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Der Typhus im Miinchener Garnisonslazareth unter dem
Einfluss der methodischen Biiderbehandlung (Brand).

Yon

Oberstabsarzt Dr. A. Vogl

in Milmchen.

I

Die Frage der Typhustherapie ist mit dem Auftauchen zahl-
reicher antipyretisch wirkender Stoffe in eine Wandlung und damit
anch wieder in den Vordergrund getreten. Thre hohe Bedeutung
giebt jedem Arzte zn Mittheilungen auf diesem Gebiete Berechtigung,
die zur Verpflichtung wird, wenn iiber belangreiche Daten in gris-
serem Maassstabe verfiigt werden kann. Hierzn ist kaum irgendwo
mehr Gelegenheit gegeben, als in Miinchen, wo der Typhus his vor
Kurzem endemisch war und in missiger Hiinfigkeit auch jetzt noch
Gegenstand #Arztlicher Beobachtung und Behandlung ist. Ich habe im
Jahre 1885 ') unter dem Titel ,,Ueber Typhustherapie im Miinchener
Garnisonslazarethe® die Morbiditit und Mortalitit der von 1841 —1882
verflossenen 42 Jahre zusammengestellt und mit dem jeweiligen the-
rapeutischen Gesichtspunkt in Beziehung zu bringen gesucht.

Im Jahre 1868 begannen hier die Versuche mit der Kaltwasser-
behandlung und vom Jahre 1875—1876 an wurde die streng metho-
dische Biderbehandlung nach Brand in Stettin auf meiner Abthei-
lung (Station Int. II) eingefithrt und damit ein Umschwung in den
Heilresultaten erzielt, der der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten wer-
den durfte; dennoch habe ich in spannender Erwartung der Meinungs-
dusserung Brand’s entgegengesehen, ob er diese meine Behandlungs-
art im Grossen und im Kleinen als seine Methode anerkennen werde,
ob sich also in meinen giinstigen Resultaten dieselben Beziehungen
zwischen Ursache und Wirkung verfolgen lassen, die der Schipfung
und Entwicklung dieser Methode zu Grunde gelegen sind.

1) Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVII.
Yopgl, Typhus unter Biderbehandlung. 1
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Jetzt, nachdem ich Brand’s mehr als befriedigenden Ausspruch
entgegengenommen, darf ich mich ihm als verbiindet erkléiren und
aus voller Ueberzengung seine Methode vertreten, sowie die Ein-
winde verschiedener Form und Art zn widerlegen versuchen, die
unseren ebenso sehr getrennten, als bis in Kleinste iibereinstimmen-
den Erfahrungen entgegengehalten werden. Ich fithle mich um so
mehr angeregt hierzu, als v. Ziemssen, der sich von der strengen
Objectivitit meiner Auffassung und Bearbeitung iiberzeugt haben
mag, der vorgelegten Statistik sowohl, als den daran gekniipften
Folgerungen anerkennend zugestimmt hat.

Meine Arbeit beansprucht keine hohere Schitzung, als sie un-
geschmiickten Mittheilungen aus einem ziemlich reichlichen Gebiete
drztlicher Praxis gebiihrt.

Der Erirterung der Einwiinde gegen meine Statistik schicke ich
gleich die Bemerkung voraus, dass ich denselben bei der grissten
Geneigtheit, mich iiber Unrichtigkeiten in Zahlen oder Sehliissen auf-
zukliren, keinen Anlass entnehmen konnte, irgendwie eine Aenderung
Platz greifen zu lassen, die fiir die Erledigung der gegebenen thera-
pentischen Frage von Belang wire; in Folgendem werde ich bemiiht
sein, diese Bemerkung zu rechtfertigen.

Die Kritik hat von zwei Seiten meine Sidfze zu entkriften ge-
sucht: von der einen wird die Verschiedenheit der Mortalitiit durch
die Verschiedenheit in der Auffassung des Begriffes , Typhus* ge-
deutet; es wird also hier die Richtigkeit der Morbidititsziffer ange-
zweifelt, und auf der anderen Seite wird die Sterblichkeitsverschieden-
heit auf einen verschiedenen Charakter der Epidemien und der
Endemie von friiher und spiter bezogen.

Daran reihen sich einige rechnerische Bedenken von verschie-
denem Belang. Zum kleinen Theil nur befasst sich die bisherige
Kritik mit der Therapie selbst.

Meine Statistik hatte sich die zweifache Aufgabe gestellt, zu
zeigen, wie sich die Morbiditit und Mortalitit in den friiheren De-
cennien verhielten und wie heute, und dann sollte sie den Einfluss der
Therapie auf die Hiohe der Sterblichkeitsziffer darthun.

Um Uebersicht und Einsicht zu erleichtern, fiihre ich die Ta-
belle IIT (1885) nochmals vor; es ist hier das ganze Material in
3 Perioden getheilt, wovon in der I. Periode die Behandlung noch
eine medicamentis eingreifende, in der IL. eine mehr exspectative
mit einzelnen Biidern verbundene war und die III. der Baderbehand-
lung angehort.

R



TABELLE 1.
A. Zusammenstellung nach den 3 Perioden 1841—1852,

Morbiditiit Mortalitit Behandlung et
Periode | Jahrgiinge | pro mille Procsnt e Ml.uixl-f.a;{:lat
e r Isl.slairrl:a .rf.:ﬂhl Erl:l:?'l%rkf.&h [ Lt
———— :_I
= I | 1841—1859 | 4096 50,4 872 | 21,0 to D)
bezw. | 1848—1859 | 3320 | 60,7 650 | 19,8 | vor (&5 | 0,7
Il | 1s60—1867 | 138 | 304 | 266 | 19.1) EE L
[II | 1868—1882 | 2841 ‘ 297 | 348 | 12,6 |mnach) 2 12,6
1S41—1882 | 8325 | 3834 | 1486 [ 17,8

B. Zusammenstellung der 111, Periode (Biderbehandlung).

1. 1868 —1875 | 1833 -— 283 15,2 Beginn

2. 1876—1882 [ 988 — 65 6.5 | Einfiihrung
a) | 767 59} 7,6 combinirt
bj | 221 6 A strcng-mct]].}

IIT | 1868—1882 | 2841 = 348 | 12,6

In einer kritischen Besprechung dieses Materials und seiner Zu-
sammenstellung setzt besonders Gliser in Hamburg (1887) alle
Hebel ein, um es statistisch zn entwerthen.

Vor Allem wird ein Tadel und ein grundsiitzlich verwerfendes
Urtheil dariiber ausgesprochen, dass eine Zeitperiode vor und eine
solche nach der Bidderbehandlung sich zum Vergleiche gegeniiber-
gestellt werden, da ,sich doch mit der Zeit auch viele andere Fac-
toren #nderten und nicht die Behandlungsweise allein®.

Darauf habe ich zu bemerken, dass sich an unserem Material
nichts geindert hat, als die Behandlungsweise; diese war in den
ersten 2 Perioden mehr medicamentiis eingreifend, bezw. exspectativ
mit einzelnen wiarmeentziehenden Proceduren und fand ausschliesslich
in Silen statt; in der letzten Periode war Biiderbehandlung, meist
in Baracken geiibt; dann, dass ein solcher Einwand jede Statistik
verbieten wiirde, welche eine therapeuntische Errungenschaft in ihren
Ergebnissen zu den friiheren einer vergleichenden Priifung unterzieht;
anch die Statistik von Gliser (1883), in welcher ein 4 jihriger Zeit-
raum ,mit Biderbehandlung® mit einem darauffolgenden 4 jihrigen
»ohne soleche® in Vergleich gezogen wird, kiinnte sich einer gleichen
Abweisung nicht widersetzen, so wenig wie eine Anzahl anderer Sta-
tistiken. Darin, dass die von mir gegebene Zusammenstellung A aus

einer ungleichen Zahl von Jahrgiingen besteht, nimlich aus 27 Jahr-
l*
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gingen vor und 15 Jahrgingen nach der Biderbehandlung, kann
ich keinen statistischen Fehler sehen und zugeben; so weit nach
riickwiirts und nach vorwirts hat eben mein verfiighares Material
gereicht, das ich blos der Symmetrie wegen zu indern keinen Anlass
hatte; ein anderer Grund aber zur Abgleichung ist mit bei einer Pro-
mille-, bezw. Procentberechnung der Morbiditit und Mortalitit nicht
denkbar. Uebrigens steht es der Kritik frei, von der Periode vor
der Biiderbehandlung allenfalls 7 Jahre hinwegzunehmen, also vom
Jahre 1848 an zu zihlen und noch 5 Jahre — von 1882 mit 1886 —,
woriiber ich weiter unten Morbiditit und Mortalitit zur Einsichtsnahme
bereit stellen werde — nach der Biderbehandlung anzufiigen; so
bekommt sie beiderseits 20 Jahrgiinge — aber unverindert dasselbe
Mortalitiitsverhiiltniss vor und nach der Biderbehandlung, wie bei
der so scharf getadelten Ungleichheit der Zahl der Jahrgiinge. Dies
erklirt sich aus den im Ganzen doch sehr geringen Schwankungen
der Mortalitit innerhalb dieser zwei grossen Perioden. Damit wire
dieser Einwand abgethan.

Dann kommt ein wichtigerer Einwurf zur Sprache, den auch
Unverricht erhoben hat, dass ndmlich in meiner Tab. I (1885) die
Feb. pitnit. und Feb. typhos. vom Jahre 1548 an unter einem Namen
aufgefiihrt, vom Jahre 1841 bis zum genannten Jahre (1848) aber ge-
trennt gehalten seien.

Diese Klippe ist von Jedem gekannt, der sich mit Typhusstatistik
beschiiftigt. Diesbeziiglich bitte ich zu bedenken, dass die Tabellen,
wie sie vorliegen, den dienstlichen Berichten wirtlich entnommen
sind und die Wahl zwischen zwei Fehlerquellen geboten war, wo-
von uns die ginzliche Ausschaltung der so enorm hohen Ziffer
von Feb. pituitos. in den Jahren 1841—1848, die ganz gewiss eine
Menge anderer Fieberzustinde in sich geschlossen hat, die kleinere
schien, obwohl unter dieser Feb. pituitos. auch Todesfille, also
zweifellose Typhen vorgetragen sind. Die Schwiiche der statisti-
schen Basis in den genannten fritheren Jahrgiingen war uns sehr
wohl zum Bewnsstsein gekommen; es wurde deshalb in zwei aus-
driicklichen Bemerkungen (Tutsehek, Tab. II. 1885) darauf hin-
gewiesen, dass ,dieser Umstand ein klares Bild von den Mortalitéts-
verhiltnissen nicht gewinnen lisst, da erst mit dem Jahre 1848
eine verlissigere Auffassung des Typhusbegriffes be-
ginnt®.

Die Kenntnissnahme von diesen Bemerkungen hitte sicher den
sanzen Einwand zuriickgehalten; statt der miihevollen ,,Rectificationen®
unserer Zahlen hiitte die einfache, von uns empfohlene Abstreichung
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der unverliissigen Zahlen der Jahrgiinge 1841 —1848 die gewiinschte
Aufklirung gegeben, wie ich sie in obiger Tab. 1 (sub A. L. Periode)
. eingesetzt habe; da sich aber unter dieser Rechnungsweise die Mor-
talitiit vor der Badebehandlung nur um 1,1 Proc. (20,7:19,6) niedriger
stellt, als bei Einrechnung der Jahrgiinge 1841—1848, so ergiebt sich
auch, dass dieser Einwand, anch wenn berechtigt, nicht von sehr
grossem (rewicht war.

Vom Jahre 1848 an aber ist unsere Statistik nicht mehr und
nicht weniger den stirenden Einfliissen verschiedener &rztlicher Auf-
fassungen iiber Typhus, Feb. pituitos., Typhoid, Feb. gastrica unter-
worfen, als jede andere Statistik. Doch haben Guttstadt, wie
auch andere Statistiker angenommen, dass ,,Mortalititsdifferenzen
nicht durch fehlende Einheit in der Diagnose gesetzt sind, sondern
sich anniihernd gleich bleiben, wenn auch gastrische Fieber und
Typhen zusammengerechnet werden“. Auch Sommerbrodt be-
fiirwortet in einer Besprechung des Gliiser’schen Aufsatzes die Zu-
sammenziehung der Rubrik ,,Typhus abdominalis und Feb. gastrica®
und weist in einer statistischen Tabelle die Unveriinderlichkeit der
Ergebnisse nach.

Wenn nun anch in der Periode 1845— 1868 infolge der Ver-
schmelzung der Feb. pituitos. und typhos. noch manche Feb. gastr.
enthalten sein mag, so ist im Material von 18658 ab, welches ich zum
grissten Theile selbst beobachtet, bezw. behandelt habe, dies sicher
nicht der Fall. Es kinnte somit hiochstens die Typhussterblichkeit
vor 1868 zu tief gestellt sein.

Die Eintheilung des ganzen Materials geschah auf Grund eines
zeitlich scharf geschiedenen Verhaltens der Morbiditiit und der Mor-
talitiit; dann erst wurden die Wandlungen der therapeutischen An-
schanungen damit in vergleichende Beziehung gebracht (s. Tab. IL.
1885).

Die I. Periode ist von der IL. durch einen plitzlichen Abfall der
Morbiditit vom Jahre 1859 auf 1860 geschieden; diese ist von
da ab als missigere Endemie, unterbrochen von einigen schweren
Epidemien, welche in der I. Periode viel hiinfiger, fast jihrlich auf-
getreten waren, auf constanter Hohe geblieben durch die ganze II.
und fast die ganze III. Periode; erst am Schlusse der letzteren anno
1880 hat unter einem ebenfalls ganz rapiden Abfall der Morbiditit
der Typhus anfgehort, in der Miinchener Garnison endemischen Cha-
rakter zu tragen.

Die Mortalitit hat sich ganz anders verhalten; sie hat in der
I. und II. Periode sehr hoch gestanden und an dem Abfall der Mor-
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biditit von der I auf die II. Periode nur wenig Theil genommen;
hingegen ist sie in der III. Periode, und zwar schon in deren Beginn,
noch mehr aber in deren Mitte abgefallen — bei noch ebenso hoher
Morbiditit wie in der II. Periode.

Als erstes und wichtigstes Ergebniss habe ich der Stafistik die
Thatsache entnommen, dass die Mortalitit vom Ende der
G60er Jahre an abgenommen hat ohne Parallelismus mit
der Morhbiditidt; ein solcher war iiberhaupt nur vorhanden im
Anfang der 40er Jahre bei ebenso bedeutender Hohe der Erkrankungs-
wie der Sterblichkeitsziffer.

Es decken sich also in ihrem Abfalle die Mortalitits- mit den
Morbidititsziffern nicht, wohl aber mit der Entwicklung einer ver-
besserten Spitalhygiene und Therapie; die Mortalitit ist gesunken
im Verhiiltniss, wie die Maassnahmen der Hygiene und Therapie
durchgegriffen haben: von der I. anf die II. Periode deshalb viel
weniger, als von der II. auf die III. Periode.

Der Beginn der III. Periode entspricht dem Beginn der Bider-
behandlung (1868); die wirkliche Einfiihrung der Biderbehandlung
fillt bei uns erst in die Mitte der 70er Jahre und ebendahin auch
der bedeutende Abfall und bleibende Tiefstand der Sterblichkeit
(1875). Damit grenzen sich die 2 grossen Zeitperioden ab: I. und
11. Periode schliessen die Zeit vor und die Il Periode diejenige nach
der Biderbehandlung ein.

Das Jahr 1868 ist der Wendepunkt der Mortalitit und
zugleich der Anfang der Biiderbehandlung, nicht blos
bei uns, sondern auch anderwirts gewesen. Dies muss
festgehalten werden. Goltdammer sagt nach einer Schilderung der
Zustinde in den fritheren Jahren wie folgt: ,,In dem Jahre 1868 ist
bei uns (Berlin) dieses Bild ein ganz anderes geworden — — es
darf aber nicht erwidert werden, dass dieser Umschwung mit einer
Aenderung der Erndihrung, Verpflegung und sonstiger hygienischer
Verhiltnisse zusammenhinge; in dieser Beziehung — und dies be-
tone ich ganz besonders — hat sich fiir Typhuskranke nichts Wesent-
liches geiindert; sie liegen in denselben Riumen, bei derselben Liif-
tung und Pflege, und auch die Erndihrung ist heute noch gerade so
wie damals — — —, nur die Behandlung wurde mit dem 1. Januar
1868 durch die Einfiihrung der Kaltwasserbehandlung geiindert. Mit
ihr trat ein Umschwung ein, der auch dem Pflegepersonale, das fiir
soleche Dinge oft einen sehr gesunden Blick hat, klar zum Bewusst-
sein gekommen ist und der sich in der Abnahme der Mortalitit um
9 Proe. (18,1 : 12,8 Proc.) ausdriickte, eine Abnahme, die zwar nicht
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so gross ist, wie anderwiirts, aber immerhin bedeutet, dass seither
190 Typhen bei uns weniger gestorben sind, als gestorben wiiren, wenn
die alte Mortalitit fortgedauert hitte.

Dieser nicht zweideutigen Darstellung Goltdammer’s darf ich
wohl den Hinweis auf unsere Statistik anfiigen (s. oben Tab. 1 A).
Auch wir hatten in den GOer Jahren 19,1 Proc. Mortalitiit, die mit
Beginn der Bider (1868) herabging auf 12,6 Proe. in der 1II. Periode
also eine iiberraschende Gleichheit! Mit Recht hilt Goltdammer
diesen Abfall fiir missig; doch dieser erklirt sich bei ihm durch das
Gestiindniss, dass die Biderbehandlung nicht streng durchgefiihrt ist,
bei uns durch die Zusammensetzung der 12,6 Proc. Mortalitiit aus den
15,2 Proc. beim Beginn der noch unvollkommenen Biderbehand-
lung (bis 1876) und den 6,5 Proc. seit Einfiihrung der methodi-
schen Biderbehandlung (streng und combinirt).

Bahrdt berichtet, dass die Mortalitiit des Typhus in Leipzig
(Jacob-Spital) durch die Bidderbebandlung von 18,2 auf 9 Proc. ge-
fallen ist.

Riegel hat in Wiirzburg auf der Klinik Bamberger’s vom
Jahre 1870/71 an, nachdem die mittlere Mortalitiit in den friiheren
Jahren 20 Proec. betrug, dieselbe auf 4,4 Proc. herabgedriickt durch
eine streng methodische Biderbehandlung.

Schulz in Bremen theilte anno 1872 mit, dass seit 1868 die
Typhussterblichkeit nur mehr 4 Proc. betrug und dass, was sehr be-
achtenswerth ist, die Mortalitiit 5,4 Proe. war, wo blos bei Tag, und
2,8 Proe., wo auch Nachts gebadet wurde (bei uns combinirte Be-
handlung, bei welcher ebenfalls viele Nachthider wegfallen: 6,5, bei
strenger Biderbebandlung: 2,7 Proc.!).

Also iiber die Sterblichkeit vor dem Jahre 1868 gehen die Be-
richte sehr genau zusammen; auch Griesinger nimmt 20—25 Proc.
als damalige Mortalitit an. Es ist kein fasslicher Grund, gerade
unsere Sterblichkeit von 20 Proc. zu bezweifeln.

Wir wollen nun die Sterblichkeit nach der Biiderbehandlung,
nicht blos in Beziehung zu I. und II. Periode vor der Biderbehand-
lung, sondern auch in Beziehung der strengen Biderbehandlung aunf
der einen Abtheilung Int. IT zu der gleichzeitig auf der anderen Ab-
theilung (Int. I) durchgefiihrten Biderbehandlung in Combination mit
medicamentoser Antipyrese priifen. In 2 Jahrgiingen war auf beiden
Internstationen letztere Behandlungsweise eingehalten, in 4 Jahr-
gingen war auf Int. II die streng methodische Baderbehandlung, auf
Int. I die combinirte Behandlung durchgefiihrt.
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Wie aus sub B (s. obige Tab. 1) zu ersehen ist, war die Mor-
talitit vom Jahre der Einfiihrung der Biderbehandlung (1876)
an auf beiden Stationen Int. I und II durchschnittlich 6,5 Proe. im
Gegensatze zu 15,2 Proc. bei der (1868 —1876) noch nicht syste-
matischen Anwendung von Biddern und zu 20,7 Proe. vor der Bider-
behandlung (1841 — 1868). Die Kritik hat diesem Ergebnisse eine
sehr weitgehende Verneinung entgegengestellt. Wer den umgestal-
tenden Einfluss des kalten Bades auf das Gesammtkrankheitshild noch
nie im Einzelfalle beobachtet hat, der ist eben auch nicht geneigt,
den Umschwung in den Erfolgen nach einem Systemwechsel der
Behandlung anzuerkennen; er glanbt die fernsten Ursachen eher, als
den vor ihm liegenden therapeutischen Einfluss. So hat Unver-
richt den Abfall der Sterblichkeit von 32,0 Proe. im Jahre 1874—
1875 zu einer solchen von 2,3 Proc. wenige Jahre darauf durch eine
Verschiedenheit der Schwere der Typhuserkrankungen erklirt und
gerade in diesem bedeutenden Unterschied von 29,7 Proe. die Dring-
lichkeit gesehen, die Schwere der Fille mehr ins Auge zu fassen.
Allerdings hat auch Unverricht nach Gepflogenheit Aller, die von
geringerer Intensitit des Typhus sprechen, fiir eine solche keinen
anderen Beleg vorgefiihrt, als eben die geringere Sterblichkeit und
die Voraussetzung, dass die Therapie unmiglich einen solchen Ein-
fluss iiben kionne. Doch fillt es gar nicht schwer, diese willkiir-
liche Annahme einer geringeren Schwere im gegebenen Falle zu
widerlegen. Zuniichst muss die von Unverricht angefiihrte Mor-
talitiitsziffer von 52 auf 22 Proe. richtig gestellt werden (s. Tab. II
meines Aufsatzes von 1885); es hatten im Jahre 1874 — 1875 von
141 Typhustillen 31 letal geendet, also eine Mortalitiit von 22 Proe.
auf beiden Stationen zusammen. Dadurch wird nun der vermeint-
liche Contrast schon nm 10 Proe. herabgesetzt; dann soll man, um
sich einen solechen Abfall innerhalb 3 Jahre zu erkliren, auch das
Verhalten in den zunichst folgenden Jahren, also hier vor Allem
das dem genannten Jahre folgende Jahr 1875 in Betracht ziehen;
in diesem Jahre war die Mortalitiit 10,6 Proe. Um zu erkennen, ob
dieser Abfall der Mortalitiit (22 auf 10,6 Proc.) auf die Schwere der
Krankheit oder die Therapie zu beziehen ist, liegt es am nichsten,
die Mortalitiit auf den beiden Stationen zu vergleichen, die in die-
sem Jahre schon eine ganz verschiedene Behandlung hatten; es war
ndamlich hier schon auf Int. II die streng methodische Biderbehand-
lung und auf Int. I die combinirte B#dderbehandlung durchgefiihrt
und wurde dieser Jahrgang, wie schon gesagt, nur deshalb nicht in
die Reihe der Vergleichsjahre (1876 —1882) eingefiigt, weil keine
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eingehenden Krankheitsgeschichten beziiglich der Temperatur, Com-
plicationen, Biderzahl u. s. w. bei den combinirt behandelten Fillen
zur Verfigung waren; fiir die Beurtheilung der Vorziige der betref-
fenden Therapie ist das Ergebniss dieses Jahrganges (1875—1876)
immerhin vollwerthig. Es war nimlich bei combinirer Behandlung
die Mortalitiit 15,8 Proec., bei methodischer Biderbehandlung 4,5 Proc.
zusammen 10,6 Proc. Wenn man nun nicht annehmen will, dass
unter den 76 Typhen der Int. I Station um so viel mehr schwere
Typhen als unter den 66 auf Int. II waren, dass dort 12 und hier
nur $ gestorben sind, so muss man doeh aus den 15,8 Proe. Todten
der Station I schliessen, dass der Typhus noch nicht so viel leich-
ter geworden ist, als angenommen wird; wir haben hier ein Sterb-
lichkeitsminus vom Vorjabhr nur um 6,2 Proe. (22—15,8 Proe.). Die
Erklirung der viel geringeren Mortalitiit anf der Int. II Station ohne
die Therapie, nur durch die Abnahme der Schwere, diirfte ange-
sichts der 15,8 Proe. auf Int. I nicht gelingen; dass sie nur mit der
Therapie eine richtige ist, glaube ich nachweisen zu konnen. Denn
auch in den spiteren Jahrgiingen war das Verhiltniss nicht viel
anders:

Combinirte Methodische

Jahrgang Biiderbehandlung Biiderbehandlung

Bemerkung

1877/78 Mortal. 3.8 Proc. Mortal. 0.0 Proc. In diesen 4 Jahrgiingen wurde
187950 = 108 = = 39 = consequent anf Int. T Station
1880/81 = 188 = = 40 = combinirte Biiderbehandlung und
1881/82 = 91 = SIS i auf Int. II methodische Biider-

behandlung gelibt.

Man kann bei hartniickigem Scepticimus die Frage noch offen
lassen, was die Fille auf Int. II leichter gemacht und die Mortalitiit
herabgesetzt hat, doch davon darf man sich iiberzeugt halten, dass
anf Int. I kein Factor den Verlauf schlimmer gestaltet hat; es muss
daher die Mortalitiit anf Int. I in diesen Jahrgiingen (1876 —1882)
als der Ausdruck der Schwere des damaligen Typhus gelten, und
da sie sich in vielen Jabrgingen derjenigen vor dieser Periode ge-
niahert hat, so wire es ein directer Fehler, zu sagen: Der Typhus
war in der Periode nach der Biderbehandlung ein leichterer, als
vorher.

Aus der obigen Zusammenstellung Tab. 1 A ist schon ersichtlich,
dass nach den Gesammtergebnissen der 3 Perioden ein Zusammen-
gehen der Morbiditit mit der Mortalitit nicht stattgefunden hat.

Da nun gerade die Ergebnisse derjenigen Jahrginge (1874 mit
1876), um die es sich hier handelt, wegen des steilen Abfalles der
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Mortalitiit unantasthare Beweise sind gegen diesen Parallelismus, so
gestatte ich mir, deren Verhalten hier anzufiihren:

Im Jahre 1874/75 war bei einer Morbiditit von 17,3 pro mille die Mortalitit 22,0 Proec.
= 1875/76 = = = E = 18,6 = = = 10,5 =
= ISTE_,_.I'.I = = o - o 39*1 " = = 51.3. =

Es ist anch bemerkenswerth, dass oft in den gréssten Epidemien
die Mortalitit weit unter derjenigen stand, wie sie in endemischen
Verhiltnissen gestaltet war. Einige Beispiele hiervor aus den Jahr-
gingen der fritheren Periode (Tab. IL. 1885).

Morbiditiit Mortalitiit
i in pro mille der Iststirke in Procent der behandelten Fille
1848 -' 49,1 22.4
1856 86,2 20,2
1560 13,5 32,1
1862 57,7 16,1
1865 1,6 9,9
1868 | 18,1 14,1
1872 | 76,8 14,6
1574 . 97,2 16,4

Nach einer Zusammenstellung von Senator waren in den acht

grisseren Krankenhiusern Berlins
anno 1875: 2059 Typhen in Behandlung, Mortalitit 15,0 Proec.
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also fast um die Hilfte Abnahme der Morbiditit und fast gleiche
Mortalitiit.

Auch das von Gliaser vorgelegte Material aus dem allgemeinen
Krankenhause in Hamburg von 1870 —1877 beleuchtet zur Geniige
dieses Verhiltniss:

In der L Periode (1870—1873) Morbiditit 1306 Typhen, Mortalitiit 110 § = 8,4 Proc.
i E = (1574—1877) = 1805 = = 131 = — i

hier bedeutend hihere Morbiditit hei etwas geringerer, fast gleicher
Mortalitiit. Von den 8 Jahrgingen hat derjenige mit der geringsten
Morbiditit die hichste Mortalitiit (s. Gliser’s Tabelle).

Es mag der Eindruck einzelne Aerzte in der Praxis fiir die
Annahme eines solchen Parallelismus bestimmen und es mag dieser
auch als zeitliches und ortliches Vorkommniss, selbst in biufigerer
Aufeinanderfolge, nachweishar sein, im Ganzen besteht er nicht. Der
Therapie muss in der Aetiologie der Typhussterblichkeitsabnahme
die erste Rolle znerkannt werden, ob die Morbiditit hoch oder niedrig
steht. —




Zur Aufklirung in diesem Punkte scheinen meine eben erwihnten
Vergleichsergebnisse aus 2 Stationen, in welchen gleichzeitig, aber
verschieden behandelt wurde, jedenfalls geeignet. Allerdings sind
die hier niedergelegten Unterschiede der Mortalitit nicht ganz der
Ausdruck der Ueberlegenheit der streng methodischen Biderbehand-
lung, weil ja anch bei combinirter Behandlung, und zwar sehr viel
gebadet wurde, aber sie driicken aus, um wie viel mehr man mit
strenger Methode leistet, als mit einer halben. Ein Riickschluss auf
die exspectative Behandlung ist dann nicht schwer.

Gliser sieht denn anch in diesen Ergebnissen Schwierigkeiten
fiir die Kritik; er giebt zu, dass meine Tab. IV A. 1886 ,auf den
ersten Blick etwas Ueberzeugendes hat: Nebeneinander behandelt,
gleiches Krankenmaterial, eine nicht ganz kleine Zahl von Fillen
(221 : 767), dazu zn gleicher Zeit, an gleichem Orte und dabei auf
der einen Seite eine Mortalitit von 2,7 Proc., auf der anderen von
7,6 Proc. Bei niherer Betrachtung verliert sie Einiges von ihrer
Ueberzeugungskraft. Vor Allem findet sich dann, dass das giinstige
Resultat der methodischen Biderbebandlung zusammengelesen ist
aus verhiltnissmiissig kleinen Zahlen fiir die einzelnen Jahre und
dass eine Berechtigung der Uebertragung dieser aus kleinen Zahlen
gewonnenen Verhiltnisse auf die grossen keineswegs gegeben sei‘.
Endlich wird es als unzuliissig erachtet, ,,Ergebnisse aus verschiedenen
Zeitriumen zum Vergleiche zusammenzulesen”., Zur vollkommenen
Klarlegung der Sache ist es unerliisslich, das ganze fragliche Material
dieser Zeitperiode von 1875/76, hezw. 1876/77—1881/32, nochmals in
einer Zusammenstellung vorzufiibren (s. Tab. 2 S. 12),

Es war also, den Jahrgang 1875/76, weil zur iibrigen Bericht-
erstattung nicht verwendbar, abgerechnet, nachstehendes Verhalten:

1. 1876/77,1878/79 in comb. Behandl. 542 Fiille ; § 30 = Mort. 7,1 Proe.

2. 1877/78,1879/80,1880/81, 1851/82 in comb. = 220 = ;520= = B8 -
in method. - ] L PR e A

3. in siimmtlichen Jahrgiméen_“_ in comb. Behandl. 767 I'EJE;_T 59 = Mort. 7,6 Proc.
in method. = 221 = ;7 6= = 27 =

Wenn dem Sinne der Einwendungen entsprochen werden soll,
so erwachsen allerdings dem Nachweise des therapeutischen Ein-
flusses uniibersteighare Hindernisse; es werden von der Kritik zuerst
die Zahlen in den Einzeljahren zu klein befunden, und dann wird
nicht zugegeben, diese Zahlen zu einer Summe zu vereinen, weil sie
verschiedenen Jahrgiingen angehoren.

Vor Allem michte ich eine Zahl von 56 Typhen auf jeder Station
Jahrlich, wie sie vorliegt, wenn man auch nur die Fille sub 2 in



e R
TABELLE 2.

Uebersichtliche Zusammenstellung der Mortalitit
nach Jahrgang, Station und Behandlungsmethoden.

=

Procent

Jahrgang Station E:E‘?;hi;r E.ﬁllitﬂﬁr de:l.' Behandlung

} | Mortalitit
1875/76 { Int. I. 76 12 15,8 Combinirte
! Int. II. GG i 4,5 Methodische
= Int. I. 194 13 6,7 Combinirte
LN { Int. II. 141 5 3.5 Methodische
1877/78 { Int. I 7 3 3,8 Combinirte
Int. IL ah ] 0 Methodische
T Int. 1L 932 14 15,2 Combinirte
1879/80 Int. 1. 110 12 10,8 Combinirte
i Int. 1I. 98 3 3.9 Methodische
: Int. I 16 3 15,5 Combinirte
L8518 { Int. II. 2% ! 10 Mothodische
e Int. I. 22 2 9,1 Combinirte

i'_, ]

1851/82 { Int, II. 12 2 47 Methodische

Rechnung zieht, nicht gerade zu klein nennen, namentlich wenn man
dafiir die absolute Gleichheit der Verhiltnisse in Anschlag bringt;
dass die Ziffer von 6 Todesfillen auf Int. II Station bei ihrer Ver-
theilung auf je eines der 4 Jahre eine sehr kleine wird, das ist aller-
dings richtiz und da befremdend, wo man gewohnt ist, mit grisseren
Mortalititsziffern zu rechnen; aber eben darin liegt ein Beweismoment
fiir die Therapie gegeniiber der Int. I Station, auf welcher 20 Todes-
falle sich auf 4 Jahre mit je 5 Fiillen vertheilen.

Man kann also nur der ,,Mortalitit* bei streng methodischer Bi-
derbehandlung ,zu kleine Zahlen® zum Vorwurfe machen. Was die
»Morbiditit” betrifft, so verkenne ich nicht, dass es einem ausschlies-
send statistischen Gesichtspunkte befriedigender erschiene, die sub 2
angefiihrten anf 2 Stationen (225 und 221) behandelten Fille statt in
4 Jahren in 1 Jahre nebeneinander sehen und priifen zu kénnen;
aber es ist kein einziger Grund eines Verbotes zu entdecken, die
Ergebnisse dieser 4 Jahre zusammenzufassen zn einem Gesammtver-
gleiche; es war in dem einen, wie in dem anderen Jahre auf jeder
der beiden Stationen eine ziemlich gleiche Zahl von Typhen in
Behandlung, unter fortwihrend gegenseitiz gleichen Verhiiltnissen;
diesen Bedingungen der Gleichheit hiitte aber anch nicht besser ent-
sprochen werden konnen, wenn die 225 combinirt behandelten Fille
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mit 20 Todesfillen und die 221 streng methodisch behandelten Fille
mit 6 Todesfiillen statt in 4 Jahren sich wihrend 1 Jahres gegen-
iibergestellt wiren.

Nicht anders verhiilt es sich mit den Fillen sub 1; nicht blos
insofern als die 2 Jahrgiinge unter sich in vollkommen gleichen Be-
dingungen gestanden haben, sondern anch als sie zwischen die Jahr-
ginge sub 2 zu fallen kommen und somit auch in gar keiner Weise
andere Verhiiltnisse geboten haben, als diese. Ihrer Heranziehung
in das gesammte Vergleichsmaterial stebt somit kein Hinderniss ent-
gegen.

Es ist demnach gestattet, als feststehendes Gesammtverhiiltniss
das sub 3 aufrecht zu erhalten, nimlich:

bei ecombinirter Behandlung . . Mortalitiit 7,6 Proe.
- streng methodischer Behandlung = Ll B

Wenn nun mit solchen Gesammtergebnissen auch diejenigen der
Einzeljahre stimmen, so gewinnen damit beide an Beweiskraft. Es
ist schon oben erwiihnt, dass bei combinirter Behandlung innerhalb
dieser 6 resp. 7 Jahrgiinge 10,8; 15,2; 15,8 und selbst 15,8 Proe,
Mortalitit anfgetreten, bei der methodischen Biderbehandlung aber
4,7 Proe. nie iiberschritten worden sind; so kommt denn hier eine
Constanz der Wiederkehr sebhr grosser Differenzen ganz unabweisbar
zur Geltung. Die Kritik nennt sie eine ,,Besonderheit, wenn auch
vielleicht nicht eine durch die Kaltwasserbehandlung bedingte
(Glaser).

Ich bin in der Lage, diesen giinstigen Ergebnissen der Jahre
1875 mit 1882 noch diejenigen der folgenden Jahre bis zum letzten
Etatsjahre anzureihen; wir sind auch hier bei streng methodischer
Biderbehandlung, mit Ausnahme von einigen Zehntel im Jahre 1885/86,
in welchem die Kritik wohl nicht eine Bestiitigung ihrer warnenden
Voraussage erkennen wird, nicht fiber 4,7 Proc. Mortalitiit hinanf-
gekommen; es war nimlich:

im Jahre 1882/83 eine Mortalitit von 2,9 Proe.

= = 1883/84 - = =S
E = 1884/85 - - S e
E = 1885/86 ' = = 1 e
= = 1886/87 - - Sl KR

Die Zahl der bebandelten Fille war 141 Typhen, die durech-
schnittliche Mortalitit 3,5 Proec. Von grosser Bedeutung ist
die auch aunf der Inf. I Station sich mindernde Mortalitiit zugleich



mit der sich steigernden Strenge der Bademethode und Versagung
anf medicamentise Antipyrese.

Im Jahre 1882/83 eine Mortalitit von 5,0 Proe.

= = CqERSRL - - . i 2
= (hb= - 18BABS " = : S g
= i gesnag. . - - - g
= = 1886(87 - - S8R

Die Zahl der behandelten Fille war 144 Typhen, die darch-
schnittliche Mortalitdat 4,1 Proc. Nicht ohne Interesse sehen
wir dem Berichte entgegen, ob sich die Mortalitit von 7,2 Proec. im
Hamburger Krankenhanse bei symptomatischer Behandlung seit 1877
bis 1887 ebenfalls constant erhalten, oder nicht noch weiter ver-
schlimmert hat.') Nach obiger Zusammenstellung steht die Thatsache
Jfest, dass auf Int. II Station unter der streng methodischen Bider-
behandlung die Mortalitiat sich, mit einer Ausnahme ven 5,1 Proe.,
innerhalb der letsten 12 Jahre nie iber 4,7 Proc. erhoben und im
Durchschnitt 3,2 Proc. betragen hat, ein Verhiiltniss, das doch ge-
wiss Anspruch hat, statt eine stets verneinende Kritik zu erfahren,
wenigstens einmal ausgedehnterer Versuche gewiirdigt zn werden.
Solche sind bis jetzt nur wenige und unvollkommene dem Brand-
schen Verfahren zu Theil geworden.

So sucht die Gliser’sche Kritik die ihr anstissige Wiederkehr
der geringen Mortalitit bei diesem Verfabren auf meiner Station durch
eine Wahrscheinlichkeitsrechnung zu bekimpfen, die ich aber, als dem
Thema gar zu fern gelegen, iibergehen muss; anch machte ich mnicht
Anlass geben, dass die kosthare Zeit des ,,mathematischen Freundes*
wiederholt in Anspruch genommen werde.

Dann stellt sich Gldaser die Aufgabe, den Einfluss der Therapie,
gleichfalls auf rechnerischem Wege, durch Feststellung des Antheiles
anderer Factoren an den giinstigen Ergebnissen als Null und nichtig
zu erkliren.

Es wurde hierbei ein Jahrgang herausgenommen, wo auf beiden
Stationen der Unterschied blos in der Darreichung von Chinin, sonst
aber in B#derbehandlung und stindigem Barackenaufenthalt voll-
kommene Uebereinstimmung bestand; ein Plus von 4 Proe. Morta-
litéiit combinirter Behandlung f#llt hier auf das Chinin und bildet die
Grundlage zur Berechnung der Ursache der geringeren Sterblichkeit
bei methodischer Behandlung in den anderen Jabrgingen. Auf gleiche

1) Nach neuneren Mittheilungen war letzteres in hohem Maasse der Fall.
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Weise warde der zweite Factor zu erforschen gesucht in seinem An-
theil an der geringeren Sterblichkeit, d.i. der Aufenthalt der Kran-
ken in Baracken:; er wurde zwar in seiner Grissse sehr schwankend
befunden, aber im Allgemeinen gross genug, dass fiir den dritten
Factor, die Strenge der Biderbehandlung, kein Procent mehr iibrig
geblieben ist.

Der Weg fiihrt nicht zur Wahrheit! Es lassen sich diese rech-
nerischen Versuche, soweit sie ernst gemeint sind, nur mit der Dar-
legung unseres praktischen Gesichtspunktes erwidern: Der Heilzweck,
der in einem Militiirlazarethe dem Versuche und der Forschung vor-
geht, gebietet, sofort Alles aufzubieten, was der Erreichung giinstiger
Heilresultate forderlich erscheint. Es muss daher entschuldigt wer-
den, wenn wir an der statistischen Ausscheidung, namentlich des
Bider- und Barackeneinflusses kein besonderes Interesse genommen
haben ; es wurden dariiber bestimmte Aufzeichnungen nicht gemacht,
wie lange dieser oder jener Kranke, oder wie viel Monate alle
Kranken der Int. I Station anf Baracken oder Silen gelegen haben;
so sind anch Berechnungen weder uns, noch der Kritik ermiglicht.
Aber auf Grund meiner Erfahrungen nehme ich keinen Anstand, fest-
zustellen, dass der fortgesetzte Aufenthalt der Kranken in den Ba-
racken der Int. Il Station einen ganz entschiedenen Antheil hat an
dem Minus der Sterblichkeit im Vergleich zn derjenigen der Int. I
Station, welche ihre Kranken, besonders im Winter, mehr oder weni-
ger lang in den Silen untergebracht hatte.

Bei der Wahl aber, ob Bider oder Baracken, wird man sich
nicht besinnen diirfen, zu ersteren zu greifen, da man Luft doch
iiberall beschaffen kann, wenn man ihre Bewegung nicht scheut.

Die Frage iiber die Beziehungen der Bider zur medicamentisen
Antipyrese soll in Einem mit der Kritik Unverrieht’s besprochen
werden, der sich befremdet und auch etwas befremdend iiber die
Annahme #ussert, dass ,,die Verabreichung von Chinin oder Salieyl-
natron neben der Wasserbehandlung eine so grosse Anzahl Kranker
todten sollte, die sonst zu erhalten gewesen wiren*. Ich habe weder
dem Sion, noch dem Wortlaute nach so gesprochen, wohl aber hat
Unverricht an anderer Stelle dies unverbliimt gethan, indem er
der Salicylsiurebehandlung in einem Berliner Krankenhause eine
Mortalitit von 26 Proe. zum Vorwurf macht und in der Kairinbehand-
lung einen Beweis sieht, was ,,der menschliche Organismus auszu-
halten vermag®.

Ich enthalte mich eines Urtheils iiber die medicamentitse Anti-
pyrese, ohme zu verschweigen, dass in manchen Fillen mit eombinirter
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sehandlung die mitunter recht hoch gestellte Gesammtmenge Chinin,
ISalicyluatron und auch Antipyrin nicht ohne nachtheilige Riickwir-
kung auf den Verlauf gebliehen und dass somit die Medieamente an
 der Mortalitiitsdifferenz der eombinirten (20 Todestille) von der me-
thodischen Bebandlung (6 Todesfille) nicht schuldlos sind, fiige aber
an, dass ich die Misserfolge der combinirten Biiderbehandlung viel
mehr der Storung der Bademethode durch die Pausen anrechne,
welche den abendlichen Chinindosen folgen, als diesen selbst. Die
Biderbehandlung wird dadurch meist jeden anderen Tag bei Chinin-
medication und viel Gfter bei Antipyrin ihres fortgesetzten Einflusses
beraubt und entfernt sich um so mehr von dem Begriff der Methode
und ihren Erfolgen, je h#ufiger und ausgedehnter sie durch Dar-
reichung innerer Antipyretica unterbrochen wird.

Den weiteren Einwand, der schon oben fliichtig beriihrt worden
ist und sich auf ein Milderwerden des Krankheitseharakters beruft,
muss jede Statistik gewiirtigen, welche eine Herabsetzung der Sterb-
lichkeitsziffer durch #rztliches Zuthun zn beweisen sucht; er ist eine
Hauptwaffe des Skeptikers. Ich muss nochmals dagegen Stellung
nehmen. Bis der Nachweis gelungen sein wird, unter welchen Eigen-
schaften und Lebensbedingungen das Typhusgift einmal besonders
 schwere Infectionserscheinungen, tiefgreifende Mortificationen oder
ungewbhnlich hinfiz pneumonische Complicationen erzeugt, ein an-
deres Mal aber den allgemeinen und localen Erscheinungen einen
leicht typhisen Charakter aufpriigt, also bis die Menge oder die Art
der Typhuspilze schon im Voraus ihre Wirkungen bemessen Ildsst,
kann man nur ganz allgemein aus letzteren auf eine Verschiedenheit
der ersteren schliessen; es wiire jedoch gewagt, in einer Wendung,
der #rztlichen Beobachtung entgegen, ein Seltener- und Milderwerden
des Typhus durch eine unschuldigere oder verkiimmerte Pilzform be-
weisen zu wollen, von der man noch nichts weiss.

Eine Kritik sagt: ,,Es ldsst sich unschwer beweisen, dass es
auch im Typhus Perioden giebt, wo die Pilze infolge ihrer gerin-
geren Infectionstiichtigkeit leichtere Krankheiten verursachen; es
fehlen gegenwiirtiz auf den Sectionstischen vollkommen jene wohl-
gendihrten Typhusleichen mit der kriftigen dunkelrothen Musculatur,
bei denen der Tod schon um den 12, Tag der Krankheit eingetreten
war. Noch in Mitte der 70er Jabre waren derartige Infectionen,
welche, so zu sagen, im ersten Anlauf todteten, durchaus keine
grosse Seltenheit; sie sind dann immer spirlicher zum Vorschein
cekommen und seit einer Reihe von Jahren sind sie vollkommen
verschwunden.



,Filze, die so intensive Infectionen verursachen,
giebt es heutzutage nicht mehr, der Typhus ist in der That
milder und infolge davon tractabler geworden."

So meint Port, der an anderer Stelle anfiihrt:

»Es miissen seit drei Decennien der bayerischen Militirstatistik
zufolge die Existenzbedingungen des Typhus schlechter
und immer schlechter geworden seien .. .; dass damit
die Krankheit nicht nur seltener, sondern anch milder
auftritt, muss jedem Unbefangenen als etwas Selbstverstindliches
erscheinen . . . Die Pilze verkiimmern, ebenso auch die
durech sie hervorgerufene Krankheit; es ist dies ein
bacteriologisches Postulat.®

Letzteres mag richtig sein; aber der Beweis der Verkiimmerung
des Typhuspilzes ist bacteriologisch nicht erstellt und auch nicht der
Beweis der Verkiimmerung der Krankheit.

Es wird sich empfehlen, von bacteriologischen Erwiigungen ganz
abzuseben nnd vom pathologischen Standpunkt der Frage niher zu
treten, wie weit es Willkiir oder Berechtigung ist, die geringere
Mortalitit im Miinchener Garnisonslazarethe im Vergleich zu friiher
und zu derjenigen, wie sie gleichzeitiz aunf einer anderen Station
gegeben war, als die Folge eines milderen Krankheitscharakters zno
denten.

Vorher michte ich noch auf den Ausspruch eines schon citirten
Statistikers mich berufen, der mir von gewichtigem Belang erscheint
fiir die Erledigung dieser Frage:

Guttstadt, Decernent am statistischen Bureau, hat sich in
einem Vortrag im ,,Verein fiir innere Medicin in Berlin® 1857 unter
Anderem dahin geiussert, dass die Mortalititsdifferenzen im Typhus

. sich auch nicht allein aus der Verschiedenheit der Intensitiit
der Infection und dem Charakter ableiten lassen, dass vielmehr der
Behandlung des Abdominaltyphus, die jetzt viel erfolgreicher sei, als
friilher — namentlich die Brand’sche Methode — ein bedeutender
Einfluss auf die Mortalititsstatistik zukomme . . . .

Hat nun gerade der Miinchener Typhus sich so sehr geindert,
dass man sich daraus die Abnahme der Sterblichkeit erkliren diirfte?
Die Gleichheit oder Ungleichheit eines gegebenen Bildes mit einem
Lingst vergangenen iiberzeugend darzustellen, hat grosse Schwierig-
keit; es steben zwar von damals noch Krankheitsherichte zur Ver-
fiignog und Hunderte solcher Fille noch im Gedichtniss der Aerzte,
welche vor 20—30 und mehbr Jahren schon thitiz waren, aber die

Vaogl, Typhus nnter Biderbebandlong. 2
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damalige Beobachtung und Beurtheilung war eine andere (Temperatur-
messungen u. 8. w.) und die thatsiichlich geringere Heftigkeit der all-
gemeinen und ortlichen Erscheinungen, wie sie die Typhen von heute
zur Schau tragen, deuten wir eben als die Folge der Therapie, welche
die schwereren Fille zu leichteren macht.

Wir sind daher darauf angewiesen, auf einen unmittelbaren Ver-
gleich zu verzichten und nach Anhaltspunkten zu suchen, welche
iiber die Intensitiit der heutigen Fille ein Urtheil gestatten, d. h. ob
wir es nach den herktmmlichen dHrztlichen Begriffen mit schweren,
mittelschweren u. s. w. Fillen zu thun haben. Dazu bedarf es Kri-
terien, die von der Therapie mehr oder weniger unabhiingig sind;
Complicationen und Mortalitit sind deshalb hierbei nicht verwendbar.

Der Zeitpunkt des letalen Ausganges ist gewiss ein
brauchbares Kriterinm fiir die Beurtheilung sehwerer oder leichter
Infection; er wird bei ersterer friiher erfolgen als bei letzterer, ob-
wohl man bei dieser Erwigung die Rolle des erkrankten Organis-
mus nicht so sehr, wie man jetzt geneigt ist, ausser Rechnung brin-
gen darf. Wie die Krankheitsdisposition iiberhaupt, ist auch die
Disposition zu schwerer und leichter Erkrankung zeitlich nicht immer
gleich.

In den vorstehenden Sitzen Port’s ist circa der 12. Tag der
Krankheit als derjenige aufgestellt, an oder vor welchem der letale
Ausgang eine besonders schwere Infection andeutet. Es fehlen nun
dariiber genaunere Angaben, ob darunter wirklich der 12. Krankheits-
tag oder der 12. Aufenthaltstag gemeint ist; ich glaube Letzteres an-
nehmen zn diirfen, denn eine Berechnung der Krankheitsdauer auf
den Tag war in der friiheren Zeit (ohne Thermometer) nur eine ganz
ungefihre und hauptsiichlich auf die Angaben iiber das erste Gefiihl
des Unwohlseins angewiesen, und auch fiir Port war es nachtriglich
nicht miglich, bei fehlenden Belegen mit grisserer Verlidsslichkeit
den 12. Krankheitstag festzustellen. Es handelt sich auch hierin um
Willkiir.

Ich lege zuniichst die Ergebnisse vor, welche unser Material in
dieser Richtung geliefert hat.

Von den in den Jahren 1876 —1882 behandelten 988 Typhen
sind 65 gestorben.

Davon in der 1. und 2. Aufenthaltswoche 23
= = = 3. bis 14. = 42
Summa 65

Die in den ersten 2 Wochen tidflich verlaufenen 23 Fiille ver-

theilen sich:
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TABELLE 3.

Aufenthaltstar Zahl

beim Eintritt des Todes der Fille
Am 3. Tag O T
O e 2 §
E L 1+
. 3+
Eg . 2 §
= L 1§
- 10, = 5 §
= 11, = 1l
AR 2 1
S Al o 1§
=14, = 1 '1'

22. Tag durchschmittlich | Summa 23 +

Die Feststellung des jeweils gegebenen Krankheits - Stadiums
oder gar -Tages ist anch heute noch wegen des schwankenden Auf-
tretens der hierfiir belangreichen Symptome immerhin schwierig ;
ebenso und noch mehr die Berechnung der beim Zugange schon
abgelanfenen Krankheitstage. Anamnestische Daten sind ganz ge-
ringwerthig.

Als Ergebnisse vieler Hunderte von Krankheitsgeschichten nnd
Temperaturcurven kann ich anfiibren, dass bei unseren Zugiingen
der 1. Tag des Spitalanfenthaltes im Durchschnitte dem 3. bis
4. Krankheitstage — also ungefiihr dem 1. Tage der Fieberakme —
entspricht.

Von den in Tab. 3 vorgefiihrten 23 Todesfiillen treffen 21 Fille,
also der 3. Theil der Gesammtmortalitit (= 65) anf die ersten
12 ,,Tage des Spitalanfenthaltes®.

Rechnet man also nach obiger Aufstellung noch 3—4 Tage als
ausserhalb des Spitals verbracht hinzu, so erhiilt man die Zeitdauner
vom Beginne der Erkrankung bhis zum Eintritte des Todes; es bleiben
dann immer noeh 15, bezw. 18 Fille, welche vor dem 12. ,,Krank-
heitstage® mit todtlichem Ausgange abgeschlossen haben.

Diese Fiille endeten, mit Ausnahme von zweien, die einer Peri-
tonitis, bezw. Pleuritis haemorrhag. erlegen sind, unter den Sympto-
men der Herzschwiiche oder der Gehirnparalyse — also in directer
Folge der Infection. Weder im Leben, noch an der Leiche war eine
Complication beobachtet worden.

Da die Kritik sich nicht ndiher ifiber das damalige Verhiltniss
der anatomischen Befunde iussert, sondern nur meint, das jetzt Ty-
phusleichen fehlen mit noch wohlgeniihrter dunkelrother Museulatur,

so ist anch ein aufklirender Vergleich nicht ermiglicht, aber jeder
2*
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Arzt wird obigen Daten eher einen Grad von Malignitit der Krank-
heit, als einen milden Charakter entnehmen.

Man mag meine Berechnung der Krankheitsdaner bemingeln, so
wird doch zu beriicksichtigen sein, dass in militirischen Verhiltnissen
Beginn der Krankheit und Eintritt in das Lazareth nicht so weit aus-
einanderfallen wie in Civilspitilern, ein Umstand, der ja mit Recht
als Mitfactor unserer giinstigeren Mortalitiitsverhéltnisse erachtet wird,
so dass also sicher eine nicht kleine Anzahl unserer Todesfille vor
dem 12. Krankheitstage erfolgt ist; als noumstisslich aber diirfen
wir jedenfalls annehmen, dass es auch in der Periode von 1876 bis
1852 noch einen Infectionsstoff gegeben hat, der vor dem 12. Tag
getidtet hat; wir haben sogar Belege dafiir, dass dieser Stoff auch
heute noch besteht oder lebt.

Nur der miichtige Eindruck der vor mehreren Decennien herr-
schenden absolut hohen Sterblichkeit — im Winter jede Woche 2
his 3 Todesfille in der Garnison — ist es, welcher heute zu sehr
zur Annahme einer milderen Krankheitsform bestimmt. Gerade der
Statistiker soll sich aber von solchen Eindriicken frei zu machen
wissen und auch seinen Blick aufs Krankenbett richten.

Hierin muss sofort noch einer Einsprache schon in ibrem Ent-
stehen begegnet werden, die dahin geht, dass gerade die Brand’sche
Methode sich riihmt, den Eintritt des Todes als directe und ans-
schliessliche Folge der Infection, bevor es moch zu Complicationen
kommt, fern zu halten. Unter den aufgefiihrten 56 Todesfillen sind
auch die 6 Fille, welche bei dieser streng methodischen Bider-
behandlung auf meiner Station tddtlich verlaufen sind; in der einen
Hilfte derselben erfolgte der Tod in ganz spiter Zeit an Kehlkopf-
affection (2mal) und an bimorrhagischer Pleuritis (1mal), in den
anderen 3 Fiillen unter den Erscheinungen der Herzinsufficienz, aller-
dings schon in der 1. und 2. Woche des Spitalanfenthaltes, aber nach-
gewiesenermaassen am Ende der 2. und 3. Woche der Krankheit;
es waren dies 2 Officiersdiener, welcher Kategorie es moglich ist,
sich viel linger noch auswiirts fortzuschleppen, und dann 1 Mann
aus dem Gefingniss, der durch lange Haft geschwiicht war und seinen
Zustand verheimlicht hatte.

Der Tod war also hier zwar nach kurzem Spitalaufenthalt, aber
nach lingerer Krankheit und verspiteter Behandlung -eingetreten.
An dieser Stelle michte ich iibrigens die Bemerkung nicht unter-
lassen, dass neben oben genannter Wirkung die prophylaktische
Leistung der Brand’schen Behandlung gegen die Complicationen
mindestens von gleichem Werthe ist.
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Einen weiteren Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Intensitit
nnserer Fille bietet die Zugangstemperatur, meist abgenommen
am Nachmittag des Eintrittes, einige Stunden nach diesem, um den
Einfluss des Transportes auszuschalten.

Wenn es auch nicht Gesetz ist, dass schwere Infectionen mit
hohen Temperaturen einsetzen, so ist es doch Regel und es gehirt
unerlisslich zur Charakterisirung eines Typhusfalles oder einer Reihe
von solchen, dass man die Anfangstemperatur kennt und angiebt,

In unseren nebeneinander hehandelten Fillen war diese, wie in
Tab. 4 angegeben.

TABELLE 4.

Temperatur ¥ bei combinirter bei streng methodischer
{in recto) Behandlung Behandlung
41,0 Proe. und mehr in 5.6 Proc. Fillen in 7.2 Pros. Fillen
40,0 = = = 493 = = « 62,2 = =
39.0 = = = 334 = = = 293 = -
225 Fiillen 321 Fiillen

Die noch fehlenden Procente betreffen Fille mit nicht verlissig
eingetragenen Daten u. s. w.

Fiir Vergleiche mit friiher sind diese Ergebnisse allerdings gegen-
standslos, da dort hieriiber gar keine Aufschliisse vorliegen, aber sie
sind ein allgemeiner Maassstab fiir die Schwere unserer Fiille und
diese muss man demgemiss nach meiner Ansicht als eine ,mehr als
mittlere** schiitzen. '

Noch anders gestaltet sich die Sache, wenn man zur Beurtheilung
der Schwere das in jedem Falle erreichte absolute Maximum im
canzen Verlanfe, Complicationen abgerechnet, verwendet; hier lisst
sich mit aller Bestimmtheit beweisen, dass dasselbe in allen unseren
Fillen viel hioher gestellt wire, wenn nicht durch die Bader dem
Ansteigen entgegengetreten wiirde; infolge davon ist bei uns die An-
fangstemperatur das absolute Maximum fiir den Gesammtverlauf,
wenigstens in der Regel, wiihrend es bei Spontanverlauf meist erst
gegen Ende der 1. Akmewoche erreicht wird und auch noch spiiter.

Die Dauer der Krankheit, die in manchen Statistiken durch die
Daner des Spitalaufenthaltes ausgedriickt und so zur Schiitzung der
Schwere der Krankheit verwendet wird, bietet hierfiir keinen ver-
lissigen Anhaltspunkt; es ist der Abschluss der Reconvalescenz nicht
gut festzustellen (durch das erreichte Anfangsgewicht?) und die Ent-
lassung aus der Anstalt ist von zu vielen iusseren Umstinden und
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individuellen Riicksichten abhiingiz, um daraus nur einigen Schluss
zu ziehen. Desto mehr kann und darf aunf die Schwere der Infection
aus der Dauer der Fieberakme — Initium und Defervescenz
ausgeschlossen — gefolgert werden, die Therapie hat hierauf keinen
bedeutenden Einfluss; doch ist es von Interesse, dieses Verhalten der
Akmedauer in den Fillen bei verschiedener Behandlung getrennt zn
betrachten.

TABELLE 5.

S e SO T combinirte | streng meth, haT)
Dauer der Akme Behandlung | Behandlung Bencrkung
1 u. 2 Wochen 172 Fiille 174 Fiille Bei combinirter Behandlung
3 = 39 = 33 = durchsehniitlich fjﬂ }[."aml‘,e_-ﬂ_
4 = 12 = 53| 12 = 47| Bei streng methodischer Behandlung
5 u. m. Wochen 2 = 2 = durchschnittlich 1,8 Wochen.
2256 Fille 221 Fiille

Die durchschnittliche Dauer der Akme aller Fille (225 - 221)
von nicht ganz 2 Wochen erscheint den gewihnlichen Angaben
gegeniiber, welche im Allgemeinen von Fieberdauer sprechen, eine
etwas geringe; aber eben die Abtrennung des Initialstadiums, welches
man gewdhnlich nicht mehr beobachtet, sondern nur berechnet, und
die Entfieberungsperiode, welche ganz bedeutende Schwankungen
macht, bedingen diese Abweichung von anderen Schilderungen. Rech-
net man die Defervescenz mit ihren tiglichen, oft noch hohen Abend-
exacerbationen auf mindestens | Woche und zur Akmedauer hinzu,
so haben wir eine durchschnittliche Fieberdaner von 3 Wochen, mit
Einrechnung des Initium sogar noch etwas linger, um circa !/ Woche.
Dieses Ergebniss geniigt zur Beurtheilung des Charakters unserer
Fille. Es spricht ebenso wie der Zeitpunkt des eingetretenen Todes
und die Zugangstemperatur keinesfalls fiir eine geringe Intensitit.

Ein noch weiter anzufiihrendes Moment von sehr hoher Be-
deutung ist, wie Liebermeister besonders hervorgehoben hat, die
Hartnickigkeit und Dauer der Febr. continua oder sub-
continua, der Maassstab hierfiir ist uns die Zahl der Bider, die
nithig ist. Wenn einem Kranken die ganze 1. Akmewoche hindurch
auf Grund 2stiindiger Messungen in 24 Stunden 12 Bider gereicht
werden miissen, d. h. wenn 2 Stunden nach jedem Bade die Tem-
peratur schon wieder auf 39° gestiegen ist, so darf man dies unbe-
anstandet einen schweren Typhus nennen, wenn auch ein unerfahrener
Besucher ihn fiir einen leichten hiilt, weil er nicht weiss, welche Wir-
kungen cumulativ die fortgesetzten Bider zu #ussern vermigen. Die




wenigen Fille ausgenommen, die infolge geringen Widerstands gegen
die Abkiihlung starke Intermissionen zeigen, haben mehr als ein Drittel
unserer Fille eine solche hohe Continua, die nur durch die Bider
in eine tiefere Continua oder eine Subeontinua oder auch Remittens
umgewandelt wird, aber sofort in ibrer reinen Form und Hohe zn
Tage tritt, wenn aus irgend einem Anlass das Baden ausgesetst
wird. Es ist nicht durchfiibrbar, an dieser Stelle die Hunderte ver-
figharer Curven als Beleg dafiir vorzulegen, dass sie nicht ,solchen
Typhen angehéren, wie Gliser meint, ,die unter wenig hohen
Temperaturen eben regelmiissig verlaufen sind, ohne sich um die
betreffenden Maasnahmen zu kiimmern*. Es sind dies vielmehr
schwere Fiille, welche in ibhren Exacerbationen und dadurch auch
Durchschnittswerthen um eine Stufe — auf diejenige der mittel-
schweren Fille — herabgedriickt worden sind. Man kann die Einzel-
wirkungen der Bider als geringe, oder besser gesagt, als kurze be-
zeichnen, eine Gesammtwirkung von 12 Biidern in 24 Stunden lsst
sich doch nur entgegen der Theorie und Praxis in Abrede stellen;
denn ein 3 stiindiger Aufenthalt im kalten Bade muss doch die Durch-
schniftstemperatur herabsetzen. Die Curve eines an sich schon mittel-
schweren Typhus unterscheidet sich unter der Biiderbehandlung von
derjenigen eines schweren Typhus nicht so sehr durch einen bedeu-
tenderen Tiefstand der Exacerbationen und der Durchschnittstempe-
ratur, als dadurch, dass zur Erreichung eines Abfalls auf ein missiges
Nivean weniger Bider nothwendig sind, als bei den schweren Fillen,
ungefihr in der 1. Woche so viel, wie dort in der 2. Woche; man
darf niimlich nicht ausser Acht lassen, dass in allen Fillen, ob schwer
oder mittelschwer, dieselbe Temperaturhihe als Indication der Bider
aufgestellt ist, also nicht in mittelscheren oder leichten z. B. bei
38,500 oder 389 schon gebadet und Herabdriickung zur Normaltem-
peratur angestrebt wird.

Bekimpfung hochfebriler Temperaturen (iiber 39 ) und fortgesetzte
Verhiitung des Ansteigens zu solchen ist die thermische Aufgabe
unserer fortgesetzten Biider, deren es mehr bedarf bei schweren,
weniger bei mittelschweren und leichten Fiillen, Aus der Schwierig-
keit, dies zu erreichen, erschliessen wir die Schwere der Infection.

Die grosse Hinfigkeit, in der sie uns entgegentritt, und die oben
angefiihrten Momente, die durch Therapie nicht beeinflusst werden,
lassen dariiber keine THuschung zu, dass wir es hente noch mit
ebenso excessiv schweren Fiillen zu thun haben, und dass auch die
Durchschnittsintensitit der Fille jetzt noch dieselbe ist, wie damals.
Einen zwingenden Beweis habe ich hierfiir, dies weiss ich sehr wohl,
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nicht erbracht; doch das Gegentheil wird durch gar nichts gestiitzt,
als durch geringere Mortalitit unserer Fille.

Andererseits ist der Typhus damals in denselben Formen leichter
und leichtester Art anfgetreten, wie man sie hente aunch kennt, aber
unter anderen Namen: die zahlreichen Feb. pitunit., Feb. nerv. gastr.
und eine nicht kleine Zahl solcher Fille, die, oft mit ganz stiirmi-
schen Erscheinungen zugegangen, auf Grund einer pliotzlichen giin-
stigen Wendung nach einigen Calomeldosen als coupirte Typhen ver-
zeichnet worden sind, entsprechen den heutigen leichten-und leichtesten
Typhen und den Abortivformen. Mit demselben Recht, welches jetzt
diese leichten Formen als T'yphus bezeichnen lisst, namentlich wenn
typhiise Infection naheliegt, wurden auch damals die oben genannten
Formen als Unterarten des Typhus eingereiht. Dass hierbei die Dia-
gnose heutzutage auf Grund der Temperaturbeobachtung eher enger
als weiter gestellt wird, ist gewiss.

Wenn also jetzt, wie vor Decennien, dieselben Extreme von
schweren und leichten Formen vorkommen, so ist die Annahme,
dass das krankmachende Agens eine Veriinderung erlitten habe, die
es nur mehr zur Erzeugung leichterer Formen befihige, unberech-
tigt. Durch exspectative Behandlung wire wohl der Beweis fiir
oder gegen diese Hypothese am leichtesten zn erbringen; aber es
wagt doch kein Arzt einen reinen Versuch mit der wirklichen Ex-
spectative und noch weniger mit der eingreifenden Energie der
Bebhandlung (Drastica, Venaesectionen und absolute Diit 3 —4 Wo-
chen hindurch) in den friilheren Decennien, um kennen zu lernen,
ob hierdurch der Verlauf ein schlimmerer und die Mortalitit eine
hithere werde.

Doch sind die gleichzeitigen Resultate der combinirten Behand-
lung im Vergleich zu denjenigen der streng methodischen Bider-
behandlung (1877/78, 1879,80, 1880/81, 1881/82) der sicherste Stiitz-
punkt zur Beurtheilung der Sterblichkeitsdifferenz von frither und
jetzt als Folge der Therapie. Eine 3 fache Mortatitit, 8,8 : 2,7 Proc.
(s. oben) im Ganzen und eine in den Einzeljahren der friiheren gleich-
kommende Mortalitit (18 Proc. u. s. w.), eine viel hithere Zahl von
Complicationen und, wie Jeder sich iiberzeugen kann und muss, ein
viel ausgeprigterer Status typhosus, sowie iiberhaupt schwererer Ver-
lauf bei combinirter Behandlung — das sind Ergebnisse, welche auch
die noch grisssere Mortalititsdifferenz zwischen der fritheren mehr
exspectativen Behandlung und der heutigen strengen Bademethode
verstindlich machen. Da die Kritik noch in mannigtachen Einwen-
dungen gegen die gewonnenen Vergleichsresultate in den oben an-
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gefiihrten 4 Jahren ihre Bedenken erhoben hat, habe ich dieser noch
zZ0 entgegnen.

Unverricht setzt sich iiber die von ihm anerkannte Schwierig-
keit, diese verrschiedenen Mortalitiitsziffern bei ,,angeblich gleichen
Verhiiltnissen zu erkliiren, durch die Annahme hinweg, dass die
Grenzen, die dem Typhusbegriff auf beiden Stationen gezogen worden
sind, sich nicht vollkommen deckten. Eine einfache Berechnung aber,
welche Summe unabsichtlicher oder gar absichtlicher Fehler der Dia-
gnose sich ergeben miisste, um den Gesammtonterschied der Morta-
litit in den 221 Typhen mit streng methodischer Biderbehandlung
(6 Todte) und in den 225 Typhen mit combinirter Behandlung
(20 Todte) zu erkliiren, hitte den Kritiker die Grisse seines Vor-
wurfs und seines Irrthums erkennen lassen. |

Ich habe nicht nothig, zu versichern, dass die Schwierigkeiten,
die unter Umstinden der Typhusdiagnose sich entgegenstellen, uns
sehr wohl bekannt sind, aber sie sind gerade bei dem Material eines
Militirlazareths entschieden seltener und geringer, als in einem Civil-
krankenhause und der Privatpraxis (Miliartuberculose, Endocarditis
u. 5. w.). Ueberdies sind die Eintriige in meine Typhuslisten aunf die
,,ochlussdiagnose® und diese anf eine bis weit in die Reconvalescenz
hinein fortgefiihrte genaune Temperaturcurve (die ganze Akme und
Defervescenz hindurch 2- oder 3stiindige Messungen Tag und Nacht)
gegriindet; eine fertige Typhuscurve aber schliesst Irrthiimer auch
in Bezug auf die leichtesten und abortiven Formen ans.

Dem Versuche, die Mortalitiitsdifferenz dieser gleichzeitig be-
handelten Fille durch verschiedene Auffassung der Diagnose zn er-
kliren, schliesst sich eine andere Vermuthung an: Port giebt an,
es habe eine ungleiche Vertheilung der Typhuskranken auf die beiden
Internstationen stattgefunden. Es heisst: ,,Die schweren Fille, wie
sie friiber vorkamen, waren iiber die einzelnen Epidemien nicht
gleichmissig vertheilt; sie hiuften sich zu gewissen Zeiten und, wenn
zu solchen Zeiten auf der einen Station zufiillig alle Betten besetat
waren, so ging der ganze Strom der schweren Fille auf die andere
Station.

Mit diesem ,,wenn* und ,zufillig” wird der weitere Satz: ,,Von
einer gleichmissigen Vertheilung der schweren Fiille war natiirlich
keine Rede®, begriindet.

Wiire diese Bemiingelung berechtigt, so wiirde damit meine Sta-
tistik ganz bedeutend erschiittert; es muss ndher darauf eingegangen
werden. Ich glaubte die Gleichheit des Materials in den 4 Jahr-
gangen auf beiden Stationen in einer Vollkommenheit gegeben, wie
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man sie niekt leicht herstellen konnte: gleiche Zeit und gleicher Ort
der Erkrankung und Behandlung, gleiche Pflege, gleiche Ernihrung
des gleich beschaffenen Krankenmaterials — nur verschiedene The-
rapie! Dieser Einwurf, der von betheiligter Seite auch nicht einmal
nur angedeutet ward, einfach weil kein Anlass war, musste daher
von unbetheiligter und dem Lazareth ganz fern stehender Seite iiber-
raschen. Port hat unsere Kranken nie gesehen!

Vor der sachlichen Darstellung muss auf einige ziemlich scehroffe
Gegensiitze hingewiesen werden, welche es erschweren, sich in diesem
Einwurf zurecht zn finden. An einer fritheren Stelle niimlich, wo
die Abnahme der Mortalitiit im letzten Decennium (1876—1882), also
der Zeit unserer jetzigen Beobachtung, durch das Milderwerden des
Krankheitscharakters erkliéirt werden sollte, hat Port die Thatsache
ausgerufen, dass ,die schweren Fille, wie sie frither vorkamen,
immer mehr verschwunden seien und jetzt tiberhaupt nicht mehr vor-
kommen*. Und hier, wo die Kritik sich die nicht leichte Aufgabe
gestellt hat, den Unterschied der Mortalitit auf 2 Stationen eben in
demselben Decennium (1876 — 1882) durch etwas Anderes zu er-
kliren, als durch die Therapie, léisst sie dieselben schweren Fiille,
,wie sie friither, aber jetzt nicht mehr vorkommen*, auf der einen
Station sich anhiiufen und hier wieder Ursache der htheren Morta-
litiiten sein . .

Es kann in einem Lazareth vorkommen, dass die Nothwendigkeit
herantritt, von einer gegebenen Bestimmung der gleichmiissigen Ver-
theilong der Kranken im regelmiissigen Wechsel auf die beiden Sta-
tionen abzngehen, und diese Moglichkeit muss bis zur niheren Auf-
klirung als die einzige Grundlage des Einwurfes der ,,natiirlich® un-
gleichen Vertheilung bezeichnet werden.

Da ich nun keinerlei Kenntniss davon habe, die ich habhen miisste,
wenn wirklich wihrend dieser Zeitperiode eine solche Nothlage in
unserem Lazareth gegeben war, so muss ich dies um so entschiedener
zuriickweisen, als ich zeigen kann, dass die Sachlage solcher An-
nahme direct widerspricht.

Dass die Typhusfiille iiberhaupt, den Bestimmungen gemiss, in
gleichmissiger Zahl auf beide Stationen vertheilt waren, zeigt die
Standtabelle iiber das hier in Frage kommende Material:

Auf Station Int. I (combinirte Behandlung) waren in
den 4 Jahren 225 Typhen;

auf Station Int. Il (streng methodische Biderbehand-
lung) waren in den 4 Jahren 221 Typhen.
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Diese Gleichmissigkeit der Vertheilung hat sich aunch aunihernd
in den Einzeljahrgiingen erhalten:

1877/18 1879/50 1580/81 1581/82
Auf Station Int. I 77 mit 3+, 110 mit 12 §, 16 mit 3 +, 22 mit 2 = 225 mit 20 §
= —aA e IL 56 = 0, 98 = __:,“-_1‘_,_:35 = _l_‘[', 42 = _’_‘i‘_=3.31_-=_ E‘u_"."
Summa 133 mit 3§, 208 mit 15§, 41 mit 4, 64 mit 4 § = 446 mit 26 §

Auch in den spiteren Jahren zeigt sich, wie wenig von der Be-
stimmung abgewichen wurde: Von 1881/8S2—1886/87 waren auf Int. I
144 Typhen und aunf Int. II 141 Typhen.

Ganz gleich, wie es die Bestimmung und die Kritik wiinscht,
kann man die Vertheilung der Typhen nicht erwarten, auch wenn
dieselbe aufs Strengste befolgt wird; man hat es ja beim Zugang
nor mit Internkranken zu thun, auf die sich die Bestimmung bezieht;
wie viel davon Typhen sind, ldsst sich hier noch nicht bestimmen.
Und doch, glanbe ich, geniigt die angefiihrte Vertheilung der Typhen
auch einer rigorosen Kritik. Sie muss sich also an die ungleiche
Vertheilung der schweren und leichten Typhen halten und fiihrt diese
auf eine Anbéufung der schweren Fille am Hohenpunkt einer Epi-
demie zuriick, mit welcher dann auf der einen Station Platzmangel
und auf der anderen der ganze Zustrom dieser schweren Fiille statt-
gefunden haben soll.

Nun ist in den obigen 4 Jahrgiingen der Typhus nur einmal
(1879/80) als Epidemie aufgetreten und gerade in diesem Jahrgang
ist die Vertheilung der Typhen eine fast gleiche gewesen, und was
die schweren Fille befrifft, so miissten nach der obigen Behauptung
der ungleichen Vertheilong um 9 tidtliche und eine entsprechende
Zahl schwerer, aber genesener Fille mehr auf die Int. I Station zu-
gefiihrt worden sein, als auf die Int. I Station.

Dass zur Zeit der Hiohe der Epidemie ein Platzmangel einge-
treten, auch nur einen Tag lang, davon wissen die ordinirenden Col-
legen so wenig wie ich; dass, wenn er eingetreten sein sollte, er sich
jedenfalls frither und in hiherem Grade auf Int. I Station, welche nur
tiber 1 Baracke verfiigt, als auf meiner Station (Int. II) mit 2 Baracken
fiilhlbar gemacht und dann auf letztere die Masse der schweren Typhus-
fille, zur Zeit des Hohenpunktes der Epidemie, gelenkt hitte, dies
halte ich fiir ,natiirlicher”, als das ohne jeden Nachweis anfgestellte
Gegentheil.

Ebenso wie in dem genannten Epidemiejahre 1879/80 war auch
in den iibrigen Jahrgingen (ohne Epidemie) bei wenig Verschieden-
heit der Typhuszahl eine constante Mortalititsdifferenz; es musste
sich also alle 4 Jahre der Zufall wiederholen, dass auf der Hohe



der Endemie i. e. der Morbiditit immer aunf den 2 Baracken der
Int. I Station Platzmangel und anf Int. I infolge davon die An-
hiiufung der schweren Fiille eingetreten ist.

Da aber doch die Zahl der Typhuskranken im Ganzen eine
gleiche auf beiden Stationen war (225 :221), so miisste jedenfalls
immer wieder ein numerischer Ausgleich stattgzefunden haben, und
zwar in der Weise, dass auf der Tiefe der Epidemie oder der Mor-
biditiit sich der ganze Strom der leichten Typhusfille der Int. II
Station zugewendet hiitte.

Bis weitere Einwiinde mit weniger Zwang und mehr Sachtreue
das Gegentheil sicher stellen, muss ich die volle Gleichheit der Ver-
theilung der schweren und leichten Fille auf beide Stationen ent-
schieden behaupten, die noch besonders durch den oben gegebenen
Nachweis gestiitzt wird, dass Temperaturverhiltnisse und Dauer der
Akme unserer Typhen aut beiden Stationen die gleichen waren. Da
auch die iibrigen Factoren — Alter, Beruf, Verpflegung — nicht ver-
schieden waren, so besteht nur ganz allein eine Ungleichheit in der
Therapie und ihren Erfolgen. Deren Verschiedenheit fordert aber keine
Rechtfertigung heraus, weil sie aueh keiuen Grund zu Vorwurf oder
Tadel in sich schliesst. Man kann es nur anerkennenswerthe Zuriick-
haltung nennen, wenn Aerzte, das erste Mal vor den Versuch einer
so eingreifenden Behandlungsmethode, wie die Bran d’sche, gestellf,
nicht gleich zu ihrer vollen Ausniitzung gelangen: sie sehen man-
cherlei individuelle Contraindicationen gegen die Bider und besonders
gegen deren Strenge und werden so, im Drange zum Handeln, zur
medicamenttsen Antipyrese getrieben, bis sie erst, von der Gefahr-
losigkeit der Biderbehandlung iiberzengt, deren hichste Leistungs-
fahigkeit zu verwerthen lernen.

Ieh habe denselben Weg der Vorsicht und selbstindigen Er-
fahrung durchschritten und in den ersteren Jahren meiner Versuche
keine besseren Erfolge gehabt, als spiiter meine Collegen.

Unter diesem Gesichtspunkt habe ich auch keinen Anstand ge-
nommen, mit meinen giinstigeren Erfahrungen hervorzutreten, da ich
gewiss war, dass sie von dieser Seite weder angegriffen, noch miss-
deutet werden wiirden; es handelt sich ja iiberdies nicht um Leistun-
gen meiner Therapie, sondern der Brand’schen!

Schliesslich beschiiftigt sich die P ort’sche Kritik noch mit dem
oHZufall“ in der Mortalitiit und Anderem!), was am schicklichsten in
einer allgemein gehaltenen Erwiderung erledigt wird.

1) Nicht die Bedeutung des Einwurfes, sondern die Wahrung meiner Statistik
macht es mir zur Pflicht, hier iiber einen Todesfall Aufklirung zu geben, der im
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Wenn es als unzuliissig erklirt und nachgewiesen wurde, dass
die Kritik nur auf Grund der vorliegenden Todtenliste iiber Schwere
der Krankheit und den Werth einer Therapie ihr Urtheil spricht, so
liegt es mir andererseits fern, in Abrede zu stellen, dass unter dem
Einfluss zahlreicher Factoren die Einzelfiille einen schwereren Ver-
lanf und damit eine Epidemie einen schlimmeren Charakter annehmen
kinnen.

Darunter ist es vor Allem die Jahreszeit, welche auf die Hohe
der Mortalitiitsziffer ganz entschieden riickwirkt; keine Therapie kann
einen solchen Einfluss lihmen; so lange sie noch mit Misserfolgen
zu rechnen hat, wird derselbe in der Zahl der Sterbefille sich er-
kennbar machen. Beim Miinchener Typhus verlaufen die Fille von
je her im Winter schwerer, als im Sommer, bei combinirter Behand-
lung sowohl, als bei streng methodischer Biiderbehandlung; in nur
ganz vereinzelten Jahrgiingen hat der Sommer eine hihere Sterb-
lichkeit zu verzeichnen gehabt, als der Winter, und zwar auch hier
bei jeder Behandlungsweise. Es scheint mir nun doch zu viel ver-
langt, dass die eine Therapie, welche sich besserer Erfolge riihmt,
dieses Verhiltniss findern oder gar umkehren, d. h. eine geringere
Mortalitiit da anfweisen sollte, wo fussere Verhiltnisse, wie die Jahres-
zeit, dem Krankheitsverlauf ungiinstiger sind; es geniigt vielmehr,
dass eine Therapie sich darin als die vorziiglichere erweist, dass
sie im Winter und im Sommer ibre Mortalitit tiefer stellt, als eine
andere.

Unsere gleichzeitig, aber verschieden behandelten Fille ergeben
das Resultat der Tab. 6 (S. 30).

Aus dieser Zusammenstellung geht nieht blos die Bestitigung
obigen Satzes hervor, dass auch in den verschiedenen Jahreszeiten
die Differenz die gleiche war und bei methodischer Behandlung
withrend dieser 4 Jahre kein einziger Todesfall im Sommer einge-
treten ist, sondern es zeigt sich auch wieder die geringe Zusammen-

Sommer 1577 ,,aus Versehen der combinirten Behandlung eingereiht® worden sein
soll. Die dienstlichen Belege lassen ersehen, dass wahrend meiner 6 wichentlichen
Abwesenheit im Sommer 1877 die Int. II Station vom Ordinirenden der Int. I
Station fibernommen, folglich auch die Typhen nach der aunf dieser gehandhabten
,combinirten Methode* behandelt wurden; darunter war auch dieser Fall; er be-
traf einen Kriegsschiller. Er war vom Tage der Aufnahme bis zu seinem Tode
mit medicamentoser Antipyrese und nur einzelnen Bidern behandelt worden, und
somit wire es geradezu eine Filschung gewesen, diesen Todesfall, sowie auch die
gleichzeitig genesenen Typhen der Int. II als ,,streng methodisch® behandelt an-
zufithren. Dieser Umstand war der Kritik entgangen, sonst hitte sie dieses,,Ver-
sehens® nicht Erwihnung gethan!
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TABELLE 6.
Jahrgange 1877/78, 1879/80, 1880/81, 15881,82,

- |
= = £ & & |5 = ~ =
: EEE = S E%‘%‘E &l <= | Summe |S | 52
Jahreszeit = = = | & WAz || 8 = der = | B8
2 |= |~ S |2 |A | Fulle |2 | ™
5% |= 5| £33 |= & = 8
o= B =] e g b3 = B =
Winter 121 Falle |17 | 14.0 | 125 Fulle| 6 | 4.8 246 (23| 53
{October-Miirz)
Sommer 104 = 3| 28| 96 = 0| 0,0 200 3| 28
(April-September)
225 Fille |20 8,8 |221 Fille| 6 | 2,7 [ 446 26| 58

gehirigkeit der Morbiditiits- und Mortalitiitsfrequenz; der Unterschied
der ersteren nach der Jahreszeit (246:200) steht doch in gar keinem
Verhiiltniss zur Mortalitiitsdifferenz von 6,5 Proc.

Letzteres tritt noch auffallender hervor in den hier nicht einbe-
zogenen Jahrgidngen 1876,77 und 1878/79, in welchen auf den 2 Sta-
tionen (combinirte Behandlung) in den beiden Sommern zusammen
400 Typhen mit 7,5 Proc. Mortalitit und in den beiden Wintern
142 Typhen mit 6,3 Proc. Mortalitit in Behandlung gestanden hatten;
also kann auch hier nichts weniger als von einem bestimmenden Ein-
flusse der Morbiditit auf die Mortalitit gesprochen werden.

Somit diirften alle statistischen Einwinde besprochen und er-
Idutert sein; ich muss nochmals darauf zuriickkommen, dass die
Zahlen unverindert den Rapporten entnommen und in die Statistik
eingesetzt worden sind, ohne damit die Zumuthung stellen zu wollen,
dass aus den kleineren Posten eines Einzeljahrganges der Vorzug der
betreffenden Therapie entnommen werde. Nur die Gesammtheit und
die Stindigkeit der Ergebnisse moge als die Ueberlegenheit der
streng methodischen iiber die combinirte Biiderbehandlung und dieser
beiden iiber die Therapie der frilheren Perioden gedentet werden.

Einer iiberzeugenden, durchdringenden Wirkung der in so grosser
Zahl und Verlissigkeit vorliegenden Berichte aus Deutschland, Oester-
reich und Frankreich iiber den Werth der Hydrotherapie des Typhus
hat sich die theoretische Streitfrage iiber das Fieber und seine Ge-
fahr oder seinen Nutzen hinderlich entgegengestellt, nm so mehr, als
die offentliche Meinung die Reaction gegen die , Temperaturernied-
rigung um jeden Preis“ nicht auf die medicamentose Antipyrese,
sondern ganz ausschliesslich auf die Biderbehandlung bezogen hat
und noch hezieht. Und gerade diese kann nicht davon betroffen
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werden; sie findet in keiner der gegeniiberstehenden Fiebertheorien
eine Gegenanzeige.

Im Satze Gliser’s: ,Die viel umstrittene antipyretische Behand-
lung des Typhus beruht auf der Voraussetzung, dass die Erhihung
der Korpertemperatur das wesentliche lebensgefihrdende Element
dieser Krankheit sei. Mit dieser Voraussetzung steht und fillt jene
Behandlung!“ findet dieser Irrthum eine offene Vertretung, weil er
ganz besonders gegen die Hydrotherapie gerichtet ist, die Gliser
einen Zweig der Antipyrese nennt. Der griindlichsten Widerlegung
begegnet die Anwendung dieses Satzes auf die Hydrotherapie gerade
da, wo er seinen Ausgang genommen. Naunyn weicht ab von der
Theorie Liebermeister’s iiber die Gefahr der Hyperthermie,
spricht sich aber doch mit aller Entschiedenheit fiir ,,die von dieser
Theorie anscheinend getragenen Therapie” aus und wiirde es ,als
schlimmen Riickschritt beklagen, wenn die hydriatrische Behand-
lungsmethode wieder in Vergessenheit kime®.

Eine solche Uebereinstimmung auf dem Boden der Praxis entzieht
den theoretischen Gegensiitzen Liebermeister’s und Naunyn’s
den bestimmenden Einfluss auf unser Verhalten am Krankenbette.
Es darf daher — mit Umgehung der selbstindigen Beobachtungen
Gléaser’s iiber die Gefahrlosigkeit der Hyperthermie — sich sofort
den Bedenken zugewendet werden, die derselbe meinen therapeuti-
schen Mittheilungen entgegenhiilt.

Es wurde meinerseits (1885) der friiheren Arbeit Gliser’s keine
Erwihnung gethan, nicht aus Geringschitzung, sondern weil ich mich
zur Kritik nicht bernfen fiihle, und weil das, was derselben entgegen-
zubalten ist, ihre Unverwendbarkeit zu therapeuntischen Sechlussfol-
gerungen, schon von anderer Seite, von Mayer, Fiedler, in treffen-
der Weise ausgesprochen war. Jetzt muss ich dieselbe beriihren,
soweit es zur vergleichenden Werthschiitzung der Erfolge der Hydro-
therapie einerseits und der exspectativ-symptomatischen Behandlung
andererseits geboten erscheint. Ein Erfolg der Gliser’schen Arbeit
war die fast allgemeine Meinung, dass im Hamburger Krankenhause
die exspectative Behandlung des Typhus in einer grossen Reihe von
Jahren die gleichen oder gar noch bessere Resultate gegeben habe,
als die Brand’sehe Biderbehandlung. Man kann nicht genug eine
so arge Tiuschung bekimpfen.

Eine Behandlung im Sinne einer wirklichen Exspectative, die
sich in Beschrinkung auf Erniibrung, Verpflegung und hochstens noch
Darreichung eines indifferenten Medicaments zusehend verhalt, wird
durch einen 2— 4 wiichentlichen Verlauf eines mittelschweren oder
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schweren I'yphus wohl von keinem Arzte durchgefiibrt und war auch
in Hamburg auf keiner Abtheilung bethitigt.

Die Hydrotherapie nennt sich die symptomatische Behandlung
in erster Linie, weil sie durch die vereinte Wirkung ibrer verschie-
denen wiirmeentziehenden und anregenden Proceduren alle Symptome
des Fiebers und der Infection zugleich zu bewiltigen vermag; sie
heherrscht die krankhaften Erscheinungen des Nervensystems, des
Kreislaufes, des Darmtractes, der Haut u. s. w. Die im gewihnlichen
Sprachgebrauche heute als symptomatiseh bezeichnete Typhushehand-
lung aber steht der fritheren symptomatischen Behandlung, welche
medicamentis den Gehirn-, Lungen- und Darmerscheinungen u. s. w.
entzegengetreten ist, viel ferner, als der Hydrotherapie; sie missigt
einzelne dieser Erscheinungen durch die einzelnen Proceduren der
letzteren, sobald ihr Indicationen gegeben scheinen, und kann daher
schon an sich nicht zur methodischen Biderbehandlung in directen
Gegensatz gestellt werden; denn sie bedient sich der gleichen Mittel
(Eisbeutel, kalte Waschungen, Wickelungen, ohne oder mit innerer
Antipyrese), und je mehr sie dies thut, desto mehr nihert sie sich
derselben aunch im Erfolge. Um zu zeigen, wie im Gliser’schen
Vergleichsmaterial dieser Gegensatz bedeutend abgesehwiicht ist, soll
hier nur kurz die Durchfiihrung des Versuches im Hamburger Kranken-
hause angegeben werden: es wurde in 4 Jahrgingen auf 4 Abthei-
lungen die ,streng methodische Biaderbehandlung®, dann in 4 Jahr-
gingen auf 2 Stationen eine ,nicht strenge, auf den beiden anderen
Stationen, ,keine Wasserbehandlung durchgefiihrt; diese letzteren
4 Jahrginge wurden mit ibren Ergebnissen auf allen 4 Abtheilungen
in eine Gruppe ,als symptomatische Behandlung® zusammengefasst
und mit den 4 Jahrgiingen bei ,streng methodischer Behandlung®
in Vergleich gezogen. Darin liegt schon ein nicht geringer Verstoss
gegen die Bedingungen einer brauchbaren Statistik. Welche Behand-
lung Gliser selbst in der II. Periode geiibt, ist nicht zu ersehen,
da die von ihm geleitete Abtheilung nicht benannt ist.

In Unterlassung einer Wiedergabe der niiheren Vollzugsvorsebrif-
ten dieser 3 Behandlungsweisen muss ich vor Allem darauf bestehen,
dass die ,,streng methodische Biiderbehandlung®, wie sie
in der I. Periode geiibt wurde, nur wenig mit , Brand* gemein
hat. Abgesehen davon, dass jeder Satz und jedes Wort des ge-
gebenen Schemas Spielraum fiir Aenderung und Milderung gewdihrt,
bleibt dasselbe schon in seiner strengsten Durchfiibrung hinter einer
»Strengen Methode” weit zuriick.

Gliser mag sich noch so sebr striuben, das kann er doch nicht
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umstossen, dass es nur die Hiilfte ist, wenn man statt Tag und Nacht
nur bei Tag badet und statt 12 Bidder nur 6 reicht; bedenkt man
noch, dass die Badeeffecte wihrend der Nacht viel ergiebiger sind,
weshalb von Liebermeister und zum Theil auch von v. Ziemssen
die Nachtbider vorgezogen werden, so entfernt sich die hier in der
I. Periode geiibte Behandlung von einer strengen Bademethode noch
weiter; es ist iiberdies zu beklagen, dass sich auch nicht einmal un-
gefihr dariiber ansgesprochen wurde, wie viel Biider auf den Einzel-
fall treffen, was doch andere Berichte iiber Biderbehandlung wissen
lassen. Auch fehlt dariiber Aufkliirung, ob wirklich in der ganzen
Periode auf allen 4 Abtheilungen die medicamentiise Antipyrese ans-
geschlossen war; wenn nicht, dann verliert das Material jede Be-
dentung fiir einen Vergleich zwischen einer ,strengen Wasserbehand-
lung® und einer ,,symptomatischen Behandlung.

Was die Instruction iiber die letztere, die als Behandlung
wohne Wasser angefiihrt ist, betrifft, so ist ihr zu entnehmen,
dass ,ausnahmsweise warme Bider (27—28° R.) gereicht wurden
bei Schlaflosigkeit und grosser Aufregung, kalte Wickelungen des
Thorax bei Bronchitis (nach Bartels) gemacht und schliesslich den
Kranken Wasserkissen untergelegt wurden. Wie oft diese Ausnahmen
Platz gegriffen haben, ist aus den Mittheilungen auch nicht zu ersehen.
Aber in einer spiteren Abhandlung im Jahre 1885 ,,Ueber 102 ohne
Wasser oder sonstige *Antipyrese behandelte Typhusfille® fiihrt
Gliser 26 kurze Krankengeschichten als Beleg fir die Schwere
dieser Fille an und lisst dabei die Wahrpehmung machen, dass hier
die oben erwiibnten Ausnahmen wirklich sehr hiinfig gegeben waren:
es sind n@mlich von den 26 Fillen 18 mit schweren Hirnsymptomen
und intensiven Bronchitiden oder Pnenmonien verbunden gewesen —
Erscheinungen, die fiir die ausnahmsweise Anwendung der Kiilte eine
Indication geboten haben; auch Chinin war in einigen dieser ,,ohne
Wasser und sonstige Antipyrese* behandelten Fille lingere Zeit und
sogar einmal in grossen Dosen angezeigt und angewendet!

Da iiberdies Schlaflosigkeit und grosse Aufregung im Typhus
keine Ausnahmssymptome sind, so darf man gewiss in den wiihrend
der II. Periode behandelten Fillen auch die Biider nicht als Aus-
nahme, sondern eher als Regel betrachten, so dass vielleicht jeder
Kranke im Durchschnitt Abends mindestens 1 Bad (27—28° R.) er-
halten hat, was immerhin eine antipyretische Gesinnung und Behand-
lung bedeutet, ebenso wie eine Wickelung nach Bartels und die
Lagerung des Kranken auf ein gewiss nicht mit warmem Wasser ge-

fiilltes Kissen.
Yogl, Typhus unter Biderbehandlung. 3
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Dieser Behandlungsweise steht noch eine in derselben Periode
auf 2 Abtheilungen geiibte zur Seite; von ihr beisst es, dass ,mnoch
weiter gebadet wurde, aber bei weniger kalten Biidern“, und doch
steht diese Behandlung (auf Abtheilung III und IV) mit der Behand-
lung ,,ohne Wasser” (auf Abtheilung I und II) vereint der ganzen
I. Periode gegeniiber mit der schon erwihnten sog. ,strengen Bider-
behandlung” (auf Abtheilung I, II, III, IV).

Unter solchen Verhiiltnissen kann man sich schwer dazu ent-
schliessen, die Grenzen anzuerkennen, die Gliser zwischen I. und
II. Periode, als den Zeitriiumen entgegengesetzter Behandlungs-
methoden, gezogen hat; es wire von grossem Interesse, zu wissen,
ob auch die iibrigen leitenden Aerzte ihre Behandlung in der I Pe-
riode als eine streng methodische nach Brand und die in der IL
als Therapie ,ganz oder theilweise ohne Wasser bezeichnet und
aunfgefasst wissen wollen. Da hieriiber keine Andeutungen gegeben
sind, so liegt die Annahme sehr nahe, dass sich dieselben, wie auch
Gliser, aus den zahlreichen Abstufungen der sog. strengen Me-
thode in der I. Periode ein Verfahren geschaffen haben, welches sich
von der sog. ,,symptomatischen Behandlung** der II. Periode mit ihren
weitgehenden Uebergriffen in die Hydrotherapie nicht gar viel unter-
schieden bat.

Die Mortalitiit daselbst spricht ebenfalls sehr dafiir. Nach meiner
Berechnung verhielt sich diese folgendermaassen:

Totalmortalitit 7,2 Proe.
In der I. Periode (1870—1873) Mortalitit 7,2 Proe. (strenge
Biderbehandlung).
In der II. Periode (1874—1877) Mortalitit 7,2 Proe,,
Abtheilung III und IV Mortalitit 7,2 Proc. (nicht strenge Biider-
behandlung),
Abtheilung I und II Mortalitiit 7,2 Proc. (ohne Bider).

In einer Kleinigkeit weicht meine Rechnung von der Gliser-
schen ab, insofern, als dieser fiir die I. Periode eine Mortalitit von
8,4 Proc. angesetzt hat; dies muss erliutert werden, weil hierbei eine
auffillige Erscheinung zu Grunde liegt. Es ist niimlich die Mortalitit
gerade anf einer Abtheilung (I) eine ungleich hiéhere, als auf den
tibrigen, und zwar nicht blos im Durchschnitt aus den 4 Jahrgingen
(12,6 Proc.), sondern in jedem der einzelnen Jahrginge (10,6, 12,5,
14,1, 13,3 Proe.), wihrend auf den iibrigen Abtheilungen durchschnitt-
lich die Mortalitit aus den 4 Jahrgiingen weit hinter jener zuriick-
blieb (8,1 Proe. II. Abtheilung, 6,8 Proc. IIL. Abtheilung, 6,8 Proc.




IV. Abtheilung) und in allen Jahrgiingen nur einmal die Mortalitit
10 Proe. um 1,5 Proe. iiberschritten hat (11,5 Proc. im Jahre 1871,
Abtheilung III).

Man kann die constant fatalen Erfolge auf dieser einzelnen Ab-
theilung, welche in der Gesammtberechnung der Mortalitiit der Pe-
riode I den Ausschlag geben zn Ungunsten der Biderbehandlung
nicht dieser zuschreiben, da die Resultate anf den anderen Abthei-
lungen so sehr viel besser waren; es musste hier eine besondere Un-
gunst der Verhiltnisse vorgelegen haben, entweder in der Loecalitiit
oder in der Beschaffenheit des Krankenmaterials, denn auch in dem
der Periode I vorangegangenen, aber hier nicht eingerechneten Halb-
Jahr (1869) war schon die Mortalitit auf dieser Abtheilung noch ein-
mal so hoch (11,1 Proe.), als auf den anderen 3 Abtheilungen (durch-
schnittlich 5,3 Proc.). Erst in der II. Periode (Behandlung ,ohne
Wasser”) ging die Mortalitit anf Abtheilung I herunter, aber auch
hier nicht zuor Durchschnittszahl der anderen Stationen (7,1), sondern
blos auf 7,8 Proc.; nur eine Station hatte noch mehr (8,3 Proe., Ab-
theilung III). Lisst man die Abtheilung mit ihren in beiden Perioden
ungiinstigen Zahlen ausser Rechnung, so ergiebt sich aus den anderen
3 Abtheilungen die Mortalitit von 7,2 Proe., also doch wenigstens
keine hihere Mortalitiit, als in der folgenden Periode der Behandlung
,ohne Wasser oder ,nicht streng mit Wasser®.

Wir haben somit vollkommene, bezw. (mit Abtheilung I) an-
nihernde Gleichheit der Mortalitiit in diesen beiden Perioden, die
sich mit den Gegensiitzen einer streng methodischen Bider- und einer
exspectativ - symptomatischen Behandlung nicht vertriigt. Eine um
mehrere Procente hishere Mortalitit bei der Biderbehandlung wire
viel eher einer Ertrterung zugiingig gewesen, als eine der exspectati-
ven Behandlung gleichwerthige; denn indifferent wird die Brand’sche
Methode Niemand nennen; sie kann nur niitzen oder schaden.

Da die iibrigen Verhiiltnisse in allen Jahrgiingen auf den Ab-
theilungen (mit Ausnahme der I. Abtheilung) gegenseitig die gleichen
waren, so kann eine Gleichheit der Ergebnisse wenigstens keine
grosse Ungleichheit der Therapie annehmen lassen; sie ist vielmehr
eine Bestitigung der der Gldser’schen Darstellung auf den ersten
Blick zu entnehmenden Uebereinstimmung und Verschmelzung der
verschiedenen Behandlungsweisen aller Jahrgiinge und Abtheilungen.
Ihr Gesammtergebniss ist immerhin (7,2 Proc.) ein ganz giinstiges
und auch die Schwankungen zwischen den einzelnen Jahrgéingen und
Abtheilungen sind keine besonders grosse zu nennen; das absolute

Maximum war 11,5 Proe. (Abtheilung III) oder, wenn Abtheilung I
3%



eingerechnet wird, 14,1 Proe. Alles stimmt zu dem Verhalten, wie wir
es bei unserer ,,combinirten Behandlung® (Mortalitit 7,6 Proe.) beob-
achtet haben, und deshalb glaube ich auch keinen Anstoss zu erregen,
wenn ich die Behandlung im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg
vom Jahre 1870—1577 auf den 4 Abtheilungen im grossen Ganzen
als eine ,symptomatische, nicht strenge Biderbehand-
lung* bezeichne. Dies ist unsere ,,combinirte Biderbehandlung® auch
infolge der eingeschobenen antipyretischen Medicamente; sind diese
in Hamburg ebenfalls gebraucht worden (I. und II. Periode), so ist
die Identitit eine vollendete. Nur unter dieser Auffassung kann das
G laser’sche Material als Ganzes aus allen 8 Jahrgiingen mit einer
Mortalitit von 7,2 Proe. zum Vergleiche verwerthet werden, einer-
seits mit den Ergebnissen der friiberen exspectativ-symptomatischen
Behandlung ohne jede Kiilteanwendung bei einer Mortalitif von 18
bis 20 Proec., und andererseits mit den Ergebnissen unserer thatséichlich
streng methodischen Baderbehandlung bei einer Mortalitit von 3 Proe.,
wie ich sie als Durchschnittsmortalitit der letzten 12 Jahre anfweisen
kann. Es wird damit wirklich der Beweis geliefert, dass man schon
mit einer unvollkommenen Biderbehandlung die Mortalitiit entschie-
den herabsetzen kann, mit erhihter Strenge der Methode aber moch
weitere Erfolge erringt — ein Beweis, dem sich Gliser aller-
dings bis jetzt noch verschliesst. In seiner jiingsten Arbeit giebt er
zwar zu, dass die Biderbehandlung in ihren Anfingen eine Herab-
setzung der Mortalitit zur Folge hatte, die ihn selbst voriibergehend
bestochen habe; da nun nach den Erfahrungen die Antipyrese der
Grund hiervon nicht sein kinne, ein Grund aber doch vorhanden
sein miisse fiir jene geringen Mortalitiiten, so findet Gliser einen
solehen im Zusammentreffen der antiinglichen Erfolge mit ,einer durch
kosmische Ursachen bedingten absteigenden Tendenz einer allerdings
vorldufig noeh imaginiren Curve®.

In dieser Deutung der Sterblichkeitsabnahme hiitten wir somit
ein zweites ,,Heilbarkeitsgesetz* zu begriissen, welches dem friiheren
iiber Grundwasser aufgebauten ausserordentlich #bnelt, nur mit dem
Unterschied eines sympathisch beriihrenden Gestéindnisses der Ima- |
gination. Solchen milden Gesetzen gegeniiber kann jede Therapie,
also auch die streng methodische Biderbehandlung, ihre Erfolge
miihelos in Geltung erhalten. ‘

Dann meint Gliser aus den ,grassen Gegensidtzen der An-
schanungen iiber die Wirkungsweise der Wirmeentziehungen® deren
Wirkungslosigkeit erschliessen zu kionnen und fordert zur Begriindung
der getheilten Meinungen auf. Die Aufklirung meinerseits sei mit der
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Bemerkung eingeleitet, dass ich im Interesse der Sache und in ach-
tungsvoller Anerkennung der Autoritit Liebermeister’s als Lehrer
fiir Jeden, der auf diesem Gebiete sich umgesehen, eine Abweichung
von dessen Standpunkte beklagen wiirde. Zu meiner Befriedigung
kann ich die vermeinten Gegensiitze auf ein Missverstiindniss Gliser’s
zariickfiihren. Mit Nachdruck hat Liebermeister darauf hinge-
wiesen, dass die Kaltwasserbehandlung nur in sehr beschriinktem
Maasse das Ergebniss theoretischer Ueberlegungen und nicht auf
Grand der Fiebertheorie eingefiihrt worden sei. Man darf wohl sagen,
Liebermeister hat die Gefahr der Ueberhitzung aus der Gefahr-
losigkeit des Fieberverlanfes nnter der Abkiihlung abgeleitet; um letz-
tere Thatsache handelt es sich also und diese erkennt auch Naunyn
als empirisch festgestellt an, obwohl er ersterer theoretischer Fol-
gerung widerspricht.

Im Vollzuge der Antipyrese geht Liebermeister von der Ab-
sicht aus, den Kranken nicht durch fortgesetzte Badeproceduren zn
ermiiden, muss also, nm die Wirkung des kalten Bades zur Ent-
faltung zu bringen, desto energischer mit seinen blos zur Nachtzeit
‘gereichten Bidern vorgehen; dabei kommt ihm die auch im Fieber
‘erhaltene Tendenz der Temperatur zu Morgenabfillen und eventuell
ein abendlich gereichtes medicamentises Antipyreticum zn Hiilfe. Je
vollstindiger dieser Morgeneffect, desto mehr ist es zulissig, den fol-
genden Tag hindurch das Baden zu erlassen.

Brand hat ohne Thermometer als der Erste den Weg der Me-
thode in der Hydrotherapie des Typhus betreten, also ebenfalls nicht
auf dem Boden der theoretischen Voraussetzung einer Gefahr in einer
bestimmten Hiohe oder Dauer der Temperatur. Auf Grund der Be-
obachtung einer raschen Umwandlung des Objectiv- und Subjectiv-
‘befindens des Kranken auf das Bad und eines unausbleiblichen Riick-
falles nach verklungener Badewirkung reicht Brand seine Bider
fortgesetzt, d. h. bei wieder eingetretener Indication durch eine be-
stimmte Temperatur, mit welcher der Riickfall sich einleitet, und ist
damit der Nothwendigkeit enthoben, um jeden Preis grosse Morgen-
‘remissionen zu erzielen.

In riickhaltloser Befolgung der Brand’schen Vorschriften habe
iech die mich so sehr befriedigenden Erfolge erzielt und auf Grund
dieser es als Aunfgabe bezeichnet, man miisse seine Erwartungen auf
geringen Hochstand der Exacerbationen und nicht auf recht steile
Abfille richten; ich bekenne, dass ich dadurch zum Theil an dem
Missverstindniss G liser’s Schuld trage; es wire klarer ausgedriickt
gewesen, wenn ich der Liebermeister’schen Absicht, eine mig-



lichst vollstiindige Intermission (am Morgen) zu erzielen, den Vor-
schlag gegeniibergestellt hiitte, man solle recht hiufige (2-, bezw.
3 stiindige) Remissionen, wie sie eben dem Effecte eines Einzelbades
entsprechen, anstreben, deren naturgemisse Folge dann allerdings
der geringere Hochstand der Exacerbationen sein miisse im Vergleich
zi dem unaufgehaltenen htheren Ansteigen der Tagestemperatur nach
der erreichten Morgenintermission Liebermeister’s.

So liegt nichts Weiteres vor, als eine Meinungsverschiedenheit
iiber die grissere Zweckmissigkeit dieser oder jener Badeprocedur,
als deren gemeinschaftliches Ziel die Herabsetzung der durchschnitt-
lichen Tagestemperatur (aus 24 Stunden) auf eine missige Hihe ge-
setzt ist.

Ebenso wie, unabhingig von theoretisch noch unerledigten Fragen,
die meisten Kliniker dahin iibereinstimmen, dass im Ganzen.Tempe-
raturerhthung und Schwere der Krankheit zusammengehen (Aus-
nahmsfiille bei Inanitionszustinden u. s. w. sind ja damit nicht ab-
gesprochen), muss auch in diesem Gelingen, die 24 stiindige Durch-
schnittstemperatur zu miissigen, ein therapeutischer Erfolg gesehen
werden, weil die gleichzeitige Besserung aller Symptome ein Beweis
dafiir ist, dass wir mit der Herrschaft iiber die Temperatur eine
solche iiber die Krankheit gewonnen haben; dieselbe bleibt uns ge-
sichert, so lange wir von einem Tag zum anderen einen, wenn auch
noch so kleinen Abfall der Durchschnittstemperatur aus 24 Stunden
erzwingen kinnen.

Dies als Antwort auf Gliser’s Frage, was denn dazu berechtige,
eine durchschnittlich um 1° tiefer, als bei indifferenter Behandlung ver-
lanfende Fiebercurve fiir ungefihbrlich und erstrebenswerth zu erkliiren.

Ich schliesse die Erwiderung der erhobenen Einwinde ab mit
der Aufrechthaltung der Sitze meiner fritheren Arbeit in ihrem ganzen
Umfang sowohl, als in ihren Folgerungen:

Der endemische Typhus in hiesiger Garnison hatte vom Jahre
1841 an (Beginn meiner Aufzeichnungen) 20 Jahre lang eine fast un-
unterbrochene bedeutende Hohe der Morbiditdt; dann trat vom
Jahre 1859 auf 1860 eine ebenso plotzliche als bedeutende (fast his
auf ein Viertel) Verringerung derselben ein, welche auf dieser Stufe,
einige schwere Epidemien abgerechnet, die niichsten 20 Jahre hin- |
durch verharrte; erst mit dem Jahre 1880 legte der Typhus seinen |
endemischen Charakter ab. .

Die Mortalitidt stand in den ersten 20 Jahren der Morbiditiat
entsprechend hoch, blieb aber auch bei dem grossen Abfall der Mor- |
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biditdt fast unveriindert bis zum Ende der 60er Jahre, d. h. dem
Jahre 1868, dem Beginn der Kaltwasserbehandlung; sie hetrug bis
dahin, d. h.

vor Kaltwasserbehandlung durchschnittlich 20,7 Proe.;

von da ab bis 1882, d. h.
nach Kaltwasserbehandlung durchschnittlich 72,6 Proe.

Bei fortgesetzt hoher Morbiditit, fast gleich der vor Kaltwasser-
behandlung, war der Abfall der Mortalitit in gleichem Schritt mit
der Ausdehnung und Vervollkommnung der Hydrotherapie gegangen:

Vom Beginn derselben bis zur systematischen Einfiihrung
15,2 Proe.
Von Einfiihrung an (1872—1882) 6,5 Proe.

Diese 6,5 Proc. sind berechnet aus 7,6 Proec. bei combinirter
Behandlung (Bédder mit Chinin) und aus 2,7 Froc. bei streng me-
thodischer Biaderbebandlung. Fiigt man hierzu noch die seit jener
Zeit verflossenen 5 Jahrgiinge (18582—1886) mit streng methodischer
Biderbehandlung und einer Durchschnittsmortalitiit von 3,5 Proe., so
ergiebt sich fiir die streng methodische Biiderbehand-
lung (nach Brand) innerhalb 12 Jahren eine durchschnitt-
liche Mortalitidt von 4 Pree., somit eine Differenz von
der Mortalitit vor der Biderbehandlung um /7,7 Proe.

Die Dentung dieses betriichtlichen Abfalles der Sterblichkeit in
der Periode nach Einfihrung der Biderbebandlung von 1868 an,
als Folge einer mit dem Seltenerwerden des Typhus sich vollziehen-
den Milderung des Krankheitscharakters ist ein Irrthum, weil sie
anf unrichtigen Voraussetzungen fusst: die Mortalitit geht nicht im
Parallelismus mit der Morbiditit, sie ist vielmehr abgefallen bei noch
lange unveriindert fortbestehender hoher Erkrankungsziffer und um-
gekehrt, und dann ist sie nicht der Ausdruck der zeitlichen Schwere
der Infectionen, denn ihr Abfall war ausschlaggebend und constant
nur auf der einen Station, auf der anderen hatte gleichzeitig eine
grossere Reihe von Jahren hindurch die Sterblichkeit gleich gestan-
den derjenigen vor der Biderbehandlung.

Die Deutung der Verschiedenheit der Sterblichkeit auf 2 Sta-
tionen in den gleichen Jahren nach Einfiihrung der Biderbehandlung
als Zufall und Wirkung anderer kleinlicher Factoren ist durch die
Grisse der Differenz und die offene berichtigende Darlegung des
Sachverhaltes, wie ich glaube, hinfilliz und gegenstandslos gemacht.

Den mannigfachen Bedenken gegen die Statistik ist nicht die
mindeste Berechtigung zn entnehmen, den Schlusszahlen derselben
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eine von der friiheren verschiedene Dentung zu geben. Es muss
daran festgehalten werden, dass der Abfall der Sterblichkeit vom
Jahre 1868, bezw. vom Jahre 1875/76 an mit keinem anderen ursdch-
lichen Factor zusammenhiingt, als mit dem Beginn, bezw. der syste-
malischen Einfihrung der Kaltwasserbehandlung und dass die Ver-
schiedenheit der Sterblichkeit auf 2 Stationen nach Einfuhrung der
Kaltwasserbehandlung ganz allein durch die verschiedene Sirenge der
Anwendung dieser Therapie erzeugt ist.




II.

Von Debatten, welche sich der Hauptsache nach blos um An-
griff und Vertheidigung einer mehr oder weniger hohen Mortalitiits-
ziffer bewegen, ist die Feststellung des Werthes einer Therapie nicht
zu erboffen; einem verneinenden Gesichtspunkte ergeben sich in jeder
Statistik Angriffsobjecte. Es ist deshalb vorzuziehen, den Einzel-
beobachtungen die Beweismittel zu entnehmen fiir die Richtigkeit
dessen, was iiberzeugend darzunthun statistischen Zahlen schwerer
gelingt.

In Nachstehendem soll versucht werden, einen Einblick in den
klinischen Verlauf uncomplicirter Typhen zu geben, wie dieser
sich unter dem Einflusse der streng-methodischen Biderbebandlung
im Gegensatze zu anderen Behandlungsarten gestaltet hat.

Es ist hierbei die Wiederholung lingst gekannter Thatsachen un-
vermeidlich, doch sollen ja diese Mittheilungen eben ihre erneute
Bestiitigung sein und zugleich eine Aufforderung zur weiteren Priifung
und zum Versuche. Die Kritik wird damit angewiesen, auf dem-
selben Wege zu entgegnen, vielleicht etwas Besseres zu bieten.

Es kommen hierbei in Betracht die Erscheinungen des Typhus
seitens 1. der Kirperwirme, 2. des grossen und kleinen Kreislanfes,
3. des Nervensystems, 4. des Darmtractes, 5. der Secretionsorgane.

ad 1. Der spontane Temperaturgang eines gewohnlichen
Typhus ist dadurch charakterisirt, dass einem mehrtigigen stufen-
formigen Ansteigen, nach abgeschlossenem Prodromalstadium, die
eigentliche Fieberakme folgt; diese hat gewhnlich einen continuir-
lichen oder subcontinuirlichen Typus mit Abendtemperaturen von
40 —41° C. und dariiber und Morgenremissionen um 1° tiefer. Sie
dauert nach allgemeiner Aunahme durchschnittlich 2 Wochen, In
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einer solchen 2wichentlichen Akme sind die Abendexacerbationen
in der 1. Woche etwas hiher, als in der 2., und wenn die Akme eine
Dauer von 3 Wochen hat, so ist meist die Héhe der Exacerbationen
in den ersten 2 Wochen gleich und erst die 3. Woche zeigt sie etwas
tiefer gestellt. Dieses Verhéltniss gab Thomas und Anderen An-
lass, von einem Stadium der stationdir hohen und einem solchen der
stationiir gemissigten Exacerbationswerthe zu sprechen; innerhalb
eines solchen Stadiums sind die Abend- und Morgentemperaturen
unverindert; erst am Ende des Stadiums oder vielmehr der ent-
sprechenden Woche kommt gewihnlich ein griosserer Morgenabfall
zu Stande, dem Abends der von da ab stationdr bleibende tiefere
Stand der Exacerbationen des 2. Stadiums folgt.

In schwereren Fillen stehen die Abendexacerbationen in der 2.
und auch in der 3. Woche hiher, als in der 1.; hohe Temperaturen
in der 4. und den spiiteren Wochen werden meist nicht mehr zur
Akme zu rechnen, sondern als der Ausdruek besonderer temperatur-
erhhender Einflisse, als Complicationen, aufzufassen sein.

Bei diesem Gesammtverlaufe durch die Akme ist das Verhalten
der Temperatur innerhalb der 24stiindigen Tagesperiode von der
Norm nicht abgewichen, sie ist nur im Ganzen hoher gestellt; es
kommt auch hier ausser der Abendexacerbation noch eine Steigerung
um Mittag und Mitternacht vor, und zwar kann einigen Beobachtungen
zufolge das absolute Maximum der gesammten Tagstemperatur auf
den Mittag- oder Mitternacht- statt auf den Abendgipfel fallen.

Die grisste Remission fillt wobl immer mit der Morgenremission
zusammen, wenn sie auch eine minimale sein sollte; sie betriigt
sodann nur 0,3—0,5% Am Schlusse der Akme, also gegen das
Ende der 2. oder 3. Woche ist schon einige Neigung zu gris-
seren Remissionen hemerkbar; durch einen oft krisisihnlichen Abfall
wird sodann am Anfang der 3. oder 4. Woche die Defervescenz ein-
geleitet.

Deren Gang lisst besonders 2 Hauptformen unterscheiden: ent-
weder fiillt die Temperatur, Exacerbationen sowohl, als Remissionen,
stufenfirmig ab, wie sie angestiegen ist, wobei letztere iiber die Ab-
nahme der Exacerbationen das Uebergewicht haben, oder die ganze
Entfieberung vollzieht sich in 2 grossen Absitzen, wovon der erstere
in der Dauer von 4—5 Tagen gleichbleibenden missigen Tiefstand
der Exacerbation und entsprechend aunch der Remissionen zeigt, und
der zweite nach einem plétzlichen Abfall aus dem ersten einen all-
mihlichen Tiefgang der Temperatur bis zur Reconvalescenz er-
kennen lisst.



Als Besonderheit, die einer Linger gezogenen Entfieberung an-
gehirt, hat Biumler einen Vorgang geschildert, bei welchem nach
Schluss der Akme ein steiler Morgenabfall erfolgt — bis zur Norm —,
am selben Abend aber sich wieder eine hohe Exacerbation einstellt;
da sich dieses durch die ganze Defervescenz fortsetzt, so bekommt
die Curve das Bild einer Febr. intermittens quotidiana.

Schliesslich ist noch das amphibole Stadium Wunderlich’s
zu erwihnen, eine meist bei schweren Fiillen zwischen Akme und
Defervescenz eingeschobene 5—6tiigige Periode mit ganz unregel-
missigem Gang der Exacerbationen sowohl, als der Remissionen.

Die Defervescenz, deren Dauer auf 1—1!> Wochen geschiitzt
werden kann, geht meist allmiihlich zur Reconvalescenz mit ihrer
Normaltemperatur iiber.

Da die Schilderung des Temperaturganges in einem von Therapie
unbeeinflussten Typhus die Grundlage sein muss fiir die Beurtheilung
der Umgestaltung durch die Bider oder medicamentts-antipyretische
Behandlung, so musste diese Skizze aus den maassgebenden Arbei-
ten Wunderlich’s, Liebermeisters, Ziemssen’s und der oben
genannten Autoren u. A. hier vorgelegt werden.

Die methodische Biderbebandlung (Brand) lisst ihren Einfluss
an der Curve der 24 stiindigen Tagesperiode sowohl, als auch an der
Gesammtcurve wihrend der verschiedenen Perioden des Typhus er-
kennen.

Zur Priifung der ersterwithnten Wirkung ist eine 2- oder we-
nigstens 3 stiindliche Temperaturmessung (in reeto) Tag und Nacht
unerlisslich ; sie ist bei uns seit 15 Jahren in allen acuten Infections-
krankheiten eingefiihrt. Der Zugang der Kranken findet meist Nach-
mittags statt und die einige Zeit nachher gemessene Temperatur ist
gewohnlich Anlass zum 1. Bad (nach der modificirten Formel: Bei
390 C. in recto ein Bad von 14°R. in der Dauer von !y Stunde).
Die Wirkungen der ersten Biider sind ebenso wie die Hohe der Tem-
peratur, die sie veranlasst hat, schon von einiger prognostischer
Bedeutung.

Es gehiirt zu den Ausnahmen, wenn am 1. und den nichst-
folgenden 2 oder 3 Tagen 3 Stunden nach jedem Bade die Tempe-
ratur nicht wieder ein Bad indicirt; sie kann trotzdem hinter der
Anfangstemperatur zuriickgeblieben sein, die ja vielleicht 40 und
41 war und so im Vergleiche zu dieser eine nicht kleine Remission
hildet; aber hinfiger ist 2 oder 3 Stunden nach dem Bade die so-
genannte Anfangstemperatur (Temperatur vor dem Bade) wieder er-
reicht oder iiberschritten; in diesem Falle wird dann irrthiimlich von



ginzlichem Mangel eines Badeeffectes gesprochen und nicht bedacht,
dass innerhalb dieser zwei Exacerbationen, also von einem Bade
zum anderen, ein Zeitraum bestanden hat, in welchem infolge der
Nachwirkung des Bades die Temperatur mehr oder weniger lang in
einer normalen oder wenigstens subfebrilen Zone gestanden hat;
diese ist eben nicht zur Beobachtung und nicht zur Einzeichnung
in die Curve gekommen.

Zur Beobachtung kommt nur wieder die folgende Exacerbation,
die allerdings der Anfangstemperatur gleich ist, aber gewiss noch
hiher wiire, wenn nicht durch das Bad eine Remission erzeugt wor-
den wiire.

Also auch bei scheinbarem Mangel an Badeeffecten ist der Ba-
dende immer wieder eine Zeit lang dem Einflusse der Hyperthermie
entriickt gewesen. Dies ist von Bedeutung fiir die Beurtheilung, bezw.
den Vergleich der 24 stiindigen Durchschnittstemperaturen eines Ba-
denden und Nichtbadenden: beim Ersteren ist sie aus den 2- bezw.
3 stiindigen Exacerbationen berechnet, zwischen denen die nicht be-
rechneten Remissionen gelegen sind, beim Letzteren standen die Tem-
peraturen zwischen 2 Messungen immer gleich hoch, ohne jede Remis-
sion; hier driickt die Hohe der Durchschnittsziffer anch wirklich die
Temperatur aus, in der sich der Kranke constant wihrend der
24 Stunden befunden hatte.

Die Wirkungen unserer Bider #ussern sich somit in den Curven
nur durch die etwas tiefer stehenden Exacerbationshihen und die
zahlreichen Remissionen, die aber hier gering sind, weil die wirk-
liche Tiefe nicht zur Beobachtung gekommen war; in der That aber
* sind sie viel bedeutender und anhaltender, als man aus der Gestalt
der Curve aus 2- oder 3stiindigen Messungen ersehen kann; eine
Messung alle ! Stunden wiirde dies wohl zeigen. Das Befinden
des Kranken zwischen den zwei Bidern jedoch giebt die beste
Aufklirung hbieriiber, wie sehr und wie lange der Kranke ent-
fiebert war.

Je schneller die Temperatur nach dem Bade wieder zu Bade-
temperatur ansteigt — so dass statt 3stiindlich schon 2 stiindlich ge-
badet werden muss —, desto ernster wird sich voraussichtlich der
Verlauf gestalten. Es kionnen hiebei in der Tags- sowie auch in der
Nachtperiode alle 2 Stunden Bider angezeigt sein, wobei der Unter-
schied dieser Perioden nur darin besteht, dass Nachts die Exacerba-
tionen nach je einem Bade — wenn auch wieder auf der Temperatur
zum DBaden, also auf 39,0° — doch tiefer stehen, als am Tage;
die physiologische Tendenz zum Morgenabfall kommt hier den ein-
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zelnen Bidern forderlich entgegen. Am Tage kann die Temperatur
auch schon nach 1 Stunde wieder 39,0° und mehr sein.

Bei denjenigen Fillen, die nicht so hartnickig ihre Temperatur
auf eine Continua eingestellt haben, ist auch in der Tagesperiode
2 Stunden nach dem Bade die Temperatur nicht jedesmal zur An-
fangstemperatur angestiegen, und wenn nun, weil ja doch noch Bade-
temperatur. (= 39,0") erreicht ist, wieder gebadet wird, so kann nach
weiteren 2 Stunden schon 1 Bad zum Ausfall kommen; dement-
sprechend ist auch dann die Hartniickigkeit der Nachttemperatur
eine noch geringere. Die Folge davon ist ein tiefer gestelltes abgo-
lutes Maximum (Abendexacerbation) und ein tieferes Minimum
(Morgenremission) und in toto eine weniger hohe Durech-
schnittstemperatur schon am 1. Tage (nach dem Auf-
nahmstage bezw. Nachmittage). Wesentlich ist, dass auch unter
der Biderbehandlung der Unterschied der Tag- und Nachtperiode
erhalten bleibt und zwar so, dass das Maximum, wenigstens in un-
seren Fillen, mit Regelmiissigkeit auf die Abendstunde (6 Ubr) und
das Minimum auf die Morgenstunde (6—3 Uhr) zn stehen kommt.

Auch in der Gipfelbildung, bei welcher gewshnlich ausser diesem
Abendmaximum 1 Gipfel auf Mittag und ein weiterer aunf die Mitter-
nacht fillt, bringt die Biiderbehandlung keine Aenderung hervor; die
Gipfel bleiben erhalten und kommen zu Stande durch ein rascheres
Ansteigen nach je einem Bade, als in den anderen Stunden. Dass
das absolnte Maximom aus 12 Messungen in 24 Stunden den Mitter-
nachtgipfel betrifft, ist uns nicht vorgekommen.

Das Verhalten der Temperatur innerhalb der ersten 24 Stunden
erhiilt sich bei spontanem Verlaufe gewithnlich durch die erste
Woehe hindureh eonstant; der 1. Tag zeigt an, wie es in den niich-
sten Tagen gehen wird, es kommt eher ein noch weiteres Ansteigen
als ein Abfall zn Stande — so dass das absolute Maximum des
ganzen Verlaufes sehr hiufig mit dem Schlusse der 1. Woche zu-
sammentillt.,

Ganz anders bei der Biiderbebandlung! Das Maximum bildet
die Temperatur des Abends am Aufnahms- oder hochstens am ersten
Aufenthaltstage; schon in den nichsten Tagen kommt es tiefer zu
stehen und mit ihm die Durchschnittstemperatur — angenommen, dass
die Bider ihre Schuldigkeit thun, und dies ist die Regel.

Es ist ganz gleich, ob am 1. Tage eine Continna war mit stets
raschem Wiederansteigen nach je einem Bade, oder ob schon vom
Anfange an der Widerstand gegen die Biider ein geringerer war, am
2. oder 3. Tage wird in jedem Falle durch die fortgesetzte Unter-
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brechung des Ansteigens die Tendenz hierzu bezwungen und dadurch
die Durchschnittstemperatur tiefer gestellt als am 1. Tage. Dies
setzt sich fort in einem Abfall von Tag zu Tag um einige
Zehntel, durch die ganze Akme nicht blos in einer Dauner
von 1 Woche, sondern anch von 2 und 3 Wochen.

Man darf dieses Verhalten geradezu als den Typus eines durch
die Biderbehandlung geleiteten Verlaufes bezeichnen; er wird aller-
dings am vollkommensten und am sichersten erreicht, wenn der Ein-
griff mit den Bidern schon am 1. Tage der Fieberakme seinen An-
fang genommen, aber er kann noch, wenn auch nicht in so reiner
Form hergestellt werden, nachdem schon mehrere Tage der Akme
abgelaufen sind; selbst wenn es nicht mehr gelingt, einen tiglichen
Abfall der Durchschnittstemperaturen zu erzwingen, so wird doch
ihrem Ansteigen Einhalt gethan (relative Apyrexie nach Brand).

Jede Unterbrechung dieses Abfalls bedeutet eine Anomalie.
Neben dem allméhblichen Heruntergang der Durchschnittstemperatur von
einem Tag zum anderen prigt sich immer noch die Wocheneintheilung
unverkennbar aus, aber, wie schon friiher bemerkt, nur mit Aussehluss
des 3-, hichstens 4 tigigen initialen Ansteigens und mit der nicht
seltenen Schwankung, dass der eine Zeitabschnitt blos 6 Tage und
dafiir der andere 8 Tage in sich fasst. So berechnen sich bei Abend-
exacerbationen von 40° und dariiber und den schon erwihnten miis-
sigen Remissionen in der 1. Woche Durchschnittstemperaturen von
39° und dariiber, in der 2. Woche bei Exacerbationen von 39° und
dariiber Durchschnitistemperaturen von 38° und dariiber. Ist die
Akme mehr als 2 wichentlich, so sind die tiglichen Abfille der
Durchschnittstemperaturen noch etwas geringer, meist so, dass in der
1. und 2. Woche die Exacerbationen iiber 40" und die Durchschnitts-
werthe iiber 39" betragen und erst in der 3. Woche weniger. Man
darf es schon ein hiufiges Vorkommniss nennen, dass am Ende eines
jeden solchen Wochenabschnittes entweder eine etwas grossere
Morgenremission oder am Beginn des folgenden Abschnittes eine im
Vergleiche zu den vorangegangenen tiefere Exacerbation auftritf —
also ein krisisiibnlicher Vorgang, gefirdert durch grissere Bade-
wirkung am Wochenende. Durch einen derartigen steileren Abfall,
der noch amnsgeprigter am Schlusse der Akme zur Wahrnehmung
kommt und von Ziemssen, Biumler u. A. schon angegeben, von
Thomas jedoch nicht beobachtet worden ist, ist die Eintheilung
in Wochen ziemlich scharf gegeben; sie lisst sich ganz sicher nach-
weisen, wenn man vom 1. Tag der Defervescenz oder auch vom
1. Tag eines Wochenabsehnittes gegen den Zugangstag zuriickrechnet;
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man kann dann auch in sebr vielen Fiillen ersehen, dass von der
1. Woche der Akme ein oder mehrere Tage noch auswiirts ver-
laufen sind und selbstverstindlich anch die ganze Initialperiode.

Diese Abfille an den Wochenenden sind bei dem Verlaufe ohne
Biider, wie schon erwiihnt, auch, aber viel geringer ausgeprigt. In
der Defervescenz stehen unsere Durchsehnittswerthe etwas niiher dem
Niveau der Norm, weil die Exacerbationen in der Akme schon tiefer
gestellt sind und die Morgenremissionen normale Temperatur zeigen,
wenigstens schon bald nach Beginn der Entfieberung; daher fehlen
hier auch meist die gaunz steilen Curven dieser Periode. Der lytische
Gang, welcher durch die Béder der ganzen Typhusenrve angewiesen
wird, ldsst aunch die oben erwihnten Mannigfachheiten in der De-
fervescenzeurve nicht beobachten. Uebersieht man nochmals den
Einfluss der Bider auf den Temperaturgang, so lisst er sich dahin
zusammenfassen, dass er bei Aufrechthaltung der Tags- und Nacht-
periode mit ihrer normalen Gipfelbildung die Exacerbationen durch
zahlreiche kleine Remissionen niederdriickt und in seiner ununter-
brochenen Einwirkung auf diese Weise allmiihlich und sicher die
Darehschnittswerthe znm Sinken bringt. Dies ist die Regel, von
der um so weniger abgewichen wird, je friither in der
Akme die Behandlung beginnt,

Der Temperaturgang bei mit medicamentiser Antipyrese com-
binirter Biderbehandlung zeigt sich mehr oder weniger tief wer-
indert. Es kann hier nur von Chinin und Antipyrin gesprochen
werden, da wir beziiglich des Gebrauches von Kairin, noch bevor
wir einen Versuch damit gewagt, von dessen iiblen Nebenwirkungen
Kenntniss erhalten und mit Salieylnatron schon bald naeh seiner
Empfehlung dieselben schlimmen Erfahrungen wie Andere gemacht
haben, wenn auch gerade nicht in einer hohen Mortalitiit, desto
warnender aber in den Erscheinungen des Krankheitsverlaufes und
ganz besonders der Temperatur.

Der Einfluss des Chinin fiir sich ist nur ein schwach antipyre-
tischer, in Verbindung mit Biderbehandlung ist er negativ nach-
theilig, insofern diese ausgesetzt wird auf die Dauner der wirklich
eingetretenen oder blos erwarteten Chininwirkung; jede Unterbrechung
der Bider aber (hier meist iiber jede andere Nacht) stiirt die Sicher-
beit ihrer Effecte, die in der fortgesetzten Einwirkung der Biider
gelegen ist. In der That verlaufen die mit Chinin combinirt be-
handelten Typhen in der Akme um circa 0,5—1° hiher, als die
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streng methodisch behandelten nach Brand und zeigen nicht den
hierbei gewihnlichen Abfall von Tag zu Tag. Daran reiht sich
eine hiohere Mortalitit. Antipyrin kam in den Jahrgingen, deren
Typhusmaterial (bis 1882) hier bearbeitet wurde, nicht zur Anwen-
dung; aber in einem spiiteren Jahrgange (1884) wurde auf Int. I
Station in 10 Typhusfillen dieses Medicament gereicht, und zwar
nicht als Unterstiitzung der Bider, sondern als zeitlicher Ersatz, so
dass in einzelnen Fillen I Woche lang Antipyrin gegeben ward, in
der nichsten Woche Bider; in einigen dieser Fille war blos An-
tipyrin verordnet worden. Man kann also sehr wohl in diesen heiden
Kategorien die Wirkung des Antipyrins auf die Temperatur geson-
dert beobachten. Da, wo Bidder und Antipyrin an einem Tage zu-
gleich in Anwendung kommen, diiiften in der Curve die Wirkungen
der ersteren ganz bedeutend zuriicktreten; wir haben solche Curven
nicht zur Verfiigung. il

Unsere allerdings nicht sehr reichen Erfahrungen iiber Antipyrin
bei anderen acnten Infectionskrankheiten, so bei Pneumonie,
Erysipel, Scharlach, zeigten uns nicht wenige Fille, in welchen
die Continna durch dieses Medicament gar nicht beriihrt wurde.
In den 10 mit durchschnittlich 58 Grm. Antipyrin behandelten Fiillen
von Typhus kam dies, wenigstens gleich im Beginne der Anwendung
nicht vor; die Beobachtungen ergaben vielmehr: Wie alle Antipy-
retica entfaltet auch Antipyrin seine grisste Wirkung in der Periode
der abfallenden Temperatur, also zur Nachtzeit. Damit stimmt die
Mittheilung May’s aus der v. Ziemssen’schen Klinik, dass es schwerer
ist, den Anstieg zu verhindern, als den Abfall zu machen. Wird
Antipyrin in einer Gesammtdosis von 2+4-2-4-1 Grm. (stiindlich, in den
Nachmittagsstunden eine Einzeldosis von 2 Uhr ab) gereicht, so
geht nach der 1. und auch noch nach der 2. Dosis das weitere
normale Ansteigen fort, erst mit der 3. Dosis beginnt der Abfall
(von 6 Uhr ab), also gleichzeitig mit dem Beginn der Nachteurve,
die nun gegen Morgen ihre grisste Tiefe erreicht. Wird aber mit
der Medication erst um 6 Uhr Abends begonnen, so ist nach der
ersten Stunde schon der Abfall eingeleitet und dauert unter der Ein-
wirkung der niichsten 2 Dosen noch fort bis zur tiefsten Remission
gegen Mitternacht; unter Bildung einer flachen Welle bleibt die
Temperatur niedrig bis zur Morgenstunde des beginnenden Wieder-
ansteigens (6—S8 Uhr). Die Tiefe des Abfalls betrug 5—4° C.

Dies sind die Fille von giinstigster Wirkung, wie sie sich in
unseren Curven hiunfig wiederholt, aber auch sehr oft nicht eintritt;
mitunter war der Effect einer von 6 Ubhr Abends an gereichten Ge-
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sammtdosis schon gegen 10 Ubr vollendet und dann die Temperatur
“ohne Muldenbildung sofort wieder so lange angestiegen, als sie ab-
gefallen war. Von 2 Uhr an erst vollzog sich der Abfall bis gegen
Morgens 6 Uhr, aber natiirlich nicht zur Tiefe eines Antipyrineffectes,
sondern angemessen der durch die Krankheit bedingten febrilen
Morgentemperatur.

Es war in diesem Falle also ein ebenso grosses Wiederansteigen
als Compensation eingetreten, und zwar in dem zum normalen Tem-
peraturabfalle bestimmten Zeitraume — in der Nachtperiode.

In noch ausgedehnterem Maasse war eine solche Compensation
in Erscheinung getreten, wenn nach einer vollen oder wegen der in
dieser Zeitperiode geringeren Wirkung nach einer verdoppelten Dosis
(=10 Grm.) in der Tagesperiode z. B. von 10 Uhr Vormittags ab ein
Abfall erzwungen wurde, der langsam und unvollkommen erfolgte,
so dass erst Abends 6 Uhr ein Abfall um 1—20° C. gesetzt war; in
solchen Fillen wird die ganze Nachtperiode zum Wiederansteigen ver-
wendet bis gegen den Morgen, z. B. 4 Ubr, von wo ab dann noch
ein kleiner Morgenabfall um einige Zehntel zur Entwicklung kam,
um aber von 6 Uhr an oder auch erst von 8 Uhr an in die wieder-
ansteigende Tagestemperatur iiberzugehen.

In allen unseren Fillen ist diese Neigung zum Ausgleich der Anti-
pyrineffecte ausgepriigt und zwar, wie nachgewiesen, so michtig,
dass hierbei das physiologische Verhalten der Tag- und
Nachtperiode verwischt und selbst umgekehrt wird,
ein Umstand, der sehr beachtenswerth erscheint im Zusammenhalte
mit dem Einfluss der strengen Biderbehandlung — aller 2 Stunden
1 Bad, Tag und Nacht —, welche dieses naturgemiisse Verhalten der
Temperatur, wie es selbst bei der vorhandenen Continna eben noch
ausgeprigt ist, unberiihrt lisst.

Mit dieser Compensation ist es aber nicht abgethan; die Tem-
peratur steigt ndamlich gewthnlich noch hoher an, als sie zur Zeit der
beginnenden Medication gestanden hat, oder man kann sagen, sie
ist, wenn die Wirkung einer von 6 Uhr Abends gereichten Volldosis
(242 + 1) in erwiinschter Weise die ganze Nachtperiode angehalten
hat, am anderen Nachmittage oder Abend um einige Stunden friiher
auf derselben Hihe, auf der sie Tags zuvor um 6 Uhr Abends war;
um diese Stunde selbst erreichte sie den Hohepunkt iiber derjenigen
des vorigen Tages.

So bilden in mehreren unserer Curven die von Tag zu Tag nach
Antipyrin compensirend hiher gewordenen Exacerbationen eine auf-
steigende Linie; dazu kommt, dass in vielen Fillen zugleich die Ab-
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fille auf Antipyrin von Tag zu Tag geringer und semit nach einem
4- oder 5tigigen Antipyringebrauch fast auf Null reducirt wurden,
also eine Erschiipfung der Wirksamkeit. Erst nach einer Pause von
1 oder mehreren Tagen, doch auch ohne solche, tritt der volle Effect
wieder hervor, wie das erste Mal u.s. w. Dass die erste Wirkung
des Antipyrins um so ergiebiger ist, je weiter der Typhus schon vor-
geriickt, hat sich mehrfach in diesen Curven bestiitigt gezeigt; ebenso
auch die griissere Neigung zu Collaps.

Die naturnothwendige Folge der geschilderten Vorgiinge ist eine
vollkommene Irregularitit der Gesammtcurve; diese
ceht in ihren Exacerbationen und in den Durchschnitts-
werthen (aus der 24stiindigen Periode) auf und nieder
im Gegensatz zu dem fast sicheren Abfall von Tag zu
Tag bei der Biderbehandlung.

Aber die genannten Eigenthiimlichkeiten und Anomalien unter
dem Einflusse dieses michtigen Antipyreticums entgehen der Wahr-
nehmung oder bleiben unverstindlich, wenn man nicht Tag und Nacht
alle 2 Stunden die Temperatur misst; insbesondere kann eine Messung
um 6 Uhr Abends und um 8 Uhr Morgens scheinbare Resultate geben,
weil Alles, was zwischen diesen Zeitpunkten vorgegangen, der rzt-
lichen Beohachtung und Erwiigung verschlossen geblieben ist.

Solche Ergebnisse, nimlich die oft unzureichenden Wirkungen
zur Zeit der hoch anstrebenden Tagestemperatur, die Compensation
und selbst Uebercompensation wirklich erreichter Abfille und dann
die nach mehrfacher Darreichung sich erschipfende Wirkung des Me-
dicaments, lassen es trotz der bedeutenden Temperaturerniedrigung
im Einzelfalle sogar fraglich erscheinen, ob wirklich antipyretisch viel
mehr geleistet wird, als mit unseren continnirlich dem Ansteigen ent-
gegentretenden Béidern, die in den zahlreichen Remissionen doch immer
mindestens 1 Stunde lang miissige Temperaturen schaffen.

Denn dem stiirmischen Wiederansteigen nach einer vollkommenen
Antipyrinwirkung ist schwer entgegenzutreten; die fortgesetzte Ent-
fieberung darf als ein iiberwundener Standpunkt erachtet werden,
also kiimen als Hiilfsmittel gegen dieses Wiederansteigen doch wieder
die wirmeentziehenden Proceduren in Betracht. Aber die Erwar-
tungen davon diirfen keine grossen sein. Der antipyretische Werth-
von einigen Bidern, an sich schon gering, wird noch niedriger aus-
fallen angesichts dieses iibercompensirenden Ansteigens, und die An-
wendung der vollen Strenge der Biderbehandlung auf die 12stiindige



Tagesperiode, nachdem die Nachttemperatur durch Antipyrin zu einer
Morgenremission auf 36° C. herabgedriickt war, wire ebenso bedenk-
lich als nutzlos. Dies wiirde die Kebrseite der Antipyrese in ihrem
ganzen Umfange erkennen und die Vorziige der methodischen Biider-
behandlung, die in dem ununterbrochenen, blos miissigenden Einfluss
auf den Temperaturgang gelegen sind, doch nicht zur Entwicklung
kommen lassen.

Die Antipyrinbehandlung, auch mit eingeschobenen Biidern, ge-
staltet den ganzen Temperaturverlauf unregelmissig; sie erschwert
die Orientirung iiber den gegebenen und zukiinftigen Stand der Sacle.

Von einer Biderbehandlung, die nur zur Unterstiitzung hin und
wieder Antipyrin einschiebt, will dies gerade nicht gesagt sein, um so
weniger, je mehr die Bider die Hauptrolle spielen (Ziemssen).

Wenn man das Auftreten eines amphibolen Stadiums zwischen
Akme und Entfieberung als Irregularitit und als Hinweis anf eine
schwerere Erkrankung, speciell anf ,,Nichtheilen der Darmgeschwiire*
anerkennt, so muss das ghnzliche Fehlen dieses Stadiums bei metho-
discher Biderbehandlung zu deren Gunsten, das einzelnen Mitthei-
lungen zu entnehmende hiufigere Auftreten bei Antipyrinbehandlung
hingegen zu deren Ungunsten ausgelegt werden.

ad 2. Die Beziehungen der Anomalien in der Wirmeregulirung
zu den Vorgingen im Kreislaufe #Hussern sich bei einem un-
complicirt und obne therapentischen Eingriff verlaufenden Typhus
darin, dass die Frequenz der Herzaction im engen Anschlusse an den
stufenfirmigen Temperaturanstieg des Initialstadiums sich steigert und
dann auch auf der Akme Schritt hilt mit der Temperatur; beide
erreichen erst im weiteren Fortschreiten ibr Maximum und unter-
liegen den Tagesschwankungen insofern, als Abends Pulsfrequenz und
Temperatur hiher stehen als Morgens.

Doch herrseht innerhalb dieses im Grossen und Ganzen gegebenen
Parallelismus eine Abweichung von anderen Infectionskrankheiten
darin, dass vom Anfange der Akme an die Pulsfrequenz im Typhus
nicht dieselbe absolute Hohe erreicht; auch bei hoher Temperatur
zihlt der Puls der gewihnlich im Beginne der Akme zugehenden
Typhuskranken durchschnittlich 100 Schlige (vsp.). Bei spontanem
Gang der Krankheit geht die Pulsfrequenz in den niichsten Tagen
der Akme noch weiter in die Hohe, auch wenn die Temperatur gleich
hoch bleibt oder nur wenig ansteigt. Die Pulsfrequenz betriigt zur
Zeit des Maximum der Temperatur, d. h. in der Mitte oder am Ende
der 1. Akmewoche 112 Schliige; diese Frequenz erhilt sich auch

im weiteren Yerlaufe der Akme, jedoch nicht mit der gleichen Nei-
_it



‘gung, in der 2. oder 3. Woche abzunehmen, wie sich dies bei der
Temperatur #ussert. Auch bei missig hoher Temperatur in der
2. Woche (der Akme) tendirt die Pulsfrequenz mehr zur Steigerung,
als zur Abnahme, ebenso wie sie, nebenbei bemerkt, Complicationen,
namentlich von Seite der Lungen sogar schirfer und friiher anzeigt,
als dies die ebenfalls eintretende Temperatursteigerung thut; wird
diese hierbei sehr hoch, so steigert sich im Verhiiltniss die Puls-
frequenz noch mehr. Je nach der Schwere der Infection biisst das
Herz frither oder spiter an Kraft ein und unter Umstinden kann
‘sich dies schon in der 1. Periode durch die charakteristische Er-
scheinung der Tachycardie bei leisester Bewegung des Kranken im
Bette wahrnehmbar machen; es steht daher die hohe prognostische
Bedeutung der Pulsfrequenz schon vom 1. Tag ab fiir Jedermann fest.

Die Verlangsamung des Pulses bis unter die Norm in der Ent-
fieberung und Reconvalescenz dauert oft anffallend lange an.

Die Qualitit des Pulses bei gewithnlichem Verlaufe, unbeein-
flusst von der Therapie, dndert sich nach den fibereinstimmenden Sehil-
derungen mitunter sehr friihzeitig; derselbe wird schon in den ersten
Fiebertagen, wenn er also noch nicht anf der Hthe seiner Frequenz
steht, leichter unterdriickbar und es dauert nicht lange bis zum deut-
lichen Dikrotismus, ein Phinomen, zu dessen Demonstration von je her
der Typhuskranke als das geeignetste Object galt und noch gilt,
wenn es auch durch eine Reihe physiologischer und anderer patho-
logischer Factoren gleichfalls hervorgebracht werden kann. Unter
anhaltender Dauer der Atonie der Gefisswandungen steigern sich
die Erscheinungen der gesttrten Herzthiitigkeit in sechweren, auch
uncomplicirten Fillen zu einer Schwiche der Ventrikelcontractionen,
Arrhythmie, ungleicher Wirmevertheilung bis zum Collaps.

Die methodische Biderbehandlung hat auf die Herzthitigkeit
noch einen griisseren Einfluss, als auf die Temperatur; sie Zndert
einigermaassen die Bezichungen zwischen beiden.

Dem weiteren Ansteigen der Temperatur wird in unseren Fillen
schon durch die Biider des 1. Tages Halt gehoten, so dass hier auch
das Temperaturmaximum zu liegen kommt; von jetzt an wird die
Temperatar zu ganz missigen Abfillen von Tag zu Tag veranlasst.
Auch die Zunahme der Pulsfrequenz, die beim Zugang durehschnitt-
lich 100 Schlige betitigt, wird durch die Biader ahgeschnitten und
zwar viel schiirfer, als die Temperatur. Wie im Einzelbad der Puls
frither beeinflusst wird, als die Temperatur, #ussert sich auch die
constante Riickwirkung der Biider in den ersten Fiebertagen friiher
und ergicbiger in der Innervation des Herzens, als in der Regulirung



der. Wirmetkonomie. Der Abendpuls sinkt in seiner Frequenz meist
schon am 2. Tag anf 96—92 Schlige, selbst bis 84 herab und bleibt
die ganze Akme hindurch auf diesem Niveau, anch wenn die Abend-
temperatur in der 1. Woche zwischen 40 u. 41° und in der 2. Woche
zwischen 39 u. 40° sich bewegt. Dieses Verhiltniss zeigt sich in so
vielen unserer Krankheitsgeschichten, dass man es als Regel — frei-
lich mit Ausnahme — bezeichnen kann. Es war sogar seltener, dass
wihrend der Fieberakme die Abendexacerbation je einmal die Zahl
von 108 Pulsschligen iiberschritt, als dass sie — die Frequenz des
Zugangstages ausgeschlossen — die ganze Akme hindureh nahe oder
in der Norm verlief und zwar bei relativ hohen Temperaturen.

Constant darf man diese Pulsverlangsamung nennen in unseren
Fillen mit 1wichentlicher Akme auch bei hoher Temperatur; sie
waren von einem Initium gewbhnlicher Dauer eingeleitet und von
einer meist lang gezogenen Defervescenz gefolgt; sie gehorten also
nicht den Abortivformen an. Fast regelmissig war sie bei 2- und
3 wichentlicher Akme. Der besprochenen Kategorie von Fillen stehen
wenig solche gegeniiber, in welchen die Pulsfrequenz von Anfang
an sich dem verlangsamenden Einflusse der Bider entzieht und mit-
unter im weiteren Verlanfe der Akme zur excessiven Hohe steigert,
wihrend die ebenfalls hohe Temperatur in der friiher angegebenen
Weise der fortgesetzten Biaderwirkung unterliegt. Der Verlauf solcher
Fille kann fast nicht so complicirt genannt werden, es sind viel-
mehr schon vom Anfange an die Bedingungen zu solecher Anomalie
gegeben; dies betrifft Kranke, die meist in etwas vorgeriickterem
Stadiom zugebhen und durch Fortsetzung des Dienstes, unzweckmiis-
sige Lebensweise oder gar den Gebrauch von drastischen Mitteln ihre
Widerstandskraft gemindert und die typhise Darmaffection gestei-
gert haben,

Hiunfig enden diese Fiille direct in Herzinsufficienz oder durch
eine der zahlreichen Complicationen, wie sie eine geschwiichte Herz-
action zu erzeugen pflegt.

Indem eine ungeniigende Wirkung der Bider auf die Pulsfre-
quenz sicher einen mehr oder weniger gefahrvollen Stand der Krank-
heit andeutet, hat die Pulsfrequenz durch die Biider an prognostischer
Bedentong noch gewonnen; zugleich ist sie dringende Indication, die
excitirenden Mittel in reichlichster Anwendung, soweit die Toleranz
des Kranken nur immer geht, den fortzusetzenden Bidern an die
Seite zu stellen. Auf diese Weise wird man oft durch Erfolge be-
friedigt, welche den anfgestellten prognostischen Kriterien der Puls-
frequenz scheinbar widersprechen. Es liegen uns zwei derartige ver-
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schleppte Fille vor, in welchen mehrere Tage lang die Pulsfrequenz
zwischen 128 und 132 Schligen sich bewegte, und 1 Fall, wo sogar
3 Wochen lang der Puls von 120 auf 148 Schlige schwankte und
nie darunter stand; hierbei waren die Abendexacerbationen stets 40,
aber mit ziemlich grossen Morgenremissionen duorch die Bider. In
allen 3 Fillen Genesung! Gerade in diesen Fillen — die so hiufig als
Contraindication der Bider gelten — tritt es unwiderleglich hervor,
wie sehr das Herz durch die kalten Bider zu erhthter Arbeit ver-
anlasst und zugleich anch befihigt wird, doch nie ohne Beihiilfe
des Alkohols in grisster Dosirung. Wir sehr die Innervation des
Herzens nachhaltig durch den fortgesetzten Reiz der Bider bethiitigt
wird, diirfte anch in der Beobachtung ersichtlich sein, dass in den
mit Bidern behandelten Fillen die Entwicklung von Complicationen
nicht selten durch eine sogar bedeuntende Temperatursteigerung an-
gekiindigt wird, bevor noch die geringste Veriinderung in der Fre-
quenz des Pulses erweislich ist; allerdings lisst anch diese dann
nicht auf sich warten. Also ein umgekehrtes Verhalten zum spon-
tanen Verlauf, in welchem der Puls schon vor der Temperatur zu
schwanken beginnt. Dass mit der oben erwihnten Wirkung einer
bedeutenden und meist bleibenden Herabdriickung der Pulsfrequenz
nach einer grisseren Zahl von Bidern auch eine giinstige Beein-
flussung der Qualitdt des Pulses verbunden ist, liegt nahe. Man darf
bestimmt sagen, dass die Dikrotie des Pulses in den Typhen unter
der methodischen Biderbehandlung ebenso selten ist, als sie friiher
biufig gewesen ist. Sie kam uns zur Beobachtung in den obenge-
nannten verschleppten Fillen, entweder schon gleich beim Zugang
oder erst spiter mif der zunehmenden Herzschwiiche sich entwickelnd.
Es ist nicht selten, dass sie, nach einem der Berechnung nach 3 bis
4 tiigigen Bestande der Akme beim Zugange schon ausgepriigt, durch
die sofort eingeleitete Biderbehandlung wieder unterdriickt wird,
selbst wenn es nicht gelingt, die Beschleunigung gleichzeitig herab-
zusetzen, die auch im Allgemeinen nicht im Verhiltnisse zur Dop-
pelsehligigkeit zu stehen scheint.

Diesen Erfahrungen reihe ich zur Bestiitizung einige Mittheilun-
gen von anderer Seite an: v. Ziemssen hat hervorgehoben, wie
der Circulationsapparat durch das Bad auf mehreren Wegen Er-
regungswellen erhilt: ,eine Welle anf dem Wege des Reflexes, eine
directe Erregung der Hautgefiisse und endlich die Erregung des Herz-
muskels durch das circulirende kiihlere Blut . . . . . Das Herz ar-
beitet infolge dessen langsamer, kriftiger, die Gefisse zeigen eine
gebesserte Wandspannung, erkennbar an der Verminderung der



Dikrotie und der Wiederkehr der Elasticitiitselevation. . . . . 3
Winternitz zeigt, wie ,die Hitze Tonicititsverlust der Gefisse
bewirkt, die Kilte aber die Spannung des nicht verengten Gefiisses
wiederberstellt . . . Dieser Gefissveriinderung unter der Kilteein-
wirkung®, sagt Winternitz ,ist das grisste Gewicht beizulegen bei
Beurtheilung der Wirkung der Hydrotherapie auf die febrile Circu-
lationsstérung; . . . der thermische Einfluss kann geradezu einer
vitalen Indication entsprechen‘.

An einer anderen Stelle weist Winternitz sphygmographisch
nach, ,,wie unter der Kiltewirkung die erschlaffte Fieberpuls-
curve (Dikrotie) die Form einer Curve mit hohem Geriisstonus
annimmt®, und kniipft daran die Folgerung, ,wie die hydriatrische
Antipyrese nahezu mit physikalischer Sicherheit Stauungen, Stasen, Hy-
postasen u. s. w. vorbeugen wird oder sie wieder beseitigen kann. . . .
Das sind auch antipyretische Wirkungen der Wassercur, die nicht auf
Temperaturherabsetzung zu beziehen sind; ... als eigentliches anti-
thermisches Verfahren ist die pharmaceutische Antipyrese — als eigent-
liches antifebriles Verfahren der Kaltwasserbehandlung aufzufassen®.

Noch ein weiteres, sehr belangreiches Urtheil, einem reichen
Material und objectiver Beobachtung entnommen, geben iiber diesen
Punkt die franzisischen Aerzte Tripier und Bouveret ab, welche
mit und nach Glénard die iiberzeugten Verfechter der Brand-
schen Therapie sind, Sie sagen: ,Das kalte Bad ist ein wahres
Tonicum fiir das Herz; es beruhigt dessen Action, hebt den Puls,
verringert die Zeichen der Herzschwiiche und macht sie selbst ver-
schwinden; ... die Zahl der Pulse bleibt im Allgemeinen eine miis-
sige und iiberschreitet selbst in schweren Fiillen 110 —120 Pulsschlige
nicht. Dikrotismus entsteht in den von Anfang an be-
handelten Fillen nicht, bei spiter in Behandlung ge-
nommenen Fillen verschwindet er unter der Wasser-
behandlung wieder.

Jiirgensen sagt: ,Die Herzschwiiche wird auf ein geringes
Maass herabgesetzt; Thrombose in den Ventrikeln, Vorhifen und
Venen sieht man ganz selten; ebenso die himorrhagischen Infarete. ..
Die Gefahr von den Lungen aus ist auf ein Minimum reducirt.

In gleichem Sinne sprechen alle anderen Kliniker, die mit der
Biderbehandlung Versuche gemacht haben.

Es bestreitet und widerlegt zwar Niemand diese Angaben iiber
die lebhaft anregende Wirkung des kalten Bades auf die Innervation
des Herzens, aber in praxi ist man doch immer noch geneigt, das
Gegentheil zu fiirchten. Die theoretische Scheu vor Collaps als Folge
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der Wirkung der Kilte auf eine noch intacte und noch mehr aunf
eine schon insufficiente Herzthétigkeit hilt nur zu hiofig vom ersten
Versuche oder von dessen Fortsetzung ab. Und doch ist gerade in den
ersten Tagen die Adynamie des Herzens, welche iibrigens in aus-
geprigter Form mit Arrhythmie, schwachem Spitzenstoss, leisen
Herztonen selten ist, die dringendste Indication der Kiilte und diese
das sicherste Prophylacticum gegen den Collaps.

Der Zustand aber in und nach dem Bade, der so béufig Anlass
giebt, von der Fortsetzung des Badens abzustehen, ist kein Collaps.
1n diesem Punkte muss der Erfabrung eine Stimme eingeriumt wer-
den: wir haben in 15 Jahren, wihrend welcher Tausende von kalten
Bidern nicht blos im Typhus, sondern auch bei Pneunmonie, Schar-
lach u. 8. w. gereicht wurden, nicht 1mal das beobachtet, was man
Collaps mnennen kionnte, weder bei hoher, noch bei niederer Tem-
peratur. Man kann zugeben, dass eine linger anhaltende Kiilte der
Peripherie mit Frostgefiihl, Ginsebaut, Zihneklappern und bliuliche
Farbung der Gesichtshaut neben einem kaum fiihlbaren, contrahirten
Pulse weder fiir den Arzt, noch fiir den Kranken erwiinschte Er-
scheinungen sind. Sie bedeuten aber fiir uns nichts Anderes, als
dass in der Badeprocedur das versiumt worden ist, was den peri-
pheren Kreislauf wihrend derselben zu unterbalten bestimmt ist, das
ist die energische Frottirung im Bade, die rasche Erwidrmung und
die Darreichung von Excitantien. Die Einschirfung dieser Maass-
nahmen verhiitet die Wiederholung solcher Vorkommnisse.

Liebermeister bezieht diesen ,,collapsibnlichen® Zustand zum
Theil auf directe Abkiihlung der Kiorperperipherie, znm Theil auf
die Arteriencontraction, wie dies analog bei spontanen, starken Fieber-
fristen infolge eingetretener Complicationen in typho vorkommen kann.

In demselben Sinne lantet Ziemssen’s Mabnung, es solle ,,nicht
ein blosses Fristeln maassgeberd sein fiir die Beendigung des Bades,
sondern ein intensiver Klapperfrost; man sei gewihnlich viel zun
dngstlich in Bezug aut die Klagen des Kranken und die objectiven
Zeichen der starken Verengung der Hantgefiisse; mit der Zeit werde
man schon hartherziger in diesem Punkte und gebe nicht so wviel
auf den Puls, der nach den Bédern meist sehr klein, oft kaum fiihl-
bar sei. Man bat somit die Erfahrung zur Seite, wenn man in einer
hohen Pulsfrequenz, namentlich in den ersten Tagen der Akme nicht
eine Contraindication, sondern eine Indication des kalten Bades er-
kennt und ausspricht, selbstverstindlich bei Ausschluss anderer Mo-
mente, die dem wachenden Blicke des Arztes nicht entgehen werden.
Je unbeirrter und consequenter nach diesem Grundsatze verfahren



wird, desto mehr werden die gtinstigen Einwirkungen auf das Herz,
sowie die ginzliche Gefahrlosigkeit des Bades zu Tage treten.

Der Einfluss muss im kleinen Kreislaute ebenso zur Geltung kom-
men; es ist kaum nithig, daran zu erinnern, wie die Typhuskranken
in friiherer Zeit ausnabmslos in einer ganz eigenthiimlichen braun-
rothen Fiarbung der Gesichtshaut vor uns gelegen haben; sie haben
oberfléichlich geathmet und massenbaft ganz viscide wit Pharynx-
secret gemischte Sputen miihsam expectorirt; dies war noch eine
glinstige Erscheinung, aber schlimm war es, wenn sie infolge auf-
gehobener Reflexerregharkeit oder bedeutender Entkriftung nicht
mehr gehustet und expectorirt haben — bei diffus verbreiteten, pfei-
fenden und schnurrenden Rhonchis; sie haben bewegungslos anf dem
Riicken gelegen und sind in diese Lage zuriickgefallen, so oft der
Wirter dem strengen Auftrage entsprechend sie auf die eine oder
andere Seite gelegt hatte. Verklebungszustiinde mit Hypostasen und in
der Mehrzahl der schwereren Fille die sehr wohl bekannte mehrere
Querfinger breite Abschwiichung des Percussionstones rechts hinten
unten, sowie die mannigfachen ernsten Complicationen sind als tig-
liche Vorkommnisse noch erinnerlich.

- Mibgen Diejenigen, welche symptomatisch behandeln, sich fragen
und dariiber berichten, ob es nicht jetzt noch ebenso ist, wie damals!

Unter der Biderbebandlung ist dies ganz anders geworden. Wenn
die Kranken auch mit den dem Typhus angehorigen bronchitischen
Erscheinungen zugehen, so bleiben diese doch in der Regel auf einen
ganz leichten Grad beschriinkt; es kommt nicht zn der ansgebreiteten
Schwellung und Hypersecretion der Bronchialsehleimhaut; die Kran-
ken bediirfen jetzt kaum mehr einer Spuckschale; nur im Bade fir-
dern sie durch kriiftiges Riuspern einige katarrhalische Sputen heraus.
Sie haben keine beschleunigte Athemfrequenz und nicht die tiefe
Rothung der Gesichtshaut der nicht badenden Typhiisen.

Atelektatische, hypostatische und pneumonische Complicationen
sind infolge dessen eine Seltenheit geworden.

Dasﬂ die freiere Blutstrdmung in den Lungencaplllalen wieder
entlastend auf die Herzthitigkeit zuriickwirkt, ist eine weitere, nicht
zu unterschitzende Consequenz, ohne welche die Herabsetzung der
Pulsfrequenz gewiss nicht zn Stande kommen kinnte.

Nicht hoch genug ist als firderlich fiir den Gesammtkreislauf
noch ferner die Muskelbewegung anzuschlagen, zu welcher der Kranke
durch die Badeprocedur veranlasst wird; er muss sich bewegen bei
| Herausnahme aus dem Bette, im Bade selbst und beim Abtrocknen;
dazn kommen die passiven Bewegungen, die mit ihm vorgenommen
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werden. Der nicht Badende wird aus seiner Lage nur gebracht bei |
Zurechtrichten seines Bettes, alle 24 Stunden 1- oder 2mal.

Diese kleinen Sachen, so bekannt sie sind, miissen immer wieder
erwihnt werden, weil sie von grosser Bedeutung scheinen fiir die
Beurtheilung des Werthes dieser Therapie.

Die mit Chinin combinirte Biderbehandlung hat in ihrer Riick-
wirkung auf die Herzthiitigkeit in den normal verlaufenden Fillen
einen sebr auffilligen Unterschied von den Wirkungen der streng
methodischen Biderbebandlung nicht ersehen lassen, doch ist ihr
eine so sichere und bleibende Herabsetzung der Pulsfrequenz nicht
celungen; auch diirfte es nicht als Zufall zn erachten sein, dass
Complicationen, deren statistisches Verhalten hier ausser Betracht
bleiben soll, von Seite der Kreislaufs- und Athmungsorgane sehr viel
hiufiger aufgetreten sind. Die schidlichen Wirkungsiussernngen
des Salicylnatron in und ohne Combination mit Biddern bediirfen,
als vielseitig bestiitigt, keiner weiteren Erwihnung.

Ueber das Verhalten der Herzaction unter der ausschliesslichen
Anwendung des Antipyrins, welche in den erwihnten 10 Fillen statt-
hatte, sind den vorliegenden Aufzeichnungen der betreffenden Station |
schon einige beachtenswerthe Ergebnisse zu entnehmen. Soweit |
die Pulsfrequenz mit der Temperatur zusammengeht, worden die ge-
waltigen Unregelmiissigkeiten, welche das Antipyrin im Gange der
Temperatur hervorruft, anch auf den Puls iibertragen; dessen Fre-
quenz wurde dementsprechend nicht selten Abends eine geringere
als Morgens und steigerte sich zu einer bedeutenderen Hihe mit dem
compensirenden Ansteigen der Temperatur nach einem grossen Anti-
pyrineffecte; wo dieser aber in erwiinschtem Maasse gegeben war,
zeigte sich gerade der Einfluss auf die Pulsfrequenz viel weniger
prompt; wenn es auch zu einer Verlangsamung gekommen ist, so
stellte sich diese erst spiiter ein, nachdem die Temperatur schon
einige Stunden auf ihrem erreichten Tiefstand verharrt hatte (in
Muldenbildung); sie machte sicher wieder einer Beschleunigung Platz
bei dem meist rapiden Wiederansteigen der Temperatur; auf diese
Weise waren durch den ganzen Verlauf hindurch hihere Zahlen der
Pulsfrequenz gegeben, als wir sie bei der Biderbehandlung heobachtet
haben; doeh muss hierbei besonders bemerkt werden, dass die dem
Typhusprocesse eigene miissige Pulsfrequenz auch hier zur Geltung
kam; es handelte sich in den gewihnlichen Fiillen um Beschleuni-
cgungen von etwas, doch nicht viel iiber 100 Schligen, die wir eben
bei fortgesetzter methodischer Bidereinwirkung nicht oder nur vor-
tibergehend zun erreichen gewohnt sind. Darin also iusserte sich der
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Unterschied unserer Fille von den mit Antipyrin behandelten, so
dass man beziiglich der Pulsfrequenz immerhin sagen kann, der
Puls wurde in diesen nicht gerade ungiinstigc beeinflusst, aber doch
anch nicht so giinstig, wie in jenen. In Bezug aunf Qualitit ist das
Urtheil weniger vortheilhaft, nicht blos wird die Hebung des Pulses,
diese eminente Wirkung des kalten Bades, hier vermisst, sondern es
zeigte sich auch in vielen Fillen kiirzere oder liingere Zeit Dikrotie,
und in vollem Einklang mit anderen Angaben kann ich aus meinen
Beobachtungen constatiren, dass gerade bei ergiebiger Antipyrinwir-
kung auf die Temperatur der Puls unterdriickbarer wird. Hebung
der Diurese trat nicht ein. Zu Collapstemperaturen oder wirklichem
Collaps ist es nach den Aufzeichnungen aus den erwihnten 10 Fillen
zwar nie gekommen, aber es findet doech die Thatsache an dieser
Stelle die geeignete Erwihnung, dass darunter 5 mal ein sehr bedeuten-
des, iiber den ganzen Kiorper verbreitetes Antipyrinexanthem vorhanden
und damit 1 mal eine dermatitische Schwellung des linken Armes und
des linken Fusses verbunden war; 1mal fiel ein blutiger Stuhl mit
der Antipyrinmedication in grossen Dosen zusammen, woran natiir-
lich keine Folgerung gekniipft werden soll. Schweisse und Erbrechen
fehlten in keinem Falle. Entgezengesetzte Erfahrungen sollen durch
die Beobachtungen eines so kleinen Materials nicht als unrichtig hin-
gestellt werden, aber letztere miissen als geniigend anerkannt werden
zur Rechtfertigung des Verzichtes auf diese Therapie da, wo man
mit einer anderen mehr zu erreichen vermag, und zwar ohne Gefahr;
dass eine solche fiir das Herz gegeben ist, zeigen gerade die Mah-
nungen zur Vorsicht von einer Seite, wo man sich empfehlend fiir
Antipyrin ausgesprochen hat (Guttmann, May u. A.). Es kanmn
die Herzthitigkeit schiidigen, wenn sie durch Hyperthermie und In-
fection bereifs insufficient! geworden; in solchem Falle gebietet die
Darreichung einer vollen Antipyrindosis (2 + 2 4+ 1) gewiss eine
reiflichere Ueberlegung, als die eines kalten Bades. Doch wo die
Individualitit des Kranken, Complicationen oder #unssere Verhiltnisse
gegen die Anwendung der Bider iiberhaupt oder gezen deren me-
thodischen Gebrauch — Tag und Nacht — einen wirklich berechtigten
Grund bilden', wire es einseitig, angesichts einer hohen Continua
oder Subcontinua die prompte antipyretische Wirkung dieses Medi-
camentes zuriickzuweisen; doch scheint mir eine Ueberschreitung der
von Filehne empfohlenen Tagesdosis (2 + 2 4 1 Grm.) unter kei-
nen Verhiltnissen rithlich. Mehr als ein Wagniss ist es zu nennen,
wenn man in Uebertragunz der Brand’schen Badeformel auf ldie
medicamentise Behandlung, d. h. ,so oft die Temperatur bei 3 stiin-
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diger Messung 399 C. iiberschreitet, 1 bis'1,5 Grm. Antipyrin* reicht;
dies macht des Tags 8—12 Grm.

Zu welcher Gesammtdosis man hierbei gelangen kann, zeigte
Clement in Lyon, der nach dieser Behandlungsweise bis zu 220 Grm.
Antipyrin reichte, und M. Draper in New-York, der bei einem Kran-
ken in 23 Tagen 334 Grm. und in einem anderen Falle in 30 Tagen
350 Grm. verordnete; dieser ist tidtlich, jener in Genesung verlaufen.

ad J. Die Erscheinungen von Seite des Nervensystems in
den von uns beobachteten Typhen sind vor Allem geeignet, zu zeigen,
dass es nicht eine grissere Milde der heutigen Infection, sondern nur
die Therapie ist, welche sie uns in einer giinstigeren Gestalt zeigt.
Unsere an Typhus erkrankten Soldaten haben schon vor dem Ein-
tritte in das Lazareth nach einem mehr oder weniger langen Miidig-
keitsgefiihl einige unrnhige Nichte unter Kopfschmerz verbracht, je-
doch immer Morgens den Dienst wieder angetreten, so lange eine
Morgenremission ihnen dies ermiglichte; erst wenn eine solche nicht
mehr das Subjectivbefinden so sehr zu bessern vermochte, also bei
Beginn der Akme, melden sich die Leunte zum Arzt. Der Zustand,
in welchem sie dem Lazarethe zugefiihrt werden, ist meist schon
der der Betiubung, die natiirlich noch mehr ausgepriigt ist, wenn
schon mehrere Tage der Akme abgelaufen sind; er ist hente sub-
jectiv und objeetiv noch derselbe, wie wir ihn vor 25 und 30 Jahren
zu sehen gewohnt waren.

Nur der weitere Gang der Krankheit ist ein anderer geworden.
Damals wurde am 2. Tage das Typhusbild noch klarer als am 1.;
wenn auch die lang enthehrte Ruhe, ein kalter Umschlag u. s. w. und
eine schwache Morgenremission die Erscheinungen etwas gemissigt
haben, so brachte der Abend sicher die nicht zu verkennenden Anféinge
des Status typhosus, der die allenfalls gestern noch unsichere Dia- |
gnose feststellen liess: der Kranke war schon schwerhorig, somnolent, |
fing an, sowie er die Augen geschlossen, irre zn reden; die Zunge |
war trocken, das Gesicht war gertthet, Puls beschleunigt, Tempe-
ratur hoch u. s. w. In den folgenden Tagen reagirte der Kranke
schon Mittags trige oder gar nicht auf Anrufen, und wenn er es ver-
suchte, die trockene Zunge zn zeigen, gelang es kaum, sie zitternd
iiber die Zahnreihe hervorzubringen; nun murmelnde Delirien, Spielen
der Finger mit der Bettdecke, unfreiwillige Entleerungen, bald wei-
tere Steigerung zur sogenannten torpiden oder versatilen Form der
Infectionserscheinungen von Seiten des Gehirns.

Kein Kranker hat damals wihrend des Tages oder der Nacht
geschlafen; in den Silen herrschte besonders in der Nacht die grisste
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Unrohe: die fortwihrenden Delirien, Fluchtversuche, unfreiwillige
Entleerungen 6—8 Typhuskranker in einem Saale nahmen ununter-
brochen die Thitigkeit der Wirter in Anspruch und stérten auch
die Nachtrube der anderen Kranken,

Dort wo der Typhus exspectativ-symptomatisch behandelt wird
und nicht eine geringere Malignitit hat als friiher, muss es heute
noch gerade so sein. Fiir uns ist dies nur eine Reminiscenz, die
ich mir gestattet habe, um den heutigen Stand der Sache besser
beleuchten zu kinnen.

Die Uminderung unserer Typhen vollzieht sich vom 1. auf den
2. Tag und die Betiubung und Depression macht schon nach den
ersten Nachtbidern einem erhihten Nervenleben Platz: der Kranke
antwortet rasch und richtig und #Hussert sich befriedigt; er hat freie
willkiirliche Bewegungen, nimmt selbstiindig zu sich, was ihm an-
geboten wird, und schlift, wenn auch nur kuorz, aber ruhig u. s. w.
Im Zusammengehen mit den Wirkungen der Bidder auf Temperatur,
Puls und Respiration ist der Krankheitszustand, der Abends vorher
diagnostisch kaum zweifelhaft schien, fast zweifelbaft geworden,
namentlich wo Milzschwellung, Roseola, Diarrhoe u.s.w. der Diagnose
noch nicht entgegengekommen sind. Nur eine einmalige Beobachtung
der Art und Sicherheit, mit weleher sich diese Veriindernng nach 4—6
Nachtbhiidern vollzieht, geniigt, um den causalen Zusammenhang
zu erkennen und auch die Ueberzeugung zu gewinnen, dass es einer
consequenten Fortsetzung dieser Therapie gelingen miisse, den wei-
teren Verlauf in gleicher Weise zn missigen und in Schranken zu
halten.

Es lasst sich in der That die Behauptung vertreten und durch
den Versuch controliren, dass es der Consequenz und Energie dieser
Therapie gelingt, durch eine 1- bis 4- und selbst mehrwichentliche
Akme die Funetion der nervissen Centren aufrecht zu erhalten:
leiehte Delirien bleiben Ausnahmsfille, es kommt weder zur versa-
tilen. noch zur stupiden Form des Typhus, daher auch fiir uns diese
Unterscheidung als Indication fiir wirmere, bezw. kiiltere Bider nicht
vorliegt, sowie wir auch die verschiedenen friiheren Eintheilungen
des Typhus nach Intensitiitsgraden der nerviisen Symptome nicht
verwerthen kinnen. Es kommt kaum mehr vor, dass ein Kranker
sein Bett oder das Bad verunreinigt; er verlangt die Leibschiissel
und das Uringlas; es kommt auch nicht zur Harnverhaltung, die doch
frither so hiinfig den Katheterismus beanspruchte; der Kranke schlift
ruhig in den Zwischenpausen der Biider, er liegt auf allen Seiten,
'wie er es eben gewohnt ist, nimmt selbst sein Trinkglas und seinen
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Teller zur Hand ; er kann, was zwar nicht gestattet wird, selbst zum
Bade gehen, wenn auch wankend, bleibt im Bade anfrecht sitzen
und bewegt sich auf Zureden, unaufhirlich mit den Armen sich
selbst abreibend u. s. w.

Es tritt nie die Indication heran, Erregungszustinde durch Nar-
cotica zu bekdmpfen. Es ist seit 15 Jahren nicht mehr vorgekommen,
dass ein Typhuskranker aus dem Bette gesprungen oder gar gewalt-
thitiz gegen sich und Andere gewesen wire. Wir haben keine ner-
vissen Nachkrankheiten oder Psychosen mehr beobachtet.

Aber es ist zu bemerken, dass es nur der vollen Strenge der
Behandlung gelingt, das zu erreichen, was hier angegeben ist; eine
Unterbrechung der Badebehandlung — sei es auf Contraindication
oder zum Versuche — ldsst schon in kurzer Zeit das Bild hervor-
treten, das duorch die Bider zuriickgedringt war. Es vermochte
deshalb auch die combinirte Behandlung nicht im Entferntesten die
leichten und schweren Nervensymptome so vollstindig niederzubalten,
wenngleich diese auch hier in keinem Verhiiltnisse mehr gestanden
haben zu den fritheren Zustinden.

Die Klarheit des Sensorinms, die Freiheit der Bewegungen, der
erquickende Schlaf u.s.w. kommen hierbei nie in dem Grade wie bei
der Biderbehandlung allein zur Entwicklung, auch wenn ernstere
Zufille nicht eintreten.

Die unangenehmen Nebenwirkungen des Chinin und noch mehr
des Salicylnatron, besonders das lange anhaltende Ohrensausen, die
Benommenbheit bis zur Betiiubung u.s.w. wirken entschieden hemmend
anf die Entfaltung der belebenden Wirkung der Bider ein; wenn
dieser Vorwurf dem Antipyrin gegeniiber auch nicht berechtigt erseheint,.
so gleichen die in den erwihnten 10 Fillen erzielten Effecte des- II
selben doch nur einer Euphorie, wie sie durch eine mehr oder weni- |
ger anhaltende Abkiihlung aus der Fieberhitze zu Stande kommt.
Der Kranke liegt zwar rubig und ohne Klage da, aber die Frische
in Aussehen und Bewegung, wie es die anregende Wirkung der
Biider erzeugt, fehlt giinzlich. Es ist dies ein ganz anderer Zustand.

Es bedarf der Entschuldigung, dass hier in solcher Breite die
Wirkung des kalten Bades auf die krankhaften Erscheinungen d
Nervensystems besprochen- wurde. Ich hielt es fiir angemessen, in
den mit unantastbarer Wahrheitstrene dargelegten, recht zahlreiche
Einzelheiten den Anstoss zu geben zu eingehenden Versuchen un
zu einem endgiiltigen Urtheile, ob die Anhinger der Brand sch
Therapie sich getduscht und zu viel gesagt baben, und ob irgend
eine andere Therapie des Typhus dasselbe leistet. Zur Stiitze meine




Beobachtungen fiihre ,ich noch beziigliche Aeusserungen anderer
Aerzte vor, worunter in erster Linie die Mittheilungen der schon
mehrmals ecitirten Lyoner Aezte zu gewichtig und werthvoll erschei-
nen, um nicht in Bruchstiicken vorgefiihrt zu werden. Tripier und
Bouveret dussern sich in diesen Punkten wie folgt: ,Der Kopf-
schmerz, ebenso die Schlaflosigkeit verschwinden in leichten Fiillen
schon auf die ersten Biider, in schwereren Fillen erst nach 5—8 Tagen.
Man sieht gar nicht selten, dass der Typhuskranke schon im ersten
Bade sein Delirium verliert, zuniichst nur auf kurze Zeit, nach 2- bis
3 tigiger Biiderbehandlung aber ginzlich. Auch die schweren ner-
visen Affectionen, Delirien und Krampfformen mindern sich und
gehen unter Wirmeentziehung zuriick ; desgleichen giebt diese Methode
bei comatiisen Zustinden, die friither simmtlich letal geendet haben,
bisweilen iiberraschende Resultate; diese fallen aber nicht immer mit
Temperaturerniedrigung zusammen, sowie auch Delirium und andere
Erscheinungen tieferer Storungen oft schon zuriickkehren vor der
Abkiiblung des Kiérpers und bei noch linger anhaltendem hochtebri-
lem Zustand; wabrscheinlich beeinflusst das kalte Bad mehr oder
weniger unabhiingig von der Wirmeentziehung die genannten ner-
viosen Krankheitserscheinungen. Die Folgezustinde, welche der
Typhus nicht selten im Nervensysteme setzt und zuriicklisst, bleiben
auch unter der Brand’schen Behandlung nicht ginzlich aus, aber
sie sind seltener und leichter geworden .. .... i

Winternitz stellt den Einfluss der Hydrotherapie auf die In-
nervation an erste Stelle: ,,Zahlreiche infectiise und nicht infectitse
fieberhafte Processe neigen zur Adynamie; schon bei den ersten
Andeutungen der Depression von Seite des Nervensystems, der
Eingenommenheit, dem Druckgefiibl und Schmerz im Kopfe, der Un-
besinnlichkeit, der Schlifrigkeit, der Miidigkeit und Muskelschwiche
u.8.w. finden die thermischen und mechanischen Innervationsreize drin-
gende Anzeige und meist iiberraschenden Erfolg. Es unterliegt kaum
einem Zweifel, dass ihre rechtzeitige Anwendung das Auftreten
hoherer Grade von Adynamie (Sopor und Coma) verhiitet. Manche
Fieberformen zeigen im Gegensatze zu den eben besprochenen die
Erscheinungen der verschiedensten Erregung in einem Theile oder
im ganzen Nervensystem. Psychische Aufregung bis zu den furi-
bundesten Delirien, krankhafte Steigerung der Innervation in sensi-
blen, sensorischen und motorischen Bahnen kommen bei fieberhaften
Processen zur Beobachtung. Auch bei solechen Erregungszustinden
besitzen wir in der thermischen Bebandlung ein unschitzbares Beruhi-
gungsmittel.”
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Stiller, von Winternitz citirt, sucit gleichfalls, unter Verwer-
fung der ,Antipyrese um jeden Preis®, den Stiitzpunkt der Behand-
lung in der Enthaltung der Kriifte und der Belebung des darnieder-
liegenden Nervensystems; gerade diesen Zwecken diene auch das
kalte Wasser in seinen verschiedenen, aber maassvollen Applicationen
~ und dessen heilsame Wirkung sei nicht die antipyretische, sondern
die nervenerregende. Jiirgensen fiihrt in seinem Lehrbuche die
Symptome an, die auf eine richtig geleitete Wasserbehandlung des
Abdominaltyphus aus dem Krankheitsbilde sehwinden, und stellt oben
an: ,,Die Hirnerscheinungen hiren fast vollstindig aunf, es bleibt
hijchstens ein eingenommener Kopf und nur in den allerschwersten
Fillen eine ganz voriibergebende Benommenheit, aus welcher der
Kranke leicht erweckt werden kann. An die Stelle der danernden
Erregung des Hirns ist ein erquickender ruhiger Schlaf getreten.*

Es ist dariiber noch eine Ertrterung zuliissig, ob im Typhus die
Functionsstirung des Herzens oder des Nervensystems dem Leben
die grissere Gefahr bereitet. Da aber gerade die Anomalien von
Seite der Nervencentren im ,,Status typhosus® ein Bild von der Hihe
der Allgemeininfection geben und durch den peripheren Nervenreiz,
den das kalte Bad auszuiiben und in der consequenten Fortsetzung
zu unterhalten vermag, herabgesetzt oder heseitigt werden, so liegt
in der Bekiampfung der nervisen Erscheinungen der Schwerpunkt
der Therapie und der Vorrang der Hydrotherapie; die Hebung des
Status typhosus ist das 1. Glied in der Kette der thera-
peutischen Erfolge, an welches sich eine Minderung der Com-
plicationen und der Todesfille naturnothwendig anreiht. Keine
Mortalititsstatistik kann zu Gunsten einer Therapie
gedentet werden, wenn diese den Status typhosus un-
verdndert gelassen hat.

ad 4. Nach einleitenden gastrischen Stérungen, hiufig
mit Obstipation, im Initialstadium kommt es beim gewihnlichen
Verlanfe des Typhus im Beginne der Akme, oder auch erst in den
niichsten Tagen zno mehr oder weniger reiechlichen Durech-
fillen; deren Auftreten und, wenn auch nicht bestimmt charakte-
ristische Beschaffenbeit bilden mit Meteorismus und Cicalgeriusch
ein selten feblendes Kriterium; sie halten von da ab durch die ganze

Akme hindureh an in einer durchschnittlichen Héufigkeit von 4—6 Ent- |
leernngen des Tags; mitunter bleiben sie auf 2 und auch noch weniger |

beschriinkt, hiufiger iiberschreiten sie die erwihnte Durchschnittszahl
bis zu 20 und 30 und selbst noch mehr. Die sehr oft auftretenden
unfreiwilligen Entleerungen erschweren eine genaue Bestimmung;
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manchmal davern sie fort bis weit in die Defervescenz infolge eines
lentescirenden Ganges der Vernarbung der Darmgeschwiire, steigern
die Consumption und machen der Erniihrung des Kranken Schwierig-
keiten. Gewdihnlich aber schliessen sie mit der Akme ab; dann folgt
eine hartnickige Obstipation. Dass die Darmaffection sehr bedeuntend
in ihrer Heftigkeit schwankt, ist eine wohl gekannte Thatsache; sie
zeigt sich nieht blos verschieden bei den einzelnen Individuen inner-
halb derselben Epidemie, sondern die Epidemieen selbst sind sich
in dieser Beziehung ungleich durch die grissere oder geringere In-
tensitit der Darmerscheinungen ; selbst grijssere Zeitabschnitte unserer
fritheren Endemie haben eine Verschiedenheit dieser ortlichen Affee-
tion erkennen lassen. KEine zeitliche Ungleichheit in Quantitit oder
Qualitit der krankmachenden Agentien ist als Ursache dieser Er-
scheinung noch nicht nachgewiesen, und so scheint die Annahme ge-
stattet, dass unter gewissen Zeitverhiltnissen eine allgemein erhohte
oder verminderte Reaction der Individuen gegeben ist, wie ja aunch
die individuelle Disposition zur Infection iiberhaupt zeitlich ungleich
ist. Das Maass der ortlichen Affection ist der i#rztlichen Beobach-
tung am Krankenbette nur in der Zahl der Durchfille zugiingig, aus
welcher auf die Extensitiit der Darmdriisen- und Schleimhauterkran-
kung geschlossen werden kann; die Intensitiit dussert sich durch die
Erscheinungen der secunddren Vorgéinge in den Platten (Blutungen,
Peritonitis u. s. w.). Ein ganz bestimmtes Verhiltniss zwischen den
allgemeinen und ortlichen (Darm-)Erscheinungen hat sich in unseren
Typhen weder friiher noch jetzt nachweisen lassen.

Die Minderung der Darmerscheinungen ist eine ganz evidente
Wirkung des kalten Bades; nur eine kleine Reihe von Versuchen
mit der strengen Methode, aber ohne jede Medication wird Jeden
durch den Erfolg iiberzengen und iiberraschen. Wir haben Dureh-
fille in nennenswerther Zahl nur bei den Zugehenden verzeichnet;
nach 2—3 Tagen einer methodischen Biderbehandlung haben sie
meist fiir immer sistirt oder hiichstens in einer Zahl von 1—2 Ent-
leerungen tiglich noch einige Zeit fortgedaunert. Sind die Diarrhien
wirklich unter der Biderbehandlung erst aufgetreten, so war dies in
der Dauer einiger Tage und in einer Gesammtzahl von 1—2 Ent-
leerungen. Sehr viele Kranke hatten wihrend des ganzen Verlanfes
der Krankheit nicht 1mal Diarrhoe, sondern jeden 2. oder 3. Tag
einen geformten Stuhl. Mehr als 4 diarrhoische Entleerungen des
Tags finden sich in dem ganzen Material nicht verzeichnet, auch in
keinem der todflich verlaufenen Fille. In unseren Krankheitsge-
schichten haben wir die Beschaffenheit der tiiglich stattgehahtﬁu

"fn-gl Typhuos unter Biderbehandlung.
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Entleerungen in ,,weiche, wissrige und geformte Stiihle' ausgeschieden;
in der Zusammenstellung wurden die ersten beiden Arten als ,,Diarrhoe*
bezeichnet und nach dieser Fassung haben in den 221 streng-metho-
disch behandelten Fillen téiglich auf 1 Typhuskranken durchschnitt-
lich 0,7 Diarrhoen getroffen, und darunter waren, dies muss aus-
driicklich bemerkt werden, die bekannten zweischichtigen Typhus-
stiihle die viel weniger hiufigen.

Ueber die Akme hinaus fortdauernde fliissige oder breiige Ent-
leerungen kamen nicht mehr zur Beobachtung. Mit dieser Abnahme
der Diarrhoe steht auch im Einklange, dass nie die friiher und anch
jetzt noch unter anderer Behandlung hin und wieder gebrauchten
antidiarrhoischen Mittel, Opium, Tannin, Bismuth, Amylumklystiere,
in Apwendung gekommen sind.

Meteorismus mit gespannter Bauchdecke haben nur solehe Fille
erkennen lassen, welche beim Eintritt in das Lazareth schon ziemlich
in die Akme vorgeriickt waren; er ist nach den ersten Biddern zu-
riickgetreten, unter der Biderbehandlung aber nie weiter zur Entwick-
lung gekommen, als bis zum percutorischen Nachweis gelegentlich
der Milzuntersuchung. Noch eine Wahrnehmung ist erwdhnenswerth,
dass ndmlich die friither in der Defervescenz und anch Reconvalescenz
nicht selten aufgetretene hartniickige Obstipation (bis zu 8 Tagen und
selbst noch mehr) in den mit Biidern behandelten Fillen nie ein Ein-
greifen bendthigt hat; die Reconvalescenten hatten gewihnlich jeden 2.
oder 3. Tag eine normale Entleernng: der Beweis einer intact erhal-
tenen Function der Darmmusculatur. Ich sehe davon ab, die diesbe-
ziiglichen Beobachtungen Brand’s selbst heranzuziehen, aber den so
viillig iibereinstimmenden Mittheilungen von Tripier und Bouveret
muss ich, als Stiitze unserer Erfabrung und Darstellung, hier ihren
Platz anweisen: ,Die Diarrhoe wird in der Regel durch die Bider
zunichst vermindert, nach 5—8 Tagen aber ginzlich beseitigt, die so-
fortige Einleitung der Behandlung vorausgesetzt. Bei einem Typhosen
im 8. Fiebertage wird die Zahl von 8—10 diarrhoischen Stiihlen tig-
lich wiithrend der nichsten 2—3 Behandlungstage schon aut 4—5 her-
abgesetzt, und nach | Woche oder noch etwas spiiter steht die Diar-
rhoe ginzlich still. Aber ein grosses Gewicht muss hierbei auf die
strenge Durchfiihrung der Behandlung gelegt, anch sollte die Anwen-
dung der kalten Rumpfumschlige nicht versiumt werden. Ebenso
verhilt es sich mit dem Meteorismus; er verringert sich zuerst und
geht nach 5—8 Tagen ginzlich zuriick.”

Die Verhiilinisse in unseren Fillen erscheinen noch etwas giin-
stiger gestaltet; doch mag die Verschiedenheit des Krankenmaterials



und besonders des Zeitpunktes des Spitaleintrittes, also der beginnen-
den Behandlung der Grund des gegebenmen Unterschiedes sein. Die
thatsiichliche Wirkung der Biider ist beiderseits zur Geniige dar-
gethan.

Das Verhalten der im hiesigen Lazarethe gleichzeitig mit den
meinigen, aber von diesen verschieden — mit Biidern und innerlicher
Antipyrese, — behandelten Fille zeigt eine ziemlich bedeutende Ver-
schiedenheit der Ergebnisse; es trafen hier auf eine Person tiiglich 1,9
Diarrhiien.

Zufall darf dieser Unterschied nicht genannt werden; er wieder-
holte sich in jedem Jahrgange in anniihernd gleicher Weise und auch
die Art der Feststellung ,,Diarrhoe war nicht von der meinigen ver-
schieden. Ob er in dem verschieden sfrengen Vollzuge der Bade-
methode oder in dem Gebranch oder Nichtgebrauch eines Mediea-
ments seine Vorziige hat, lasse ich unentschieden: fiir mich steht
fest, dass die Bider sistirend, Chinin sowie Salicylnatron aber fir-
dernd in Bezug auf die Diarrhoe einwirken.

Es sollten zwar aus dieser Erirterung, die sich blos die Beob-
achtung iiber den normalen Verlauf des Typhus unter Bezug auf die
Therapie zum Gegenstand gemacht hat, Mortalitiit, Complicationen
und andere Anomalien u. 8. w. ausgeschlossen bleiben, doeh mige an
dieser Stelle der Hinweis darauf gestattet werden, dass unter den
221 streng methodisch bebandelten Fillen nur 2 mal blutige Stiihle,
nie Peritonitis — weder einfache, noch perforative — aufgetreten sind.

Bekanntlich hat Brand der friihzeitigen Einleitung seiner Be-
handlungsmethode die Fihigkeit zugesprochen, die Bildung von Darm-
geschwiiren aufzuhalten, d. h. den krankhaften Localvorgang auf die
Infiltration des Driisenapparates zn beschriinken.

Der anatomische Beweis fiir diese Annabme, der ich mieh an-
schliesse, ist aus wohl begreiflichen Griinden schwierig, ebenso auch
der Gegenbeweis.

Verfolgt man den Verlauf der vom Beginn einer Biderbehand-
lung unterworfenen Fille bis zum Abschlusse, so wird man sofort er-
kennen, dass man nach den Symptomen von Seite des Darmtractes
nicht mehr die Entwicklung der anatomischen Veriinderungen erken-
nen und verfolgen kann, welche seinerzeit der Wocheneintheilung des
normalen Typhusverlaufes zu Grunde gelegt ward: in der 1. Woche
Infiltration der Driisenfollikel und Platten mit nur ganz geringer Diar-
rhoe oder, was hiinfiger, mit Obstipation, in der 2. bezw. anch 3. Woche
‘Schorfbildung in den ergriffenen Driisen mit mehr oder weniger hef-
tigen Durchfiillen, Meteorismen, Blutungen und weiteren ortlichen
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Complicationen; dabei giinzliche Appetitlosigkeit und die charakteri-
stische fuliginise Beschaffenheit der Zungenschleimhaut u. s.w., in
der 3. bezw. 4. Woche, dem Stadium der Entfieberung, Ablisung der
Schorfe mit oft ganz plotzlichem Authoren der Darmerscheinungen,
nachdem Tags znvor noch reichliche Durchfille und hoehgradiger
Meteorismus bestanden hatten; ebenso plitzlich Wiederkehr der Ess-
lust, mitunter ernste Darmblutung aus zerrissenen Gefiissen bei Schorf-
abstossung.

Dann Vernarbung der Geschwiire im Stadium der Reconvalescenz,
Heisshunger, Obstipation noch lingere Zeit hindurch. Nach den Wahr-
nehmungen des Verlaufes unter der Biiderbehandlung kann man nicht
mehr diese Beziehungen zwischen Fieberverlanf und Localerscheinun-
gen wiedererkennen; ersterer ist zwar gemissigt, aber in seinem Typus
erhalten, letztere sind fast ginzlich zuriickgedringt, und wenn sie
aufgetreten, auf den Zeitraum weniger Tage, meist anfangs, beschriinkt
geblieben. Man kann sagen, die kalten Bider haben den Localvor-
gang in Schleimbant und Driisen in bessere Wege geleitet, ebenso
wie es schiidlichen Factoren moglich ist, demselben eine schlimme
Wendung zu geben; durch unzweckmiissiges Verhalten im Prodromal-
oder Initialstadium, namentlich durch die Consistenz der Kost wird
der Darmaffection und oft auch dem Allgemeinverlauf ein ernsterer
Charakter aunfgepriigt, und, wie wohl schon jeder Arzt erfahren hat,
hat ein Diiitfehler, oft nur der erste Bissen consistenter Nahrung in
einem der weiteren Stadien gereicht, nicht selten verhiingnissvolle Be-
deutung fiir die ortliche Affection. Es kann die Nekrosirung und Ab-
stossung gefirdert, bezw. verfriiht und anch anf der gereinigten Ge-
schwiirsfliiche eine Ausschreitung des ortlichen Processes (Peritonitis
u. s. w.) zu Stande gebracht werden.

Dass derartige Aussere Einwirkungen — physikalische oder che-
mische — pyrogen wirken, ist eine Thatsache, die man nach den
heutigen Kenntnissen als eine neue Invasion der Typhuspilze aus
ihren Depots in das Blut deutet, analog den Recrudescenzen bei schon
eingeleitetem und den Recidiven bei schon abgeschlossenem Riick-
gange des Fiebers, welch beide Vorginge bei fehlendem Nachweise
eines Husseren Irritamentes auf eine spontan gesteigerte Reaction
des Gewebes der Darm- oder Mesenterialdriisen zuriickzufiihren sind.

Ebenso wie in allen anderen Organen und Geweben eine Ver-
besserung der Stromverhiiltnisse, d. h. eine Beseitigung der Ungleich-
missigkeit der Blutvertheilung — Stauung in der Peripherie — durch
den tonisirenden Einfluss der Kiilte bethiitigt wird, ist dies auch im
Kreislaufe der Darmschleimhaut der Fall; von einer solchen Wirkung
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konnen die capillaren Gefissgebiete der bacilléir-infiltrirten Driisen-
follikel und Platten nicht ausgeschlossen bleiben; deren Gewebe,
welches durch Kreislaufstérung gefihrdet und der Nekrose nahe ge-
bracht ist, kann durch eine Umgestaltung der Blutdrucksverhiltnisse,
wie sie der fortgesetzte Einfluss der Kilte auf die Peripherie zu
schaffen vermag, nur giinstig beriihrt werden. Es wird den deletiren
Wirkungen der hier massenhaft und besonders in tiefen Schichten
der Plaques und in den Mesenterialdriisen (Seitz) abgelagerten
Mikroorganismen nachhaltig entgegengetreten, bis der typische Gang
der Elimination der letzteren giinzlich abgeschlossen oder wenigstens
zum Stillstande gebracht ist. Eine Abkiirzung des Verlaufes dadureh,
dass durch thermische Wirkung den pathogenen Wesen schon in der
Weiterentwicklung in den Driisen der Untergang bereitet werde,
also eine specifisch-abortive Wirkung, kann der Biderbehandlung
wenigstens nachweislich nicht zugeschrieben werden; sie erhilt nur
die Lebensvorginge in den kranken und gefihrdeten Geweben auf-
recht, was natiirlich um so leichter gelingt, je weniger die Ernihrungs-
verhiltnisse in dem erkrankten Theile schon gestirt worden sind.

In dem stetigen Nachlasse der Diarrhtien und des Meteorismus
einerseits und dem ebenso stetigen Abfalle der Temperatur von Tag
zi Tag andererseits darf man nicht blos eine gemeinschaftliche Wir-
kung des Kilteeinflusses, sondern auch einen gegenseitigen Causal-
zusammenbang erkennen, insofern als mit der Missigung und besseren
Gestaltung der Vorginge an den Ablagerungsstellen der Pilze —
Verhiitung der Nekrose — auch die Beschriinkung der Vervielfiltigung
und Invasion dieser Gebilde in das Blut erreicht wird.

So, meine ich, hat die Umgestaltung des ortlichen Verlaufes
auch einen nicht geringen Antheil an der schon oft erwihnten Um-
wandlung der schweren Fiille in mittelschwere oder leichte. Nach
dieser Vorstellung diirfte man von einer antityphisen Wirkung der
Bédderbehandlung sprechen.

Dass unsere der strengen Biderbehandlung unterworfenen Fille
nicht schon vom Anfange an zu den leichten Fillen gezihlt werden
konnten, ist bereits durch die Feststellung der durchschnittlichen
Fieberdaner (2 Wochen Akme), der Hihe der Anfangstemperatur
und der Hanfigkeit der Bider dargethan; diese Factoren deuteten
auf mehr als mittelschwere, theils sehr schwere Fille, nur der Ver-
laof, der ja durch die Therapie bestimmt wird, war mittelschwer,
theilweise sehr leicht. Ferner muss hier constatirt werden, dass auch
keine abortiven Fille unter den hier angefiihrten Typhen sich be-
funden haben; wir haben es nur mit ausgebildeten Formen zu thun



gehabt. Wohl sind unter den Fillen, die wir nicht herangezogen
haben, gar manche gewesen, die auf Grund des Entstehungsortes und
der einzelnen Erscheinungen, die namentlich anfangs intensiv waren,
sehr wohl bitten als Typhus bezeichnet werden diirfen, wenn nicht
die Kiirze ihres Verlaufes und das Bestreben, die Statistik unserer
Typhen tadellos zn erhalten, davon abgehalten hiitte; daher kommt
es auch, dass wir die Rubrik ,fieberhafter Magen- und Darmkatarrh®
etwas mehr besetzt haben, als der Wirklichkeit entsprechen diirfte.
Es sind darin durch einzelne Fille die drei Gruppen von ,,Abortiv-
typhen* Weil's, dessen Darlegung mir das Wesen solcher Falle erst
klar gemacht hat, vertreten. Die eine dieser Gruppen, wie sic Weil
(1. Gruppe) als ,,Typhus von mittlerer Intensitiit, aber abgekiirzter
Akme" beschreibt, bildet den Uebergang zu den Typhen, die in
unserem Materiale als Typhen mit 1wéchentlicher Akme
bezeichnet sind und die unter dem Einflusse der Biderbehandlung
auf einer missigen Hiohe der Exacerbationen gehalten worden sind;
es wird von Weil als Grundlage fiir die Bestimmung eines Abortiv-
typhus ausser einem rascheren Ansteigen und Abfallen eine kiirzere
Dauner der Akme und eine Gesammtfieberdaner bis zu 16 Tagen
angenommen. Die genannten leichtesten Fille unserer Kategorie
,mit 1wochentlicher Dauner der Akme' hatten eine Gesammtfieber-
daver (Initinm und Defervescenz mit eingerechnet) von nicht unter
18 Tagen.

Es ist kein Zweitel, dass es Uebergiinge von abortiven Formen
zu schweren Typhen giebt; auch sagt Weil selbst, er zweifle mit
Jiirgensen keinen Augenblick daran, dass man durch schlechte
Behandlung, Vernachlissigung, Diitfehler einen Abortivtypbus zu
einem schweren machen kann; ebenso betont Liebermeister, dass
von dem schwersten Typhus zu den leichtesten und abortiven For-
men alle nur denkbaren Uebergiinge vorkommen.

Diese Uebergiinge miissen aber auch in den anatomischen Vor-
gingen und nicht blos im Temperaturgange gegeben und nachweis-
bar sein. Weil sprieht sich iiber den eben selten zu beobachtenden
anatomischen Befund bei Abortiviyphus, sowie tiberhaupt iiber den
Localprocess im Darme nicht niher aus; er giebt an, dass nach
seinen Beobachtungen in 66 Proe. Durchfille u.s. w. und in 28 Proe.
Meteorismus bestanden hat; endlich in 90 Proe. Milztumor, friihzeitig
und keinesfalls kleiner als in ausgebildeten Fillen. Liebermeister
scheidet den Befund in unausgebildeten Fillen dahin aus, dass es |
bei abortiven Typhen, also bei kurzem, aber oft sehr stiirmischem |
Verlauf zwar anfangs zu bedeutender, a.usgede.hntm Schwellung der
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Platten kommen konne, dass aber sehr frith die Riickbildung be-
ginne und die Verschorfung und Geschwiirsbildung gar nicht oder
hiichstens in sehr geringer Ausdehnung stattfinde,

Beim Typhus levis, den Liebermeister den kurzdauernden
(abortiven) Formen gegeniiberstellt und oft von sehr langer Dauer,
bis zu 4 Wochen, bei miissigen iibrigen Erscheinungen beobachtet
hat, ist nach ihm die markige Infiltration nur von geringer Intensitiit
und Extensitiit, die Versehorfung finde in der Regel nur an kleinen
Stellen statt; wahbrscheinlich komme es in vielen Fillen gar nicht
zur Verschorfung und Geschwiirsbildung, doch kiénnen ansnahmsweise
kleine tiefgreifende und selbst perforirende Geschwiire entstehen.

Also wenn Liebermeister richtig verstanden ist, kommt es
beim abortiven Typhus nicht oder nur sehr wenig ausgedehnt zur
Verschorfung, weil die Dauer der oft bedeutenden Infiltration zn kurz
ist, und beim Typus lev. kommt es nur zu geringer oder zu gar keiner
Verschorfung, weil die Intensitiit der Infiltration zu gering ist.

Der Verlanf dieses Typhus levis ist nach Liebermeister in
manchen Fillen ganz der gewihnliche beziiglich der Dauer des Fie-
bers; diese hat sich oft anf 4 Wochen erstreckt, wiihrend welcher
aber nirgends schwere oder bedrohliche Erscheinungen aufgetreten
und nie eine eingreifende Therapie erforderlich war. Die Tempe-
ratur entsprach ganz derjenigen der schweren Fiille, nur mit dem
Unterschiede, dass sie etwa um 1° C. niedriger verlduft. Nach Jiir-
gensen berubt der leichte Typhus nicht so sehr auf leichter Infection,
als anf der grisseren Widerstandsfiihigkeit des Organismus, in welchem
das Gift sich nicht geniigend reproduciren kann.

Dasselbe dureh #rztliches Zuthun zu erreichen, was hier vom
Beginne an durch geringe Infection oder auch durch die Individua-
litit schon gegeben ist, ist das Programm und auch die wirkliche
Leistung der streng methodischen Biiderbehandlung; dies kann in
jedem Einzelfalle ad oculos demonstrirt werden durch Weglassung
der Bader ant die Dauer von 24 Stunden, ist aber auch jeder fertigen
Curve zu entnehmen: wenn 2 Standen nach dem Bade die Temperatur
schon wieder auf 39° und dariiber gestiegen ist, wird man sich in der An-
nahme nicht tinschen, dass sie nach 3 Stunden — ohne Verabreichung
eines Bades — noch hisher gestiegen wiire, und es also gar nicht anders
sein kann, als dass die Durchschnittstemperatur aus den 2 stiindigen
Messungen des Tages um 1—29 C, herabgedriickt wird; da, wie schon
oft erwiahnt, die iibrigen Erscheinungen, so auch die des Darm-
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tractes, noch giinstiger beeinflusst werden, als die der Temperatur,
so unterscheiden sich unsere Fille — vorausgesetzt die friihzeitige
Einleitung der Behandlung — in nichts von diesen von Hause aus
leichten Fillen nach der Beschreibung Liebermeister’s.

Ist man nun geneigt, die Liebermeistersche Auseinander-
setzung beziiglich der Seltenheiten der Verschorfung bei diesen genuin
leicht verlaufenden Fillen sogar mit 4 wiochentlicher Fieberdauner an-
zuerkennen, so darf man sich auch der Annahme nicht widersetzen,
dass bei den unter therapeutischem Einflusse ebenso leicht und von
gleicher Dauer (bis 3 Wochen Akme) verlanfenden Fillen es gerade
so selten und wenig zur Geschwiirsbildung kommt — die friihzeitige
Einleitung der Biderbehandlung vorausgesetzt; es ist dies ein Theil
ihrer propbylaktischen Gesammtwirkung.

Dies giebt noch Anlass zu einigen allgemeinen Bemerkungen iiber
Darmblutung.

Die Frage iiber die grissere oder geringere Hiufigkeit der Blu-
tungen nach Einfiihrung der Kaltwasserbehandlung ist noch nicht end-
ciiltiz entschieden. Zum Verstindniss der Bedeutung dieser Frage
scheint es zweckmiissig, in dieser Beziehung wie in der Prognose
die friilhen und spiten Blutungen auseinanderzuhalten. Theoretisch
lisst sich immer noch die Anschanung wenigstens vertreten, dass die
ziemlich gewaltige Einwirkung der Kilte anf die Korperoberfliche
dureh Druckerhihung in dem schwammigen Infiltrate der Driisenplatten,
also in der frilheren Periode des Typhus, Blutungen erzeugen kinne,
aber praktisch ist diese Anpahme widerlegt, denn gerade da, wo
streng methodisch gebadet wird, sind diese Friihblutungen seltener
geworden und da, wo sie vorkommen, stehen sie iiberbaupt an Be-
deutung zuriick gegen die spiteren; so muss wenigstens Wunder-
lieh’s Mittheilung verstanden werden, welcher die Darmblutung durch
die Bider sich vermehren, dabei aber die Mortalitit unbeeinflusst sah.
Dies wire doch befremdend, wenn es sich hierbei um eine griissere
Hiufigkeit der Blutungen durch Schorfabstossung gehandelt hitte;
was diese Art von Blutung betrifft, so kann die Biderbehandlung
anf ibr hiuofigeres Auftreten keinen Einfluss haben, denn dieses fillt
in das Stadinm der beginnenden Remissionen, bezw. der steilen
Curven, in welehem die Zahl der Bider schon ganz bedentend herab-
gesetzt, oder auch, wenn nur mehr Abends eine miissige Exacerbation
stattfindet, gar nicht mehr gebadet wird. Eine schédliche Nachwirknng
der in der Akme gereichten vielen Bider ldsst sich aber nicht wohl
annehmen, im Gegentheil haben diese prophylaktisch gewirkt durch
Missigung des Localprocesses; denn wir haben unter dem Einflusse
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der Biderbehandlung, nun seit 15 Jahren, keine solche Blutung mehr
gesehen.

Ueberzeugt von diesem giinstigen Einflusse auf die Localaffection,
halte ich es fiir nicht richtig, sich thatlos der Macht der Infection
in ihrer ortlichen und allgemeinen Wirkung zu ergeben, oder gar sich
der Meinung hinzuneigen, man kiinne auch nicht einmal ortlich schaden,
wenn es nur gelingt, durch ein Medicament einen recht prompten
Temperaturabfall zu erzeugen. Ueber eine Reihe solcher Stoffe hat
die Erfahrung bereits abgeurtheilt. Die Riicksichtsnahme aunf die ort-
liche Affection war mir zum Theil Beweggrund, selbst auf die Calomel-
therapie zu verzichten.

Die Ansichten der Kliniker iiber die ,,coupirende Wirkung* des
Calomels im Typhus sind getheilt; ein kleiner Theil nimmt eine solche
noch bedingungslos an, Andere weisen sie ginzlich zuriick (Weil),
oder legen sich die Calomelwirkung nach einem anderen Gesichts-
punkte zurecht, Nach der einen Anschauung wire die nicht abzu-
sprechende Temperaturerniedrigung auf Calomel zwar nicht als sto-
rende oder abfiihrende Wirkung auf die Bacillen, sondern als Folge
einer chemischen Einwirkung auf die loslichen Ausscheidungspro-
ducte dieser Gebilde — Typhoptomaine — denkbar (Fiirbringer);
v. Ziemssen, ebenfalls eine abortive Wirkung nicht anerkennend,
schliesst sich darin Liebermeister an, dass er, wie dieser, bei
friihzeitig eingeleiteter Calomelbehandlung einen im Allgemeinen etwas
milderen Verlauf sowohl in Hinsicht anf das Fieber, als auch die
Localaffection constatirt zu haben versichert; er bezeichnet die Wir-
kung des Calomels, resp. Sublimats als eine moglicherweise sterili-
sirende in Bezug auf die im Darme vegetirenden Bacillen.

In Mitte der divergirenden Meinungen itiber Wirkung und Wir-
kungsweise einer Therapie ist es dem Praktiker nicht zu verwehren,
wenn er der Wahl seine selbstiindigen Erfahrungen zu Grunde legt.

In den hiesigen Spitilern wurde in Mitte und Ende der 50er
Jahre noch jedem Typhuskranken, der sich nicht in vorgeriicktem
Stadinum befand, Calomel in halben Scrupeldosen gereicht; es wurde
wieder, wie schon einmal viele Decennien vorher, anfgegeben, weil
man die erwartete vermeintliche Abortivwirkung nicht bestitigt fand.
Ueberdies war zu unlieben Erfahrungen, wo es ziemlich viel zur An-
wendung gekommen, mannigfache Gelegenheit gegeben; wenn auch
picht oft und auch nicht mit Salivation, konnten wir doch sehr
schlimme Stomatitiden beobachten, welche bei der ohnehin erkrank-
ten und Zersetzungen preisgegebenen Mundschleimhaunt oft von inten-
siven Folgen waren.
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Dann hat nicht selten die Wirkung des Calomel die Zahl der
erwiinsechten Anfangsentleerungen nicht blos iibersehritten, sondern
den ganzen Verlauf hindurch sich als Neigung zn verstiirkter Diarrhoe
gediussert; im Einzelfillen waren sogenannte diphtheritische Entziin-
dungen im Colon mit charakteristischen Ausleerungen und schlimmem
Ausgange die unverkennbare Folge toxischer Einwirkungen — ganz
conform mit den Erscheinungen, wie sie Greifenberg bei der
Sublimatmedication beschreibt. Ob nicht auch die damals im Typhus
hiufig beobachtete hiimorrhagische Diathese hin und wieder durch
die Quecksilberwirkung erzeugt wurde, bleibt fraglich. Aber wir
haben wohl Alle damals die Lehre gezogen, dass die abortive Wir-
kung illusoriseh, die abfiihrende Wirkung zwar eine indifferente, so
lang sie miissig, aber eine schiidliche war, wenn sie das Maass iiber-
schritten hat.

Trotz gegentheiliger Meinung anderer Aerzte michte ich doch
hier wieder hervorheben, wie ich der peinlichen Vermeidung eines
jeden Einflusses, der die Peristaltik des Darmes erhioht, einen An-
theil an der so ausserordentlich geringen Intensitit der Darmerschei-
nungen unserer Typhen zuschreiben zu diirfen glaube; wie den Reiz
. durch nicht entsprechende Nahrung, so halte ich den chemischen Reiz
auch der anerkannt am wenigsten reizenden Abfiihrmittel Calomel
und Ol. ricini fiir nicht gleichgiiltig, eventuell fiir nachtheilig; ein Salz
zu reichen, wiirde ich nie wagen,

Es wurde um so mehr von der frithzeitizen und spéteren An-
wendung eines Abfiihrmittels im Typhus grundsitzlich abgestanden,
als in der Obstipation im Beginne oder am Schlusse des Typhus
nie eine dringende Indication zn einem solchen zu erkennen ist; im
gegebenen Falle wire durech ein nicht zu reichliches Klysma der
Zweck vollkommen zu erreichen. Kalte Klysmata behufs Tempe-
raturerniedrigung michte ich aus oben erwihnten Riicksichten (Stei-
gerung der Peristaltik) ganz entschieden widerrathen,

Da die sofortige Einleitung der methodischen Biderbehandlung
den allerdings tieferen, aber dafiir nur voriibergehenden und dann
oft tibercompensirten Abfall der Temperatur auf Calomel durch eine
allmihliche, aber constant bleibende Missigung der Temperatur zu
ersetzen und auch den weiteren Verlauf, ortlich und allgemein,
aufs Giinstigste zu beeinflussen vermag, so wird die Unterlassung
der initialen Calomeltherapie wenigstens nicht als Fehler anzurech-
nen sein, -

Der hohen Bedeutung wegen muss auch noch in kurzen Ziigen
die Erniihrung unserer Typhuskranken besprochen werden, weil sie
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nur unter der Biderbehandlung eine den heutigen Anschauungen
entsprechende sein kann,

Die Grundsiitze der Erndhrung der Fiebernden, wie sie durch
Uffelmann, Hosslin, Bauer und Kiinstle geschaffen worden
sind, haben den Boden der Theorie noch kaum verlassen. Man
weiss, dass Eiweisszufubhr das Fieber nicht steigert, und dass bei
missigem Fieber die absondernden und resorbirenden Apparate in
ziemlich gleichem Grade noch fungiren wie beim Gesunden, in praxi
aber hungert der Kranke durch die Akme hindurch nicht viel weniger
als friither; nicht weil der Arzt allenfalls noch dem Grundsatze der
absoluten Diiit der friiheren Zeit huldigt, sondern weil der Zustand
und die Abneigung des Kranken jetzt noch ebenso wie damals sich
der Nahrungszufuhr widersetzen. In der Defervescenz wird allenfalls
dem Kranken etwas kiihner und friiher nahrhafte Kost gereicht,
weil er das Verlangen iussert.

Nur unter der Bidderbehandlung wird es durchfithrbar, das zu
reichen, was der gesteigerte Eiweisszerfall u. s. w. als Ersatz ge-
boten erscheinen liisst.

Allen unseren Berichten iiber die reichliche Nahrungszufuhr vom
ersten Tage ab wird unter dem gewohnten Eindrucke, der sich bei
Beobachtungen hochfiebernder Kranker mit fuligintser Zunge, Un-
vermogen der Deglutition wegen katarrbalischer, diphtheritischer
oder specifisch typhiser Angina, fortgesetzter Diarrhten, benom-
menen Sensoriums dem Arzte eingeprigt hatte und bei jeder anderen
Therapie auch heute noch zur Geltung kommt, theils mit dem stil-
len Vorwurfe des ,,Zuviel®, theils sogar mit Zweifel begegnet. Die
Art, wie wir die Erndihrung bethiitigen, widerlegt diese Bedenken.
Dureh die ersten Bider wird eben schon das erste Hinderniss gegen
die Nahrungsaufnahme gehoben: die vorher trockene Zunge wird
feuchter, es zeigt sich Verlangen, etwas zu geniessen, und das Ver-
mogen, zu schlucken; durch die schon erwihnte Riickwirkung der
Bider wird die Function der intraabdominalen Organe, die bei hoch-
tebriler Temperatur wirklich alterirt ist, erhiht, die Diarrhiien min-
dern sich und so kann jetzt schon Nahrong in geeigneter Form und
Menge zugefiihrt werden.

Indem alle 2 Stunden, nachdem das Bad gereicht ist, sofort
eine kleine Menge heissen Thees mit Cognac und cirea s—1)» Stunde
daranf dem jetzt subjectiv erwirmten Kranken 1 Tasse Bouillon mit
Ei, oder Flanmsuppe (Mehl, Ei und Milch) gereicht und dies auch
bei Nacht fortgesetzt wird, gelingt es, dem Kranken eine ergiebige
Menge beiznbringen; in den niichsten Tagen, nachdem die Pausen
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zwischen zwei Bidern linger geworden, kann wihrend dieser, also
bevor die Temperatur schon wieder angestiegen, eine weitere Portion
fliissiger Nahrung (Kaffee mit Milch, Milch, weiches Ei u. s. w.) ver-
abreicht und so die Gesammtnahrungsmenge noch weiter erhoht wer-
den. Der Uebergang zu einer counsistenteren Nahrung wird gleich-
falls in die Zeit der Remission verlegt, d. h., im Beginne der Defer-
vescenz zuerst in den Mittag- oder Vormittagstunden, je nach dem
raschen Anpsteigen der Temperatur, das erste Mal ein Haché oder
ein sogenannter Musaunflauf gestattet; erst wenn die Abendtemperatur
die Norm nicht mehr iiberschreitet, wird auch hier mit Menge und
Consistenz der Kost gestiegen. So findet die ganze reichliche
Nabrungszufuhr ausschliesslich in den anfangs zahl-
reichen und spiter grossen fieberfreien Intervallen
~ statt, in welchen sie stets von Seite des Kranken gern genommen
und bei |der fortgesetzten Missigung des Fiebers auch ohne jeden
Nachtheil verdaut und assimilirt wird. Mit dem Sinken der Tem-
peratur wird Eiwzissstoff angesetzt; es erfolgt Wiederkehr der nor-
malen Zellenthiitigkeit (Bauer). Wo nicht gebadet wird, fehlt so-
wohl das Verlangen der Kranken nach Nahrung, in vielen Fillen
durch die ganze Akme hindurch, als auch das Vermogen, sie in der
reichlichen Zusammensetzung aus Eiweiss, Fett und Kohlehydrat,
wie wir sie seit 15 Jabren bieten, zur miglichsten Erbaltung des
Kirperbestandes zu verwerthen; wollte man wirklich die geniigende
Menge zufiihren, so kinnte man allenfalls nur den Zeitraum der
Intermission dazu benutzen, welche ein abendlich gereichtes Anti-
pyreticum geschaffen hat; die unbehindert ansteigende Tagestempe-
ratur schliesst Nahrungszufuhr aus.

Die Inanitionszustinde, wie sie friiher regelmissig zu Tage ge-
treten, kennen wir nicht mehr. Es wire sehr erwiinscht, zur Beur-
theilung des Werthes jeder Therapie, die sich giinstiger Mortalitits-
verhiiltnisse riilhmt, dariiber Aufschliisse zu bekommen, mit welchen
Gewichtsverlusten der Kranke aus der Akme hervorgeht und wie
langer Zeit er bedarf, sein Anfangsgewicht wieder zu erreichen.
Unter Beriicksichtigung der miglichen Fehlerquellen wiirden sich
schitzenswerthe Ergebnisse gewinnen lassen mit mannigfacher Ent-
tiuschung iiber vermeintlich ergiebige Erndhrung der Fieberkranken.

Dass vom Alkohol (Rothwein, Cognac) in der Akme als Reiz-
und Sparmittel der ausgedehnteste Gebranch gemacht wurde, ist schon
angedeutet worden.

ad 5. Nach den friilheren Schilderungen des Typhusverlanfes
gingen die Wahrnehmungen in Bezug auf die Thétigkeit der Nie-




ren dahin, dass durch die Akme hindurch ein quantitativ vermin-
derter Fieberharn entleert werde, der hiufig in der 2. Woche eiweiss-
haltiz werde; beim Uebergang in die Reconvalescenz trete eine
Vermehrung der tiglichen Harnmenge ein, der Harn werde auffallend
blass und wasserhell.

Alfred Vogel hat im Jahre 1856 festgestellt, dass auch im An-
fange die Harnmenge nicht vermindert, sondern normal sei, bei grossem
Durste vermehrt, bei starken Diarrhiden, profusen Schweissen oder
schlechter Pflege der Schwerkranken, Soportsen, denen nicht hiufig
genug Wasser eingeflisst werde, vermindert; dann wurde constatirt,
dass auf der Fieberhthe in 24 Stunden mehr Harnstoff, als die Nah-
rung des Kranken vermuthen lasse, und eine normale, eher vermin-
derte Kochsalzmenge ausgeschieden werde; schliesslich dass mit Nach-
lass des Fiebers bei Riickkehr simmtlicher Functionen zur Norm trotz
vermehrter Zufuhr stickstoffhaltiger Nahrungsmittel und trotz hiufig
vermehrter Urinmenge die Harnstoffmenge abnehme und unter die
physiologische Mittelzahl trete.

Von den qualitativen Verinderungen war es ferner vor Allem
der Eiweissgehalt, welchem eine hohe Bedentung in der Prognose
beigelegt wurde. Nach Vogel sind von 26 Kranken, welche Eiweiss
als kleinflockigen Niederschlag im Urin hatten, 18 gestorben; wvon
61 Genesenen hatten nur 8 Eiweiss im Urin und diese 8 gehirten
zu den schwersten Typhen und hatten eine langsame, hiunfig unter-
brochene Reconvalescenz.

Das Eiweiss fand sich erst bei vollkommen entwickelter Krank-
heit, micht im Vorbotenstadium, dauerte bei den Meisten wirklich
oder fast bis zum Tode, und nach den hierbei gemachten Erfahrungen
liisst Vogel nur Denjenigen, bei denen es nach 5 und vielleicht noch
ein paar Tage spiter wieder verschwindet, einige Hoffoung auf Ge-
nesung.

Griesinger (1855) beobachtete in der grossen Mehrzahl der
Fille Eiweiss im Harn, aber nur voriibergehend, einige Tage lang;
das erste Eintreten fillt nach Griesinger meist in die 2. Woche;
die sparsame und kurz anhaltende Albuminurie hilt er fiir nicht zu-
sammenhiingend mit dem Stande der iibrigen Phiinomene und ohne
Einfluss aunf die Prognose, wohl aber zi#hlt er ,eine anbhaltende co-
piise Albuminurie zu den schweren Fillen, die freilich oft genug
auch genesen®.

Leichtenstern (1871) nannte die Albuminurie eine sehr hiinfige
Erscheinung im Typhus und berechnet aus 107 beobachteten Fillen
21,7 Proe. Albuminurie; sie trete meist auf der Akme ein, doch anch
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noch in der Defervescenz und selbst in der Reconvalescenz. In der
Mehrzahl fehlten Epithelialeylinder im Harne; Leichtenstern legte
prognostisch dieser Albuminurie, welche er damals anf passive Nieren-
byperimie infolge geschwiichter Herzkraft bezog, nicht die hohe Be-
deutung bei, wie Andere.

Liebermeister (1886) erwiihnt nur kurz die Hinfigkeit eines
geringen Eiweissgehaltes in der 2. Typhuswoche und das Vorkommen
eines ausgebildeten acuten Morb. Brightii im Typhus meist erst in
der Reconvalescenz, in simmtlichen Fillen mit Genesung. Nach
Seitz sind gewihnlich in der 2. Woche griissere Mengen von Eiweiss
im Urin.

Jiirgensen findet Eiweiss im Harn auf der Akme schwerer
Fille sebr hiufig, etwa in 5 aller Fille.

Uebereinstimmend hiermit giebt aunch Weil (1885) Albuminurie
in 32,3 Proe. der Fille an. Von 31 Fillen war bei 22 Albuminurie
schon beim Eintritt der Kranken zugegen; in 12 Fillen erst wiihrend
des Spitalaufenthaltes vom 4. Krankheitstage an bis zur 6. Woche,
also friihzeitiges Auftreten hiufiger als spites. Weil fand bei stiir-
kerem Eiweissgehalt auch Epithelien, freie Zellen und Cylinder. Eine
ausgebildete Nephritis mit folgender Niereninsufficienz (Hydrops, Uri-
mie) erklirt er als eine ausserordentliche Seltenheit und bezeichnet
auch die Fille, wo es wirklich zu Nephritis kommt, nicht wie Gubler
Robin u. A, als ,renale Form des Typhus“, sondern Typhus mit
nephritischen Erscheinungen, weil das Typhusbild hierbei wenig oder
gar nicht veriindert und die nephritischen Erscheinungen (Oligurie,
niederes spec. Gewicht, Allgemeinsymptome) nur unvollkommen aus-
geprigt seien. Die einfache Albuminurie erklirt Weil in Ueber-
einstimmung mit anderen Klinikern fiir eine ,,abortive Infectionsne-
phritis*, oder besser ,,infectivse Albuminurie ohne tiefer gehende
Liision der Nieren, welche nur in iiberaus seltenen Fillen prognostisch
ungiinstig zu beurtheilen sei.

Eichhorst beobachtete in einer Epidemie in Ziirich bei 25 Proe.
Fallen Albuminurie, in ephemerer, transitorischer und nephritischer
Form. Die Therapie des Typhus war eine rein symptomatische;
Mortalitit 13,6 Proc. Todesursache meist plotzlicher Collaps, Pneu-
monie u. 8. w.

Das Verhalten der Nieren in den methodisch mit Biidern be-
handelten Fillen tritt uns vor Allem als gesteigerte Funetion ent-
gegen. Schon bei unseren ersten Versnechen mit dieser Methode
machte sich der iiberraschende Unterschied der quantitativen Diurese



NN

im Vergleiche zu friiher bemerkbar und wurde immer grisser, je
vollkommener und strenger das Baden durchgefiihrt wurde.

Die Bestimmung der 24 stiindigen Harnmenge wird in den Ba-
racken der fiebernden Kranken mit sehr verlissiger Genanigkeit
systematisch schon seit vielen Jahren durchgefiihrt; die Ergebnisse
werden tiglich eingetragen.

Die erste Messung bei den Kranken fasst meist nur den Harn von
12 Stunden in sich, weil der Kranke gewihnlich nach Mittag oder
etwas spiiter zugeht; die iibrigen Messungen beziehen sich aunf den
im Zeitraum von 24 Stunden — 8 Ubr Morgens bis zur selben
Stunde des anderen Tages — entleerten Harn. Die in den ersten
12 Stunden gesammelte Harnmenge betrng im Durchschnitt 700 bis
800 Cem. meist dunkeln, tief gelb gefirbten, nur manchmal mit reich-
lichem Uratniederschlage getriibten Urins; die geringste Menge war
300—400 Cem. (in 12 Stunden).

Vom 2. Tag oder einem der niichsten Tage ab durch die ganze

' Akme und Defervescenz hindurch haben wir fast in allen Fillen
. Polyurie, und zwar im Durchsehnitte aus den Berechnungen eines
 beliebig gewihlten Jahrganges tiglich 2900 Cem. hellen und klaren
Urins; diese Durchschuittsmenge ist zwischen den Maximal- und
Minimalmengen von (abgerundet) 4000 und 1200 Cem. gelegen.
i Die Vermehrung der Harnmenge ist ganz unverkennbar, obwohl
' auch grissere Wassermengen zugefiihrt wurden, den kalten Biidern
' zuzuschreiben; sie ging nur etwas zuriick, wenn diarrhoische Entlee-
rungen erfolgten, was, wie schon erwibnt, als Seltenheit zu bezeich-
nen ist; die unter der Biiderbehandlung auf der Akme entleerten Harn-
| mengen waren grisser, als diejenigen bei der Entfieberung und
Reconvalescenz aus symptomatisch behandelten Typhen. Bemerkens-
' werth und beweisend war uns ein Fall, welcher trotz hoher Tem-
| peraturen die ganze Akme hindurch keine Bider erhielt, weil die
' Diagnose ,,Typhus“ wegen fortgesetzter multipler rhenmatoider Ge-
 lenkschmerzen mit unreinen Herztonen erst in der Defervescenz auf
 Grund der steilen Curven sicher gestellt worden ist; es betrug hier
' die Harnmenge tiiglich 1000—1300 Cem. und nie mehr.
Was die Albuminurie bei der Biderbehandlung betrifft, so wurde
' Jeder Harn téglich 1mal Morgens auf Eiweiss gepriift; wie in der
' Zusammenstellung (1885) erwiihnt, war unter den 221 Fiillen 14 mal
' Albuminurie in Form einer Triibung aus kleinen Flocken ohne nach-
weisbare Formbestandtheile zugegen; sie fiel auf den ersten oder
einen der nichstfolgenden Tage des Aufenthaltes, also in die Zeit,
wo die Polyurie wenigstens noch nicht hoehgradig war, mit deren



| Eintritt schwand die Albuminurie. Sie bestand also sehr kurz und
sehr friih, noch bevor der Einfluss der Bidder zur Geltung gekommen.

Ich gestatte mir kein Urtheil in der wichtigen und schwierigen
Frage iiber das ,febrile“ oder ,infectitse“ Wesen dieser Albumin-
urie; doch meine ich, dass diese bei hohen Temperaturen auftretende,
mit dem Abfallen der Temperatur auf die ersten Bidder und dem
Eintritte der Polyurie verschwindende Eiweissausscheidung etwas

anders aunfgefasst werden darf, als die Albuminurie in den spiiteren
Tagen der Akme, die bestimmt als Infection gedeuntet und anf den

Eliminationsvorgang zuriickgefiihrt werden muss. Letztere Albumin-
urie kann die Erscheinung einer wirklichen Nephritis sein und zur
Entwicklung kommen, nachdem in den ersten Tagen der Fieberhohe
eine einfache Albuminurie bestanden hatte, aber wieder vollkommen
zuriickgegangen war, wie wir das bei Scharlach beobachtet hatten.

Es miisste fiir solche Fille eine zeitliche Latenz der Infection

der Nieren angenommen werden, wenn man in der Albuminurie der

ersten Tage ebenfalls schon eine Infection (infectitse Nephritis,
Abortivnephritis u.s. w.) erkennen will, was doch Zweifel zulisst; also
darf man sich unsere Fille von initialer Albuminurie doch als die
migliche Folge thermischer Einwirkung auf die Gefisswandungen
oder das Epithel denken. Aus einer grossen Reihe von Aufzeich-
nungen bei Infectionskrankheiten ist zu constatiren, dass initiale
Albuminurie schon zungegen war bei 39,3° in reeto, andererseits ge-
fehlt hat bei 40,0; aber bei 41,0 haben wir sie nie vermisst. Jeden-
falls muss die Einwirkung der Bider auf den Nierenkreislauf als
ein giinstiger bezeichnet werden, dies beweist das fast nie fehlende
--Auftreten der Polyurie, das Verschwinden und Nichtwiederkehren
der Albuminurie und das giinzliche Fehlen nephritischer Erschei-
nungen in der vorgeriickteren Zeitperiode; man darf den kalten
Bidern eine gegen complicirende Nierenerkrankungen prophylaktische
Wirkung zuschreiben. Im Hinblick aunf die so hiufig gegentheiligen
Meinungen iiber das Verhalten der Nieren zu den kalten Bidern

kann ich eine Erfahrung aus einer Scharlachepidemie der Garnison

vor 3 Jahren anfiihren: es wurde hierbei aus Ausseren Griinden
die eine Hilfte, mit ganz gleich schweren Fillen wie die andere,

auf der Akme mit kalten Bidern (3stiindlich so oft 39° C. ein Bad

mit 16—18° R.), die andere Hilfte der Kranken exspectativ be-
handelt.

Von 69 Badenden bekamen Nephritis 5 Fille, von diesen gestorben 0
= 56 Nichtbadenden bekamen Neph. 9 = A = 3

Summa 125 Scharlachfille bekamen Neph. 14 Fille, von diesen gestorben 5
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Die Mittheilungen iiber die vortheilhafte Riickwirkung der Bider
auf die Nieren im Typhus finden in allen Berichten ihre Bestitigung.

Die franziisischen Autoren Tripier und Bouveret, die sich
ganz strenge, ebenso wie ich, an die Brand’schen Vorschriften ge-
halten haben, sagen: ,Bei Bidern wird der Harn schon bald ver-
mehrt und zwar bereits in den ersten Tagen; eine weitere Steige-
rung der Diurese erfolgt nach dem Fieber und erstreckt sich noch
einige Tage in die Defervescenz hinein in der Menge von 4000 bis
7000 Cem.

Hingegen bleibt der Harn lange Zeit fieberhaft bei medicamen-
toser Behandlung . . . Antipyrin verringert die Harnmenge, sei es
infolge der Herzschwiiche oder der Schweisse . . .. Die Mehrzahl
unserer Kranken hatte Eiweiss im Urin; wir haben nie darauf Riick-
sicht genommen, auch wenn die Albumiurie, was iibrigens sehr selten
der Fall war, mit Wassersucht verbunden war. Wir haben auch nie eine
Nierenaffection beobachtet, die man den kalten Bidern zuschreiben
konnte; einer unserer Kranken hatte wihrend der Biderbehandlung
Albuminurie, die sich mit dem Aussetzen der Bider steigerte .....

Die methodische Biderbehandlung ist bei wirklicher intectitiser
Nephritis nicht contraindicirt, sondern indicirt; wo die Niere krank
ist, wirken gerade die meisten Fiebermittel auf ihrem Wege durch
die Nieren toxiseh, wiithrend das kalte Bad ein Husserliches Mittel
ist, welches gefahrlos die Diurese anregt.”

Beztiglich des Verhaltens der Nierenthitigkeit bei combinirter
Biderbehandlung haben sich unseren Vergleichen mit dem bei streng
methodischer Biiderbehandlung keine Unterschiede ergeben; es hatte
sich hier die Dinrese unter Betheilizung der diuretischen Wirkung
des Chinins zu gleicher Hohe gesteigert. Die initiale |Albuminurie
war bei den eombinirt behandelten Fillen seltener, als bei der streng
methodisechen Biderbehandlung, dafiir aber war es dort 2mal zn
wirklicher Nephritis in der spiteren Periode gekommen. In einer
Debatte der medicinischen Gesellschaft in Lyon (1887, November)
Ausserte sich M. Mayet: ,,Die Nieren sind im Typhus schon krank,
und wenn man dem zu eliminirenden Krankheitsstoff noch ein Medi- '
cament zufiigt, so macht man die Sache noch verwickelter; das
Antipyrin scheint verhiingnissvoll giftic zu wirken, wenn es sich
anhinft.* :

Die Wirkung der kalten Bider auf die Milz ist eine die acuate
Sehwellung beschriinkende; diese war sehr oft schon beim Zugange
sehr ansgeprigt und ist dann auch in den ersten Tagen noch weiter

gestiegen; zu so bedentenden, schon durch Palpation erkennbaren
Yogl, Typhns unter Biderbehandlung. 6



Schwellungen, wie sie frither nicht selten waren, ist es nicht gekom-
men, daher auch nie die sonst so hiufigen Klagen tiber Schmerz im
Hypochondrium (Zerrung der Kapsel) geiiunssert wurden.

Es wiire eine unniitze Wiederholung, die giinstigen Umwandlungen
in Aussehen und Funetion, mit welchen das Hauntorgan, der niichste
Angriffspunkt unserer Therapie, auf diese reagirt, noch des Weiteren
auseinanderzusetzen; es geniigt, zu erwihnen, dass ihr Turgor sich
erhiht, sie wird weich und duftend, die Tendenz, an Druckstellen
sich ru riothen, Akne und Furunkelerruption zu bilden, schwindet;
damit entfiillt der Anlass zu den mannigfachen Complicationen von
Seite der Haut, die friiher oft in verhiingnissvoller Weise Verlaunf
und Ausgang beeinflusst haben. Vinay sagt, das kalte Bad verhiite
Mortificationsvorgiinge der Haut, es bethiitige ,,Asepsis dieses Or-
gans. Die Roseolaeruption scheint durch die Bider nicht gehemmt
und nicht gefiordert; nur ist die Fiarbung dieser meist als klein pa-
pulises Exanthem auftretenden Affection etwas weniger saturirt, doch
immer deutlich genug, um ihr oft in Nachschiiben erfolgendes Auf-
treten beobachten zu konnen. Eine andere Erscheinung auf der Haut
ist der Mittheilung werth, besonders zum Zwecke weiterer Priifung;
dies sind die TAches bleuitres, welche schon hiiufig beschrieben und
in den i#lteren und auch noch neueren Arbeiten als ,Pelioma typho-
sum“ aufgefiihrt sind; sie bestehen aus zahlreichen blauen Flecken
von unregelmiissiger rundlicher Form und dem Aussehen kleiner
umschriebener Sugillationen; Baumler vergleicht sie ganz zutref-
fend mit ,,durch die Cutis durchschimmernden Abschnitten von sub-
catanen Venen*. Ihr Sitz war in unseren Fillen immer die untere
Bauchgegend, die Leistengegend und die Vorder- und Innenfliche
der Oberschenkel ; sie sollen auch in grosserer Ansdebnung vorkom-
men. Sie waren, wo wir sie beobachtet, schon immer gleich am
1. Tag vorbanden, blieben lingere Zeit, bis zu einer Woche, stehen
und wurden wie die Roseolae durch die Bider nicht weiter beein-
flusst, als dass sie bei erblasster Haut etwas schiirfer hervorgetreten
sind. Nach Mittheilung eines franzosischen Arztes, dessen Namen
mir nicht mehr erinnerlich, riihren diese Flecken von den Stichen
des Pedicul. pubis her und wurden auch kiinstlich durch Inoculation
mit diesem zerdriickten Parasiten erzeugt. In den 10—15 Typhus-
fillen, in denen wir diese blauen Flecken gesehen, wurden auch die
Morpiones constatirt, viel hidufiger allerdings diese ohne die Téches
blevdtres mit und obne Typhus. Doch wird eine weitere Beobach-
tung diese Erscheinung leicht klarlegen, die ich nur angefiibrt, weil
man die genannte Ursache noch wenig erwibnt findet,
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Das Defluvinm capillorum post typhum kam friiher regel-
missig zur Beobachtung, entweder wenn der Kranke wegen einer
schweren Complication und noch Monate lang im Lazareth verbleiben
musste, oder wenn er nach einem 2—3 monatlichen Erholungsurlaube
wieder zum Dienste einriickte; jetzt ist dieses charakteristische, diinn
gesite, kurze Wollhaar — Nachschub — nicht oder kaum mehr zu
sehen; wenigstens ist es mir nie mehr gelungen, nach verschieden
langen Zeitriumen, in welchen ich unsere mit Bidern behandelten
Fille wieder gesehen, auch nur 1mal diese Erscheinung zu con-
statiren.

Die Symptomatologie des Typhus ist durch die methodische Bi-
derbebandlung eine andere geworden, aber nicht der typische Ver-
lauf, die Natur und die Localisation der Erscheinungen haben sich
geindert, nur ihre Intensitit ist geringer geworden. Da diese The-
rapie nicht das eine oder andere Symptom aus der Gesammtreibe
herausnimmt, sondern die Erscheinungen in allen Organen, welche
durch Infection oder Fieber in ihrer Function gestirt sind, mit Sicher-
heit abzuschwichen und zu beseitigen vermag, so nimmt sie als
nantityphose Behandlung® den ersten Rang unter den symptomati-
schen Behandlungsarten ein und stebt einer specifischen Therapie
jedenfalls nahe; sie iibertrifft diese vielleicht an Erfolgen, wenn man
die Mortalitit und die oft ganz spiiten Recidive bei Malaria und
Gelenkrheumatismus mit seinen Complicationen unter der specifischen
Behandlung mit Chinin, bezw. Salicylnatron in Erw#gung zieht, deren
Wirksamkeit doch eigentlich mehr gegen das specifische Fieber bezw.
die Loecalaffection, als gegen die Krankheit selbst gerichtet ist.

Das Ziel der Forschung muss die Entdeckung eines antityphisen
Specificums bleiben, aber an der Hand der Hydrotherapie kann man
mit ebenso viel Beruhigung als Interesse dem Gange dieser Forschung
zusehen und ihre Erfolge abwarten.

Es liegt mir die unbescheidene Erwartung fern, dass das Ver-
tranen, welches in diesen Worten zum Ausdruck kommt, sofort die
Zweifel anders Denkender zuriickdringen werde; ich unterlasse es
deshalb nicht, den schon in obiger Besprechung eingefiigten frzt-
lichen Urtheilen und Erfabrungen auch noch weitere gewichtige Aus-
spriiche anzureihen, die unser medicinisches Kénnen bezeugen.

Zunidichst sind es die am IV. Congress fiir innere Medicin im
Jahre 1585 betheiligten Kliniker, welche sich in fast ungetheiltem
Sinne dahin geiussert haben, dass bis zur Gewinnung eines speci-
fischen Heilmittels derjenigen Therapie der Vorrang gebiihre, welche

die Wirkungen der krankmachenden Agentien am erfolgreichsten
ﬂ*



herabzusetzen oder zu beseitigen vermag, dass diese Aufgabe am
sichersten durch die Hydrotherapie gelist werde und dass die medi-
camentiise Antipyrese nur einseitig, wenn auch ergiebiger, gegen die
Temperaturerhohung wirke, nicht aber wie die Biderbehandlung
einen umgestaltenden Einfluss auf den Gesammtverlauf ausiibe (Fi-
lehne, Liebermeister, Jakseh, Strimpell, Rossbach,
Stintzing, Bauer, Heubner, Jirgensen, Zuntz).

Auch ausserhalb dieser Versammlung haben Kliniker und Aerzte
in mehr oder weniger Uebereinstimmung mit jener sich ausgesprochen;
ich gestatte mir, in kurzen Ausziigen dariiber mitzutheilen, was ich
der Literatur entnehmen konnte.

Bamberger rechnet ,trotz der Reaction gegen die Kaltwasser-
behandlung diese doch zu den allerbesten Behandlungsarten* und
empfiehlt Vollbiider von 17—18° R., so oft die Temperatur 39,59 C.
iibersteigt. Er zieht sie den antipyretischen Mitteln vor.

Nothnagel schligt fiir besonders kriiftize Menschen in der
1. und 2., auch noch 3. Woche Bider von 18° R. 3—7 Minuten lang
vor und hilt sie wegen ihrer Wirkung auf das Nervensystem fiir
besser als die chemischen Agentien.

Ebstein greift nur zu Bidern, wo andere Mittel nicht mehr
ausreichen; er sieht im kalten Bade das beste Stimulans fiirs Herz.

Senator hilt mit einem Ausspruch iiber den umgestaltenden
Einfluss der Hydrothrapie auf die Mortalitiit noch zuriick, da bis
1885 in keinem der grosseren Krankenhiduser Berlins die Biderbe-
handlung streng-methodisch durchgefiihrt wurde. Er weist dem kalten
Bade seinen Platz an bei der sogenannten Feb. nerv. stupida.

Goltdammer ist von seiner friiheren Strenge in der Biider-
behandlung zuriickgegangen, hilt aber diese auf Grund einer Er-
fahrung an 3000 Typhen immer noch fiir die beste Methode.

Frintzel, unzufrieden mit den versuchsweise angewandten
Bidern nach Brand, verordnet solche von 17° R. 10 Minuten lang
2—3 mal tiglich; immerhin hilt er die Biderbehandlung noch fiir
die beste und verhilt sich entschieden ablehnend gegen medicamen-
tise Antipyrese.

Fiedler berichtet iiber ein grosses Material aus 34 Jahren;
er hat seit Durchfilhrung der methodischen Biderbehandlung eine
Abnahme der Mortalitiit um nur 2,2 Proe. aufzuweisen, an welcher
er auch die bessere Hygiene und das inzwischen gereichte Chinin,
selbst in grossen Dosen, Antheil nehmen ldsst; nach, wie mir scheint,
irriger Auffassung Anderer hiitte auch noch der leichtere Charakter
der Krankheit an dieser geringen Sterblichkeitsverminderung sich
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betheiligt, weil Fiedler von einer Aenderung der Krankheitsformen
gesprochen; eine eingehendere Durchsicht der Mittheilungen Fiedler’s
lisst aber zweifellos die pathologischen Erscheinungen in den letzteren
Jahren intensiver und nur den anatomischen Befund an In- und Ex-
tensitiit geringer erscheinen; da der praktische Gesichtspunkt letzterem
nur eine untergeordnete Bedeutung beilegen kann, so ist ein Milder-
werden des Krankheitscharakters in Dresden folgerichtig nicht an-
zunehmen, Fiedler hat dies auch nicht ausgesprochen. Besiiglich
der Therapie zeigt sich Fiedler als principieller Anhiinger der Bider-
behandlung; nur warnt er vor Uebertreibung, allerdings ohne die
Grenze zu zeichnen, wo sie beginnt.

Naunyn sieht im kalten Vollbade 2 Kriifte vereint, welche
getrennt zur Entfaltung gebracht werden kinnen. Bei niederer Tem-
peratur des Bades kommt eine reflectorische belebende, bei hiiherer
Temperatur, aber lingerer Dauner eine abkiihlende Wirkung zu Stande.
Fiir kraftige Midnner empfiehlt Naunyn kalte Biider von 15° R.
5—10 Minuten lang, so oft die Temperatur 39,5 in axill. u. s. w.
Er verwirft medicamenttse Antipyrese vollkommen.

Striimpell stimmt mit Entschiedenheit fiir die Brand’sche
Methode, die zwar seines Erachtens nicht mehr die urspriinglichen
Indicationen habe, aber doch Vortheile fiir die Kranken biete, wie
keine andere Behandlung. Die Leistungen der medicamenttsen An-
tipyretica hiilt Striimpell fiir fraglich.

Heubner hat sich seit 1868 mit jedem Jahre mehr von der
Richtigkeit der Brand’schen Ausfiihrungen iiberzeugt; er hilt noch
immer diejenige Anwendung der Biider fiir die beste, wie sie Brand
in seiner 1. Schrift gegeben hat.

Seitz (Niemeyer) spricht sich ebenfalls fiir die Brand ’sche
Methode aus, jedoch unter Individualisirung und Anpassung an die
Besonderheit der Verhiltnisse.

Gerhardt’s Standpunkt in dieser Frage ist nur aus seinem
Vortrage ,,auf dem I. Congress fiir innere Medicin 1882% im Allgemeinen
zu entnehmen. Gerhardt siebf in der Feststellung der Fiebergrenze
als den Anfang einer eingreifenden Behandlungsweise noch die grijsste
Schwierigkeit; wo ein Eingreifen nithig, gilt Gerhardt das alte
Wort: ,,aqioror pév vdwe®, besonders im Typhus.

P. Guttmann stellt in seiner Besprechung iiber antipyretische
Mittel das kalte Vollbad obenan; bei Typhus geniigen meist 4 Biider
tiglich, An die zweite Stelle setzt Guttmann die Antipyretica, unter
diesen gelte ihm Antipyrin als Antifebrile ersten Ranges, welches
iiber Chinin den Sieg davon getragen habe,



Die Ansichten der iibrigen Kliniker sind mir zum Theil nicht zur

Kenntniss gekommen!), zum Theil sind sie die Grundlage fiir Modi-

ficationen der Kaltwasserbehandlung gewesen, die nur unter beson-
ders gestalteten #usseren Verhiltnissen geboten, bezw. durchfiihrbar
erscheinen, so die Verdunstungskilte (Peyer), die Lagerung auf kal-
ten Medien (Quincke, Leube u. 8. w.). — Dem permanenten Bad von
Riess gebiihrt eine besondere Erwdhnung; im temperaturerniedrigen-
den Effecte steht es iiber der medicamentis-antipyretischen Behand-
lung und iiber dem Brand’schen Bade, aber es fehlt ihm die erre-
gende Wirkung des letzteren und die Einfachheit der Durchfiihrung,

Ein Ueberblick iiber die Behandlungsmethoden auf den einzelnen
Kliniken zeigt, dass das #rztliche Handeln sich allseits zur Hydro-
therapie gedriingt fiihlt und erst in zweiter Linie zur medicamenttsen
Antipyrese greift. Séimmtliche Kliniker zeigen in ihrer Haltung das
Bewusstsein einer erspriesslichen Leistungsfihigkeit und keiner der-
selben hat ein empfehlendes Wort fiir die ausschliesslich medicamen-
tose Antipyrese, noch weniger fiir die Rolle eines exspectativen Zu-
schauers gegeniiber dieser so gefahrreichen Krankheit.

Simmtlich waren und sind sie von den Erfolgen der Bider
ebenso weit befriedigt, so weit sie in ihrer Anwendung je nach &Hrazt-
lichem Ermessen oder nach der Lage der Aussenverhiltnisse gegangen
sind, Es wire nur noch zu wiinschen, dass sie priifen michten, ob
ihre Befriedigung sich nicht weiter erhthen werde, wenn sie in Aus-
dehnung der Indicationen und Einengung der Contraindicationen einen
Schritt vorwirts machen wiirden; ihre doch nur in kleinen Dingen
auseinandergehenden Behandlungsweisen wiirden sich in dem streng
methodischen Verfahren von Brand begegnen und vielleicht ver-
einen; auf diesem Wege des gemeinschaftlichen Versuches wiirde ein
maassgebendes Urtheil ermiglicht und somit”den Aerzten eine lingst
erwiinschte Directive geboten werden. Gerade der Mangel einer
Uebereinstimmung iiber den wichtigsten und erfolgreichsten Vollzug
der Hydrotherapie erschwert dem Praktiker die Wahl; er bedient
sich schliesslich gar keiner der zahlreichen Modificationen und greift
zur naheliegenden medicamenttsen Antipyrese. Das ist leider der
heutige Stand der Typhustherapie in der téglichen Praxis.

Von ganz besonderer Dringlichkeit und Tragweite
wire eine Einigung iliber die richtigste Typhusbehand-
lang im Kriege.

1) Ganz besonders gilustiz iilber Hydrotherapie haben sich noch Ratjen in
Hamburg, Alexander in Breslau, Piibram in Prag, Pfuhl in Altona aus-

gesprochen,
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Die #usseren Schwierigkeiten, die sich der allgemeinen Aufnahme
der Hydrotherapie entgegenstellen, bilden ein so sehr hiufig hervor-
gehobenes Moment, dass man nicht tiber Typhustherapie sprechen
kann, ohne darauf einzugehen. Sie werden gefunden in administra-
tiven, ortlichen und subjectiven Riicksichten, in Krankenhiusern nicht
weniger als in der Civilpraxis, von dem einen Arzte mehr als von
dem anderen. Obenan steht wohl der Anspruch an die Wartung und
Pflege, d. h. der Bedarf an Wartepersonal.

Die Thiitigkeit der Wirter war friiher vorzugsweise in Anspruch
genommen durch die Ueberwachung der fortwihrend Delirirenden
und die Handhabung der Reinlichkeit des Krankenbettes bei den
zahlreichen unfreiwilligen Entleerungen — diese Aufgabe ist unter
der Biderbehandlung ganz zuriickgetreten; die Hauptarbeit des War-
ters ist jetat die 2—3stiindliche Messung. der Temperatur und die
Verabreichung der Bider bei Tag und Nacht.

Soll in der Wartung und Pflege eine Gewihr gelegen sein gegen
die Unzahl méglicher Verstosse und Unterlassungen und fiir giinstige
Heilresultate, so miissen bei mittlerem und hohem Krankenstande,
sei es En- oder Epidemie, 3 Typhuskranke 1 Wirter haben und
dieser darf mit keiner anderen Beschiftigung belastet werden, als mit
der Pflege seiner Kranken. Sporadische Typhusfille verlangen natiir-
- lich im Hinblick auf den Wechsel eine relativ grissere Wirterzahl.

Dieses Verhiltniss (3 :1) ist in unseren Baracken eingehalten,
d. h. wir haben auf die hier durchschnittlich gelagerte Krankenzahl
von 12 Mann fortwihrend 4 Wiirter, welche allein und ausschliesslich
den Dienst versehen. Die Zahl der Wirter war frilher keine ge-
ringere und doch ist Manches vorgekommen, was uater Biiderbehand-
lung ausgeschlossen bleibt, d. h. es war damals die Pflege eine viel
schwierigere als heute. Was den Bedarf an Personal bei der streng
methodischen Biderbehandlung im Vergleich zu der mit Medicamenten
compinirten Biderbehandlung betrifft, indern die eingeschobenen Re-
missionen durch Chinin natiirlich nichts an der Sache.

Wenn man aber mit milderen Proceduren an Wirterpersonal zu
ersparen glaubt, so ist dies eine Tduschung. Nur 1 oder 2 warme
Bider tiglich zurecht zu richten, macht, wie jeder Arzt zugeben wird,
in einem Spitale oder im Haushalte mehr Umstiinde, als wenn man
den Kranken alle 3 Stunden in das am Bett stehende Bad verbringt,
welches Wasser von der Temperatur der Zimmerluft enthilt.

Waschungen, Wickelungen und auch Umschlige stellen noch
hihere Anspriiche an das Wartepersonal, vorausgesetzt, dass sie nur
anndhernd richtig und ergiebig durchgefiihrt werden.
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Es ist nicht zu viel gesagt, dass da, wo die Brand-
sche Biaderbehandlung durch #ussere Hindernisse er-
schwert oder gar ansgeschlossen ist, eine andere Bade-
methode noch weniger Platz greifen kann.

Soll noch die dkonomische Seite beziiglich des Leinzeuges u. A.
beriibrt werden, so ist allerdings ein grosser Bedarf an Bettwische
fiir Doppelbetten, Einschlag- und Abtrockentiichern, wollenen Decken
bei der Biderbehandlung gegeben, er steht aber nicht im Ver-
haltniss zu dem Verbrauch infolge der friiher regelmiissigen, un-
freiwilligen Durchfille, den umfangreichen Decubitus (Verbiinde) u. s. w.

Locale Verhiiltnisse kinnen bei epidemischem Auftreten des Typhus
an sich schon Verlegenheiten bereiten, die in der Alternative gelegen
sind, die Typbosen in bestimmte Sile zusammenzubiufen oder in die
von anderen Kranken belegten Sile zu zerstreuen.

Durch die Herstellung einer Isolirbaracke von Holz mit
freiem Luftzutritt von allen Seiten wird der genannten
Schwierigkeit begegnet und zugleich die ungestirte Durchfiihrong
der Biderbebandlung ermoglicht. — Es ist Sache des Arates, dies
anzustreben, wie Curschmann mit Entschiedenheit betont hat. -

Die Riicksichtsnabme auf die Kranken {illt zusammen mit der
Individualisirung, und diese diirfte sich am geeignetsten vom objec-
tiven und subjectiven Gesichtspunkte aus beurtheilen lassen.

In objectiver Beziehung sind es die sogenannten primiren Com-
plicationen, welche in Form von Schwichlichkeit, Aviimie, Herzano-
malien, beginnender oder schon entwickelter Phthise und anderen
acuten oder chronischen Krankheitszustinden das kalte Bad contrain-
diciren konnen. Sie kommen selbstverstiindlich in den Militirlaza-
rethen, d. h. bei deren Krankeumateriale, ungemein selten zur Geltung,
hiufiger in den Civilkrankenh#usern und der Privatpraxis; eine gris-
sere Vertrautheit mit den Wirkungen der Bider wird auch deren
Gefahrlosigkeit zeigen und die genannten Contraindicationen immer
mehr einschriinken; auch wenn sie da sind, wird man bei 39,5—40° C.
in recto nie ganz auf das Bad verzichten diirfen, es muss eine, mil-
dere Procedur gewiihlt werden und eine solche ist das vorziigliche
Ziemssen’sche Bad.

Wo aber bei hochfebriler Temperatur eine tiefe Depression des
Nerveunsystems vorliegt, muss von der Energie des kalten Bades,
eventuell der eiskalten Begiessung in wirmerem Bade Gebrauch ge-
macht werden. Ich halte es fiir den grossten und biufigsten Fehler,
dass man in solchen Fillen sich so zigernd verhilt und immer wie-
der zn einem wirmeren Bade greift, statt, wenn eine Riicksicht etwa



wirklich geboten erscheint, zu einer Abkiirzung des kiilteren Bades.
Gerade ein schwiichlicher blutleerer Organismus wird den Einfluss
eines tief temperirten (16 bezw. 14° R.) Bades in der Dauner von 10
oder selbst nur 5 Minuten mit Beihiilfe des Alkohols viel leichter
reguliren, als den eines Bades von 18 oder 22Y R. in der Dauner von
1/ Stunde oder linger, womit allerdings ein griosserer Badeeffect
(Temperaturabfall) erreicht, aber auch wirkliche Erkiltungserschei-
nungen hervorgerufen werden konnen, die ein kurzes kaltes Bad
nie erzeugt. Der Kranke hat dabei subjectiv im giinstigen Falle nichts
gewonnen und objectiv ist ihm der Vortheil der Erregung seines
darniederliegenden Nervenlebens entzogen worden, um so mehr, wenn
man auch die Abkiihlung des Badewassers (Ziemssen) unterlassen hat,

Ich nehme keinen Anstand, in der Scheu vor dem kalten Bade
gerade bei dieser Kategorie von Individuen die Ursache von Miss-
erfolcen und selbst Nachtheilen der Biderbebandlung zu suchen,
Die secundiren Complicationen sind, wo schon erwihnt, fiir uns nur
da eine absolute Contraindication des Bades, wo in der activen und
passiven Bewegung des Kranken eine Gefabr gelegen ist, so bei
Venenthrombose, Peritonitis, spiten Darmblutungen; eine Indication
fiir Milderung des Verfahrens (Ziemssen’s Bad) bilden Larynx- und
Pleuraaffectionen und wirkliche Schwiichezustiinde.

Viel hiunfiger und wichtiger, als diese kleine Reihe objectiver
Gegenanzeigen, steht die Subjectivitit des Kranken und seiner Um-
gebung der Wahl der Therapie oder vielmehr ilirem Vorschlage ent-
gegen. Gerade in diesem Punkte bediirfte der einzelne Arzt so sehr
einer Stiitze, die er nur in der Autoritit der Kliniker und ibres maass-
gebenden, vereinten Gutachtens iiber den Werth und die Dringlich-
keit der methodischen Biderbebandlung (Brand) im Typhus finden
ktonte; ohne ein solches bekommen meist die Aengstlichkeit des
Kranken und die Vorurtheile der Angehirigen die Herrschaft iiber
den schon zaghaften Vorschlag des Arztes, gegen welchen ich immer-
hin einen Tadel nicht aussprechen mochte, so lange es ihm nicht
gelungen ist, sich ein bestimmtes Urtheil von der Richtigkeit der
Biderbebandlung zu bilden. Ist er aber einmal davon iiberzeugt,
dann moge er sich in den Worten Liebermeister’s: ,Die Vor-
urtheile des Kranken werden sich iiberwinden lassen, wenn die Aerzte
ihre Pflicht thun‘, Belehrung suchen.

Meine Erfahrungen haben mich iiber jedes Schwanken und Zagen
hinweggesetzt in der Spital- und in der Civilpraxis. So wenig ich
bisher auch nur 1mal einen Unfall zu beobachten hatte, weder auf
der Station der Collegen, noch auf der meinigen, ebensowenig war
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ich je in die Lage versetzt, aus subjectiven Griinden von den Bi-
dern ginzlich abzustehen; hin und wieder wurde bis zur Ueberwin-
dung der Angst der Kranken 1- oder 2mal nach Ziemssen gebadet,
aber dann ging es immer, ,,durch Ueberredung und vorgefiihrte Bei-
spiele”, wie ich mich friiher gedussert habe, den Kranken moralisch
zu unterstiitzen in der Ertragung der Unannehmlichkeit des Bades;
die Kranken sehen den Erfolg an sich und Anderen und sind ver-
stindig genug, sich dem Fortgebrauche nicht zu widersetzen. So
fillt es dem Tact und der Theilnahme des Arztes nicht schwer,
die Standhaftigkeit des Kranken durch eine 3—4 wiichentliche Akme
aufrecht zu erhalten.

Es ist von Interesse, auch einige andere Stimmen, die sich be-
sonders hieriiber #ussern, zu horen. D. Mayer sagt: ,,Wie wohl-
'~ thuend die abkiihlenden Bider auf das Subjectivhefinden der Kranken
wirken, das sieht man am besten bei Kindern, welche oft vor dem
Bade apathisch und miirrisch, nach demselben spielend und munter
angetroffen werden und nach Nahrung verlangen, die sie vorher ver-
weigerten . . . Dazu kommt, dass die hochfiebernden Kranken oft
nach den Biidern recht gut schlafen, wihrend sie ohne dieselben sehr
schlechte aufgeregte Nichte haben . . .%

An anderer Stelle sagt Mayer, er habe 20 Jahre lang ohne
Antipyrese und dann 14 Jahre lang mit Antipyrese (Bider) prakti-
cirt und mit letzterer in seiner Kinderpraxis eine wahrhaft gliickliche
Aera begriindet.

Dies liisst sich wohl nicht erreichen, wenn subjective Riicksichten
wirklich das kalte Bad erschweren, die ja bei Kindern besonders
zur Geltung kommen.

Béhm und Michel behandelten im Feldzuge 1870—1871 in
Niederbronn ,,131 typhuskranke Soldaten mit Bddern von 15—209R.
Fast jeder Kranke klagte anfangs iiber die Bider, doch schwand
das Widerstreben bald, die Kranken gingen ganz willig hinein, und
es sind Fille vorgekommen, wo dieselben das Bad selbst verlangt und
nur ungern wieder verlassen haben. Immer zogen sie das Bad den
Umschliigen vor. Mit Chinin wurden sehr zweifelhafte Erfolge erzielt®.

In einer Arbeit aus den friiheren Perioden der Biderbehandlung
(1872) bat Riegel aus den Beobachtungen einer grossen Zahl von
Bidern constatirt, dass ,kein Fall beobachtet wurde, in welchem
dieselben nicht vertragen worden wiren; in der allerersten Zeit sind
allerdings Bider, wie auch die Umschlige manchem Kranken eine
nicht ganz erwiinschte Methode, aber bereits in sehr kurzer Zeit ist
eine vollkommene Accommodation eingetreten®.
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Eine Typhusinfection, die ich vor 4 Jahren nach einem mehr
als 30jihrigen Aufenthalte in Miinchen zu erstehen hatte, ist mir
Anlass und Entschuldigung, von meiner Person zu sprechen; ich habe
in einer 2wichentlichen Akme (i. e. excl. Initium und Defervescenz)
96 kalte Bider, in den ersten Tagen mit I'4? dann mit 16° R. bei
39,00 C. in rect. in der Dauer von je /s Stunde genommen. Man
darf dies also eine mittelschwere Infection nennen.

Soll ich mich iiber die Empfindungen #Hussern, die das Baden
mir verursachte, so bekenne ich gern, dass das Einsteigen in das
Bad, immer ohne Beihiilfe, bei einer Kirperwirme von 40° C. den
Contrast als das schwer zu beschreibende Gefiihl des Choes un-
angenehm empfinden lisst; dies ist aber nur ein Augenblick, die
darauffolgende fiihlbare Abkiihlung wirkt angenehm. Es fillt nicht
schwer, die vorgeschriebene !/i Stunde anszubalten, doch macht sich
gegen den Schluss das Verlangen nach subjectiver Erwirmung gel-
tend und eine Ausdehnung iiber diesen Zeitpunkt beriihrt unange-
nehmer, als der Choe beim Einsteigen, im Uebermaasse aunch sehiid-
licher, als ein iibermiissiger Choe. Nachdem nun ausserhalb des
Bades die moglichst rasche, aber sehr kriiftige Abtrocknung statt-
gefunden, erfolgt im Bett bald die Erwirmung der Kérperoberfliche
und damit ein unschiitzbares Gefiihl des Wohlbehagens bei #Husser-
lich und innerlich normaler Temperatur. Es erfolgt ein Nahrungs-
und Schlafbediirfniss und in den Nachtstunden ein erquickender
Schlaf um so ldnger, je langsamer die Temperatur wieder ansteigt.
In den ersten Tagen der Akme macht sich schon gegen die letzte
1’2 oder '/s Stunde der 2- oder 3 stiindigen Pause (aber nicht friiher)
das Subjectivgefiihl des wieder zur Herrschaft gelangten Fiebers gel-
tend: Unbehaglichkeit, Unruhe und Hitze an einer Gesichtshilfte,
an der Rumpfhaut, Aufhioren des Schlafes, Kopfschmerz, rasches
Athmen u. s. w.

Diese Erscheinungen steigern sich rapid und kommen dem Zu-
stande einer tief gestorten Gehirnfunction nabhe, man fiihlt sich an
der Grenze des Bewusstseins; bald machen sich Mahnungen von
Delirien und Hallueinationen bemerkbar .... Die Messung der
Temperatur ergiebt deren Hochstand und die Indication eines Bades,
dem man sieh um so lieber unterzieht, als man sich iiber die wei-
tere Steigerung der Erscheinungen — ohne Bad — nicht tinschen
kann. Man zbgert auch nicht wohl, wieder zu, baden, selbst wenn
die Temperatur noch nicht die fixirte Hohe von 39° C. in reecto er-
reicht hat, um 1'2—21/; Stunden wieder wohl zu sein. Unter diesen
Wahrnehmungen ist der Typhus uncomplicirt verlaufen, wie ich es
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~ bei meinen Kranken zun sehen gewohnt bin, d.h. in der 2 wichent-
lichen Akme und der darauffolgenden Entfieberung ist die Durch-
schoittstemperatur von Tag zmn Tag um einige Zehntel abgefallen
bis zur Norm in der Reconvalescenz.

Bei einem so strengen Vollzug der Biderbehandlung war Gele-
genheit gegeben, die Empfindungen abzuwigen, wie sie durch die
momentane Finwirkung des kalten Bades mit seinen n#chsten Folgen
‘einerseits, und die zunebmende Fieberhitze mit ibren Begleit-
erscheinungen andererseits hervorgerufen werden. Ich kann bestiti-
gen, was mir die Beobachtung der zahlreichen — vor und nach
Einfiihrung der Bader — behandelten Typhuskranken schon lingst
gezeigt hat, dass der Nichtbadende weit mebr auszustehen bat, so
lange ihm seine krankhaften Empfindungen iiberbaupt noch zum Be-
wusstsein kommen, als der Badende.

Fiirbringer erkldrt bei dem heutigen Stande der Sache die-
jenige Typhustherapie fiir die beste, bei welcher der Kranke subjectiv
und objectiv am meisten gewinnt und am wenigsten verliert; nach
der subjectiven Seite nun glaube ich diese Aufgabe von der Bader-
bebandlung am vollkommensten geltst.

Es ist noch ein Vorwurf zu besprechen, das ist ndmlich die Ein-
formigkeit der Biderbebandlung fiir so sehr verschiedene Individuali-
titen; es ist richtig, dieses Verfabren bat eine pricise Form und
wird in dieser aunf eine Menge von Kranken unveriindert angewendet,
aber es passt auch fiir die tiberwiegende Zahl derselben, weil eben
der normale Typhus einen pricis typischen Verlauf bat und wenig
Wechsel in den Indicationen bietet. Man kaon es eine Schablone
nennen, mit demselben Rechte, wie jede andere Methode mit einer
schematischen Anwendungsformel; aber in der Handbabung dieser
Schablone giebt es viel mebr zu beachten, als in mancher anderen
Therapie, die von Fall zu Fall ibre Gestalt indern muss.

Hier, bei der Biderbebandlung bhandelt es sich viel weniger
darum, im Einzelfalle Zahl, Temperatur, Dauner der Bider u. s. w.
festzustellen, als vielmehr darum, dass durch den Vollzug der fest-
gesetzten Formel bis ins Detail die erwiinschte Einzel- und Gesammt-
wirkung der Bédder angestrebt wird; man muss Hunderten von solchen
Bidern beigewobnt baben, um die hohe Bedeutung der kleinsten
Factoren fiir Kranke und Krankheit selbst wiirdigen und auch dem
Wirterpersonal begreiflich machen zn kinnen. Merkwiirdigerweise
werden gerade bei den Versuchen mit diesen Bidern diejenigen
Punkte am hiufigsten ausser Acht gelassen, welche den Zweck haben,
die Hirte ertriglich zu machen und Nachtheile fern zu halten; es
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wird ganz gewihnlich die Restaurirung des Badenden vor, wihrend
und nach dem Bade, die fortwihrende Tractirung der Kirperober-
fliche im Bade, die lebbafte Frottirung nach dem Bade, die Erwiir-
mung des Bettes u. s. w. nicht nach der gegebenen Vorschrift in
einem wie in dem anderen Fillen gewissenbaft durchgefiibrt, mit-
unter anch die Daner des Bades ungebiihrlich ausgedehnt. Gerade
in der Vermeidung der Hirte liegt zum grisssten Theil die Strenge
der Methode und damit die Ermiglichung, sie mit der Consequenz
und Energie durchzufiihren ohne #ngstliche Individualisirung.

Nicht geringer sind die Verstosse, welche ungeniigende Wirkun-
gen verursachen: der Kranke wird in ein Bad gesetzt, welches durch
den eben herausgenommenen Patienten hiher als 147 R. temperirt ist,
er bleibt nicht die vorgeschriebene Zeit hindurch im Bade, ein schlech-
ter Wiirter schenkt Nachts unter falschem Eintrag der gemessenen
Temperatur sich ond dem Kranken ein Bad u.s. w. Man muss sich
in einem Spital und auch in der Privatpraxis diesen strengen Vollzug
erst sichern, dann kann man nach der Schablone fortbaden, ohne
Misserfolge oder Nachtheile zu gewiirtigen. Selbstverstindlich ist da-
durch der Arzt der unerldsslichen Pflicht nicht entbunden, seine
Typhuskranken 2 mal des Tages zu besuchen und zu beobachten,
ebenso wie bei jeder anderen Therapie. Die wichtige Bedeutung des
Abendbesuches und die Anordoung fiir die Nacht bleibt auch hier
von Geltung.

Die im Gebranche stehenden Bebandlungsweisen gruppiren sich
um 2 Methoden, die sich zur Zeit im Wesentlichen nur durch die
Heranziehung oder Nichtheranziehung der medicamenttsen Antipyrese
zur Biderbehandlung unterscheiden. Das ist 4 die Brand’sche und
B die Liebermeister'sche Methode: zwischen beiden steht geson-
dert C das prolongirte, allmihlich abgekiihlte Bad von Ziemssen.

ad A. Die Brand’sche Methode ohne innere Antipyrese.
Alle 3 Stunden ein Bad von 15° R. 15 Minuten lang, so oft Tag und
Nacht die Temperatur in reet. 39,5° C. und dariiber misst. Zugleich
hdufiz gewechselte kalte Compressen anf den Unterleib.

Winternitz mit seinen Halbbddern von 20—18° R., Uebergies-
sungen und Frictionen, sowie fleissig gewechselten Stammumschliigen,
und Jiirgensen mit dem Vollbad von 12—15° R. bei 39,0—40,0° C,
in rect. in der Dauer von 10—15 Minuten, bei Tag und Nacht und
bei sehr hober Temperatur mit einem Bad von S—12° R. 5—10 Mi-
nuten lang, nebst Eiopackungen in nasse Leintiicher und Benetzung
alle 1y —1s Stunden mit moglichst kaltem Wasser diirfen als Ver-
treter der gleichen Grundsitze mit Brand, fiir dessen Methode sie
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mit vielen anderen Klinikern (Striimpell, Heubner u. s. w.) riick-
haltlos eintreten, hier angefiihrt werden. Jiirgensen erklirt Medi-
camente in nicht vielen Fillen fiir nothwendig, Winternitz ver-
wirft sie ginzlich.

ad B. Die Liebermeister'sche Methode (1886), combinirt
mit medicamentiser Antipyrese. Blos Nachtbider von 7 Uhr Abends
bis 7 Uhr Morgens und zwar so, dass von 7—11 Uhr Nachts gebadet
wird, so oft die Temperatur 40,0¢ C. und dariiber ist; von 12 Uhr
Nachts Bider schon bei Temperatur 39,5° und von 4—7 Uhr Mor-
gens Béder schon bei 39,0° C.

Die Temperatur des Wassers: 16° R. oder noch niedriger; Daner:
10 Minuten lang, alle 2 Stunden, so oft die Korperwirme die eben
angegebenen Hohen erreicht hat.

Wiihrend des Tages wird kein Bad gereicht oder nur bei ganz
bedeutender Hohe der Temperatur gebadet, wozu es aber nach Lie-
bermeister nicht kommt, wenn durch spit Abends vorher gereichte
Chinindosen (1,5—3 Grm. in toto) oder Antipyrindosen (3—6 Grm. in
toto) eine tiefe Morgenremission geschaffen wurde.

Weil, Ebstein u. A. schliessen sich dieser Methode mehr oder
weniger an.

ad C. Ziemssen’s allmidhlich abgekiihltes Bad von
25—24% R. unter Zugiessen kalten Wassers auf 20—18° R. in der
Dauer von 20—30 Minuten wird von den Vertretern der zwei obigen
Methoden nach bestimmten Indicationen gereicht.

In der gewihnlichen Bebandlungsweise steht Ziemssen der
Liebermeister’schen Methode nahe; er badet ebenfalls besonders
zur Nachtzeit (24—14° R.), und zwar am liebsten von 6—10 Uhr
Abends und 2—8 Uhr Morgens; doch rith Ziemssen, nicht den
ganzen 10stiindigen Zeitraum von 8 Uhr Morgens bis 10 Uhr Abends
ohne Bad verlanfen zu lassen, und schiebt deshalb um 10 Uhr Vor-
mittags und 2 Uhr Nachmittags noch je ein Bad ein, wenn die
Temperatur sebr hoch ist.

Innerlich reicht v. Ziemssen Abends von 6 Uhr an Antipyrin:
innerhalb 3 Stunden je 2+ 2 + 1 Grm. oder auch Antifebrin.

Schon die Schemata, nach welchen die 3 Methoden zur Durch-
fiihrung kommen, zeigen unverkennbar einheitliche Principien ibrer
Vertreter, in der Aunpassung an besondere Verhiltnisse nihern sie
sich auch einer einheitlichen Form: die Brand’sche Methode ist Ver-
schirfungen zugingig, die man der Schwere des Falles, d. b. der
Hartnickigkeit der Hyperthermie oder anderen Infectionserscheinungen
entsprechend in Form eines tiefer temperirten Bades, oder endlich
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einer Verabreichung der Bades bei Kirpertemperatur schon unter 39°
Platz greifen 'lassen kann. Andererseits ldsst sich die Strenge des
Verfabrens mildern durch Substituirung des allmihlich abgekiihlten
Ziemssen'schen Bades bei Schwiichlingen, Kindern und besonderer
Aengstlichkeit der Kranken, namentlieh als Einleitung des Verfahrens.
Man wird die Dauer des Bades abkiirzen, wenn die Badeeffecte an-
haltend genug sind, d. h. die Temperatur nach 2 Stunden nicht schon
wieder bedeutend angestiegen ist, womit denn auch eine Verminderung
der Biaderzahl gegeben ist. Bei den seltenen primiiren und secundiren
Complicationen, die das Bad iiberbaupt verbieten, werden die medi-
camentisen Antipyretica — Antipyrin oder Chinin — ihre Stelle finden.

Die Methode von Liebermeister steht gegebenen Falles an
Energie und Consequenz der Brand’schen Methode nicht zuriick.
Liebermeister reicht bei ungewthnlicher Hartniickigkeit der er-
hiohten Temperatur sogar wiihrend der Nacht stiindlich je 1 Bad,
also in 12 Stunden 12 Bider, und kommt damit in schweren Er-
krankungen auf 100—200 und mehr Bider; die Durchschnittszahl be-
rechnet sich bei dieser Methode auf 40—60 Bider, wihrend sie bei
uns in strenger Durchfithrung der Brand’schen Methode nur 42 Bider
hetrigt.

Dies stehf im Einklang mit dem aus meinen Curven zu ent-
nehmenden compensirenden Hoheransteigen nach einem medicamentos-
antipyretischen Effect, den Liebermeister durch eine Abends vor-
her eingefiigte Chinindosis anstrebt und erreicht; da Liebermeister
am Tage den Kranken Ruhe bieten miichte, sucht er eben durch
eine miglichst tiefe Morgenremission oder vielmehr Intermission der
wieder ansteigenden Tagestemperatur einen recht tief gestellten Aus-
gangspunkt zu geben, wie aus den Bemerkungen zu entnehmen ist,
dass ,,die Exacerbationen nicht mehr so heftig zu sein pflegen, wenn
gs gelungen ist, geniigende Morgenremissionen herzustellen”. Die
erwihnte grosse Zahl von Biidern, deren es hierzu nebst der Medi-
cation noch bedarf, lisst den Gewinn als zweifelhaft erscheinen, wenn
man dem Fieber wiihrend der ganzen Tagesperiode seinen ungestirten
Verlanf lisst. :

Dies mag auch der Grund sein, warum Liebermeister in dem
wesentlichen Punkte, der sein Verfahren von dem Brand’schen noch
scheidet, in der Anempfehlung der medicamentiisen Antipyretica, sich
jetzt zurtickhaltend dussert; in den fritheren Auflagen seines Werkes
hat er sich bei gegebener Wahl zwischen Bidern und innerer Anti-
pyrese fiir letztere entscheiden zu miissen geglanbt, nun hat er wieder-
holt Anlass genommen, jede andere Therapie, bei welcher nicht die



— 05 —

Wirmeentziehung die Grundlage sei, fiir keine zweckmiissize Behand-
long zu erkléren. Er warnt sogar vor Missbrauch der Medicamente
und versetzt diese in die Reserve fiir den Fall, wo Bider nicht am
Platze oder von ungeniigender Wirkung scheinen.

Vor 20 Jahren hat Hagenbach in seinen Mittheilungen iiber
die in Gemeinschaft mit Liebermeister angestellten Beobachtungen
und Versuche die Frage angeregt, ob nicht etwa das Chinin bei einer
zweckmiissig eingeleiteten Wasserbehandlung vollstéindig kiénne ent-
behrt werden. Dadurch, dass es nicht mehr als unzertrennlicher Be-
standtheil der Methode, sondern nur als Ersatz angefiibrt wird, hat
Liebermeister selbst diese Frage im bejahenden Sinne erledigt.

Da hinwieder die Brand 'sche Methode, in deren Durchfiihrung
wir nun 15 Jahre lang die antipyretischen Medicamente als Unter-
stiitzungsmittel ginzlich ausgeschlossen hielten, doch unbedingt zur
Verabreichung von Antipyrin oder Chinin greift, da wo der Gebrauch
der Biider unzulissig ist, darf man jetzt nicht mehr diese beiden
Methoden als ,combinirte und ,streng methodische Behandlungs-
weisen einander gegeniiberstellen.

Auch beziiglich des Badeverfahrens selbst versagt Lieber-
meister der gewihnlichen Behandlungsweise, d. h, alle 2 Stunden
ein Bad zu reichen, so oft Tag und Nacht] die Temperatur 39,5% in
recto oder 39° in ax. misst, seine Anerkennung nicht; er wendet
nichts dagegen ein, ,,da sich damit ebenso gute Resultate erzielen
lassen®; er verwirft es mit Brand als giinzlich unzweckmiissig, aus
dusseren Riicksichten nur wihrend des Tages zu baden oder leich-
tere Formen der Wiirmeentziechungen in Anwendung zn bringen. In
gleichem Sinne #ussert sich Jirgensen, |der in der Anwendungs-
weise der Bider sowohl als in seinem Urtheile iiber die medicamen-
tose Antipyrese dem Brand’schen Standpunkte noch niiher stebt.

Also Beide erkliren sich mit Brand einverstanden. Wo
eine Milderung des Verfahrens !durch die Individualitiit oder durch
eine Complication geboten erscheint, wihlt Liebermeister ebenso
wie Brand und Jiirgensen das prolongirte Bad von Ziemssen.

Niemand ist berechtigt, zu sagen, dass die Gesichtspunkte der
Vertreter der verschiedenen Methoden in der Anerkennung der that-
stchlichen Wirkung der Hydrotherapie des Typhus noch verschiedene
seien; es erscheint anch die Kluft nahezu iiberbriickt, welche die
Riicksichtsnahme aunf die Subjeectivitiit des Kranken zwischen Brand
und Liebermeister geschaffen hatte (Unterlassung !der Bader
am Tage). Es eriibrigt nur noch einer Verstindigung der Kliniker
darin, welches Maass der Strenge in der Béiderbehandlung als zuléssig
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und geboten und durch welche Methode, vielmehr durch welche fest-
stehende Formel dies am geeignetsten zur Wirkung gebracht werden
kiinne,

Der Charakter der Fille muss bestimmend sein fiir die Aufstel-
lung einer typischen Behandlungsmethode. Der Typhus befillt iiberall
vorzugsweise die gesunde Jugend; in einer Garnison die junge Mann-
schaft meist vom 1. Jahrgang, in der Civilbevilkerung einer Stadt
die Studirenden, Kiinstler, Handwerksleute und Dienstboten beiderlei
Geschlechts, gleichfalls hiufig im ersten Jahre ihres Aufenthalts an
der betreffenden Oertlichkeit; er fiihrt in der grossen Allgemeinheit
der irztlichen Behandlung — Krankenbaus und Civilpraxis — das
gleiche Material mit den gleichen Indicationen zu, und diese sind auf
die grisste Energie gerichtet: je schwerer die Erscheinungen der In-
fection, desto dringender ist die Belebung der Innervation. Die Er-
fahrung hat die vielfach ge#usserten Befiirchtungen der Gefahr der
streng methodischen Biderbebandlung als giinzlich unbegriindet er-
wiesen, und da diese zugleich in der verlidssigsten Weise die eben
genannte Aufgabe lost, wird sie von den meisten Klinikern fiir die
bezeichnete, weit iiberwiegende Kategorie von Kranken als die wirk-
samste und zweckmissigste erachtet. v. Ziemssen sagt: ,,Fiir junge,
robuste, abgehiirtete Naturen ist die sofortigze Anwendung der Biider
von 15—14°" R. das Einfachste ... Ferner: ,,Unter den in Militiir-,
spitiillern gegebenen Verhiiltnissen ist die energische Brand’sche Kalt-
wasserbehandlung der modificirten und mit Antipyreticis eombinirten
iiberlegen und hat auch ganz allgemein die besten Heilresultate bei
Abdominaltyphus aufzufiihren.‘

Sehlusssiize,

1. Da nun kaum mehr eine Meinungsverschiedenheit dariiber
besteht, dass den Bedingungen grissster Einfachheit und Energie mit
volliger Gefahrlosigkeit durch die Brand’sche Methode in hervor-
ragendem Maasse geniigt wird, so diirfte sich ihre Formel fiir die
Behandlung des Abdominaltyphus normal angelegter Menschen mitt-
leren Lebensalters zur Aufnahme in die allgemeine Praxis empfehlen;
fiir den Typhus im Kriege wiinschte ich ihr eine bindende Bedentung
beigelegt.

2. Herabsetzung der Temperatur des Bades, sowie Verabreichung
_ der Bider schon bei etwas tieferer Kirperwiirme, als hier festgesetat,
konnen als Verschiirfung der Methode in Anwendung kommen und
in allen Fillen, welche durch primére und secundire Complicationen
eine Milderung erwiinscht machen, steht die Abkiirzung des kalten

Yogl, Typhus unter Biderbehandlung. T



Bades und dann das anfangs warme, allmihlich abgekiihlte Bad von
v. Ziemssen zur Verfiigung.

3. Bei absoluter Contraindication jeder Badeprocedur — zeitlich
oder fiir den ganzen Verlauf — ist die medicamentise Antipyrese
unentbehrlich, also nicht als Erginzung, sondern nur als Ersatz der
Hydrotherapie. Ein exspectatives Verhalten ist angesichts der Leis-
tungsfiihigkeit der heutigen Therapie nicht mehr statthaft.

Mit diesen Vorschligen glaube ich im Sinne aller Derer gespro-
chen, die sich je der Brand’schen Methode in ihrer reinen Form
bedient haben. Ich reihe nur noch die Bitte an, man mige den
Liicken meiner Darstellung mit Nachsicht, mit der grossten Strenge
der Kritik hingegen in erneuter Priifung am Krankenbette den hier
niedergelegten Sitzen niher ftreten, deren Schwerpunkt in der
sicheren Umgestaltung und Milderung des klinischen
Verlaufes der Krankheit durch die ununterbrochene Ein-
wirkung der kalten Bider gelegen ist.

Die Widerlegung oder Bestitigung soll und wird maassgebend
entscheiden, ob der Brand’schen Behandlungsweise des Typhus fiir
jetzt und voraussichtlich auch fiir die nichste Zukunft der Vorrang
vor jeder anderen Therapie gebiihrt.
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