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VIIL

Ueber Thermoneurosen.
(Material zur Pathologie der vasomotorischen Neurosen.)

Von Dr. M. M. Scherschewsky in St. Petersburg.

»Ein Zuviel von Thatsachen ist noch niemals
bedenklich, ein Zuwenig oft genug gefihrlich
geworden.“

Heidenhain (Pfliiger’s Arch, 1878. 5.31).

Trotz vielfacher Untersuchungen iiber diejenige Rolle, welche
das Nervensystem im Fieberprozess spielt, bleibt diese Frage
auch jetzt noch unentschieden. Das grosse Interesse, welches die
Forschung in diesem &usserst wichtigen Abschnitte der Pathologie
darbietet, hat sowohl friiher, als auch jetzt, jeden Versuch ge-
rechtfertigt, wenn auch indirect diese hochst wichtige Frage, wenn
nicht zu l6sen, so doch einigermaassen zu erldutern. Der Klinik
fillt auch in diesem Falle, wie uns scheint, eine recht bedeu-
tende Rolle zu. Da sie im Besitze eines ungemein grossen Vor-
rathes individueller Formen ist, muss sie beim Studium der
Einzelheiten nicht nur die schon gewonnenen physiologischen
Gesetze in jedem gegebenen Falle anwenden, sondern auch viel-
leicht neue Gesetze auffinden. Eine solche Aufgabe erfordert
natiirlich eine Masse von Material und Beobachtungen. In An-
betreff dieses Umstandes, erlauben wir uns einige uns zur Ver-
figung stehende Fille den Collegen mitzutheilen. Wir haben
die Tidlle in den Jahren 1875 bis 1883 beobachtet und ver-
offentlichen sie in der Form und Reihenfolge, in welcher wir sic
notirt haben, mit all’ den Fehlern und Liicken, welche theils
durch die Lebensweise der Kranken, theils aber auch durch die
Mingel der Beobachtung selbst bedingt sind.

Fall L E. L., 12 Jahre, die #lteste Tochter einer mit 7 Kindern ge-
segneten unbemittelten Kaufmannsfamilie erkrankte am 1. Januar 1875 an
Halsschmerzen und Schlingbeschwerden mit ausgesprochenem allgemeinem
Unbehagen. Die Kranke haben wir am Abend des ersien Tages gesehen.

Pat. ist von gutem Wuchs, mager, soll seit der Kindheit immer kranklich
gewesen sein, an einer ernsten Krankheit aber nie gelitten haben.

9*
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Die Untersuchung ergab einen ausgebreiteten diphtheritischen Belag auf
den beiden Tonsilien, am Gaumenbogen und an der Uvula. Abendfempe-
ratur 39,4, Puls 100, frequent, klein, jedoch regelmissig.

Am 6. Januar war der Rachen vollstindig rein, die Temperatur normal;
es stellte sich Appetit ein. Zu dieser Zeit erkrankten alle {brigen Familien-
glieder an Diphtherie, da aus verschiedenen Ursachen das Iseliren der Pa-
tientin unméglich war.

Bis zum 15. Januar blieb die Kranke scheinbar vollkommen gesund. In
der Nacht vom 15. auf den 16. zeigten sich die ersten Symptome einer
Larynxdiphtherie, welche im Verlauf von 24 Stunden rapid ibr Maximum
erreichte. Die Athembeschwerden und Cyanose nahmen fiberhand, so dass
am 19., da Erstickungsgefahr drohte, bereits alle Vorbereitungen zu einer
Tracheotomie getroffen waren. Die einzelnen Erscheinungen des klinischen
Bildes bei Seite lassend, da sie fir unsere Zwecke keine Bedeutung haben,
erwihnen wir nur noch, dass wir uns am Abend des 19. — bevor wir zur
Operation schritten — fiir ein heisses Dampfbad entschieden. Pat. wurde
in warme Decken gehiillt — auf 10 Minuten zwischen 2 grosse, offen ge-
baltene, kochende Theemaschinen gesetzt. Nach einer Pause von 10 Mi-
nuten wurde dieses improvisirte Dampfbad nochmals wiederholt, da der erste
Versuch das Athmen bedeutend erleichtert hatte, obgleich nur auf kurze Zeit.
Das zweite Dampfbad dauerte circa 20 Minuten; nach 10—-12 Minuten stellte
sich ein heftiger Hustenanfall ein, welcher 3—4 Minuten anhielt und mit
starkem Erbrechen endete, wobei eine sehr grosse Menge von zum Theil sich
veriistelnden Membranen ausgebrochen wurde. Sofort stellte sich eine merk-
liche Erleichterung ein; Cyanose verschwand und die Operation konnte auf
diese Weise umgangen werden.

20. Jan. Allgemeinbefinden gut; Athem frei; die Temperatur, Welche
wahrend der zweiten Erkrankung zwischen 38,5 und 89,8° schwankte, sank
am Morgen bis 37,6°. Die allgemeine Besserung schritt fort und his zum
24. Jan. waren alle krankhaften Erscheinungen vollstindig geschwunden;
Morgentemperatur 36,4 — 36,89, Abendtemperatur 37,1—87,80. Die Krifte
nahmen zu, so dass gegen den 1. Februar keine Spur von Krankheitserschei-
nungen vorhanden war. In Anbetracht der mdglicher Weise nachfolgenden
Lihmungen blieb Pat. noch unter weiterer Beobachtung.

Am Morgen des 16. Februar haben wir zuerst einen kaum bemerkbaren
Strabismus constatiren kénnen; schon gegen Abend stelite sich eine niselnde
Stimme, erschwerte Aussprache und Ausfliessen der zu sich genommenen
Fliissigkeit durch die Nase ein; die Kranke ist nicht im Stande, die Wangen
aufzublasen oder ein Licht auszuldschen. Bei offenem Munde und ausge-
strecktor Zunge sieht man, dass das (Gaumensegel unbeweglich bleibt und
die Zungenwurzel die Uvula beriirt. Die Berihrung dieser Theile ist un-
empfindlich. Die Herzthatigkeit ist sehr stirmisch, die Herzschlige sind
ziemlich sehwach, aber frequent; die Herzténe rein; Puls 120; Tewp. 36,9°.

17. Febr. Pat. ist nicht im Stande zu schiucken, flissige Nahrung fliesst
durch die Nase zuriick, feste Nahrung gelangt in den Kehlkopf und ruff
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starken Husten wuad drohende Athembeschwerden hervor. Herzklopfen sehr
stark. Strabismus mehr ausgesprochen. Klagen ther Ameisenkriechen in
den Handen und grosse Schwiche in den Fissen. Der Gang schwankend.
Die Hautempfindlichkeit an den Fissen geschwicht. Temperatur am Morgen
37,0°, am Abend 37,30

Am 18. Fabr.: Ausgesprochene Lihmungserscheinungen im Rachen. Das
Schlucken ganz unméglich. Nahrklystiere verordnet. Temp. 39,9°.

Die beiliegende Curve zeigt den Temperaturverlauf vom 17. Februar bis
2. Marz. Die Lahmungserscheinungen wihrend dieser Periode blieben in
statu quo. Die wiederholte Harnuntersuchung fiel negativ aus.

Fig. 1.
Februar 1875.
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Am Abend des 18. stieg die Temperatur bis 40,4°%. Ungeachtet einer
so hohen Temperatur fiihlt sich die Haut fast normal an, ist blass und
trocken. Der Puls ist klein, fadenférmig, frequent, 120. Die Respiration
kurz, beschleunigt, kein bedeutender, aber listiger, trockener, scharfer Husten.

Der weitere Krankheitsverlauf zeigte ganz unbedeutende Schwankungen,
daher um Wiederholungen zu vermeiden, sei noch bemerkt, dass bei einer
50 hohen Temperatur wir unser Bestreben dahin lenkten, dieselbe um jeden
Preis herabzusetzen. Da wir zu jener Zeit nicht im Stande waren eine ge-
niigends Erklirung dieser hohen Temperatur aufzufinden, brachten wir selbst-
verstindlich rvein empirische antipyretische Mittel in Anwendung. Aber auch
die consequente Anwendung derselben, sogar in grossen Gaben, brachte gar
keine Resultate mit sich; und noch am Morgen des 24, Februar blieh die
Temperatur auf 40,30, am Abend 41,20,
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Die Schwiche der Pat. nahm zu dieser Zeit einen sehr drohenden Cha-
rakter an, obgleich die Nahrklystiere ununterbrochen fortgesetzt wurden; die
Erregtheit des Herzens gab den gewdhnlichen Mitteln nicht nach; es stellten
sich Herzintermittens und Arythmie ein. In Anbetracht der Erfolglosigkeit
unserer Therapie verordneten wir am Abend des 24. forcirtes Kinathmen von
Sauerstoff, theils um die verldschenden Lebenskrifte zu unterhalten, theils
unter dem Einflusse der damals herrschenden Vorliebe fiir den Gebrauch
dieses Mittels. Wir motivirten damals einigermaassen unsere Verordnung
durch starke Anamie und besonders durch den sehr animischen Zustand
des Grehirns.

Das Resultat der Verordnung des Sauerstoffs ist aus der Curve ersicht-
bar — zum 28, fiel die Temperatur bis zur Norm.

Der weitere Krankheitsverlauf bietet nichts Besonderes dar — die Kranke
erholte sich nur langsam, bei fortdauerndem Gebrauch von Sauerstoff; um
den 20. Mirz verschwanden alle paralytischen Erscheinungen.

Dies ist der Verlauf des Falles, welcher bis auf die Tem-
peraturerhdhung nach dem Eintritt der paralytischen Erscheinungen
gar keine Abweichungen vom fast classischen Typus der Diph-
theritis mit consecutiven Paralysen darbot. Das ganze Interesse
und die Eigenthiimlichkeit desselben liegen in der hohen Tem-
peratur, welche die paralytischen Erscheinungen begleitete. Fiir
uns personlich war es nicht minder interessant die Rolle des
Sauerstoffs im gegebenen Falle zu erkliren, — mit anderen
Worten, zu entscheiden, ob die Temperaturerniedrigung wirklich
die Folge des Sauerstoffgebrauchs oder eine zufillige Erscheinung
war. Diese Frage hitte man wohl durch einen Controlversuch,
mit tempordrem Weglassen des Sauerstoffs, entscheiden kinnen;
ein solches Experiment wire jedoch bei dem gefihrlichen Zu-
stande der Kranken kaum erlaubt gewesen, um so mehr, da das
sichtbare Resultat des Sauerstoffgebrauchs so schnell eintrat. Wie
dem auch sei, sogar wenn wir zugeben, dass der Sauerstoff die
Temperaturerniedrigung bewirkt habe, so bleibt uns doch das
Wesen der Frage, d.i. die Thatsache der deutlichen Temperatur-
erhohung .ungeldst. Wir haben die reiche Literatur der Diph-
theritis durchgesehen, so weit es uns damals mdglich war, doch
sind wir keinem einzigen Falle begegnet, der in thermischer Be-
zichung Aehnlichkeit mit dem unsrigen hitte. Deshalb mussten
wir uns mit der Voraussetzung begniigen, dass unser Fall eine
yindividuelle Eigenthiimlichkeit® der genannten Kranken bildete.

Den niichsten Fall sahen wir Ende 1876.
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Fall Il 9jahriges Madchen, das einzige Kind sehr intelligenter Eltern.
Die Mutter litt bis zu ihrer Verheirathung an stark ausgepriigter Neurasthenie,
complicirt durch Darmneurose ; nach der Geburt dieses Kindes erkrankte sie
an Graves’scher Krankheit. Der Vater, nervés im allgemeinsten Sinne
dieses Wortes, leidef oft an starker Migrane; er beschiftigt sich ansschliess-
lich mit geistigen Arbeiten.

Dieses Kind kennen wir seit seiner Geburt und die folgenden Daten
sind theils von uns selbst notirt, theils aus dem exemplarisch gefiihrten
Journal der Mutter geschdpit.

Das Kind wurde in Folge ungiinstiger Umstande mit Kuhmilch aufge-
zogen; im 8,—4, Lebensmonate machten sich die Symptome einer entste-
henden Rachitis bemerkbar. Hs stellten sich Kopfschweisse, Zuckungen,
Aufschreion im Schlafe, Krimpfe in den Extremititen und ein scheinbar
grundloses Schreien ein, welches zuweilen stundenlang anhielt. Wihrend
der Anwendung einer entsprechenden Cur verschwanden die Symptome der
Rachitis sehr bald; die nervisen Frscheinungen jedoch dauerten fort. Zu
den letzteren musste nach einer langen Beobachtungszeit auch jenes Schreien
gezdhlt werden, was amch durch den Umstand bestitigt wurde, dass das
Schreien bei alleiniger Anwendung von Bromkalium nachliess. So machte
sich denn schon frih der Einfluss der Nervositit geltend und bereits im
8, Lebensmonat musste zu den Antinervina Zuflucht genommen werden,
obgleich das Kind gut genihrt war und mit 12 Monaten das &ussere Bild
blihender Gesundheit darbot. (Gegen Ende des ersten Lebensjahres ver-
schwinden obengenannte Symptome allmihlich, um einem neuen Platz zu
machen. Von Zeit zu Zeit stellt sich, ohne irgend welche wahrnehmbare
Ursachen, ein Fieberzustand ein, die Temperatur steigt plétzlich bis 38% mit
einigen Zehnteln und erreicht in 2—3 Stunden rasch 40°; sie halt sich auf
dieser Héhe 5—7 Stunden und zeigt zuweilen 40,89 um darauf rasch bis
zur normalen Hohe herabzusinken. Gleichzeitiz mit der Temperaturerhdhung
stellte sich Salivation (klebriger, fodenziehender Speichel) und ein geringes
Aufgetriebensein der Magengegend ein. Stuhlgang hat die Kranke dabei
zwar tiglich, doch war die Defication an Quantitit ungeniigend. Zuweilen,
was indessen seltener vorkam, war die Temperaturerhdhung sogar von un-
willkiirlichen flissigen Stilhlen begleitet. Solche Fieberparoxysmen wieder-
holten sich einigemal im Jahre und waren stets mit heftigem Herzklopfen
verbunden, wobei der Pulsschlag bis 150 stieg und, was besonders betont
werden muss, die Haut sieh kuhl anfiihlte. Dieser Zustand der Hautdecken
kam auch bei allen folgenden Paroxysmen zur Beobachtung und war nicht
selten Ursache einer zu spiten Temperaturmessung. Kopfschmerz und Licht-
schen wurden nie beobachtet.

Mit dem Wachsthum des Kindes nabm auch die Nervositit zu. Hs ent-
wickelte sich nicht dem Alter gemiss und frih schon stellten sich eine
seltede Eigenliebe und Empfindlichkeit ein — ein unvorsichtiges Wort des
leidenschaftlich geliebten Vafers war im Stande sofort Thrénen und Tempe-
raturerhéhung, die durch das Thermometer controlirt wurde, hervorzurufen.
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Im 4. Lebensjahre wiederholte sich dieser Zustand wieder einmal. Nach-
dem der Appetit 2—~3 Tage lang sehr launisch gewesen, hob sich die Tem-
peratur his 88°, bei kleinem, frequentem Puls, 140-—150 und starker Sali-
vation. Dieser Zustand dauerte 2 Wochen, wobei die Temperatur an ein
und demselben Tage zwischen 36,4—38,80 schwankte. Dabei stellte sich ab
und zu heftiges Erbrechen ein, welches nur durch horizontale Lage mit ge-
senktem Kopfe beseitigt werden konnte. Das Sensorium war wihrend dieser .
ganzen Zeit frei, das Kind spielte, jedoch nur auf dem Riicken liegend. Da
sich in den Organen keinerlei Verinderungen auffinden liessen und alle ge-
briuchlichen Maassregeln erfolglos angewandt worden, nahm ich meine Zu-
flucht zum Bromkalium und verordnete ausserdem Champagner, da Zeichen
einer Hirnanimie vorhanden waren. Wihrend des Gebrauches dieser, Mittel
stellte sich fester Schlaf ein und am Morgen war das Kind gesund.

" Solche Anfille, jedoch von kurzer Dauer, wiederholten sich bis zum
Alter von 4 Jahren 8 Monaten noch einige Male, wobei die Temperatur bis
40,8° stieg und jedesmal Salivation, selten aber Erbrechen eintrat. Wihrend
derselben blieb das Kind meist auf den Fissen. Das Bromkalium bewirkte
auch jetzt rasche Besserung.

Der folgende Paroxysmus trat im 5. Lebensjahre auf. Sein Charakter
blieb derselbe, es stelite sich jedoch hier zuerst Arythmie in Gestalt eines
bald intermittirenden, bald arythmischen Pulses ein.

. Als das Kind 6 Jabre 2 Mon. alt war,
Fig. 2 . . -
Januar 1881. stieg nach einer starken ge1st1ge?n Auf-

25 26 97 928 29 30 31 regung (Treenung vom Vater) die Tem-

S N AL L aaaa. Peratur plitzlich bis 40° mit bedeutendem

N Schiittelfrost; dabei starkes Herzklopfen
400 ‘ M mit Arythmie. Dieser Zustand dauerte
Eﬁ | : ‘l 6 Tage, wie aus der beifolgenden Figur
39,00 1 AE ersehen ‘werden kamn, Puls 120 —150.
i%i F:A BB Gedirme; zuerst Obstipation, darauf 2
unwillkiirliche (jedoch compacte) Stuhl-

%E \ﬁ ginge. Ausserdem konnten hier zuerst

’ HH profuse Schweisse constatirt werden,

an welche jedoch niemals Temperatur-

Zwei Monate spater stellte sich, nach einer Kréinkung, ein neuer Anfall
ein, Temperatur 40,29 Puls 140. Uebelkeit und Salivation fehlten und es
wurde Chinin verordnet, in der Voraussetzung, dass dies der Anfang irgend
einer allgemeinen Krankheit sei; die Temperatur wurde jedoch in keinerlei
Weise vom Chinin beeinflusst. Diesmal-bewirkte auch das Bromkalium nur

Wihrend dieses Anfalles offenbarte sich
erniedrigung sich anschloss; der Puls wurde unregelmissig, die Arythmie
eine geringe Temperaturherabsetzung. Da gleichzeitig das Abdomen stark

L" deutlich der krampfhafte Zustand der
deutlicher.
aufgetrieben war, so lag der Gedanke an die Mdglichkeit eines Spasmus der
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Gedérme nahe, es wurde daher Belladonna verordnet. Einige Stunden nach
der ersten Gabe fing die Temperatur an rasch zu fallen, nach der zweiten
Gabe sank sie zur Norm herab.

Diese Complication der Anfille durch Intestinalspasmus wiederholt sich
in der Folge sebr oft; jedesmal erwiesen sich Belladonna und Bromkalium
sehr wirksam dagegen, wobei auch zugleich das Fieber nachliess.

Vou 7. Lebensjahre an werden die An-
falle seltener und schwécher: die Tempe- Fig. 3
ratur steigt selten idber 399, wie es aus Marz 1882,
einer der vielen spateren Curven zu ersehen 27 2R Z %0 21 1
ist, dafiir aber prigen sich die ursiichlichen *
Momente der Anfille um so deutlicher aus.
Bin unangenehmer Traum, irgend ein Lirm, 5 0III All

sogar das Erscheinen eines fremden Men- A|=.
schen im Hause gentigen, um einen Anfall
hervorzurufen. Das Besuchen des Theaters 37,0 9N E

) . . auno M
l{pdt]te immer einen 2 — 3tigigen Anfall zur .. .....
olge.

Die in den freien Intervallen zu verschiedenen Zeiten vorgenommene
Untersuchung gab keinerlei Anhaltspunkte. Das nervise Kind fallt durch
seine friihzeitige Entwicklung und Urtheilskraft, durch seine Gutmuthigkeit,
Anbanglichkeit und Reizbarkeit auf. Dabei ist es sonst gesund und Hussert
keinerlei Klagen. Das Herz ist normal, die Tone rein, keine Geréiusche
vorhanden. Der Puls gewdhnlich 80. Das Kind geht frei und leicht, ohne
dass sich die geringste Athemnoth einstellt oder die Herzthitigkeit hedeutend
beschleunigt wird. Nach anhaltendem Laufen beschleunigt sich der Puls-
schlag kaum um 10— 15 Schlige. Doch geniigt wiederum ein plétzliches
Anrufen oder unerwartete Beriihrung des Kindes, um die Herzthitigkeit be-
deutend zu erhdhen, wobei zugleich Uebelkeit und der Wunsch sich hinzu-
legen eintreten.

Ungeachtet der allgemeinen Besserung und der vollkommen befriedigen-
den Ernihrung ~— kamen im Laufe des letzten Jahres allmihlich noch einige
objective Erscheinungen von grisserer Bedeutung zum Vorschein. Wahrend
der Fieberparoxysmen nehmlich stellten sich Empfindlichkeit des linken Plexus
brachialis und des linken zweiten Intercostalraumes und eine sehr stark aus-
gesprochene Labilitdt der Pupillengrésse ein. Die beiden ersten Erschei-
nungen dauern auch nach den Anfillen fort, sind aber dann bedeutend
schwiicher ausgepriigt. Wenn wir nun das Auftreten dieser Erscheinungen
nur in das letzte Lebensjahr verlegen, so sind wir doch weit entfernt davom,
ihr Vorhandensein in den fritheren Perioden der Krankheit zu lengnen. Es
ist sehr wahrscheinlich, dass sie auch schon friher existirten, jedoch von
uns nicht bemerkt wurden.

Sowohl in diesem Falle, als auch im vorhergehenden, lenkt
das pldtzliche Erscheinen der Temperaturerhhung mit gleich-
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zeitiger Beschleunigung der Hersthitigkeit, ohne dass irgend
welche wahrnehmbare Ursachen fiir die Erklirung einer solchen
Temperatur vorhanden wiren, unsere Aufmerksamkeit auf sich.
Im friihesten Alter, wo der Einfluss der psychischen Momente
schwerer verfolgt werden konnte, wurde jede Temperaturerhhung
gern durch Erkéltung oder durch den anormalen Zustand des Ver-
danungsapparates erklirt, zumal das Letztere durch das oft gleich-
zeitige Vorhandensein von Meteorismus gleichsam hestitigt wurde.
Allerdings sprach das schnelle Sinken der Temperatur bis zur
Norm ohne jegliches Medicament oder nach einer Gabe von Brom-
kalium gegen die Méglichkeit einer solchen Voraussetzung, aber
dieses post hoc konnte dennoch kein volles Recht auf das propter
hoc geben. Der im 4. Lebensjahre eingetretene und mebr als
2 Wochen danernde Anfall liess uns wiederum an die Méglich-
keit einer Infectionskrankheit denken: als aber nach 3—4 Tagen
diese Voraussetzung weder durch den Charakter der Temperatur,
noch durch die objectiven Erscheinungen bestitigt warde, durften
wir an eine Meningitis tuberculosa denken. Diese Annahme
konnte fiir den Angenblick die vorhergegangenen Anfille erkliren
und wurde selbst durch das Erbrechen und eine ganze Reihe
nervoser Symptome bestitigt. Aber anch dieser Gedanke musste
aufgegeben werden, da gar keine Kopfschmerzen vorhanden waren,
und das Erbrechen nur beim Versuche sich aufzurichten oder
sich zu setzen auftrat; ausserdem sprach auch die Dauer der
ganzen Krankheit gegen Meningitis tuberc. Der Einfluss der
verticalen Lage auf das Erbrechen und das Aufhoren desselben
nach Champagner wiesen auf einen animischen Zustand des
Gehirns hin.

Je ilter das Kind wurde, desto mehr offenbarte sich die
nervise Anlage desselben, desto deutlicher wurde der Einfluss
der psychischen Momente. Bereits im 5. Lebensjahre. konnte
der Gedanke, dass die Erscheinungen alle centralen Ursprunges
seien, nicht bestritten werden. Jede Aufregung, jeder Kummer
zog entschieden eine Temperaturerh6hung nach sich, wobei
immer Herzklopfen, zuweilen auch Verdauungsstorungen, Sali-
vation, Schweiss u. s. w. eintraten.

Eine Vergleichung dieses mit dem vorhergehenden Falle
zwang sich unwillkiirlich auf. Verschieden ihrem Wesen nach,
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hatten sie bloss ein Symptom gemeinsam — die scheinbar ohne
Grund eingetretene TemperaturerthShung. Der zweite Fall war
iibrigens begreiflicher, obgleich auch hier der Grund und die
Ursache der thermischen Erscheinungen nicht minder dunkel
blieben. Allerdings wiesen die den Anfall bedingenden Momente,
die erwiesene Nervositdt des Kindes und andere Erscheinungen
auf das Nervensystem, als auf den Ausgangspunkt hin. Der Aus-
druck ,Nervensystem® konnte jedoch zu jener Zeit nicht naher
erklirt werden. Die Literaturangaben waren ebenso allgemein.
Wir mussten daher wieder zur — ,Individualitit® unsere Zu-
flucht nehmen, obgleich wir es dieses Mal zSgernd thaten. Und
in der That konnten das Krankheitsbild, wie es sich spéterhin
gestaltete, und die in letzter Zeit angesammelten Beobachtungen
als gewisses Kriterium dienen.

Ohne uns auf die niheren Details, von denen weiter unten
die Rede sein wird, einzulassen, wollen wir zum dritten Falle,
der in das Jahr 1881 fillt, tibergehen.

Fall III. Jul. A., 8 Jahre altes, gut genihrtes Madchen von scheinbar
blihender Gesundheit. Die Mutter anfimisch und nervds; der Vater stammt
ans einer mit starker Nervositat belasteten Familie und stellt selbst den
Typus eines Neuropathen auf animischer Grundlage dar. Er ist blass, mager
und bestindig von einer héchst verantwortlichen geistigen Arbeit in An-
spruch genommen, leidet sehr oft an Migrine, die ihm nur selten 2—3
Wochen Ruhe gewihrt. Die Lebensbedingungen der Familie waren der Art,
dass das Kind sich von friihester Jugend an ausschliesslich unter Erwach-
senen befand und Tage lang den mannichfaltigen und nicht immer fiir
Kinder passenden Gesprichen zuhérte. Das Resultat einer solchen Erziehung
war, dass das Kind frotz seiner 8 Jahre sich mit jedem 13— 14jihrigen
Midechen in Bezishung verschiedener Kenntnisse und Lehenserfahrung mes-
sen konnte. Von der Natur mit scharfer Beobachtungsgabe ausgestattet,
eignete sie sich sehr schnell die Sprache der Andeutungen an und wuchs
zu einem typischen ,enfant terrible“ heran, in welchem Guimithigkeit,
hochste Eigenliebe und Hnthaltsawkeit sich vereinigten. Die sinnliche —
natirlich unbewusste —— Richtung manifestirte sich schon in den, von ihr
bereits im 8. Jahre verfassten, allerdings vollkommen kindlichen Romanen,
weleche von den Handlungen zweier Helden ausgefiillt werden.

Am 10.November 1881 erkrvankt das Kind mit fieberhaften Erschei-
nungen, klagt iiber grosse Miidigkeit; legt sich jeden Augenblick hin, ist
leicht erregbar und leicht zum Weinen zu bringen. Die Mutter legte auf
diese Symptome keinen grossen Werth und gab dem Kinde einige Gran
Chinin. Dieser Zustand hielt einige Tage an. Die zu verschiedenen Zeiten



140

vorgenommenen Temperaturmessungen zeigten grosse Schwankungen zwischen
37 und 39° Der am 4. Tage consultirte Arzt fand keinerlei Verinderungen
und sprach sich fir Intermittens aus, da er dazu einige Berechtigung in den
starken Temperaturschwankungen zu haben glaubte. Chiningaben von 5 und
10 grm blieben jedoch ohne Erfolg. Gegen den 16. November stellte sich
ein trockener, kurzer und fast constanter Husten ein, der die Kranke am
Tage belistigte. Sie blieb die ganze Zeit iiber auf den Fissen und be-
wahrte ihren Appetit; im Kopf weder Ringenommenheit, noch Schmerz.
Dieser Zustand wihrte bis zum 24. November, an welchem Tage wir die
Kranke zum ersten Mal besuchten.

Da ich das Kind vom 3. Lebensjahre an kannte, war ich #usserst ver-
wundert, es in einem hdchst erregten Zustande, verbunden mit einer un-
glaublichen Beweglichkeit, zu finden. Sich selbst tberlassen wechselte das
Kind jeden Augenblick den Platz, bald sprang es auf, bald legte es sich
hin, bald ging es herum fortwihrend das Gesprich wechselnd und antwortete
sehr erregt auf die gestellten Fragen.

Die Pupillen sind gleichmassig erweitert, fallen aber bei langer Beob-
achtung durch ihre Beweglichkeit auf, bald erweitern sie sich ad maximuin,
bald verengern sie sich ad minimum — ganz unabhingig von der Beleuch-
tung. Keine Lichischeu vorhanden. Zuweilen lasst sich eine momentane
Bewegung der Augen bemerken, die an Nystagmus erinnert. Dies Alles
zusammengenommen verleiht dem Gesicht einen eigenthiimlichen, auffal-
lenden Ausdruck. Dabei ist das Gesicht leicht gedunsen, die Wangen
stark geréthet; zuweilen aber vollkommen blass. Die Haut fihlt sich eher
kalt an. ‘

Der linke Plexus brachialis ist sehr empfindlich auf Druck und der
Schmerz strahlt bis in die Schulter und die Hand aus. Der zweite linke
Intercostalraum und der anliegende Theil des Sternums sind ebenfalls druck-
empfindlich. Die Kniephinomene und die reflectorische Erregbarkeit der
Muskeln sind bedeutend verstirki.

Die Lungen vollkommen normal. Die Herzdimensionen ebenfalls normal.
Die Téne rein und klar. Der Herzstoss verstdrkt und frequent. Der Puls
130 — 140, fadenférmig, nach 15-—20 Schligen erfolgt eine Intermission.
Die Leber und Milz nicht vergrdssert, zeigen keine Empfindlichkeit. Der
Intestinaltraetus in vollkommenster Ordnung; Appetit eher vergrossert; die
Zunge rein. Eine genaue Harnanalyse fiihrte zu keinen Resultaten. Die
angefihrten Symptome schlossen die Mdglichkeit irgend einer Infections-
krankheit mit Bestimmtheit aus, liessen jedoch die Frage diber die Erhdhung
der Temperatur, die sich den Aussagen der Angehdrigen geméss, bereits
14 Tage auf mehr oder weniger hohen Ziffern hielt, unbeantwortet. Da
auch die geringste Milzanschwellung fehlte und ebenso jeder Anhalfspunkt
fiir eine Malariainfection, so konnten wir auch Intermitiens ausschliessen.
Die vom 24. ab vorgenommene regelmissige tigliche Temperaturmessung
gab nachstehende Curve,
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Fig. 4.
November 1881,
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Der oben erwihnte Husten dauerte vom 24. November bis zum 4. De-
cember. Die Herzthitigkeit erhielt sich auf derselben Héhe, 130—140 Herz-
schlige in der Minute. Das Kind war die ganze Zeit iiber auf den Fiissen
und brachte keine Klagen vor. Die Antipyretica blieben ohmne jeglichen
Brfolg: so wurden z. B. am 28.November, um 10 Uhr Morg. 10 gr Chinin
und um 4 Uhr 5 gr gereicht und dennoch stieg die Temperatur um 8 Uhr
Abds. bis 38,9°. Am 29. Morg. war dis Temperatur 39,1°; das Chinin
wurde durch anhaltende (§ Stunde) Béder von 279— 260 R. ersetzt; solcher
Bader wurden 8 gemacht: um 3 Uhr Nachm., 10 Uhr Abds. und um 2 Uhr
Nachts; nichtsdestoweniger war die Temperatur am Morgen des 30. bis 40°
gestiegen. An diesem Tage wurden 2 Bider gemacht und 2 Gaben Natr.
salicyl. zu 10 g gereicht — und demnach zeigte das Thermometer um 4 Uhr
40,2°  Am 4. wurde Inf. digital. abwechselnd mit Bromkalium verordnet;
gleichzeitig begann die Temperatursenkung und das Verschwinden der an-
gegebenen Symptome, so dass am 10. December der bestindige Wechsel der
Pupillengrésse, und zum 15. die Empfindlichkeit des linken Plexus brachialis
und des zweiten linken Intercostalraumes: verschwanden.

Im Juli 1882 klagte das Midchen, welches am Morgen vollkommen ge-
sund war, am Nachmittag tiber Unwohlsein, wobei sich zugleich die schon
bekannte Reizbarkeit und Unstatigkeit fusserten. Ganz zufillig sahen wir
das Kind um diese Zeit und konnten eine stark ausgeprigte Labilitit der
Pupillen und eiren frequenten kleinen Puls, 120 Schlige, constatiren, die
Empfindlichkeit im zweiten linken Intercostalraum war nicht vorhanden. Die
sogleich vorgenommene Temperaturmessung ergab 39,29, Unter der An-
wendung von Bromkalium sank die Temperatur gegen Abend bis 38° und
am folgenden Morgen war sie blos 36,80,

Im December 1882 wurde das Kind wieder krank und ungeachtet der
sofort aufgetretenen tblichen Erscheinungen, vielleicht auch Dank eben
dieser ,gewohnlichen Erscheinungen, wurden wir erst am 6. Krankheitstage
benachrichtigt. Die Temperatur stieg auch dieses Mal bis 40,39 maximum,
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Aus gewissen, weiter unten zu erwithnenden Griinden verordneten wir Sauer-
stoff, wonach die Temperatur rasch sank und tberhaupt sehr bald Besserung
eintrat.

Im Februar 1883 stellte sich von Neuem ein Fieber von 3tigiger Dauer
ein. Dieser Paroxysmus war durch Unannehmlichkeiten in der Schule und
gekrinkte kindliche Eigenliebe hervorgerufen. Am zweiten Tage stieg die
Temperatur bis 89,8% Unter dem Einflusse von Sauerstoff sank sie gegen
Abend bis 87,90 und gegen Mittagszeit, am dritten Tage bis 36,8 %

Wenn wir nun diesen Fall mit dem vorhergehenden, zweiten,
vergleichen, finden wir schon mehr Gemeinsames, als zwischen
dem zweiten und ersten Falle. In beiden zeigen sich dieselben
2 Cardinalerscheinungen — eine erhéhte Temperatur und Ver-
inderungen der Herzthitigkeit, bei gleichen objectiven Erschei-
nungen von Seiten des Nervensystems. In beiden Fillen wird
Labilitit der Pupillen, Empfindlichkeit des 2. linken Intercostal-
raumes und des linken Plexus brachialis constatirt, wobei keine
erklirenden Ursachen zu finden waren.

Ungeachtet dieser Identitit der hervorragenden Erscheinungen
liess uns der erste Paroxysmus vom 10. November 1881 dennoch
an die Moglichkeit einer beginnenden Meningitis tuberculosa
denken, wofiir theilweise 2 Félle von Phthisis in der Familie des
Vaters sprachen, oder an einen Prozess in den Bronchialdriisen,
woranf vielleicht der die Kranke beldstigende, trockene, kurze
Husten hinwies. Unter diesen diagnostischen Schwankungen und
fortwihrenden nutzlosen Versuchen, die Temperatur zum Sinken
zu bringen, verstrich die Zeit bis zum 4. December, wo zu rein
palliativen Zwecken Digitalis und Bromkalium gereicht wurden.
Gleich darauf fillt die Temperatur rasch bis zur Norm und es
verschwinden alle Erscheinungen. Die folgenden Anfille, welche
stets dasselbe Bild darboten, wiesen bereits direct aul den Sitz
der Krankheit hin. Der offenbare Einfluss psychischer Affecte,
als Krankheitserzeuger in der Mehrzahl der Anfille, die objectiven
nervosen Erscheinungen, der Husten, welcher einerseits in schein-
barem Zusammenhang mit der Temperatursteigerung, anderseits
mit dem Herzklopfen stand, der Zustand der Pupillen — dies
alles gab bereits ein Recht simmtliche Erscheinungen zur Kate-
gorie der ,centralen“ zu rechnen. Der Umstand, dass die keinem
antipyretischen Mittel weichende Temperaturerhéhung nach Brom-
kalium und Sauerstoff fiel, bestiitigte noch diese Annahme.
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In Anbetracht der 2 vorhergehenden Fille war die Frage
von einer ,,Zufilligkeit* oder ,Individualitit® wohl kaum zuldssig.
Die Identitit der Cardinalerscheinungen schien die Annahme eines,
fiir alle 3 Fille gemeinsamen Ausgangspunktes der thermischen
Erscheinungen zu berechtigen. Es war klar, dass die Ursache
in centralen Sphiren zu suchen ist und dass diese Ursache, nach
den Folgen zu urtheilen, offenbar eine functionelle war.

Den vierten Fall haben wir im Jahre 1883 beobachtet.

Fall IV. Die Kranke, L. W., wandte sich zum ersten Male an mich
am 12. Marz 1883 mit Klagen tber heftige Kopfechmerzen, welche von Zeit
zu Zeit auftreten und jedes Mal circa 1 Monat anhalten. Diese Kopfschmerzen
sind ungewdhnlich stark, verursachen oft voribergehende Bewusstlosigkeit
und Delirien und sind dadurch ausgezeichnet, dass im Verlauf eines und
desselben Tages die heftigsten Anfille mit freien Intervallen, von zuweilen
stundenlanger Dauver, wechseln. Die Krankheit besteht bereits lange, seit
ungefihr 8 —10 Jahren; die Kranke hat sich an die Anfille von mittlerer
Stirke bereits so gewdhnt, dass dieselben nicht stdrend auf ihre Lebensweise
einwirken. )

Patientin ist 24 Jahre alt, unverhejrathet; von sehr hohem Wuchse
(2 Arsch. 8% Wersch. = 180 cm) von gut entwickeltem Knochenbau, aber
mit welker Musculatur; das subcutane Fettpolster méssig entwickelt, keine
Zeichen von Abmagerung vorhanden. Das Gesicht ist ziemlich voll, aber
sehr blass und spielt leicht in’s Wachsfarbene, die Schleimhiiute ebenfalls
blass. Wenn Pat. aufgeregt ist oder wenn sie spricht, so kommt ein rascher
Wechsel von Réthe und Blasse des Gesichtes zum Vorschein.

Die Brust ist gut entwickelt. Respiration beschleunigt, 24, oberflich-
lich. TLungen normal.

Die Herzdimensionen ebenfalls normal. Der Herzstoss ist verstiirkt und
beschleunigt, mit metallischem Beiklang. Ein minutenlanger méssig schneller
Gang im Zimmer genigt, um die Frequenz des Pulses um 20 Schlige in der
Minute und auch die Respiration bedeutend zu beschleunigen. Die Herz-
téne rein, der zweite Pulmonalton etwas verstirkt. Gerfiusche sind weder
am Herzen, noch an den Gefissen wahrzunehmen.

Die Unterleibsorgane gesund. Der Darmtractus functionirt regelmassig,
wenn man von einer unbedeutenden Neigung zu Verstopfungen absieht. Der
Urin ist normal. Von Seiten der Geschlechistheile sind auch keine Ab-
weichungen vorhanden.

Pat. ist von frithester Kindheit an sehr empfinglich fir #ussere Ein-
driicke und leicht reizbar gewesen; ihr unstetes und ungestimes Wesen
haben sie stets in der zahlreichen Familie ausgezeichnet; der geringste
Kummer, die kleinste Freude machten sie krank, indem bald Kopfschmerz,
bald Herzklopfen einfraten. Nach einer Reihe schlafloser Néchte und sehr
ermiidender Beschiftigung (Examen) stellten sich bei dem 16jihrigen Mid-
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chen heftige Kopfschmerzen ein, welche keiner Behandlung weichen wollten
und schon sehr bald von einer Gesichtsverzerrung begleitet wurden. Die
damals behandelnden Aerzte befirchteten ernste Folgen. Kin Aufenthalt im
Auslande jedoch beseitigte die Erscheinungen in verhiltnissmissig kurzer
Zeit ohne jegliche Behandlung und von Gesichtsverzerrung ist jetzt keine
Spur mehr vorhanden. Dag Gedachtniss ist in den letzten Jahren geschwicht,
das Gelesene wird mithevoller aufgefasst.

Neben diesen subjectiven Erscheinungen seitens des Nervensystems sind
auch folgende objective Erscheinungen wahrnehmbar. Die Pupillenweite &n-
dert sich jeden Augenblick. Der linke Plexus brachialis ist stark empfind-
lich; eine gleiche Empfindlichkeit existirt auch im zweiten linken Intercostal-
raum. Das Kniephinomen stark ausgepriigt. Die reflectorische Contractilitit
der Muskeln ist erhoht; leichte Schlige mit dem Percussionshammer rufen
eine starke Contraction hervor, am ausgesprochensten an den Muskeln der
oberen Extremititen. Die Extremititen sind kalt. Hautsensibilitdt normal.

Die Kranke stammt aus einer reichen, infelligenten Familie, welche in
den letzten 4—5 Jahren von sehr vielen moralischen Unglicksfillen heim-
gesucht worden ist. Der Tod beider Eltern im Jahre 1881 erschiitterte die
Kranke in hohem Grade. Der Vater litt an Asthma und starb an einem
Herzfehler; die Mutter war das ganze Leben hindurch nervés. Eine der
Schwestern, die jingste, zeigt alle Erscheinungen einer beginnenden Graves'-
schen Krankheit; eine andere bestindig im Auslande lebende Schwester leidet
augenblicklich an derselben Krankheit. Von dem 3 Briidern kann nur einer
gesund genannt werden.

Dieses war ungefihr der Status der Kranken bei unserer ersten Unter-
suchung; unsere Aufgabe bestand fiir’s Erste nur darin, der Pat. eine Er-
leichterung gegen heftige Kopfschmerzen, welche eben begonnen hatten, zu
verschaffen. Abgesehen von der allgemeinen Behandlung, die gegen Animie
gerichtet war, verordneten wir allgemeine warme Bider (28%); schon bald
(nach der dritten Wanne) liess der Anfall nach,

10 Tage danach, nehmlich am 22. Mirz wurde zum ersten Male eine
Temperatursteigerung constatirt — 38,4 am Abend; zugleich stellt sich ein
heftiger, trockener Husten ein, der sich bei der geringsten Bewegung ver-
starkt. In der Nacht ist der Husten geringer, am Tage stirker; am Morgen,
beim Aufstehen, ist er am stirksten. Eine genaue Untersuchung der Lungen
giebt absolut negative Resultate. Das Herz aber befindet sich in einem
fusserst gereizten Zustande; die geringste Bewegung geniigt, eine bedeutende
Athemnoth und Beschleunigung der Herzthétigkeit hervorzurufen. Die Tdne
sind rein und stark. Die Frequenz des Pulses steigt leicht bis 120. Die
gebrauchlichen Mittel gegen den Husten hatten keinen Erfolg. Am 25. er-
reichte der Husten eine bedeutende Stirke und wurde sogar durch kurzes
Gesprach hervorgerufen. Der Lungenbefund bleibt derselbe. Das Herz zeigt
dieselbe Gereiztheit; die Empfindlichkeit im linken zweiten Intercostalraum
und im angrenzenden Theile des Sternums aber ist jetzt bedeutend stirker;
auch der linke Plexus brachialis ist jetzt empfindlicher gegen Druck; letzterer
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mit dem Finger ausgefiihrt, ruft einen heftigen Schmerz im ganzen Arm bis
zu den Fingerspitzen hervor.

Zu gleicher Zeit wurde bemerkt, dass die verticale Lage einen Husten-
anfall bedingt, wodurch sich vielleicht die Abnahme der Hustenstirke wih-
rend der Nacht erkliren lasst.

Diese Thatsachen dienten uns als Ausgangspunkt fir die Behandlungs-
weise. Horizontale Lage, Bromkalium und Chinin. bromat., Convallar. majal.
fihrten eine bedeutende Erleichterung herbei.

So ging es bis zum 1. April, als abermals gegen Abend eine Tempe-
ratursteigerung constatirt wurde - (die mittlere Norm fiir unsere Kranke war
370 Morg., 37,4°—37,5¢ Abds.). Ein Versuch, durch Chin. mur. die Tempe-
ratur zum Sinken zu bringen, blieb ohne Erfolg; am schnellsten, wenn auch
ebenfalls langsam, wirkte in dieser Hinsicht Chin. brom. Vom 4. April
wurde eine regelmissige Temperaturmessung angestellt, welche folgende
Curve gab.

Fig. 5.
April 1883,
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Am Morgen des 4. stieg die Temperatur bis 38,8°. Der Lungenbefund
bleibt normal; die Herzthitigkeit sehr beschleunigt; der Querdurchmesser des
Herzens ist kaum vergrdssert, an der Basis ein deutliches systolisches Ge-
réusch, in den Halgvenen wird jetzt Nonnengeriusch wahrgenommen; Puls
120, klein, fadenférmig, leicht comprimirbar. Awusserdem klagt Pat. diber
Schmerz und eine Schwellung im rechten Oberschenkel; das Anschwellen be-
gann angeblich erst am vorhergehenden Abend, hat jetzt bereits bedeutende
Dimensionen erreicht, so dass am Abend der Umfang des Oberschenkels im
oberen Drittel um 8 em grésser ist, als am gesunden Beine. Wie es sich jetzt
erst erweist, erkrankt das rechte Bein bereits zum 3. Male in den letzten
5 Jahren. Zum ersten Male schwoll der rechte Oberschenkel an, im Jahre
1877, im Anmschluss an eine acute, 14 Tage dauernde Lungenentziindung,
und die Diagnose wurde damals auf Venenthrombose gestellt. Die Folge
dieser Thrombose waren Ulcera am rechten Oberschenkel (im Jahre 1878),
die Spuren dieser Ulcera sind noch jetzt als breite Narben sichtbar. End-
lich, im Jahre 1881, fiihrte langes Stehen (Pflege der kranken Mutter) eine
Thrombose des rechten Unterschenkels herbei, welche von Prof. Billroth
constatirt warde und deren Folgen sehr lange bemerkbar waren.

Archiv £ pathol. Anat. Bd.XOVI. Hf. 1. 10
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Am Abend desselben Tages war die Temperatur 40,20,

Am Morgen des 5. April 38,9%. Das Bein ist in statu quo; der Schmerz
nicht bedeutend.  Husten, Herzklopfen und Asthma auch in statu quo.
Der consultirte Chirurg constatirte blos eine bedeutende Harte des ange-
schwollenen Oberschenkels und stellte die Diagnose sub dubio, da er gar
keine Zeichen einer Phlebitis oder Lymphangoitis constatiren konnte. Hs
wurden Ruhe und kalte Umschlige verordnet, innerlich bekam die Kranke
wie friher Chin. bromatum und Convallar. majal. nur in grisseren Dosen.
Darauf beginnt die Temperatur rasch zu fallen (s. die Curve), zu gleicher
Zeit nimmt auch die Geschwulst des Oberschenkels rasch ab, so dass gegen
den 9. die Temperatur normal wurde und die Folgen der Thrombose ge-
schwunden waren.

Vom 9. bis zum 13. April blieb die Temperatur normal, der Husten
und Herzklopfen waren um Vieles geringer.

Am Abend des 12. stieg die Temperatur von Neuem bis 380. Die
Herzthitigkeit erhoht. Die Gerfusche sehr stark ausgepragt. Der Husten
stéarker.

Am 13. April Menstrua, zur regelmissigen Zeit und schmerzlos.

Vom 13. bis zum 21. bleibt die Temperatur um ecirca 1° erhoht.  Die
Menstrua sind wihrend dieser ganzen Zeit dusserst gering, bleiben Tage lang
génzlich aus. Der Husten verstirkt sich.

Am 21. wird zum ersten Mal ein kleines, schwaches, kaum wahrnehm-
bares Gerfiusch an der Herzspitze bemerkt; es hat eher einen présystolischen
Charakter. Der Querdurchmesser des Herzens ist um ein Geringes vergrdssert.
Die rechte Grenze dieses Durchmessers ist dbrigens sehr verinderlich, indem
sie im Laufe eines und desselben Tages recht bedeutende
Schwankungen zeigt. Puls 120. Keine Arhythmie vorhanden. Die
Gerfiusche an der Basis und in den Halsvenen sind sebr stark. Um 4 Uhr
Nachm. stellt sich Schuttelfrost bei 38,8% ein; am Abend 39,4°. Ein ge-
geringer Schmerz im linken Bein.

292. April Morg. 38,7°%. Mitten am Tage Schiittelfrost bei 39,69; am
Abd. 40,4%. Grosse Gaben Chinin (bis 20 g) und Natr. salieyl. (4 Mal zu
10 g) hatten auch nicht den geringsten Effect. Unstillbarer Husten lisst so-
gar bei horizontaler Lage nicht nach. Der Lungenbefund normal. Puls
120. Inf. convallar. majalis.

Am Morgen des 23. wird ausserdem Inf. digital. (e. gr. xij) verordnet.
Die Temperatur am Tage 39,9°, am Abd. 39,4% Die Leber und Milz sind
absolut normal. Die Zunge etwas belegt. Stuhl normal. Puls 112.

24. April Morg. 89,4°. Mitten am Tage Schiittelfrost, Erbrechen
(nicht wihrend des Hustens) bei 40,29; Abends 41,2°. Die Kranke ist bei
volliger Besinnung, spricht mit der Umgebung. Die Nichte sind vom 21.
an schlaflos. Der Husten und Herzklopfen sind Ausserst quilend. Der
linke Oberschenkel und zum Theil auch dei Unterschenkel sind heute ge-
schwollen. Der Umfang des linken Unterschenkels in der Mitte 34 cm;
rechts 32; der linke Oberschenkel in der Mitte 47 cm, rechis 46 em. Aus
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weiter unten anzofihrenden Grinden wurde heute ein Gemenge von Sauer-
stoff mit Stickstoffoxydul zum Einathmen verordnet. Von 4 Uhr Nachm.
bis zum Morgen des 25. hat die Kranke 8 Cubikfuss von diesem Gemenge
verbraucht.

25. Mai Morg. 40°; Mittags 89°, Abds. 40,4°. Der Husten um Vieles
geringer. In der Nacht kurzer Schlaf. Der linke Unterschenkel 85 cm, der
Oberschenkel 48. Das Einathmen von Sauerstoff wird fortgesetzt. Puls 108.

26. April. Die Kranke hat 8 Cubikfuss Sauerstoff eingeathmet. Morg.
38,8%, Mittags 38,2% Abds. 39,60. Die Nacht hat sie besser verbracht. Der
linke Unterschenkel 36 cm; der Oberschenkel 49 em. Der Husten und Herz-
Klopfen bedeutend geringer. Puls 96. Das Einathmen von Sauerstoff, zu
8 Cubikfus, wird fortgesetzt.

27. April Morg. 380, Abds. 38,80, Puls 96. Der Husten ist fast ver-
schwunden. Der linke Unterschenkel 35 cm, der Oberschenkel 484 cm.

28. April. Die Temperatur sinkt bestindig. Das Anschwellen des
Beines nimmt zu. Unterschenkel 85 cm, Oberschenkel 494; im oberen Drittel
ist der linke Oberschenkel heute besonders geschwollen, der Unterschied im
Vergleich mit dem rechten Oberschenkel betragt 8 cm (r. 48 em, 1. 56).

29. April. Kein Husten mehr. Der Schlaf bedeutend besser. Sauerstoff
wird weiter gebraucht. Die Geschwulst des Beines ist geringer; der linke
Oberschenkel 47 cm, im oberen Drittel 541 cm.

2. Mai. Normale Temperatur. Die Geschwulst nimmt allmihlich ab.

4. Mai. Puls 80. Das Gerdusch an der Herzspitze ist kaum hérbar,
an der Basis aber noch ziemlich stark. Pat. hat das Bett verlassen. Es
wurde Eisen und Arsen verordnet.

1. Juli. Die Kranke hat sich erholt und hat zugenommen. Die animi-
schen Gerdusche sind verschwunden.

Der Beginn der Krankheit in diesem Falle bietet gar keine
Schwierigkeiten. Es war klar, dass wir es mit einer stark aus-
gesprochenen Chlorose zu thun hatten.

Vom 22. Mérz bis 1. April war der Husten das einzige her-
vorragende Symptom. Derselbe war fiir die Kranke sehr listig
und stand in vélligem Widerspruch mit dem absolut normalen
Lungenbefund. Sein sichtbarer. inniger Zusammenhang mit dem
Herzklopfen und seine Zunahme bei verticaler Lage wiesen,
wenn auch nur annihernd, auf den causalen Ursprung hin und
widersprachen der gestellten Diagnose nicht.

Die am 1. April eingetretene, wenn auch relativ unbedeu-
tende Temperatursteigerung (die hohe mittlere Norm) brachte
schon diagnostische Schwierigkeiten mit sich, besonders als am
4. die Temperatur bis 40° stieg. Der weitere Verlauf fiihrte
noch zu weiteren Zweifeln, — es wurde an die Moglichkeit einer

10*
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Endocarditis ulcerosa, oder auch einer perniciosen Animie ge-
dacht.

Weiter unten, bei der genaueren Besprechung dieses Falles,
werden wir uns bemiihen, unsere Griinde fiir die Differential-
diagnose auseinanderzusetzen, hier sei es nur bemerkt, dass wir
unabhingig von diesen 2 Wahrscheinlichkeitsdiagnosen noch an
eine Mbglichkeit gedacht haben, indem wir die Symptome der
friiher beschriebenen 3 Fille, mit denen dieser Fall vieles Ge-
meinsames hatte, im Auge behielten. Uns auf manche Einzel-
heiten basirend, hielten wir es fir méglich, das ganze Krank-
heitsbild aus centralen Ursachen zu erkliren. Von diesen,
vielleicht verfrithten Combinationen ausgehend, beschlossen wir,
wie es auch in jenen Fillen geschah, Sauerstoff anzuwenden.
Das Resultat ist aus der Curve ersichtbar.

So gering das von uns angefiihrte Material auch ist, so er-
halten wir doch aus diesen 4 Fillen eine ganze Reihe von iden-
tischen Erscheinungen und damit zugleich ein Recht, letztere
niher zu analysiren und zu untersuchen, ob diese, dem Anschein
nach, &hnlichen Erscheinungen auch einen gemeinsamen Aus-
gangspunkt haben. Aps diesem Grunde erlauben wir uns alle
unsere I'ille in derselben Reihenfolge einzeln einer Analyse zu
unterwerfen.

Fall I. Es wurde bereits erwihnt, dass wir in der Lite-
ratur gar keine Angaben fiir die Méglichkeit einer so hohen
Temperatur wihrend einer diphtheritischen Paralyse fanden und
daher gezwungen waren, uns mit der damals scheinbar einzig
mbglichen Erklirung zu begniigen: Zufall oder Individualitit.

Wenn wir nun jetzt diesen Fall auf Grund des angesam-
melten Materiales betrachten, so miissen wir uns natiirlich die
Frage vorlegen, ob nicht das Wesen der diphtheritischen Paralyse
selbst in dieser Zufélligkeit eine gewisse Rolle spiele?

Aus der hierher gehérigen Literatur ersehen wir, dass die
meisten Autoren von der Temperatur bei den Lihmungen
diphtheritischen Ursprunges gar nichts erwihnen. Nur Sanné®)
giebt an, dass ,sehr oft der Anfang der Lihmung durch Fie-

1) De la diphthérie. 1877.
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berzustand manifestirt wird“; dieselbe Ansicht theilen auch
Lorain und Lepine?), indem sie mittheilen, dass der Anfang
der Lihmung zaweilen durch Fieber sich kundgiebt, fiigen aber
gleich hinzu, dass das Fieber dabei durchaus nicht bestéindig
sel. Maingault®), dessen Competenz in dieser Frage wohl
kaunm bezweifelt werden kann, leugnet, im Gegentheil, das Vor-
kommen des Fiebers. Wenn auf die Weise die Literaturangaben
Fieberbewegungen bei diphtheritischen Ldéhmungen nicht unbe-
dingt in Abrede stellen, so erscheinen dieselben jedenfalls mehr
als zweifelhaft, da selbst nach Sanné, Lorain und Lepine
das Fieber blos den Anfang der Lahmungen bezeichnet. Von
dieser Seite her konnten wir also keine Erklirung fiir unseren
Fall finden.

Ferner blieben wir natiirlich bei dem Gedanken stehen, ob
sich nicht im pathologisch-anatomischen Befunde eine, wenn auch
indirecte Erklirung finden liesse. Aber auch in dieser Beziehung
giebt die Literatur wenig Definitives.

Bis zum Jahre 1862 betrachtete man die diphtherischen
Léhmungen als Typus der Lihmungen ,sine materie“. Die in
diesem Jahre zuerst von Charcot und Vulpian®) in einem
Falle constatirte Atrophie der Muskelnerven des Gaumensegels
diente als Ausgangspunkt einer ganzen Reihe von Untersuchun-
gen, welche den Zweck hatten, das Vorhandensein materieller
- Hirnveriinderungen als Grund der in Rede stehenden Lihmungen
zu beweisen. Buhl®) beschrieb im Jahre 1867 Blutextravasate
mit Gehirnerweichung und Verdnderungen in den vorderen und
hinteren Wurzeln des Riickenmarkes; die Stringe waren verdickt
in Folge des Vorhandenseins von Kernen im Bindegewebe, welche
denen analog waren, die Buhl in diphtheritischen Membranen
gefunden hatte, und die er als charakteristische fiir diesen Pro-
zess bezeichnete. Im Jahre 1871 fand Oertel®) Blutextravasate

) Die Aufsitze ,Diphthérie¥ in Nouveau dictionnaire de médecine. Bd. XT.
(Ich citire nach Landouzy, Des paral. dans les maladies aigues.
Paris 1880.)

?) De la paralysie diphthérique. Paris 1860.

%) Comptes rendus de la Société de Biologie. 1862.

4) Zeitschr. f. Biologie. 1863. (Einiges iiber Diphtherie).

%) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XIV. 1871, 8, 242 u. f.
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in dem Subarachnoidalraum, Imbibition der vorderen Hérner und
croupdses Exsudat im Riickenmarkskanal. Um dieselbe Zeit con-
statirte Leyden") Verdnderungen, welche er unter dem Namen
Neuritis migrans beschrieb, und erklirte die Lihmungen dadurch,
dass die Verinderungen im Nerven in aufsteigender Richtung
die. Centren erreichen, und auf diese Weise die Lihmungen be-
dingen konnen. Senator?®) nimmt den specifischen Charakter
fiir diese Lahmungen nicht an und schliesst sich der Leyden-
schen Ansicht an. Vulpian?®) fand bei der Section von 3 an
Diphtheritis gestorbenen Kindern gar keine Verinderungen in den
Gehirnhduten; das Einzige, was er bei 2 dieser Sectionen fand,
war eine Auflockerung des Bindegewebes im fusseren und hin-
teren Theile der Vorderhdrner und eine Trilbung der Nerven-
zellen an diesem Orte.

Bei Landouzy*) begegnen wir ciner genauen Wiedergabe
der im Jahre 1878 erschienenen Untersuchungen von Déjérine’).
Letzterer weist auf Grund seiner 5 Sectionen auf folgende Ver-
inderungen hin: degenerative Atrophie der vorderen Wurzeln
und der intermusculiren Nerven, Intactsein der hinteren Wur-
zeln, unbedeutende Veriinderungen der grauen (ehirnmasse bei
Unversehrtheit der weissen Substanz. Landouzy selbst schliesst
sich der Meinung Déjérine’s an und ldsst fir die Mehrzahl der
Fille eine Neuritis der vorderen Wurzeln mit unbedeutenden
Veriinderungen der grauen Gehirnmasse zu; die Verinderungen-
in den Gehirnhiuten aber hilt er fiir zufillige Erscheinungen.

Dies ist, in allgemeinen Ziigen, die Summe der pathologisch-
anatomischen Verinderungen, welche man wohl kaum als ge-
niigend fiir die Losung der uns interessirenden Frage bezeichnen
kann. Wir beabsichtigen nicht, hier niiher auf die diphtheriti-
schen Lihmungen einzugehen, da es uns nur indirect interessirt.

1y Ueber Reflexlihmungen (Volkmann’s Samml. klin. Vortrige No.2).
Diesen Gedanken hatte Leyden bereits frither ausgesprochen (Cen-
tralbl, f. d. med. Wissensch. 1865).

?) Senator, Dieses Archiv 1872. 8.79.

3) Maladies du systéme nerveux. 1876.

) Des paralysies dans les maladies aigues. Paris 1880. p.285.

5) Recherches sur les lésions du systéme nerveux dans la paralysie
diphthérique. Arch. de physiol. normale et pathol. 1878.
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‘Wir fithrten die Literaturangaben nur deswegen an, damit nicht

unsere Worte — dass auch in pathologisch-anatomischer Hin-
sicht die Literatur der diphtheritischen Lihmungen noch sehr
wenig bietet — unbegriindet erscheinen. Wie verlockend die

Leyden’sche Theorie von der aufsteigenden Neuritis auch sein
mag, so giebt sie uns doch nur in den gewdhnlichen Fillen
Aufschluss, d. h. in denjenigen, wo Rachendiphtherie von
einer Lihmung des Gaumensegels begleitet wird; sie ist jedoch
nicht im Stande, diejenigen Fille zu erkliren, wo Lihmungen
des Gaumensegels eintreten nach Diphtheritis solcher Theile,
welche mit dem Rachen nichts gemein haben. Es geniigt in
dieser Beziehung auf die in der Literatur bekannten Fille von
Rachenlihmungen, welche nach Diphtheritis der Haut eintraten,
hinzuweisen *).

Auf diese Weise bleibt die Frage nach dem Wesen der
diphtheritischen Lahmungen unbeantwortet; am  wenigsten
streitig erscheint noch die Auffassung von Jaccoud?), ,dass
bei dieser Sachlage zugegeben werden kann, dass die Af-
fection des Rachens centripetal auf die Vasomotoren der Nerven-
centren wirkt, so dass die Ernihrung dieser Centren temporar
modificirt und dadurch ihre Functionsstirke geschwiicht wird“.
Diese allgemeine These von Jaccoud findet ihre theilweise Be-
stitigung in einer Menge klinischer Thatsachen, von denen fol-
gende in den Vordergrund gestellt werden miissen: das Alterniren
der Lihmungen, ihr verhdltnissmissig rasches Verschwinden und
der Charakter selbst, der sich um Vieles von Heerderkrankungen
unterscheidet. Nimmt man ferner in Betracht, dass die Lih-
mungen haunptséichlich den Rachen, die Kehle, Speiserohre und
Trachea betreffen, d. h. die hauptstchlich vom Vagus innervirten
Gebiete, so kénnte man die Auffassung von Jaccoud noch weiter
entwickeln, wenn man zulisst, dass als Ausgangspunkt der
diphtheritischen Lihmungen Functionsstérungen im verlingerten
Mark und besonders in- den Vasomotorencentren und den Vagus-
centren dienen. Welche Rolle jedem von ihnen zukommt, lisst
sich freilich a priori schwer bestimmen, in Bezug auf den
N. vagus jedoch finden wir eine wichtige Bestitigung in der Ar-

) Paterson, Medical Times. 1866. p.608.
% Jaccoud. Bd. IIL. 8.75,



152

beit Revilliod’s'). Indem er die Ursachen, Formen und Folgen
der Lungenlibmung bei Diphtheritischen bespricht, gelangt er
nach einer Reihe von Beweisen zu dem Schlusse, dass die
Lungenentztindung bei diesen Kranken nicht als selbstindiger
Prozess und nicht als Folge, sondern als Ausdruck des para-
Iytischen Prozesses angesehen werden muss, welcher sich haupt-
sichlich im Gebiet des N. vagus einnistet. Weiter sagt er:
yDer in der Mehrzahl der Fille durch Pneumonie bedingte Tod
ldsst sich weniger durch entziindliche Erscheinungen, als viel-
mehr durch die Lihmung des N. vagus erkliren®.

Wenn wir diesen Standpunkt festhalten und die Theilnahme
der 2 genannten Centren als bedingende Momente fiir diphtheri-
tische Lihmungen zulassen, sind wir im Stande, — allerdings
kénnen wir uns den Vorwurf der Voreiligkeit zuziehen, — die
hohe Temperatur in unserem ersten Falle durch Stérung der
normalen Théitigkeit des vasomotorischen Centrums
zu erkliren. Die Moglichkeit dieser Erkldrung ist schon durch
die Rolle des Wirmeregulators, welche den Vasomotoren zuge-
schrieben wird, gegeben.

Wenn wir also die Einwirkung des vasomotorischen Centrums
zulassen, képnen wir schon verhdltnissmissig leicht die Wirkung
des Sauerstoffs in unserem Falle erkliren. Is ist bekannt, dass
die Erregbarkeit des vasomotorischen Centrums in innigem Zu-
sammenhang mit der Quantitit der Gase in dem durch das ver-
lingerte Mark strémenden Blute steht; ferner ist es bekannt,
dass dieses Centrum bei Apnoe am wenigstens erregbar ist
(Landois); dagegen wird es bei der vendsen Beschaffenheit des
Blutes stérker gereizt, wodurch eine Contraction aller Arterien
hervorgerufen wird (Thiry, nach Landois); dhnlich wirkt auch
plotzliche Blutarmuth des verlidngerten Markes (Navalichin)
und plétzliche Stauung bei vendser Hyperimie. Von diesen
physiologischen Combinationen ausgehend, wiirde es sich an-
nehmen lassen, dass in unserem Falle unter dem Einfluss von
Diphtherie Andmie und besonders Andmie des verlingerten
Markes sich entwickelt habe. Dadurch wurde das vasomotorische
Centrum stark erregt, die peripherischen Gefisse folglich verengt,

1) Diphthérie, croup et trachéotomie. Comptes rendus et mémoires du
Congrés international des sciences méd. Genéve 1878. p. 181,
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woraus Temperatursteigerung resultirte. Durch das Einathmen
von Sauerstoff bewirkten wir einigermaassen Apnoe, bei welcher
die Erregbarkeit des Centrums verringert wird, folglich musste
auch die Temperatur sinken.

Fall IT und II1. Da die meisten Symptome im Falle IX
und IIT identisch sind, so werden wir sie gemeinsam besprechen.
Uns treten hier, unabhiingig von der uns hauptséichlich fesseln-
den Erscheinung der Temperaturerhfhung, folgende gleichartige
Symptome entgegen: 1) Schmerzhaftigkeit des 2. linken Inter-
costalraumes; 2) Schmerzhaftigkeit des linken Armnervengeflechtes;
3) Labilitdit der Pupillen; 4) gesteigerte Muskel- und Sehnen-
reflexe; 5) Herzklopfen.

Wenn wir nun auch schon frither vermuthen konnten, dass
die Ursache des ganzen Prozesses in dem Centralnervensystem

liege, — eine Vermuthung tibrigens, die mehr durch Ausschluss
anderer Ursachen, als durch positive Thatsachen gewonnen
wurde, — so betreten wir mit den oben aneinander gereihten

Symptomen einen mehr reellen Boden. Es bleibt uns noch,
nachdem wir die Frage nach dem Ursprunge entschieden haben,
iibrig, eine Losung fiir die Art und Weise zu suchen, und wir
beginnen dabel mit der Analyse der Symptome.

1) Die Schmerzhaftigkeit des 2. linken Intercostalraumes
bildet nach Peter') eines der hervorstechendsten Symptome bei
Angina pectoris. Peter hilt bekanntlich in seiner Theorie dieses
Leidens an dem Gedanken fest, dass demselben eine Neuritis
oder Neurose des Herznervengeflechtes zu Grunde liege, doch
riumt er dabei, obgleich er an eine selbstindige Existenz reiner
Neuritiden und Neurosen glaubt, krankhafte Verinderungen in
der Aorta, als direct auf das Herznervengeflecht einwirkenden
Momenten, eine grosse Rolle ein. Welches nun auch immer die
Ursachen der Angina pectoris sind, — mé&gen sie den Charakter
eines Reflexes vom Magen, Darm oder von der Leber an sich tra-
gen, oder mogen sie durch Verinderungen in der Aorta oder den
Kranzarterien bedingt sein, — in allen diesen Fillen hat der
diese Krankheit charakterisirende Symptomencomplex die eine
oder die andere Verdinderung im Herznervengeflecht zur Grundlage.

1) Clinique médicale. 1877. p.459 u.f, — Traité clihique et pratique des
maladies du coeur, 1883, k
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Von diesem Standpunkte aus findet nach Peter die Un-
einigkeit der Autoren hinsichtlich der Hersthitigkeit und des
Pulscharakters bei Angina pectoris ihre Erklirung in der mehr
oder weniger ausgesprochenen Affection der verschiedenen, das
Herznervengeflecht bildenden Fasern.

Da nun Peter den Schwerpunkt bei Anvma pectoris in das
obengenannte Geflecht verlegt, so konnen wir auch versichen,
warum er der Schmerzhaftigkeit des 2. linken Intercostalraumes
eine 80 hohe Bedeutung beimisst. Einmal im Besitz dieser That-
sache, ist es leicht vorauszusehen, dass obengenanntes Symptom
auch in Fillen von einfachem (nicht von der Angina pectoris
abhingigem) Herzklopfen gefunden werden konne. Eine solche
Behauptung ist nur eine logische Schlussfolgerung aus dem Vor-
ausgegangenen. Eine Neurose des Herznervengeflechts, welche
eine Angina pectoris zur Folge hat, und eine Neurose, die blos
Herzklopfen bedingt, kénnen auf diese Weise als nur_verschie-
dene Stofen eines und desselben Prozesses angesehen werden.
Und wirklich konnten wir bei fast allen neurasthenischen, hyste-
rischen und blutarmen Individuen, welche wir untersuchten, eine
mehr oder weniger ausgesprochene Schmerzhaftigkeit des 2. lin-
ken Intercostalraumes nachweisen, ja es gelang uns einigemal
darch starken, aber vorsichtigen Druck auf diese Stelle eine
Alteration der Herathitigkeit im Sinne einer Verdnderung des
Rhythmus hervorzurufen. Ja, wir konnen noch weiter gehen
und die Moglichkeit zugeben, dass nicht nur Neurasthenie,
Hysterie und Blutarmuth eine solche Affection des Nerven-
geflechtes hervorrufen, sondern dass auch jede andere iiber-
miissige Herzaotion, z. B. bei Pneumonie, bel Pleuritis oder bei
acuten fieberhaften Prozessen, eine temporire Neurose oder sogar
eine Neuritis des Herznervengeflechtes zur Folge haben konne.
Unsere vereinzelten Beobachtungen kinnten zu Gunsten dieser
Méglichkeit sprechen, und es wire von ungemeiner Wichtigkeit,
diese Thatsache auch weiterhin zu verfolgen.

Und so kénnen wir denn bei unseren Fillen, ohne uns zur
Zeit auf die Classification des eigentlichen Prozesses einzulassen,
die von uns aufgefundene Schmerzhaftigkeit des 2. Intercostal-
raumes als eine Neurcse des Herznervengeflechtes ansehen.

2) Die Schmerzhaftigkeit des linken Armnerven-
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geflechtes. Die schmerzhafte Empfindlichkeit in der linken
Supraclaviculargegend wnd im linken Arm. bildet bekanntlich
eine der hiufigsten Begleiterscheinungen in Anfillen von Angina
pectoris. Ebenso héufig, wenn auch nicht in dem Grade, wird
sie bel anderen Arten von nervisem Herzklopfen und hauptsich-
lich in der Graves’schen Krankheit beobachtet. Der Weg dieser
Irradiation ist durch die anatomischen Verhdltnisse vorgezeichnet.
»Alle an der Bildung des Armnervengeflechtes theilnehmenden
Nerven®, sagt Hyrtl'), ,senden Verbindungsdste entweder zum
Stamme des Sympathicus oder zum mittleren und unteren Hals-
ganglion, der erste Brustnerv zum ersten Brustganglion.“ Diesen
Weg nimmt auch Peter im Verein mit der Mehrzahl der Au-
toren an, und stellt sich damit in directen Gegensatz zu
Traube®), welcher sich hier fiir einen Reflex von der inneren
Herzoberfliche auf die Vasomotoren des Armes ausspricht.
Ebenso mit G. Sée®). Letaterer erklirt, bei der Vertheidigung
seiner Theorie der Angina pectoris, der Graves’schen Krank-
heif und and., welche darin gipfelt, dass allen diesen Prozessen
ausschliesslich eine Affection des Nervus vagus zun Grunde liege,
die Schmerzen im Arme als auf rein reflectorischem Wege. ent-
standene. Nach ihm wird die Brregung der Herafasern der Vagi
dem Centrum iibermittelt und irradiirt von hier aus centrifugal
auf verschiedene sensible Nerven, wo sie sich dann in Form
excentrischer Schmerzen #ussert. Es ist hier nicht am Platze,
néher auf diese Theorie einzugehen, deren antecipirte Ausschliess-
lichkeit keineswegs zu ihren Gunsten spricht; uns will es aber
scheinen, dass die bedeutend einfachere und natiirlichere Er-
klirung des uns hier interessirenden Symptomes auf anatomi-
scher Gruondlage mehr den Thatsachen entspricht, wie der com-
plicirte Umweg, den Sée annimmt. Wir miissen bei der An-
nahme eines anatomischen Zusammenhanges unbedingt voraus-
setzen, dass das Armnervengeflecht bei Herzneurosen fiir die
Uebertragung der Schmerzen auf den Arm als Zwischenglied dient.
Bei der Erforschung verschiedener Falle von Herzneurosen nach

') Anatomie. S.836 (russisch).

) Gesammelte Beitriige. Th. 11l 8. 173.

%) Du diagnostic et du traitement des maladies du coeur. Paris 1883,
p- 305,
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dieser Richtung hin konnten wir nicht nur wihrend des Anfalles
von Herzklopfen selbst, sondern auch noch eine geraume Zeit
danach eine deutlich ausgepridgte Schmerzhaftigkeit des
Geflechtes selbst constatiren. Ebenso fanden wir dieselbe in
vielen Fillen von Neurasthenie, gleichgiiltig, in welcher Form sich
letztere manifestirte. Gewdhnlich beobachtet man diese Empfind-
lichkeit nur im linken Plexus, doch kommen nicht selten Fille
vor, wo sie sich auch auf den rechten Plexus erstreckt, obwohl
in viel schwicherem Grade.

3) Die Labilitdt und Verdnderlichkeit der Pupillen.
Beard') betrachtet diese Erscheinung als der Neurasthenie oder
zum wenigsten der Nervositit angehorig. Auf die Labilitit der
Pupillen als ein Prodromalsymptom der tuberculdésen Meningitis
weist auch Steffen®) hin. Wenn man weiss, wie leicht erreg-
bar das Pupillencentrum ist und eine wie grosse Anzahl von
Umstinden dasselbe beeinflusst [Landois®)], so ist es leicht
verstindlich, dass a priori ein Urtheil, wodurch in unseren
Fillen die Labilitit bedingt wurde, schwer abgegeben werden
konnte. Wir miissen indessen unbedingt hinzufiigen, dass letztere
in unseren Féllen ein scharf ansgeprigtes charakteristisches
Symptom bildete, — das méglicher Weise nur bei ihnen allein
vorkommt, — namentlich die ausserordentliche Schnelligkeit,
mit welcher der Durchmesser unter sonst gleichen Bedingungen
wechselte.

4) Die gesteigerten Muskel- und Sehnenreflexe, auf
welche Immermann in seinem Aufsatz iiber Blutarmuth hin-
weist, ebenso wie Beard (I. ¢.), haben wir in fast allen Fillen
von Neurasthenie, hauptsichlich in der cerebrospinalen und auch
in allen mehr oder weniger ausgeprigten Formen, wie Blutarmuth
und Bleichsucht, constatirt. Nicht immer ist diese Steigerung
auf beiden Seiten gleichmissig ausgebildet. In weitans den
meisten Fillen wird die eine Seite, meist die linke, mehr er-
griffen. Durch leichte Schlige mit dem Percussionshammer kann
man zeitweilig (natfirlich miissen sich die Muskeln im erschlafften

1y Die Nervenschwiche. 1881. 8.27.

%) Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten. 1880. Th.V. Abth. 1.
2. Hilfte. S. 454,

) Landois, Physiologie. 1880. 8. 798, 799,
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Zustande befinden) i#usserst starke Contractionen der Schulter
und Vorderarmmuskeln hervorrufen, und in mehr aunsgesprochenen
Fillen erhdlt man an den Muskeln des Thenar und Hypothenar,
wie an denen der Brust das gleiche Phinomen. Nicht selten
kommt ferner nach einem leichten Schlage ein tetanischer oder
klonischer Krampf der ganzen Extremitit zur Beobachtung.

In einem Falle erfolgten bei einer unserer Kranken, die an
ausgepriigter cerebrospinaler Neurasthenie litt, nach einem Schlag
auf den M. supinator longus jedesmal starke klonische Krimpfe
der ganzen entsprechenden Korperhéfte. Dasselbe konnen wir
hinsichtlich der Sehnenreflexe, insbesondere des Patellarreflexes,
constatiren. Parallel dieser {ibergrossen Reizempfindlichkeit der
Musculatur geht gewShnlich auch diejenige -des vasomotorischen
Systems, die sich in einem schnellen Wechsel von Réthe und
Blisse des Gesichtes, wie in localen Asphyxien, Ohnmachten etc.
bekundet.

5) Herzklopfen und Arhythmie des Herzens gehoren
in mehreren Fillen nicht zu den constanten Symptomen, sondern
treten nur zeitweise als Begleiterscheinungen eines Fieberanfalls
anf. Mit dem Abfalle der Temperatur schwand auch die Erregt-
heit des Herzens. Bei beiden Patientinnen bot das Herz keine
Abweichung von der Norm dar; beide Durchmesser blieben un-
verindert, die Tone waren rein, Gerdusche nicht vorhanden. Das
Finzige, was sich constativen liess, war eine energischere und
frequentere Contraction und ein leicht metallisches Timbre des
ersten Tones an der Herzspitze, also dasselbe, was die Franzosen
»oliquetis metallique® nennen. Der Puls war bei beiden Kranken
withrend der Anfélle beschleunigt, bis 130 in der Minute, klein
und fadenformig. Unabhéngig davon diirfte noch die Thatsache
von Interesse sein, dass wihrend der freien Intervalle beide
Patientinnen durchaus keine erhohte Reizbarkeit zeigten, wenig-
stens unter alltdglichen Verhéltnissen. Beide gingen leicht und
rasch, und das Treppensteigen selbst bis in die b. Etage ging
ohne jede Athembeschwerden vor sich.

Anders aber reagirte das Herz auf psychische Einfliisse.
Das, was sogar durch anhaltendes Laufen nicht hervorgerufen
werden konnte, bewirkte die kleinste Ueberraschung, die min-
deste Aufregung. Hs konnte folglich keinem Zweifel unterliegen,



158

dass wir es hier mit einer Neurose zu thun hatten. Es war
dabei nur fraglich, ob dieselbe eine primire oder eine secundire
sei, und welcher Nervenapparat namentlich sich an dem Prozesse
betheiligte.

Eine beschleunigte Herzthitigkeit kann bekanntlich hervor-
gerufen werden: a) durch eine Reizung der automatischen Herz-
ganglien, b) durch eine Affection der regulatorischen Vagusthitig-
keit, oder genauer durch eine Paralyse dieses Nerven, ¢) durch
eine Affection der beschleunigenden Fasern und endlich d) auf
rein vasomotorischemn Wege.

Um in diesen 2 zu besprechenden Fillen einen Reiz der
automatischen Centren zuzulassen, erscheint es nothwendig, das
Vorhandensein eines Reizerzeugers im Herzen selbst anzunehmen.
Analog den Experimenten von Landois'), kénnten als solche
Reizerzeuger Aortenfehler, atheromatise Prozesse, Ischdmie in
Folge von Stenose der Kranzarterien, Krankheiten des Myocar-
diums u. #hnl. angesehen werden (Eulenburg), in unseren
Fiallen aber fehlten derartige Ursachen.

Um die Theilnahme des N. vagus an der Beschleunigung
der Herzthitigkeit zuzugeben, miisste man eine temporire
Paralyse desselben annehmen, welche zuweilen ziemlich lange
anhalten und sich wiederholen kann, und dabei einzig und allein
unter dem Einflusse psychischer Affecte. — Es bleibt nichts
weiter {ibrig, als entweder eine Reizung der Acceleratoren oder
einen rein vasomotorischen Weg anzunehmen. Fiir die erste
Annahme sprach bei beiden Patienten die Empfindlichkeit des
zweiten linken Intercostalraumes und des anliegenden Theiles
des Sternums, da dieser Stelle die Lage des Plexus cardiacus
entspricht und in ihm sich alle von verschiedenen Seiten kom-
menden sympathischen Nerven des Herzens vereinigen (Lan-
cereaux, Peter, Eulenburg). Ein rein vasomotorisches Mo-
ment fir die Erklirung der beschleunigten Hersthitigkeit kdnnte
man zulassen nach Analogie der Angina pectoris vasomotoria,
welche von Landois schen im Jahre 1866 beschrieben wurde.
Es ist bekannt, dass die Reizung der Vasomotoren den Blutdruck

'y Die directe Herzreizung. Greifswalder med. Beitriige. II. 1864. S. 161
und Lehrb. d. Physiol. d. Menschen. $.109. 1880.
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durch Verengerung der Gefisse bedeutend erhdht. Diese Erhchung
des Blutdruckes wirkt unmittelbar als mechanischer Reiz auf den
linken Ventrikel und verursacht eine Verstirkung und Be-
schleunigung (Heidenhain, Slavjansky) der schon ohne-
hin, in Folge der Gefissverengung, beschleunigten Herzthatigkeit.

Wir lassen es unentschieden, welches von den beiden letz-
teren Momenten in unseren Fallen die Ursache war. Maglich
ist es, dass beide mitgewirkt haben. Wir kénnen iibrigens mit
einigem Recht annehmen, dass wir in vielen Anfillen es nur mit
dem letzteren Momente zu thun hatten, d. h. mit dem vasomo-
torischen Effect, denn dafiir spricht wenigstens die Stirke des
Herzstosses und der metallische Beiklang beim Auscultiren. Wir
wiederholen, wir lassen diese FKrage unentschieden, um so
mehr, da auch das physiologische Experiment uns lehrt, dass bei
der Reizung des Centrums der Acceleratoren die Betheiligung des
vasomotorischen Centrums sich schwer beseitigen lasst. Wir
lassen uns daher in keine weiteren Details ein und nehmen fiir
unsere Fille- die Moglichkeit der Wirkung beider Momente an.
Eine solche Erklirung erscheint uns am passendsten, da sie
nicht blos am besten den Charakter der Herzthiitigkeit erklirt,
sondern auch mit anderen Erscheinungen {ibereinstimmt. Denn
wenn wir es im gegebenen Falle mit im Herzen selbst liegenden
Ursachen zu thun hiitten, so wiirde es unbegreiflich erscheinen,
warum psychische Einfliisse -hauptsichlich Herzklopfen verur-
sachten; es liesse sich auch schwer eine Erklirung fiir die zu-
weilen sehr langen freien Perioden finden. Gegen eine selb-
stindige Neurose des Plexus cardiacus im Sinne Peter’s spricht
ferner noch der Umstand, dass das Herzklopfen in unseren Fillen
niemals allein, sondern immer mit gleichzeitiger Temperaturer-
hohung auftrat. Wenn wir ung ferner erinnern, dass wir bereits
frither die Besprechung verstirkter Muskel- und Sehnenreflexe,
das Vorhandensein einer erhShten reflectorischen Reizbarkeit des
Riickenmarkes zugelassen haben, so wird die Reizbarkeit des
N. sympathicus und speciell des vasomotorischen Centrums schon
durch die Analogie allein gegeben sein.

Unabhingig von den b so eben analysirten, fiir unsere beiden
Kranken gemeinsamen Symptomen, wurden noch bei der ersten
(Fall II) beobachtet: 1) Erscheinungen von Seiten des Magens,
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2) Salivation und 3) Schweisse, — bei der zweiten (Fall III)
Husten.

In Anbetracht dessen, dass bei der ersten Kranken die Er-
scheinungen von Seiten des Magens zu dem gewdshnlich normalen
Zustande der Verdauungswege in directem Widerspruch standen,
dass diese Erscheinungen nur wihrend der Anfille auftraten und
mit deren Ende verschwanden, dass das von Zeit zu Zeit sich
einstellende Erbrechen fast ausschliesslich durch verticale Lage
bedingt wurde, wenn wir ferner auch die Salivation beriick-
sichtigen, — ist es klar, dass die Hauptursache dieser Erschei-
nungen nicht in den Verdauungswegen lag. Der ganze Complex
nerviser Erscheinungen zwingt uns, das in Rede stehende Symptom
zur Kategorie derjenigen nervésen Dyspepsien und Enteropathien
zu rechnen, die wir in einem unserer fritheren Aufséitze besprochen
haben'). Damals stellten wir diese Erscheinungen in directe
Abhéngigkeit von einer Neurasthenie; hier mdchten wir aber
noch darauf hinweisen, dass in den jetzt zu besprechenden Féllen
eine Bedingung vorhanden ist, welche unabhingig von einer Neur-
asthenie den Schlissel zur Aufklérung geben kann. Wir meinen
das Herzklopfen. Der Zusammenhang der Symptome zwischen
Herz und Magen ist bereits seit lange anerkannt. Von diesem
Zusammenhange sprach schon Corvisart?®) und in neuerer Zeit
Leared?), Vulpian®), Potain®), Trousseau®) u. A.

Indem wir die Erscheinungen von Seiten des Magens bei
unserer Kranken (Taf. II) durch gestdrte Innervation des Darm-
kanals erkliren und dieselbe Form der Gleichgewichtsstérung an-
nehmen, welche wir in unserer erwiihnten Arbeit zugelassen
haben, — glauben wir, dass diese Erscheinungen erklirt werden
konnen, wenn wir von den Gesichtspunkten der Experimente
Basch’s ausgehen, welcher die Ursache der peristaltischen Be-

1y Zur Pathologie der Neurosen des Darmkanals. ,Wratsch® 1882. und
Revue de médecine. 1883. No.10 u. 12.

%) Essai sur les maladies et les lésions organiques du coeur, 1811, 2. Aufl,
p. 134.

3) On disguised diseases of the heart. Med. Times and Gaz. 1867. Vol.1
p- 695.

1) Des synergies morbides. Gaz. méd. de Paris. 1879. p.83u. ff.

5) Clinique médicale de I’Hotel-Dieu.

%) Sitzungsber. d. Akad. der Wissenschaften. Wien 1874, S.7 u. f.
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wegungen in den vasomotorischen Eigenschaften des N. splanch-
nicus sieht. Die Reizung des peripherischen Endes dieses
Nerven ruft, nach Basch, eine Verengerung aller Gefiisse nicht
nur des Mesenteriums, sondern auch der Darmwinde mit nach-
folgender Erweiterung (Diastole) hervor. Diese Diastole fallt
iibrigens nicht immer mit dem Erschlaffungszustande zusammen.
Zuweilen tritt nach der Reizung ein solcher Zustand ein, wo in
Folge des Aufhorens der Contraction der Léngsmuskeln die Ge-
dirme in einer Richtung ganz unbeweglich bleiben, wihrend die
Ringmuskeln tonisch contrahirt sind. Hachst selten wird ausser-
dem beobachtet, dass diese allgemeine tonische Contraction der
Ringmuskeln partiellen Abschniirungen weicht.

Diese Thatsachen erkliren in Vielem den Charakter der
Darmneurosen und geben zugleich den Schliissel zur Aufklirung
der Erscheinungen von Seiten des Magens bel unserer Kranken;
da sowohl der eine, als der andere Zustand des N. splanch-
nicus eine Verengerung oder Krweiterung der Gefisse des Darm-
kanals hervorruft, die Peristaltik schwicht oder beschleunigt und
folglich Verstopfung oder Durchfall zur Folge hat. Von diesem
Gesichtspunkte aus muss man die Erscheinungen von Seiten des
Magens auch bei dieser Kranken als Erscheinungen vasomoto-
rischen Charakters bezeichnen.

Die Salivation bei unserer zweiten Kranken (Fall II)
zeichnete sich dadurch aus, dass der Speichel besonders klebrig
und fadenziehend war, so dass das Kind iiber ,Fiden im
Munde“ klagte. Soleh ein klebriger Speichel wird nur bei Rei-
zung des N. sympathicus beobachtet (Landois 1. c. 8. 267).

Was den Schweiss anbetrifft, so bedarf sein vasomotorischer
Charakter keines weiteren Beweises.

Der bei der dritten Kranken (Fall IIT) beobachtete Husten
begleitete alle Anfille und bot stets denselben, schon friiher be-
schriebenen Charakter dar. Das Erscheinen des Hustens bei
hoher Temperatur brachte uns, beim Fehlen fester Anhaltspunkte
fir die Diagnose, auf den Gedanken, einen Lungenprozess anzu-
nehmen. Als wiederholte Untersuchungen ein durchaus nega-
tives Resultat ergaben, so blieb dennoch der Zweifel béstehen,
ob nicht der Prozess in den Bronchialdriisen niste, wenngleich

der Zustand des Lymphsystems kein Recht zu einer solchen Ver-
Archiv {. pathol, Anat. Bd. XCVI. Hft, 1. 11
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muthung gab. FErst spiter, als der Zusammenhang zwischen
Husten, Herzklopfen und Temperatur und die Abhingigkeit des
ersteren von den letzteren deutlich hervortrat, konnte man iiber
das Wesen und die Ursache des Hustens klarer werden. Wir
hatten es offenbar nur mit einer Reizung im Gebiet des N. laryn-
geus sup. zu thun. Die weiteren Folgerungen in Bezug auf die
Ausgangspunkte dieser Reizung konnten verschieden sein. Man
konnte z. B. annehmen, dass die, durch irgend welche Verinde-
rungen im N. sympathicus oder in .den sympathischen Fasern des
Plexus cardiacus verursachte erhéhte Herzthitigkeit bei mehr oder
weniger lingerer Dauer consecutiv einen Reiz auf die periphe-
rischen Verzweigungen des N. vagus ausiiben und sich von hier
centripetal auf den N. laryngeus sup. fortpflanzen konnte; oder
man konnte centrale vasomotorische Ursachen zulassen, da der
N. laryngeus sup. seine vasomotorischen Fiden direct aus dem
Ganglion cervicale sup. n. sympathici entnimmt; oder endlich man
konnte diesen Husten als Folge der Reizung des Hustencentrums
[Kohts]") ansehen. In letaterer Beziehung kdnnten wir, als auf
oin eclatantes Beispiel, auf die Ataxie des Kehlkopfes®) hin-
weisen, bei welcher die Ursache der Erscheinungen im verlin-
gerten Mark liegt und, nach den klinischen Erscheinungen zu
urtheilen, nicht immer eine materielle Grundlage hat.

Um mit der Besprechung der Félle II und III zu schliessen,
bleibt uns noch iibrig, das Hauptsymptom, — die Temperatur-
erhéhung, zn erkliren. In beiden Féllen stellt sie sich in den
Vordergrund: das Krankheitsbild beginnt mit der Temperatur-
steigerung und durch sie wird die Stirke und Dauer des An-
falles bedingt. Schon aus dem Umstande, dass alle folgenden
Anfille auf rein nervisem Wege zu erkldren sind, konnten wir
a priori den Schluss ziehen, dass auch die Temperatur zur Ka-
tegorie der nervisen Erscheinungen gehtre. Abgesehen jedoch
von diesem indirecten Beweis, bietet uns die Aetiologie jedes
einzelnen Anfalles auch einen directen Beweis. Es war ohne
Zweifel, und wir konnten es mehr als einmal genau verfolgen,
dass die Temperaturerhhung sofort den psychischen Affecten

1) Tch citire nach Landois.
%) Siche meinen Aufsatz ,Die Affectionen des Larynx bei Afaxie“.
»Wratsch 1881, und Revue de médecine 1881.
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folgte. Diese Thatsache findet ihre Destitigung in der Literatur.
So spricht noch im Jahre 1867 Botkin') tber Temperaturer-
héhungen bei Katheterisation und unter dem Einflusse psychischer
Ursachen und indem or den ersten Umstand dureh Verdnderungen
der Thiatigkeit der regulivenden Centren und den Einfluss der
Reizung sympathischer Nerven erklirt, bemerkt er behufs des
zweiten Umstandes: ,dass dieser Umstand uns gestattet eine
Reizung des Wirmecentrums auch auf dem Wege durch das Gross-
hirn anzunehmen®. - Charcot?) weist auf die Moglichkeit sehr
hoher Temperaturen bei Hysteroepilepsie und sog. attaques epilepti-
formes bei allgemeiner Paralyse und bei multipler Sclerose hin.

Diese Literaturangaben im Verein mit der Thatsache, dass
in unseren Fallen die gebriuchlichen Antipyretica die Temperatur
nicht herabsetzen konnten, wihrend dagegen Bromkalium, Cham-
pagner und Sauerstoff die Temperatur rasch zum Sinken brachten, -
gestatten die Annahme, dass die Temperaturerhdhung in unseren
2 Fillen centralen Ursprunges oder richtiger durch Funections-
storung des vasomotorischen Centrums bedingt sei, dessen
Theilnahme in den vorliegenden Fillen schon ohnehin deutlich
hervortritt. Die Wirkung des Sauerstoffs scheint hier, wie auch
im ersten Falle, die bereits von uns angefiihrten Combinationen
zu bestdtigen. Wohl konnte hier von allgemeiner Aniimie als
bedingendem Moment keine Rede sein; aber zu Gunsten einer
localen, durch deutliche cerebrale Neurasthenie bedingten Gehirn-
aniimie sprachen nicht wenige Umsténde. Die Bedeutung einer
solchen Andmie filr das vasomotorische Centrum erhellt aus den
Experimenten Navalichin’s?®). '

Fall IV. Bel der Besprechung dieses Falles miissen wir
vor Allem auf die Identitit vieler Symptome mit denjenigen der
2 vorherbesprochenen Fille, d. h. des zweiten und dritten, be-
sonders des dritten hinweisen. Um Wiederholungen zu vermei-
den, wollen wir das allen Fillen Gemeinsame stillschweigend
ibergehen, indem wir uns dabei auf die bereits angefiihrten
Erklirungen berufen und blos diejenigen Erscheinungen beriick-
sichtigen, welche nur dieser Kranken eigen waren.

1) CGursus der Klinik fiir innere Krankheiten. Heft II. S. 26.
*) Legons sur les maladies du systdme nerveux. Bd.I. p.376.
%) Ich citire nach Landois.

11*
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Die Anamnese und der Untersuchungsbefund liessen keinen
Zweifel dartiber aufkommen, dass wir es mit Chlorose zu thun
hatten. Das Bestehen der Chlorose datirte offenbar schon seit
lange und bekundete ein besonderes Bestreben sich in der cen-
tralen ‘Sphére zu localisiren, worauf die heftigen Kopfschmerzen
und die in der Anamnese notirten Gehirnerscheinungen hin-
wiesen. ,Die reizbare Schwiche“ des Nervensystems, die ge-
wohnliche Begleiterin der Chlorose, welche Immermann haupt-
sichlich dem Mangel an Hiamoglobin zuschreibt, erklirte zur Ge-
niige die meisten vom Nervensystem aus bedingten Erscheinungen.
Im weiteren Verlauf traten jedoch Erscheinungen auf, welche,
wie wir bereits erwdhnt haben, nicht wenig die Diagnose er-
schwerten; in dieser Beziehung weisen wir vor Allem auf die
Temperatur hin. Fiebertemperaturen gehdren bekanntlich nicht
zu den Symptomen der Chlorose; nach Immermann’) bilden
solche mit Fieber schon eine Uebergangsstufe zur pernicidsen
Andmie. Mit Beriicksichtigung dessen war es bei dem gege-
benen Charakter und der Hohe der Temperatur, bei gleichzeitigem,
hartnidckigem, quélenden Husten, einem systolischen Gerdusch an
der Herzspitze und Oedem der Fiisse natiirlich, an das Vorhan-
densein entweder 1) eines Lungenprozesses, oder 2) einer Endo-
carditis, oder 3) einer Venenthrombose, Phlebitis oder 4) perni-
cidser Anfimie zu denken.

1) Wenn auch der hartndckige, quilende Husten sich durch
Momente erkliiren liess, dber welche wir bereits im 3. Falle ge-
sprochen haben (eine durch die Reizbarkeit des Herzens bedingte
Reizung im Gebiet des N. laryngeus sup.), so konnte doch an-
dererseits die Stirke des Hustens in Verbindung mit einem
solchen itiologischen Momente, wie Chlorose, den Gedanken an
ein ernstes Lungenleiden aufkommen lassen. Schon lingst ist
die grosse itiologische Bedeutung der Andmie und Chlorose
bei Lungenphthise bekannt, und Fille, wo die letztere durch die
erstere maskirt wird, sind nicht selten. Diese Thatsachen be-
stimmten Trousseau und Immermann, in solchen Fillen
dusserste Vorsicht zu empfehlen; der letztere weist u. a. auf die
Temperatur als ein wichtiges Kriterium hin. In unserem Falle

1) Ziemssen’s Handb. d. spec. Pathologie. Bd. XIIL. 8. 569. Ausg. 1875.
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jedoch war es gerade die Temperatur, welche Schwierigkeiten
verursachte. Die wiederholt vorgenommenen, dusserst genauen
Untersuchungen der Lungen fithrten indessen zu keinem Resultate,
so dass die Frage nach der Theilnahme der Lungen am Prozesse
damit hinfillig wurde.

2) So lange die Gerdusche an der Herzbasis und in den
Halsgefissen gehort wurden, konnten sie vollkommen durch Chlo-
rose erklirt werden. Das Erscheinen jedoch eines systolischen
Gerdusches an der Heraspitze schloss zwar eine Chlorose nicht
aus, sprach aber bei gleichzeitiger Temperaturerhhung, Ver-
grosserung, wenn auch temporirer, des Querdurchmessers des
Herzens und Schiittelfrosten zugleich fiir die Moglichkeit einer
Endocarditis. Auf die Disposition chlorotischer Kranken zu Er-
krankungen des Endocardiums hat bereits Virchow hingewiesen,
wobei er diesen Umstand mit der von ihm bewiesenen Anomalie
der Gefiisse bei solchen Kranken in Zusammenhang bringt. Das
Auftreten des Geriusches an der Herzspitze nach dem Erscheinen
der Basalgerfiusche, seine fdusserste Weichheit und Schwiiche,
seine Verdnderlichkeit im erregten und ruhigen Zustande bei
gleichzeitigem Fehlen einer stabilen Veréinderung des Quer-
durchmessers des Herzens sprachen gegen Endocarditis. Das
Fehlen eines typhosen Zustandes uond einer Milzvergrésserung
schlossen auch eine Endocarditis ulcerosa aus, auf welche Tem-
peratur und Schiittelfroste hitten hinweisen kénnen.

3) Das Zusammenfallen der hochsten Temperatur mit dem
Oedem der Fiisse konnte den Gedanken wachrufen, ob nicht
iiberhaupt die Temperatur in diesem Falle von einem Prozesse
an den Fiissen abhingig sei. Eine sorgfiltige chirurgische Unter-
suchung jedoch ergab weder an der einen, noch an der anderen
Extremitiit irgend welche Anzeichen von Phlebitis oder Lymph-
angioitis.  Andererseits aber liessen das schnelle Anschwellen
des rechten Oberschenkels und der Charakier der Geschwulst
zuerst eine Venenthrombose voraussetzen; dafiiv sprach ebenfalls
ein hochst wichtiger Umstand in der Anamnese — die bereits
im Jahre 1877 entstandene Venenthrombose dieser Extremitiit.
Damals trat dieselbe nach einer schweren Lungenentziindung auf,
die sich erst am 14. Tage léste. Indem wir die Entstehungs-
ursachen der Thrombose damals und jetzt vergleichen, finden wir
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einen schr wichtigen gemeinsamen Zug. Eine jede, selbst die
leichteste Pneumonie, steigert die Arbeit des Herzens sehr be-
deutend, und um so mehr eine solche, welche 14 Tage anhilt.
Offenbar war die Herzthitigkeit zu Ende dieser Krankheit sehr
geschwiicht, die vis a tergo gentigte nicht mehr. Auch hier
finden wir dieselben Bedingungen, nur unter dem Einflusse an-
derer Ursachen. Eine lange Periode der Gereistheit des Herzens,
die dem Erkranken der Fiisse voranging, fithrte schliesslich zu
derselben ungentigenden Herzthitigkeit, was sich auch durch die
Ueberfiilllung des rechten Herzens zu erkennen gab, und eine, wenn
auch tempordre Vergrisserung des Querdurchmessers zur Folge
hatte. Die Ursachen waren auf diese Weise in beiden Fillen
offenbar dieselben, sie konnten jedoch nur eine sog. marantische
Thrombose bedingen, auf deren mdigliches Vorkommen bei An-
imischen anch Immermann (1. ¢. 8. 399) hinweist. In Anbetracht
dieser Combinationen sehen wir keinen Grund, unter den ndm-
lichen Bedingungen nicht auch die ndmliche Form der Thrombose
des linken Oberschenkels zuzulassen. Es ist allerdings wahr, ein
Unterschied zwischen beiden Thrombosen offenbarte sich in der
Dauer; wenn wir jedoch bedenken, dass die zweite einen schon
vorbereiteten Boden (durch vorhergegangene Thrombose) fiir eine
schnellere Entstehung der Collateralwege vorfand, so erscheint
es begreiflich, warum der Prozess in der rechten Extremitit be-
deutend schneller seinen Abschluss fand. »

Wenn nun derselbe fiir eine Thrombose erklirt werden
musste, so kann er wohl kaum als Grund einer so hohen Tem-
peratur angenommen werden, um so weniger, als bei der zweiten
Thrombose die Temperatur sank, bevor sich noch die Geschwulst
vollkommen entwickelt hatte, wie dies aus der Curve ersichtbar
ist. So kann auch von dieser Seite her die Temperatur nicht
erklirt werden.

4) Die innige Verwandtschaft zwischen hochgradiger Chlo-
rose und perniciser Animie dringte nun die Frage auf, ob wir
es im gegebenen Falle nicht mit der letzteren Krankheit zu thun
hitten.

Immermann bezeichnet mit dem Namen perniciése
Aniimie diejenigen Fille hochgradiger Anémie, welche unver-
meidlich und schnell, trotz jeder Behandlung, zum Tode fiihren.
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Von diesem Gesichtspunkte aus sieht er den Unterschied dieser
Form von der Chlorose darin, dass letztere nicht so rasch fort-
schreitet und weniger pernicids ist und dass die Behandlung
dabei oft Erfolge aufweist. Indem Biermer und Immermann
das gemeinsame Bild der Anfangsstadien der pernicidsen Animie
liefern, welches vollkommen identisch ist mit dem Krankheits-
bilde der Chlorose, weisen sie aunf folgende Hauptsymptome hin:
1) ein systolisches Geriusch an der Herzspitze und Basis
und Gerdusche in den Halsvenen, welche den Gerduschen
bei Andmie und Chlorose vollkommen gleichen und sich von den
lotztéren nur durch grossere Bestindigkeit und Stéirke unter-
scheiden. 2) Das Fieber, welches alle Fille ohne Ausnahme
begleitet und meistentheils erst gegen Ende sich offenbart und
3) Blutextravasate, als eine weniger hiunfige Erscheinung. Wenn
wir nun diesen Symptomencomplex bei der Analyse unseres
Falles vor Augen behalten und dabei die Blutextravasate, als
eine relativ seltene Erscheinung unberiicksichtigt lassen, miissten
wir unseren Fall unbedingt als Anaemia perniciosa bezeichnen,
wenn dieser Diagnose die Genesung nicht widersprechen wiirde.
Wenn aber in Folge der Genesung unser Fall nicht hierher ge-
hért, so muss er offenbar den mit Fieber verbundenen Formen
der Chlorose zugezdhlt werden, welche Immermann fiir Ueber-
gangsstufen zwischen dieser wnd der perniciGsen Andmie ansieht,
indem er dabei, wenn man sich so ausdriicken kann, blos einen
quantitativen Unterschied gelten ldsst. Untersuchen wie nun,
wie sich die Temperatur in entwickelten Fillen von pernicigser
Anéimie erklidren ldsst.

Im Anschlusse an Biermer nimmt Immermann einen
H»humoralen® Grund des Fiebers an, d.h. er stellt dag Fieber in
directe Abhiingigkeit von der Qualitit des Blutes; legt sich aber
zugleich die Frage vor, auf welche Weise die Aniimie, und zwar
eine solche, welche von Verminderung des Hiimoglobins begleitet
ist, Tiebertemperaturen erzeugen kann, da es doch natiitlicher
wire ein Sinken der Temperatur zu erwarten. Indem der Autor,
wegen der Neuheit der Frage und aus Mangel an Daten davon
absteht, eine directe Antwort auf diese Frage zu geben, zeichnet
er blos die allgemeinen Ziige und bleibt auf dem Wege indirecter
Combinationen vor der Hand bei folgender Erklirung stehen:
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,das Fieber erscheint dann, wenn die Quantitit der rothen Blut-
korperchen in Folge irgend welcher Ursachen unter eine gewisse,
jedenfalls sehr niedrige Norm fallt“. Als einen empirischen Be-
weis sieht dieser Autor die bekannten Beobachtungen Frese’s
an, denen zufolge eine ausgiebige Venaesection nach einem be-
deutenden, jedoch kurzen Sinken ein Steigen der Temperatur
verursacht; ferner die Thatsache, dass auch bei hochgradiger
Chlorose zuweilen Fieber beobachtet wird und dass endlich an-
dmische Reconvalescenten sehr zu Temperaturschwankungen ge-
neigt sind. Indem sich Immermann weiter dariiber ausspricht,
auf welche Weise hochgradige Oligocythimie eine hohe Tempe-
ratur bedingen konne, hélt er, da keine Aussicht vorhanden,
letztere durch verstirkte Metamorphose zu erkldren, fiir wahr-
scheinlicher, dass dem Fieber eine Nekrobiose der Gewebe
zu Grunde liege.

Die Unzulinglichkeit dieser Voraussetzung ist offenbar. Denn
wenn wir uns mit derselben begniigen wollten, so miissten wir
die Gesetzmiissigkeit einer Nekrobiose mit allen ihren Conse-
quenzen auch bei jeder anderen Oligocythimie zulassen; dann
aber wiirde der Umstand, dass die Oligimie mit einem Sinken
der Temperatur verbunden ist, vollkommen unbegreiflich er-
scheinen. FEs kénnen jedoch, ganz unabhingig davon, auch die
empirischen Beweise Immermann’s wohl kaum als hinreichend
anerkannt werden, Seinen Erklirungen gemdiss miissten wir
nehmlich annehmen, dass die durch profuse Venaesection bedingte
Temperaturerhshung von einer Nekrobiose abhiéingt und dass den
leichten Temperaturschwankungen bei animischen Reconvalescen-
ten und der Temperaturerhdhung unter dem Einflusse psychischer
Aftecte auch eine Nekrobiose zu Grunde liege. Wenn er sich
jedoch auf febrile Chlorose beruft, so erscheint dieser Umstand
sehr wenig beweisend, da er selbst diese Tille als niedrigste
Grade einer pernicitsen Andmie ansieht. Offenbar liegt also nicht
hierin der Grund des Fiebers; hiochst wahrscheinlich  auch nicht
in den ,humoralen® Eigenschaften des Blutes, denn nach
Immermann selbst zeigt weder die mikroskopische Unter-
suchung des Blutes, noch das quantitative Verhéliniss der rothen
Blutkérperchen zu den weissen irgend eine Abweichung (Bier-
mer). Von dieser Seite her kinnen wir daher keinen Aufschluss
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erwarten. Sehen wir daher, ob wir nicht von einem anderen
Standpunkte aus eine Erklirung erzielen konnen, selbst wenn
wir riskiren, eine iberflissige® Theorie aufzubauen. Wir be-
griinden unseren Versuch auf Daten und Combinationen, die wir
aus den 3 ersten Krankengeschichten gewinnen, deren ldentitdt
in Bezug auf Symptome, mit der vierten wohl kaum neuer Be-
weise bedarf.

In seinen klinischen Vorlesungen, sagt bereits Troussean'):
ymeiner Meinung nach gehdrt die Chlorose eher zu den Nerven-
krankheiten® und weist auf eine Reihe nervéser Erscheinungen hin,
von welchen jede irgend wie ausgeprigte Chlorose begleitet
wird. In den nervisen Functionsstrungen sieht er den Grund
bedeutender Ernihrungsveriinderungen, und sich auf physiologi-
sche Experimente berufend, weist er auf die Moglichkeit auch
qualitativer Verdnderungen des Blutes unter dem Hinflusse ge-
storter Innervation hin (Tarchanow, die Innervation der Milz).
Die Innervationsstorung der Lungen, Leber, Milz u. s. w. kann
nicht ohne bedeutenden Einfluss auf die Qualitit des Blutes
bleiben. Wenn wir nun zu unserem Falle zuriickkehren, sind
wir dann nicht berechtigt, ihn der von Trousseau gegebenen
Definition der Chlorose gemiss zu erkliren? Schon das einfache
Aufzihlen der Symptome weist direct auf die nervose Natur des
Prozesses hin. Dafiir spricht ebenfalls die fast vollige Identitiit
mit dem zweiten und dritten Falle. Von diesem Gesichtspunkte
aus und unter Zuhiilfenahme der fiir die vorhergehenden Fille
angenommenen Erklirungen sind wir im Stande, die hohe Tem-
peratur als eine auf rein centralem Wege entstandene aufzufassen.
Und in der That, wenn wir die anamnestischen Angaben im Auge
behalten, nehmlichheftige Kopfschmerzen (offenbar vasomotorischen
Charakters), die Reizbarkeit des Herzens, die Verinderlichkeit
seines Querdurchmessers, den hohen Grad reflectorischer Reizbar-
keit des Riickenmarkes und eine Reihe anderer Erscheinungen
(den schnellen Wechsel der Réthe und Blisse des Gesichts, die
Kilte der Extremititen), welche direct auf eine Innervations-
storung der Vasomotoren hinweisen, konnen wir, kraft der Ana-
logie, einen Schritt vorwérts machen und zngeben, dass die hohe

1) Clinique médicale de PHétel-Dien. T.IIL p. 344, Ausgabe 1882,
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Temperatur das Resultat von Verdnderungen im vaso-
motorischen Centrum ist. Dazu bedarf es blos einer gewissen
Verstiirkung der schon ohnehin vorhandenen anomalen Thitigkeit
der Vasomotoren. Ferner kionnen wir von diesen Gesichtspunkte
aus die Temperaturerhhung nach Blutentziehungen und die
leichten Temperaturschwankungen bei anfimischen Reconvales-
centen erkliren, — Beispiele, welche Immermann anfihrt zum
Beweise seiner ,humoralen Anschauvung® des Fiebers bei per-
niciéser Anéimie. Zu Gunsten dieser Erklirung des Fiebers nach
Aderldssen sprechen auch die Untersuchungen des Prof. J. T.
Tschudnowsky'), welche Immermann offenbar ganz ausser
Acht gelassen hat. Nachdem Tschudnowsky bewiesen, dass
die Temperaturerhhung nicht durch Veréinderungen der Inten-
sivitit chemischer Prozesse im Kdrper bedingt wird, kommt er
zu folgenden Schliissen: 1) ,unter dem Einflusse des Aderlasses
vermindert sich das Velumen der Haut- und Lungengefisse, die
Anzahl der Austauschpunkte zwischen der Wirme des Blutes und
der umgebenden Atmosphére nimmt ab, daraus resultirt die
Temperaturerhdhung®; 2) da die Anzahl der Austauschpunkte
zwischen dem Blute und den umgebenden Medien abnimmt und
da ferner der Aderlass den Eintritt von Wasser aus den um-
gebenden Geweben in das Blut bedingt, ist es klar, dass ,der
Aderlass ein verringertes Verdunsten des Wassers an der Ober-
fliche bedingt, das verringerte Verdunsten aber hat eine Stei.
gerung der Korpertemperatur zur Folge“. Wenn nun die Tem-
peraturerhhung nach Blutentziehungen von der regulatorischen
Thitigkeit der Hautgefiisse abhingig gemacht wird, so widerspricht
dieser Umstand direct dem Schlusse, welchen Immermann aus
den Versuchen Fresé’s zieht, sowie seiner ,humoralen® Anschaun-
ung, und kann mit grosserem Recht fiir eine Bestitigung unserer
Anschauungsweise gelten.

Wenn wir nun die hohe Temperatur bei unserer vierten
Kranken durch Functionsstérungen des vasomotorischen Centrums
erkliren konnen und wenn wir ferner den Umstand in Betracht
ziehen, dass, nach Immermann, die perniciése Anéimie nur den

1 J. Tschudnowsky, Material zum klinischen Studinm der Wirkung
des Aderlasses. Diss, St. Petersburg 1869,
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hichsten Grad der Chlorose darstellt und sich von der letzteren
nur durch den Ausgang unterscheidet, — konnten wir dann nicht
die hohe Temperatur bei pernicidser Andmie ebenfalls als eine
durch etwaige materielle Verdnderungen im vasomotorischen
Centrum bedingte ansehen? mit anderen Worten kénnten wir
nicht zugeben, dass die pernicitse Andmie eine Neurose
ist, dhnlich den 2 anderen von der Klinik bereits anerkannten
Neurosen, — der Graves’schen und Addison’schen Krankheit?
Und sprechen nicht die absolut negativen Daten aus der patho-
logischen Anatomie zu Gunsten dieser Anpahme? Dieser Abso-
lutismus ist dbrigens relativ, denn um ihn zuzulassen, bediirfen
wir mikroskopischer Untersuchungen der Nervencentren.
Hiermit mége die Analyse unserer Krankheitsgeschichte be-
endet sein. Halten wir uns nun die Resultate derselben vor,
so ersehen wir daraus, dass, abgesehen von den durch die Krank-
heitshilder der Diphtherie, Neurasthenie und Bleichsucht be-
dingten Unterschieden, die Ursache der allen 4 Fillen gemein-
samen Temperaturerhdhung als die gleiche angeschen werden
muss; denn in dem Lichte unserer Beurtheilung erscheint der
fieberhafte Zustand bei allen Kranken als Folge centraler Utr-
sachen, welche die regulatorische Thétigkeit des vasomotorischen
Centrums beeintréichtigt haben. Die Frage, auf welche Weise
das letztere erregt wird, ob direct oder durch Vermittelung an-
derer in die Hirnsubstanz verlegter Centren (Tschetschichin®),
Naunyn®) und Quincke — regulatorisches Centrum; Eulen-
burg und Landois®) — Centrum in der Rindensubstanz) kinnte,
wenigstens nach unseren Fillen zu urtheilen, sowohl in dem
einen’ wie im anderen Sinne bejahend entschieden werden.
Indem wir somit glanben, eine Innervationsaffection des
vasomotorischen Centrums annehmen und sie als unmittelbare
Ursache der thermischen Veriinderungen in unseren Fillen an-
sehen zu miissen, sind wir weit davon entfernt, physiologische
Gesetze entscheiden zu wollen, und wiinschen uns nur dahin ver-
standen zu wissen, dass, wie beschaffen auch immer die Centren
der Wirmeregulation sein mégen und wohin man sie auch ver-
1) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1866. S.151.

%) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1869. 8. 174 u. 521,
%) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1876. No, 15. Dieses Archiv Bd. LXVIIL,
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legen mag, dieselben jedenfalls in unseren Fillen ihre Wirkung
durch das vasomotorische Centrum kundgaben. Eine Bekriftigung
des eben Gesagten kénnen wir auch in der schon mehrmals er-
wihnten Graves’schen Krankheit erblicken.

Obgleich die Frage iither das Wesen derselben noch lange
nicht abgeschlossen ist, so sind doch die meisten Autoren, wenn
sie auch in Einzelheiten von einander abweichen, darin einig,
dass jener Krankheit eine Affection des Sympathicus zu Grunde
liegt. Trousseau (L. c. T.IIL p.583) sagt gerade heraus, dass
er in derselben zum mindesten eine Neurose erblickt, wenn nicht
eine materielle Verinderung in den Ganglien, und fithrt dafir
unter anderen Beweisgriinden das Fieber an und die sogenannten
taches cérébrales.

Friedreich®) legt den ganzen Prozess Veréinderungen in dem
Gangliensystem zur Last und namentlich einer Paralyse der Va-
somotoren. FEulenburg?) leitet den Prozess gleichfalls von einer
Affection des Sympathicus ab, lisst aber die Frage iiber die ge-
nauere Localisation — ob im Hals-, ob im centralen Theile —
offen. Peter?®) sicht in der Graves’schen Krankheit eine Af-
fection des Sympathicus.

Uns liegt die Absicht fern, hier niher auf die einzelnen An-
schauungen und Theorien einzugehen, die sich in Betreff der
Graves’schen Krankheit geltend machen; wenn wir hier einige
Autoren angefiihrt haben, so geschah das nur, um zu be-
weisen, dass die Ansicht Trousseau’s noch immer den ersten
Platz beanspruchen darf. Es ist ja wahr, dass in neuester Zeit
G. Sée*) als ein lebhafter Gegner der herrschenden Meinung
aunfgetreten ist und sowohl alle Herzneurosen, als die Graves-
sche Krankheit ausschliesslich vom N. vagus abhingig gemacht
wissen will. Aber gerade diese Ausschliesslichkeit bringt es mit
sich, dass seine Beweisgrinde nicht immer der Kritik Stich
halten und sich hiuofig widersprechen.

Die Graves’sche Krankheit beruht also, der Mehrzahl der
Autoren nach, auf einer Neurose des Sympathicus, und von diesem

1) Lehrbuch der Herzkrankheiten. 1867.

2y Liaussen’s Handbuch. Theil VII. 8.89. 1875.

3) Traité clin. et prac. des maladies du coeur. Paris 1883. p.743.
4 Du diagn. et du trait. des maladies du coeur. Paris 1883.
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Gesichtspunkte aus erkldrt sich auch — allerdings nicht ohne
einige Schwierigkeiten — das gemeinsame Auftreten der 3 dieser
Form eigenthiimlichen Symptome.

Aber abgeschen von diesen 3 Cardinalsymptomen giebt es
bei der Graves’schen Krankheit noch eine ganze Reihe secun-
dérer Erscheinungen, die, wenn sie auch keine ,conditio sine qua
non“ bilden, doch oft als Begleiterscheinungen auftreten. Wir
meinen hier namentlich Fieber, Schweisse, Speichelabfluss, Durch-
fille und Husten. Weiter oben haben wir bereits von diesen
Symptomen gesprochen und sie zu deuten versucht. Hier be-
rithren wir blos die Frage vom Fieber, welche fiir uns von vor-
wiegendem Interesse ist. Obgleich das Fieber kein Cardinal-
symptom der Graves’schen Krankheit bildet, so begegnen wir
thm doch in der weitaus gréssten Zah! der Fille, ja nach Eulen-
burg soll es sogar bei genauerer und hiufigerer Beobachtung in
jedem einzelnen Falle zu finden sein.

Wie soll man sich nun dieses Fieber erkliren? Trousseau
beruft sich bei der Erwihnung desselben in der Graves’schen
Krankheit darauf, dass auch bei einigen anderen Sympathicus-
erkrankungen eine Temperatursteigerung beobachtet wird. Ferner
weist er darauf hin, dass auch beil verschiedenen Nervenkrank-
heiten, z. B. bei der Zuckerharnruhr, oft ein fieberhafter Zustand
eintritt. Indem er nun die Pulsbeschleunigung, die Temperatur-
erhohung und die taches cérébrales zusammenfasst, sieht er sie
als Folgezustinde einer und derselben Ursache an, nehmlich einer
tief greifenden Verinderung im Sympathicus und namentlich im
vasomotorischen System. Eulenburg und Peter treten gleich-
falls fiic eine Entstehung des Fiebers auf vasomotorischem Wege
ein. G. Sée kann, trotz seiner scharfen Opposition gegen die
herrschende Meinung mit seiner Vagustheorie das Fieber nicht
erkliren und erkennt es als ein vasomotorisches Phiinomen an.

So ist denn kein Grund vorhanden, den vasomotorischen
Charakter des Fiebers bei der Graves’schen Krankheit zn
leugnen.

Nun giebt es aber noch ein Factum, das als Beweis fiir
eine durch verinderte Thitigkeit der Vasomotmen mégliche
Temperatmstelgerung dienen kann.

Wihrend wir nehmlich in Fillen von Darmneurosen die
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Herzthitigkeit und die Temperatur verfolgten, fanden wir, dass
meist, wenigstens in starken Anfillen von Darmtetanus, eine
Temperatursteigerung und eine Vergrosserung des queren Herz-
durchmessers: als Begleiterscheinungen auftraten.

Auf diesen Umstand haben wir bereits in unserer Abhand-
lung iiber die Neurosen des Darmes aufmerksam gemacht, doch
nur oberflichlich, da wir damals nur Giber eine kleine Casuistik
verfiigten. Seit der Zeit haben wir uns bereits mehr als einmal
von dem eben Gesagten iiberzeugen kénnen. Schon bei der Be-
sprechung der Darmerscheinungen im Falle IT wiesen wir darauf
hin, wie sich dieselben vom Standpunkte der Basch’schen Ver-
suche aus erkldren lassen. Wenn aber, wie Basch gezeigt hat,
diesen Darmerscheinungen vasomotorische FKigenheiten des N.
splanchnicus zu Grunde liegen, so miissen augenscheinlich die
Temperatursteigerungen und die Vergrésserung des Herzdurch-
messers, welche im Gefolge des Darmtetanus einhergehen,
ebenfalls vasomotorischen Einfliissen zugeschrieben werden. Da
wir die vorwiegend vasomotorische Bedeutung der N. splanchnici
kennen, so miissen wir diese Schlussfolgerung als eine gesetz-
missige ansehen. Also auch hier verdankt die Temperaturer-
hohung ihre Entstehung ausschliesslich einer Sympathicusreizung.

Alle diese Momente kénnen uns in unsrer bereits oben aus-
gesprochenen Meinung, dass nehmlich unseren Fillen eine ther-
mische Neurose des vasomotorischen Centrums zu Grunde
liege, nur noch mehr bestérken.

Nachschrift. Nach Beendigung dieses Aufsatzes kam mir
das neue klassische Werk von Prof. v. Recklinghausen (Hand-
buch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes und der Br-
pihrung 1883.) zu Gesicht. In ihm fand ich folgende Citate,
die meine Auseinandersetzungen, fast mochte ich sagen bestitigen,
mindestens aber ihnen ein Biirgerrecht . verleihen.

S. 506. ,,0b auch den sog. essentiellen Fiebern allgemein
sine Entstehung aus -einer Blutverinderung vindicirt werden
darf, dariiber ldsst sich gegenwirtig noch kein Urtheil fillen.
Es bleibt vielmehr die Moglichkeit offen, dass unter diesen Fiebern
manche sind, bei welchen die erste Verinderung im centralen
Nervensystem Platz greiff. Wenn ein heftiger Schreck einen
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Fieberanfall inducirt, wie es beobachtet wurde, wenn epileptische
Anfille einen Zustand der Erregung mit Temperatursteigerung
herbeifiihren, wenn die epileptiformen Anfille, die im Verlaufe
der allgemeinen Paralyse auftreten, mit ciner bedeutenden Tem-
peratursteigerung einhergehen (Clouston), wenn bei Geistes-
kranken periodisch Agitationszustinde sich einstellen, welche reoel-
méssig auch Fiebertemperaturen veranlassen (Westphal), s
miissen wir anerkennen, dass die Fieberquelle ihren Sitz auch
im centralen Nervensystem haben kann — ganz in Uebereinstim-
mung damit, dass wir den Nerven einen Einfluss auf den Stoff-
wechsel der Gewebe nicht nur zur Zeit der evidenten Functio-
nirung, sondern auch wihrend der Ruhe zuerkennen.“

8. 507. ,Sollen wir nun nach dem heutigen Stande un-
serer Erkenntniss das Fieber definiren, so koénnen wir dasselbe
als eine Stdrung bezeichnen, in welcher die Umsetzung der
lebenden Materie des Korpers, in hervorragender Weise diejenige
der eiweissreichen Substanzen der Gewebe, des sog. lebendigen
Eiweiss (Pfliger), gesteigert ist, ohne dass die Art dieses che-
mischen Stoffwandels qualitativ anders geworden wére wie normal.
Diese Steigerung kann vom Nervensystem, aber wahrscheinlich
auch vom Blut aus hervorgerufen werden. Unter den mannich-
faltigen Apparaten des Korpers, welche fieberhaft erregt werden,
steht der motorische Apparat des Gefiisssystems, das Herz und
die Gefiissmusculatur, obenan, beherrscht von dem vasomoto-
rischen Nervensystem, welchem daher in der Fieberbewegung
eine Hauptrolle zufallt.“

1X.

Ueber Actinomyeces.
Berichtigung zu einem Referate des Herrn Prof. Johne in Dresden.

Von Dr. Oscar Israel,

Assistenten am pathologisehen Institute zu Berlin.

In No. 4 der ,Fortschritte der Medicin® vom 15. Februar d. J. referirt
Herr Johne aber meing Arbeit ,Ueber die Cultivirbarkeit der Actinomyces®
(dies. Archiv Bd.95. S.140).

Nachdem der Redacteur der ,Fortschritte, Herr Friedlander, einer
Erwiderung meinerseits wegen Platzmangels die Aufnahme versagt



