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If:ll brauche kaum zu bemerken, dass die folgenden Sitze sich
aul eine Reihe von sorgsam beobachteten Krankheitsfillen stiitzen. In
allen diesen Fillen (52) begannen die Temperalurmessungen entweder
gleich vom Eintritt des Kranken in's Spital ab, oder kurz daraul. Sie
wurden tiglich zwei Mal (in der Remissions- und Exacerbationszeil)
gemacht, und meistens noch lingere Zeil (mitunter 8 Tage) nach dem
Yerschwinden des Fiebers fortgesetzt. Zu denselben Zeiten (Remissions-
und Exacerbationszeit) wurden in jedem Falle auch die iibrizen Erschei-
nungen mit derselben Sorgfalt aufgenommen. — Die einzelnen Belege
in ihrer Gesammiheit und Vollstindigkeit werden in einer besonderen
Schrift, welche sich noch mit anderen Fragen der Fieberlehre beschil-
tigen wird, enthallen sein.

I. Das Fieber besteht wesentlich in einer Temperatur-
erhihung des Blutes.

Dass das Ficber (von den Griechen hekanntlich srvgelig, mrvge-
tog, sogar sitp genannl) wesentlich in einer abnormen Temperatur-
erhihung des Kirpers hestehe, ist, wie aus den folgenden Worten des
Galenus hervorgeht, die ilteste aller Fiebertheorien.

wEssentia vero febrium est, non secundum IHippocratem modo
alque praeclarissimos medicos, sed eliam secundum communem omnium
hominum notionem, praeter naturam caliditas (5 maod (pﬁmp
3&@;1{:&5&], maxime quidem in lolum animal effusa; sin minus, at
omnino vel in plurimis partibus vel in nobilissimis accensa.®  (Siehe
Galen. opera, edid. Kiihn, vol. XVII. pars L. p. 872.)

Dieser Ansicht folgten, nach dem Zeugnisse van Swielen’s, auch
die spiteren sowohl griechischen als arabischen Aerzle. So heisst es
bei Avieenna, den ich nach van Swieten (Commentar. in . Boer-
haave aphorism., Lugd. Batavor. 1745, tom. II. p. 15) citire: ,Febris
est calor exlraneus accensus in corde el procedens ab eo, mediantibus
spiritu et sanguine, per arlerias el venas in lotum corpus.*

Galen verwirfl dabei ausdriicklich die spiter von Boerhaave
aulgenommene und scharfsinnig vertheidigle Hypothese, welehe das Wesen
des Fiebers in den abnormen Bewegungserscheinungen sucht, welche
gleichzeilig das Geflisssystem bei der Mehrzahl fieberkranker Individuen
darbietet. Er sagl ebenfalls an dem angefilbrten Orte: ,,Neque enim
arteriarum molu febrium essentia continelur; hac in re namque quo

modo Erasistratus et Chrysippus hallucinati sunt, alias didicisti.*
| *
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Das Hauptargument, welches Boerhaave und seine Anhiinger fiir
ithre und gegen die Galenische Fiebertheorie geltend machten, scheint
darin bestanden zu haben, dass im Stadium des Fieberfrostes die Kran-
ken ither ein Kiltegefiihl nicht nur an den dusseren, sondern auch in
den inneren Theilen des Kirpers klagten. So heisst es bei Swieten
(l. . p. 13): ,Verum in quartanae et lerlianae paroxysmo ineipiente
summum [rigus sentiunt aegri, neque auctum calorem in interioribus
percipiunt, sed externa el interna sibi frigere teslantur: unde patlet
evidenter, absque calore praeter naturam febrim esse posse,
adeoque febrium essentiam non in caloris augmento con-
sistere.* Die Boerhaave'sche Theorie basirte demnach aul folgen-
den Sitzen. Erstens: Unler der grossen Anzahl von Erscheinungen,
welche bei fieberhalten Kranken beobachtel werden, sind nnr drei eon-
stant, die Horripilatio, der Pulsus velox und die Temperaturerhihung.
win omni febre a caussis internis ortd horripilatio, pulsus velox, calor
vario febris tempore vario gradu adsunt.®* (Aphor. von Boerhave.)
Zweitens: Yon diesen drei Cardinalerscheinungen aber ist nur die
Velocitas des Pulses zu allen Zeilen des Fiebers vorhanden. ,Quae
quidem symptomata in omni febre adsunt, sed sola velocitas pulsus ad-
est ex his omni febris tempore, ab initio ad finem, eaque sola Medicus
praesentem fehrem judicat.®  Iieraus nun folgt drittens: dass eben die
Velocitiit des Pulses die wesentlichste Fiebererscheinung sei, und hieraus
dann weiter, dass das Wesen (die Caussa proxima) des Fiebers in einer
Velocior cordis contractio bestehe. Diese Velocior cordis contractio selbst
sei schliesslich abhiingig von dem: Velocior reciprocus influxus lquidi
nervosi et cerebellosi in musculos, et sanguinis in vasa el cava cordis.

Den ersten und gewichtigsten Stoss aber erhielt diese Theorie des
Boerhaave durch die spiter von Gavarrel Dbestitigte Entdeckung
de Haéns, dass das Thermomeler selbst im Fieberlrost eine he-
trichtliche Temperaturerhihung des Kirpers nachweise. Und hieran
reihte sich eine zweite nicht minder wichtige Entdeckung de Haéns,
dass eine betriichtliche Tempereturerhishung sogar mit abnormer Ver-
minderung der Pulsfrequenz beobachtet werden kinne. Damit waren
offenbar die Grundlagen der Boerhaave'schen Theorie bis zur Unhalt-
barkeit erschiittert, wihrend die uralle Fieberitheorie eine unerwartete
factische Besliligung erhielt. Es lag nun klar zu Tage, dass die ein-
zige wirklich constante Fiebererscheinung die Temperaturerhihung sei;
dass man nur von dieser Erscheinung das sagen durflte, was Boer-
haave von der Velocitit des Pulses mit Unrecht behauptet hatte:
wo0lus Calor adest ex his omni febris tempore, ab initio ad finem
eoque solo Medicus praesentem [ebrem judicat.®

Fortan bedurlte es nur noch des Beweises, dass die anderen Er-
scheinungen, welche die Temperaturerhihung am bestindigsten zu be-
gleiten pflegen, in der That eben dieser Temperaturerhiihung ihren
Ursprung verdanken, und dass diese Erscheinungen nur dann mangeln,
wenn Bedingungen gegeben sind, welche die Wirkungen der erhihten
Temperatur aufzuheben vermiigen.
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Diesen Nachweis werde ich mit Hilfe theils fremder, Lheils eige-
ner Beobachtungen in der oben angekilndigten Arbeit zu fiihren suchen.
Dass ich die Erscheinungen des Froststadiums davon ausnehme, versteht
sich von selbst. Von ihmen werde ich zeigen, dass sie, gleich der
Temperalurerhishung, als unmittelbare Wirkungen der Fieber-erregenden
Ursache zu betrachten sind.

Schwieriger [reilich ist die Beantwortung der Frage nach den
physiologischen Mittelgliedern, welche zwischen der Einwirkung der
Fieber-erregenden Ursache und deren Wirkung, der Temperaturerhihung
des Blutes, liegen, d. h. mit anderen Worten die Frage nach der Natur
des Processes, durch welchen die abnorme Temperaturerhiihung ent-
steht. Diese Frage, glaube ich, wird mit Sicherheit erst dann gelist
werden kinnen, wenn die Physiologie der thierischen Wirme um ein
Betriichtliches weiter fortgeschritten sein wird. Bisher waren alle Be-
mithungen aul die Erforschung der Wirmequellen im Siugethiere
cerichtet. Dagegen wissen wir bis zu dieser Stunde so gut als nichts
von den Regulatoren dieses Processes. Aller Wahrscheinlichkeit
nach sind es gerade diese Regulatoren, gegen welche der Angrill' der
Fieber-erregenden Ursache gerichtet ist. Das plitzliche Auftreten
und, in vielen Fillen, das plitzliche Verschwinden der fieberhalten
Temperaturerhihung scheinen daraul hinzudeuten, dass es sich hier nur
um Nervenfunctionen handelt, welche zu dem Wirmeentwickelungs-
process in inniger Beziehung stehen.

Il. Der Uebergang von der abnormen Temperaturerhi-
hung zur Normaltemperatur geschieht entweder sprung-
weise oder allmilig, d. h. die mehr oder weniger betricht-
lich iber das Normale erhihte Temperatur sinkt rasch,
innerhalb eines Zeitraums von 12—36 Stunden, von ihrer
Hiéhe herab, oder sie vermindert sich langsam, so dass
eine grissere oder geringere Anzahl von Tagen daritber
hingeht, hevor sie villig verschwindel.

Als Beispiele zu diesem Salze migen folgende Fille dienen:

a) Fall von Pleuropneumonia dextra und Pericarditis bei einem
13jihrigen miinnlichen Individuum. Aufnabme in der Exacerbationszeit
des 6. Krankheilstages.

Tag Exacerbationszeit. Remissionszeit.
d-Krankheil. Pulsirequenz | Temperatur. jPulsfrequenz.| Temperaiur,
VI. 120 3uo.y 120 40°,5
VII. 116 3u°.975 58 37°,525
VIIIL. 52 37%,75 40 369.6
IX. 38 | 36°,75 40 369,95

In diesem Falle sank, wie man deutlich sieht, die Temperatur im
Verlaule des 7. Tages, d. h. in cinem Zeitraume von circa 17 Stunden,
um 22,4 C.
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&) Fall von Pleuropneumonie bei einem 21jihrigen minnlichen
Individuum. Aufnahme in der Exacerbationszeil des 5. Krankheilstages.

Tag Remissionszeil. | Exacerbationszeil.
d.Krankheit. Pulsfrequenz.| Temperatur. ll-'ulslrequvnz. Temperaiur.
V. — — 116 40°,6
VI 104 40°,1 116 40°,675
VII. 118 40°,6 120 —_
VIIL Th 379%3 50 379,35

In diesem Falle sank die Temperatur innerhalb 24 Stunden (d. b. in

dem Zeitraum von der Remissionszeit des 7. his zur gleichnamigen Zeit
des 8. Krankheitstages) um 39,3.

¢) Fall von Pleuropneumonie bei einem 40jihrigen minnlichen
Individuum. Aufnahme in der Exacerbationszeit des 3. Krankheilstages.

Tag Exacerhationszeit. Remissionszeit.
d.Krankheil. Pulsfrequenz.| Temperatur. |Pulsfrequenz.| Temperatur.
111, 104 40,8 91 | 4096
IV. 9y 40°,75 42 40°.3
V. 7 40°.6 80 389,77
V1. 72 37%75 56 37%,1

Hier sank die Temperatur innerhalb 24 Stunden (d. h. in dem Zeitraum
von der Exacerbationszeit des 5. bis zur gleichnamigen Zeit des 6. Tages)
um fast 3°C. Das Sinken begann bereits im Laule des 5. Tages.

d) Leichter Fall von Abdominaltyphus bei einem schwichlich ge-
bauten weiblichen Individuum von 18 Jahren. Die Krankheit begann
am 16. December gegen 8 Uhr Abends mit einem heftigen Schiittelfrost.
Bei der Aufnahme am Abend des 26. December (i. e. gegen Ende des
10. Krankheilstages constatirte man eine sehr betrichtliche Milzvergrisse-
rung und zahlreiche Roseolaflecke aul Brust und Bauch. Die Behand-
lung durchweg exspeclaliv.

Tag Remissionszeil. Exacerbationszeit.
d.Krankheit. Pulsfrequenz.| Temperaiur, qi-;l-u_l;i‘rmmenz, Temperaiar.
X. — — 112 41°,1
XL 100 39°.3 108 39°,8
XIL 100 389,6 104 40°,3
XIIL. 92 389,3 100 3u0.y
XIV. Y2 389 100 4091
XY. 84 3799 100 3909
XVL 84 37%,6 96 3ue,7
XVIL S0 379,3 88 3y0.3
XVIIL 88 379,1 S0 382,49
XIX. 92 36°9,8 80 389°,3
XX. 12 36°,8 68 37%,4
XXL 76 379,025 b5 3795
XXIIL. {15 37°%.1 50 31,0
XXIII. 850 369,9 -— —--




 ;

Im Gegensalze zu den vorher angelihrien drei Fillen, wo die
Temperatur plitzlich innerhalb 17—24 Stunden um 2°%4—3%3 sank,
um nach diesem Fall sich nie wieder iiber die Norm zu erheben, —
sehen wir hier ein nur allmiiliges Verschwinden der abnormen Tem-
peraturerhéhung. — Villig beseitigt war das Fieber in diesem Fall
am 20. Tage. — Betrachten wir nun die Columne der Remissions-
temperaturen vom 11. bis 20. Krankheitstage, so zeigt sich, dass die
Temperatur in diesem Zeitraume allmilig um 2°5 gesunken war.
Vergleichen wir aul dieselbe Weise die Exacerbationstemperaturen vom
10. bis 20. Krankheiistage, so sehen wir, dass die Temperalur in die-
sem Zeitraume allmilig um 3°7 abgenommen hatte.

. Das rasche Sinken der Temperatur, welches zur
Genesung fihrt, ist sehr hidufig von starker Schweiss-
absonderung, minder hiufig von einer auffallenden Nei-
gung des Urins zur Abscheidung harnsaurer Salze beglei-
tet. Mitunter beobachtet man Fille, wo beide Phiinomene
augenscheinlich erst nach erfolgtem Verschwinden der
Temperaturerhihung eintreten. Endlich giebt es Fille,
wo keine von beiden Erscheinungen wahrgenommen wer-
den kann.

Die Neigung des Urins zur Abscheidung harnsaurer Salze bekundet
sich in einer Reihe vom Fillen durch spontan erfolgende Sedimente, in
anderen dadurch, dass ein oder ein Paar Tropfen Essigsiiure sofort einen
betrichtlichen Niederschlag von harnsauren Salzen in dem vorher ganz kla-
ren Harn hervorbringen. Die letztere Erscheinung kommt, wie es scheint,
hiufiger zur Beobachtung, als die erstere. Ich brauche dabei wohl
kaum erst zu bemerken, dass ich in einer betrichtlichen Anzahl von
Fillen den Urin tagtiglich in der Remissions- und Exacerbationszeit
aufl diesen Punkt gepriift habe. Wenn es hiernach nun auch [leststeht,
dass in einer Anzahl von Fillen jene Neigung des Urins zur Sediment-
bildung gleich im Beginn der Krankheit erscheint, so ist es doch an-
dererseits nicht minder gewiss, dass es Fille, und zwar viele Fille
giebt, in denen sie erst um den oben erwihnten Zeitpunkt, d. h. um
die Zeit, wo jenes rasche Sinken der Temperatur eintritt, beobachtet
wird. Es kehrt hierbei dasselbe Verhiiltniss wieder, welches man in
Bezug aul die Schweissabsonderung beobachtet. Auch hier erscheint
die Neigung zur Schweisshildung in manchen Fillen von acuter fieber-
hafter Erkrankung gleich vom Beginn der Krankheit ab, wihrend in
anderen zahlreicheren Fillen eine aulfallend reichliche Schweissabson-
derung erst um die Zeit beobachtet wird, wo die Temperatur plitzlich
und stark zu sinken beginnt '). Das Nihere iiber alle diese Verhiiltnisse
wird der Leser in der bereits mehrfach citivten Arbeit finden. Fiir den
Augenblick begnilge ich mich, einen Fall mitzutheilen, in welchem
| die reichliche Schweissabsonderung und die Neigung des Urins zur Ab-

') Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um Verschiedenheiten in den
Contraclilititsverhilinissen der absondernden Apparate oder ihrer Gelhzsae,
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scheidung von harnsauren Salzen entschieden erst naeh dem plitzlichen
Verschwinden der abnormen Temperaturerhdhung zum Vorschein kamen.

Fall von leichter Dysenterie bei einem 22jihrigen minnlichen In-
dividuum. Aufnahme in der Exacerbationszeit des 8. Krankheilslages.
Die Behandlung bestand lediglich in dem &lteren Darreichen von O/
ricini (3 Mal tiglich einen Essliffel).

Tag Exacerbationszeil. Remissionszeit.
d KrankheiL.|pulstrequenz.| Temperatur. [Pulsirequenz.| Temperatur.
VIIL 84 399,85 76 389,95
IX. 58 40°,2 74 37°%,375
X. 64 - 58 37°,7
XL 56 37°4 56 379,52
XIL 48 379,275 52 —

In diesem Falle trat, wie man ohne Weiteres ersieht, das plitz-
liche Sinken der Temperatur im Verlaufe des 9. Krankheitstages ein.
Aber erst gegen Ende des 9. Tages, nachdem die Temperatur wiih-
rend der Nacht von 40%2 aul 37°375 gesunken war, beobachlete
man den Eintritt eines allgemeinen Schweisses auf der bis dahin trok-
kenen Haut und ein spontanes Sediment von harnsauren Salzen in dem
bis dahin klar gebliebenen Harn.

IV. Mit dem raschen Sinken der Temperatur, welches
zur Genesung fithrt, tritt fast immer auch eine rasche und
erhebliche Verminderung der Pulsfrequenz ein.

Da man andererseils eime rasche und erhebliche Verminderung
der Pulsfrequenz (mit Ausnahme derjenigen Fille, wo grosse Digitalis-
dosen in Anwendung kamen '), oder eine idiopathische Hirnerkrankung
mit Betheiligung der Medulla oblongata hinzutritt) niemals ohne
bedeutende Temperaturabnahme wahrnimmt, so kann man auch in den
Fillen von fieberhaften acuten Krankheiten, wo keine Temperaturmes-
sungen slallgefunden haben, aus der raschen und erheblichen Vermin-
derung der Pulsfrequenz aul eine entsprechende rasche und erhebliche
Abnahme der Temperatur zuriickschliessen. Diese Erfahrung ist [ir
uns deshalb wichtig, weil wir durch sie in den Stand gesetzt werden,
zur Erledigung einiger der folgenden Fragen auch noch cine betrichl-
liche Anzahl solcher Fille zu benutzen, welche wir vor dem Beginn
unserer Temperaluruntersuchungen beobachtet haben.

V. Das plitzliche Sinken der Temperatur, welches zur
Genesung fihrt, kann eintreten, bevor der Entziindungs-
process, in dessen Begleitung die Temperaturerhihung er-
schien, sich zu verbreiten aufgehirt hat.

Ein schines Beispiel fiic diesen Satz liefert der [olgende Fall von
Gesichtserysipel (bei einem 33jihrigen, vorher gesunden und kriftig
gebauten, muskultsen Individuum). lIeh begniige mich, den Verlaul des

") Vergl. meino Arbeit ,jiber die Wirkungen der Digitalis elc.” in den Charilé-
Annalen Bd. 1. Helt 4. und Bd. Il. Hefi 1.



9

Fiebers durch eine Tabelle zu veranschaulichen, und an diese eimge
Bemerkungen anzukniipfen.

Tag Remissionszeil. Exacerbationszeit.
der Puls- Tempe- | Respir.- Puls- Tempe- | Respir.-
Krankheil. |Frequenz. ratur. | Frequenz. | Frequenz.|  rator. Frequenz.

11 — — - - 107 39%,9 34
IV. 79 380,25 | 28 40 | 3999 22

Y. 63 iy e 18 S50 389,77 26
Yl 66 ST 28 64 31750 21
VII. 59 369,7 18 52 37,2 —

Patient war, wie man sieht, in der Exacerbationszeit des 3. Krank-
heitstages aufgenommen worden.  Und zwar kurz vor dem Ende des
3. Tages; denn die Krankheit hatte Nachmittags 6 Uhr begonnen. Wie
ferner die Temperaturzahlen heweisen, war das Fieber gegen Ende des
4. Krankheitstages noch auf seiner Acme; denn die Temperatur am Ende
des 4. war vollkommen gleich der Temperatur am Ende des 3. Tages
(= 39°9). Das plitzliche Sinken der Temperatur trat also im Anfang
des 5. Tages ein. [Es dauerte = 24 Stunden. Wie verhielt sich nun
die Localalfection wihrend dieses Zeilraums? Am Ende des 3. Krank-
heitstages nahm das Erysipel die linke Gesichts- und Stirnhilfte ein.
In der Remissionszeit des 4. Tages fand man, dass es sich sowohl an
der Stirn als nach dem linken Ohre hin weiter verbreitet hatte; das
linke Ohrlippehen, am Abend vorher noch vollkommen intact, war nun
intensiv geriithet, stark geschwollen und sehr empfindlich gegen Druck.
Am Abend des 4. Tages verhielt sich die Localaffection noch ganz wie
am Vormittag; sie hatte keine weiteren Fortschritte gemacht. Aber am
Morgen des 5. Tages zeigle sich neben den beschriebenen Verinderun-
gen aul der linken Seite auch eine intensive Rothung und Schwellung
der rechten Wange; die linksseitige Aflection ist nur in sofern ver-
indert, als die Geschwulst sich etwas (eigizer anfiihlt und von einer
Anzahl kleiner Blasen besetzt ist. — Also mit einem Worte: in eben
derselben Nacht, in welcher Temperatur und Pulsfrequenz um ein Be-
deutendes gelallen waren, hatte sich die Localaffection um ein Betricht-
liches weiter verbreilet.

Die Nutzanwendung, welche aus dieser und anderen ihnlichen
Beobachtungen in Bezug aul das Verhiiltniss des Fiebers zu den Ent-
ziindungen, in deren Gefolge es auftritt, zu ziehen ist, iberlasse ich
vor der Hand dem Nachdenken des Lesers.

VI. Bei langwierigen acuten Krankheiten, wo die ab-
norme Temperatur allmiilig verschwindet, wird der Typus
des Fiebers gegen das Ende desselben hiiulig der einer
Febris hectica, d.h. die Remissionstemperatur nihert sich
alsdann sehr der normalen oder sinkt sogar unter die nor-
male, wihrend die Exacerbationstemperatur sich betricht-
lich iiber die normale erheblt.
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Emnen guten Beleg zu diesem Satze giebt schon der ohen mil-
gelheilte Fall d. sub 1L

Man gestatte mir, noch einen zweilen anzufilhren, der dasselbe
Verhiltniss, wo miglich noch prignanter, zur Anschauung bringt. Es
handelt sich um einen schweren Abdominaltyphus bei einem schwiich-
lich gebauten 15jihrigen weiblichen Individuum, welches am 14. Tage
der Krankheil aulgenommen wurde.

Tag Remissionszeit. | Exacerbationszeit.
d-Krankheitqpuisirequenz. T_{rmpp.r;ﬂur, lllutﬁrmqnent Temperatur.
XIV. 108 40°,6 104 409,45
XV. 100 39°.6 100 4099
XVL 104 39%5 100 409,3
XYL 104 400, 104 409,375
XVIIL 104 399.,9 104 40°,5
XIX. u6 3904 112 40°.4
XX. 100 389,95 96 39°0,9
XXL 92 399,925 104 40°,3
XXIL 100 400,075 104 400,45
XXIIL 88 38,4 92 39°,1
XXIV. 84 369,77 100 399,55
XXY. 84 369,875 92 390,35
AXVL 76 369,95 108 400,2
XXVIL 30 379.3 96 40,5
XXVIL 76 37%,4 88 39°,4
XXIX. 76 37%,5 84 389,75
XXX. 65 352,975 76 389,35
XXXL 76 369,55 84 389,35
XXXIL 72 369,875 88 370,95
XXXIIL T6 369,875 73 379,65
XXXIV. 76 379,2 80 380,05
XXXV, 84 379,45 6 369,725
XXXVL 80 379,175 72 379,45
XXXVIL 50 370,15 76 379,35

Die Behandlung in diesem Falle war exspectativ. Nur am 19.,
20. und 28. Tage (in der Exacerbationszeit, nach der Messung) wur-
den kalte Einwickelungen angewendet. — Wie man sieht, horte das
Fieber am 34. Tage auf; denn in der Exacerbationszeit dieses Tages
beobachtete man zum letztenmale eine abnorme Temperaturerhhung, —
Betrachten wir die anderweitigen Zahlen der Tabelle, so ergiebt sich
Folgendes: 1) Das Fieber machte eine erhebliche Remission am 20.
und am 23. Tage. 2) Vom 24. bis zum 28. Tage (incl.) zeigte sich
eine enorme Dilferenz zwischen Remissions- und Exacerbationstempe-
ratur.  Wiihrend vom 14. bis zum 23. Tage das Minimum dieser Diffe-
renz 0%15, das Maximum 1%3 betragen hatle, war zwischen dem 24.
und 28. Tage das Minimum derselben Differenz = 2°, das Maximum
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= 3%25. 3) In der Zeit vom 24. bis zum 28. Tage war die Re-
missionstemperatur im Mittel um 0°6 niedriger als im normalen Zu-
stande (nimlich wenn wir die mittlere normale = 37°%6 selzen), da-
gegen die Exacerbationstemperatur um 2°%3 hiher als die normale.
4) Yom 24. bis zum 34. Tage blieb die Remissionstemperatur zwar
ebenfalls noch durchgingig unter der normalen, dagegen sank die Ex-
acerbationstemperatur betriichtlich und fast stetig, so dass die Dilferenz
zwischen beiden nicht mehr das [rihere Maximum erreichte.
Bemerkung: Einen unmittelbaren therapeutischen Nulzen hat
dieser Satz in sofern, als er uns iiber die Zeit belehrt, in welcher die
an langwierigen acuten Krankheiten Daniederliegenden am zweck-
missigsten ernihrt werden konnen. [Ich glaube mit Chossat (vgl
dessen klassische Untersuchungen iiber ,Inanition*), dass eine nicht
unbetrichtliche Anzahl solcher Kranken den Hungertod, oder, wie er
ihn nennt, den Tod durch Inanition stirbt, z. B. beim Abdominaltyphus.
Bei einer grossen Anzahl von Individuen, welche ich vor Jahren in
einem der grissten Spililer an dieser Krankheit zu Grunde gehen und
seciren sah, land sich post mortem nichts, was den Tod zu erkliren
im Stande war; die Darmgeschwiire weit in der Vernarbung vor-
geschritten, die Milz auf ein kleineres Volumen reducirt, die Mesente-
rialdriisen zusammengelallen, schlall und pigmentirt, und nirgends eine
frische Affection; einzig auffallend war die betriichtliche Abmagerung.

VI. Das sprungartige Sinken der Temperatur im Ver-
laufe acuter Krankheiten, welches zur Genesung [lithrt,
tritt, wenn es wie gewdhnlich vor dem 14. Tage erfolgt,
immer entweder am 3., oder am 5., oder am 7., oder am 9.,
oder am 11. Krankheitstage ein.

Unter den 52 oben erwiihoten Fillen, von welchen ich zahlreiche
und genaue Temperalurmessungen besilze, befinden sich 30, in denen
es zu einem solchen sprungartigen Sinken der Temperatur iiberhaupt kam.

Von diesen 30 Fiillen konnte in zweien der Beginn der Krankheit
nicht mit hinreichender Genauigheit festgestellt werden; in einem drit-
ten fiel der Beginn des Temperaturfalles auf den 17. Tag; mithin Dblei-
hen 27 Fille, an denen die Wahrheit des obigen Satzes constalirt wer-
den kann.

Zuvirderst sei bemerkt, dass ich nach dem Vorgange der Alten
unter einem Krankheilstag eine 24stiindige Periode der Krankheit
verstehe. , Diem autem, so sagt Galen in dem zweiten Buche iber
die Krisen (L c. tom. IX. p. 642), per tolum hun¢ sermonem nostrum
in eo accipiemus significatu, ut non solum lucem, sed noctem eliam
complectatur.®  Und an ciner anderen Stelle (De crisibus liber I. L e.
| tom. IX. p. 620) heissl es: ,In primo quidem die; sic vero me ubi-
que intelliges ex die et nocte tempus in viginli ac quatuor horas par-
litum aceipientem.®  Danach also beginne z. B. der 7. Tag mit dem
Eintritt der sichenten 24stiindigen Periode der Krankheit. — Der Be-
ginn der Krankheit uhmhaupt war in allen 27 Fillen ein plitz-
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licher, 1 der ungleich grossen Mehrzalil durch einen Frost markirt.
Nehmen wir dazu, dass die Patienten insgesammt sich im vollstindig-
sten Besitz ihrer Geisteslihigkeiten befanden, und ferner, dass sie ins-
gesammt kurze Zeil nach ihrem Erkranken in das Krankenhaus gekommen
waren, so war ein Rechnungslehler von dieser Seite augenscheinlich
sehr leichl zu vermeiden, ich michte sagen unmiglich.

Eine gute Uebersicht iiber die Gesammtheit unserer Fille gewiihrt
die folgende Tabelle.

T B T e E-i:.j]] Die Tage, an denen der Temperatur-
d. Fiille. sprung erfolgte.
Pleuropneumonia. . .| 18 [in 2 Fillen am 3. Tage; in 7 Fillen
am 5. Tage; in 8 Fiillen am 7. Tage;
Pleuropneumonia u. Peri- in einem Falle am 9. Tage.
cardibis oRe S 1 | am 7. Tage.
(Tl08STEHE it.., Fou oo 1 am 5. Tage.
Erysipglas® . . 2 | ineinem Fall am 5., in einem am 7. Tage.
Dysenteria. . . . . 1 am 9. Tage.
Morbilli Fe 5 e 2 | ineinem Fallam 3., in einem am 7. Tage.
Febris rheumatica . . 2 in 1 Fall am 3., in einem am 11. Tage.
27 |

In der ungleich grissten Zahl dieser Fille fiel der Beginn des
Temperatursprunges entschieden zwischen die Grenzen des ungeraden
Tages; in sehr wenigen (in 4 Fillen) fiel er aul die Grenze eines
ungeraden und geraden Tages; aber in keinem einzigen Falle ent-
schieden zwischen die Grenzen eines geraden Tages.

Zur Priifung dieses Resultates steht mir noch eine Anzahl von
47 Fillen von acuter Pleuropneumonie zu Gebote, die ich vor dem
Beginn meiner Temperaturuntersuchungen gesammell hatte, und in denen
die Krankheitserscheinungen von Tag zu Tag (sowohl in der Remis-
sions— als in der Exacerbalionszeil) mit derselben Sorgfall nolirt
sind, wie in den angefihrten 52 mit Temperalurmessungen versehenen
Fillen. Von diesen 47 Fillen sind fur unsere Frage 15 unbrauchbar,
weil in ihnen entweder der Beginn der Krankheit nicht genau fixirt
werden konnte, oder das Fieber sich nur allmilig verminderte. Es
bleiben mithin 32 Fille, in denen wir untersuchen kinnen, zu welcher
Zeil die plitzliche Verminderung des Fiebers eintrat. Ich verweise
hierbei noch einmal ausdriicklich aul den Satz 1V., aus welchem resul-
tirt, dass ein plitzliches und erhebliches Sinken der Pulslrequenz im
Verlaufe einer aculen Krankheit sicher aul eine gleichzeitige erhebliche
Verminderung der Temperatur schliessen lasse, sobald nicht grosse Ga-
ben von Digitalis in Anwendung gekommen sind, oder eine Erkrankung
des Gehirns mit Betheiligung der Medulla oblongata hinzugetreten ist
Diese Erfahrung benutzend, datirte ich in den 32 Fillen den Beginn
des plitzlichen Fieberabfalles von dem Zeitpunkt, wo die-Pulslrequenz
plitzlich und betrichtlich zu sinken begann.
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Die folgende Tabelle verschall uns eine Uebersicht ifber die Ge-
sammizahl dieser Fille.

Der Tag, an welchem es zu

Zahl pinem pliitzlichen u. belricht-
der Pneumonien. lichen Sinken d. Pulsfrequenz
kam.

2 Fiille, welche sich | am 3. Tage entsclueden.

8 " " " ” 3. " "
13 1 1 " 1] 7. " "
LU n ” " 9. " ”
2 9 11. " "

- " b "
1 Fall, welcher sich | ,, 6. Tage entschied.
32 Fille.

Man ersicht hieraus, dass unter den 32 Fillen sich nur einer
befindet, von dem man mit Entschiedenheit behauplen kann, dass
das plitzliche Sinken des Fiebers, oder vielmehr der Beginn dieses
Sinkens in die Grenzen eines geraden Tages gefallen sei. Ob in die-
sem Falle vielleicht ein Irrthum von Seiten des Kranken statigefunden,
kann ich gegenwiirlig natiirlich selbst nicht mehr ermitteln *).

VII. Am 5., 7., 9. oder 11. Tage tritl im Verlaul acu-
ter Krankheiten nicht selten spontan ein plitzliches und
erhebliches Sinken der Temperatur ein, welches zwar

~nicht unmittelbar zur Genesung lihrt, aber eine betricht-

liche und anhaltende Verminderung des Fiebers zur Folge
hat. Nie habe ich, bis jetzt wenigstens, etwas Aehnliches
von einem der zwischenliegenden geraden Tage beobachtet.

Belege:

1) Fall von Masern bei einem sehr kriiftiz gebauten 24jihrigen
Manne. Die Krankheit begann Abends 7 Uhr mit Frost. Die Aufmahme
geschah in der Exacerbationszeit des 4. Krankheitstages, wihrend das
Exanthem bereits in reichlicher Menge vorhanden war, Die Temperatur-
messungen wurden des Morgens zwischen 8—9, Abends gegen 5 Uhr
gemacht. Die Bebandlung durchaus exspectaltiv,

'] YVon denjenigen, welche diese Resultale schon jelzt, d. h. noch bevor ich
meine Fille im Delail vorfithre, priifen wollen, kann ich billiz Folgendes ver-
langen: a) Dass sie mil Genauigkeit, so wie ich es gethan, den Beginn der
Krankheil fixiren: b) dass sie die belreffenden Kranken mit derselben Sorg-
falt Tag fiir Tag in der Remissions- und Exacerbationszeit verfolgen; ¢) dass
sie beim Aulnehmen der Polsfrequenz sich vor allen den Einfliissen mig-
lichst zu bewahren suchen, welche erfahrungsgemiiss beschleunigend auf die
Pulsfrequenz wirken ; endlich d) dass sie die Dauer der Krankheit nach den
oben angezebenen Principien beslimmen. Am zweckmiissigsien scheinl es
mir iibrigens, von jetzl ab nur noch solche Fille in Belracht zu ziehen, welche
mit Temperaturmessungen versehen sind. Hier ist man, sobald die von mir
(in den Charité-Annalen) angegebene Messungsmethode angewendel wird, dem
Irrthum offenbar weil weniger ausgeseizt, als bei der blossen Beriicksichii-
egunz der Pulslrequenz.



14

Tag Remissionszeil. Exacerbationszeit.
d. Krankheil. Pulsirequenz | Temperatur. JPulsfrequenz.| Temperatur.
IV. e - 100 3996
V. 94 SR 88 389,55
VI. 84 379,825 50 38°%,1
VII. 80 379,85 80 3891
VIII. 6 37%.9 7 38°.2
IX. 78 389,125 50 380,375
X 72 ITETE 68 389,15
XL T2 379,65 62 37,9
XII. 72 379,825 60 38°%.05
XIIL. 80 379.8 850 380
XIV. G 3795 64 37,6

Wie man sofort sieht, war die spontane Remission, welche in
diesem Falle innerhalb der Grenzen des 5. Krankheitstages erfolgte, so
bedeutend, dass die Abendlemperatur des 5. Tages nicht nur um 1°05
niedriger ausfiel, als die gleichnamige Temperatur des 4. Tages, son-
dern auch nicht einmal die Hiohe der Morgentemperatur desselhen
(i. e. des 5.) Tages erreichte. — Dass das Fieber trotzdem bis zum
14. Tage fortdauerte, braucht kaum besonders hervorgelmben zu werden.

2) Fall von Erysipelas faeiei bei einem 28jihrigen weiblichen
Individuum.  Die Krankheit begann nach 7 Uhr Abends mit Frost. Die
Aulmahme geschah in der Exacerhationszeil des 3. Krankheitstages, wiih-
rend die selir inlensive Localallection ilber das ganze Gesicht verbreitel
war. Die Behandlung durchaus exspectativ.

Tag Remissionszeit. Exacerbationszeil.
d.Krankheit. Pulsfrequenz. | Temperatar., :"Lllﬁfr!*qll{-‘_l:l-'i-] Temperaiur.
II. --- - 110 ——
IVv. 34 380,75 100 392,525
¥ 108 409,45 112 40°.6
VI. 84 382,073 114 4191
VIL. 76 372,65 88 38%,425
VIIL. 88 389,575 84 38%.6
IX. 78 369,725 85 7%.95
X y2 379,75 84 38%,5
XL 72 370,025 60 379,375
XIIL T2 36°.8 G0 379
XIIIL 66 S 64 ==

Aus dieser Tabelle ersieht man, dass derjenige Temperatursprung,
welcher im Laufe des 7. Krankheitstages erfolgle, eine anhaltende Ver-
minderung des Fiebers nach sich zog.

3) Fall von Variolois bei einem sehr kriifltig gebauten 28jihrigen
Manne. Die Krankheit begann plitzlich des Abends zwischen 5 — 6 Uhr
mit Hitze, Kopl- und Kreuzschmerzen. Die Aufnahme geschah in der
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Remissionszeil des 4. Krankheitstages, zu einer Zeit, wo das Exanthem
noch in Gestalt gries- bis hirsekorngrosser, stark prominirender, rother
Papeln erschien. Die Behandlung exspectativ.

Tag Remissionszeil. Exacerbationszeit.
d. Krankheil.Jpulsirequenz.| Temperatur. JPulsfrequenz.| Temperatur.
IV, 92 40°,8 110 41°,8
V. 80 389.2 85 3809
\.’]' = aTnpﬁ =y ——

Da die Messung in der Exacerbalionszeit des 4. Tages kurz vor
6 Uhr, also kurz vor dem Ende des 4. Tages beendigt wurde, so fiel
die in diesem Falle beobachlete Remission des Fiebers augenscheinlich
in die Grenzen des 5. Krankheitstages. Leider mussten die Temperatur-
messungen schon von der Exacerbationszeit des 6. Tages ab ausgeselzl
werden, was dieser interessanten Beobachtung viel von ihrem Werthe
nimmi; indess lehrten die anderweitigen Erscheinungen wenigslens so
viel, dass das Fieber, wenn auch in sehr gemiissigtem Grade, noch am
7. Tage, wo Patient in's Pockenhaus transportirt wurde, flortdauerte.

4) Schwerer Fall von Erysipelas bei einem kriiftig gebauten 26jih-
rigen Manne. Die Krankheit begann des Abends mit einem Schiiltel-
frost. Die Anfmalime erfolgte im Beginn des 5. Krankheitstages. Um
diese Zeit waren beide Gesichishilften in grisster Ausdehnung ergrif-
fen, an der linken bereits Spuren der Abschuppung; im Urin sehr viel
Eiweiss bei geringem Gehalt an Faserstoffeylindern. Patient verlor bald
nach der Aufmahme das Bewusstsein und verfiel in luribunde Delirien,
weshalb ihm in der Remissionszeil des 5. Tages Calomel (2stiindlich
1 Pulver von gr.iij) verordnet wurde. Das Mittel wurde indess schon
in der Exacerbationszeit des 6. Tages ausgeselzt, da es nur wiissrige,
nicht griin geflirbte Stiihle bewirkt hatte; im Ganzen waren 9 Gran
verbraucht worden. Man ging hieraul zur kalten Behandlung iiber, an-
fangs zu kalten Einwickelungen, und als diese nur momentane Beruhi-
gung zur Folge hatlen, zu kalten Ueberrieselungen im abgeschreckien
Halbbade (von 15° R.). Die ersie dieser Ueberrieselungen (von 10
Eimern Brunnenwasser) wurde in der Exacerbationszeit des 7. Tages
ausgefilhrt. Schon 8 Stunden darauf trat ein mehrstiindiger Schlal ein,
und in der Remissionszeit des 7. Tages [and man Patienten, wenn auch
. nicht bei villligem Bewusstsein, doch durchaus ruhig und sehr zum
Schlafe geneigt. Die dritte und letzte Ueberrieselung (von 8 Eimern)
fand in der Exacerbationszeit des 8. Krankheitstages statt. In Folge
derselben erlangle Pat. das Bewusstsein vollstindig wieder. Man fand
ithn in der Remissionszeit dieses Tages vollkommen verstindig und ruhig;
dabei die Geschwulst des Gesichts zusammengefallen und iiberall von
grossen Epidermisschuppen bedeckt; die Entziindung hatte sich iiber
den behaarten Theil des Koples nach dem Nacken hin verbreitet. —
Von der Remissionszeit des &. Tages bis zur Exacerbationszeit des
13. Tages, in welchem Zeitranm, wie auch spiiterhin, Pat. bei villigem
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Bewusstsein blieh, wanderte die Entzilndung lings des Rickens, aul
diesem Wege his an die Seitenwiinde des Rumpfes sich verbreitend,
bis zur Lendengegend hinab. Der Verlauf des Fiebers von der Zeit
der Aufnahme ab bis zum Eintrilt in die Reconvalescenz erhellt aus
der folgenden Tabelle, welcher wir nur noch dic Bemerkung voraus-
schicken wollen, dass die Behandlung von der Exacerbationszeit des
8. Krankheitstages ab eine rein exspeclalive war.

Tag Exacerbationszeil. Remissionszeil.
d. Krankheit. Pulslrequenz.| Temperatur, jPulsfrequenz.| Temperatur.
V. 106 4005 108 40°,6
VI. 120 419 104 349°,8
Yil. — — Y4 409,5
VIII. 100 40°.8 88 409,2
IX. Y6 40°.8 96 409,77
X. Y6 410 Y6 400°,4 -
XL 87 4102 54 39°%,675
XIL 88 399,55 80 390,075
XIIL 76 250,2 64 379,5
XIV. 76 3805 68 379,85
XV. 66 379,875 70 379,6
XVIL. 60 379,35 64 379,375
XVIL 56 379,475 60 379,3

Aus dieser Tabelle ersieht man, dass die Temperatur, welche in
der Exacerbationszeit des 11. Tages den hichsten der bis dahin beoh-
achteten Punkte erreicht hatte, im Verlaufe des 11. Tages plitzlich und
erheblich zu sinken begann, dass aber trotzdem das Fieber, obgleich
m gemindertem Grade, noch mehrere Tage hindurch fortdauerte. —
Bemerkenswerth bei diesem Falle sind ausserdem noch folgende Um-
stimde: erstens dass das Sinken der Temperatur zu keiner Zeit von
Schweissabsonderung begleitet war, zweitens dass der Urin zum er-
sten Male in der Remissionszeit des 14. Tages aul Zusatz von Essig-
siure ein Sediment von harnsauren Salzen fallen liess (der Eiweiss-
sehalt verschwand an demselben Tage).

IX. Verschwindet im Verlaufe einer von Fieber be-
gleiteten acuten Entzindung die Temperatur-Erhohung
plitzlich, und hat dies Versechwinden an einem dér oben
(§- VIL) angefithrten Tage begonnen, so hiirt mit dem Weg-
fall der abnorm hohen Temperatur auch der Entziindungs-
process aul, sich weiter zu verbreiten.

Einen der besten Belege [fiir diesen Satz liefern die Fille von
Entziindung in einem der oberen Lungenlappen.

Auch hier ist bekanntlich die Entziindung des Parenchyms, wenig-
stens bei Erwachsenen, meist mit einer Entziindung der Pleura combi-
nirl; aber der tropfbar fliissige Antheil des pleuritischen Exsudats bleibt
nicht, wie bei der Entzindung der unteren Lungenpartien, um den
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afficirten Lungenlappen angehiult, sondern er sinkt in den untersten
Theil des Pleurasackes hinab, woselbst er eine nach Maassgabe seiner
Menge mehr oder weniger betrichtliche Compression des unteren Lun-
genlappens bewirkt. Natirlich kénnen hierber wn Bezug aul die acusli-
schen Zeichen zwei Fiille eintreten. Ist der troplbar fliissige Antheil
des pleuritischen Exsudats betriichilich, so heobachlen wir abnorme
acustische Zeichen sowohl an dem oberen als an dem unteren Theil
der afficirten Thoraxhiillte. Am hiinfigsten ist dann die Dimplung,
welche aus der Infiltration des oberen Lappens resultirt, von derjeni-
gen Dimplung, welche dem herabgesunkenen Antheil des pleuritischen
Exsudats entspricht, darch eine mehr oder weniger breite Zone von
hellem Percussionsschall geschieden. 1Ist dagegen die Menge des pleu-
ritischen Exsudats gering, so haben wir es lediglich mil jenen acusti-
schen Erscheinungen zu thun, welche der Affection des oberen Lappens
ilren Ursprung verdanken; hichstens, dass sich die geringfiigige Vo-
lumsverkleinerung des unteren Lappens durch ein schwaches unbestimmtes
Athmen an der ihm entsprechenden Thoraxpartie bemerklich macht.

Fassen wir nun fir unseren Zweck nur diejenigen Fille in's Auge,
wo die der Infiltration des oberen Lappens angehirigen Zeichen ent-
weder [iir sich allein bestelien, oder wenigstens durch eine deutliche
Grenze von denjenigen geschieden sind, welche durch cine erhebliche
Compression des unteren Lappens zu Stande kommen, so lisst sich um
die Zeit, wo die den Entziindungsprocess begleitende Temperaturerhi-
hung verschwunden ist, Folgendes wahrnehmen.

Ich setze dabei voraus, dass man sich die Grenzen Jder Infiltration
von Tag zu Tag graphisch an der Thoraxwand verzeichnet hat.

Niemals habe ich unter diesen Bedingungen, nachdem die abnorme
Temperatur (plitzlich) verschwunden war, weder ein Fortschreiten der
Dimplung, sei es in der Richtung von hinten nach vorn oder von oben
nach unten hin, noch auch eine Zunahme der Intensitit der Dimplung
innerhalb der zuletzt verzeichneten Grenzen beobachtet: sondern meist
wies, im Gegentheil, sowohl Percussion als Auscultation eine rasche
Abnahme des in den oberen Lappen abgelagerten entziindlichen Exsu-
dats nach. Schon 24 Stunden nach dem Verschwinden der Temperatur-
erhihung war ein Theil der abnormen Dimpfung ganz verschwunden,
ein anderer Theil heller geworden, und an diesen Stellen das bron-
chiale Athmen und consonirende Rasseln durch ein tiefes, meist klein-
blasiges, oder durch ein crepitirendes Rasseln erselzl.

X. Dagegen kann die Entziindung in dem einmal von
ihr ergriffenen Theile, auch nach dem villigen Verschwin-
‘den der Temperaturerhihung (wenn auch gewiéhnlich nur
jauf kurze Zeit), forthbestehen, und hierin der Anlass zu
ieiner spiteren abermaligen Verbreitung der Entziindung
| liegen.

Fall von dngina faucium bei einem kriltig gebauten 20jihrigen
 minnlichen Individuum. Die Krankheit hatte gegen 10 Uhr Vormit-
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fags mit Frost begonnen.  Die Aulmahme erfolgte gegen Ende des
4. Krapkheitstages,  Bei der Aulnahme: intensiv purpurrothe  Firbung
des unteren Theils des Feluwm palatin., der Uvula und der Gaumen-
hisgen; starke Schwellung der Uvala, geringe Anschwellung der Ton-
sillen; die Schmerzen beim Schlucken so stark, dass PPal. nicht einmal
den Speéichel, geschweige denn Speisen herunterzuschlingen wagt; da-
her denn auch sehr reichlicher Speichelausworl. —  Ganz exspectative
Behandlung. ')

Tag Exacerbationszeit. Remissionszeit.
d. Krankheil.Jpulsfrequenz.| Temperatur. JPulsivequenz.| Temperatur.
IV. — = 88 39°,4
Y. 104 39,6 72 3794
X, 72 37°,65 58 369,4
Vil 58 360,7 60 36°,8
2.} 64 37%,3 = vl B

In diesem Falle erfolzte, wie man aul den ersten Blick sieht, der
plétzliche Temperatursprung, welcher zur Genesung [tihrte; im Laufe
des 5. Krankheitslages (nitht unter Schweissabsonderung, sondern unter
Abscheidung eines Urins, welther bald nach der Entleériing ¢in reich-
liches Sediment von harnsaurei Salzen fallen liess). — In der Nacht,
in welcher diese Verinderung eifitral, schliel Pat. entschieden besser
als in den frilheren Nichten. Dagegeéni zeigte sich die Rachenaffectiofi,
trotz der normal gewordenen Pulsfrequenz tfid Tetnperatur; ganz un-
verindert. Erst in der Remissionszeit des 6. Krankheitstages hatten
Nithe, Geschwulst und Schlingbeschwerden um ein Erkleckliches ah-
genommen. Villig verschwunden aber war die Entzilndung selbst am
10. Krankheitstage noch nichi.

XL. Verschwindet im Verlaufe acuter Krankheiten die
abnorm hohe Temperatur plitzlich (d. h. innerhalb 12 bis
36 Stunden), so macht sie in vielen Fillen nicht der nor-
malen, sondern einer abnorm niedrigen Temperatur Platz;
erst von dieser aus [indet ein allmiliger Uebergang zur
normalen statt. Aehnliches beobachtet man sehr hiulig
beziglich der Pulsfrequena. .

Das folgende Beispiel miige genilgen, dieses Verhiiltniss zu ver-
anschaulichen. Dem aufmerksamen Leser wird es nichl enlgangen sein,
dass auch der vorige Fall hierher gehirt.

Fall von Masern bei einem 21jihrigen ziemlich kriifliz gebauten
Mann. Die Krankheit begann Abends gegen 10 Uhr mit Frost. Das
Exanthem erschien im Laufe des 4. Krankheilstages, und fing in der
ersten Hilflte des 8. Tages zu erblassen an. Der concomilirende Ka-
tarrh beschriinkte sich auf die Conjunctiven, aul die Nasenschleimhaut
und aufl den obersten Theil der Lultwege.

'} Dieser Fall gehiirt einer zweiten Reihe von Fillen an, welche ich spiiter als
die ohen erwiihnien 52 gesammelt habe,
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Ta a Hemissionszeil. Exacerbationszenl.
d. Hr:lrlli.i:leil‘..LPnInl’remlﬂnz I Temperatur, I“l!lIH[I'Pl|I!l"l'lIT:EIIIF:E'r{Illll'.

VL T2 Jue.s Yy [ 409 4

VL. 68 38°.53 65 | 3892
VIIL. 54 3793 32 37%.3

1X. Sh 5 7 [ til) 30,2

X 52 3792 48 360,57

XL ab 3703 ah 372,41

XL 56 Sy 5h 79,6

Aehnliche Fille werden wir bald noch miehrere kennen lerneu. -

Miglich, dass der hier vorgelbagene S84tz eine allgemeinere Fas-
sung, als die ibm von uns gégebene, verdient. Aber ich glaubte vor-
sichtig sein zu missen, da seime factische Grundlage nur aus den
exspectativ bihaitdelten Falle besteht, und die Zahl dieser bei weitem
geringer ist, als die detr envrgisch behandelten.

Was die Etkkirung des ﬁliinmnens betriflt, so scheint sie, nach
Wen ausgtézeichneten Untersuchungen Chossat's dber Inanition, selr
teicht gegeben werden zu kionnen. — Einer der Hauptsilze, zu denen
Chossat auf dem Wege des Experiments gelangle, ist bekanntlich der:
dass nicht bloss die absolute Entziehung der Nahrung, sondern auch
schon eine unzureichende Nahrungszufuhr die Temperatur betrdehtlich
zu vermindern vermag. — Offenbar nun sind die meisten mit einer
aculen fieberhaften Krankheit behafteten Individuen schon wegen ihver
Appetitlosigkeit einer solchen unzureichenden Nahrungstuliht ausgeselzt,
ganz abgesehen von der Beschalfenheit des ilinén gereichten (anti-
phloegistischen) Nahrungsmaterials. — ¢ Fiebertemperatur ist demnach
als die Resultante zweier Wirkungén £i betrachten, einer Temperatur-
erhishenden Wirkung, welch¢ von der Fiebtt-erregzenden Ursache aus-
geht, und einer Temperatit-vermindernden Wirking, welche durch die
insufficiente Nahriing gegeben ist. — Hieraus aber folgt zweierlei:
erstéfis dass die Fiebertemiperatur nicht der réine Ausdruck fir die
iniensitit der Fieber-erregenden Ursache ist, dass sie daher ungleith
hﬂi_'li*.'r sein wiirde, wenn nicht vermige einer hiichst wollthitigen Bin-
Fichtung des Korpers, die uns zur Zeil Treilich noch unbekanbt ist,
die Appetitlosigkeit ein so bestindiger Begleiter schweter fieberlafter
Krankheiten wire, zweitens dass, mit der Elthination dér Fieher-
erregenden Ursache, zuniichst div Temperatur = erniedrizetnde Wirkung
der insufficienten Nahrung ztm Vorschein kommen misse.  Degreiflich
ilbrigens wird diese dewt Ticber folgentle Temspétalirerniedrigung um
so slirker ausfallen und uin so linger dnhaited, je mehr auch die an-
gewandieh Mittel in dieser Richtung gewirkt hatten.

XIl. Es giebt wahrscheinlich zweierlei kritische Aus-
_scheidun*gen: a) solche, welche die Ursache des plitz-
lichen Verschwindens des Fiebers sind, und &) solche,

welche nur als Folge dieses Verschwindens zu betrach-
ten sind.

9
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So viel ich nach Kenntnissnahme der uns aufbewahrien Original-
documente gesehen habe, dachten die Urheber der Krisenlehre (Hip-
pocrates, ihr Begrinder, und Galen, ihr Systematiker) weit klarer
ither die hier in Betracht kommenden Punkte, als ich zulolge der achsel-
zuckenden Aeusserungen in den neueren Biichern ilber allgemeine und
specielle Pathologie erwartet hatte. — Es ist keinesweges die kritische
Absonderung, aufl welche Galen in seiner Definition der wahren, voll-
kommenen Krise, der Krisis xat’ £5oyny den Hauptaccent legt, son-
dern, was in der That die unbefangene Beobachtung der Natur auch
heutigen Tages noch bestitigt, die subita morbi ad sanitatem conversio,
der pliotzliche Umschwung der Krankheit in der Richlung zur Ge-
nesung hin. Nachdem ich mir alle die Aeusserungen iiber Krise, welche
sich in den Werken dieses gewiss mil Unrecht verunglimpften drztlichen
Polyhistors finden, sorgfiltig zusammengestellt hatte, betrachte ich ndm-
lich die folgende Definition als die vollstindigste. Sie lautet: IMowy
Tolvoy amdas xplowg 1) elg vyelay dEVgdomog perafols) mgocayo-

EVET L, K0tL fa’v&rm uev mayrwg i Pavegals TLow Exxploeawy 1]
aftodoyols amocraoeoy. . ... ‘Hysitar 0¢ 1dv Exxgioewy Te
xal TOY ATOOTHTEWY TOVTWY OV OUIXQE TOPEY] XUTO TOD XeuUVoy-
rtog ogwpe. (Sola igitur subita ad sanitatem conversio simpliciler erisis
nominatur. Et quidem omnino fit per manifestas quasdam excretiones
aut effatu dignos abscessus..... Antecedit autem hujusmodi excretio-
nes et abscessus non mediocris perturbalio in corpore aegrotantis.)
Man findet diese Stelle in dem dritten Buche Galen's iiber die Kri-
sen. Galeni opera omnia, edid. Kithn, vol. IX. p. 703.

Gegen diese Definition lassen sich nur folgende drei, sie nicht
wesentlich beeintrichtigende Einwinde erheben.

1) Es giebt keine Krankheitskrisis, sondern mur eine Fieber-
krisis, d. h. nicht die Gesammtheit der bei einer acuten fieberhalten
Affection gegebenen abnormen Zustinde erleidet eine plitzliche Wen-
dung zur Genesung hin, sondern zuniichst nur der fieberhafte Zustand.
Mit anderen Worten: die abnorm hohe Temperatur mitsammt ihren un-
mitlelbaren Folgen zundchst isl es, welche, unler gewissen uns zur
Zeit noch unbekannten Bedingungen, plilzlich zu sinken heginnt, der-
gestall dass sie in dem kurzen Zeitraum von 12— 36 Stunden voll-
stindig verschwindet, und mit diesem Verschwinden ist die Haupt-
bedingung zum Eintritt in eine schnelle Genesung gegeben. Die ander-
weiligen krankhaften Zustinde (die abgesetzien Exsudate und die noch
vorhandenen Entziindungen) brauchen nicht nothwendig zugleich mit
der erwiilmten Temperatur zu verschwinden, wie ich dies in den kurz
vorhergehenden Paragraphen thatsichlich nachgewiesen habe.

2) Es giebt vollkommene Krisen, welche ohne aulfillige Erschei-
nungen in den verschiedenen Secretionsapparaten vor sich gehen. —
Zu diesem Satze will ich nachtriiglich noch folgenden Beleg liefern.

Fall von 4ngina faueium bei einem kriftigen, 21jdhrigen Midchen.
Die Krankheit begann des Morgens beim Erwachen mit Schmerzen in
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der Submaxillargegend der linken Seite, welche bereils am [olgenden
Tage eine solche Intensitit erreicht hatlen, dass Pal. den Unterkiefer
nicht zu bewegen wagte. Bei der Aufhabme, welche in der Exacer-
bationszeit des 7. Krankheitstages erfolgte, zeigle sich folgender Zu-
stand: Der Unterkiefer kann kaum */, Zoll weit vom Oberkiefer entfernt
werden; die Tonsillen stark geschwollen und empfindlich; die Sub-
maxillar-Lymphdriisen der linken Seite abnormn voluminis und empfind-
lich gegen Druck; Salivation, grosse Schling-, aber keine Respirations-
beschwerden. — Bis zur Remissionszeil des Y. Krankheitstages war die
Behandlung eine rein exspectative; erst als man um diese Zeit, trolz
der beginnenden Temperalurerniedrigung, eine Ausbreitung der Lymph-
drilsenentziindung aul das benachbarte Bindegewebe constatirt hatle,
entschloss man sich zur Application von 20 Blutegeln an die linke
Submaxillargegend ; innerlich wurde auch jetzl nichts gereicht.

Tag Exacerbationszeit. Remissionszeil.
d-ﬂl‘ﬂlllkllﬂﬂm Pulzlrequenz, Tnmperamwlsiﬂ:queni. Temperalur.
VII. e —_ 100 38%.4
VIIL 92 Jue.3 104 40°
IX. 76 389,775 84 389,95
X. 64 37,570 68 37°,8
XL 64 370,25 64 37%,6

Der Temperatursprung, welcher hier, wie man sieht, im Verlaule
des 9. Tages erfolgte, war weder von Schweissabsonderung, noch von
der Absonderung eines zur Abscheidung harnsaurer Salze neigenden
Urins begleitet; auch nach dem Verschwinden der abnorm hohen Tem-
peratur wurde keines von beiden constatirt.

3) Endlich halte ich die der Krise vorausgehende Perturbation
im Nervensystem ebenfalls fiir unwesentlich, sogar fiir noch unwesent-
licher, als die kritischen Absonderungen und Abscesse, da ich sie
iussersl selten beobachtet habe.

Meinen Beobachtungen zufolge wilrde daher die Galen’sche De-
finition der Krise, um den richtigen Ausdruck fiir alle hierher gehirigen
Einzelfille abgeben zu kinnen, folgende Verinderung erleiden miissen:

Die Krisis ist diejenige Endigungsweise fieberhafler acuter Krank-
heiten, bei welcher der Uebergang zur Genesung durch ein plitzliches
Verschwinden des Fiebers, d.i. der abnorm hohen Temperatur ein-
geleitel wird.

Ihr gegeniiber steht die Lysis, bei welcher die abuorm hohe Tem-
peratur unter allmiliger, stetiger Erniedrigung verschwindet.

Gleichsam die Mitte zwischen beiden hilt diejenige Endigungs-
weise, welcher ich den alten Ausdruck Crisis incomplela vindiciren
michte, d. h. jene Endigungsweise, welche im §. VI besprochen ist.
Sie besteht darin, dass die abnorm hohe Temperatur an einem der
kritischen Tage eine plotzliche Erniedrigung erleidet, trotzdem aber,
wenn auch b gemissigtem Grade, noch eine Zeit lang fortdanert, —
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Am besten, wie ich glaube, werden diese Verhilmisse dadurch
veranschaulicht, dass man it Halfe der im Verlaufe der Krankheit
heobachleten Temperaturzahlen sich Gorven verzeichnet. Zum Verstind-
niss der folgenden Figuren sei vorausgeschickt, dass die Abscissen acht-
stilndige Zeitviume  darstelien.  Die romischen Zahlen an dem oberen
Eude deg Ordinalen hedeuten die Krankheilstage. Der Buchstabe E he-
zeichnet die Exacerbationstemperatur, der Buchstabe R die Remissions-
temperatur. B E aul zwer benachbarten Orvdinaten will so viel heissen,
dass die zagehirigen Messungsresultale eiem Sonneatage angehiren.
E R durch eine unhenannte Ordinate getrennt, will besagen, dass zwi-
schen den zugehipgen Messungen eine Nacht liegl.

o 1,8-2.8
¥, VI VII. VIII. IX. X. Xl XII.
. e TR, NSRS W ~JOUN O - SR, SN - WA, - SN, 150, - A R -

L] B’
§0"

J9°5

37%5 3

:{?II

36,5

Die vorsichende Curve repriisenlirt die Temperaturverhiilinisse im
Verlawfe cines Gesichtserysipels bei einem 26jihrigen Masne. Die
Krankheit begann um 2 Uhr Nachmittags plitzliech mit Hitze. —
Die Auluahme epfolgle kurz nach Beginn des 5. Krankheilslages. Im
Beginn des 6. Tages wurden 10 Blutegel hinter die Ohren applicirt,
da Pat. ither heftige Schmerzen in den Ohren klagte. Da die Nach-
blutung sehr reichlich war, so ist es oflenbar diese Blutentleerung,
welcher wir das bedeutende Sinken der Temperatur im Yerlaufe des
t. Tages zuzuschreiben haben (siche meine hierher gehirgen Beobach-
tungen in der ,Deutschen Klinik* 1831).  Der Augenschein lehrt in-
dess, dass die Wirkung der Blutentleerung eine sehr vorithergehende
war, denn schon gegen den Begion des 7 Tages sehen wir die Tem-
peratur wicderam in erheblichem Steigen begriflfen. — Die Krise begann
in diesem Falle offenbar mit dem Beginn des 9. Tages, denn der Tem-
peraturstand, welchen wir unter 1X. E. erblicken, ist das Resultat eimner
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Messung, welche gegen 5 Ulr Nachmmttags gemacht wurde, wihrend
el ot E o

der Beginn des Y. Tages, wie gesagl, schon um 2 Uhe Nachmittags
eingetreten war. — #u bemerken habe ich noch, dass ausser den
Blutegeln am 6. Tage Nichts zur Anwendung kam, und dass dieser
Fall, wie die drei vorhergehenden, der zweilen Serie meiner Beobach-
lungen enlnommen isl.

111. Iv. V. VI VII. VIl 1X. X.
E R E R E Kk E Rk E R E R E It E

Diese zweile Curve rveprisenlirt ehenfalls die Temperaturverinde-
rungen im Verlaufe eines Falles von Gesichitserysipel bei eimem 21 jiih-
rigen Manne. Die Krankheitl begann auch in diesem Falle plitzlich des
Morgens gegen 5 Uhr mit Kopfschmerz, Schwindel, Ueblichkeit undl
einem Gefilhl von Mattigkeit. Bei der Aufnabme, welche in der Ex-
acerbationszeit des 3. Krankheilstages stattfand, waren heide Gesichts-
hiillten in grosster Ausdehnung afficirt, die linke stirker als die rechte.
In der Nacht vom 4. zum 5. Krankheitstage verhreitete sich die Allection
auf die Kopfschwarte. — Zwei Stunden nach der Messung in der Ex-
acerbationszeit des 7. Tages, also 10 Stunden vor Beendigung des
7. Tages, brach ein reichlicher Schweiss am ganzen Kirper aus, wel-
cher die ganze Nacht hindurch dauerte. — Die Behandlung vor der
Aulnahme bestand in Brech - und Abfihrmitteln; nach der Aulbalime
war sie eine exspectative (nur dass Pat. innerhalb 24 Stunden '/, Unze
hochsalz in 6 Unzen Wasser behufs emes micht lnerher gehirigen Ex-
periments erhielt). — Teh brauche wohl Kaum zu hemerken, dass die
Krise in diesem Falle in der zweiten Hillte des 7. Tages emntral.
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Kk E K E R E R E ik E It E R E R 1]

Die vorstehende Curve reprisentirt den Gang des Fiebers in einem
Falle von Abdominaltyphus vom 19. Tage ab bis zum 27. — Pal. ging
aul diese Weise allmiilig und stelig seiner Genesung enlgegen. —
Die Behandlung war exspectativ. g

Gehen wir nun nach dieser nolthwendigen Abschweilung iiber die
Natur der Krise an die uns vorgezeichnete Aufgabe, welche sich aufl
die Bedeutung der kritischen Ausscheidungen bezieht, so weisen die
von mir gesammelten Erfahrungen, wie gesagt, aufl ein gedoppeltes Ver-
hiiltniss dieser Ausscheidungen hin.

Vor Allem steht so viel fest, dass es in der That, wie man be-
reits van vielen Seilen, namentlich in der neueren Zeil, vermuthet hat,
Ausscheidungen giebt, welche lediglich als die Folgen der eingelrete-
nen Krise zo betrachten sind.  leh besitze eine Reihe von Fillen, in
denen dieser Punkt durch unmittelbare Beobachlung constatirt wer-
den konnte, d. h. Fille, in denen die Absonderung des kritischen
Schweisses und die Ausscheidung eines zur Abselzung von harnsauren
Salzen neigenden Urins entschieden erst nach dem Eintritt der Krise
oder gar nach ihrer Yollendung beobachtet wurden. Eines der schla-
gendsten Beispiele dieser Art liefert uns derjenige Fall, welcher zur
Verzeichnung der ersten Fieber-Curve gedient hat. In diesem Falle
(einem Erysipel) begann die neunte 24stiindige Periode der Krank-
heit um 2 Uhr Nachmittags. Die am Vormiltage dieses Tages gegen
9 Uhr vorgenommene Messung ergab eine Temperatur von 40%1; die
Nichmittags gegen 5 Uhr, also 3 Stunden nach Beginn der neunlen
24stiindigen  Periode gemachle Messung dagegen nur noch eine Tem-
peratur von 38%4. Die Temperatur war demnach, anstall zu steigen,
um 1°%2 gefallen. Erst nach diesem betriichtlichen Abfall brach ein
starker allgemeiner Schweiss aus, welcher von 5—7 Uhr dauerte. Der
Urin sedimentivte sogar erst 24 Stunden spiiler.
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Allerdings ist die Zahl der Fille, i denen ich eme so entschie-
den erst nach dem Beginn der Knise emtretende Schweissabsonderung
heobachtete, klein im Verhiltniss zur Zahl der Fille, in welchen ich
einen kritischen Schweiss ilberhaupl constatirte —, hiduliger schon ist das
enlschieden nachkritische Erscheinen des sedimentirenden Urins —;
nichtsdestoweniger bin ich doch zu der Annahme geneigt, dass in der
ungleich grissten Anzahl der Fille, bei denen es zu einer Krise
unter Absonderung eines copiisen Schweisses oder eines sedimenliren
den Urins oder Beider kommt, diese Absonderung nicht die Ursache
der plétzlichen und grossen Temperatur-Alnahme sei. Es stiitzt sich
diese Annahme aul drei von mir beobachtete Thatsachen. Ich habe
erstens da, wo es zu einer Crisis completa kam, niemals den Schweiss
oder das Sedimentiren des Urins der Temperatur-Abnahme vorhergehen
sehen; begreiflich fallen hierbei alle diejenigen Fille weg, in denen
gleich vom Beginn der Krankheit ab eine Neigung zur Schweissabson-
derung und zur Abscheidung eines sedimentirenden Urins obwaltete
(vergleiche das im §. L. hierilber Gesagte). Zweitens habe ich
mehrere Male im Verlaufe acuter Krankheiten einen copiisen Schweiss
aushrechen sehen, ohne dass diesem auch nur die geringste Temperatur-
Abnahme gefolgt wiire. Drittens endlich habe ich mehrere Male im
Verlaule des Typhus abdominalis gewaltsam einen copiisen Schweiss
und zwar in kritischen Zeitriiumen hervorgerufen, ohne auch hier nach-
triiglich eine erhebliche Temperatur-Abnahme constatiren zu kionnen. —
lch will diesen Behauplungen sofort durch einige specielle Belege zu
Hiillfe kommen.

1) Schwerer Fall von Abdominal-Typhus. Aufoahme im Beginn des
9. Krankheitstages.

Tag Remissionszeil. | Exacerbationszeil.
d. krankheit. Pulsfrequenz.| Temperatur. Il"ulal‘mquen?.. Temperalur.

IX. 84 40°,85 84 40°,975"Y

X 88 40°,6 80 40°,7%)

X1 80 409,475%) 92 419,34
XII. Y2 409,55°%) 84 419,15°%)
XIIL 88 409,257) 88 400,925
XIV. 84 400°,45%) 80 40°,3'%)
XV. 72 399,45 92 41°,05'%)
XYL, 80 409,15 92 |1 39°,875"Y)

XVIIL. 76 38°0,875%) 88 390,875
XVIIL Y2 39°,49'%) 92 40°,3"7)

Bemerkungen:
') Zwischen 7 - 8 Uhr Abends zwei halbstindige kalle Einwickelungen mit nach
folgender kaller Abreibung.
) Um ﬁ'[.-j_, Uhr Abends Uebergiessunz mil 6 Eimern kalten Wassers.
') Um 10", Uhr Vonmillags Uebergiessung mit 7 Eimern.
')} Abends 5"/, Unr dito mit 6 Eimern.
") Vormillags 10"/, Uhr dito mit 5 Eimern.
") Nachmillags 5 ', Ubr dito mit 5 Eimern.
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'} Vormittags 9, — 14 Ulr drei halbstundige kalle Eigwickelungen.
"} Uebergiessung mil & Eimern.

"} Yormittags 10", Uhr dito mit & Eiern.

" Abends 6 Uhr dite mit 6 Eimern.

') Vormittags 10"/ Uhr dito mit 5 Eimern.

17}y Abends %'/ Ubr dilo mit 5 Eimern.

1) Abends 5, Uhr dito mit 6 Eimern.

*') In der Nachl wrhm zum ersten Mal reighlicher Schweiss.
') Nachmitlags 5"/ Ubr Uebergiessung mil 5 Eimern.

'*) Nacht vorher remh!lclmr Schweiss.

") Nachmittags 5"/, Uhr Uebergiessung mit 5 Eimern.

In diesem Falle erfolgle, zum ersten Male seil der Aulnabine des
Pat., ein Schweissausbruch in der Nachl vom 16. aul den 17. Tag.
Auscheinend hatte dieser Schweissausbruch in der That eine bedeutende
Ermiissigung der Temperatur zur Folge: denn die Remissionstemperatur
des 17. Tages ist um ¢, 1°%3 niedriger, als die gleichnamige Tempera-
tur am 16. Tage. Aber ein nochmaliger Blick aul die Tabelle lehrt
sofort, dass die Temperatur bereils vor dem Schweissaushruch im Sin-
ken begriffen war; denn die Exacerbationstemperatur des 16. Tages ist
nicht nur betrichtlich niedriger, als die gleichnamige Temperalur
am 15. Tage, sondern sogar auch niedriger, als die Remissionstemperatur
des 16. Tages, obwobhl sie doch, dem gewishnlichen Laufe der Dinge zulolge,
hisher als diese hiitte ausfallen missen. — Der zweite reichliche
Schweissausbruch erfolgte in der Nacht vom 17. zum 18. Tage (und
zwar nach Mitternacht); ihm folgle positiv keine Spur von Temperatur-
verminderung ; denn die Remissionstemperatur des 18. Tages blieb ebenso
hoch, als die Exacerbationstemperatur des 17.

2) Schwerer Fall von Abdommal-Typhus, Aufnahme am 6. Tage
der Krankheil.

Tag Remissionszeit. Exacerbalionszeit.
d.Krankheit. Pulsfrequenz.| Temperatur. §Pnlsfrequenz.] Temperator.
V. — — 6 400,75
Y. 92 40°,375") Yb 409,35
VIIL. 96 40°,15%) 100 402,495°%)
IX. 100 39%.65 102 mﬂ.ﬁ‘}
X. 104 40°,375 104 409,875
Xl 96 342,45 102 41°9,075%)
XII. Y6 3u°.75 Yk 40°,457)
XIIL. Yhbh 39°,4 Y6 409,135")
XIV. 96 39°,975°%) Y6 409,475'%)
XV. 96 399,775 “jr 100 40°,35'")
XVL g2 392,65 104 409,875'")
XVII. Y 399,575 100 40°,373'%)
XVIL Y6 .ja“.ﬁ:a ‘) Yk 3Y2.525'%)
XIX. Yk 340,025 100 390,425
X 104 3u®, 125 Uk 3905
XXL 3] 38%. 375 us Juo. 535
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Tag Remissiouszeil, | Exacerbationszeil.
:I.Hrauhheit.lpmgrmquqm, Temperatur. {Pulsfrequenz.| Temperatur.
XXIL I 104 380,575 i 2

XX, 850 380,575 83 389,875
XXIV. ! b 370,75 Yh 38°.,8
XXV. 96 370,85 88 38°%,6

XXVL 80 379,425 84 38°
XXVIL 92 389,13 88 38°,025
XXVIIL 84 I3 70 37,65
XXIX. 0 | 392 | 70 37°,55

Bemerkungen:
'} Zehn Blulegel hinter die Ohren.
) Pbito.
*) Um 6 U. 30 Min. Uebergiessung von & Eimern kKallpn Wassgps,
*} Dito.
"y Dilo.
") Dilo mil 3 Eimern.
) Dilo.
®) Dito mit & Eimern.
") Um 9Uhr Vormittags Ucbergiessung mit 6 Eimern.
) Dile-um & Uhr Nachmillags.
") Um 9 Ulir Vormiltags Uebergiessung mit 3 Eimern.
*"'] Von 5 Uhr 30 Min. Nachmittazs ab zwei halbsiindige kalie Einwickelupggn,
daraul Abwaschung im Halbbade von 15" R.
'} Nach 9 Uhr Vormiltags zwei eben solche Einwickelungen.
") Um G U. Nachmillags abgeschreckles Halbbad von 16" R.; Dauer == 1§ Mjn.
1} Vgpmillags nach 9 Uhr ein eben solches Halbbad von 10 Minuten Dauer.
") Nychmittags nach 5 Uhr ein 11 Minuten langes Halbbad von 19" R,
) Spijt 7' Uhr Morgens Schweiss.
'") Nagh der Messung Halbbad von 15" R.; Dauer = 9 Minulen.
") Wegen von Neuem eiolretenden Stupors Uebergiessung mit 6 Eimern kalien
Wagsers von 8" R.

Die Mitlel, welche in diesem Falle bis zam- Mittag des 19. Tages
in Anwendung kamen, ersieht man aus den unter der Tabelle stehenden
~Bemerkungen®. — Die Behandlung war bis dahin lediglich aul die
Beseitigung der Depression des Cerebral-Systems gerichtet, welche sich
vor Allem durch einen intensiven Stupor kundgab; beiliufiz wurden
natirlich durch die zablreichen, meist zwei Mal tiglich erfolgenden
Abkilhlungen des Korpers hiufige, wenn auch rasch voriibergehende
Remissionen des Fiebers bewirkl. — VYom Abend des 14. Tages ab
inderte sich die Behandlung. Man ersieht aus den ,,Bemerkungen®,
dass der erste Schweissaushbruch in diesem Falle in der Nacht vom
17. aul den 18. Tag erfolgte. (Auch hier bin ich beiliulig um sa
weniger geneigt, die Temperaturverminderung in der Remissionszeit des
18. Tages dem vorhergegangenen Schweissaushruch zuzuschreiben, als
die Temperaturzahl in der Exacerbationszeil des 17. Tages eine bereils
um diese Zeil erfolgende Temperaturabnahme wahrscheinlich macht.)
Ein zweiler Ansatz zur Schweissabsonderung wurde am Nachmittage
des 19. Tages heobachtet; gegen das Ende der Exacerbalionsmessung
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(5 Uhr Nachmittags) fithlte sich nimlich die vorher ganz trockene Haut
stellenweise feucht an. — Indem ich diese Erscheinung fiir einen Fin-
gerzeig, die bevorstehende Krise zu unterstiltzen, ansah, beschloss ich
die kitnstliche Hervorruflung eines profusen Schweisses. Ich fihrte
dies mit Hitllfe meines verehrten Freundes Hallmann folgendermaassen
aus. Pat. wurde um 5'/, Uhr Nachmittags (also mit einer Temperatur
von 39%925 C. und stellenweise feuchter Haut) in ein iber eine wol-
lene Decke gebreitetes, vorher in Brunnenwasser getauchtes und dann
gul ausgerungenes Laken gebracht, in dieses Laken bis an den Hals
wohl eingehillt, und hieraul die wollene Decke nach Priesnitzen’s
Manier so umgeschlagen, dass sie eine miiglichst hermetische Hitllle um
das Ganze bildete. Diese Hiille wurde noch durch drei andere, iber
sic gebreitete wollene Decken von gleicher Beschaffenheit verstirkt. —
In solcher Umbhiillung lag Pat. von 5',—9%/, Ubr Abends. Schon
um 8 Ubr war ein reichlicher Schweiss ausgebrochen, wie das von
zahlreichen dicken Schweisstropfen bedeckte, intensiv geriithete Gesicht
bewies. Von reichlichem Schweiss bedeckt, wurde Pat. aus der Um-
hilllung in ein abgeschrecktes Halbbad von 16° R. gebracht, worin er
5 Minuten lang, natiirlich unter fleissigen Abreibungen, verweilte. Um
10"/, Uhr Abend erfolgte ein neuer (jetzl spontaner) Schweissausbruch,
welcher in reichlichem Maasse his 4 Uhr Morgens fortdauerte. Was
zeigte nun nach dieser Procedur die Messung am Morgen des 20. Tages?
Die Temperatur war trolz des wiederholten reichlichen Schweissaus-
bruches nicht nur nicht vermindert, sondern eher vermehrt. Denn wih-
rend die Remissionstemperatur am vorhergehenden, 19. Tage, = 39°025
betrug, war sie am 20. Tage = 39°125. — Pat. erhielt nun am Vor-
mittag des 20. Tages um 10"/ Uhr ein abgeschrecktes Halbbad von
18%5 R., worin er 9 Minuten verweilte; ein zweites Bad von 19%5 R.
und von derselben Dauer am Nachmittage desselben Tages um 6%/, Ubr;
ein drittes Halbbad von 14° R. und 8 Minuten Dauer am 21. Tage
Nachmittags 6 Uhr. — Unter dieser Behandlung war der 22. Tag heran-
gekommen, wobei zu hemerken ist, dass Pat. sowohl in der Nacht vom
20. auf den 21., als in der Nacht vom 21. aufl den 22. reichlich ge-
schwitzt hatte. — Am 22. Tage Nachmittags 4 Uhr schritt ich zu
einer zweiten schweisserregenden Einwickelung. Die Procedur glich
ganz und gar der am Nachmittag des 19. zur Anwendung gekommenen.
Dauer der Einwickelung bis 7'/, Uhr Abends. Schon um 5%, Uhr
war reichlicher Schweiss ausgebrochen. Um 7%/ Ubr wird Pat., von
Schweiss bedeckt, in ein abgeschrecktes Halbbad von 16° R. gebracht,
worin er 3 Minuten verweilte. Um 8%/ Uhr Abends trat ein starker
Frost ein, welcher bis 9 Uhr anhielt. Um 1 Ubr nach Mitternacht ein
reichlicher Schweissausbhruch, der bis 4 Uhr Morgens dauerte. Auch
dies Mal war trotz des doppelten, reichlichen Schweissausbruches das
Resultat ganz wie das vorige Mal; denn auch dies Mal war die Tem-
peratur am nichstfolgenden Morgen (i. e. in der Remissionszeil des
214. Tages) nicht nur nicht geringer, sondern sogar hiéher als am Mor-
gen des 20. Tages. — Hinzufiigen muss ich schliesslich, dass Pat. vom
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21. Tage ab rein exspectativ behandelt wurde. — Aufl den Einwurf,
den man mir vielleicht machen wird, dass die reichlichen Schweiss-
ausbriiche in diesem Falle, wenn auch nicht von unmittelbarer Wirkung
aufl die Korper-Temperatur, doch von sichtbarer Wirkung aufl die all-
milige Abnahme des Fiebers waren, antworte ich einfach mit der
ifters von mir constaticten Thatsache, dass man Gleiches auch ohne
Schweissausbriiche beim Abdominal-Typhus, und zwar durchaus nicht
selten, beobachten kann. Es kommt im Verlaufe dieser Krankheit ein
Zeitpunkt, von welchem ab die Temperatur auch bei ganz exspectativer
Behandlung, fast stetig, mitunter ziemlich rasch abnimmt. —

Trotzdem will ich keineswegs leugnen, dass es Krankheiten geben
mag, in denen auch der Schweiss die Ursache der Krise i. e. der
plitzlichen Temperatur-Abnahme abgeben kann. Vielleicht gehort hier-
her der Rheumatismus articulorum acutus und das rheumatische Fie-
ber, was ich spiiteren Beobachtern zur Entscheidung iberlasse. —
Giebt es in der That solche Fille, so bilden sie, wie ich stark ver-
muthe, eine sehr kleine Minderheit. :

Anders dagegen scheint sich’s mit den kritischen Blutungen und
den kritischen Darmentleerungen zu verhalten. Diesen michte ich,
meinen Beobachtungen zufolge, allerdings eine wahrhaft krilische Be-
deutung vindiciren, d. h. die Fihigkeit, eine Krise in dem oben aufge-
stellten Sinne einzuleiten.

Die Thatsachen, aufl die ich mich hierbei stillze, lassen [reilich
Manches zu wilnschen iibrig; denn ich besilze keine Fille, aus denen
sich die krisenerzeugende Wirkung jener beiden Ausscheidungen un-
mittelbar ergiebt, sondern nur solche Beobachtungen, welche . es
(allerdings in hohem Grade) wahrscheinlich machen, dass die hierher ge-
horigen Behauptungen der Alten der unmittelbaren Naturanschauung
enlnommen sind. :

Was zuniichst die Blutungen betrifft, so habe ich in einem dem
vorigen Jahrgange dieser Zeitschrift angehirigen Aufsatze nachgewiesen,
dass unter Umstinden sogar schon kleine Blutentziehungen die Tempe-
ratur betrichtlich zu vermindern vermiigen. Diesen Satz habe ich seit-
dem so hiufig bestitigt gefunden, dass ich ilin fir einen der besibe-
griindeten im Bereiche unserer gegenwiirtigen Therapie halte. Dass
nun, wie von vornherein zu erwarten war, auch spontane Blulentlee-
rungen dieselbe Wirkung haben, lehrt die folgende Beobachtung.

Fall von Pleuropneumonie bei einem kriftigen, 21 jihrigen Manne.
Die Krankheit begann des Morgens gegen 6 Uhr beim Erwachen mit
lebhaften Stichen in der rechten Brusthilfte und mit Hitze:; ein Frost-
anfall wird entschieden in Abrede gestellt. Aufnahme in der zweiten
Hilfte des 2. Krankheitstages. Von Anfang bis zu Ende rein exspecta-
tive Behandlung.
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Tag Remissionszeit. Exacerbationszeit.
ke Puls- Tempe- | Respir.- Puls- Tempe- | Respir.-
Krankheit. Fregquenz.| ratur Frequenz. | Fraquenz. ratur. Frequenz.,
Il. - - —_— Y 4095 28
. 92 [39%,675| 32 96  [409,725| 30
Iv. 88 340,875 36 80 Ju.675 26
Y. T6 39°.625 22 63 389,575 22
Y. 52 369,875 14 56 37°,050 20
VIl 56 369,7 18 54 36°,75 18
YiII.. 56 are 18 36 37935 20

Aus dieser Tabelle ersieht man, dass dds Fieliet bis gegen die
Mitte des 4. Krankheitstages im Steigeh bégriffen war; denn die Exa-
verbationstemperatur des 3. Tiges ist lither als die gleichnamige Tem-
peratur des 2., und die Reiiissiobsteibpbratur des 4. Tages hither als
tie gleichmamige des 3. Tages. Unlér diesen Umstinden, denen, wie
tnan sieht, auch die Respirdliqﬁsi’fﬁqnen: entspricht, erfolgte '/, Stun-
den nach Beginn des 4. Krahkligitstdges, i. e. uii 2/, Uhr Nachmittags
gine Blutung von ¢. 3vj. Das Blut stromte aus dem Munde und wie
Pat., nach wiederholtem Fragen, versichert, unter der Empfindung als
ob etwas Warmes aus der Mitte der Brust hérauflsteige. Der Erfolg
Uieser spontanen Blutling wit ein hichst diiffdlllger. Einen Theil dés-
selben stellt die Tabelle ddr. Ieh bémerke dibei; dass die #ihlen,
welchie die Bracerbatlohiszeit ties 4. Krankheitstiges réjpidsentiven; gegen
6 Uhr Nachmiitags Hiifgetiothmen sind. Also ungefihr 3'/, Stunden nach
erfolgter Blutung fand man die Pulsfrequenz, welche dm Morgen 88 be-
lragen hatte, auf 80; die Respirationsfrequenz, welche am Morgen 36
betragen hatte, auf 30; endlich die Temperatur, welche am Morgen
= 39°,875 gefunden worden war, aul 39°%675 herabgesunken. Die
tuletzt erwihnte, anscheinend nur kleine Differenz, wird zu einer hichst
Fespectablen Grisse, wenn wir bedenken, dass der Remissionstemperatur
fes vorhergegangenen 3. Tages, welche 39°675 betragen halle, eine
Exacerbationstemperatur von 40°725 gefolgt war, dass demnach die
Exacerbationstemperatur des 4. Tages, um der am Morgen erhaltenen
fahl 39°875 zu entsprechen, mindestens ebenso hoch i. e. bis auf
40%725 hitte sleigen miissen. Der aul die Blutung folgende Tempe=
raturabfall betriig daher in Wirklichkeit mindestens 1° C. Zigleich thit
diesen Veriinderungen waren zwei andere eingetreteii; eine hetrichtliche
Verminderung der Kopfschmerzen, iber welche Pdt: noch am Mofgefi
sehr geklagt hatle, und eine erhebliche Ermissigiing der Stichg ih der
linken Brusthiilite, welche seit der vergangenen Nacht eine letricht-
liche Exacerbation erlitten hatten.  Die acustischen Erscheiniihgen
eiglen sich unverindert. — Ein abermaliger Blick auf die Tabelle
lehrt indess, dassdie so eben geschilderte Remission keinesweges etwa
den Beginn einer Crisis completa darstellte. Denn die Temperatur in
der Remissionszeit des 5. Tages, welche c¢. 15 Stunden spiiler aulge-
hommen wurde, war noch ganz ebenso hoch als die Exacerbations-
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temperatur des 4. Tages und nur um 0%2 niedriger als die Remissions-

temperatur des 4. Tages. — Die Crisis trat augenscheinlich erst im
Verlaufe des 5. Tages ein, unler dem Ausbruch eines copiisen, zwei
Stunden andavernden Schweisses. — Mit dem Ausbruch dieses Schweisses

ging die Temperalur, wie aus der Tabelle zu ersehen ist, von Neuem
und noch betriichtlicher herunter als in Folge der Blutung, und dabei
so rapide, dass sie bereits in der Remissionszeit des 6. Tages unter
der Normalen angelangl war.

Dass aber auch Darmentleerungen von einer gewissen Be-
schaifenheit eine ganz dhnliche Wirkung auf das Fieber haben, wie die
Blutung in dem eben mitgetheilten Falle, werden wir sehr bald aus
den Belegen zum [olgenden Paragraphen ersehen.

Ist es demnach einerseits durch unsere Beobachlungen erwiesen,
dass es im Verlaufe acuter fieberhafter Krankheiten bestimmte Tage
giebt, an denen das Fieber spontan geneigt ist fu Grunde zu gehen
(man verzeihe uns diese Ausdriicke um ihrer Kilrze willen), und sehen
wir andrerseits, dass sowohl Blutungen, wie auch Darmentleerungen
von einer gewissen Beschaflfenheit entschieden die Fihigkeit besitzen,
das Fieber zu vermindern, so liegt allerdings die Yerfhuthung nahe,
dass dergleichen Ausscheidungen, wenn sie kurz vor deiil Anbruch eines
kritischen Tages oder im Verlauf desselben erfolgen, eing wahre Krise
einzuleiten im Stande seien. Ich miichte Ausscheidunged solcher Art,
jener kleinsten Kraft vergleichen, welche ein in labilem Gleichgewicht
befindliches System von Kriften aus diesem Gleichgewicht Zu bringen
vermag.

XIIl. Es giebt Mittel, welche die abnorm hohe Témipe-
ratur und ihre Folgen betrichtlich zu vermindern verfii-
gen. Yon den Mitteln, die ich durch eigene Untersuchun-
gen kennen gelernt habe, zihle ich hierber die Blulent-
tiehungen, die Digitalis, das Quecksilber- Chlorir (in
grossen Dosen) und das Wasser, sobald es eine niedrigerée
Temperatur als der Kirper hat. Nie aber habe ich beob-
achtet, dass diese Mittel eine vollkommene Krise an einem
nicht kritischen Tage einzuleiten vermochten. Aufl Blut-
entleerungen sah ich manchmal dann eine vollkommene
Krise folgen, wenn sie kurz vor einem kritischen Tage
oder im Beginn desselben instituirt worden waren,

Dass die Digitalis, gleich den Blutentleerungen, die Fieberlemperatur
zu vermindern vermige, habe ich an einem andern Orte nachgewiesen
(siehe Charilé-Annalen Bd. 1. Heft 4 und Bd. Il. Heflt 1). — Dasselbe
habe ich beziglich der lauwarmen Bider gezeigt (1. c. und Charité-
Annalen Bd. I. Heft 3), so dass man allerdings zu sagen berechtigt
ist, das Wasser sei ein abkihlendes Mittel, sobald seine Temperatur
tiberhaupt niedriger als die des Kirpers ist. —

Die Wirkung des Quecksilber-Chlorilrs (in grossen Dosen) aufl die
Fiebertemperalur habe ich zunichst im Abdominal-Typhus, spiiter auch
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i anderen acuten Krankheiten, vor Allem in der Pueumonie, zu beob-
achten Gelegenheit gehabt. Es sei mir gestattet, hier einige darauf
hezilgliche Fille mitzutheilen.

1) Fall von Abdominal-Typhus bei einem sehr kriltig gebauten
Manne von 20 Jahren. Begion der Krankheit gegen 4 Uhr Vormittags
mit Frost, dem Kopf- und Kreuzschmerzen vorausgegangen waren. Auf-
nahme in der Exacerbationszeit des 7. Krankheitstages (5. August 1850),
nachdem Pat. am 4. Tage ein Brechmittel erhalten hatte.

Tag Remissionszeil. | Exacerbationszeil.
d.Krankheit.Jpulsirequenz.| Temperatur. JPulsirequenz.| Temperatur.
vIL, = T 109 40°,55")
VIIL. 103 390,7 106 40° %)
IX. 84 | 370,79 98 | 399,69
X. 76 389,5%) 84 389,7%)
XI. 76 37°,77) 88 | 390,
XIL 76 37°,9 78 389,3
XIIL 68 37°,7 — e

Bemerkungen:
') Bald nach der Messung ein abgeschreckles Halbbad von 17°5R.; Dauer 8'; M.
¥) Um 3'/, U. Nachmillags erhiell Pat. § Calomel-Pulver & gr. v, dreistiindlich eins

Zi nehmen.
*) Seit gestern Abend 9 Uhr hat Pat. 3 profuse, in's Griine spielende Darmentlee-

rungen gehabl.
*) Pat. erhielt um 11°/ Unr Mittags ein 5. Calomel- Pulver, dem um 6 Uhr Nach-

mittags ein 6. folgen soll.
*) Seit gestern Abends 9 Uhr 2 reichliche, gallertartige, griine Darmemleerungen
") Im Laufe des Nachmitlags noch 2 sulche Entleerungen.
) Seit gestern Abends abermals 2 Entleerungen von derselben Beschaffenheit.
Zu diesem Falle will ich noch Folgendes bemerken. Ueber die
Diagnose konnte kein Zweifel sein. Denn hei seiner Aufnahme zeigte
Pat., der vorher nie an Intermittens gelitten hatte, eine sehr betriicht-
liche Milzvergrisserung: ausserdem hatte er in den drei letzten Tagen
vor der Aufnahme hiiufige Epistaxis geliabt; und dazu kamen intensive
Stirungen in der Verrichtung des Cerebralsystems. — Dass die Veriinde-
rungen in der Temperatur und Pulsfrequenz, welche von der Exacerba-
tionszeit des 8. Tages ab auftraten, nicht als Wirkung des am Abend
des 7. Tages angewendeten Halbbades betrachtet werden dirfen, zeigen
meine anderweitigen, sehr zahlreichen Beobachtungen iiber die Wir-
kung des kalten Wassers itberhaupt. Augenblickliche Belehrung darither
erhilt der Leser durch die beiden vorhergehenden Typhusfille. — Zur
Unterstiitzung der Darm-entleerenden Wirkung des Calomels, wurde vom
Nachmittag des 10. Tages ab Ricinus-Oel gegeben (1 Essliiffel am Nach-
mittag des 10. Tages, ein zweiter am Mittag des 11. Tages, ein dritter
am Vormittag des 13. Tages). — Vom Nachmittage des 11. Tages ab
bis zum Abend des 13. hatte Pat. im Ganzen finl ziemlich copiise,
breiige, aber nicht mehr griingefirbte Darmentleerungen. — Aus alledem
ersieht man, dass wenigstens diejenigen Veriinderungen in der Tem-
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peratur- und Pulsfrequenz, welche vom Abend des 8. bis zum Nach-
mittage des 10. Tages beobachtet wurden, aul Rechnung des Queck-
silber - Chloriirs kommen, und zwar um so sicherer, als ich um dieselbe
Zeit bei exspectativer Behandlung, selbst in den [leichtesten Fillen von
Abdominal - Typhus niemals ihnliche Remissionen des Fiebers beob-
achtet habe.

2) Fall von Abdominal-Typhus Lei einem kriftig gebauten, 25jih-
rigen Manne. Die Krankheit begann plétzlich am Nachmiltage des
Y. Febr. mit Schwindel. Die Aufnahme erfolgte am Abend des 16. Febr.,
i. e. im Beginn des 8. Krankheitstages. Vor seiner Aufmahme hatte
Pat. eine V.S. und ein Brechmittel erhalten.

Tag Exacerbationszeit. Remissionszeit.
d.Krankheit. Pulsfrequenz.| Temperatur. PulslrequEnz.f Temperatur,
VIIL 88 3uo.8 88 39°,05
IX. 88 40°,475") 92 40°,75%)
X, 80 39° ) 84 399,454)
XL 80 39°.9 72 40°,05°%)
XII. 1 42 409,4°) 76 389,6757)
X1 84 40°,175%) 80 39°,057)
XIV. 80 40°,05 80 380.8
XV, 84 399,495 54 389,825
XVI. 80 399,6 80 389,15
XVIL. 68 389,65 80 = et
XVIIL 70 389.6 76 37°.9
XIX. 62 389,1 65 37%,575
XX. 72 389,05 76 37%5
XXL 64 3799 66 379,5
XXII. — 370 — 379,45
XXIIL Tl 37%,45'") — -

Bemerkungen:

') Pat. hat seit 1 '/ Uhr Nachmittags, im Zwischenraum von 3 Stunden, 2 Pulver
a gr.v Calomel genommen.

) Seit gestern Abends noch 2 Pulver & gr.v (das letzte heute friih &'/, Uhr).

*) Um 10/, Uhr Vormittags ist ein fiinftes Pulver & gr.v verabreicht worden.
Seil Vormitlags sind 4 reichliche, dunkelgriine Enlleerungen von Syrups- Con-
sistenz erfolgl,

*) Gestern Abends 41 Uhr noch eine Entleerung von derselben Beschaflenheit.

*) Gestern Abends zwischen 7— 40 Ubr ein 6. und 7. Pulver a gr. v Galomel
genommen.

*} Um 40 Uhr Vormillags ein achtes Pulver & gr.v Calomel. Kurz vor der Mes-
sung ist eine syrupsdicke, dunkelgriine Entleerung erfolgt.

) Seit gestern Abend noch 2 Darmentleerungen von derselben Beschaflenheit.

*) Mittags ist ein copitser, breiiger, griinlicher Stuhl erfolgt.

*) Seit gestern Abend 3 breiige, gelbe Darmentleerungen; die ersté noch schwach
in's Griine spielend.

") Gestern Abendnach der Messung, Ausbruch eines ziemlich profusen Schweisses
auf der bis dahin trockenen Haut (Daver desselben ¢. 3 Stunden).

"} Vier Tage spiter wird Pat. vollkoinmen gesund und bei guten Kriften entlagsen.

3
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In diesem Falle war, wie man auf den ersten Blick sieht, das
Fieber bis zur Remissionszeit der neunten 24 stindigen Periode im
Steigen begriffen, dergestalt, dass am Morgen des 18. Febr. die Tem-
peratur die betriichtliche Hihe von 40°%75 erreicht hatte. — Im Ver-
laufe dieses Tages nun erfolgten vier reichliche Darmentleerungen von
der Beschaffenheit derjenigen, welche das Quecksilber-Chloriir in grossen
Posen gewiihnlich zu produciren pflegt; und am Abend war die Tem-
peratur, statt die Hiohe von 40°%75 zu iiberschreiten, im Gegentheil
auf 39° also mindestens um 1°75, herabgesunken, eine Thatsache,
die so hinlinglich fitr sich spricht, dass offenbar jede weitere Erliule-
rung iiberflissig wird.

Von der Remissionszeit des 10. bis zur Exacerbationszeit des
12. Krankheilstages (inclus.), geht die Temperatur von Neuem in die
Hiihe, dergestalt, dass sie am Abend des 20. Febr. bereits wiederum
einen Stand von 40°4 erreicht hatte. Jetzt erfolgen, nach wieder-
holter Darreichung des Quecksilber-Chloriirs, abermals reichliche Ent-
leerungen von der eben erwiilinten Beschalfenheit, und man beobachtet
am Morgen des 21. Febr. ein abermaliges, betriichtliches Sinken der
Temperatur.

3) Fall von Pleuropneumonie bei einem kriiftig gebaunten, weib-
lichen Individuum von 23 Jahren. Beginn der Krankheit am 21. Jan.,
Abends gegen 7 Uhr, mit Frost. Aufmahme am 27. Jan. Ahends 5 Uhr
(i. e. gegen Ende der sechsten 24stiindigen Periode). Am Tage vorher
waren 10 blutige Schropfkipfe applicirt worden; eine anderweitige Be-
handlung hatte nicht Statt gefunden.

Tag Remissionszeit. | Exacerbationszeit.
d.Krankheit. Pulsfrequenz.| Temperatur. jPulsfrequenz.| Temperatur.
VI — — 46 38°,4
VII. 80 379,77 104 390,51
VIIL 76 369,8%) 68 379
1X. ¥ 3794 76 379,8
X. y2 379,8 76 389,1
XL S4 37%.4 —_ T

Bemerkungen:
') Es werden 3 Pulver 4 gr. v Calomel verordnet, alle 3 Siunden eines, das ersie
um 7 Uhr Abends zu nehmen.
“) Es sind seit gestern Abend 2 Darmentleernngen erfolgt, die erste von gewihn-

licher Beschaiffenheil, die letzle copiis, wiissrig, griinlich gelirbl. — Von jetzl
ab exspeclalive Behandlung.
Auch dieser Fall bedarf keiner ausfithrlichen Erliuterung. — Wie

die Vergleichung der betreffenden Zahlen ohne Weileres lehrt, war
gegen Ende des 7. Tages ecine erhebliche Exacerbation des Fiebers
eingetreten; denn die Exacerbationstemperatur des 7. Tages war um
1%1 hiher als die gleichnamige Temperatur des 6. Tages. Die wahr-
scheinlichste Erklirung dieser Thatsache ist wohl offenbar die, dass
durch die im Verlaufe des 5. Tages geschehene Blutentleerung, eine Re-
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mission des Fiebers bewirkt worden war, welche bis gegen das Ende
des 7. Tages andauerte. Ich warlete mit der Anwendung des Calomel
absichtlich bis nach Vollendung des 7. Tages, um die zu erwartende
Wirkung lediglich auf Rechnung des Mittels bringen zu diirfen. Sie
trat in der That ein, wie schon die einfache Betrachtung der Tabelle
lehrt. — Noch einen besonderen Beweis dafilr, dass die am 8. Tag
erschienene Remission des Fiebers, als eine Wirkung des Quecksilber-
Chloriirs oder vielmehr der durch dasselbe bewirkten Darmentleerung zu
betrachten ist, sehe ich in der Thatsache, dass die Temperatur sehr
bald von Neuem wieder in die Hohe ging.

Es sei mir gestattet, den bis jelzt vorgetragenen 13 Siiltzen noch
einen 14, welcher eizentlich unter den ersten seinen Platz hiitte finden
sollen, nachzuschicken. Er erscheint mir wichtig genug, um selbst an
einem unpassenden Orte mitgetheilt zu werden.

XIV. Die Pulsfrequenz giebt Adufig keinen Anhalts-
punkt zur Beurtheilung der Intensitiit des Fiebers. Ich
habe sie bisweilen abnorm erhiht gefunden bei normaler
Temperatur, und hiuflig normal oder abnorm niedrig bei
abnorm erhiihter Temperatur; und drittens habe ich hiu-
fig eine starke, abendliche Exacerbation der Temperatur
beobachtet, wiihrend die gleichzeitige Vermehrung der
Pulsfrequenz so gering war, dass die Differenz zwischen
thr und der am Morgen beobachteten Pulsfrequenz noch in
das Gebiet der hier miglichen Beobachtungsfehler fiel

Von den zahlreichen Beispielen, welche ich als Belege fiir
diesen Satz anfithren kinnte, sei nur das Folgende erwiihnt.

Fall von helligem acutem Trachealkatarrh bei einem missig kriltig
gebauten 2Yjihrigen Manne. Die Krankheit begann am 13. Mirz Abends
8 Uhr mit Frost. Aufnahme gegen Ende der vierten 24stiindigen
Periode. Die Behandlung vor und nach der Aufnahme rein exspectativ.

Tag Remissionszeit. | Exacerbalionszeit.
d.Krankheit. Pulsirequenz.| Temperaiur. 'Pulsl‘requenz- Temparainr.
V. —_ —_ 2 349,025
V. 68 40° 60 390,95
VI. 56 340 60 3995
YII. 52 3895 52 =
VIII. 48 379,425 —_ _
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