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Blit dem Bestreben der neueren wissenschaftlichen
Medicin, nicht nur die Symptome, sondern auch die
Aetiologic der Krankheiten zu crforschen, sind viele
Krankheitsnamen fast ganz ausser Gebrauch gekommen,
die [rither gang und gibe waren. So finden wir die Be-
zeichnungen ,,Ephemera, Febris ephemera, Febricula*
welche fiir jene so hiufigen, 1—2 Tage dauernden Fie-
berzustinde gebriuchlich waren, jetzt nur noch selten
angewandt. Man bemiiht sich, auch fiir diesc Erkran-
kungen den Grund zu eruiren und vor allem ein be-
stimmtes Organ als das afficirte hinzustellen, wodurch
man dann das Fieber erkliren will. Nach dieser Lo-
calisation benennt man denn aueh die Krankheit unter
Aufgabe der friiher gebriauchlichen Bezeichnung. Selbst
in unsern Hand- und Lehrbiichern finden wir die oben
angefiihrten Namen nicht mehr, ) wihrend die gele-
sensten franzdsischen Biicher 2) mit der Beschreibung einer
Febris ephemera und Febris synocha beginnen. In der
That sind auch diese kurz dauernden fieberhaften Er-
krankungen so h#ufig und geben ein im grossen und
ganzen so Ubereinstimmendes Bild, dass sie wohl eine
einheitliche Besprechung verdiencn.

1) Nur Seitz bespricht dieselben in v. Ziemssen’s Handbuch der
speciellen Pathologie und Therapie in dem Artikel: ,Ueber leichte
Erkidltungskrankheiten.* B. XIII, 1.

2} Valleix, Grisolle, citirt Seitz 1. c.
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Herr Professor Thomas hatte die Giite, mir zu
diesem Zweck die wihrend seiner poliklinischen Thétig-
keit in Leipzig in den Jahren 1868—71 gesammelicn
Krankengeschichten zur Verfligung zu stcllen und dic
Ausarbeitung der folgenden Zeilen mit seinem Rath zu
unterstiitzen. Es sei mir gestattet, ihm hierfir an dieser
Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

Unter dem reichen Material fand ich etwa 150 mit
der Diagnose Ephemera oder Febricula versehene Kran-
kengeschichten, welche sich sammtlich auf Kinder be-
zichen.

Um zunichst eine kurze Definition der Ephemecra
oder Febricula zu geben, soweit dieselbe der folgenden
Mittheilung als Object diencn soll, so verstehen wir unter
obigen Namen plotzlich auftretende Fieberzustande von
kurzer Dauer, fir deren Entstehung wir keine irgendwic
hervorragende Organcrkrankung verantwortlich machen
konnen. Jedem Laien ist ja ein solches mit leichter
Temperatursteigerung einhergehendes Unwohlsein bekannt.
Wem wire es noch nicht passiert, dass er sich mit jenem
chen durch das Wort Unwohlscin am besten charakte-
risirten Krankheilsgefiihl, mit Appetitlosigkeit, ein wenig
Hitze ete. Abends in’s Betl legt, vielleicht in der Erwar-
tung, einem tlichtigen Schnupfen oder ciner andern be-
stimmt localisirten Erkrankung entgegenzugehen? Und am
nichsten Morgen erwachi er gesund, ohne eine Spur
von schlechtem Befinden. Von solchen leichtesten und
kirzesten Fallen, die man mit dem Namen Ephcemera
zu belegen ja vollstindig berechtigt ist, sehen wir in
unscrer Betrachtung ab. Denn es wird wohl kaum je-
mals ein Arzt dazu gerufen, es existiren also auch keine
Krankengeschichten, keine Temperaturcurven. Daran
schliessen sich unter Vermittlung vieler Uebergangsformen
die etwas linger daucrnden Falle an, auf welche sich
unsere Krankengeschichten beziehen. Sie sind alle in
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kiirzester Form abgefasst, wie das ja auch die Art und
Weise der Poliklinik erfordert, und wir wollen sie in
derselben Kiirze wiedergeben. Ginzlich tberflissig wiirde
es sein, wollten wir hier alle 150 folgen lassen, da sie
sich in allem Wesentlichen gleichen, einige Beispiele wer-
den daher geniigen. Jedenfalls wird es sich empfehlen,
diejenigen Fille voranzunchmen, in denen von einer
anatomischen Grundlage des Fiebers, von einer Localisation
der Erkrankung nicht die Rede sein kann, und diejenigen,
in welcher ein Organ hesonders crgriffen scheint, ge-
sondert zu betrachten.

Um Wiederholungen zu vermeiden, bemerken wir im
voraus, dass simmtliche Temperaturmessungen im Rectumn
vorgenommen sind.

1. Otto H., 531z Jahr 1868.

Frith halb 12 Uhr gesund auf der Strasse, wird Dbald
darauf gebracht, weil er umgefallen ist und gebrochen hat.
Hitze gering, hatte Giinsehaut und war kalt.

4.10. Ab. 59.3. Puls 148. Hier kein Erbrechen, kein
Schweiss, kein Schuncrz, kein Husten. Zunge rein, Stuhl
normal, DBekommt Calomel.

5./10. Fruh, 37.4, Puls 114, Gestern Abend reichlicher
Stulil nach 3 Pulvern. Gut geschlafen, kein Erbrechen. Jetzt
ganz fidel, Kein Exanthem, kein Herpes,

Abends 5%z Uhr. 37.45. Puls 120. DBefinden ganz gut.
Reichliche diinne Stithle. Kein Exanthem, kein Herpes, kein
Erbrechen. Appetit gut, klagt nichts.

6./10. Abends. Befinden gut, kein Herpes,

8./10, Abends. DBefinden gut, kein Herpes,

2. Otto H., 5 Jahr, 1870.
(Woh!l derselbe Patient, 1% Jahr spiiter.)

Kam heute Mittag von der Strasse herauf, im Gesicht
ganz bleich, gelblich, und zitternd, sich schiittelnd, behauptet,
nicht gefroren zu haben. Kein Erbreclen, nach Fliederthee
viel Schweiss. Klagt dann tiber Kopfweh, Bis Mittag war er
ganz gesund, hustete nur letzte Nacht etwas und war heiser
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3./5. Abends 6 Uhr. 389.9. Puls 126, Jetzt ganz fidel
im Bett, Gesicht gertthet. Kein Kopfweh mehr. Verlangt zua
essen, Kein Exanthem. Stubl gestern Abend normal, reich-
lich, Percussion und Auscultation normal,

4./5. Frith 9 Uhr, 387.7°, Fidel im Bett. Hitze ging
Abends weg, schlief gut, kein Herpes.

Abends 6 Uhr. 37.9° Definden gut, seit frith ausser
Bett, fidel. Keine Klage. Appetit gut. Kein Exanthem, kein
Herpes.

3. Anna K., 3 Jahr, 1868.

Kam gestern Abend heiss, aber ohne subjectives Krank-
heitsgetiithl aus der Anstalt, schlief Nachts gut. Frith keine
Hitze. Vormittags ausser Bett, legt sich Mittags, heiss, seit
Mittag Leibweh. Stuhl normal. Hustet wenig. Xein Kopf-
weh, Ohrenweh,

27.8. Abends. 40.5° DPuls 132. Zunge etwas belegt.
Mundhhle normal, spielt fidel. Auscultation normal.

28.8. Frith. 377, Puls 102, Schlief Nachts gut, kein
Schweiss. Abends und Nachts Hitze, frith nicht mehr, Liuft
umher, Kein Exanthem, kein Herpes,

Abends. 38.2, Puls 110. Befinden gut. Schlief gut.
Appetit gut. Kein Stuhl. Kein Durst, kein Schweiss, Kein
Schmerz. Kein Exanthem, kein Herpes, Ausser Bett. Geringer
Husten.

29.3, Befinden gut, liuft umher. Kein Exanthem, kein
Herpes,

4. Lisbeth P., 2% Jahr. 1869.

Heute frith 10 Uhr bekam sie Hitze, legt sich miide hin,
gonst nichts Abnormes. Niest nicht, hustet nicht. Kein Er-
brechen. Stuhl normal. Ass Mittags Griessuppe.

28..1. Abends, 40.4. Puls 150. Respiration 82. Bekommt

0,25
Calomel 6 .

29./1. Frith. 37.8. Puls 150. Schreit. Trotz 2mal
Calomel 92)23 kein Stubl. Hitze ging Abends spiit weg. Schlief

sehr gut. Heute fidel, ass gut, kein Herpes.
Abends 4 Uhr, 38.2. Puls 110. Befinden gut. 1 reich-
licher Stuhl, mehr diinn. Awusser Bett, nahm frih 10 Uhr

|4
noch 1 Calomel (_%2_" (in Sa. 3 Pulver). Appetit gut.

1} d. h. 0,25 g auf 6 Dosen vertheilt.
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30./1, Frih. 87.7. Puls 116. Schreit. 2mal Diarrhde.
Befinden gut. Kein Erbrechen, keine Hitze. Schlief leidlich,
schrie oft. Kein Exanthem, kein Herpes.
Abends. 37.3. Puls 108. DBefinden gut. Heult viel.
2mal Diarrh. Kein Erbrechen, keine Hitze, kein Herpes.

5. Marie S., 43, Jahr. 1870.

11./7. Nachmittags 5 Uhr. Legt sich mit Kopfweh nieder.
Seitdem auch viel Hitze. Vorher auf der Strasse herumge-
laufen. Mittags viel Mohren mit Kartoffeln gegessen. Kein
Erbrechen, Gfteres Wiirgen. Nachts 1 Stuhl, sehr wenig, fest.

12./7. Abends. 39.7. Puls 120. Klagt Kopfweh. Kein
Exanthem. Percussion und Auscultation normal. Seit gestern
Mittag nichts gegessen. Tsst jetzt mit Appetit von einem
Hérnchen., Kein Stuhl. Zunge leicht weisslich belegt, Rachen-

. e 0,25
theile wenig inicirt. DBekommt Calomel 6

18./7. Frih. 88.4. DPuls 116. Liuft im Hemd wmher,
angeblich Kopfweh. Nichts Abnormes. Kein Husten. Stuhl
heute frith einmal, fest. Kein Herpes. Nahm 2 Pulver.

Abends. 38.3. Pauls 102. Stuhl 2mal frih. Wenig
Hitze. Kein Herpes. Ass mit Appetit. Klagt Kopfweh.

14./7. Frih 7. 87.7. Keine Hitze, kein Herpes. Noch
nicht ausser Bett. Appetit gut. Keine Diarrhoe.

Abends. 37.9. DBefinden gut. Steht am offenen Fenster.
Klagt nichts. Appetit gut. Stuhl normal. Kein Herpes.

15./7. Befinden gut, alles normal. Kein Herpes.

6. Anna M., 9% Jahr. 1870.

Hitze seit gestern gegen Abend. Nachmittag nur Husten.

8./2. Frih. 39.1.

Abends. 89.2. Hustet m#ssig. Auscultation normal. Brust-
weh rechts unten. Kein Herpes.

9./2. Frith 9 Ubhr. 38.0. Hustet weniger.

Abends 62 Uhr. 37.9. Appetit gut. Auscultation er-
giebt Herzfehler (Mitralinsufficienz und Stenose, Aortenstenose).

10./2. Abends. 38.4. Puls 102. Befinden gut, mehr ge-
hustet. Appetit gut. Stuhl da. Kein Schmerz, keine Hitze,
kein Herpes. Schlief gut.

11./2. Abends. 37.8. Puls 98, Befinden gut. Auscul-
tation normal, Nur gegen Abend viel Husten. Kein Schmerz,
keine Hitze. Appetit gut.




7. Lisbeth V., 1312 Jahr, 1870.

Gestern Abend gesund. Nachts unruhig. Erwachte heute
Morgen frith mit Hitze.

20./1. Abends. 40.9. Puls 136, Kein Husten. Stuhl
zuletzt gestern Abend. Kein Schweiss, schlief ziemlich gut,

2

schreckte mitunter auf. DBekommt Calomel 9’6—0

21./1. Frith, 87.0. Puls 122, Befinden gut. 1 Stuhl
heute frith, Nahm 4 Pulver. Kein Erbrechen. Schlief gut.
Hitze ging erst in der Nacht weg. Kein Exanthem, kein
Herpes.  Auscultation normal, IHustet wenig.

Abends, 87.35, Puls 124, Befinden gut. Hustet mit-
unter. Kein Exanthem, Blieh im Bett. Stuhl dinn.

22,1, Frith, 37.2. Puls 120. Hustet etwas, Auscultation
normal. Schlief gut. Stubl da.

Abends. 87.5. Stuhlgang mittelmilssig. Hustet wenig.
Kein Herpes.

23./1. Frith 8 Uhr. 37.2. Puls 98. Spielt im Hof. Be-
finden gut., Husten gleich. Kein Herpes,

Abends.  87.6. Befinden gut. Husten gleich. Kein Er-
brechen,

24.:1. Frith. 37.0. Schlief bis eben. Hustet nicht so viel,

Abends, 57.7. Immer noch etwas Husten, Sonst fidel.
Kein Herpes.

Beobachtet his zum 30.1., alles norwmal, kein Herpes,

8. Edunard H., 4% Jahr. 1870,

Erkrankte heute frith mit Kopfweh, war aber Vormittags
auf der Strasse. Nachmitlags matt und unleidlich. Seit ca.
4 Uhr Hitze. Ass Mittags noch, aber mit geringem Appetit.
Bis gestern Abend ganz fidel. Vor 2 Tagen einmal Erbrechen,

14./6. Abends, 39.8. DPals 114, NKein Exanthem, kein
Schmerz, ausser Kopfweh. Percussion und Auscultation normal.
Zunge missig belegt. Rachen normal. Stuhl Mittags normal.

15./6. Frith, 38.0. Puls 120. Rachen blass. Keine Klage.
Schlief gut. Hustet nicht. Stull frith dick. Einmal Erbrechen,
Schwitzte bis 12 Uhr., Kein Hevpes.

Abends.  88.9. Puls 110. Ausser Bett seit frith 9 Thr,
Kein Exanthem, kein Herpes. Kein Iusten, kein Erbrechen,
Klagt nichts, Appetit ziemlich gut. Siwbl normal,

16./6. Frith. 37.7. Ausser Bett., Hustet nicht., Kein
Herpes.  Stubl normal.

Abends 3 Uhr. 37.9. Befinden gut, springt herum. War
Nachmittags 1 Stunde auf der Strasse. Appetit gnt. Klagt
nichts, Nicht gehustet.
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17./6. Frith 8 Uhr, 388.0. Befinden gut. Keine Klage,
Kein Herpes. Seit 6 Uhlr ausser Bett.

Abends 5 Ubr. 38.2. Geht gut. Nachmittags aunf der
Strasse. Kein Herpes. Appetit gut. Stubl da.

18./6. Frith. 37.8. Linft umher. Nachts (hohe Tempe-
ratur) Unruhe. Hustet nicht. Seit frith 7 Uhr ausser Bett.

Abends. 38.0. Ganz fidel. Kein Herpes. I[m Freien,
Keine Klage.

9. Georg K., 7752 Jahr. 1869.

Krank seit Nachmittags 2 Uhr mit Kopfweh, Frosteln,
darauf Hitze. Schlief. Um 4 Uhr Krimpfe, Yy Stunde lang.
Sonst keine Klage, jetzt wenig Koptweh. Er hatte im Alter
von 1Ys bis 4 Jahren Sfter Krimpfe, mit 8 —14tiigiger Pause,
war dabei gesund.

24,2, Abends 6 Uhr, 399, Puls 180. Hustet nicht.
Kein Halsschmerz, Kein Erbrechen, aber Uebelkeit, Brech-

. ] 0
neigung. DBekommt Calomel 6

25./2. Frith. 87.9. Puls 114. Abends 11 Ulr Stuhl
1 mal. 4 Calomel-Pulver gcnommen, Schlief gut. Kein
Exanthem, kein Hcrpes, kein Kopfweh, keine Krimpfe. Appetit
gut, Kein Schweiss.

Abends 6 Uhy. 37.5. Puls 100. Keine Kriimpfe. Klagt,
nichts. Kein Kopfweh, Fidel ausser Bett. Kein Exanthem,
kein Herpes. 2 feste Stithle. Xein Erbrechen. Appetit gut.

Betrachten wir auf diesen Krankengeschichten fussend
jetzt etwas genauer die einzelnen Symptome und den
ganzen Verlauf der Ephemera.

In allen Fillen ist der Beginn ein plotzlicher. Die
Kinder sind vollkornmen gesund, essen noch kwz vorher
mit Appetit und laufen umher. Nur in wenigen Fillen
bestand vorher etwas Husten. Ganz plotzlich erkrankt
jetzt das Kind, und zwar ist das erste, woriiber geklagt
wird, fast in allen Fallen Hitze, das subjective Zeichen
der plotzlich erhohten Korpertemperatur. Charakleristisch
fir diesen plotzlichen Beginn ist besonders der Fall 2,
wo der 5jihrige Patient Mittags zitternd und sich schiit-
telnd von der Strasse heraufkommt, ganz bleich im Ge-
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sicht, ohne aber nach seiner Behauptung gefroren zu
haben. Trotzdem werden wir wohl nicht anstehen, die
ganze Erscheinung fiir einen Schiittelfrost zu erklaren.
Ausser diesem finden wir nur noch in dem Fall 9 ein
der Hitze vorangehendes Friosteln erwdhnt bei einem
71jzjahrigen Knaben. Es stimmt dies mit der Beobach-
tung der meisten Autoren iiberein, dass Schiittelfrost bei
Kindern trotz schnell ansteigender Temperatur selten ist.
Gewdhnlich konnen die Patienten genau die Stunde an-
geben, wo die Hitze eintrat, und zwar fallt dieselbe
durchaus nicht immer, wie man wohl anzunehmen ge-
neigt wire, in die Abendzcit. Wir finden da die ver-
schiedensten Tages- und Nachtstunden angegeben.

Die ubrigen subjectiven Symptome sind denn auch
durchaus solche, wie man sic bei einer so plotzlichen
Temperatursteigerung erwartet: die Kinder verlieren den
Appetit, bekommen starken Durst, sie fiilhlen sich matt
und verlangen von selbst nach dem Bett. Sie sind dabei
unruhig und unleidlich und klagen in der Regel tber
Kopfweh oder Leibschmerzen. Nicht selten tritt ein- oder
‘mehrmaliges Erbrechen ein, der Stuhl ist anfangs normal
oder verstopft, spiter wird er durch die Calomeldosen
beeinflusst.  Sehr oft husten die Kinder ein wenig, ohne
dass objectiv auf der Brust etwas nachweisbar wire.

Unter den objectiven Symptomen nimmt natirlich
in erster Linie das Fieber unser Interesse in Anspruch.

Leider beginnen nun unserc simmtlichen Beohach-
tungen immer erst da, wo das Fieber schon seinen Hohe-
punkt erreicht hat, in Bezug auf das Ansteigen desselben
sind wir also auf die anamnestischen Angaben verwiesen.
Doch sind diese in allen Fillen exact und klar genug,
um uns hinreichend sichere Schliisse zu gestatten. Wenn
z. B. (Fall 2) das Kind bis zum Mittag noch auf der
Strasse herumliuft und wir messen am Abend 6 Uhr
eine Temperatur von 39.9° im Rectum, so kann das




Fieber nicht anders als pldtzlich eingetreten und sehr

schnell bis zur jetzigen Hohe gestiegen sein. Dasselbe liesse
sich aus jedem beliebigen andern Fall beweisen. Dies
schnelle Steigen der Temperatur ist dusserst charakte-
ristisch, wir wiirden ja auch gar nicht berechtigt sein,
von einem ,Eintagsfieber* zu sprechen, wenn dasselbe
schon zu seinem Ansteigen lingere Zeit brauchte.

Die Hohe, welche das Fieber erreicht, liegt in der
Regel zwischen 39° und 40° Unter 39° blieb die Tem-
peratur in kecinem unserer Fille, dagegen wurden 40°
in etwa s der gesammten Fille erreicht und tuber-
schritten, theilweise sogar erheblich. Die hochste beob-
achtete Temperatur betrug 41.2° am Abend. Schnell wie
das Fieber gestiegen, fillt es auch wieder. Begann die
Erkrankung am Tage, so haben wir noch denselben
Abend die héchste Temperatur, am Morgen darauf fast
normale Verhiiltnisse. Trat das Fieber Abends spat oder
Nachts auf, so ist meist schon am folgenden Morgen der
Hohepunkt erreicht und die Temperatur sinkt schon bis

zum Abend wieder. Die Pulsfrequenz ist der Temperatur

entsprechend und bietet nichts bemerkenswerthes.

Die Krankheit errcicht also schon innerhalb 24 Stun-
den einen kritischen Abschluss. Subjectiv giebt sich dieser
durch Nachlassen des Hitzegefiihls kund, und oft finden
wir angegeben, dass von einer bestimmien Nachts- resp.
Tagesstunde ab die Hitze verschwand. Nicht immer tritt
dabei reichlicher - Schweiss ein. In der Mehrzahl der
Falle wird nicht sogleich wieder die normale Tempe-
ratur erreicht, sondern dieselbe bewegt sich in den
nichsten 2—3 Tagen zwischen 37,5 und 38,5° Nur
selten ecrreicht das Fieber auch am zweiten Tage wieder
eine bedeutendere Holhe.

Wihrend dieser gewissermassen Reconvalescenzzeit
fiithlen sich die Kinder vollkommen wohl, alle subjectiven
Beschwerden sind verschwunden, der Appetit stellt sich
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meist schnell wieder ein, ebenso die gute Laune. Kinder,
die den Abend vorher noch mit 39 bis 40° im Bett lagen,
finden wir oft schon am niichsten Morgen ausser Belt,
munter herumlaufend, obgleich die Temperatur noch
etwas tber normal ist.

Abgesehen vom Fieber finden wir in den, sagen wir
einmal uncomplicirten Féllen kein objectives Symptom,
keine anatomische Grundlage fir die erhohte Temperatur.
Wir haben es also mit einem schnell auftrelenden und
ebenso schnell versechwindenden, manchmal recht inten-
siven fieberhaften Zustand zu thun, mit einer Krankheit,
die sich eben nur durch die Temperatursteizerung und
die damit verbundenen subjectiven Symptome iussert,
ohne sich irgendwo im Koérper zu localisiren. Offenbar
nur durch das Fieber hervorgerufen sind die in Fall 9
notirten, leider nicht beobachteten Krimpfe bei einem
7'z Jahr alten Knaben, der schon in seiner friihesten
Jugend viel an Kriampfen gelitten hatte, allerdings seit
drei Jahren von denselben verschont blieb.

Fir die Aetiologie der Ephemera bieten natiirlich die
poliklinischen Krankengeschichten keine Anhaltspunkte.
Es konnen die verschiedenartigsten Schidlichkeilen sein,
welche den noch wenig widerstandstihigen kindlichen
Organismus in dieser Weise erkranken lassen. Jeden-
falls spiclt aber hier die Erkidltung wohl eine grosse
Rolle. Dass eine solche Noxe unter Vermittlung ner-
voser Bahnen gerade auf das Warme - Regulierungs-
centrum in Fieber erregender Weise wirken soll, ohne
ein bestimmtes Organ besonders zu afficiren, kdnnen
wir uns ja sehr woh! denken, wenn auch die Art und
Weise der Uebermittlung noch nicht klar ist. Nun haben
wir aber unter den Krankengeschichten auch Félle, wo
unter einem dem beschriebenen ganz gleichen Fieber in
der That die Krankheit bestimmt localisirt scheint, und man
hat in diesen Fillen das Fieber von der Organerkrankung
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herleiten wollen. Man spricht da, wo ein Herpes auf-
tritt, von cincr Febris hevpetica, oder, wenn man die
Rachentheile ein wenig gerithet findet, von Febris catar-
rhaliz.  Wir lassen jetzt auch derarlige FFalle foigen.

Am cinfachsten liegt die Sache bei den mit Herpes
verlaufenden Fillen, deren wir unter den 150 Kranken-
geschichten nur folgende 2 hahen finden konnen.

10. Max W., 534 Jahr. 1870.

Krank seit heute frith %23 Uhr mit Klagen, nach bis
dahin ruhigem Schlaf. Ging Abends gesund Ins Bett.  Seit
7 Uhr frith Diarrhie und Erbrechen.

12.6. Abends. 40.2. Puls 132, 6mal Erbrechen und
Diarrhoe.  Ass nichts. Kein Kopfweh, kein Exanthem, kein
Herpes.  Percussion und Anscultation normal, kein Husten.
Zunge stark belegt, trocken. Kein Schwelss. Sehr benommen.

13.6. ¥rith. 379, Puls 124. Befinden, Schlat gut.
3mal Stohl.  Kein Erbrechien. Zunge stark belegt. Kein
Schweiss,  Hitze ging Abends 10 TUhr weg.

Abends 5 Ulr. 358.2. Puls 122. Befinden gut. Schr
oft Stuhl, aber immer wenig. TIsst eben Butterbrot. Kein
Erbrechen. Ist fidel. Klagt mitunter Leibweh. Stuhl griinlich
schleimig, hat unreife Stuchelbeeren gegessen. )

14.6. Fruh. 375, Xein Erbrechen, keine Diarrhie.
Befinden gut .

Abends. 33.3. Puls 102. DBefinden gut. Muss von der
Strasse heraufgeholt werden.  Stubl normal. Kein Herpes.

15./6. Trah  57.5. Befinden gut. * Kein Herpes.

Abends. 37.6. Befinden, Appetit gut. Stuhl normal.
Kein Herpes.

16./6. Herpes rechts nclben der Mitte in der Unterlippe.
Schlief gut. Keine Diarrhie,

17.;6. Abends, Nicht da.

18,6, Herpes trocken,

11. Auguste S., 16 Jahr. 1869,

13.2. Abends gesund,

Frith 14.2. Kopfweh, Teibweh, Hitze, legt sich ins Bett.

15./2, Befinden besscr, steht auf, arbeitet.

Am 16,2, Frith bemerkt sie Blaschen, viele einzelne
Gruppen um den ganzen Mund hecrum, besonders anf der
linken Oberlippe stark, Ferner Bliaschen an beiden Nasen-
offnungen und am Septum.

Gesehen am 18,2 mit theilweise vertrocknetem Herpes.
Befinden seit dem 152, gut, arbeitete,
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In Fall 10 hat das Fieber ganz den beschriebenen
charakteristischen Verlauf. Fall 11 kam erst zur Beob-
achtung withrend des Herpes, doch lassen die anamnesti-
schen Daten wohl auf einen gleichen Fieberverlauf
schliessen. Inbeiden Fillen nun tritt der Herpes labialis erst
auf, wenn das Fieber schon voriber ist und die Patienten
sich wieder vollkommen wohl befinden, in Fall 10 nach
5, in Fall 11 am 3. Tage. Es wird nun doch gewiss
niemandem einfallen, auf eine so geringfligige entziind-
liche Erscheinung, wie einen Herpes labialis, ein Fieber
zuriickfihren zu wollen, welches zudem schon 2 resp. 4
Tage vor dem Herpes auftrat, wibrend beim Erscheinen
des Herpes die Temperatur normal ist. In diecsem Sinne
ware der Ausdruck Febris herpetica ganz zu verwerfen.
Wenn wir tberhaupt den Herpes mit dem Fieber in Ver-
bindung bringen wollen, so kann man sich den Zusam-
menhang doch nur so vorstellen, dass dieselbe Schid-
lichkeit zwei aufeinanderfolgende, einander nicht beein-
flussende Erscheinungen hervorgebracht hat, erstens das
Fieber und zweitens den Herpes.

Complicirter sind schon die Verhiltnisse, wenn neben
einem 1—2 Tage dauernden hoheren Fieber Erschei-
nungen einer wenn auch nur geringen Angina auftreten,
wovon wir folgende 4 Beispiele anfiihren wollen.

12. Oscar K., 15 Jahr, 1870.

Am 29./4. Frith Kopfweh und Frost, Nachts vorher noch
gut geschlafen, Nachmittags Hitze, Durst, 1mal Erbrechen,
Stuhl verstopit.

29./4. Abends. 39.8. Viel Kopfweh, Hitze, Durst, wenig
Appetit, etwas Leibschmerz. Zunge belegt.

30./4. Frith. 389.0. Etwas Rothung im Rachen. Kein
Exanthem,

Abends, 89.6. 2 spirliche Stithle, noch immer Leib- und
Kopfschmerz.

1./5. Frith, 87.7. Befinden gut, etwas Diarrhfe. Kein
Kopfschmerz, kein Herpes. Rachen blass, Mandeln ganz leicht
geschwollen, :
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Abends. 387.9. .

2./5. Frith. Liuft umher, ohne Fieber. Keine Klage.
Abends. 387.6.

3./5. Frith. Geht wieder aus, ohne Fieber.

13. Georg H., 2712 Jahr, 1870.

20./4. Frith. 38.6. Ging gestern Abend aus, kam Abends
9 Uhr mit Schnupfen nach Haus. Nachts Hitze. Unruhe,
niest mitunter. Hustet seit vorgestern, Ganz fidel in der
Stube. Velum mit kleinen rothen Punkten, ohne Schmers.

Abends. 40.0. Hustet viel. Wollte Nachmittags aus
dem Bett. Kein Exanthem. Velum mit reichlichen rothen
Punkten, nicht schr roth. Niest nicht. Auscultation normal,
Stuhl fest. Kein Schweiss. Schlief Mittags gut.

21./4. Frith. 88.5. Schlief etwas unruhig. Kein Herpes.
Niest nicht. Velum so gut wie blass. Percussion und Aus-
cultation normal, Kein Exanthem.

Abends. 39.7. Velum mit schwach rothlichen Flecken,
wie es scheint, reichlicher besetzt, Kein Exanthem. Hustet
etwas, liuft umbher.

22 /4, Frith. 88,0, Velum noch gering inicirt, schlief gut.

Abends. 37.9. Befinden gut, liuft umher. Keine Klage.
Appetit fehlt., Stuhl da. Kein Exanthem, kein Herpes. Velum
nicht rother, undeutlich fleckig.

23./4. Frith. 87.8. Befinden gut. Kein Herpes. Velum blass,

Abends. 38.4. DBefinden gut. Hustet mitunter. Kein
Herpes.

24 /4, Frith, 37.7. Hustet etwas.

Abends, Gut, liuft umher,

954, Frih, 87.8. Keine Klage. Kein Herpes.

14. Paul H., 9 Jahr. 1869,

Klagt seit heute Mittag Halsweh und Kopfweh und Mattig-
keit. Kein Erbrechen. Mittags Appetit noch gut. Abends
nichts gegessen.

4,/1. Abends, 389.3. Puls 108. Kein Exanthem. Hals-
schmerz, Kopfweh. Zunge belegt. Rachen gering gerdthet,
Mandeln ein wenig geschwollen. 1 Stuhl normal.

5 1. Frih, 38.6. Puls 110, Ausser Bett. Geringe
Réthung der Mandeln und des Gaumens, Schlief gut. Kopfweh.

Abends. 87.9. Puls 90. Befinden gut. Ausser Bett.
Geringer Halsschmerz. Kein Exanthem. - Appetit gut., Kein
Stubl. Rothung im Rachen gering.

2



6./1. Frith. 38.0. Puls 96, Befinden gut. Kein Herpes.
Wenig Réthung am Velum und Uvula, Sehr geringer Schmerz,

Abends, 387.5. Puls 92. Befinden gut. Geringe Be-
schwerden beim Schlucken. Appetit gut. Stuhl normal. Uvula
und Velum kaum gerithet,

7./1. Befinden gut., Xein Herpes.

10.,/1. Befinden gut. Kein Herpes.

15. Georg S., 4Ys Jahr, 1869.

Erkrankte 31./5. Abends 6 Uhr mit Hitze und Kopfweh.
Kam von der Strasse und verlangte zu Bett. (Ganze Nacht
viel Hitze und delirirt. Kein Erbrechen, Stuhl normal.

1./6. Frith. Definden gut. Ging wieder auf die Strasse.
Kam Vormittags 10 Uhr wieder heraunf und legte sich ins
Bett., Wieder Hitze, Kopfweh, Halsschmerz,

Abends, 39.6. Puls 114, Jetzt ganz fidel im Bett.
Nicht gehustet. Kein Exanthem, kein Herpes. Velum wund
Uvula gerdthet und geschwollen. Percussion und Auscultation
normal.

2,/6. Frith, 879, Puls 120. Befinden gut. Schlief
Nachts etwas unruhig, Ausser Bett. Kein Exanthem, kein
Herpes, Klagt nichts,

Abends. 87.9. Puls 102. Befinden gut, lauft ganz fidel
umher, Kein Herpes. Appetit gut.

Sollen wir nun in diesen Fallen die Diagnose Angina
stellen und das Fieber durch dieselbe erkliren? Dann
brauchen wir ja den Namen Ephemera nicht, sondern
wir sprechen von einer mit 2-—3tigigem Fieber ver-
laufenden Angina catarrhalis. Dagegen lassen sich aber
doch verschiedene Bedenken erheben.

Zunichst trat in allen Fillen dic Erkrankung eben-
so plotzlich auf, wie wir das von der Ephemera
gesehen haben, in dreien der Falle wird ausdriicklich
Hitze, in allen die tbrigen subjectiven Fiebersymptome
erwihnt als erste Krankheitserscheinungen. Dagen finden
wir das Initialsymptom der Angina, Halsschmerz, nur in
2 Fallen erwihnt, in beiden andern wurde es vermisst.
Beschwerden beim Schlucken ~traten nur in einem Fall
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anf und zwar am 3. Tage, als die Temperatur schon
wieder normal und die Rachentheile kaum noch gerithet
waren. Neben diesen geringen subjectiven Symptomen
finden wir die Zeichen einer ebenso geringfiigigen Angina
catarrhalis. Im Fall 12 ist am 2. Krankheitstage ,,etwas
Réthung im Rachen® notirt, schon am nichsten Tag
heisst es ,,Rachen blass. Fall 14 zeigt einige Tage nur
»geringe Rothung der Tonsillen und des Gaumens.* In
Fall 13 haben wir erst ,,Velum mit reichlichen kleinen
rothen Punkten, nicht sehr roth,* am nichsten Morgen
»Yelum so gut wie blass* und Abends wieder ,mit
schwach rothlichen Punkten wie es scheint reichlicher
besetzt.** Diesen geringen Symptomen von Angina gegen-
tber stehen Temperaturen, die gewiss niemand dabei
erwarten wirde, 39.3—40.0°. Dieses Missverhiliniss
zwischen ortlicher Erkrankung und Fieber scheint uns
doch zu gross, als dass man letzteres ohne weiteres aus
ersterer ableiten kénnte. Vielmehr wiirden wir bei der
Diagnose Ephemera bleiben und den Zusammenhang
auffassen, wie bei der sogenannten Febris herpetica: als cin
gleichzeitiges Auftreten von Fieber und leicht angindsen
Erscheinungen auf Grund derselben Schadlichkeit. Tn
manchen Fillen mag auch die geringe RR6thung im Rachen
direct durch das Fieber bedingt sein. Fiebernde schlafen,
besonders wenn die Nase verstopft ist, viel mit offenem
Munde, sodass die Rachentheile der Einwirkung der
dusseren Luft und des in ihr suspendirten Staubes direct
ausgesetzt sind. Velum, wie Zunge, werden trocken, be-
kommen vielleicht kleine Risse, in welche anorganischer
Staub und Bacterien eindringen und so eine durch die
Rothung  sich  kundgebende Entziindung veranlassen
kénnen.

In andern Fillen finden wir neben ziemlich erheh-
lichem Fieber bronchitische Erscheinungen; auch davon
wollen wir einige Beispiele anfihren.
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16. Karl F., 1Y3 Jahr. 1870.

Hitze seit gestern frith., Schon Nachts vorher Husten;
vorgestern gesund. Besonders heute Hitze. Sonst fidel. Stuhl
normal,

18./4. Abends. 39.6. Kein Exanthem, kein Herpes, Reich-
liches Pfeifen und Rasseln auf der Brust.

19./4. Frith. 37.5. Befinden gut.

Abends. 37.2. Befinden gut.

20./4. Frith, Kein Fieber. Appetit gut. Stubl in Ord-
nung, Wenig Husten.

17. Paul W., 1% Jahr, 1870.

Hustet seit 8 Tagen, nicht so arg. Stark seit gestern.
Hitze seit gestern Nachmittag, besonders Nachts. Kein Ei-
brechen,

9./4. Abends. 39.4. Puls 164. Auscultation normal.
Ziemlich fidel. Stuhl da. Kein Exanthem, Niest nicht.
Wird herumgetragen.

10./4. Frith 9 Uhr. 38.3. Hustet viel. Sehr unruhig
geschlafen. Appetit leidlich.

Abends. 388.8. Hustet viel. Missiges Rasseln iberall.
Percussion normal.

11./4. Frith. 388.0. Leidlich geschlafen, Weniger g -
hustet. Appetit gut.,

Abends. 38.0. Sehr munter.

12./4. Frih. 37.7. Befinden gut.

Abends. 38.2,

13./4. Frith., 37.8. Hustet weniger.

Abends, 38.0.

14./4. 37.8.

18. Eugen R., 5% Jahy. 1868,

19,/10. Abends. 39.0. Puls 136, Hustet seit gestern.
Hitze seit heute Nachmittag 2 Uhr. Kein Frost. Aus-
cultation grobes Rasseln. Jetzt Befinden gut. Kein Erbrechen.
Stuhl diinn, heute 3mal, gestern nicht.

20./10. Frith. 38.3. Puls 130, Schlief gut, hustet wenig.
Stuhl 1mal, nicht dinn. Kein Herpes. Appetit gut, ebenso
Befinden.

Abends, 38.1. Puls 130. Appetit gut, hustet nicht viel.
Stuhl 3mal, dinnlich. Ganz fidel.

21./10. Frih. 387.5. Puls 114, Befinden gut. Kein
Stuhl. Kein Schmerz, L#uft umher. XKein Herpes.
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Abends. 37.3. Puls 110. Befinden gut, klagt nichts.
Appetit gat. 2 breiige Stithle. Hustet selten. Kein Herpes.

22./11. Frith. 87.9. Befinden gut.

Abends. 37.4. Befinden gut.

19. Karl S., 2%, Jahr. 1870.

Krank seit heute frith mit etwas Hitze und Husten.

29./3. Abends. 89.5.

30,/3. Frith. Keine Hitze. Nicht gemessen.

Abends. 39.9.

31./3. Frith, 38.4. Ucherall etwas Rasseln, Keine
Dimpfung. Kein Herpes. Hustet etwas,

Abends. 388.2. Starkes Rasseln iiber der ganzen Brust
vorn und hinten. Hein Herpes.

1.4, Frith. 879. Sehr munter. Hustet noch viel,

Abends. 37.7. Befinden gut.

2.4, Frih, 37.8. (lanz munter,

Abends. 88.0, Gut. Hustet nicht mehr so oft.

3.4, Frith. 87.8. Schlief gut, hustet weniger.

Abends. 37.7. Bis auf den Hustenreiz gut. Appetit
und Schlat’ gut,

4./4. Frih, 37.7.

Wir haben hier also deutliche Symptome eines vor-
handenen Katarrhs der Luftwege. Der Husten tritt ent-
weder erst gleichzeitig mit dem Fieber resp. kurz vor
demselben ein, oder er hat schon lingere Zeit bestanden,
wird aber dann stirker. Das Auftreten und der Verlauf
der Temperatursteigerung ist ganz derselbe, wie bei der
Ephemera ohne Organerkrankung, schnelles Ansteigen
und Fallen mit nachfolgenden subfebrilen Temperaturen.
Ob nun aber dieses Fieber durch die Bronchitis erzeugt
ist, oder nicht, dariiber wird die Entscheidung wohl
schwer zu fillen sein. Betrachten wir z. B. den Fall 17,
¢0 finden wir bei einer Temperatur von 39.4° ,,Auscul-
tation normal, erst am Tage darauf bei 38.3° iiberall
maéssiges Rasseln“. Aechnlich verhalt es sich in Fall 19.
Es kann ja cine Entzindung der Bronchialschleimhaut
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ohne objectiv nachweisbare Symptome, ohne Rasseln da-
gewesen sein, immerhin macht aber das in Fall 19 am
31./3. frih geringe, am Abend bei um 0.2° niedrigerer
Temperatur bedeutend stirkere Rasseln eine solche An-
nahme bedenklich. Man kann sich ja sehr wohl denken,
dass die krankheiterregende Schidlichkeit ecin auf keiner
anatomischen Grundlage beruhendes Fieber (cin durch
Fall 1—9 wohl geniigend sicher gestelltes Vorkommniss)
erzeugt und daneben eine Bronchitis, welche zu ihrem
Zustandekommen lingere Zeit braucht (Fall 17 und 19),
als die Temperaturerhthung. Wahrscheinlich gemacht
wird dieser Zusammenhang auch dadurch, dass z. B.
Fall 17 schon 8 Tage Husten ohne Hitze oder Fieber
besteht und letzteres dann plétzlich auftritt, wobei dann
allerdings auch der Husten heftiger wird. Andrerseils ist
ja nicht zu bestreiten, dass cine acut einsetzende Bron-
chitis gerade bei Kindern ein 1 - 2tigiges héheres Fieber
erzeugt. Theoretisch wire es ja richtiger, in diesem Fall
nicht von Ephemera, sondern von acuter Bronchitis zu
sprechen, da aber die Entscheidung iu den meisten
Fillen schwer fallt, mag crstere Bezeichnung auch hier
gebraucht werden, und aus diesemn Grunde haben die
Fille auch hier ihre Besprechung gefunden.

Aehnlich verhalten sich die Fille, bei denen Er-

scheinungen von Seiten des Intestinaltractus vorhanden
sind.

20. Marie 0., 13,2 Jahr, 1870.

Klagt bisher nichts, Mutter mit Masernkranken zusammen,
Kinder niemals. Heute Mittag nach 2 Uhr Hitze. Bis dahin
ganz gesund, Diarrhde Nachmittags 4 Uhr, scither 2mal.
Hustet wenig. Niest nicht. Kein Erbrechen. Kein Appetit,
Velum blass. Awuscultation normal.

8./6. Abends. 40.3. Puls 174. Haut blass.

9./6. Frith, 37.2. Hitze liess schon Abends nach, Schlief
schlecht. 4mal Diarrhte. Velum blass, Wenig Husten.

Niest nicht. Viel Schweiss Nachts, Kein Exanthem, kein
Herpes.
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Abends. 387.9. Seit Mittag keine Diarrhte mehr, Kein
Herpes. Kein Erbrechen. Hustet wenig. Starker Schnupfen.
Appetit besser,

19./6. Frith. 36.8. DBefinden gut, TKeine Diarrhoe,
Schlaf gut. Kein Husten. Viel Schweiss. Niest nicht,

Abends, 88.1, XKeine Diarrhoe.

11.6. Frith. 387.8. Keine Diarrhée. Ganz wohl.

21. Marie R., 18,2 Jahr, 1870,

14./5. Frith, 39.1. Puls 130, Gestern Abend Diarrhde.
Nachts circa 12 Uhr Hitze, ziemlich stark. Diarrhte wiih-
rend der Nacht sehr stark, angeblich blutig. Kein Exanthem.
Kein Husten. - Bekommt Calomel 0’615

Abends, 88.6, Diarrhie gleich, War fidel, Hustet nicht.

15./5. Fruh, 37.8. Befinden gut. Diarrhie geringer.
Sehlief gut. Kein Herpes. Heut nur 1 Stuhl.

16./5. Frith. 37.8, Abends angeblich ein wenig Hitze.
1 breiiger Stuhl. XKein Herpes.

17./5. Frith. 3875, Gestern ganz fidel. Keine Hitze.
Klagte um 11 Uhr Nachts, bekam diinnen Stuhl. Kein Herpes,

Abends, 387.8. Gut, Lduft umher,

18./5. Gut. Kein Herpes.

22, Karl D., 2%:2 Jahr, 1870.

Diarrhoe seit vorgestern. Hitze seit gestern Vormittag.
Krimpfe dabei, Hitze Nachts und Morgens gleich, heute
Nachmittag stirker. Verdreht die Augen. Kein Erbrechen.
‘Appetit gering. Kein Schweiss,

9./8. Abends. 41.2, Puls 150, (Mixtura oleosa, Bider,
kalte Umschlige.)

10./8. Frith. 37.6. Puls 108, Befinden gut. Kein Herpes.
2mal ganz diinner Stubl, heute frith 1mal. Kein Erbrechen.
Kein Husten. Schlief unrubig. Hitze ging erst gegen Morgen

| weg. Abends Schweiss, Kein Bad bekommen,
Abends. 88.0. Befinden gut. Keine Diarrhe, Kein
Herpes.

11,/8, Ldunft auf der Strasse nmher,

Wir finden auch hier den charakteristischen plitz-
lichen Beginn der Erkrankung mit Hitze, das Fieber




24

steigt schnell bis (im hochsten Fall) 41.2, am néchsten
Tage ist aber schon wieder nahezu die normale Tem-
peratur erreicht. Dabei bestcht eine mehr oder weniger
heftige Diarrhée, in einem Fall nur 4 Stihle, in einem
andern sollen angeblich sogar blutige Stiihle dagewesen
sein. Daneben fehlt natarlich der Appetit, in andern
Fallen finden wir auch ein- oder mehrmaligen Vomitus.
Wir haben also die Erscheinungen eines acuten Darm-
katarrhs. Wenn nun derselbe bei Erwachsenen nicht
mit so hohem Fieber zu verlaufen pflegt, so konnte er
doch bei den noch nicht 3jihrigen Patienten diese Tem-
peraturen hervorgerufen haben.

Es ist jedoch auch hier der Zusammenhang so denk-
bar, wie wir ihn bei den mit Angina und Bronchitis ver-
laufenden Fillen angenommen haben, dass das Fieber
nicht die Folge des Darmkatarrhs ist, sondern beide fir
sich durch dieselbe den Organismus treffende Schidlich-
keit erzeugt sind. Daflr liesse sich folgendes anfiihren.
Das Fieber erinnert durchaus an die geschilderten ein-
fachen Falle, es erreicht schnell einen hohen Grad und
sinkt schnell wieder bis ziemlich zur Norm, wihrend
man bei einem mit so hohem Fieber verlaufenden Darm-
katarrh immerhin eine lingere Dauer voraussetzen wiirde.
Sodann finden wir z. B. Fall 21 am 14.5. Morgens 39.1°,
Abends 38.6% obgleich die Diarrhée gleich geblieben
war,

Wir geben aber zu, dass unscre Erklirung etwas ge-
zwungen erscheint gegentiber der cinfacheren, dass der
Darmkatarrh das Primire, Fiebererregende ist. Der Darm
der Kinder ist ja so zu Erkrankungen disponirt, so vielen
Schadlichkeiten durch unzweckmissige Nahrung ete, aus-
gesetzt, und andrerseits reagirt der kindliche Organismus
auf jede Erkrankung so leicht mit Temperatursteigerung,
dass obige Erklirung die wahrscheinlichere ist. Wir
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wiirden denn auch vorschlagen, diese Falle nicht als
Ephemera, sondern als acuten Darmkatarrh zu bezeichnen.

Als letztes erwihnen wir noch das Zusammentreffen
eines kurzdauernden, ziemlich hohen Fiebers von dem
geschilderten Verlauf mit einem Schnupfen. Auch davon
kénnten wir einige Krankengeschichten anfiihren, ver-
zichten aber darauf, weil dieselben ausser der Notiz
.Schnupfen* nichts von den einfachen Féllen (1—9)Ab-
weichendes zeigen. Das Fieber hier durch den Schnupfen
erkliren zu wollen, verbietet allein schon der Umstand,
dass dieselben Patienten schon hiufig vorher an eben
so heftigem Schnupfen gelitten haben und spiter noch
leiden werden, ohne die geringste Temperatursteigerung.
Auch ist das Fieber lingst voriiber, wihrend der Schnupfen
noch in voller Bliithe steht. Uns scheinen diese Fille
die besten Beispiele und sichersten Beweise dafiir zu
sein, dass in der That solche plétzliche, kurzdauernde
Erkrankungen vorkommen, bei welchen ein nicht unbe-
trachtliches Fieber das hervorstechendste Symptome bildet,
wie wir sie eben als Ephemera bezeichnen, wiahrend
eine Localerkrankung geringercn Grades neben hergeht,
auf welche allein sich dieses Fieber nicht zuriickfihren
lasst.

Bedeutend seltener als die bis jetzt beschriebenen
1—2 Tage dauernden Fieber sind Falle, in welchen sich
ein missiges Fieber durch 8— 14 Tage hinzieht, ohne
dass ein anatomischer Grund fiir dasselbe gefunden
wiirde. Man spricht dann von Ephemera oder besser
Febricula protracta. Es liegt uns ein mit dieser Diagnose
versehener Fall eines 31z Jahr alten Kindes vor, welcher
16 Tage hindurch beobachtet wurde. Die Krankheit be-
gann mit Unwohlsein und ein wenig Hitze. Die ersten
8 Tage schwankt die Temperatur zwischen 38.3 bis 38.8
Morgens und 39.1 bis 39.5 Abends. Dann steigt sie plotz-
lich auf 40.6 Abends, am nichsten Morgen haben wir
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38.8 und die letzten 8 Tage 37.8—38.0 Abends. Weder
fir das continuirliche Fieber, noch fir die plotzliche
Steigerung konnte ein Grund nachgewiesen werden. Es
besteht kein Exanthem, kein Herpes. Percussion und
Auscultation ergeben vollstandig normale Verhiltnisse.
Der Harn erweist sich bei wiederholter Untersuchung
stets normal. Eine zeitweise bestehende lcichte Versto-
pfung wird durch Calomel leicht beseitigt. Das Befinden
ist dabei ganz gut, der Appetit leidlich, ein wenig Husten
vorhanden. Eine am 13. Krankheitstage, 3 Tage nach
der plétzlichen Temperatursteigerung auftretende Miliaria
purulenta wird auch das Fieber zu erkliren nicht im
Stande sein.

Wir miissen also hier, wo sich kein anatomischer
Grund fiir das Fieber finden lasst, wohl annchmen, dass
der Korper auf irgend eine, ihn vielleicht wiederholt
treffende Schidlichkeit mit einer linger dauernden Tem-
peratursteigerung reagiren kann, ohne dass ein be-
bestimmtes Organ afficirt ist. Wir sind also wohl be-
rechtigt, von einer Febricula protracta zu sprechen. Man
wird jedoch gut thun, mit dieser Diagnose sehr zurtick-
haltend zu sein, da sich der Annahme eines so lange
dauernden Fiebers ohne anatomischen Grund doch viel
mehr Bedenken entgegenstellen, als der einer plétzlichen,
schnell voriibergehenden Temperatursteigerung ohne Lo-
calisation der Erkrankung.

Um tiber die Therapie der Ephemera noch einige
Worte zu sagen, so ist dieselbe bei den einfachen Fillen
eine rein expectative. Man lasst die Kinder natiirlich im
Bett liegen, wonach sie meist schon selbst verlangen.
Ist man genothigt, gegen das Fieber einzuschreiten, was
wohl sehr selten der Fall sein wird, so thut wohl ein
laues oder kiihles Bad oder kalte Einwickelungen die
besten Dienste. Wohl in jedem Fall wird man gut thun,
Calomel zu verordnen, um etwa im Darm vorhandene
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fiebererregende Schidlichkeiten herauszuschaffen. Ganz
besonders ist dies indicirt, wenn Erscheinungen von
Seiten des Darms vorhanden sind, sei dies nun Ver-
stopfung oder Diarrhde. Eine gute Wirkung davon sehen
wir z.B. in Fall 7, wo wir am 20./1. Abends 40.9 haben,

am andern Morgen auf 4 Pulver Calomel 0 'E?ieinen

Stuhl und 37.0 Temperatur. Immerhin bleibt auch hier
die Frage offen, ob post oder propter hoc, die Krisis hiitte
auch ohne das Calomel eintreten kénnen.

Weit davon entfernt, in der Ephemera eine sympto-
matisch oder gar actiologisch einheitliche Krankheit sehen
zu wollen, halten wir doch aus praktischen Griinden die
Beibehallung dicses Namens fiir ganz angebracht. Nur
mochten wir, wie dies schon ofter hervorgehoben wurde,
die Grenzen etwas enger als bisher ziehen und die Be-
zeichnung nur aufsolche acute Fieberzustinde anwenden,
welche ohne bestimmte Localisation verlaufen, wenigstens
ohne eine solche Organerkrankung, welche schon an sich
das Ficber zu erkliren im Stande wire.



Vita.

Friedrich Karl August Gebhardt wurde am
21. Mai 1866 zu Osnabriick als Sohn desKaufmanns Fried-
rich August Gebhardt und dessen Ehefrau Sophie,
geb. Esche, geboren. Er besuchte das dortige Raths-
gymnasium von Ostern 1872 bis Ostern 1884, wo er
nach bestandener Reifepriifung die Universitit Freiburg
aufsuchte, um Medicin zu studiren. Ausser Freiburg, wo
er im Ganzen 8 Semester studirte, besuchte er die Uni-
versititen Berlin (1 Semester) und Leipzig (1 Semester).
Das Tentamen physicum bestand er am 23. Februar 1886
zu Freiburg, ebendaselbst vom 15. November 1888 bis
7. Februar 1889 das medicinische Staatsexamen und das
Examen rigorosum am 4. Mirz 1889.

Wihrend seiner Studienzeit hérte er die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren Docenten: Bau-
mann, BaAumler, Coccius, Emminghaus, Flech-
sig, Gruber, Hegar, Heubner, Hildebrand,
Hoffmann, Hofmann, Kast, Kirn, Kraske, von
Kries, Kiister, Maier, Manz, Middeldorpf,
Schottelius, Senator, Strasser, Thiersch, Tho-
mas, Veit, Wagner, Warburg, Weismann, Wie-
dersheim, Wiedow, Zweifel.

Allen diesen seinen verehrten Lehrern wird der Ver-
fasser stets Dank bewahren,
















