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XYII. 
AuszOgc und Besprechungen. 

~ �9 

St .  B a u r ,  U e b e r  das  W e c h s e l f i e b e r .  l n a u g u r a l a b h a n d l .  Tii- 

b inge n  1857 .  

Die unter dem Pr/isidium des Hrn. G r i e s i n g e r  vertbeidigte Abhandlung ist 
ihrer eigenen Angabe nach ein klinischer Bericht fiber 180 Falle yon Wechse]fieber, 
welebe yore April 1854 bis Mitte Juli 1857 vorkamen. Davon sind 29 in der 
Klinik, 151 ambulatorisch behandelt. 

Die ganz /iberwiegende Mehrzahl der F~ille aus den Jahren 1856 und 57 be- 
gannen im ~iai und Juni, und wurden aus bekannten Fieberorten der Umgegend 
yon T(ibingen geliefert. Als Fieberursache werden Siimpfe, die sich l~ngs des 
Neckars hinziehen, angesehen. 

Von siimmtlichen Erkrankungen fielen 5l pCt. in die Lebensjahre yon 1- -20 ,  
and specierler mehr als 30 pCt. in das 6 t e - -12 te  Jahr. - -  Etwa 9 7 - - 9 8  pCt. 
gelten dem Verf. als frische F/ilIe. 

Dem Rbythmus nach waren die Fieber: 
Quotidianen . . . . . . .  59 

worunter Quotid. duplicata 1 
Tertianen . . . . . . . .  101 
Quartanen . . . . . . . .  1 
lrregul/ire . . . . . . . .  19 

[etztere wahrscheinlich bei genauerer Beobachtung seitens der Kranken selbst mei- 
stens auf einen besLimrnten Typus zu redueiren. - -  Bei den Tertianen fand h/iufig 
Anteponiren statt, 

Ein auffailender U n t e r s c b i e d  zeigte sich h i n s i c h t l i c h  tier T a g e s -  
z e i t e n ,  in denen die Paroxysmen auftraten. Von 159 Kranken nSmlich, yon de- 
nen in dieser Hinsicht Erhebungen gemacht werden konnten, waren 127 der Art, 
dass die Eintrittszeit des Fiebers entweder ganz fix blieb, oder class, wenn Ante- 
oder Postponiren vorkam, dieses sich innerhalb einer Tageshalfte hielt. Bei 32 
anderen Fallen, welche ante- oder postponirten, kam die Fieberzeit im Verlaufe aus 
einer Tagesh/ilfte in die andere heriiber. 

Unter jenen 127 Fallen fielen die Anfalle in die Zeit yon Mittag his Mitter- 
nacht 44 Mal~ in die Zeit yon Mitternacht bis Mittag 83 Mal. Unter den 32 F~l- 
]en der zweiten Categoric begannen die Anf/ille bei 25 anteponirenden Fiebern 
21 Mal in dec Zeit yon Mittag bis Mitternacht, 4 Mal yon Mitternacht his Mittag; 
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- -  unter 7 postponirenden 2 in jener, 5 in dieser Zeit, und rfickten nun in die 
andere Tagesh~ilfte, d. h. nach kurzer Fieberdauer riickten yon 32 den Rhythmus 
wechselnden Fiebern noch ~3 in die Zeit yon Mitternacht bis Mittag heriiber. 

Zur Erkl~rung dieses Ueherwiegens der Paroxysmen in der Mitternacht-Mittags- 
zeit stetlt VerL die Bypothese auf, dass die Beschaffenheit des Blutes und der Or- 
gane (Milz?), welche in den ersten 12 Stunden naeh der Hauptmahlzeit des Tages 
besteh L tier Bildung yon Paroxysmen weniger giinstig set, als die relativ niichterne 
yon Mitternacht bis Mittag. 

In Bezug auf Reeidive macht Verf. die Bemerkung~ class im R e c i d i ~  des  
F i e b e r s ,  d .h .  be t  C o n s t i t u t i o n e n ~  w e l c h e  s c h o a  l~ingere Zei t  d u t c h  
den f o r t w i r k e n d e n  F i e b e r p r o c e s s m o d i f i e i r t ~  resp .  g e s c h w i i e h t  sind~ 
r e l a t i v  viel e h e r  t / i g l i c h e  F i e b e r a n f i i l l e  zu S t a n d e  kommen~ a]s 
guvor .  

Es wurde ferner untersucht, ob das L e b e n s a l t e r  e i n e n  E i n f l u s s  auf  
das E r s c h e i n e n  d e r  P a r o x y s m c n  in dieser oder jener Tageshiiifte babe, und 
u n d e s  fund sich Folgendes. Yon den 127 Ffillen fielen unter den Kranken big 
zum 20sten Jahre 77 pCt.~ unter den ~[teren Kranken 60 pet. der Fieber in die 
Zeit van Mitternacht bis Mittag: das  j i i nge re  A l t e r  s c h e i n t  a l s o  yon den 
U r s a c h e n ,  w e l c h e  den A n f a l l  d o r t h i n  d e t e r m i n i r e n ,  s t a r k e r  in-  
f l u e n c i r t  zu w e r d e n ,  als alas / i l te re .  

Was die Erscheinungen bet den beobachteten Fiebern betrifft, so waren 
i0  F~lle yon der Art, dass entweder gar keine deutlichen Paroxysmen, oder 

wenigstens nut starke Remissionen ohne bedeutende subjective Besserung, vielmehr 
unter Fortdauer erheblicher Krankheitserscheinuugen, v0rkamen. (Continuae remit- 
tentes.) 

Bet 150 Kranken kamen die gewShnliehen Paroxysmen mit ganz oder fast 
ganz freien Intervallen. 

In 20 Fallen bestand der Paroxysmus in anderen als febri[en Erscheinungen 
oder waren letztere wenigstens ganz untergeordnet unter ein anderes bedeutend 
~iberwiegendes Symptom (F. larvatae und comitatae). 

Die Remittenten, der Anzahl nach gering, boten alas Bild sogenannter gastri- 
scher Fieber dar. 

Von ~ten gewShniichen Intermittentes (150 F/ille) wurde bet 63 ausdr/ieklich 
bemerkt, class den Paroxysmen ein einleitendes Stadium voraasging; dieses konnte 
yon 3 his zu 10 und 12 Tagen dauern und bestand in einem allgemeindn Un- 
wohlsein mit oder ohne deutliche Fieberbewegung. 

Nut bet 11 Kranken ist ausdriicklich bemerkt, dass alas Fieber ohne Spur 
eines einleitenden Enwohlseins atsbald mit ausgesprochenem Frost-, tlitze-, Schweiss- 
Anfalle begann, abet es ist wahrscheinlich, dass diese Art des Beginnes bei viel 
Mehreren derselben sich gefunden hat. 

Yon sonstigen Symptomen wird hervorgehoben: 
Herpeseruption (gewShnlich an der Llppe, seltener an der Nase, sehr selten 

in der MundhShle) kommt wahrscheinlich wenigstens bet einem Viertel der Fieber 
vor, dabei welt h/iufiger beim weiblieheu Geschlechte. 
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in mehreren F/it]en kameu ausgebreitete Miliariea, namentlioh bei /iltereu 
l~it, dern, eine Eruption yon Miliaria rubra mit eiteriger Umwanditmg des Bl~schen- 
inhaltes fast ~iber den ganzen KSrper vor. Dicses Exanthem isL ohne Zweifel das 
Product copiSser Schweisse. 

Ein urticariaartiges Exanthem kam nut lmal bei der Quotidiana eines ~6jfil~- 
rigen Mannes, der sehon 14 Anf~ilIe gelmbt batte, voJ: 

Erbrechen im Anfall ist in 18 F/illen notirt. 
In 5 F/illen wurde berichtet, dass in den Anf~illen das Bewusstsein verloren 

gegangen sei; hierunter waren einige erwachsene Weiber, bei denen die Heftigkeit 
des Kopfschmerzes dies bewirkt zu haben scheint. Ein Fall ist notirt, in welchem 
ein Rind im Beginn des ersten Anfatles ohnm/ichtig umsank. 

Delirien kommen ira Anfall bei ziemlieh vielen F~illen im kindlichen Alter vor. 
Ueber Milzvergrgsserung konnten, da die i~lehrzahl der Kranken aus Ambu- 

lanten bestand, keine neuen Beobachtungen gemacht werden. 
In mehreren F/~llen war der Frost sehr unbedeutend, fehlte fast ganz, in ein- 

zelnen Fg.llen verhielt es sich so mit dem Schweiss; Hitze und l(opfschmerz fehl- 
ten hie. 

In 2 F~itlen bestand neben dem Fieber N a e h t b l i n d h e i t ,  eine Affection, 
die bei den Landleuten der Umgegend h~iufig zur Beobachtnng kommt, die w~hrend 
der schIechten Nahrungsverh/iltnisse des Jahres 1854 und 55 fast epidemiseh auf- 
trat, und auch sonst immer mit bedetnender An~mie zusammenzuh/ingen scheint. 

Ein s y s t o l i s c h e s  B l a sen  yore Herzen, gegen die grossen gef~ssursprCinge 
sich verstiirkend, und V e n e n s u m m e n ,  iifters an der Vene tastbar, kam blos bei 
Kindern und jungen weiblichen lndividuen nicht selten vor. 

Die T e m p e r a t u r  stieg in einzelnen F~llen w~ihrend des Stadiums der Hitze 
noch iiber die des Froststadiums, Die hSchste beobaehtete Temperatur in der 
hchselhShle betrug 42 '~ C. (18j/ihrige Magd: Tertiana). In einem Falle sank der 
Thermometer innerhalb 15--16 Stunden yon 41,2" aul ~ 3fi,4", also fast um 5% 

Recidive (Wiederkehr der Paroxysmen nach vorausgegangener Anwendung eines 
Medicamentes) traten in 45 pCt. ein; der Tag, an welchem sie am h/iufigsten er- 
folgten, war tier 14re (den auf dem letzten Paroxysrnus folgenden Tag als tsten 
gereehnet); nach dem 21sten Tage kommen I~eeidive nut bei etwa ~- tier Fiille. 

Je jiinger das lndividuum, um so sr6sser ist die Disposition zum Recidiv. 
Die T h e r a p i e  bestand haupts~chlich in einmaligen Chiningaben (10 Gran 

f~ir den Erwachseuen). (;. S i e g m u n d .  
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