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Historisch - physiologische Untersuchungen

von B, Weanderiicl.

Dritéer und letzter Artikel,

Ciniges vou phyflophinonenclogifen Einbeiten,

An manchen Orten wurde von wuns daritber geklagt, dass
die Nosclogieen und die ganze von ihnen enilehnte gchulgercchte
Anschauungsweise auf die willkiihrliche Annahme von Xrank-
heitsspecies und Krankheitseinheiten sich stitze, dass diess ein
befangener Standpunkt sei, und dass er viele Schuld an der
Begriffsverwirrung unserer heutigen Medicin trage. Nirgends
aber haben wir, wie Manche uns migsverstehen michten, der
Pathologie zugemuthet, immer nur das Detail als Detail, die
Einzelerscheinung in ihrer Isolirtheit aufzufassen. Wir wirden
gegen eine solche Verlehrtheit mit derselben Entschiedenheit
aultreten, die wir dem geliufigen ontologischen Speciesmachen
gegentber fix nothig erachieten. Die Physiologie erkennt die
Organe in ihrer Beziechung zu dem Organismus. Sie muss
ebenso die Einzelerscheinungen in jhrer Bezichung zu einem
Gesammthergang crkennen und sic muss den letztern, so fern
er wescntlichen Zusammenhang hat, immerhin als Einheit be-
trachten. Nicht weil diess den Ucherblick fordert, nicht weil
eg bequem ist, nicht weil die Dinge ecinen Namen haben
gollen, fasst der Physiolog eine Gruppe oder eine Reihe von Er-
scheinungen als Einheit zusammen, sondern weil er muss,
weil das Dascin gewisser Erscheinungen es mit Nothwandngke]t
mit sich bringt, dass gewisse andere vor und neben ihnen vor-
handen sind, und weil dicse Erscheinungen von Einem Motiv
abhéngen. Und nur, wo ein solches Verhiltnisg stattfindet, ist
er zu einer Zusammenfagsung nicht nur befugt, sondern Zentthigt.
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Wenn dag Fieber als eine physiophiinomenologische Einheit
erscheinen soll, so miissen die ficherhaft genannten Phinomene,
die man #Husserlich nchen und nach cinander beobachtet, nicht
nur eine innere Verbindung, einen nachweisbaren Zusammenhang
zeigen, sondern sie missen von Einem Motive abhiingen. Die
iltere symptomatische Medicin fagste sie alg Einheit zusammen,
weil sie ihr ofteres Zusammenvorkommen empirisch bemerkte ;
gic ahnte hieraus einen innern Zusammenhang, von dem gie
keine Rechenschaft zu geben wusste; aber chen, weil sie sich
in der Unklarheit bewegte, so konnte sie ihren praktischen,
empirisch gemachten Begriff vom Ficher nicht vor Verunreinigung
schittzen. " Roles 'empirisches Verfahren wund abenteuerliche
Hypothesen bestehen selten ohne einander und hahen immer eine
innige Verwandtschaft und Anzichung gezeigt. Dem prakiischen
Beguﬂ'e Ficher schlichen sich daher auch die aussclnvelfendsten
supernaturalistischen und tclcologischen Vorurtheile an, jede
Schule liess etwas von ihren Irrthtumern auf ihm zurick; und
Alles diess zusammen verwuchs zu einer Monstrositit, wie die
wangbare Pathologle nicht viele aufzuweisen hat.

Im Gegensalze hiezu hat nun die heutige Wissenschaft,
deren Au(mabe nicht nur Sammeln von Material, sondern vor
Al]em Lauterung der Begrifle ist, zu untersuchen, ob der Sym-
tomcncomple*fc Ficber wirklich einen innern wesgentlichen Zu-
sammenhang habe, und als Einheit gerechifertigt werden konne.
Sie hat. vor Allem hiehei mit Bewusstsein zu verfabren. Sie
kann nur ven der Kenntnlss _]edcs einzelnen integrir euden Phii~
nomens, seiner Natur, Bedeulung uud Uuaaclle ausgelen ; zuvor
aber muss man sich klar ‘“emacht haben, in welcher Versc]uc-
denen Weisce cin Phéinomencomplex als eine Einheit aulgefasst
und anerkannt werden kann.

Die physmloglsche Einheit krankhafier Erscheinungen kann
nur eine organische oder eine tlologlsche gein.  Die
organische Einheit eincs Sympiomencomplex hegreift sich leicht:
wépn diverse Erscheinungen ilir niichstes Motiv in einem und
demselben Organ oder Or ﬁantheil und in mit Nothwendlwkelt
aui einander io]genden Velandelungen eines solchen haben, so
bllden sie cine urgamschc Einheit. — Allein auch Aflectionen
verschiedener Organe kinuen von Einem Motwe, von Einer Ur-
sache, dle sie zusammen (riflt, bedingt werden. So entsicht die
atmloglsche mhelt, die me;st welwcqtalteter und verdudcrhcher
ist, a.ls die orgamsche, wml bei glewhen dusseren Ursachen
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das Zustandekommen der Affectionen in den verschiedenen Or-
‘ganen hiufig von individuellen Dispositionen und zufilligen Um-
standen abhingt. Als derartige #4liologische Einheiten erkennen
wir die Zufille nach ecifriger Blutvergiffung, die Symptome
der Syphilis, der luberculosen, der arthritischen Cachexice u. a: m.

Zusammengehalten mit den conercten Kranlkheitsfillen finden
wir in letzteren gewdshnlich nicht die nackten Rinheiten wieder,
sondern zusammengesctzte Zustinde. Die Erkrankung des einen
Organs wirkt als Krankheitsursache fur ein anderes oder fiir
viele und alle. Das pleuritische Exsudat z. B. kann Tuaberkeln
in der comprimirten Lunge und sofort im ganzen Korper veran-
lassen. Ficber, Husten, Schiveisse, Abmagerung, Pigmenthildung
und Diarrhien konnen hievon die Folge sein, und die organische
Phénomeneneinheit: Pleuritis, hat somit in demselben Individuum
einen zweiten Symptomencomplex, der nur atiologische Einheit
hat, herbeigefithrt, '

Dic Einheiten sind algo nur Abstractionen, gewonnen durch
die Analyse der Einzelfille, und durch die Forschung nach der
Bedeuatung ilrer einzelnen Erscheinungen. Sie wunierseheiden
sich aber wesentlich von den abstracten Krankheitshildern der
symptomatischen Medicin, welehe den Einzelfall als Ganzes
nimmt, ihn mit vorgekommenen ahnlichen vergleicht, und sofort
diegjenigen Symptome zur Aufstellung eines Normalbildes heniitzt,
welche iy am hdufigsten vorhanden zu sein scheinen.

Eg sind diess keine speculalive Subtilititen, sondern es ist
die Aufstellung physiophéinomenologischer Einheiten der einzige
und nothwendige Gang, um Ordnuilg in die vielgestalteten Er-
scheinungen zu bringen und ihren Zusammenhang zu begreifen.
Es ist dieser Gang zugleich von unendlicher praktischer Wich-
tigkeit. Nur in dieser Weise ist eine bewusste Beurtheilung
concreter Krankheitsfille moglich. Die ganze Kunst der Diagno-
stik und Prognostik beruht auf d-=r genauen Kenntniss der Phii-
nomeneneinheiten und ihres Verhaltens, und aul der Analyse
der einzelnen Fille nach dieser Kenntniss., Die iltere, sympto=-
matische Medicin lisst sieh bei der Diagnese nur aus der fus-
sern Achnlichkeil des heobachteten Symptomencomplexes mit
andern Fillen leiten, und kaiipft daher nur zu hiufig ihre Aus-
spritche an Erscheinungen von secundirem, teviiirem oder noch
uniergeordneterem Werthe. Die rationelle Medicin dagegen hat ihre
diagnostischen Schlitsgse auf golche Ergcheinungen zu grimnden
welehe direet (physiologisch oder physikalisch) den Zustan\d,.
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eines Organs aunzeigen, oder auf solche, welche man als infe-
grirende Theile eines in #tiologischer Einheil verbundenen Phi-
nomenenflusses erkannt hat.

Braucht noch bemerkt zu werden, dass die physiophino-
menoclogischen Einheiten nie und nimmermelr mit Organismen
verglichen werden konnen? So wenig, als man eine Begeben-
heit oder eine Geschichte mit einem Organismus vergleicht!
Sie sind Gruppen von Phidnomencn, sie sind ein Fluss von Phi-
nomeinen, von einem gemeinschaftlichen Motive beherrscht. Aber
cben, weil sie ein Fluss sind, bilden sie kein geschlussenes,
untrennbares Ganzes, sie entspringen unmerklich aus andern Zu-
st4nden und Begebenheiten, und gehen ohne Grenze in andere iher.

Pou der Nnalyfe der Fiebever[deinungen

Fast alle bisherigen Beschreibungen des Fiebers sind ungenau,
dic meisten Deutungen seiner Phénomene sind verfehlt. — Sie sind
ungenau und verfehlt, weil man sich von dem Herkommen die
Erscheinungen bezeichnen liess, die als vorzugsweise fieherhaft
gelten sollten, und andere daruaber vernachlissigte, weil die Com-
pendien nichts von ihnen wissen, oder sie nur heilaufig behandeln.
Sie sind verfehlt, weil man, von uberkommenen Namen und
Kunstausdriicken heherrscht, das Differenteste zusammenwar{
und verwechselte, und aus Achtung gegen die Stadieneintheilung
der Schule das Achnliche trennte. Sie sind verfehlt, weil man
hier, wie tberall, nur nach Seltenheiten haschend, die Vor-
kommnisse des alltiglichen Lebens und jhr Detail nicht der
scharfen Beobachtung werth hielt, zufrieden damif, wenn man
nur mit der Diagnose im Allgemeinen im Reinen zu gein glaubte.

Jeder Arzt, jeder Laie meint, heurtheilen zu konnen, ob
¢cin Kranker fiebere. Woran koupft er sein Urtheil? Der Laie
und gar hiufig auch der Arzt nur an den allgemeinen Eindruck,
von dem er sich keine Rechenschaft geben kann, oder an ein
einzelnes Symptom, dessen Natur und Bedeutung ihm unbekannt ist.

Die ganze ilterc Pathologie hat das Ficher immer als etwas
Ganzes aufrefasst und vorausgesetzt, und ohne Weiteres fiher
den Zweck, die Natur, die Analogieen dieses Ganzen riigonnirt,
Daritber hat sie die Bedeutung der einzelnen Phinomene uner-
forscht gelassen, und darum ist auch cben die Bedeutung des
‘Ganzen ihr immer ein Rithsel geblicben.

Die exacte franzosische Pathologic scheint keines von allen
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Phiénomenen der Fieber zu kennen: mouvement febrile, accidens
nerveux, symptomes généraux sind die Schlagworte, mit denen
pie sich beruhigt.

Erst mit der neueren deytschen Physiologiec beginnt
eine ernsthaftere Behandlung der Vclhaltmsse des Fiebers. Schon
J. Mitller hat in den {frither citirten Stellen dic Idee der
Anzalyse des Fiebers und der Deutung seiner einzelnen Phino-
mene ausgesprochen. Henle hat diese Idee ausgefulut das
Zuystandekommen der einzelnen Erscheinungen des Fiebers (das
Frieren, die blasse Haut die Hitze etc.) nach physiologischen
und pathologrschen Thatﬂachen unteruommen, und erst aus diesen
Primigsen auf das Wesen des ganzen Symptomencomplexes
Fieber geschlossen, Seither haben mehrere Andere denseclben
physiologischen Weg betreten : Stannius,® J. Heine, Budge.
Iidessen bleiben noch viele Punkte zu weiterer Erdrterung wbrig,
manclie dirfen noch schirfer analysirt, und manchen eine natur-
gemiissere Deutung gegeben werden. Denn bis jetat hat dio
Forschung fast nur die gmssartxgen und groberen B Ercignisse im
F1ebe1c0mplexe Ilexausg,egnffen Aber es gibt auch eine Mikro-
skopik der Erschemungen, eine Elemental analyse der Phanomene 5
und ohne diese ist keine wahre und dauerhafte Dmanmpatmn
aus der Begmﬂ‘sverwurthelt der ontologischen Compendiums-
nosologie miglich, — | )

Man hdlt die Unlerscheidung des Pulsus frequens und P.
celer, des Calor mordax und C. urens fir grosse Entdeckungcn,
man notirt die Zahl der Pulsschlage und B.espnatmncn inan
untergsucht den Auswulf chemlsch und mikroskopisch, pelcutut
und auscultlrt alle Theile durch aber fir andere Elschcmungen
und Zelclleu ist eine g;ewxsse Glelc]wﬁltmkmt gebmuchllch.
Der I‘lebelﬁost ist ein zusammengesetztes Symptom, und das
F rieren dabei nur ein kleiner Theil der Erscheinung. Dennoch
hat man faqt alles Andere uber dem Frieren vergessen, und
so sich dcl Anhaltunwspuukte fir eine grindliche Deutung selbex
beraubt. Es scheint fast, als ob Manche dafur halten, die
Symptome seien nur der Dla,gnose wegen da: wenigstens sind
Symptome, die mchts zu letzterer I)eltlagen, fin die Memten 850
gut, wie nicht vorhanden. Selbst die diag noshschen Zelchen
baben fiir die Mehrzahl nur uatmhlstonsche Bedeutunw Man

* Im zweiten Artikel pag. 399 ist statt Stanniue durch ein Verseheu
Vetter als Verfasser des Ariikols in Schmidt’s Encyolopadic genannd.
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findet sie ganz in der Ordnung, sobald gie zum »Normalbilde
der Krankheit“ gehoren, und wundert sich cher tber ihre ein-
malige Abwesenheit, als dass man bei ihrer Gegenwart ihnen
Rechenschaft abverlangte.

Ich verwahre mich feierlich dagegen, als wollte ich diesen
Schlendrian aly die allgemeine oder gar ausnahmslose Praxis
erkliren. Es gibt denkende Minner genug unter den Acrzien;
aber gerade diese werden. und miissen mir heistimmen, wenn
ich behaupte, dass diese systematischen Nosologicen fast tiberall
an dem Punkte stchen bleiben, wo das prakiische und wissen-
schaftliche Interesse eben crst recht beginnt.

Neben Kranken, welche die ganze Reihe fiehevhalter By
scheinungen darbieten, sehen wir eine weit grossere Zahl an-
derer, die nur ecinzelne Stiicke des Complexes zeigen und in
keine Categorie der Nosologicen passen.

Wir sehen oft plotzlich, mit oder ohne bekannte Ursachen,
einen gewalligen Schitttelfrost auftreten, und wieder spurles ver-
schwinden. — Bei einem Andern tritt unerwartet cinmal des
Nachts eine heftige Agitation, Schlaflosigkeit, sehr frequenter
und voller Puls ein; gegen Morgen erfolgt cin Schlaf und Alles
ist voriiber. — Ein psychischer Eindruck bewirkt Schauder und
Griesseln den Riicken hinauf, ungestitmmes Hevzklopfen, trtliche
und allgemeine Schweisse folgen; aber der ganze Aufall ist in
weniger als in einer Minute geendet. — Wir htren von Men-
schen, die sich den Magen iiherladen haben, dass sie plitzlich
des Nachts an einem allgemeinen Zucken, wie von einem elek-
trischen Schlage erwachen, gie schlafen wieder ein, und ihre
Glesundheit bleibt ungestirt. — Ein Mensch trigt sich wochen-
lang mit allen Vorhoten eines schweren Fiebers, eines Typhus
herwm, sie vermindern sich allmilig ohne Therapie, selbst ohne
Riicksicht in der Diat, und verschwinden ohne alle Folgen. —
Bin Kind wird von allgemeinen, heftigen Convulgionen befallen
und ist in einem halben Tag wieder so gesund, als zuvor. -
Ein anderes Mal zeigen sich hei demselben Kinde dieselben
convulsivischen Sympfome und wenige Tage daraul slivht es
an Croup oder Hydrocephalus. — Hitze, Pulsfrequenz, Kopfweh,
Schwindel, Dyspnoe, Apetitlosigkeit yverden einmal durch fort-
gesetzten Gebrauch von Eisen, das andere Mal durch cine glu—
zige Aderlisse geheilt, dag dritte Mal entwwkelt sich daraug
ein Typhus. — Das Alles sind pathologische Thatsachen, sie
sind alitdgliche Erfabrungen, alitigliche Gegenstinde des prak-
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tischen Lehens ; die Nosologieen, die Systemne schweigen davon:
warum ? weil es fiir sie nur ausgebildete Krankheiten, volllkkom-
mene, ,normale’ Fille gibt!

Die Wisgsenschaft kann aher gerade aus diesen Fragmenten
des Fiebers ihre besten Schlilsse zichen. Sie gind als uncom-
plicirte Erscheinungen die unverfinglichsten, sie sind Analysen,
von der Natur selbst gemacht: und die Physiologie des Fiebers
muss nicht nur auf sie sich ausdehnen, sondern wvon ihnen
ausgehen., —

Spaltung der Phinomene also, minutitse Analyse in ein-
zelne Elementarerscheinungen und isolirte Deutung derselben
muss vorangehen, wenn die gebriiuchlichen Symptomencomplexe:
begriffen werden sollen. Nur so wird eine rationelle, d. h. der
Grimde bewusste Handhabung derselben zur Diagnose wund
Therapic méglich werden, '

Was man Fielber heisst, ist ein scheinbar allgemeines Er-
kranken. Seine Ursachen sind, wie man weiss, unendlich viel-
faltig. Soll eg daher innere Einheit haben, so muss cs cine
organische Phinomeneinheit sein, es milssen seine einzelnen
Erscheinungen auf die Affection Eines Organs zurlickgefuhrt
werden kdnnen.

Diese Erscheinungen sind aber die mannigfaltigsten: sen-
gorielle und motorische,, Abnormititen der Gehirnthitigkeit und
der Capilldrcirculation, Verinderungen in der objectiven Tem-
peratur des Korpers, in den Secretionen und in der Erndhrung.
Vicle darunter sind allgemein, manche genau bekannt, einzelne
lbersehen, und dic meisten bis jetzt nur oberflichlich betrachtet.

Die Senfution des allgemeinen Webelbefindens osder das
LBranhbeitsgefiihl,

Diese Sensation tritt hiufiz als die erste oder als eine der
ersten Erscheinungen der fieberhaften Erkrankung auf; sie be-
gleitet ferner die meisten Fieber wihrend des griussten Theils
ihres Verlaufs. '

Die Deutung dieses subjectiven Phinomens hat schon desse
halb ihre Schwierigkeit, weil es ein wenig bestimmtes ist, leicht
mi?andem Empfindungen verwechselt werden kann, und wohl
fast immer mit andern gemischt ist, Das Gefahl der Apetit-
losigkeit, des Eckels, der Mattigkeit, der psychisé¢hen Unlust
und Verstimmung, besonders wenn diese Sengationen wenig
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entschieden und nicht isolirt vorhanden sind, haben Aehnlichkeit
mit dem, was man allgemeines Krankheitsgefuhl heisst, und
vielleicht bilden sie integrirende Theile des letztern.

Charakteristisch ist fir dieses aber nech das Besondere,
dass man, wie man zu sagen pflegt, alle Theile seines
Korpers fuhlt, dass man in jedem Punkte des Leibes ein
Gefthl von Listighkeit, von Unschmiegsamkeit und Unbehagen
hat. Auf welchen Theil sich auch die Aufmerksamkeit wendet,
go empfindet man im und fuhlt sogar leichte Schmerzen darin.
Wer sich wenig beobachtet, der hekommt nur den allgemeinen
Eindruck des korperlichen Misshehagens; wer ingstlich an sich
herum denlkt, kann jedem Theile und jedem Organe krankhafie
Symptome entlocken.

Es ist klar, dass durch direct physiologische Beobachtung,
durch Experimente tber dieses Symptom, seinen Sitz und seine
Natur kein Aufschluss zu erwarten ist. Wir kiénnen unsere
Schlitsse nur aus dem Vorkommen wund Niehtvorkommen des-
selben unter bekannten sonstigen Verhiltnissen ziehen.

Vor allem f{alit hiebei auf, dass dem allgemeinen Krankheits~
gefithle manche Individualititen ungleich mehr unterworfen Si}]d,
als Andere — wenn auch Niemand ihm vollig unzuginglich ist.
Gewisse Personen, migen sie von krankhaften Zufillen befallen
werden , die noch so unhedeutend sind, werden immer, ihrer
Aussage nach, schwer dabeil afficirt. Selbst sogenannie p!lyf
siologische Vorginge, wie das Wachsthum, die Menstruation,
die Verinderang des Uterus nach der Conception und andere
Mehrere sind hei solchen Individuen mit aligemeinem Krank-
heitsgefithl verbunden. Dass ein Fieber bei solchen Menschen
denselben Effect macht, ist nieht zu verwundern. Mancher Arzt
hegeht das Unrecht, diese grissere Empfindlichkeit f{ur muth:—-
willige Exageration zu erkliren und sie mit dem Worte Hysterie
abzufertigen. _ ‘ o

Dagegen bemerken wir bei anders und kraftiger Oﬂl.lstltlll]'f,ell_
Personen, dass das Krankheitsgefihl sowohl ohne Flebm" vor-
handen sein, -als bheim Fieber fehlen kann. Es lassen‘ gich m
dieser Bezichung durchweg giltige Gesetze weder fir die fieber-
haften, noch viel weniger fir dic ficberlosen Zustinde aufstell:an.
Unter den fieherhaften ¥allen bemerken wir es namentlich

hiufig nicht . -
1) bei ganz leichten Wundfiebern ;
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R) in der Intermissionszeit sogenannter reiner, d. h. ohne
Intestinalcatayrh bestehender Wechselfieher;

3) bei manclien hectischen Ficbern, wo die oft bedeutende
abendliche Exaccrbation von dem Kranken kaum oder gar nicht
vermuthet wird ;

4) in selteneren Fillen bei den Fichern, welche Pneumonieen,
Pleuritiden und Herzentzindungen begleiten ;

5) in den Krankheiten, welehe dic frihere Medicin als
schwere oder maligne Fieber zusammengefasst hat: Typhus,
Pyimie, heftige] Meningiten ete. Hier ist das Uchelbefinden
gewdhnlich im Anfang in hohem Grad vorhanden, verschwindet
bei Steigerung der Krankheit und kekrt zuritck, wenn das Be-
wusstsein, also der Zustand des Gehirns, wieder freier wird.

Ueberhaupt, mit oder oline sonstige Fiebersymptome, sehen wir
das allgemeine Krankheitsgefiihl bei schnellem Aunftreten der Krank-
heit, bei gelegentlicher Verschlimmerung und rascher Ausbreitung
auf weitere Gewebe und Organe auftreten, unter diesen Umstiinden
zuweilen auch als alleiniges erkennbaves Symptom bestehen. Beischr
langsam verlaufenden Ucheln dagegen,selbstwenn sie sehr verbreitet
sind (z. B. Markschwammeachexie), sehen wir es oft gnzlich fehlen.

Aus diesen Thatsachen kann man, wie ich glaube, folgende
Regullate zichen.

1) Das allgemeine Krankheitsgefithl (mit Abstraction von
verschiedenen andern, damit gewshnlich verbundenen Sensa-
tionen, wie Eckel) rtihrt von einer gesteigerten Perception der
qutitnlde des eigenen Kirpers her. Diese Zustinde kommen im
Normalzustand nieht zum Bewusstsein, wenigstens nicht zum
deutlichen; jetzt aber machen sie Uhcrméssige und litstige Ein-
driteke auf das Sensorium:

2) Der Grund davon kann nur entweder darin liegen, dass
simmtliche oder viele Theile des Korpers eine Vertinderung er-
litten haben, weleche nun darch Vermittlung der Nerven dem
Sensorium zum Bewusstsein kommt, oder aber darin, dass das
Sensorium die Eindrocke, die es bestindig von dem Zustand
der Korpertheile erhilt, aber als gewohnte nicht beachtet, wegen
eilgner vermehrter Empfindlichkeit, als neme und ungewohnte
aufnimmt, Da in den meisten Fillen, =. B. bei einem Catarrh
einer Schleimhaut kein Grund vorhanden ist, eine materielle
Verdnderung in dem gesammten Kérper anzunchmen, so bleibt
nichts iibrig, als die Annahme, dass wirklich die Centraltheile
des Nervensystems durch ortliche peripherische Erkrankungen
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in einen Zustand griosserer Empfindlichkeit, Impressionabilitit
versetzt werden kénnen, in der Weise, dass sie von den ihnen
von den Korpertheilen zukommenden Eindricken in ungewolnter
und Ubermiissiger Weise angeregt verden.

3) Die individuclle Verschiedenheit in Bezug auf das Krank-
heitsgefuhl findet hiedurch seine gute Erklirung, indem wvon
Natur impressiosiable und erreghare Individuen nothwendig auch
Ieichter und durch geringfugigere Umstande in jemen Zustand
vermehrter Eiregharkeit der Centralthieile versetzt werden miigsen,
als andere.

~ 4) Erhellt aus jenen Thatsachen, dass zur Sensation des
Uchelbefindens ein gewisser Grad von Integritit und Funkiions-
fshigkeit des Gehirng gehtrt und zwar ein hoherer Grad, als
der ist, der zum Horen und Sechen, zur Perception der starken
Sinueseindritcke und des Schmerzens, zum Urtheil und zum
Verlangen nothig ist. Bin Typhuskranker, der in das Stadium
des delirirenden Sopors eingetreten ist, sieht, was man ihm zeigt,
hart, wenn man zu fhm spricht, beurtheilt sogar oft rvichtig das,
worlber man ihn fragt. Aber das allgemeine Krankheitsgefithl
hat er nicht mehr, Es ist ihm fortwihrend ,gut. Schmerzen
kann er vortrefflich in seiner Lethargie percipiren. Die Ge-
schwulst einer Parotis, eines Beins kommt ihm wohl zum Be-

'wusstsein; beim Druck auf ‘den metcorischen Unterleib zucken

oft seinc Gesichtsmuskeln. Aber das Unbehagen, das man bei
cinem Ieichten, gastrischen Catarrhe fithit, das auch den Typhus-
kranken im Anfang sciner Krankheit gequilt hatte, ist vollstindig
verloren gegangen: cs kelrt erst wieder, wenn die Krankheit
in der Abnaline ist und sein Gehirn freier wird, — Ganz ehenso
verhilt es sich bei Meningiten, hei heftiger Gehirnhyperimie,
bei viclen Geisteskranken und bei allen malignen (pseudoty-
phosen} Erkrankungen, — _

Das allgemeine Xrankheitsgefithl bei drtlichen Krankheiten
ist also, wenn man will, der leichteste Grad einer scheinbaren
Allgemeinerkrankung und, da man das acute scheinbare Allge-
meinwerden der Krankheiten gemeinhin Fieber nennt, der leich-
teste Grad von Fieber. Es ist jedoch in diesem Fall das All-
gemeinwerden nur ein scheinbares, eine irrige Vorstellnng des
kranken Subjects; — denn die vermehrte Empfindlichkeit seines
Nervencentrums ist so gut ein topisches Leiden, als jede Ver-
dnderang in einem  peripherisechen Gewehe: sie scheint nur
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allgemein, weil sie nicht als solche, gondern als vermehrte ver-
breitete Empfindungen bewusst wird,

Das [ubjective Lrofigefiihl.

Als dag erste bestimmtere Zeichen des eingetretenen Tiebers
gilt der Frost. Man hat jedoch vielfiltig diesen Begriff viel zu
allgemein genommen und nicht hinreichend analysirt. Vor allem
muss die ohjective und thermometrale Kalte, von der subjectiven
Frostsensation geschieden werden, und wird spiter zur Be-
sprechung kommen. — Weiter aber verwechselt man hiiufig das
Froststadium mit der Frostsensation. Ersteres ist ein
ganzer Symptomencomplex und schliesst ausser dem Frostge-
fihle noch andere Sensationen, wie Beklemmung, Spannung in
den Muskeln, Schmerzen in einzelnen sensitiven Nerven, nament-
lich Trigeminug, Ischiadicus; Stumpfheit gegen dHdussere Bin-
driicke; ferner krankhafte Contractionen in den willkithrlichen
Muskeln (Zittern, Zihneklappern, zusammengekauerte Lage)
Schwierighkeit der normalen Contractionen (der willkthrlichen
Bewegung, der Respirationshewegung, der Blasenmuslkeln) in-
terne Hyperiimieen und Blisse der dussern Theile, endlich ver-
anderte Seecrelionen in sich ein. Nichts berechtigt zu der Vor-
aussetzung, dass diese viclgestalteten Erscheinungen nicht ebenso
wesentlich wiiren, als die Frostsensation, oder dass die letztere
das Hauptphinomen sei; allein da es das dem Kranken selbst
auffalligste ist und der Frostperiode den Namen gegeben hat,
go hat die Untersuchung meist alle Andern ihm hintangesetzt,
oder auch gar als hohere Grade der Frostsensation (Schiiltel-
frost) angesehen. Diess hat merklichen Einfluss auf die Theorie
gehabt, — Wir tremnen daher die einzelnen Phinomene der
Frostperiode ginzlich von einander, um sie erst nach Erfassung
ihrer isolirten Bedeutung auch im Zusammenhang verstehen zu
lernen, und fassen lier vorliufig nur die Sensation des Frierens auf.

Da nun aber diese Sensation nieht eine dem Ficber aus-
schliesslich eigene ist, da sic vielmehr unter andern Umstinden,
als im Symptomencomplexe des Fichbers sich reiner darstellt, so
gehen wir zweckmissiger in der Untersuchung gerade von solchen
Fillen aus, wo das Frieren ohne den {brigen Symptomencomplex
des Fichers eintrilt. J '

Wir beohachten hievon folgende verschiedene KFille:

1) Zuerst muss hier das Kiltegefithl angefithit werden, daa -

Von Dy, Wunderlich. 1%

dusserer niederer Temperatur entspricht. Confraction und Blisse
der Haut, und die eigienthitmliche Empfindung: Kilte sind aﬁfangs
die einzigen Ergcheinungen, welche durch niedero Temperatur-
grade hervorgerufen werden. Allmihlig aber stellen sich auch
weitere Erscheinungen. ein, welche in dem Symptomencomplexe
der ficherhaften Frostperiode vorkommen : spastische Bewegungen
(Zittern, Z#shneklappern), Verminderung der Tast[’&higkeit, Ab-
nahme des Willenseinflusges auf dic Muskeln. — Worauf wir
aber hauptsdchlich aufmerksam machen zu mitssen glauben, ist
das. bekannte Verhaliniss, dass das Kaltegefuhl bei gleicher
dusserer Temperatur, bei verschiedenen Individuen verachieden,
und zwar um so intenser ist: a) je weniger vollkommen der
Athmungsprocess, b) je impressionabler das Nervensystem, ¢) je
weniger derb organisirt und dick das System der allgemeinen
Bedeckungen ist,

R) Sehen wir Schauder, Fristeln und heftige Frostanfilla
bei ciner ganz orilichen dusseren Einwirkung auf verschiedene
Organe entstehen, theils in Folge von heftigem Schmerz ‘(z. B.
beim Aetzen einer gereizfen Fliche) theils auch ohne solchen

- bei Verletzung, Quetschung, selbst nur Berithrung sonst ziemlich

unempfindlicher Theilé. Hieher gehiren die: merkwiirdigen Frogt-
anfille, die beim Cathetrigirén, bei der Steinzertrimmerung und
wihrend des schwierigen Harnens eines Siricturkranken sich
einstellen. Sie sind zuweilen so heltiz, dass man das Schlimmste
besorgen muochte, und doch bleiben sie ohne weitere Folgen,

3) Auch bei entsehieden ortlichen Krankheiten sehen wir
das Frostgefuhl auftreten, in ausgezeichneter Weise bei chro~
nischen Darmkrankheiten, namentlich bei Magecnaffectionen, -selbst
wenn -dieselben nur sehr unhedeutend sind. Oft verrith sich
die noch nicht vollstindig gehobne Verdauungsschwicle durch
Frostgefihl nach der Mahlzeit, wihrend hereits alle tbrigen
Funktionen wieder in Ordnung sind. ’ T

4) Sehen wir- alle: Grade von Frostgefuhl in "den meisten
Fiillen eintreten, wo e¢in Zerfliessen der Gewebe, Bildung von
Eiter, oder zuweilen auch von andern Secretionen stattfindet:
Sclbst bei manchen Bldschenbildungen, sobald sie durch eine
tiefergehende Hyperémie der Cutis zu Stande kommen (Herpes),
entstehen Frostanwandlungen, die zuweilen, aber durchaus nicht
immer und mit Nothwendigkeit von weiteren Fiebererscheinungen
gefolgt. sind... Bei .Blutungen, hei der Menstruation, bei dem
Anfang der Milchsecretion findet hiufiz das Gleiche statt. Abun-

Archiv fiir physiol, Heilkundo, II, ' 2
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dante Auslecrungen aller Art haben Empfindlichkeit gegen Kiilte,
Schauder und Frostanfille zur Begleitung und zur Folge.

5) Dic letztgenannten Verhiltnisse kinnten vielleicht auch
durch eine Blutverdinderung das Frostgefithl hervorrufen. Blut-
verdnderungen itberhaupt bewirken in sehr verschiedenen Weisen
und Graden Frostsensationen. In geringerer Intensitat finden
diese bei chlorotischer und serotser Blutmischung und tberhaupt
bei den chronisch ecintretenden Veridnderungen des Blutes stalt;
in hoheren Intensititsgraden beim Vorhandensein von viel Harn-
stoff im Blut, beim Uchertritt von Eiter in dasselbe, bei Ver
suchen an Thieren, in deren Venen fremdartige Bestandtheile
cingespritzt werden. :

"~ 6) Ferner ist der gehinderte Blutumlauf namentlich die
Stoekung in den Venen, die Unwegsamkeit dex ‘Arterien ge-
wohnlich von Frost begleitet.

7) Bemerken wir Frost bei velsc]uedenen Affectionen des
Nervensystems., Wir Dbemerken ihn bei anhaltender und ange-~
strengter Gehirnthitigkeit, - 'Wiahrend der Kopf heiss ist, frieren
die Glieder; #dbnliches findet auch bei manchen Krankheiten des
Gehirns statt. — In noch hoherem Grade entstehen Frostgefiihle
bei und nach Verletzungen und heftigen Erregungen des Ritcken-
marks, sowohl ‘physiologischenr (z. B. nach ofter wiederholtem
Coitus), als und noch mehr bei pathologischen Affectionen. —
Frost entsteht ferner bei heftigem spontanem Schmerz, bei Neu-
ralgieen. Druck auf einen Nerven, z. B. zufilliger Stoss aufl
den Ulnarnerven hewirkt oft das Gefithl von hefliger Kiilte in
den Fingern. Das Gefuhl des Pelzigseins und die Nervenlihmung
Uherhaupt ist hiiufig, jedoch nicht immer mit Frostgeftihl verbunden.

" Ehe wir aus diesen Thatsachen weitere Schltisse zichen,
muss versucht werden: ob nieht auf physiologischem Wege der
Begriff des Frostgefithls und seine nitchste mgamsche Ulsache
zu ermiticIn ist?

Eines deutlichen G‘reﬁihls von Kdlte, wie von Wirme gind
nur die Korperoberfliche und einige oberfliichliche Strecken dex
Schleimhéute fihig. Gefithl von Kilte wenigstens scheint in
inneren Organen selten beohachtet zu werden, eher vielleicht das
von Wirme. In der Form der Empfindung von Kilte und 'Wirme
also werden wir, d. h. dag Gehirn, uns gewisser Zustinde
unserer Korperoberfliche, respeclive ihrer Nerven hewusst.

_ Welches sind die Nerven, welche hier in Betracht kommen?
In- der Haut vertheilen sich einerseits sensitive Spinalnerven und
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der Trigeminus, andererseits kann man es wenigstens nicht zuriick-
weigen, dass als Nervi vasorum Fiden des Sympathicus dorthin
gelangen. Sind nun jene oder diese die Vermiltler des Wirme-
gefuhls? Diege fir dic ganze Theorie des Fiebers #usserst wich-
tige Frage bat verschiedene Beantwortungen erhalten, und es
scheint fast, alg ob dic Mehrzahl der Pathologen dem Sympathicus
die Rolle des Warmenerven ertheilen wollte. Allein

1) ist seine Verbreitung in den fiir fiussere Wirme und Kalte
cpfindlichsten Theilen, in der Haut mindestens noch hypothetisch.

2) Fehlen jene Empfindungen gerade in denjenigen Theilen,
die er am reichlichsten versicht, wie in den Baucheingeweiden,
Selbst wenn in diesen die Veranlassung der Frostempfindung
liegt, fuhlt der Xranke den Frost nicht in jhnen, sondern in den
Extremititen,

‘3) Zeigen pathologische Thatsachen aufs Begtimmteste, dass
Léhmung, besonders Halblihmung wvon Spinalnerven mit dem
Gefuhl von Kalte in den hetreflenden Theilen verbunden ist.

4) Kann man direct beim Druck auf den Stamm des Ulnarig
oder anderer oberflichlicher Spinalnerven hald Gefuhl von Hitze,
bald von Kdlte in der peripherischen Aushreitung des Nerven
neben Schmerz hervorrufen.

- Es kann ‘demnach angenommen werden, dass den 'Femperatur-
gefithlen Zustinde in - den sensitiven Spinalnerven zu - Grunde
liegen, * und dass der Mittelpunkt derselben die oberen Theile deg
Marks uberhaupt; oder irgend ecine Stelle in diesen Theilen ist.
Damit stimmt gut iiberein, dass das Gefuhl der Kilte sowohl, als,
wie wir spiter sehen werden, das der Hitze am intensesten da
stattfindet, wo die réichlichste Menge ‘solcher Nerven anzutreffen
ist: also an den Hinden, im Gesicht, an den Unterschenkeln
und Fassen, der Riickenwirbelsiiule entlang; weniger an dem
grvssten Theil des Truncus.

Wenn Zustinde des peripherischen Endes dieser NerVen ala
Wirme und Kilte empfunden werden, so mussen nach dem be-
kannten physiologischen Gesctze analoge Zustande an irgend
einer Stelle derselben, am Stamm, oder im Ritckenmark vom
Gehirn in gleicher Weise empfunden und stets von der Vor-

* Siche Henle, pa.thologlsohe Untersuchungen pag. 209. — Es ist
kein Girund vorhanden, eigenthiimliche Temperaturnerven nnzaunehmen,
wie Stilling, Spma.hrrltatmn pag. 416 will, und chenso hypothet]sch als
unangemessen, ein: elgenes »Centrum calorlﬁcum“ in einem Punkto der

Medulla zu ersinnen.
2 N
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stellung: an die penphellschen Enden der betleﬂ‘enden Nerven
verlegt werden.

Durch welche ndchste Ursache nun ls.bnnen die Spinalnerven
in Zustinde versetzt werden, die das Gehirn alg Wiirme und

- Kalte empfindet? Diess sind-

A) in dex Peripherie

1) #dussere Temperalur ‘

2) missige mechanische Gewaltsamlkeit und vmllelcht noch
andere #hnlich wirkende Eindricke, die wir nicht kennen.
, 3) Der chemische Process in der peripherischen Capillaritiit:
geine Lebhaftigleeit muss als Wanme, geine ’I‘mghelt als Kiilie
empfunden werden.

B) Auch in den centralen Theilen mussen Vemndcnungen
der Nervensubstanz statifinden konnen, welehe Wirme und Xélte
bedingen : denn nur durch diese Annahme kinnen die oben er-
withnien Facta erklirt werden, dass Gehirn und Ruckenmm kg
zustinde fir sich jene Empfindungen 'veranlagsen. ‘

Es bleibt aber noch eine Schwierigkeit.  Big jetzt war nur
gesagt, dass irgend ein Zustand der bétroffenen Nerven oder
ihrer respectiven Centraltheile der Warme und Kitlte eutsprechen.
Welches ist nun aber dieser Zustand, weleher wird als Wirme
und welcher als Kilte empfunden 2 Wir wissen es nicht! Es liegt
zZwar nale, nach der physicalischen Wirkang hoher Temperatur-
grade, zu expandiren, niederer, zu contrahiren, auch das Wegen
der Einwirkung von' dusgerer Wirme und Kilte auf die Nerven
in . den mechanisehen Verhiltnigsen .von Expansion. und Con-
traetion zu suchen. Aber dag Naleliegende ist nicht immer auch
das Wahre, wenigstens go -lange eine Hypothese, bis der mathe-
matische Beweis dafir beigebracht ist. Zudem ist schwer ein-
zusehen, durch was und wie die centralen Paxthien des Nerven-
systems in den Zustand von Expansion und Coniraction versetzt
werden: konner. © So lange diesg nicht erklirt ist, ist mit jenen
mechanischen Categorien so wenig gesagt, als mit jeder andern
Categorie von. plug und minus. . Ja! jene sind sogar gefihrlich,
indem sie eine materielle heslimmte Vorstellung einfihren,; die
vielleieht falsch, jedenfalls nicht crwiesen ist. . Ich ziehe. daher
vor, die unbestimmten, aber eben desshalb unverfinglichen. Ca-
tegonen ‘der Eax egung‘ und Depl CSSIOI), anstatt Jener mechamschen
bes‘ummteren, bel dalum illugorigcheren zu: setzen. Dle Aung-
dritcke, welche man wiihlen will, sind ubelhaupt ‘sehr gleich-
giltig. So lange uns der organische Zustand der Nervenfaser,
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der alg Kilie empfunden wird, und der, welcher als Wirme
zum Bewusstsein kommt, unbekannt ist, kénnen die Bezelchnungen
dafiir-auch nie scharf sein. -

Ungeachtet das Wesen - dieser innern Vorginge im Nerven-
sysieme unsg derzeit noch vollstindiges Rithsel ist, so sind wir
doch im Stande,. einige Schliisse ither das Verhalten des Nerven-
gystems in Bezug auf die Frostsensation aus den vorhandenen
oben angegebenen Thatsachen zu gewinnen. : I

1) EHs gibt eine allgemeine und eine erhohte Dlspnsutmn zZum
Fmsteln, gsowohl constitulionell, alg vorithergehend. S

2) Dieselben Ursachen, welche den Frost selbst bedingen,
kénnen, wenn sie in geringrem Maasse einwir ken, die Dlsposmon
zum Frosle erhithen.

3) Wie die nichste Ursache der Frostsensation in der Me—
dulla liegen kann, so muss auch die niéchste Ursache der er-
hthien Disposition zum Frost im Marke sein kinnen.

4) Die Natur dieser Dispositionserhshung liegt darm, dass
das Mark fir dussre Kilte empfinglicher geworden ist. Do

- 5) Aber diese Empfinglichkeit besteht in- solchen Fillen ge-
meiniglich nicht blosg flir niedere Tempewtulgladc, sondern auch’
fiir hohe, so wie fir alle Eindricke. Die Empfindungen, welche
durch sie hervorgerufen werden; sind ungewohnt und exagerirt.
Das Mark ist also nicht blos filr den Fmst sondern im Alln-e~
meinen impressionabler: geworden. ‘ :

G6) Die Ursachen, welche dic Impress:onahxhtdt des. M'wks
erhthen, sind nicht solche, welche die Energie dessclhen erhéhen,
sind diesen vielmehr eantgegengesetzt.. Wir finden die Impres-
sionahilitit und daher diec Disposilion zum Fristeln erhiht bei
schwiichlichen  Individuen, nach Angirengungen und - deprlmb-
renden Einflissen. ' : ‘ ‘

7) Ist schon die elhuhte Impl eSslonahxhtat Folge schwichender
und krinkender Eindriicke, so miissen dem Entsichen vonwirklichem
Frost um so.eher solche schwiichende Einflisse zu Grunde liegen.

8) Ist ‘die. Digposition zum Frostempfinden vermechrt, die
Impressionabilitit erholit, so bedarf es, wum die Frosisensation:
hervorzurufen, cines geringern -deprimirenden Eindrncks, als fir
dasselbe Resultat bei einem Gesunden vorausgesetzt werden muss.

- 9) Es ist gleichgitltig, ob dic deprimirenden Einfliigse, welche
bei vorhandener Disposition Frostsensation veranlassen, periphe- -
rische - (dussre Kiilie, verminderter -chemischer Prozess in der
Capillaritit) oder cenirale (z. B. vom Gehirn ausgehende) sind.
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10) Die deprimirende Einwirkung kann vielmehr von jedem
Theil ausgelien, der iberhaupt aufl das Bicckenmark wirken kann,
vom Blut, vom Gehirn, von simmtlichen centripetalen Nerven. —
Bei den Letztern konnen selbst wieder verschiedne, scheinbar
gich widersprechende Verhiliniss das gleiche Resultat herbei-
fithren: Mechanische Verletzungen, Desorganisationen, Mangel
an Thitigkeit eines Nerven. Es kann Schmerz gleichzeitig: em-~
pfunden werden oder auch nicht. Der Nerv, der den deprimi-
renden Bindruck vermittelt, kann fiir sensitive Leitung fihig sein
(Hautnerven) oder nicht [Emgeweldnerven), go fern er nur wher-
haupt centripetal leitet, kann er auch deprimirend aul das Mark
wirken und dort Disposition zu Frost, oder wirkliche Frostsen-
sation hervorrufen.

41) Geschieht dic Depression schr heftig, so Ubordauert
die Frostempfindung die Einwirkung der Ursache; sie hilt an,
nachdem letzire entfernt ist. Dies sehen wir bei ganz Husser-
lichen und nachweisharen Ursachen: Hin Durchfrorencr friert
auch noch im heigsen Zimmer mehr oder weniger lange Zeit.
Dag Gleiche muss stattfinden, wenn andre deprimirende Ursachen,
als die #ussre Temperatur wirken. Denn das Resultat der De-
pression, die Frostsensation, ist immer das Gleiche, mag die
Ursache der Depression sein, welche sie will. ’

12) Die Depression bis auf einen gewissen Grad gesteigert,
hort die Frostsengation auf: denn -es tritt Lihmung cin, sci es
vorithergehende oder selbst bleibende. —

Das Frieren der Fieberkranken ist nach leSC]l tlntqzichllchen
Primissen zu beurtheilen: denn das gerade ist ein Grundsatz
der rationellen Medlcm, ohne den siec nicht bestehen kann: dass
die Elemeutarphéinomene ihrer Natur nach die gleichen wsind,
migen sie im gesunden oder kranken Zustande sich ercignen,
und mbgen die Krankheiten, in denen sie vorkommen, heissen,
wie sie wollen: nur die Combinationen und die Motive der Phi-
nomenenverbindungen sind veréinderte und -besondere.

Wir sehen nun aber den Frost in sehr vers ch1ed ener

- 'Weise bel fieberhafien Zustinden auftreten,

1) als grdgsere Empfindlichkeit. gegen nie-
dere Temperaturgrade.. Bei einer Lufttemperatur, welche
einem Gesunden angenehm ist, oder nicht auffillt, frostelt der
Fieberkranke. Diess bemerkt man sowohl wihrend der moge-:
nannten Vorboten des . Fiebers, .als auch im. ganzen (besonders.
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leichtern) Verlaufe und in der Reconvalescenz der meisten ficher-
haften Krankheiten. His wechselt dieses Frostgefithl gemeiniglich
in kurzen Zeitriumen mit fliegendem HWitzefuh!l und Schwelss
und folgt ebenso oft auf die Letzteren. In vielen Fillen ist die
Veranlassung dieses Fristelns durch idussere Temperatur nach-
weishar; ganz die gleichen Empfindungen kénnen aber auch bei
cinem Fieberkranken durch innere Zuslinde, gemitth-
liche und andere Eindriicke hervergerufen wer-
den. — Bs ist hier. also einc innere, griossere Disposition zum
Frosteln vorhanden: und es braucht nur irgend eine Veranlassung,
sel es eine innere oder iussere, dass letztres wirklich zu Stande
komme, Diese Disposition aber muss durch verangegangene
gehwichende Eindriicke auf das Mark herbeigefiihrt worden sein.
R) Als spontane Schauder. Im Vorlaul einer ficher-
haften Krankheit stellen die spontan eintretenden Schauder hiufig
nur. die weitere Entwicklung des durch #ussere Temperaturver-
hiilltnisse erregten Frdstelns dar. Gemeiniglich zeigt das Schauder-
gefitht einen Verlauf. Es wverbreitet sich nach der Linge des
Rumpfes von unten nach oben, oder umgekehrt. Eg ist anfangs
kurz vorithergehend, tritt oft nur cinmal, oder cinigemal auf;
andremal kommt es immer hiufiger und dauernder und geht
zuletzt in vollendeten Frostanfall -tther.  Wir bheobachien es in
dieger Weise bei allen miglichcn Formen ‘des Fiebers, ohne dass
es gerade deghalb nothwendig jedesmal vorhanden wire. — Die
deprimirenden Einflisse auf das Mark sind hier hereits so méhr
gewachsen, dass nicht nur vermehrte Impressionabilitit vorhanden
ist, sondern der Zustand des Marks sclhst schon von dem Ge-
hirn als mehr oder weniger verbreitete Frostsensation empfunden
wird, — In noch héhercin Grade ist dicss der Fall hei der f{ol-
genden Art des Frostes, wenn sich dicser - ‘
3) als heftiger Frostparoxysmus gcstaltet der
von dem vorigen mur dureh den Grad.verschieden zu sein scheint.
Er ist immer mit andern Erscheinungen, meist. mit der ganzen
Reihe der im Eingang genannten sensorischen und motorischen
Phinomene verbunden, Das Kiltegefuhl ist allgemein, doch am
heftigsten an den Extremitaten und im Gesicht.. Am Truncus
mehr undeutlich. - Im' Gesicht dauert es gemeiniglich am kiir-
zesten, an den untern Exfremititen am lingsten. Dex ganze
Paroxysmus ist wieder in einzelne kleinere Froststosse getheilt,
und durch kurze Paugen unterbrochen, in der Weise; dass an-
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fangs dasg Frostgefuhl noch missig ist, nicht lange dauert, aber
auch bis zur Wiederkehr nur kurze Intervalle lisst, etwas spiiter
die Froststosse anhaltender und heftiger werden, noch spiiter
wieder etwas an Intensitit und zugleich an Aushbreitung verlieren,
dabei lingere Pausen machen, in denen nun selbst Gefithl von
lastiger Warme eintritt, endlich nur noch auf die entferntesten
Theile (Fasse) sich beschrinken, dabei aber ihr stossweises
Auftreten verlieren und ganz allmilig auch dort in Hitze liber-
gehen. Acussere Temperatur hat ecinigen Einflusa auf- dieses
Frosigefithl, Es ist geringer bei warmer Bedeckung und geht
ragcher voritber. Entblésung, Einwirkung von Kilte kaun es
dagegen verlingern und wieder zurucklufen, wenn es dem Er.

lischen nahe ist. Ganz abhzuhalten, oder abzuschneiden ist es
aber auch nicht durch die wirmste &ussere Temperatur. -—
Solche Frogtparoxysmen machen gewdhnlich Epoche in der fieher-
haften Phinomenenreihe. Sie werfen den Kranken. Wihrend
er zuvor mur einzelue oder unbestimmtere Krankheitserschein-
ungen hatte, erscheint er von dem Fieberfroste an als allgemein
krank, Ofttritt der Fieberfrost auch als erstes Krankheilsphiinomen
auf. 1In andern Fillen, den seltneren allerdings, geht er vorither,
ohne weitere nichste Folgen, cin Schweiss tritt vielleicht darauf
ein und endet die ganze Krankheit; oder aber es kommen crst
nach mehreren Irostparexysmen, die fur sich dic Gesundheit
nur zw unterbrechen, mnicht zu stiren scheinen, stabile Krank-
heitserscheinungen : so namentlich bei manchen Fiallen von Inter—
mitlens und von Pyimie. — Schauder und heltige Frostparoxysmen
gehen gemeiniglich der IIltze voran, oft aber erd auch letztere
von jénem unterbrochen. :

Dicse Frostparoxysmen llaben dieselbe plrysiologische Bedeu-
tung, wie die sub_]ectlven Schauder, sic sind nur heftigere Grade.
Das paroxysmenweise Auftreten dicser Frostanfille findet meine
Analogie in den meisten krankhaften Erscheinungen im Spnnl-
nervensysteme, die, mit Ausnalime der Pam]yscn, fast lmmer
Oscillationen zeigen.

4) Ist der Frostparoxysmus voriiber und bleibt der Kranke
ruhig, so wird in den meisten Fallen die Hitze nicht weiter durch
Frieren unterbrochen. - , Angegriffene’ Kranke jedoch bleiben
noch lidngre Zeit in grosser Disposition zum Frost. Nicht nur
Entblossung, sondern jeder psychische Eindruck, dic geringste
Bewegung selbst macht sie -augenblicklich ﬁu,rcn Sebr’ aui—
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fallend heobachtet man diess besonders bei Wochnerinnen, beim
Milchfieber. DPer kranke Zustand des Marks bezeichnet gerade
das ,Angegriffensein® solcher Personen.

5) Eine ecigenthiimliche Frostsensation zeigt sich bei lelchten
und gchweren Fiebern, wenn der Kranke im Verlaule und beim
Tintritt in die Reconvalescenz versucht, ausserhall des Belles
zit sein.  Bekannt ist die practische Regel, dass er sich wieder
niederlegen solle, ehe er zu friosteln anfange. Dieses Frosteln
tritt ‘ziemlich unabhingig von #usserer Temperatur ein. Der
Kranke {uhlt im Anfang nichts davon, es ist ihm wohl ausser-
halb des Betteg. Nach kiwrzerer oder lingerer Zeit aber, unge-
achtet die Temperatur sich gleich bleibt, die Fiisse warm bekleidet
sind, fangen letztere an ihm kalt zu erscheinen, von da an ver-
breitet: sich leichtes Frosteln dic Beine herauf, durchzieht den
Nacken, die Schultern, den ganzen Rumpf. Er fithlt sich gleich-
zeitig mehr- ermattet, und wenn er die horizoniale Lage nicht
annimmt, so wird ihm die Sprache schwer, es vergehen ihm- die
Sione, er fallt in Unmacht, wilrend particlle Schweisse aul
der allmihliz auch objectiv kalt gewordenen Haut stehen. —
Wir- diufen annehmen, dass in diesen Fallen der Zustand des
Marks noch nicht. zur vollkommenen Integritit zuritelkgekehrt ist,
dass die ungewochnte Anstrengung des Gehens: als ein: depri-
nmirender Eindruck wirkt, der bei der fortdanernden Impressiona-
bilitit des Centrums in Kurzem die Lasmn bls zur Entstehung
der Frostsensation steigert. :

6) Als andauernde Eis eskalte, zuglelch mit ohjec~
tiver Temperaturabnahme  der Theile: sie. Zeigt sich wiederum
vorzugsweise in den Extremititen und im Gesicht und kemmt
vornehmlich bei Fiechern mit - starken Darmausleerungen, vor allen
bei der Cholera, aber auch bei Gasirilis mit Exbrechen, Typhus,
Dyszenteric und . &hnlichen vor. ¥ Es soll jedoch nicht gesagt sein,
dags die Darmausleerungen die Bedingung dieses Phinomens
geien. Vielmehr mag in diesen Fillen das Motiv der Kilte ein
Gemischtes sein, das nur theilweise von. dem Nerveneenfrum,
anderntheils von dem Velmmdclten chemischen Pmcesse m dex
Peripherie abhiingt. ' :

7) Endlich ist noch dic auch ob_]ectw vo:haudene Kilte zu
nennen , - die  bei: Hindernissen in Kieislauf besonders auch bei

*) Hiitte J. Heine den Unterschied dieser Frostsensation von der
rein subjectiven erkannt, so hitte er nicht letztere aus -der. cholerisehen
Kilte beurtheilen wollen, Siehe physiopathologische Studien cap. X.
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der stockenden Herzbewegung vor dem Tode von den Enden
des Korpers ausgeht und allmilig gegen das Centrum heran-
ritckt. Der aufhorende chemische Proess in der peripherischen
Capillaritit wird hier zur Erklirung genitgen. —

‘ Dic wesentliche Bedingung des Fieberfrostes liegt also im
Ritckenmarke, das durch einen deprimirenden Eindruck (die
Fieberursache) eniweder nur impressionabler, fir peripherische
Kilte empfinglicher geworden ist, oder aber eine so schwere
Lision erlitten hat, dass diese selb gt der Vorstellung (dem
Gehirne) in der Form eines spontanen Frostes bewusst wird.

Das [ubjective Disegefiihl.

Zuweilen mit, ofter ohne vollstindig entsprechende Tem-
peraturerh8hung der Haut empfindet der Fiebernde eine verhreitete
Hitze iiber die ganze Korperoberfliche. Gemeiniglich ist sie am
intensesten am Kopf und an den ohern thlemltmen namentlich
der innern Seite der Hinde. ‘

Man beobachtet diese Sendation ‘ o

1) als grossere Empfindlichkeit gegen #ussere W!irme'

© 2) als fliegende, rasch voribergehende, mit Kilte und Schwelss
abwechselnde, oft nicht sehr verbreitete Hitze;

8) als mehr oder wenig lang andauernde, gewdthnlich all-
gemeine: Sensalion von Hitze in verschiedenen Intengsitatsgraden.

Es findet sich diese Hitze bei leichteren, oder. bei mehr
langsam. fortschreitenden organischen Stirungen in geringem
Grade; weniger andauernd, mehr nur in tiaglichen . oder  mnoch
seltneren Exacerbationen sich wiederholend. — Heftiger, anhal-
tender heobachtet man sie bei acuten und ausgebreitetcn Local-
storungen, und am heftigsten bei- acuten und allgemeinen Kr-
kranknngen der Haut (Scharlach) und- bei typhUsen und pseu-

dotyphtsén Erkrankungen. -

Augsger beim Fieber tritt das Wéhmegefuhl ein
1) bei erhdhter Temperatur der Umgebung;
+ 2) beim Aetzen und bei Verletzungen mancher Art;

8) hei vollkommenem Athmen und vollkemmener, rascherer
Circulation, (also bei vermehrtem chémischemi Processe);

4) ortlich bei hyperimischen Zustinden der Cutis; .

5) bei Reizungen im Centralorgan des Nelvensystems oder
in einzelnen Nerven (Nemalgieen)

Die physioclogische ' Deutung  des Warmegefuhls hat ihre

Von Dr., Wunderlich. A

theilweige Erledigung schon bei dem Froste gefunden. Ea ist
der Ausdruck fir cine besondere Stimmung der Spinaluerven an
ihrer Peripherie, in ihrem Verlaufl oder in jhrer Ritckenmarks-
portion; und wo immer- diese Stimmung ihren Sitz hat, stets
wird 'die Sensation. von dem Bewusstsein excentrisirt, an das
peripﬁerische Ende deg ergriffenen Nerven verlegt. Die Art dieser
Stimmung kinnen wir so wenig niher bezeichnen, alg beim Froste,
wir belegen sie daher mit dem nichts weiteres besagenden Namen
Erregung.

Da das Wiirmegefihl im Fieber gemeiniglich mit einem
ragscheren Umtrieb des Blufs zusammenfilit, so konnfe es
als ein peripherisch bedingtes angesehen werden, indem der
chemische Process, durch den rascheren Blutumlauf und das
hiufigere Athmen ohne Zweifel beschleunigt ist, und vielleicht,
indem in manchen Fiillen das veriinderte Blut selbst eine reizen-
dere Binwirkung zcigt: Allein diese Erklarung wirde nur dann
ausreichen, wenn die empfundene Wirme' sich stets proportional
mit der ohjectiv erkennharen steigerte; da diess aher elfahrmxgs-
milgsig nicht der Fall ist, so muss ein weiterer Grund in den
Centralnerventheilen liegen. - :

Hicr entsteht nun- das Dilemma: . =

- Entweder besteht in dem Ceniralorgan waluend der Hmtze-
periode ein dem Zustande beim Froste geradezu entgegengesetzior
Zustand, mit andern Worten: es tritt spontan im Buckenmalk
auf die Deplessmn Erreguug. ein, - s

Oder aber dexr Zustand von geringer Energle (respectwe
grisserer Impressionahilitat) im Riickenmark dauert fort, das-
gelbe wird nun aber von dem aus andern Grunden jeizt Iebhafter
gewordenen chemischen Processe in der peripherischen Gﬂapil-
laritét, in einer solchen Weise afficirt, dass es relativ in Erre~
gung versetzt wird, dass es die objectiv. vorhandene Wirme
als Wirmegefithl, aber als Ubermi#ssige, unleidliche: Wirme, als
Hitzegefiihl zum- Gehirne Ieitet.. In: derselben Weise ,  wie
empfindliche ,nervenschwache® Leute, d. h. Leute mit’ impres-r
sionablem Nervensystem, beijeder Gelegenheit frieren, aber auch
hei geringer Steigerung der #dussern Temperatur unleidliche
Wiirme: empfinden, ohne dass desshalb die Températur ithrer Haul
thermomeiral. bedeutend erhoht.seyn nlsste. Die . Entscheidung
dieses Dilemmas kann ersi in der. weileren Fo]ge der Unter-
suchung gegeben werden.

.Hiexr musg jedoch .sov:el schou auffallen, dags . dle Ursachenr
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und Bedingungen der Kilte und Wirmegensation durchaus nicht
immer extrem enigegengesctzte sind, vielmehr in vielen Fillen
nicht weit aus einander zu liegen scheinen. Mechanische Ver-
letzung, z. B.  Druck auf cinen oberflichlichen WNerven -erregt
ein Gefithl von Hitze und Brennen, das anderemal deutliches
Frieren. Bei einem. korperlichen oder gemudthlichen Eindruck
iberlduft es uns das einemal kalt, das andlemal ‘heiss; und oft
folgen beide Gefithle rasch huztelemander

@mpﬁxtbutweu i ben SMushelm

Das Gefithl der Muskelermitdung, Mattigkeit und Kraft-
losigkeit, wurde frither ziemlich allgemein durch die verinderte
Blutmischung erklart. Allerdings ist es denkbar und sogar
wahrscheinlich, dass von der Normalitit des Bluts die vollkom-
mene Augithung der Muskelfunctionen und die Empfindungeén
abhiingen, durch dic cinem Gesunden die Zustinde sciner Mus-
keln hewusst werden. Man hcobachtet, dass hei Chlorose,
Scorbut und andern abnormen Blutmischungen das Gefithl der
Miudigkeit in holem Grade vorhanden ist. Achnliches mag auch
beim Fieber stattfinden, sowohl in den Fallen, wo von Anfang
Blutverinderung vorhanden ist, als auch uberhaupt wach jeder
Lingeren Dauer eines Fiebers, wo das Mattigkeitsgefithl mit der
Oligimic und mangelhaften Ernibrung proportional ist. Dagegoen
bemerken wir die Matligleit oft schon im Anfange der Erkran-
kung und unter Umstinden, wo Annahme einer Blutverinderung
hypothetisch und gezwungen. wire. : s muss .daher fur golche
Falle der Grund der Erscheinung anderwiirts liegen.

Die Physiologie ‘hat ‘uns’ big jetzt noch keine sichere Facta
an dic Hand gegeben, aus denen wir schliessen durften, welehe
Arten von Nervenfiiden die Zustinde der Muskeln zum Bewusst-
sein bringen. Indessen ist diess fir unsere Untersuchung
ziemlich gleichgiltig. "Genug, dass wir berechtigt sind, diese
Empfindungen, wie alle, den Nerven uberhaupt, und da sie nur
in den locomotorischen Muskeln bemerkt werden,. den :Spinal-
nerven zuzuschreiben; dass wir demnach das Ritckenmark fir
alle Muaskelempfindungen als Centralorgan annehmen dirfen.

-Wenn wir nun im Frostgefithle éine Depression der Haui-:
nerven und ihrer -.centralen Portion anzunchmen gezwungen
waren, so kénnen wir auch nicht zurtickweisen, ‘dass Mattig-
keitsgefiihle durch eine centrale Depression der den-Muskelsinn
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reprigeniivenden Nervenfiiden im Ritckenmarke entstehen konnen.
Und es wird diese Annahme durch Exclusion immer gefordert
sein, sohald die erst angegebene Erklirung (Blutmlschung und
Ernihrungsmangel) nicht zulsssig ist,

‘Hiebei ist aber nothig- zu erwiigen, dass das Mattigkeifs-
gefuhl nicht congruent mit dem Frostgeftthl ist, dass es vor und
nach diesem vorkémmt, gemeiniglich in der Hitze zuritckbleibt,
und - wibrend der Reconvalescenz noch lange anhill, = Wir
haben daher die Depression der musculosensitiven Nerven auch
zu einer Zeit anzunehmen, we der Frost aufgehort hat, ja fur
die ganze Zeit der ficherhaften ‘Erkrankung. - Wirklich sehen
wir fast in allen Fallen die Mattigkeit nur mit dem freien Be-
wusstsein iberhaupt schwinden, also nur dann fehlen, wo das
Gehirn unfihig zu ihrer Perception geworden ist, :

- Das G‘efuhl abnormer Muskelkraft ist ungleich
seltnm , und. es ist nieht zu verwechseln mit kraft-
vollen- Contr actionen der Muskel.  Das Eine und die
Anderen kdnnen ohne einander bestehen. Jenes Geftihl gcheint
immexr nur- trugerisch. zn sein, entweder in der Weise, dass
der Kranke in der horizontalen Lage sich zu Kraftentwicklungen
fahig glaubt, die sich ihm  bei dem nichsten besten Verguche
als unmiglich zeigen, oder in der Weise, dass er nach vorither-
gegangenem Frostparoxysmus und. nach der. auf jhn unmittelbar
folgenden Erschipfung sich nun- relativ kriftiger f{uhlt, - oder
endlich so, dass in der Exaltation des Deliriums er neben andern
falschen Vorstellungen auch die einer grossen Muskelkraft hat.

Schpmerzen und HAuifthefle.

. Schmerzen in cinzelnen Theilen kommen hei den verschie-=
densten Fiebern vor, oft nur in einzelnen Nerven, oft in grosser
Ausbreitung. Schliessen wir alle solche aus, dig von' einer
nachweisharen oder doch localen Erkrankung einzelner Orgaue
und Systeme abhiingen, so schen wir dic Sensationen des Frostes,
der Hitze, der Maltigkeit sich bis zu Schmerzen steigern, oder
weunn -man lieber will, sich mit solchen combiniren. Schmerzen
in den Exiremititen, in:den Schultern, in den Schlifemuskeln,
im Hinterkopfe sind  wihrend der Vorboien und wihrend des
TFroststadiums etwas #Hiusserst Gewdhnliches; Laien und Aerzte
halten sm oft genug mlt Unl echt fuir rheumatlsche. S:e fehlen

,,,,,,
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Fiebern hiufig, die ohne locale Organenentartung verlaufen
{z. B. bel reinen Wechselfiehern die Schenkelschmewen, der
Schultern- und Kopfschmerz). -

Ich kann mich der Ansicht nicht entschlagen, dass der
Schmerz wenigstens zuweilen als eine wirkliche Steigerung
anderer und zwar aller sinnlichen Vorstellungen Vorkﬁmmt,
wemn ich auch andrerseits nicht behaupten will, dass er ither-
haupt und immer nichts andereg als ein Plus andrer Sensationen
sel. Woenigstens sehen wir, dass in ganz unmerklichen Grada-
tionen das Frieren erst listig, dann ,empfindlich®, zuletzt wirk-
lich schmerzhaft wird, dass ebenso das Wiarmegefihl, hesonders
umschriehenes, z. B. bei einer Herpeseruption, bei Anwendung
von Canthariden auf die Haut etc., indem ¢s allmihlig lebhafter
wird, in Brennen und zuletzt in wirklichen Schmerz * ubergeht,
der ‘seinen Ursprung aus gesteigerter Wiarmeempfindung nicht
mehr erkennen lisst. Ebenso geht grosse Ermidung in einen
krampfhaften Schmerz tiber (Wadenkrampf), bei welchem das
Mattigkeitsgefithl ziemlich in den Hintergrund tritt, —— Sowohl
die Depression. als die Erregung der Nerven also wird auf einem
gewissen” Grade als Schmerz empfunden. Hienach dinfte. der
nervdse Schmerz in Fiehern, nur als ecine Steigerung desjenigen
Nervenzustandes angesehen werden, der in gelindem Grade in
der Haut als Frost, in den Muskeln als Mattigkeit empfunden
wird. Und es wirden die letztern Sensationen ceteris paribus
um- so eher in Schmerz umspringen, je senslblel, impr essmuabler
das befallene Individuum ist.

Dahei muss bemerkt werden, dass diese ,,nervdse“ Schmer-
zen mehr an denjenigen Stellen empfunden werden, wo Nerven
von grésserer Aushreitung sich in einen Stamm vereinigt haben.
Eg ist; als wenn die Accumulation der Zustinde der einzelnen
Faden den Eindruck bis zum Schmerz addiren wirden, und
dieser Schmerz von der Vorstellung in das peripherische Ende
der kurzern Aeste, die vom Nervenstamm abgehen und nament-
lich in die nervi nervorum verlegt wiirde,- daher denn del Stamm
selbst als schmerzend empfunden wird. '

Hier ist .nun auch der Rickenschmerz zu bespleehen , der,
spontan oder auf Druck, bei den verschiedernsten Fiebern, aber
nichts wemgel als constant ‘beobachtet - wurde. Auch dieser

% Henle fihrt nur den Uebergang‘ von Hitze in Schmers an (Unters
p. 145) aber der von Frost in Schmerz ist ebenso crfuhrung;smassxg.
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rithrt von den kurzen, hintern Zweigen der Spinalstimme® her
und wenn ich aus meinen eigencn Beobachtungen schliessen darf,
die ich in dicser Hinsicht jedoch nicht in grosser Zahl ange-
stellt habe, so kommt er vorzugsweise bei jingern Personen vor,
bei denen die Annahme einer grossern Impressionabilitit des
Nervensystems erlaubt sein wird. % —

Unempfindlichkeit der fiusgeren Haut gegen Eindricke
wird bei jedem heftigen Fieber in der Frostperiode beobachtet.
Unempfindlichkeit und Schmerz . sind einander nhher verwandt,
als man auf den ersten Blick glauben midchie. Die Sieigerung
des Schmerzes geht nur bhis zu einer gewissen Grenze, jenseits
deren der Nerve nichts mehr empfindet, und wie gelibhmt und
todt erscheint. Aber schon wiihrend der Dauer des Schmerzes
ist gewthnlich der bétroffene Nerv, und gind zuweilen auch noch
andere benachbarte Nerven unempfindlich gegen iiussere Eindriteke.
Diess findet jedoch nicht nur beim Schmerz. stalt, sondern bei
jeder mehr heftigen Sensation, z. B. der Frostsensation, mag sie
von Hdusgserer Kalte oder inneren Zustinden abhingen. In den
leichtercn Graden deg Fieherfrostes ist freilich der Kranke gegen
dussere Einfliisse recht wohl empfindlich, sogar gesteigert em-
plindlich. AeussereKilte, Betastung, Lagenverinderung vermehren
seine Unbehaglichkeit, ja sie steigern sie sclbst zu wirklichem
Schmerz. Sobald aber die hoheren Grade des Frostes eingetreten
pind, wird der Kranke gegen alles Aeussere gleichgitltig.. Er
fihlt den betastenden Finger, zuweilen sogar einen ‘Nadelstich
nicht, ein Senfteig brennt ihn - nicht, Wunden und dussere
Schiiden schmerzen ihn nicht mchr. — Die vom Zusiand des
Centrams bedingten Sengationen haben hier jede peripherische
Thitigkeit der Nerven absorbirt, und dem Gehirne kommen nur
jene zum Bewusstsein.

- Eg kann die Unempfindlichkeit noch in anderer Weise zu
Stande kommen, ndmlich im Sopm. Hier hingt die Empfindungs-
losigkeit vom Gehirne selbst ab, das unfahlg zur Pexceptmn
geWmden ist. . :

o # Stilling‘ hat gezeigt (Spinalirritation p. 42); dass der #ussers Druck
auf die Spinalfortsitze micht durch Dislocation  der Wirbel “das’ Mark
selbst treffen konnen, sondern nur auf die lings der Siule endenden
hintern Nervenzweige, wirken. -

#% Auch unter Kremer's Fillen hefindet sxch einer, wo die. Buoken-
marksempfindlichkeit fehlte.  Es war eine Frau von 81 Jahren.
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Yo einigen localen @Empfindingen.

‘ Die Sengationen des Eckelsg, der Apetitlosigkeit, des
Durstes und der Beengung bezichen sich nur auf einzelne
Organe und Nerven. In Beziehung auf ihr Vorkommen im Fieber
kann {fiir sie alle das gleiche Raisonnement gelten.

1) Sie ktnnen durch eine peripherische Lésion, durch Local=
erkrankung der Organe, von denen sie abhingen, zu Stande
kommen: der Ekel von Affektionen des  Schlundes und: des

-Magens , die Apetitlogigkeit von Affektionen des letztern, der

Durst von Trockenheit des Rachens, die Boengung von. 1rgend
welchem Hindorniss fitr die Respiration.
A '?) Diegelben Resuliate aber ktnnen auch dur ch eine centrale
krankhafte Stimmung der botreffenden Nerven veranlasst werden;
und wir werden auf das Vorhandensein einer solchen immer
dann zu schliessen haben, wenn keine toprsche Aﬂ‘ektmn Jenen
Empfindungen entspricht, v :

3) Da, wenigstens withrend der I‘:ostpeuodc, jene Sensa-
tionen gemeinjglich ohne peripherische Localerkrankung vor-
kommen, so ist fir diese Periode wenigstens ihr Motiv Vorzugs-
weise im Centrum, d. h. im obersten Marke zu suchen. :

- 4) Die Affektion: des Markes withrend der Frostperiode
beschrankt sich also nicht nur’ auf -die Nervenfiden, welche die
Temperaturempfindungen - und - Muskelempfindungen - vermitteln,
sondern auch auf andere, auf denGlossopharyigeus, Vagus.

5) In der Hitzeperiode dauern hiufig jene Sensationen fort,
werden aber jetzt durch den Zustand.der Organe, des Mundeq,
des Schlundes, des Magens und sofo:t unterhalten.

iﬂm th[d)emuugeu m pen hiheven Stanen und bie ﬁblwtmttut_rzu
im: @Bl}ltttﬂ)utmkﬂt.‘

D1e L‘rschelnuu gen in den hoheren Sinnen: Gegi cht ‘Gleh 01,
wilirend des Fichers, sind die ciner mehr oder weniger gestei-
gerten Empfindlichkeit in denselben, zuweilen selbst einer wirl-
lichen Erregung; spiter, besonders auffallend in schweren Fillen,
treten Erscheinungen von Torpor und ‘Halblahmung ein. Vem
Gesichigsinn aus namlich bemerken  wir anfangs Schwindel,
grelleres Sechen,. Lichtscheu, ‘dann subjective Bilder, spiter zu-
weilen Stumpflicit; vom Gehirsinn aug: scharfes ‘Glehir, krank-
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hafte Empfindlichkeit und Widerwillen gegen Tténe, Ohrengausen

und Ohrenklingeln, gpiiter Schwerhorigkeit und Taubheit.
Auch hier sehen wir also im Anfang ein gesteigertes Per-

ceptionsvermigen , grissere Impressionabilitit, nur mit dem

‘Unterschied, dass bei den hoheren Sinnen auf den ersten Anblick

die Erscheinungen eher als Firegung, Steigerung sich darsteilen.
Genau betrachtet ist es aber dasselbe, wenn durch die Haut-
nerven die #ussere nicdere Temperatur als widrige Kilte
empfunden, oder wenn durch den Oplicus das sonat gewohnte

‘Licht als listiges Lichf wahrgenommen wird. — Weiter geht

jedoch die Analogie zwischen den Symptomen der hihern Sinne
und den Frostempfindungen nicht. Vielmehy fallen die ferneren
Erscheinungen im hoheren Sinnesleben, wie sie hesonders in

-8chweren Fiebern vorkommen, immer mit Stérungen der Gehirn-

thitigkeit zusammen, ﬁnden nie ohne letztere stalt und sind

‘ihnen’ proportional.

Was-die Phinomene der Gehirnthatigkeit selbst betriflt,
so sind nur in den leichtesten und ganz kurz vorithergehenden

JFallen von Fiebern Vorstelungen sowohl, als Bestrebungen nicht

alterirt.  Bei Fiebern von missigem Grade ist zum wenigsten

‘ein unruhiger, durch Triume, Schlafsprechen, hiufiges Erwachen
‘und. Aufschrecken: gestorter Schlaf.- Tin .wachen Zustande ist

der Kranke geméiniglich :schon in den Vorbolen murrisch, zu
nichts entschicden aufgelegt,: irragcibel, unbestimmt und schwan-
kend in seciném Weollen. " Er weigs selbst nicht, was er will
und was ihm recht ist; die Gedanken formiren sichk schwierig,
gchweifen hiufig ab, und die Richtung der Aufmerksamkeit ist
melir oder weniger dem Willen entzogen. Das Gefithl von

‘Schwere und Druck im Kopf begleitet gemeiniglich diesen Zu.

stand, wird aber wohl wesentlich auf Rechnung der Kopf- und

‘Nackenmuskeln zu bringen sein: <— Wenn-nun liefligere Frost-

parexysmen ecintreten, so werdeén alle’ selbstindigen  Gehirn-

‘phinomene von dem Frostgefithl und den dasselhe begleitenden,

ithrigen, excentrigirten Sensationen absorbirt. — Naclh dem Froste
kkebrt der vorhergehende Zustand im Allgemeinen wieder zuriick,
ist aher jetzt hiufig durch folgende Umstinde modificirt:

1) Manche Individuen, deren Gehirn, wie man zu sagen
pilegt, sehr reizbar ist, zeigen auch hei sonst missigen Fieber-
symptomen (Hitze, Puls, Durst ete) eine ganz ungewdithnliche
Aufiegung der Gehirnthitigleit, ~die :sich bis zu Delirien und

-und  zur: 'Wauath . steigern  kann,:  Die  hdheren  Sinnegorgane

Arebiv fiicr physiol, Heilkunde. IJI. 3
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erscheinen in dicsem Fall in gleicher Weise aufgeregt. —-
Wiechtig ist, dass eine soleche Exaltation, ein solches Delirit{m
guweilen auch ohne Fieber als Folge localer Stérungen im
Korper, z. B. einfacher Verletzungen irgend eines ’Theil‘s ent-
stehen kann (Dupuytren's Delivium nervosum oder traumaticum).

2) Wie wir spiiter schen und erkliven werden, entstehen
in kurzer Zeit beim Fieber in verschiedenen inmeren Organen
Hyperfimicen, schr hiufig namentlich im Gehirn: der relativ
vollere Carotidenpuls, die Injection des Gesichts und noch mehr
der Augen sind die Zeichen davon. Sobald diess in hohem
Grade statifindet, — was oft von zufilligen Umstinden her_rﬂhrt
(% B. constitutioneller Disposition, Lage, Halsaffelitionen, for't-
gesetzter Anstrengung des Gehirns etc.) — so ireten auch die
weileren selbstindigen Symptome der Gehirmhyperémie neben
den Ficbersymptomen auf. Do ,

3) Bei manchen Individuen, namentlich Kindern und Greisen
tendirt, aus ortlichen Organisationsgrinden ohne Zweifel, jede
Gehirnhyperimie zur Wasserausschwitzung: es entstchen die
goporvsen Erscheinungen des Hydrocephalus und Gehirnddems.

4) Auch ohne vorhandene Hyperamie und Wasseraus-
schwitzung sehen wir, dass bei Greisen und manchen andern
auf gleicher Gehirnstufe stehenden Individuen jede =zecitweise
Erregung des Gehirns eine lingere und tiefe Erschipfung nach
sich lasst, die gleichialls als Sopor sich manifestirt. - L

5) Endlich haben manche Fieber durch die hei ihnen eigen-
thiumliche Mischung des Bluts, z. B. manche: typhise Kieber,
die mit Icterus , mit Harnverhaltung einhergehendem Ficher ete.
ganz besondere Gehirnerscheinungen im Gefolge, indem ohne
Zweifel in solchen Fillen die abnorme Blutheschaffenheit die
rechte 'l‘hsitigkeit des Gehirng hemmt. Diesgg jedoch sind dunkle
Verhiltuisse, bei welchen der heutige Stand unserer Kenntnisse
noch keine nithere und schirfere: Ersrternng zulisst. :

" “Wenn wir von diesen Besonderheiten absehen, so bleibt als allge-
meinster Gehirnszustand der der Gereiztheit, d.h. ein Zustand, wo auf
gewohnliche, #ussere Eindritcke und Veranlagsungen das Gehirn
rascher und lebhaflter recagirt, wo die vorhandenen Empfindangen
und Ideen mit griosserer Leichtigkeit und Schuelligkeit andere
hervorrufen und. auf die Bestrebungen sich reflectiven, wo daher
gonst willkithrliche Thitigkeiten des Gehirns nun mehr  oder
weniger unwillktthrlich und unfrei erscheinen; mit einem Worte
also ein Zustand, der dexr vermehrien Imprespionabilitit,
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wie wir sie bheim Froste im Ruckenmark erkannt
haben, analog ist.

Wenn das Fieber lingere Zeit gedauert hat, gegen das

"Ende der Krankheif, in der Reconvalescenz findet sich ein #hn-

licher, jedoch nicht ganz identischer Gehirnzustand; auch jetzt
ist ein solcher Mensch sehr reizbar, grelle Farben, grelle Tone
sind ihm unangenehm, er ertrigt keinen Widerspruch und wird
Jleicht verstimmt: seine Bestrebungen hingen unmittelbar und
ohne das Mittel verntmftiger Ueberlegung von den sinnlichen
Eindrucken, von sinnlichem Wohlgefallen ab. Dabei aber zeigt
-ieh eine Schwiiche des Urtheils, der Erinnerung, der Combi-
nation, Triigheit in der Association der Idcen und Stumpfheit
der Gehirnsinne, Zustiinde, welche im Anfang des Fiebers nicht
vorhanden waren und welche sich auch erst allmihlig mit dex
leiblichen - Kriftigung ‘wieder verlieren, zuweilen aber auch

~wiemlich lange anhalien, nachdem der Korper seine frithere Vell-

heit erlangt hat. — Bs ist klar, dass hier dem Zustande der
Gereiztheit des Gehirns, wie er von Anfang des Fiebers an
bestanden hatte, sich noch ein weiterer beigemischt hat, der
einerseits in der Erschiépfung durch die vermehrte Thitigkeit,
andererseits und vorzuglich in der mangelhaften Ernithrung des

Gehirng  wihrend des Fiebers seine Erklirvung findet.

Die motori[den Phinomene.

Diec motorischen Phinomene beim Ficher sind bis jetzt lange
nicht hinreichend gewtirdigt. Die Mannigfaltigkeit in den Graden
und in der Art der Wirkungsweise ist ziemlich gross, ebengowohl
bel Vergleichung verschiedener Itdlle, als auch in Hingicht -aunf
‘verschiedene Zeitraume desselben Falls. : ' ‘

- In manchen Fillen sind die Muskelsymptome das auffilligste,
selbsi einzige Zeichen, dasgs ein drtliches Leiden auf die Central-
organe gewirkt hat. So namentlich bei kleinen Kindern. Muskel-
contraclionen sind es, die das Zahngeschiift begleiten, die bei
Verstopfung und Yotestinaleatarrhes- der Kinder auftreten, die
jede leichte und schwere Krankheit verkindigen, einleifen nnd

‘eompliciren. Diese Gichier hahen die grusste Analogie mit den

Muskelcontractionen hei den Fiehern der Erwachsenen, nur sind
sie hiufiger, heftiger, treten plotzlicher ein, verdecken die tibrigen
Sympteme mehr, oder sind selbst .ohne siec vorhanden, aber es

ist-kein Grund vorhanden, sie anders als die der Erwachgenen

B* : -
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zu deuten. Wie man bei den letztern die Muskelcontractionen
uber dem Froste, der Hitze, dem Durste ete. {iibersieht, so tiber-
sieht man bei Kindern dic kalle und heisse Haut uber den Con-
tractionen. Die Schule will, dass man jene Ficher, dieste Gicl'lter
und Ecclampsieen ncnne, jene als eine Gefigskrankheit , d1?se
als eine Neurose ansehe, und doch ist nur ein geringer Unterschied
im‘Ueberwiegen dicses oder jenes Symptoms bei beiden Altern.
"~ Aber auch bei Erwachsencn kann man Fille beobachten,
wo dic Muskelsymptome die Utbrigen Fiebererscheinungen tber-
wiegen. Hicher migen jene Beobachtungen gerechnet werden,
wo Opisthotonus, Tetanus und Hydrophobie spontan entstand
und durch’ etwas Schwitzen und Laxiren geheilt worden sein
goll, oder vielmehr, wo diese spasmodischen Zufille bald von
selbst wieder verschwanden. : S
In andern Fallen von Fiebern sind die Muskeleontractionen
zwar -gleichfails vorhanden und mehr oder weniger heflig; aber
sie stelien in einer anndhernden Proportion zu den Sengationen.
Bei den gewdhunlichen Fiebern mit den verschiedensten Aus-
gangspunkten sehen wir in der Periode der gogenannten Vor-
boten die Muskelcontractionen schwieriger werden, und unvoll-
kommner dem Willenseinfluss gehorchen. Bereits treten auch
jelzt schon einzelne unwillkurliehe Contractionen: Zittern,
gplo't:«n']iches Zmsammenfahren ein.  In der Periode  des Frostes
entstehen heftige, von kurzen Intervallen unterhrochenc krampf-
hafte Contractionen der Muskeln, ohne die nie cin Frostparoxysmus
verlauft (daher der Namen Schiittelfrost, wenn sic heftig sind).
Zshneklappern, Zittern, Zuckungen in. einzelnen Muskeln und
cine gekrimmte, zusammengekauerte Lage stellen die niedersien
Grade dar.  Aber stufenweise sind sie durch heflige Convul-
sionen bis zu tonischen. Krimpfen und tetanischer Starrheit zu
verfolgen. Der Wille hat mehr oder weniger vollkommen seinen
Einfluss auf die Muskelhewegungen eingebitsst, und auch die
‘Respirationsmuskeln sind in rascher, kurzer, wie convulsivischer
Bewegung. - Selbst Exbrechen tritt nicht selten ein, also Krampf
deér Magen - und Bauchmuskeln, — WNach diesen Stiirmen tritt
fﬁr:einige Zeit Ergchopfung ein (in cinigen Fillen hat man selbst
den 'Tod unmittelbar folgen sehen: Intermitiens algida). Der
Kranke wird ruhig; die contrahirten Muskeln erschlaficn, die
zusd%ﬁmengekauerte Lage lost sich in jenes unbewegliche Hin-
gesireckisein auf, bei welchem das ganze System erschlaflt ist.
Oft kann man beobachten, dass in dicsem Zustand der Ruhe
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spontan oder dareh Hussere Veranlassung plotzlich ein Zuecken
oder eine neue erschittternde allgemeine Contraction wiederkehrt,
die jedoch bald wieder aufhort. ITn manchen Fillen, in allen
denen, wo ein einzelner Paroxysmus die ganze Allgemeinaffec~
tion ausmaecht, kehrt in diesem Zustand der Rule alimailig der
Gebrauch der Glicder, der Willenseinfluss auf -die Muskeln
wieder. In den andern Fillen, wo Hiize auf den Frost folgt,
geht der Ruhezustand der -Muskeln  auch bLald wieder in ver-
mehrte Aufregung tber. Aber die Weise, wie sie sich kund-
gibt, ist eine 'durchaus andere. Der Kranke hat keine Ruhe,
wirft-sich hin und her, hat energische, heftige Muskelhewegungen
und spricht viel. Sowohl kirperliche Empfindungen, als die
Vorstellungen und Gedanken, mit denen er sich beschiftigt,
veranlassen sogleich lebhafte Bewegungen, die zwar an sich
nicht unfrei sind, dic aber vergehens auch der festesic Willen
vollkommen und dauernd bemeistern kann. Wenn der Kranke
sich noch so sehr vornimmt, ruhig liegen zu bleiben, so wilzt
er sich, ehe wenige Minuten vergehen, wieder auf die andere
Seite. Dabei ist seine Respiration hiufig, ohne jenc kurzen und
krampfhaften Contractionen zu zeigen, wie in der Frostperiode.
Nimmt die Krankheit zu, verfillt der Kranke in Sopor, so nimmt
er nun die passive Riickenlage “ein, seine Muskeln sind dem
Willen .génzlich entzogen oder gehorchen nur . einem stirkeren
Willensimpulse. Der Kranke, der im Beite herabsinkt, kann z. B.
doch noch fihig sein, sich frei aufzurichien. Dabei treten nun
allmihlig wieder unwillkiirliche Coniractionen einzelner Muskeln
und Muskelbiindel ein, die man jetzt als Flockenlesen, Sehnen-
hiipfen bezeichnet, und die theils im Zusammenhang mit dem
Gehirnzustande zu stehen scheinen, theils aber auch spontan
ohne bekannte Veranlassung sich zeigen. — Nimmt dagegen die
Krankheit ab, so gelangt der EKranke allmihlig wicder zum
vollen Gebrauch seiner Muskeln, aber noch mehr oder weniger.
lange - bleibt eine Neigung zum Ziltern, zu Zuckungen, zum
Schwanken zurtick. Einzelne Muskeln versagen- oft plstzlich
den Dienst, fangen an zu zitfern, und: der Reconvalescent kann'
sich noch lange nicht sicher auf secine Beine verlassen. — Noch
eine syeitere Modification zeigt sich hei schon zuvor gegchwiich-
ten, schlecht ernihrten;, mamentlich alten Individuen, die vom
Ficher befallen werden.- Hier ist die Periode der lebhaften un-
willkurlichen Muskelcontractionen, so.wie die Aufregung
kurz -oder fehlt ganz, und sie wverfallen in Kitrzesier Zeit bei
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ihren Fiehern in eine Muskelschwitche und Erschipfung , die
bei andern nur im Verlauf von schweren Fiebern eintritt,

Fassen wir alle diese motorische Phiinomene unter allge-
meine Gesichtspunkte, so erhalten wir folgende verschiedene
Verhiltnisse :

1) Unvellstindiger, schwieriger oder ganz aufgehobener

Einfluss des Willens auf die Bewegung ist zu allen Zeiten und
in allen Fiebern, nur in verschiedcnem Grade vorhanden. Wo
durch den Willen noch Bewegungen herbeigefihrt werden kénnen,
entgprechen sie nicht vollkommen dem Gewollten: sie sind
gchwiicher oder stirker, langsamer oder heftiger, und zusammen-
gesetzte Bewegungen sind unvollstindig in der Combination
und Aufeinanderfolge (z B. das Gehen}. :

?) Auftreten von unwillkirlichen Bewegungen und zwar in
drei verschicdenen Weisen:

a) indem #ugserc Eindriicke, ohne Zuthun des Wlllens,
sogleich und direct mehr eder weniger verbreitete Muskeleon-

tractionen zur Folge haben: also abnorm gesteigerte Reflexion ;.

b) indem, ohne weitere Veranlassung, spontan. kramp f-
h afte Muskeleontractionen eintreten ; :

¢) indem Vorstellungen und Ideen in unfreier Weise (ohne
Willen des Kranken) angenblicklich die entsprechende’ Muskel-
coutractioncn veranlassen: in derselben Wuse, wic Dei maunchen
Geigteskranlken. :

3) Ewenth(imhche Sehw.iche, ElSCh(i])fﬂ]}"‘ dcq motouschen
Systems, wie wir sie nach. dem Frost bei langem Danern des
Fichera und bei- ficherhafien. Greigen -in verschiedenen Graden
bemerken. : co : ‘

Da wir aus expeumentcllen Glunden a]s Mlttelpunkt aller
Muskellhétigkeit das verlangerte Mark ansehen dirfen, so unter-
liegt, bei der allgemeinen Verhreitung der motorischen Fieber-
phinomeneé, keinem Zweifel , dags dort dexr Process seinen Sitz
hat, der die kranlkhaftenr - Contfractionen zundchst wvermitlelt,

Nehmen wir dert ecine grissere Empfindlichkeit an, so erklirt

sich, warum #ussere Eindritcke leichtere, hiiufigere und allge-
meinerc Reflexhewegungen bewirlen, warum diese hei der hef-
tigen Frostsensation mo gewaltig sich steigern, warum auch

Vorstellungen mit solcher Leichtigkeit und Heftiglkeit, aber. eben.
desswegen. in solcher Unordnung Bewegungen hervorrufen. - Der:

geringere Willenseinfluss: méchte daraus zu erkliren scin, dass
einerseits das Gehiru: dberbaupt in diesem Zustande es nicht
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mehr zu cinem entschicdenen, fixirten Willen bringt, und dass
andrerseits durch Asgsociation nicht gewollier Bewegungen immer
wieder Unordnung in die gewollten gebracht wird, —— Die
spontan entstehenden Krimpfe beim Fieber finden ihre Analogie
in andern d#hnlichen Spinalzustianden. Wer tiberhaupt zu re-
flectirten Bewegungen disponirvt ist, bei dem brechen unwillkiir-
liche Bewegungen, Krampfe oft plotzlich, schlagartig ohne be-
kannte Ursachen aus. Ueberhaapt wird dieser ganze Zustand
des molorischen Centraltheils nicht als ein Zustand der ver-
mchrten Stiarke anzuschen sein. Vielmehr zeigeén andere Beob-
achtungen, dass der erste Grad der Schwiche des motorischen
Nervenapparats in hastiger, rasch ecintretender, kurzer Bewegung
und Geneigtlheit zu Reflexbewegungen sich manifestirt, in cinem
hshern Grade (die Paralysis agitans) sponlane Krimpfe hinzu-
tréten und im hochsten Grad und zuletzt sich Erschopfung und
Paralyse eingtellt. — Dic respiratorischen Muskelbewegungen
sind von den ebenbesprochenen nicht zu trennen. Sie verhalten
sich in der Frostperiode den tbrigen ganz analog und zeigen
kurze, hiufige und krampfhafte Contractionen, dic nicht nach
Willkiir, wenigstens nicht vollstindig regulirt werden koénnen.
Im weitern Verlauf des Ficbers, wihrend der Hitzeperiode werden
die Inspirationscontractioneén vollkommner. Ihre Haufigkeit richtet
sich nach dem Maas des vom Herzen in die Lungen geworfenen
Blutes. — Ob endlich die unter 3) aufgefithrte Erschépfung im
Nervensystem oder:in der Muskelfaser selbst ihren Grund habe,
lasse ich dahin gestellt, weil beide Verhiilinisse moglich.

Dic Herzcontractionen wund die davon abhingige Pulser-

regung gehtrt ganz in die eben abgehandclte Categorie, da als

physiologiseh erwiesen anzusehen ist, dass auch sie ihr Motiv
im Ruckenmarke hat,

- Im Allgemeinen lidsst sich aunch die ‘Art dea Pualses im
Frost- und Hitzestadium: gut mit den beirachteten Zustinden
der locomotorischen Muskeln parallelisiven. Die Erschoplung,
dic wir bei den letzten nach den Frostconvulsionen eintreten
sehen , fallt hinweg, weil es die Art der Herzcontractionen ist,
viel -weniger leicht erschiopft zw werden, als die willkiirlichen
Muskeln, — Indessen kann: nicht in Abrede gestellt werden, dass
hiebei manche Einzelheiten dunkel sind und zu erdrtern wiren,
wovon aber hier, als§ von einer Abschweifung in die Semmt;k
des Pulaea ubelhaupt abgestanden werden muss. ‘



40 - Das Fieber.

Verhndermngen dev capilliren Cirenlation imw.ﬁeber.-

’I‘hatsache ist, dass im Fieberfroste dle aussere Haut und
die oberflichlichen Schlelmhaute blass sind, und das Blut in den

innern Organen angehduft ist. - Letztere befinden sich im Zu-.

stande der Hyperdimie. Man erkennt die Gehirnhyperimiec an
dem verglcichsweise volleren Pulse der Carotiden, dic Lungen-
hyperimie an der Becengung, die Milz- und Leberhypel imie an
der ausgedehnteren Mattigkeit der Percussion, -

Thatsache ist ferner, dass mit dem Uehergang des Frostes
in Hitze dic HMaut roth wird, die internen Hyperéimieen dabei
wenigstens nicht alle und nicht immer vollstindig verschwinden.

Man hat sonderbare Versuche . gemacht, diese Thatsachen

zu begreifen. Actives Nachinnenflichen und Driéngen des Bluts,

Zuriickziehen der Lebenskraft gegen die Ceniralorgane, vermin-
derte Turgescenz nach Ausgen und Achnliches waren noch vor
kurzer Zeit geliufige und geachiete Amnsichten. Der heulige

Standpunkt der Pathologie hat das Gute, dass er gegen manche

Annahmen nicht einmal mehr polemisch zu sein braucht, Unter

dicse gehtren die Angefithrten. Aber bis jetzi hat die Physio~

logie noch keine geniigende Deutung an “ihre Stelle gesetzat.
_Aus unserer ganzen bisherigen  Untersuchung geht, wie
ich glaube, unzweifelhaft hervor, dass wenigstens fur den An-

fang des Fiebers, fur das Froststadium, der Zustand von De~

pression, von impressionabler Schwiiche in den Centraltheilen
des. Nervensystems, namentlich in dem verlingerten Marke als
Verelmgungsstelle simmtlicher  Spinalnerven, anzunehmen ist.

Weiter ist als eine unbhestreithare Thatsache anzuerkennen,

dass die Circulation in den Capillargefitssen vom Nervensystem
und zwar vom spinalen abh#éngt, in der Axt, dass bei:aufgeho~

bener und verminderfer Innervation die Gefisse sich erweitern,

dag Blut stockt oder nur langsamer weiler geht.  Dass Inner-
vationsverhiltnisse auch vorithergchend diess bewirken kiénnen,
beweist genilgend. die sogenannte Schamrithe, dic gemeiniglich
mit gleichzeitiger Confusion in den Bewegungen einhergeht.

Sofort. michte es nieht zu gewagt. exscheinen, auch die im
Fieherfroste entstelienden .internen Hyperiimicen -auf ein gleiches:
Verhaliniss, nédmlich auf @ die’. durch Depression des Nerv(:n-,

cenfrums gchemmte- Innelvatlon zuriickzufithren.
Dieser Annahme nach mitgste im pémmilichen C‘aplllal—
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systeme des Korpers wihrend des Frostes die Bedingung zur
Gefisserweiterung in gleiche Welse gegeben sein. Offenbar
wird aher letztere in solchen Organen sich zuerst und vorzugs-
weise dussern, welche duorch ihre Textur dazu besonders dig-
ponirt sind.. Unter allen ist diess am meisten die Milz mit
ihrem weichen Gewebe und ibrer grobmaschigen, fast erectilen
Gefassvertheilung, darnach die Leber, die Lunge , das Gehirn,
die- inneren Schleimhiute, tberhaupt alle weichen Organc, dic
der Gefisserweiterung wenig Widerstand entgegensetzen kinnen.
Dic derbere Cutis muss jene Digposilion am vwenigsien besifzen:
im Gegentheile, sie muss; da das Blut, wenn es sich in- dem
ecinen Theile anhiuit, dem andern entzogen ist, blass und ani-
misch erscheinen, wie nach einem starken Blutverluste. Aber
auch dic dussere Haut zeigt die Blisse wihrend des Frostes,.
vorzugsweise an denjenigen Stelleh, die am entferntesten wvon
den internen Hyperimieen sind, also an den Extremititen, na-
gsntlich den  Hianden und Fissen.  Die Blisse und Aniimie
derselbcn ergcheint daher als etwas hlos Secundﬁles, als die
Folgc der internen Hyperédmie. * —
Ausger der- Erklirung aus Resislenzlosigkeit innerer Theile
nnd doer GD“’GbBSdlChtlgkelt der‘Cutls Iasst gich fur diesclhe

' “ Gewohnhch mmmt man umgekehrt dle cutane Contmctlon 'xls das
Ursiohliche, die internen Hyperimicen als das. Secundire; so z. B. auch
J. Heina p. 215. Der Untersohicd zwischen dieser Annalime und der
meinigen ist, dass bei ersterer dic Gefissverengerung auf einmal, ohne
alles Motiv, als Deus cx machina einiritt, die meinige ihren Ankniipfungs-
punkt an unwiderlegliche Thatsachen hat, nimlieh an die Entstehung’
von Hyperiimie bei aufgchobenem oder beschriinktem Nerveneinfluss. ——
Uebherdicss konnen bei einer primiren Contraction  der cutanen Gefisse
die grissoren Arterienrohre, welche das Blui zur Peripherie fihren, des’
Widerstandes wegen,. den: sie hier fifden, nicht anders als strotzend von:
Blut und erweitert sein. ~ Allein Factum ist die Kleinheit des Pulses
wahrend der Frostperiode, Niemand wird diesen Widerspruch zu lésen
vermbgen : denn es ist nicht zn erwarten, dass Jemand die sonderbare
Vorstellung 'J. Heine’s theile, dass im Froste auch ale Artericnrohre
ihrer ganzen Liingenstrecke nach kmmpﬂnf’t cnntm]ur(. sei, mit lLdlger;
Ausnahme der Dar‘mget’aqse, die nur an ﬂn'em capilliren Ende vercngt,:
nach rickwirts aber erweitert sein sollen. — Wirklich ist z. B. Biscn-
mann, indem er seiner T'heoric der priméren Capillargefisscontraction
cansequent bleiben will,. gezwungen; cine Ueherfillung simmilicher klein-
ster und griosster Arterien mit Blnt an&uuehmcn, we]cher er dle bluu-
liche: Hp,utﬁwbung suschreibt ! ‘ : :
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Erscheinung vxellelcht noch ein weiterer Grund aus der Ver-

theilung der Nerven gelbst auffinden.
Ueberall nédmlich, wo aus verminderter Inne) vatmn Hyperi-
mieen ecntstehen, bemerken wir sie an solchen Theilen zuerst
und vorzugsweise, welche am wenigsten reichlich mit Nerven-
fiiden versorgt sind. Da nun die innern Organe im Allgemeinen
offenbar sparsamer mit Nerven versehen sind, als die &ussern

Bedceckungen, so erhellt auch hieraus, dass in jenen die. Hype-

rimicen zuerst und alleinig auftreten, dic Haut aber; welcher somit
das Blut enizogen wird, andmisch und blass ersgcheinen muss.

Wo die Krankheit im Froste getsdtet hat, hat man auch
die innern Organe sirotzend von Blut, das . Gehirn' zuweilen
selbst mit apoplectischem Heerden getroffen. Mindert sich da-
zegen - der Depressionszustand, wie fast immer, im Central-

organc, geht der Frost glicklich voruber; go ist auch der Grund

zur Blutstase in dem Capillarsystem - gehoben oder geringer.
Die Circulation wird wieder gleichfirmiger, wenn nicht indessew.

in cinzelnen Organen besondere Verhtiltnisse (Localisationen dor.

Krankheit) eine Erweiterung der Gefisse und somit Bluistase
bedingen. Sind diese Localisationen innerlich, ausgedehnt und
ist die Stase bedeutend, so bleibt auch nach - dem Froste die
Haut blass oder wird es bald wieder; so bei hefligen Darm-
hyperadmicen (Enteriten), ausgedehntcn Pncumomeen uud bedeu-
tender Gehirnhyperimie. Bleiben dagegen nur unbetrichiliche
interne Siasen zuriick, go hindert nichts die Austheilung des
Bluts in dem cutanen Capillarsysiem. Die Haut wird wief]’er
roih und turgirend. Da’ m;il aber indessen die Pulsschlige cine

bedeutendere Frequenz erreichen, so wird auch rascher eine

griossere Menge von Blut in die Axterien geworfen, die Capillar-
circulation wird dadurch heschleunigt und zugleich die Gefisse
ausgedehnt. Daher erscheint dafnn die Haut, wenigstens so lange
die Menge des- Bluts nicht abgenommen hat und der Puls ebenso
voll als frequent ist, mit Blaut tberfullt und abnorm gersihet,

" Wenn gpiter nach lingerer Daucy der Kiankheit mag sie’
in Reconvalescenz itbergehen oder nicht, die Haut wieder blass
erscheint, so ist die nahe Iiegende Erklarung davon in der durch
qugel an Ersatz bedingtien Aniimie zu finden,

3312 ah,yectwm @cmpemtuwtrb altniffe im Ficber,

\Vahrend des subjectwen Froptles fuhlen gich dle Hando und
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Beine, zuweilen -auch andere Theile des Xérpers kalt an, wih=
rend der subjectiven Hitze ist gewdhnlich der ganze Korper
heiss. Indessen wiire es ein grosser Irrthum zu glauben, diese
objectiven Temperaturveranderungen seien proportional der Frost-
and. Mitzesensation. Vielmehr ist namentlich das Frostgefahl
ein allgemeines, verbreitetes, die ohjective Temperalurverinde-
rung immer nur auf einzelne Theile beschrinkt ; der Truncus,
die’ Achselhdhle zeigt nichis von objectiver Kilte; ja der sub-
jective F¥rost kann, vorttbergehénd, ohne allexn odbjectiven
vorhanden sein. Beide Phinomene, der objective und subjective
Frost haben algo nichts mit einander gemein, hingen nicht von
einander ab — ausser auf einem Umwege. Die objective Tem~
peratur des Korpers scheint unter allen Umstinden von dem.
chemischen Umsetzungsprocesse im Capillarsystem der betref-
fenden Stelle zu resultiren. Der subjective Frost hingt, wie
wir gesehen haben, von ‘centralexr Depression ab. Diese bewirkt
Gefissdilatation in den innern weichern Organen, also Anh#ufung
von Blut daselbst; daher An#imie der #ussern Theile: daher
weniger Stoffl (Blut) zur chemischén Umsetzung: daher endlich
die geringere objeclive Temperatur dieser Theile, *

~_ Mit dem Verschwinden der Blisse der Haut, mit der Wie-
derke]n des. Bluts in sie hort die Ursache der Kilte auf.  Der
chemische Process wird wieder Iebhafter, und zwar wegen der
beschleunigten allgemeinen Blutbewegung  noch lebhafter, :als
selbst im gesunden Zustande. Proportional damit erscheint die
objective Wiarmecerhshung, : - E

Aus allem diesem geht jetzt schon hen'cn, dass die Frost-

und Hitzeperiode des Fiebers nicht so durchaus entgegengesetzte
Zustinde sind, als man bei oherfliichlicher Beohachiung glauben
kounte. : :

% Rtilling (Spinalirritation) fiihré die Versuche von Gavarret an,
die das I'actum einer thermometralen Temperaturerniedrigung im Fieber-
froste hestreiten: diese Versuche kénnen nur einen Augenhlick frappiren,
niimlich, wenn. man ignovirt; -dass Gavarret ('Experience IV, pag. 25)
ansdriicklich hekennt, nur die Achsellhdhle der Frierendeurtherm
mometrisch gemessen zn haben. Diese Stelle allerdings erscheint,
wie dcr ganze Rumpf, beim Fieberfrost nuch der beobachtenden Hand
warm; aber dte chjective Kilte der Extr emltaten, nnmenthch 1hle1 Endcn,_
b]exbt n.u.h wic “vor eine ’I‘hntsa(,he
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Das Verbhalten der Secretionen in Fieber.

So viel tiber diesen Punkt im Allgemeinen gesagt werden
kann,- weiss. ich nichts Wescntliches dem Bekannten und nament-
lich der Auseinandersetzung hei Henle 1. ¢. p. 245—R54 hin-
zuzuftigen. Eine ecrleuchiete physiolegische Anschauung kann
wie sich von selbst versteht, die secretorischen Symptome nm,'
als Folgen der Ubrigen Phiénomene im Ficher betrachten. Nur

lther Ein Verhiltniss thut es noth, wenigstens ein negatives’

Bekemutniss abzulegen: uber die kritischen Tage. Ab-
strahirt ‘man von allen ibrer Annahme inhiérirenden Vorurtheilen

einer vergangenen Zeit (wie Kochung der materia peccans,

astralische Einfltisse, Selbsihilfe der Natur: Ansichten, welche
mehr oder weniger verfeinert big in die neuesie Zeit reproducirt
werden), so bleibt immer noch eine eben so wichtige, als rith-
selhafte Frage zuriick: zeigen die Absonderungen im Fieber
ein rythmisches Verhalten? Man darf diese Frage nicht
mit einer apriorischen Negation bei Scite setzen, Biniger Rythmug
in den Erscheinungen ist bei allen Fiebern, ein sehr ausge-
zeichneter und regulirer bei manchen (den Weehselfiehern):
ganz sicher. Andrerseits aber darf aus solchen Analogicen auch
nicht aunf die Iixistenz eines Rythmus in den Secreiionen ‘ge—
schlossen werden. - Hicr kann nur directe, exacte und aus:-
gedehnte Beobachtung entscheiden: aher nicht jencs Dei
fnauchen Practikern beliehte Verfahren, wo entsprechende Fiille
im Gedichtniss wohl conservirt werden, entgogenstechende aber
hald dem- Vergessen -anheimfallen. Hier kann nur Statistik
kimnen nur Zahlen: und viele Zahlen  entscheiden, und si(;
mitssen von. einem Beéobachter geliefert werden, der,\ired'er'fur
noch .wider cingenommen ist. Eine solehe Untersuchung bietet.
uhe.rdless.ungeheure Sechwierigkeiten. Eine daven und ll?cllt die
}flemfs{te liegt darin, dass in der Mehrzahl der Fille es unmog-—
lich ist, den Anfang des Erkrankens mit Bestinmtheit anitigebe?n.
7 Derartige statistische Beobachtungen existiven bis jetat niv-
gends und es sind dariun die kritisclien Tage eine noch zweifel-
halte Sache und ihre’ Annahme ist wissenschaftlich nicht go-
rechtfertigt., = R e ST R T
die.‘;‘ls)fgm"::;e’rh3%20118;;03' ]li}rfn;a:fl:ug, di’_-(; Ablym‘lqgerungv‘im’ Fichei;,:
' .aule einer langen fieberhaften Er-
kra.ukung einstellt, erkliren sich von sclbst und bedirfen keiner
weileren Erdrterung. o
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Das Fieber , eine srganifde Phinomeneneingeit,

1) Alle Erscheinungen, diec man zum Fieber rechnet, konnen
theils direct, theils durch Zwischenglieder auf eine Affection des

.Gehirns und Rickenmarks zuriickgefithrt vwerden. Das Ficber

ist algo ein Complex von Phinomenen, dic, so ausgehreitet und

-allgemein sie scheinen, doch alle durch eine veridnderte Func-
‘tionirung der Nervencentra bewerksielligt werden, #

2) ‘Die Gehirnaflection scheint dabei in den gewdohnlichen
Fillen das Untergeordnete zu sein, manchmal selbst zu fehlen:

“aber kein ecinziges wesentliches Fiebersymptom kann ohne Ver-

letzung der Integritit des Ruckenmarks gedacht werden.
3) Unsre Vorstellungen von dem Verhalten der Organismen
und ihrer Theile zwingen -ung, - iUherall, wo wir verdnderte

“Functionirung finden, auch eine materiell verénderte Organisation

anzunehmen. Im Fieber kinnen wir bis jetzt keine sinnliche Ver-
inderung des Rilckenmarks hachweisen. Dass sie dessen unge-
‘aclitet vorhanden ist, ist nicht weniger wahrgcheinlich. — Die
Blutiberfillung in den Ritclkenmarksgefissen, jedoch am wenigsten
die, welche man in der Leiche findet, daxf nicht, wie Stilling
(Spinalirritation pag. 386) will, alg anatomischer und materieller

- Grund der Ritckenmarkslision angenommen werden: denn sie

st nicht coustant, sie findet sich auch ohie Fieher, und uber-
“diegs wissen wir, dass for -das Bestchen - symptomengehender
Hyperamicen der Beweis aus Sectionen immer trugeriseh ist,
wenn nicht gleichzeitige Producte der Hyperimic gelfunden
werden. Sogar die Roithe vom Blasenpflaster erblasst ja im
Tode. ¥  — Die materielle Storung im Ritckenmark beim

Tieher ist eine durchaus unhekannie.

# Unter allen, welche sich in neunerer Zeit wissenschaftlioch mit dem
Ficher. beschaftigt- haben, wird dieser Ansicht nur von dem einzigen
Yisenmann geradezu widersprochen. Hiser's Archiv 1. pag. 3064,
Gegengriinde — und auch diese sind sehr unbedeutend — hat er nur
_dadurch finden Kkénnen, dass er die Frage verdreht hat, Nicht das ist
der Kern der neuen Lehre, dass, wie B. es darstellt, das Rickenmark
einen Krampf in den peripherischen Enden - der vasomotorischen Nerven
veranlasst, sondern dass die subjectiven Sensationen, die Muskelkrimpfe
etc. .von keinem andern Organe abhiingen kiénnen, als vom Riickenmarke.

#% Wenn auch Blutstockingen in den Gefissen des Riickenmarks im
Ticherfrost eine Thatsache wiren, so wiren wir mehr geneigt, dieselben
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4) Die functionelle Storung des Rilckenmarks im Fieber
kann unter den gebriuchlichen Categorieen. vitaler Zustinde
nicht untergebracht werden, ohwohl sie mit vielen andern Vor-
.gingen im Nervenlchen die griossie Aehnlichkeit hat, Die Schuld
liegt eben an. den schiefen Categorieen.  Schwiiche, Irritation,
Erregung, Hrethismus sind Begriffe, die nur halb darauf passen.
~— Die Ceniraltheile des Nervensystems sind im- gesunden. Zu-
stande fiw die gewdhnlichen #usseren Eindricke wenig empfind-
lich; die normale Energie des Nervensystems besteht ehen so
wohl darin, gewissen schwachen Eindrticken zu widerstehen,
-und gleichsam . unberihrt von ihnen zu bleiben, als auch in
einem besitimmien, zweckmiissigen Maasse auf sie reagiren zu
konnen, Eine wahrhafte Erhéhung dieser normalen Energie
Jkommt selten und viclleicht nie krankhaft vor, .Einfache Ab-
nahme. der Functionen der Nexvencentra, also. wahre Schwiiche,
ist gleichfalls ein relativ seltener Zustand, oder tritt wenigstens
gewohnlich nur als Folge auderer ein. Am h#ufigsten dagegen
finden wir in krankhaften Zustanden ein Verhalten, das Meine#
als ,reizbure Schwiche schildert und in welchem auch schwache
Eindricke leicht aufgenommen, leicht reflectirt werden, die In~
nervation sich gerne von cincer Faser auf andere tthertragt, die
- Eindritcke immer als unverhiltnissméassig stark empfunden werden,

die Bewegungen, dic darauf folgen, leicht durch associric Be-

~wegungen verunreinigt und dem Einfluss des Willens: mehren-
theils -entzogen sind. s ist also hiebei eine Art von Mischung
entgegengesetzter ™ Zustinde : Schwachheit. und Erhthung . der

den iibrigen internen Hyperamicen zi parallelisiren, sie als Folga des
Frostes, nimmermehr aber sie als dessen Ursache anzusehen. -

® Damit ist'Heine's Definition (p. 149) aber durchaus nicht aner=
kannt; er hilt die reizbare Schwiiche fiir cin Lloses Missverhiiliniss der
se_nsitf‘ven und der motorischen Sphiire; allein dieselbe kann sich eben~
suwo’hl in der einen, wie in der andern isolirt vorfinden. '
_ Srik Dic scheinbaren Widerspriche ‘und Gegensitze, welche durch
-dieses Verhiltniss In den functionellen Stérungen herbeigefiihrt werden
haben Henle und Stannius veranlast, ein antagonistisches Verhaltel:
m'vischen centrifugalen und centripetalen Nerven anzunchmen, Stan-
nius namentlich. in: R. 'Wagner’s -Handwérterbuch der Physiologie 1
p. 476 is(? geneigt, das gleichzeitige Vorhandensein von Kiltegefihl (also.
‘Depression) und vermehrter Muskelaction, spiiter von Wiirmegefiihl (also
-E.rregung) und capillirer Dilatation  (alse Lahmung) daraus zu erkliren
D]p.liothwendigkeit der Annihme eines  solchen hypothetisohen und un-:
motivirten Antagonismus. kann nicht zugegeben werden: umsoweniger,

Von Dr, Wunderlich. AT

Thitigkeit. Dieser Zustand, wie wir ihn hei allen Kriimpfen,
Neuralgicen, bei allen sogenannten reizharen Individuen bemer-
ken und wie er sich in gleicher Art heim Fieber =zeigt, hat
zwar keinen technischen Namen, ist aber nichtsdestoweniger
yeell. Vermehrte Impressionabilitit ist sein Haupteharakter und
sein entschiedenstes Kennzeichen. — Steigert sich dieser Zu-
gtand durch fortdauernde Reizung, so entsteht zuletzt eine spon-
tane Explosion von krankhaften Empﬁndungcn und Bewegungen,
welche, rein subjectiv, keine aussere Erregung zur Grundlage
haben, wiahrend welcher im Gegentheil das Centrum gegen
peripherische Rindriicke fast verschlossen erscheint (Frostperiode).
— Nach dieser Explosion pflegt ein Zustand von Erschipfung,
Stumpfheit, selhst Torpor zurickzubleiben, der, wenn er missig
ist, wiederum vermehrte Empfanglichkeit bedingt, in hoheren
Graden aber sich als wahre, als paralytische Schwiche darstellt,
'5) 'Die Periode vom Anfang der fieherhaften Erkrankung
bis zum Ende des Ficherfrostes entspricht entschieden dem ehen
angegebenen eigenthtimlichen Zustande des Nervencentrums und
der Ficherfrost erscheint als die Hohe dieses Zustands. ¥ —
Die grosste Schwierigkeit der Erklirung lhat aber immer der
Uebergang der Frostperiode in die Hitzeperiode gemacht, Man
glaubte ein Ueberspringen von einem Zustande in einen entge-
gengesetzien annehmen zu migsen, und fand nichts, um diesen
Sprung zu motiviren, ¥ — Teh will nicht die Moglichkeit eines

als in der obenangegebenen Weise die Schwierigkeiten sich ebnen und
die vermeintlichen Gegensitze sich lésen. — Vgl auch Henle's allg.
Anatomie p. 734. Note 3.

# Diese Anschauungsweise unterscheidet sich wesentlich von der
Stilling's (I. c. p. 418), der sich wirklich yverminderte Action® wiili-
rend des Frostes denki. Eine solche Annahme erklirt die Krostempfin-
dung und die Schmerzen kaum, die Contractionen gar nicht. Die letz~
teren. konnen . tiberhaupt nicht aus den Frostempfindungen erklirt und
abgeleitet werden: sie sind diesen chenbiirtig und treten oft olme sie ein.

%% Alle Versuche, diesen Sprung. zu erkliren, sind misslungen. -~
Bei Stilling p. 425 ist wilirend des Frostes ein Zustand verminderter
Aoction im Centrum, bedingt durch eine dortige Stase. Die Blutstockung
bleibe aber uichi unveriindert. Purch die Kraft des neu vom Herz-
schlagen herbeigetriebenen Bluts und durch den, Druck der umgebenden
Theile werde ein Theil der stockenden Bluimasse -in die benaohbarten
. Capillargefisse gedriingt. - Seien nun die sensitiven Nerven dieser Ca-
pillargefisse noch normalthiitiz, so werde der vermelirte Antrich des
Bluts in ihnen ein Reiz sein: daraus vermehrte Reflexaction und dem-
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solchen Sprunges liugnen, dessen Vorhandensein wohl von allen

Pathologen angenommen wird, - Allein ich glaube nicht, dass
eine solche Annahme ntthig, ja nicht einmal, ‘dass sic bei ge-
‘nauer Betrachtung zu rechtfertigen ist, sondern hoffe, durch
natirlichere Mittel den Knoten entwirren zu konnen. .

gemiss excentrische Erschcixiungeh, die niché als Lidhmung (Frost), son-
‘dern als Thitigkeitsvermehrung (Hitze) erscheinen. — Ein solcher Vor-
‘gang ist wirklich unerhiort. Wo capillire Blatstase ist, ist keinoe Herz-
nction im Stande, sie zu vertreiben. Und warum soll nun fiir die he-
nachbarten Nerven der Blutandrang aufl einmal ein Reiz sein, wihrend
die Hyperimic der erstergriffenen Centraltheile in diesen doeh gleich
und zuerst Lihmung (d. h. Frost) bewerkstelligte? — Die weitere Hy-
pothese von cinem Fortschreiten der Lihmung von Provinz zu Provinz
bei jedem neuen Paroxysmus des Wechselfiebers, welche Stilling p. 428
in der Art aufstelli, dass die im ersten Anfalle die Hitze Dedingende
.Nervenprovinz_ im zweiten jedesmal als iiberreizt, gelihmi, den Frost er-
‘weuge , wiirde die Méglichkeit einer vollstindigen Heilung dieser Krank~
heit ganz ausschliessen.
Auch J. Heine gelingt es, trotz seiner Aufstellung von zweicrlei
Fiebertheoricen, nicht, den Ushergang von Frost in Hitze za erkliren.
‘In der ersten Theorie nimmt er an, dass wihrend des Frostes das Blut
dureh Abscheidungen in vielen inneren Theilen {sognr in der Milz!!)
sich wieder so weit ,purificire, dass die Lungenrespiration vollkommen
miglich werden kinne.® — Noch viel weniger Gewicht hat aber seine
zweite Theorie (1. o. pag. 223), dass der Sprung . von Frost zu MHiize
durch einen Uebergang der allgemeinen krampfhaften Sivictur der fein-
sten Capillarsehlingen bedingt werde, wodurch dann die Erweiterung der
“dahinter gelegenen Gefissstrecken nothwendig folge, ‘und dass sofort aus
dieser janeurysmatischen Erweiterung® der feinen’ Gefisse alles weitere:
Miize, Secretionen eto. sich ergebe. Durch- diesen ,wundereinfachen
Process® glauht Heine das Rithsel des Ucbergangs von Frost in Hiize
“lésen zu konnen. ~Er vergisst, uns aber plausible Grinde und Erfah-
rungen fiir-dicses beispiellose Bestehen eines ‘dnuernden Krampfes anzu-
geben, das nur in seinem’ ebenso hypothetischen Entziindungsmechanismus,
nirgends in’ der Sphire des Beobachteten ein Analogon hat; er vergisst,
uns zn qngcn, warum' der Krampl in der ganzen Liingensirecke der Ge-

fisse voribergechend sein miisse, withrend er in den femstcn Gefigs— -

‘endigungen aber wochenlang fixirt bleiben kinne.

Eisenmann (Hisers Archiv XI, p. '36%7) erkldrt sich den Uecber-
‘gang so: im Frost sind die Kreisfasern' der Capillargefisse contrahirt,
“diese ermiiden endlich und i dem Grade machen sich die Léngenfasern,
“ihre Anhgmmtun, geltend uwnd ziehen sich zusammen. Die leiztern
“verharren im Zustande der Contraction, weil indessen die Lihmung  der
Kreisfasern durch die kprankhafte Beschaffenheit “des Bluts unterhalten
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Bei manchen Fieberanfillen endet die ganze Krankheit oder
wenigstens ein Paroxysmus mit dem Frost. Die Lision des
Riuckenmarks geht, ohne Zweifel weil sie plotzlich entstand,
unmittelbar und rasch in den Normalzustand t@her; hier fehlt
also die ITitze giinzlich. — In andern Fillen (den sogenannten
ephemeren. Fiebern) folgt eine kurze Hitzeperiode. Der Depres-
sionszustand des Ritckenmarks hat nachgelassen, aber die hef-

tigen krampfhaften Convulsionen, die Erschiitterung durch Kialte
‘und Schmerzen lisst eine Erschipfung zuritck. Die Merzcon-

tractionen ~— die, wie man aus Experimenten weiss, eben so wenig
rasch unter dem Einfluss der Innervation frequenter werden, als
sie auch nicht in Bilde wieder sich beruhigen, wenn die Inner-
vation vorither ist — fahren fort, hﬁuﬁger zu geschehen, treiben
also rascher das Blut um, bewirken ein h#ufigeres Athmen,
grossere Aufnahme von Sauerstoﬂ' schnelleren ehemischen Um-
setzungsprocess in dem Caplllan sysiem, daher hohere Temperatur
daselbst, rascheres Verdampfen der Flissigkeiten, daher Trocken-

“heit auf Haut und Schleimhiuten: und das Ritckenmark, das
‘noch nicht wieder dem Normalgrad der Impressionabilitit, die

normale Energie erreicht hat, noch reizbarer ist, empfindet die
erhthte Wame des Korpers in noch erhéhterem Grade. —
Endlich erfolgt aber in der gmssen Mehrzahl der Fille nach
dem Froste cin langeres Kranksein, eine dauernde Hitze. Diecse

"muss der Ausbildung von localen Affectionen zugeschrieben

werden, welche den Zustand von Lision im Rickenmarke unter-
halten. Nie findet sich dieses Verhiiltniss ohne Localisationen,
nie eine lingere dauernde Continua ohne Kranlkheitsheerd.

6) Das Hitzestadium alse” und das ihm zur Fortsetzung

-dienende Stadium der Sceretionen bezeichnet die Abnaline der

Ruckenmarksaffection, welehe v{fdllrcnd ded Frostes am stiarksien
war. Es hiingt von del' Integnt‘it uder der Lision der Ubrigen

~wird. (Warnm lihmt es denn micht ebemo gut die Lmngefwern") —

Diese kurze Theorie Eisenmanns enthilt blos sieben einzelne Hypow
thesen! — Der Zerfall der iniromechanischen Schule hegann, als sie
anfing, mit mechanischen I‘antaswen die Phiinemene erkliren zu wollen
und fiir die Processe imaginire Organe und fir die letzteren wieder

imaginire Processe zu ersinnen. KEinmal auf dieser Bahn musste Hypo=-
. these auf Hypathcse gchauft werden, um den ersten Fehliritt zu be-

schomgen. — :
Henle, Stannius und: Budga machen keinen Versuch, den Ueber—

gang des Frostes in die Hiize zu erkldiren, —
Avobiv fir physiol, Heilkunde. II. 4
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Organe ab, ob auch dic ganze Krankheit: ix} Kurzem .ithr.] Eﬂge
erreicht, oder ob im Gegentheil jetzt erst dleseib.e, 1111‘: 6.1115(; 21
durch Localisationen, recht sich steigeljt und.entwwke . Jeden-
falls sehen wir in vielen Fillen, dass decuiliche Sympt;n-le v:m
bleibender , oOrtlicher Erweckung exst nac h dem ) 0§s e
it e7t)en.Die Falle von Fichern mit unbedeutcnd_cm Frostsfa.}diur.n‘
ma darauf folgenden schweren Beschwerden sind, so viel mi

wenigstens bekammt ist, solche, wo eine uriliche Erkrankung

oder ecine Abnormitit dexr Blutmischung Ian_gsam ents.teh‘t‘ 1_1(;1:(1
nur allmihlig und schlcichend die allgemeine ,,Rc.)act_.lo?(r, d_uf
Lision des Rickenmarks herbeifthrt = (z. B.'_sel‘u‘;?muz,, el
Typhuy, die Hektik). Sie stehten] uusrer._'_l‘.he(;:m nicht entgegen,
| i jelmehr leicht mit ihr vereinigen.
13350;) S.Ilgls:svziangliehsystem ist von mir bis jetzt nirgczuds ia;'-
wilnt worden, - Xch kenne kein Fiebersyml.)tnm, dag mit No.t.l-
wendigkeit dic Annahme einer Afleclion d.leser dunkeln Pa]1 ie
des Nervensystems verlangte. Ieh will eine solc.he Allll:? une
nicht far absurd erkliren: :aber Niemand kt‘mn pie beVVefS(-}l.l.
Im Wechselfieber, das mir gerade als . das reinste, Emcomphcu-‘
teste Ficber erscheint, lagsen gich alle Vorkommnigsse aus (1(;.1
 Spinalaffection und aus dem digs;sllhe im Anfange der Krankleit
i ntestinaleafarrhe. exkliren. ‘ - .

hegle‘alﬁenl()lf: Ifhémomene; die man fieberhaft nemt, stehen fds:o
nach allem diesem im Zusammenhang, die fo]gendel.n_haben ihre
bestimmte Begrimdung in den vorhergehenden und m. de;'e.n A_'rt
and Grad. - Alle zusammen bilden Einen Fluss, Eine El:'ﬂlelt.
Diesé Einheit besteht factisch, ob ‘man ihr nun den Namen Iuelzcr-
oder Spinallision und Irritation, _oder welchen andern man jhr
. geben will. — Den Begriff physiologisch festgestellt, fragt es
gich nun aber : entspricht ihm genau die practische Bedeutung,
die man mit dem Worte Fieber verbindet? .
Hier muss enigchieden mit Nein! geantwortet ‘werden. ~Dv](3

' Praxis, die ihre Termini und deren Begyriflc aus popullu:'c.:nv 119d
oherflichlichen Vorstellungen geerbt und sie an die #ugserlichsten

und auffallendsten Symptome gebunden hat, versteht unter ihvem '

'Fieber mnur einen Theil dessen, was . physiologisch betrachtet
fmmer einerlei und denselben organischen. Grund hat.' Dasn
Fieber des Herkommens, der Praxis und der Nosologien hat
nur. eine willktrliche und schwankende Bedeutung. .Jeder kann

“nicht kennt.$
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die Grenze davon setzen, wo es ilm belicht # und die Geschichte

zeigt, wie vielfach diese Grenze verdindert worden ist. — Tn-

dessen zeigl sich in dem Phanomenencomplexe, der von der

Spinal - oder Cerebrospinalaffection abhangen kann, immerhin

ein Unterschied, der die wissensehafiliche Begriflsbestimmung

dem praktischen Herkommen wenigstens annihern kann. Die

Centralaffection kann nimlich entweder total oder partiell und

auf einzelne Theile beschrinkt sein, und demgemiss entweder

siimmtliche von' ihm abhiingende Phinomene zum Vorschein

‘bringen, oder aber nur in einzelnen Partien des Korpers, in
mehr oder weniger beschrinkter Sphire Symptome. erregen.

So kénnen im letztern Fall entweder nur die motorischen oder

nur die sensitiven Apparate, oder nur ein einzelner Nervenstamm

afficirt sein, = Die .weileren Folgen (dic internen Hyperiimien,

die Wiirme, die Secrefionen ctc.) werden sich- darmach modifi-

ceiren und theilweise fehlen. Oberflichlich - betrachtet denselben
Eindruck macht es, wenn zwar das ganze System, aber nur
missig afficirt isl, die Lasion einzelner Particen dagegen ither-
wiegend vorherrscht, Dhesonders wenn lelzire cinen sehr hohen

Grad von Hefligkeit und Acuitit zeigt.. S
Jene tofale, gleichmiissige Affection nun nemnt die Praxis

.vorzugsweise Fieher, die particllen, sowohl wahrhaft als schein-
_bar partiellen, .schliesst sie davon aus, um so eher, je weniger

sie sich der ‘tolalen nihern.: Es ist unnothig und wire gefahr-
lich; von der Praxis hier eine Aenderung -ihrer gewohnten Aus-
drucksweise zu verlangen. Man kaun sie fuglich gewihren
lassen, sobald man nur weiss, wie man ihre Worte zu nehmen
und - zu verstehen hat., — S .

Ich lasse nun in kurzer Aufzahlung diejenigen Symptomen-
complexe folgen, welche ungeachtet jhrer Analogic mit dem
Fieber die Praxis von ihm ausschliegst. = . . .

# Diess hatam ’besté_lx H.Lotze _t_zrkanht ‘allg..Paﬂlo]'ogi_cp.‘ 308: pdie Exi-

_stenz des Namens Fieber,” sagt er, ,ist in gewisser Hinsicht ein Unglick.
Reil’s Ficberlehre zeigt, wohin ein genialer Geist gefirt wird, wenn

er einen nlthergebrachten Ausdruck so ansieht, nls. misse sein Inhalt
ein consequent in sich zusammengehdriger sein, wihrend doch alle diese

“techinischen Namen dem Sprachgebrauche nach nur ungefahre Bilder sind,

und ihre Analyse daher immer entweiler der physiclogisclien Consequénz
oder dem:Sprachgebrauche - Abbruch thun, ‘der-eine’ solehe (omsequens

F S
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B B’Kﬁalu'ga'_‘ Yes Licbers.

Dije ‘Aehnlichkeit mancher krankhaften Vorginge wmit dem
_Fieber grundet sich darauf, dass auch jenc von dem gleichen
Organe, dem Ruckenmarke oder ecinem Theile desselhen -ah-
“hingen und in &hulicher Weise Symptome erhohter In1p1°essio-

nabilitat und stiirmischer Functionirung desselben zeigen. Die
Unterschiede vom Fieber sind oft nur sehr gering, und rithren
bald von der verschiedenen Ursache, hald von der verschiedenen
Dauer oder der geringeren Aushreitung der Lision im Ricken~
mark her. , S o

1) Die Aehnlichkeit der intermittirend'en Sechmer-
zen mit den intermitiirenden Fiebern ist langst erkannt; nur
ist der Ausdruck ,Larven® ibel gewdihlt und verwirrend. XEs
. gind diese Schmerzen; wie heutzutage jeder weiss, locale Inter-
mittentes. Wihrend im Wechselfieher das gesammte Ruckenmark
“erkrankt ist, sind es hier in gleicher Weige nur einzelne Nerven.

2) Die sogenannte Spinalirritation ist ein dem Ficher
vollkommen analoger Zustand, nur dass gie durch geringere
Intensitit, lingere Dauer und mehr verzettelte Ergcheinungen
. gich unterscheidet. SR | .

3) Die tetanischen Anfille nach Verletzungen miiggen
gleichfalls mit dem Fieber ‘parallelisirt - werden; indesgen wird
aus der grosseren Meftigkeit der Symptome auf eine bedeuten-
dere matericlle Lision des Spinalsystems und aus dem uber-
wiegenden Ergriffensein des motorischen Apparats auf einc big
jetzt noeh dunkle Besonderheit geschlossen werden durfen.

4) Jede kraankhafte Reflexbewegung, jede
‘Sympathie durch Vermittlung des Nervencentrums mussg als
¢in Stick vom Fieher, als ein kleiner Theil, ein kleiner Anfang
dessclben angesehen werden. - Niemand nennt eine einzeclne,
krankhafte Reflexbewegung oder eine einzelne Sympathic ein
Ficher; sind deren mehrere vereinigt, so wird gestritten, ob
das ein Fieher ist oder nicht; entstehen dieselben hei topischen
Affectionen zahlreich tber das ganze Spinalsystem verbreitet,
go niennt sic Jedermann ein Fieber. o -

~ 5) Auch die Neuralgie, den Krampf kann man. alg
ein Stack vom Fieber_“ang.ghén, indessen findet hei jenen eine
Fixirung in einer. einzelnen Partie des Nervensystems statt, wie
pie dem Fieber fremd ist. Haufig aber, wenn Neuralgie oder Krampf
heftig werden, so gesellen sich allgemeine, d. i fieberhafte Er-
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scheinungen dazu. Die alte Schule sagte, es werde das Ge-
fisssystem in Mitleidenschaft gezogen oder reagire gegen die
Nervenkrankheit. Heutzutage muss eine rationelle Theorie bei
solchem Fieberhafiwerden der Neuralgieen und Xrimpfe ecine
Aushreitnng der Ligion auf das Gesammiriickenmark annehmen,
f) Die sogenannte Herzirritation (das nervose Herz-
klopfen) hat viele :Analogie mit dem Fieber; sie ist auch cin
Stiick von ihm: die Beschrinkung dexr Aflection auf die Herz-
nerven. . Da diesec Herzirritation identisch mit einem der wich~
tigsten und folgereichsten Elemente des Fiebers ist, so hat
pie auch viele #ussere Aehnlichkeit, Symptomeniéhnlichkeit mit
dem Gesammtcomplexe Fieber. : (Pualsfrequenz, vermehrie Cir-
culation, Beengung, Hitze, Schweiss.) Nur aus der Abwesen-
heit der Phiinomene in den tibrigen Nerven wird man schliessen,
dass in einem: gegechencn ‘Falle blos Herzirritation und nicht
das ganze Fieber vorhanden sei.  Selbst aber geht die Herz-
jrritation sehr leicht in wirkliches Fieber tiber, indem sich die
Lision der Centralenden der. Herznerven auf das Gesammi-
ritckenmark ausdehnt. Coo ‘

-7) Dag Delirium nervesum, das man als ,Reaction®
nach Verwundungen zuweilen heobachiet, die voritbergehenden
Manieen, die man im Wochenbeite und in den verschiedensten
grilichen, extracephalen Krankheiten nicht selten entsichen sieht,
sind dem' Wiecber analoge. Zustinde, nur mit dem Unterschied,
dass bei jenen der centrale Reflex auf das Gehirn, bei diesem
vorzugsweise auf das Rickenmark geschieht. Wie das Ent-
stechen ‘des Fichers oft durch eine besondere Disposition im
Rickenmarke ecrleichtert wird, so scheint auch dem Entstehen
jener Gehirnerscheinungen gemeiniglich Etwas vorgearbeitet zu
haben: sei es die angeborene Anlage oder eine erworbene Im-
pressionabilitit und reizbare Schwiche. Denn gerade wie das
Fieber bei’ dergleichen Ioealen Veranlassungen einmal entsteht,
das andere Mal nicht, ebenso hingenjene Delirien am wenigsten
von der Art der #usseren Veranlassung und der topischen ex-
tracephalen Krankheit ab. : S :

Die Pathogenie des Fiebers.

Wie entsteht die bestimmte Lision des Rickenmarks, deren
Symptome man Fieber heisst? oder vielmehr, wic kann sie
entstehen ?
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1) Es steht nichts entgegen, anzunehmen, dass sie pl‘imﬁr‘
im eigentlichsten Sinn des Worts sich bilden ktnne. So ent-
stand, bei Magendie’s- Versuch mit Einspritzung. von Wasse;‘ in
die Fohle der Spinalarachnoidea ein starker ‘Schitltelfrost : es

wurde also direet nach einer einfachen Lasion des Riickenmarks,.

ohne Vermittlung ~von - Congestion und Stase, dieses Fieber-
symplom hervorgebracht. — ‘Wir haben ferner alle Ursache,
anzunchmen, dass spontan wenigstens die Disposition zum Iieber,
also bereits Erhohung = der -Impressionabilitat im Rackenmark
sich bilden, und sich bis zum Entstchen einzelner'Fiebe'rsymptch
steigern kann.. - Doch stellen diese dann gewdhnlich eher die
chronische Form, d. i. dic Spinalirritation, als die acute, d. i.
das. Fieber, dar. Do ' o Co S T
. 2)" Durch Impressionen, welche das Riickenmark von an-
deren Nerventheilen erhili,: ‘kain die Lision desselben ent-

achieden hervorgebracht werden. - Vorhandenc Disposition be-.

gunstigt nattrlich. das Entstehen des Fiebers auch nach schwa-
chen Impressionen sebr: aber bei jedem Individuum muss, wenn

die Fmpression, die das Riuckenmark erleidet, bedeutend ist, .

ohne zu zerstiren, zu lihmen, mit Nothwendigkeit Fieber her-

vorgebracht -werden. . Hier erscheint also das Ficber als ein:
Reflex  oder -vielmehr: als -eine Combination von Reflexen..
J. Miuller war der erste, der das Fieber in dieser Weise
auffagste.  "Es war diess ein- grogger Fortschritt, liidem . diese:
Anschauungsweise zuerst auf den Punkt hinwies,; -auf den es:

hauptsichlich ~ankommt, nimlich aufl -das Maik.. Indessen ist
Reflex hereits ein vages Wort: geworden und ‘die Auffassung
des Fiebers. als Reflexaction passt zudem  nicht auf alle Falle

von Fiebern, ist daher eingeitig, wie dicss HMenle pag. 257
vortrefilich :anseinander. gesetzt hat.. — Die:Nerventheile, - von.
denén aus die Impression auf das Ritckenmark geschehen kann, und-

dic Umstinde, unter denen sic geschieht, kinnen verschieden sein:

- a) Die Impression kaiun: vom Gehirn ausgéhen. . Wir sehen
in einem heftigen Zorne vicle: Fichersymplome aufireten; ja
gogar der vollstindige Complex der Erscheinungen, selbst mit
nachfolgenden Localisationen kann sich ausbilden. Bei der
Yurcht entsteht Frieren .und. Zittern, darauf oft Hitze und
Schweiss, selbst dic vermehrte Urinscerelion fehlt nicht. Wenn
in diesen Fillen aus p‘hysiologischen,‘Zustande‘n- des Gehirns

Ficbersymptome sich entwickeln ‘kiénnen, so misgen die patho--
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logischen Zustinde dicses Organs gleiebfalls im Stande sein,
durch Impressionen. auf das Riickenmark Ficher zu erregen.

h) Ganz sicher entsteht Fieber héufig als Reflex und Mit-
theilung von den peripherischen Nervenenden auf das Central-
organ.  Die Einwirkungen auf die Peripherie erregen hichei oft
Schmerzen : so entsteht oft Schander wund =selbst Schiittelfrost
im Momente einer sehr schmerzenden Verletzung, namentlich
bei empfindlichen Subjecten. ~ Sie kénnen aber auch ganz
schmerzlos sein. So entsteht das Fieher oft bei den verschic-
densten, namentlich acut entstehenden Gewchsverinderungen,
hei secretorischen Thiligkeiten, sowdhl krankhaften, als nor-
malen, sohald sic nur rasch geschchen. Als Mittelglied zwi-
schen -der periphérischen und centralen Lision kann hier in
vielen Fillen nichts anderes angenommen werden, als eine Lei-
tung in centripetalen Nerven, welche ihre Stimmung dem Ge-
gammtriickenmark mittheilen konnen, auch ohne dass diesclbe
fur sich zum Bewusstsein gelangt und speciclle Empfindungen,
Schmerzen erregt. - — Ob auch Fille von Impression. auf die
Gesammtheit der peripherischen Nervenendigungen und hiedurch
Lision des Bﬁckeumafks vorkomme, ist ungewiss, jedoch in
manchen Fillen; z.' B. bei den endemischen Wechselfiehern, ist
eine solche Annahme nicht unnaturlich.

3) Die Léasion des Marks kann endlich auch dureh eine
veranderte Blutmischung' entstehen, um so eher, jé rascher diese
geschieht. - Die Schuttelfroste hei Pyamie, bei Experiménten an
Thieren, deren Blut man fremde  Stoffe bheimischie, beweisen die
Moglichkeit dieser Entstehung. Die Zuliille nach manchen Ver-
giftangen (Strychnin, Kohlendampf u. A.) und vielleichi manche
epidemische und contagivse Fieher migen hieher gehtren. Keine
Blutverinderung aber ist bekannt, die nieht ertragen winrde und
ohue Fieber bliche, wenn sie langsam sich ausbildet und missig
ist; oft geschielt in letzterem Falle gar keine Impression auf
das Riickenmark und die Gesundheit bleibt ungestort; andere
Male ist die Impression so schwach, dass nur . erhthie: Dispo-
sition - zum Fieber und einzelne oder unhestimmte Krankheits-
symptome, z. B. allgemeines Uehelbefinden entstehen,

Immer, in allen:Fallen und Verhiiltnissen entsteht um so
gewisser Fieber, je plotzlicher eine #ussere Ursache cinwirkt,
je rascher eine korperliche Veriindexung, sei sie auch gering-
filgig, eintritt. “Ganz treffend sagt Henle p. 255 : hierin zeigt
pich ‘das Ficber wieder ganz als-eine Acusserung des Nerven-
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lebens. Eine Eigenthiimlichkeit des Nervensystems, welche sich
auch auf die pasychischen Funetmnen erstreckt, ist-die erkung
der Contraste, der Ueberraschung.®

Vielfach wurde die Frage debattirt, ob die I‘lehel prunar
entstehen konnen oder immer von einem localen Ki ankheitshcerde
hervorgerufen werden. Nach unsercr gegchenen Theorie kaun
die erste Annahme durchaus nicht zuriickgewiesen werden.
Aber golche Fragen dirfer nichi apriorisch abgemacht werden;
die Beobachtung allein hat hicr das Wort. : ‘

Die oberflichliche Betrachtung der 'I‘hatsache, dass g0 ziem-

lich bel allen an Ficbern Verstorbeuen locale Veriinderungen in ¢in~-

zelnen Organen anatomisch nachzuweisen sind, dass ferner het
allen irgend anhaltenden Fiebern Localaflectionen auftreten, und
in kurzem prideminiren, hat fur die Ausschliessung der pri-
miiren Fieber gestimmt, Eine genauere Beobachtung der Ein-
zelnfille, die Analyse der Symplome. vom ersten Anfange des
Erkrankens an, macht jedoch dic entgegengesetzte Annahme
plausibel. Es konnen bei gehdriger Aufmerksamkeit die zahl-
reichen Fille nicht dbersehen werden, wo ecine Erkrankung mit
ganz allgemeinen vagen Symptomen heginnt, wo dann einzelue
bestimmtere, aber noch immer héchst unbestindige Erschei-
nungen, bald Schmerz im Kopf, bald Druck im Magen, darauf
viclleicht Reissen in den Mugkeln, dann wieder Schmerzen im
Bauche, Kollern, spiiter vielleicht Stiche in der Brast u. s. w.
auftreten. Endlich bricht ein allgemeiner Frost aus, ihm folgt
Hitze, und jetzt erst zeigen sich in Einem Organe fixere Er-
gcheinungen.  Oft sind. diese letzieren so unbedeutend, dass
man nicht begreift, wie ibr Zustandeckommen cinen go heftigen
Sturm erregen konnte: es ist z. B. cine leichte Angina, eine
kleine: Geschwulst, ein Catarrh einer Schleimhaut. Auch bei
schwereren Localkrankheiten, z. B. Pneumonicen, geht hiufig
eine Periode voran, in der. aus nichts auf die Entstechung gerade
dieser localen Affection geschlossen werden kann, eine Pe-
riode; die ebenso gut eine Peritonitis oder einen Pockenausschlag
oder einen Typhus einleiten mag. — In solchen Fillen kann es
nicht verwelrt sein, die spinale Li#sion, d. h. das Ficber als
das Primire, die Organenverinderungen als das Secundire an-
zuschen. -  Eine bhedeutende XErleichterung fiir das Zustande-
kommen der Letztern ist durch die wihrend der Frostperiode
stattfindenden internen, Hyperiimieen gegeben: denn. die Losung
und Zex‘tlleilung dergelben . oder aber ihre. Fixirung und ihr
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Uebergang in krankhafte Production mag wvon verschiedenen
Verhiilinissen, von dem Grade. der Stase, von der Beschaflenheitl
des Blutg, von dem friheren Zustande der betroffenen Organe
und oft: genug vom Zufalle abhingen.

‘mrm ben 'lﬂerrd)tchenbettm Des JFiebers ober wvon heu J’tebern.

- Alle Versuche, die unendliche Mannigfaltigkeit der ﬁebel-
haften Erkrankungen in . iithersichtliche Rubriken zu ordnen, sind
entweder daran gescheitert, dass man dic Rubriken ohne theo-
retisches Bewussisein aufstellte, und sich dabei durch allgemeine
Hindritcke von der Praxig her leiten liess, oder daran; dass
man gtarr 'an Einem, irgend beliebigen Eintheilungaprincipe fest-
hing. | So hat man Species erhalten, die zum Theil unnatirlich
und. gezwungen gind, theils andere, die selbst eben so unend-
liche Modificationen zulassen, wie das Fieber selbst.

Um die- manniglaliigen conereten Differenzen uiberschauen
und das Aehnliche unter gemeinschaftlichen Gesichispunkten
auffassen uud beschreiben zu kinmnen, braucht man Eintheilungen:
aber man irrt schr, wenn man glaubt, mit Einem Schema, mit
Einem Eintheilungsprineipe ausreichen zu kinnen. Die fieber~
haften Erkrankungen bieten.  so vielerlei Beziehungen und Be-
trachlungsseiten -dar: die eine kann so wichtig sein, als die
andere, und keine darf -tiber -der andern vernachlissigt werden.

Je nachdem. man einen Gesichtspunkt wiihlt, werden dann
die Eintheilungen anders-ausfallen; mit jeder Verinderung des
Gesichtspunktes verritcken sich die erhaltenen Species.  Aber
gerade, indem man sich mit Bewussisein auf alle diese verschie-
denen Standpunkte zu stellen weiss;, die Ficber bald von dieser,
bald vou jener Seite belrachiet, wherschaut und begreift man
geinen Gegenstand und erhebt sich liher die- starren Speecics,
an denen der beschrinkie Systematiker kiebf., — ‘

.Genau genommen gibt.es nur Ein Fieber, nur seine Bez1e~
hunigen .sind verschicden,- Wesentliche Bintheilungen kinnen
pich daler nur. auf den Grad (die hoeheren Grade nennt die alte
Schule nervos; aber sehr richlig sagt Henle pag, 237: ,das
Nervenficher ist nicht nervoser, als jedes andere, dic. Affection
des Nervensystems ist nur der Heftigkeit und Ausbreilung ‘nach
verschieden;“) die Dauer, -die Volistlindigkeit des Complexes,
die Art der Wicderkelr der Sympiome (continna und inter-
mittens) und endlich darauf grinden, welcher Theil des Central-
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organg (Gehirn, sensitiver, motorischer ‘Apparat) der vorzugs-
weise afficirte ist.” —. Aber  ausser diesen nur die Fieber-
symptome allein berticksichtigenden Eintheilungen- gibt es noch
andere, die nicht ohne Wichtigkeit und praktisehen Werth sind.
Sehen wir z. B. nur auf den allgemeinen Eindruck, den der
Complex der Erscheinungen macht, so erhalten wir die formalen
Unterscheidungen, die unter andern Schinlein in der Ein-
leitung zum System adoptirt und mit. den -gleichgiltigen Aus-

dritcken: synochal, erethisch .und -torpid bezeichnet hat, . —
Nechmen wir. die #dussere Ursache der Fieber zu ihrem Ein--

theilungsgrunde, so konnen wir zwar nicht ale ¥ille unter-
bringen, aber viele von ihnen erscheinen uns nun in einem ganz
andern Lichle, sie erscheinen nicht nur als organische Phino-
meneneinheiten, sondern auch als #tiologische.  Wir- erhalten
namentlich die endemischen Fieber (Sumpffieber, gelbes Fieber),
die epidemischen (Cholera, Typhus, acute Exantheme , Grippe,
Puerperalepidemieen cte.), - die  contagitsen ( Pest, Variolen,
Typhus ete.), die Fieber von Eiter- und Jaucheaufnahme. —
Halten wir uns an den organischen Ausgangspunki und. die
Localisationen des Fichers, wie die franzdsische anatomische
Schule und das Schonlein’'sehe System der specicllen Pathologie,
so erhalten wir Specics, deren jede allexdings eine gewisse
bestimmte Eigenthimlichkeit hat, die aber dennoch unter sehr
verschiedenen allgemeinen, d. h. fieberhalten Erscheinungen sich
darstellen.,. — Halten wir ung an die Beschaffenheit des Bluts,
goweit wir sie chemisch kennen, oder aus der Gleichartigkeit und
Specifitit der Produkte vermuthen, so evhalten wir z. B. die crou-
pisen (d.i.entzindlichen), die septischen Fieher u. 8. .w. — Halten
wir uns nur an einzelne Symptome, go bekommen wir das System
der fritheren deutschen Pyretolegicen von Nervenficher, Faul-
fieber, Schleimfieber etc., deren Unwisseugchaftlichkeit schon aus
demn untergeordneten Werthe des Eintheilungsprincips zu.: er-
mesgen ist. ~— Nimmt man. die' Gefahr zum Gesichtspunkte , so
erhilt man leichte, schwere wund maligne Fieber, was nicht
ohne practischen Vortheil ist: — Nimmt man- den Zustand
der speciell beim - Fieber  ergriffénen Nervencenlra zum Aus-
gangspunkt, so crhilt man neben den missigen Fichern die
ataciischen und adynamischen. — R SRS SR

Immer aber muss man nicht. vergesgen: dass jede nur.ven
Einem Prineip ausgehende Eintheilung auch nur auf Eine Be-
trachtungsseite der fieberhaften Krankheiten sich bezieht, und
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dass, wenn man eine solche Einthejlung zur Norm macht, von
ihr sein Urtheil, seine Meditation beherrschen lésst, sie zum
Systeme erhebt, Urtheil und Medilationen ither die concreten
Fille c¢inseitig und schief ausfallen missen.

IEDictgzw['ti[‘d)e Aphorismen,

1) Die Frage, ob ein Kranker fiehere, ist ebenso wichtig,
alg die Untexsuchung der EHingeweide, die der Sitz des Local-
leidens sind. : o : ‘ '

2) Jedes Zeichen von ungewishnlichem Reflex und Sympathie,
jedes dem Lecalleiden fremde, durch die Nervencenira vermittelie
krankhafte Phanomen ist eine Andeutung, dass Fieber eintreten will,

3) Bei fiebernden Kranken ist vor allen auf jhre Individua-
litat Miicksicht zu nehmen; die Diagnose und Prognose wird
oft eine ganz anderé werden, wenn man seinen Kranken und den
Grad seiner Gonstitutionellen Impressionabilitit kennt. Heftiger
Fiebersturm gibt bei manchen nur geringe Gefahr und geht rasch
vorliber: go besonders bei jugendlichen, lebhaften Individuen.

4) Dic ersten Fieber, vou denen ein Individuum befallen wird,
zeigen gegen die spitern im Durchschnitt einen siitrmischeren,
lebhafteren Beginn, auch wenn sie nur von unbedeutenden Local-
affectionen veranlasst werden ; bei abgestumpften Subjecten bedarf
e& zum Fiehér schon betrachtlicher Ursache; und ein hefliges Fieber
verrith bei ihnen meist auch eine’ bedeutende drtliche Krankheit.

5) Bei' Kindern ist die meiste Aufmerksamkeit auf die mo-
torischen Symptome zu verwenden: an ihnen erkenut man den
Grad des Ficbers. ' '

“6) Bei Greisen verfallen Gehirn und Ritckenmark leicht in
den Zustand von Torpor; Adynamie ist hei ihnen mehr Symp-
tom ihrer Constitution, als Symptom ciner bestimmten Fieberart.

7} Das Typische in den Anfillen des Fiebers- darf nie die
Muoglichkeit einer bleibenden und fixen Organisationsstdrung in
irgend welchem Organe zuriickweisen. Am meisten zeigen sich
Intermissionen bei Kindern und bei- Weibern, - therhaupt bei
,nervisen Constitutionen®. R ' :

- -8) Die Vorhoten aller fieberhaften Krankheiten sind smich’
ziemlich #hnlich. Dic Verschiedenheiten liegen fast nur in der
Intensitiat, Ausbreitung und Dauer dieser Phiinomene. Aus den
Vorholen des Fiehers allein. kann fast nie ein sicherer:Schluss
auf dessen Art gemacht werden: '
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-9) Ebenso wenig ist eine. sichere Diagnoge wihrend des.

Frostes mbglich. Erst nachdem er vorither ist, treten die Local-
leiden hervor. R Lo e

10} Das Vorkommen derselben Localaffectionen bei den Fie-
bern verschiedener Individuen in gleicher Zeit und
an gleichem Ort ist vou hoher Wichtigkeit und Nutzlichkeit
fir die Diagnose. Deér Genius epidemicus und endemicus berulit
auf Thatsachen; aber man hat durch vorschnelles Aufstellen von
falgchen Categoricen, wie inflammatorigch, nervis ete. allen prac-

tischen Vortheil, den man hiilte aus jenen Thatsachen zichen

konnen, vertilgt.

| @Cinige Folgerungen fir die Thevapie,:

1) Gibt es Arzneixfnitte], welche -dic die Fiehersymptome be-
dingende Lision des Ritckenmarks direct zu heilen vermogen?
Unter allen, welchen vielleicht eine solche Wirkung zukommen
machte, ist keines bhekannt, das sie in ausgezeichneterem Grade

besitzt, als das Chinin. Das Chinin wirkt »epecifisch® auf das

Ritckenmark. Es . heili Neura]g'icen. und. Krimpfe (nicht nur
rythmische und Wechselfieherlarven, wie manche glauben, sondern

auch nichtrythmische idiopathische Neurosen, wie ich mehrmal:
exrprobt habe) .es heilt die chronische Spinalirritation (ich habe

es mit ausgezeichnetem Erfolge .in der sogenannten ,Hysteria
sine materia® angewandt). Es heilt und verhutet sicher die
Paroxysmen des 'Wechselfiebers, :sobald dieses rein, als uncom-
plicirte Spinalaffection, besteht. - . . . . ... =
Wir kounen daraus mit grosser . Wahrgeheinlichkeit
schliesgenr,” dass das Chinin. (warum und in welcher Weise,
dariiber lassen sich ver der Hand nur  Hypothesen machen )
das Mittel gegen dic Spinalafiection und das Ficher #berhaupi
ist.  Auch hat man dasselbe bereits in manchen verschiedencn
Tiebern mit ausgezeichnetem Erfolge versucht: namentlich . im
Typhus. und neuerdings im Rheumatismus acutus. * Man wendet
es ferner in allen den Fallen der verschiedensten Art mit ziem-
lichem Glicke an, wo ein Fieher trotz der. geendeten, oder be-
deutend abnehmenden Localkrankheit, wie man sagt aus Schwiiche,
fortdauert. Wenn sein Gebrauch dessen ungeachtel- nicht in
siimmtlichen Fiehern zu empfehlen ist, so liegt der Grund davon

% Vgl die interezsanten Beobachturigen von Briquet im Bulletin gé-
néral de thérapeutique XXIII, 328, (Novemb. 1842.) S
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erstens darin, dass der meist vorhandene Intestinalcatarrh seine

‘Anwendung verhictet oder gefahylich macht; zweitens darin, dass

die meisten Fieberkranken #zu einer Zeit in die Behandlung
kommen, wo dic Spinalaffection bercits sich gemindert hat und
die entstandene Localkrankheit die Hauptsache geworden ist.

Rs erhellt daraus auch die Zweckmissighkeit der Regel, das
"Chinin beim Wechselfieber vor dem Paroxysmus zu reichen.

~ ?) Ein anderes Mittel, das vielleicht in &hnlicher Weise,
wie das Chinin, wirkt, ‘ist' das Emeticum. Man ist durch
dasselbe oft im Stande, ein beginmendes Fieber und damit alle

‘seine ‘moglichen Folgen abzuschneiden.  Es hiingt 'daher seine
‘Indication nicht vom ,status biliosus® allein ab, sondern von dexr

Annahme, dass in einem gegebenen Falle das Fieber das primire
ist und aus ihm- erst die Ortlichen Krankheiten z. B. eine Pneu-
monie, eine typhtse Darmdestruction sich aushilden, zu welcher
Aniahmé man besonders bei epidemisch herrschenden Pneumo-

nieen, Typhen, etc. berechtigt zu gein scheint.

8) Sind 6rtliche Mittel: Schropfképfe, Vesi-
cantien in die Nihe des oberen Theils des Marks
gesetzt, zur Cur des Fiebers zu empfehlen?

- Ihre Anwendung- stiitzt sich anf die irrige Annahme, dass
Congestion oder Trritation das Wegen der Spinallision im Fieber
gei, und auf die falschen Bégriﬂe, die man von jenen'Ausdrﬂcken
and ven der Wirkung der Rubefacientian und Blutentziehungen
auf Congestion und Irritation sich gemacht hat, — Indessen hat
man Fille aufgefthrt, wo jene Methode cin Wechselfieber oder
eine chronische ,Spinalirritation® gehoben hat. Ich selber habe
mit Glitck dadurch mehrmals intermittirende Ficber, Herzirrita-
tionen und excentrisirte Schmerzen geheilt. — Die Thatsachen
zugegehen, bleiht doch die Theorie falsch, und man darfl nicht
vergessen, dass die Wirkung des Blasenziehens und der ort-
lichen Blutentziehungen auf ticfliegende Organe noch zu den
therapeutischen Rithseln gehort. — Jedenfalls kitnnte jene Me-
thode nur so lange in Anwendung gebracht werden, als das
Fieber, d. i. dic Spinallision noch das Hauptsichliche oder All-
einige ist, und die localen Affectionen in andern Organen nichi
oder doch kaum erst hegonnen haben, sich auszuhilden.

4) Wie kamn die Aderlisse jm Fieber niitzen? — Auf
das Fieher selbst hat sie keinen Einfluss: sie nutat nicht oder
schadet selbst, wie bekannt, wihrend des Frostes. Dagegen
mag sie in denjenigen Fillen, wo nach dem Frosie interne Hy-
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periimien, namentlich in .der Lunge, zurtckbleiben, ein gutes
. Vorbeugunggmittel sein, um die weitere Aushildung einer solchen
- Lungenhyperimie zur Pncumonie zu verhitten. — Die Aderlisse
nuzt ferner, wo das Fieber bei blutreichen Individuen entsteht,
indem sie deren besondere Disposition zu internen Slasen ver-
‘mindert oder aufhebt. — ¥Endlich tritt. ihre Anwendung nach
ausgebﬂdeten Localaﬂ'cctmnen ein, je nach der Beschaffenheit
des letztern. P * |

-8) Nitr um, andre .Salze, Sauren smd behebte Flebel-
mittel : welchen Nuitzen hat man von ihnen zu erwalten?
_ Allgemein werden sie nur in der Hitze angewandt CWo
~ungerer Theorie nach die Spinalldsion bedeutend sich gemindert
~oder aufgehort hat, der chemische Umsetzungsprocess dagegen
gosteigert ist. Thre Wirkung  heisst. mit Recht  eine kihlende:
ohne Zweifel besteht sie darin, dass sie als oxydirte Kdorper
den Oxydationsprocess im Korper, die Ursache der Wiirme-
bildung nicht begtinstigen. ‘ -
| 6) Der Zustand, in welchen das Ruckcmnalk bel léingeler
.Daue1 des  Ficbers, bei hohen Graden desselben namenthch aber
bei alten Subjecten verfallt, ist der der wirklichen Schwiiche,
des Torpors. Mier dienen die err egend_e n Mittel: auch
~hier hat man das Chinin mit Nutzen angewandt; das Haupt-
- mittel scheint aber der Wein zu. sein.




