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an die baldige Wiederkehr einer Gelegenheit hierzu hiitte denken
konnen. Ob daher in- der oben beschriebenen plétzlichen Vermeh-
rung der weissen Korperchen des Blutes ein Beitrag zur Begriffs-
bestimmung der Febris puerperalis erkannt werden miisse, oder
ob eine solche Vermehrung genannter Blutbestandtiheile auch an-
deren Krankheiten eigen sei; ob ferner die Umwandlung der weissen
Korperchen in Fettkugeln als ein Riickbildungsprozess der Krank-
heit anzusehen sei und ob das Chinin auf diese Riickbildung eine
constante Einwirkung und wie es dieselbe iibe, sind Fragen, deren
Losung umfassenderen und griindiiclieren Untersuchungen, als diese
sind, vorbehalten sein wird.

XX.
Ueber Wechselfieher.

Beobachtungsergebnisse aus mehreren Epidemien.

Von Dr. Heinr. Heidenhain in Marienwerder.

Unter dem Namen: Wechselfieber, hat die Pathologie von
jeher eine Menge sehr verschiedener Krankheitsprozesse zusammen-
gefasst, die in ihrer Erscheinungsweise nur ein Moment: ein mebr
oder weniger regelmiissiges, durch bestimmie freie Zwischenzeiten
getrenntes Auftreten der verschiedenen, sie constituirenden, in be-
grenzten Anfillen (Paroxysmen) verlaufenden Symptomencomplexe:
den Wechsel, Rhythmus (weniger genau, Typus) gemein haben.
Daher ist auch die zweite Hilfie des Namens: Fieber, eine ganz
unpassende, da abgesehen davon, dass mit dem Namen Fieber nie
ein Krankheitsprozess an sich, sondern immer nur eine Erschei-
nungs- und Eniwickelungsweise gar mannigfacher Krankheiten be-
zeichnet wird, eine Reihe der hier zu betrachtenden vollstindig
fieberlos verlaufen; und es werden die durch eine solche falsche
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Bezeichnung miglichen Verwirrungen pathologischer Begriffe eben
so wenig vermieden, wenn man zur niheren Unterscheidung von
larvirten Wechselfiebern spricht, als wenn wman sagt ,, Wechselfieber
sei jede rhythmische Krankheit, die durch Chinin geheilt wird”,
und so die pathologischen Dunkelheiten durch ein therapeutisches
Mysterium aufzuhellen vermeint.

Dies zur vorldufigen Andeutung meiner pathologischen Auffas-
sung vorausgeschicki, werde ich die eingehendere Betrachtung spiiter
folgen lassen, nachdem ich das in meiner practischen Laufhahn
wihrend verschiedener Epidemien in der Privatpraxis wie im Kran-
kenhause treu und gewissenhaft Beobachtete miigetheiit.

Als ich, ein Z5jihriger junger Arzt, in der zweiten August-
hilfte des Jahres 4831 meine practische Laofbahn am hiesigen
Orte begann, hatte bereits die asiatische Seuche zum ersten Male
diese Ostlichen Grenzlande unserer Monarchie betreten. In vielen
fernercn und Nachbarstiidten, in Konigsberg, Danzig, Thorn, Grau-
denz (4% M. von hier) und in dem zwei Meilen von uns entfern-
ten, jenseils der Weichsel liegenden ewe und deren Umgebungen
hatte die Krankheit bereits zahlreiche Opfer gefordert. Marienwerder
und die niichste diesseitige Umgegend waren noch frei, aber der
Gesundheitszustand war ein keineswegs erfreulicher. Eine iiberaus
stark verbreitete Epidemie (sogenannter) gastrisch-bilivser fieber-
hafter Zustinde, mit den Erscheinungen allgemeiner grosser Mattig-
keit, Mangel an Appetit, bitierem Geschmack, Druck in der Magen-
grube, Uebelkeit und Neigung zum Erbrechen, seltener zur Diarrhoe,
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, gaben dem Neuling sofort
vollauf Beschiftigung. Einzelne von diesen Fillen entwickelien sich
als mehrwiochentliche continuirliche remittirende - fieberhafte Krank-
heitsprozesse, aber bei weitem die grosste Mehrzahl gingen nach
Darreichung von indicirten Brechmitteln in Wechselfieber mit Quo-
tidian- oder Tertian-Rhythmus iiber,” deren’ Beseitigung meist keine
weiteren Schwierigkeiten darbot, und die einmal veririeben, auch
nicht hiufige Neigung zu Riickfillen zeigten.

Wihrend in den meisten Fillen der Paroxysmen nur das ge-
wohnliche Bild der Erscheinungen beobachtet wurde, wie es die
Lehrbiicher hinstellen, Frost, Hitze, Schweiss, Kopfschmerz, Durst ete.
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fiilhrien andere, nicht ganz vereinzelte eine grosse, den Anflinger
zuerst leicht tiuschende Schwere der Symptome mit sich. An
einem Tage wurde ich fast gleichzeitig zu zweien Kranken gerufen,
die mach einem vo,rtxergegangenen leichien Unwohlsein sich mit
Frest miedergelegt und bald in eine villige Bewusstlosigkeit ver-
fallen waren, aus der sie nichts zu erwecken vermochte. Der Kopf
war heiss, das Gesicht gerdthet, die Augen geschlossen, bei ihrer
Oeffnung zeigte sich die Pupille erweitert, gegen das Licht trige
reagirend; der Puls missig frequent, nicht sebr entwickelt. Ieh
glaubte zwei Fille von . starken zur Apoplexie tendirenden Con-
gestionen zum Kopfe vor mir zu habén, wie sie sich unter dem
Einfluss der heissen Jahre wohl zu entwickeln pflegen, und liess,
um die drohende Gefahr abzuwenden, nach Sitte der damaligen
hallischen Schule, in der ich gebildet, tiichtig zur Ader, kalte Um-
schlige auf den Kopf machen, gab ein Laxans und als nach einigen
Stunden die Erscheinungen noch nicht nachliessen, wurden kalte
Begiessungen angewandt. Am anderen Morgen friih war die Freude
gross, als ich die Kranken vollkommen wohl aufrechi im Betie
sitzend fand, und ihrem und der Apgehdrigen Dank fiir die cner-
gische Behandlung uund Rettung aus grosser Gefahr entgegennahm
und mir nicht wenig auf meinen Heroismus zu Guie that. Aber
wie schunell wurde die Freude des glinzenden Kurerfolges getriibt,
als ich am folgenden Tage in den Nachmiitagsstunden wieder ge-
rufen,: die Kranken ganz in dem fritheren gefahrdrohenden Zustande
fand. Noch am Vormittage hatte ich beide wohl gefunden und
jetzt wieder die frithere Bewusstlosigkeit. Es haite sich bei dem
einen, bald nach meinem Weggange, bei der anderen einige Stun-
den spiiter etwas Frost, stirker als bei dem vorigen Anfille ein-
gestelli; bald war demselben Hitze mit immer zunehmender Ein-
genommenheit des Kopfes gefolgt, und nach und nach die frithere
Bewusstlosigkeit eingetreten; der Anfall glich ganz dem ersten und
endigte ohne die frither angewandien starken Eingriffe im Laufe
der Nacht unter starken Schweissen. Die Diagnose einer Febr.
interm. comitata (soporosa, apoplectica) war nicht mehr zweifelhaft,
und das Chinin verhinderte die Riickkehr des Paroxysmus, der
zum dritten Male wvielleicht ein triilbes Ende genommen bitie. Seit
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jener Zeit ist mir ein Hhnlicher diagnostischer Irrthum nicht wie-
der vorgekommen, da ich bei so plitzlich eintretenden Besserungen
schwerer und Gefahr drohender Krankheitserscheinungen stets, und
zumal wihrend einer herrschenden Epidemie, an ein Wechselfieber
gedacht, und danach handelnd auch den zweiten Anfall abzuschnei-
den vermochte. Aehnliche Tille kamen mir im Lauf jener Epide-
mie etwa fiinf vor.

Die alte bekannte Erfabrung, dass wihrend der Herrschaft
einer Wechselfieberepidemie die verschiedensten anderweitigen
Krankheiisprozesse eine Zeit lang wenigstens einer mehr oder we~
niger reinen intermittirenden Charakier anﬁehmen, wurde auch
damals vielfach bestiitigt; wie viele anfangs scheinbar continuir-
liche fieberhafte Prozesse in reine Infermittenten ithergingen, so
entwickelten sich auch aus anfinglich intermittirenden sogenannte
Continuae remittentes mit gastrischen Storungen.

Mit Reginn des Octobers, als sich bei uns die ersten Cholera-
fille zeigten und mit ihnen die bekannten Unterleibsbeschwerden
in weiter Verbreitung aufiralen, wurden die gastrischen, bilitsen
und intermittirenden Fieber immer seliener, und nur in soweit
schienen die bis dahin vorherrschenden epidemischen Einfliisse
noeh ' ihre Gewalt nicht ganz eingebiisst zu haben, als einzelne
Fille vorkamen, in denen die wahre im hochsten Grade ausge-
bildete Cholera als Intermittens tertiana aufirat. Einen, bei einem
Knecht auf einem naheliegenden Bauerhofe sah ich selbst. In dem
ersten Anfalle war er von einem anderen hochgeachieten &lteren
“Collegen behandelt, der mir selbst seine Freude dariiber mit-
getheilt haite, dass er endlich eine ausgebildete Cholera unter
schonen Sechweissen zur Besserung hiiite gehen sehen. Den an-
deren Tag wurde ich in Abwesenheit des zuerst behandelnden Arz-
tes gefufen und fand wieder einen ausgebildeten Anfall der asia-
tischen Cholera. Das nihere E£xamen ergab, dass der Kranke vor
dem ersten Erscheinen der Cholera an einem andertﬁgfgen Wech-
selfieber gélitten, stalt eines solchen war die Cholera aufgetreten,
gehoben worden und jetzt im Tertianrhythmus wiedergekehrt, der
Patient iiberleble den Anfall nicht und so war die Zeit zur Dar-
reichung des vielleicht heilbringenden Chinins versiumt.
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In anderen Fillen waren es leichtere Brechdurchfalle, die mit
der Intermittens, meist mit der tertiana auftraten; doch waren auch
diese nur v‘ereinzelt,,und wenn einzelne Aerzte aus solechen Beob-
achtungen zu dem kithnen Schluss gelangten, es -sei.die Cholera
ein dureh Chinin heilbares verkapptes Wechselfieber, so haben sie
vergessen, wie gar hiufig eine herrschende Wechselfieberepidemie
den verschiedensten Krankheitsprozessen in FEinzelfillen einen
intermittirenden Charakter aufprigt, und wie wesentlich verschie-
den diese doch darum von der Iniermittens bleiben.

Mit dem Aufhiren der Cholera,.die im Jahre 1831 im hiesi-
gen Orte Uiberaus miissig verbreitet war, schwanden auch die Wech-
selfieber giinzlich und wihrend einer langer Reihe von Jahren bis
1849 hatten wir nicht wieder Gelegenheit sie in epidemischer Ver-
breitung zu beobachten. Selbst als im August 1844 die ange-
schwollenen Fluthen der Weichsel das fruchtbare Thal iiberschwemmn-
ten, das sich vom Fusse des Hohenzuges, auf dem unsere Stadt
frei und loftig erbaut ist, in der Breite einer halben Meile bis zum
Strome hin erstreckt, seine Aecker durchnissten und nach ihrem
Abzuge, in Faulniss itbergehende Feldfriichte, namentlich Kartoffeln,
zuriickliessen und sich in Folge davon stinkende Diinste weithin
durch die Atmosph;sire' verbreiteten, traten irotz aller dieser begiin-
stigenden Umstinde doch keine Wechselfieber auf.

In diesem Zeitraum von 18 Jahren hatten wir die fieber-
haften Intermittenten nur spoi*adisch (am hiufigsten kamen sie
noch in den Jahren 1832-—37 vor), und wie sie an Zahl gering
waren, so war auch ihr ganzer Charakter ein anderer geworden;
ein Wechselfieberparoxysmus mit einem intensiven Frost wurde
fast gar nicht beobachtet. Die Kranken haiten beim Beginn des
Anfalls kaum ein voriibergehendes Kiltegefiihl, das sich iiberdies
oft nur auf Hinde und Fiisse beschriinkte, nicht selien fehlie auch
dies, sie klagien iiber eine gewisse Unruhe, Wallungen, Hitze, Ein-
genommenheit des Kbpfes, Durst; der Puls war dabei in manchen
Fillen ein fieberhaft frequenter, in anderen kaum von der Norm
abweichend, und demgemiss war auch die dussere Temperatur eine
mehr oder weniger vermehrte, und die {ibrigen Beschwerden ver-
hilinissmissig entwickelt, zuweilen endeten sie ohne alle Schweisse,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XIV. Hft. 5 u. 6. 33
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ein ander Mal war diese schr gering, so dass sich die Paroxys-
men nur wenig von den Intermissionen unterschieden, zumal wenn
diese unrein, ein vorherrschendes Mattigkeitsgefiibl, Mangel an Ap~
petit u. 8. w. mit sich fiilhrten. Es war dann oft nicht leicht die
Diagnese in der ersten Zeit des Erkrankens fesizustellen, und was
besonders bemerkenswerth, bei aller Milde der Erscheinungen in
den Anfillen entwickelte das Chinin nur nach wiederholten grosse-
ren Gaben seine fiebertilgende Kraft, wihrend in den klar aus-
gebildeten Fiebern des Jahres 1831 der Gebrauch desselben wiih-
rend einer Intermission siets ausreichte. Erst eine spiitere Zeit
hat uns, wie wir das im weiteren Verfolge unserer Darstellung
auseinanderzusetzen Gelegenheit nehmen werden, iiber die Griinde
dieser Eigenthiimlichkeit aufgeklirt.

Wenn nun so die reinen und deutlich ausgesprochenen Wech-
selfieber immer seltener wurden, so hatten wir (besonders in den
Jahren 1833 und 34) dafiir Gelegenheit, die sogenannten larvirten,
die intermiitirenden Neuralgien in ganz ungewdhnlicher Ausbrei-
tung zu heobachten, und es ist seitdem kein Jahr in meiner prak-
tischen Laufbahn voriibergegangen, in dem nicht Einzelfille davon
vorkamen.

Die Nervenbezirke, die davon ergriffen werden, waren in den
genannten Jahren sehr begrenzt, fast ausschliesslich waren es der
erste und zweite Ast des fiinften Nerven einer Seite, in dem die
Neuralgie auftrat, die hefiigsten halbseitigen Kopf- oder Gesichts-
schmerzen marterten wihrend 3, 4, auch mehreren Stunden die
Kranken; die Stirn, die Augengegend, die Wange bis in die Lippe
und eine Nasenhilfte waren besonders der Ort des Leidens; dabei
war das Gesicht blass, mitunter leicht gedunsen, das Auge matt,
keine Spur von Fieber, ja der Puls retardirt klein, die Hinde kiihi;
der Rhythmus war eniweder quotidian oder tertidn; die tiglichen
machten nicht selten ihre Anfille zur Nacht, verscheuchien seibst-
redend jeden Schlaf und erschipften die Kranken ungemein. In
der Regel begannen die Paroxysmen des Morgens naech dem Auf-
stehen, oder seltener des Abends, zur bestimmten Stunde, selten
vor- oder nachseizend. Bei weitem die meisten Kranken gaben
an, dass der Schmerz )plijt/zlich ohne irgend einen Vorboten ein-
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trat, bald den hdchsten Grad erveichte, mechrere Stunden in der-
selben Weise andauerte, dann schnell sank und bald ganz naeh-
liess.  Fragte man “aber genauer mnach, so erinnerien sich die
Kranken, dass sie zwar nie tiber den Kiorper verbreitete deutliche
Frostgeftihle, wohl aber voriibergehende kalte Hinde und Fiisse
bemerkt, und wehrfach ‘hiiten gihnen miissen, ehe der Schmerz
eintrat, ja dass auch wohl das Ende desselben von leichter Tran-
spiration begleitet gewesen. Durch Darreichung des Chinin wur-
den diese intermittirenden Neuralgien meist schoell beseitigt, und
machten, wie mir dies auch die Erfahrung spiiterer Jahre besti-
tigt, nie ein Recidiv. Doch kam es einige Male vor, dass das
Chinin ‘wirkungslos blieb, zwar den Rhythmus beseitigie, aber die
Neuralgie unberiihrt liess, die dann in eine remittirende, ja Tage
hindureh eontinuirliche tiberging, und nicht selten der Heilung
hartnéickig widersirebte.*)

Ausser den intermittirenden WNeuralgicn in der Bahn des
Quintus, kamen mir solche zwei Mal in den sensiblen Nerven des
Nackens und ein Mal bei einer Wochnerin im rechten N. tibialis .
vor. Der letzie Fall war dadurch bemerkenswerth, dass unmiitel-
bai naeh der Enthindung bei einer Mehrgebiirenden, siatt der ge-
wihnlichen Nachwehen, von denen keine Spur émpfunden wurde,
ein fiirchterlicher Schmerz lings der vorderen Schienbeinfliiche sich
einstellte, der nach etwa achtstiindiger von geringen Remissionen
unterbrochener Dauer sich verlor, aber im Tertianrhythmus mit
gleicher Heftigkeit wiederkebrte und mit Chinin beseitigt wurde.
In beiden Anfillen waren lebhafte Kreuzschmerzen gleichzeitig vor-
handen, der Lochialfluss nicht unterbrochen.##)

*) Erst in den nichstfolgenden Jahren, als durch die Forschungen Magendie’s,
Bells, J. Miillers, M. Halls, Valentins, Bidders und Volkmanns im
Gebiete der Anatomie und Physiologie des Nervensystems iiber die Ausbreitung
und die Funktionen einzelner Nerven eine neue Einsicht erdffnet, die Bezie-
bungen derselben zu den Centralorganen deutlicher erkannt, das Geselz der
excentrischen Sensationen festgestellt und alle diese Forschungsergebnisse mehr
und ‘mehr flir pathologische Erscheinungen verwerthet wurden, hat mit der
besseren Erkenntniss auch die Behandlung der Neuralgien neue Anhalispunkte
gewonnen, und statt der empirischen kritiklosen Anwendung vielfach empfoh-
lener Mittel ist man mit Erfolg von rationellen Grundlagen geleitet worden.

*) Im Verlaufe meiner Wirksamkeit sind mir auch spater bei mebrgehirenden

33+
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Ausser diesen ficberlosen intermittirenden Neuralgien ist aber
noch eine andere Form fieberhafter intermittivender Krankheits-
prozesse hervorzuheben, die mit grosserem Rechte auf den Namen
larvirter oder, wenn man will, comilirter Wechselfieber Anspruch.
machen konnen, die Infermittens convulsiva bei Kindern. Von
dem ersten Kranken dieser Art, den ich im Jahre 1832 sah, bis in
die neuste Zeit, sind mir jihrlich mehrere Fille davon vorgekom-
men; die meisten betrafen Kinder von 2—9 Jahren; selten in
einem friiheren, nie in einem spiteren Alter habe ich sie meinen
Notizen zufolge beobachtet.

In der Regel wird der Arzt erst gerufen, wenn der Anfall,
bereits ausgebildet, die Angehdrigen in die Hngstlichste Besorgniss
versetzt. Man findet dann die Kinder besinnungslos, die Augen
meist geschlossen, die Pupille ist erweitert, reagirt itheraus triige
bei eiufallendem Licht, die Temperatur des Kopfes isi erhghl, die
Muskeln des méssig geritheten Gesichts werden durch die heftig-
sten Zuckungen verzerrt, der Mund ist geschlossen, die Lippen
zucken, oft ist er nach einer Seite hin verzogen, schaumiger Spei-
- chel dringt aus demselben hervor, zuweilen blutig gefirbt; gelingt
es denselben zn Gffnen.und Getriinke oder Medikamente einzfiih-
ren, so werden dieselben schwer oder gar nicht hinuntergeschluckt
und fliessen mit dem Speichel wieder aus. - Ausser den Gesichis-

Waochnerinnen #hnliche Erscheinungen vorgekommen. Wibrend die gewdhn-
lichen Dolores post partum fehlten, klagten die Kranken iiber die heftigsten
Schmerzen im Verlaufe, eines auch wohl beider Schenkelnerven, die vom Kreoze
aus sich hinaberstreckten, zwar nicht wie oben intermittirten, aber wie Nach-
wehen remittirend bis zum dritten, vierten Tage andauerten und dann ohne
jede Medication allmidlig nachliessen. Der Uterus, der. sich wihrenddes unter
Austreibung der Lochien regelmissig contrahirte war durchaus schmerzlos.
Nimmt man hiezu auch die Erfahrung, dass einzelne Geburten nur von
Schmerzen im Kreuze begleitet sind ohne die gewdhnlichen Uteruswehen, so
liegt die Frage nahe, ob nicht sowohi Wehen wie Nachwehen excentrische
Sensation sind, von einer congestiven Reizung des unteren Riickenmarks ab-
hingig, Erscheinungen, die in den angefiihrten Fillen daher rihren, dass die
Riickenmarksreiznng nicht sowohl au den Ursprungsstellen der zum Uterus
verlaufenden Nervenfiden, als an denen der Schenkelnerven ihren Sitz auf-
geschiagen,
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muskeln sind auch die der Extremitdten, meist einer Seite, selte-
ner beide, von den heftigsten Krimpfen befallen; wo beide Seiten
von Zuckungen befallen werden, geschieht dies nicht gleichzeitig,
sondern wechselnd bald die eine, bald die andere; auch die Respi-
rationsmuskeln, nicht die obern des Gesichts, sondern auch am
Halse und Thorax verfallen den krampfhafien Contractionen, und
selbst die inneren Schling- und Respirationsorgane bleiben nicht
verschont, daher die Athemziige sehr kurz, von weit horbaren
Rasselgerduschen beg]éitet, zuweilen aussetzend, ohne dass die
physikalische Untersuchung eine Gewebsverinderung darthite. Bei
der ersten Beobachtung fiirchtet man jeden Augenblick Erstickung,
eine vermehrte Erfahrung lehrt trotz der heftigsten Erscheinungen
die Hohe der Gefahr geringer anschlagen. Diese orilichen Affek-
tionen begleitet ein sehr frequenter Puls und erhhte Hauttempe-
ratur. Nach einigen Stunden brechen hier und da, zuerst gewdhn-
lich am Kopfe, Stirn und Gesicht, Schweisse hervor, die sich nach
und nach ilber den ganzen Korper verbreiten, oft ausserordentlich
profuse werden, so dass man, bei der noch immer nicht abneh-
menden Intensitit der {ihrigen Erscheinungen, Todesschweisse vor
sich zu haben meinen konnte, wenn nichi die allgemeine Wirme
der Haut und die beharrende Gleichmissigkeit des Pulses eines
Besseren belehrten. Hat dieser allgemeine Schweiss einige Zeit
angedauert, dann wird er missiger, und die Kr-éimpfe lassen all-
milig nach und zwar in umgekehrier Ordnung von der ihres Auf-
tretens; zuerst wird die Respiration wieder regelmissiger und freier,
dann lassen die Zuckungen in den Extremititen und zuletzt die
Verzerrungen des Gesichtes nach, aber alles nur sebr allmilig;
immer noch tritt hier und da, an diesem oder jenem Theile eine
schnell voriibergehende Zuckung auf, bis sie sieh ganz verlieren;
auch der Mund wird leichter gebffnet und das Schlueken wird
wieder mbglich. Oft hat diese Scene 4, 6, auch wohl 8 Stunden
angedauert. Erschopft offnen die Kranken wieder die Augen, se-
hen sich anfangs wie aus dem Schlaf erwachend mit mattem iriu-
merischen Blicke um, und gei)en die ersten Zeichen des wieder-
gekehrten Bewusstseins von sich; nach wenigen Stunden sind sie
ganz besinnlich, fihlen sich durchaus wohl und bald ist keine
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Spur mehr des tberstandenen Siurmes, als etwa ein geringes
Mattigkeitsgefithl zuriickgeblieben, das sich bald verliert.

Aber nicht Alle kommen so gut davon; in einzelnen . Fillen
bleibt eine paralytische Schwiche, in anderen eine vollkommene
Paralyse in den Extremititen derjenigen Seite und der Gesichts-
hilfte zurlick, die im Anfalle allein oder am heftigsten ergriffen
war. Jene verschwindet in eipigen Tagen oder Wochen, diese
bleibt Jahre hindureh, erst allmilig gewinnt der Kranke den Ge-
brauch der gelihmten Glieder wieder, aber die volle Kraft der an-
deren; gesund gebliebenen Seite stellt sich nie ganz wieder her.
So sehe ich noch jetzt héuf{g ein 23 jihriges Middchen auf unseren
Strassen, die, 6 Jahre alt, von einer solchen Intermittens convul-
siva befallen war; die Extremitiiten der rechten Seite, wihrend des
Anfalles der Sitz. der hefligsten Krimpfe, blieben ein Jahr hindurch
fast ganz geldhmt, dann ersi fing die anfangs langsam wachsende
Brauchbarkeit an zu steigen, nahm mit den Jahren zu und kann
seit_ etwa 8 Jahren ziemlich vollstindig genannt werden, aber noch
heute ist die rechte Seite etwas .ungelenkiger und schwiicher als
die linke.

Die sofortige Diagnose dieser bosartigen Fieberanfille ist des-
halb nicht ohne Schwierigkeit, weil das #Hussere Bild derselben
sich in nichts von der sogenannten Apoplexia hydrocephalica der
Kinder unterscheidet, die urplitzlich die bis dahin ganz gesunden
Kleinen ergreifend, in wenigen Stunden todtlich verliuft. Auch die
Interm. convulsiva todtel im zweiten, spiitestens dritten Anfall,
wenn sie verkannt wird, und dann schliesslich durch dieselben
Momente wie die Apoplexia hydrocephalica, durch Druek der:pldiz-
lich itberfiillten Hirnvenen und sertsen Erguss in die Hirnhdhlen;
aber diese gleichen inneren Fakioren, aus denen der gleiche
Symptomencomplex resultirt, haben in beiden sehr verschiedene
Ausgangspunkte, iiber die bei der grossen Schwierigkeit der spe-
ciellen Diagnose der Hirnaffektionen oft erst die Autopsie Aufschluss
giebt. Wihrend bel der,intermitte’ns, ausser der Ueberfiillung mit
Blut und Serum nichts Bemerkenswerthes zu finden ist, bildet die
Apopl. hydroceph. die ungeahate plotzlich auftretende Schlussseene
sehr verschiedener lingere Zeit durch Nichts sich verrathender
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anatomischer Verinderungen der Hirnmasse, Wie der alte Name
des Hydrocephalus ist auch sie eine Ontologie; bald ist sie der
Ausgang von Hirntuberkeln, in anderen Fillen einer schleichenden
Arachnitis; in einem Falle bei einem einjéhrigen Knaben fand sich
an ‘der DPeripherie der rechten grossen Hemisphire eine gelb er-
weichte Stelle von der Grisse einer Wallnuss, und endlich wird
sie auch durch Hussere Schidiichkeiten, namentlich durch Sonnen-
brand hervorgerufen und dann ist auch ihre anatomische Grund-
lage keine andere als die der Interm. convulsiva.

Diese nun von den verschiedenen Hirnleiden zu unterscheiden,
die einen gleichen Symptomencomplex hervorrufen, ist erst dann
miglieh, wenn gegen Ende des Anfalls mit Einiriit des allgemei-
nen Schweisses der Puls ‘ruhiger und regelmiissiger wird, die
Krimpfe immer mehr nachlassen, wihrend bei der Apopl. hydroc.
(wir wollen der Kiirze wegen die ontologische Bezeichnung bei-
behalten) auch ein profuser Schweiss eintritt, dabei aber der Puls
und die Hauttemperatur unaufhaitsam sinken.

Zur Vermeidung unniitzer, ja schidlicher therapeuntischer Ein-
griffe, zu denen die Heftigkeit der Erscheinungen so leicht ver-
leitet, ist es aber liberaus wichtig mbglichst frith die diagnostische
Klarheit zu gewinnen. Man muss daher noch andere Momenie als
die durch den Symptomencomplex gegebenen beriicksichtigen. Ei-
nen beachienswerthen Anhalt gewdhrt immerhin eine gieichzeitig
verbreitete Wechselfieberepidemie, aber keinen sicheren, da dieselbe
das Vorkommen der Apopl. hydroceph. nicht ausschliesst. Auch
dadurch darf man sich nicht irre léiten lassen, dass die Apopl.
hydroceph. erfabrungsgemiiss gern in den ersten heissen Friibjahrs-
tagen auftriit, welche zuweilen im jihen Witterungswechsel die bis
dahin herrschende kiihlere Temperatur verdringen; denn gerade
im - Friihjahre treten auch die intermittirenden Krankheitsformen
mit erneueter Heftigkeit auf. Bei dieser Unsicherheit ist ein ge-
nates Examen iiber das Befinden der Kinder wihrend der letzten
Stunde und Tage vor dem Paroxysmus von wesentlichem Belang.
Dasselbe wird in der Regel herausstellen, dass die Kinder, die wir
in einem Anfalle der Interm. convulsiva finden, kurz vor demsel-
ben und fast um dieselbe Stunde am letzien oder vorletzten Tage
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sich nicht wohlgefiihlt, blass ausgesehen, mehrfach gegiihnt, oder
woh! gar matt und schléfrig sich hingelegt, oder auch einen wirk-
lichen Wechselfiecberanfall gehabt. Wihrend Letzteres von den
Angehbrigen wohl immer aus freien Stiicken mitgetheilt wird,  er-
fahrt man die weniger anffallenden und fiir nichts geachteten und
darum hiufig tibersehenen Erscheinungen nur. aul wiederholtes und
genaueres Befragen; nicht selten ist es mir vorgekommen, dass,
wihrend selbst die Mutter die Tage vorher als vollkommen gesunde
bezeichnete, doch eins der Geschwister oder der Dienstmiidchen
sich erinnerte, dass das Kind unlustig gewesen, iiher Einschlafen
der Hinde und Schwiche in dem Arm und Bein der Seite geklagt,
die pun im Paroxysmus der 8itz der heftigsten Krimpfe waren.

Endlich ist auch das Alter der Erkrankten mit zu den diagno-
stischen Hilfsmitteln zuzuziehen. - Wie schon friiher erwihnt, kommt
die Febris interm. convulsiv. #dusserst selten - bei Kindern unter
2 Jahren vor; unter den vielen von mir beobachteten Fiillen finde
ich nur 4, die jiinger davon ergriffen wurden, alle iibrigen, die
man dafiir halten konnte, wiesen sich als hydrocephalische Apo-
plexie aus, die’in einem Anfall todtete;~ oder es war jene Form
des sogenannien Hydrocephalus acutus, die ohne bemerkbare, oder
wenigstens wenig die Beachtung auf sich ziehende Vorliufer mit
einem stiirmisehen Stadium der Turgescenz beginnt. Nicht selten
geht dieses Stadium voriiber, ohne dass sich die weiteren Erschei-
nungen des auf sehr verschiedenen Veréinderungen im Gehirn beru-
henden Prozesses unmlttelbar ankniipfen; nach einem Anfalle von
12 —24 Stunden werden die Kleinen vollstindig frei und munter,
so wie es nur immer nach eipem Anfall der Interm. convulsiva
beobachtet wird, die gar schnelle Besserung fiihrt leicht zu der
Vermuthung, man habe eine Intermission dieses Uebels vor sich;
man giebt das Fiebermittel, aber der Anfall kehrt nichis destowe-
niger wieder, der ganze Symptomencomplex des Hirnleidens eni-
-wiekelt sich unaufhaltsam und der Tod erfolgt nach leidensvollen
Scenen, die sich oft 6 bis 8 Tage hinziehen. Wie bei Erwachse-
nen so fireten auch bei Kindern die Krankheitserscheinungen in
Folge von Hirnleiden gern in intermittirender Form auf, wie das
auch idltere Beobachter. schon angefithrt; die intermittirende Form
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des Hydrocephalus fiihrt schon der wackere Gdlis an. Hat man
diese Eigenihiimlichkeit der genannten Prozesse auch immer im
Auge, man kann doch leicht zu einem diagnostischen Irrthum ver-
leitet werden, dem man sich um so lieber hingiebi, als man dabei
ein hoffnungsreicheres Wirken vor sich hat, und ich gesiehe gern,
dass ich selbst mehrmals solchem Irrthum verfallen bin, obwohl
mich die Erfahrung gelehrt hat, in der Prognose vorsichtig zu sein.
Neben mehreren Fillen von Hirntuberkulose ist mir einer heson-
ders bemerkenswerth, der darum hier folgen soll.

Ein dreivierteljihriges Médchen, sorgsamen und gebildeten Eltern angehgrend,
bei dem die ersten Zdhne durchzubrechen im Begriff waren, und das mit Ausnahme
einer hin und wieder hervortretenden Verdriesslichkeit, wie sie wihrend dieses
Processes so gewdhnlich, bis dahin wohl genihrt, frisch und munter gewesen,
erkrankte plétzlich an Convulsionen; kurz vor dem Anfall hatien die Angehérigen
kalte Hinde, ein kaltes blasses Gesicht and Zittern wie beim Fieberfrost bemerkt;
diesen Erscheinungen waren schoell die heftigsten Krdmpfe im Gesicht und den
Extremititen gefolgt; in diesen fand ich das Kind bei vermehrter Hauttemperatar,
jagendem Pulse, missig gerdthetem Gesicht, gedflneten Augen mii stierem Blick
und triger Pupille. Das Alter beriicksichtigend, glaubte ich eine Apoplexia hydro-
cephalica, oder das Turgescenzstadium des Hydroeephalus selbst vor mir zu haben.
Als aber nach etwa 6 Stunden der Anfall unter guten Schweissen endete und voll-
stindige Besserung eintrat, mausste ich eine Intermitt. convuls. voraussetzen und
gah Chinin. Am zweiten Tage darauf (im Tertianrhythmus) kehrten zu einer dem
ersten Anfall entsprechenden Zeit leichte Zuckungen wieder, verschwanden aber
bald und mahnten nur mehr darao, den Gehrauch des Chinins zu wiederholen.
Mehrere Tage blieh das Kind ganz munter, nur etwas verdriesslicher als sonst; da
kehrte nach sechs Tagen ein dem ersten ahnlicher, aber nicht ganz so stirmischer
Anfall wieder; das Kind war namentlich weniger unbesinnlich, reagirte meist. auf
dussere Reize; 48 Stunden hielten leichte Zuckungen im Gesicht und den Extre-
mitéten fast ununterbrochen an, dabei fortwéhrendes Fieber; der Kopf heiss, das
Gesicht mitonter etwas lebhafler gerdthet, das Ange vielfach offen, glinzend, nicht
reizlos, das Schlucken normal, Stubl musste beférdert werden, Urin vegelmissig;
allmilig wurde die Respiration schwerer, ohne eine nachweishare tiefere Affekiion
der Lungen, und so verschied das Kind.

Die Autopsie zeigte ein iiberaus massenhaftes, geronnenes, eitriges Exsudat
aufl der oberen vorderen Hilfte der ganzen rechten Hemisphire, das sich von dort
auch iiber die untere Fliiche bis zur Fossa Sylvii erstreckte, eine halbe, stellenweise
eine Linie dick, in welchem Arachnoidea "und Pia mater vollstindig eingebettet
waren. Die vom Exsudat freien Theile der Hirnhdute waren ziemlich stark injicirt,
das ganze Hirn blutreicher als gewdhnlich, in den Hirnhéhlen wenig serdses Ex-
sudat, die Plexus massig blutreich, nirgends Erweichung, auch Tuberkel n/irgends
aufzufinden.
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Wir heiten sonach esine ausgebreitete Arachuitis vor uns ge-
habt, die abgesehen von dem eigenthiimlichen Verlauf der nach
der Massenhaftigkeit und Qualitit des Exsudats fast ein lingerer
gewesen sein muss, als das Auftreten des Symptomencomplexes
erkennen liess, noch die Seltenheit des intermittirenden Auftre-
tens, wenigstens zu Anfang mit sich fiihrte, ein Fall, der in mei-
ner imm Gebiete der Hirnkrankheiten ziemlich ausgebreiteten Erfah-
rung vereinzelt dasteht.

Es mag das Gesagte geniligen, um die Mahnung zu rechtferti-
gen, wie sehr es bei der oft schwierigen Diagnose ndthig alle Mo-
mente zu beriicksichtigen, um die Intermiitens convulsiva von an-
deren mit Hirnleiden auftretenden ihnlichen Symptomengruppen im
‘Beginne zu unterscheiden.

Mit dem Herbste des Jahres 1849 erschienen alle Wechsel-
fieberformen wieder hiufiger. Es war dies die Zeit, in der wir
seit- 1831 auch die Cholera wieder in grisserer Ausbreitung sa-
hen. Doeh wie 1849 die asiatische Seuche an unserem Orie und
naher Umgebung ‘nicht sehr ausgebreitet war, so blieben auch die
Intermittenten in ihrer Hinfigkeit noch weit hinter denen der nichst-
folgenden Jahre zuriick. Im Jahre 1830 und 51 allmilig weitere
Kreise ergreifend, erreichten sie in dem bisen Cholerajahr 1852
(dem bdsesten, das wir bisher hier gehabt) eine Zahlenhohe, die
selbst die des Jahres 1831 weit hinter sich zuriickliess, dauerten
withrend der Herrschaft der Cholera im August und Sept'ember
fort, und schwanden keineswegs wie frither mit dem Aufhdren die-
ser Epidemie, sondern waren bis zuin Spitherbst 1856 die vor-
herrschend zur Beobaehtung kommenden Krankheiten und haben
erst seit dem vorigen Jahre eine merkliche Abnahme gezeigt, ohne
indess ganz geschwunden zu sein.

Der Charakier der Fieber war im Allgemeinen wihrend dieser
7 Jahre ziemlich derselbe, am eigenthiimlichsten und ausgepriigte-
sten in ihrem Culminationsjahre 1852. In diesem waren sie nicht
nur ungleich zahlreicher, sondern entwickelten sich auch wie im
Jahre 1831 aus scheinbar continuirlichen gastrischien, bilitsen,
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fieberhaften Affectionen, die anfinglich die Diagnose erschwerten,
zamal sie sich 2 bis 3, zuweilen mehrere Tage hinzogen, ehe ein
rhythmisches Auftreten erkénnbar wuvde.

In Bezug auf die einzelnen Erscheinungen in den Paroxysmen
haben die fieberhafien Intermittenten aber dieser Jahre ein'Gemein-
sames: eine im Verhiliniss zum Hitze- und Schweissstadium sehr
geringe lntensitit des Frostes. Ich kann in Wahrheit sagen, dass
der Schiittelfrost, wie ihn unsere besten Beobachier beschrieben,
wie ich ihn selbst im Jahre 1830 in einer Epidemie zu Halle als
Klinizist, und noch 1831 beim Beginn meiner hiesigen Praxis
hiufig gesehen, in der ganzen erwihnten Zeit zu den Seltenheiten
gehorte, gleichviel ob bei den ein-, zwei- oder dreitéigigen Fiebern.
Wir haben daher die Beobachiung unserer Altvorderen, dass die
Quartana mit einem besonders intensiven Frost auftrete in der Er-
fahrung dieser Jahre nicht bestitigi gefunden.

Was die Verbreitung der Wechselfieber in dem erwihnten
Zeitraum betrifft, so verschonten sie keinen Stand, es mochten
seir'lev Wohnungen und Lebensverhiltnisse noch so glinstig sein,
kein Geschlecht, kein Alter bis zu dem zartesten Siuglingsalter
hinab; bei einem sechswochentlichen und einem zehnwtchentlichen
Kinde kam mir eine Quartana vor, Quotidiana und Tertiana waren
selbst in diesem zarten Alter nicht gar zu selten.

Die Rhythmen anlangend, so waren die Quotidiana, Tertiana
und Quartana fast gleieh hiufig, vielleicht, dass die Tertiana sonst
die gewdhnlichste Form, den anderen Beiden um etwas an Hiufig-
keit nachstand*); die Quotidiana duplicata’kam 4 Mal, die Quar-
tana duplie. 5 Mal, und 4 Mal eine Quintana duplic. (2 Fiebértage,
2 freie, 2 Fiebertage vor. Dabei haben wir hervorzuheben, dass
wenn #ltere Beobachter den Eintritt der Paroxysmen bei den ver-
sehiedenen Rhythmen an gewisse Tageszeiten. vorzugsweise. gebun-
den angeben, wir dies nach unserer Wahrnehmung nicht bestiti-
gen kinnen. Die Quotidiana machie eben so oft des Morgens,

*) Bei der iibergrossen Beschiftigung, die nicht selten eintrat, ist es mir nor
mbglich gewesen, diejenigen Fille zu notirten, die etwas hesonders Bemer-
kenswerthes zeigten; daher ist es mir nicht méglich, genaue Zahlenverhiltnisse
anzugeben.
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wie im Laufe des Tages und gegen Abend, ja nichi selten.in der
Naeht ihre Anfille, wihrend die Quartana oft ‘des Morgens und im
Laufe des Tages eintrat. ‘

Auch die Entwickelung der Anfille war bei den verschiede-
nen Formen oft zu Anfang gleich undeutlich. Ganz abgesehen vom
Jahre 1852, indem wie schon frither erwihnt dem deutlich ge-
schiedenen rhythmischen - Auftreten der Fieberanfille ein mehr-
tigiger continuirlich fieberhafter, zuweilen remittirender, Krankheits-
prozess voraufging, bis die begleitenden gastrischen Beschwerden
gemindert oder heseitigt waren, haben wir auch in den anderen
Jahren oft eine zwei- bis dreitiigige Dauer der ersien Anfdlle ge-
sehen, ohme dass besondere andere Beschwerden vorangegangen
oder sie begleiteten. '~ In der Regel war nur dieser erste Anfall ein
so stark protahirter, die spiteren blieben in - den gewdhnlichen
Grenzen und, was noch besonders zu erwihnen, die Intermissionen
wurden bald sehr rein. Eine Ausnahme hiervon machte in vielen
Fillen die Quotidiana, deren Paroxysmen oft so lange dauerten,
dass fast gar keine Intermission wahrzunehmen war; mit dem Ab-
treten des Schweissstadiums, ja zuweilen wihrend dasselbe noch
andauerte, begann schen der neue Anfall.

Die Erscheinungen in den Paroxysmen anlangend, haben wir
aussér den gewthnlichen Erscheinungen des (wie schon oben an-
gefiibrt) meist sehr missigen Kiltegefilhls, der Hitze und des (hiufig
protrabirten) Schweisses bei diesen epidemischen Intermittensfor-
men namenilich der letzten Jahre eine iiberaus grosse Schmerz-
haftigkeit des Kreuzes, die sich aus der Lumbargegend nicht selien
dem Nervenverlaufe nach in die beiden Schenkel hineinzog und
erst mit dem Schweisse nachliess, zu erwihnen, die Cephalalgie
erreichte nicht selten einen die gewOhnliche Heftigkeit weit tiber-
steigenden Grad, ohne dass dusserlich in eben dem Grade gestei-
gerte Congestionen zu bemerken waren. Im Bereich der wihrend
der Intermissionen meist ganz freien gastrischen Organe trat wih-
rend der Anfille, entweder zur Zeit der Kilte oder beim Ueber-
gang der Hitze in das Schweissstadium, ein ziewmlich copidses Er-
brechen von Schleim und Galle mit Milderung der vorangehenden
cardialgischen Beschwerden ein. Die Percussion der Milz in den



525

verschiedenen Stadien des Anfalls und der Intermission ergab con-
stant die bekannten Vergrosserungs- und Verkleinerungsphiinomene;
bei hiiufig wiederholten Anfillen blieb sie auch in der Intermission
vergrossert. Im Cholerajahre 1852 sehen wir mehrere Male Brech-
durchfille mit den Paroxysmen auftreten; zwei Kinder, 7 und 9
Jahre, bekamen in einem Recidiv der Intermiitens die ausgebildete
Cholera und starben, sie gehbrten beide denselben Eltern an, und
waren durch hiufige Recidive sehr angegriffen.

Eine besondere Aufmerksamkeit habe ich auch in den letzten
Jahren der bei den intermittirenden Fiebern oft beobachieten Schmerz-
haftigkeit der letzten Hals- und ersten Brustwirbel gewidmet, und
-kann hiernach theilweise dasselbe aussprechen, was ich schon an
einem anderen Orte (das Fieber an sich eic. Berlin 1845. S.103)
dariiber gesagi: dass zwar eine mehr oder minder grosse Empfind-
lichkeit der genannten Wirbel sich in vielen Fillen vorfindet, dass
sie aber auch in eben so vielen Fillen fehlt, und dass daher in
dieser Reizung das Wesen des Wechselfiebers zu suchen, durchaus
unstatthaft ist; ebenso wenig sieht dieselbe mit irgend einem Rhyth-
mus in niherer Beziehung; meist scheint sie einen secundiren
Zustand an den betreffenden Stellen des Riickenmarks oder seiner
Membranen anzudeuten, der Folge des Krankheiisprozesses ist, wie
ein solcher auch bei vielen anderen intercurrent auftritt, und bei
einiger Intensitiit complicirende Erscheinungen hervorruft (wovon
bald an einem anderen Orte).

Bei den Intermittenten aller Rhythmen schwindet diese Spinal-
reizung in der Regel, sobald die Paroxysmen durch das Fiebermittel
unterdriickt sind; die bloss oriliche Behandlung derselben beseitigt
dagegen das Fieber nie. Doch habe ich eine Form der Intermit-
tens beobachtet, bei welcher diese Spinalaffection constani eine
grissere Bedeutung hat; es ist das eine undeuntlich ausgepriigte, der
Larvata nahestehende Form, die in den letzten Jahren ebenso, wie
in den Jahren 1832 —387, wie wir schon frither erwiihnt, Gofter
vorkam.

Wie damals boten auch jetzi die Paroxysmen weder einen eni-
schiedenen Frost noch reichlichere Schweisse dar; die Kranken
klagten iiber ein grosses Matiigkeitsgefiihl, Kreuzschmerzen, iber
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Eingenommenheit, weniger iiber Schmerzhaftigkeit des Kopfes, Durst,
weniger itber Hitze als iber ein Gefiithl von Unruhe im Korper;
den Eintritt des Paroxysmus bezeichneten nur voriibergehend kalte
Hinde und Fiisse, neben der erwiihnten plotzlich sich steigernden
Mattigkeit, das Ende nicht sowohl Schweiss als eine allmilige Ver-
minderung der Beschwerden; dabéi war die Frequenz im Pulse
wenig (ber di¢ Norm gesteigert, die Temperatur nicht besonders
erhoht. Besonders auffallend war aber ein wihrend der Imtermis-
sion grisseres Mattigkeitsgefilhl als nach den enischieden ausge-
sprochenen viel heftigeren Paroxysmen, so dass die Kranken wih-
rend derselben hiufig das Bett hiiteten, oder doch mindestens Gfter
aufsuchten. Ohne starken Zungenbeleg und Anomalie der Ge-
schmacksempfindung, war doch der Appetit sehr gering, weit ge-
ringer als in den Intermissionen der Fieber, die mit heftigen An-
fillen auftraten und wihrend " derselben. von cardialgisehen Be-
schwerden und Erbrechen begleiiet waren. Daher war denn auch
der Charakier der Krankheit nur an der sich zu bestimmter Zeit -
und in bestimmter Wechsel wiederkehrenden Steigerung der Symip-
tome zu erkennen. Charakterisiisch war die grosse Hartniickigkeit,
die gerade diese Intermittensform dem Fiebermiitel entgegengesetzie,
mehrfache Darreichung blieb fruchtlos, und wer sich nicht von
dem Schlusse ex juvaniibus et nocentibus durch eine lingere Er-
fahrung und tieferes Eingehen in die Krankheitsprozesse frei ge-
macht, hiitte hier leicht in der Diagnose irre werdéen kénmen. Die
Untersuchung der Wirbelsiule, auf die die Wissenschaft der dreissi-
ger Jahre noch nicht so enischieden aufmerksam gemacht hatte,
ergab in allen diesen Fillen eine bedeutende Empfindlichkeit der
ersten Brustwirbel, und die therapeutische Beriicksichtigung dieser
Localaiféction, die Anwendung von Egeln,” Schropfkipfen, Vesican-
tien, war von dem wesentlichsten Nutzen fir die Behandlung, erst
nach diesen gelang es das Fieber durch Chinin zu beseitigen; eine
Erfahrung, die wir auch bei manchen intermittirenden Neuralgien
zu machen Gelegenheit hatten.
Die fieberlosen Intermittenten haben wir auch in diesen letz-

ten Jabren in mannigfachen Verschicdenheiten zu beobachien Ge-
legenheit gehabt. Wihrend wir in den dreissiger Jahren die
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intermittirenden Neuralgien fast ausschliesslich in der Bahn des
Quintus sehen, haben wir sie jetzt nicht allein in verschiedenen
sensiblen, sondern auch im Bereiche motorischer Nerven beobachet.

Von der ersteren waren auch jetzt die Neuralgien des Quinius
die vorherrschenden, ausser ihnen war die Ischias.sowoll ein- als
beiderseitig ein ziemlich hdufiges, immer im Tertianthythmus auf-
tretendes Leiden. Fiinf Mal finde ich die Neuralg. intermitt. inter-
costalis verzeichnet, zwei Mal im fiinfien, ein Mal im sechsten,
zwei Mal im achten Zwischenrippenraume; zwei Mal als Quotidiana,
drei Mal als Tertiana. Die heftigsten unter ihnen waren die Affec-
tionen der unteren Intercostalnerven; neben der Beschrinkung des
Atbmens, die eben gemeinsam, trat hier noch, neben einer grisse-
ren Intensitit des Schmerzes, Uebelsein und galliges Erbrechen
mit auf, so dass eine gleielﬁeitige Affection einzelner Lebernerven-
dste nicht unwahrscheinlich schien. Von entziindlichen Leiden un-
terscheiden sich diese Intercostalneuralgien durch ihre giinzliche
Fieberlosigkeit.

Drei Mal kam die intermittirende Enteralgie (1 Quotid., 2 Tert.)
vor. Auch hier fehlte jedes Fieber; die Schmerzen, die sich iiber
den ganzen Leib ausbreiteten' und am heftigsten in der Nabel-
gegend sich concemririen, vermebrten sich durchaus nicht bei Drack
von aussen, dabei war der Leib ohne Spannung, mehr weich, es
fehlte Wiirgen und Erbrechen, obwohl der Anfall die Kranken meh-~
rere Stunden marterte, der heftige Schmerz erzeugte im Gesicht
einen unverkennbaren Ausdruck von Unruhe bei vermehrter Blisse,
der Puls war kiein, krampfhaft zusammengezogen, seine Frequenz
meist unter der Norm, die Korpertemperatur nicht erhdht, vielmehr
Hinde und Fiisse kithl: In den Intermissionen fiihlten sich -die
Kranken vollkommen wohl, nur von der iiberstanden Quaal elwns
angegriffen. In einem vierten Falle war diese intermittirende En-
teralgie mit Cardialgie verbunden. Driickender, bohrender Schmerz
in der Magengegend, verbunden mit Ziehen bis in den Riicken, mit
Uebelkeiten und Wiirgen von Sehleim bei veiner Zunge, croffneten
die Scene; bald aber verbreitete sich der Schmerz weiter iiber den
Unterleib, besonders um den Nebel; auch hier waren die beglei-
tenden objectiven Erscheinungen, die Indolenz des Leibes, der
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retardirte krampfhafte Puls, ganz dieselben wie in den rein enteralgi-
schen Fillen, und die Dauer der Paroxysmen eine drei- bis vier-
stiindige; wihrend derselben war kein Mittel, weder Klystiere, Ca-
taplasmen, mnoch Einreibungen, Senfieige oder innerlich gereichte
Antispasmodica, im Stande eine Linderung der iiberaus schmerz-
haften Beschwerden herbeizufiihren.

Neben diesen deutlich ausgesprochenen intermittirenden Neu-
ralgien muss ich noch eines Falles von Hyperfisthesie gedenken,
der, obschon nicht streng hierher gehirend, seiner Seltenheit we-
gen besondere Erwibnung verdient. Bei einer Intermitt. quart.
dupplicata (2 Tage Fieber, 1 frei, 2 Tage Fieber), deren Anfille
vollsttindig und regelmiissig entwickelt waren, klagte die Kranke, eine
Frau in den vierziger Jahren iiber ein hichst listiges Jucken und
Brennen auf der Innenfliche beider Hinde; es war so-heftig, dass
von allen Beschwerden, welche die ziemlich intensiven Anfille mit
sich fiihrten, gerade diese ihr die allerpeinlichste war; eine sicht-
bare Verinderung der Haut war dabei nicht vorhanden, das Uebel
kam und schwand mit den Paroxysmen und wurde mit diesen be-
seitigt.

Im Gebiete der motorischen Nerven sind mir die fieberlosen
intermittirenden Affectionen seltener vorgekommen, aber doeh in
verschiedenen der Erwiihnung werthen Erscheinungen. Bei einem
jungen Handlungsgehiilfen sahen wir ein im- Tertianrhythmus wie-
derkehrendes mehrstiindiges Herzklopfen in Verbindung mit Angst
und Beklemmung, das zuerst lingere Zeit verkanni, dann sofort
dem Chinin wich. In einem anderen Falle traten bei einer 36jih-
rigen, sonst gesunden Fral ein um den anderen Tag 10 Uhr Vor-
mittags heftige Zuckungen im linken Arm und Beine ein.”-— In
einem dritten Falle war neben dem Ram. front. nervi V. auch der
dritte muskulomotorische Ast desselben Nerven ergriffen, und in
Folge davon traten sichtbare Zuckungen im Musc. masset. ein, die
tiglich von 9-—12 Uhr Vormiitags andauerten.

Auch intermittirende Affectionen vasomotorischer Nervenfasern
haben wir zu beobachten Gelegenheit gehabt. Wir rechnen dahin
drei Fille von sogenannter Ophthalmia intermittens, die alle im
Tertianrhythmus auftraten und stets 8-—10 Stunden andauerten.
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Die Haupterscheinung war eine ziemlich intensive, mehr oder we-
niger verbreitete Hyperiimie der Conjunctiva, mit ziemlich bedeu-
tender Empfindlichkeit gegen das Licht, vermehrter Thrénensecre-
tion, die gegen Ende des Anfalls unter Absetzung eines geringen
schleimigen Secrets sich wieder verlor; auffallend war dabei eine
im Verhiiltniss zu der geringen eniziindlichen Affection sehr bedeu-
tende Schmerzhaftigkeit des Auges selbst, theils . seiner niichsten
Umgebung, namentlich in der Bahn des R. frontalis quinti; in zwei
Fillen waren die drei oberen Halswirbel empfindlich, im dritten
fehlte diese Empfindlichkeit.

Dieses Missverhiltniss zwischen dem Grade der Entziindung
und des Schmerzes begiinstigt sehr die Annahme, dass man es in
diesen Fillen mit einer primir neufalgischen Affeetion zu thun
habe, die im  Wege des Reflexes auf vasomotorische Nerven die-
Hyperiimie hervorrufe; moglicherweise sind aber auch diese von
vorn herein mit ergriffen; ob diese aus den erwihnten wenigen
Fillen abgeleitete Ansicht die richtige, wird einer weiteren Unier-
suchung zu entscheiden anheim gegeben werden miissen, die frei-
lich durch die nicht zu grosse Hiufigkeit der zur Becbachtung ge-
langenden Fille sehr erschwert wird.

Jedenfalls aber diirfte, was von diesen intermittirenden Ophthai-
mien gilt, auch von den Affectionen gelten, die von ‘den Schrift-
stellern als intermittirende Entziindungen unter den comitirtenn Fie-
bern aufgefihrt werden.  Ich muss gestehen, dass so viel auch
von den ilteren Autoren iiber diese intermittirenden Entziindungen
mitgetheilt ist, ich doch nur sehr wenig gesehen, das diesen Na-
men mit Recht verdiente. Die einzige von mir beobachtete Form,
die man dahin rechnen konnte, wire eine sogenannte intermitti-
rende Pleuritis, woven zwei Fille, beide Male als Tertiana aufiraten;
sie begannen mit Frost und pleuritischen Stichen, zu denen sich
ein kurzer, sehr quilender, trockener Husten geselite, der erst im
Schweissstadium nachliess und mit den Stichen zu Ende des An-
falls wieder verschwand, ohne dass irgend weleche bedeutende
Sputa sich gezeigt. Nimmi man diese Erscheinungen mit den Er-
gebnissen der physikalischen Untersuchung, die weder wihrend der
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Anfille, noch in den ziemlich freien Intermissionen ein Exsudat
ergab, und vergleicht man damit die in der That nicht unbedeu-
tenden Beschwerden, so wird die Analogie mit der oben erwilhnien
Ophihalmia interm. kaum zuriickzuweisen sein,

Nur dadurch unterscheiden sich diese intermittirenden Hyper-
fmien (wie man sie richtiger nennen méchte) wichtigerer, in den
Lebensprozess eingreifender Organe von der Ophfhalmie, dass sie
mit Fieber verbunden sind. Fiir die Pleuracongestion ist dieses Fie-
ber ein unterscheidendes Merkmal von der in den iibrigen Erschei-
nungen sehr dhnlichen intermittirenden Intercostalneuralgie, bei
welcher zuweilen auch der Husten nicht fehlt. Acceptirt man diese
Auffassung der sogenannien intermittirenden Pleuraentziindung, so
steht sie mit den intermittirenden Congestionen zum Gehirn, wie
sie in der F. interm. apoplectica, comatosa der Alten auftritt, und
oben von uns beschrieben worden, in einer Reihe.

Eins hat die Beobachtung sowoh! fiir diese .comitirten Fieber,
wie fiir die larvirten, d.h. die fieberlosen Intermitienien, die inter-
mittirenden Neurosen, fesigesteilt, — sie machen nie Recidive.
Dagegen wurden die gewthnlichen Wechselfieber durch ihre hiu-
figen Riickfdlle, die keine diiitetische und therapeutische Fiirsorge
ganz abzuwenden vermochte, mnicht nur im hohen Grade listig,
sondern fiihirten auch, bei einiger Vernachlissigung und ungiin-
stigen Aussenverhilinissen, nicht selten zu einer tiefen Zerriitiung
der ganzen Constitution, und in nicht wenigen Fillen, durch die
sich daraus entwickelnden Nachkrankheiten, zn einem todtlichen
Ausgange.

Von diesen Nachkrankheiten sind besonders zwei hervor-
zuheben: eine bedeutende Vergrisserung der Milz in ihrem Lingen-
und Breitendurchmesser, und eine mehr oder weniger ausgebildete
allgemeine Wassersucht, bei der aher die Milzvergrisserung nie
vermisst wurde. Wo diese letztere allein bestand, waren mit ihr
anhaltende Storungen in den Verdauungsorganen, Aufgetriebenheit
des Leibes, Mangel an Appetit, unregelmiissige Aus]eeruhgen, bei
sehr bedeutender Volumszunahme Beschwerlichkeit in den Athmungs-
functionen und ein cachectisches lenkophlegmatisches Aussehen ver-
bunden.
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Die Wassersuchten unterschieden sich, ganz abgesehen von
der grosseren oder geringeren Ausbreitung des serbsen Transsudats,
wesentlich dadurch, dass in einer grossen Anzah! von Fillen na-
mentlich bis. zum Jahre 4854, sie nie mit Albuminurie verbunden
waren, so dass ich es bereits als einen Erfahrungssatz annahm,
dass sich in Folge von Wechselfiebern kein sogenannter Bright-
scher Hydrops ausbildete. Die letzten Jahre haben diese Annahme
entschieden umgestossen, da in der bei weitem grossten Zahl der
Fille andauernd und in grosser Menge Eiweiss im Harne nachge-
wiesen werden konnte. Diese letzieren waren die biseren und
verliefen in der Regel todilich; die Wassersuchten dagegen, die
nicht mit Albuminurie verbunden waren, wurden wenn sie nicht
vernachlissigt, zu lange bereits bestanden, ehe sie zur Behandlung
kamen, hinfig mit Erfolg behandelt, so trostlos auch oft der An-
blick war, den die Kranken darboten. Ich habe acht Fille von
Kindern, 6 Knaben und 2 Midchen verzeichnet, zwischen 8—144
Jahren, die alle im hohen Grade wassersiichtig, mit stark ent-
wickelter Anasarka an den unteren Extremititen, grossen Mengen
Wasser im Bauche, bei den Knaben mit glasiger Anschwellung der
Haut des Penis und des Praeputii, in Behandlung kamen und ge-
nasen; auch von Erwachsenen wurde mancher dieser Fille geheiltf.

Fiir die pathologische Anatomie des Wechselfiebers haben wir
trotz des langen Zeitraums, der grossen Zahl unserer Beobach-
tungen und des grossten Eifers mit dem wir, namentlich im letzten
Jahrzehnt, jede Gelegenheit zur Autopsie im Krankenhause wie in
der Privatpraxis benutzten, doch nur geringe Ausbeute gewonnen,
selbstredend schon deshalb, weil Todesfille im Verhiltniss zu den
Erkrankungen, .der Natur des Leidens nach, selten vorkommen.
Nur zwei Mal hatte ich Gelegenheit die Leichen solcher Kranken
zu untersuchen, die im Anfalle selbst gestorben waren; ein Mal
bei einem alten  marastischen Manne, der im zweiten/Anfalle einer
Tertiana wihrend des Frostes gestorben; ich fand eine sehr ver-
grosserte, 7 Zoll lange, 4} Zoll breite, harie, pralle, 1} Zoll dicke
Milz, die aus den Einschnitten reichlich Blut von weinrether Farbe
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ergoss und eben solche Firbung der harten Textur darbot; sonsi
nichts Bemerkenswerthes; das andere Mal war es ein 414jihriger
Knabe, der.des Morgens noch munter, gegen 10 Uhr Vormittags
mit Frost erkrankt war und nach Verlauf einer Stunde verschied;
ich fand bereits eine Leiche, und niihere Erkundigungen machten
es wahrscheinlich, dass er an den vorangegangenen Tagen leichte,
unbemerkt gebliebene Fieberanfille .gehabt; auch hier wurde nichts
Bemerkenswerthes als eine Milz gefunden, 5 Zoll lang, 3 Zoll breit,
von weichem dunkelblaurothem Gewebe; der Knabe hatte auch
frither oft am Wechselfieber geliiten.

Die tibrigen Todesfille kamen alle auf Rechnung der Wasser-
suchten. Bei sieben von diesen, bei denen im Leben kein Eiweiss
im Harne gefunden war, fanden wir ausser einer grossen dunkel-
blauroth gefirbien, weichen Milz mit oft faltiger, gerunzelter Capsel .
keine bemerkenswerthe Veriinderung irgend eines wichtigen Organs
als einen meist animischen Zustand derselben, und dem entspre-
chend im Herzen und den Gefissen eine geringe Menge diinnfliis-
sigen dunklen Blutes.

In den Fillen, in denen die Wassersucht wihrend des Lebens
mit Albuminurie gepaart war, wurden die Nieren régelmﬁssig im
zweiten Stadio der Bright'schen Krankheit gefanden; sie waren ver--
grossert und die Corticalsubstanz stark fettig infiltrirt, von gelblich-
weisser Firbung; ofi erstreckte sich die Entaftung auch itber die
Pyramiden. Das Riickenmark zu untersuchen, habe ich leider bei
dem grossen damit verkniipften Zeitaufwande unterlassen miissen;
hochst wiinschenswerth wire es, wenn andere, in dieser Beziehung

mehr begiinstigte Beobachter ihre Aufmerksamkeit darauf richteten;
und wenn auch dadurch nur theilweise negative Resultate, oder
das Vorhandensein hyperimischer Zustinde der Meningen oder des
Marks in einzelnen Fillen constatirt Wﬁrden, so wire doch ein An-
halt gewonnen,

Die Diagnose der Wechselfieber, wie wenig Schwierigkeiten
sie auch in vielen, ja den meisten regelmiissig entwickelten Fillen
darbietet, kann doch nach dem, was wir oben iiber die verschie-



333

denen bheobachteten Formen mitgetheilt, in nicht wenigen erheb-
lichen Zweifeln unterliegen. Wir wollen dabei von der grossen
Aehnliehkeit der Paroxysmen mit rhythmiseh wiederkehrenden An-
fillen des hectischen Fiebers, der pydmischen Krankheitsprozesse
absehen, da bei gehbriger Beriicksichtigung der localen Zerstorungs-
prozesse in jenen, der ganzen Entwickelungsweise in diesen ein
irrthum nicht wohl Platz greifen kann; aber schon die gewdhnliche,
fieberhaft-gastrische Form dieser rhythmischen Krankheitsprozesse
kann, besonders anfangs, so lange die Intermissionen nicht ent-
schieden ausgesprochen, ein Anfall sich so lange hinzieht bis der
andere beginnt, oder die fieberhaften Erscheinungen sich zwar mil-
dern, aber zu keiner Zeit ganz weichen, zur Verwechselung mit
gasirischen [iebern ftihren, und das um so eher, als auch bei
diesen Milzvergrisserung hiufig angetroffen wird, die dem Wechsel-
fieber constant inhirirt.

Unter diesen Umstidnden filhren dann die zu bestimmter Zeit
und nicht gerade 'des Abends eintretenden, oder mindestens doch
nach einer gewissen bald erkemnbaren Ordnung vor- oder nach-
setzenden Exacerbationen zu richtiger Erkenntniss, wobei dann die
herrschende Epidemie ein wesentliches Hillfsmiitel abgiebt.

Will man die schulméssige Schilderung der drei Stadien ven
Frost, Hitze und Schweiss als alleinigen Anhalt benutzen, so wird
man in vielen Fillen irre gehen, da bald der Frost, bald der
Sehiweiss ganz fehlt, oder doch nur sehr unbedeutend angedentet
wird. In noch anderen Fillen haben wir den ganzen Symptomen-
complex sich so eigenthiimlich gestalten sehen, dass nur der Rhyth-
mus die Natur des Leidens erkennen liess.

In allen solchen Fillen wird nun gliicklicherweise fiir den
practischen Erfolg nicht viel darauf ankommen, ob die Diagnose
erst nach dem zweiten, dritten oder<einem spiteren Anfall festge-
stellt wird; misslicher ist diese Ugssicherheit aber da, wo unge-
wohnliche locale Affectionen einzelner edler Organe den Fieberanfall
begleiten (Febr. comitat.) und so dem Ganzen einen eomplicirteren
(wenn man will larvirenden) und gleichzeitig gefihrlicheren Cha-
rakter aufdriicken. Dahin gehort vor Allem die von uns oben auch
in diagnostischer Beziehung schon weitldufiger behandelte Intermit-
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tens convulsiva der Kinder, die, dhnlich wie die sogenannte Apo-
plectica dlterer Personen, bei ofterer Wiederkehr, in Folge vendser
Congestionen zum Hirn durch Druck und sertse Transsudation in
die Hirnmasse und die Hohlen todtlich werden. Nach den Angaben
ilterer Autoren soll der dritte solcher Anfille stets ibdilich sein.
Eine geniigende Erfahrung, diesem Saiz zu bestitigen, habe ich zu
sammeln moglichst vermieden; aber einzelne vernachlissigte Fiille
und die Schwere der Affectionen spricht dafiir, dass er nichi ohne
Begriindung; immerhin hingt von einer zeitigen Diagnose und der
darauf basirenden Behandlung mit dem Fiebermittel mindestens die
Verhiitung von Verletzungen der Hirnsubstanz und’ ihrer Folgen,
wie Lihmungen, oft auch das Leben ab. Das sicherste diagnosti-
sche Merkmal bleibt nebst anderen erwihnten immer die auffallend
schnelle und vollkommene Besserung nach so drohenden Krank-
heilserscheinungen, ein Conirast, wie er in so unmittelbarer Auf-
einanderfolge nicht leichter in anderen Krankheiten beobachtet wird,
eine Besserung, mit welcher sofort das nothige therapentische Han-
deln -einzutreten hat.

Auch die Diagnose der intermittirenden Neuralgien ist nicht
ohne Schwierigkeiten. Vor allen Dingen muss man sich vergegen-
wirligen, dass wenn auch die Bahn des N. V. am hiufigsten der
Sitz derselben isi, sie doch auch in vielen anderen Nervenbahnen
beobachiet werden; wo diese nun zu inneren Organen sich er-
sirecken und in derer Parenchym sich ausbreiten, da wird ‘man
vor Allem sich zu hiiten haben, dass man nicht der Schmerzen
halber ein substantielles (in der Regel) eniziindliches Leiden vor-
ausseizt, und sich dadurch zu Sclritten in der Behandlung, wenn
auch nur wihrend der Paroxysmen verleiten ldsst, die zweck-
los und deshalb naehtheilig’ werden kdnnen. Vor solchen diagno-
-stischen Irrthiimern kann schon die richlige Auffassung einzelner
Momente sicher bewahren. In dieser Beziehung ist constant: dass
die grosse Schmerzhaftigkeit dieser Neuralgien in keinem Verhili-
niss zun den entweder ganz vermissten oder doch nur geringen
Functionsstorungen der prédsumtiv ergriffenen Organe sieht; dass
ferner da, wo die Organe der uitersuchenden Hand zugiinglich
sind, Druck auf dieselben durehaus nicht empfindlich, die Schmerz-
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haftigkeit eher mildert, als steigert; dass der Puis an Frequenz in
der Regel nichi zugenommen, ja wohl mitunter retardirt, kleiner
und krampfhaft erscheint, und die allgemeine Temperatur nicht er-
hoht ist. =— Nicht minder bezeichnend fiir die Natur dieser Uebel
ist das fast plotzliche- Nachlassen der Anfille, das vollige. Wohlbe-
finden nach denselben und ihr unerwarteter ‘Wiedereintritt. In
vielen Fillen dieser Neuralgien sind einzelne Stellen an der Wirbel-
siule empfindlich, die den Urspriingen (oder Austrittsstellen) ein-
zelner Nerven oder Nervenfiden entsprechen, die in die ergriffene
Bahn eingehen, — eine Erscheinung, die aber auch den nicht
intermittirenden Neuralgien hdufig angehort.

So sicher nun in der Regel die Beriicksichtigung der ange-
gebenen Momente zur richtigen Erkenntniss leiten wird, so ist man
doeh bei alledem den hiufigsien Irrthiimern bei den intermittiren-
den Neuralgien gerade in den Bahnen desjenigen Nerven ausgesetzt,
in dem sie am h#ufigsten vorkommen, des V. ndmlich.

Es ist bekannt, dass tiefere Leiden der Hirnsubstanz und der
Meningen nicht selten zu Anfang mit einem regelmissig intermit-
tirenden Rhythmus ihrer Erscheinungen auftreten. So habe ich
mehrfach Tuberkeln, Krebs und Erweichungsprozesse der Hirnsub-
stanz beobachtet, die zu Anfang als intermittirende Cephalalgien
im Quotidian- oder Tertian-Rhythmus auftraten; manche Meningitis,
wie die tuberkulose und unter den chronischen besonders diejenige,
die auf dem Boden einer syphilitischen Dyskrasie wurzelt #), tritt
zu Anfané in der Regel als dusserst schmierzhafte Neuralgia inter-
mittens frontalis, temporalis efc. anf. - In einzelnen dieser Fille
lassen die bald hinzutretenden secundiren Erscheinungen, als Er-
brechen in den Anfillen, hartn'zicl;ige Verstopfung ausser denselben,
und die Anamnese die wahre Natur des Leidens sofort ahnen; in
anderen wird der Irrthum bald nach Darreichung des Febrifugum’s,
oder auch ohnedies dadurch klar, dass aus dem intermitlirenden
Leiden ein continuirliches wird mit weiterer Entwmkelung eines eni-

*) Tch behalte mir vor, an einem anderen Orte dieser Form der Meningitis, die
ich bereits in einem kleinen Vortrage auf der Versammlung der Naturforscher
und Aerzte zu Tithingen erwdhnt, und scither noch griindlicher beobachiet,
eine ausfibrlichere Besprechung zu widmen.
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sprechenden Symptomencomplexes. Aber nicht immer firitt eine
fir die Diagnose so giinslige Gestalitung ein, und ich kann mir
nicht versagen, als Beleg einen Fall etwas ausfiibrlicher mitzu-
theilen, der seines ganzen Verlaufes wegen als ein seltener und
eigenthiimlicher zu betrachten sein miehte.

G. Kr., 16 Jahr alt, von gesundem, kriftigem Aussehen und gleichem Kor-
perbau, Sohn eines riistigen Vaters, aber einer sehr schwiichlichen Mutter, die kaum
30-Jahr alt, unter den Erscheinungen einer acuten Meningitis gestorben, ward im
Februar v. J. von einem fieberhaften Leiden mif hervorstechenden Kopfaffekiionen
ergriffen, das der Arzi seiner 4 Meilen von hier wohnenden Eitern fiir den Beginn
eines typhdsen Fiebers gehalten. Nach einigen Tagen war aber diesér\Vermuthung
entgegen eine schnelle vollkommene Besserung eingetreten. Seit jener Zeit war er
hieher auf das Gymnasium gekommen und hatte sich his zum 27. April ganz wobl
hefunden; ‘nur einige Male hatte er iber bald voriibergehende Kopfschmerzen ge-
klagt. An-dem génannten Tage fieherlos, mit gelinden. gastrischen Storungen Gber
einen heftigen Kopfschmerz klagend, der die-rechte Scheitel- und Stirnhilfte ein-
nahm; am 28. war Besserung eingeireten, dagegen wiederhoite sich am 29. jener
Kopfschmerz mit noch grisserer Heftigkeit um dieselbe Tageszeit, etwa eine Stunde
friker als am 27. eintretend; die iibrigen Erscheinungen gleichen auch denen des
ersten’ Anfalls; nachdem sich am 1. Mai derselbe Paroxysmus wiederholt, war mir
kein Zweifel, dass eine Neuralgia interm. verlige und die demgemdss eingeschlagene
Bebandlung batte auch vollkommenen Erfolg. Der wiederhergestelite Knabe be-
suchite wieder die Schule und blieb auch lingere Zeit vollkommen wohi. Am
4. Juli war er mit seinem Bruder zu Verwandien .auf das Land gegangen, haite
dort etwas erhitzt geBadet und war am Abende unter ganz #hnlichen Erscheinun-
gen erkrankt, wic sie im April heobachtet waren. Da er am 5. sich wieder ganz
wohl befand, so vermuthete seine Tante einen Rickfall des fritheren larvirten
Wechselfiebers, gab ihm sofort ecin Chininpulver und sandte ihn wieder hierher.
Am 6. Vormitiags trat der Anfall wieder mit iiberaus heftigen Kopfschmerzen ein,
wurde aber von mir, da ich auf einer fernen Geschiftsreise abwesend war, nicht
beobachtet. Als ich am 7. Abends bei meiner Riickkebr den Kranken hesuchie,
wurde mir mitgetheilt, dass der Anfall des vorigen’ Tages dies Mal mit Fieber bis
zum Abende angedauert, dann sei der Kranke munterer geworden, habe mit Appetit
einen Teller Suppe und Weissbrod gegessen und selr gut geschlafen; dies bessere
Befinden habe auch . bis gegen Mittag des heutigen Tages angedauert; dann habe
er wieder Fieher bekommen, und ther unertrigliche Kopfschmerzen geklagt; so
fand ieh den Patienten noch; der heftige Kopfschmerz nahm dies Mal die linke
Seite ein; es war vollstindige Besinnlichkeit vorhanden, meine Fragen wurden alle
sofort heantwortet; der Puls war frequenter, als ich ihn in den friiheren Anfillen
gefunden, etwa 110 Schlige in der Minute, die Haut heiss, aber im Begriff feucht
zu werden, und alle dbrigen Momente liessen mich vermuthen, dass der Anfall in
einigen Stunden voriibergehen werde und dann das Fiebermiftel nochmals in An-
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wendang kommen misse. Als ich am 8. Jali frith 9 Uhr den Kranken wieder
besuchte, waren meine Voraussetzungen leider nichit in Erfillung gegangen; ich
fand ihn sopords daliegend, nur nach wiederholtem lauten Anrufen antwortete er,
aber dann ganz deutlich und sachgemiss; ehen so hedurfte es wiederholter Auf-
forderung, eche die Zunge vorgestreckt wurde, die er aber auch sofort wieder
zurlickzog; sie war weisslich belegt und feuchi; der Puls war so frequent wie am
vergangenen Abend, aber etwas kleiner, die Temperatur iiberall erhoht, das Gesicht
auffallend blass, alier nicht kalt, das Auge geschlossen, resgirte aber bei Oeffnung
des Lides; die Nacht hatte der Kranke im Ganzen ruhig gelegen, aber viel und
schwer gestéhnt und auf Befragen iiber den Kopf geklagt. Eine Ueberfiillung der
Hirnvenen voraussetzend, verordnete ich einige Schripfkipfe in den Nacken; als
nach 2 Stunden der Heilgehiilfe mit der Applikation derselben, die in meiner Ab-
wesenheit geschah, kaum fertig geworden, verschied der Kranke plétzlich.

Bei der am 10. Juli vorgenommenen Leichenuntersuchung, wobei leider nur
die Schidelbéble gedffnet werden durfte, fanden wir durchaus keine auffallende
Blutfiille in den Sinus und anderen Venen. Nach Wegnahme der harten Hirnhaut
sahen wir sofort auf dem vorderen und mittleren Lappen heider Hemisphdren, auf
der linken am meisten, zahlreiche gelbliche Tuberkeln, von der Grésse eines
Stecknadelkopfes und darunter, die truppweise (traubenférmig) auf der Arachnoidea
besonders an solchen Stellen aufgelagert waren, wo sie iiher die Furchen zwischen
den Windungen hiniibergeht; sie waren sowohl oben als anf den Seitenflichen der
Hemisphdren und auch auf der Basis, hier aber nicht so zahlreich, theils trupp-
weise, theils einzeln zu finden; in der Fossa Sylvii fanden sich nur einzelne von
der Grisse eines Grieskorns; dabei war sof der oberen Fliche der Hemisphiren
von der grossen Léngsspalte his zur seitlichen Abdachung und vorderen Umhiegung
hin und wieder eine diinne Lage gelblichen fliissigen Eiters verbreitet. Die Hirn-
hiute waren weder stark injicirt, noch zeigte die Hirnmasse selbst auf Durch-
schnitten die mit grésserem Blutreichthum verbundenen Blutpunkte; die Plex.
chorioides waren bloss mit einigen grieskorngrossen Knétchen bedeckt, in den
Ventrikeln fand sich etwa ein Essloffel voll klaren Serums, senst keine.Veriinde-
rung, wie denn dberbaupt im ganzen {ibrigen Gebirn nichts' Abnormes zu fin~
den war.

Sehen wir von manchen Eigenthiimlichkeiten ab, die dieser
Fall durch die seltenere Form der gelben Tuberkel darbietet, die
abweichend von den weissen mehr die Convexitit der Hemisphiren
einzunehmen pfiegen (ef. Watson, Grundgesetze der pract. Hejl-
kunde. Bd. 2. S.482) und die hier iiberdies das seltene Vorkom-
men einer beginnenden eitrigen Zerfliessung darbieten, so ist, in
Bezug auf unser vorliegendes Thema, der ganze, bis zum letzien
Anfall in intermitlirenden Erscheinungen sich kund gebende Verlauf
sehr bemerkenswerth. ‘Es ist wohl . unzweifelhaft, dass diese zahl-
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reiche Tuberkelbildung, naclr ihrer Grosse und ziemlich festen Tex-
tur und ihrer eiterigen Zerfliessung, nicht als ein Product der
letzten vier Krankheitstage anzusehen, sondern mindestens in ihren
Anfingen auf die Zeit zuriickzubeziehen isi, wo fast 8 Wochen vor-
her die intermittirende Neuralgie auftrat; sie war schon ein Symptom
dieser Tuberkulose; ja es ist nicht ganz unwahrscheinlich, dass
die erste Deposition von Tuberkelinasse bereits im Winter in der
Heimath geschehen, als der dortige Arzt die Entwickelung eines
typhosen Fiebers fiirchtete. Die Intermittens ist wohl von einer
zweiten Ablagerung der Tuberkeln bedingt gewesen, und es bleibt
nur in hohem Grade auffallend, dass nach Darreichung des Chinins
fast 8 Wochen lang eine villig gesunde Periode eintrat, die in der
Diagnose einer intermitiirenden Neuralgie nur bestirken musste.
Das einzige, was zuerst Bedenken erregen konnte, war das Recidiv,
da die intermittirenden Neuralgien sonst nicht recidiviren; dadurch
konnte man auf die Vermuthung eines tieferen Hirnleidens hinge-
leitet werden. Ich sah erst den allerletzten Anfall und. sein Ver-
lauf gab mir eine Gewissheit, die jede Vermuthung uberflilssig
machte. Wihrend dieses Recidivs, dessen dritter Anfall t6dtlich
wurde, war wohl die eitrige Zerfliessung -eingetreten (denn die
Eiterbildung aus einer gleichzeitigen Arachnitis herzuleiten, ist nach
dem gefundenen Injectionszustande der Meningen nicht zuldssig),
und .die vermehrte Frequenz des Pulses, die erhihte Korpertempe-
ratur, die nach den Mittheilungen der Hausgenossen auch die ersien
beiden, von mir nicht becbachteten, Anfille begleileten, mussten
der Annahme einer blossen intermittirenden Neuralgie erhebliche
Zweifel enigegenstellen, zu denen die ersten Paroxysmen vor 8
Wochen nicht den geringsten Anlass gaben. So haben wir denn
in dem ganzen vorliegenden Falle ein seltenes Beispiel, wie ein
bedeutenderes substantielles Leiden im Hirn, nicht nur, wie hiufig,
in Foim einer intermittirenden Neuralgie auftreien, sondern auch
der Behandlung gegenilber sich eine lingere Zeil hindurch wie
eine solche verhalten kann. Freilich ist es auch 3elten, dass Me-
ningealtuberkulose bei einem Knaben auftriit, der bisher kriftig
und gesund nicht den geringsten Verdacht darbot, dass eine An-.
lage zur Tuberkelbildung in irgend einem Organe vorhanden; wo
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ein solcher vorliegt, wiirde man eher veranlasst sein, bei Krank-
heitserscheinungen wie den vorliegenden an die Moglichkeit einer
Meningealtuberkulose zu denken.

Betrachten wir nun nach den obigen Mittheilungen die Krank-
heitsprozesse, welche die Pathologie bisher wenig exact unter dem
gemeinsamen Namen der Wechselfieber aufgefiihrt und suchen auf
Grund derselben zu einer allgemeinen Auffassung ihrer Natur zu
gelangen, so eischeint es am rithlichsten, das allen Gemeinsame
zuerst hervorzuheben: den Rhythmus.

Als die einfachste Form dieser rhythmischen Krankheitprozesse
erscheinen die Neurosen, zumal die intermittirenden Neuralgien,
bei demen wir ausser den bestimmien in den ergriffenen Ner-
venbahnen auftretenden Schmerzen wenig andere hervoriretende
Erscheinungen wahrnehmen, namentlich weder in der Gefissaction
noch in den secretorischen Prozessen ii-gend etwas von jenen Ano-
malien beobachten, die bei den fieberhafien rhythmischen Krank-
heitsprozessen, den Wechselfiebern, in den Vordergrund treten.
Complicirter werden diese Prozesse schon, wenn ueben den sen-
siblen Nervenfasern auch motorische, am hiufigsten vasomotorische
in derselben Bahn mit ergrifien sind, wie z. B. bei der Ophthalm.
interm., oder wo die ergriffenen Nervenfiden sich in einem pa-
renchymatdsen Organ verbreiten und secundir ‘die Seeretion des-
selben alterirt wird; ob dies im Wege des Reflexes geschieht, oder
ob die Affection von vorn herein Uber sensible und motorische
Fasern verbreitet auftritt, miichte schwer zu entscheiden sein.

Worin das Wesen dieser Neuralgia interm. zu suchen, oder
deutlicher ausgedriickt, welche anatomische Verinderungen dersel-
ben zu Grande liegen, dariiber kann nichts Gewisses gesagt wer-
den, das tiefe Dunkel kann hichstens durch den einzigen Umstand
in Etwas aufgehellt werden, dass in der Regel eine oder die an-
.dere Stelle der Spina vertebr., die einer Ursprungsételle solcher
Nervenfdden .enispricht, welehe in die leidende Bahn eingehen, bei
dusserem Druck empfindlich erseheint und dadurch auf eine locale
Hyperémie schliessen lisst. Diese Hyperimie einer beschrinkien
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Stelle des Centralorgans bedingt eine Reizung, die excentrisch als
Neuralgie sich kundgiebt; warum als intermittirende, dafur ldsst
sich der Grund eben so wenig finden, als dafiir, dass. auch viele
andere tiefere Verinderungen in den Centralorganen intermittirende
Symptomencomplexe hervorrufen.

Wodurch diese beschrinkten localen Hyperdmien bedingt wer-
den, dariiber lisst sich eben so wenig etwas Geniigendes sagen.
Denn wenn die dadurch Bedingten intermiitirenden Neuralgien aller-
dings hiiufig' zur Zeit und an Orten vorkommen, in denen Wech-
selficber hiufiger erscheinen, wohl auch mitten in Epidemien, also
miglicherweise unter ihrer Herrschaft, so ist doch schwer einzu-
sehen, wie epidemische Einfliisse gerade auf so beschrinkie Stellen
des Nervensystems einwirken sollen, und iiberdies haben wir schon
frither hervorgehoben, dass wir diese sogen. larvirten Fieber sehr
verbreitet zu einer Zeit sahen, wo die wirklichen Wechselfieber
nur sehr selien auftraten. ~ Es wiirde wenig niitzen, in weitere
Hypothesen. iiber diesen Punki einzugehen, vielmehr geniigt es fiir
unseren Zweck darauf hingewiesen zu haben, dass diese intermit-
tirenden neuralgischen Affecte in vielen Fillen hdchsiwahrschein-
lich von einer beschrinkien congestiven Reizung des Centrums
abhiingen.

Wenn man nun dieser Annahme, als einer sich zwanglos aus
den Erscheinungen ergebenden, einige Berechtigung vindiciren kann,
so heisst es doch viel zu weit gegangen, weun man auf Grund
derselben zu der eine Zeit helieblen Ansicht sich bekennen wollie,
dass das wirkliche Wechselfieber (wie das Fieber im-Allgemeinen)
in einer Affection einer bestimmten Riickenmarkssielle beruhe. Wir
haben diese nunmehr von allen Seiten lingst aufgegebene Ansicht
heut nicht mehr wie vor zwolf Jahren zu bekiimpfen ntthig.

Die gewoOhnlichen Wechselfieber bieten in den einzelnen Paro-
xysmen einen Symptomencomplex dar, wie wir ihn in ausgedehn-
teren Stadien verlaufend in den sogenannten gastrischen Fiebern
vor uns sehen. Dass in diesen, den Organismus allgemein ergrei-
fenden Krankheitsprozessen auch das Riickenmark in gewisser Weise
mit- ergriffen sei, wird Niemand in Abrede stellen, ja die mehr
oder weniger regelmiissigen Remissionen und Exacerbationen hiingen
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gewiss mit den pericdisch fallenden und steigenden Functionirungen
des” Nervensystems zusammen; aber die vollstindige Intermission
der Wechselfieber, das giinzllche Aufhiren der Fiebererscheinungen
weist darauf hin, dass hier der beireffende Theil des Nervensystems
in einer, von jener sehr abweichenden, eigenthiimlichen Weise er-
griffen sei, in einer Weise, die dem Krankheiisprozesse das unter-
scheidend Charakteristische aufdriickt.

Dass durch die epidemisch-miasmatischen Einfliisse, die Ma-
laria, die das Wechselfieber erzeugen, zuerst das Blut alterirt wird,
ist eine allgemeine Annahime, die durch mannigfache bekannte .
Untersuchungen gestiitzt wird; dass der zweite von diesem aus
sofort'ergriffene Factor das Nervensystem sein muss, ist aus der
Betheiligung desselben bei den anomalen Functionirungen, die den
Symptomencomplex constituiren, wohl einleuchtend; nur durch
seine Vermittelung ist die beschleunigie Bewegung im Gefisssystem,
der fieberhafte Puls und die anomalen Secretionen auf der gastri-
schen Schleimhaut, der #usseren Haut und in parenchymatdsen Or-
ganen, wie der Leber etc., also alle Erscheinungen der Paroxysmen
moglich. Worin aber die Eigentbiimlichkeit derjenigen Affection
beruht, die den streng periodischen Rhythmus mit allen seinen
Niiancirungen, des Vor- und Nachsetzens bedingt, dariiber lassen
sich kaum entfernte Vermuthungen anstellen, noch weniger dariiber,
weshalb dieser Rhythmus in einem Falle ein ein-, in anderen ein
zwei- oder dreitfigiger ist. Eben so wenig lisst sich angeben, in
welcher Weise sich die Affection. des Nervensystems in den remit-
tirenden von der in den intermitiirenden Fiebern unterscheide,
denn wollte man sagen, dass die das Nervensystem alterirende
Potenz, die Blutanomalie, in den Intermittenten eine mehr voriiber-
gehende, weniger intensive sei, die durch die im Paroxysmus ein-
tretenden Secretionen, als Erbrechen, Schweiss ete. auf eine kurze,
bestimmte Zeit ausgeglichen werde, um bald von Neuem ihren Ein-
fluss zu Uben, so hiesse dies: keine Erklirung finden, sondern
nur der Verlauf des Krankheitsprozesses, die Folge der Erschei-
nungen, statt durch eine specielle Beschreibung, durch eine Phrase
darstellen. Dazu kommt noch, dass die Paroxysmen in vielen Fil-
len ohne jede derartige Secretion verlaufen, der man eine Blui-
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reinigende Eigenschaft zuschreiben kionnte, und es bliebe die Frage
ungelist, wie das verbesserte Blut wihrend der Intermission wieder
seine friheren schlimmeren Eigenschaften erlange.

Auch auf die Frage iiber die Ursache der verschiedenen Rhyth-
men wird man die Antwort schuldig bleiben miissen. Man weiss
aber nur, dass der Eine die Anfille téglich, der Andere alle zwei
oder drei Tage bekommt; diese Verschiedenheiten auf eine ver-
schiedene Schwere der Blutalteration, oder auf verschiedene indi-
viduelle Reizbarkeit des Nervensystems gegen das kranke Blut
zuriickfiihren, hiesse sich auf eine schwankende Hypothese stiitzen.

Noch viel weniger wiiren einzelne Annahmen ilterer Autoren zu
erkliren, wie die, dass die Quartana die schwerste der Formen, die
Quotidiana die leichteste sei. Gliicklicherweise ist diese Angabe auch
empirisch gar nicht zu bestdtigen; bei allen Rhythmen sind die Be-
schwerden oft von gleicher Intensitit, und wenn eine Verschiedenheit
vorhanden, so ist gerade die Quotidiana darum die listigste, weil sie
vermﬁge ihrer kurzen Intermission die Behandlung am meisten er-
schwert. Genug, wir wissen iiber alle diese Punkie gar keine Rechen-
schaft zu geben. Was man mit einiger Berechtigung behaupten kann,
ist: dass eine in ihren speciellen Eigenschaften wenig bekannte
Blutanomalie zuvorderst im Ceniro das Nervensystem mit seinen
die Circulation und die Absonderungen einzelner driisigen Organe
und membrantsen Ausbreitungen influencirenden Fasern in be-
stimmten 1'hythmisch wiederkehrenden Zeitriumen alterirt, und da-
durch den Symptomencomplex von beschleunigter Herz- und Ge-
fissaction, bei zuerst verminderter Circulation in der Haut (im
Frost) und gleichzeitig vermehrtem Blutandrang nach einzelnen in-
neren Organen, spiter bei vermehrter Turgescenz nach der Korper-
oberfliiche und Nachlass der inneren Congestion bedingt; dass die
inneren anomalen Congestivzusiinde meist den oberen Theil der
’gastrischén Schleimhant und die Leber treffen, und dadurch Mangeél
an Appetit, schlechten Geschmack, galliges und schleimiges Er-
brechen eic. bedingen, ausserdem aber noch constant in der Milz
ihren Sitz haben, ‘die wihrend der Anfille eine Volumszunahme
erleidet, welche sich bei wiederhergestellter peripherischer Circu-
lation und namentlich wit Eintritt des Schweisses zu vermin-
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dern beginnt, und mit dem Ende der Paroxysmen nahezu ganz
schwindet.

Sind dies die anomalen Herginge in der grossen Mehrzahl
der Fille, so erscheinen in anderen vereinzelten bedeutendere Cir-
culationsstorumgen in wichtigen - Lebensorganen, Hyperimien im
Gehirn, den Lungen ete. ‘

Dass diese, trotz mancher Aehunlichkeit der Erscheinungen,
nicht zu den enizitndlichen Affectionen zu rechnen, haben wir schon
frither darzuthun versucht. Es scheinen diese localen Complica-
tionen dadurch herbeigefiihrt zu werden, dass ausser dem Theile
des Nervensystems, der in allen Fieberparoxysmen mehr oder we-
niger tief von der anomalen Himatose mit ergriffen erscheint, noch
durch eine speciell individuelle Verletzbarkeit derjenige Nervenbe-
zirk mit betroffen wird, der die Circulation und mit ihr die plasti-
schen Prozesse in dem hervorstechend leidenden Organe beherrseht,
das das Fieber zu einem sogenannten comitirten stempelt. — Wir
miissen hier eine individuelle Disposition um so mehr voraussetzen,
als diese comitirten Fieber sich immer nur auf Einzelfille be-
schriinken und in "epidemischer Ausbreitung nicht leicht vorkom-
men. Wir nehmen, wie fir den Gesammtprozess, so auch hier,
die Nerven als den vermitielnden Factor an, der bei der gegebenen
Blutanomalie, den localen wie den gesammien Symptomencomplex
zur Entwickelung bringt.

Dass sich vielfach Gegner dieser pathogenetischen Auffassung
finden werden, bezweifeln wir nicht, aber eine genaue Analyse des
ganzen physio-pathologischen Herganges lisst uns wenigstens kei-
mnen anderen Weg offen.

Sind wir doch iiberhaupt der Ansicht und wollen sie beiliufig
hier aussprechen, dass die Mitwirkung der Nerven bei dem Zu-
standekommen sehr vieler und sehr substantieller (im Gegensatz
zu den sogenannien dynamischen) Krankheitsprozessen von vielen
Pathologen nicht génug gewiirdigt wird, dass in ihrer Lision viel
hiiufiger der Ausgangspunkt schwerer plastischer Anomalien liegt,
als man anzunehmen sich gewdhnt hat. Indem wir dies ausspre-
chen, weisen wir dennoch den leicht hingeworfenen Vorwurf neuro-
pathologischen Theorien zu huldigen zuriick, eben so, wie wir
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darum fitr einen Humoralpathologen gelten migen, weil wir Blut-
anomalien hiufig als Krankheitsgrundlage gestaiten, oder fiir einen
Solidarpathologen, weil die Veriinderung der Zelle uns oft als das
Primire erscheint. Wie fiir die zusammengesetzteren physiologi-
schen Prozesse das Zusammenwirken von Nerv,. Blut und Zelle eine
Nothwendigkeit erscheint, so auch fiir die pathologischen. Wenn
auch die Physiologie einen exacten Beweis fiir die Theilnahme des
Nervensystems an den Secretionen noch nieht zu liefern vermag,
wenn auch die Chemie bestimmte krankhafte Abweichungen des
Blutes noch nicht sicher nachgewiesen, die Annahme beider ist
immer ein Postulat des gesunden Menschenverstandes, die wir
kaum entbehren kinnen, und die darum nicht zu verwerfen, weil
hier die Hilfswissenschaften uns nicht so unterstiitzen, wie bei den
Veriinderungen der Zellen die mikroskopische Anatomie.

Immerhin liegen, den Nerveneinfluss auf pathologische Pro-
zesse anlangend, doch Thailsachen vor, die ihn sehr wesentlich als
einen unabweisbaren unterstiitzen. Welche Folgen die Durchschnei-
dung ‘der Nerven auf die Erniihrung z.B. des Auges, der Knochen etec.
iibt, ist durch die Hlteren und bekannten Versuche von Magendie
und Schiff dargethan. ‘Weniger bekannt diirften die Nachweise, die
Schroder van der Kolk dureh instructive Priparate seiner Samm-
lung zu fithren vermag, auf die ich durch Lambl’s interessanten
Reisebericht (Prager Vierteljahresschrift 1857) aufmerksam wurde.
Auf meine Anfrage daritber hat mir der berithmte hollindische
Gelehrte in freundlichster Weise brieflich die - dankenswerthesten
Mittheilungen zugehen lassen. Nach dieser entwickeln sich bei
gebrochenen Knochen im Gebiete durchschnittener Nerven eniweder
krebsige Degenerationen stait des normalen Callus, oder die Kno-
chen heilen gar nicht zusammen.

Wenn hiernach der Einfluss des Nervensystems auf die ca-
pillare Circulation und die damit verkniipften Exsudationsprozesse
ausser Zweifel steht, wenn ferner der Antheil, den das Nerven-
system bei dem Zustandekommen der Erscheinungen im Paroxys-
mus der Intermittens unzweifelhaft ausiibt, von einer unter epide-
misehen -oder endemischen Einfllissen depravirten Himatose herzu-
leiten, die auf die Nerven durch Stase oder Intoxication #hnlich
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wie die Durchschneidung wirkt, und dabei sich gewdhnlich in ein-
zelnen Organen, Milz, Leber, der gastrischen Schleimhaut eine
duarch jenen alienirten Nerveneinfluss veridnderte Girculation und
Secretion herausstellt; — dann ist fiir die Erscheinungen, wie sie
sich in den comitirten oder perniciosen Wechselfieberanfillen kund
geben, nur die Annahme einer etwas verbreiteteren Alteration im
Nervencentro nothig, die ausser den in gewdhnlichen Fillen an-
gegriffenen Theilen, noch einzelne besondere Faserziige befillt, die
mit dem hervorstechend leidenden Organ in Verbindung stehen.
Da, wo freilich eine intensive Malaria ganzen Epidemien einen bos-
artigen und hartnickigeren Charakier aufdriickt, ist es die Schwere
der Blutalteration, der das Pernicitse seinen Ursprung verdankt.

Fir die Therapie ist vor Allem ein Grundsatz festzuhalten:
wihrend der Anfille moglichst jeden Eingriff zu vermeiden; selbst
bei der Intermittens convulsiva der Kinder, lasse man sich trotz
der stiirmischen und drohenden Erscheinungen nicht verleiten etwas
Energisches anzuwenden; man niitzt dadurch nichts, wohl aber
kann dadurch geschadet werden; eine vielfache Erfahrung hat mich
belehrt, dass die . Hirnerscheinungen durch die Anwendung von
Blutegeln vermehrt wurden, eine Abkiirzung des Anfalls dagegen
nie erreicht wird, das einzige Unschiidliche sind kalte Umschlige
auf den Kopf; eine innere Medication verbietet sich fast -immer
von selbst, da die Kleinen nicht zu schlucken vermigen.

Unser Handeln bei allen erwihnten Formen der Intermittenten
muss sich auf die freien Zwischenriume beschriinken, und hier
haben wir durch das Chinin eine selten unsichere Basis erhalten.
Aber dennoch hat sein hoher Werth den Anspriichen der Aerzte
darum nicht geniigt, weil es den vielfachen Riickfillen vorzubeu-
gen nicht ausreicht.. Man hat deshalb in den verschiedenen Pri-
paraten desselben, in der Grdsse der Gabe, in der Zeit, in welches
es zu geben, Wege gesucht jenem misslichen Uebelstande entgegen-
zutreten; aber alle diese Bemiihungen haben sich fruchtlos erwie-
sen, und mussten es bleiben, denn eine richtige Wiirdigung des
Krankheitsprozesses muss erkennen lassen, dass eine derariige
Anforderung an kein einzelnes Miitel zu stellen ist. Nur eine on-
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tologisché Anschauung kann sich dahin verirren von einem einzel-
nen Mittel die daunernde Heilung complicirterer Krankheitsvorginge
zu verlangen, eine auf physiologischer Analyse beruhende Patho-
logie wird eine solche Aufgabe nicht stellen kdnnen.

Wenn irgendwo, lisst sich die Richtigkeit dieser Sitze hier
veranschaulichen.

Der einfachste pathologische Vorgang mit intermittirendem Rhyth-
mus§ist die sogenannte Interm. larvata, die intermittirenden Neurosen,
besonders die Neuralgie; hier haben wir eine einfache intermitti-
rende Affection sensibler Nerven, und da leistet auch das Chinin
Alles, was man fordern kann. Es beseitigt nicht nur die Anfille,
sondern, nach meiner Erfahrung wenigstens, erlebt man auch keine
Recidive. Es ergiebt sich daraus zwanglos eine specifische Wirk-
samkeit des Mittels auf das Nervensystem, die hier darum eine
dauernde ist, weil diejenigen materiellen Storungen bei diesen In-
termitienten nicht vorhanden sind, welche bei dem wahren Wech-
selficher einen wesentlichen Theil bilden und ausserhalh der un-
mittelbaren Wirksamkeit des Chinins liegen. Bei diesen hat aber
auch das Chinin nur die eine Wirkung, dass es von den mehr-
fachen Factoren, die zur Bildung des Symptomencomp’lexes bej-
tragen, einen auslost, ohne den das Ganze nicht zu Stande kom-
men kann, — n#mlich die pathologische Functionirung des Nerven-
systems, in welchem das rhythmische Auftreten und die vermehrte
Thitigkeit des Gefisssystems mit ihrem #ndernden Einfluss auf
mannigfache Secretionen wurzelt. Wir sehen daher nach seiner
Anwendung Rhythmus und Fieber schwinden, aber die gastrischen
Storungen, Mangel an Appetit, schlechter Geschmack, allgemeines
Mattigkeitsgefithl bleiben noch einige Zeit und verlieren sich bei
gehérigem Verhalten von selbst, da das wieder normal functioni-
rende Nervensystem durch Regelung der Circulation die verschié-
denen Colatorien befihigt die Riickkehr zum Normalzustande zu
fordern, — oder es bedarf nur einzelner diese Functionen regu-
lirender Mittel, um die Genesung zu bewirken. — Nehmen wir
ah, dass zundichst der Reiz einer durch Hussere Einfliisse alterirten
Himatose auf das Nervensystem die Fieberparoxysmen erzeuge, so
lieét eben die Wirksamkeit des Chinins darin, dass es das Nerven-
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system gegen jenen pathologischen Blutreiz unempfindlich macht,
etwa wie das Opium den Nerven gegen den Schmerz abstumpft,
der aus der Einwirkung kranker umgebender Gewebe auf seine
Fasern entsteht; — aber wie der Schmerz bei Nachlass der Opium-
wirkung wiederkehrt, wenn das kranke den Nerven reizende Ge-
webe dasselbe geblieben, so kehren auch die Fieberanfille wieder,
wenn nicht mit Nachlass der Chininwirkung die das Nervensystem
alterirende Potenzen gehoben, oder durch-ein unzweckmissiges
Verhalten wieder von Neuem erzeugt sind.” Daher kann das Chinin
‘und jedes andere ihnliech wirkende Mittel, wie selbst der Arsenik,
den Fieberanfall nur abschneiden und den Rhythmus heben, aber
geine Wiederkehr zu verhiiten, das ist die Aufgabe eines fort-
gesetzten sorgfiltigen Heilverfahrens, dessen Hauptmomente in
zweckmiéssigen Vorschriften iiber die Didt und das Verhalten gegen
die Witterungseinfliisse besteht, wihrend je nach den Indicationen,
wie sie die anderweitigen anomalen Erscheintngen des Zustandes
hinstellen, auch aus dem Arzeneischatze einzelne Mittel zu Hiilfe zu
nehmen sind. Wenn iiberhaupt, so ist es nur auf diesem Wege, nicht
aber durch ein beétimmte_s Febrifugum, méglich Recidive zu vermeiden.

Zur Unterdriickung der Fieberanfille bleibt nun aber das
Chinin. sulphur. immer das sicherste Mittel. Die Art seiner An~
wendung in Bezug auf die Gabe und die Zeit ist nur in der Praxis
eine sehr verschiedene, Diejenigen, die da glauben, es miisse erst
eine grﬁss'ere Anzahl Paroxysmen voriibergelassen werden, gewihn-
lich drei, ehe man zum Gebrauch des Fiebermittels schreitet, ha-
ben fiir 'diesen auf Tradition beruhenden Brauch kaum einen halt-
baren Grund, wenn nicht etwa den, dass friiher sich hiufig der
Rhythmus nicht klar berausstellt, und daher der Zeitraumb, der fiir
die Anwendung des Chinins dem Arzte zugemessen ist, noch nicht
sicher feststeht. Mehr gerechtfertigt ist die Zogerung, wenn der
Zustand des Magens nieht von der Art, dass das Mitlel gut ertra-
gen wird, wenn nach oben oder unten ausleerende Medikamente
vorangeschickt . werden miissen, um die gastrischen Stbrungen zu
beseitigen, die sich oft hochst Jistig durch die Intermissionen hin-
ziehen. Dariiber kann wohl oft der dritte, ja auch ein spiterer

Anfall herankommen, ehe man sich entschliesst zum Chinin zu~
35 *



548

greifen; aber nach einem mystisch-traditionellen Princip dies Zu-
warten zu ordnen, das hat keine Berechtigung.

Die Handlungsweise wird in dieser Beziehung oft durch den
Charakter der Epidemie festgestellt werden miissen. - In manchen
derselben gehen der Entwickelung der Intermittens mehr oder min-
der bedeutend gastrische Beschwerden vorauf und sich mit dieser
steigernd; hier sind vor der Anwendung des Febrifugums die so-
genannien antigastrischen Mittel, Brech-, Abfilhrmittel, leichtere
Solventia an der Stelle, bis die Intermissionen einigermaassen rein
erscheinen, so im Jahre 1831 und 52. In anderen Epidemien,
wie denen der leizien Jahre, tiraten die Paroxysmen plotzlicher
ein, ohne dass ein merklicheres Unwohlsein vorangegangen, in den
Intermissionen waren die Patienten fast vollkommen wohl; aber
mit jedem wiederkehrenden Anfalle stellten sich ‘mehr und mehr
gastrische Catarrhe, ‘polycholische Beschwerden eic. ein; in solchen
Fillen ist es dann geboten nach dem ersten, spitestens nach dem
zweiten erkannten Anfall mit dem Chinin einzuschreiten, wenn man
nicht eine Steigerung jener Beschwerden gewirtigen will. Bei
Intermittenten mit drobenden Erscheinungen, den pernicidsen, co-
mitirten muss nach dem ersten Anfall das Chinin gegeben werden.

Auch iiber die Art und Weise der Chininanwendung wéhrend
der Intermission haben sich sehr verschiedene Ansichten heraus-
gestellt. Am hiufigsten wurden grossere Mengen etwa 12—R0 Gr.
in getheilten Dosen alle 2—38 Stunden zu 2—3 Gr. gegeben; man
hielt eine solche Quantitit zur Unterdriickung des Anfalls nothig.
In den letzten Jahren hat man vielfach sich einer einzigen grosse-
ren Gabe wihrend der Intermission bedient, die aber doch kaum
die Halfte der frither angewandten Menge betrug. Die Niitzlichkeit
dieser einmaligen grosseren Gaben ist der Gegenstand vielfacher

~Erbrierungen gewesen, unter Anderen ist dariiber auch im Verein
fiir wissenschafiliche Medicin in Berlin verhandeli worden und die
Urtheile sind im Ganzen giinstig dariiber ausgefallen.

Ich selbst kann mich nach meinen, seit dem Jahre 1850 ge-
sammelten Erfahrungen diesen. giinstigen Urtheilen nur auf das
Entschiedenste -anschliessen. Die immer grossere Zahl der zur
Behandlung kommenden Fille bewog mich in jenem Jahre aus
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tkonomischen Griinden zuerst fiir die Armenpraxis zu den ein-
maligen grossen Dosen zu greifen, und der Erfolg war von vorne
herein ein so giinstiger, das ich bald iberall mich derselben be-
diente, und seitdem auch dabei verblieben bin. Ich gebe Erwach-
senen in der Intermission auf ein Mal 8 Gr. Chinin, in einem
Pulver oder Pillen, Kindern, je nach dem Alter vom 1. bis 14. Jahre,
2—6 Gr. Bei der Tertiana und Quartana lasse ich das Mitlel etwa
in der Mitte der Apyrexie nehmen, bei der Quotidiana sofort nach
beendetem Anfall. Bei jenen beiden Formen bleibt der Anfall
regelmiissig fort, bei der letzteren kommt er wohl noch ein Mal
wieder, wenn das Mittel nicht gleich beim Beginn der Intermission
gegeben ist, denn es scheint eine gar zu kurze Zeitdauer nicht zu
geniigen, damit- das Chinin seine Wirksamkeit entfalte; es ist aber
in solchen Fillen durchaus nicht ndthig die Gabe zu wiederholen,
da der nichstfolgende Anfall auch ohnedies fortbleibt. Wie sicher
diese Methode - die Anfille coupirt, das mag der Umstand bekun-
den, dass diese einmaligen Gaben, nachdem ich sie eine Zeitlang
angewandt, bis zum heutigen Tage, im Publikum unter dem Na-
men der Heidenhain’schen Fieberpulver bekannt, von den Apothe-
kern, die sie vorrdthig halten, vielfach ohne meine Anordnung
geholt werden, und sich gleichsam den Ruf eines besonderen Ge-
heimmittels - erworben haben; ist es mir doch mehrmals mitgetheilt,
dass die von mir im Hause verschriebenen Pulver lange nicht so
wirksam sein, als die in der Apotheke vorrﬁﬂiigen, und doch ent-
hielten beide nur 8 Gr. Chinin, so gross ist die Macht des Gehei-
men und Mystischen,

Gegen die Recidive hat aber diese Anwendungsweise des Chi-
nins, aus den oben angegebenen Griinden, eben so wenig irgend
einen Einfluss, als jede andere. Selbst die an bestimmten Tagen
(6ten und 7ten, 13ten und 14ten, 20sten und 21sten) nach dem
letzten Anfalle, als Abstumpfungsmittel fiir das Nervensystem gegen
etwaige pathologische Reize, wiederholien Ghiningaben schiitzen
gegen die Recidive nicht. Eine sorgfiltige Didt, die- sich auf
leichte Speisen beschriinken, aber schwer Verdauliches, schwere
Gemiise, rohes Obst, fettes Fleisch eic. vermeiden muss, ein vor-
sichtiges Verhalien gegen die Witterungseinfliisse, das Vermeiden
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feuchter kithler Abendluft, und daneben eine sofgﬁi]tige Regulirung
aller Ab- und Aussonderungen, durch geeignete Mittel, kbnnen allein
zuw gewiinschten Ziele filhren. Dennoch sucht bei alledem, so lang
noch epidemische Einflisse ihre Herrschaft iiber, bei den geringsten
kaum heobachteten Schidlichkeiten, das Fieber zuriickzukehren.

Unter den Nachkrankheiten, .die unter ungiinstigem Verhalten
und Aussenverhiltnissen stets recidivirende Wechselfieber erzeugen,
erfordern die Andimije, die Milziumoren und die Wassersucht un-
sere besondere Sorgfalt.

Als die sichersten Heilmittel aller dieser Uebel, die- im innigen
Zusammenhange mit einander stehen, empfehlen sich die Eisen- und
Chinapriiparate; nur diejenigen Wassersuchten, die mit Albuminurie
verbunden sind, verbieten des gleichzeitigen Nervenleidens wegen jene
Mittel, aber sie widerstehen auch leider mieist jeder andern Behandlung,

Die Wassersuchten ohine Albuminurie weichen, selbst wenn
sie schon einen hohen Grad erreicht, oft nach demn dauernden
Gebrauch starker Chinadecocte mit einem Zusatz ven Spir. mur.
ather., unter dem. Erscheinen einer reichlichen Diurese; dann {6r-
dert eine gute Kost und-Eisen die ginzliche Herstellung.

Die China ist hier ein wahres Diureticum, obwohi sie unsere
Pharmakologie, die gewissermaassen eben so ontologisch wie die
Pathologie, als solches nirgends auffiihrt. Durch ihre Einwirkung
auf Blut- und Nervensystem ftihrt sie Bedingungen herbei, unter
denen wieder'eine, lang entbehrte, normale Harnabsonderung auf
der die Genesung vorzugsweise beruht, erfolgen kann.

In anderen Krankheitsprozessen ist es eine Blutentziehung, - die,
dieselben Bedingungen hepstellend, zu einem Diureticum wird.

Die Auffassung der Krankheitsprozesse aus der Gesammtheit
ibrer physiologischen Faktoren fithrt, wie allein zu ihrer richtigen
Erkenniniss, so’auch zu der richtigen Wahl der Mittel, welche die
Hauptstorungen beseitigen. Bei einer solchen Auffassung der Wech-~
selfieber wiirde viel Zeit und Miihe gespart sein, die man zur Auffin-
dung und Vergleichung der verschiedenen Febrifuga verwendet, und
durch die man nichts bewirkte, als eine verwirrende Ablenkung von
dem, worauf es allein ankommt, von einer genauen Analyse und
darauf basirendem klaren Verstindniss der pathologischen Verginge.
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