellen durch die
Beobachtungen, welche ich bei meinen Fallen zwischen den Krampf-
anfillen und Fieberzustinden machte; ferner fiithlte ich mich berech-
tigt, dies zu thun in Folge der Uebereinstimmung der Wechselhaftig-
keit dieses Fiebers und der {ibrigen hysterischen Symptome.

Ich muss noch einige Worte dber den Umstand hinzufigen, dass
ich im Folgenden Fille mit nur 38° C. (in der Achselhdhle gemessen)
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als Beispiele fiir hysterisches Fieber anfiihre. Ich theile nicht die
Ansicht Pinard’s, der eine so kleine Temperatursteigerung noch als
physiologisch bezeichnet. Ich nahm in meinen Beobachtungen 7 bis
7Y, Monate lang tiiglich 6mal Messungen vor und kann mit aller Be-
stimmtheit behaupten, dass fiir diese meine Fille 38° C. nicht mehr als
pormal gelten kdnnen, da ich diesen Wirmegrad nur ausnabmsweise
und dann auch nur in Gefolge anderweitiger fieberhafter Symptome
fand, wihrend die Temperatur gewdhnlich nicht 37,1° C. iiberstieg.
Wir miissen annehmen, dass im Wiarmeeentrom bei 38° C. dieselbe
Verinderung besteht, wie bei 40° — wenn auch die Intensitit bei
letzteren eine wunvergleichlich grossere ist. Uebrigens wissen wir
doch, dass bei der Tuberculose gewthnlich keine hdheren Temperatur-
werthe gefunden werden als 38—38,56°% und doch sprechen wir von
einem febrilen Zustande. Wenn anch letztere Benennung fiir unsere
Fille kleiner Temperatur passender wire, wollen wir sie doch nicht
acceptiren, da wir hierdurch im Ueberblick mebr verlieren wiirden,
als nothig. Wozu neue Benennungen geben, wenn wir die alten nur
zu verstehen brauchen, damit sie danu dieselben Dienste leisten!

Wir wollen uns nun hier mit Pinard’s Anschauungen niher be-
schiftigen. Wir stimmen mit ihm vollig iiberein, wenn er die Fille
von Briguet und anderen Autoren, welche keine Temperaturmessun-
gen vorgenommen haben, als Fille ohne Beweiskraft betrachtet.

Die Fille aber, in welchen Temperaturerhéhungen, wenn auch
noch so geringe vorhanden sind, halte ich fiir solche, welche beweisen,
dass Fieber, rein hysterisches Symptom ohne Organerkrankung vorhan-
den sein kann. Er behauptet ferner, dass beim wirklichen Fieber die
Menge des Ureum zunimmt und das Korpergewicht abnimmt; diese
Bedingungen seien beim ,sogenannten hysterischen Fieber® nicht vor-
handen; er empfiehlt zngleich diesen Punkt der Aufmerksamkeit Der-
jenigen, die je iiber dasselbe Thema arbeiten mdchten. Ich habe nar
in einem Falle eine Zunahme der Ureummenge und in jedem anderen
Falle aber eine Abnahme des Korpergewichtes bestimmen kénnen,
Im Uebrigen habe ich folgende Bemerkungen auf diese seine Ansicht
zu machen. Erstens ist es wohl nicht immer moglich, die Menge des
Ureums zu bestimmen, da hierzu Apparate erforderlich sind, welche
nicht jeder private Arzt haben kann; zweitens werden wir doch
nicht in jedem anderen Falle von Fieber die Ureummenge zu be-
stimmen suchen; wir werden uns damit begniigen, dass das Thermo-
meter eine febrile Temperatur zeigt. Was die zweite Ansicht anbe-

langt, dass wenn es sich um Fieber handelt, eine Gewichtsabnahme
Avchiv f. Psyehiatrie. XXIII. 2. Heft, 38
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zu constatiren sei, so ist dies wohl fir die Mehrzahl der Fille wahr,
allein es gilt nicht fiir solche, wo ein passageres Fieber vorhan-
den ist.

Daher halten wir dafiir, dass wir im Hinblick darauf, dass das pa-
thognomonische Merkmal des Fiebers die Temperatursteigerung ist, ge-
trost vom Fieber sprechen kénnen, wenn diese vorhanden und nicht
kiinstlich erzeugt ist. Inwiefern ausser dieser Temperatursteigerung
beim hysterischen Fieber noch andere Fiebersymptome vorzufinden
sind, wollen wir bei den einzelnen Fallen ndher betrachten.

a) Continuirliches hysterisches Fieber.
(1. Falle mit kleiner Temperatursteigerung.)

Wegen Mavgel an Raum vermeiden wir alle "die Fille dieser
Categorie mitzutheilen, und begniigen uns selbst bei den mitgetheilten
nur auf das Allernothwendigste.

Hierher gehoren einige Beobachtungen von Vérette, der das
Auftreten des hysterischen Fiebers nach dem plétzlichen Abbruch der
Menstruation beobachtete. Die mitgetheilten Fille sind zwar nicht
ausflihrlich geschildert, jedoch bezeugen sie, dass die Hysterie und
als deren Symptom Fieber durch das plstzliche Aufhdren der Men-
struation anftreten kanp; tbrigens erwédhnt schon Wunderlich, dass
das Ausbleiben der Periede mit Temperatursteigerungen verbunden
sei, dass dieselbe als durch das Nervensystem entstanden betrachtet
werden muss, indem jedes fiebererregende Agens ausgeschlossen ist,
Die Falle Vérette’s halten wir fiir Beispiele des continuirlichen
hysterischen Fiebers minderen Grades. Ich erwibnte schon bei der
Besprechung meiner Eiptheilung, dass es nicht méglich ist, eine scharfe
Grenze zwischen den Erscheinungen des hysterischen Fiebers zu
ziehen, nun wollen wir Fille besprechen, wo ein continuirlich hohes
Fieber mit schwicherem Fieber verbunden vorkommt. Einen solchen
Fall hat Moravesik verdffentlicht, er gebraucht zwar die Bezeich-
nung ,hysterisches Fieber« nicht, aber er beleuchtef pricise die Ab-
normititen der Temperatur bei Hysterischen. Der Fall, anf welchen
ich mich berufe, lautet in Kiirze folgendermassen:

(Moravesik’s Beobachtung.) R. L., 21 jahrige Magd. — Weist aus-
gesprochene hysteroepileptische Krimpfe auf. Totale linksseitige Anisthesie.

Aus der Krankheitsgeschichte entnehmen wir Folgendes:

1885. XII. 31, Urindrang. Temperatur: Frith 37,49, Nachm. 37,7,
Puls 78—104’. Respiration 35—42.

1886. L. 1. Ovarie. T, 37,6— 37,89 P, 100. R, 82—29.

2. Meteorismus, welcher auf Faradisiren nachlisst. Bingeweide auf
Druck nicht schmerzhaft. T. §7,4~—38,3%; P, 76-—140; P. 36~—25.
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3, T.39,2—-39,5% P. 140—114, R. 32— 30 Missmuthig, Physi-
kalische Untersuchung fallt negativ aus.

4, T. 39,2—39,8%; P. 108, R. 32. Ovarie.

5. T.38,3—38,9% P. 92.—80. R. 31—36. Befindet sich sehr gut;
keine Schmerzen.

6. T. 38,4—38,7; P. 72 —94. R. 32—40. Appetit vermindert.
Stahl normal.

7. T. 87,8—388,30; P. 92—88, R. 40—36".

8. T. 37,4—387,9°,

9. T.37,5—86,9°

Es stollte sioch nan ein zweitdgiges fieberfreies Stadium ein, bald wird
sie von Neuem fieberisch, von Zeit zn Zeit zeigte sie sehr hohes Fieber, Dieser
Zustand hélt 3 Monate an. — Bei der Kranken sind zu Zeiten Meteorismus,
Ovarie, Clavus, Niedergeschlagenheit zu bemerken, welche aber mit dem Fie-
ber keinen Zusammenhang zeigen.

Oft kounte beobachiet werdeu, dass die Pulszahl bei sehr hoher Tempe-
ratur geringer war, als bei missig hoher. Wahrend der Zeit der Beobachtung
wurden zwei Anfille wahrgenommen, welche keinen Einfluss auf die Tempe-
ratur ausiibten.

Dieselbe Kranke zeigte ein anderes Mal ein zwei Tage wihrendes Fie-

ber (399), ohne dass man eine organische Erkrankung als Ursache ermitteln
konnte.

Den nun mitzutheilenden Fall berichtet uns Chauveau, der ihn
als zur ,Forme lente“ gehorig, betrachtet. Hs ist eine Beobachtung
Barie’s

(Obs. de Barié.) Es handelt sich um eine junge Frau, bei welcher
schon seit Langem die Zeichen der grossen Hysterie zu Tage treten, Sie lei-
det an hiufigen Krampfanfillen; voriibergehenden Léhmungen, Sensibilitits-
storungen ete.

Eines Morgens nach einem heftigen Anfall entstand mit Ausnahme des
Gesichtes vollstindige linksseitige Hemiplegie. Die Frau wurde in’s Spital
transportirt, wo sie binnen zwdlf Tagen 30 Anfille gehabt hat. Dieser Za-
stand hielt mehrere Wochen an; manchmal ass sie zwei bis drei Tage nichts;
urinirte nicht; war wortlos. Dann schien es wieder, als erwachte sie aus
einem Traum, sie verrichtele alle Functionen in Ordpung, ass, urinirte,
sprach etc. Die verschiedensten Heilmethoden — wie nasse Leintiicher, Anti-
spasmodien, Roborantia etc. — wurden erfolglos angewendet. Bald wieder
wurde exspectativ vorgegangen; bis ich eines Tages die Haut trocken, heiss,
den Puls beschleunigt fand. Temp. Abends 39° C., Puls 98‘. Die minu-
tiéseste Untersuchung wurde vorgenommen, doch konnte ich keinen patholo-
gischen Vorgang fiir das Fieber finden, so dass ich die Aufstellung einer Dia-
gnose auf den nichsten Tag schob. Am folgenden Tage fiel die Untersuchung
wieder negativ aus, Das Fieber war vorhanden. Temp. Abends 38,6° C.
An den folgenden 2 Tagen konnte man die Kranke theils wegen der Krimpfe,

33*
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anderseits aber des Singultus wegen nicht messen. Am 23. Juni war dis
Frau rubiger. Die Haut trocken, heiss. Temp. Abends 38,7, von dieser Zeit
an hielt das Fieber bis zum 11. August, d. h. zwanzig Tage hindurch an.
Trotzdem die Kranke von Warterinnen umgeben und die Temperatur in der
Achselhdhle und im Reetum gemessen wurde, iberzeugte ich mich selbst auch
sehr oft von der Richtigkeit der Messungen, damit ich ja nicht betrogen werds,

Trotz des dreiwdchentlichen Bestandes des Fisbers konnte keine orga-
nische Erkrankung gefunden werden. Das Athmen war, einige Male ausge-
nommen, wo die starken Nervenanfille ein oberflichliches Athmen bewirkten,
normal, Der Verdauungstract blieb normal. Die Zunge war immer feucht,
und wenn die Kranke manchmal Tage lang nichis zu sich nahm, so ist das
nicht einer Darm- und Magenaffection, sondern den durch die hiufigen Anfille
bedingten Storungen zuzuschreiben. Dass die letzteren nicht allein den Grund
der Temperatursteigerung bildeten, beweist der Umstand, dass Temperaturen
von 400 in der anfallsfreien Zeit auch beobachtet worden sind; — frotzdem
schien es mir, als hitten sich die wahrhafs hyperpyretischen Temperaturen
nach den Krampfanfillen eingestellt. Am 20. Tage stellte sich plotzlich eine
Defervescensz ein, shnlich der bei der Pneumonie und Erysipel zur Beobach-
tung kommenden gleichen Erscheinung, aber mit dem Unterschiede, dass der
Gesundheitszustand keine Verfinderung aufwies, d. h. so blieb, wie whhrend
des Fiebers.

Wenn wir die Fiebertabelle betrachten, fallt es auf, dass die
Temperatur an einigen Tagen nicht markirt ist, dies entspricht jenen
Zeiten, da die Temperatur der Anfille wegen nicht gemessen werden
konnte. s ist bemerkenswerth, dass sich im Gegensatz zu Debove’s
Fall (siehe unten) zwischen der Morgen- und Abendtemperatur erheb-
liche Differenzen zeigten; letztere ist gewdhnlich um mehrere Zehntel
héher; in fiinf Fallen war die Morgentemperatur eine héhere im Rec-
tum, wihrend die Axillartemperatar mit Ausnahme eines Tages
(7. August) ein normales Verhalten zeigt — eine Incongruenz, die
schwer zu deuten ist.

Mehrmals wurde ein Zustand beobachtet, in welchem sich die
Anfille hiuften — état de mal — so dass wman sich fragt, ob die
Kranke nicht an Epilepsie leide, und ob die Temperatursteigerung
nicht etwa daher komme? Allein die Anfille hatten ein so typisch
hysterisches Geprige — es gab zu Beginn kein Aufschreien, es war
keine totale Bewusstlosigkeit vorhanden; die Kranke biss sich nie in die
Zunge, anderseits folgte nach den Anfillen ein endioser Singultus
oder Schluchzen, und schliesslich wissen wir doch, dass epileptische
Anfille mit solchen hyperpyretischen Werthen gewdhnlich ungiinstig
enden — dass wir den Fall flir rein hysterisch halten. Was das
Charakteristische und dep Gang der Anfille betrifft, so halten wir
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jenen Uebergangszustand (état bybride), welchen man Hysteroepilepsie
nennt, fiir ausgeschlossen; tbrigens bleibt die Temperatur bei letz-
terem, wenn die Anfille auch noch so lang wihren, normal oder
steigt nur um einige Zehntel. Unsere Kranke zeigt das reine Bild
der Hysterie, weshalb ich auch den Fall mittheile, obgleich die Er-
klarung desselben auf grosse Schwierigkeiten stosst«.

Wir wollen nun Einiges dber den Zusammenhang zwischen den
Krimpfen und der Temperatur sagen. Es ist richtig, dass die hy-
sterischen Krampfanfille als solche die Temperatur gar picht, oder
hichstens nur um 1—2 Zehntel erhthen; wir miissen daher die beob-
achteten Temperatursteigerungen anders deuten. Charcot behauptet,
dass jener Umstand, wonach die Temperatur nach bysterischen An-
fallserien unverandert bleibt, wihrend bei der Epilepsie Temperatur-
steigerungen am Schluss der Krampfanfille vorkommen konnen, uns
in die Lage versetzt, wenn Temperatursteigerungen, vorhanden sind,
dieselben zu Gunsten der Diagnose fiir Epilepsie anszulegen. Ich will
nicht naher auf die Frage eingehen, ob die Temperatursieigernng
nach epileptischen Anfillen von der Muskelarbeit abhingig ist (Bour-
peville u. A.), oder ob sie als selbststindiges Fieber (epileptisches
Fieber von Witkowski) zu betrachten ist; ich will nur unter-
suchen, ob das vorhandene Fieber im Sinne Charcot’s diagnostisch
verwerthbar ist oder nicht? Wir konnen uns schon a prieri vorstellen,
dass das hysterische Fieber in Verbindung mit einer Anfallserie auf-
treten kann, und dann hat natiirlich das hierauf begriindete diffe-
rential- diagnostische Merkmal zwischen Hystero- Epilepsie und Epi-
lepsie seinen Werth eingebiisst. Und thatséchlich kann man Fille
beobachten, in welchen nach einem hystero-epileptischen Etat de mal
ein hysterisches Fieber auftritt, wie dies in der eben besprochenen
Beobachtung der Fall war. Mir selbst gelang es, eine solche Reihen-
folge der Zustinde zn beobachten, wo bei eciner ausgesprochenen
Hystero-Epileptica nach einem starken Krampfanfall ein Fieberparoxys-
mus auftrat, welcher Nichts mit dem Krampfanfall als solchen gemein
batte, da er spiter sich ohne Krampfanfall auch einstellte.

Unseres Erachtens kann daher das differential-diagnostische
Zeichen, d. h. der Umstand, als spriche das Auftreten von Tempe-
ratursteigerung nach einer Krampfanfallserie fiir Epilepsie, nicht ver-
werthet werden, da doch Fille vorkommen konnen und thatséchlich
auch vorkommen, wo bei einer Hystero- Epileptica Etat de mal und
hysterisches Fieber sich combiniren. Ich erblicke in dem letzterwihnten
Umstand ein Apalogon zu den iibrigen Erscheinungen der Hysterie;
gleichwie es sich ereignen kann, dass Symptome der motorischen
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Sphire mit denen der sensiblen zusammentreffen, so kann auch das
hysterische Fieber mit diesen beiden sich combiniren. In welchem
organischen Zusammenhang die Symptome der verschiedensten Sphiren
stehen, I&sst sich natiirlich heute noch nicht erkliren, dass aber der-
selbe Reiz sich von der motorischen Region auf die Wirmecentren
oder sensible Babnen fortpfianzen konne, oder umgekehrt von wel-
chem Centrum immer ausgehend, scheint mit Riicksicht anf das Auf-
einanderfolgen” der einzelnen Symptome als etwas Wahrscheinliches
aufgestellt werden zu konnen.

Zu dieser Gruppe gehdren noch Fille, welche unter dem Namen
des ,fievre pseudoméningitique® beschrieben wurden.

Diesbeziigliche Fille theilen uns Macé, Dalché mit; in den-
selben zeigten die Kranken der Meningitis dusserst dhpliche Symptome
in Begleitung von continuirlichem Fieber.

BEs kann auch vorkommen, dass die auf hysterischer Basis be-
ruhenden meningitischen Symptome ohne Fieber zu Tage treten —
wie es Barié gelang, solche Fille zu beobachten. — Aechnliche Fille
finden wir in Chantemesse’s ,Etude sur la Méningite tuberculeuse
de Padulte betiteltem Buche erwahnt. Wir verzichten jedoch' darauf,
dieselben mitzutheilen, theils weil dies nur Fille meningitischer Sym-
ptomencomplexe ohne Fieber sind, theils weil der unter diesem Namen
angefiihrte LI. Fall nicht ganz tadellos ist, jndem der Kranke, von
welchem die Rede ist, entschiedene Merkmale einer Tuberculose zeigt,
und seine Eltern auch tuberculés waren.

Was nun die differential-diagnostischen Merkmale zwischen der
wahren Meningitis und dieser ,,Pseudomeningitis betrifft, so wollen
wir Macé’s Ansichten, der sich mit diesem Gegenstand eingehender
befasste, in Folgendem wiedergeben: Bei der Pseudomeningitis weist
die ophthalmoskopische Untersuchung nie choroidale Tuberkel auf,
wie bei wahrer Meningitis tuberculosa; natiirlich hat dieses Merkmal
keine ausschlaggehende Bedeutung, da doch nicht alle Fille wahrer
Meningitis solche Tuberkel zeigen. Ein weiterer Unterschied besteht
darin, dass bei hysterischer Meningitis eine Augenmuskellihmung fast
nie vorkommt; endlich ist die Anamnese oder die ‘nachweisbare Erb-
lichkeit entscheidend. Das Fieber selbst bietet gar keine Anhalts-
punkte, um die beiden Formen von einander zu unterscheiden.

Nun folgt Chauveaun’s Beobachtung.

(Obs, V. de Chauveau.) Carl Canet, 24jihriger Journalist. Wurde
am 10, December in’s Hotel Dieu gebracht.

Status praesens. Temperatur 39,69 Haub trocken, heiss; Puls sehr
beschleunigt. Liegt ausgestreckt auf dem Riicken, kleiner Opisthotonus.
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Nackenstarre. Die rechte Hand macht Bewegungen beim Halse, als wollte der
Kranke von dort etwas wegschieben. Die Glieder sind starr, es ist aber kein
Krampf vorhanden. Auf Geheiss macht er Anstrengungen, um die Lider zu
.0ffnen, vermag dies aber nicht, Zunge feucht, Rachen rein, — Obstipation.
Alle Organe normal.

11. December. Der Zustand persistirt. Temp. 38,59, Abends 40,40
Vom 12. an, an welchem Tage die Temperatur 389 zeigt, nimmt das Fieber
successive ab, bis es am 15. ganz aufhért. Die Defervescenz erfolgt ohne
Remission, d. i. es kommen keine Abendexacerbationen vor. So ist die Tem-
peratur am 12. friih 37,89, abends 37% — Nun erst konnten wir Aufkli-
rungen vom Kranken erhalten,

Der Vater ist an Phthise gestorben. Die Verwandten miitterlicherseits
sind nervés. In der Jugend war er gesund. Er arbeitet seit seinem 15, Le-
bensjahr. Er war Stallknecht, Maurer. Zuckerbicker ete., er hatte mit einem
Worte schon alle Handwerke versucht. Im Jahre 1885 zeigte sich zum ersten
Mal ein dem jetzigen #hnlicher Zustand, doch wurde derselbe behoben; bald
traten epigastriale Schmerzen auf, hierauf stellten sich heftige Kopfschmerzen,
hohes Fieber, 3— Sstiindige Bewusstlosigkeit ein, worauf Krimpfe folgten,
Als er diesen Zustand zum zweiten Male bekam, trat statt der Krimpfe sen-
sitiv-sensorielle Hemiandsthesie auf, Diesmal ist er zum dritten Mal in diesen
Zustand verfallen. Bevor er in’s Spital transportirt wurde, hatte er eine Serie
von Krémpfen durchgemacht. Hysterische Stigmata sind bei ihm vorzufinden,
sowie Gesichtsfeldeinschrinkung; Pharynxkrampf; Fehlen des Epiglottisre-
flexes; totale Anéisthesie mit Ausnahme einzelnerStellen; schmerzhafte Punkte;
Weinen und Lachen ohne Grund. )

Das Fieber dauerte 4 Tage an; nach deren Verlauf die Tempseratur nor-
mal blieb und auch die ibrigen Sympiome verschwanden.

Chauveau stellt auf Grund dieser seiner Beobachtung eine neue
Form des hysterischen Fiebers auf: das ,Type franc®; er sagt iiber
dieselbe Tolgendes: ,Diese Form hat viele Aehnlichkeit mit der
pseudomeningitischen, jedoch sind so aunffallende Unterschiede vor-
handen, dass es schwer wire, diese beiden Formen zu verwechseln,
Fiir diese Form wire es schwer, einen den Symptomen entsprechen-
den Namen zu finden; das Fieber ist von Symptomen begleitet, welche
demselben eine eigene Firbung geben. Die Temperatursteigerungen
konnen wir nicht als Folgen der Krimpfe ansehen; es ist kein ,état
de mal hystérique“ vorhanden, welcher der Anfallserie der Epilepsie
entspricht, weleh letztere, wie wir wissen, mit ansehnliches Tempe-
ratursteigerungen verbunden ist. Wir wissen, dass nur die tonischen
Krimpfe Einfluss auf die Temperatur iiben, die clonischen hingegen
nicht; aber sonst ist es doch eine sehr oft zu beobachtende That-
sache, dass die hysterische Anfallserie absolut keine Temperatur-
erhohung zeigt.«
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Unserer Meinung nach zeigt dieser Fall das bemerkenswerthe
Verhalten, dass die hysterischen Symptome plotzlich entstanden sind,
und dass nach der Anfallserie ein 4tigiges hohes Fieber zu beob-
achten war. Wir fanden aber diese Erscheinungen schon bei anderen
Beobachtungen vor; so das plotzliche Auftreten der Symptome in den
Tallen von Vérette; ferner die Anfallserien in dem Fall von Barié.
Ich stimme mit Chauveaun in dem Punkte iberein, dass die Tem-
peratursteigerungen nicht als durch Muskelarbeit hervorgerufene zun
betrachten seien, sondern als selbststindiges hysterisches Fieber; ich
lege Gewicht anf den Umstand, dass hier das Fieber auch nach einer
Anfallserie beobachtet wurde; dies spricht fiir die Richtigkeit meiner
Anschanung, welche ich auf Seite 509 auseinandersetzte. Dieser Fall
ist susserst belehrend, denn er zeigt, wie das Fieber doch auch als
hysterische Erscheinung zu betrachten sei, indem es sich schon drei-
mal bei demselben Individuum zeigte; ferner ist auch die Reihenfolge
der Erscheinungen Husserst interessant. Beim ersten Anfall folgten
die Kraimpfe dem Fieber, beim zweiten kam statt der Krimpfe An-
4sthesie, dem dritten Erscheinen der Symptome geht erst eine Krampf-
serie voran, dann kommt das Pieber, endlich die Anédsthesie. Ich
glanbe aus diesen Momenten doch mit Recht auf die Aequivalenz
der Ursachen schliessen zu konnen, welche einmal Krimpfe, ein
anderes Mal Anisthesie, ein drittes Mal Fieber, bald wieder Com-
binationen derselben hervorrufen. Worin diese Ursache besteht, wissen
wir nicht, bedingt ist sie aber jedenfalls durch die Hysterie.

Wir halten, wie schon erwihnt, die Aufstellung einer nenen Form,
wie dies Chauveau fir diesen Fall that, nicht fir unbedingt noth-
wendig. Eines muss ich dennoch bemerken, und dies ist, dass es
wiinschenswerth gewesen wire, den Fall ein wenig ausfihrlicher mit-
zutheilen, denn es ist bei noch unklaren Fragen am nothwendigsten,
je mehr Objectives itber dieselben zu bieten.

Es wiren noch einige Beispiele aus der Literatur mitzutheilen,
welche theils mit dem Fall von Chauveau, theils miteinander in
mehreren Punkten Aehnlichkeit besitzen, welche ich jedoch aus Raum-
mangel weglasse. (Ich z@ihle hierher die Falle von Lorentzen,
White, Clemow, Laurent, Faure).

Aus allen in dieser Gruppe aufgezihlten Fillen scheinen mir die
folgenden Punkte als erwiesen:

1. Tm Verlaufe der Hysterie kann sich ein continuir-
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liches Fieber einstellen, welchem keine organische Er-
krankung zu Grunde liegt, und welches auch nicht als durch
Muskelarbeit (Krimpfe) hervorgebrachte Temperaturstei-
gerung betrachtet werden kann, weshalb wir dieses einzig
und allein von der Hysterie abhingende Fieber mit dem
Namen hysterisches continuirliches Fieber bezeichnen
wollen.

2. Das hysterische continuirliche Fieber kann je nach
der Intensitdt niedrigere oder héhere Grade aufweisen.
Aus schematischen Riicksichten kann man also das hyste-
rische continuirliche Fieber in zwei Formen unterscheiden;
nimlich geringes Fieber bis 38,5°, und hohes von 38,5° auf-
wirts. Die Dauer dieses Fiebers schwankt zwischen Tagen
und Monaten.

3. Das Fieber weist keinen Typus auf Oft tritt es
plotzlich auf — und kann eben so plétzlich aufhiéren.

4. Anomalien, wie Temperaturdifferenz der Kdrper-
hilften, hohe Morgentemperatur gegeniiber einer niedrigen
Abendtemperatur etc. kommen vor.

5. Oft stehen die schweren Symptome in keinem Ver-
haltnisse zu den leichten Graden der Temperaturerhohung.

8. Dieses Fieber kann sich mit solchen Symptomen-
complexen combiniren, dass dieselben das Bild einer be-
kannten Krankheit (Typhus, Meningitis tuberculosa, Phthise, Peri-
tonitis) vorspiegeln. Da diese Symptomencomplexe nur
accidentell sind, acceptiren wir die Aufstellung von Unter-
arten nach diesen Symptomen, wie es die franzésischen
Autoren gethan, nicht.

7. Als Ursachen des Fiebers werden in einigen Fillen
das plotzliche Aufhdren der Menstruation, psychischer
Shok, Trauma etc. angefiihrt; in den meisten Fiallen ist
keine Ursache nachweisbar.

8. In einigen Fallen trat nach einer Anfallsserie (Etat
de mal hystérique), unabhingig von derselben, dieses hyste-
rische Fieber auf; dem zu Folge kann das Auftreten
hohen Fiebers nicht als differential-diagnostisches Merk-
mal, zwischen epileptischen und hysterischen Anfallsse-
rien gelten.

9. Diese Form des hysterischen Fiebers ist bis jetzt
in der Mehrzahl der Fille an Hystero-Epileptischen beob-
achtet worden.
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b) Hysterische Fieberparoxysmen.

(L. Fieberparoxysmen minderen Grades.)

Die Fille von Strack, Mercado, Sagar, Puccinotti gehdren
hierher, da dieselben mir aber zum gréssten Theile nicht genauer bekannt
sind, und in den mir bekannten Fillen keine Temperaturmessungen
vorgenommen wurden, theile ich sie nicht mit. Hierher gehoren die
Fille Gagey’s, welche er als fiévre intermittente beschrieb.

In den mitgetheilten Fallen stieg die Temperatur nie iiber 38,5°.
Den 4. Fall von Gagey, den derselbe als Beispiel eines continuir-
lichen Fiebers anfiihrt, halten wir fir Fieberparoxysmus, da bei dem-
selben doch nicht einmal eine 24stiindige Temperatursteigerung beob-
achtet wurde. Die Ansicht Pinard’s, dass die Temperatursteigerung
einerseits durch die Anfille, andererseits durch die vorhanden ge-
wesenen Gelenkschmerzen bedingt sei, kdnnen wir nicht acceptiren,
da mehrere Tage hindurch, an welchen kein Anfall und keine Ge-
lenkschmerzen vorhanden waren, doch 38° beobachtet wurden.

Diese Fille Gagey’s und Charcot’s Fall beschreibt Pinard
als ,pseudofievre hystérique, weshalb wir dieselben als Fille hyste-
rischen Fiebers betrachten, erdrterten wir schon Seite 505. Wir haben
uns poch mit einer Ansicht Gagey’s zu beschiftigen; derselbe meint
namlich, aus dem Umstande, dass trotz der schweren Symptome die
Temperatur nie iiber 38° stieg, den Schluss ziehen zu diirfen, dass
die Hysterie gegen andere Krankheiten sich so verhalte, dass sie die
Symptome der letzteren abschwicht, wahrend ihre eigenen pridomi-
niren. Verfillt z. B. eine Hysterische in eine fieberhafte Krankheit,
so nimmt Gagey an, dass das Fieber minderen Grades sein wird,
und die hysterischen, d. h. nervisen Symptome vorherrschen. Diese
seine Anschauung wurde schon von Pinard bestritten; wir selbst
beobachteten auch Falle von Hysterie, von anderen fieberhaften Krank-
heiten begleitet, wo das Fieber schlechterdings nicht beeinflusst wurde.
Gagey stellt als Charakteristicum des hysterischen Fiebers die ge-
ringe Temperaturerhohung neben schweren Symptomen auf. Wir kén-
nen dem nicht ganz beistimmen; wenn auch Fille in obigem Sinne
relativ hiufig vorkommen, so nehmen wir doch anch sehr hohe Tem-
peraturen beim hysterischen Fieber wahr.

Die nun folgenden eigenen Beobachtungen bieten ein interessan-
tes Bild; deshalb wollen wir dieselben eingehender mittheilen.

(Bigene Beobachtung.) R. Zw., 20jéhrige Friseurin, Aufgenommen am
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18. September 1889 auf die Klinik des Prof. Laufenauer. Hystero-
Epilepsie.

Die Kranke lag schon wiederholt auf dieser Abtheilung. Den friiheren
Krankheitsskizzen entlehnen wir das Folgende:

Die Kranke bekam ihren ersten Anfall nach einem fiberstandenen Typhus
in ihrem 17. Lebensjahre.

Status praesens: Linksseitige Hemiandsthesie. Concentrische Gesichts-
feldeinschréinkung mit Inversion. Singultus. Meteorismus.

Krankheitsverlauf. Vor- und Nachmittags je ein Anfall; wahrend
desselben wurden das Gesicht und der Hals cyanotisch, es trat Bewusstlosig-
keit ein und tonische und clonische Krimpfe waren vorhanden. — Appetit-
losigkeit.

17. Juli, Nachm. ein halbstiindiger Singultus mit Cyanose, Bewusst-
losigkeit verkniipft. Diese Symptome verschwinden prompt auf eine Pravaz-
Einspritzung mit Morphium. T. 37,5, P. 70.

18. Juli. Singultus, nach welchem ein hysteroepileptischer Anfall auf-
trat. T, 37,7. P. 72.

19. Juli. Nachm. ein Anfall. T. 38,1. P. 72.

20. Juli. Nachm. starker Singultus. Temperaturgang (die Temperatur
wurde immer in vierstiindlichen Intervallenin der Achselhdhle gemessen) Friih
4 Uhr 36,9; 8 Ubr 37,8; 12 Uhr 37,8; 4 Uhr Nachm. 38,4; Abends
8 Ubr 370

21. Juli. Epigastrium und Hypochondrium schmerzhaft. T. Vorm. 37,7,
Nachm. 38,4, in der Zwischenzeit normal.

22. Juli. Abends fiihlt sich die Kranke unwohl; Gastralgie. Tempera-
turgang: 37, 37,6, 38,4, 38,2, 38,6, 37,2. P. 86—92. R. 20.

23. Juli. Des Nachts bekam die Kranke Erbrechungsanfille und gab
ununterbrochen bis Friih griinliche Galle von sich. Aus dem Uterus entleerte
sich ein Coagulum. Sie ist sehr deprimirt. Hitzegefiihle sind abwechselnd mit
Kéaltegefiihlen vorhanden. Temperaturgang: 37,4; 37,3; 37,4; 37,8; 38,13
37,5; 37,7,

24, Juli. Gestern Abend entfernie sich wieder ein Coagulum. Heute
Friith um 4 Uhr hatte sie einen typisch ablaufenden Anfall. Um 8 Uhr Friih
hatte sie auf das Geriusch der faradischen Maschine einen Anfall bekommen.
Temperaturgang: 38; 37,4; 37,9; 87,5; 37; 36,6. P. 72/

25. Juli. Schlafles, Schwindel. Nachm. Singultus. Nachm. 4 Uhr sine
Temperatursteigerung von 37,7, sonst ist die Temperatur normal.

27. Juli. Sehr starke Bauchschmerzen. Gestern Abend viertelstiindiger
heftiger Anfall. Die Bauchdecke ist so hyperdsthetisch, dass die Kranke auch
nicht die leiseste Beriihrung zulisst. Temperatur vor dem Anfall 37,8, nach
demsetben 37,6.

28. Juli. Schlaf ruhig. Bauchschmerzen dieselben. Temperatur nor-
mal. Sie bietet das Bild einer Schwerkranken.

29, Juli. Plétzlich fiihlt sie sich vollkommen wohl, sie will hinaus, —
Wurde entlassen,
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Die Kranke war nun drei Wochen auf dem Lande, fithlte sich sehr wohl,
hatte keine Anfille.

Seit ihrer Riickkehr nach Budapest hatte sie bis zum 30. September
nur einen Anfall; von da an halte sie jeden Tag 2—3 Anfille. Ausser diesen
Anfillen beklagt sie sich fiber Schmerzen in der Gegend des vollig zugeheil-
ten Schnittes der Laparotomie. (Bei der Kranken wurden die Ovarien vor
11/, Jahren entfernt.) Zwei Tage vor ihrer Aufnahme bekam sie einen Fie-
beranfall,

18. September. Meteorismus. Stuh! normal. Ueber dem Bauch erhilt
man iberall einen tympanitischen Ton. Milz von normaler Gréase. Lun-
gen frei.

19. September, Friih hatte sie einen kurzandauernden Krampanfall. IThre
Wunde schmerzte sie, deshalb schlief sie schlecht. Temperatar nach dem An-
fall 37,1. Nachm. colossal grosser Meteorismus. Nach dem Essen hatte sie
wieder einen starken Anfall von Frosteln und Nachm. erschien wieder das
Schauern. — Temperatur um diese Zeit zeigt 88,2 C. in der Achselhghle.
Abends 7 Uhr ein Krampfanfall mit Singultus. — Temperatur nach dem An-
fall 37,2 C.

20,—28. September. Jeden Tag einen Anfall. — Temperatur iber-
stieg 37,6 nicht,

19, September. Abends Singultus, bald sehr heftiger Anfall. Nachts
Hitzegefiihl. — T. 37,8.

30. September. Bauchschmerzen. Nachm. Schauern. — T. 37,6.

2. October. Kopfschmerzen. Abends Hitzegefiihl, — T. 37,8.

3. October. Nachm.wieder Hitzegefiihl; Gesichtlebhaft gerdthet; Zahne-
klappern. — T. 37,6; P. 94. Haut heiss.

4. October. Meteorismus lies nach. Wieder Hitzegefiihl 389 4 Stun-
den vor demselben 36,8, nach demselben 35,7.

5. October. Fiihlt sich wohler. — Temperatur normal.

6. October. Abends um 6 Uhr starker Anfall. Um 4 Uhr Tomperatur
37,6 zwei Stunden nach dem Anfall 37,8.

7. October. Moteorismus. Zwei Anfille psychischen Ursprungs. Tem-
peratur normal.

8. October. Bauchschmerzen. Nachm. 4 Uhr Hitzegefiihi, Gesicht ge-
réthet. ,Die Augen brennen“, — T. 38; Abends 8 Ubr T. 37,8; von da
an unter 37°,

9. October. Mittags bekam sie das Schavern. T. 38% Nachm. Hitze-
gefiihl. T, 37,8. Abends Hitzegefihl. T. 38,1, dann normal.

10. October. Heute Friih Hitzegefithl. T. 37,8, Hat den ganzen Tag
Hitze. — Temperaturgang von 4 Uhr Frib an: 38; 37,8; 37,7; 38,1;
37,8; 36.

11. October. Hat noch immer Hitzegefiihl; Gesicht gerothet; in den
Augen, am Riicken Gefiihl des Brennens. Kranke giebt an, dass sich wih-
rend dieses Hitzegefiihls rothe Flecke an verschiedenen Korperstellen zeigen.
T. 36—387,7. P. 80’ R. = 40".
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12. October, Meteorismus ist noch immer vorhanden. Urinretention.
T. 85,6—37,6.

13. October. Meteorismus, Temperatur normal. P. 94-—100’. Resp.
44 —56".

15. October. Wieder Hitzegefiihl. T. 38. — Urinretention. Nachm.
1/,3 Ubr ein halbstiindiger Fieberanfall — T. 38,4, R. 40—60",

17. October. Um !/,3 Uhr wieder ein Fieberanfall. T. 38. P. 76%
Resp. 56°.

18. October. Um 2 Uhr 38,2; sie klagt tiber sehr grosse Kopfschmer-
zen, Urinretention. Nachm. wihrend der Visite wieder Hitze. T. 37,7;
Abends 8 Uhr 38. R. 60‘. Keine organische Veriinderung.

19. October. Urin geht frei ab. Temperatur normal. P. 102—96".
Resp. 60°.

20. October. Urinretention. Temperatur normal.

21. October. Um 2 Uhr Nachm. Hitze. Temp. 389, Urinirt selbst.

22.—25. Ooctober. Kopfschmerzen. Temperatur normal,

26. October. Kopfschmerzen haben auf das Elektrisiren nachgelassen,
Abends 6 Uhr stieg ihr das Blut zn Kopf und sie fiihlte Hitze im Korper. —
Temp. 37,8.

27. October. Nachm, 4 Uhr T. 37,7 — ohne Hitzegefiihl —. Singul-
tus. Obstipation.

29. October. Mittags Hitzegefihl. T. 37,8. Trockener Husten; physi-
kalische Untersuchung fallt negativ aus. P. 120—100‘. R. 63

30. October. Hiufige Hitzegefiihle, aber von sehr kurzer Dager, Urin-
retention. Singultus.

31. October. Wurde heute entlassen.

Dieser Fall ist in vieler Hinsicht lehrreich. Betrachten wir
zuerst die Fieberanfille. Dieselben traten immer unabhingig von
den Krampfanfillen auf, die Kranke wurde plotzlich von denselben
iiberrascht und nicht immer zur selben Zeit, obgleich dieselben eine
Woche hindurch tiglich fast um dieselbe Stunde auftraten. Die Kranke
bot wihrend dieser Fieberanfille das Bild einer Schwerkranken. —
Gesicht gerdthet; Augen eingesunken, mit tiefen Ringen umgeben;
deprimirte Stimmung, sopords, oft trat die Hypersensibilitit der Bauch-
decken hinzu, so dass die leiseste Beriihrung lebhafte Schmerziusse-
rungen zur Folge hatte; man glaubt eine an Peritonitis Leidende vor
sich zu haben. Bei der wiederholt minutids vorgenommenen physi-
kalischen Untersuchung konnte keine organische Verinderung con-
statirt werden, Das plotzliche Aufireten, die kurze Dauer (Y, bis
1 Stunde), das rasche Verschwinden der oben genannten Symptome
brachten mich nun auf den Gedanken, dass ich es hier mit hysteri-
schem Fieber zu thun habe. Die bei der Kranken beobachtete Urin-
retention, Obstipation, der Meteorismus konnten mit den Fieberanfillen
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nicht in Zusammenhang gebracht werden, da die letzteren auch ohne
die ersteren oft genug aufgetreten sind. — Die Pulsschlige waren
mitunter sehr beschleunigt; es zeigte sich aber iibereinstimmend mit
der Respiration eine Anomalie; der Puls und die Respiration, die
zwei Wochen hindurch in der Frith beschieunigter waren, als am
Abend — manchmal sogar um Betrichtliches.

Nun will ich von einer Hysteroepileptica sprechen, die ich 7Y/, Mo-
nate hindurch beobachtete, und bei welcher, wenn es sich auch nicht
um hohe Temperaturen handelte, doch ein so eigenthiimliches Ver-
halten zu sehen war. (Raummangels wegen theilte ich die Kranken-
geschichte nicht mit.)

Die Beobachtung ist in mancher Beziehung werthvoll. Am interessan-
testen ist das Verhiltniss der Temperatur zu den Anfillen, Um dieses
eingehender studiren zu kdnnen, habe ich eine graphische Tafel verfertigt
indem ich die vierstiindigen Messungen und die Anzahl und Zeit der
Anfille verzeichnete. Die Temperatursteigerungen stellen sich in den
meisten Fillen mit den Krampfanfillen zu gleicher Zeit ein; wenn
wir nun manche beobachtete Temperatursteigerung als Folge der
durch die Anfille bedingten Muskelarbeit (es waren sehr oft tonische
Kriampfe vorhanden) ansehen, so kénnen wir doch getrost behaupten,
dass die meisten Temperatursteigerungen von den Krimpfen unab-
hingig waren. Dies zu sagen, berechtigt uns erstens der Umstand,
dass die Temperatursteigerungen entweder vor den Anfillen, oder
erst einige Stunden nach denselben aufgetreten sind, so dass der Ein-
fluss der letzteren ausgeschlossen werden durfte. Trotzdem miissen
wir einen, wenn auch nur zeitlichen, Zusammenhang zwischen An-
fillen und Temperatur voraussetzen, denn an den anfallsfreien Tagen,
war die Temperatur normal (36,8—37°); wihrend an den Tagen,
wo Anfille auftraten, schon die Morgentemperatur mit 37,5-—387,8°
ansetzte, nach dem Anfall einige Stunden unverindert anhielt, um
dann wieder um einige Zehntel zuzunehmen. Wir glauben, die
Losung dieses Verhaltens sei darin zu suchen, dass wir voraus-
setzen, dass derselbe Reiz, welcher von den psychomotorischen Cen-
tren aus die Krampfanfille herbeifiihrt, vom Wirmecentrum auos auch
die Temperatursteigerung verursacht; so ist es aunch erklirlich, dass
die Temperatursteigerung den Anfillen bald vorangeht, bald umge-
kehrt erst nach den Anfillen auftritt, je nach dem primiren Sitz des
bewegenden Reizes. Andererseits sehen wir, dass unter Umstinden
Aurasymptome vorhanden sind; die Kranke glaubt jeden Augenblick
einen Anfall zu bekommen, dieser tritt aber nicht auf, doch kommt
es zur Temperatursteigerung., Jene Tage hingegen, wo trotz der An-
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fille keine Temperatursteigerung, oder umgekehrt bei vorhandenen
Temperatursteigerungen keine Anfille aunftraten, zeigen, dass der Zu-
sammenhang der beiden kein so enger ist, als man vermuthen wiirde,
Wir finden iibrigens in den iibrigen Symptomen ein Analogon fiir
dieses Verhalten, so z. B. sehen wir oft nach einem heftigen Anfall
Anisthesie auftreten, bald wieder geht die letztere dem Anfall voran,
oder es treten alle beide von einander unabhingig auf.

Die Aurasymptome bezogen sich vornehmlich auf das Herz; es
bestand ein heftiges Herzklopfen vor den Anfillen; dasselbe dauerte
aber um vieles linger (Tage lang), als der Anfall, so dass es vom
letzteren unabhingig als eigenes Symptom — Tachycardia hysterica
— aufzufassen ist. Ein ferneres Zeichen fiir das Einstellen der An-
fille erblickte ich in der relativen Héhe der Morgentemperatur; wih-
rend dieselbe 37° gewdhnlich nicht iberschritt, war sie an Tagen,
wo Anfille eintraten, 37,5° und dariiber; so dass es mir sehr oft
gelang, in der Frithe vorauszusagen, dass ein Anfall eintreten werde,
An jenen Tagen, wo diese relativ hohe Morgentemperatur vorhanden
war und sich doch keine Anfille zeigten, stellte sich gewdhnlich ein,
wenn auch geringer, Fieberparoxysmus ein, so dass ich diesen als
Aequivalent der Anfille aufzufassen geneigt wire.

Jetzt wollen wir noch den letzten Modus des Auftretens hysteri-
schen Fiebers naher betrachten.

II. Hysterische Fieberanfille hohen Grades.

In diese Categorie fillt ein von mir vier Monate hindurch beob-
achteter Fall; derselbe lautet:

(Bigene Beobachtung.) M. J., 16. Jahre alt. Aufgenommen den 7. Sep-
tember 1889 auf die Klinik des Prof. Laufenauer.

Anamnese. Vor neun Monaten erblickte die Kranke einen Todten,
dessen Anblick auf sie dermassen erschiiliernd einwirkte, dass sie bewusstlos
zusammenfiel. Wihrend der Zeit der Bewusstlosigkeit traten Cyanose des Ge-
sichtes und bald auch clonische Krdmpfe im ganzen Korper auf, welche zehn
Minuten daumerten; mit dem Aufhéren derselben trat das Bewusstsein wieder
ein. Seit dieser Zeit kehren diese Zustinde in verschiedenen Zeitriumen wie-
der; manchmal nur einmal in 14 Tagen, bald wéchentlich mehrmals. — In
ihrem sechstenJahre hatte sieMasern durchgemacht. Die Periocde bekam sie in
ihrem 14, Lebensjahre, seit dieser Zeit tritt dieselbe, mitunter von Schmerzen
begleitet, alle 8 Wochen auf und dauert 2—3 Tage. — Unmittelbar vor dem
Ausbruch dieser ihrer Krankheit litt sie (ungefihr 3 Monate) an Kopfschmer-
zen, welche anfallsweise auftraten, oft mit Schwindel gepaart; dieselben hatten
einen deprimirenden Einfluss auf ihre Gemiithsbestimmung. — Ibr Vater ist
Potator, eine Cousine (viterlicherseits) ist ,nervenkrank®.



520 Dr. Arthor Sarbo,

Status praesens. Die blonde, mit blasser Haut versehene Kranke
zeigt ein tadelloses Knochen- und Muskelsystem.

Neuropathische Augen. — Papillen weit; die rechte etwas weiter, als
die linke; beide reagiren sowohl auf Licht, als bei der Accommodation prompt.
Ohrmuscheln sind angewachsen. — Mit dem rechten Auge bezeichnet sie die
Finger auf eine Distanz von 6 Schritten schlecht. Farbensinn gut. Perime-
trische Untersuchung wies eine concentrische Gesichtsfeldeinschrinkung, na-
mentlich rechts auf. Des rechte Ohr percipirt den Politzer’schen Hammer
von 25 Ctm, nicht mehr.

Mit der rechten Nasenhdlfte riecht sie nicht. — Es besteht totale An-
iisthesie der rechten Kdrperhilfte, welche sich auch auf die Schleimhdute und
Cornea erstreckt. Thermanisthesie ist gleichfallsvorhanden. Stereognostische
Orientirung fehlt. Bewegungen werden in den rechten Extremitiiten nicht
ausgefiihrt, passiv konnen dieselben frei bewegt werden. Die rechte Palma
manus schwitzt sehr oft. Die Temperatur der rechten Korperhilfte ist herab-
gesetzt, Organe der Brust und des Bauches normal. Appetit ist gut. Stuhl
vorhanden. Nachts schlift sie gut.

Die Kranke giebt an, dass sie ihren letzten Anfall vor 8 Wochen iiber-
standen hat; den Anfillen geht ein Herzklopfen voraus. — Ausser dem rech-
ten Hypochondrium ist keine Stelle des Kérpers auf Druck schmerzhaft. Die
Kranke kann nicht gehen, da sie das rechte Bein nicht heben kann.

Krankheitsverlauf,

7. September. Die Nacht verbrachte sie ruhig. Die Kranke hat keine
Beschworden, FEs wurde zur Suggestion Tint. Coca verordnet. Clavus. —
Temperatur normal. P. 88‘. R. 16‘. Die rechte Korperhilfte weist eine um
3 Zehntel niedrigere Temperatur auf, als die linke.

Die Temperatur ist nach dem Anfall 37,1 um 2 Zehntel hoher, als die
bisher beobachtete Morgentemperatur. P. 88'

18. September. Abends um 8 Uhr ein 20 Minuten lang dauernder
Krampfanfall, nach welchem die Temperatur 37,7 zeigte — vor demselben
36,5 — nach demselben um Mitternacht 36,8.

8. October, In der linken unteren Extremitit hat sie schiessende Schmer-
zen. Die Aeste des Quintus auf Druck schmerzhaft. T. 36,5~-37,3. P. 92
bis 72. R. 30—24". .

4. October. Die Obstipation hat endlich nachgelassen.

5. October. Trigeminusneuralgie mit Erbrechen. Nachm. hatte sie sich
fiber etwas geirgert, da wurde das Gesicht lebhaft gerdthet. T. 37,9, eine
Stunde spater 37,5. Hauttemperatur rechts 36,8, links 36,6, P. 76—86",
R. 52‘. Abends 9 Uhr Hitze, T. 38,4; diese Hitze hielt bis Mitternacht an;
die Kranke hatte ein Gefiihl, als bekiime sie einen Anfall, dies trat aber
nicht ein.

8. October. Apathisch. Kopfschmerzen. Nachm. 4 Uhr Hitzegefiihl.
T. 87,6. P. 100‘. R. 48'.
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9. October. Schlecht geschlafen. Um !/,12 Ubr Hitzegefiihl, T. 87,9.
Kranke giebt an, vor vier Wochen taglich um 2 Uhr Nachm. mit Frosteln be-
ginnende Hitzegefiihle gehabt zn haben.

10. October. Um 1/,12 wieder Hitze. T. 37,9. Thermometer war nur
5 Minuten drin, da sie einen Anfall zu bekommen fiirchtets.

12. October, Heute stellte sich die Menstruation, im Gefolge grosser
Schmerzen ein. Nachm. !/,2 Uhr wieder heftiges Hitzegefiihl, T. 38,9, bald
stellte sich ein 23 Minuten wihrender, sehr heftiger hysteroepileptischer An-
fall ein, wilhrend welchem die Menstruation aufhérte. Den ganzen Paroxys-
mus rief eine psychische Emotion hervor. Temperatur, den Fieberparoxysmus
ausgenommen, normal. P. 90

13. October. Um dieselbe Zeit wie in den vorhergehenden Tagen ein
Fieberanfall. T. 38,9. Durst gesteigert; Haut brennend, Augen eingesunken.
Nachm. beim Anblick des Anfalles einer anderen Kranken regte sie sich sehr
auf. T. 38,5. P. 92. R, 76—64‘'. — Temperatur sonst normal.

14. October. Schlift auf Sulfonal gut. Starke linksseitige Kopfschmer-
zen. Wihrend des um !/,2 Uhr sich wieder zeigenden Fiebers zeigt die Tem-
peratur 39,1; zwei Stunden spiter 37,7. Nachm. Sigultus. Temp. 37,8;
P. 100/; R. 52/,

15, October. Um 1/,2 Gesicht gersthet; die Haut lebhaft roth, heiss,
trocken. Pulsbeschleunigt; Respiration oberflichlich, schnell. T.39% P. 100,
R. 52'. Nachher starker Schweissausbruch; hochgradige Apathie, Die Tem-
peratur zeigt Nachm. 37,7, Mitternachts 36,8.

16. October. Heftige Schmerzen im rechten Hypochondrium. In der
gowohnten Zeit Fieberanfall, Temp. in der linken Achselhéhle 39,6; in der
rechten 58,7; P. 100‘; R. 40’. Ein Gramm Chinin. Seit zwei Tagen Stuhl-
verstopfung.

17. October. Obhrensausen. Kopfschmerzen. In der linken Gesichts-
hilfte reissende Schmerzen. Milzddmpfung von normalem Umfang. Lunge,
Herz frei. — In der gewohnten Zeit wieder Fieber. T. rechis 38,8; links
39,2. P. 108‘; R. 36.

18. October. Endlich hatte sie eine Entleerung. Heute nahm sie 11!/,
Grm. Chinin, trotzdem stellte sich der Fieberanfall um Y/,2 Uhr sin, wihrend
desselben ist sie sehr apathisch; schwaches Delirinra. Temp. (links) 39,4;
(rechts) 38,4. Puls 136°.

19. October. Schlaft gut. Dem gestrigen &hulicher Fieberanfall. Temp.
(links) 89,6; (rechis) 38,8. Bei der Auscultation und Percussion zeigt sich
keine Verinderung, weder in den Brust-, noch in den Bauchorganen. Abends
um 8 Uhr eine Temperatursteigerung von 38°,

20. October. Apathisch. Stuhl unregelmissig. In der gewohnten Zsit
Fieberanfall. Temp. (links) 89,1; (rechts) 38,5; die Temperatursteigerung
wibrte bis 8 Uhr Abends, darnach T. 37,8. P. 86‘. R. 36-—40.

21. October. Die Endigungen des V. auf Druck schmerzhaft. Trotz
(1Y/, Grm.) Antipyrin um 1/,1 Uhr T. (links) 89,1; (rechts) 38,6; der Fie-
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beranfall withrte kiirzere Zeit, die Kranke wurde nachher sopords. Linkssei-
tiges Bruststechen. Physikalische Untersuchung fiel negativ aus. Die Kranke
giebt an, seit einer Woche zn husten. Temperatur zwei Stunden vor dem
Fieberanfall 87,7; Abends 8 Uhr 38,2; Mitternachts 379 P, 80‘. R. 36*.
22. October fihlt sich wohl, Heute konnte sie nur 1 Grm. Chinin ein-
" nehmen, da sich nach demselben schon Ohrensansen, Schwindel, Ueblichkei-
ten zeigten. Temp. um '/,1 Uhr: (links) 38,6; (rochts) 87,9. P. 96. Der
Fieberanfall wihrte wieder kiirzere Zeit; nach demsslben fihlte sie sich woh~
ler. Wieder Stuhiverstopfung; Abends heftiger Aufall. T. 37,7,

23. October. Houte frith fiihlt sie sich wieder unwohl; apathisch,
hustet. Nachts schwitzt sie sehr oft. Hatte in ihrer Jugend angeblich ,Le-
berthran“ genossen. — Lungen vollkommen intact. — */,1 Uhr Fieberanfall,
welcher linger anhielt als der gestrige. Temp. (links) 38,6; (rechts) 37,9;
Puls 96‘. Abends eine Stande lang Singultus. Temperaturgang sonst
normal.

24. October. Schlecht geschlafen. Heute nimmt sie kein Antipyreticum.
Dr. Paul Terray, Assistent an der internen Klinik des Prof. Kordnyi, un-
tersuchte heamte die Kranke mit folgendem Resultat: Lungengrenzen etwas
nach unten verlingert, vorne und hinten. Herzddmpfung beginnt bei der
fiinften Rippe, ist klein, erreicht das Sternum nicht. Lungen und Herz zeigen
bei der Auscultation normales Verhalten, Milzdimpfung bei der 10. Rippe,
ist nicht vergrossert. — Wieder Fisberanfall um '/,1 Ubr. T. 38,8; (rechts)
88,3; P. 104, dauerte nicht lange. Nachm. Temperatur normal. Abends
ohne veranlassende Ursache 37,9.

25, October. Obgleich sie schlecht schlief, befindet sie sich wohl. Friih
um 4 Ubr T. 87,9. Vorm. minuteniang wahrender heftiger Krampfan{all
psychischen Ursprungs, Temperatur nach demselben 38,4. Um 11 Mittags
37,6. 1/,1 Uhr Nachm, Fieberanfall. T. (links) 88,7; (rechts) 37,9. Nachm.
fiihlt sie sich wobler. T. 37,7. P. 92—96‘. R. 28. Nachis Temperatur
normal. Obstipation. Rp. Aq. lax. Vienn,

26. October. Schiaf ausreichend. Um 3/,9 nahm sie eine Lisung Chi-
nin, nach welcher sie intensive Kopfschmerzen, Ohrensausen, Herzklopfen be-
kam. Um 1/,1 Uhr Pieberanfall. Temp. (links) 38,4; (rechts) 38. P. 96,
Dieser Anfall unterschied sich von den ibrigen darin, dass das Hitzegefiihl
oft mit dem Abkiiblungsstadium wechselte; der Paroxysmus wihrte 2!/, Stun-
den. Temperatur vor dem Fieberanfall um 8 Uhr Frih 37,8, Mittags 37,6,
nach demselben 37,4. Stubl gehabt. P. 78—76‘, R. 28-—32".

97. Qotober. Auf 2 Grm. Sulfonal schlief sie gut. — Apathisch. —
Trockener Husten, Seitensiechen. Heute nahm sie kein Antipyreticum. Temp.
(links) 88,7; (rechts) 38 Temperaturgang: Morgens 4 Uhr 37,7; von
dieser Zeit an bis zum Fieberparoxysmus ist dieselbe normal; Nachm. 4 Uhr
37,8; Nachts normal. P. 80‘. R. 28°.

928. October. Sohlief auf 2 Grm. Sulfonal schleeht. Dr. Terray, dem
ich biermit meinen verbindlichsten Dank abstatte, untersuchte die Kranke
neuerdings, konnte aber keine organische Verinderung nachweisen. Trockener
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Husten. 1 Grm. Phenacetin, Fieberanfall zur gewohnten Zeit. T. (links)
38,4, (rechts) 37,9. Temperatur vor und nach dem Fieberanfall normal.

29. October., Sie nimmt von heute an 4mal thglich 5 Tropfen Tinct.
Eucalypti. Fieberanfall etwas vor !/,1 Ubr. T. (links) 38,5; (rechts) 37,9.
Die Blutuntersuchung wurde vorgenommen, es wurden aber keine Plasmodien
(Machiafava, Celli) entdeckt. Nachm, fiihlt sie sich wohl. In der Motilitit
zeigh sich eine geringe Besserung. Urin 1150 Cubiketm. von 1016 specif,
Gew. Reaction sinerlich. Kein Eiweiss. Tripelphosphate uud Urate.

30. October. Fihlt sich wohl. Um 1/,1 Uhr Fieberanfall. T. (links)
38,3; (rechts) 38% — Um 3/,2 schlief die Kranke ein; aufwachend, schwitzte
sie sehr und hustete angeblich ein wenig mit Blut gefirbten schiumenden
Schleim. — Temperatur vor und nach dem Fieberanfall normal. Linksseitige
Iatercostalneuralgie.

31. October. Wieder Hitze um dieselbe Stunde. T. (links) 38,1;
(rechts) 37,7. Tieberanfall schwach und kurze Zeit wihrend. In dem Spu-
tum konnte Dr. Terray keine Tuberkelbacillen entdecken, er misst dem Blute
dentalen Ursprung bei. Urin wie oben.

1. November. Die linksseitige Intercostalneuralgie hilt Stand gegen Phe-
nacetin und Antipyrin. In der Motilitdt ist stetige Besserung wahrzunehmen,
Stimmung heiterer. Schwaches Hitzegefiihl zur gewohnten Zeit. T. (links)
38,2. Obstipation. Tinct. Eucalypti wird ausgelassen. Temperatur Nachm,
4 Uhr 37,6. P. 84‘. R. 24,

2. November. Schlief gut. Um '/y1 T. (links) 87,9; (rechts) 37,4.

3. November. Fithit sich wohl. T. (links) 37,9; (rechis) 37,5. Heute
Friih zeigte das Thermometer links 37,8, rechts 37,3; ohne subjective Em-
pfindung von Wirme.

4, November. Nachis rechtsseitiges Reissen im Gesicht. Die Tempera-
tar zeigt fortwihrend Differenzen von 3 bis 4 Zehntel, wie sie schon zu Be-
ginn der Beobachtung vorhanden waren. Um !/,7 Uhr (links) 37,8; (rechis)
37,4. Abvends um 1/,8 Uhr ein dreiviertelstindiger heftiger Krampfanfall;
um 8 Uhr T. 37,7; Mitternacht 37,8; 4 Uhr Morgens 389; ohne subjectives
Hitzegefiihl.

5. November. Heute 8 Uhr Morgens T. 36,9. Heute sehr missiges
Hitzegefihl, um '/,1 T. (links) 37,6; (rechts) 37,4. Abends 8 Uhr T. 87,6,
P. 84—94. R 36—40'.

6. November. Heute trat zur bestimmten Zeit kein Hitzegefiihl auf.
Temp. normal.

8. November. Menstruation. Abends um 8 Uhr 37,7. Heftige Schmer-
zen in der linken Schulter.

9. November, Menstruation horte auf. Seit drei TagenStuhlverstopfung,
T. normal. Trigeminuspunkte auf Druck noch immer schmerzhaft.

10. November. 4 Uhr Morgens Hitzegefiihl. T. 37,8. Abends 8 Uhr
Hitze. T. 389, P. 88 R. 26-—28".

11. November. Fiihlt sich wohl. Nachischweiss. Starker Krampfanfall.

34*
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T. Mittags 37,7; Nachm. 4 Uhr 37,7. — Anfall. — Abends 8 Uhr 389;
Mitternacht 35,6. P, 100‘. R. 28.

12. November. Abends 8 Uhr Hitzegefilhl, T. 38,1,

13. November. Husten. Schweiss. T. normal.

14. November. In der Motilitit erhebliche Besserung. Fiihlt sich wohl.

18. November. Nachm. '/,8 Uhr schlief sie ein; als sie aufwachte, hatte
sie ein heftiges Hitzegefiihl, bald darauf starken Schweissausbrach. Temp,
(links) 38,3. Um 4 Uhr 37,6, von da ab normal. P. 104/ R. 40-.

21. November, Hauttemperatur: rechts (anésthetische Seite) Vorm.
32,9, links 34,4; Nachm. links 35,5, rechts 34,5. Achselhshlentemperatur
ibersteigt 36,9 nicht. P. 84—90‘. R. 32—28,

22, November. Hauttemperatur zeigt dasselbe Verhalten.

23. November. Zabnschmerzen. Auffallende Temperaturdifferenzen,
schon beim Beriihren der Haut, T. (links) 36,4; (rechts) 86,1. Hauttempe-
ratur Vorm, (links) 84,5; (rechts) 32,8; Nachm. (links) 34,7; (vechts) 32,3.
Achselhohlentemperatur Nachm. (links) 87,23 (rechts) 36,9.

24. November. Dasselbe Verhalten der Temperatur. Ist guter Laune.
Schwitzt viel. ~— Nachm. 4 Uhr ohne Hitzegefithl. T. (links) 37,8; (rechts)
37,5. Hauttemperatur (links) 83,3; (rechts) 31,7.

25.—27. November. Hihlt sich sehr wohl. Temperatur ibersteigt 36,6
vicht. P. 100—96‘. R. 28, Seit 3 Tagen kein Stuhl.

28. November. Um 3/,8 Uhr Abends sehr lang wihrender heftiger
Krampfanfall. T. Nachm. 4 Ubr 87,1; P. 98, nach dem Anfall 38; Mitter-
nacht 38; Morgens 4 Ubr 37; sounst pflegt die Kranke 360 zu haben.

30. November. Das gewShnliche Verhalten der Temperaturen. Befin-
den gut.

3. December. Bauchkoliken, Kreuzschmerzen. Erwartet die Periode.
T. schwankt zwischen 36,2—37,3. P. 80—90‘. R. 28,

4. Decomber. Menstruation stellte sich ein. T. 36,1 — 37,6, P. 80
bis 92. R. 24",

5. December Periode horte auf.

6. December. In der rechten andsthetischen Seite das Gefiihl des Krib-
belns. Die Seunsibilitdt kehrte auf einem 1 Ctm. breiten Streifen auf der rech-
ten Stirnhalfte zuriick.

8.—10. December. Befinden gut. T. schwankt zwischen 35,8—37,3.

11. December. Kribbeln in der linken oberen Extremitét; es entwickelte
sich eine Anisthesie des linken Hllbogengelenkes. T. 36—36,7.

16. December. Andsthesie der rechten Gesichtshilfte fast verschwunden.
Kérpergewicht vermehrte sich um 11/, Kilo.

17. December. Gestern Nachmittag fing die Kranke an, sich unwohl zu
fiihlen, Abends 8 Uhr hatte sie das Gefiihl, als bekiime sie einen Anfall;
dieser stellte sich zwar nicht ein, aber das Gefiihi des Unwohiseins wahrte die
ganze Nacht hindurch. Des Morgens ist sie gedriickter Stimmung; Augen ein-
gesunken. Appetitlos. Temperaturgang: Morgens 4 Uhr 87,8; 8 Uhr (links)
87,7; (vechts) 37,4; Mittags 37,5. Gestern Abend 8 Uhr 38; Mitfernacht
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38,6, heftiges Hitzegefiihl; Mitternacht 36. P. 96—100‘. R. 28—36'. —
Urin von 1027 spec. Gew. Ureumgehalt erhsht.

21. December, Kérpergewicht um ein halbes Kilo abgenommen. Befin-
den jetzt gut. Nachm. ohne Grund Temp. 37,8, Hitzegefiihl, P. 80—84'.
R. 38-—32. Im Urir ist der Farbstoff vermehrt.

23. December. Herpes aunf der Lippe. Heute wird sie wegen chorioi-
dealer Tuberkel ophthalmoskopisch untersucht. Untersuchung fiel negativ aus.

24. —26. December. Befinden vorziiglich.

28, December. Gestern Nachm. liberkam sie einGefiihl des Unwohlseins;
T. 86,7. Puls 100’. R. 28/, Mitternachts heftiges Hitzegefiihl (T. 38,2).
Heute Morgen 4 Uhr Temp. 38,4; 8 Uhr 37,8 (rechts 37,5). Das Gesicht
wbrennt“. Augen eingesunken; appetitlos; apathisch; Kopfschmerzen; Zunge
belegt, feucht. P. 105‘. R. 32‘. Meteorismus sehr geringen Grades; Lunge,
Herz frei. Milz nicht vergréssert. Haut heiss, trocken.

29. December. Tags iiber fithlte sie sich wohl. Etwas rascher Puls
105‘. Nachts Hitzegefiihl. T. 38,1.

30. December. Gestern Abend fiihlte sie sich sehr schlecht. Fieber,
T. 38,6, — In der letzten Woche verlor sie 1!/, Kilo.

31. December. Fiihlt sich wieder wohl. Temperatur 36 —36,8. Puls
100’. Resp. 28‘.

1890. Im Monate Januar trat bei der Kranken kein einziges Mal Hitzege-
filhl auf; Anfille hatte sie mehrmals. Die Temperatur Giberstieg 37,2 1n keinem
Falle. Die Punkte des V. sind auf Druck noch immer schmerzhaft. — Bald
horte die Anisthesie vollstindig auf; die Motilitit kehrte allmilig zurfick. —
Gewicht des Korpers beirug nach zwei Monaten 64 Kilo — weist also eine
Gewichtszunahme von 5 Kilo auf. - Die Kranke verliess die Klinik im Monat
Mirz vollstindig geheilt, so dass sie im Mai sogar heirathete; sie befindet sich
bis jetzt (1891 September) wohl.

In diesem Falle wurde also ein fast immer zur selben Stunde
eintretender, zwei Wochen wihrender Fieberparoxysmus beobachtet.
Ieh dachte, wie es doch anzunehmen war, an Malaria und wurde die
Kranke denn auch mit Chinin in der verschiedensten Weise tractirt;
als sich jedoch der Einfluss dieses Mittels auf das Fieber als unzu-
langlich erwies, wurde zu Antipyrin, Tinct. Eucalypti etc. gegriffen,
doch auch diese Mittel wurden ohne Erfolg angewendet. Die Milz wurde
von den Assistenten Dr. Terray, Dr. Schaffer und von mir sehr oft
percutirt, doch konnten wir niemals eine Verinderung wahrnehmen, Diese
negativen Resultate, ferner der ganze Verlauf der einzelnen Paroxys-
men, welcher keineswegs die drei Stadien des Intermittensanfalles,
auch nicht die bei demselben gewdhnlich wahrnehmbare, sehr hohe
Temperatur aufwies, aber anch die Unwirksamkeit des Chinins —
all dies veranlasste mich, die Malaria als ausgeschlossex zu betrach-
ten, Nun kam noch die Tuberculose in Betracht., Auch diese musste
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ich jedoch ausschliessen, weil die physikalische Untersuchung negativ
ausfiel; weil die Exacerbationen der Temperatur bei der Tuberculose
gewOhnlich am Abend vorkommen, endlich weil nach 8 Monaten noch
immer keine Spur einer Lungenerkrankung vorhanden war. — Ich
konnte keine organische Verinderung im Korper als die Ursache des
Fiebers vorfinden. Die Neuralgien zeigten einen so wechselnden Cha-
rakter, dass dieselben mit den Fieberanfillen in keinen Zusammen-
hang gebracht werden konnen. Ich bin nun auf diese Art per ex-
clusionem auf die Diagnose des hysterischen Fiebers gekommen. —
Hier halte ich es am Platze, Etwas tiber die Einwendnngen der
Autoren zu sagen, laut welchen die bei hysterischen Kranken zu
beobachiende Temperatursteigerung immer durch das Manipuliren der
Kranken hervorgebracht wird. In allen meinen Beobachtungen wurde
die Thermometrie, wie tibrigens schon erwihnt, durch verlissliche
Wirterinnen versorgt. Taglich zweimal, in dem jetzt zu besprechen-
den Fall nahm ich sogar dreimal die Messungen selbst vor, so dass
von einem ,Manipuliren® wohl nicht die Rede sein kann. In dem
soeben mitgetheilten Falle war das letztere wohl anch schon durch
den Umstand ausgeschlossen, dass die Kranke die Messungen als etwas
Widerwirtiges, Unangenehmes betrachtete, denn die Kranke wusste
wohl, dass bei einer Temperatursteigerung das ihr so widerwirtige
Messen stiindlich vorgenommen werde. — Dafiir endlich, dass die zur
Beobachtung kommenden Temperatursteigerungen wohl als Fieber-
zeichen anzusehen waren, sprach schon der Umstand der Vermehrung
des Urenms und die Gewichtsabnahme.

Was pun den Verlauf dieser zwei Wochen hindurch beobachteten
Fieberparoxysmen betrifft, so sehen wir, dass die hohen Temperaturen
nach einem heftigen Krampfanfall sich einstellten; zur selben Zeit
horte die am selben Tage beginnende Menstruation auch auf. Die
Fieberparoxysmen zeigten sich fast téglich zur selben Stunde (siehe
Tafel No. I). Es ergriff die Kranke plotzlich ein Hitzegefihl, sie
wurde sehr apathisch, somnolent; die Haut voth, beim Beriihren heiss;
Durst gesteigert, Puls beschleunigt, mit einem Worte, es stellten sich
die gewohnlich wahrnehmbaren Fiebersymptome ein. Dieses Stadium
der Hitze gab nach kirzerem oder lingerem Bestande einer profusen
Schweissabsonderung Raum, von welcher die Kranke entweder noch
ein bischen betdubt, oder mit Kopfschmerzen behaftet, erwachte, oder
aber in Schlaf verfiel. Diese zwei Wochen hindurch beobachteten
Fieberparoxysmen liessen allmilig von ihrer Stirke nach und horten
schliesslich ganz auf. — Im Laufe der {ibrigen Beobachtungszeit
stellten sich, wie aus der Krankbeitsskizze ersichtlich, von Zeit zu
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Fiebertafel der M. J. Hysteroepilepsie.
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Zeit Fieberparoxysmen ein, deren Auftreten durch den Umstand cha-
rakterisirt erscheint, dass dieselben sich immer einstellten, wenn die
Kranke einen Anfall erwartete, derselbe mochte nun erfolgen, oder
nicht.

Beiden Arten der Fieberparoxysmen ging gewdhnlich 4—5 Stun-
den frither eine geringe Temperatursteigerung voraus, dann verlief
der Fieberanfall mit den mitgetheilten Symptomen, und nach dem-
selben zeigte sich noch einige Stunden lang eine Temperatursteigerung
von einigen Zehnteln. Dasselbe Verhalten sahen wir bei dem fritheren
Falle (4. Beobachtung), wo aber, dem geringen Fieberanfall ent-
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Fortsetzung der Fiebertafel.
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sprechend, diesem nur eine relativ hohe, aber physiologische Tempe-
ratur vorausging.

Nun muss noch die Temperaturdifferenz der beiden Korperhilften
beachtet werden. Als stindiges Symptom kann ich erwihnen, dass
die rechte anisthetische Seite constant um 0,3—0,5 niedrigere
Grade aufwies, als die linke Seite. Die rechte Kdrperhilfte war zu-
gleich gelihmt. Die Temperaturdifferenz konnte schon beim Betasten
verspiirt werden. Bevor wir noch dieses Symptom zu erkliren suchen,
wollen wir einer #dhnlichen Beobachtung Wunderlich’s Erwihnung
thun.

»Ich beobachtete mehrmals und namentlich andauernd bei Hysterischen
oder an einer Riickenmarksaffection Leidenden Temperaturerhdhungen, welche
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auf die eine Korperhilfte sich bezogen, ohne dass ein localer pathologischer
Vorgang hitte gefunden werden konnen. So z. B.

36. (Fall von Wunderlich.) Ein 18jahriges Madchen wird haufig
von partiellen, namentlich rechtsseitigen Hyperdmien, Nesselausschligen, loca-
len Schweissausbriichen, und von in den inneren Organen sich abwechselnd
zeigenden pervisen Symptomen befallen. Auch ausser der Zeit jener Hyper-
dmie zeigen sich folgende Symptome: 1. auf der ganzen Kirperoberfliche um
1/, bis !/, Grad hohere Temperatur als in der Vagina; 2. in der rechten
Achselhéhle (auch in der rechten Schenkelbeuge) fortwéhrend hohere Tempe-
ratur als auf der linken Seite, und zwar in der Weise, dass die Differenz bald
nur einige Zehntel, bald 1,5 Grade betragt; 3. von Zeit zu Zeit ohne Grund
Temperatursteigerungen (von 39,5), inzwischen ndhern oder entfernen sich
die Temperaturen der beiden Kdrperhilften betrichtlich.

Dieses merkwiirdige, beinahe ein Jahr lang wihrende Verhiltniss
lasst sich kaum anders erkldren, als durch die Annahme einer Sto-
rung in den Vasomotoren, welche zwar auf beiden Seiten vorhanden,
aber an der rechten Korperhilfte hoheren Grades ist, als an der
linken.«

Dieser Fall zeigt viele Aehnlichkeit mit dem meinigen; leider
stehen uns nihere Daten nicht zur Verfiigung. Der Unterschied be-
steht nur darin, dass bei meinem Fall zugleich An#sthesie auf der
kilteren Seite vorhanden war.

Es scheint einen Zusammenhang zwischen Ani#sthesie und Haut-
temperatur zu geben, da es mir anch in einem anderen Falle ge-
lang, eine Temperaturdifferenz nachzuweisen, und zwar war in der-
selben Weise, wie hier, auch dort die aniisthetische Hautstelle die
kithlere. Dasselbe Verhalten beobachtete schon Rosenthal. Eine
Erklarung fiir diesen Umstand konnte ich nicht finden. — Bei dem
Fall von M. J. miissen wir noch die Lihmung der rechten kilteren
Seite in Betracht ziehen.

Wir kénnen diese Temperaturdifferenz darch die Annabme Schiff’s
erklaren, laut welcher die vasomotorischen Nerven verschiedene Cen-
tren und einen verschiedenen Verlauf haben, da es so begreiflich
wird, dass die zwei Gruppen der vasomotorischen Nerven beim Be-
ginn oder beim schnellen Verschwinden der Krankheit nicht in gleicher
Weise und gleicher Intensitat ergriffen sind, wodurch in den Partien,
wo dieselben sich verzweigen, Temperaturdifferenzen hervorgebracht
werden kdnnen.

Wenn wir nun das Vorhandensein von Wirmecentren annehmen,
so miissen wir eine Wirkung derselben auf die vasomotorischen Cen-
tren voraussetzen und aus dem letzten Umstande, wie oben erwahnt,
die Temperaturdifferenz zu erkliren suchen. Ein analoges Verhiltniss
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ist auch in Betreff dieses Symptomes aufzufinden, indem Fille von
hysterischen Kriampfen beobachtet werden, welche nur einseitig vor-
handen sind, wie dies auch in diesem Falle zu Beginn der Krankheit
constatirt warde.

Es wire noch der sehr instructive Fall von Debove mitzutheilen;
derselbe umfasst beide Formen des hysterischen Fiebers.

Und nun wollen wir unsere Schliisse ziehen, welche wir aus der
Casujstik der hysterischen Fieberanfille ableiten. Sie lauten:

1. Im Verlaufe der Hysterie kommt es manchmal ohne
nachweisbaren Grund zu pléotzlich auftretenden Fieber-
anfillen.

2. Diese hysterischen Fieberanfille kdnnen je nach der
Intensitdt hohe oder méssige Temperatursteigerungen auf-
weisen.

3. In vielen Fillen begleitet dieselbe ein Complex
schwerer Symptome; dieselben sind nur accidentell und
haben mit der Temperatursteigerung nichts gemein, daher
wir die Bezeichnungen der franzésischen Autoren, deren
Grundlage diese accidentellen Symptome biiden, nicht

acceptiren.

4. Die Fieberanfille kénnenin Verbindung von Krampf-
anfillen auftreten — jedoch sind Erstere von Letzteren
unabhingig.

5. Das ,hysterische Scheinfieber“ sowie das continuir-
liche hysterische Fieber kénnen sich mit dieser Form auch
combiniren,

6. Diese Form des hysterischen Fiebers kommt sowohl
beiHysteria simplex, als auch bei der Hystero-Epilepsievor,

Aectiologie.

Chauveau ist der erste, der sich auch mit der Aetiologie des
hysterisched Fiebers befasst. Seiner Ansicht nach kann dasselbe
primir — ohne nachweisbaren Grund —, oder secundir — als eine
gesteigerte Reaction des Nervensystems auf eine geringfiigige orga-
nische Verdnderung — auftreten. Wir konnen im zweiten Punkte der
Bintheilung nicht mit Chauveau iibereinstimmen. All jene Falle,
in welchen eine noch so geringe organische Verdnderung, als im Zu-
sammenhang mit dem Fieber stehend, betrachtet werden Xkann,
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schliessen wir von den Fillen hysterischen Fiebers aus. Wir halten
dafiir, dass das Charakteristicum des hysterischen Fiebers gerade in
dem Umstande liegt, dass kein (nach den bisherigen Erfahrungen als
solches erkanntes) fiebererregendes Moment vorhanden ist, und doch
Fieber vorhanden ist.

Was nun jene Faile betrifft, in welchen als Ursachen des hyste-
rischen Fiebers das plétzliche Aufhéren der Menstruation, Trauma,
psychische Einfliisse, angefithrt werden, so glauben wir in denselben
ein Moment zur Entwickelung der Hysterie zu sehen; das bysterische
Fieber aber betrachten wir als ein Symptom dieser functionellen
Neurose, zu dessen Entwickelung welches Moment immer beigetragen
haben konnte. Gleichwie wir zum Zustandekommen der hysterischen
Lahmungen, Anisthesien, Krimpfe erforderliche Ursachen nicht ken-
nen, so verhilt sich die Sache auch mit dem hysterischen Fieber.
All jene itiologischen Momente also, welche in der Entwickelung der
Hysterie ausschlaggebend sind, k&nnen indirect auch dieses Fieber
verursachen, so dass also die Ursache des hysterischen Fiebers in der
Hysterie selbst zu suchen ist; dies giebt uns auch die Berechtigung,
das Fieber fiir ein hysterisches zu erkliren.

Diagnose.

Als das Wichtigste erscheint beim hysterischen Fieber jenes
Postulat, dass im Organismus keine, nach unseren jetzigen Metho-
den nachweisbare pathologische Verinderung vorhanden sei, von
welcher erfahrungsgemiss als solcher bekannt ist, dass sie mit Fieber
verbunden ist.

Wenn anch in manchen Fillen die Diagnose zu stellen nicht
schwer sein wird, so kommen doch gewdhnlich durch die Hysterie
selbst bedingte Symptomencomplexe vor, welche die Diagnose er-
schweren. In der Casuistik saben wir Fille genug, wo Symptomen-
complexe vorhanden gewesen sind, welche auf eine Organerkrankung
hinzudeuten schienen, sich aber mit der Zeit als Symptome hyste-
rischen Ursprungs entpuppten. Wenn wir pun diese Symptomen-
complexe ndher bezeichnen wollen, so kommen dabei die folgenden
in Betracht:

Das typhdse Krankheitsbild, bedingt durch Hysterie, kann ileo-
coecales Gurren, Bauchschmerzen, Roseolen, Katarrh der Bronchien,
Somnolenz, aufweisen — nie wird sich aber ein Milztumor nachweisen
lassen, und was die Hauptsache ist, es fehlt die den Typhus cha
rakterisirende Fiebercurve; ferner beobachten wir keine Prodromal-
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symptome, und die Gesundheit stellt sich plotzlich ein, ohne Lysis
der Temperatur. Gagey’s Ansicht, wonach das mit solchen typhdsen
Symptomen auftretende hysterische Fieber dadurch charakterisirt sein
sollte, dass die Temperatursteigerung den schweren Symptomen gegen-
iiber gering ist, ist zwar in vielen Fillen mit in Anschlag zu bringen,
ist aber nicht immer am Platze. .

Die mevingitischen Symptome, welche die Hysterie bedingt, sind
schon (auf 8. 510) besprochen worden, und wir begniigen uns, auf
die dort hervorgehobenen differential-diagnostischen Merkmale hinzu-
weisen.

Bei der Aufstellung der Diagnose ist das Ausschliessen der Tuber-
cunlose von der grissten Wichtigkeit, da bei dieser Krankheit auch
upregelmissige, dem hysterischen Fieber am meisten fhnliche Fieber-
zustdnde vorhanden sind. Das Bluthusten verliert bei Hysterischen
sein ausschlaggebendes Votum, da dasselbe — wie durch wiederholte
Beobachtungen bestitigt wurde — rein nur auf vasomotorischen Sto-
rungen beruhend, auftreten kann. Der negative Lungenbefund, die
Anamnese, namentlich aber die lange Zeit hindurch fortgesetzte Beob-
achtung sind es, die Einen vor diagnostischen Irrthiimern schiitzen
kénnen,

Es ist noch das Wechselfieber als diejenige Krankheit zu be-
zeichnen, welchetr die Hysterie einzelne Symptome — namentlich die
Fieberparoxysmen — ablauschen kann. Es wird jedoch nicht schwer
sein, dasselbe auszuschliessen, wenn man beriicksichtigt, dass man
beim hysterischen Fieberanfall die drei charakteristischen Stadien
der Intermittens nicht findet, dass kein Milztumor vorhanden ist, dass
die Antimalarica vergebens dargereicht werden, und endlich dass bei
poch so langer Dauer solcher Fieberanfille keine Cachexie sich ent-
wickelt.

Jene Fille hysterischen Fiebers, welche Krampfanfillen voraus-
gehen, sie begleiten oder ihnen folgen — sind am leichtesten dia-
gnosticirbar. Eine sorgfiltige Beobachtung bietet immer Gelegenheit,
in diesen Fallen in der Aufeinanderfolge der Symptome den dia-
gnostischen Schliissel zu finden.

Dies sind im Allgemeinen die wichtigsten Merkmale, welche uns
im Diagnosticiren eines hysterischen Fiebers leiten sollen; als Haupt-
erforderniss erscheint das Ausgeschlossensein jedweder organischer
Erkrankung; dies zu constatiren, ist aber in vielen Fallen nur durch
lange Zeit fortgesetztes Beobachten mdglich.
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Die Prognose des hysterischen Fiebers fillt selbstredend mit
jener der Hysterie zusammen, weshalb die Therapie auch nicht das
Fieber zu bekimpfen, sondern die Hysterie zu heilen suchen wird.

Wir gelangen nach alledem zu den folgenden Schliissen:

1. Es giebt ein hysterisches Fieber und kann in zwei
Formen auftreten: als continuirliches Fieber und als Fieber-
anfall.

2. Das hysterische Fieber betrachten wir als functio-
nelles Fieber, d. h. wir fassen dasselbe als eine deniibrigen
hysterischen Symptomen analoge Erscheinung auf.

3. Dasselbe kommt sowohl bei der Hysteria simplex,
wie auch bei der Hystero-Epilepsie vor.

Zum Schluss erfiille ich eine angenehme Pflicht, indem ich meinem
hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Karl Laufenauer, fiir sein gi-
tiges Wohlwollen, dem Herrn Privatdocenten Dr. E. Emil Moravesik,
sowie dem Herrn Assistenten Dr. Karl Schaffer fir die mir gegen-
iiber bewiesene Zuvorkommenheit hiermit meinen besten Dank aus-
spreche.

Literatur.

—

. Ch. Briquet, Traité de Uhysterie. 1859.
2. Chantemesse, Etude sur la méningite tuberculeuse de 'adulie. Paris
1884.
3. Dalché, Accidents hystériques & forme pseudoméningitiques. Gazette
médical 1885. Janvier,
4, Macé, Des accidents pseudoméningitiques chez les hystériques. Thése de
Paris 1888. ’
5. Gagey, Dos accidents fébriles, qu'on remarque chez les hystérigues.
Thése de Paris 1869.
6. Vérette, Da P’hystérie aigue, par I’arrét subit de la menstruation. Thése
de Paris 1875.
7. Briand, De la fidvre hystérique. Thése de Paris 1383, — Gazette heb-
domadaire 1883. No. 40.
8. Fabre, L’hystérie viscérale. Paris 1883. Pseudophthise bei Hysterie.
Ref. in der Allg. med. Cztg. 1883. 76.
9. Laurent, L’hystérie pulmonaire chez ’homme. L’Encéphale 1889.
10. Pinard, De la pseudofiévre hystérique. Thése de Paris 1883.

11. Chauveau, Forme clinique et pathogénie de la fitvre hystérique. Thése
de Paris 1888,



534 Dr. Arthur Sarbg,

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26,

21,
28.

29,
30.

Ricoux, Fidvre larvée & forme hystérique. Gazette hebdomadaire 1876,
No. 22.

Debove, De la fidvre hystérique. Gazette hebdomadaire 1886. No. 19.
Wunderlich, Verhalten der Eigenwirme in Krankheiten. 1870.
Rosenthal, Ueber vasomotorische Iaonervationsstrung bei Hysterie,
Allg. Wiener med. Ztg. 1871. No, 23, 24.

Hale White, The Lancet 1886. February 20. — Clinical Society of
London.

Clemow, Case of hysterical hyperpyrexia. The British Med. Journal.
1887. Dec. 3.

Lorentzen, Ref. im Centralblati fiir Nervenheilkunde, Psychiatrie etc.
1889. No. 16.

Moravesik, Adatok a hysteriasok hom. érv. és 1égz, viszonyaihoz. Orvosi
Hetilap. (Beitrige zur Temperatur, Puls und Respirationsverhiltnisse
der Hysterischen. Budapest 1836.)

Eichhorst, Handb. der spec. Pathologie und Therapie. Wien 1887,
Strimpell, Handb. der spec. Pathologie und Therapie. Leipzig 1889.
Wachsmuth, Zur Lehre vom Fieber. Archiv der Heilkunde 1865.
Fischer, Ueber den Einfluss der Riickenmarksverletzungen auf die Kor-
perwarme. Centralblbl. f. med. Wiss. 1869. 17.

Tscheschichin, Zur Lebre von der thierischen Warme. Archiv fiir
Anat, und Phys. 1866.

Naunyn und Quincke, Ueber den Einflass des Centralnervensystems auf
die Warmebildung im Organismus. Archiv fiir Anatomie und Physiolo-
gie. 1869.

Békai, Einfluss des Centralnervensystems auf die Warmeregulirang des
thierischen Korpers. Neurol. Centralbl. 1882, 16.

Ripping, Archiv f. klin. Med, 34. Bd. Lemcke’s Aufsatz.
Aronsohn und Sachs, Ueber die Beziehungen des Gehirns zur Kdrper-
wirme und zum Fieber. Pfliiger’s Archiv f. Phys. 1885. 37.
Richet, Ebendaselbst.

Girard, Sur l'influence du cerveau sur la chaleur animale et la fibvre.

-Arch. de Phys. 1886, 1.

31.

32.

33.
34.

35.
36.

37.
38.

Ugolino Mosso, Einfluss des Nervensystems auf die thierische Tempe-
ratur, Virchow’s Archiv., 106. 1886.

Baginsky und Lehmann, Zur Function des Corpus striatum. Vir-
chow’s Archiv. 106. 1886.

Cohnheim, Vorlesungen iiber allg, Path. Berlin 1883.
Liebermeister, Ueber Wirmeregulirung und HFieber. Volkmann’s
Samml. klin. Vortrige. No, 16.

Wunderlich, Usber die Eigenwirme am Schluss todtlicher Neurosen.
Archiv der Heilk, V. 210.

Klug, Physiologie. 1888. Budapest.

Landois, Physiologie. 1883. Wien und Leipzig.

Landois und Eulenburg, Usber die Wirkungen experimenteller Ein-



39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49,

50.

al,

52.

53.

55.

56.
57.

58,
59,

60.

61.

62.

Ueber hysterisches Fieber., 535

griffe am Nervensystem und ihre Beziehung zu den Gefissnerven. Vir-
chow’s Archiv.

Hirt, Specielle Pathologie und Therapie der Gehirn- und Riickenmarks-
krankh. Breslau 1889.

Rosenthal, Untersuchungen und Beobachtungen iiber Hysterie und
Transfert. Dieses Archiv 1882. 12.

Axenfeld, Traité de Névroses. Paris 1883.

Richer, La grande Hystérie. Paris 1888.

Charcot, Eldadacok ar idegrendszer beteségeirsl. 1876.

Teale, The Lancet 1875. I. 10. Clinical Society of London.

Salgé, Compendium der Psychiatrie. 1890.

Moravesik, Orvosi Hetiszemle. 1887. Aerztlicher Verein.

Exner, Zur Frage der Rindenlocalisation beim Menschen, Pfliiger’s
Archiv f. Psych. 27,

Lombard, Experiences sur I'influence du travail intellectuel sur la tem-
pérature de la téte. Arch. de phys. norm. et path. 1868. No. 5.
Jaeger, Ueber die Korperwdrme des gesunden Menschen. Deutsches
Archiv f, klin. Medicin. 29.

Lemcke, Ein Fall von sehr tiefer Erniedrigung der Kéorpertemperatur
nach primdrer Himorrhagie in der Medulla oblongata; zugleich ein Bei-
trag zur Lehre vom Sitze des therm. Centrums. Archiv fiir klinische Me-
dicin. 34.

Samuel, Ueber die Entstehung der Eigenwirme und des Fiebers. Leip-
zig 1876.

Senator, Untersuchungen iiber Wirmebildung und Stoffwechsel. Archiv
f. Anat, und Phys. 1872,

Unverricht, Kritische Bemerkungen zur Fieberlehre. Deutsche medic.
Wochenschr. 1888. 37. ‘

. Riegel, Ueber dasVerhalten derHerzcontraction und der Gefissspannung

im Fieber. Berliner klin. Wochenschr. 1880. 35.

De la production de la chaleur animale. Académie de sciences. Gazette
med. 1872. 49.

Wunderlich, Das Fieber. Archiv f. phys. Heilkunde. 1843,
Balogh, Ueber den Einfluss des Gehirns auf die Herzbewegungen. Aka-
demische Dissertation der k. ung. Akad. 18786,

Real-Encyclopaedie. Artikel Hysterie.

Hitzig, Ueber subnormale Temperaturen bei Paralytikern. Berliner klin.
Wochenschr. 1884. 34.

Reinhard, Zur Casuistik der niedrigsten subnormalen Kérpertempera-
turen beim Menschen und einige Bemerkungen {iber Wirmeregulirung.
Berliner klin. Wochenschr, 1884, 34.

Ballet et Crespin, Des attaques d’hystérie & forme d’épilepsie partielle.
Progrés Médical. 1885, No. 5.

Bourneville, De la temperature dans les accés isolées d’épilepsie. Pro-
grés Médical. 1887. 46, 49.



536 Dr. Arthuar Sarbé,

63.
64.

65.

66.
67.
68.
69.
70.

71,
72,

73.
74.
75.
76.
1.
78.

79.
80.

81.
82.

83.
84.
85.
86.

87.
88.

Lemoine, De la temperature dans les aceds isolges d’épilepsie. Pro-
grés Médical. 1887. No. 35. ‘

Winternitz, Ueber das Wesen und Behandlung des Fiebers. Wiener
Klinik 1875. No. 8, 9.

Glax, Usber den Zusammenhang nerviser Stérungen mit den Erkran-
kungen der Verdaungsorgane und fiber nervise Dyspepsle. Volkmann’s
S. Klin. Vortr. No. 223,

Hitzig, Ueber den heutigen Stand der Frage von der Localisation im
Grosshirn. 8. klin. Vortr, No. 112.

Liebermeister, Ueber Hysterie und deren Behandlung. Samml. klin,
Vortr. No. 236.

Zaldivar, De la nature hystérique de la tétanie essentielie. Paris 1888.
Peyer, Der Urin bei Neurosen. S. klin. Vortr. No. 341.

Rau, Ueber die Erkenntniss und Heilung des Nervenfiebers., Darm-
stadt 1879.

Hufeland, Bemerkungen iiber das Nervenfieber. Jena 1799.

Galler, Das Nervenfieber und die ihm verwandten Krankheifen. Min-
chen 1843,

Kapitanovitz, Ueber das Fieber im Allgemeinen und das Nervenfieber
im Besonderen. Wiirzburg 1843,

Petersen, De fobris nervosa nature et origine. Jena 1746.

Otto, De febre nervosa. Lipsiae 1840.

Haase, Einige Beobachtungen Gber die Temperatur bei periodischen Gei-
steskrankheiten. Berlin 1882,

Gmelin, Usber Storung der Wirmeregulirung bei Geisteskrankheiten.
Stuttgart 1883.

Scherschewsky, Ueber Thermoneurosen. Virchow’s Archiv Bd. 96.
1884,

Carré, De ’hémoptysie nerveuse. 1877,

Dictionnaire encyclopaedique des sciences médicals (Déchambre). Arti-
cle Fidvre.

Le Grand du Saulle, Les hystériques. Paris 1883.

Holst, Die Behandlung der Hysterie und Neurasth. und &hnlicher funct.
Neurosen. St. Petersb. med. Wochenschr. 1883.

Moretti, Sopra un nutevole caso di iterismo. Rivista clinica di Bologna
No. 6. 1889.

Tanzi, Ricerche termoelettriche sulla corteccia cerebrale in relazione con
gli stati amotivi. Ref. Neurol. Centralbl. No. 8. 1889.

Barid, Note sur un cas de la fidvre hystérique. Gazette hebdom. 1886.
No. 24,

Ackermann, Wirkangen des Digitalins auf Kreislauf und Temperatur.
Deutsches Archiv f. klin. Med. 1873. 11,

Purjesz, Lehrbuch der inneren Krankh. Bndapest 1887.

Ziegler, Lehrb, der allg. Pathologie. 1889.



89.

90.
91.

92.

93.

96.
97.
98.
99.

100.

Usber hysterisches Fisber. 587

Laufenauer, Orvosi Heti Szemle 1879. Juni-Sitzung des kinigl, ung.
Aerztevereines.

Peyeor, Der Urin bei Neurosen. S. klin. Vortr. 341.

Huchard, La pseudoangine de poitrine hystérique. Le Progrés Medi-
cal. 1889. No. 24.

Laufenauer, Hysterische Paraplegie durch Autosuggestion. Orvosi
Hetilap. 1886. No. 39.

Baierlacher, Die Suggestionstherapie und ihre Technik. Stottgart
1889.

. Finkler, Ueber das Fieber. Pfliiger’s Archiv XXVIL 1882.
. Charcot, Lecons sur la thérmométrie clinique. Gazette hébd. 1869.

No. 324, 742, 821.

Bourneville, Btude clinique et thérmométrique sur les maladies du
syst. nerv. Paris 1870—73.

Dumontpallier, De Paction vasomotrice de la suggestion chez les
hysteriques hypnotisibles. Comptes rendus. 101. No. 3.

Arndt, Real Encyclopaedie. Artikel Hysterie.

Witkowski, Ueber epileptisches Fieber und einige andere die Epi-
lepsie betreffenden klinischen Fragen. Berliner klinische Wochen-
schrift 1886.

Nieden, Ueber Temperaturverinderungen, bedingt durch Verletzaung
des Halsriickenmarkes, Berliner klinische Wochenschrift 1878,

Archiv f. Psychiatrie, XXIIT. 2. Heff. 35



