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Genaue Untersuchungen iber die Kérpertemmperatur, wie sic
durch von Jiirgensen und von Liebermeister u. a. ange-
stellt worden sind, haben das hochst merkwirdige Resultat er-
geben, dass der gesunde Mensch das Vermdgen besitzt, seine je-
weilige Temperatur mit grosser Beharrlichkeit festzubalten, ferner,
dass seine Temperaturhohe innerhalb 24 Stunden einem ganz
regelmiassigen Wechsel unterworfen ist und dass endlich die Ge-
sammtmenge der producirten Wirme in einem bestimmten lange-
ren Zeitraum eine bestimmte Grisse reprisentirt. Dieses Ver-
halten zeigt der Kérper selbst unter Aussenbedingungen, welche
storend in diese Gesetzmissigkeit einzugreifen scheinen.

Unter manchen Verhiltnissen aber verliert der Korper diese
Eigenschaften. So sind dieselben hauptsdchlich auch an eine
normale Functionirung der Centralorgane gebunden. Wihrend
nun eine solche centrale Storung kaum je als isolirte pathologische

Erscheinung beobachtet werden diirfte, findet sie sich selir hiunfig in
mehr oder weniger hohem Grad im Gefolge von Geisteskrankheiten.
1 Die Temperaturverhiltnisse Geisteskranker konnen oft recht dareh-
| greifende Verinderungen erleiden und beziehen sich alsdann auf
\ simmtliche der oben angefiihrten Eigenschaften einer normalen
‘ Wirmeregulirung. Die Tagesschwankungen zeigen einen von der
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Norm abweichenden Typus oder sind vollstindig atypisch, die
jeweilige Korperwirme setzt einem Temperaturwechsel der um-
gebenden Medien nicht mehr den Widerstand entgegen, der bei
einem Gesunden nie vermisst wird, und auch die Gesammtmenge
der producirten Wirme sinkt unter die Norm.

Zunichst waren es die Temperatursenkungen, welche das
Augenmerk auf die gestirte Warmeregulirung Geisteskranker
lenkten. Lowenhardt war meines Wissens der erste, der auf
das Vorkommen starker Temperatursenkungen anfmerksam ge-
macht hat. Er brachte auch gleich die Erkrankung des Gehirns
damit in ursichlichen Zusammenhang. Wenn Zeunker der phy-
sikalisch bedingten Entstehungsweise solcher Temperaturen das
Wort redet, so ist dazu zu bemerken, dass es als pathologisch
bezeichnet werden muss, wenn die Centralorgane bei solchen
Kranken der physikalischen Moglichkeit der Abkiihlung des Kor-
pers nicht den wormalen Widerstand entgegensetzen, und dass sie
das wirklich vicht thun, werden wir spater sehen. Nach Zen-
ker haben Schiile, Kramer, Mendel, Bechterew und an-
deve subnormale Temperaturen beobachtet, Bechterew, der
an 60 Personen, die an verschiedenen (teisteskrankheiten litten,
hauptsichlich an Melancholie, Manie und Blodsinn (Dement. con-
spcut. und Idiotismus), Beobachtungen gemacht hat, fand bei
Melancholie normale oder erhohte Temperatur im Stadium der
melancholischen Erregung, ein bedeutendes Sinken bei psychiseher
Depression, ein allméhliges Normalwerden der Temperatur bei
peginnender Besserung bis zur Gtenesung. In intensiven Fallen
kam cin Sinken bis zu 34,0 vor. Bechterew fihrt diese sub-
normale Temperatur auf verminderte Wiarmebildung im Organis-
mus zuriick. Aus seinen Beobachtungen und Experimenten geht
das auch mit Sicherheit hervor. Denn abgesehen von Blisse,
Blutarmuth und Kihle der Haut fand Bechterew bei calori-
metrischen Messungen (nach Liebermeister), dass ein Melancho-
liker durch ein wirmeentziehendes Bad stirker abgekiihlt wurde
als ein Gesunder, obgleich er dabei weniger Wirme verlor.
Daraus, sowie aus der Blisse u. s. w. der Haut geht allerdings
hervor, dass ein Melancholiker auch unter pormalen Verhiltnis-
sen weniger Wiirme verliert und dass mithin bei einem Melan-
choliker um den Korper im Wiarmegleichgewicht, dazu in einem
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subnormalen zu erhalten, weniger Wirme producirt worden muss.

Dass diese verminderte Calorification hinwiederum nur central
| bedingt und nicht die Folge von Abmagerung sein kann, ist ja
i zweifellos. Denn wie viel Kachsctische aller Art sicht man, betl
i denen das wirmeproducirende Gebiet, die Kdrpermasse, im Ver-
gleich zur Oberfliche des Korpers, der Hauptabzugsquelle der
Wirme, stark vermindert ist, und die sich trotzdem auf ihrer
normalen Temperatur erhalten.

Fiir Idioten gibt Bechterew an, dass sich ihre Temperatur
nteist unter der Norm erhalte. Entgegen der Beobachtung
anderer Autoren konnte derselbe keinen Zusammenhang zwi-
schen der Temperaturhéhe und dem Grad des Idiotismus con-
statiren. Bechterew vergleicht die Maxima der Temperatur-
differenzen innerhall der einzelnen- Tagescurve mit einander und
lindet dieselbe hochst unregelniissig. Zuweilen ibersteigen sie
nicht 0,0 —0.,3, wihrend sie zu andern Zeiten 2-—3° C. erreichen
konnen. Die Formn der einzelnen Tagescurve betreffend, findet
er oft hohere Morgen- als Abendtemperaturen, Gbrigens fiigt er
hinzu, komme es selten vor, dass diese Erscheinung sich von
Tag zu Tag wihrend langerer Zeit wiederhole. Die Temperatur-
curve wihrend einiger Tage beobachtet, zeige ohne alle sichtbare
Ursache auftretende kurz andauernde Hebungen der Temperatur,
die selten die normale Grenze ibersteigen. Ebenso kommen dfter
bedeutende Senkungen vor. Um es also kurz zu sagen, es ist
nicht maoglich, irgend ein Schema fiir die Tempera-
turcurve aufzustellen., Tm Gegentheil, es macht
ohne Rilcksicht auf Zeit und Umstande in grossen
oder kleinen Springen eine Temperatur der andern
Platz. Nur das eine Regelmissige findet sich, dass die Tem-
peratur pur selten die Norm tibersteigt und auch dann héchstens
38,0 C. betragt. Bei solechen Kranken ist die Wirmeregulirung
mangelhaft in jeder Bezichung. Das geht auch aus Bechterew’s
calorimetrischen Versuchennach Liebevmeister’s Methode hervor.
Bechterew fand dabei, dass der Wirmeverlust von der Korperober-
fidche verschiedener Blodsinniger sehr verschieden sein kann, un-
geachtet gleicher Versuchsbedingungen. In manchen Fillen er-
schien der Verlust sehr gering, in andern tberstieo er den Verlust
der Wiirme eines Gesunden um das zwei- oder mehrfache. Dabei
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sank die Temperatur der Kranken nach dem Bad in den meisten
Fillen am 0,1—0,8. Sogar wenn der Verlust 8—15 Calor. in
der Minute nicht iberstieg, bemerkte man ein Sinken um 0,24
bis 0,3, wihrend in den vergleichenden Versuchen am Gesunden
bei gleichem Warmeverlust kein Sinken der Korpertemperatur
stattfand. Es geht aus diesen Versuchen hervor:
1) dass die Wirmeproduction im Ganzen vermindert ist, 2) dass
der die Compensation aunslosende Reflex fehlt, welcher den Ge-
sunden veranlasst, vermehrte Abgabe durch Ueberproduction zu
decken, 3) dass der Idiot nicht das Vermdgen hat, in starker
wirmeentzichenden Medien den Wiarmeverlust entsprechend ein-
suschrinken, Dass die Functionsuntiichtigkeit aber nicht immer
eleich stark ist, sieht man aus der verschiedenen Reaction gegen
die Versuchsbedingungen. Bei einer so schlecht bestellten Wiarnie-
regulirung ist es daher mecines Erachtens nicht wunderbar, wenn
die Idioten auch unter gewbhnlichen, nicht des Versuchs wegen
abnorm gesteigerten Bedingungen eine so atypische Temperatur
haben, vollends. wenn man noch dazu nimmt, dass bei der indo-
lenten Psyche auch kein Trieb ausgelost wird, den Korper gegen
Abkiiblung zu sehitzen. Die fussere Temperatur und grossere
oder geringere Functionsuntiichtigkeit der Centralorgane bestim-
men die jeweilige Korpertemperatur derselben.

Wie sich nun ihre Temperatur gestaltet im Fall des Herein-
bruchs einer somatischen Erkrankung,. dariiber ist leider noch
nichts bekannt. Es wird daher die Mittheilung des nachstehen-
den Falls gewiss willkommen sein. Bei diesem wird heobachtet,
dass ein JTdiot. der an einer fiir gewdhnlich hohes Fieber aus-
16senden Krankheit, an einer Schluckpneumonie erkrankt war,
mit ungewohnlich niederen Temperaturen in Behandlung kam.
Patient wurde etwa am 4. Tag seiner Krankbeit aufgenommen,
an diesem zeigte er nur 31,6 C. Da eine solche Temperatur
pach Bechterew bei cinem Blodsinnigen in gesunden Tagen
beobachtet werden kann, ist nicht zu entscheiden, wie viel die
Krankheit zur Hervorbringung dieser Temperatur beigetragen hat.

Krankengeschichte.
Patient, 32 Jahre alt, ist der ausgesprochenste ldiot. — Seine kKltern
leben in besseren Verhiltnissen. — Idiotie, Kretinismus, Epilepsie, Psycho-
sen, Nevvenleiden sind in der ganzen Familie, viterlicher- wie mitterlicher-
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seits in anf- und absteigender Linie, soweit bekannt, nic vorgekommen. —
Vater und Mutter sind keine Blutsverwandten. — Patient ist von Jugend
auf ein , Tackel“.

Die kérperlichc Entwicklung ging ungestsrt vor sich; er lernte bald
laufen ; zahnte zur normalen Zeit; hatte keinen Wasserkopf; erlitt in der
Jugend kein gréberes Trauma.

In Bezug auf sein psychisches Verhalten ergiebt die Anamnese:

Er lernte erst mit dem 7. Jahre reden. Er sprach recht verstind-
lich, doch immer nur abrupte Worte, nie in ganzen Sitzen. So sagte er
4. B.: ,Waiblinger Kirche* fiir: ,der Nachbar W. (welcher in Sonntags-
kleidern zur Zeit, wo es zum Gottesdienst lautete, am Hause vorbeiging)
geht jetzt in die Kirche*. — ,Vater Maderhalde* fiir: yder Vater ist in
die Maderhalde zur Arbeit gegangen. —  Gaul Wagen*® fir: yder Gaul
wird an den Wagen geschirrt®, — Solche Bemerkungen machte er immer
nur fir sich, vor sich hin plappernd, durch Fragen, Befeblen, Drohen war
er nie zu einer derartigen Aeusserung zu bringen.

Er bhatte auch Gedichtniss. Wenn der Vater Abends sagte, er werde
anderen Tages in die Maderhalde zur Arbeit gehen, kounnte er am Tage
daraut stundenlang — ohne weiter daran erinnert zu sein — vor sich hin
murnieln: ,Vater Maderhalde.«

Er besass ein aunsgezeichnetes Personengedichtniss: er kannte jeden
Nachbar, jeden Polizeisoldaten, auch den Arzt, der fter in die Familie
kam: betrat derselbe die Stube, so murmelte der Mensch unaufhérlich :
» Klinikamdoctor.©

Ja er kannte alle Pferde, alle Kiihe und wusste. wem sie gehorten.
- Kr kannte auch alle Aecker seines Vaters und wusste sie zu finden.
wenn er wollte. Er wurde ofter mit Essen aufs Feld geschickt und brachte
es auch meist an den richtigen Platz, allerdings verweilte er lange auf
dem Wege. Wurde or durch Kinder, die ihn neckten, durch irgend einen
werthlosen Fund (alte Schuhsohlen etc.), der seine Habgier, seine Neugier
reizte, abgelenkt, so verfeblte er oft den Weg. — Bisweilen aber warf er
auch das ihm Anvertraute heimlich in irgend eine Ecke und vagabondirte
umher. Sollte er einen Karren fihren, sc warf er ihn nicht selten mit
sammt der Ladung in einen Graben., besonders wenn er sah, dass seine
Angehorigen ohne Last hinterher lkamen.

Zar Arbeit war er so gut wie gar nicht zu verwenden.

Niemals zog er sich selbst an oder aus: wenu es auf ihn angekom-
men, wire er nackt umhergelaufen, oder aber in den Kleidern zum Schla-
fen niedergelegen.

Harn und Koth liess er stets in die Kleider gehen.

Schube und Striampfe duldete er nur im hirtesten Winter, und dann
meist nur wit Zwang an den Fissen. Sobald er aber ins Haus kam, wusste
er sich ihrer zu cntledigen, withrend er nie einen Versuch machte, die
iibrigen Kleider abzulegen.

Kinder hatte er gern; er hittete auch kleinere (ieschwister; nur wenn
sie schrieen, wurden sie ihm listig und er warde dann so ungeberdig, dass
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man sie ihm weghehmen musste. Niemals aber that cr einem etwas zu
leide. Selbst die fremden Kinder, welche ihn neckten, schlug er nie; er
ergriff sie und hielt sie eine Zeit lang so fest, dass sie blaue Miler be-
kamen, dann liess er sie laufen.

Allem, was ihm Gefahr hitte bringen konnen, ging er dngstlich aus
dem Wege; nie rithrte er ein Messer an; nie spielte er mit Fener. Thiere,
Kithe und Pferde, hatte er sehr gern; nie aber trat er von vorn an sie
heran, sondern stets nur von hinten, sie beim Schwanz ergreifend, sie
titschelnd. Stundenlang lief er hinter Wagen her, sich an ihnen haltend.
— In seinem ganzen Leben hat er sich nie verletzt; selbst nicht an den
Fiissen, obwohl baarfuss lanfend. — Eine ungemeine Angst hatte er vor
dem Biicken. Nie hob er etwas vom Boden auf, indem er sich nieder-
biickte; er spreizte die Zehen, klemmte den Gegenstand zwischen dieselben,
lob das Knie auf und nahm ihn dann mit der Hand. So ging er mit dem
Butten auf dem Riicken iiber die Strassen, legte sich ganze Sammlungen
an von Strohhalmen, Reisern, Schuhsohlen, erst eine Zeitlang mit denselben
spielend, sie dann hinter sich in seinen Butten legend; zu Hause warf er
den Butten sammt seinem kostbaren Inhalt achtlos zur Seite.

Musste er Erde tragen, so hitte er lieber den schwer gefiillten But-
ten den ganzen Tag auf dem Ricken behalten, als dass er ihn durch
Biicken ausgeleert hatte. Man musste ihn gewaltsam niederdriicken und
ihn so von seiner Last befreien. Bei dieser Procedur stand er augen-
scheinlich grosse Angst aus.

Den Berg hinauf sprang er geschickt und schuell. Ilinunter aber
ging er nicht wieder, selbst nicht, wenn ihn der Hunger trieb und wenn
man ihn mit vorgehaltenem Drod lockte, es sei denn, dass man ibn an der
Hand fihrte. Auch iiber eine Briicke ging er nicht, ansser an der Hand
gefithrt.

Nichts konnte er schlechter vertragen als die Gefangenschatt. Im
Felde liess er sich lieber ganz nass regnen. als dass er gleich seinen Be-
gleitern eine schiitzende Hiitte aufgesucht hitte. — Schleppte man ihn
gewaltsam in eine solche, so setzte er sich nie nieder, sondern starrte
nach dem Ausgang hin und benutzte jede Gelegenheit, wieder zu ent-
wischen.

Bisweilen vagabondirte er weit umher, oft von Landjagern wieder
cingeliefert, oft im Freien ibernachtend. LKin paarmal fand man ihn Mor-
gens mit einer Eiskruste tberzogen. - .Er hitte cinen guten Schnell-
laufer abgegeben.* — Sein Gesichts- und Gehorssinn waren sehr entwickelt,

Er frass unbeschreibliche (uantititen, so heiss und so kalt wie es
sein mochte. Nicht selten leerte er den fiir das Schwein bestimmten Kibel
auf einen Zug aus. Nie aber nahm er selbst die besten Lieckerbissen von
einem Fremden an. Bei den gemeinschaftlichen Mahlzeiten verlangte er
immer zuerst: bekam er nicht die erste Portion, oder musste er etwas
linger warten, so schlug cr mit den Fiusten auf den Tisch, ergriff aunch
woh] ein Messer und drohte mit demselben. Hier war er anch wihlerisch
und hatte nie etwas, was vom vorigen Tage ibriggeblieben, angerthrt,
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wenn man es ihm vorsetzte, wihrend die Iamilie etwas Frisches, Besseres
hatte. Wurde ihm nicht aus der gemeinschaftlichen Schiissel gegeben, so
hungerte er lieber ganz.

Geschlechtlich war er leicht erregbar: Mit den Kihen im Stall trieb
er Sodomie, obwohl er oft und hart geziichtigt worden war. TFrauenzim-
mern auf der Strasse, selbst gut gekleideten, hob er die Ricke auf, doch
nie versuchte er, einer Zwang anzuthun.

Nie war er ernstlich krank. Bisweilen schien er sich verfressen zu
haben. Dann lag er da, redete kein Wort, ass und trank einen oder
zwei Tage nichts.

15./I1.  Bei der Aufnahme wird angegeben, dass der Pat. seit 4 Ta-
gen, ohne zu reden und Nahrang zu nehmen, ganz theilnahmlos daliege.
Heute fithle er sich so kalt an. —— Kein Erbrechen, kein Husten ctc.

Status praesens. Sehr muskelkriftiger, starkknochiger Mensch "von
geringem Fettpolster. An beiden Beinen, bis zur Mitte der Oberschenkel
aufwirts, feste, speckartige Verdickung der gerdtheten Haut; starker

Fingerdruck hinterlasst keine Dellen. — Harn kann nicht aufgefangen
werden. — Schidel klein, ohne grobe Difformititen; I'resswerkzeuge stark
entwickelt. — Sehr blédes ausdrucksloses Gesicht. — Keine Spur einer

psychischen oder kérperlichen Reaction auf Anschreien, Pfeifen, Riitteln etc.
— Pupillen ohne Verinderung. — P, 54— 60, regelmissig, kriftig. R. 10.
ruhig, gleichmissig.

Temp. unter 34° Celsius (die Thermometerscala rcicht nicht unter
349 hinnuter). Keine Andeutung von Collaps.

Hautdecken kiihl; keine Cyanose. Kein Ilusten. — Abdomen ohne
Befund. Thorax nicht untersucht, da der Pat. bekleidet ist und sich gar
keine Hiilfe giebt. — Flexionscontractur (sehr fest) der oberen Extremi-
titen (Ellbogen). Schnell aunfeinanderfolgende, kurze, ruckweise Zuckun-
gen in den Armnen.

16./I1. Morgens. DPat. ist wieder munter, blickt bei Anrufen, Pfei-
fen etc. um sich, die Haut nicht mehr kihl.

Contracturen und Zuckungen halten an. — Absolute Nahrungsver-
weigernng. — P. 70, weich, voll. L. 23.

Abends. Vollstindige Apathie. — Speichel fliesst aus dem Munde.
Heutdecken heiss; Athmung mithsam, schnappend, 40. — P. 132, — Pat.

kann nicht untersucht werden.

Temperatur.
Datam : ” 15./11. 16./11. Datum: i 15./1L. 16. If.
i :
Morgens 8 Uhri  — 35,9 | Nachm., 4 Ubr 81,9 576
" 10, unter 34 36,0 “ 6 ., . 324 38,6
Mittags 12, ©  — 36,2 .8 . g20 39,2

Nachm., 2 | ' 3146 36,9
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Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Pneumonic.

Mit Riicksicht auf die Gewohnheiten des Patienten: Schluckpneumonie.

Der Tod erfolgt Abends 11 Uhr, nachdem kurze Zeit Cheyne-Stokes’
sches Phianomen bestanden hatte.

Sectionsbericht.
12 Stunden p. mort.
(Prof. Ziegler.)

Rigor. Kriftig gebaute, aber kleine Leiche. Hautdecken durch-
sehends, namentlich aber am Rumpfe mit zahlreichen Petechien besit.
Thorax kurz, stark gewolbt. Sternum stark vorspringend. Darmschlingen
otwas aufgetrieben. Brustmuskeln stark entwickelt. Leber vollkommen
hinter dem Rippenbogen versteckt. Netz nach oben geschlagen. Magen
auffallend gross.

Lungen nach Erdfinung des Thorax etwas zuriickgesunken. In der
linken Pleurahbhle ein ganz geringer Erguss. Vorliegende Lungentheile
lufthaltig, dabei einzelne Lippchen blanroth. Gefdsse des Herzbentels
stark injicirt.

Herz im ganzen klein, itber dem rechten Ventrikel und dem Vorhof
zahireiche Sehnenflecken. Herzmuskel schlaff, enthilt beiderseits flissiges
dunkelrothes Blut. Herzpanniculus sehr schwach entwickelt. Muskulatur
nicht deutlich verfirbt, nur auffallend schlaff. Klappenapparate des Her-
zens intakt, nur die Noduli an der Aortenklappe etwas stark hervortretend.
Sonst keine Verindernng am [lerzen.

Linke Lunge voluminés, schwer. Der ganze Unterlappen, sowie
die unteren Theile des Oberlappens ziemlich resistent anzufithlen. Pleura
dabei noch glinzend, zeigt jedoch Himorrhagien sowoh! in den oberen
Theilen des Unterlappens, als in den unteren Theilen des Oberlappens.
Das Lungengewebe aul dem Hauptsehnitt nur in der Spitze lufthaltig,
hyperimisch, 6dematds. Gewebe des Unterlappens im allgemeinen luftleer,
nur einzelne Theile noch schwach lufthaltig. Bei genanerem Zusehen
sieht man zahlreiche dunkelschwarzrothe, etwas prominirende, auf der
Schnittflache gekirnte bronchopneumonische Infiltrationsherde verschiede-
ner Grosse; dazwischen ist das Lungengewebe hyperdmisch, zum Theil
atelektatisch, dunkelschwarzroth, zum Theil hellroth. Die Bronchien ent-
halten blutige Flissigkeit. Die hamorrhagischen Herde sind besonders
reichlich auf der Hinterseite der Lunge.

Rechte Lunge voluminés, in der Pleura, auch hier einzelne Eec-
chymosirungen. Oberster Lappen missig lafthaltig, bluatreich, ddematds.
Im untersten Lappen viele hiamorrhagische Infiltrationsherde, promini-
rend, auf der Schoittfliche gekornt, innerhalb eines hyperdmischen,
theils lnfthaltigen, theils atelektatischen Gewebes. Arterien sind frei. Die
Herde sind auf dieser Seite spirlicher als auf der andern Seite. JIn den
Bronchien blutig serése Fliissigkeit. in den kleinern Bronchien ab und zu
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etwas [Siter. Bronchialschleimhaut in dem ganzen Bronchialbaum intensiv
gerbthet, zum Theil von kleinen Hamorrhagien durchsetzt. in den hinter-
sten untersten Theilen zum Theil noeh diffus hyperdmisch infiltrirt. Bron-
chialdriisen ziemlich stark geschwellt und gerdthet.

Milz vergréssert. 17 em lang, 11 cm breit, Pulpa geschwellt von
dunkelgraurother Farbe und weicher Consistenz.

Linke Niere otwas kleiner. Kapsel leicht abziehbar. Parenchym
blutreich, sonst ohne Veranderung.

Rechte Niere etwas weniger blutreich wie links. Sonst ohne
DBefund.

Blase ohne Verinderung, ebenso Prostata.

Leber von missiger Grosse, zeigt an der Oberfliche des rechten
Lappens eine sagittale Furche. Parenchym von hellrothbrauner Farbe.
Leber ziemlich fettreich.

Zahlreiche Spulwirmer im Dinndarm, sonst keine Verinderung.
Dickdarmschleimhaut etwas braun gefirbt, sonst ohne Verdnderung.
Im Magen ebenfalls Spulwiirmer, Schleimhaut hellgrau gefirbt. sonst
ohne Veridnderung.

Mundpartic ctwas prognath, Nasenwurzel nicht iibermissig eingezo-
gen. Dura ohne besondere Verinderung. Weiche Hirnhdate voll-
kommen zart und darchsichtig, dabei blutarm, nur rechts die Venen etwas
stirker gefullt. An der Basis keine Verinderung: Basis erscheint im
ganzen kurz, Clivus steil ansteigend. Die einzelnen Gruben dabei tief.
Pia der Basis nicht verdindert. Gewicht des Gehirns nach Herausnahme
1240 gr (Grosshirn +- Kleinhirn - Medulla).

Gelirn sehr windungsreich, Gyri dabei schmal. Rechts sind beide
Centralwindungen typisch ausgebildet, auffallend gestreckt verlaufend.
Links dagegen ist die vorderc wie die hintere uunterbrochen, so dass sie
sich schwer bestimmen lassen. (Was jedoch ohne Bedeutung!) Auch die
Interparietalfurche links undeutlich, rechts von mehr typischem Verlauf.
Hinterhirn sehr klein, bedeckt das Kleinhirn nicht ganz.

Seitenventrikel leicht erweitert. Rindensubstanz blass, besondere
Verdnderung ihrer Struktur nicht auffallend; scheint deutlich geschichtet
an einigen Stellen. Grosshirn ohne Kleinhirn wiegt 985 gr. Medulla
oblongata sehr schlaff, blass, sonst nicht sichtbar veridndert.

Schideldach ist entsprechend der ganzen Grosse des Gehirns
klein, aber regelmissig gebaut. Siammtliche Nihte, auch die Frontalnaht
noch erhalten. Knochen dick und auch die Diploé sehr dicht.

Da eine Storung der Wiarmeregulirung bei Idioten etwas
Gewdohnliches ist, halte ich auch das Verhalten der Temperatur
in unserem Fall fir den Ausdruck der gestorten Wirmeregulirung.
Mag nun dieselbe durch die hinzugekommene Krankheit noch
mehr gelitten haben oder nicht, jedenfalls zeigt sie sich in einer
ganz charakteristischen Weise. Patient hat zuniichst subnormale
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Temperaturen. Da aber geniigend starke Veranlassung gegeben
war, bekommt er noch Temperatursteigerung, offenbar kann dieselbe
indess nicht den hohen Grad erreichen, wie bei einem geistig
Gesunden, entsprechend der verminderten Fihigkeit der Idioten
zur Wirmeproduction. Fine andere Frage ist die, ob es die
Natur der Krankheit mit sich brachte, dass kein Schiittelfrost
auftrat, oder ob ein Schiittelfrost ohne Wirmeregulirung nicht
miglich war. Da ich das nicht entscheiden kann, kann ich auch
das Fehlen eines Schiittelfrosts nicht zur Stiitze meiner Ansicht
geltend machen, dass hei gestorter Wirmeregnlirung kein sol-
cher moglich ist, sondern die Temperatur langsam szn einer ge-
wissen Hohe aufsteigen muss.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. von Jiir-
gensen, spreche ich meinen verbindlichsten Dank aus fir Ueber-
lassung des Materials und fiir die freundliche Unterstiitzung.




