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Ueber Thermoneurosen. 
(]~Iaterial zur Pathologic tier ~asomotorischen Neurosen.) 

Von Dr. M. M. S c h e r s c h e w s k y  in St. Petersburg. 

,E in  Zuviel yon Thatsachen ist noch niemals 
hedenklich~ ein Zuwenig off genug gef~hrlich 

H e i d  e n h a i n  (P f l i i g e r ' s  Arch. 1878. S. 31). 

Trotz vielfacher Untersuchungen fiber diejenige Rolle, welche 
das Nervensystem im Fieberprozess spielt, bleibt diese Frage 
aueh jetzt noeh unentschieden. Das grosse Interesse, welches die 
Forschung in diesem ~usserst wichtigen Abschnitte der Pathologic 
darbietet, hat sowohl friiher, als auch jetzt, jeden Versueh ge- 
rechtfertigt, wenn auch indirect diese h8ehst wichtige Frage, wean 
nieht zu 15sen, so doch einigermaassen zu erl~utern. Der Klinik 
fgllt auch in diesem Falle, wie uns scheint, eine recht bedeu- 
tende Rolle zu. Da sic ira Besitze eines ungemein grossen Vor- 
rathes individueller Formen ist, muss sic beim Studium der 
Einzelheiten nieht nur die schon gewonnenen physiologischen 
Gesetze in jedem gegebenen Falle anwenden, sondern auch viel- 
Mcht neue Gesetze auffinden. Eine solche Aufgabe erfordert 
natiirlieh eine Masse yon Material und Beobachtungen. In An- 
betreff dieses Umstandes, eflauben wir uns einige uns zur Ver- 
f~igung stehende F~ille den Collegen mitzutheilen. Wit haben 
die F~ille in den Jahren 1875 his 1833 beobachtet und ver- 
5ffentlichen sic in der Form und Reihenfolge, in welcher wit sie 
notirt haben, mit all' den Fehlern und Lticken, welche theils 
durch die Lebensweise der Kranken, thefts abet auch dutch die 
Miingel der Beobachtung selbst bedingt sin& 

Fall I. E.L.~ 12 Jahre, die iilteste Tochter einer mit 7 Kindern ge- 
segneten unbemittelte~ Kaufmannsfamilie erkrankte am 1.Januar 1875 an 
tlalsschmerzen und Sehlingbesehwerden mit ausgesproehenem allgemeinem 
Unbehagem Die Kranke habml wit am Abend des erstea Tages gesehen. 
Pat. ist ,~on gutem Wuehs~ mager, sell seit der Kindheit immer kriinklieh 
gewesen sein~ an einer ernsten Krankheit aber nie gelittell hubert. 

9* 
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Die Untersuehuug ergab einen ausgebreiteten diphtheritischen Being auf 
den beidel~ Tonsil]en, am Gaumenbogea und a a d e r  Uvula. Abendtempe- 
ratur 39~4. P,ls  100, frequent~ klein~ jedoch regelm~ssi~. 

Am 6. Januar war der Rachen vollst/~ndig rein, die Temperatur normal; 
es stell~e sieh Appetit ein. Zu dieser Zeit erkrankten alle fibrigen Familien- 
glieder an Diphtherie, da aus verschiedenen Ursachen das Isoliren der Pa- 
tientiu unmSglich war. 

Bis zum 15. Januar blieb die Krauke scheinbar vollkommen gesund. In 
tier Naeht veto 15. auf den 16, zeigten slch die ersten Symptome einer 
Larynxdiphtherie, welche im Verlauf yon 24 Stunden rapid ihr ]~'Iaximum 
erreichte. Die Athembeschwerden and Cyanose nahmen fiberhand, so dass 
am 19., da Erstickungsgefahr droh~e, bereits alle Vorbereituugen zu einer 
Tracheotomie getroffen waren. Die einzelnen Erschein~ngeu des klinischen 
Bildes bei Sei~e lassend, da sie f/it nnsere Zweeke keine Bedeutung haben, 
erw~hnen wir nut noch, class wit uns am Abend des I9. - -  bevor wit zur 
Operation sehritten - -  f/Jr ein heisses Dampfbad entschieden. Pat. wurde 
in warme Decken gehfillt - -  auf 10 ]ginuten zwisehen 2 grosse, often ge- 
haltene, koehende Theemaschinen gesetzt. Nach einer Pause yon 10 ]~fi- 
nuten wurde dieses improvisirte Dampfbad noehmals wiederholt, da der erste 
Versuch alas Athmen bedeutend erleichtert hatte, obgleieh nut auf kurze Zeit. 
Das zweite Dampfbad dauerte circa 2O ~Iinuten; naeh 10--12 l~Iinuten stellte 
sich ein heftiger l:Iustenanfall ein, weleher 3 - - 4  ~finuten anhielt und mit 
starkem Erbrechen endete, wobei eine sehr grosse Menge yon zum Theil sieh 
ver~stelnden Membranen ausgebrochen wurde. Sofort stellte sieh eine merk- 
liche Erleichterung Bin; Cyanose verschwand and die Operation konnte auf 
diese Weise umgangen werden. 

20. Jan. Mlgemeinbeflnden gut; A~hem frei; die Temperatur, welche 
w~hrend der zweiten Erkrankung zwisehen 38,5 und 89,80 schwankte, sank 
am ]~Iorgen bis 37~6 ~ Die allgemeine Besserung sehritt fort und his zum 
24. Jan. waren alle krankhaften Erscheinungen vollst~ndig gesehwunden; 
~forgentemperatur 36,4--36,8 ~ Abendtemperatur 37,1--37,3 ~ Die Kr~fte 
nahmen zu, so dass gegen den I. Februar keine Spur yon Krankheitserschei- 
nungen vorhanden war. In Aabetracht tier mSgHcher Weise nachfolgenden 
Lhhmungen blieb Pat. noch unter weiterer Beobaehtung. 

Am ]~Iorgen des 16. Februar haben wit zuerst einen kaum bemerkbare~ 
Strabismus eonstatiren kSnnen; schon gegen Abend stel]te sich eine n~selnde 
Stimme, ersehwerte Ausspraehe and Ausfliessen der zu sich genommenen 
Flfissigkeit dutch die Nase ein; die Kranke ist nicht im Stande, die Wangen 
aufzub]asen oder ein Lieht ausznlSseben. Bei offenera l~Iunde und ansge- 
streckter Zunge sieht man, dass das Gaumensegel unbewoglieh bleibt and 
die Zungeuwurzel die Uvula ber/ihrt. Die Berfihrung dieser Theile ist un- 
empfindlieh. Die tterzthhtigkeit ist sehr stfirmisch, die IIerzsch]~ge sind 
ziemlich schwaeb, aber frequent; die HerztSne rein; Puls 1~0; Temp. 36~9 ~ 

17. Febr. Pat. ist nieht im Stande zu sehlueken, fl~issige Nahrung fliesst 
dtlrch die Nase zurfick~ feste Nahrung gelangt in den Kehlkopf and raft 
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starken Husten u~d drohende Athembeschwerden hervor. Herzklopfen seht" 
stark. Strabismus mehr ausgesproehen. Klagen fiber hmeisenkriechen in 
den tt~nden und grosse 8chw~ehe in den Fiissen. Der Gang schwankend. 
Die ttautempfindlicbkeit an den Ffissen gesehw~ebt. Temperattlr am Morgen 
37,0% am Abond 37,3 ~ 

Am 18. F~br.: Ausgesproehene L~hmungserseheinungen im Rachen. Das 
Schlucken ganz unmSglich. N~hrkl~stiere verordnet. Temp. 39,9 ~ 

Die beiliegende Curve zeigt den Temperaturverlauf ~om 17. Februar bis 
% Mi~rz. Die L~hmungserscheinungen w~hrend dieser Periode blieben in 
statu quo. Die wiederholte ttarnuntersuehung fiel negativ ans. 

Fig. i. 

Februar 1875. 

~: - i i  i ] : ;  . . . .  

Am s des 18. stieg die Temperatur his 40,4 ~ Ungeachtet einer 
so hohen Temperatur fiihlt sieh die gaut  fast normal an, ist blass and 
troeken. Der Puls ist klein, fadenfSrmig, frequent, 120. Die Respiration 
kurz, beschleunigt~ kein bedeutender, aber l~stiger, trockener, scharfer ttusten. 

Der weitere Krankheitsverlauf zeigte ganz nnbedeutende Schwankungen, 
daher nm Wiederholungen zu vermeiden, sei noah bemerkt, class bei einer 
so hohen Temperatur wir uuser Bestreben dahin lenkten, dieselbe um jeden 
Preis herabzusetzen. Da wit zu jener Zeit nicht im Stande waren eine ge- 
nfigende Erkl~rung dieser hohen Temperatur aufzufinden~ brachten wir selbst- 
verst~ndlieh rein empirische antipyretische Mittel in Anwendung. Aber aueh 
die eonsequente Anwendung derselben, sogar in grossen Gaben, braehte gar 
keine Resultate mit sich; nnd noeh am Morgen des 24, Februar b]ieb di~ 
Temperatur auf 40,3 ~ am Abend 41~2 ~ 
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Die Schw~ehe der Pat. nahm zu dieser Zeit eiuea sehr drohenden Cha- 
rakter an, obgleieh die N~hrklystiere ununterbroehen fortgesetzt wurden; die 
Erregtheig des tterzens gab den gewShnliehen Nitteln nieht naeh; es stellten 
sieh Herzintermittens und Arythmie ein. In Anbetraeht der Erfotglosigkeit 
unserer Therapie verordneten wit am Abend des 24. foreirtes Ei~athmen yon 
Sauerstoff~ theils um die verlSsehenden Lebenskr~fte zu unterhalten, theils 
unter dem Einflusse der damals herrsebenden Yorliebe f/Jr den Oebraueh 
dieses ~littels. Wir motivirten damals einigermaasson unsere Verordnung 
dutch sfarke Anemic und besenders durch den sehr an~misehen Zustand 
des Gehirns. 

Das Resultat der Verordnung des Sauerstoffs ist aus der Curve ersieht- 
bar - -  zum 28. flel die Temperatur bis zur Norm. 

Der weitere Kra•kheitsverlauf bietet niehts Besonderes dar --  die Kranke 
erholte sieh nur langsam, bei fortdauerndem Gebraueh yon Sauerstoff; t~m 
den 20. M~rz ~Tersehwanden alle paralytisehen Erseheinungen. 

Dies ist der Verlauf des Falles, weleher his auf die Tem- 
peraturerhShung naeh dem Eintritt der paralytisehen Erseheinungen 
gar keine Abweichungen veto fast classisehen Typus der Diph- 
theritis mit eonseeutiven Paralysen darbot. Das ganze Interesse 
und die Eigenthfimliehkeit desselben liegen in der hohen Tem- 
peratur, welehe die paralytisehen Erseheinungen begleitete. F/Jr 
uns persSnlieh war es nieht minder interessant die Rolle des 
Sauerstoffs im gegebenen Falle zu erklSren, ~ mit  anderen 
Worten, zu entseheiden, ob die Temperaturerniedrigung wirklieh 
die Folge des Sauerstoffgebrauehs oder eine zufSllige Erseheinung 
war. Diese Frage h~tte man wohl duroh einen Controlversueh, 
mit  tem por'~rem Weglassen des Sauerstoffs, entseheiden kSnnen; 
ein solehes Experiment w~re jedoeh bei dem geNhrliehen Zu- 
stande der Kranken kaum erlaubt gewesen, um so mehr, da alas 
siehtbare Resultat des Sauerstoffgebrauehs so sehnelI eintrat. Wie 
dem aueh sei, sogar wenn wir zugeben, dass der Sauerstoff die 
Temperaturerniedrigung bewirkt habe, so bleibt uns doeh das 
Wesen der Frage, d. i. die Thatsaehe der  deutliehen Temperatur- 
erhShung nngel5st. Wit haben die reiehe Literatur der Diph- 
theritis durchgesehen, so welt es uns damals m5glich war, doeh 
sind wit keinem einzigen Falle begegnet, der in thermiseher Be- 
ziehung Aehnlichkeit mit dem unsrigen h~tte. Deshalb mussten 
wit uns mit  der Voraussetzung begn/igen, dass unser Fall eine 
,,individuelle Eigenthfimliehkeit" der genannten Kranken bildete. 

Den n~tehsten Fall sahen wit Ende 1876. 
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F a l l  IL 9j~hriges Mgdehen~ dos einzige Kind sehr intelligenter Eltern. 
Die Mutter lift bis zu ihrer VerheirathUng an stark ausgeprggter Neurasthenic, 
eomplieirt dureh Darmneurose; nach der Geburt dieses Kindes erkrankte sic 
arL Graves 'scher  Krankheit. Der Yater, nervSs ira allgeraeinsten Sinne 
dieses Wortes, Mdet oft an stoner Nigr~ne; or beseh~ftigt sieh aasscNiess- 
lich rait geistigen Arbeiten. 

Dieses Kind kennen wit suit seiner Geburt nnd die folgenden Daten 
sind theils yon nns selbst notirt, theils aus dem exemplarisch geffihrten 
Journal der Mutter gesehSpft. 

Dos Kind wurde in Folge ungfinstiger Urastgnde rait Kuhmileh aufge- 
zogen; im 8 . - -4 .  Lebensmon~te maehten sieh die S~mptome einer entste- 
henden Raehitis bemerkbar. Es stellten sieh Kopfschweisse, Zuekungen, 
Aufsehreien im Sehlafe, Krgmpfe in den Extremit~ten and ein seheinbar 
grundloses Sehreien ein, welches zuweilen stundenlang anhielt. Wfthrend 
der Anwendung einer entspreehenden Cur Yersehwanden die Symptome der 
Rachitis sehr bald; die nervSsen Erscheinungen jedoeh dauerten fort. Zu 
den letzteren musste naeh einer langen Beobaehtungszeit arteh juries Sehreien 
gez~hlt werden, was ouch dureh den Umstand best~tigt wnrd% dass dos 
Sehreien bei alleiniger Anwendung Yon Erorakaliura naehliess. So raaehte 
sieh denn schon frfih der Einfluss der NerYosit~t geltend nnd bereits im 
8. Lebensmonat musste zu den Antinervina Zuflueht genomraen werden~ 
obgleieh das Kind gut gen~hrt war und rait 12 ]~Ionaten dos ~ussere Bild 
blfihender Gesundheit darbot. Gegen Ende des ersten Lebensjahres ver- 
schwinden obengenannte Sympteme atlmEhlieh, nm einem neuen Platz zu 
raaehen. "/on Zeit zu Zeit stell~ sieh, ohne irgend welehe wahrnehmbare 
Ursachen, ein Fieberzustand ein, die Temperatur steigt plStzlieh bis 38o n i t  
eiNgen Zehnteln und erreieht in 2--8 Stunden rasch 40% sie h~lt sieh anf 
dieser Hghe 5- -7  Stunden nnd zeigt zuweilen 40,8 o, nm darauf raseh his 
zur norraalen I:[8he herabzusinken. Gleiehzeitig mit der Teraperaturerh6hung 
stellte sich Salivation (klebriger, fadenziehender Speichel) und ein geringes 
Aufgetriebensein der Magengegend ein. Stuhlgang hat die Kranke dabei 
zwar tgglieh, doeh war die DefEcation an Quantit~t ungenfigend. Zuweilen, 
was indessen seltener Yorkara, war die Temperaturerh5hnng sogar Yon nn- 
willkfirliehen fifissigen Stfihlen begleitet. Solehe Yieberparox?,smen wieder- 
holten sich einigemal im Jahre and waren stets n i t  heftigem Herzklopfen 
Yerbunden~ wobei der Pulssehlag bls 150 stieg and, was besonders betont 
werden muss, die Haut sieh kfihl anffihlte. Dieser Zustand der Hantdeeken 
kara ouch bei allen folgenden Paroxysmen znr Beobaehtung und war nieht 
selten Ursaehe einer zu spEten Temperaturmessnng. Kopfschmerz and Lieht- 
scheu wurden hie beobachtet. 

5lit den Wachsthura des Kindes nahm aneh die Nervositiit zu. Es ent- 
wiekelte sieh nieht dera Alter gem~ss nnd frfih sehon stellten sieh eine 
selte~e Eigenliebe and Empfindlichkeit ein - -  ein unYorsichtiges Wort des 
leidensehaftlieh geliebten Voters war ira S~cande sofort Thr~nea und Tempe- 
raturerhShung~ die durch dos Thermometer controlirt wurde, herYorzurufen. 
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fm 4. Lebens.jahro wiederholte sieh dieser Zustand wiedor einmal. Naeh- 
dem der Appetit 2--3 Tage lung sehr launiseh gewesen~ hob sieh die Tem- 
peratur bis 38 e, bei kleinem, frequentem Puls, 140--150 uud starker Sali- 
vation. Dieser Zustand dauerte 2 Woehen, wobei die Temperatur an ein 
und demselben Tage zwisehen 36,4--38,80 sehwankte. Dabei stellte sieh ab 
und zu heftiges Erbreehon ein, welches nur durch horizontale Lage mit ge- 
senktem Kopfe beseitigt werden konnte. Das Sensorium war w~hrend dieser 
ganzen Zeit frei, das Kind spielte, jedoeh nur auf dem Rfieken liegend. Da 
sieh in den Organen keinerlei Vergnderungen auftinden liessen and alle ge- 
br~uehliehen Naassregeln erfolglos angewandt worden, nahm ieh meine Zu- 
flueht zum Bromkalium und verordnete ausserdem Champagner, da Zeiehen 
einer Hirnan~m.ie vorhanden waren. W/ihrend des Gebrauehes dieser Mittel 
stellte sieh fester Sehlaf eiu und am Morgen war das Kind gesund. 

" Solche Anffille, jedoch yon kurzer Dauer, wiederholten sieh bis zum 
Alter yon 4 Jahren 8 Mouaten noch einige Male, wobei die Temperatur bis 
40,80 stieg und jedesmal Salivation, selten aber Erbreehen eintrat. W~hrend 
derselben blieb das Kind moist auf den Ffissen. Das Bromkalium bewirkte 
aueh jetzt r a s e h e  Besserung. 

Der folgende Paroxysmus trat im 5. Lebensjahre auf. Sein Charakter 
blieb derselbe, es stellte sieh jedoeh hier zuerst Arythmie in Gestalt eines 
bald intermittirenden, bald arythmisehen Pulses ein. 

Fig. 2. 
Jannar 1881. 
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Als das Kind 6 Jahre 2 ~Ion. all war e 
stieg nach einer starken geistigen Auf- 
regung (Trennung veto rater) die Tem- 
peratur ptStzlieh bis 40 omit bedeutendem 
Seh/ittelfrost; dabei starkes gerzklopfen 
mit Ar:cthmie. Dieser Zustand dauerte 
6 Tage, wie aus der beifolgenden Figur 
ersehen 'werden kann, Puls 120--150. 
Wfihrend dieses Aafalles offenbarte sieh 
deutlieh der krampfhafte Zustand der 
Gedgrme; zuerst 0bstipation, darauf 2 
unwillkfirliehe (jedoeh compact@ St@l- 
g~nge. Ausserdem konnten hier zuerst 
p ro fuse  Sehwe i s se  eonstatirt werden, 
an welehe jedoeh n i e m a l s  Temperatur- 

erniedrigung sicb ausebloss; der Puls wurde unrege]m~ssig, die Arythmie 
deutlieher. 

Zwei Nonate sparer stellte sich, uaeh einer Kr~nkung~ ein neuer Anfall 
ein, Temperatur 40,20, Puls 140. Uebelkeit und Salivation fehlten undes  
wurde Chinin verordnet, in der Voraussetzung, dass dies der Anfang irgend 
einer allgemeinen Krankheit sei; die Temperatur wurde jedoeh in keinerlei 
Weise veto Chinin beeinflusst. Diesmal-bewirk~e auch das Bromkalinm nut 
eine geringe Temperaturherabsetzung. Da gleiehzeitig das Abdomen stark 
aufgetrieben war, so lag der Gedanke an die MSglichkeit eines Spasmus der 
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Gedgrme nahe, es wurde daher Belladonna verordnet. Einige Stunden nach 
der ersten Gabe ring die Temperatnr an rasch zu fallen, nach der zweiten 
Gabe sank sie znr Norm herab. 

Diese Complication der Anf'~lle durch Intestinalspasmus wiederholt sieh 
in der Folge sehr oft; jedesmal erwiesen sieh Belladonna und Bromkalium 
sehr wirksarn dagegen~ wobei aueh zugleieh alas Fieber naehliess. 

Vorn 7. Lebensjahre an werden die An- 
f~lle seltener nnd schwiicher: die Tempe- Fig. 3. 
ratur steigt selten fiber 39 o, wie es aus M~rz 1882. 

27 2a 29 ,30 31 I 2 ~ 4 
einer der vielen sp~teren Curven zu ersehen umun!nnuunmunmnu u 

�9 . . .  , N a n  Nornente der Anf~.lle urn so deutlicher aus. ~a,~,q[~nunmum nn 
unangeneh er  ra m, irgend L r,n,   ,o![]ll NlmBN-mlD 

tt~mlmmmnmmuklmmmmmmmmmnmmm 
sogar das Erscheinen eines fremden 5Ien- mmmmmmmmummwwAwmmmnmm 

mmmmrtmmummmmk~'mtJmmmmuunmm s chert irn Hause geniigen, urn einen Anfall mummmllulmJnnmnlmm 
hervorzurufen. Das Besuchen des Theaters 37,cmmmmmmaMtunnmm mnunmumnnumnmmmn~mmm 
hatte irnrner einen 2--3t~gigen Anfall znr [ ] N N N ~ / N I [ ] N N I N I I I ~  
Polge. 

Die in den freien Intervallen zu verschiedenen Zeiten vorgenornrnene 
Untersuchung gab keinerlei hnhaltspunkte. Das nervSse Kind f~llt dutch 
seine frfihzeitige Entwieklung und Urtheilskraft, dutch seine Gutrnfithigkeit, 
Anh:,ingliehkeit und geizbarkeit auf. Dabei ist es sonst gesund und "~ussert 
keinerlei Ktagen. Das Herz ist normal, die T ine  rein, keine Gerausehe 
vorhanden. Der Puls gewShnlich 80. Das Kind geht frei and leicht, ohne 
class sieh die geringste Athernnoth einstellt oder die Herzth~tigkeit bedeutend 
beschlennigt Mrd. Naeh anhaltendem Laufen besehleunigt sich der Puls- 
schlag kaum urn 10--15 Schl~ge. Doch genfigt wiederurn ein plStzliehes 
Anrufen oder unerwartete Berfihrung des Kindes, urn die tterzthf~tigkeit be- 
deutend zu erhShen, wobei zugleich Uebelkeit und der Wunsch sich hinzu- 
legen eintreten. 

Ungeachtet der ailgemeiueu Besserung und der vollkommen befriediffen- 
den Ern~hrnng - -  kamen im Ladle des letzten Jahres allrn~hlich noch einige 
objective Erseheinungen yon grSsserer Bedeutung zurn Vorscbein. W~hrend 
der Fieberparoxysmen nehmlich stellten sich Empfindliehkeit des linken Plexus 
brachialis und des linken zweiten Intercostalraumes und eine sehr stark aus- 
gesprochene Labilit~t der Pupillengriisse ein. Die beiden ersten Erschei- 
nungen dauern aueh naeh den Anf~llen fort, sind aber dann bedeutend 
schwiicher ansgepr~gt. Wean wir nun das Anftreten dieser Erscheinangen 
nur in das letzte Lebensjahr veflegen, so sind wir doch welt entfernt davrnl; 
ihr Vorhandensein in den frfiheren Perioden der Krankheit zu leugnen. Es 
ist sehr wahrscheinlich, class sie aueh schon fr/iher existirten, jedoch yon 
uns nicht bernerkt wurden. 

Sowohl in diesem Falle, als auch ira vorhergehenden, lenkt 
das plStzliche Erscheinen der TemperaturerhShung rait gleich- 
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zeitiger Besohleunigung der Herzth'atigkeit, ohne duss irgend 
welche wahrnehrabare Ursachen ffir die Erkl'arung einer solchen 
Teraperatur vorhanden wiiren, unsere Aufmerksamkeit auf sieh. 
Ira friihesten Alter. we der Einfluss der psychischen l~{oraente 
schwerer verfolgt werden konnte, wurde jede TeraperaturerhShung 
gem dureh Erkiiltung oder durch den anormalen Zustand des Ver- 
dauungsapparates erkliirt, zuraal das Letztere duroh das oft gldeh- 
zeitige VorMndensein von Meteorisraus gleiehsara best~tigt wurde. 
A!lerdings spraeh das schnelle 8inken der Teraperatur bis zur 
Norm ohne jegliches 5Iedisaraent oder naeh einer 6abe yon Brora- 
kalium gegen die MSgliehkeit einer solehen Voraussetzung, aber 
dieses post hoe konnte dennoch kein volles Reeht auf das propter 
hoe geben. Der ira 4. Lebensjahre eingetretene und raehr als 
2 Wochen danernde Anfall liess uns wiederura an die MSglich- 
keit einer Infeetionskrankheit denken; als aber naeh 3--4 Tagen 
diese Voraussetzung weder dutch den Charakter der Teraperatur, 
noeh dureh die objeetiven Erseheinungen bestgtigt wurde, dnrften 
wit an eine Meningitis ttt.bereulosa denken. Diese Annahme 
konnte for den Angenbliek die vorhergegangenen Anfiille erklgren 
und wurde selbst dutch alas Erbreehen und eine ganze Reihe 
nervSser Symptorae bestgtigt. Abet aneh dieser Gedanke rausste 
aufgegeben werden, da gar keine Kopfsehraerzen vorhanden waren, 
und das Erbreehen nut  beim gersuehe sieh aufzuriehten oder 
sieh zu setzen anftrat; ansserdera spraeh aueh die Dauer der 
ganzen grankheit gegen 3{eningitis tnbere. Der Einfluss der 
ver~iealen Lage auf das Erbrechen und das kufhSren desselben 
naeh Charapagner wiesen auf einen angmischen Zustand des 
Gehirns bin. 

Je glter das Kind wurde, desto mehr offenbarte sich die 
nervSse Anlage desselben, desto deutlieher wurde der Einfluss 
der psychisehen Moraente. Bereits im 5. Lebensjahre konnte 
der Gedanke~ dass die Erscheinungen alle centralen Ursprunges 
seien, nieht bestritten werden. Jede Aufregung, jeder Kumraer 
zog en tseh ieden  eine TemperaturerhShung naeh sieh, wobei 
immer Herzklopfen, zuweilen auch VerdauungsstSrungen, Sali- 
vation, Sehweiss u. s. w. eintraten. 

Eine Vergleiehung dieses mit dem vorhergehenden Falle 
zwang sich unwillkfirlieh auf. Versehieden ihrem Wesen naeh, 



139 

hat ten sie bless ein Symptom g e m e i n s a m -  die seheinbar ohne 

Grund eingetretene TemperaturerhShung.  l)er  zweite Fa l l  war 

iibrigens begreii l ieher,  obgleieh auch bier tier Orund und die 

Ursaehe der thermisehen Erseheinungen nieht m i m e r  dunkel 

blieben. Allerdings wiesen die den Anfall  bedingenden Moments, 

die erwiesene Nervosit i i t  des Kindes  und andere Erseheinungen 

auf das Nervensystem, als auf den Ausgangspunkt  him Der Aus- 

druek , , N e r v e n s y s t e m "  konnte jedoeh zu jener  Zeit  nieht  n'~her 

erklgrt  werden. Die Li te ra turangaben waren ebenso allgemein. 

W i t  musst~n daher wieder zur - -  , , Individual i t~t"  unsere Zu- 

ftueht nehmen, obgleieh wir es dieses Mal zggernd thaten. Und 

in der Tha t  konnten das Krankhei t sb i ld ,  wie es sieh sp~terhin 

gestal tete,  und die in le tzter  Zeit  angesammelten Beobaehtungen 

als gewisses Kri ter ium dienen. 

Ohne uns auf die n'~heren Details,  yon denen welter unten 

die Rode sein wird ,  einzulassen,  wollen wir zum drit ten Falle, 

tier in alas Jahr  1881  Nll t ,  i ibergehen. 

Fa l l  IIf. Jul. k . ,  8 Jahre aires, gut genghrtes ~Igdehen yon seheinbar 
bl/ihender Oesnndheit. Die Mutter an~imiseh and nerv6s; der Vater stammt 
aus einer mit starker NervositS~t belasteten Familie and stellt selbst den 
Typ~s eines Nenropathen auf an~miseher Grnndlage dar. Er ist blass, mager 
/tied best[indig yon einer hSchst verantwortliehen geistigen Arbeit in An- 
sprueh genemmen, leidet sehr oft an Nigriine, die ibm nur selten ~ 
Weehen Ruhe gewSohrt. Die Lebensbedingungen tier Familie waren der Art, 
dass das Kind sieh yon frfihester Jugend all aussehliesslieh unter Erwaeh- 
senen befand nnd Tage lung den manaiehfaltigen and nieht immer ffir 
Kinder passenden Oespriiehen zuhSrte. ])as Resultat einer solehen Erziehung 
war, class alas Kind trotz seiner 8 Jahre sieh mit jedem 13--14j~hrigen 
MMehen in Beziehung ~ersehiedener Kenntnisse und Lebenserfahrnng rues- 
sen konnte. Von der Natur mit scharfer Beobaehtungsgabe ansgestattef, 
eignete sic sieh sehr sehnell die Spraehe der Andeutungen an nnd wnehs 
zu einem typisehen ,,enfant terrible ~ heran~ in welehem Gntmfitbigkeit, 
hSehste Eigenliebe und Enthaltsamkeit sieh ~ereinigten. Die sinnliehe - -  
nat/irlieh unbewnsste - -  Riehtung manifestirte sieh sehon in den, ,:-on ihr 
bereits im 8. Jahre verfassten, allerdings vollkommen kindliehen Romanen, 
welehe yon den Handlungen zweier Itelden ansgeffillt werden. 

Am le. November 1881 erkrankt das Kind mit fieberhaften Ersehei- 
nangen, klagt fiber gresse Mfidigkeit; legt Sieh jeden Augenbliek bin, ist 
leieht erregbar and leieht znm Weinen zu bringen. Die Mutter legte auf 
diese Symptome keinen grossen Werth und gab dem Kinde einige Gran 
Chinin. Dieser Zustand Melt einige Tage an. Die zu ~ersehiedenen Zeiten 



140 

vorgenommenen Temperaturmessungen zeigten grosse Sebwaakungen zwischen 
37 und 39 ~ Der am 4. Tage consultirte Arzt fund keinerlei Veriinderungen 
nnd sprach sicb ffir Intermittens aus~ da er dazu einige Bereehtigung in den 
s~arken Temperaturschwankungen zu baben glaubte. Ckiningaben yon 5 und 
lOgrm blieben jedoeh ohne Erfolg. Gegen den 16. November stellte sieh 
ein trockener, kurzer und fast constanter gusten eiu, der die Kranke am 
Tage bel~s~igte. Sie blieb die gauze Zeit fiber auf den t~iissen und be- 
wahrte ibren Appetit; im Kept weder Eingenommenbeit, noch Schmerz. 
Dieser Zustand w~hrte bis zum 94. November~ an welchem Tage wir die 
Kranke zum ersten ~al besuehten. 

Da ieh das Kind veto 3. Lebensjahre an kannte 7 war ich i~usserst ver- 
wundert~ es in einem h?ichst erregten Zustande, verbunden mit einer nn- 
~'laub]ichen Beweglichkeit, zu finden. ~iek selbst fiberlassen wechselte das 
Kind jeden Augenbliek den Platz, bald sprang es auf, bald ]egte es sick 
bin, bald ging es herum fortw/ikrend das Gespr[%ek wechselnd nnd antwortete 
sehr orregt auf die gestellten Fragen. 

Die Pupiilen sind gleichm~ssig erweitert, fallen aber bei langer Beob- 
aehtung dutch ihre Bewegliebkeit auf, bald erweitern sie sieh ad maximum, 
bald verengern sie sieh ad minimum - -  ganz unabh~ngig yon der Beleueb- 
tung. Keine Liektscheu vorhanden. Zuweilen l~sst sich eine momentane 
Bewegung der Augen bemerken, die an Nystagmus erinnert. Dies AIles 
zusammengenommen verleiht dem Gesicht einen eigenthfimlichen~ auffal- 
lenden Ausdruck. Dabei ist das Gesieht leieht gedunsen, die Wangon 
stark gerbtbef; zuwei]en abet vollkommen blass. Die Haut ffib]t sieh eher 
kalt an. 

Der linke Plexus braekialis ist sehr empfindlieh auf Druek und der 
Sebmerz strahlt bis in die Schulter und die Hand aus. Der zweite linke 
Intereostalraum und der anliegende Theil des Sternums sind ebenfalls druek- 
empfindlicb. Die Kniepb~nomene und die reflectorische Erregbarkeit der 
)Iuskeln sind bedeutend verst~h'kt. 

Die Luugen vollkommen normal. Die tterzdimensionen ebenfalls normal. 
Die Tbne rein und Mar. Der gerzstoss verst~rkt und frequent. Der Puls 
130-- 140, fadenfbrmig, naeh 15--  20 Schliigen erfo]gt eine Intermission. 

Die Lebcr und )Iilz nieht vergr5ssert~ zeigen keine Empfindlichkeit. Der 
[ntestinaltraetus ia vollkommenster Ordnung; Appetit eher vergr5ssert; die 
Zunge rein. Eine genaue Harnanalyse fiihrte zu keinen Resultaten. Die 
angeffihrten Symp~ome sehlossen die Mbglichkeit irgend einer infections- 
krankheit mit Bestimmtheit aus, liessen jedoch die Frage fiber die Erhbhung 
der Temperatur~ die sich den Aussagen der Angehbrigen gem~ss~ bereits 
14 Tage auf mehr oder weniger hohen Ziffern hielt~ unbeantwortet. Da 
auch die geringste Milzansehwellung fehlte und ebenso jeder Anhaltspunkt 
ffir eine Malariainfeetion, so konnten wir auch Intermittens ausseh]iessen. 
Die veto 24. ab vorgenommene regelmiissige t~glicho Temperaturmessung 
gab nachstehende Curve. 
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Fig. 4. 
November 1881. 
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Der oben erw~hnte Hu.sten dauerte yore 24, November bis zmn 4. De- 
cember. Die tIm-zth~tigkeit erhielt sieh auf derselben gShe~ 130--140 [terz- 
schl~ge in der Minute. Das Kind war die ganze Zeit fiber auf den Ffissen 
and braehte keine Klagen vor. Die h ntipyretica blieben ohue jeglichen 
Erfolg: so w~rden z.B. am 28. November, um 10Uhr Morg. 10gr Chinin 
~md um 4 Ubr 5 gr gereieht und dennoch stieg die Temperatar um 8 Uhr 
Abds. b i s  38,9o. Am 29. ~org. war die Temperatur 39,1o; das Chinin 
wurde dutch anbaltende (�89 Stunde) B~der yon 27o--26OR. ersetzt; solcher 
B~der wurden 3 gemacht: um 3 Uhr Naehm., 10 Uhr Abds. und um 2 Uhr 
Nachts; nichtsdestoweniger war die Temperatur am Morgen des 30. bis 400 
gestiegen. An diesem Tage wurden 2 ]~der  gemaeht und 2 Gaben Natr. 
salicyl, zu 10 g gereicht -- nnd demnach zeigte das Thermometer um 4 Uhr 
40~2 ~ Am 4. wurde Inf. digital, abweehselnd mit Bromkalium ~erordnet; 
gleiehzeitig begann die TeInperatursenkung und das Yerschwinden der an- 
gegebenen Symptome, so dass am 10. December der best~ndige Wechsel der 
PupillengrSsse, and zum 15. die Empfindlichkeit des iinken Plexus brachialis 
and des zweiten ]inken Intercostalraumes verschwanden. 

Im Juli 1882 klagte alas M~dehen, welches am Morgen vollkommen ge- 
sm~d war, am Nachmittag fiber Unwohisein, wobei sich zngleich die schon 
bekannte Reizbarkeit nnd Unst~tigkeit hussertea. Ganz zuf~illig sahen wir 
das Kind um diese Zeit und konnten eine stark ausgepr~;tgte Labilit~t der 
Pupillen und einen frequentea kleinen Puls, 120 Schl~ge, eonstatiren , die 
Empfindliehkeit im zweiten linken Intercostalraum war nicbt vorhanden. Die 
sogleich vm'genommene Temperaturmessung ergab 39,2% Unter der An- 
wendung yon Bromkalium sank die Temperatur gegen Abend bis 380 und 
am folgenden Morgen war sie blos 36,8o. 

Im December 1889 wurde das Kind wieder krank und ungeachtet der 
sofort aufgetretenen fiblichen Erseheinungen, vielleicht anch Dank eben 
dieser ,,gewShnlicben" Erscheinnngen, wurden wir erst am 6. Krankbeitstage 
benachrich~igt. Die Temperatur stieg aueh dieses Mal bis 40,3 o maximum. 
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Aus gewissen, weiter unten zu erw~ihnenden Gr/inden verordneten wir Sauer- 
stoff, wonaeh die Temperatur rasch sank and /iberhaupt sebr bald Besserung 
eiatrat. 

Im Februar 1883 stellte sich yon Neuem ein Fieber yon 3t~igiger Dauer 
elm Dieser Paroxysmus war dutch Uaanaehmlichkeiten in der Sebule und 
gekr~nk~e kindliche Eigenliebe hervorgerufen. Am zweiten Tage stieg die 
Temperatar bis 39730. Unter dem Einflusse yon Sauerstoff sank sie gegen 
Abe~d bis 37,90 und gegen Mit~agszeit, am dritten Tage bis 36,8 o. 

Wenn wir nun diesen Fail mit dem vorhergehenden, zweiten, 
vergMchen, finden wir sehon mehr Gemeinsames, als zwisehen 
dem zweiten und ersten Falle. In beiden zeigen sich dieselben 
2 Cardinalerseheinungen - -  eine erhhhte Temperatur und Ver- 
~nderungen der Herzth~tigkeit~ bei gleiehen objeetiven Ersehei- 
nungen yon Seiten des Nervensystems. In beiden F/illen wird 
Labilit~it der Pupillen, Empfindlichkeit des 2. linken Intercostal- 
raumes und des linken Plexus braehialis eonstatirt, wobei keiue 
erkl/irenden Ursaehen zu finden waren. 

Ungeaehtet dieser Identitgt der hervorragenden Erseheinungen 
liess uns der erste Paroxysmus veto 10. November 1881 dennoch 
an die Mhglichkeit einer beginnenden Meningitis tubereulosa 
denken, woftir theilweise 2 F~ille yon Phthisis in der Familie des 
raters  spraehen, oder an eineu Prozess in den Bronchialdr/isen, 
worauf vielleieht der die Kranke bel/~stigende, trockene, kurze 
ttusten hinwies. Unter diesen diagnostisehen Sehwankungen und 
fortw~hrenden nutzlosen Versuehen, die Temperatur zum Sinken 
zu bringen, verstrich die Zeit his zum 4. December, we zu rein 
palliativen Zweeken Digitalis und Bromkalium gereieht warden. 
GMeh darauf Nllt die Temperatur r a s e h  bis zur Norm u n d e s  
versehwinden alle Erseheinungen. Die folgenden AnNlle, welehe 
stets dasselbe Bild darboten, wiesen bereits direct auf den Sitz 
der Krankheit him Der offenbare Einfluss psyehiseher Affeete, 
als Krankheitserzeuger in der Mehrzahl der AnNIIe, die objeetiven 
nerv5sen Erseheinungen, tier Husten, weleher einerseits in sehein- 
barem Zusammenhang mit der Temperatursteigerung, anderseits 
mit dem Iterzklopfen stand, der Zustand der Pupillen - -  dies 
alles gab bereits ein Reeht s~tmmtliehe Erseheinungen zur Kate- 
gorie der ,,eentralen" za reehnen. Der Umstand, dass die keinem 
antipyretisehen Mittel weiehende Temperaturerhhhung naeh Brom- 
kalium and Sauerstoff fiel, bestgtigte noeh diese Annahme. 
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In Anbotracht der 2 vorhergehenden F~lle war die Frage 
yon dner ,Zufitlligkdt" oder ,Individualit'~t" woM kaum zul~tssig. 
Die Identit~t der Cardinalerscheinungen schien die Annahme eines, 
fiir ~lle B F~tlle gemdnsamen Ausgungspunktes dor thermischen 
Erscheinungen zu bereehtigen. Es war klar, dass die Ursache 
in eentralen 8ph~ren zu suchen ist und d~ss diese Ursache, naeh 
den Folgen zu urtheilen,'offenbar eine funotionelle war. 

Den vierten Fall haben wir im Jahre 1883 beobachtet. 

F a l l  IV. Die Krank% L. W., wandto sieh znm ersten ~{ale an reich 
am 12. ~I~irz 1883 mlt Klagen {iber heftige Kopfsehmerzen, welehe ~on Zeit 
zu Zeit auftreten und jedes Mal circa 1 ~Ionat anhalten. I)iese Kopfsehmerzen 
sind ungew5hnlieh stark, ~erursaehen oft vorfibergehende Bewusstlosigkeit 
und Deliriml und sind dadureh ausgezeiehnet, dass im Verlauf eines und 
desselben Tages die heftigsten Anf~lle mit freien Intervallen, yon zuwdlen 
stundenlanger Dauer, wechseln. Die Krankheit besteht bereits lung% seit 
ungef~hr 8 - -10  Jahren; die Kranke hat sieh an die Anf~lto yon mittlerer 
St~rke bereits so gewShnt, dass dieselben nieht st5rend auf ihre Lebensweise 
einwirken. 

Patientin ist 24 Jahre alt~ unverheiratheti yon sehr hoh~m Wuehse 
(2 Arseh. 8�89 Wersch. = 180 era) yon gut entwickeltem Knoehenbau~ abet 
mit welker Musenlatur; das subeutane Fettpolster m~ssig entwiekelt, keine 
Zeiehen yon Abmagerung vorhanden. Das Gesicht ist ziemlieh yell, abet 
sehr blass und spielt leicht in 's Waehsfarbene, die Sehleimh~nte ebenfalls 
blass. Wean Pat. aufgeregt ist odor wean sie spricht, so kommt ein raseher 
Wechsel yon RSthe and Bl~sse des Gesiehtes zum Vorsehein. 

Die Brust ist gut entwickelt. Respiration besehleunigt, 24, oberfl~eh- 
lich. Lungen normal. 

Die IIerzdimensionen ebenfalls normal. I)er Iterzstoss ist ,~erst~rkt und 
bosehleunigt, mit metallisehem Beiklang. Ein minutenlanger m~ssig sehneller 
Gang im Zimmer gen/igt~ um die Frequenz des Pulses um ~0 Sehlgge in der 
~Iinute und aueh die Respiration bedentend zu besehleunigen. Die tterz- 
t5ne rein, der zweite Pulmonalton etwas verstSrkt. GerSusehe si~id weder 
am IIerzen~ noeb an den GefSssen wahrzunehmen. 

Die Unterleibsorgane gesund. Der Darmtraetus funetionirt regelmSssig, 
wenn man yon einer unbedeutenden Neigung zu Verstopfungen absieht. Der 
Urin ist normal. Yon Seiten der Gesehleehtstheile sind aueh keine Ab- 
weiehnngen vorhanden. 

Pat. ist yon fr/ihester Kindheit an sehr empfSnglieh ffir 5nssere Ein- 
drfieke und leieht reizbar gewesen; ihr unstetes and ungest/imes Wesen 
haben sie stets in der zahlreiehen Familie ausgezeiehnet; der geringste 
Kummer, die kleinste Freude maehten sie krank, indem bald Kopfsehmerz, 
bald gerzklopfen eintraten. Naeh einer Reihe sehlafloser NSehte und sehr 
ermfidender BesehSftigung (Examen) stellten sieh bei dem 16jS~hrigen M~d- 
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chen heftige Kopfschmerzen ein, welehe keiner Behandlung weichen wollten 
nnd schon sehr bald yon einer Gesichtsverzerrung begleitet wurden. Die 
damals behandelnden Aerzte bef/irchteten ernste Folgen. Ein Aufenthalt im 
Auslande jedoeh beseitigte die Erscheinungen in verhiiltnissm~issig kurzer 
Zeit ohne jeglichc Behandlung and yon Gesichtsverzerrung ist jetzt keine 
Spin" mehr vorhanden. Das Ged~tehtniss ist in den letzten Jahren geschw~cht, 
das Gelesene wird m[ihevoller aufgefasst. 

Neben diesen subjectiven Erscheinungen seitens des Nervensystems sind 
auch folgende objective Erscheinungen wahrnehmbar. Die Pupillenweite an- 
deft sich jeden Augenblick. Der linke Plexus braehialis ist stark empfind- 
Itch; eine gleiehe Empfindlichkeit existirt auch im zweiten ]inken Intercostal- 
raum. Das Kniephiinomen stark ausgepritgt. Die reflectorisehe Contractilit~t 
der Muskeln ist erhSht; leichte Schl~ge mit dem Percussionshammer rufen 
eine starke Contraction hervor, am ausgesprochensten an den ~[uskelu der 
oberen Extremit~ten. Die Extremit~ten sind kalt. Llautsensibilit~t normal. 

Die Kranke stammt aus einer reiehen~ intelligenten Familie, welebe in 
den letzten 4--5 Jahren yon sehr vielen moralisehen Unglficksf~llen heim- 
gesucht women ist. Der Ted beider Eltern im Jahre 1881 erschiitterte die 
Kral~ke in hohem Grade. Der Vater litt an Asthma und starb an einem 
Herzfehler; die ]~Iutter war das gauze Leben hindureh nervSs. Eine der 
Schwestern, die j~ingste~ zeigt alle Erscheinungen einer beginnenden Graves'- 
sehen Krankheit; eine andere best~indig im Auslande lebende Schwester leidet 
augenblieklieh an derselben Krankheit. Von den 3 Brfidern kann nut einer 
gesund genannt werden. 

Dieses war ungefghr der Status der Kranken bei unserer ersten Unter- 
suehung; unsere Aufgabe bestand f/it's Erste nur darin, der Pat. eine EI~ 
leichterung geger~ heftige Kopfsehmerzen, welche eben begonnen hatten~ zu 
versehaffen. Abgesehen yon der allgemeinen Behandlung~ die gegen Anemic 
gerichtet war, verordneten wit atlgemeine warme B~der (28o); schon bald 
(naeh der dritten Wanne) liess tier Anfall nach. 

10 Tage danaeh~ nehmlieh am 22. ~Igrz wurde zum ersten ~Ials eine 
Temperatursteigel"ung eonstatirt - -  38~4 ~ am Abend; zugleich stellt sich ein 
heftiger, troekener Hasten ein, der sieh bei der geringsten Bewegung ver- 
stgrkt. In der Nacht ist der Husten geringer~ am Tage starker; am Morgen, 
beim Aufstehen~ ist er am st~rksten. Eine genaue Untersuchung der Lungen 
giebt absolut negative Resultate. Das Hers aber befindet sich in einem 
~usserst gereizten Zustande; die geringste Bewegung gen/igt, eine bedeutende 
Athemnoth und Beschleunigung der I~erzth~tigkeit hervorzu~fen. Die T6ne 
sind rein nnd stark. Die Frequenz des Pulses steigt leicht bis 120. Die 
gebrauchlichen ]gittel gegen den Husten batten keinen E~oIg. Am 25. er- 
reichte der Hasten eine bedeutende Starke und wurde sogar durch kurzes 
Gespr~eh hervorgerufen. Der Lungenbefund bleibt derselbe. Das Herz zeigt 
dieselbe Gereiztheit; die Empftndlichkeit im linken zweiten Intercostalraum 
und im angvenzenden Theile des Sternums abet ist jetzt bedeutend starker; 
aach der tinke Plexus brachialis ist jetzt empfindlicher gegen Druck; letzte~'ev 
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mit dem Finger ausgeffihrt~ tuft einen heftigen Sehmerz im ganze~ Arm bis 
zu den Fingerspitzen hervor. 

Zu gleieher Zeit wurde bemerkt, dass die verticale Lage einen gnsten- 
anfall bedingt, wodurch sieh ~ielleicht die Abnahme der ttustenst~rke wiih- 
rend der Nacht erkl~ren lgsst. 

Diese Thatsachert dienten nns als s ffir die Behandlungs- 
weise. Horizontale Lage, Bromkalium und Chinin. bromat.~ Con,zallar. majal. 
Nhrten eine bedeutende Erleiehterung herbei. 

So ging es bis zum 1. April, als abermals gegen Abend eine Tempe- 
ratnrsteigernng eonstatirt w u r d e  (die mittlere Norm Nr  unsere Kranke war 
370 Norg., 37,4o--37,5 ~ Abds.). Ein Versueh~ dureh Chin. mur. die Tempe- 
ratur znm Sinken zu bringen, blieb ohneErfolg; am schnellsten, wenn auch 
ebenfalls langsam, wirkte in dieser F[insicht Chin. brom. ~;om 4. April 
wurde eine regelm~ssige Temperaturmessung angestellt, welche "folgende 
Cur~'e gab. 

Fig. 5. 
April 1883. 
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Am Norgen des 4. stieg die Temperatur bis 38,8 o. Der Lungenbefnnd 
bleibt normal; die tterzth~tigkeit sehr besehleunigt; tier Querdnrehmesser des 
Herzens ist kaum vergrSssert, art der Basis ein dentliches systolisehes C-e- 
riinseh, in den ]:lalsvenen wird jetzt Nonnengerguseh wahrgenommen; Puls 
120, klein, fadenfSrmig, leieht eomprimirbar. Ansserdem klagt Pat. fiber 
S@merz und eine Sehwellnng im rechten Oberschenkel; das Ansehwetlen be- 
gann angeblieh erst am vorhergehenden Abend, hat jetzt bereits bedeutende 
Dimensionen erreicht~ so class am Abend der Umfang des Oberschenkels im 
oberen Drittel um 8 cm grSsser ist~ als am gesunden Beine. Wie es sieb jetzt 
erst erweist, erkrankt das reehte Bein bereits zum 3. }Iale in den letzten 
5 Jahren. Zum ersten Nale sehwoll der reehte Oberschenkel an, im Jahre 
1877, im Anschluss an eine acute, 14 Tage dauernde Lungenentzfindung~ 
und die Diagnose wurde damals auf Venenthrombose geste]lt. Die Folge 
dieser Thrombose warert Uleera am reehten Oberschenkel (ira Jahre 1878)1 
die Spm'en dieser Ulcera sind noch jetzt als breite Narben sichtbar. End- 
lieh, im Jahre 1881, ffihrte lunges Stehen (Pflege der kranken Mutter) eine 
Thrombose des reehten Untersehenkels herbei, welche ,7on Prof. B i l l r o t h  
eonstatirt wurde und deren Folgen sehr lange bemerkbar waren. 

A rch ly  f. pathol .  Anat .  Bd.  XOVI.  Hft .  1. 10 



146 

Am Abend desselben Tages war die Temperatur 40~ ~ 
Am Morgen des 5. April 38,.q ~ Das Bein ist in statu quo; der Sehmerz 

nieht bedeutend, t tusten, gerzklopfen und Asthma aueh in statu quo. 
Der eonsultirte Chirurg constatirte blos eine bedeutends H~rte des ange- 
sehwollsnen Obersehenkels und stellte die Diagnose sub dubio, da er gar 
keine Zeichen ether Phlebitis oder Lyraphangoitis eonstatiren konnte. Es 
wurden Ruhe und kalte Umschl~ge verordnet, innerlieh bekam die Kranke 
wie frfiher Chin. broraatura nnd Convallar. majal, nut in grbsseren Desert. 
Darauf beginut die Temperatur raseh zu fallen (s. die Curve), zu gleieher 
Zeit nimmt aueh die Gesehwnlst des Obersehenkels rasch ab~ so dass gegen 
den 9. die Temperatur normal wurde nnd die Folgen der Thrombose ge- 
sehwunden waren. 

Veto 9. bis zum 13. April blieb die Tsraperatur normal, der gusten 
und Herzklopfen waren um u geringer. 

Am Abend des 12. stieg dis Temperatur yon Neuem bis 380 . Die 
gerzthbMgkeit erhbht. Die Gsr~usshs sehr stark ausgspr~gt. Der t:Iusten 
stgrksr. 

Am 13. April l~lenstrua, zur rsgelmitssigen Zeit nnd sehmerzlos. 
Vom 13. his zum ~1. bMbt  die Tempsratur nm circa lO s r h b h t .  Die 

]genstrua sind wf~hrend diessr ganzen Zeit ~iusserst gering, bMben Tage lang 
g';~nzlish aus. Dsr tIusten vsrsg~rkt sieh. 

Am 21. wird zum ersten Mal ein kleines, sehwaebes, kanra wahrnehm- 
bares Gerguseh an der Herzspitze bemerkt; es hat eher sinen pr~systolisehen 
Cbarakter. Der Querdurehmssser des tIerzens ist um Bin Geringes vergrbssert. 
Die reehte Grenze diesss Durehraessers is~ /ibrigens sehr vsr~nderlieh, indem 
sic  im L a u f e  e i n e s  u n d  d e s s e l b e n  T a g e s  r s e h t  b e d e u t e n d e  
S e h w a n k n n g e n  z e l g t .  Puls 1~0. Keine Arhythmie ,:orhanden. Die 
Ger~.usehe all der Basis und in den tlalsvsnen sind sehr stark. Um 4 Uhr 
Naehra. stellt sieh S c h t i t t s l f r o s t  bet 38,80 ein; am Abend 39,4 ~ Ein ge- 
geringer Sehmerz im linken Beth. 

9,,9. April gorg. 38,7 ~ Mitten am Tage S e h / i t t e l f r o s t  bei 39,60; am 
Abd. 40,4 ~ G r o s s e  Oaben Chinin (his 9_0 g) und Natr. salieyl. (4MaI zu 
10 g) hatten aueh nicht den geringsten Effect. Unstillbarer l~usten l~sst so- 
gar bet horizontaler Lage nisht naeh. Der L u n g s n b e f u n d  normal. Puls 
!20. Inf. eonvallar, majalis. 

Am Morgen des 23. wird ausssrdem Inf. digital. (e. gr. xij) verordnet. 
Die Tempsratur am Tage 39,9 ~ am Abd. 39,4 ~ Die Leber und Nilz sind 
a b s o l u t  normal. Die Zunge etwas belegt. Stuhl normal. Puls 112. 

24. April 31org. 39,40 . Mitten am Tags S c h f i t t e l f r o s t ,  Erbreehen 
(nieht w~thrend des ttustens) bet 40,20; Abends 41,2 ~ Die Kranke ist bet 
vblliger Besinnung, sprieht rait der Uragebung. Die N~ehte sind veto 21. 
an sshlaflos. Der ftusten und tterzklopfen sind husserst qu~lend. Der 
l i n k s  Obersehenkel und z um Theft aueh det ~ Untersehenkel sind hente ge- 
sehwollen. Der Umfang des linken Untersehenkels in tier Nitre 34 era; 
rsehts 32; der linke Obersehenkel in der Nitre 47 em, reehts 46 era. Aus 
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welter unten anzaffihrenden Grfinden warde heute eia Gemenge yon Sauer- 
stoff mit Stiekstoffoxydul zum Einathmen verordnet. Yon 4 Uhr Naehm. 
bis zum 3Iorgen des ,%. hat die Kranke 8 Cubikfuss yon diesem Gemenge 
verbraueht. 

25. Nai ~{org. 400; Nittags 39 ~ Abds. 40,4 ~ Der gusten um Vie les  
geringer. In der Naeht kurzer Sehlaf. Der linke Untersehenkel 35 era, der 
Obersehenkel 48. Das Einathmen yon Saaerstoff wird fortgesetzt. Puls 108. 

26. April. Die granke hat S Cubikfuss Sauerstoff eingeathmet. Morg. 
38~8 ~ Nittags 38,2 ~ Abds. 39~6 ~ Die Naeht hat sie besser verbraeht. Der 
liake Untersehenkel 36 era; der ObersehenkeI 49 era. Der ttusten and tIerz- 
klopfen bedeutend geringer. Puls 96. Das Einathmen yon Sauerstoff~ ztt 
8 Cabik%s, wird fortgesetzt. 

27. April Norg. 38% Abds. 38~8 ~ Pals 96. Oer Husten ist fast ver- 
sehwunden. Der liuke Unterschenkel 35 em~ der Oberschenkel 48�89 era. 

28. April. Die Temperatur sinkt best~ndig. Das Ansehwellen des 
Beines nimmt za. Untersehenkel 35 era, Oberschelakel 49�89 im oberen Drittel 
ist der linke Oberschenkel heute besonders gesehwollen, der Untersehied im 
Yergleieh mit dem reehten Obersehenkel betrggt 8 em (r. 48 cm~ 1. 56). 

29. April. Kein ttusten mehr. Der Sehlaf bedeutend besser. Sauerstoff 
wird welter gebraueht. Die Gesehwalst des Beines ist geringer; der linke 
Oberschenkel 47 era, im oberen Drittel 54�89 cm. 

2.5{ai. Normale Temperatur. Die Gesehwulst nimmt allm~hlich ab. 
4. Mai. Puls 80. Das Ger~useh an der tIerzspitze ist kaum hSrbar, 

an der Basis aber noeh ziemlieh stark. Pat. hat das Bert verlassen. Es 
wurde Eisen und Arsen ,Terordnet. 

1. Jull. Die Kranke hat sieh erholt and hat zugenommem Die an~mi- 
schen Ger~usehe sind versehwunden. 

Der Beginn der Krankhei t  in diesem Fal le  bietet  gar keine 

Schwierigkeiten.  Es war klar,  dass wit  es mit  einer s tark aus- 
gesprochenen Chlorose zu thun hatten. 

Vom 22. M~rz bis 1. Apri l  war der Husten das einzige her- 

vorragende Symptom. Derselbe war flit die Kranke sehr l~tstig 

und stand in vSlligem Widersprueh  mit  dem absolut  normalen 

Lungenbefund. Sein s i ch tba re r  inniger Zusammenhang mi t  dem 

Herzklopfen und seine Zunahme bei vert iealer  Lage wiesen, 
wenn auch nur ann~hernd, auf den causalen Ursprung hin und 
widerspraehen der gestell ten Diagnose nieht. 

Die am 1. Apri l  e ingetretene,  wenn aueh relat iv  unbedeu- 
tende Temperaturs te igerung (die hohe mit t lere Norm) brachte 

schon diagnostisehe Schwierigkeiten mi t  s ieh,  besonders als am 
4. die Tempera tur  bis 400 stieg. Der weitere Verlauf ffihrte 

noch zu weiteren Zweife]n, - -  es wurde an die MSgliehkeit einer 

10" 



148 

Endoearditis uleerosa, oder auch einer perniciSsen An~imie ge- 
daeht. 

Weiter unten~ bei der genaueran Besprechung dieses Falles, 
werden wir uns bemfihen, unsere Grfinde f/ir die Differential- 
diagnose auseinanderzusetzen, bier sei es nur bemerkt, dass wir 
unabhgngig von diesen 2 Wahrseheinliehkeitsdiagnosen noeh an 
eine MSgliehkeit gedaeht haben, indem wir die Symptome der 
fdiher besehriebenen 3 Fgdle, mit denen dieser Fall vieles Ge- 
meinsames hatte,  im Auge behielten. Uns auf manche Einzel- 
heiten basirend, hielten wir es f/Jr mSglieh, das ganze Krank- 
heitsbild aus eentralen Ursachen zu erkls Von diesen, 
vielleieht verfr/ihten Combinationen ausgehend, besehlossen wir, 
wie as aueh in jenen F~llan gesehah, Sauerstoff anzuwenden. 
Das Resultat ist aus dar Curve ersiehtbar. 

So gering das yon uns angef~hrte Material auch ist, so er- 
halten wit doch aus diesen 4 F/~ilen eine ganze Reihe von iden- 
tischen Erseheinungen und damit zugleich ein Reoht,. letztere 
n'~her zu analysiren und zu untersuchen, ob diese, dem Anschein 
nach, "~hnlichen Erseheinungen auch einen gemeinsamen Aus- 
gangspunkt haben. Aus diesem Grunde er]auben wit  uns alle 
unsera F/ille in derselben Reihenfalge einzeln einer Analyse zu 
unterwerfen. 

Fall  I. Es wurde bereits erw/~hnt, dass wir in der Lite- 
ratur gar keine Angaben ffir die MSgliehkeit einer so hohen 
Temperatur w/ihrend einer diphtheritischen Para]yse fanden und 
daher gazwungen waran, uns mit der damals scheinbar einzig 
m5glichen Erkli~rung zu begniigen: Zufall oder Individualit~t. 

Wenn wir nun jetzt diesen Fall auf Grund des angesam- 
melten Materiales betrachten, so mfissen wit uns natfirlich die 
Fraga vorlegen, ob nieht das Wesen der diphtheritischen Paralyse 
selbst in dieser Zufs eine gewisse Ralle spiele? 

Aus der h[erher gehSrigen Literatur ersehen wit, dass die 
meisten Autoren yon der Temperatur bei den L~ihmungen 
diphtheritisehen Ursprunges gar nichts erw~ihnen. Nur Sann6 ~) 
giebt an, dass ,,sehr aft der  Anfang der L/~hmung durch Fie- 

1) De la diphth~rie. 1877. 



149 

berzustand manifestirt wird"; dieselbe Ansicht theilen auch 
Lorain und L e p i n e l ) ,  indem sic mittheilen, dass der Anfang 
der L~hmung zuweilen dutch Fieber sich kundgiebt, fiigen abet 
gleieh hinzu, dass das Fieber dabei durchaus nicht best~ndig 
sei. Maingau l t2 ) ,  dessen Competenz in dieser Frage wohl 
kaum bezweifelt werden kann , leugnet, im Gegentheil, das Vor- 
kommen des Fiebers. Wenn auf die Weise die Literaturangaben 
Fieberbewegungen bei diphtheritisehen L~hmungen nicht unbe- 
dingt in Abrede stellen, so erscheinen dieselben jedenfalls mehr 
als zweifelhaft, da selbst naeh Sann6, Lorain und Lepine 
das Fieber blos den Anfang der L~hmungen bezeiehnet. Von 
dieser Seite her konnten wit also keine Erkl~rung Nr unseren 
Fall finden. 

Ferner blieben wir natfirlieh bei dem Gedanken stehen, ob 
sieh nieht im pathologisch-anatomisehen Befunde eine, wenn aueh 
indireete Erkl~rung finden liesse. Aber aueh in dieser Beziehung 
giebt die Literatur wenig Definitives. 

BiB zum Jahre 1862 betrachtete man die diphtherischen 
Liihmungen als Typus der L~thmungen ,,sine rnaterie". Die in 
diesem Jahre zuerst yon Chareot  und Vulpian  a) in einem 
Falle constatirte Atrophie der Mnske]nerven des Gaumensegels 
diente als Ausgangspunkt einer ganzen Reihe yon Untersuehun- 
gen, welehe den Zweek batten, das Vorhandensein materieller 

girnvergnderungen als Grand der in Redo stehenden Lghmungen 
zu beweisen. Buhl 4) besehrieb im Jahre 1867 Blutextravasate 
mit Gehirnerweiehung und Vergnderungen in den vorderen and 
hinteren Wurzeln des t~fiekenmarkes; die Str'~nge waren verdiekt 
in Felge des Vorhandenseins von Kernen im Bindegewebe, welehe 
denen analog waren, die BuM in diphtheritisehen ~lembranen 
gefunden hatte, und die era ls  eharakteristische ffir diesen Pro- 
zess bezeiehnete. Im Jahre 1871 fund Oertel  ~) Blutextravasate 

1) Die Aufsgtze ,Diphtheric" in Nouveau dietionnaire de m6dccine. Bd.XI. 
([ch citire naeh Landouzy, Des paral, duns los maladies aigues. 
Paris 1880.) 

3) De la paralysle diphth6rique. Paris 1860. 
2) Comptes fondus de la Soei6t6 de Biologic. 1862. 
~) Zeitsehr. f. Biologic. 1863. (Einiges fiber Diphtheric). 
2) Deutsches Arch. f. klin. Meal. Bd. XIV. 1871. S. 242 u. f. 
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in dem Subarachnoidalraum, Imbibition der vorderen It6rner und 
eroupSses Exsudat im Riiekenmarkskanal. Um dieselbe Zeit con- 
statirte L e y d e n  1) Ver~nderungen, welehe er unter dem Namen 
Neuritis migrans besehrieb, und erkl~trte die Lghmungen dadureh, 
dass die Ver/~nderungen im Nerven in aufsteigender gichtung 
die Centren erreiehen, und auf diese Weise die Lghmungen be- 
dingen kSnnen. S e n a t o r  ~) nimmt den specifisehen Charakter 
f/it diese Lghmungen nicht an und sehliesst sieh der L e y d e n -  
schen Ansieht an. Vu lp i an  3) land bei der Section van 3 an 
Diphtheritis gestorbenen Kindern gar keine Vergnderungen in den 
Gehirnhguten; das Einzige, was er bei 2 dieser Seetionen fand, 
war eine Aufloekerung des Bindegewebes im itusseren und hin- 
teren Theile der VorderhSrner und eine Trfibung der Nerven- 
zellen an diesem Orte. 

Bei L a n d o u z y  ~) begegnen wir einer genauen Wiedergabe 
der im Jahre 1878 ersehienenen Untersuehungen yon DgjgrineS). 
Letzterer weist auf Grund seiner 5 Seetionen auf folgende Ver- 
~inderungen hin: degenerative Atr0ph[e der vorderen Wurzeln 
und der intermuseul~iren Nerven, Intaetsein der hinteren Wur- 
zeln, nnbedeutende Vergnderungen der grauen 6ehirnmasse bei 
Unversehrtheit der weissen Substanz. Land ouzy selbst sehliesst 
sieh der Meinung Ddjdr ine ' s  an und l~sst f/it die Mehrzahl der 
F~lle eine Neuritis der vorderen Wurzeln mit unbedeutenden 
Ver~nderungen der grauen Gehirnmasse zu; die Ver/~ndernngen 
in den Gehirnh~uten abet hgJt er Nr zufgllige Erscheinungen. 

Dies ist, in allgemeinen Z/igen, die Summe der pathologiseh- 
anatomisehen Ver~nderungen, welehe man wahl kaum als ge- 
n/igend fiir die LSsung der uns interessirenden Frage bezeichnen 
kann. Wit beabsiehtigen nieht, hier ngher auf die diphtheriti- 
sehen L.ghmungen einzugehen, da es uns nur indirect interessirt. 

1) Ueber Reflexl~hmungen (Volkmann's Samml. klin. Vortr~ge No. 2). 
Diesen Gedanken haste Leyden bereits frfiher ausgesproehen (Cen- 
tralbl, f. d. reed. Wissenseh. 1865). 

s) Senator~ Dieses Arehiv 1872. S. 79. 
s) Maladies du systgme nerveux. 1876. 
4) Des paralysies darts les maladies aigues. Paris 1880. p. 285. 
5) Reeherches sur les lgsions du systgme nerveux dans la paralysle 

diphthgrique. Arch. de physiol, normale et pathol. 1878. 
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Wir ftihrten die Literaturangaben nur deswegen an, damit nieht 
unsere Worte - -  dass auch in pathologisch-anatomischer ttin- 
sieht die  Literatur der diphtberitisehen Li~hmungen noch sehr 
wenig bietet - -  unbegriindet erseheinen. Wie verlockend die 
Leyden'sche Tlieorie yon der aufsteigenden Neuri{is aueh sein 
mag, so giebt sie uns doch nut in den gewShnlichen Fgllen 
Aufschluss, d .h .  in denjenigen, wo Raehendiphtherie yon 
einer Liihmung des Gaumensegels begleitot wird; sie ist jedoch 
nicht im 8tande, diejenigen Fiille zu erklgren, wo Lghmungen 
des Gaumensegels eintreten nach Diphtheritis soleher Theile, 
welche mit dem Raehen nichts gemein haben. ES gen{igt in 
dieser Beziehung auf die in der Literatur bekannten Fglle yon 
Rachenlghmungen, welche nach Diphtheritis der ttaut eintraten, 
hinzuweisen t). 

Auf diese Weise bleibt die Frage nach dem Wesen der 
diphtheritischen Lghmungen unbeantwortet; am wenigsten 
streitig orseheint noeh die Auffassung yon Jaecoud~), ,,dass 
bei dieser Sachlage zugegeben werden kann, dass die Af- 
fection des Raehens centripetal auf die Vasomotoren der Nerven- 
centren wirkt, so dass die Ernithrut~g dieser Centren temporgr 
modificirt und dadureh ihre FunetionsstSrke geschwgeht wird". 
Diese allgemeine These yon Jaecoud  finder ihre theilweise Be- 
stiitigung in einer Menge klinischer Thatsaehen, yon denen fol- 
gende in den Vordergrund gestellt werden miissen: das Alterniren 
der Lghmungen, ihr verhgltnissmiissig rasches Verschwinden und 
tier Charakter selbst, der sich um Vieles yon tteerderkrankungen 
unterseheidet. Nimmt man ferner in Betracht, dass die Liih- 
mungen hauptsiichlich den gaehen, die Kehle, Speiser5hre und 
Trachea betreffen, d. h. die hauptsiiehlich vom Vagus innervirten 
Gebiete, so kSnnte man die Auffassung v'on aaoeoud noch weiter 
entwickeln, wenn man zul~isst, dass als Ausgangspunkt der 
diphtheritisehen LShmungen gunctionsstSrungen im verl~ngerten 
Mark und besonders in den Vasomo.torencentren und den Vagus- 
centren dienen. Welche t%olle jedem yon ihnen zukommt, lgsst 
sieh fl'eilich a priori schwer bestimmen, in Bezug auf den 
N. vagus jedoeh finden wit eine wiehtige Bestiitigung in tier At- 

1) P a t e r s o n ,  Medical Times. 1866. p. 608. 
~) J a c c o u d .  Bd. III. S. 75, 
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belt Revi l l iod ' s  1). Indem er die Ursachen, Formen und Folgen 
tier Lungenl~,hmung bei Diphtheritischen bespricht, gelangt er 
nach einer Reihe yon Beweisen zu dem Sehlusse, dass die 
Lungenentzfindung bei diesen Kranken nicht als selbstgndiger' 
Prozess und nicht als Folge, sondern als Ausdruck des para- 
lytisohen Prozesses angesehen werden muss, welsher sich haupt- 
s/ichlich im Gebiet des N. vagus einnistet. Weiter sagt or: 
,,Der in der Mehrzahl der F/i,lle durch Pneumonie bedingte Ted 
1/isst sioh weniger dursh entz/indliche grsoheinungen, als vM- 
mehr dursh die Lghmung des N. vagus erkl/~ren". 

Wenn wir diesen Standpunkt festhalten und die Theilnahme 
der 2 genannten Centren als bedingende Moments ffir diphtheri- 
tische L/~hmungen zulassen, sind wir im Stande, - -  allerdings 
k6nnen wir uns den Vorwurf tier Voreiligkeit zuziehen, - -  die 
hohe Temperatur in unserem ersten Falls dureh StSrung der  
no rma len  T h g t i g k e i t  des v a s o m o t o r i s c h e n  Centrums 
zu erklgren. Die M6glishkeit dieser Erkl/irung ist schon dutch 
die Rolls des W'~rmeregulators, welche den gasomotoren zuge- 
sshrieben wird, gegeben. 

Wenn wir also die Einwirkung des vasomotorischen Centrums 
zulassen, k6nnen wit schon verhgltnissmgssig leisht die Wirkung 
des Sauerstoffs in unserem Falls erkl/;ren. Es ist bekannt, dass 
die Erregbarkeit des vasomotorischen Centrums in innigem Zu- 
sammenhang mit der Quantitgt der Gase in dem dursh das ver- 
1/~ngerte Mark str6menden Blurs steht; ferner ist es bekannt, 
dass dieses Centrum bei Apnoe am wenigstens erregbar ist 
(Landois) ;  dagegen wird es bei der venSsen Beschaffenheit des 
Blutes stgrker gereizt, wodurch sine Contraction aller Arterien 
hervorgerufen wird (Thi ry ,  nach Landois) ;  /thnlish wirkt aush 
plStzliehe Blutarmuth des verl/~ngerten Markes ( l~ava l ich in)  
und plStzliche Stauung bei venSser Ityper/~mie. Von diesen 
physiologischen Combinationen ausgehend, w/irde es sish an- 
nehmen lassen, dass in unserem Falle unter dem Einfluss yon 
Diphtheric An~tmie und besonders An/~mie des verl~ngerten 
Markes sich entwiekelt babe. Dadureh wurde das vasomotorisshe 
Centrum stark erregt, die peripherischen Gef/~sse folglioh verengt, 

1) Diphthdrie, croup et traehdotomie. Comptes rendns et m~moires du 
Congr6s international des sciences todd. Oen6ve 1878. p. 181. 
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woraus Temperatursteigerung resultirte. Durch das Einathmen 
yon Sauerstoff bewirkten wir einigermaassen Apnoe, bei weleher 
die Erregbarkeit des Centrums verringert wird, folglich musste 
aueh die Temperatur sinken. 

Fal l  II und  III. Da die meisten Symptome im Falle II 
und III identiseh sind, so werden wir sic gemeinsam besprechen. 
Uns treten bier, unabh'~ngig yon der uns haupts~chlich fesseln- 
den Erscheinung der Temperaturerh~hung, folgende gleichartige 
Symptome entgegen: 1) Schmerzhaftigkeit des 2. linken Inter- 
costalraumes; 2) Sehmerzhaftigkeit des linken Armnervengeflechtes; 
3) Labilit~t tier Pupillen; 4) gesteigerte Muskel- und Sehnen- 
reflexe; 5) Herzklopfen. 

Wenn wit nun aueh schon frfiher vermu~hen konnten, dass 
die Ursache des ganzen Prozesses in dem Centralnervensystem 
liege, - -  eine Vermuthung fibrigens, die mehr dutch Aussehluss 
anderer Ursaehen, als dutch positive Thatsaehen gewonnen 
wurde, -- so betreten wit mit den oben aneinander gereihten 
Symptomen einen mehr reellen Boden. Es bleibt uns noch, 
nachdem wit die Frage nach dem Ursprunge entsehieden haben, 
fibrig, eine LSsung ffir die Art und Weise zu suehen, und wit 
beginnen dabei mit der Analyse tier Symptome. 

1) Die Schmerzha f t igke i t  des 2. linken Intereostalraumes 
bildet naeh Pe te r  1) eines tier hervorstechendsten Symptome bei 
Angina peetoris. Pe te r  Mlt bekanntlich in seiner Theorie dieses 
Leidens an dem Gedanken lest, dass demselben eine Neuritis 
oder Neurose des Herznervengeflechtes zu Grunde lieg% doeh 
r~umt er dabei, obgleieh er an eine selbst/~ndige Existenz reiner 
Neuritiden und Neurosen glaubt, krankhafte Ver~inderungen in 
der Aorta, als direct auf das Iterznervengefleeht einwirkenden 
Momenten, eine grosse Rolle ein. Welches nun aueh immer die 
Ursaehen der Angina peetoris sind, - -  mSgen sic den Charakter 
eines Reflexes veto Magen, Darm oder yon der Leber an sieh tra- 
fen, oder mSgen sic dureh Ver~nderungen in der Aorta oder den 
Kranzarterien bedingt sein, - -  in allen diesen F//llen hat der 
diese Krankheit eharakterisirende Symptemeneomplex die eine 
oder die andere Ver~nderung im Herznervengeflecht zur Grundlage. 

i) Ginique mddieale. 1877. p. 459 u.f. - -  Traitd c!inique et pratique des 
maladies du eoeur, 1883, 
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Von diesem Standpunkte aus findet nach Pe te r  die Un- 
einigkeit der Autoren hinsichtlieh der Herzth~tigkeit und des 
Pulseharakters bei Angina pectoris ihre Erkl~irung in der mehr 
oder weniger ausgesproehenen Affection der verschiedenen, das 
tterznervengefleeht bildenden Fasern. 

Da nun Pe te r  den Sehwerpunkt bei Angina pectoris in das 
obengenannte 6efleeht verlegt, so k~innen wit auch verstehen, 
warum er der Schmerzhaftigkeit des 2. linken Intercostalraumes 
eine go hohe Bedeutung beimisst. Einmal im Besitz dieser That- 
saehe, ist es leicht vorauszusehen, dass obengenanntes Symptom 
auch in FS~llen yon einfachem (nicht yon der Angina pectoris 
abh~ngigem) Herzklopfen gefunden werden kSnne. Eine solehe 
Behauptung ist nur eine logisehe Sehlussfolgerung aus dem Vor- 
ausgegangenen. Eine Neurose des I-Ierznervengefleehts, welehe 
eine Angina pectoris zur Folge hat, und eine Neurose, die blos 
tlerzklopfen bedingt, kSnnen auf diese Weise als nur.versehid- 
dene Stufen eines und desselben Prozesses angesehen werden. 
Und wirklieh konnten wir bei fast allen neurasthenisehen, hyste- 
risehen und blutarmen Individuen, welehe wir untersuehten, eine 
mehr oder weniger ausgesproehene Sehmerzhaftigkeit des 2. lin- 
ken Intereostalraumes nachweisen, ja es gelang uns einigemal 
dnreh starken, abet vorsichtigen Druek auf diese Stelle eine 
Alteration der Herzth'gtigkeit im Sinne einer Ver/inderung des 
Rhythmus hervorzurufen. Ja, wir k6nnen noch welter gehen 
und die MSgliehkeit zugeben, dass nieht nut Neurasthenic, 
Hyster!e und Blutarmuth eine solche Affection des Nerven- 
geflechtes hervorrufen, sondern dass aueh jede andere fiber- 
mgssige FIerzastion, z. B. bei Pneumonie, bei PIeuritis oder bei 
aeuten fieberhaften Prozessen, eine temporS~re Neurose oder sogar 
eine Neuritis des Herznervengefleeh~es zur Folge haben kSnne. 
Unsere vereinzelten Beobachtungen kSnnten zu Gunsten dieser 
MSgliehkeit spreehen, und es w~tre yon ungemeiner Wiehtigkeit, 
diese Thatsaehe aueh weiterhin zu verfolgen. 

Und so kSnnen wir denn bei unseren FS.11en, ohne uns zur 
Zeit auf die Classification des eigentliehen Prozesses einzulassen, 
die von uns aufgefundene Schmerzhaftigkeit des 2. Intercostal- 
raumes als eine Neurose des Herznervengefleehtes ansehen. 

2) Die Sehmerzha f t i gke i t  des l inken  Armnerven -  
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gefleehtes .  Die sehmerzhafte Empfindlichkeit in tier linken 
Supradavieulargegend und im linken Arm bildet bekanntlieh 
eine der hgutlgsten Begleiterseheinungen in Anf~llen yon Angina 
peetoris. Ebenso h~iufig, wenn auch nieht in dem Grade, wird 
sie bei anderen Arten von nervSsem Herzklopfen und haupts~eh- 
lieh in der Graves'sehen Krankheit beobaehtet. Der Weg dieser 
Irradiation ist duroh die anatomisehen VerMltnisse vorgezeiehnet. 
,,Alle an der Biidung des Armnervengefleehtes theilnehmenden 
Nerven", sagt Hyr t l l ) ,  ,,senden Verbindungsgste entweder zum 
Stamme des Sympathicus odor zum mittleren nnd unteren I-Ials- 
ganglion, der erste Brustnerv zum ersten Brustganglien." Diesen 
Weg nimmt auoh Pe te r  im Verein mit tier Mehrzahi der Au- 
toren an, and steltt sich damit in direeten Gegensatz zu 
Traube~),  weleher sieh hier ffir einen Reflex yon tier inneren 
Iterzoberfl~ehe auf die Vasomotoren des Armes aussprieht. 
Ebenso mit G. $6e3). Letzterer erkl~.rt, beider  Vertheidigung 
seiner Theorie der Angina peetoris, der Graves'sehen Krank- 
heir and and., welehe darin gipfelt, dass allen diesen Prozessen 
aussehliesslieh eine Affection des Nervus vagus zu Grunde liege, 
die Sehmerzen im Arme als auf rein refleetorischem Wege ent- 
standene. Naeh ibm wird die Erregung der Herzfasern der Vagi 
dem Centrum fibermittelt und irradiirt yon bier aus centrifugal 
auf versehiedene sensible Nerven, we sie sigh dana in Form 
exeentriseher Sehmerzen iiussert, gs ist bier nieht am Platze, 
n~her auf diese Theorie einzugehen, deren antecipirte Aussehliess- 
liehkeit keineswegs zu ihren Gunsten sprieht; uns will es abet 
seheinen, dass die bedeutend einfaehere and nattirlichere Er- 
kl~rung des uns hier interessirenden Symptomes auf ann total- 
sober Grundlage mehr den Thatsaehen entspricht, wie der com- 
plieirte Umweg, den SGe annimmt. Wit miissen beider  An- 
nahme eines anatomisehen Zusammenhanges unbedingt voraus- 
setzen, dass alas Armnervengefleeht bei Herzneurosen flit die 
Uebertragung der Sehmerzen auf den Arm als Zwisehenglied dient. 
Bei tier Erfbrschung verschiedener F~lle yen Ilerzneurosen nach 

~) Anatomie. S. 836 (russisch). 
~) Gesammelte Beitrfige. Th. h i ,  s. 173. 
3) I)u diagnostic et du traitement des maladies du coeur. 

p. 305, 
Paris 1883, 
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dieser Riehtung hin konnten wir nicht nut wghrend des Anfalles 
yon Herzklopfen selbst, sondern auch noch eine geraume Zeit 
danaeh eine deutlich ausgepri~gte S e h m e r z h a f t i g k e i t  des 
Gef leehtes  se lbs t  eonstatiren. Ebenso fanden wir dieselbe in 
vielen F'/illen yon Neurasthenie, gleiehgfiltig, in weleher Form sieh 
letztere manifestirte. Gew6hnlich beobaehtet man diese Empfind- 
liehkeit nut im linken Plexus, dooh kommen nieht selten F~lle 
vor, wo sie sieh auch auf den rechten Plexus erstreckt, obwohl 
in viel sehw~cherem Grade. 

3) Die Lab i l i tg t  und Ver~nder l i chke i t  der Pupil len.  
Beard ' )  betraehtet diese Erscheinung als der Neurasthenie oder 
zum wenigsten der Nervosit~it angehSrig. Auf die Labilit~t der 
Pupillen als ein Prodromalsymptom der tuberculSsen Meningitis 
weist aueh Stef fen  2) bin. Wenn man weiss, wie leicht erreg- 
bar das Pupillencentrum ist und eine wie grosse Anzahl yon 
Umstgnden dasselbe beeinflnsst [Landois3)], so ist es leicht 
verst~ndlieh, dass a priori ein Urtheil, wodurch in unseren 
F~/llen die Labilitgt bedingt wurde, schwer abgegeben werden 
konnte. Wir mfissen indessen unbedingt hinzufiigen, dass letztere 
in unseren F/illen ein scharf ausgepriigtes charakteristisches 
Symptom bildete, - -  das mgglieher Weise nur bei ihnen allein 
v o r k o m m t , -  namentlich die ausserordentliehe Schnelligkeit, 
mit weleher der Durehmesser unter sonst gleiehen Bedingungen 
wechselte. 

4) Die ges t e ige r t en  Muskel-  und Sehnenre f l exe ,  auf 
welehe Immermann  in seinem Aufsatz fiber Blutarmuth hin- 
weist, ebenso wie Beard (1. e.), haben wit in fast allen F/illen 
yon Neurasthenie, hauptsi~ehlich in der eerebrospinalen und aueh 
in allen mehr oder weniger ausgepr~gten Formen, wie Blutarmnth 
und Bleiehsucht, eonstatirt. Nicht immer ist diese Steigerung 
auf beiden Seiten gleiehm~ssig ausgebildet. In weitaus den 
meisten Fiillen wird die eine Seite, meist die linke, mehr er- 
griffen. Dureh leiehte Sehl~ge mit dem Pereussionshammer kann 
man zeitweilig (natfirlieh m/issen sieh die Muskeln im ersehlafften 

1) Die Nervenschw~icho. 1881. S. 27. 
3) G e r h a r d t ,  gandbuch der Kinderkrankheiten. 1880. Th. V. Abth. 1. 

2. Hftlfte. S. 454. 
8) L a n d o i s ,  Physiologie. 1880. S, 798. 799, 
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Zustande befinden) .ausserst starke Contraetionen tier Schulter 
und Vorderarmmuskeln herverrufen, und in mehr ausgesprochenen 
F~tllen erhiilt man an den Muskeln des Thenar und Hypothenar, 
wie an denen der Brust das gleiche PMnomen. Nicht selten 
kommt ferner nach einem leiehten Schlage ein tetaniseher oder 
kloniseher Krampf tier ganzen Extremit~t zur Beobachtung. 

In einem Falle erfolgteu bei einer unserer Kranken, die an 
ausgepr~gter cerebrospinaler Neurasthenie litt, nach einem Schlag 
auf den M. supinator longus j e d e s m a l  starke klonische Kr~mpfe 
tier ganzen entsprechenden KSrperMfte. Dasselbe k6nnen wir 
hinsichtlich tier Sehnenreflexe, insbes0ndere des Patellarreflexes, 
cons~atiren. Parallel dieser iibergrossen Reizempfindlichkeit der 
Musculatur geht gew6hnlich auch diejenige des vasomotorischen 
Systems, die sich in einem schnellen Wechsel yon Rgthe und 
Blii sse des 6esichtes, wie in localen Asphyxien, Ohnmachten etc. 
bekundet. 

5) Herzklopfen  und Arhy thmie  des Herzens gehiiren 
in mehreren F'~tllen nicht zu den constanten Symptomen, sondern 
treten nur zeitweise als Begleiterscheinungen eines Fieberanfalls 
auf. Mit dem Abfalle tier Temperatur schwand aueh die Erregt- 
heir des I-Ierzens. Bei beiden Patientinnen bet alas Herz keine 
Abweichung yon tier Norm dar; beide Durchmesser blieben un- 
ver//nderg, die TSne waren rein, Ger/~usche nicht vorhanden. Das 
Einzige, was sich eonstatiren liess, war eine energischere und 
frequentere Contraction und ein leieht metallisehes Timbre des 
ersten Tones an der Herzspitze, also dasselbe, was die Franzosen 
,,cliquetis metallique ~ nennen. Der Puls war bei beiden Kranken 
w~thrend der Anfglle besehleunigt~" his 130 in der Minute, klein 
und fadenfSrmig. Unabh~ngig davon d[irfte neeh die Thatsaehe 
yon Interesse sein, class w~hrend der freien Intervalle beide 
Patientinnen durchaus keine erhShte Reizbarkeit zeigten, wenig- 
stens unter alltiigliehen Verhiiltnissen. Beide gingen leieht und 
rasch, und das Treppensteigen selbst his in die 5. Etage ging 
ohne.jede Athembeschwerden vet sieh. 

Anders abet reagirte das Herz auf lasyehische Einfliisse. 
Das, was sogar dutch anhaltendes Laufen nicht hervorgerufen 
werden konnte, bewirkte die kleinste Ueberraschung, die min- 
deste Aufi'egung. Es konnte folglich keinem Zweifel unterliegen, 
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dass "wires hier rnit einer Neurose zu thun batten. Es war 
dabei nur fraglich, ob dieselbe eine prim/~re oder eine secund/~re 
sei, und welcher Nervenapparat narnentlich sich an dem Prozesse 
betheiligte. 

Eine besehleunigte tterzth/itigkeit kann bekanntlich hervor- 
gernfen werden: a) dutch eine Reizung der automatischen Herz- 
ganglien, b) dutch eine Affection der regulatorischen Vagusth//tig- 
keit, oder genauer dutch eine Paralyse dieses Nerven, c) durch 
eine Affection tier beschleunigenden Fasern und endlieh d) anf 
rein vasomotorischem Wege. 

Urn in diesen 2 zu bespreehenden Fgllen einen Reiz der 
automatischen Centren zuzulassen, erscheint es nothwendig, das 
Vorhandensein eines Reizerzengers im tterzen selbst anzunehmen. 
Analog den Experirnenten yon Landois l ) ,  k~nnten als solche 
Reizerzeuger Aortenfehler, atherornat~se Prozesse, Isch~mie in 
Folge yon Stenose der Kranzarterien, Krankheiten des Myoear- 
diurns u. ~hnl. angesehen werden (Eu lenburg) ,  in unseren 
F~illen abet fehlten derartige Ursachen. 

Urn die Theilnahrne des N. vagus an der Beschleunigung 
der HerztMtigkeit zuzugeben, mfisste man eine temperate 
Paralyse desselben annehrnen, welche zuwe, ilen ziernlieh lange 
anhalten und sich wiederholen kann, und dabei einzig und allein 
unter dem Einflusse psychischer Affeete. - -  Es bleibt niehts 
welter fibrig, als entweder eine Reizung der Acceleratoren oder 
einen rein vasornotorischen Weg anzunehrnen. Ffir die crete 
Annahme sprach bei beiden Patienten die Empfindlichkeit des 
zweiten linken Intereostalraumes und des anliegenden Theiles 
des Sternums, da dieser Ste]le die Lage des Plexus cardiacus 
entsprieht und in ihm sich alle yon versehiedenen Seiten kom- 
menden sympathischen Nerven des Herzens vereinigen (Lan- 
cereaux,  Pe te r ,  Eulenburg) .  Ein rein vasornotorisehes Mo- 
ment flit die Erkl/~rung der beschleunigten Iterzth/~tigkeit kSnnte 
man zulassen nach Analogie der Angina pectoris vasomotoria, 
welche von Landois  schon im Jahre 1866 beschrieben wurde. 
Es ist bekannt, dass die Reizung der Vasomotoren den Blutdru& 

~) Die directe tterzreizung. Greifswalder reed. Beitrage. IL 1864. S. I(3I 
und Lehrb. d. Physiol. d. Menschem S. 109. 1830. 
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durch Verengerung der Gef~sse bedeutend erhSht. Diese ErhShung 
des Blutdruekes wirkt unmittelbar als mechanischer Reiz auf den 
linken Ventrikel und verursacht eine Verst/~rkung und Be- 
s ch leun igung  ( t te idenhain ,  S lav jansky)  tier sehon'ohne- 
hin, in Folge der Gefs beschleunigten Herzth~tigkeit. 

Wir lassen es unentschieden, welches yon den beiden letz- 
teren Momenten in unseren FSllen die Ursaehe war. M5glich 
ist es, dass beide mitgewirkt haben. Wir kSnnen iibrigens mit 
einigem Recht annehmen, dass wit in vielen Anfifllen es nut mit 
dem letzteren Momente zu thun batten, d, h. mit dem vasomo- 
torisehen Effect, denn daffir spricht wenigstens die Stgrke des 
tterzstosses und der metallisehe Beiklang beim Auscultiren. Wir 
wiederholen, wir lassen diese Frage unentschieden, um so 
mehr, da auch das physiologische Experiment uns lehrt, dass bei 
tier Reizung des Centrums der Aeeeleratoren die Betheiligung des 
vasomotorisehen Centrums sich schwer beseitigen l~sst. Wit 
lassen uns daher in keine weiteren Details ein und nehmen f/it 
unsere F/ille. die MSglichkeit der Wirkung beider Momente an. 
Eine solche Erklgrung erscheint uns am passendsten, da sic 
nicht blos am besten den Charakter der tterzth/itigkeit erklgrt, 
sondern auch mit anderen Erscheinungen ~bereinstimmt. Denn 
wenn wires  im gegebenen Falle mit im Herzen selbst liegenden 
Ursaehen zu thun h~tten, so wfirde es unbegreiflieh erseheinen, 
warum psychische Einfl~isse hauptsSehlich Herzklopfen verur- 
saehten; es liesse sieh auch sehwer eine Erkl/irung f/it die zu- 
weilen sehr langen freien Perioden finden. Gegen eine selb- 
st~ndige Neurose des Plexus cardiaeus im Sinne Pe te r ' s  sprieht 
ferner noeh tier Umstand~ dass das Herzklopfen-in unseren F/illen 
hie reals allein, sondern immer mit gleichzeitiger Temperaturer- 
h5hung auftrat. Wenn wit uns ferner erinnern, dass wir bereits 
frfiher die Besprechung verst~irkter Muskel- und Sehnenreflexe, 
das Vorhandensein einer erh5hten reflectorischen Reizbarkeit des 
Rfickenmarkes zugelassen haben, so wird die Reizbarkeit des 
N. sympathicus und speciell des vasomotorisehen Centrums schon 
durch die Analogie alMn gegeben seiu. 

Unabh':ingig yon den 5 so eben analysirten, Nr unsere beiden 
Kranken gemeinsamen Symptomen, wurden noeh bei der ersten 
(Fall II) beobachtet: 1) Erscheinungen yon Seiten des Magens, 
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o) Salivation and 3) Schweisse, - -  bei der zweiten (Fall III) 
Husten. 

In Anbetracht dessen, dass bei der ersten Kranken die Er- 
scheiflungen von Seiten des Magens zu dem gewShnlich normalen 
Zustande der Verdauungswege in dire~tem Widerspruch standen, 
dass diese Erscheinungen nur wghrend der Anf~ille auftraten und 
mit deren Ende versehwanden, dass das yon Zeit zu Zeit sich 
einstellende Erbreehen fast ausschliesslieh durch verticale Lage 
bedingt wurde, wenn wit ferner auch die Salivation ber/ick- 
sichtigen, - -  ist es klar, dass die Hauptnrsache dieser Erschei- 
nungen nicht in den Verdauungswegen lag. Der ganze Complex 
nervSser Erseheinungen zwingt uns, das in l~ede stehende Symptom 
zur Kategorie deljenigen nervSsen Dyspepsien nnd Enteropathien 
zn reehnen, die wir in einem nnserer frtiheren Aufsgtze besprochen 
habenl). Damals stellten wit diese Erscheinungen in direete 
Abhgngigkeit yon einer Nenrasthenie; bier mSehten wir abet 
noeh darauf hinweisen, dass in den jetzt zu bespreehenden Fallen 
eine Bedingung vorhanden ist, welehe unabMngig yon einer Neur- 
asthenie den Sehlfissel zur AuNlgrung geben kann. Wir meinen 
das I-Ierzklopfen. Der Zusammenhang der Symptome zwisehen 
tterz und Magen ist bereits seit lange anerkannt. Von diesem 
Zusammenhange sprach sehon Corv isa r t  2) und in neuerer geit 
Leareda),  Vulpian4), Potain~), Trot~sseau ~) u. A. 

Indem wit die Ersobeinungen yon Seiten des Magens bei 
unserer Kranken (Tar. II) dureh gestSrte Innervation des Darm- 
kanals erkl/iren and dieselbe Form der Gleiehgewiehtsst5rung an- 
nehmen, welehe wit in unserer erw[hnten Arbeit zngelassen 
haben, - -  glauben wir, dass diese Erseheinungen erkl/trt werden 
kSnnen, wenn wit yon den Gesiehtspunkten der Experimente 
Baseh ' s  ausgehen, weleher die Ursaehe der peristaltisehen Be- 

1) Zur Pathologie der Neurosen des Darmkanals. , ,Wratseh" 1882. und 
Revue de mgdeeine. 1883. No. 10 u. 1% 

3) Essai sur les maladies et les 16sions organiques du eoeur. 1811. % Atlfl. 
p. 134:. 

3) On dlsglfised diseases of the hear~. Ned. Times and Gaz. 1867. u I. 
p. 695. 

4) Des s~ynergies morbides. Gaz. m6d. de Paris. 1879. p. 83u. ff. 
5) Clinique m6dieale de FHbtel-Dieu. 
~) Sitzungsber. d. Akad. der Wissensehaften. Wien 1874. S. 7 u. ft. 
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wegungen in den vasomotorisehen Eigenschaften des N. splaneh- 
nieus sieht. Die Reizung des peripherisehen Endes dieses 
Nerven ruft, naeh Baseh,  eine Verengerung aller Gefs nieht 
nur des Mesenteriums, sondern aueh der DarmwSnde mit nach- 
folgender Erweiterung (Diastole) hervor, Diese Diastole f/~llt 
fibrigens nicht immer mit dem Rrschlaffungszustande zusammen. 
Zuweilen tritt naeh der Reizung ein soleher Zustand ein, we in 
Folge des AufhSrens der Contraction der LSngsmuskeln die Ge- 
dSrme in einer Riehtung ganz unbeweglich bleiben, w~hrend die 
Ringmuskeln toniseh eontrahirt sind. HSchst selten wird ausser- 
dem beobaehtet, dass diese allgemeine tonisehe Contraction der 
Ringmuskeln partiellen Abschnfirungen weieht. 

Diese Thatsachen erkl/~ren in Vielem den Charakter der 
Darmneurosen und geben zugleich den Schl[issel zur Aufkl~rung 
der Erscheinungen ~on Seiten des Magens bei unserer Kranken; 
da sowohl der eine, als der andere Zustand des N. spl~neh- 
nicus eine Verengerung oder Erweiterung dot GefSsse des Darm- 
kanals hervorruft, die Peristaltik schw'~eht oder besehleunigt und 
folglieh Verstopfung oder Durehfall zur Folge hat. Von diesem 
Gesichtspunkte aus muss man die Erscheinungen yon Seiten des 
Magens auch bei dieser Kranken als Erscheinnngen vasomoto- 
rischen Charakters bezeichnen. 

Die Sa l iva t ion  bei unserer zweiten Kranken (Fall II) 
zeiehnete sieh dadureh aus, dass der Speichel besonders k lebr ig  
und fadenz iehend  war, so dass das Kind tiber ,,Fgden irn 
Munde" klagte. Soleh ein klebriger Speichel wird nur bei Rei- 
zung des N. sympathieus beobaehtet (Landois 1. e. S. 267). 

Was den S c hw ei s s anbetrifft, so bedarf sein vasomotoriseher 
Charakter keines weiteren Beweises. 

Der bei der dritten Kranken (Fall III) beobaehtete g u s t e n  
begleitete alle Anfglle und hot stets denselben, sehon fdiher be- 
sehriebenen Charakter dar. Das Erseheinen des Hustens bei 
hoher Temperatur braehte uns, beim Fehlen fester Anhaltslounkte 
ffir die Diagnose, auf den Gedanken, einen Lungenprozess anzu- 
nehmen. Als wiederholte Untersuchungen ein durehaus nega- 
tives Resultat ergaben, so blieb dennoeh der Zweifel b6stehen, 
ob nieht der Prozess in den Bronehialdriisen niste, wenngleieh 
der Zustand des Lymphsystems kein Recht zu einer solehen Ver- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCVI. Hft. 1. 11 
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muthung gab. Erst sp~ter, als din" Zusammenhang zwisehen 
Husten, tterzklopfen und Temperatur und die Abhgngigkei~ des 
ersteren yon den ]etzteren deutlich hervortrat, konnte man fiber 
das Wesen und die Ursache des Hustens klarer werden. Wit 
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 versehieden sein. Man 
konnte z. B. annehmen, dass die, dutch irgend welehe Ver/inde- 
rungen im N. sympathicus oder in den sympathischen Fasern des 
Plexas eardiacus verursachte erhShte Herzth'atigkeit bd mehr oder 
weniger l~tngerer Dauer eonseeutiv einen Reia auf die periphe- 
risehen Verzweigungen des N. vagus aus/iben und sich yon bier 
centripetal auf den N. laryngeus sup. fortpflanzen konnte; oder 
man konn~e centrale vasomotorische Ursaehen zulassen, da der 
N. laryngeus sup. seine vasomotorischen Fgden direct aus dem 
Ganglion eervieale sup. n. sympathici entnimmt; oder endlieh man 
konnte diesen tIusten als Folge der t~eizung des Itustencentrums 
[Kohts]  1) ansehen. In le~zterer Beziehung kSnnten wit, als auf 
oin eclatantes Beispiel, auf die Ataxie des Kehlkopfes ~) hin- 
weisen, bei weleher die Ursaehe der Erseheinungen im verl~in- 
gerten Mark liegt und, naeh den klinisehen Erseheinungen zu 
urtheilen, nicht immer eine materielle Orundlage hat. 

Um mit der Bespreehnng der F~lle II und III zu sehliessen, 
bleibt uns noeh fibrig, das Hauptsymptom, - -  die Temperatur-  
erhShung, zu erkl~ren. In bdden F/illen stellt sie sich in den 
Vordergrund: das Krankheitsbild beginnt mit der Temperatur- 
steigerung und dutch sie wird die St/irke und Dauer des An- 
falles bedingt. Sehon aus dem Umstande, dass alle folgenden 
Anfglle anf rein nervSsem Wege zu erklgren sind, konnten wir 
a priori den Sehluss ziehen, dass aueh die Temperatur zur Ka- 
tegorie der nerv6sen Erseheinungen gehSre. Abgesehen jedoch 
von diesem indireeten Beweis, bietet uns die ketiologie jedes 
einzelnen Anfalles aueh einen directen Beweis. Es war ohne 
Zweifel, nnd wit konnten es mehr als einmal genau verfolgen, 
dass die TemperaturerhShung sofort den psyehisehen Affeeten 

~) Ich citire naeh L a n d o i s .  
~) Siehe meinen Aufsatz ,,Die Affeetionen des Larynx bei k~axie". 

.Wratseh" 1881. und Revue de mddeeine 1881. 
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folgte. Diese Thatsache findet ihre Best.~tigung in der Literatur. 
So spricht noeh im Jahre 1867 Botkin  1) fiber Temperaturer- 
hShungen bei Katheterisation und unter dem Einflusse psyehiseher 
Ursaehen und indem er den ersten Umstand dureh Vergnderungen 
der TMtigkeit der regulirenden Centren und den Einfluss der 
Reizung sympathiseher Nerven erkl~rt, bemerkt er behufs des 
zweiten Umstandes: ,,dass dieser Umstand uns gestattet eine 
geizung des Wgzmeeentrums aueh auf dem Wege dutch das Gross- 
hirn anzunehmen". Char t e r  ~) weist auf die M5gliehkeit sehr 
hoher Temperaturen bei Hysteroepilepsie und sog. attaques epilepti- 
formes bei allgemeiner Paralyse und bei multipler Selerose hin. 

Diese Literaturangaben im Verein mit tier Thatsache, dass 
in unseren F~llen die gebr'~uehlichen Antipyretiea die Temperatur 
nieht herabsetzen konnten, wg~hrend dagegen Bromkalium, Cham- 
pagner und 8auerstoff die Temperatur raseh zum Sinken braehten, 
gestatten die Annahme, dass die TemperaturerhShung in unseren 
2 F~tllen eentralen Ursprunges oder riehtiger dureh Funct ions-  
s t5rung des vasomoto r i s ehen  Centrums bedingt sei, dessert 
Theilnahme in den "~orliegenden Fs sehon ohnehin deutlich 
hervortritt. Die Wirkung des Sauerstoffs scheint bier, wie aueh 
im ersten Falle, die bereits yon uns angefiihrten Combinationen 
zu bestgtigen. Wohl konnte hier "~on allgemeiner An'~mie als 
bedingendem Moment keine gede sein; abet zu Ounsten einer 
loealen, dutch deutliehe eerebrale Neurasthenie bedingten Gehirn- 
an~mie spraehen nieht wenige Umstitnde. Die Bedeutung einer 
solchen An~mie fiir das vasomotorisehe Centrum erhellt aus den 
Experimenten N a v ali e h i n's 3). 

Fa l l  IV. Bei tier Bespreehung dieses Falles mfissen wit 
vet Allem auf die Identit~tt vieler Symptome mit denjenigen der 
2 vorherbesproehenen F~itle, d.h. des zweiten und dritten, be- 
senders des dritten hinweisen. Um Wiederholungen zu vermei- 
den, wollen wir das allen F~tllen Gemeinsame stillsehweigend 
iibergehen, indem wit uns dabei auf die bereits angefiihrten 
Erklgrungen berufen und blos diejenigen Erseheinungen berfiek- 
siehtigen, welehe nut dieser Kranken eigen waren. 

~) Cursus der Klinik far innere Krankheiten. Heft II. S. 26. 
~) Lemons sur les maladies d~l syst6me ner~'eux. Bd. I. p. 376. 
'~) Ieh eitire naeh Landois. 

11" 
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Die Anamnese und der Untersuchungsbefund liessen keinen 
Zweifel dar{iber aufkommen, dass wir es mit Chlorose zu thun 
hatten. Das Bestehen der Chlorose datirte offenbar sehon seit 
]ange und bekundete ein besonderes Bestreben sieh in der een- 
tralen .Sphgre zu loealisiren, worauf die heftigen Kopfschmerzen 
und die in der Anamnese notirten Oehirnerseheinungen hin- 
wiesen. ,,Die reizbare Sehw/iehe" des Nervensystems, die ge- 
wShnliche Begleiterin der Chlorose, welehe I m m e r m a n n  haupt- 
s/ichlieh dem Mangel an H/~moglobin zusehreibt, erklgrte zur Oe- 
nfige die meisten vom Nervensystem aus bedingten Erseheinungen. 
Im weiteren Verlauf traten jedoeh Erseheinungen auf, welehe, 
wie wit bereits erw/ihnt haben, nieht wenig die Diagnose er- 
sehwerten; in dieser Beziehung weisen wir vet Allem auf die 
T e m p e r a t u r  hin. Fiebertemperaturen gehSren bekannt!ieh nieht 
zu den Symptomen der Chlorose; naeh I m m e r m a n n  ~) bilden 
solehe mit Fieber sehon eine Uebergangsstufe zur pernieiSsen 
AnSmie. ~[it Ber/ieksiehtigung dessert war es bei dem gege- 
benen Charakter und der ItShe der Temperatur, bei gleiehzeitigem, 
hartn~ekigem, qu/~lenden Husten, einem systolisehen Ger~useh an 
der l%rzspitze und Oedeln der F~sse natiirlieh, an das Vorhan- 
densein entweder 1) eines Lungenprozesses, oder 2) einer Endo- 
carditis, oder 3) einer Venenthrombose, Phlebitis oder 4) perni- 
eiSser An/imie zu denken. 

1) Wenn auch der hartn~ekige, qu/ilende Husten sich dutch 
Momente erkl/iren liess, fiber welehe wit bereits im 3. Fal|e ge- 
sproehen haben (eine dutch die Reizbarkeit des Herzens bedingte 
Reizung im Gebiet des N. laryngeus sup.), so konnte doeh an- 
dererseits die St/~rke des Hustens in Verbindung mit einem 
solehen 5tiologisehen Momente, wie Chlorose, den Gedanken an 
ein ernstes Lungenleiden aufkommen lassen. Sehon l~ngst ist 
die grosse /itiologische Bedeutung der An~imie und Chlorose 
beiLungenphthise bekannt, und F'Xlle, we die letztere durch die 
erstere maskirt wird, sind nicht selten. Diese Thatsaehen be- 
stimmten Trousseau  und I m m e r m a n n ,  in solehen F/~llen 
5usserste Vorsicht zu empfehlen; der letztere weist u. a. auf die 
Temperatnr als ein wiehtiges Kriterium bin. In unserem Falle 

1) Ziemssen's Itandb. d. spec. Pathologie. Bd. XIII. S. 569. Ausg. 1875. 
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jedoch war es gerade die Temperatur, welehe Sehwierigkeiten 
verursaehte. Die wiederholt vorgenommenen, ~usserst genauen 
Untersuchungen der Lungen ftihrten indessen zu keinem Resultate, 
so dass die Frage nach der Theilnahme der Lungen am Prozesse 
damit hinf/~llig wurde. 

2) So lange die Ger~usehe an der Herzbasis und in den 
Halsgef~ssen gehSrt wurden, konnten sie vollkommen dutch Chlo- 
rose erkl'~rt werden. Das Erscheinen jedoch eines systolischen 
Ger/~usehes an der Herzspitze schloss zwar eine Chlorose nicht 
aus, sprach aber bei gleichzeitiger Temperaturerh6hung, Ver- 
grSsserung, wenn auch temporgrer, des Querdurehmessers des 
tterzens und Sch~ttelfrSsten zugleieh ftir die MSgliehkeit einer 
Endoearditis. Auf die Disposition ehlorotiseher Kranken zu Er- 
krankungen des Endoeardiums hat bereits Virchow hingewiesen, 
wobei er diesen Umstand mit der yon ihm bewiesenen Anomalie 
tier Gef~sse bei solehen Kranken in Zusammenhang bringt. Das 
Auftreten des Ger~iusehes an tier tterzspitze naeh dem Erseheinen 
der Basalger~usche, seine ~iusserste Weiehheit und Sehw~iehe, 
seine u im erregten und ruhigen Zustande bei 
gleiehzeitigem Fehlen einer s tab i len  Ver':inderung des Quer- 
durehmessers des Iterzens sprachen gegen Endoearditis. Das 
Fehlen eines typhSsen Zustandes and einer MilzvergrSsserung 
sehlossen auch eine Endoearditis uleerosa aus, auf welche Tem- 
peratur und Sehiittelfr5ste h~itten hinweisen k5nnen. 

3) Das Zusammenfallen der hSehsten Temperatur mit dem 
Oedem tier Ffisse konnte den Gedanken waehrufen, ob nieht 
[iberhaupt die Temperatur in diesem Falle yon einem Prozesse 
an den Fiissen abh~ngig sei. Eine sorgf~iltige ehirurgisehe Enter- 
suehung jedoeh ergab weder an der einen, noel an der anderen 
Extremit~t irgend welehe Anzeiehen yon Phlebitis oder Lymph- 
angioitis. Andererseits aber liessen das sehnelle hnsehwellen 
des reehten  Oberschenkels und der Charakter der Gesehwulst 
zuerst eine Venenthrombose voraussetzen; daNr spraeh ebenfalls 
ein hSehst wiehtiger Umstand in der Anamnese - -  die bereits 
im Jahre 1877 entstandene Venenthrombose dieser Extremit~t. 
Damals trat dieselbe naeh einer schweren Lungenentiziindung auf, 
die sieh erst am 14. Tage 15ste. Indem wir die Entstehungs- 
ursaehen der Thrombose damals und jetzt vergleiehen, finden wir 
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einen sehr wichtigen gemeinsamen Zug. Eine jede, selbst clio 
]eichteste Pnenmonie, steigert die krbeit des Herzens sehr be- 
deutend, und um so mehr eine sol&e, welehe 14 Tage anhiilt. 
0ffenbar war die Herzthiitigkeit zu Ende dieser Krankheit sehr 
gesehwiioht, die vis~ ~ergo genfigte nicht mehr. Au& hier 
finden wir dieselben Bedingungen, nur unter dem Einflusse an- 
derer Ursachen. Eine lange Periode der Gereiztheit des Herzens, 
die dem grkranken der F/isse voranging, ffihrte sohliesslich zu 
derselben ungenfigenden Herzthgtigkdt, was sieh aueh durch die 
Ueberfiillung des re&ten Herzens zu erkennen gab, and eine, wenn 
aueh temporiire VergrSsserung des Querdurchmessers zur Folge 
hatte. Die Ursaehen waren auf diese Weise in beiden Fgllen 
offenbar dieselben, sie konnten jedoch nut eine sog. marantisehe 
Thrombose bedingen, auf deren mSgliches Vorkommen bei An- 
'amischen auch Immermann  (1. c. S. 399) hinweisk In knbetraeht 
dieser Combinationen sehen wit keinen Grund~ unter den ni~m- 
lichen Bedingungen nieht auch die n~imliehe Form der Thrombose 
des linken Oberschenkels zuzulassen. Es ist all erdings wahr, ein 
Untersehied zwisehen beiden Thrombosen offenbarte sieh in der 
Dauer; wenn wir jedoeh bedenken, dass die zweite einen sehon 
vorbereiteten Boden (dureh vorhergegangene Thrombose) f/ir eine 
sehnellere Entstehung der Collateralwege vorfand, so erseheint 
es begreiflieh, warnm der Prozess in der reehten Extremit~tt be- 
deutend schneller seinen Abschluss fand. 

Wean nun derselbe f/it eine Thrombose erkliirt werden 
musste, so kann er wohl kaum als Orund einer so hohen Tem- 
peratur angenommen werden, am so weniger, als bei der zweiten 
Thrombose die Temperatur sank, beret sich noeh die Geschwuls~ 
vollkommen entwiekdt hatte, wie dies aus der Curve ersichtbar 
ist. So kann auch yon dieser Sei~e her die Temperatur nicht 
erklgrt werden. 

4) Die innige Verwandtsehaft zwischen hochgradiger Chlo- 
rose und perniei/Sser kniimie dr'angte nun die Frage auf, ob wit 
es im gegebenen Falle nieht mit der letzteren Krankheit zu thun 
hgtten. 

Immermann  bezeiehnet mit dem Namen pernieigse 
Anitmie diejenigen F/ille hochgradiger Angmie, welehe unver-  
m eidl ich und sehnell, trotz jeder Behandlung, zum Tode f/ihren. 
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Von diesex Gesiehtspunkte aus sieht er den Untersehied dieser 
Form yon der r darin, dass letztere nieht so raseh fort- 
sehreitet und weniger pernieiSs ist uud dass die Behandlung 
dabei oft Erfolge aufweist. Indem B i e r x e r  und I m x e r x a n n  

z* 

das gemeinsame Bild tier Anfangsstadien der pernid5sen An:~ixie 
lieforn, welches vollkoxxen identiseh ist mit dex Krankheits- 
bilde tier Chlorose, weisen sie auf folgende Hauptsymptoxe hin: 
1) ein sys to l i sehes  OerSuseh an der Herzspitze und Basis 
und Ger~iusehe in den Ha l svenen ,  welehe den Gediusehen 
bei An~imie und Chlorose vollkoxmen gleiehen und sieh yon den 
let.zt6ren nur dnreh grSssere Best~tndigkeit und Stiirke unter- 
seheiden. 2) Das F ieber ,  welches alle Fglle ohne Ausnahme 
begleitet und meistentheils erst gegen Ende sieh offenbart und 
3) Blutextravasate, als eine weniger h/~uIlge grseheinung. Wenn 
wir nun diesen Symptomeneomplex bei der Analyse unseres 
Falles vor Augen behalten und dabei die Blutextravasate, als 
eine relativ seltene Erseheinung unberiieksiehtigt lassen, mtissten 
wit unseren Fall unbedingt als Anaemia perniciosa bezeiehnen, 
wenn dieser Diagnose die Oenesung nieht widersprechen wiirde. 
Wenn aber in Folge der Genesnng unser Fall nieht hierher ge- 
hSrt, so muss er offenbar den xi t  Fieber verbundenen Formen 
der Chlorose zugeziihtt werden, welehe I m x e r x a n n  ffirUeber- 
gangsstufen zwisehen dieser trad der pernici6sen kn/imie ansieht, 
index er dabei, wenn man sieh so ausdrtieken kann, blos einen 
quantitativen Untersehied gelten l~isst. Untersuehen wie nun, 
wie sieh die Texperatur in entwiekelten Fiillen yon pernieiSser 
kniimie erkl~ren l'asst. 

I x  Anschlusse an Biermer  n i x x t  I x x e r x a n n  einen 
,,h moralen Grund des Fiebers an, d.h. er stelk alas Fieber in 
direete Abh~tngigkejt vonder Qualit.at des Blutes; legt sieh aber 
zugleich die Frage vor, auf welehe Weise die Aniixie, und zwar 
eine solehe, welche yon Verminderung des H'axoglobins begleitet 
ist, Fiebertemperaturen erzeugen kann, da es doeh natr 
w~ire Bin Sinken tier Temperatnr zu erwarten. Indem der Autor, 
wegen der Neuheit der Frage und aus ~langel an Daten davon 
absteht, eine direete Antworl, auf diese Frage zn geben, zeiehnet 
er blos die allgemeinen Ziige und bleibt auf dem Wege indireeter 
Coxbinationen vet der Band bei folgender grkl~trung stehen: 
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,,das Fieber ersehein~ dann, wenn die Quantitgt der rothen Nut- 
kSrperehen in Folge irgend weleher Ursaehen unter eine gewisse, 
jedenfalls sehr niedrige Norm f~illt". Als einen empirisehen Be- 
weis sieht dieser Autor die bekannten Beobaehtungen Frese's 
an, denen zufolge eine ausgiebige Venaesee~ion nach einem be- 
deutenden, jedoeh kurzen Siuken ein Steigen tier Temperatur 
verursacht; ferner die Thatsaehe, dass ~ueh bei hoshgradiger 
Chlorose zuweilen Fieber beoba&tet wird und dass endlich an- 
/~misehe Reeonvaleseenten sehr zu Temperatursehwankungen ge- 
neigt sin& Indem sieh I m m e r m a n n  welter dar/iber aussprieht, 
auf welche Weise hoehgradige Oligoeythg~mie eine hohe Tempe- 
ratur bedingen kgnne, hglg er, da keine Aussicht vorhanden, 
letztere dutch verst~:rkte Metamorphose zu erkl/iren, Nr wahr- 
scheinlicher, class dem FiBber eine Nekrobiose  tier G-ewebe 
zu Grunde liege. 

Die Unzul~tngliehkeit dieser Voraussetzung ist offenbar. Denn 
wenn wir uns mit derselben begnfigen wollten, so mfissten wit 
die Gesetzmgssigkeit einer Nekrobiose mit allen ihren Conse- 
quenzen aueh bei jeder anderen Oligoeyth'fimie zulassen; dann 
abet w~rde der Umstand, dass die Olig/imie mit einem Sinken 
tier Temperatnr verbnnden ist, vollkommen unbegreiflich er- 
seheinen. Es kSnnen jedoeh, ganz unabhgngig davon, auch die 
empirisehen Beweise I m m e r m a n n ' s  wohl kaum als hinreichend 
anerkannt~ werden. Seinen Erkl~rungen gemgss m/issten wit 
nehmlieh annehmen, dass die dureh profuse Venaeseetion bedingte 
TemperaturerhShung yon einerNekrobiose abh':ingt und class den 
leiehten Temperatursehwankungen bei an~mischen Reeonvaleseen- 
ten und der Temperaturerhghung unter dem Einflusse psyehiseher 
Affeete aueh eine Nekrobiose zu Grunde liege. Wenn er sieh 
jedoch anf febrile Chlorose beruft, so erseheint dieser Umstand 
sehr wenig beweisend, da er selbst diese F~ille als niedrigste 
Grade einer perniei5sen Angmie ansieht. Offenbar liegt also nieht 
hierin der Grund des Fiebers; hSehst wahrseheinlich auch nieht 
in den ,,humoralen" Eigensehaften des Blutes, denn naeh 
I m m e r m a n n  selbst zeigt weder die mikroskopische Unter- 
suehung des Blutes, noeh das quantitative Verh~ltniss der rothen 
BlutkSrperehen zu den weissen irgend eine Abweiehung (Bier-  
mer). Von dieser Seite her kSnnen wit daher keinen Aufsehluss 
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erwarten. 8ehen wir daher~ ob wir nicht yon einem anderen 
Standpunkte aus eine Erkl.~rung erzielen kSnnen, se]bst wenn 
wit riskiren, eine ,iiberftiissige" Theorie augzubauen. Wit be- 
griinden unseren Versuch auf Daten und Combinationen, die wir 
aus den 3 ersten Krankengeschichten gewinnen, deren Identitiit 
in Bezug auf Symptome, mit der vierten wohl kaum neuer Be- 
weise bedarf. 

In seinen khnischen Vorlesungen, sagt bereits T r o u s s e a u 1): 
,meiner Meinung nach gehSrt die Chlorose eher zu den Nerven- 
krankheiten" und weist auf eine Reihe nerv6ser Ersoheinungen hin, 
yon welehen jede irgend wie ausgeprSgte Chlorose begleitet 
wird. In den nervSsen Functionsst5rungen sieht er den Grund 
bedeutender Ernghrungsvergnderungenl und sich auf physiologi- 
sche Experimente berufend, weist er auf die ~'ISglichkeit auch 
qualitativer Vergnderungen des Blutes unter dem Einflusse ge- 
st5rter Innervation hin (Tar chan o w, die Innervation der Milz). 
Die Innervationsstgrung der Lungen, Leber, Milz u. s. w. kann 
nicht ohne bedeutendea Einftuss auf die Qualitgt des Blutes 
bleiben. Wenn wit nun zu unserem Falle zurfickkehren, sind 
wit dana nicht berechtigt, ihn der yon Trousseau  gegebenen 
Definition der Chlorose gemgss zu erklgren? Sehon das einfaohe 
Aufz~hlen der Symptome weist direct auf die nervSse Natur des 
Prozesses hin. Dafiir sprieht ebenfa]ls die f~st vSllige Identitgt 
mit dem zweiten und dritten Falle. Von diesem Gesich~spunkte 
aus und unter Zuh[ilfenahme der fiir die vorhergehenden F/ille 
angenommenen Erkliirungen sind wit im Stande, die hohe Tem- 
peratur als eine auf rein centralern Wege entstandene aufzufassen. 
Und in der That, wean wit die anamnestischen Angaben im Auge 
behalten, nehmliehheftige Kopfschmerzen (offenbarvasomotorischen 
Charakters), die Reizbarkeit des Herzens, die VerSnderliehkeit 
seines Querdurchmessers, den hohen Grad reflectorischer Reizbar- 
keit des R~ickenmarkes und eine Reihe anderer Erseheinungen 
(den schnellen Weehsel der RSthe und Blgsse des Gesichts, die 
Kglte der ExtremitSten), welche direct auf eine Innervations- 
stSrung tier Vasomotoren hinweisen, kSnnen wir, kraft der Ana- 
logie, einen Schritt vorwSrts machen und zngeben, dass die hohe 

1) Clinlque m6dicale de l'Hgtel-Dieu. T. III. p. 514. Ausgabe 1882. 
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T e m p e r a t u r  das Resu l t a t  von Veriinderungen im vaso- 
m o t o r i s c h e n C e n t r u m  ist. Dazu bedarfesbloseinergewissen 
Yerst/irkm~g der scl]on ohnehin vorhanclenen anomalen Th'atigkeit 
tier Vasomotoren. Ferner kSnnen wir yon diesem Gesichtspunkte 
aus die TemperaturerhShung nach Blutentziehungen und die 
leichten Temperaturschwankungen bei an~tmischen Reconvales- 
centen erklgren, - -  Beispiele, welche Immermann  anffihrt zum 
Beweise seiner ,lmmoralen Ansehauung :~ des Fiebers bei per- 
niciSser An~imie. Zu Gunsten dieser Erklgrung des Fiebers nach 
Aderlgssen spreehen aueh die Untersuehm~gen des Prof. J. T. 
Tschudnowsky~) ,  welche Immermann  offenbar ganz ausser 
Acht gelassen hat. Naehdem T s c h u d n o w s k y  bewiesen, class 
die TemperaturerhShung nicht dutch Vergnderungen der Inten- 
sivitiit chemischer Prozesse im KSrper beding~ wird, kommt er 
zu folgenden 8chliissen: 1) ,unter dem Einflusse des kderlasses 
vermindert sich das Volumen der Haut-und Lungengef~sse, die 
Anzah] der Austauschpunkte zwischen tier Wgrme des Blutes und 
der umgebenden Atmosphgre nimmt ab, daraus resultirt die 
TemperaturerhShung~; 2) da die knzahl tier Austauschpunkte 
zwisehen dem Blute und den umgebenden )'ledien abnimmt und 
da ferner tier Aderlass den Eintritt yon Wasser aus den um- 
gebenden Geweben in alas Blur bedingt, ist es klar, dass ,tier 
Aderlass ein verringertes Verdmnsten des Wassers an der Ober: 
{lgche bedingt, das verringerte Verdunsten aber hat eine 8{ei_ 
gerung der KSrpertemperatur zur Folge". Wenn nun die Tem- 
peraturerhShung nach Blutentziehungen yon der regulatorisehen 
Thgtigkeit der Hautgef/isse abhgngig gemaeht wird~ so widerspricht 
dieser Umstand direct dem 8chlusse, welehen Immermann  aus 
den Versuchen Fresd's zieht, sowie seiner ,humoralen ~' knschau- 
ung, and kann mit grSsserem Recht fiir eine Bestgtigung unserer 
Anschauungsweise gelten. 

Wenn wir nun die hohe Temperatur bei unserer vierten 
Kranken dutch FunctionsstSrungen des vasomotorischen Centrums 
erkliiren kSnnen und wenn wit ferner den Umstand in Betraeh~ 
ziehen~ class, naeh Immermann ,  die pernieiSse An/imie nur den 

1) j. Tsehudnowsky, Material zum klinisehen Studium der Wirkung 
des ~4.derlasses. Diss, St. Petersburg 1869, 
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hSchsten Grad der Chlorose darstellt und sieh yon der letzteren 
nur durch den Ausgang unterseheidet, - -  kSnnten wir dann nieht 
die hohe Temperatur bei perniei5ser An'~mie ebenfalls als eine 
dutch etwaige materielle Ver~inderungen ira vasomotorisehen 
Centrum bedingte ansehen? mit anderen Worten kSnnten wit 
nicht zugeben, dass die p e r n i c i S s e  Angmie  eine Neurose  
is t ,  ~hnlieh den 2 anderen yon der Klinik bereits anerkanntea  
Neurosen, - -  der Graves 'sehen und Addison'schen Krankheit? 
Und spreehen nieht die absolut negativen Dated aus der patho- 
logisehen Anatomic zu Ounsten dieser Annahme? Dieser Abso- 
lutismus ist fibrigens relativ, denn nm ihn zuzulassen, bedfirfen 
wit mikroskopiseher Untersuehungen de r  Nerveneen t r en .  

Itiermit mSge die Analyse unserer Krankheitsgesehiehte be- 
endet sein. ttalten wir uns nun die Resultate derselben vet, 
so ersehen wit daraus, dass, abgesehen yon den dutch die Krank- 
heitsbilder tier Diphtheric, Neurasthenic und Bleiehsucht be- 
dingten Unterschieden, die grsaelie der allen 4 F~llen gemein- 
samen TemperaturerhShung als die gleiehe angesehen werden 
muss; denn in dela Liehte unserer Beurtheilung erseheint der 
fieberhafte Zustand bei allen Kranken als Folge eentraler Ur- 
saehen, welche die regulatorisehe Thgtigkeit des vasomotor[sehen 
Centrums beeintr~ehtigt haben. Die Frage, auf welehe Weise 
das letztere erregt wird, ob direct oder durch Vermittelung an- 
derer in die Itirnsubstanz verlegter Centren (T s e h e t s e h i e hi u '), 
Naunyn  ~) und Quineke  - -  regulatorisches Centrum; Eulen-  
burg  und L a ndo i s  3) -- Centrum in der Rindensubstanz) kSnnte, 
wenigstens naeh unseren l?~tllen zu urtheilen, sowohl in dem 
einen wie im anderen Sinne bejahend entsehieden werden. 

Indem wit somit glauben, eine Innervationsaffeetion des 
vasomotorisehen Centrums annehmen und sic als unmittelbare 
Ursaehe der thermisehen VerSnderungen in unseren Fiillen an- 
sehen zu mtissen, sind wit weir davon entfernt, physiologisehe 
Gesetze entseheiden zu wollen, and wiinsehen uns nut dahin ver- 
standen zu wissen, dass, wie besehaffen aueh immer die Centren 
der Wi/rmeregulation sein mSgen und wohin man sic aueh vet- 

') Arch. f. Anat. u. Physiol. 1866. S. 151. 
"~) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1869. S. I74u. 521. 
3) Centralbl. f. d. reed. Wiss. 187(;, No. 15. Dieses Archiv Bd.L:XVI[!, 
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tegen mag, dieselben jedenfalls in unseren F/illen ihre Wirkung 
dur& das vasomotorische Centrum kundgaben. Eine Bekr'aftigung 
des eben Gesagten kbnnen wit auch in der schon mehrmals er- 
wghnten G r a v e s'schen Krankheit erblicken. 

Obgleich die Frage fiber das Wesen dersdben noch lange 
nicht abgeschlossen ist, so sind doch die meisten Autoren, wenn 
sic auch in ginzelheiten von einander abweichen, darin einig, 
class jener Krankheit eine Affection des Sympathieus zu 6runde 
liegt. T rousseau  (1. e. T. III. p. 583) sagt gerade heraus, dass 
er in derselben zum mindesten eine Neurose erblickt, wenn n[cl~t 
eine materielle Vergnderung in den Ganglien, und ftihrt dafiir 
unter anderen Beweisgr~inden das Fieber an und die sogenannten 
taehes cdrdbrales. 

F r i ed re i ch  ~) legt den ganzen Prozess Ver:anderungen in dem 
Gangliensystem zur Last und namentlich einer Paralyse tier Va- 
somotoren. Eu lenburg  ~) leitet den Prozess gleichfalls yon eiuer 
Affection des Sympathicus ab, l~sst aber die Frage fiber die ge- 
nauere Loealisation --  ob im I-Ials-, ob im centralen Theile - -  
often. Pe t e r  a) sieht in tier Graves 's&en Krankheit eine Af- 
fection des Sympathicus. 

Uns liegt die Absicht fern, hier ngher auf die einzelnen An- 
schauungen und Theorien einzngehen, die sleh in Betreff der 
Graves'schen Krankheit geltend machen; wenn wir hier einige 
Autoren angeffihrt haben, so geschah alas 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 
9. Sde 4) als ein lebhafter Gegner der herrschenden Meinung 
aufgetreten ist und sowohl alle Herzneurosen, als die Graves-  
sche Krankheit ausschliess]ich veto N. vagus abh'~ngig gemacht 
wissen will. Abet gerade diese Ausschliesslichkeit bringt es mit 
sieh, dass seine Beweisgr[inde nicht immer der Kritik Stich 
halten und sieh h//nfig widersprechen. 

Die Oraves'sche Krankheit beruht also, der Mehrzahl der 
Autoren nach, auf einer 1%urose des Sympathicus, und yon diesem 

1) Lehrbueh der gerzkrankheiten,  1867. 
3) L i a u s s e n ' s  gandbuch.  Theil VII. S. 89. 1875. 
a) Traitd din .  et prae. des maladies du coeur. Paris 1883. p. 743. 
4) Du diagn, et du trait, des maladies du eoeur. Paris 1883. 
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Gesiehtspunkte aus erkl/~rt sich such - -  sllerdings nicht ohne 
einige Schwierigkeiten - -  das gemeinsame Auft.reten der 3 dieser 
Form eigenthiimliehen Symptome. 

Aber abgesehen yon diesen 3 Cardinals~mptomen glebt es 
bei tier Orsves'schen Krankheit noeh eine ganze Reihe secuu- 
d~irer Erseheinungen, die, wenn sie auch keine ,,conditio sine qua 
non" bilden, doeh oft sls Begleiterscheinungen auftreten. Wir 
meinen hier namentlich Fieber, Schweisse, Speichelabfluss, I)urch- 
f'~lle und Husten. Weiter oben haben wir bereits yon diesen 
Symptomen gesproehen und sic zu deuten versucht. Hier be- 
riihren wir blos die Frsge vom Fieber, welehe ftir uns yon vor- 
wiegendem Interesse ist. Obgleich des Fieber kein Cardinal- 
symptom der Oraves'schen Krankheit bildet, so begegnen wir 
ihm doeh in tier weitaus grSssten Zahl der F~ille, ja nseh gu ]en- 
burg sell es sogsr bei gensuerer und Mufigerer Beobaehtung in 
jedem einzelnen Falle zu finden sein. 

Wie sell man sich nun dieses Fieber erkl'~ren? T r o u s s e a u  
beruft sich bei der grwghnung desselben in tier Graves'schen 
Krsnkheit darauf, dsss such bei einigen anderen Sympathicus- 
erkrsnkungen eine Temperatursteigerung beobschtet wird. Ferner 
weist er dsrauf hin, dass such bei verschiedenen Nervenkrank- 
heiten, z. B. bet tier Zuekerhsrnruhr, oft ein fieberhsfter Zustand 
eintritt. Indem er nun die Pulsbesohleunigung, dis Temperatur- 
erhShung und die taches cdrdbrales zusammenfasst, sieht er sie 
als Folgezustgnde einer und derselben Ursaehe an, nehmlieh einer 
tier greifenden Ver~nderung im Sympathieus und namentlioh im 
vasomotorischen System. Eulenburg und Pe t e r  treten gleieh- 
falls f~ir eine Entstehung des F[ebers auf vssomotorischem Wege 
ein. G. S ge kann, trotz seiner sehsrfen Opposition gegen die 
herrschende Meinung mit seiner Vagnstheorie alas Fieber nicht 
erkl~iren und erkennt es als ein vasomotorisches Ph'~nomen an. 

So ist denn kein Grund ~,orhanden, den vasomotorischen 
Chsrakter des Fiebers bei der Graves'sehen Krsnkheit zu 
leugnen. 

Nun giebt es abet noeh ein Faetum, des als Beweis Nr 
e~ne durch "~er'gnde~e Thgtigkeit der Vasomotoren mSgliche 
Temperatursteigerung dienen kann. 

W~hrend wir nehmlieh in Fillen yon Dsrmneurosen die 
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HerzthStigkeit und die Temperatur verfolgten, fanden wir, dass 
racist, wenigstens in starken Anfii.llen yon Darmtetanus, eine 
Temperatursteigerung und eine Vergrgsserung des quercn Herz- 
durchmessers als Begleiterscheinungen auftraten. 

Auf diesen Umstand haben wir bereits in unserer Abhand- 
lung fiber die Neurosen des Darmes aufmerksam gemacht, doeh 
nur oberfliichlich, ds wir damals nut fiber eine kleine Casuistik 
verffigten. Seit der Zeit haben wit uns bereits mehr als einmal 
yon dem eben Gesagten /iberzeugen kSnnen. Sehon bei der Be- 
sprechung der Darmerscheinungen im Falle II wiesen wit darauf 
hin, wie sieh dieselben veto Standpunkte der Basch'schen Ver- 
suehe aus erkl/iren lassen. Wenn aber, wie Basch  gezeigt hat, 
diesen Darmerseheinungen vasomotorische Eigenheiten des N. 
splanchnieus zu 6runde liegen, so mfissen augenseheinlieh die 
Temperatursteigerungen und die VergrSsserung des Herzdurch- 
messers, welehe im Oefolge des Darmtetanus einhergehen, 
ebenfalls vasomotorischen Einflfissen zugeschrieben werden. Da 
wit die vorwiegend vasomotorisehe Bedeutut~g der N. splanchniei 
kennen, so mtissen wit diese Schlussfolgerung als eine gesetz- 
m~issige ansehen. Also such bier verdankt die Temperaturer- 
hShung ihre Entstehung ausschliesslieh einer Sympathicusreizung. 

Alle diese Momeute kSnnen uns in unsrer bereits oben aus- 
gesprochenen Meinung, dass nehmlich unseren F~illen eine the r- 
misehe  Neurose  des vasomotor i sehen  Cent rums zu Orunde 
liege, nut noeh mehr bestgrken. 

Nachschr i f t .  Nach Beendigung dieses Aufsatzes kam mir 
das neue klassische Werk yon Prof. v. Reck l inghausen  (tIand- 
bueh der a]lgemeinen Pathologic des Kreislsufes und der Er- 
n~hrung 1883.) zu Gesicht. In ihm land ich folgende Citate, 
die racine Auseinandersetzungen, fast mSchte ieh sagen bes~Stigen, 
mindestens aber ihnen ein B/irgerrecht verleihen. 

S. 506. ,,Ob such den sog. e s s c n t i e l l e n  Fiebern al]gemein 
eine Entstehung aus einer Blutvergnderung vindicirt werdea 
darf~ dar/iber lgsst sich gegenw/irtig noch keiu Urtheil f/~lleu. 
Es bleibt vielmehr die MSgliehkeit often, dsss unter diesen Fiebern 
manehe sind, bei welehen die erste Veriinderung im cent ra len  
N e r v e n s y s t e m  Platz greift. Wenn ein heftiger 8chreck einen 
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Fieberanfall inducirt, wie es beobaehtet wurde, wenn epileptische 
Anf~ille einen Zustand der Erregung mit Ten'lperaturstdgerung 
herbeifiihren, wenn die epileptiformen Anfiille, die im Verlaufe 
tier allgemeinen Paralyse auftretell, mit einer bedeutenden Tem- 
peratursteigerung einhergehen (Clouston), wenn bei Geistes- 
kranken periodiseh Agitationsznstgnde sieh einstellen, welche'regel- 
miissig auch Fiebertemperaturen veranlassen (Westpha l ) ,  so 
miissen wir anerkennen, dass die Fieberquelle ihren Sitz aueh 
im centralen Nervensystem haben kann - -  ganz in Uebereinstim- 
mung damit, dass wir den Nerven einen Einfluss auf dan Stoff- 
wechsel der Oewebe nicht nut zur Zeit der evidenten Funetio- 
nirung, sondern aneh wghrend der Ruhe zuerkennen." 

S. 507. ,,Sollen wit nun naeh dem hentigen Stande un- 
serer Erkenntniss das Fieber definiren, so kSnnen wir dasselbe 
als eine Stih'ung bezeiehnen, in weleher die Umsetzung der 
lebenden ~faterie des KSrpers, in hervorragender Weise diejenige 
der eiweissreichen Substanzen der Gewebe, des sog. lebendigen 
Eiweiss (Pflfiger), gesteigert ist, ohne dass die Art dieses ehe- 
misehen Stoffwandels qualitativ andel's geworden w'are Wie normal. 
I)iese Steigerung kann veto Nervensystem, abet wahrscheinlich 
aueh vom Blut aus hervorgerufen werden. Unter den mannieh- 
faltigen Apparaten des KSrpers, welche fieberhaft erregt werden, 
steht der motorische Apparat des Oef'asssystems, das tIerz und 
die Gei'assmusculatur, obenan, beherrscht yon dem vasomoto- 
rischen Nervensystem, welchem daher in der Fieberbeveegung 
eine ttauptrolle znfiillt." 

IX. 

Ueber  Act inomyces .  
Beriehtigung zu einem Referate des Herrn Prof. Johl~e in Dresden. 

Yon Dr. Oscar Israel ,  
Assis tenten am pa thologischen  Ins t i tn te  zu Ber l ln .  

In No. 4 der .Fortschritte der Mediein" yore 15. Februar d .J .  referirt 
FIerr J o h n e  fiber meine Arbeit ,,Ueber die Cultivirbarkeit der Actinomyees" 
(dies. Archly Bd. 95. 8.140). 

Naehdem der Redaetenr der ,,Fortschritte", Herr F r i e d l g n d e l : ,  eiaer 
E r w i d e r u n g  meinerseits w e g e n  P l a t z m a n g e l s  die A u f n a h m e  v e r s a g t  


