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H32 Beitriige z. Kenntniss d, Temperaturverhiiltnisse b. Abdominaltyphus,

Allen diesen Fiillen gemeinsam ist eine rapide Steigerung
der Pulsfrequenz in den letzten Tagen, besonders am letzten und
vorletzten, die sich in dem eben erwihnten Fall sogar nach Ver-
brauch von 72 Gran Digitalis zeigte, nachdem vor dieser Zeit eine
verbilltnissmiissig mehr oder weniger betriichtliche, doch im Allge-
meinen nicht sehr bedeutende Vermehrung der Herzschliige statt-
gefunden hatte. Nur im F. 108, der einen 32jihrigen kriftigen
Mann betraf, war diese schon vor der Niihe der Agonie eine be-
triichtliche, indem sie sich fast sechs Tage lang zwischen 120
und 140 Schlagen hielt und in dieser Zeit nur einmal auf 114
gesunken war. Eine ihnliche Frequenz wurde iibrigens auch
auf dem ganzen Hohestadium eines anderen Typhosen beobachtet,
bei dem Heilung eintrat (F. 171). — Die Temperatur sank in
mehreren dieser Fiille vor dem Tode betrichtlich, bewegte sich
bei anderen innerhalb dernormalen Typhusgrenzen und stieg nur
einmal etwas stiirker, um aber wie in den iibrigen vor dem Todes-
moment wieder zu sinken. So war auch in diesen Fiillen der
baldige Eintritt des Todes sicherer durch die Hohe der Pulsfre-
quenz als nach den Ergebnissen der Wirmemessung an und fiir
sich zu beurtheilen. —

Umnoch eine Uebersicht der. Zeit des Todeseintritts
zu geben, bemerke ich, dass von meinen neunzehn Fillen vier in
der zweiten Woche (davon je einer am 8., 10. und 12. Tage),
saimmtlich mit sehr hoher Temperatur, starben, fiinf in der dritten,
acht in der vierten, je einer in der fiinften und sechsten Woche.
Die Maximaltemperatur des Falls wurde, abgesehen von
der Periode der Unregelmiissigkeiten in der Nihe des Todes, also
nur mit Beriicksichtigung des regelmiissigen Verlaufs, in der zwei-
ten Hilfte der ersten, selten noch in der zweiten Woche beob-
achtet, d. h. wie bei giinstiz ablaufenden Fillen. —

Mittelst eines feineingetheilten Thermometers untersuchte ich,
wie bei anderen Kranken, so auch bei einigen Typhosen die
Agoniesteigerung genauer. Zwei dieser Fille (F. 152,
168) sind in vorliegender Arbeit auch sonst qenutzt worden, zwei
andere nicht. In'allen Fiillen war das Bewusstsein vollkommen
geschwunden, die Sterbenden machten nur Respirationsbewegun-
gen und storten die Beobachtungen inkeiner Weise. Da der Arm,
der das Instrument in der Achselhthle festhielt, zweckmissig
befestigt war, sokann ich fiir die gefundenen Zahlenwerthe, soweit
moglich, vollkommene Genauigkeit in Anspruch nehmen. Ich
gebe die Beobachtungen in der Celsius’schen Scala, die Beobach-
tungsfehler kiinnen héchstens 0,0021/; betragen.
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In dieser Zeit trat der Tod ein. 3 Uhr 45 Minuten war die Temperatur

noch die gleiche, 3 Uhr 48 Minuten 43,320
50  ,, 43,300
4 Thr — " 43,165

Die Temperatur sank hier also sofort nach Eintritt des Todes. —

Im letzten Fall ward gemessen :

Nachts 8 Uhr 56 Minuten 41,980
: - 42,0621/,, bei Eintritt des Todes, Die Tem-
peratur stieg binnen 5 Minutenum 0,037!/, weiter bis auf42,100,
blieb.hier bis 4 Uhr 9 Minuten, also vier Minuten lang, und sank
sodann so, dass sie 4 Uhr 19 Minuten 42,0 betrug. —

Diese Beobachtungen, freilich nur in geringer Zahl, lehren :

Das Ansteigen bei der Agoniesteigerung geschiebt, in
aufeinanderfolgenden kleinen Zeitriumen, mit verschiedener
Geschwindigkeit. Es kann (s. F. 152) zeitweilig ganz
unterbrochen werden, indem die Temperatur eine Zeit lang
gleich hoch bleibt. — Ein intercurrentes Sinken der Korper-
wiirme kam niecht zur Beobachtung.

Gegen die Nihe des Todes hin kann diese Geschwindigkeit
ab- oder zunehmen. Kurz vor dem Aufhéren von Herzschlag
und Respiration kann die Geschwindigkeit schnell abnehmen.

Nachdem Todesmoment sinkt entweder die Korper-
wiirme sofort, oder es erfolgt erst noch eine weitere Steige-
rung, nach welcher einige Zeit hindurch ein gleiechhoher
Stand verbleibt.

Das Sinken nach dem Tode geht verschieden schnell vor
sich, es geschieht im Anfang gewdhnlich langsamer als einige
* Zeit nachher. —

Die angefiihrten Siitze sind ungefihr dieselben, welche ich
auch durch Beobachtung solcher, die an anderen Storungen star-
ben, erlangt habe; die Temperaturverhiiltnisse der Agenie bei
Abdominaltyphus bieten also keine besonderen Eigenthiimlich-
keiten.

7. Therapeutisches.

Ich beriihre noch kurz die Wirkung einiger therapeutischer
Massnahmen auf die Temperatur bei Abdominaltyphus.

Das Kalomel, nach Wunderlich’s Methode in fiinfgriiniger
Dose gegeben, hat nur in einer Minderzahl der Fille keinen be-
merkbaren Einfluss auf die Curve, ohne dass sich fiir dieses Ver-
halten ein Grund anfiihren liesse. — Seine Wirkung besteht in
einer meistens nur missigen Erniedrigung der Krperwirme,
welche gewidhnlich schon einige Stunden nach der Darreichung
des Mittels sich einstellt, selten aber linger als 24 Stunden an-







- o 2

536 Beitriige z. Kenntniss d. Temperaturverhiiltnisse b, Abdominaltyphus

hin einem abermaligen Sinken (wie beim normalen Verhalien)
Platz.

Eine iihnliche Wirkung zeigten auch andere abfiithrende
Mittel, besonders Rheum in etwas grisseren Dosen, wenn
auch durchaus nicht constant.

Die Besprechung der von Wunderlich hervorgehobenen Ein-
wirkung des Kalomel und ihnlicher Mittel auf den Verlauf des
Typhus iiberhaupt liegt nicht im Zweck der vorstehenden Ar-
beit. —

In gleicher Weise betrachte ich nur die unmittelbare Wir-
kung des Chinin auf die Temperatur. Bei grisseren Gaben
allein lisst sich eine solche und zwar eine ziemlich starke Herab-
setzung derselben constatiren, wie sie Wachsmuth (Archiv der
Heilkunde, 1863) angegeben hat.

Nachdem im Falle 107 am 22. Tage Abends 51/, Uhr 32,8
Grad Temperatur gemessen worden war, wurde bis Nachts 1 11/,
Ubr in drei Dosen ein Scrupel Chin. mur. verabreicht. Unter
einem rauschidhnlichen Zustand und starkem Schweiss
sank in der zweiten Hiilfte der Nacht die Temperatur rapid, so-
dass frith 7 Uhr 29,7, Mittags 29,0 erreicht war, Abends 10 Uhr
erga bdie Messung wieder 32,1. Der Kranke hatte den ganzen
Tag iiber, selbst auf starkes Zureden, nicht gesprochen, die Augen
standen offen, mehrere Stiihle gingen ins Bett. Am anderen
Tag war der Zustand vor Anwendung des Chinin wiederherge-
stelle  Nach Darreichung von neuen sechszehn Gran innerhalb
ziem .ch 48 Stunden am 24. und 25. Krankheitstage sank die
Temtieratur wiederum auf 29,5, stieg nach Aussetzen des Mittels
von lpeuem, und zeigte sodann einen etwas unregelmiissigen und
ziemNch protrahirten, doch milden Verlauf.

iIlm F., 116 sank, bei Anwendung von fiinfzehn Gran Chin.
mur, linnerhalb neun Stunden in der Exacerbationszeit des 15.
Tages, die Temperatur bis auf 30,0 am Morgen des 16. Tages,
stieg jedoch wieder zum Abend bis 32,3, um am niichsten Mor-
gen 28,7 zu zeigen. Die Hauptwirkung kam hier also erst
iiber 24 Stunden nach Aussetzen des Mittels und nach
einer starken Steigerung, wenn diese Remission iiberhaupt noch
auf Chinin bezogen werden kann. Grund zu einer anderen An-
nahme war freilich nicht vorhanden.

Im F. 133 zeigt sich nach Anwendung von zwdlf Gran
Chin. sulf. von Nachmittags 2 Uhr am 13. Tage bis zum andEr.en
Morgen friih 9 Uhr ein Sinken der Remissionen, die vorher min-
destens 81,4 betragen hatten, bis 80,7, sodass diese sich fm'tuin
stets auf 30,6 und 30,7 hielten, wiihrend die Exacerbationen die
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ein Temperaturabfall bis 30,7, am zehnten ein weiterer bis 30,3
erfolgte. Nach einem neuen Steigen bis 31,5 sank die Tempe-
ratur spiit, erstam dreizehnten Tage, bis 29,6 herab,
also erst vier Tage nach Aussetzen des Mittels, wiihrend
solche niedrige Zahlen gewdhnlich nur kurze Zeit nach der Haupt-
wirkung auf die Pulsfrequenz beobachtet wurden, mit welcher
man die Medication wegliess. Erst nun trat die neune grissere
Steigerung bis 31,9 ein.

Im F. 67 zog sich das Fieber ungewidhnlich in die Linge
und zeigte hohe Maxima der Exacerbationen. So erfolgte vom
44. bis 47. Tage die Anwendung von 60 Gran Digitalis. Nach
Verbrauch von circa 50 Gran ergab die Temperatur am Abend
des 46. Tages noch 32,0, am Morgen des 47. aber 29,9 und am
Mittag desselben Tages unter Zeichen eines leichten Collapses,
nach Aussetzung des Mittels, 28,7, also einen unternor-
malen Werth., Die, nach einer sofort sich anschliessenden
abendlichen Steigerung bis 31,6, auf 29,3 am niichsten Tage ge-
sunkene Temperatur stieg nun rapid in zehn Stunden bis 32,2
und es erfolgte am niichsten Tage der Beginn einer entschiedenen
Defervescenz.

Der Wechsel zwischen Exacerbation und Re-
mission, der bei grossen Dosen Chinin meist ziemlich unberiihrt
blieb, wurde bei der Digitalis mitunter betrichtlich gestort.
Es zeigten sich nimlich mehrmals bei und nach Herabsetzung
der Temperatur withrend der Digitaliswirkung sehr geringe Tages-
unterschiede (F. 73 und 74), ja sogar im F. 29, wiihrend der
Zeit ihrer Anwendung, im Beginn einer weiteren Erniedrigung,
bei sieben aufeinanderfolgenden Beobachtungszeiten (bei vier
tiglichen Messungen) die gleiche Temperaturhihe von 32,1, und
nach dieser Periode ebenfalls nur geringe Tagesunterschiede. In
anderen Fillen blieben die tiglichen Temperaturschwankungen
mehr unberiihrt, doch zeigten sich immerhin noch Irregularititen,
so z. B. im F. 87. wo zur Zeit der Hauptwirkung der Digitalis,
freilich bei nur viermaliger Beobachtung, die Temperaturminima
mehrmals in die Abendstunden fielen, wiihrend Morgens hohe
Werthe bestanden. —

Lokale Blutentziehungen wurden zweimal wegen
heftiger Leibschmerzen vorgenommen, und zwar mittelst Blut-
egeln am Leibe. Im Fall 186 stellte sich nach acht Blutegeln
sofort mit der der Blutentziehung folgenden Remission eine be-
trichtliche Abnahme derselben — um einen Grad gegen die vor-
hergehenden Tage — ein, sodass dieselben sich nunmehr um
30,4 bis 30,6 hielten; die Exacerbationen wurden zunichst nur
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sofortiger Entfernung der Eisblase sank die Temperatur bis 32,2,
stieg aber in einem neuen Frost wieder bis auf 33,4 (Nachts
21/y Uhr), und sank nachher so rapid, dass sie am folgenden
Abend 30,0, am niichsten Morgen 29,7 erreicht hatte. Hieranf
kam eine neue Steigerung, die schliesslich wieder bis auf 81,9
fithrte und an welche sich die Defervescenz in fast normaler
Weise anschloss, dhnlich wie wir es auch nach anderen eingrei-
fenden Methoden sahen. 'Wohl zufillig kam in diesem Fall spii-
ter noch ein Recidiv. —

8. Recidivtyphus.

Recidive Typhen kamen bei den benutzten Fillen vier-
mal vor, nachdem der erste Typhus bereits vollic abgelaufen war
und normale Temperatur sich hergestellt hatte; in einem Fall
waren noch geringe Fieberbewegungen vorhanden; in zwei wei-
teren entstand die Recidive wiihrend einer andersartigen fieber-
haften Affektion nach Ablauf der primiren Krankheit.

Die vier ersten Recidive begannen drei bis sieben Tage
nach vollkommenem Verschwinden einer abnormen Temperatur-
erhbohung. Unter ihnen befindet sich ein sehr leichtes von nur
15tigiger Dauer, welches ich desshalb bei der Besprechung des
Initialstadium ausgelassen habe, die iibrigen dauerten je 19, 20,
21 Tage. 1In den zwei letzten — secundiiren — Recidiven be-
trug die Dauer, soweit sie mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
genau anzugeben ist, 19 und 22 Tage. Die mittlere Dauer der
Recidive war also ungefihr drei Wochen.

Das Initialstadium fand seine Besprechung schon friiher
(S. 432).

Das Hohestadium ist natiirlich meist von kurzer Dauer —
seine Trennung in die zwei Perioden mit betriichtlich hohen und
etwas geringeren Exacerbationstemperaturen war besonders in
einem Falle deutlich (F. 131 s. Taf. 1), undeutlicher im F. 55.

Die Defervescenz verlief in verschiedener Weise und zwar
ganz ebenso, wie ich es beim primiiren Typhus auseinandersetzte.
Bemerkenswerth mochte besonders die des F. 131 desshalb sein,
weil ihr Charakter im Wesentlichen derselbe ist wie
der Charakter der Defervescenz des priméren Ty-
phus in demselben Falle.

Ueber das Verhalten von Exacerbation und Remission habe
ich sehon oben gehandelt, es ist dasselbe wie beim primiiren Hyphus.

In therapeutischer Beziechung fand sich nichts Bemerkenswer-
thes: die meisten Fiille wurden vollkommen indifferent behandelt.






XXXIL Die Lehre von den Spontanluxationen,
Von W. Roser. ‘

In einem Vortrage, den ich bei dem mittelrheinischen Con-
gress zu Frankfurt im December 1863 hielt, wurden folgende
klinische Wahrnehmungen mitgetheilt.

1) Es giebt eine besondere Art von Erschlaffungs-
luxation, welche man nach akuter Nekrose des Knochenschafts
in der Nihe des Gelenks zu beobachten pflegt. Am Schulter-
gelenk ist diese Erscheinung sehr auffallend, wenn eine Nekrose
am oberen Drittel des Humerus vorangegangen ist. Der Ge-
lenkskopf sinkt aus der Pfanne herunter, das Akromion steht
spitzig vor, durch einen leichten Druck, der den Arm hinauf-
schiebt, kann der Gelenkskop{ reponirt und die Deformitit mo-
mentan gehoben werden. Nach einiger Zeit heilt das Uebel von
selbst, vorausgesetzt, dass die Nekrose zur Heilung gebracht wird.
Ebenso gehts am Kniegelenk, Dasselbe kann nach einer Nekrose
am oberen Theil des Tibiaschafts so schlotterig werden, dass man
die Tibia mit dem Finger von vorn nach hinten hin- und hertrei-
ben kann. Die Tibia senkt sich beim Liegen des Kranken durch
ihre Schwere nach hinten, es entsteht die sogenannte Subluxation
nach hinten; es kann auch zur vollstindigen Luxation kommen,
gewohnlich aber verliert sich die schlottrige Beschaffenheit des

Gelenks mit der Heilung der Knochenkrankheit von selbst wieder.

Einmal konnte diese Art von Gelenk-Erschlaffung auch am Hiiftgelenk
in der Marburger Klinik demonstrirt werden. Das betreffende Hiiftgelenk
war kurz nach Ablauf einer Osteomyelitis so schlaff, dass man nur Flexion
und Adduktion zn machen brauchte, um die Verrenkung zu erzeugen, und
Abduktion nebst Extension, um sie einzurichten. (Das Gelenk wurde spiiter
wieder fest).

Nach vielen Nachsinnen iiber den Zusammenhang zwischen

der Nekorse und der Gelenkserschlaffung, glaube ich eine Hyper-
trophie der Gelenkbiinder, ein zu starkes Wachsen derselben
als das Wahrscheinlichste annehmen zu miissen®). Der nekro-
tische Process ist mit einer reichlichen Blutzufuhr und Ernihrung

*) Auf diese Theorie wurde ich jdurch wiederholte BES]_:-chhrungEines
solchen Falls von Knieerschlaffung mit Prof. Ludwig aus Wien hingefiihrt.
Prof. Ludwig sah den Kranken in meiner Klinik und iiberzeugte sich von
der relatiuveV erlingerung der Bander.
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