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an die ,baldige Wiederkehr einer Gelegenheit hierzu h~itte denken 
kiinnen. Ob daher in der oben beschriebenen pliitzlichen Vermeh- 
rung der weissen Kiirperchen des Blutes ein Beitrag zur Begl'iffs- 
bestimmung der Febris puerperalis erkannt werden mtisse, oder 
ob eine solche Vermehrung genannter Blutbestandtheile auch an- 
deren Krankheiten eigen sei; ob ferner die Umwandlung der weissen 
Kiirperchen in Fettkugeln als ein Riickbildungsprozess der Krank- 
heit anzusehen sei und ob das Chinin auf diese Rtickbildung eine 
constante Einwirkung und wie es dieselbe iibe, sind Fragen, deren 
Ltisung umfassenderen und grtindlicheren Untersuchungen, als diese 
sind, vorbehalten sein wird. 

m 

XX. 

Ueber Wechselfieber. 
Beobachtungsergebnisse aus mehreren Epidemien. 

Von Dr. He in r .  H e i d e n h a i n  in Marienwerder. 

Un te r  dem Namen: Wechselfieber, hat die Pathologie yon 
jeher eine Menge sehr verschiedener Krankheitsprozesse zusammen- 
gefasst, die in ihrer Erscheinungsweise nur ein Moment: ein mehr 
oder weniger regelmiissiges, durch bestimmte freie Zwischenzeiten 
getrenntes Auftreten der verschiedenen, sie constituirenden, in be- 
grenzten Anf'fillen (Paroxysmen) verlaufenden S:/mptomencompleke: 
den W e c h s e l ,  Rh?thmus (weniger genau, Typus) gemein haben. 
Daher ist aucb die zweite H~tfte des 5Iamens: Fieber, eine ganz 
unpassende, da abgesehen davon, dass mit dem Namen Fieber hie 
ein Krankheitsprozess an sich, sondern immer nur eine Erschei- 
nungs- und Entwiekelungsweise gar mannigfacher Krankheiten be- 
zeichnet wird, eine Reihe der hier zu betrachtenden vollst~indig 
fieberlos verlaufen; und es werden die dutch eine solche falsche 
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Bezeichnung mSglichen Verwirrungen patbologischer Begriffe ebea 
so )venig vermieden, wenn man zur n~heren Unterscheidung yon 
larvirten Wechselfiebern spricht, als wenn man sagt ,,Wechselfieber 
sei jede rhythn~ische Krankheit, die dutch Chinin geheilt wird", 
und so die pathologisehen Dunkelheiten durch ein therapeutisehes 
Mysterium aufzuhellen vermeint. 

Dies zur vorliiufigen Andeutung meiner pathologischen Auffas- 
sung vorausgesehickt, werde ieh die eingehendere Betrachtung sp~iter 
fotgen lassen,  nachdem ich das in meiner praetisehen Laufbahn 
~iihrend versehiedener Epidemien in tier Privatp~axis wie im Kran- 
kenhause treu und gewissenbaft Beobachtete mitgetheilt. 

Als ieh, ein 23j~hriger junger Arzt, in der zweiten August- 
hiilfte des Jahres 1831 meine practisehe Laufbahn am hiesigen 
Orte begann, hatte bereits die asiatische Seuche zum ersten Male 
diese 5stlichen Grenzlande unserer Monarchie betreten. In vielen 
ferneren und Naehbarst';idten, in KSnigsberg, Danzig, Tllorn, Grau- 
denz ('4{-M. yon hier) und in dem zwei Meilen yon uns entfern- 
ten, jenseits derWeiehsel liegen~len S~kewe und deren Umgebungen 
hatte die Krankheit bereits zahlreiche Opfer gefordert. Marienwerder 
und die u~chste diesseitige Umgegend waren noch frei, abet der 
Gesundheitszustand war ein keineswegs erfreulicher. Eine aberaus 
stark verbreitete Epidemie (sogenannter) gastrisch-biliiiSer fieber- 
halter Zust~nde, mit den Erscheinungen allgemeiner grosser Mattig- 
keit, Mangel an Appetit, bitterem Geschmaek, Drnck in der Magen- 
grube, Uebelkeit und Neigung zum Erbrechen, seltener zur I)iarrhoe, 
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, gabon dem Neuling sofort 
vollani" Beschiiftigung: Einzelne yon diesen F~llen entwiekelten sieh 
als mehrwi~ehentliehe eontinuirliehe remittirende fieberhafte Krank- 
hei~sprozesse, abet bei weitem die griisste Mehrzahl gingen naeh 
Darreichung yon indieirtr Brechmitteln in Weehselfieber mit Quo- 
tidian- oder Tertian-Rhythmus tiber, deren Beseitigung meist keine 
weiteren Schwierigkeiten darbot, und die einmas vertrieben, au,eh 
nicht hiiufige Neigung zu Riiekf~illen zeigten. 

Wiihrend in den meisten Fiille~_u tier Paroxysmen nur alas ge- 
w~hnliehe Bfld tier Erscheinungen beobachtet wmMe, wie es die 
Lehrbiicher hinstellen, Frost, Hitze, Schweiss, Kopfsehmerz, Durst etc. 
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ffihrten andere., nicht ganz vereinzelte eine grosse, den AnF~nger 

zuerst leicht t~uschende Sehwere der Symptome mit sich. An 
einem Tage wnrde ich fast gleichzeitig zu zweien Kranken gerufen, 
die ~ach einem vorhergegangenen leichten Unwohlsein sich mit 
F~s t  niedergelegt und bald in eine viiliige Bewusstlosigkeit vet- 
fallen waren, aus der sir niehts zu erwecken vermoehte, l)er Kopf 
war heiss, das Gesieht gerSthet, die Augen gesehlossen, bei ihrer 

Oeffnung zeigte sich die Pupille erweitert, gegen alas Licht trlige 
reagirend; der Pals m~ssig frequent, nieht sehr entwiekelt. Ich 
gtaubte zwei Fiille yon starken zur Apoplexie tendirenden Con- 

gestioneu zum Kopfe roe mir zu h~ben,~ wie sir sich unter dem 
Einfluss der heissen Jahre wohl zu entwiekeln ~pflegen, und liess, 
um die drohende Gefahr abzuwenden, naeh Sitte der damaligen 
haliischen Sehule, in der ich gebildet, ttiehtig zur Ader, katte Um- 
sehliige auf den Kopf maehen, gab ein Laxans und ats nach einigen 
Stunden die Erseheinungen noch nicht nachliessen, wurden kalte 
Begiessungen angewandt. Am anderen Morgen frtih war die Freude 
gross., als ich die Kranken voltkommen wohl aufreeht im Bette 
sitzend land, und ihren und der AngehiJrigen Dank fiir (lie ener- 

gisehe Behandiung nnd Rettung aus grosser 6efahr entgegennahm 
und mir nieht wenig auf meinen ~eroismus zu Gute that. Aber 
wie schneli wurde die Freude des giiinzenden Kurerfolges getrtibt, 
oats ieh am folgenden Tage in den Nachmittagsstunden ~ieder ge- 
rufen, die Kvanken ganz in dem frtiheren gefahrdrohenden Zustande 
land. N0ch am Vormittage hatte ich bride wohl gefunden and 
jetzt wieder die fr~here Bewusstlosigkeit. Es halle sich bei dem 
einen, bald naeh meinem Weggange, bei der anderen einige Stun- 
den spliter etwas Frost, starker als bei dem vorigen AnF~ille ein- 
gestelit; bald war demseiben Hitze mit immer zunehmender Ein- 
genommenheit des Kopfes gefolgt, und naeh und nach die frtihere 
Bewusstlosigkeit eingetreten; der Anfall glieh ganz dem ersten und 
endigte ohne :die fl'tiher angewandten starken Eingriffe im Laufe 
der Nacht unter" starken Schweissen. Die Diagnose einer Febr[ 
interm..eomitata (soporosa, apopleetica) war nieht mehr zweifelhaft, 
und das Chinin verhinderte die Rtiekkehr des Paroxysmus, tier 
zum dritten Male vielleieht ein trtibes Ende genommen blitte. Seit 
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jener Zeit ist mir ein ithnlicher diagnostischer Irrthum nicbt wie- 
der vorgekommen, da ich bei so plhtzlich eintretenden Besserungen 
schwerer und Gefahr drohender KraokheitsersCheinungen stets, und 
zumal w~hrend einer herrschenden Epidemie, an ein Wechselfieber 
gedacht, und danach handelnd auch den zweiten Anfall abzuschnei- 

den vermochte. Aehnliche F~lle kamen mir im Lauf jener Epide- 

mie etwa ftinf vor. 
Die alte bekannte Erfahrung~ dass w~ihrend der tterrschaft 

einer Wechselfieberepidemie die verschiedensten anderweitigen 
Krankheitsprozesse eine Zeit lang wenigstens einer mehr oder we~ 

niger reinen intermittirenden Charakter annehmen, wurde auch 
damals vielfach best~tigt; wie viele anfangs scheinbar eontinuir- 
liche fieberhafte Prozesse~ in reine Intermittenten tibergingen, so 

] 

entwickelten sich auch aus anf~inglieh intermittirenden sogenannte 

Continuae remittentes mit gastrischen StiJrungen. 
Mit Beginn des Octobers, als sich bei uns die ersten Cholera- 

fiille zeigten und mit ihnen die bekannten Unterleibsbesehwerden 
in weiter Verbreitung auftraten~ wurden die gastrischen, bilitisen 

und intermittirenden Fieber immer seltener, und nur in s0weit 
schienen die bis dahin vorherrschenden epidemisehen Einfliisse 
noch ' ih re  Gewalt nieht ganz eingebiisst zu haben, als einzelne 

Fitile vorkamen, in denen die wahre im hiichsten Grade ausge- 
bildete Cholera als Intermittens tertiana auftrat. Einen, bei einem 
Knecht auf einem naheliegenden Bauerhofe sah ich selbst. In dem 
ersten Anfalle war er yon einem anderen hochgeachteten ~ilteren 

"Collegen behandelt, der mir selbst seine Freude dartiber mit- 
getheilt hatte, ~dass er endlieh eine ausgebildete Cholera unter 
schhnen Schweissen zur Besserung h~itte gehen sehen. Den an- 
deren Tag wurde ich in Abwesenheit des zuerst behandelnden Arz- 
tes gerufen und fand wieder einen ausgehildeten Anfall der asia- 
tischen Cholera. Das n~ihere ],2xamen ergab, dass der Kranke vor 
dem ersten Erscheinen der Cholera ,an einem anderffigi'gen Wech- 
selfieber gelitten, statt eines solchen war die Cholera aufgetreten, 
gehoben worden und jet'zt im Tertianrh:fthmus wiedergekehrt, der 
Patient iiberlebte den Anfall nicht und so war die Zeit zur I)ar- 
reiellung des .vielleieht heilbringenden Chinins verstiumt. 
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In anderen F~illen waren es leichtere Brechdurchfalle, die mit 

der lntermittens, meist mit tier tertiana auftraten; doeh waren auch 

diese nut vereinzelt, und  wenn einzelne Aerzte aus solchen Beob- 
achtungen zu dem kiihnen Scbluss gelangten, es sei die Cholera 

ein dutch Chinin heiibares verkapptes Wechselfieber, so haben sie 

vergessen, wie gar hliufig eine herrsehende Wechselfieberepidemie 

den verschiedensten Krankheitsprozessen in Einzelf~illen einen 

intermittirendeu Charakter aufpr~gt, und wie wesentlich versehie- 

den diese doch datum yon der Intermittens bleiben. 

Mit dem Aufhiiren tier Cholera,.die im Jahre 1831 im hiesi- 

gen Orte tiberaus mi~ssig verbreitet war, schwanden auch die Weeh- 

selfieber g~nzlich und wlihrend eiuer langer Reihe yon Jahren bis 

1849 batten wit nicht wieder Gelegenheit sie in epidemischer Ver- 
breitung zu beobaebten. Selbst als im August 1844 die ange- 

sehwollenen F!uthen tier Weicbsel das fruchtbare Thal tibersebwemm- 

ten, das sieh vom Fusse des H(ihenzuges, auf dem unsere Stadt 

frei und luftig erbaut ist, in tier Breite einer lqalben Meile bis zt~m 

Strome liin erstreekt, seine Aecker durchnlissten und naeh ihrem 

Abzuge, in F~tulniss tibergehende Feldfrtiebte, namentlich Kartoffeln, 

zurtiekliessen und sich in Folge davon stinkende Dtinste weithin 

dutch die Atmosphiire verbreiteten, traten trotz aller dieser begtin- 
stigenden Umstiinde doch keine Wechselfieber auf. 

In diesem Zeitraum yon 18 Jahren hatten wit die f i e b e r -  
ha f t en  Intermittenten nut sporadisch (am biiufigsten kamen sie 

noch in den Jahren t 8 3 2 - - 3 7  vet), und wie sie an Zahl gering 

waren, so war auch ihr ganzer Charakter ein anderer geworden; 
ein Weehselfieberparoxysmus mit einem intensiven Frost wurde 

fast gar nicht beobaehtet. Die Kranken hatten beim Beginn des 

Anfalls kaum ein vortibergehendes Kiiltegeftihl, das sieh tiberdies 

oft nut auf Hiinde und Fiisse besehr~nkte, nicbt selten fehlte aueh 
dies, sie klagten tiber eine gewisse Unruhe, Wallungen, Hitze, Ein- 
genommenheit des Kopfes, Durst; tier Puls war dabei in manchen 
F~illen ein fieberhaft frequenter, in anderen l~aum yon der Norm 
abweichend, und demgemiiss war aucb die iiussere Temperatur eine 
mehr oder weniger vermehrte, und die tibrigen Bescbwerden ver- 
h~iltnissm~issig entwickelt, zuweilen endeten sie ohne alle Schweisse, 

Archly 1: pathol. Anat. Bd. XIV. Ilft. 5 u. 6.  3 3  
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ein ander Mal war diese schr gering, so dass sich die Parox~.'s- 
men nut wenig yon den Intermissionen m lterschieden, zumal wenn 

diese unrein, ein vorherrschendes Mattigkeiisgeftihl, Mangel an Ap- 

petit u. s. v~, mit sich fiihrten. Es war dann aft nicht teicht die 

Diagnose in dev ersten Zeit des Erkrankens festzustellen, und was 

besonders bemerkenswerth, bet aller Milde der Erscheinungen in 

den Anf~illen entwiekelte das Chinin nur nacb wiederholten grtisse- 

ten Gaben seine fiebertilgende Krait, w~ihrend in den klar aus- 

gebildeten Fiebern dos Jahres 1831 der Gebraueh desselben w~h- 

rend ether Intermission stets ausreichte. Erst eine splitere Zeit 
hat uns, wie wir das im weiteren Verfolge unserer Darstellung 

auseinanderzusetzen Gelegenheit nehmen werden, fiber die Grtinde 

dieser Eigenthiimlichkeit aufgekllirt. 

Wenn nun so die reinen und deutlich ausgesprocbenen Weeh- 

selfieber immer seltener wurden, so batten wit (besonde~'s in den 

Jahren ]833 und 3~[) daftir Gelegenheit, die sogenannten larvirten, 
die intermittirenden Neuralgien in ganz ungewiihnlicher Ausbrei- 

tung zu beobachten, und es ist seitdem kein Jahr in meiner prak- 

tischen Laufbahn vortibergegangen, in dem nicht Einzelf'~ille davon 

vorkamefl. 

Die Nervenbezirke, die davon ergriffen werden, waren in den 

genannten Jahren sehr be~renzt, fast ausschliesslich warenes  der 
erste und zweite Ast des fiinften Nerven einer Seite, in dem die 
I%uralgie auftrat, die heftigsten halbseitigen Kopf- oder Gesichts- 

sehmerzen marterten wlihrend 3, 4, anch mehreren Stunden die 
Kranken; die Stirn, die Augengegeud, die Wange his in die Lippe 

und eine 5~asenh~ilfte waren besonders der Ort des Leidens; dabei 
war das Gesicht blass, mitunter leicht gedunsen, das Auge matt, 
keine Spur yon Fieber, ja der Puls retardirt klein, die H~inde kiihl; 

tier Rh~/thmus war entweder quotidian frier tertian ; die t~iglichen 
maehten nicht selten ihre Anf~ille zur Nacht, verscheuchten setbst- 
redend jeden Sehlaf und erschiipften die Kranken ungemein. In 
d:er Regel begannen die Paroxysmen des Morgens naeh dem Auf- 
stehen, oder seltener des Abends, zur bestimmten Stunde, selten 
vor- frier nachsetzend. Bet weitem die meisten Kranken gaben 
an, dass der Schmerz pliit, zlich ohne irgend einen VerbOten ein- 
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trat, bald den h~Jchsten Grail erreiebte, mehrere Stunden in der- 

selben Weise andanerte, dann sehnell sank und bald ganz naeb- 

l iess .  Fragte man a b e r  genauer naeh, so erinnerten sieh die 
Kranken, dass sie zwar nie fiber den KiJvper verbreitete deutliehe 

Frostgefiible, wahl aber vortibergehende kalte Itiinde nnd Ftisse 

bemerkt, und mehrfach hlitten giihnen mtissen, ehe der Sehmerz 

eintrat, ja dass aueh wahl alas Ende desselben van leiehter Tran- 

spiration begleitet gewesen. Oureh Darreiebung des Chinin wur- 
den diese intermittirenden Neuratgien meist sehnell beseitigt, und 

maehten, w ie  mir dies aueh die Erfahrung spiiterer Jahre bestii- 

tigt, n i e  ein Reeidiv. Doeh kam es einige Male vor, dass alas 

Chinin wirkungslos blieb, zwar den Rhs, thmus beseitigte, aber die 

Neuralgie unberiihrt liess, die dann in eine remittirende, ja Tage 

hindureh eontinuirliehe iiberging, und nieht selten der Iteilung 
hartnliekig widerstrebte.*) 

Ausser den intermittirenden Neuralgi(.n in der Bahn des 

Quintus, kamen mir so~lehe zwei Nat in den sensiblen Nerven des 

Naekens und ein Mal bei einer W@hnerin im reehten N. t ibialis  

vor. Der letzte Fall war dadureh bemerkenswerth, dass unmittel- 

bat, naeh der Entbindung bei einer Mehrgeb~irenden, statt der ge- 
w~hnlichen Nachwehen, yon denen keine Spur empfunden wurde, 

ein ftirehterlicher Sehmerz l~tngs der vorderen Schienbeinfl~ehe sich 

einstellte, der naeh etwa achtsttindiger ~'on geringen Remissionen 

unterbrochener Dauer sieh verlor, aber im Tertianrhythmus mit 
gleicher Iteftigkeit wiederkehrte und mit Chinin beseitigt wurde. 

In beiden Anf~illen waren lebhafte Kreuzsehmerzen gleiehzeitig vor- 
handen, der Loehialfluss nieht unterbroehen.**) 

*) Erst in den n~chstfotgenden Jahren, ais durch die Forschungen l~Iagendie's, 
Bells, J. Mfillers, M. Halls, 3'alentins, Bidders und Volkmanns im 
gebiete tier Anatomie und Physiologie des Nervensyslems fiber die Ausbreitung 
und die Funktionen einzelner Nerven eine neue Einsicht erSffnet, die Bezie- 
hungen derselben zu den Centralorganen deutlicher erlcannt, das Gesetz der 
exeentrisehen Sensationen festgestellt und alle diese Forsehungsergebnisse mehr 
und mehr f{ir'pathologisehe Erscheinungen verwerthet wurden~ hat mit der 
besseren Erkenntniss aueh die ~ehandlung der Neuralgien nene Anhaltspunkte 
gewonnen, und statt der empirischen kritiklosen Anwendung vielfaeh empfoh- 
lener Nittel ist man mit Erfolg yon rationellen grundlagen geleitet worden. 

**) Im Yerlaufe meiner Wirksamkeit simt mir aueh spfiter bei mehrgeb~irenden 

33"  
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Ausser diesen f icberiose, l  intermittirenden Neuralgien ist aber 

noch eine andere Form fieberhafter intermitt irender Krankheits- 

prozesse hervorzuheben, die mit grtisserem Rechte auf den Namen 

larvirter oder,  wenn man will ,  comitirter Wechselfieber Anspruch 

machen kiinnen, die Intermittens convulsiva bet Kindern. Von 

dem ersten Kranken dieser Art, den ich im Jahre 1832 sah, bis in 

die neuste Zeit, sind mir jiihrlich mehrere F~ille davon vorgekom- 

men; die meisten betrafen Kinder yon 2 - - 9  Jahren; selten in 

einem friiheren, nie in einem spiiteren Alter babe ich sie meinen 

1Notizen zufolge beobachtet. 

In der Regel wird  der Arzt erst gerufen, wenn der Anfall, 

bereits ausgebildet, die Angehtirigen in die iingstlichste Besorgniss 

versetzt. Man finder dana die Kinder besinnungslos,  die Augen 

meist gesehlossen, die Pupille ist erweitert, reagirt ilberaus tr~ige 

bet einfallendem Licht, die Temperatur des Kopfes ist erhiJht, die 

Muskeln des m~issig gertitheten Gesichts werden durch die heftig- 

sten Zuekungen verzerrt ,  der Mund ist gescblossen, die Lippen 

zucken, oft ist er naeh ether Seite hin verzogen, schaumigerSpei-  

chel dringt aus demselben hervor, zuweilen blutig gef~rbt; gelingt 

es denselben zu i i f fnen.und Getr~nke oder Medikamente einztifiih- 

ren, so werden dleselben schwer oder gar nicht hinuntergeschluckt 

und fliessen mit dem Speichel wieder aus. A u s s e r  den Gesichts- 

W/iehnerinnen ~ihnliehe Erscheinungen vorgekommen. W/thread die gewShn- 
lichen Dolores post partum fehllen, ktagten die Kranken i:iber die heftigsten 
Schmerzen im Verlaufe, eines auch wohl beider Sehenkelnerven, die yore llreuze 
aus sieh hinaberstreckten, zwar nicht wie oben intermittirten, aber wieNach- 
wehen remittirend bis zum dritten~ vierten Tage andauerten und dana ohne 
jede Medication allmiilig nachtiessen. Der Uterus, der sieh wiihrenddes unter 
hustreibung der Loehien regelm/issig contrahirte war durchaus sehmerzlos. 
Nimmt man hiezu aueh die Erfahrung~ dass einzelne Geburten nur yon 
Schmerzen im Kreuze begleitet sind ohne die gewfhnlichen Uteruswehen, so 
liegt die Frage nahe, ob nieht sowohl Wehen wie Nachwehen excentrische 
Sensation sind, yon einer congestiven Reizung des unteren R/iekenmarks ab- 
hangig, Erscheinungen, die in den angeffihrten Ffillen daher riihren, dass die 
Riiekenmarlcsreizung nieht sowohi aa den Ursprungsstelien tier zum Uterus 
verlaufenden Nervenfliden, als an denen der Sehenkelnerven ihren Sitz auf- 
gesehlagen. 
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muskeln sind auch die' der Extremitiiten~ meist einer Seite, selte- 

ner beide, von den heftigsten Kr~impfen befallen; wo beide Seiten 

yon 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 krampfhaften Contractionen, und 

selbst die inneren Schling- and Respirationsorgane bleiben nicht 
verschont, daber die Athemziige sehr kurz, yon welt hSrbaren 
Rasselger~iuschen begleitet, zuweilen aussetzend, ohne dass die 
physikalische Untersuchung eine Gewebsveriinderung darth~te. Bei 
tier ersten Beobachtung ftirchtet man jeden Augenblick Erstickung, 
eine vermehrte Erfahrung lehrt trotz der heftigsten Erscheinungen 
die Hiihe der Gefahr geringer ansdblagen. Diese iirtlichen Affek- 
tionen begleitet ein sehr frequenter Pals und erhiibte Hauttempe- 
ratur. Nach einigen Stunden brechen hier und da, zuerst gewiihn- 
lich am Kopfe, Stirn und Gesicht, Schweisse hervor, die sich nach 
und nach tiber den ganzen Kiirper verbreiten, oft ausserordentlich 
profuse werden, so dass man, bei der noch immer nicht abneh- 
menden Intensit~it der tibrigen Erscheinungen, Todesschweisse vor 
sich zu haben meinen kSnnte, wenn nicht die allgemeine W:irme 
der I-Iaut uad die beharreude Oleichm~issigkeit des Pulses eines 
Besseren belehrten. Hat dieser a!lgemeine Schweiss einige Zeit 
angedauert, dann wird er miissiger, and die Kriimpfe lassen all- 
mitlig nach und zwar in umgekehrter Ordnung yon der ihres Auf- 
tretens; zuerst wird die Respiration wieder regelm~issiger und freier, 
dann lassen die Zuckungen in den Extremitiiten and zuletzt die 
Verzerrungen des Gesichtes nach, aber alles nur 'sebr allmiilig; 
immer noch tritt bier and da, an diesem oder jenem Theile eine 
schnell voriibergehende Zuckung auf ,  bis sie sich ganz verlieren; 
auch der Mund wird leichter geSffnet und das Schlucken wird 
wieder mSglich. Oft hat diese Scene 4, 6, auch wohl 8 Stunden 
angedauert. Erschi~pft iiffnen die Kranken wieder die Augen, se- 
hen sich anfangs wie aus dem Schlaf erwachend mit mattem tr~u- 
merischen Blicke um, und geben die ersten Zeichen des wieder- 
gekehrten Bewusstseins yon sich; nach wenigen Stunden sind sie 
ganz besinnlich, ftihlen sich durchaus wohl und bald ist keine 



518 

Spur mehr des [iberstandet~en Sturmes, als etwa ein geringes 

Mattigkeitsgefiihl ztlr[iekgeblieben, das sieh bald verliert. 
Abet nicht Alle kommen so gut davon; in einzelnen F~illen 

bleibt eine paratytisehe Schw~iehe, in anderen eine vollkommene 

Paralyse in den Extremit~iten derjenigen Seite und tier Gesiehts- 
hSlfte zurtiek, die im Anfalle allei~ oder am heftigsten ergriffen 

war. Jene versehwindet in einigen Tagen oder Woehen, diese 

bleibt Jahre hindurch, erst allmalig gewinnt der Kranke den Ge- 

braueh tier gel~ihmten Glieder wieder, abet die vslle Kraft der an- 
deren~ gesund gebliebenen Seite stellt sich hie ganz wieder her. 

So sehe ieh noch jetzt h~iufi'g ein 23j~ihriges M~tdchen auf unsereh 
Strassen, die, 6 Jahre all, yon einer solehen lntermittens convul- 

siva befallen war; die Extremit~iten der rechten Seite, w~ihrend des 

Anfalles der Sitz der heftigsten Kr~tmpfe, blieben ein Jahr hindurch 

fast ganz gel~hmt, dann erst ring die anfangs langsam waehsende 

Brauchbarkeit an zu steigen, nahm mit den Jahren zu und kann 
seit etwa S Jahren ziemlieh vollst~indig genannt werden, aber noch 

hente ist die rechte Seite etwas ungelenkiger und schwacher als 
die linke. 

Die sofortige Diagnose dieser b~sa:rtigen Fieberanf'~ille ist des- 

halb nicht ohne Sehwierigkeit, weft das Uussere Bild derselben 
sicb in niehts yon der sogenannten Apoplexia hydroeephalica der 

Kinder unterseheidet, die urplStzlich die bis dahin ganz gesunden 
Kleinen ergreifend, in wenigen Stunden t@tlich verlauft. Auch die 

Interm. eonvulsiva t~dtet im zweiten, sp~testens dritten Anfall, 

wenn sie verlr wird, und dann schliesslieb dureh dieselhen 
Momente wie die Apoplexia hydroeephaliea, durch Druck ddr pli~tz- 
lich iiberf'~illten Ilirnvenen und serBsen Erguss in die HirnhShlen; 
abet diese gleichen inneren Faktoren, aus denen tier gleiehe 
Symptomeneomplex resultirt, baben in beiden sehr verschiedene 
Ausgangspunkte, [iber die bei der grossen Sehwierigkeit der spe- 
eiellen Diagnose der Hirnaffektionen oft erst die Autopsie Aufschluss 
giebt. W~ihrend bei der lntermittens, ausser des Ueberftillung mit 
Blut und Serum niehts Bemerkenswerthes zu finden ist. bildet die 
Apopl. hydroeeph, die ungeahnte pli~tzlieh atfftretcnde Schlussseene 
sehr versehiedener l~ingere Zeit dureh Niehts sieh verrathender 
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anatomiscber Ver~inderungen der Hirnmasse. Wie dec alte Name 

des Hydrocephalus ist auch sie eine Ontologie; bald ist sie der 
Ausgang yon Itirntuberkeln, in andereu F~llen einer schleichenden 
Araehnitis; in einem Falle bei einem eini~rigen Knaben land sich 
an :der Peripherie der reehten grossen Hemisphere eine gelb er- 
weichte Stelle yon der GrSsse einer Wallnuss, und endlieh wird 
sie auch durch ~ussere Sch~dliehkeiten, namentlieh durch Sonnen- 
brand hervorgerufen und dann i s t  auch ihre anatomisehe Grund- 
lage keine andere als die der Interm. eonvuisiva. 

Diese nun yon den verschiedenen Hirnleiden zu unterscheiden, 
die einen gleichen Symptomencomplex he~worrufen, ist erst dann 
m~glieh, wenn gegen Ende des Anfalls mit Eintritt des allgemei- 

hen Sehweisses der Puls ruhiger und regelm~issiger wird, die 
Kr~mpfe immer mehr naehlassen, w~ihrend bei der Apopl. hydroe. 
(wi:r wollen der Ktirze wegen die ontologisehe Bezeichnung bei- 
behalten) aueh ein profuser Sehweiss eintritt, dabei abet der Puls 

und die Hauttemperatur unaufhaltsam sinken. 
Zur Vermeidung unn~itzer, ja sch~dlicher therapeutiseher Ein- 

griffe , zu denen die Heftigkeit der Erseheinungen so leieht ver- 
leitet, ist es abet tiberaus wiehtig m~gliehst friih die diagnostische 
Klarheit zu gewinnen. Man muss daher noeh andere Momente als 
die dutch den S•mptomencomplex gegebenen beriieksiehtigen. El- 
hen beachtenswerthen Anhalt gew~ihrt immerhin eine gleiehzeitig 
verbreitete Weehselfieberepidemie, abet keinen sieheren, da dieselbe 
das Vorkommen der Apopl. hydroceph, nicht aussehliesst. Aueh 
dadureh darf man sich nicht irre leiten lassen, dass die' Apopl. 
hydroceph, erfahrungsgem~iss gem in den ersten heissen Fr~ibjahrs- 
tagen auftritt, welehe zuweilen im j~hen Witterungsweehsel die bis 
dahin herrschende kiihlere Temperatur verdr~ingen; denn gerade 
im Friihjahre treten aueh die intermittirenden Krankheitsformen 
mit erneueter tteftigkeit auf. Bei dieser Unsieherheit ist ein ge- 
naues Examen tiber das Befinden der Kinder wiihrend der letzten 
Stunde und Tage Yor dem Paroxysmus yon wesentlichem Belang. 
Dasselbe wird in der Regel herausstellen, dass die Kinder, die wir 
in einem Anfalie der Interm. convuisiva finden, kurz vor demsel- 
bed und fast um dieseibe Stunde am letzten oder vorletzten Tage 
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sich nicht wohlgefiihlt, blass ausgesehen, mehrfacb geg~ihnt, oder 
wohl gar matt und scbl~ifrig sich hingelegt, oder auch einen wirk- 
lichen Wechselfieberanfall gehabt. W~hrend Letzteres yon den 
Angchih'igen wohl immer aus freien Stiicken mitgetheilt wird, er- 
f~hrt man die weniger auffallendeu und for niehts geachteten und 
darum hiiufig iibersehenen Erscheinungen nur auf wiederholtes und 
genaueres Befragen; nicht selten i s t e s  mir vorgekommen, dass, 
w~ihrend selbst die Mutter die Tage vorher als vollkommea gesunde 
bezeichnete, doch eins tier Geschwister oder der Dienstm~idchen 
sich erinnerte, class das Kin-d unlustig gewesen, iiber Einschlafen 
tier fllinde und Schwliche in dem Arm und Bein der Seite gekl~gt, 
die nun im Paroxysmus der Sitz der heftigsten Kriimpfe waren. 

Endlieh ist auch das Alter der Erkrankten mit zu den diagno- 
stischen Hilfsmittelu zuzuziehen. Wie sehon fr~iher erwithnt, kommt 
die Febris iuterm, convulsiv. ~iusserst se l ten  bei Kindern unter 
2 Jahren vor; unter den vielen yon mir beobaehteten Fiillen finde 
ich nur 4, die jtinger dav0n ergriffen wurden, alle 0brigen, die 

man daf0r halten konnte, wiesen sich als hydrocephalische Apo- 
plexie aus, die'in einem Anfall t@te te ; 'oder  es war jene Form 
des sogenannten Hydrocephalus acutus, die ohne bemerkbare, oder 
wcnigstens wenig die Beaehtung auf sich ziehende Vorl~iufer mit 
einem stlirmischen Stadium der Turgescenz beginnt. Nicht selten 
geht dieses Stadium voriiber, ohae dass sich die weiteren Erschei- 
nungen des auf sehr verschiedcnen Ver~inderungen im Gehirn beru- 
henden Prozesses unmittelbar ankn0pfen; nach einem Anfalle yon 
1 2 - - 2 , t  Stunden werden die Klcinen vollstlindig frei und munter, 
so wie es  nur immer nach einem Anfall der Interm. convulsiva 
beobachtet wird, die gar schnelle Besserung fiihrt leicht zu der 
Vermuthung,, man babe eine Intermission dieses Uebeis vor sieh; 
man giebt das Fiebermittel, aber der Anfall kehrt nichts destowe- 
niger wieder, der gauze Symptomeneomplex des Hirnleidens ent- 
wiek'elt sich unaufhaltsam und der Tod erfolgt nach leidensvollen 
Scencn, die sich oft 6 bis S Tage hinziehen. Wie be'i Erwaehse- 
hen so treten a~ch bci Kindern die Krankheitserscheinungen in 
Folge yon Hirnleiden gern in intermittirender Form auf, wie das 
auch ~ltere Beobachter, schon angef0hrt; die intermittirende Form 
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des I tydrocepha lus  fi ihrt  s chon  der  wackere  G i i l i s  at]. Hat man 

diese E igen th i iml ichke i t  de r  g e n a n n t e n  Prozesse  aueh  i m m e r  im 

Auge, man  kann  doch le icht  zu e inem d iagnos t i schen  I r r t hum ver-  

lei tet  werden ,  dem man  sich um so l icber  h ingiebt ,  als man  dabei  

ein hof fnungs re iche res  Wi rken  vor  sich hat ,  und  ieh ges tehe  gern,  

class ich se lbs t  m e h r m a l s  so lchem I r r t bum  verfal len b i n ,  obwohl  

mieh die E r f a h r u n g  gelehr t  hat ,  in  der  P rognose  vors ich t ig  zu sein.  

Neben m e h r e r e n  Fiillen von  t t i r n t u b e r k u l o s e  ist  mir  e iner  beson-  

ders  b e m e r k e n s w e r t h ,  de r  d a r u m  h ie r  folgen soil. 

Ein dreiviertelj/ihriges M/idcheu, sorgsamen und gebildeten Eltern angehSrend, 
bei dem die ersten Z/ihne durchzubrechen im Begriff waren~ und das mit Ausnahme 
einer hin und wieder hervortretenden Verdriesslichkeit, wie sie w~hrend dieses 
Processes so gew6hnlich, his dahin wolff geniihrt, frisch und taunter gewesen, 
erkrankte plStzlich an Convulsionen; knrz vor dem Anfall hatten die hngeh6rigen 
kalte H~inde, ein kaltes blasses Gesicht und gittern wie beim Fieberfrost bemerkt; 
diesen Erscheinungen waren schnell die heftigsten Kr~/mpfe im Gesicht und den 
Extremit/iten gefolgt; in diescn fand ich das Kind bei vermehrter Hauttemperatur, 
jagendem Paise, m~ssig gerSthetem Gesicht, ge6ffneten hugen mi~ stierem Blick 
und tr/iger Pupille. l)as Alter berfieksichtigen G glaubte ich eine Apopiexia hydro- 
cephalica, oder alas Turgescenzstadium des Hydrocephalus selbst vor mir zu haben. 
his aber nach etwa 6 Stunden der Anfall unter guten Schweissen endete und voll- 
st~ndige Besserung eintrat, musste ich eine Intermitt. eonvuls, voraussetzen und 
gab Chinin. Am zweiten Tage darauf (im Tertianrhythmus) kehi'ten zu einer dem 
ersten Anfall entsprechenden Zeit leichte Zuckungen wieder, verschwanden aber 
bald und mahnten nur mehr daran, den Gebrauch des Chinins zu wiederholen. 
l~Iehrere Tage blieb das Kind ganz taunter, nur etwas verdriesslicher als sonst; da 
kehrte nach seehs Tagen ein dem ersten /ihnlieher~ aber nicht ganz so stfirmischer 
Anfall wieder; das Kind war namentlich weniger unbesinnlich, reagirte meist auf 
~iussere Reize; 48 Stunden hielten leichte Zuckungen ira Gesicht und den Extre- 
mitiiten fast ununterbrochen an, dabei fortw~ihrendes Fieber~ der Kopf heiss, das 
(;esiebt mitunter etwas lebhafter gerSthet~ das Ange vielfach often, gl/inzend~ nicht 
reizlos, das Schlucken normal, Stuhl musste bef6rdert werden, Urin regelm/issig; 
al]miilig wurde die Respiration sehwerer, ohne eine nachweisbare tiefere hffektion 
der Lungen, und so versehied alas Kind. 

Die hutopsie zeigte ein (iberaus massenhaftes, geronnenes, eitriges Exsudat 
auf der oberen vorderen H~lfte der ganzen rcchten Hemisphfire, das sich yon dort 
aueh fiber die untere Fliiche his zur Fossa Sytvii erstreckte, eine hatbe, stellenweise 
eine Linie dick, in weichem hrachnoidea 'und Pia mater vollst/indig eingebettet 
waren. Die yore Exsudat freien Theile tier Hirnh/iute waren ziemlich stark injicirt~ 
das gauze Him blutreieher als gewShnlieh, in den Hirnh6hlen wenig ser6ses Ex- 

/ .  
suda G die Plexus m/issig blutreich~ nirgends Erweichung, auch Tuberkel nlrgends 
~/ufzufinden. 
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Wir hctten sonaeh eine ausgebreitete Arachnitis vor uns ge- 
habt, die abgesehen yon dem eigenthiimliehen Vertauf tier naeh 

der Massenhaftigkeit und Qualitlit des Exsudats fast ein l~ingerer 

gewesen seiu muss, als das Auftreten des Symptomeneomplexes 

erkennen liess, noeh die Seltenheit des intermittirenden Auftre- 

tens, wenigstens zu Anfang mit sieh ftihrte, ein Fall, der in reel- 

her im Gebiete der [tirnkrankheiten ziemlieh ausgebreiteten Erfah- 

rung vereinzelt dasteht: 
Es mag das Gesagte gentigen, um die Mahnung zu reehtferti- 

gen, wie sehr es bei der oft sehwierigen Diagnose n~ithig alle Mo- 

mente zu bertieksiehtigen, um die Intermittens eonvulsiva yon an- / 
deren mit Hirnleiden auftretenden ~ihnliehen Symptomengruppen im 

Beginne zu unterscheiden. 

Mit dem Herbste des Jahres t849 erschienen alle Wechsel- 

fieberformen wieder hiiufiger. Es war dies die Zeit, in der wit 

seit IS31 auch die Cholera" wieder in griisserer husbreituag sa- 

hen. Doeh wie t8-19 die asiatische Seuche an unserem Orte und 
naher Umgebung nicht sehr ausgebreitet war, so blieben auch die 

[ntermittenten in ihrei �9 Hiiufigkeit noch weit hinter den_en der n~ichst- 

folgenden Jahre zurtick. Im Jahre JSS0 und 51 aUml!lig weitere 

Kreise ergreifend, erreichteu sic in dem b(isen Cholerajahr J852 

(dem bSsesten, das wir bisher bier gehabt) eine Zahtenhiihe, die 

selbst die des Jahres J.S31 welt hinter sich zuriickliess, dauerten 

w~ihrend der Herrschaft der Cholera im August und September 

tort, und schwanden keineswegs wie friiher mit dem AufhiSren die- 
ser Epidemie, sondern waren bis zmn Spiitherbst IS56 die vor- 

herrschend zur Beobaehtung kommenden Krankheiteu nnd haben 
erst seit dem vorigen Jahre eine' merkliche Abnahme gezeigt, ohne 
indess ganz gesehwunden zu sein. 

Der Charakter der Fieber war im Allgemeinen wlihrend dieser 
7 Jahre ziemlieh derselbe, am eigenthilmliehsten und ausgepriigte- 
sten in ihrem Culminationsjahre IS52. In diesem waren sie nieht 
nur ungleieh zahlreieher, sondern entwiekelten sieh aueh wie im 
Jahre t $31 aus seheinbar eontinuMiehen gastriseh'en, biliiisen, 
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fieberhaften Affeetionen, die anfiinglich die Diag~ose erschwerten, 
zamal sie sich 2 bis 3, zuweilen mehrere Tage hinzogen, ehe ein 
rhythmisehes Auftreten erkennbar wu.:de. 

In Bezug auf die einzelnen Erscheinungen in den Paroxysmen 
haben die fieberhaften Intermittenten aber dieser Jahre ein'Gemein- 
sames: eine im Verhiiltniss zum Hitze- und Sehweissstadium sehr 
geringe Intensitiit des Frostes. leh kann in Wahrheit sagen, dass 
der Sehtittelfrost, wie ihn unsere besten Beobachter besehrieben, 
xvie ich ihn selbst im Jahre IS30 in einer Epidemie zu Halle als 
Klinizist, und noeh 1831 beim Beginn meiner hiesigen Praxis 
hiiufig gesehen, in der ganzen erwi~hnten Zeit zu den Seltenheiten 
gehiirte, gldiehiTiel ob bei den ein-, zwei-oder dreitiigigen Fiebern. 
Wir haben daher die BeobachtUng unserer Altvorderen, dass die 
Quartana mit einem besonders intensiven Frost auftrete in der Er- 
fahrung dieser Jahre nieht bestiitigt gefunden. 

Was die Verbreitung der Weehselfieber in dem erw~ihnten 
Zeitraum betriift, so verschonten sie keinen Stand, es moehten 
seine Wohnungen und Lebensverhiiltnisse noeh so giinstig seio, 
kein 6esehleeht, kein Alter his zu dem zartesten Siiuglingsalter 
hinab; bei einem seehsw~iehentliehen und einem zehnw@hentliehen 
Kinde kam mir eiffe Quartana vor, Quotidiana und Tertiana wareS1 
selbst in diesem zartea Alter nicht gar zu selten. 

Die Rh~thmen anlangend, so waren die Quotidiana, Tertiana 
und Quartana fast gleieh hiiufig, vielleicht, dass die Tertiana sonst 
die gewi~hnlichste Form, den anderen Beiden um etwas an Hiiufig- 
keit naehstand*); die Quotidiana duplicata'kam 4 Mal, die Quar- 

tana duplic. 5 Mal, und I Mal eine Qnintana" duplie. (2 Fiebertage, 
2 freie, 2 Fiebertage vor. I)abei haben wir hervorzuhebea, dass 
wenn iiltere Beobachter den Eintritt der Parox~smen bei den ver- 
schiedenen Rh~/thmen an gewisse Tageszeiten vorzugsweise gebun- 
den angeben, wit dies naeh unserer V~ahrnehmung nieht bestiiti- 
gen kSnnen. Die Quotidiana maehte eben so oft des Morgens, 

*) Bei der iibergrossen Beschiiftigung, die nicht selten eintrat, ist es mir our 
mSglich gewesen, diejenigen Fii[le zu notirten, die etwas besonders Bemer- 
kenswerthes zeigten; daher ist es mir nichtmSglich~ genaueZahlenvcrh'~ltnisse 
anzugeben. 
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wie im Laufe des Tages und gegen Abend, ja nieht selten.in der  
Naeht ihre AnF~lle, w~ibrend die Quartana oft des Morgens und im 
Laufe des Tages eintrat. 

Auch die Entwickelung der Anf'~ille war bei den verschiede- 
hen Formen oft zu Anfang gleich nndeutlich, Ganz abgesehen yore 
Jahre tS52, indem wie schon frfiher erw~ihnt dem deutlich ge- 
schiedenen rh?thmischen Auftreten der Fieberanf~ille ein mehr- 
t~giger continuirlich fieberhafter, zuweilen remittirender, Krankheits- 
prozess voraufging, b~s die begleitenden gastrischen Beschwerden 
gemindert oder beseitigt waren, haben wit auch in den anderen 
Jahren oft eine zwei- bis dreitiigige I)auer tier ersten Anf'fille ge- 
sehen, ohne dass besondere andere Beschwerden vorangegangen 
oder sie begleiteten. I n  der Regel war nur dieser erste hnfall ein 
so stark protahirter, die sp~iteren b]ieben in den gew~ihnlichen 
Grenzen und, was noch besonders zu erw~ihnen, die Intermissionen 
wurden bald sehr rein. Eine Ausnahme hiervon machte in vielen 
F~illen die Quotidiana, deren Paroxysmen oft so lange dauerten, 

class fast gal' keine Intermission wahrzunehmen war; mit dem Ab- 
treten des Schweissstadi~ms, ja zuweilen w~ihrend dasselbe noch 
andauerte, begann schon der neue Anfall. 

Die Erseheinungen in den Paroxysmen anlangend, haben wir 
ausser den gewShntichen Erseheinungen des (wie schon oben an- 
geftihrt) meist sehr mlissigen Kiiltegefiihls, der It.itze und des (hitufig 
protrahirten) Schweisses bei diesen epidemischen Intermittensfor- 
men namentlieh tier letzten Jahre eine tiberaus grosse Schmerz- 
haftigkeit des Kreuzes, die sieh aus der Lumbargegend nieht selten 
dent Nervenverlaufe naeh in die beiden Schenkel hineinzog und 
erst mit dem Sehweisse nachliess, zu erwlihnen, die Cephaialgie 
erreichte nieht selten einen die gewiihnliche tteftigkeit welt fiber- 
steigenden Grad, ohne (lass iilJsserlieh in eben dem. Grade gestei- 
gerte Congestionen zu bemerken waren, Im Bereieh der wiihrend 
der Intermissionen meist ganz freien gastrisehen Organe trat w~h- 
rend der Anf'~ille, entweder zur Zeit der Kiilte oder beim Ueber- 
gang der Hitze in das Sehweissstadimn, ein ziemlich copii~ses Er- 
breehen yon Schleim und Galle mit Milderung der vorangehenden 
cardialgisehen Beschwerden ein. Die Percussion der iVlilz in den 
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verschiedenen Stadien des Anfaiis und der Intermission ergab con- 

stant die bekannten Vergr~sserungs- und Verkleinerungsphiinomene; 
bei h~ufig wiederholten hnffillen blieb sic auch in der Intermission 
vergrSssert. Im Cholerajahre IS52 sehen wit mehrere Male Brech- 
durchf'~ille mit den Paroxysmen auftreten; zwei Kinder, 7 und 9 
Jahre, bekamen in einem Recidiv der Intermittens die ausgebildete 
Cholera und starben, sic gehiirten beide denselben Eltern an, und 
waren durch hliufige Reeidive sehr angegriffen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit habe ich aueh in den letzten 
Jahren der bei den intermittirenden Fiebern oft beobachteten Schmerz- 

haftigkeit derl letzten Hals- und ersten Brustwirbel gewidmet, und 
kann hiernach theilweise dasselbe aussprechen, was ich sehon an 
einem anderen Orte (das Fieber an sich etc. Berlin tS45. S. t05)  
dartiber gesagt: dass zwar eine mehr oder minder grosse Empfind- 
lichkeit der genannten Wirbel sich in vielen Fiillen ~orfindet, dass 
sic aber aueh in eben so vielen Fiillen fehlt, und (lass daher in 
dieser Reizung das Wesen des Wechselfiebers zu suchen, durchaus 
unstatthaft ist; ebenso wenig steht dieselbe mit irgend einem Rhyth- 

mus in nliherer Beziehung; racist scheint sic einen secund~iren 
Zustand an den betreffenden Stellen des Rtickenmarks oder seiner 
Membranen anzudeuten, der Folge des Krankheitsprozesses ist, wie 
ein solcher auch bei vielen anderen intercurrent auftritt; und bei 
einiger lntensitiit complicirende Erscheinungen hervorruft (wov0n 
bald an einem anderen Orte). 

Bei den Intermittenten aller Rhythmen schwindet diese Spinal- 
reizung in der Begel, sobald die Paroxysmen dutch das Fiebermittel 
unterdrtickt sind; die bloss iJrtliche Behandlung derselben beseitigt 
dagegen alas Fieber hie. Doeh habe ieh eine Form der Intermit- 
tens beobachtet, bei weleher diese Spinalaffection constant eine 
gri~ssere Bedeutung hat; es ist das eine undeutlieh ausgeprligte, der 
Larvata nahestehende Form, die in den letzten Jahren ebenso, wie 
in den Jahren t S 3 2 - - 3 7 ,  wie wir schon frtiher erwiihnt, iifter 
vorkam. 

Wie damals botch auch jetzt die Paroxvsmen weder einen ent- 
schiedenen Frost noeh reichlichere Sehweisse dar; die Kranken 
klagten tiber ein grosses Mattigkeitsgeftihl, Kreuzschmerzen, tiber 
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Eingenommenheit, weniger tiber Schmerzhaftigkeit des Kopfes, Durst, 
weniger tiber Hitze als tiber ein Gefi~hl yon Unruhe im K(irper; 
den Eintritt des Paroxysmus bezeichneten nur voriibergehe.d kalte 
H~inde und Ftisse, neben der erwiihnten pliJtzlich sich steigernden 
Mattigkeit, alas Ende nicht sowohl Schweiss als eine allm~iligeVer- 
min~erung der Beschwerden; dab~i war die Frequenz im PutSe 

wenig tiber did Norm gesteigert, die Temperatur ~icht besonders 

erh~ht. Besonders auffallend war aber ein wiihrend der Intermis- 
sion gr(isseres Mattigkeitsgef[ihl a!s nach den entsehie~den ausge- 

sproehenen viel heftigeren Paroxysmen, so dass die Kranken wlih- 
rend derselben h~iufig das Bett htiteten, oder doeh mindestens tilter 
aufsuehten. Ohne starken Zungenbeleg und Anomalie tier Ge- 
sehmaeksempfindung, w, ar doeh der @petit sehr gering, welt go- 
ringer als in den Intermissionen der Fiebei., die mit heftigen An- 
flitlen auftraten und wiihrend derselben, yon eardialgisehen Be- 
sebwerden und Erbrechen begleitet waren. Daher ~ war denn auch 
der Charakter der Krankheit nur an der sieh zu bestimmter Zeit ~ 

und in bestimmter Wechsel wiederkehrenden Steigerung der Syrup- 
tome zu erkennen. Charakteristisch war die grosse Hartnliekigkeit, 
die gerade diese Intermittensform dem Fiebermittel entgegengesetzte, 
mehrfache 5arreiehung blieb fruchtlos, und wer sieh nicht yon 
dem Sehlusse ex juvantibns et nocentibus dureh eine l~ngere gr-  
fahrun~ und tieferes Eingehen in die Krankheitsprozesse frei ge- 
maeht, h~tte bier leicht in der Diagnose irre werden kiinnen. Die 
Untersuchung der Wirbelsiiule, auf die die Wissensehaft tier dreissi- 
get Jahre noeh nieht so entsehieden aufmerksam gemaeht hatte, 
ergab in allen diesen Filllen eine bedeutende Empfindliehkeit tier 
ersten Brustwirbel, und die therapeutische Bertieksiehtigung dieser 
Localaffeetion, die Anwendu~g yon Egein," Sehr~ipfk~ipfen, Vesiean- 
tien, war yon dem wesentlichsten I~utzen for die Behandlung, erst 
naeh diesen gelang es das Fieber dutch Chinin zu beseitigen; eine 
Erfahrung, die wit aueh bei manchen intermittirenden Neuralgien 

zu madhen Gelegenheit batten. 
Die fieberlosen Intermittenten haben wir anch in diesen letz- 

ten Jahren in mannigfachen Verschiedenheiten zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt. W[ihrend 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 Quintus 
die vorherrschenden, ausser ihnen war die Ischias~sowohl ein- als 

beiderseitig ein ziemlich hiiufiges, immer im Tertianrhythmus auf- 

tretendes Leiden. Fiinf Mal finde ich die Neuralg. intermitt, inter- 

costalis verzeichnet, zwei Mal im fiinften, ein Mal im sechsten, 

zwei Mal im achten Zwischenrippenraume; zwei Mal als Quotidiana, 

drei Mal als Tertiat~a. Die heftigsten unter ihnen waren die Affec- 

tionen der unteren Intercostalnerven; nebeu der Beschriinknng des 

Athmens, die eben gemeinsam, trat bier noch, neben einer griJsse- 

ten Intensit~it des Schmerzes, Uebelsein und galliges Erbrechen 

mit auf, so dass eine gleich~zeitige Affection einzelner Lebernerven= 

iiste nicht unwahrscheintich schieu. Von entziindlichen I,eiden un- 

terscheiden sich diese Intercostalneuralgicn dutch ihve giinzliche 

Fiebetqosigkeit. 

I)rei Mal kam die intermittirende Enteralgie (1 Quotid., 2 Tert.) 

vor. Auch bier fehlte~jedes Fieber; die Schmerzen, die sich iiber 

den ganzen Leib ausbreiteten und am heftigsten in det' Nabel- 

gegeud sich concentrirten, vermehrten sich durchaus nicht bei Druek 

yon zmssen, dabei war der Leib ohne Spannung, mehr welch, es 

fehlte Wiirgen und Erbrechen, obwohl der Anfall die Kranken meh- 

rere Stunden marterte, der heftige Schmerz erzeugte im Gesicht 
einen unverkennbaren Ausdruck yon Unruhe bei vermehrter Bllisse, 

der Puls war klein, krampfhaft zusammengezogen, seine Frequenz 
meist unter der Norm, die KSrpertempe,.atur nicht erhSht, vielmehl. 

Hiinde und Fiissc kiihl. In den Inlermissionen fiihlten sich die 

Kranken vollkommen wohl, nur yon der iiberstanden Quaal etwns 

angegriffen. In einem vierten Falle war diese intermittirende En- 
teralgie mit Cardialgie ~erbunden. Drtickender, bohrender Schmerz 
in der Magengegend, verbunden mit Ziehen bis in den Riicken, [nit 
Uebelkeiten und Xu yon Schleim bei reiner Zunge, ertiffneten 
die Scene;bald aber verbreitete sieh der Schmerz weiter tiber den 
Unterleib, besonders um den Nebel; auch hier waren die beglei- 
tenden t)bjectiven Erseheinungen, die indolenz des Leibes, der 
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retardivte krampfbafte Puls, ganz dieselben wie in den rein enteralgi- 
schen F~llen, und die Dauer der Parox~ysmen eine drei- bis vier- 
stfindige; w~ihrend derselben war kein Mittel, weder Klystiere, Ca- 
taplasmen, noch Einreibungen, Senfteige oder innerlieh gereiehte 
Antispasmodiea, im Stande eine Linderung der liberaus schmerz- 
haften Besehwerden herbeizufi~hren. 

Neben diesen deutlich ausgesprocbenen intermittirenden Neu- 
ralgien muss ~ieh noch eines Falles yon Hyper~sthesie gedenken, 
der, obsehon nicht streng hierher gehSrend, seiner Seltenheit we- 
gen besonderb Erw~hnung verdient. Bei e iner  Intermitt. quart. 
dupplicata (2 Tage ~ Fieber, i frei, 2 Tage Fieber), deren Anfiille 
vollst~indig und regelmfissig entwickelt waren, klagte die Kranke, eine 
Frau in den vierziger Jahren fiber ein hSchst ]~istiges Jucken und 
Brennen auf der Innenfl~iehe beider H~tnde; es war so heftig, dass 
yon allen Beschwerden, welehe die ziemlich intensiven Anf~ille mit 
sieh f[|hrten, gerade diese ihr die allerpeinlichste war; eine sicht= 
bare Ver~nderung der Haut war dabei nicht vorhanden, das Uebel 
kam und schwand mit den Parox~smen und wurde mit diesen be- 

seitigt. 
Im Gebiete der motorischen Nerven sind mir die fieberlosen 

intermittirenden Affectionen seltener vorgekommen, aber doeh in 
verschiedenen der Erw~ihnung werthen Erseheinungen. Bei einem 
jungen IIandlungsgehiilfen sahen wir ein ira-Tertianrhythmus wie- 
derkehrendes mehrstiindiges Herzklopfen in Verbindung mit Angst 
und Beklemmung, das zuerst l~ingere Zeit verkannt, dann sofort 
dem Chinin wich. In einem anderen Falle traten bei einer 36j~ih- 
rigen, sonst gesunden Frail ein um den anderen Tag lO Uhr Vor- 
mittags heftige Zuckungen im linken Arm und Beine e i n . ' ~  In 
einem dritten Falle war neben dem Ram. fi,ont, nervi V. auch der 
dritte muskulomotorische Ast desselben Nerven ergriffen, und in 
Folge davon traten sichtbare Zuckungen im Musc. masset, ein, die 
t~igtieh yon 9---12 Ul~r Vormittags andauerten. 

Aueh intermittirende Affectionen vasomotoriseher Nervenfasern 
haben wit zu beobaehten Gelegenheit gehabt. Wir rechnen dahin 
drei F~ille yon sogenaunter Ophthalmia intermittens, die alle im 
Tertianrhythmus auftraten und stets 8 - - 1 0  Stunden andauerten. 
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Die Haupterscheinung war eine ziemlich intensive, mehr oder we- 

niger verbreitete Hyperlimie der Gonjunctiva, mit ziemlich bedeu- 

tender Empfindlichkeit gegcn das Eicht, vermehrter Thr~nensecre- 
tion, die gegen Endo des Anfalls unter Absetzung eines gcringcn 
schleimigen Secrets sich wieder verlor; auffallend war dabei eine 
im Verh~iltniss zu der geringen entztindlichen Affection sehr bedeu- 
tende Schmerzhaftigkeit des Auges sdbst,  theils  seiner nitchsten 
Umgebung, namentlich in der Bahn des R. frontalis quinti; in zwei 
F~illen waren die drei oberen Halswirbel empfindlich, im dritten 
fehlte diese Empfindlichkeit. 

Dieses Missverh~ltniss zwischen dem Grade der EntzLindung 
und des Schmcrzes begtinstigt sehr die Annahme, dass man es in 
diesen F~illen mit einer primlir neu~algischen Affection zu thun 

habe, die im~Wege des Reflexes auf vasomotorische Nerven die. 
Hyper~mie hervorrnfe; miJglicherweise sind abet auch diese yon 
vorn herein mit ergriffen; ob diese aus den erwiihnten wenigen 
Fiillen abgeleitete Ansicht die richtige, wird einer weiteren Unter- 
suchung zu entscheiden anheim gegeben werden mtissen, die frei- 
lich dutch die nieht zu grosse Hiiufigkeit der zur Beol)achtung ge- 
langenden F~lle sehr ersehwert wird. 

Jedenfalls abet dtirfte, was yon diesen intermittirenden Ophthal. 
mien gilt, auch yon den Affectionen gelten, die von~den Sehrift- 
stellern als intermittirende Entziindungen unter den comitirtenn Fie- 
bern aufgeftihrt werden. Ich muss gestehen, class so viel auch 
yon den iilteren Antoren tiber diese intermittirenden Entztindungen 
mitgetheilt ist, ich doeh nut sehr wenig gesehen, das diesen Na- 
men mit Recht verdiente. Die einzige yon mir beobachtete Form, 
die man dahin reehnen kUnnte, w~ire eine sogenannte intermitti- 
rende Pleuritis, wovon zwei Fiille, beide 5iale als Tertiana auftraten; 
sic begannen mit Frost und pleuritischen Stichen, zu denen sieh 
ein kurzer, sehr qnlilender, troekener Husten geselltg, der erst im 
Schweissstadium nachliess nnd mit den Stichen zn Ende des An- 
falls wieder verschwand, ohne dass i rgend welehe bedeutende 
Sputa sich gezeigt. Nimmt man diese Erscheinungen mit den Er- 
gebnissen tier physikalischen Untersuchung, die weder w~ihrend der 

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XIV. lift. 5 u. 6. 3 ~  
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Anfiille, 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 erw~hnten 
Ophthalmia interm, kaum zuriickzuweisen seth. 

Nur dadurch unterscheiden sich diese intermittirenden Hyper- 
~imien (wie man sie richtiger nennen mi~chte) wichtigerer, in  den 
Lebensprozess eingreifender Organe yon der Ophthalmie, class sie 
mit Fieber verbunden sind. Fiir die Pleuracongestion ist dieses Fie- 
ber  ein unterscheidendes 51erkmal v o n d e r  in den iibrigen Erschei- 
nungen sehr iihnlichen intermittirenden lntercostalneuralgie, bet 
welcher zuweilen auch der ttusten nicht fehlt. Acceptirt man diese 
Auffassung der sogenannten intermittirenden Pleuraentztindung, so 
steht sie mit den intermittirenden Congestionen zum Gehirn, wie 
sie in der F. interm, apoplectica, comatosa tier Alten auftritt, und 
oben yon uns beschrieben worden, in einer Reihe. 

Eins hat die Beobachtung sowohl fiir diese comitirten Fieber, 
wie ftir die larvirten, d.h. die fieberlosen Intermittenten, die inter- 
mittirenden Neurosen, festgestellt, --- s ie  m a c h e n  nie Rec id ive .  
Dagegen wurden die gew(ihnlichen Wechselfieber dutch ihre hiiu- 
figen Rtickfiille, die keine di~itetische-und therapeutische Ftirsorge 
ganz abzuwenden vermochte, nicht nnr im hohen Grade liistig, 
sondern fiihrteh auch, bet einiger Vernachl~ssigung und ungtin- 
stigen Aussenverhliltnissen, nicht selten zu einer tiefen Zerrtittung 
der ganzen Constitution, und in nicht wenigen F~llen, dutch die 
sich daraus entwickelnden Naahkrankheiten, zu einem tiidtlichen 
Ausgange. 

Von diesen N a c h k r a n k h e i t e n  sind besonders zwei hervor- 
zuheben: eine be-deutende Vergr(isserung der Milz in ihrem Liingen- 
und Breitendurchmesser, und eine mehr oder weniger ausgebildete 
allgemeine Wassersucht, bet der abet die Milzvergr(Isserung hie 
vermisst ~vurde. Wo diese letztere allein bestand, waren mit ihr 
anhaltende Sti~rungen in den Verdauungsorganen, Aufgetriebenheit 
des Leibes, Mangel an Appetit, unregelm~issige Ausleerungen, bet 
sehr bedeutender Volumszunahme Beschwerlichkeit in den Athmungs- 
functionen und ein cachectisches leukophlegmatisches Aussehen ver- 
bunden. 
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Die Wassersuehten unterschieden sich, ganz abgesehen yon 

der griisseren oder geringeren Ausbreitung des sertisen Transsudats, 
wesentlieh dadurch, dass in einer grossen Anzahl yon Fiillen na- 
mentlich his zum Jahre ~854, sir nie mit Albuminurie verbunden 
waren, so dass ich es bereits als einen Erfahrungssatz annahm, 
dass sich in Fotge yon Wechselfiebern kein sogenannter Bright- 
scher H~(drops ausbildete. Die letzten Jahre hfiben diese Annahme 
entschieden umgestossen, da in der bei weitem grtissten Zahl der 
Fiille andauernd und in grosser Menge Eiweiss im Harne nachge- 
wiesen werden konnte. Diese letz~eren waren die biJseren und 
verliefen in der Regel iiidtlieh; die Wassersuehten dagegen, die 
nieht mit Albuminurie verbunden waren, wurden wenn sir nicht 
vernaehl~issigt, zu lange bereits bestanden, ehe sie zur Behandlung 
kamen, h~iufig mit Erfo]g behandelt, so trosttos aueh oft der An- 
Mick war, den die Kranken darboten. Ich habe acht F~ille yon 

Kindern, 6 Knaben und 2 M~dchen verzeiehnet, zwisehen 8 - - t 4  
Jahren, die alle im hohen Grade wasserstiehtig, mit stark ent- 
wiekelter Anasarka an den unteren Extremiti~ten, grossen Mengen 
Wasser im Bauehe, bei den Knaben mit glasiger hnschwellung der 
Itaut des Penis und des Praeputii, in Behandlung kamen und ge- 
nasen; aueh yon Erwachsenen wurde mancher dieser Fiille geheilt. 

Fiir die pathologische Anatomie desWechselfiebers haben wir 

trotz des langen Zeitraums, der grossen Zahl unserer Beobach- 
tungen und des griissten Eifers mit dem wir, namen~lich im letzten 
Jahrzehnt, jede Gelegenheit zur Autopsie im Krankenhause wie in 
der Privatpraxis benutzten, doch nur geringe'Ausbeute gewonnen, 
selbstredend schon deshalb, weil Todesfiille im Verh~iltniss zu den 
Erkrankungen, tier Natur des Leidens naeh, selten vorkommen. 
iNur zwei Mal hatte ich Gelegenheit die Leichen sotcher Kranken 
zu untersuchen, die im Anfalle selbst gestorben waren; ein Mal 
bei einem alten marastischen Manne, der im zweiten/Anfal|e einer 
Tertiana wlihreud des Frostes gestorben; ieh fand ~i'ne sehr ver- 
grtisserte, 7 Zo~l lange, 4�89 Zoll breite, harte, pralle, t�89 dieke 
Mitz, die aus den Einschnitten reichlich Blut yon weinrother Farbe 

34* 
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ergoss und eben solche Fiirbung der harten Textur darbot; sonst 

nichts Bemerkenswerthes; das andere Mal war es ein tljlihriger 
Knabe, der, des Morgtns noth taunter, gegen t 0  Uhr Vormittags 
mit Frost erkrankt war und nath Verlauf finer Stunde verschied; 
ieh land bereits eine Leithe, und nlihere Erkundigungen machten 
es wahrscheinlich, dass er an den Vorangegangenen Tagen ltichte, 
unbemerkt gebliebene Fieberanflille .gahabt; auch bier wurde niehts 
Bemerkenswerthes als eine Milz gefunden, 5 Zoll lang, 3 Zoll breit, 
yon' weiehero dunkelblaurothem Gewebe; der Knabe hatte auch 
frilher oft am Wethselfieber gelitten. 

Die fibrigen Todesffille kamen alle auf Reehnung der Wasser- 
suchten. Bei sieben yon diesen, bei denen im Leben kein Eiweiss 
ira ttarne gefunden war, fanden wit ausser einer grossen dunkel- 
blauroth gef~rbten, weichen Milz mit oft faltiger, gtrunzelter Capsel, 
keine bemerkenswertheVeriinderung irgend tints wiehtigenOrgans 

als einen meist anlimischen Zustand derselben, und dem entspre- 
ehend im Herzen und den Gef~issen eine geringe Menge diinnfliis- 
sigen dunklen Blutes. 

In den F~tllen, in denen die Wassersucht w~ihrend des Lebens 
mit Albuminurie gepaart war, wurden die 5Tieren regelmiissig im 
zweiten Stadio dtr Bright'schen Krankheit gefunden; sie waren ver- 
griissert und die Corticalsubstanz stark fettig infiltrirt, yon gelblich- 
weisser F~irbung; oft erstreckte sith die Entartung auch fiber die 
Pyramiden. Das Rilekenmark zu untersuehen, habe ich leider l)ti 
dem grossen damit verkntipften Zeitaufwande unterlassen mtissen; 
hiichst wtinsehenswerth wlire es, wenn andere, in dieser Beziehung 
mehr begtinstigte Beobaehter ihre Aufmerksamkeit darauf richteten; 
und wenn au6h dadurch nut theilwe~ise negative Resultate, oder 
das Vorhandensein 33yper~imischer Zust~inde der Meningen oder des 
Marks in einzelnen F~illen constatirt Wiirden, so wiire doch ein An- 
halt gewonnen. 

Die D i a g n o s e  der Wechselfieber, wie wenig Schwierigkeiten 
sie auch in vielen, ja den meisten regelmlissig entwiekelten F~illen 
darbietet, kann doch nach dem, was wit oben tiber die verschie- 
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denen bcobachteten Formen mitgetheilt, in nicht wenigen cl;heb - 
lichen Zweil'eln unterliegen. Wir wollen dabei yon der grossen 
Aehnlichkcit dcr Paroxysmen mit rllythmisch wiederkehrenden An- 
ffiilen des hcctischen Fiebers+ der p~:~imischen Krankheitsprozesse 
absehen, da bei gehiJriger'i~eriicksichtigung dcr localen Zerstiirungs- 
prozesse in jenen, der ganzen Entwickelungsweise in diesen ein 
Irrthum nicht wohl Platz greifen kann; abet' schon die gcwiJhnliche, 
fiebcrhaft-gastrische Form dieser rhythmischen Krankheitsprozessc 

kann, besondcrs anfangs, so lange die Intermissionen nicht ent- 
schieden ausgesprochen, eia Anfall sich so lange hinzieht bis der 
andere beginnt, oder die fieberhaften Erscheinungcn sich zwar mil- 
dern, abet z~ keiner Zeit ganz weichen, zur Verwcchsclung mit 
gastrischen Fiebern f[ihren, und das um so eher, als auch bei 
dicsen Milzvergr(isserung h~iufig angetroffen wird, die dcm Wechscl- 
fleber constant inh~rirt. 

Unter diesen Umst~inden l'(ihren dann die zu bestimmter Zeit 
und nicht gerade'des Abends eintretendcn, oder mindestens doch 
nach einer gewissen bald erkennbaren Ordnung vor- oder nach- 
Setzenden Exacerbationen zu richtiger Erkenntniss, wobei dann die 
hcrrschende Epidemic ein wesentlichcs Hiilfsmittel abgiebt. 

Will man die schulm~issige Schilderung der drci Stadien yon 
Frost, Hitze und Schweiss als allcinigen Anhalt benutzen, so wird 
man in vielen Fiillcn irre gehen, da bald der Frost, bald der 
SChwciss ganz fehlt, oder doch nut sehr unbedeutend angedeutet 
wird. In noch anderen Filllen haben wit" den ganzen Symptomen- 
complex sich so eigenthtimlich gestaltcn Sehcn, dass nur der Rhyth- 
runs die Natur des Leidens erkennen liess. 

In allen solchen Fiillen wird nun glticklicherweise fiir den 
practisehen Erfolg nicht viel darauf ankommcn, ob die Diagnose 
crst nach dem zweiten, dritten oder,cinem sp~teren Anfall festge- 
stellt wird; misslieher ist diese Unsieherheit aber da, wo unge- 
wShnliche locale Affectionen einzelner edler Organe den Fieberanfalt 
begleiten (Febr. comitat.) und so dem Ganzen einen complicirteren 
(wcnn man will larvirenden) und gleichzcitig gefiihrlicheren Cha- 
rakter aufdvticl~en. Dahin gehSrt vor Allem die yon uns oben auch 
in diagnostischcr Beziehung sehon weitl:~iufiger bchandcltc Intermit~ 



53~ 

tens eonvulsiva der Kinder, die, iihnlich wie die sogenannte Apo- 
plectica ~ilterer Personen, bei 8fterer Wiederkehr, in Folge ventiser 
Congestionen zum Hirn dutch Druck und seri~se Transsudation in 
die Hirnmasse un(1 die Htihten tiidtlich werden. Nach den Angaben 

~ilterer Autoren sotl der dritte solcher Anf~ille stets ttidtlich sein. 
Eine gentigende Erfahrung, diesen Satz zu best~ttigen, habe ich zu 
sammeln miiglichst vermieden; abet einzelne vernachl~issigte F~lle 
und die Schwere der Affectionen spricht daftir, dass er nicht ohne 
Begrilndung; immerhin h~ngt yon einer zeitigen Diagnose und der 

darauf basirenden Behandlung mit dem Fiebermittel mindestens die 
Verhtltung yon Verletzungen der Hirnsubstanz und ~ ihrer Folgen, 
wie L~ihmungen, oft auch das Leben ab. Das sicherste diagnosti- 
sche Merkmal bleibt nebst anderen erw~ihnten immer die auflhllend 
schnelle und vollkommene Besserung nach so drohenden Krank- 
heitserscheinungen, ein Contrast, wie er in so unmittelbarer Auf- 
einanderfolge nicht leichter in anderen Krankheiten beobachtet wird, 
eine Besserung, mit welcher sofort das ntithige therapeutische Han- 
deln einzutreten hat. 

Auch die Diagnose der intermittirenden lNeuralgien ist nicht 
ohne Schwierigkeiten. Vor allen Dingen muss man sich vergegen- 

w~irtigen, dass wenn auch die Bahn des N. V. am h~iufigsten tier 
Sitz derselben ist, sie doch auch in vielen anderen Nervenbahnen 
beobachtet werden; wo diese nun zu inneren Organen sich er- 
strecken und ill deren Parenchym sich ausbreiten, da wird man 
vor Allem sich zu htiten haben, d ass man nicht der Schmerzen 
halber ein substantielles (in der Regel) entziindliches Leiden vor- 
aussetzt, und sich dadurch zu Scliritten in der Behandlung, wenn 
auch nut wiihrend der Paroxysmen verleiten l~sst, die zweck- 
los und deshalb nachtheilig werden k~nnen. Vor solchen diagno- 

stischen Irrth~imern kann sehon die richtige Auffassung, einzelner 
Momente sieher bswahren. In dieser Beziehung ist constant: dass 
die grosse Sehmerzhaftigkeit dieser 5~euralgien in keinem Verhiilt- 
hiss zu den entweder ganz vermissten oder doch nnr geringen 
Functionsst(irungen der prasumtiv ergriffenen Organs steht; dass 
ferner da, wo die Organs der ufitersuchenden Hand zuglinglieh 
sind, Druck auf dieselben durehaus nicht empfindlieb, die Schmerz- 



535 

haftigkeit eher mildert, als steigert; dass der Puls an Frequenz in 

der Regel nicht zugenommen, ja wohl mitunter retardirt, kleiner 

und krampfhaft erscheint, und die allgemeine Temperatur nieht er- 
htiht ist. ~ Nicht minder bezeichnend for die Natur dieser Uebel 
ist das fast pltitzliche Nactilassen der Anflille, das viillige~Wohlbe- 

finden nach denselben und ihr unerwarteter ~Wiedereintritt. In 

vielen Fallen dieser Neuralgien sind einzelne Stellen an der Wirbel- 

sliule empfindlieh, die den Ursprtingen (odor Austrittsstellen) ein- 
zelner Nerven odor l%rvenf'~iden entspreehen, die in die ergriffene 

Bahn eingehen, - -  eine Erscheinung, die aber aueh den nicht 

intermittirenden Neuralgien hliufig angehtirt. 
So sic.her nun in der Regel die BerUeksiehtigung der ange- 

gebenen Momente zur richtigen Erkenntniss leiten wird, so ist man 
doch bei alledem den hiiufigsten Irrthtimern bei den intermittiren- 

den Neuralgien gerade in den Bahnen desjenigen Nerven ausgesetzt, 

in dem sie am hiiufigsten vorkommen, desV. nlfmlich. 

Es ist bekannt, dass  tiefere Leiden der Hirnsubstanz und der 

Meningen nicht selten zu Anfang mit einem regelmiissig intermit- 

tirenden Rh~thmus ihrer Erseheinungen auftreten. So babe ieh 

mehrfach Tuberkeln, Krebs und Erweichungsprozesse der Hirnsub- 
stanz beobachtet, die zu Anfang als intermittirende Cephalalgien 

im Quotidian- odor Tertian-Rhythmus auftraten; manehe Meningitis, 

wie die tuberkulSse und unter den chronischen besonders diejenige, 
die auf dem Boden einer syphilitisehen Dyskrasie wurzelt~), tritt 

zu Anthng in der Regel als ~usserst scbmerzhafte Neuralgia inter- 

mittens frontalis, temporalis etc. a u f .  In einzelnen dieser Fiille 
lassen die bald hinzutretenden secundtiren Erscheinungen, als Er- 

breehen in den Anflillen, hartni~icl~igeVerstopfung ausser denselben, 

und die Anamnese die wahre Natur des Leidens sofort ahnen; in 
anderen wird der Irrthum bald naeh Darreiehung des Febrifugum's, 
odor aueh ohnedies dadureh klar, dass aus dem intermittirenden 
Leiden ein eontinuirliches wird mit weiterer Entwickelung eines ent- 

*) Ich 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 Tiibingen erw/ihnt, und seither noch griindlicher beobachtet~ 
e~ne ausfiihrliel~ere Besprechung zu widmea. 
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sprechenden Symptomencomplexes. Aber nicht immer tritt eine 
fiir die Diagnose so giinstige Gestaltung ein, und ich kann mir 
nicbt versagen, als Beleg cinen Fall etwas ausfiihrlicher mitzu- 
theilen, der se{nes ganzen Verlaufes wegen als ein seltener und 
eigenthiimlicher zu betrachten sein mii chte. 

G. Kr., 16 Jahr alt, yon gesandem, kr/iftigem Aussehen und gleichem KSr- 
perbau~ Sohn eines riistigen Vaters, aber einer sehr schw/ichlichen Mutter, die kaum 
30~ahr  alt, unter den Erscheinungen einer acuten Meningitis gestorben~ ward im 
Februarv. J. yon einem fieberhaften Leiden mi t hervorsteehenden Kopfaffektionen 
ergriffen, das der Arzt seiner 4 Meilen yon hier wbtmenden Eltern f/Jr den Beginn 
eines typhSsen Fiebers gehalten. Nach einigen Tagen war aber dieser'Vermutlmng 
entgegen eiae schnelle votlkommene Besserung eingetreten. Seit jener Zeit war er 
hieher auf das Gymnasium gekommen und hatte sich ])is zum 27. April ganz'wohl 
befunden; n u t  einige ~ale hatte er iiber bald vorfibergehende l{opfschmerzen ge- 
klagt, An dem genannien Tage fieberlos, mit gel}nden~gastrischen StSr~ngen ~iber 
einen heftigen Kopfschmerz klagend, der die recbte Scheitel- und Stirnhfilfte ein- 
nahm; am 28. war Besserung eingetreten~ dagegen wiederholte sich am 29. jener 
Kopfschmerz mit noch grSsserer Heftigkeit mn dieseibe Tageszeit, etwa eine S'tunde 
frfiher aIs am 27. eintre/end; die fibrigen Erseheinungen g[eichen aueh denen des 
erstea'hnfalls; naclidem sieh am 1. ]~Iai derselbe Paroxysmus wiederho]t, war mir 
kein Zweifel, dass eine Neuralgia interm, vcri~ge und die demgemiiss eingeschlagene 
Behandlung hatte auch v'ollkommenen Erfolg. Der wiederhergestellte Knabe be- 
suehte wieder die Schule und blieb aueh liingere Zeit vollkommen wohI. Am 
4. Ju/i war er mit seinem Bruder zu Yerwandten ,auf das Land gegangen, hatte 
dort etwas erhitzt geMdet und war am Abende unter ganz iihnliehen Erscheinnn- 
gen erkrankt, wit sie im April beobachtet waren. Da er am 5. sich wiedee ganz 
wohl befand, so vermnthete seine Tante einen RfiekfaIl des feiiheren larvirten 
Wechselfiebers, gab ihm soforL ein Chininpuber und sa~dte ihn wieder bierher. 
Am 6. Vormittags trat der Anfall wieder mit fiberaus heftigen Kopfsehmerzen ein, 
wurde aber yon mir, da ieh auf einer fernen GeseMftsreise abwesend war, nicht 
beobachtet. Als ich am 7. Abe~ds bei meiner Rfickkel~r den Kranken besuehte, 
wurde mir mitgetheilt, dass tier Anfall des vorigen ~ Tages dies Ma[ mit Fieber his 
zum Abende angedauel:t, dann sei tier Kranke munterer geworden, habe mit Appeti~ 
einen Teller Suppe und Weissbrod gegessen und sehr gut gesehlafen; dies bessere 
Befinden babe auch bls gegen Mittag des heutigen Tages angedauert; dann 1.~abe 
er wieder Fieber bekommen, und iiber unertrfigliche Kopfschmerzen geklagt; so 
fand ich den Patienten noeh; der Iieftige F.opfsehmerz nallm dies Mal die linke 
Seite ein; es war volist/indige Besinn]ichkeit vorhanden, meine Fragen wurden nile 
sofort beantwortet; der Puls war frequenter, als ieh Jim in den friiheren hnffiIlen 
gefunden, etwa ] i 0  Sehl~ige in der Mint~te~. die ttaut heiss, aber im Begriff feucht 
za werden, und alle iibrigen Momente liessen reich vermuthen~ dass der Arifall in 
einigen Stunden voriibergehen werde und dann das Fiebermiitel noehmals in An- 
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wendung kommen m(isse. Als ich am 8. Juli friih 9 Uhr den l~rankcn wieder 
besueh/e~ waren meine Voraussetzungen leider nieht in Erffill.ung gegangen; ich 
land ihn soporSs daliegend~ nur nach wiederholtem lauten Anrufen antwortete er, 
aber dana ganz deutlich und sachgem[iss; eben so bedurfle es wiederholter Auf- 
forderung~ ehe die Zunge vorgestreckt wurde~ die er aber auch sofort wieder 
zuriickzog; sie war weisslich belegt und feucht; der Puls war so frequent wie am 
vergangenen Abend, aber etwas Ideiner~ die Temperatur fiberall erhSht, das Gesicht 
auffalleud biass, aber nicht knit: das Auge geschIossen~ reagirte aber be] Oeffaung 
des Lides; die Nacht hatte der Kraake im Ganzen ruhig gelegen, aber viel und 
schwer gestShnt und auf Befragen fiber den l(opf geklagt. Eine Ueberffillung der 
Hirnvenen voraussetzend, verordnete ieh einige SchrSpfktipfe in den Nacken; als 
nach 2 Stunden der Heilgehiilfe rnit der Applikation derselben~ die in me]net Ab- 
wesenheit geschah, kaum fertig gewordea, verschied der Kranke plStzlieh. 

Be] der am 10. Juli vorgenommenen Leiclmnuntersuchung, wobei ]eider nur 
die Sch/idelhShle geSffnet werden durfte~ fanden wir durehaus keine auffaIIende 
Blntfiille in den Sinus and anderen Venen. Naeh We~nahme der batten Hirnhaut 
sahen wir sofort auf dem vorderen und mittieren Lappen beider Hemisph/iren~ auf 
der linken am meisten~ zahlreiche gelbliche.Tuberkeln~ yon der GrSsse eines 
Steckaadelkopfes und darunter~ die trt:ppweise (traubenfSrm~g) auf der Aradhnoidea 
besonders an so]cben Stellen aufgelagert waren~ wo sie fiber die Furchen zwischen 
den Wiadungen hinfibergebt; sie waren sowohl oben als anf den Seitentl~ichen der 
tIemisphgren und anch auf tier Basis, bier aber nicht so zahlreicb~ t/mils trupp- 
weise, the]is einzeln zu findea; in der Fossa Syivii fanden sicb nur einzelne yon 
der 6rSsse eines Grieskorns; dabei war auf der oberen Fl~iche der Hemispbliren 
yon der grossen L~ngsspalte his zur seitlichen Abdacbung und vorderen Umbiegung 
hin und wieder eine d(inne Lage gelblichen flfissigen Eiters verbreitet. Die Hirn- 
htiute waren weder stark injieirt~ noeh zeigte die Hirnmasse selbst auf Durch- 
schnittea die mit grSsserem Blutreichthum verbundeaen Blutpunkte; die Plex. 
ehorioides waren bloss mit einigen grieskorngrossen I{nStchen bedeckt, in den 
Yentrikeln land sieh etwa ein EsslSffel roll klaren Serums, sonst keine,Vertiade- 
rung~ wie dean fiberhaupt im ganzen fibrigea Gebirn nichts' hbnormes zu fin- 
den war. 

Sehen  wit  yon m a n c h e n  Eigen th t iml ichke i ten  ab ,  die d ieser  

Fall du t ch  die se l tenere  Form der  ge lben  Tuberke l  darbietet~ die 

abwe ichend  voa  den  weissea  m e b r  die Convexi t~t  tier Hemisph~ren  

e i n z u n e h m e n  pflegen (cf. W a t s o n  ~ Grundgese tze  der  pract .  Heil- 

kunde .  Bd. 2. S. t 8 2 )  und  die b ier  i iberdies  alas se l tene  Vorkom-  

men  e iner  beg innenden  ei tr igen Zerf l iessung da rb ie t en ,  so ]st ,  in 

Bezug auf  u n s e r  vor i iegendes  T h e m a ,  der  gaaze ,  bis zum letzten 

Anfall in  in t e rmi t t i r enden  E r s c h e i n u n g e n  sich kund  gebende  Vedaut '  

sehr  b e m e r k e n s w e r t h .  Es ]st wobl unzweifelhaft ,  dass  diese zahl-  
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reiche Tuberkelbildung, nach: ihrer GrSsse und ziemlich festen Tex- 
tur und ihrer eiterigen Zerfliessung, nicht als ein Product der 
letzten vier Krankheitstage anzusehen, sondern mindestens in ihren 
Anf'~ingen auf die Zeit zuriickzubeziehen ist, wo fast S Wochen rot- 
her die intermittirendo Neuralgic auftrat; sic war schon ein S[mptom 
diesel. Tuberkulose; ja es ist nicht ganz unwahrscheinlieh, dass 
die erste Deposition yon Tuberkelmasse bereits im Winter in der 
Heimath geschehen, als der dortige Arzt die EntwiSkelung eines 
typhtisen Fiebers ftirchtete. Die Intermittens ist wohl yon einer 
zweiten Ablagerung der Tuberkeln bedingt gewesen, u n d e s  bleibt 
nur in hohem Grade auffaUend, dass nach Darreichung des Chinins 
fast 8 Wochen lang eine vi~llig gesunde Periode eintrat, die in der 
Diagnose einer intermittirenden iN.curalgie nut best~irken musste. 
Das einzige, was zuerst Bedenken erregen konnte, war das Recidiv, 
da die intermittirenden 5Teuralgien sonst nicht recidiviren; dadurch 
konnte man auf die Vermuthung eines tieferen Hirnleidens hinge- 
leitet werden. Ich sah crst den allerletzten Anfall u n d  scin Ver- 
lauf gab mir eine Gewissheit, die jede Vermuthung tiberfiiissig 

machte. W~ihrend dieses Recidivs, dessert dritter Anfall tiidtlich 
wurde, war wohl die eitrige Zeriliessung eingetreten (denn die 
Eiterbildung aus einer gleichzeitigen Arachnitis herzuleiten, ist nach 
dem gefundenen Injectionszustande der Meningen nicht zul~issig), 
und die vermehrte Freqdenz des Pulses, die erhS.hte~KSrpertempe- 
ratur, die nach den Mittheilungen der Hausgenossen auch die ersten 
beiden, yon mir nicht beobachteten, Angelic begleiteten, mussten 
der Annahme einer blossen intermittirenden .Neuralgie erhebliche 
Zweifel entgegenstellen, zu denen die erstcn Paroxysmen vor 8 
Wochen nicht den geringsten Anlass gaben. So haben wit denn 
in dem ganz:en vorliegenden Falle ein seltenes Beispiel, wie ein 
bedeutenderes substantielles Leiden im Hirn, nicht nur, wie h~iufig, 
in Foi'm einer intermittirenden Neuralgic auftreten, sondern auch 
der Behandlung gegen(iber sich eine llingere Zeit hindurch wie 
eine solche verhalten kann. Freilich ist es auch selten, dass Me- 
ningcaltuberkulose bei einem Knaben auftritt, der bisher kr~iftig 
und gesund nicht den geringsten Vcrdacht darbot, dass eine An- 
lage zur Tuberkclbildung in irgend einem or{~ane vorhanden; wo 
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ein solcher Vorliegt, wtlrde man eher veranlasst sein, bei Krank- 

heitserscheimmgen wie den vorliegenden an die Miiglichkeit ciner 
i~leningealtuberkulose zu denken. 

Betrachten wir nun nach den obigen Mittheilungen die Krank- 
heitsprozesse, welche die Pathologie bisher wenig exact unter dem 
gemeinsamen Namen der Wechselfieber aufgeftihrt und suchen anf 
�9 Grand derselben zu einer allgemeinen Auffassung ihrer Natur zu 

gelangen, so eischeint es am r~ithlichsten, das allen Gemeinsame 
zuerst hervorzuheben: den Rhythmns. 

Als die einfachste Form dieser rhythmischen Krankheitprozesse 
erscbeinez~ die Neurosen, zumal die intermittirenden Nearalgien, 
bei denen wit ausser den bestimmten in den ergriffenen Ner- 

Venbahnen auftretenden Schmerzen wenig andere hervortretende 
Erscheinungen wahrnehmen, namentlich weder in tier Gef~ssaction 
noeh in den secretorischen Prozessen ir~cnd etwas yon jenen Ano- 
malien beobachten, die bei den fieberhaften rhythmischcn Krank- 
heitsprozessen, den Wechsel f iebe  r n, in den Vordergrund trcten. 
Complicirter werden diese Prozesse schon, wenn neben den sen- 
siblen Nervenfasern auch motorische, am h~ufigsten vasomotorisehe 
in derselben Bahn mit ergriffen sind, wie z.B. bei der Ophthalm. 
interm., oder wo die ergriffenen Nervenf~den sich in einem pa- 
rench),mattisen Organ verbreiten und secund~ir "die Secretion des- 
selben alterirt wird; ob dies im Wege des Reflexes geschieht, oder 
ob die Affection yon vorn herein tiber sensible and motorische 
Fasern verbreitet anftritt, mtiehte schwer zu entscheiden sein. 

W0rin das Wesen dieser Neuralgia interm, zu suchen, oder 
deutlicher ausgedrtickt, welche anatomische Vcr~nderungen dersel- 
ben zu Grunde liegen, dartiber kann nichts Gewisses gesagt wet- 
den, das tiefe Dankel kann hiJchstens dutch den einzigen Umstand 
in Etwas aufgehellt werden, class in tier l~gel eine oder die an- 
,dere Stelle der Spina vertebr., die einer Ur@rungsstelle solcher 
Nervenf'~iden,entspricht, welehe in die leidende Bahn eingehen, bei 
iiusserem Druck empfindlieh erscheint and dadurch auf eine locale 
Hyper~mi e sch/iessen t~sst. Diese /-Iyper~mie einer besehr~nktea 
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Stelle des Centralovgans bedingt eine Reizung, die excentvisch ais 
Neuralgie sich kundgiebt; warum als intermittirende, daftiv l~sst 

sieh der Grund eben so wenig finden, als dafiie, dass aueh viele 
andere tiefere Vev~tnderungen in den Centralorganen intermittirende 

Symptomencomplexe hervorrufen. 
Wodureh diese beschrlinkten localenHyper~mien bedingt wet'- 

den, dartiber llisst sich eben so wenig etwas C, entigendes sagen. 
Dean wenn die dadurch bedingten intermittirenden Neuralgien aller- 

dings hliufig zur Zeit und an Often vorkommen, in denen Weeh- 
selfiebcr h~ufiger erseheinen, wohl auch mitten in Epidemien, also 

mtiglicherweise unter ihrer Herrschaft, so ist doch schwer einzu- 

sehen, wie epidemische Einfliisse gerade auf so beschrankte Stellen 

des Nervensystems einwivken sollen, und tiberdies haben wit schon 
frtiLter hervorgehoben, dass wit diese sogen, lavvirten Fiebev sehr 

verbreitet zu einev Zeit sahen, wo die wirkliehen Wechselfieber 

nut sehr selten auftraten. Es wtirde wenig ntitzen, in weitere 

ttypothesen tiber diesen Punkt einzugehen, vietmehr gentigt es ftir 

unseren Zweck darauf hingewiesen zu haben, class diese intermit- 
tirenden neuralgischen Affecte in vielen F~llen htichstwahrschein- 

lieh yon einer beschriinkten congestiven Reizung des Centrums 

abh~ingen. 
Wenn man nun dieser Annahme, als einer sich zwanglos aus 

den Erscheinungen ergebenden, einige Berechtigung vind[ciren kann, 

so heisst es doch viel z u  welt gegangen, wenn man auf Brund 
derselben zu dec eine Zeit haliebten Ansicht sich bekennen wollte, 

dass alas wirkliche Wechselfieber (wie das Fieber im Allgemeinen) 

in einer Affection einer bestimmten Rtickenmarksstelle beruhe. Wit" 
haben diese nunmehr yon allen Seiten !~ngst aufgegebene Ansicht 
heut nicht mehr wie vor zwiJlf Jahren zu bek~mpfen niJthig. 

Die gewtihnlichen 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 seh~n. Dass in diesen, den Organismus allgemein ergrei- 
fenden Krankheitsprozessen auch das Rtickenmark in gewisser Weise 
mit-ergriffen sei, Wird I'~iemand in Abrede stelten, ja die mehr 
oder weniger regelmi~ssigen Remissionen und Exacerbationen htingen 
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gewiss mit den periodisch fallenden und steigenden Functionirungen 

des Nervens~stems zusammen; abet die vollstiindige Intermission 
der Wechselfieber, das g~nzllche Aufh(ircn der Fiebercrscheinungen 
weist darauf bin, dass bier der betreffende Theil des Nervenssstems 
in eincr, yon jener sehr abweichenden, eigenthfimlichen Weise er- 
griffen sei, in einer Weise, die dem Krankheitsprozesse das unter- 
scheidend Charakteristische aufdrtickt. 

Dass dutch die epidemisch-miasmatigchen Einfliisse, die Ma- 
laria, die das Wechselfieber erzeugen, zuerst das Blur alterirt wird, 
ist cine allgemeine Annahme, die durch mannigfache bekannte 
Untersuchungen gestiitzt wird; dass der zweite yon diesem aus 
sofort ergriffene Factor das Nervens~stem sein muss, ist aus der 
Betheiligung desselben bei den ~nomalen Functiooirungen, die den 
S:/mptomencomplex constituiren, wohl einleuchtend; nur durch 
seine Vermittelung ist die beschleunigte Bewegung im Gcfiisssystem, 
der fieberhafte Puls und'die anomalen Secretionen auf der gastri- 
schen Schleimhaut, der iiusseren ttaut und in parenchymatSsen Or- 
ganen, wie der Leber etc., also alia Erscheinungen der Paroxysmcn 
m(iglich. Worin aber die Eigenthtimlichkeit derjenigcn Affection 
beruht, die den streng periodischen Rhythmus mit allen seinen 
Niiancirungen, des Vor- nod Nachsetzens bedingt, dartiber lassen 
sich kaum entfcrnte Vermuthungen anstellen, noch weniger dariiber, 
weshalb dieser Rh~/thmus in einem Falle ein ein-, in anderen ein 
zwei- oder dreit~giger ist. Eben so wenig liisst sich angeben, in 
welcher Weise sich die Affection des ~lervensystems i n  den remit- 
tirenden yon der in den intermittirenden Fiebern unterscheide, 
denn wollte man sagen, d a s s  die das 5~ervens~stem alterirende 
Potenz, die Blutanomalie, in den Intermittenten eine mehr voriiber- 
gehende, weniger intensive sei, dis durch die im Paroxysmus ein- 
tretenden Secretionen, als Erbrechen, Schweiss etc. auf eine kurze, 
bestimmte Zeit ausgeglichen werde, um bald yon Neuem ihren Ein- 
fluss zu ilben~ so hiesse dies: keine Erkliirung finden, sondern 
nur den Verlauf des Krankhcitsprozesses, die Folge der Erschei- 
nungen, statt durch eine specielle Beschreibung, durch eine Phrase 
darstellen. I)azu kommt noch, class die Paroxysmen in vielen F~il- 
len ohne jede derartige Secretion verlaufen, der man eine Blut- 
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reinigende Eigenschaft zuscbreiben kiinnte, undes  blielie die Frage 
ungeliJst, wie das verbesserte Blut w~ihrend de~ Intermission wittier 
seine frtiheren schlimmeren Eigenschaften erlange. 

Auch auf die Frage tiber die Ursache der verschiedenen Rhyth- 
men wird man die Antwort schuldig bleiben mtissen. Man weiss 
abet nut, dass der Eine die Anffille t~glich, der Andere alle zwei 
oder drei Tage bekommt; diese Verschiedenheiten auf eine ver- 
schiedene Schwere dbr Blutalteration, oder auf verschiedene-indi- 
viduelle Reizbarkeit des Nervensystems gegen das kranke Blut 
zurtickfiibren, biesSe sich auf eine schwankende Hypothese sttitzen. 

Noch viel weniger wliren einzelne Annahmen iilterer Autoren zu 
erkl~ren, wie die, dass die Quartana die schwerste der Formen, die 
Quotidiana die leichteste sei. Gltiel~licherweise ist diese Angabe auch 
empirisch gar nicht zu bcst~itigen; bei allen Rhythmen sind die Be- 
schwerden oft yon gleicher Intensit~it, und wenn eine Versehiedenheit 
vorhanden, so ist gerade die Quotidiana darum die l~stigste, well sie 
verm~ige ihrer kurzen Intermission die Behandlung am meisten er- 
schwert. Genug, wit wissen fiber alle diese Punkte gar keine Rechen- 
schaft zu geben. Was man mit einiger Berechtigung behaupten kann, 
ist: dass eine in ihren speciellen Eigenschaften wenig bekannte 

m 

Blutanomalie zuv(irderst im Centro alas Nervensystem mit seinen 
die Circulation und die Ai~sonderungen einzelner drtisigen Organe 
und membraniJsen Ausbreitungen influencirenden Fasern in be- 
stimmten rhytbmisch wiederkehrenden Zeitr~iumen alterirt, und da- 
durch den Symptomencomplex yon bescbleunigter H e r z - u n d  Ge- 
fiissaction, bei zuerst verminderter Circulation in der Haut (im 
Frost) und gleiebzeitig vermebrtem Blntandrang nacb einzelnen in- 
neren Organen, spliter bei vermehrter Turgescenz nach der K(irper- 
oberfl~iche und Nachlass der innereil Congestion bedingt; dass die 
inneren anomalen Congestivzust~inde meist den oberen Theil der 
.gastrischen Schleimhaut und die Leber treffen, und dadurch Mangel 
an Appeti{, scl:~lechten Geschmack, galliges und schleimiges Er- 
brechen etc. bedingeu, ausserdem aber noch constant in der Milz 
ihren Sitz haben, die w~ihrend der Anf~ille eine Volumszunahme 
erleidet, welche sich bei wiederhergestellter peripherischer Circu- 
lation und namentlich mit Eintritt des Schweisses zu vermin- 
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dern beginnt, und mit dem Ende der Paroxysmen n~ahezu ganz 

schwindet. 
Sind dies die anomalen Herglinge in der grossen Mehrzahl 

der Fiille, so erscheinen in anderen vereinzelten bedeutendere Cir- 
culationsstiirungen in wichtigen-Lebensorganen, Hyperiimien im 
Gehirn, den Lungen etc. 

Dass diese, trotz mancher Aehnlichkeit der Erscheinungen, 
nicht zu den entztindlichen Aftectionen z~u rechnen, haben wir schon 
friiher darzuthun versucht. Es scheinen diese localen Complica- 
tionen dadurch herbeigeftihrt zu werden, dass ausser dem Theile 
des Nervensystems, der in allen Fieberparoxysmen mehr oder we- 
niger tief yon der anomalen H~imatose 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 beherrscht, 
alas das Fieber zu einem sogenannten comitirten stempelt. - -  Wir 
mtissen bier eine individuelle Disposition un~ so mehr voraussetzen, 
als diese comitirten Fieber sich immer nur auf EinzelGqlle be- 
schr~inken und in 'epidemischer Ausbrcitung nicht lcicht ~orkom- 
men. Wir nehmen, wie ftir den Gesammtprozess, so auch hier, 
die Nerven als den vermittelnden Factor an, tier bei der gegebenen 
Blutanomalie, den localen wie den gesammten S~,mptomencomplex 
zur Entwiekelung bringt. 

Dass sich vielfach Gegner dieser pathogenetischen Auftassung 
finden werden, bezweifeln wir nicht, aber eine genaue Analyse des 
ganzen physio-pathol~)gischen Herganges llJsst nns wenigstens kei- 
hen anderen Weg often. 

Sind wir doch iiberhaupt der Ansicht und wollen sie beilliufig 
hier aussprechen, da2s die Mitwirkung der Nerven bei dem Zu- 
standekommen sehr vieler und sehr s ubstantieller (im Gegensatz 
zu den sogenannten dynamischen) Krankheitsprozessen yon vielen 
Pathologen nicht genug gcw[irdigt wird, dass in ihrer L~ision viel 
h~iufiger der Ausgangspunkt sehwerer plastischer Anomalien liegt, 
als man anzunehmen'sich gew~hnt hat. lndem wir dies ausspre- 
chert, weisen wit dennoch den leicht hingeworfenen Vorwurf neuro- 
pathologischen Theorien zu huldigen zurtick, eben so, wie wir 
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darum filr einen Humoralpathologen gelten miJgen, well wir Blut- 
anomalien h~iufig als Krankheitsgrundlage gestatten, oder ftir einen 
Solidarpathologen, well dig Ver~nderung der Zclle uns oft als das 
Prim~ire" erscheint. Wit for die zusammengesetzteren physiologi- 
schen Prozesse das Zusammenwirken yon Nerv, Blut und Zelle eine 
1Nothwendigkeit erseheint, so aueh ftir dig pathologischen. Wcnn 
auch dig Physiologie einen exaeten Beweis ftir die Theilnahme des 
5iervensystems an den Secretionen noeh nicht zu liefern vermag, 
wenn auch dig Chemie bestimmte krankhafte Abweiehungen des 
Blutes noeh nicht sieher nachgewiesen, die Annahme beider ist 
immer ein Postulat des gesunden Menschenyerstandes, dig wir 
kaum entbchren kSnnen, und die darum nicht zu verwerfen, well 
bier die Hiilfswissenschaften uns nicht so untersttitzen, wie bet den 
Vertinderungen tier Zellen die mikroskopische Anatomie. 

Immerhin liegen, den Nervencinfluss auf pathologische Pro- 
zesse anlangend, doeh Thatsaehen vor, die ihn sehr wesentlieh als 
einen unabweisbaren untersttitzen. Welche Folgen die Durchschnei- 
dung'der Nerven auf die Ernlihrung z.B. des Auges, der Knochen etc. 
iibt, ist dureh dig iilteren und bekanntenVersuche yon Magend ie  
und Sch i f f  dargethan. Weniger bekannt dtirften die Naehweise, die 
Sehr~ider  van der  Kolk  durch instructive Priiparate seiner Samm- 
lung zu ftihren Vermag, auf dig ieh dureh L a m b l ' s  interessanten 
Reisebericht (Prager Vierteljahresschrift ~$57) aufmerksam wurde. 
Auf meine Ant'rage dartiber hat mir der beriihmte holl~ndische 
Gelehrte in freundlichster Weise brieflich die dankenswerthesten 
Mittheilungen zugchen lassen. Naeh dieser entwickeln sieh bet 
gebrochenen Knoehen im Gebiete durchschnittener Nerven entweder 
krebsige Degenerationen statt des normalen Callus, oder die Kno- 

then heilen gar nieht zusammen. 
Wenn hiernach der Einfluss des I%rvensystems auf die ca- 

pillare Circulation und dig damit verkntipften Exsudationsprozesse 
ausser Zweifel steht, wenn ferner der Antheil, den das l%rven- 
system bet dem Zustandekommen der Erseheinungen im Paroxys- 
m u s d e r  Intermittens unzweifelhaft austibt, yon einer unter epide- 
misehen oder  endemischen Einfltissen depravirten Hiimatose h erzu- 
leiten, die auf die Nerven durch Stase oder Intoxication. ~thnlich 
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wie die Durchschneidung wirkt, und dabei sich gewiJhnlich in ein- 

zelnen Organen, Milz, Leber~ der gastrischen Schleimhaut eine 

durch jenen alienirten 5ierveneinfluss veriinderte Circulation und 
Secretion herausstellt; - -  dann ist fiir die Erscheinungen, wie sie 
sieh in den comitirten oder perniciSsen Wechselfieberanffillen kund 
geben, nur die Annahme einer etwas verbreiteteren Alteration im 
Nervencentro ni~thig, die ausser den in gewShnlichen F~illen an- 
gegriffenen Theilen, noch einzelne besondere Faserztige bef~illt, ~lie 
mit dem hervorstechend leidenden Organ in Verbindung stehen. 
Da, wo freilich eine intensive Malaria ganzen Epidemien einen biis- 
artigen und hartn~ickigeren Charakter aufdrtickt, ist es die Schwere 

der Blutalteration, der das PerniciSse seinen Ursprung verd'ankt. 

Fiir die T h e r a p i e  ist vor Allem ein Grundsatz festzuhalten: 
wiihrend der Anfiille mSglichst 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 reich 
belehrt, class die Hirnerscheinungen dutch die Anwendung yon 
Blutcgeln vermehrt wurden, eine Abkiirzung des Anfalls dagegen 

nie erreicht wird, das einzige Unschiidliche sind kalte Umschl~ge 
auf den Kopf; eine innere Medication verbietet sich fast immer 
yon selbst, da die Kleinen nicht zu schlucken vermiJgcn. 

Unser Handeln bei allen erwiihnten Formen der Intermittenten 
muss sich auf die freien Zwischenrliume beschriinken, und hier 
haben wit durch das Chinin eine selten unsichere Basis erhalten. 
Aber dennoch hat sein hoher Werth den Anspriichen der Aerzte 
darum nicht geniigt, well es den vielfachen Riickf~illen vorzubeu- 
gen nicht ausreicht. Man hat deshalb in den verschiedenen Pr~i- 
paraten desselben, in der GrSsse der Gabe, in der Zeit, in welches 
es zu geben, Wege gesuchtjenem misslichen Uebelstande entgegen- 
zutreten; abet alle diese Bemiihungen haben sich fruchtlos erwie- 
sen, und mussten es bleiben, denn eine richtige Wtirdigung des 
Krankheitsprozesses muss erkennen lassen, dass eine derartige 
Anforderung an kein einzelnes Mittel zu stellen ist. Nur eine on- 
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tologische Anschauung kann sich dahin verirren yon einem einzel- 
nen Mittel die dauernde Heilung eomplicirterer Krankheitsvorg~nge 
zu verlangen, eine auf physiologischer Analyse beruhende Patho- 
logi c wird eine solche Aufgabe nieht stellen k~nnen. 

Wenn irgendwo, l~isst sieh die Richtigkeit dieser S~itze hier 
veranschauliehen. 

Der einfachste pathologische Vorgang mit intermittirendem Rhyth- 
mus~ist die sogenannte Interm. larvata, die intermittirenden 5Teurosen, 
besonders die Neuralgie; hier haben wit eine einfaehe intermitti- 

rende Affection sensibler Nerven, und da leistet aueh das Chinin 
Alles, was man fordern kann. Es beseitigt nieht nur die AnF~ille, 
sondern, nach meiner Erfahrung wenigstens, erlebt man auch keine 
Reeidive. Es ergiebt Sich daraus zwanglos eine speeifisehe Wirk- 
samkeit des Mittels auf das l%rvensystem, die hier darum eine 
dauernde ist, well diejenigen materiellen Stiirungen bei diesen In- 
termittenten nicht vorhanden sind, welche bei dem wahrenWeeh- 
selfieber einen wesentlichen Theil bilden und ausserhalb der un- 
mlttelbaren Wirksamkeit des Chinins liegen. Bei diesen hat aber 
auch das Chinin nur die eine Wirkung, d a s s e s  yon den mehr- 
fachen Factoreu, die zur Bildung des Symptomencomplexes bei- 

tragen, einen auslSst, ohne den das Ganze nicht zu Stande kom- 
men kann, - -  n~imlich die pathologische Functionirung des Nerven" 
systems, in welchem das rhythmische Auftreten und die vermehrte 
Th~itigkeit des Gef~isssystems mit ihrem ~indernden Einfluss auf 
mannigfache Secretionen wurzelt. Wir sehen daher nach seiner 
Anwendung Rhythmus und Fieber schwinden, aber die gastrisch~n 

StSrungen, Mangel an Appetit, schlechter Geschmack, allgemeines 
Mattigkeitsgefiihl bleiben noch einige Zeit und verlieren sich bei 
gehiirigem Verhalten yon selbst, da das wieder normal functioni- 
rende Nervens:/stem durch Regelung der Circulation die verschi~- 
denen Colatorien befiihigt die Rtickkehr zum Normalzustande zu 
fiJrdern, - -  oder es bedarf nur einzelner diese Functionen regu- 
lirender Mittel, um die Genesung Zu b e w i r k e n : -  Nehmen wit 
an, dass zun~ichst der Reiz einer durch iiussere Einfltisse alterirten 
H~tmatose auf alas Nervensystem die Fieberparoxysmen erzeuge, so 
liegt eben die Wirksamkeit des Chinins darin~ das8 es das Nerven- 
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system gegen jenen pathologischen Blutreiz unempfindlich macht, 

etwa wie das Opium den Nerven gegen den Sehmerz abstumpft, 

der aus der EinWirkung kranker umgebender 6ewebe auf seine 
Fasern entsteht; - -  aber wie der Schmerz bei Nachlass der Opium- 

wirkung wiederkehrt, wenn das kranke den Nerven reizende 6e- 

webe dasselbe geblieben, so kehren auch die Fieberanf~ille wieder, 

wenn nicht mit Nachlass der Chininwirkung die das Nervensystem 
atterirende Potenzen gehoben, oder du tch  ein unzweckmlissiges 

Verhalten wieder yon Neuem erzeugt sind." Daher kann das Chinin 
und jedes andere iihnlieh wirkende Mittel, wie selbst der Arsenik, 

den Fieberanfall nut ahschneiden und den Rhythmus heben, abet 

seine Wiederkehr zu verhtiten, das ist die Aufgabe eines fort- 

gesetzten sorgf~iltigen Heilverfahrens, dessen Hauptmomente in 
zweekm~issigen Vorsehriften tiber die Dilit und das Verhalten gegen 

die Witterungseinfltisse besteht, wlihrend je nach den Indicationen, 
wie sie die anderweitigen anomalen Erscheinfingen des Zustandes 

hinstellen, auch aus dem Arzeneischatze einzelne Mittel zu Htilfe zu 

nehmen sind. Wenn tiberhaupt, so ist es nut auf diesem Wege, nicht 

aber dutch ein bestimmtesFebrifugum, m0glich Recidive zu vermeiden. 
Zur Unterdrilekung der Fieheranf~lle bleibt nun abet das 

Chinin. sulphur, immer das sieherste Mittel. Die Art seiner An- 

wendung in Bezug auf die Gabe urid dje Zeit ist nur in der Praxis 

eine sehr versehiedene. Diejenigen, die da glauben, es masse erst 

eine gri~ssere Anzahl Paroxysmen vor~ibergelassen werden, gewShn- 

lieh drei, ehe man zum Gebraueh des Fiebermittels sehreitet, ha- 

ben fiir diesen auf Tradition beruhenden Brauch kaum einen halt- 
beren Grund, wenn nieht etwa den, dass frtiher sieh hliufig der 

Rhythmus nieht klar herausstellt, und daher der Zeitraum, tier ftir 

die Anwendung des Chinins dem Arzte zugemessen ist, noch nieht 
sieher fests{eht. Mehr gereehtfertigt ist die ZSgerung, wenn der 
Zustand des Magens nicht yon der Art, dass das Mittel gut ertra- 
gen wird, wenn naeh oben oder unten ausleerende Medikamente 
vorangesehickt werden mtissen, um die gastrischen St(irungen zu 
beseitigen, die sieh oft hiichst l~stig dureh die Intermissionen hin- 
ziehen. Dartiber kann wohl oft der dritte, ja auch ein spliterer 
Aafall berankommen, ehe man sich entsehliesst zum Chinin zu- 
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greifen; abet nach einem m~sfiseh-traditionellen Princip dies Zu- 

warten zu ordnen, das hat keine Bereehtigung. 
Die Handlungsweise wird in dieser Beziehung oft dutch den 

Charakter der Epidemie festgestellt werden miissen. In manchen 
derselben gehen der Entwickelung der Intermittens mehr oder min- 
der bedeutend gastrisehe Bescbwerden vorauf und sieh mit dieser 
steigernd; hier sind vor der Anwendung des Febrifugums die so- 
genannten a~tigastrischen Mittel, Breeh-, Abfiihrmittel, leichtere 

SoIventia an der Stelle, his die Intermissionen einigermaassen rein 
erscheinen, so im Jahre 1831 und 52. In anderen Epidemien; 
wie denen der letzten Jahre, traten die Parox:/smen plStzlieher 
ein, ohne dass ein merklieheres Unwohlsein vorangegangen, in den 
Intermissionen waren die Patienten fast vollkommen wohl; aber 
mit jedem wiederkehrenden hnfalle stellten sich mehr und mehr 
gastrische Catarrhe, 'polyeholische Beschwerden etc. ein; in solchen 
Fiillen ist es dann geboten nach dem ersten, sp~testens nach dem 
zweiten erkannten Anfall mit dem Chinin einzuschreiten, wenn man 
nicht eine Steigerung jener Besehwerden gewlirtigen will. Bei 
Intermittenten mit drohenden Erseheinungen, den perniciSsen, co- 
mitirten muss nach dem ersten Anfall das Chinin gegeben werden. 

Auch fiber die Art und Weise der Chininanwendung w~ihrend 

der Intermission haben sich sehr versehiedene Ansiehten heraus- 
gestellt. Am hiiufigsten wurden grSssere Mengen etwa 12 - -20  Gr. 

in getheilten Dosen alle 2 - - 3  Stunden zu 2 - - 3  Gr. gegeben; man 
hielt eine solche Quantitiit zur Unterdriiekung des Anfalls niJthig. 
In den letzten Jahren hat man vielfach sich einer einzigen gr(isse- 
ren Gabe w~ihrend tier intermission bedient, die aber doch kaum 
die Hiilfte der friiher angewandten Menge betrug. Die  Ntitzlichkeit 
dieser einmaligen gr(isseren Gaben ist tier Gegenstand vielfacher 
Eriirterungen gewesen, unter Anderen ist dartiber auch im Verein 
ftir wissenschaftliehe Medicin in Berlin verhandelt worden und die 
Urtheile sind im Ganzen giinstig dartiber ausgefallen. 

Ich selbst kann mich nach meinen, seit dem Jahre IS50 ge- 
sammelten Erfahrungen diesen, gtinstigen Urtheilen nur auf das 
Entschiedenste anschtiessen. Die immer griJssere Zalfi der zur 
Behandlung kommenden FNle bewog reich in jenem Jahre aus 
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iikonomischen Grtinden zuerst for die Armenpraxis zu den ein- 
maligen grossen Dosen zu greifen, und der Erfolg war yon vorne 

herein "ein so giinstiger, das ich bald tiberall reich derselben be- 
diente, und seitdem auch dabei verblieben bin. Ich gebe Erwach- 
senen in der Intermission auf ein Mal S Gr. Chinin, in einem 
Pulver oder Pillen, Kindern, je nach dem Alter yore I.  his t4.  Jahre, 
2 - - 6  Gr. Bei der Tertiana und Quartana lasse ich das Mittel etwa 
in tier Mitte der Apyrexie nehmen, bei der Quotidiana ~ofort naeh 

beendetem Anfall. Bei jenen beiden Formen bleibt der Anfall 
regelm~issig 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 
gentigen, damit das Chinin seine Wirksamkeit entfalte; es ist abet 

in solchen Fiillen durchaus nicht niithig die Gabe zu wiederholen, 
da der n~ichstfolgende Anfall auch ohnedies fortbleibt. Wie sicher 
diese Methode d i e  Anf~ille coupirt, alas mag der Umstand bekun- 

den, dass diese einmaligen Gaben, nacbdem ich sie eine Zeitlang 
angewandt, his zum heutigen Tage, im Publikum unter dem r~a- 
men der Heidenhain'schen Fieberpulver bekannt, yon den Apothe- 

kern, die sie vorr~ithig 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 yon mir im Hause verschriebenen Pulver lange nicht so 
wirksam sein, als die in der Apotheke vorr~ithigen, und doch ent- 
hietten beide nur S 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 ftir das Nervensystem gegen 
etwaige pathologische Reize , wiederholten Chiningaben schiitzen 
gegen die Recidive nicht. Eine sorgfiiltige Digit, dieJ sich auf 
leiehte Speisen beschriinken, aber sehwer Verdauliches, schwere 
Gemiise, rohes Obst, fettes Fleisch etc. vermeiden muss, ein vor- 
sichtiges Verhalten gegen die Witterungseinfltisse," das Vermeiden 
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feuchter kiJhler Abendluft, und daneben eine sorgf'~ltige Regulirung 
aller Ab- und Aussonderungen, dureh geeignete Mittel, k~nnen allein 
zum gewtinschten Ziele ftihr~n. Dennoch sucht bei alledem, so lang 
noch epidemische Einfltisse ihre Herrschaft tiben, bei den geringsten 
kaum beobachteten Seh~idliehkejten, das Fieber zuriickzukehren. 

Enter den Naehkrankheiten, die unter ungiinstigem Yerhalten 
und Aussen~erh~iltnissen stets recidivirendeWechselfieber erzeugen, 
erfordern die Aniimie, die Milztumoren und die Wassersucht un- 
sere besondere Sorgfalt. 

Als die sichersten Iteilmittel aller dieser Uebel, die im innigen 
Zusammenhange mit einander stehen, empfehlen sich die Eisen, und 
Chinapriiparate; nur diejenigen Wassersuchten, die mit Albuminurie 
verbunden sind, ~erbieten des gleichzeitigen •ervenleidens wegen jene 
Mittel, abet sie widerstehen aueh leider meist jeder andernBehandlung. 

Die Wassersuchten ohne Albumin.urie weichen, selbst wenn 
sic schon einen hohen Grad erreieht, oft nach dem dauernden 
Gebrauch starker Chinadecocte mit einem Zusatz yon Spit: tour. 
ather., unter dem Erscheinen einer reiehlichen Diurese; dann fGr- 
deft eine gute Kost und Eisen die g~nzliche lterstellung. 

Die China ist hier ein wahres Diureticum, obwohl sie unsere 
Pharmakologie, die gewissermaassen eben so ontologisch wie die 
Pathologic, als solehes nirgends aufftihrt. Dutch ihre Einwirkung 
auf Blut- und I%rvensTstem ftihrt sie Bedingungen herbei, untcv 
denen wieder eine, fang entbehrte, normale Harnabsonderung auf 
d er die Oenesung vorzugsweise beruht, erfolgen kann. 

In anderen Krankheitsprozessen ist es eine Blutentziehung, die, 
dieselben Bedingungen herstellend, zu einem Diureticum ~vird. 

Die Auffassung der Krankheitsprozesse aus der Gesammtheil 
ihrer physiologischen Faktoren ftihrt, wie allein zu ihrer richtigen 
Erkenntniss, so' aach zu tier riehtigen Wahl tier Mittel, welche die 
ttauptstSrungen beseitigen. Bei einer solehen Auffassung tier Wech- 
selfieber wtirde viel Zeit und Mtihe gespart sein, die man zur Auffin- 
dung und Vergleichung tier verschiedenen Febrifuga verwendet~ nnd 
dureh die man nichts bewirkte, als eine verwirrende Ablenkung yon 
dem, worauf es allein anko[nmt, yon einer gef~auen Analyse und 
darauf basirendem klaren Verst~indniss der pathologisehen Vorg~inge. 


