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Ueber hysterisches Fieber. 

Yon 

Dr. Arthur SarbG. 

I. Historiseher Theft. 

FranzSsische Autoren, wie P o m m e ,  Tissot~ Ba i l l ou ,  R i v i ~ r e  
waren die ersten, die fiber hysterisches Fieber sprachen und scbrie- 
ben. Nahere Angaben fiber das Yon ihnen Beschriebene stehen uns 
nicht zur Yerffigung; wit kSnnen derselben aber wohl entrathen, da 
die genannten Autoren keine Temperaturmessungen vornahmen und 
ihre Beobaehtungen somit bloss einen historischeu Werth besitzen. 
P o m m e  bezeichnete das hysterische Fieber mit dem Namen ,,fi~vre 
spasmodique ((. - -Diesen  Autoren gegeniiber trat B r o u s s a i s  auf, in- 
dem er das bei Hysterischen zu beobaehtende Fieber auf die bei 
d enselben immer vorhandene uterine, resp. ovariale entziindliche Erkran- 
kung bezog. Diese Ansicht fasste immer mehr und mehr Wurzel und 
Hand in Hand mit ihr ging die damals allgemein gehegte Meinung, 
dass der ausschliessliehe Grund der Hysterie in den entzfindliehen 
~'org~ngen der Sexualorgane zu suchen sei. Als man nun einsah, 
dass die Hysterie auch ohne eine solche entzfindliche Basis sich ent- 
wickeln kSnne, wurde das bei den Hysterischen beobaehtete Fieber 
anders gedeutet und B r i q u e t  war der erste, der dies gethan, indem 
er sich in seinem grossen Werke folgendermassen ausserte: ,,Seitdem 
man statt der fiblichen specnlativen Gedanken die Thatsachen beob- 
achtete, war es leicht, bei der Hysterie ein Fieber zu constatiren, 
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das mit einem entzfindliehen Vorgange im Organismus nichts gemein 
hatte. Solche fieberhafte Zust~inde sind zwar nicht sehr h~ufig, je- 
doch habe ich unter meinen Beobaehtungen etwa 20 Fiille, die Frauen 
betrafen, welche inmitten ihrer schweren Hysteric in einen stark 
fieberhaften Zustand verfiele~l, welchen man ffir Typhus gehalten, 
und welcher Monate lang gewiihrt hat und mit starken Kopfschmer- 
zen, lebhaften Delirien, mitunter hysterischen Kr~mpfen verbunden 

war ;  nach dieser Krankheit stellte sich Erschfpfung, Anlisthesie, 
Hyperasthesie oder L~thmung tier oberen Extremitliten ein und wahrte 
Monate lang. Wgthrend des ganzen Krankheitsverlaufes beobachteten 
wit ein hohes Fieber und St(irungen der Verdauungsorgane. Schliess- 
lich ist keine der 20 Patientinnen gestorben, wie es, nach den schweren 
Gehirnsymptomen zu urtheilen, zu erwarten gewesen ware, wenn wit 
es wirklieh mit Typhus ocler Meningitis zu thun gehabt h~tten% 

Br ique t  unterscheidet drei Arten des hysterischen Fiebers: 
1. Fiebersymptome, welche der rasche Puls charakterisirt, welcher 
sie begleitet. 2. Rascher Puls und subjective W~rmeempfindung, 
ohne andere Symptome. 3. Ausser dan eben genannten Symptomen: 
Kopfschmerzen, gesteigertes Durstgeftihl, Anorexia, ErschOpfung etc. 

Aus dieser Eintheilung geht hervor, dass man den Namen ,,hy- 
sterisehes Fieber" zahlreichen F~tllen beilegte, welche nach der heu- 
tigen Anschauung fiber das Fieber niehts Anderes, als Begleiterschei- 
nungen des Fiebers vorstellen; das Kriterium des Fiebers, die erh~hte 
Eigenwi~rme, ist nicht beobachtet worden. 

Br ique t ' s  Anschauungen wurden bald angefochten, hauptsi~ch- 
lich war es L a n d o u z y ,  der daffir hielt, class die fieberhafteu Sym- 
ptome dutch die Kr~mpfe bewirkt wurden. Chomel  dagegen hielt 
das Fieber flit ein dyspeptisches. 

Bouchu t  kennt nur die Krampfform der Hysterie und bezeichnet 
sie als eine fieberlose Krampfneurose, bei welcher Krampfe, Liih- 
mnngen, Bewusstlosigkeit, Globus hystericus etc. die Hauptrolle spielen; 
er stellt ihr eine andere Neurose entgegen, bei welcher Fieber zur 
Beobachtung kommen und die er mit dem Namen ,n6rvosisme chro- 
nique" bezeiehnet. Er giebt jedoch zu, da s se s  Uebergangsformen 
giebt. - -  Diese Eintheilung der Hysteria hat hente keine Berechtigung 
mehr. Das, was B o u c h u t  als ,,n@vosisme chronique" bezeichnet, 
ist gleichfalls Hysterie; zwischen beiden Formen gieht es nur einen 
graduel]en Unterschied. Die Krampfneurose, die Bo u e h u t  ffir Hy- 
sterie hielt, entsprieht nach der jetzigen Eintheilung der ,,grande 
Hysterie" - -  die andere Form, der ,)n6rvosisme chronique" dagegen 
entspricht der ),hyst6rie simple". ~ So dass wir nicht anstehen, wie 
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dies fibrigens sehon Gagey  gethan~ die Fitlle B o u c h u t ' s ,  welche 
er unter dem Namen ,n6rvosisme ehronique" bespricht, als Faile hy- 
sterisehen Fiebers zu betrachten; da jedoch Bouehu t  ebenfalis 
keine Messungen vornahm, k5nnen wir auch seine Fiille nicht ver- 
werthen. 

Eine neue Form des hysterischen Fiebers beschrieben unter dem 
Namen :fi~vre hyst~rique ~ forme pseudom~ningitique << die Autoren 
Bo i s sa rd ,  C h a n t e m e s s e ,  Dalch~,  R e g n a u d ,  Macs Bei dieser 
Form entwiekelt sigh ein der Meningitis gleichender Symptomen- 
complex, welcher sich yon derselben nur durch das rasche Aufhhren 
der Symptome und die plOtzliche Herstellung der Gesundheit ohne 
Reconvalescenz unterscheidet. 

Gagey  war ann der Erste, der in seiner kbhandlung Alles, was 
fiber diesen Gegenstand geschrieben wurde, resfimirt, und 3 Formen 
des hysterischen Fiebers unterschieden hat: 1. continue, 2. remittente, 
3. i n t e r m i t t e n t e . -  Unter dem continuirlichen hysterischen Fieber 
versteht er solche Fi~lle, bei welehen typhhse Symptome vorhanden 
sind, ohne dass die Khrperw~trme, trotz der schweren Symptome, 
380 C. tibersteigen miichte. Diese Form beschrieb schon Axenfe ld  
und verglieh dieselbe mit dem Typhus. 

Die intermittirende Form zeigt das niimliche Verhalten, wie das 
Wechselfieber, kann ebenso einen quotidianen, tertianen Typus auf- 
weiseu, wie j e u e s . -  Bei Gagey  wird aueh tier Ansieht des be- 
riihmten Dubliner Klinikers, Graves ,  Erwfi.hnung gethan, wonach 
iutermittirende Fieber bei nervhsen, hystel:isehen Frauen vorzufinden 
whren, bei welehen keine Organerkrankung aufzufinden sei. 

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

Y6re t t e  betrachtet das p]htzliche Aufhhren der Menstruation als 
Ursache des hysterischen Fiebers, und hebt hervor, dass dieses Mo- 
ment zur Entwickelung der Hysterie in vielen Fi~llen das aussehlag- 
gebende ist. Bei der auf so]cher Basis entwickelten Hysterie beob- 
achtete er nun Fieber~ flit die er keine organische Erkrankung als 
Ursache aufzufinden vermochte. Sein Lehrer Be rnu tz  theilte die 
plhtzlich auftretende Hysterie folgendermassen ein: 1. Hysteric, welehe 
in einer den aeuten Krankheiten gleichenden Form auftritt und ge- 
wiihnlich nach psychischen Aufregnngen mit starkem Fieber oder mit 
Symptomen einer schweren Cerebralerkrankung verbunden ist; 2. die 
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cerebralen Symptome sind ausgesproehen vorhanden, der Zustand ist 
ein typh6ser, das Fieber dominirt; 3. bei schon seit Langem bestehen- 
den hysterischen 8ymptomen treten pl6tzlich die Symptome der aeuten 
Hysterie auf. 

Die oben genannten Autoren beobachteten daher das hysterisehe 
Fieber haupts~chlich beim pl~tzlichen Auftreten der Hysterie. 

In den j~ingst verflossenen Jahren gab B r i a n d  eine neue Ein- 
theilung tier Hysterie; er unterscheidet drei Arten und zwar: 1. Forme 
lente, die schon B r i q u e t  beschrieb; 2. Forme courte, typhusartig, 
bezeichnet den Beginn tier Hysterie; bisher noch nicht beschrieben 
worden; 3. Forme intermittente, gew~hnlich einen tertiaren Typus 
aufweisend. 

Die erste Art des hysterischen Fiebers zeigt unregelm~ssige 
Fieberzust~nde, welche lange wahren, und wie dies sehon G ag ey  
hervorhob, steht die erhShte K~rperw~rme nicht im Verhaltniss zu 
den schweren Symptomen. Die kurze Art ~ist sehon yon h~heren 
Temperaturgraden begleitet (39--39,5 o C.) und macht den Eindruck 
eines Typhus. 

Was die intermittirende Form betrifft, so citirt er die Autoren 
8 t r a c k ,  Mercado ,  S a g a r ,  P u e J n e t t i ,  welche intermittirende Fieber 
als hysterische Erscheinungen beschrieben. Die Meinung L a n d o u zy '  s, 
dass diese Autoren es mit wirklichem Wechselfieber zu than gehabt 
h~.tten, h~lt B r i a n d  f~r nicht ganz unanfeehtbar, da diese Autoren 
wohl berufen waren, die Intermittens, welche sie ja gut kannten, 
yon hysterischen Erscheinungen zu trennen. S a g a r  benannte diese 
Zustande ,,Hyst6ralgie f6brile". 

Einzelne yon den durch H u x h a m  unter dem Namen ,fi~vre 
l ente nerveuse" besehriebenen F~|leu bezeichnet B r i a n d aueh als hyste- 
rJsche Fieber. 

F a b r e  betrachtet die Hysterie vorzugsweise als eine Erkrankung 
der vegetativen Organe and giebt ihr den Namen ,hyst@ie visc6rale". 
Er unterseheidet ffinf Formen des hysterischen Fiebers (1. dphem~re, 
2. chronique, 3. intermittente, 4. typhoide, 5. f6bricule hyst6rique). 
Das hysterische Fieber wird seiner Meinung nach durch Variabilit~it, 
unregelm~ssiges pl6tzliches Auftreten charakterisirt. Bei demselben 
Autor finden wir aueh jener F~i/le erw~thnt, bei welchen die an Ohlo- 
rose oder an Ilysterie leidenden M~idchen einen der Phthise 5.hnlichen 
Zustand zeigeu, wie Husten, Blutspucken, selbst Lungenspitzendampfung 
und Rasselgerauseh. 

F a b r e  bezieht diese Zust/inde auf Congestionen der Lungen, 
Archly f. Psyehiatrie. XXII I .  2. Heft. 3~ 
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bewirkt durch vasomotorisei~e StSrungen; er betont die wichtigen 
differential-diagnostischen Merkmale, welche die wahre Phthise yon 
dieser Pseudophthise unterscheiden and als solche ffihrt er die bei 
letzterer gleichfalls beobachtete Temperatursteigerung an, welche abet 
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 yon Pseudophthise mit hohem Fieber theilt auch 
L a u r e n t  im ,L'Enc6phale" mit; es handelt sich um einen 22jahrigen 
Mann, der Blut gebrochen und B|ut gespuckt hat, die Temperatur 
war 39,80 , der Zustand ein typhSser, welche Symptome am dritten 
Tage nile verschwanden. L a u r e n t  g|aubte mit einem Falle von 
hysterischem Fieber zu thun gehabt zu haben; der Patient war ent- 
schieden hysterisch. 

Gegenfiber den bisher genannten Autoren trat nun vor 3 Jahren 
Pin  a rd  in seiner hierauf bezfiglichen Abhand|ung auf's scharfste 
auf; er bezweifelt, dass in den mitgetheilten F~lien fiberhaupt Fieber 
vorhanden gewesen w~re, 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 hi~tte, sicher- 
lich eingetreten ware. Einzelne Beobachtungen bezeichnet er als Falle 
yon abortivem Typhus. Er giebt zu, dass bei Hysterisehen Zustande 
entstehen kSnnen, die einem Fieber gleiehen~ jedoch sol| nach seiner 
Meinung eine wirkliche TemperaturerhShung nieht vorhanden sein; 
diese Falle bezeichnet er mit dem Namen ,pseudofi~vre hyst6rique% 

Mac6 theilte uns im vergangenen Jahre Fiiile mit, bei denen er 
die meningitische Form des hysterisehen Fiebers vorfand. In diesen 
Fa|len wurden Kopfschmerzen, Photophobi% Hyperasthesie, Erbrechen, 
partielle Contracturen, ja  manchmal auch das T r o u s s e a u ' s c h e  Pha- 
nomen, Pulsuerlangsamung, Obstipation beobachtet. Diese Symptome 
kSnnen primar, ohne nachweisbare Ursache, odor secundar auftreten, 
bei letzteren ist eine unbedeutende organisehe Ver~tnderung nach- 
weisbar. 

In neuester Zeit wahlte C h a u v e a u  diesen Gegenstand zum Thema 
seiner Abhandlung und bekampfte die Ansichten P i n a r d ' s ,  indem 
er drei Formen des hysterischen Fiebers anerkennt: 

1. Forme lente. Bei dieser Form zeigt sich ein lunge wiihreu- 
der Fieberzustand; trotzdem zeigen die Patienten keine odor eine 
nur unbedeutende Gewichtsabnahme; das Fieber fibersteigt 380 bis 
39 o nicht. 

2. Forme intermittente. Die unter diesem Nameu mitgetheiiten 
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Falle halt aueh C h a u v e a u  zumeist fiir wirkliehe Wechselfieber: er 
giebt abet zu, dass es mSglich sei, dass intermittirende Fieber als 
Fieber hysterischen Ursprungs zu betrachten waren, wie dies der yon 
ihm mitgetheilte D e b o v e ' s c h e  Fall bezeugt. 

Er lenkt die Aufmerksamkeit auf die Falle, wie die yon Ricoux  
mitgetheilten bin, welchen zufolge bei einer Hysterisehen wirkliches 
Weehselfieber entstehen kSnne und warnt zugleich davor, solche Falle 
als Falle yon hysterischem Fieber anzusehen. 

3. Forme courte. Diese Form zergliedert sich in drei Unterarten. 
Als erste Abart bezeichnet er die typhiise Form, hinsichtlich welcher 
er sich B r i a n d  anschliesst. Hier erwahnt er auch die dutch B e a u  
als ,fausse dothiGnentGrie" bezeichneten Falle bysterischen Fiebers. 

Als zweite Abaft ist der ,,type pseudomGningitique" angef/ihrt. 
Die dritte Abart stellt er auf Grund eines yon ihm beobachteten 

Falles auf; was sie charakterisirt zu entrathseln, tiberlasst er dem 
Leser. Bei der Besprechung dieses Falles werden wit diese Abart 
noch naher besprechen, fiir jetzt nur so viel, dass wir die Nothwen- 
digkeit der Aufstellung dieser neuen Art nicht einsehen konnten. 

C h a u v e a u  ist der Erste, der sich aach mit der Pathogenese des 
hysterischen Fiebers beschitftigt; seiner Ansicht nach ware des Fie- 
bers unmittelbarer Grand in der unregelmassigen Function des 
Warmecentrums zu sachem In atiologischer Beziehung theilt er das 
hysterische Fieber in primares, wo keine, auch nicht die geringste 
Organveranderung vorhanden ist, und in secundar auftretendes Fie- 
bet; beim letzteren sollen psychische hufregungen, Traumata, Sug- 
gestion end sehr oft Stuhlretention als Ursache vorliegen. Inwiefern 
unsere Beobachtungen mit diesen Ergebn~.ssen C h a u v e a u ' s  /iberein- 
stimmen, wo]len wir in den n~ichsten Capiteln naher erGrtern. 

Als Autwort auf die P ina rd ' s che  Abhandlung ver(~ffentlichte 
B r i a n d  einen Artikel in der ),Gazette hGbdomadaire ̀(, in welchem er 
die in seiner eigenen Abhandlung besprochenen Punkte in Betreff des 
bysterischen Fiebers aufrecht erhalt und die Meinung P i n a r d ' s  zu 
widerlegen sucht, als ware der yon C h a r c o t  beobachtete und f~r 
nervGses Fieber gehaltene Fall mit einer Temperaturerhiihung yon 
38,50 C. kein Beispiel f/Jr hysterisches Fieber. C h a r c o t  hatte sieh 
in Bezug auf diesen Fall folgendermassen ge~ussert: ,La  maladie 
hyst@ique antGrieure, le caractGre spasmodique du frisson actuel et 
sa longue durde, le ddsaccord entre l'intensit6 du frisson et Ia tem- 
p@ature, qui reste ~ peu pros normale, l'action nulle du sulfate de 
quinine port4 pendant plusiers jours aux doses de 70--~0 Centgr., 
m'ont conduit k diagnostiquer une fi~vre nerveuse". 
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Wit werden bei der Mittheilung dieser Fi~lle nliher in die Ein- 
zelheiten derselben eingehen. 

Von den franzSsischen Autoren w~re noch D e b o v e zu erw~hnen, 
dem as gelang mittelsi Suggestion eine Temperaturerh~ihung yon 
38,5 ~ C. zu erzielen. 

Ich ging zielbewusst vor, indem ich die Ansichten der franzSsi- 
schen Autoren zuerst mittheilte, um hierdurch tin zusammenhi~ngen- 
des Bild yon der Entwiekelung der Lehre ~iber hysterisches Fieber 
geben zu kSnnen. 

Auf deutscher Seite war kS haupts~ch|ich W u n d e r l i e h ,  der ein 
Augenmerk auf die bei Hysterischen zu beobachteuden Temperatur- 
verlinderungen gerichtet hat. Er spricht zwar nicht yore hysterischen 
Fieber, erwi~hnt jedoch, dass die Hysterie Einfiuss tibt auf den Gang 
der Temperatur, hebt hervor, dass bei hysterischen Neurosen intensiv 
hohe TemperaturerhShungen scheinbar spontan auftreten. Derselbe 
Autor betont die Thatsache, dass hauptsachlich bei schwachen, sen- 
siblen, nervSsen Personen hysteriseher Constitution, sehr oft auf den 
geringsten Anlass bin, ja selbst scheinbar ohne einen solchen hohe 
TemperaturerhShungen vorkommen und sieh sehr lange Zeit erhalten. 
Bei ibm finden wir aueh dig Aufmerksamkeit auf jene Falle hinge- 
lenkt, in welehen es sich um Personen handelt, bei welchen dio auf- 
fallende Erscheinung zu Tage tritt, dass die eine K/irperhi~lfte einen 
anderen Temperaturgrad zeigt, als die andere. W u n d e r | i c h  sagt 
nun bei Besprechuug tints solehen Falles Folgendes: ,,Ich beobach- 
tete mehrmals Temperaturerh(ihung der einen KSrperh~lfte, ohne dass 
auf tier einen oder anderen KSrperhi~lfte eine nachweisbare patholo- 
gische Yer~nderung vorhanden gewesen ware, bei Personen, die an 
Hysterie oder an einer Rficl;enmarksaffeetion litten". 

R o s e n t h a l  erwlihnt auch des hysterischen Fiebers. Seiner Er- 
fahrung gem~ss kommt kS bei schwereu hysterischen Znstanden oft 
zur RSthung der Haut, namentlich sind hierbei an der Wange, am 
tIaise, am angrenzenden Brusttheil RGthung und Temperatursteige- 
rung ('urn 1,2--1,4 ~ C.) bei einem Pulse yon 100--130 vorhanden, 
wfthrend die Axillartemperatur 37,4--37,6 ~ C. betragt. R o s e n t h a l  
meint daher, dass fieberhafte Symptome bei Hysterie wohl vorhanden 
sein kSnnen, dass aber eine TemperaturerhShung, d. i. Fieber, nicht 
vorkommt. W~re dem so, so ist die Bezeichnung hysterisehes Fie- 
ber eine falsehe; sie wfirde nur zu Missversti~ndnissen Veranlassung 
geben. 

Vereinzelt begegnen wit auch in der Literatur anderer Nationen 
Beobachtungen fiber hysterisches Fieber. 
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So berichtet Ha l e  W h i t e  yon einem Falle, an welchen er an- 
kn/ipfend der Meinung Ausdruck giebt, der Grund daffir, dass das 
hysterische Fieber his jetzt nicht genug gew/irdigt erscheint, sei in 
dem Umstande zu suchen, dass es bis jetzt nicht erwiesen wurde, 
dass Functionen, fiber welche der Wille keinen Einfluss hat, in der 
Hysterie auch besch/idigt werden kOnnen. Er sieht nicht ein, warum 
man nicht annehmen kSnnte, dass die tbermogenetischen Funetionen 
verandert sein kSnnen, gleichwie man bei der hysterischen Ischurie 
nnd vasomotorischen Paralyse die ver/inderte Function der vasomo- 
torisehen Centren annimmt. Er summirt nun die F/ille hysterischen 
Fiebers und stellt als Charakteristikon die folgenden Punkte auf: 
1. es tritt immer bei M/idchen auf; 2. es sind auch andere hysterische 
Symptome vorhanden; 3. alas Alter, in welehem es auftritt, ist jenes, 
bei welchem wir die Hysterie am hfi, ufigsten beobachten; 4. Ovarie 
ist h~ufig vorhanden; 5. Szhiittelfr~iste kSnnen auch auftreten; 6. mit 
dem Fieber in Bezug stehende Symptome wie Delirien, raseher Pnls, 
Eiweiss im Harn etc. sind vorhanden; 7. das Schwanken des Fiebers, 
verschiedene Temperatur auf den verschiedenen KSrperregionen. 

C l a r e n c e  King  erwahnt auch eines Falles. Allerdings handelte 
es sich um eine Puerpera; da jedoch dem ersten Anfalle yon Tem- 
peratursteigerung bis auf 400 - -  derselbe trat 10 Stunden nach der 
Entbindung auf und dauerte einige Tage --  nach 3 Woehen ein zwei- 
ter, nach 6 Wochen ein drifter folgte, ohne dass jemals eine beson- 
dere Organerkranknng nachzuweisen wa G die Patientin auch frfiher 
schon nach der Geburt eines Kindes i~hnliehe Anflille gehabt hatte, 
so ist wohl die Diagnose einer Temperatursteigerung durch ,,acute 
Nervositat" gerechtfertigt. 

Die Falle, welche Clemow unter dem Namen ),hysterical hyper- 
pyrexia ~̀  und L o r e n t z e n  mittheilen, besprechen wir im speciellen 
Theil. 

In Ungarn war kS L a u f e n a u e r ,  tier unabh/ingig yon den /ibri- 
gen Autoren, die Wahrnehmung machte, dass bei Hysterischen die 
KSrpertemperatur, das Athmen und der Pnls erhebliche Schwankun- 
gen aufweisen. In den Krankheitsgeschichten seiner Klinik fan(] ich 
zahlreiche, sigh hierauf beziehende Anmerkungen. Auch M o r a v e s i k  
theilte Falle yon dieser Klinik mit: er resfimirt seine Ergebnisse wie 
folgt: 1. Bei Hysteriscben zeigt die Temperatur, der Puls und das 
Athmen unbegrfindete Schwankungen. 2. Temperaturerh6hung stellt 
sich bei ihnen ohne nachweisbare organische Veranderung ein. 3. Die 
Gr6sse der TemperaturerhShnng steht oft nicht im Verh/iltniss zur 
Puls~ and Athembesehleunigung. 4. Die Morgentemperatur zeigt oft 
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hShere Grade, als die Temperatur am hbend. 5. Die grSssten Schwan- 
kungan zeigen der Puls und das Athmen. 6. Dem Eintritte eines 
Anfalles geht oft eine Puls- und Athembeschleunigung vor. Es ge- 
lang M o r a v c s i k  auch wahrend der IIypnose durch Suggestion Tem- 
peraturerhiihung zu beobachten. 

Es gelang auch v. K r a f f t - E b i n g  dutch Suggestion Temperatur- 
erhOhungen his 41,5 zu erreichen. (Niihercs hierfiber siehe P r e y e r :  
,,ttypnotismus".) 

In den einzelnen Lehrbfichern finden wir kaum etwas fiber das 
hysterische Fieber. S t r f impe l l  erwlihnt zwar, dass er bei schwerer 
Hysteric, namentlich zur Zeit der schweren Anf~ille und psychisehen 
St6rungen hohe Temperaturen (410 und darfiber) beobachtet, welche 
in ganz unregelmi~.ssiger Weise auftreten. Er kann aber in keinem 
Fall die M(igliehkeit der Simulation ausschliessen, empfiehlt daher 
grosse Vorsicht. 

Es erfibrigt uns noch, fiber ein verwandtes F i e b e r -  niimlieh 
fiber das epileptische Fieber - -  zu sprechen. Oass man nach epilep- 
tischen Anfiillen, namentlieh nach dem sogenannten Status epilepticus 
oft hohe Temperaturen beobachten kann, ist, seitdem C h a r c o t  hier- 
anf aufmerksam machte, sattsam bekannt. Diese hohen Temperaturen 
warden yon C h a r c o t  und seinen Schfilern, namentlich yon Bo u rn e -  
v i l l e  als dutch Muskelarbeit hervorgerufene betrachtet. Dieser An- 
schauung trat nun W i t k o w s k i  entgegen, welcher die Temperatur- 
erh~hungen~ da sie nicht jedesmal beobachtet werden kiinnen, als 
etwas yon tier Muskelthi~tigkeit Unabhiingiges betraehtet und ihnen 
den Namen e p i l e p t i s c h e s  F i e b e r  beilegt. Er ist geneigt, einen 
Zusammenhang zwischen diesem Fieber und tier Bewusstlosigkeit vor- 
auszusetzen, seiner Beobachttlng gemliss zeigt sich das epileptische 
Fieber hie ohne Bewusstlosigkeit, und wenn es trotzdem vorhanden 
ist, so hat das Fieber einen anderen Grund. Er bezeichnet das Fie- 
bet, welches wir bei Paralysis progressiva, Urltmie, Sclerosis multi- 
plex u. s. w. mit Bewusstlosigkeit einhergehen sehen, als >~sensorisehes 
Fieber'L 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-  
k o w s k i ' s ,  nach welcher die Hysteroepilepsie zur Epilepsie geh6ren 
soil, wollen wir hier nicht nigher analysiren, wit beschr~inken uns ein- 
fach darauf zu erklliren, dass wir die Hysteroepilepsie, der Einthei- 
lung der franzSsischen Schule folgend, yon der Epilepsie trennen und 
die bei ersterer zur Beobachtung kommenden Fieber als hysterisehe 
Fieber bezeichnen, wobei wir schon jetzt hervorheben, (lass wit in 
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Fallen yon fieberbafter Hysteroepilepsie keine Bewusstlosigkeit vor- 
fanden, 

:Nun wollen wir im naehsten Capitel der Pathogenese des hyste- 
risehen Fiebers einige Worte widmen. 

I1. Pathogenese. 

Die Fiebertheorien alle herzuzi~hlen und jene zu bezeichnen, 
welche die einzelnen Symptome des hysterischen Fiebers erklaren 
kSnnten, wlire eine sehr schwierige und doch nicht lohnende Arbeit. 
Wir begnfigen uns, einen kurzen Umriss fiber die Ergebnisse der Ex- 
perimente zu bieten, welche sich zur Aufgabe stellten, den Einfiuss 
des Nervensystems auf die K6rpertemperatur zu ermitteln. 

~,Die Causa proxima des Fiebers - -  sagte u  im Jahre 
1854 - -  ist eine innere; sie darf abet nicht im Blute allein oder in 
dem zu reichlich in demselben vorhandenen Zersetzungsmaterial ge- 
sucht werden. Die Fieberhitze ist nicht bless Temperatursteigerung, 
sondern Temperatursteigerung aus einem ganz besonderen Grunde, 
und dieser Grund kann nach allen Erfabrungen nirgend anders liegen, 
als im Nervensystem. Man k6nnte sich denken, dass gewisse Nerven 
zunlichst der Warmeerzeugung 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- 
ration bezogen werden. Beides ist denkbar." Dieser Ausspruch 
V i r c h o w ' s  gab den Fiebertheorien eine neue Richtung. 

W a e h s m u t h  kommt bei tier Besprechung dieses Satzes za der 
Scblussfolgerung, das pl6tzliche Auftreten und schnelle Aufh6ren der 
Fieberzustlinde spreche zu Gunsten der Annahme, dass der Grand des 
Fiebers im Nervensys~em liege, wenn aueh das schadliche Agens im 
Blute zu suchen sei. :Naeh W a c h s m u t h  ,,ist es zu dam Behufe, da- 
mit Jemand Fieber bekomme, nothwendig, dass sein in der Norm vor- 
handenes CompensationsvermSgen ffir veranderte Bedingungen der 
Warmebildung und W~rmeleitung verloren gehe. We erh(ihte Warme- 
bildung mit einer Li~hmung der die Wi~rmeregulation vermittelnden 
Nerven zusammentrifft, entsteht Fieber% 

W u n d e r l i c h  halt auch V i r e h o w ' s  Theorie ffir die rationellste; 
er erbliekt auch in der St~rung der Warmeregulirung den richtigen 
Grund ffir das Zustandekommen des Fiebers. 

Alle diese Ansehauungen bewogen die Experimental-Pathologen, 
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den 6rund der TemperaturerhShung im Nervensystem zu suchen. So 
trug die Entdeckung der vasomotorisehen Centren dureh Lu d w ig  
und T h i r y  wesentlich zur Erkllirung einzelner Fiebersymptome bei. 

Bei der Annahme solcher Centren ist die im Froststadium zu 
beobaehtende, rasch auftretende TemperaturerhShung erkliirbar, indem 
wit annehmen, dass bei der gesteigerten Wi~rmeproduction die dutch 
den Reizzustand der vasomotorisehen Centren verengten Arterien durch 
verringerte Wiirmeabgabe das Zustandekommen der hohen Temperatur 
bewirken. Aus dem letzteren Umstande allein glaubte T r a u b e  das 
Fieber erklfi.ren zu kSnnen, indem er dessen Grund in der verringer- 
ten W~rmeabgabe suchte. 

Wit wissen nun heute nach den grundlegenden Arbeiten yon 
L i e b e r m e i s t e r ,  dass verringerte Wiirmeabgabe bloss im Froststadium 
vorhanden ist, bei der Fieberhitze dagegen ist die Wiirmeabgabe 
auch erhSht, obzwar sic did hochgesteigerte Wi~rmeproduetion nicht 
mehr eompensiren kann. 

Sch i f f ,  C laude  B e r n a r d  etc. nehmen auch das Vorhandensein 
eines vasodilatatorisehen Centrums an, dessert Function in der Arte- 
rienerweiterung und in der hierdurch bedingten gesteigerten Wiirme- 
abgabe bestehe. 

Die Annahme dieser vasomotorisehen resp. (vasoeonstrictorischen) 
und vasodilatatorisehen Centren erk|iirt uns abet noeh immer nicht 
zur Gentige das Fieber. 

Z i e g l e r  sagt in seiner allgemeinen Pathologie, fiber das Fieber 
sprechend, Folgendes: ,,Die Ursaehen des Fiebers kennen wit ge- 
nauer nicht, doeh li~sst sich so viel sagen, dass das Fieber meistens 
die Folge tier Aufnahme eines sch~dlichen Agens in die Siiftemasse 
des KOrpers ist. DiG Einwirkung des sehlidliehen Agens kann man 
sich so vorstellen, dass eines Thefts durch Erregungszustlinde die 
Thlitigkeit der Muskeln und Drfisen und damit auch der wi~rme- 
bildende Stoffwechsel erhiSht wird, w~thrend andererseits dutch L~h- 
mung der Yasodilatatoren oder durch pathologische Reizung der Yaso- 
constrietoren die Steigerung der Wi~rmeabgabe hinter der Steigerung 
tier Wi~rmeproduetion zurfickbleibt . . . . .  Welcher Antheil an der 
ErhShung der K~irpertemperatur tier directen Einwirkung der Bakte- 
rien und der yon ihnen gebildeten Fermente und welcher dem dureh 
5Tervenerregung gesteigerten Stoffweehsel, sowie der StSrung tier 
Wi~rmeabgabe zufi~llt, ist nicht zu bestimmen. Dass unter Umsti~nden 
Ver~nderungen im Nervensystem ohne Verunreinigung der Gewebs- 
si~fte genfigen, eine fieberhafte Temperatursteigerung zu verursachen, 
daffir spricht der Umstand, dass Fieber bei epileptischen Anfallen~ 
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nach heftigem Schrecken, nach Einf~hrung eines Katheters in die 
Harnblase etc. auftreten kann". 

Durch Experimente wurde aueh bewiesen, dass Fieber durch die 
dem Gehirn und R/ickenmark beigebrachten Verletzungen entstehen 
kann. Als Ausgangspunkt zu diesen Experimenten dienten die Beob- 
aehtungen, laut welchen man bei R~ickenmarksverletzuugen hohe 
Temperaturen beobachtete. So beschrieb B r o d i e  schon im Jahre 
1834 einen durch Trauma entstandenen Fall von hoher Temperatur- 
steigeruug bei eiuer Hi~morrhagie im oberen eervicalen Riickenmark. 
S imon sah beim Bruch des 12. dorsalen Wirbels eine Temperatur- 
steigerung yon 44 ~ F r e r i c h s  beim Bruch des 5.--6. Halswirbels 
43,6 ~ Aehnliche Erfahrungen machten B i l l r o t h ,  Weber ,  F i s c h e r  
und Andere. 

H. F i s c h e r  ist auf experimentellem Wage zu den gleichen Er- 
gebnissen gelangt und nimmt im Cervicalmark ein Centrum der 
Wiirmeregulirung an, dessert Erregung Temperaturabfall, dessen Liih- 
mung Temperatursteigerung bewirken soil. S c h r o f f ' s  Experimentr 
bewiesen, class das Blosslegen des Riickenmarkes TemperaturerhShung 
zur Folge hatte. 

T s c h e s c h i c h i n  beobachtete hohe Fieber bei der Trennung des 
Pens yon der Medulla oblongata. Er nimmt an, dass es im Gehirn 
moderirende Wlirmecentre, gabe. - -  N a u n y n  and Q u in ck e  erzielten 
dieselben Resultate; sie fanden, class die Temperatur der Versuchs- 
thiere desto hShere Grade zeigte, je hSher sie das Riickenmark durch- 
schnitten. 

B6kai  uutersuchte den Einfluss der einzelnen Theile der Hiru- 
rinde auf die Temperatur und land, class bei Kaninchen die Tempe- 
ratur auf 41--41,7~ C. stieg, wenn er die Hirnrinde zur Hiilfte oder 
nur den hinteren Theil derselben abtrug; ferner land er, dass ver- 
schiedene Stellen der Rinde auf die Temperatur verschiedener K6rper- 
theile Einfluss tiben. Auch fund el', dass gewisse Punkte der Rinde 
in Erregung gesetzt, die Temperatur erhiihen. Die moderirenden 
Warmceentren fiben ihre Wirkung nach Bbkai  dutch die Vaso- 
constrictoren, die w$irmeerzeugenden Centren abet durch die u 
dilatatoren. 

L a n d o i s  und E u l e n b u r g  fanden bei Hunden ein thermisches 
Centrum, welches ihrer Ansicht nach auch auf die gef~ssverengern- 
dan Centren Einfluss nimmt. 

R i p p i n g  fund im hinteren Theil des Gyrus fornieatus ein ther- 
misches Centrum. 

~euere Untersuchungen, welche A r o n s o h n  und Sachs  bewerk- 
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stelligten~ ergaben Folgendes: ,Wenn yon der Vereinigungsstelle der 
Sutura sagittalis und coronaria his an die Basis cranii hineingestochen 
wird, so steigt die Temperatur der Kaninchen, Hunde und Meer- 
schweinchen auch bei niedriger Umgebungstemperatur bis zu einer 
enormen HShe und erh~lt sich auf derselben mehrere Tage lang. 
Die Temperatursteigerung ist verschieden, je naehdem der Stich nut 
das Corpus striatum getroffen hat, oder dureh dieses hindureh bis zur 
Basis cranii sich verlii.ngert . . . . .  Ftir die Lebre vom Fieber diirften 
unsere Versuche die Bedeutung besitzen, dass sit die MGgliehkeit 
zeigen, wit ein hohes Fieber mit allen wesentlichen Symptomen auf 
rein nervGsem Wege, ohne Mitwirken irgend welcher den Chemismus 
des KSrpers fermentartig modificirenden Stoffe oder parasitliren Organis- 
men zu Stande kommen kann ('. 

Unabhangig yon diesen Autoren hat C h a r l e s  R i c h e t  dieselben 
Ergebnisse erzielt; er nennt das so zu Stande kommende Fieber: 
,nervSs-traumatisches Fieber c'. 

Dieselben Ergebnisse lieferten die Versuche G i r a r d ' s ,  welcher 
abet die TemperaturerhShungen nicht als Fieber auffasst, da seiner 
Ansieht nach zum Fieber nicht nut gesteigerte Wi~rmeproduction, son- 
dern auch verminderte W~rmeabgabe nothwendig sei, die letztere 
aber bier fehle. 

B a g i n s k y  und L e h m a n n  beobaehtetenhohe Temperaturen be 
den Verletzungen des Corpus striatum. 

Ugol ino Mosso nimmt auch im Rfickenmark thermische Cen- 
tren an. 

In neuester Zeit theilt uns Ha le  Whi t e  seine Experimente mit, 
nach welchen die Zertrfimmerung kleiner Partikelchen tier Gehirnrinde 
eine kurze Zeit wi~hrende TemperaturerhShung bewirkt, die Yerletzuug 
des Corpus striatum aber mit sehr hohen Temperatureu verbuuden ist. 

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

T s e h e s e h i c h i n ,  N a u n y n  uud Q u i n c k e  u. A. meinen, die 
Temperatursteigerung sei dutch die L~hmung dieser Centren bewirkt; 
dem gegenfiber glaubt H e i d e n h a i n ,  dass die Erregung dieser Centred 
das Ausschlaggebende sei. C o h n h e i m  plaidirt flit die Anschauuug, 
dass beide Momente vorhanden sein kOnnen und beruft sieh auf das 
analoge Verhalten des vasomotorisehen Centrums. --  Noch vor der 
Entdeckung der thermisehen Centren sprach sich sehon L i eb e r -  
m e i s t e r  dahin aus, dass sowohl tin exeitoealorisehes, als ein mode- 
rirendes System vorhanden sein kSnne, und dass wahrseheinlich Beide 
existiren. 
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Zum Schluss will ich noch der sogenannten praeagonalen Tem- 
peratursteigerung Erwlihnung thun, welche W u n d e r l i c h  vor dem 
Tode tier an Tetanus, Epilepsie, hysterischer Paraplegie, Meningitis 
tubereulosa Leidenden auftreten sah. 

Diese Ergebnisse sprechen gleichfalls zu Gunsten eines im Gehirn 
vorhandenen Warmecentrums. 

Wir k6nnen nun getrost annehmen, dass die Warmeregulation 
durch die im Centralnervensystem gelegenen Centren hervorgebracht 
wird; die StSrungen dieser Centren sind mit StSrungen der Tempe- 
ratur verbunden. - -  Wenn wit auch zugeben, dass das schi~dliche 
Agens (Bakterien, Ptoma'/ne, Toxine etc.) ira KSrper direct durch Ge- 
webszerfall die Temperatur erh0hen kann, so kSnnen wir doch nicht 
umhin, auch dem Nervensystem eine Rolle beim Fieber zuzuschreiben; 
es ist nun sehr wohl m6glich, dass dieses sch~idliche Agens direct 
auf die Warmecentren Einfluss fibe und hierdurch auch Temperatur- 
steigerung bewirkt. Somit kfnnen wir jedes Fieber als nervSses 
Fieber betrachten, da doch bei jedem die Mitwirkung des Nerven- 
systems auf obengenanntem Wege in Anspruch genommen wird Wie 
wollen wit nun diejenigen Fii]le yon Fieber betiteln, welche durch 
psychische Aufregungen, beim Einfiihren eines Katheters, wie B o t k i n  
einen Fall mittheilt, entstehen? Es ]iegt auf der Hand, dass wit 
solche Fieber, so lange wir die zu Grunde liegenden Veriinderungen 
nicht kennen, mit den fibrigen functionellen Erscheinungen analoge 
Erscheinungen mit dem Namen f u n c t i o n e l l e  F i e b e r  versehen. 
Solche Fieber k6nnen --  wir diirfen es wohl voraussetzen - - ,  bei tier 
Hysterie auch auftreten und wir werden diese als hysterische Fieber 
auffassen. Wir setzen nun voraus, dass in der Function des wgtrme- 
regulirenden Centrums analoge Ver/i, nderungen vorkommen kSnnen, 
wie wir dies bei den psychomotorischen, vasomotorischen Centren 
voraussetzen, welche wir dann, da wir den zu Grunde liegenden 
Process bisher nicht kennen, als functionelle St6rungen bezeichnen. 
- -  Daher stimmen wir mit C h a u v e a u  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 C b a u v e a u  sie voraussetzt, giebt 
oder nicht, ist ffir uns jetzt irrelevant; uns interessirt nur die That- 
sache, dass es thermische Centren giebt, class es daher auch Fune- 
iionsstSrungen derselben geben muss, welch' ]etztere als Fieber sich 
documentiren, 
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Wollen wir nun tlas ffir uns Wichtige aus diesen ErSrterungen 
bezeiehnen, so kSnnen wir dies folgendermassen thun: 

1. K l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g e n  wiesen  schon  d a r a u f  bin,  
dass  beim E n t s t e h e n  des F i e b e r s  das C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  
e ine  R o l l e  s p i e l t  --  dies  b e s t ~ t i g t e n  die durcl i  E x p e r i m e n -  
t a l u n t e r s u e h u n g e n  e n t d e c k t e n  v a s o m o t o r i s c h e n  und t h e r -  
m i s c h e n  C e n t r en .  

2. D i e j e n i g e n  F i e b e r ,  w e l c h e n  k e i n e  o r g a n i s c h e  Er-  
k r a n k u n g  zu G r u n d e  l i eg t ,  w e l e h e  d a h e r  a l l e i n  d u t c h  das  
N e r v e n s y s t e m  b e d i n g t  s ind ,  b e t r a c h t e n  wir  als  d u r c h  die 
S t S r u n g e n  der  F u n c t i o n  der  t he rmise .hen  C e n t r e n  e n t s t a n -  
den und ne nne n  sie f u n c t i o n e l l e  n e r v S s e  F i ebe r .  

3. Es i s t  schon  a p r i o r i  w a h r s e h e i n l i c h ,  dass  bei der 
. H y s t e r i e  als e x q u i s i t e r  f u n c t i o n e l l e r  N e u r o s e ,  so l che  Fie-  

her  v o r k o m m e n  kSnnen.  

III. Speeieller Theft. 
Im vorigen Capitel habe ich versuci~t, das Vorkommen des hyste- 

rischen Fiebers theoretisch zu begrfinden; nun will ich am der Hand 
yon Krankengesehichten das Vorhandensein eines solchen Fiebers 
nachweisen. 

Bevor wir die Fiille niiher betrachten, erfibrigt uns noch, fiber 
die Eintheilung, welche wir befolgten, etwas zu sagen. Ich theilte 
die F~lle in 2 Gruppen ein. Die erste Gruppe enthi~lt jene Falle, 
bei welchen keine Temperaturmessungen vorgenommen wurden, welche 
aber doch als F~ille hysterischen Fiebers beschrieben worden sind. 
In der zweiten Gruppe befinden sich die F~ille, bei denen die Tempe- 
ratur bestimmt worden ist; sie zergliedert sich in 2 Unterarten, und 
zwar: 1. Fi~lle mit Temperaturmessungen, jedoch ohne Temperatur- 
erhShung - -  hauptsi~chlich Falle eigener Beobachtung. 2. Fi~lle, bei 
denen TemperaturerhShungen vorhanden siud (literarische und eigene 
Beobachtungen). 

Die e r s t e  G r u p p e  hat nut einen historischen Werth; ich stehe 
daher yon der Mitthei|ung derseiben ab und gehe zur zweiten Gruppe 
fiber. 
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Zweite Gruppe. 
YMle, bel welehen Temperaturmessungen vorgenommen wurdem 

A. O h n e  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g .  
(tIysterisches Scheinfieber ~ Pseudofi~vre hyst~rique. - -  Hysterische 

Tachycardie.) 

In dieser Gruppe finden wir hauptsiicblich meine elgenen Beob- 
achtungen, die ich an Hysterischen auf der Klinik des Prof. L a u f e n -  
a u e r  anstellte. In verschiadenen Sitnationen der Kranken, wie psy- 
chische Aufregung, Angina, Krampfe etc. konnte ieh keine Tempera- 
turerh6hung constatiren, aber ich land sehr oft jenen Zustand aus- 
gepriigt, welchen wit passend mit dam 5~anaen ,)hysterisches Scheinfieber" 
bezeichnen kSnnen. Wir aceeptiren d a h e r d i e s e B e n e n n u n g P i n a r d ' s  
fiir jene Ffdle, in welchen Fiebererscheinungen vorhanden sind, jedoeh 
ohne, wenn auch noah so geringe, Temperatursteigerung. 

Die Ffi, lle lautan  in Kfirze folgendermassen: 

(1. Eigene Boobachtuog.) F. Kr., 49 Jahro alt, rSm. kath., ledig, Er- 
zieherin. Aufgenommen den 5. November 1888 auf die Abtheilang des Prof. 
L a u f e n a u e r .  - -  H y s t e r i a  s implex.  

Anamn ese. Die Kranke wurde sohon wiederholt auf der Klinik behan- 
delt. Neurosen sind in der Familie nieht vorgekommen. Sie maohte keine 
grSssere somatisehe Erkrankung mit. Die Menstruation verlor sie vor fiinf 
Jahren; friiher hat sie dieselbe zur reohten Zeit ohne Sehmerzen gehabt. 
Ihre jetzige Krankheit begann vet 2 Woeben, als sie Naehts im Traume plStz- 
lieh zusammenfuhr, als h~tte sie Blitzstrahlen vor den hugen gehab~ woranf 
sie mit starken Kopfsehmerzen erwachte. In ]etzter Zeit hatte sie viel Knm- 
mer und Widerw~rtigkeiten zu iiberstehen gehabt, weshalb sie aueh sehr er- 
regt ist. 

S t a t u s  p raesens .  Die m~ssig geni~hrte Patientin ist yon mittlerem 
Wuehs. Pupillen sind verengt; reagiren gut. - -  Die Zunge weist fibrill~re 
Zuckungen auf i in beiden H~nd~n Tremor. Di~ Stimmgabel seheint sie vor- 
nehmlich links schlecht zu vertragen. Lungen frei. HerztSne normal. Knie- 
ph~inomen auf beiden Seiten g~steigert. Hyper~sthesie der unteren Extremi- 
$i~ten. SensibilitEt normal. Die Stimmung der Kranken ist eino gedriickte; 
sie klagt fiber starke, haupts~ehlieh auf die Frontalgegend sich beziehende 
Schmerzen. Sie ffihlt ihren KSrper matt. Das Gehen f~illt ihr schwer; sie 
mSehte immerfort liegen. Sie ist sehr leieht bereit zum Weinen und fiirohtet 
eine Gehirnerkrankung zu bekommen. Die N~chte verbringt sie gut. Appetit 
gut~ Stuhl in Ordnung. 

Bevor ieh die Patientin zu Gesieht bekam, braehte sie die ~erschieden- 
sten Klagen vor; bald sohmerzte sie der Kopf, bald der Rficken, bald wieder 
die Seiten etc. Sie hatte aueh das Geffihl des Globus hystericus. Stuhlver- 
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stopfung, Nachtsohweiss, Palpitatio cordis etc. stellton sioh auch bald ein. 
Die Behandlang war thoils eino symptomatischo, thoils eino suggestive. s 
suggestive Mittol wurdo Elix. do Ccca und das Faradisiron angowondet. - -  
Die Gomfithsstimmung bessorto sich bald; das Bert kcnnto sic schon lgngore 
Zoit verlassen, als ich im Mai begann, sic zu beobachten. Ich boobachtete sie 
dutch 7 and 1/2 ~lonat, in welcher Zoit die obon erwghnton Klagon bald 
st~irker, bald m~ssigor fortdauorten, hlsbald trat eia neu~s Symptom aaf, 
welches in abwechselndem Goffihl der Hitzo and K~ito bostand, begleitet mit 
Athena and Pulsbesehleunigung. I)ieTemperatur wurdoFriihund hbends go- 
messen and zoigto die ganzo Zeit hindurch kein hbwoichon yon dot Norm. 
Nicht so tier Puls, dor w~hrend dioser Hitzogefiihle yon 90 Schliigen in dor 
MinutB auf 120 and dariibor ging. 

Das h_thmon war auch boschleunigt. In don lotzten Monaten dot Beob- 
achtung gesellte sioh zu dieson Symptomon halbseitigos starkes Schwitzen, 
die Temporatur blieb welter normal. 

Ich hat te  noch Gelegenheit  drei i~hnliche Fal le  zu beobachten, 
es wfirde nun abet  zuweit ffihren, dieseiben mitzutheilen, um so mehr, 
da dieselben mit dem mitgetheil ten Fal l  vollst~ndig fibereinstimmen. 

Anschliessend an diese Beobachtung will ich noch zweier Fi~lle 
Erwli.hnung thun,  in welchen zwar keine Hitzegeffihle vorhanden 
waren,  bei welchen abet  in Betreff der Puls- and Athembeschleuni-  
gung noch charakter is t ischere  Merkmale zu beobachten wareu, als in 
diesem Fal le .  Ieh unter lasse  as, die Krankheitsgeschichten mitzu- 
theilen und will nur das Charakter is t ische erw~thnen. 

im ersten Fallo handolt~ os sich um eine kloin~ Pationtin yon 10 Jab- 
ten, bei welcher das ausgopr~gte Bild eines ,,petit mal hystdrique" vorzufin- 
don war. Die kloine Patientin hatte secundenlang dauernde hnfi~lle, welche 
aus Beugon dos Kopfes nach vorne und Zuckungon in beiden Armen bostan- 
don. Der Pals zoigte ein auffallendes u insofern als die Zahl der 
Schl~g~ eine sehr hohe (144 in tier Minute) war, wghrend die Temporatur 
normal blieb. (Die Zahl tier hnf~lle botrug 2 0 ~ 6 0  in einem Tage.) Dot 
andere Fall botra[ ein Mgdehen yon 12 Jahren, welches an Hystoroepilepsie 
litt. Sie hatte oft, Iterzklopfen, verbundon mit einer hohen Zahl tier Puls- 
scMiige. Es ergab sich boi ihr auch das eigenthiimliche Vorhiiltniss, dass sie 
an der Innenfi~ohe dos linken Oberschenkels eine handbreite angsthetische 
Stelle hatte, welche sich kiihler erwios, als dieselb~ Stolle des anderen Sohen- 
kels, und zwar liess sich ein~ Differenz yon fiinf Zehntel Grad naehwoisen. 

Wir werden noch Gelegenheit haben,  fiber diesen Umstand uns 
auszusprech en. 

Es w~re nut noch der Fa l l  zu erw~hnen, welchen R o s e n t h a l  
beobachtet  hat te ;  doch steht er arts leider nicht zur Verffigung. Bei 
demselben waren d iese lbenSymptome vorhanden, wie in meinen ersten 
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drei Beobachtungen. R o s e n t h a l  giebt ibm den Namen des hyste- 
rischen Fiebers, jedoch wie wi res  bet den Fallen echten hysterischen 
Fiebers sehen werden, mit Unreeht, da kein Fieber vorhanden war, 
sondern nut Symptome desselben, welche wohl ein Fieber vorspiegeln 
kSnnten, wenn man dasselbe nicht mit dem Thermometer controliren 
wfirde. Wie aus den mitgetheilten Beobachtungen ersichtlicb, legen 
wir den ~amen ,hysterisches Scheinfieber ~̀  jenen Fallen bet, in wel- 
chen es sicb um Fiebersymptome bandelt - -  wie gerSthete Haut, 
Kopfschmerzen, beschleunigter Pnls; gesteigerter Durst; Eingenommen- 
sein des Kopfes u. A. - - ,  jedoch keine Temperatursteigerang vor- 
handen |st. Wir betonen, dass wir nnter diesem Namen wohl nicht 
ganz dasselbe verstehen, wie P i n a r d ,  der denselben zum ersten Male 
gebrauchte. P i n a r d  rechnet n~mlich auch F~.ile, die mit 38 bis 
38,5 o C. Temperatur einhergeben, znm ,,psendofibvre byst&ique", in- 
dem er diese Temperatur filr physiologisch betrachtet. Ich behalte 
es mirvor, auf diesen Gegenstand wetter unten noch zuriickzukommen. 

Wir wollen nun kurz unsere Schl~isse, welche sich aus den, in 
diesem Cap|tel mitgetheilten F~illen ergeben, in Folgendem zusammen- 
fassen : 

1. D i e t l y s t e r i e ,  a l s e i n e v a s o m o t o r i s c h e N e u r o s e ,  kann  
e inen  S y m p t o m e n c o m p l e x  d a r b i e t e n ,  w e l c h e r ,  wenn nun 
anch  T a e h y c a r d i e  s ich  h i n z u g e s e I l t ,  den E i n d r u c k  e ines  
f e b r i l e n  Z u s t a n d e s  macht .  I)a j e d o c h  k e i n e  T e m p e r a t u r -  
e rh i ihung  v o r h a n d e n  | s t ,  n ennen  wir  d i e sen  Z u s t a n d  ,,by- 
s t e r i s c h e s  S c h e i n f i e b e r " ,  indem wir b e m e r k e n ,  dass  wir  
n i e h t  a l i e  FAlle, we lehen  P i n a r d  d i e s e n  Namen b e i l e g t  
h i e r h e r  r e c hne n .  

2. H y s t e r i s c h e  T a e b y c a r d i e i s t  e i n z i e m l i c h o f t z u b e o b -  
a c h t e n d e s  Symptom.  

3. D i e s e s S e h e i n f i e b e r  k o m m t  s o w o h |  bet d e r e i n f a c h e n  
H y s t e r i e ,  wie bet de r  H y s t e r o  E p i l e p s i e  vor. 

B. F i i l le  mi t  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g .  

(l!tysterisches Fieber.) 

Wit gedachten schon der Eintheilnngen, die G a g e y ,  B r i a n d ,  
C h a u v e a u  vorgenommen baben (s. S. 489, 490). Allen diesen Ein- 
thei]ungen ]agen die Dauer des Fiebers, ferner die dasselbe begleiten- 
den Symptomencomp|exe zu Grunde. Wit wissen abe l  dass bet der 
tIysterie eine so mannigfaltige Combination der Symptome vorhanden 
sein kann, dass fast soy|el Unterarten aufzustellen waren, als es beob- 
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achtete FMle giebt. Daher suchten wir eine andere Eintheilung der 
bisher beobachteten Pi~lle zu bieten, indem wir die bei der Patho- 
genese besprochenen Siitze in's Auge fassten und eine Analogie mit 
den fibrigen Symptomen der Hysterie zu finden suchten. 

Wit behaupteten, dass es ein functionelles Fieber geben k6nne. 
Indem ich einen Vergleich zwisehen dem hysterischen Fieber und 
den anderen Symptomen der Hysterie anstellte, gelangte ich zur fol- 
genden Eintheilung. Das hysterische Fieber kann sich in zwei Haupt- 
formen zeigen: 1. als c o n t i n u i r l i c h e s  P i e b e r ,  2. als P i e b e r -  
anfa l l .  Beide dieser Hauptformen weisen .ie naeh der Intensitlit der 
Temperatursteigerung eine schw~ehere und eine stlixkere Form auf. 
Das continuirliche Fieber h~tte seine Analogie in der lange wlihren- 

r 

den Anlisthesie in der sensiblen Sphlire, und ira Etat de mal, welches 
wit bei den Krampfanf$illen manchmal beobaehten. 

Die Fieberanf$ille k6nnen wir mit der schnell voriibergehenden 
Anii.sthesie oder mit den einzelnen Krampfanfi~llen vergleichen. 

Wir wollen nun zur Uebersicht die folgende Tafel einsehalten, 
welche die parallelen u veransehau|ichen sell. 

Anomalien des Wgrme- 
eenerums. 

Cont inuir l iohes hyste-  
risehes I~ieber 

a) sehwaehes (--38,5 ~ 
b) hohes (38,5 ~ >) 

F ieberparoxysmen 
a) sehwaehe (--38,5 ~ 
b) starke (38,5 o >) 

Sensibiliti~t. 

Langandauernde  
Anaesthesie 

a) superfieielle 
b) tiefe 

Ephemere An- 
~sthesie 

a) superfieielle 
b) tiefe 

Motilitiit. 

Etat  de m~,l 

a) sehwaeh. 
b) stark. 

Kramp fanf~ile 
a) abortive. 
b) grosse. 

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

Ich fand reich berechtigt, diese Analogie aufzustellen durch die 
Beobaehtungen, welche ich bei meinen F~llen zwischen den Krampf- 
anf~llen und Fieberznstanden maehte; ferner ftihlte ich reich berech- 
tigt, dies zu thun in Folge der Uebereinstimmung der Wechselhaftig- 
keit dieses Yiebers und der fibrigen hysterischen Symptome. 

Ich muss noeh einige Worte fiber den Umstand hinzuftigen, dass 
ieh im Folgenden F~lle mit nur 38 ~ C. (in der AchselhShle gemessen) 
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als Beispiele far hysterisches Fieber anfiihre. Ich theile nieht die 
Ansicht P i n a r d ' s ,  der eine so kleine Temperatursteigerung noeh als 
physiologisch bezeichnet. Ich nahm in meinen Beobachtungen 7 bis 
71/2 Monate fang tiiglich 6real Messungen vor und kann mit aller Be- 
stimmtheit behaupten, dass ffir diese meine Falle 380 C. nicht mehr als 
normal gelten k6nnen, da ich diesen Warmegrad nur ausnahmsweise 
und dann auch nut in C, efolge anderweitiger fieberhafter Symptome 
fand, w~ihrend die Temperatur gew6hnlieh nicht 37,1 ~ C. fiberstieg. 
Wir mfissen annehmen, dass im Warmeeentrnm bei 38 ~ C, dieselbe 
Veranderung besteht, wie bei 400 --  wenn auch die Intensitat bei 
letzteren eine unvergleiehlich gr6ssere ist. Uebrigens wissen wir 
doch, dass bei tier Tuberculose gewShnlich keine hSheren Temperatur- 
werthe gefunden werden als 38--38,5 ~ und doch sprechen wir yon 
einem febrilen Zustande. Wenn auch letztere Benennung far unsere 
Fiille kleiner Temperatur passender ware, wollen wir sie doch nicht 
acceptiren, da wit hierdurch im Ueberblick mehr verlieren warden, 
als n~thig. Wozu neue Benennungen geben, wenn wir die alten nur 
zu verstehen brauchen, damit sie dann dieselben Dienste leisten[ 

Wir wollen uns nun bier mit P i n a r d ' s  Ansehauungen naher be- 
schaftigen. Wit stimmen mit ibm vSllig iiberein, wenn er die F~ille 
yon B r i q u e t  und anderen Autoren, welche keine Temperaturmessun- 
gen vorgenommen haben, als Falle ohne Beweiskraft betrachtet. 

Die Falle abet, in welchen Temperaturerh~ihungen, wenn auch 
noch so geringe vorhanden sind, halte ich ftir solche, welche beweisen, 
dass Fieber, rein hysterisches Symptom ohne Organerkrankung vorhan- 
den sein kann. Er behauptet ferner, dass beim wirklichen Fieber die 
Menge des Urenm zunimmt und das KSrpergewicht abnimmt; diese 
Bedingungen seien beim ,sogenannten hysterischen Fieber" nicht vor- 
handen; er empfiehlt zugleich diesen Punkt der Aufmerksamkeit Der- 
}enigen, die je fiber dasselbe Thema arbeiten m~ehten. Ieh habe nut 
in einem Falle eine Zunahme der Ureummenge und in jedem anderen 
Falle abet eine Abnahme des KSrpergewiehtes bestimmen k~nnen. 
Im Uebrigen habe ich folgende Bemerkungen auf diese seine Ansicht 
zu machen. Erstens ist es wohl nicht immer mSglich, die Menge des 
Ureums zu bestimmen, da hierzu Apparate erforderlich sind, welehe 
nicht jeder private Arzt haben kann; zweitens werden wir doch 
nicht in jedem anderen Falle yon Fieber die Ureummenge zu be- 
stimmen snchen; wit werden uns damit begn~igen, dass das Thermo- 
meter eine febrile Temperatur zeigt. Was die zweite Ansieht anbe- 
langt, class wenn es sieh um Fieber handelt, eine Gewichtsabnahme 

Archiv s Psychiatrie. XXIII.  2, Heft. ~ 
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zu constatiren sei, so ist dies weal ftir die Mehrzahl der Fi~lle wahr, 
allein es gilt nieht fiir soiche, we ein passageres Fieber vorhan- 
den ist. 

Daher halten wit daffir, dass wit im Hinblick darauf, dass das pa- 
thognomonische Merkmal des Fiebers die Temperatursteigerung ist, ge- 
trost veto Fieber sprechen ktinnen, wenn diese vorhanden und nicht 
kfinstlieh erzeugt ist. Inwiefern ausser dieser Temperatursteigerung 
beim hysterischen F~eber noch andere Fiebersymptome vorzufinden 
sind, wollen wit bei den einzelnen Ftillen n~.her betraehten. 

a) C o n t i n u i r l i e h e s  h y s t e r i s c h e s  F i e b e r .  
(I. Ftille mit kleiner Temperatursteigerung.) 

V~egen Mangel an Raum ~ermeiden wir alle d ie  Fiilte dieser 
Categorie mitzutheilen, und begnfigen uns seibst bei den mitgetheilten 
nut auf das Allernothwendigste. 

Hierher gehSren einige Beobachtungen yon Y 6 r e t t e ,  der das 
Auftreten des hysterischen Fiebers nach dem pltitzlichen Abbruch der 
Menstruation beobachtete. Die mitgetheilten Fiille sind zwar nieht 
ausffihrlich gesehildert, jedoeh bezeugen sie, dass die Hysterie und 
a|s deren Symptom Fieber dureh das pltitzliche Aufh~iren der Men- 
struation aaftreten kann; /ibrigens erwlihnt sehon W u n d e r l i e h ,  dass 
das Ausbleiben der Periode mit Temperatursteigerungen verbunden 
sei, dass dieselbe als durch das Nervensystem entstanden betrachtet 
werden muss, indem jedes fiebererregende hgens ausgesehlossen ist. 
Die Fiille V 6 r e t t e ' s  halten wit ffir Beispiele des continuirlichen 
hysterisehen Fiebers minderen Grades. Ich erwtihnte sehon bei der 
Besprechung meiner Eintheilung, dass es nieht m0glich ist, eine scharfe 
Grenze zwischen den Erscheinungen des hysterisehen Fiebers zu 
ziehen, nun wollen wir FS.|le besprechen, we ein continuirlich hohes 
Fieber mit sehwii.eherem Fieber verbunden vorkommt. Einen selehen 
Fall hat M o r a v c s i k  verSffentlieht, er gebraucht zwar die Bezeich- 
nung ,hysterisehes Fieber" nieht, aber er beleuchtet priieise die Ab- 
normitliten der Temperatur bei Hysterischen. Der Fall, auf welehen 
ieh mica berufe, lautet in Ktirze folgendermassen: 

(Moravesik's BoobaGhtung.) R.L.,  21jiihrige Magd. - -  Weist aus- 
gesproehene hystereepileptisch~ Kriimpfe auL Total~ linkssBitige Aniislhesie. 

Aus der Krankheitsgesehiehto ~ntn~hmen wit Folgendes: 
1885. XII. 31. Urindrang. Temperatur: •riih 37,4 ~ Na~hm. 37~7. 

Puls 78- -104  j. Respiration 35--42.  
1856. L 1. Ovarie. T. 37,6~37~8 e, P. 100. I~.. 32--29.  
2. Meteorismus, welcher auf Faradisiren nachl~sst. Eingeweide auf 

Druck nicht sehmerzhaft. T. 37~4--38,3~ P. 76 - -140 ;  P. 36--25.  
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3. T. 39,2--39,5~ P. 1 4 0 - - 1 1 4 .  R. 3 2 - - 3 0 .  Missmu~hig. Physi- 
kalisehe Untersuchung fiillt negativ aus. 

4. T. 39 ,2 - -39 ,8~  P. 108. I~. 32. 0varie. 
5. T. 38 ,3- -38 ,9~ P. 91~--80. R. 3 1 - - 3 6 .  Befindet sioh sehr gut; 

keine Sohmerzen. 
6. T. 3 8 , 4 - - 3 8 , 7 ;  P. 7 2 - - 9 4 .  R. 3 2 - - 4 0 .  Appetit vermindert. 

Stuhl normal. 
7. T. "o 37 ,8 - -38 ,5  ; P. 9 2 - - 8 8 .  R. 4 0 - - 3 6  j. 
8. T. 37 ,4 - -37 ,90  . 
9. T. 3 7 , 5 - - 3 6 , 9  ~ 
Es stollte sich nan ein zweit:,igiges fieberfroies Stadium ein~ bald wird 

sie van Neuom fieberisch, yon Zeit zu Zeit zeigte sie sehr hehes Fieber. Dieser 
Zastaad hMt 3 Monate an. - -  Bei der Kranken sind za Zeiten Meteorismus, 
Ovarie, Clavus, Niedorgeschlagenheit zu bemerken, welche aber mit dem Fie- 
ber keinen Zasammenhang zeigen. 

Oft konnte beobachtet werden, dass die Palszahl bei sehr hoher Tempo- 
tatar geringer war, als bei m~ssig hoher. W~hrend der Zeit der Beobaehtung 
warden zwei Anf~ille wahrgenommen, welche keinon Einfiass auf die Tempe- 
tatar ausiibten. 

Dieselbe Kranke zeigte ein andores ltlal ein zwei Tago w~hrendes Fie- 
her (39~ ohne class man eine organische Erkrankung als Ursaehe ermitteln 
konnte. 

Den nun mitzutheilendea Fall berichtet uns C h a u v e a u ,  der ihn 
als zur ,,Forme lente" gehSrig, betrachtet. Es ist eine Beobachtung 
B a r i ~ ' s .  

(Obs. do Bari~.) Es handelt sich um eine junge Fraa, bei welcher 
sehon seit Langem die Zeiohen der g~osson Hysteria zu Tage treton. Sic lei- 
det an hiiufigen Krampfanf~llen; vorfibergehenden L~hmangen, Sensibilit~Ls- 
stSrungen eta. 

Eines Morgens naoh oinem heftigen hnfall entstand mit husnahme des 
Oesichtes vollst~ndige linksseitige H~miplegie. Die Frau wurde in's Spiral 
transportirt, we sic binnen zwSlf Tagen 30 Anf~lle gehabt hat. Dieser Za- 
stand hielt mehrere Wochen an; manchmal ass sie zwei his drM Tage nichts; 
nrinirto nioht; war wortlos. Dann schien os wieder, als erwachte sic aus 
einem Traum, sie verrichtete alle Function~n in Ordnung, ass, urinirte, 
spraoh etc. Die versohiedensten tteilmethoden - -  wie nasse Leint/ioher, Anti- 
spasmodien~ Roborantia ere. - -  wurden erfolglos angowendot. Bald wieder 
wurde exspeetativ vorgegangen; bis ich eines Tagos die ttaat trocken, heiss, 
don Pals beschleanigt fand. Temp. Abonds 390 C., Pals 98 ~. Die minu- 
tiSseste Untersuchang wurde vorgenommen, doch konnto ich keinen patholo- 
gisohen Vorgang fiir das Fieber finden, so dass ich die Aufstollung einer Dia- 
gnose aaf dan n~ichsten Tag schob. Am folgendon Tage fiel die Untersuchang 
wioder negati~ aus. Das Fiober war vorhandon. Temp. hbends 38,60 (3. 
An den folgenden 2 Tagen konnte man die Kranke thefts wegen der Krgmpfe, 

33" 
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andersei~s aber des Singultus wegen nicht messen. Am 23. Juni war die 
Fraa ruhiger. Die [-Iaut trocken, heiss. Tamp. Abends 38,7, yon dieser Zeit 
an hielt das Fieber his zum 11. August, d. h. zwanzig Tage hindurch an. 
Trotzdom die Kranke yon W~r~orinnen umgeben und die Temperatur in der 
Aehselh6hle und im Rectum gemessen ward% /iberzeugto ich reich selbst auch 
sehr oft you der Riohtigkeit der Messungen~ damit ioh ja nicht betrogen werde. 

Trotz des dreiwSehontlichen Bestandes des Fiebers konnte keine orga- 
nisehe Erkrankung gefunden werden. Das Athmen war~ einigo Mal~ ausge- 
nommen~ we die starken Nervonanf~lie ein oberflEohliches Athmen bewirkton, 
normal. Der Vordauungstraot blieb normal. Dio Zunge war immer feucht, 
und wenn die Kranke manchmal Tage lung nichts zu sieh nahm, so ist alas 
nioht ein~r Durra- und Magenaffeotion, sond~rn den durch die h~ufigen Anf~lle 
bedingten StSrungen zazusohreiben. Dass die letzteren nicht allein don Grand 
der Temperatursteigerung biideten, beweist der Umstand, dass Temperaturen 
yon 400 in d~r anfallsfreien Zeit aueh beobaohtet worden sind; - -  trotzdem 
sohien as mir, als h~tten sich die wahrhaft hyperpyretisehen Temperataron 
naoh dan Krampfanfiillen eingestellt. Am 20. Tago s~ollte sich plStzlich oino 
DBfervescenz ein~ ~hnlioh der bei der Pneumonio und Erysipel zar Beobaeh- 
tung kommenden gleiohen Ersoheinung, aber mit dem Untersehiede, class der 
Gesundheitszustand keino VerEndorung aufwies, d. h. so blieb, wio w~hrend 
des Fiobors. 

Wenn wir die Fiebertabelle betrachten, fs es auf, dass die 
Temperatur an einigen Tagen nicht markirt ist, dies entsprieht jenen 
Zeiten, da die Temperatur der Anffille wegen nieht gemessen werden 
konnte. Es ist bemerkenswerth, dass sich im Gegensatz zu D e b o v e ' s  
Fall (siehe unten) zwischen der Morgen- und Abendtemperatur erheb- 
lithe Differenzen zeigten; letztere ist gew6hnlich am mehrere Zehntel 
hSher; in ffinf F/~llen war die Morgentemperatur eine h6here im Rec- 
tum, w~hrend die Axillartemperatur mit Ausnahme eines Tages 
(7. August) ein normales Verhalten z e i g t -  eine Incongruen% die 
schwer zu deuten ist. 

Mehrmals wurde ein Zustand beobachtet, in welchem sich die 
Anf~lle hanften ~ ~tat de r e a l -  so dass man sich fragt, ob die 
Kranke nicht an Epilepsie leide, und ob die Temperatursteigerung 
nicht etwa daher komme? Allein die Anf~lle hatten ein so typisch 
hysterisches Gepriige --  es gab zu Beginn kein Aufschreien, es war 
keine totale Bewusstlosigkeit vorhanden ; die Kranke hiss sich hie in die 
Zunge, anderseits folgte nach den Anf'~tllen ein endioser Singultus 
oder Sehluchzen, und sehliesslich wissen wit doch, dass epileptisehe 
Anflille mit solchen hyperpyretischen Werthen gewShnlieh ungtinstig 
enden - -  dass wir den Fall ffir rein hysterisch halten. Was das 
Charakteristische und den Gang der Anfiille betrifft, so halten wir 
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jenen Uebergangszustand (dtat hybride), welehen man Hysteroepilepsie 
nennt, fiir ausgeschlossen; iibrigens bleibt die Temperatur bei letz- 
terem~ wenn die Anfal]e auch noch so lang wiihren, normal oder 
steigt nur um einige Zehntel. Unsere Kranke zeigt das reine Bild 
der Hysterie, weshalb icb auch den Fall mittheile, obgleieh die Er- 
klarung desselben auf grosse Schwierigkeiten stiisst". 

Wit wollen nun Einiges fiber den Zusammenhang zwischen den 
Krlimpfen and der Temperatur sagen. Es ist richtig, dass die hy- 
sterisehen grampfanfalle als solehe die Temperatur gar nicht, oder 
h(ichstens nut nm 1--2 Zehntel erh6hen; wir mfissen daher die beob- 
achteten Temperatursteigerungen anders deuten. Ch a r  co t behauptet, 
class jener Umstand, wonach die Temperatur naeh hysterisehen An- 
fallserien unveri~ndert bleibt, wlthrend bei der Epilepsie Temperatur- 
steigerungen am Schluss der Krampfanflille vorkommen kSnnen, uns 
in die Lage versetzt, wenn Temperatursteigerangen, vorhanden sind, 
dieselben zu Gnnsten der Diagnose ffir Epilepsie aaszulegen. Ich will 
nicht nigher auf die Frage eingehen, ob die Temperatursteigerang 
naeh epileptischen Anf~llen yon der Maskelarbeit abhiingig ist (Boar -  
nev i l l e  u. A.), oder ob sie als selbstst~ndiges Fieber (epileptisehes 
Fieber yon W i t k o w s k i )  zu betrachten ist; ieh will nar nnter- 
suchen, ob das vorhandene Fieber im Sinne C h a r e o t ' s  diagnostisch 
verwerthbar ist oder nicht~ Wir kSnnen nns schon a priori vorstellen, 
dass das hysterische Fieber in u mit einer Anfallserir auf- 
treten kann, nnd dann hat natiirlich das hierauf begriindete diffe- 
rential-diagnostische Merkmal zwisehen Hystero-Epilepsie and Epi- 
lepsie seinen Werth eingebtisst. Und thatsachlich kann man F~lle 
beobachten, in welchen nach einem hystero-epileptischen ]~tat de real 
ein hysterisches Fieber auftritt, wie dies in der eben besprochenen 
Beobachtung der Fall war. Mir selbst gelang es, eine solche Reihen- 
folge der Zust~nde zu beobachten, wo bei einer ausgesprochenen 
Hystero-Epileptica nach einem starken Krampfanfall ein Fieberparoxys- 
runs auftrat, weleher Niehts mit dem Krampfanfall als solchen gemein 
hatte, da er sparer sich ohne grampfanfall aueh einstellte. 

Unseres Eraehtens kann daher dab differential-diagnostische 
Zeichen, d. h. der Umstand, als sprache dab Auftreten yon Tempe- 
ratarsteigerung nach einer Krampfanfallserie fiir Epilepsie, nicht ver- 
werthet werden, da doch Fiille vorkommen kiinnen and thats~ichlich 
auch vorkommen, wo bei einer Hystero-Epileptica ]~tat de real and 
hysterisches Fieber sich combiniren. Ieh erblicke in dem letzterw~hnten 
Umstand ein Analogon zu den iibrigen Erscheinungen der Hysteric; 
gleichwie es sich ereignen kann, dass Symptome tier motorischen 
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Sph~tre mit denen der sensiblen zusammentreffen, so kann auch das 
bysterische Fieber mit diesen beiden sieh combiniren. In welchem 
organischen Zusammenhang die Symptome der verschiedensten Sphg.ren 
stehen, l~tsst sieh natfirlieh heute noch nieht erkliiren, dass aber der- 
selbe Reiz sich yon der motorisehen Region auf die W~rmecentren 
oder sensible Bahnen fortpflanzen kSnne, oder umgekehrt ~on wel- 
chem Centrum immer ausgehend, seheint mit Riicksicht auf das Auf- 
einanderfolgen" der einzelnen Symptome als etwas Wahrseheinliches 
aufgestellt werden zu ktinnen. 

Zu dieser Gruppe gehtiren noch F~lle, welche unter dem Namen 
des ,,fi~vre pseudom6ningitique" beschrieben wurden. 

Diesbezfigliche Fi~lle theilen uns Mac6, D a l e h 6  mit; in den- 
selben zeigten die Kranken der Meningitis gmsserst ahnliche Sympteme 
in Begleitung v0n eontinuirlichem Fieber. 

Es kann auch vorkommen, dass die auf hysterischer Basis be- 
ruhenden meningitisehen Symptome ohne Fieber zu Tage treten - -  
wie es Bar i6  gelang, solehe Fii.lle zu beobachten. - -  Aehnliehe Fiille 
finden wit in C h a n t e m e s s e ' s  ,,Etude sur la M6ningite tuberculeuse 
de l'adulte" betiteltem Buehe erw~hnt: Wit verziehten jedoeh darauf, 
dieselben mitzutheilen, theils well dies nur Fiille meningitiseher Sym- 
ptomencomplexe ohne Fieber sind, theils well der unter diesem Namen 
angeftihrte LI. Fall nicht ganz tadellos ist, inden~ der Kranke, yon 
welehem die Rede ist, entschiedene Merkmale einer Tubereulose zeigt, 
und seine Eltern aueh tubereulSs waren. 

Was nun die differential-diagnostischen Merkmale zwischen der 
wahren Meningitis und dieser ,)Pseudomeningitis r betrifft, so wollen 
wir Mae6's  Ansiehten, der sieh mit diesem Gegenstand eingehender 
befasst% in Folgendem wiedergeben: Bei der Pseudomeningitis weist 
die ophthalmoskopische Untersuchung nie choroidale Tuberkel auf, 
wie bei wahrer Meningitis tubereulosa; natiirlich hat dieses Merkmal 
keine ausschlaggebeade Bedeutung, da doch nicht alle F alle wahrer 
Meningitis solche Tuberkel zeigen. Ein weiterer Unterschied besteht 
darin, dass bei hysterischer Meningitis eine Augenmuskelliihmung fast 
nie vorkommt; endlich ist die Anamnese oder die naehweisbare Erb- 
lichkeit entseheidend. Das Fieber selbst bietet gar keine Anhalts- 
punkte, um die beiden Formen yon einander zu unterscheiden. 

Nun folgt C h a u v e a u ' s  Beobachtung. 

(Obs. Y. do Chauveau.)  Carl Caner,  24j~hriger Journalist. Wurde 
am 10. December in~s Hbtel Dieu gcbracht. 

Status  loraesens. Temp~ratur 39,6 ~ Haut trocken, heiss; Puls sehr 
besehleunigt. Liegt ausgestreckt auf dem Riicken, kleiner Opisthotonus. 
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Nackenstarre. Die rechte Hand macht Bewegu~gen beim ttalse, als wollte tier 
Kranke yon dort etwas wegs~hieben. Die Glieder sind starr~ es ist aber kein 
Krampf vorhanden. Auf Geheiss maehter  Anstrengungen, um die bider zu 

.Sffnen, vermag dies aber nioht. Zunge fouoht, Raehen rein. - -  Obstipation. 
Alle Organs normal. 

11. December. Der Zustand persistirt. Temp. 38,5 ~ Abends 40,4 ~ 
Veto 12. an~ an welohem Tags die Temperatur 380 zeigt, nimmt das Fiobor 
successive ab, bis es am 15. ganz aufhSrt. Die Defervesoenz erfolgt ohno 
Remission, d. i. es kommen keine Abendexacerbationen vor. So ist die Tem- 
peratur am 12. frfih 37,8 o, abends 37 ~ - -  Nun erst konnten wir Aufkl~- 
rungen veto Kranken erhal~en. 

Der rater ist an Phthise gestorben. Die u mii~terlioherseits 
sind nervSs. In der Jugend war or gesund. Er arbeitet seit seinem 15. Le- 
bensjahr. Er war Stallknecht, 5~[aurer, Zuekerb~eker etc., er hatte mit einem 
Worts sohon alle Handworks versucht. Im Jahre 1885 zeigte sioh zum ersten 
Mal sin dem jetzigen ~hnlieher Zustand, doch wurde dorselbe behoben; bald 
traten epigastriale Sshmerzen auf~ hierauf stellten sioh heftige Kopfsshmerzen, 
hohes Fieber, 3--Sstfindige Bewusstlosigkeit ein, worauf Kr/~mpfe folgten. 
Als or diesen Zustand zum zweiten Male bekam, trat start dot Kr~mpfs sen- 
sitiv-sensoriello Hemian~sthesie auf. Diesmal ist er z~m dritten Mal in diosen 
Zustand verfallen. Borer er in's spiral transportirt wurde, hatto er sine Serie 
yon Kr~mpfen durehgemaeht. Hysterisehe Stigmata sind bei ihm vorzufinden, 
sowie Gesichtsfeldeinsehr~nkung; Pharynxkrampf; Fehlen des Epiglottisre- 
flexes; totale An/~sthesie mit Ausnahme einzelner Stellen; sehmerzhafte Punkte; 
Weinen und baohen ohne Grund. 

Das Fieber dauerte 4 Tags an; nach deren Verlauf die Temperatur nor- 
mal blieb und auoh die fibrigen Symptoms versehwanden. 

O h a u v e a u  stellt auf Grund dieser seiner Beobachtung eine neue 
Form des hysterischen Fiebers auf: das ,,Type franc"; er sagt fiber 
dieselbe Folgendes: ,,Diese Form hat viele Aehnliehkeit mit der 
psendomeningitischen, jedoch sind so auffallende Untersehiede vor- 
handen, dass es schwer ware, diese beiden Formen zu verweehseln. 
Ffir diese Form ware es schwer, einen den Symptomen entsprechen- 
den Namen zu finden; das Fieber ist yon Symptomen begleitet, welche 
demselben eine eigene Fiirbung geben. Die Temperatursteigerungen 
k(innen wir nieht als Folgen der Krampfe ansehen; es ist kein ,,6tat 
de real hyst@ique" vorhanden, welcher der Anfallserie der Epilepsie 
entspricht, welch letztere, wie wir wissen, mit ansehnlichen Tempe- 
ratursteigerungen verbunden isf. Wir wissen, dass nut die tonischen 
Krlimpfe Einfluss auf die Temperatur fiben, die clonischen hingegen 
nicht; aber sonst ist es doch sine sehr oft zu beobachtende That- 
sache, dass die hysterische Anfallserie absolut keine Temperatur- 
erhShung zeigt." 
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Unserer Meinung nach zeigt dieser Fall das bemerkenswerthe 
Verhalten, dass die hysterischen Sympteme pl(itzlich entstanden siud, 
und dass nach der Anfallserie ein 4ti~giges hohes Fieber zu beob- 
achten war. Wir fanden aber diese Erscheinungen schon bei anderen 
Beobachtungen vor; so das plStzliche Auftreten der Symptome in den 
Fallen yon V6re t te ;  ferner die Anfallserien in dem Fall yon Bari6. 
Ich stimme mit C h a u v e a u  in dem Punkte iiberein~ dass die Tem- 
peratursteigerungen nicht als dutch Muskelarbeit hervorgerufene zu 
betrachten seien, sondern als selbststandiges hysterisches Fieber; ich 
lege Gewicht auf den Umstand, dass hier das Fieber aach nach einer 
Anfalls~rie beobachtet wurde; dies sprieht ffir die Riehtigkeit meiner 
Anschauung, welehe ieh auf Seite 509 auseinandersetzte. Dieser Fall 
ist ausserst belehrend, denn er zeigt, wie das Fieber doeh aueh als 
hysterisehe Erscheinung zu betraehten sei, indem es sich schon drei- 
real bei demselben Individuum zeigte; ferner is~ auch die Reihenfolge 
der Erscheinungen iiusserst interessant. Beim ersten Anfail folgten 
die Kriimpfe dem Fieber, beim zweiten kam statt der Krampfe An- 
asthesie, dem dritten Erscheinen der Symptome geht erst eine Krampf- 
serie voran, dana kommt das Fieber, endlich die Anasthesie. Ieh 
glaube aus diesen Momenten doch mit Recht auf die Aequivalenz 
der Ursachen sehliessen zu kSnnen, welche einmal Krampfe, ein 
anderes Mal Anasthesie, ein drittes Mal Fieber, bald wieder Com- 
binationen derselben hervorrufen. Worin diese Ursache besteht, wissen 
wit nicht, bedingt ist sie abet jedenfalls dutch die Hysterie. 

Wit halten, wie schon erwahnt, die Aufstellung einer neuen Form, 
wie dies C h a u v e a u  ffir diesen Fall that, nicht fiir unbedingt noth- 
wendig. Eines muss ich dennoch bemerken, und dies ist, dass es 
wfinschenswerth gewesen ware, den Fall ein wenig ausffihrlicher mit- 
zutheilen, denn es ist bei noeh unklaren Fragen am nothwendigsten, 
je mehr Objectives fiber dieselben zu bieten. 

Es Wal'en noch einige Beispiele aus der Literatur mitzutheilen, 
welche theils mit dem Fall yon C h a u v e a u ,  theiis miteinander in 
mehreren Punkten Aehnlichkeit besitzen, welche ieh jedoch aus I~aum- 
mangel weglasse. (Ich zi~hle hierher die Fiille yon L o r e n t z e n ,  
Whi te ,  Clemow, L a u r e n t ,  Faure).  

hus allen in dieser Gruppe aufgezahlten Fallen scheinen mir die 
folgenden Punkte als erwiesen: 

1. Im Yer l au fe  der t i y s t e r i e  k a n n  sich ein c o n t i n u i r -  
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liches Fieber  e ins te l l en ,  welchem keine organische  Er- 
k r ankung  zu Grunde liegt,  und welches auch nicht  als dureh 
Muskelarbe i t  (Krlimpfe) h e r v o r g e b r a c h t e  Tempera tu r s t e i -  
gerung b e t r a c h t e t w e r d e n  kann,  weshalb  wir dieses einzig 
und allein yon der Hyster ie  abhli.ngende Fieber  mit dem 
Namen hys te r i sches  con t inu i r l i ches  Fieber  bezeichnen 
wollen. 

2. Das hys te r i sche  con t inu i r l i ehe  Fieber kann je naeh 
der Intensiti~t n iedr igere  oder h~ihere Grade aufweisen. 
Aus sehemat i sehen  Rficksichten kann man also das hys te -  
r isehe c o n t i n u i r l i c h e F i e b e r  in z w e i F o r m e n u n t e r s c h e i d e n ;  
niimlich ger inges  Fieber  bis 38,5 ~ und hohes yon 38,5 ~ auf- 
warts. DieDauer  dieses Fiebers  schwankt  z w i s c h e n T a g e n  
und Monaten. 

3. Das Fieber  weist  keinen Typus auf. Oft t r i t t  es 
plStzl ich a u f - -  und kann eben so pI~tzl ich aufhSren. 

4. Anomalien,  wie Tempera tu rd i f f e r enz  tier KSrper- 
hiilften, h o h e M o r g e n t e m p e r a t u r  gegenfiber  e i n e r n i e d r i g e n  
Abend tempera tu r  etc. kommen vor. 

5. Oft s tehen die sehweren Symptome in keinem Ver- 
hl i l tnisse zu den le iehten Graden der Tempera ture rh~hung.  

6. Dieses Fieber  kann sich mit solehen Symptomen-  
eomplexen eombiniren,  dass dieselben das Bild einer be- 
kann ten  K r a n k h e i t  (Typhus, Meningitis tuberculosa, Phthise, Peri- 
tonitis) vorspiegeln.  Da diese Symptomencomplexe  nur 
acc iden te l l  sind, a c e e p t i r e n w i r  d i eAuf s t e l l ung  vonUnte r -  
a r ten  naeh diesen Symptomen,  wie es die f ranzSsischen 
Autoren gethan,  nicht .  

7. Als Ursachen des Fiebers  werden in einigen Fiillen 
das plStzl iche AufhSren der Mens t rua t ion ,  psyeh iseher  
Shok, Trauma etc. angeff ihr t ;  in den meisten Fa l l en  ist  
keine Ursaehe nachweisbar .  

8. In einigen Fal len t r a t  nach einer Anfa l l s se r i e  (Etat 
de real hyst6rique), unabh~ngig  yon derse lben ,  dieses hyste-  
r i sehe  Fieber  auf; dem zu Folge kann das Auf t re ten  
hohen Fiebers  nicht  als d i f f e r e n t i a l - d i a g n o s t i s c h e s  Merk- 
mal, zwischen ep i l ep t i sehen  und hys t e r i s chen  Anfallsse-  
rien gelten. 

9. Diese Form des hys te r i schen  Fiebers  ist bis j e tz t  
in der Mehrzahl der F~lle an H y s t e r o - E p i l e p t i s c h e n  beob- 
aeh te t  worden. 
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b) H y s t e r i s c h e  F i e b e r p a r o x y s m e n .  

(I. Fieberparoxysmen minderen Grades.) 

Die Fiille yon S t r a c k ,  Mercado ,  S a g a r ,  P u c e i n o t t i  gehSren 
hierher, da dieselben mir abet zum grSssten Theile nicht genauer bekannt 
sind, und in den mir bekannten Fallen keine Temperaturmessungen 
vorgenommen wurden, theile ich sie nicht mit. Hierher gehOren die 
Falle G a g e y ' s ,  welche er als fi~vre intermittente beschrieb. 

In den mitgetheilten Fallen stieg die Temperatur nie fiber 38,5 ~ 
Den 4. Fall yon Gagey ,  den derselbe als Beispiel eines eontinuir- 
lichen Fiebers anffihrt, halten wir f~ir Fieberparoxysmus, da bet dem- 
selben doch nicht einmal eine 24stfindige Temperatursteigerung beob- 
achtet wurde. Die Ansicht P i n a r d ' s ,  dass die Temperatursteigerung 
einerseits durch die Anfalle, andererseits dureh die vorhanden ge- 
wesenen Gelenkschmerzen bedingt set, kSnnen wir nicht acceptiren, 
da mehrere Tage hindurch, an welchen kein Anfall und keine Ge- 
lenkschmerzen vorhanden waren, doch 380 beobachtet wurden. 

Diese Falle G a g e y ' s  und C h a r c o t ' s  Fall beschreibt P i n a r d  
als ,,pseudofi~vre hyst6rique ̀<, weshalb wir dieselben als F~lle hyste- 
risehen Fiebers betrachten, erSrterten wir schon Seite 505. Wir haben 
uns noch mit einer Ansicht G a g e y ' s  zu beschaftigen; derselbe meint 
ni~mlich, aus dem Umstande, dass trotz der schweren Symptome die 
Temperatur hie fiber 38 o stieg~ den Schluss ziehen zu dfirfen, dass 
die Hysterie gegen andere Krankheiten sich so verhalte, dass sie die 
Symptome der letzteren abschwacht, wi~hrend ihre eigenen pri~domi- 
niren. Verf~illt z. B. eine Hysterische in eine fieberhafte Krankheit, 
so nimmt Ga ge y  an, dass das Fieber minderen Grades sein wird, 
und die hysterischen, d. h. nervSsen Symptome vorherrschen. Diese 
seine Anschauung wurde schon yon P i n a r d  bestritten; wir selbst 
beobachteten auch Fiille yon Hysterie, yon anderen fieberhaften Krank- 
heiten begleitet, we alas Fieber schlechterdings nicht beeinflusst wurde. 
G a g e y  stellt als Charakteristicum des hysterisehen Fiebers die ge- 
tinge TemperaturerhOhung neben schweren Symptomen auf. Wir kSn- 
nen dem nicht ganz beistimmen; wenn auch Fii, lle in obigem Sinne 
relativ hii.ufig vorkommen~ so nehmen wir doch auch sehr hohe Tem- 
peraturen beim hysterischen Fieber wahr. 

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

(Eigono Beobaohtung.) R. Zw., 20j~hrigo Frisourin. hufgenommen am 
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18. September 1889 auf die Klinik dos Prof. Laufonauor .  Hystero-  
Epilopsio.  

Die Kranko lag schon wiodorholt auf diesor Abthoilung. Don friihoren 
Krankheitsskizzon ontlehnon wir das Folgendo: 

Die granko bekam ihron orston Anfall nach oinem iiberstandenon Typhus 
in ihrem 17. Lebonsjahro. 

Status praosons: Linkssoitigo Homiangsthosio. Conoontrischo Gesichts- 
feldoinsohriinkung mit Inversion. Singultus. Motoorismus. 

Krankho i t sve r l au f .  Vor- und Naohmittags jo oin Anfall; w~hrond 
dessolben wurdon das Gosioht und dor tIals cyanotisoh, es trat Bewusstlosig- 
keit oin und tonischo und olonischo Kfiimpfo waren vorhandon. - -  Appotit- 
losigkeit. 

17. Juli. Nachm. sin halbstiindiger Singultus mit Cyanoso, Bewusst- 
losigkoit vorknfipft. Diese Symptoms verschwinden prompt auf sine Pravaz- 
Einspritzung mit l~Iorphium. T. 37,5, P. 70. 

18. Juli. 8ingultus, nach welohem sin hysteroepileptischer Anfall auf- 
trat. T. 37,7. P. 72. 

19. Juli. Naohm. sin hnfall. T. 38,1. P. 72. 
20. Juli. Nachm. starker Singultus. Tomporaturgang (die Tomperatur 

wurdo immer in vierstiindlichen Intervallenin tier hohsethShlo gomesson) Friih 
4 Uhr 36,9; 8 Uhr 37,8; 12 Uhr 37,8; 4 Uhr Nachm. 38,4; Abends 
8 Uhr 37 ~ 

21. Juli. Epigastrium und Hypoohondrium sohmerzhaft. T. Vorm. 37,7. 
Naohm. 38,4, in der Zwischonzeit normal. 

22. Juli. Abonds fiihlt sioh die Kranko unwohl; Oastralgie. Tompora- 
turgang: 37, 37,6, 38,4, 38,2, 38,6, 37,2. P. 86--92. R. 20. 

23. Juli. Des Naohts hokum die Kranke Erbreohungsanf~llo und gab 
ununterbroohon his Frfih griiniiohe Gallo yon sioh. hus dora Uterus ontleerto 
sioh sin Coagulum. Sis ist sehr deprimirt. Hitzegeffihlo sind abwochsolnd mit 
K~iltogoffihlen vorhandon. Tomperaturgang: 37,4; 37,3; 37,4; 37,8; 38,1; 
37,5; 37,7. 

24. Juli. Gsstern Abend ontfernte sioh wioder oin Coagulum. Heuto 
Frfih um 4 Uhr hatto sis einen typisoh ablaufendon Anfall. Um 8 Uhr Friih 
hatto sio auf das Geriiusch der faradisohen Masohine einon Anfall bekommen. 
Temporaturgang: 38; 37,4; 37,9; 37,5; 37; 36,6. P. 721 . 

25. Juli. Schlaflos, Sohwindol. Nachm. Singultus. Naohm. 4 Uhr oino 
Tomperatursteigerung yon 37,7, sonst ist die Temporatur normal. 

27. Juli. Sehr starko Bauohschmerzon. Gostorn hhend viortelstiindiger 
hoftiger hnfall. Die Bauchdecke is~ so hyper~sthotisch, dass die Kranke auoh 
nioht die loiseste Boriihrung zuliisst. Tomperatur vor dem hnfall 37~8, nach 
demselhon 37,6. 

28. Juli. Sohlaf ruhig. Bauohschmorzen dioselhon. Tomporatur nor- 
mal. Sis bietet das Bild oiner Schworkranken. 

29. Juli. P15tzlich ffihlt sis sich vollkommen wohl, sio will hin~,us, 
Wurdo ontlassen. 
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Die Kranke war nun drei Woohen auf dora Lande, fiihlto Sich sehr wohl, 
hatto koine Anfiille. 

Seit ihrer Rfiekkohr naoh Budapest hatto sic bis zum 30. September 
nur einen Anfall; yon da an hatte sic jeden Tag 2--3 Anf~llo. Ausser diesen 
huf~llen beklagt sic sich fiber Schmerzen in der Gegend des vSllig zugoheil- 
ten Schnittes der Laparotomie. (Beider Krauken wurden die Ovarien vor 
1 i/2 Jahren entfernt.) Zwei Tago vet ihrer Aufnahmo bekam sic oinen Fie- 
beranfall. 

18. September. Meteorismus. Stuhl normal. Ueber dem Bauch erh~ilt 
man fiberall einen tympanitischen Ton. Milz yon normalor Gr6aso. Lun- 
gen frei. 

19. September. Friih hatte sic einen l~nrzandauernden Krampaufall. Ihro 
Wnnde sehmerzte sic, deshalb sehliof sic sohlecht. Temperatur naeh dom An- 
fall 37,1. Naohm. colossal grosset Meteorismus. Naeh dora Essen hatte sic 
wieder einen starken Anfall yon FrSstoln und Nachm. ersehien wieder des 
Sehauern. - -  Temperatur um diese Zeit zeig~ 38,2 C. in der AohsolhShlo. 
hbends 7 Uhr ein Krampfanfall mi~ Singultus. - -  Temperatur nach dora An- 
fall 37,2 C. 

2 0 . - - 2 8 .  September. Jodcn Tag oinen Anfall. - -  Tomperatur iiber- 
stiog 37,6 nicht. 

19. September. s Singultus, bald sehr heftigor Anfall. Nachts 
Hitzegeffihl. - -  T. 37,8. 

30. September. Bauchsohmcrzeu. ~aohm. Sehauern. - -  T. 37,6. 
2. October. Kopfschmerzen. Abends Hitzegeffihl. - -  T. 37,8. 
3. October. Nachm.wiederHitzegefiihl; Gcsichtlebhaft gerSthet; Zi~hne- 

klappern. - -  T. 37,6; P. 94. Haut heiss. 
4. October. Meteorismus lies naoh. Wieder Hitzegefiihl 38 ~ 4 Stun- 

den vor demselben 36,8, naeh demselbon 35,7. 
5, October. Ffihlt sich wohler. - -  Temperatur normal. 
6. October. Abends um 6 Uhr starker Anfall. Um 4 Uhr Tomperatur 

37,6;  zwoi Stunden nach dora s 37,8. 
7. October. Meteorismus. Zwei Anf~lle losyohischen Ursprungs. Tem- 

looratar normal. 
8. October. Bauchschmcrzen. Nachm. 4 Uhr Hitzegefiihl, Gesicht ge- 

rSthet. ,,Die Aagen brennon". - -  T. 38;  Abends 8 Uhr T. 37,8; yon da 
an nnter 37~ 

9. October. Mittags bekam sic des Schauern. T. 38 ~ Naohm. Hitze- 
gefiihl. T. 37,8. s Hitzegegihl. T. 38,1, dann normal. 

10. October. Heuto Friih ttitzegofiihl. T. 37,8. Hat den ganzen Tag 
Ritzo. --Temperaturgang yon 4 Uhr Frfih an: 38; 37,8;  37,7;  38,1; 
37,8;  36. 

11. October. Hat noch immer Hitzogeffihl; Gesioht goriithol; in den 
hugen, am Rficken Gefiihl des Bronnens. Kranke giobt an, class sioh w~ih- 
rend dieses Hitzegefiihls rothe Fleoke an vorsohiedenen Kgrperstellen zeigon. 
T. 36 - -37 ,7 .  P. 80 ~. R. ~---40 I. 



12. October, 
T. 35 ,6 - -37 ,6 .  

13. October. 
4 4 - - 5 6 q  
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Meteorismus ist nooh immer vorhanden. Urinretention. 

Motoorismus. Temperatur normal. P. 9 4 - - 1 0 0 q  Resp. 

15. October. Wieder Hitzegeffih]. T. 38. - -  Urinretention. Naohm. 
1/23 Uhr ein halbstfindiger Fieberanfall. - -  T. 38,4. g. 4 0 - - 6 0  I. 

17. October. Um 1/.~3 Uhr wieder ein Fieberanfall. T. 38. P. 76'. 
.Resp. 56(  

18. October. Um 2 Uhr 38,2; sic klagt fiber sohr grosse Kopfschmer- 
zen. Urinretention. Nachm. wghrend der Visite wi~der Hitze. T. 37,7; 
Abends 8 Uhr 38. R. 60'. Keine erganische Veriinderung. 

19. October. Urin goht frei ab. Temperatur normal. P. 1 0 2 - - 9 6 ' .  
Resp. 60'. 

20. October. Urinretention. Temperatur normal. 
21. October. Um 2 Uhr Nachm. l:ii~ze. Temp. 38 ~ Urinirt selbst. 
2 2 . - - 2 5 .  October. Kopfschmerzen. Tomperaturnormal. 
26. October. Kopfschmerzon haben auf das Elektrisiren naehgelassen. 

Abends 6 Uhr stieg ihr dos Blur zu Kopf und sic ffihlte gitze im KSrper. - -  
Temp. 37,8. 

27. October. Nachm. 4 Uhr T. 37,7 --- ohno I-Iitzegef/ihl - - .  Singul- 
tus. Obstipation. 

29. October. Mittags Hitzegefiihl. T. 37,8. Trockener FIusten; physi- 
kalischo Untersuchung fgllt nogativ aus. P. 1 2 0 - - 1 0 0 ' .  R. 63'. 

30. October. H~ufige tiitzegeffihle, abor yon sehr kurzer Daaer. Urin- 
retention. Singultus. 

31. October. Wurde heate ontlasson. 

Oieser Fall ist in vieler Hinsicht lehrreieb. Betrachten wir 
zuerst die Fieberanfalle. Dieselben traten immer unabh~ingig yon 
den Krampfanfiillen auf, die Kranke wurde pl6tzlich von denselben 
fiberraseht und nieht immer zur selben Zeit, obgleich dieselben eine 
Woehe hindurch tiiglich fast um dieselbe Stunde auftraten. Die Kranke 
bet wiihrend dieser Fieberanfiille das Bild einer Schwerkranken. - -  
Gesicht gerSthet;  Augen eingesunken, mit tiefen Ringen umgeben; 
deprimirte Stimmung, sopor6s, oft trat die Hypersensibilit~it der Bauch- 
decken hinzu, so dass die leiseste Berfihrung lebhafte Sehmerzliusse- 
rungen zur Folge hatte; man glaubt eine an Peritonitis Leidende vor 
sieh zu haben. Bei der wiederholt minuti6s vorgenommenen physi- 
kalischen [Jntersuehung konnte keine organisehe Yerlinderung con- 
statirt werden. Das plOtzliche Auflreten, die kurze Dauer (a/2 bis 
1 Stunde), das rasehe Verschwinden der oben genannten Symptome 
brachten mich nun auf den Gedanken, dass ich es bier mit hysteri- 
sehem Fieber zu than habe. Die bei der Kranken beobaehtete Urin- 
retention, Obstipation, der Meteorismus konnten mit den Fieberanfiillen 
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nicht in Zusammenhang gebracht werden, da die letzteren aueh ohne 
die ersteren oft genug aufgetreten sind. - -  Die Pulssehllige waren 
mitunter sehr beschleunigt; es zeigte sieh aber fibereinstimmend mit 
der Respiration eine Anomalie; der Puls und die Respiration, die 
zwei Wochen hindurch in der Frfih beschleunigter waren, als am 
Abend - -  manchmal sogar um Betriichtliches. 

l~un will ich yon einer Hysteroepileptica sprechen, die ich 71/~ Mo- 
hate hindureh beobachtete, und bei weleher, wenn es sieh auch nicht 
um hohe Temperaturen hafidelte, doch ein so eigenthiimliehes Ver- 
halten zu sehen war. (Raummangels wegen theilte ich die Kranken- 
geschichte nieht mit.) 

Die Beobaehtung ist in maneher Beziehung werthvoll. Am interessan- 
testen ist das Verhiiltniss der Temperatur zu den Anf/~llen. Um dieses 
eingehender studiren zu k~innen, habe ich eine graphische Tafel verfertigt 
indem ich die vierstfindigen Messungen und die Anzahl und Zeit der 
Anf~ille verzeichnete. Die Temperatursteigerungen steilen sich in den 
meisten Fallen mit den Krampfanf'~llen zu gleicher Zeit ein; wenn 
wir nun manche beobachtete Temperatursteigerung als Folge der 
durch die Anfi~lle bedingten Muskelarbeit (es waren sehr oft tonisehe 
Kriimpfe vorhanden) ansehen, so kSnnen wir doch getrost behaupten, 
dass die meisten Temperatursteigerungen yon den Kr/impfen unab- 
hiingig waren. Dies zu sagen, berechtigt uns erstens der Umstand, 
dass die Temperatursteigernngen entweder vor den Anf/illen, oder 
erst einige Stunden naeh denselben aufgetreten sind, so dass der Ein- 
fluss der letzteren ausgeschlossen werden durfte. Trotzdem miissen 
wir einen, wenn auch nur zeitliehen, Zusammenhang zwischen An- 
fallen und Temperatur "r denn an den anfallsfreien Tagen, 
war die Temperatur normal (36 ,8- -37~ wiihrend an den Tagen, 
wo Anf~ille auftraten, schon die Morgentemperatur mit 37 ,5~37,8  ~ 
ansetzte, nach dem Anfall einige Stunden unverli.ndert anhielt, um 
dann wieder um einige Zehntel zuzunehmen. Wir glauben, die 
LSsung dieses Yerhaltens sei darin zu suchen, dass wir voraus- 
setzen, dass derselbe Reiz, welcher yon den psyehomotorischen Cen- 
tren aus die Krampfanf~lle herbeifiihrt, vom W~rmeeentrum aus auch 
die Temperatursteigerung verursacht; so ist es auch erkl~rlich, class 
die Temperatursteigerung den Anfallen bald vorangeht, bald umge- 
kehrt erst nach den Anflillen auftritt, je nach dem primliren Sitz des 
bewegenden Reizes. Andererseits sehen wir, dass unter Umstgtnden 
Aurasymptome vorhanden sind; die Kranke glaubt jeden Augenbliek 
einen Anfall zu bekommen, dieser tritt aber nicht auf, doch kommt 
es zuv Temperatursteigerung. Jene Tage hingegen, wo trotz der An- 
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f/ille keine Temperatursteigerung, oder umgekehrt bei vorhandenen 
Temperatursteigerungen keine Anf/ille auftraten, zeigen, class der Zu- 
sammenhang der beiden kein so eager ist, als man vermuthen w/irde. 
Wir finden /ibrigens in den fibrigen Symptomen ein Analogon ffir 
dieses Verhalten, so z. B. sehen wir oft nach einem heftigen Anfall 
Anasthesie auftreten, bald wieder geht die letztere dem Anfall voran, 
oder es treten alle beide yon einander unabhi~ngig auf. 

Die Aurasymptome bezogen sich vornehmlich auf das Herz; es 
bestand ein heftiges Herzklopfen vor den Anfallen; dasselbe dauerte 
abet um vieles li~nger (Tage lang),  als der Anfall,  so dass es vom 
letzteren unabhangig als eigenes Symptom - -  Tachyeardia hysteriea 
- -  aufzufassen ist. Ein ferneres Zeichen ffir das Einstellen der An- 
falle erblickte ich in tier relativea I-I6he der Morgentemperatur; wah- 
rend dieselbe 37 o gew6hnlich nicht fiberschritt, war sie an Tagen, 
wo Anfalle eintraten, 37,5 ~ und dar~iber; so d a s s e s  mir sehr oft 
gelang, in tier Fr~ihe vorauszusagen, dass ein Anfall eintreten werde. 
An jenen Tagen, wo diese relativ hohe Morgentemperatur vorhanden 
war und sich doeh keine Anf~tlle zeigten, stellte sich gew6hnlich ein, 
wenn auch geringer, Fieberparoxysmus ein, so class ich diesen als 
Aequivalent der Anfalle aufzufassen geneigt ware. 

Jetzt wollen wit noch den letzten Modus des Auftretens hysteri- 
schen Fiebers naher betraehten. 

II. Hysterische Fieberanfltlle hohen Grades. 

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

(Eigeno Beobachtung.) M.J., 16. Jahro alt. Aufgenommen den 7. Sep- 
tember 1889 auf die Klinik des Profi L a u f e n a u e r .  

Anamneso.  Vet neun Monaten erblickto die Kranke einen Todten, 
dessen Anblick auf sie dermassen erschiitternd einwirkte, dass sie bewusstlos 
zasammenfiel. W~hrond der Zeit der Bowusstlosigkeit traten Cyanoso des Ge- 
siohtos und bald auch cloniscbe Kr~mpfe im ganzen KSrper auf, wolche zehn 
Minuten dauerten; mit dora AufhSren derselben trat das Bewusstsein wioder 
ein. Seit dieser Zeit kehren diese Zust~nde in verschiedenen Zeitr~iumen wie- 
der; manchmal nur einmal in 14 Tagen, bald wSchentlich mehrmals. - -  In 
ihrem seehstenJahre hatte sieMasern durchgemacht. Die Periode bekam sie in 
ihrem 14. Lebensjahro~ seit dieser Zeit tritt dieselbe, mitunter yon Sohmerzen 
begleitet, alle 8 Woehen auf und dauerL 2 - - 3  Tage. - -  Unmittelbar vet dem 
Ausbruoh dieser ihrer Krankheit litt sie (ungef~hr 3 Monate) an Kopfsehmor- 
zen, welehe anfallsweise auftraten, oft mi~ Schwindel gepaart; dieselben hatten 
einen deprimirenden Einfluss auf ihre Gemiithsbestimmung. - -  Ihr Vater ist 
Potator, eine Cousine (v~Lerlicherseits) ist ,nervenkrank". 
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S t a t u s  p r a e s e n s .  Die blonde, mit blasser Haut versehcne Kranke 
zeigt ein tadelloses Knochen- und Muskelsystem. 

l~europathische Augen. - -  Pupillen weir; die rechte etwas wetter, als 
die linke; beide reagiren sowohl auf Lieht, als bet der Accommodation prompt. 
Ohrmuscheln sind angewaohsen. - -  Mit dem rechten huge bezeichnet sic die 
Finger auf eine Distanz yon 6 Schritten schlecht. Farbensinn gut. Perime- 
trische Untersuohung wies eine coneentrische Gesichtsfeldeinschr~nkung, na- 
mentlich rechts auf. Des rechte Ohr percipirt don Po l i t z e r ' s chen  Hammer 
yon 25 Ctm. nicht mehr. 

Mit der rechten l~asenh~lfte rieoht sic nicht. - -  Es besteht totale hn- 
ii, sthesie der rechten KSrperhKlfte, welche sich auch auf die Schleimhiiute und 
Cornea erstreckt. Therman~sthesie ist gleichfallsvorhanden. Stereognostisohe 
Orientirung fehlt. Bewegungen werden in den rechten Extremitiiten nicht 
ausgefiihrt, passlv kSnnen dieselben fret bewegt werden. Die rechte Palma 
menus schwitzt sehr oft. Die Temperatur der rechten KSrperhiilfte ist herab- 
gesetzt. Organe der Brust und des Bauches normal. Appetit ist gut. Stuhl 
vorhanden, l~achts schl~ft sic gut. 

Die Kranke giebt an, dass sic ihren letzten hnfall vor 3 Woehon iiber- 
standen hat; den Anf~llen geht ein Herzklopfen voraus. - -  Ausser dom reoh- 
ton Hypoohondrium ist keine Stelle dos KSrpers auf Druck schmerzhaft. Di~ 
Kranko kann nicht gehen, da sic des rechto Bein nicht heben kann. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  

7. September. Die Nacht verbraehte sic ruhig. Die Kranke hat keine 
Bosohwerden. Es wurdo zur Suggestion Tint. Coon verordnet. Clavus. 
Tempcratnr normal. P. 88' .  R. 16'. Die rechte KSrperhiilfte weist einc um 
3 Zehntol niedrigere Temperatur auf, als die linke. 

Die Temperatur ist naoh dem Anfall 37,1 um 2 Zehntel hSher, als die 
bisher beobachtete Morgentemperatur. P. 88 I. 

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

3. October. In tier linken unterenExtremitiis hat sic sehiessendeSchmer- 
zen. Die heste des Quintus auf Druck schmerzhaft. T. 3 6 , 5 - - 3 7 , 3 .  P. 92 
his 72' .  g. 3 0 - - 2 4 ' .  

4. October. Die Obstipation hat endlich nachgelassen. 
5. October. Trig~minusneuralgie mit Erbrechen. !~achm. hatte sic sich 

tiber etwas geiirgert, da wurde das Gesicht lebhaft gerSthet. T. 37,9, eine 
Stunde spiiter 37~5. Hauttemperatur rechts 36,8, links 36,6. P. 7 6 - - 8 6 ' .  
R. 52' .  Abends 9 Uhr Hitze, T. 38,4; diese Hitze hielt his Mitternaoht an; 
die Kranke hatte ein Gefiihl, als bekilme sic einen hnfall~ dies trat aber 
nieht ein. 

8. October. Apathisch. Kopfschmerzen. l~achm. 4 Uhr Hitzegeffihl. 
T. 37,6. P. 100'.  R. 48 ' .  
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9. October. Schlocht geschlafen. Um 1/212 Uht Hitzegofiihl. T. 37,9. 
Kranke giobt an, vor vier Woohen tiiglich um 2 Uhr Nachm. mit FrSstoln be- 
ginnende Hitzogeffihle gehabt zu haben. 

10. October. Um 1/212 wieder Hitze. T. 37,9. Thermometer war nut 
5 Minuton drin, da sic einen Anfall zu bekommon fiirchtete. 

12. October. Heute stellte sich die Menstruation, im Gefolgo grossor 
Schmerzen eta. Naehm. 1/22 Uhr wieder heftiges Hitzogeffihl. T. 38,9~ bald 
stellte sich oin 23 Minuten w~ihrender, sehr heftiger hysteroepileptischer An- 
fall ein, w~hrend welchem die Menstruation aufhSrte. Den ganzen Paroxys- 
mus rief eino psychische Emotion hervor. Temporatur, don Fieberparoxysmus 
ausgenommen, normal. P. 90'. 

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

14. October. Schi~ft auf Sulfonal gut. Starke linksseitige Kopfschmer- 
zen. Wii.hrend des um 1/22 Uhr sich wieder zeigenden Fiebers zeigt die Tem- 
peratur 39 , l ;  zwei Stunden sparer 37,7. Nachm. Sigultus. Temp. 37,8; 
P. 100'; R. 52 ~. 

15. October. Um 1/22 Gesicht gerSthet; die Iiaut lebhaft roth, h~iss, 
trockon. Pulsbesohleunigt; Respirationoberfl~ehlich, schnell. T. 39 ~ P. 100. 
R. 5~'. Nachher starker Schwoissausbruch; hoohgradige hpathie. Die Tom- 
peratur zeigt Nachm. 37,7, Mitternachts 36,8. 

16. October. Heftige Schmerzen im rechten Hypochondrium. In dot 
gowohnten Zoit Fieberanfall. Temp. in dor linkon AchsolhShle 39,6; in dor 
reehten 38,7; P. 100'; R. 40 *. Ein Gramm Chinin. Seit zwoi Tagon Stuhl- 
verstopfung. 

17. October. Ohrensausen. Kopfsohmorzen. In der linkon Gesichts- 
h~lfto reissendo Sohmerzon. Milzdiimpfnng yon normalem Umfang. Lunge, 
Hem frei. - -  In tier gewohnten Zeit wieder Fiebor. T. rooh~s 38,8; links 
39,2. P. 108'; R. 36. 

18. October. Endlich hatte si~ ein~ Entleerung. H~ute nahm sic li/2 
Grin. Ohinin, trctzdem stellte sich der Fieberanfall um 1/22 Uhr ein, w~hren4 
dessolben ist sic sehr apathisch; sehwaehes Delirium. Temp. (links) 39,4; 
(rechts) 38,4. Puls 136'. 

19. October. Schl~ft gut. Dem gestrigen iihnlicherFieberanfall. Temp. 
(links) 39,6; (rechts) 38,8. Bet der Auscultation and Percussion zeigt sich 
koine Ver~nderung, weder in den Brust-, noch in don Bauchorganen. Abonds 
um 8 Uhr eine Temperatursteigerung yon 38 ~ 

20. October. Apathiseh. Stuhl unrogelm~ssig. In der gewohnton Zoit 
Fieberanfall. Temp. (links) 39,1; (rechts) 38,5; die Temperatursteigorung 
w~hrte bis 8 Uhr Abends, darnach T. 37,8. P. 86'. R. 3 6 ~ 4 0 .  

21. October. Die Endigungen des V. auf Druck schmerzhaft. Trotz 
(11/2 Grin.) Antipyrin um .l/21 Uhr T. (links) 39,1; (rechts) 38,6; der Fio- 

2krchiv f. Psychiatrie. XXIII.  2. Heft. ~ :  
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heranfatl wEhrte kiirzere Zeit, die Kranke wurde nachher soporSs. Linkssei- 
tiges Bruststechen. Physikalisehe Untersuchung fiel negativ aus. Die Kranke 
giebt an, seit einer Woohe zu husten. Temperatur zwei Stunden vet dem 
Fieberaufall 37,7; Abends 8 Uhr 38~2; Mitternaohts 37 o. P. 80'. R. 36'. 

22. October fiihlt sieh wohl. Heute konnte sic nur 1 Grin. Chinin ein- 
nehmen, da sich naeh demselben sehon Ohrensausen, Schwindel, Ueblichkei- 
ten zeigten. Temp. um 1/21 Uhr: (links) 38~6; (rechts) 37,9. P. 96 ~. Der 
Fieberanfall w~hrte winder kfirzero Zeit; nach demselben ffihlte sic sigh woh- 
ler. Winder Stuhlvorstopfung; hbends heftiger s T. 37,7. 

23. October. Heute fr/ih ffihlt sic sich winder unwohl; apathiseh, 
hustet. I~achts schwitzt sie sear oft. Hatte in ihrer Jugencl angeblich ,Le- 
ber~hran" genossen. - -  Lungen vollkommen i n t a c t . -  1/21 Uhr Fieberanfall, 
welGher l~nger anhielt als der gestrige. Temp. (links) 38,6; (reehts) 37,9; 
Puls 96'. Abends nine Stunde lang Siugultus. Temperaturgang sonst 
normal. 

24. October. Sehlecht geschlafen. Heute nimmt sic kein Antipyretieum. 
Dr. Paul Te r ray ,  Assistent an dor internen Kliuik des Prof. Kors uu- 
tersuohte houte die Kranko mit folgondom Rosultat: Lungengrenzen etwas 
nach unton verlEngert, vorne und hinton. HerzdEmpfung beginut beider 
fiinften Rippo, ist klein, erreioht das Sternum nioht. Lungen und Hem zeigen 
bei tier Auscultation normales Verhalten. Milzd~mpfung bei dot 10. Rippe, 
ist nicht vBrgr6ssert. - -  Winder Fieberanfall um }/21 Uhr. T. 38,8; (rechts) 
38,3; P. 104', dauerte nicht lango. 7Naehm. Temperatur normal. Abends 
ohne veranlassendo Ursache 37,9. 

25, October. Obgleich sic sehleeht schlief, befindet sic sieh wohl. Frfih 
um 4 Uhr T. 37,9. Vorm. minuteniang w~s heftig~r Krampfanfall 
psyehischen Orsprungs, Temperatur nach demselben 38,4. Um 11 Mittags 
37,6. ~A1 Uhr lqaehm. Fieberanfall. T.(links) 38,7; (reehts) 37~9. Nachm. 
fiihlt sic sioh wohler. T. 37,7. P. 9 2 ~ 9 6 ' ,  g. 28. Nachts Temperatur 
normal. Obstipation. Rp. hq. lax. Vienn. 

26. October. Sehlaf ausroichond. Um z/49 nahm sic nine LSsung 0hi- 
nin, naoh welcher sic intensive Kopfschmerzen, Ohrensausen, Herzklopfen be- 
kam. Um 1/~1 Uhr Fieberanfall. Temp. (links) 38,4; (rechts) 38. P. 96 ~. 
Dieser befall untersohied sieh yon den fibrigen darin, dass das Hitzegefiihl 
oft mit dem Abk~hlungsstadium weohselte; der Paroxysmus w~hrte 21/~ Stun- 
den. Temperatur vet dem Fieberanfall um 8 Uhr Friih 37,8, Mittags 37,6, 
naoh demselbeu 37,4. Stuhl gehabt. P. 7 8 ~ 7 6 ' .  g. 2 8 ~ 3 2 ' .  

27. October. Auf 2 Grin. Sulfonal sehliof sic gut. ~ Apathiseh. 
Trookenor Hnsten, Seitonsteehen. Houte nahm sic kein Antipyretieum. Temp. 
(links) 38,7; (rechts) 38 ~ Temperaturgang: Morgens 4 Uhr 37,7; yon 
dieser Zeit an his zum Fieberparoxysmus ist dieselbo normal; Naehm. 4 Uhr 
37,8; Naohts normal. P. 80'. R. 28'. 

28. October, Sohli~f auf 2 Grin. Sul~onal schleoht. Dr. Te r ray ,  dora 
ich hlermit meinen verbindliehsten Dank abstatte~ untersuohte die Kranks 
nouerdings, konnte aber keine organische Ver~nderung nachweisen. Trookener 
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Husten. 1 Grin. Phenaeotin. Fieberanfall zur gewohnten Zeito T. (links) 
38,4; (reehts) 37,9. Temperatur vor und nach dem Fieberanfall normal. 

29. 0otober. Sic nimmt yon heate an 4mal t~glieh 5 Tropfen Tinct. 
Euealypti. Fieberanfall etwas vor 1/21 Uhr. T. (links) 38~5; (rechts)37,9. 
Die Blutuntersuehung wurde vorgenommen, es wurden abet keine Plasmodion 
( M a c h i a f a v a ,  Cel l i )  entdecl~t. Nachm. fiihlt sic sich wohl. In der Motilit~t 
zoigt sioh eino geringe Besserung. Urin 1150 Cubikotm. yon 1016 specif. 
Gew. Reaction s~uerlich. Kein Eiweiss. Tripolphosphato und Urate. 

30. October. Ffihlt sieh wohl. Um 1/21 Uhr Fioberanfall. T. (links) 
38,3 ; (rechts) 38 ~ - -  Um ~/42 sohlief die Kranke ein ; aufwaehend, sohwitzte 
sic sehr und hustete angeblich ein wenig mit Blur gefiirbton soh//umendon 
Sehleim. - -  Temperatur vet und naeh dora Fioberanfall normal. Linkssoitigo 
Intereostaln~uralgie. 

31. October. Wieder ttitze um dieselbe Stunde. T. (links) 38,1; 
(reohts) 37~7. Fieberanfall sehwaeh und kurzo Zeit w~hrend. In dora Spu- 
tum konnte Dr. T e r ray keine Tuberkelbacillen entdeoken, er misst dem Blute 
dentalen Ursprung bet. Urin wie obon. 

1.November. Die linksseitige Interoostalneuralgie h~,lt Stand gegen Phe- 
naoetin und hntipyrin. In der Motiliti~t ist stetige Besserung wahrzunehmen. 
Stimmung heiterer. Sohwaches Hitzegeffihl zur gewohnten Zeit. T. (links) 
38,2. Obstipation. Tinct. Euoalypti wird ausgelassen. Temperatur Naehm. 
4 Uhr 37~6. P. 84'. R. 24'. 

2. November. Sehlief gut. Um 1/21 T. (links) 37,9; (rechts) 37,4. 
3. November. Fiihlt sieh wohl. T. (links) 37,9; (reehts) 37,5. Heute 

Frfih zeigte das Thermometer links 37,8, reohts 37~3; ohne subjective Em- 
pfindung yon W~rme. 

4. November. Naohts rechtsseitig~s geissen im Gesicht. Die Tempera- 
fur zeigt fortw~hrend Differenzen yon 3 bis 4 Zohntel, wie sic sohon zu Be- 
ginn der Beobaehtung vorhanden waren. Um t/27 Uhr (links) 37,8; (rechLs) 
37,4. Abonds um ]/48 Uhr ein dreiviertolstiindiger heftiger Krampfanfal|; 
um 8 Uhr T. 37,7; Mitternacht 3'1~8; 4 Uhr Morgens 38~ ohne subjeotives 
ttitzegefiihl. 

5. November. Heute 8 Uhr Morgens T. 36,9. Heute sehr miissiges 
I=Iitzegefiihl~ um 1/21 T. (links) 37,6; (reohts) 37,4. Abends 8 Uhr T. 37,6, 
P. 8 4 - - 9 4 ' .  R 3 6 - - 4 0  I. 

6, November. Heute trat zur bestimmten Zeit koin Hitzegeffihl auL 
Temp. normal. 

8. November. Menstruation. hbonds am 8 Uhr 37,7. [teftige Sohmer- 
zen in der linken Sohulter. 

9. November. Menstruation hSrte auf. Sei~ drei TagenStuhlverstopfung. 
T. normal. Trigominuspunkte auf Druek nooh immor schmorzhaft. 

10. November. 4 Uhr Morgens Hitzegeffihl. T. 37,8. hbends 8 Uhr 
I:titze. T. 38 o p. 88' .  R. 2 6 ~ 2 8 ' .  

11. November. Fiihlt sieh wohl. Naehtsohwoiss. Starker Krampfanfall. 
34* 
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T. Mittags 37,7; Nachm. 4 Uhr 37~7. - -  Anfall. - -  Abencls 8 Uhr 380; 
Mitternacht 35,6. P. 100'. R. 28. 

12. November. Abends 8 Uhr Hitzegefiihl. T. 38,1. 
13. November. Husteu. Schweiss. T. normal. 
14. November. In tier Motili4~t erhebliche Besserung. Ftihlt sieh wohl. 
18. November. Nachm. ~/~3 Uhr schiief sic ein; ale sic aufwachte~ hatte 

sic ein heftiges Hitzegefiihl, bale1 clarauf starken Sehweissausbruch. Temp. 
(links) 38,3. Um 4 Uhr 87,6, yon daab  normal. P. 104'. R. 40' .  

21. November. Hauttemperatur: rechts (angsthetische Seite) Vorm. 
32,9, links 84,4; Nachm. links 35,5, reehts 34,5. AchselhShlentemperatur 
~ibersteigt 36,9 nicht. P. 8 4 - - 9 0 ' .  g. 3 2 - - 2 8 ' .  

22. November. ttauttemperatur zeigt dasselbe Verhalten. 
23. November. Zahnsehmerzen. Auffallende Temperaturdifferenzen, 

schon beim Ber~ihren clef ttaut. T. (links) 36,4; (rechts) 36,1. Hauttempe- 
ratur Vcrm. (links) 84,8; (reehts) 32,8; Naehm. (links) 34,7; (rechts) 32,3. 
AehselhShlentemperatur Nachm. (links) 87,2; (reohts) 86,9. 

24. November. Dasselbe Verhalten der Temperatur. Ist guter Laurie. 
Schwitzt viol. - -  Naehm. 4 Uhr ohne tlitzegefiihl. T. (links) 37,8; (rechts) 
87,5. Hauttemperatur (links) 33,3; (rechts) 81,7. 

25. - -27.  November. Fiihlt sich sehr wohl. Temperatur iibersteigt 86,6 
uicht. P. 1 0 0 - - 9 6 ' .  R. 28'.  Seit 3 Tagen kein Stuhl. 

28. November. Um 3/48 Uhr Abends sehr lang w~hrencler heftiger 
Krampfanfall. T. Naehm. 4 Uhr 87,1; P. 98/~ naeh dem Anfall 38; Mitter- 
nacht 38; l~lorgens 4 Uhr 37; sonst pfiegt clio Kranke 36 o zu haben. 

30. November. Das gewShnliche Yerhalten tier Temperaturen. Befin- 
den gut. 

3. December. Bauchkoliken~ Kreuzsehmerzen. Erwartet die Periocle. 
T. schwankt zwisohen 36 ,2 - -37 ,3 .  P. 8 0 - - 9 0 ' .  R. 28'.  

4. December. Menstruation stellte sieh ein. T. 3 6 , 1 - - 3 7 , 6 .  P. 80 
bis 92' .  R. 24 j. 

5. December Periode hSrte auf. 
6. December. In tier rechten an~sthetischen Seite das Gef/ihl des Krib- 

bolus. Die Sensibilit~t kehrte auf einem 1 Ctm. breiten Streifen auf cler rech- 
ten Stirnh~lfte zuriick. 

8 . - - 1 0 .  December. Befinden gut. T. schwankt zwischen 35,8--37,3.  
1 I. December. Kribbeln in der linken oberon Extremit/it; es entwickelte 

sieh eine Aniisthesie des linken Ellbogengelenkes. T. 36--36,7.  
16. December. An~sthesie der reehten Gesiehtsh~lfte fast versehwunden. 

KSrpergewicht vermehrto sich um 1 t/2 Kilo. 
17. December. Gestern Naohmittag ring die Kranke an~ sich unwohl zu 

fiihlen~ Abends 8 Uhr hatte sic das Gefiihl, als bek~ime sic einen Anfall; 
dieser stellte sich zwar nicht ein, abet alas Geffihi des Unwohlseins w~hrte die 
gauze Naeht hindurch. Des Morgens ist sic gedriiokter Stimmung; hugen ein- 
gesunken. Appetitlos. Temperaturgang: Morgens 4 Uhr 37,8; 8 Uhr (links) 
37~7; (rechts) 37,4;  Mittags 37~5. Gestern Ahead 8 Uhr 38; I~litternacht 
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38,6, heffigos Hitzegefiihl; Mitternacht 36. P. 96 - -100 ' .  R. 28 - -36 ' .  
Urin yon 1027 spee Gew. Ureumgehalt erh6ht. 

21. December. KSrpergewicht um ein halbes Kilo abgenommen. Befin- 
den jetzt gut. Naehm. ohne Grund Temp. 37,8, HRzegeffihl. P. 80 - -84 ' .  
R. 38 - -32 .  Im Urin ist der Farbstoff vermehrt. 

93. December. Herpes auf der Lippe. Heute wird sie wegen chorioi- 
dealer Tuberkel ophthalmoskopisch untersueht. Untersuohung flel negativ aus. 

24 . - -26 .  December. Befinden vorziiglieh. 
28. December. Gestern Nachm. fiborkam sic einGef[ihl des Unwohlseins; 

T. 36,7. Pals 100'. R. 28 t. Mitternachts heftiges Hi~zegoffihl (T. 38,2). 
Houto Morgen 4 Uhr Temp. 38~4; 8 Uhr 37,8 (reohts 37,5). Das Gesioht 
,,brennt". Augen eingesunken; appetitlos; apathisch; Kopfsohmorzen ; Zunge 
bologt, feuoht. P. 105'. R. 32'. Meteorismus sohr geringen Grades; Lunge, 
Herz frei. IvIilz nicht vergrSssert. Haut heiss, trooken. 

99. December. Tags fiber ffihlte sie sieh wohl. Etwas raseher Pnls 
105'. Naehts Hitzegeffihl. T. 38,1. 

30. December. Gestorn Abend ffihlte sic sich sehr sohleoht. Fieber, 
T. 38,5. - -  In der lotzten Woche verlor sic li/2 Kilo. 

31. December. Ffihlt sich wioder wohl. Temperatur 36--36,8 .  Puls 
1001. Resp. 98'. 

1890. Im Monate Januar trat bei der Kranken kein einzigos Mal I:litzege- 
ffihl auf; hnfiille hatte sic mehrmals. Die Temperatur iiberstieg 37,2 in keinem 
Falle. Die Punkte des V. sind auf Druck nooh immer schmerzhaft. - -  Bald 
hiirte die Aniisthesie vollst~ndig auf; die l~{otilit~t kehrte allmiilig zurfiok. - -  
Oewieht des KSrpers betrug naoh zwei Monaten 64 Kilo - -  weist also eino 
Gewichtszunahme yon 5 Kilo auf. --- Die Kranke verliess die Klinik im Monat 
Mgrz vollst~indig geheilt, so dass sie im Mai sogar heirathete; sic befindet sioh 
bis jetzt (1891 September) wohl. 

In diesem Falle wurde also ein fast immer zur selben Stunde 
eintretender, zwei Wochen wlibrender Fieberparoxysmus beobaehtot. 
Ich dachte, wie es doeh anzunohmen 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. Euealypti etc. gegriffen, 
docb aueh diese Mittel warden ohne Erfolg angewendet. Die Milz wurde 
yon den Assistenten Dr. T e r r a y ,  Dr. S c h a f f e r  und yon mir sehr oft 
percutirt, doch konnten wir niemals eine Verlinderung wahrnehmen. Diese 
negativen Restfltate, ferner der ganze Yerlauf der einzelnen Paroxys- 
men, welchor keineswegs die drei Stadien des Intermittensanfalles, 
aach nieht die bei demselben gew6hnlich wahrnehmbare, sehr hohe 
Temperatur aufwies, aber aueh die Unwirksamkeit des Chinins - -  
all dies veranlasste mich~ die Malaria als ausgeschlossen za betraeh- 
ten. Nun kam noch die Tuberculose in Betracht. Auch diese musste 
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ich jedoch ausschliessen, weil die physikalische Untersuchung negativ 
ausfiel; well die Exacerbationen der Temperatur bei der Tuberculose 
gewShnlieh am Abend vorkommen, endlich well nach 8 Monarch noch 
immer keine Spur einer Lungenerkrankung vorhanden war. - -  Ich 
konnte keine organische u im K0rper als die Ursaehe des 
Fiebers vorfinden. Die Neuralgien zeigten einen so wechselnden Cha- 
rakter,  dass dieselben mit den Fieberanfallen in keinen Zusammen- 
hang gebracht werden kOnnen. Ich bin nun auf diese Art per ex- 
clusionem auf die Diagnose des hysterischen Fiebers gekommen. - -  
Hier hake ich es am Platze, Etwas fiber die Einwendungen der 
Autoren zu sagen, laut welchen die bei hysterischen Kranken zu 
beobachtende Temperatursteigerung immer durch das Manipuliren tier 
Kranken heryorgebraeht wird. In alien meinen Beobachtungen wurde 
die Thermometrie, wie ~ibrigens schon erwahnt, dutch verl~ssliehe 
Warterinnen versorgt. Tiiglieh zweimal, in dem jetzt zu bespreehen- 
den Fall nahm ieh sogar dreimal die Messungen selbst vor, so dass 
yon einem ,,Manipuliren" wohl nieht die Rede sein kann. In dem 
soeben mitgetheilten Yalle war das letztere wohl aueh sehon dutch 
den Umstand ausgeschlossen, (lass die Kranke die Messungen als etwas 
Widerwartiges, Unangenehmes betraehtete, denn die Kranke wusste 
wohl, dass bei einer Temperatursteigerung das ihr so widerwartige 
Messen stfindlich vorgenommen werde. - -  Daffir endlich, dass die zur 
Beobachtung kommenden Temperatursteigerungen wohl als Fieber- 
zeichen anzusehen waren, spraeh sehon der Umstaud der Yermehrung 
des Ureums und die Gewiehtsabnahme. �9 

Was nun den Verlauf dieser zwei Wochen hindurch beobachteten 
Fieberparoxysmen betrifft, so sehen wit, class die hohen Temperaturen 
nach einem heftigen Krampfanfall sich einstellten; zur selben Zeit 
hSrte die am selben Tage beginnende Menstruation aueh ~ Die 
Fieberparoxysmen zeigten sieh fast tliglich zur selben Stunde (siehe 
Tafel No. I). Es ergriff die Kranke plStzlich ein Hitzegefiihl, sie 
wurde sehr apathisch, somnolent; die Haut roth, beim Bertihren heiss; 
Durst gesteigert, Puls beschleunigt, mit einem Worte, as stellten sieh 
die gew6hnlich wahrnehmbaren Fiebersymptome ein. Dieses Stadium 
der Hitze gab naeh ktirzerem oder langerem Bestande einer profusen 
Sehweissabsonderung Raum, yon welcher die Kranke entweder noeh 
ein bisehen betaubt, oder mit Kopfschmerzen behaftet, erwaehte, oder 
abet in Sehlaf verfiel. Diese zwei Woehen hindureh beobachteten 
Fieberparoxysmen liessen allm~lig yon ihrer Sti~rke nach und hSrten 
schliesslich ganz auf. --  Im Laufe der tibrigen Beobachtungszeit 
stellten sich, wie aus der Krankheitsskizze ersiehtlich, ~on Zeit zu 
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Fiebertafel der M. J. Hysteroeloilepsie. 

Zeit Fieberparoxysmen ein, deren AuftreCen durch den Umstand cha- 
rakterisirt erscheint, dass dJeselben sich immer einstellten, wenn die 
Kranke einen Anfall erwartete, derselbe mochte nun erfolgen, oder 
nicht. 

Beiden Arten der Fieberparoxysmen ging gew6bnlich 4--5 Stun- 
den frfiher eine geringe Temperatursteigerung voraus, dann verlief 
der Fieberanfall mit den mitgetheilten Symptomen, und nach dem- 
selben zeigte sich noch einige Stunden lang eine Temperatursteigerung 
yon einigen Zehnteln. Dasselbe Verhalten sahen wit bei dem frfiheren 
Falle (4. Beobachtung), wo aber, dem geringen Fieberanfall ent- 
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sprechend, diesem nur eine relativ hohe, aber physiologische Tempe- 
ratur vorausging. 

Nun muss noch die Temperaturdifferenz der beiden KSrperh~ilften 
beachtet werden. Als st~indiges Symptom kann ich erw~hnen, dass 
die reehte an~sthetische Seite constant um 0,3--0,5 niedrigere 
Grade aufwies, als die linke Seite. Die rechte KSrperh~lfte war zu- 
gleich gel~hmt. Die Temperaturdifferenz konnte schon beim Betasten 
verspiirt werden. Bevor wir noch dieses Symptom zu erkl~iren suchen, 
wollen wit einer ~ihnlichen Beobachtung W u n d e r l i e h ' s  Erw~hnung 
thun. 

,,Ich beobachtete mohrmals und namontJich andauornd boi Hysterisohen 
odor an oiner Riickenmarksaff~ctiou Loidenden Tomporaturerh~hungon~ w~lche 
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auf die oino K~irporh~Ifto sich bezogen~ ohne dass oin localor pathologisoher 
Vorgang h~tte gefunden werdon kSnnen. So z. B. 

36. (Fall yon Wunderl ich.)  Ein 18j~hriges M~idchen wird h~ufig 
yon partiellen, namentlich reohtsseitigen Hyper~mien~ Nesselausschliigen, loca- 
]en Sohweissausbriichen, lind yon in den inneren Organen sich abweahselnd 
zeigenden nervSson Symptomen befallen. Auoh aussor der Zeit jener Hyper- 
~mie zeigen sioh folgendo Symptome: 1. auf der ganzen K~rperoberfl~oho um 
i/~ bis 1/2 Grad hShere Temporatur als in der Vagiaa; 2. in der reohteu 
AohselhShle (auch in der rechten Schenkelbeuge) fortw~hrend hShere Tempe- 
ratur als auf der linken Seit% und zwar in der Weise, dass die Differenz bald 
nut einige Zehntel, bald 1~5 Grade betr~gt; 3. yon Zeit zu Zeit ohne Grund 
Temperatursteigerungen (yon 39,5), inzwischen n~hern odor entfernen sich 
die Temperaturon der beidon KSrperh~lften betr~chtlich. 

Dieses merkwfirdige, beinahe ein Jahr lang wShrende Verh~tltuiss 
l~sst sich kaum anders erkl~ren, als durch die Annahme einer StS- 
rung in den Vasomotoren, welche zwar auf beiden Seiten vorhanden, 
aber an der rechten KSrperhi~lfte hSheren Grades ist, als an der 
linken." 

Dieser Fall zeigt viele Aehnlichkeit mit dem meinigen; leider 
stehen uns nahere Daten nicht zur Verffigung. Der Unterschied be- 
staht nur darin, dass bei meinem Fall zugleiah Aniisthesie auf der 
ki~lteren Seite vorhanden war. 

Es scheint einen Zusammenhang zwischen Ani~sthesie und Haut- 
tamperatur zu geben, da es mir auah in einem anderen Falle ge- 
lang, eine Temperaturdifferenz nachzuweisen, und zwar war in der- 
se]ben Weise, wie bier, auch deft die aniisthetische Hautstelle die 
kfihlere. Dasselbe Verhalten beobachtete schon R o s e n t h a l .  Eine 
Erkllirung f~ir diesen Umstand konnte ich nicht finden. - -  Bei dam 
Fall yon M. J. mfissen wir noch die L~ihmung der reehten klilteren 
Seite in Betracht ziehen. 

Wir kiinnen diese Temperaturdifferenz durch die Annahme S c h i f f ' s  
erkli~ren, laut welcher die vasomotorischen Nerven versehiedene Cen- 
tren und einen verschiedenen Verlauf haben, da es so begreiflich 
wird, dass die zwei Gruppeu der vasomotorischen :Nerven beim Ba- 
ginn oder beim sahnellen u der Krankheit niaht in gleicher 
Weise und gleicher Intensitat ergriffen sind, wodurah in den Partien, 
we dieselbeu sich verzweigen, Temperaturdifferenzen hervorgebracbt 
werdeu k(innen. 

Warm wir nun das Vorhandensein yon Wi~rmecentren annehmen, 
so mfissen wir eine Wirkung derselben auf die vasomotorisehen Can- 
tren voraussetzen und aus dem letzten Umstande, wie oben arwahnt, 
die Temperaturdifferenz zu erkliixen suchen. Ein analoges Verh~ltniss 
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ist auch in Betreff dieses Symptomes aufzufinden, indem Fiille yon 
hysterisehen Kri~mpfen beobachtet werden, welche nut einseitig vor- 
haaden sind, wie dies aueh in diesem Falle zu Beginn der Krankheit 
constatirt wnrde. 

Es w~re noch der sehr instructive Fall yon D ebove  mitzutheilea; 
derselbe umfasst beide Formen des hysterischen Fiebers. 

Und nun wollen wit unsere Schlfisse ziehen, welehe wir aus der 
Casuistik der hysterischen Fieberanfiilie ableiten. Sie lauten: 

1. Im V e r l a u f e  der  H y s t e r i e  k o m m t  es m a n e h m a l  ohne  
n a c h w e i s b a r e n  Grund  zu p l S t z l i e h  a u f t r e t e n d e n  F i e b e r -  
anf l i l l en .  

2. Diese  h y s t e r i s c h e n  F i e b e r a n f l i l l e  kSnnen  je nach  der 
In tens i t i~ t  hohe  oder  mas s ige  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g e n  auf-  
weisen .  

3. In v i e l en  Fi i l len  b e g l e i t e t  d i e s e l b e  ein Co m p lex  
s e h w e r e r  S y m p t o m e ;  d i e s e l b e n  s ind  nu t  a e e i d e n t e l l  and 
h a b e n  mi t  der  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  n i c h t s  g em e in ,  d a h e r  
wir  die B e z e i c h n u n g e n  der  f r a n z S s i s c h e n  A u t o r e n ,  de ren  
G r u n d l a g e  d iese  a c c i d e n t e l l e n  S y m p t o m e  b i l d en ,  n i c h t  
a c c e p t i r e n .  

4. Die F i e b e r a n f ~ l l e  k i innen  in V e r b i n d u n g  yon  K r a m p f -  
a n f a l l e n  a u f t r e t e n  - - j e d o e h  s ind E r s t e r e  yon L e t z t e r e n  
una bh~ ng ig .  

5. Das , , h y s t e r i s e h e  8 c h e i n f i e b e r "  sowie  das  c o n t i n u i r -  
l i c h e  h y s t e r i s e h e F i e b e r  k S a n e n  s ich mit  d i e s e r F o r m  au ch  
c o m b i n i r e a .  

6. D i e s e F o r m  des h y s t e r i s e h e n  F i e b e r s  k o m m t  sowoh l  
b e i t t y s t e r i a  s i m p l e x ,  a ls  auch bet der  H y s i e r o - E p i l e p s i e  vor.  

Aetiologie. 
C h a u v e a u  ist der erste, der sich aach mit der Aetiologie des 

hysterisehen Fiebers befasst. Seiner Ansicht naeh kann dasselbe 
prim~ir - -  ohne nachweisbarea Grand -- ,  oder secundi~r - -  als eine 
gesteigerte Reaction des Nervensystems auf eine geringffigige orga- 
nisehe Verliaderung - -  auftreten. Wir kSnnen im zweiten Punkte der 
Eintheilung nieht mit C h a u v e a u  fibereinstimmen. All jene Falle, 
in welchen eine noch so geringe organische Ver~nderung, als im Zu- 
sammenhang mit dem Fieber stehead, betrachtet werden kann, 
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schliessen wir yon den Fallen hysterischsn Fiebers aus. Wit halten 
daffir, dass das Charakteristicum des hysterischen Fiebers gerade in 
dem Umstande liegt, dass kein (nach den bisherigen Erfahrungen als 
solehes erkanntes) fiebererregendes Moment vorhanden ist, und doch 
Fieber vorhanden ist. 

Was nun jene FMle betrifft, in welchen als Ursachen des hyste- 
rischen Fiebers das pl~itzliche AufhSren der Menstruation, Trauma, 
psychische Einfifisse, angeffihrt werden, so glauben wir in denselben 
eta Moment zur Entwickelung tier Hysteric zu sehen; das hysterische 
Fieber abet betrachten wit als ein Symptom dieser funetionellen 
Neurose, zu dessen Entwickelung welches Moment immer beigetragen 
haben konnte. Gleichwie wir zum Zustandekommen der hysterischen 
L~ihmungen~ Aniisthesien, Krampfe erforderliehe Ursaehen nicht ken- 
hen, so verhiilt sich die Sache anch mit dem hysterischen Fieber. 
All jens atiologischen Momente also, welche in tier Entwickelung der 
Hysterie ausschlaggebend sind, kiinnen 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 erklaren. 

Diagnose. 
Als alas Wichtigste erscheint beim hysterischen Fieber jenes 

Postulat, dass im Orgauismns keine, nach unseren jetzigen Metho- 
den nachweisbare pathologische Veranderung vorhanden set, yon 
welcher erfahrungsgemliss als solcher bekannt ist, dass sie mit Fieber 
verbunden ist. 

Wenn anch in manchen Fiillen die Diagnose zu stellen nicht 
schwer sein wird, so kommen doch gewShnlich dnrch die ttysterie 
selbst bedingte Symptomencomplexe vor, welche die Diagnose er- 
schweren. In der Casuistik sahen wir Fii, lle genug, we Symptomen- 
complexe vorhanden gewesen stud, welche auf eine Organerkrankung 
hinzudeuten schienen, sich aber mit der Zeit als Symptome hyste- 
rischen Ursprungs entpuppten, Wenn wir nun diese 8ymptomen- 
complexe naher bezeichnen wollen, so kommsn dabei die folgenden 
in Betracht: 

Das typhSse Krankheitsbild, bedingt durch Hysterie, kann ileo- 
coseales Gurrsn, Bauchschmerzen, Roseolen, Katarrh der Bronehien, 
Somnolenz, aufweisen -- hie wird sich absr sin Milztumor nachweissn 
lassen, und was die Hauptsache ist, es fehlt dis den Typhus cha 
rakterisirende Fiebercurvel ferner beobachten wit keine Prodromal" 
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symptome, und die Gesundheit ste|lt sich pl~tzlich ein, ohne Lysis 
der Temperatur. G a g e y ' s  Ansicht, wonach das mit solchen typhSsen 
Symptomen auftretende hysterische Fieber dadurch charakterisirt sein 
sollte, dass die Temperatursteigerung den schweren Symptomen gegen- 
fiber gering ist, ist zwar in vielen Fiillen mit in Anschlag zu bringen, 
ist aber nieht immer am Platze. 

Die meningitischen Symptome, welche die Hysterie bedingt, sind 
sehon (auf S. 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- 
culose yon der grSssten Wiehtigkeit, da bei dieser Krankheit aueh 
unregelmii.ssige, dem hysterischen Fieber am meisten ahnliche Fieber- 
zustande vorhanden sind. Das Bluthusten verliert bei Hysterischen 
sein ausschlaggebendes Yotum, da dasselbe - -  wie dutch wiederholte 
Beobaehtungen bestatigt wurde - -  rein nur auf vasomotorisehen StS- 
rungen beruhend, auftreten kann. Der negative Lungenbefund, die 
Anamnese, namentlieh aber die lange Zeit hindurch fortgesetzte Beob- 
achtung sind es, die Einen vor diagnostischen Irrthfimern sehiitzen 
kSnnen. 

Es ist noeh das Weehselfieber als diejenige Krankheit zu be- 
zeichnen, welehei ~ die Hysterie einzelne Symptome - -  namentlieh die 
Fieberparoxysmen --  ablausehen kann. Es wird jedoch nieht schwer 
sein, dasselbe auszuschliessen, wenn man berficksiehtigt, dass man 
beim hysterischen Fieberanfall die drei charakteristischen Stadien 
der Intermittens nieht findet, dass kein Milztumor vorhanden ist, dass 
die Antimalarica vergebens dargereieht werden, und endlieh dass bei 
noeh so langer Dauer solcher Fieberanfalle keine Cachexie sich ent- 
wiekelt. 

Jene F~lle hysterisehen Fiebers, welche Krampfanflillen voraus- 
gehen, sie begleiten oder ihnen folgen - -  sind am leichtesten dia- 
gnostieirbar. Eine sorgfaltige Beobachtung bletet immer Gelegenheit, 
in diesen Fallen in tier Aufeinanderfolge der Symptome den dia- 
gnostisehen Schlfissel zu finden. 

Dies sind im Allgemeinen die wichtigsten Merkmale, welche uns 
im Diagnosticiren eines hysterisehen Fiebers leiten sollen; als Haupt- 
erforderniss erscheint alas Ausgeschlossensein jedweder organischer 
Erkrankung; dies zu constatiren, ist abet in vielen Fallen nur dureh 
lange Zeit fortgesetztes Beobachten mSglieh. 
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Die P r o g n o s e  des hysterisehen Fiebers flillt selbstredend mit 
jener tier Hysterie zusammen, weshalb die T h e r a p i e  auch nicht das 
Fieber zu bek~impfen, sondern die Hysteric zu heilen suchen wird. 

Wir gelangen nach a[ledem zu den folgenden Sehb'issen: 
1. Es g i eb t  ein h y s t e r i s c h e s  F.ieber and kann  in zwei  

F o r m e n  a u f t r e t e n : a l s c o n t i n u i r ] i c h e s  F i e b e r u n d  a l s F i e b e r -  
an fa l l .  

2. Das h y s t e r i s c h e  F i e b e r  b e t r a c h t e n  wi t  a ls  f u n c t i o -  
n e l l e s F i e b e r ,  d.h. wir  f a s s en  d a s s e l b e  a]s e ine  d e n i i b r i g e n  
h y s t e r i s e h e n  S y m p t o m e n  a n a l o g e  E r s c h e i n u n g  auf. 

3. D a s s e l b e  k o m m t  sowoh l  bei der  H y s t e r i a  s im p lex ,  
wie auch  bei  de r  t t y s t e r o - E p i l e p s i e  vet.  

Zum Schluss erffille ich eine angenehme Pflicht, indem ich meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Karl L a u f e n a u e r ,  ffir sein gii- 
tiges Wohlwollen, dem Herrn Privatdocenten Dr. E. Emil M o r a v c s i k ,  
sowie dem Herrn Assistenten Dr. Karl S c h a f f e r  ffir die mir gegen- 
fiber bewiesene Zuvorkommenheit hiermit meinen besten Dank aus- 
spreche. 
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