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Krankengeschichten. 39

suneti cht ikterisch wefirbt, die Leber bedeutend vergrossert. Tem-
Jl::-ﬁf;l:;n :ﬁt”?i]t E]‘]:;tIz“SILEG.h An Elemselhﬂn Abend traten Delirien auf, so0
ieftirr, dass der Kranke musste gebunden werden. {]harakfceristisches De-
lil'iur{t;; potatorum. — Im weiteren Verlanf derselbe psyc].nschn_a Zust:m:i;
der Urin wurde eiweisshaltig; undeutliche GalIepf‘m*batnﬂr?actmu. Mgust
remittierendes Fieber. 7 Tage nach dem Eintritt in liEEE! Spital Inﬁl_f:ratmn
des rechten unteren Lungenlappens, darauf sehr gesteigerte Dyspnoe und
sehr hohe Pulsfrequenz (148). Am 6, Dezember tfrf'nlgte der Tod.
Behandlung. Jod. Chinin 3i u. 34 je einmal. Gar:npher.
Section. Gut geniibrte Leiche. Derbe, auf der Echmttﬂiiuh& fest
granulirte Infiltration der hinteren Partien der rechten Lunge. Die Pﬂye:i:-
schen Plaques und die solitiren Follikel in der Gegend der Klappe meist
im Stadium der Schwellung, einzelne in Verschorfung. Die Leber ver-
ssert, Gewicht 2890 Grammes; das Parenchym #dusserst derb, anaemisch ;
" die Schnittfliiche hat ein blass marmorirtes Aussehen, hervorgebracht durch
* gehr derbe und breite grane Bindegewebsziige und dazwischenliegendes
~ hellbraunes Lebergewebe.

In diesem Falle hatten wir also mit einem Potator zu thun im
~ ersten Stadium der Lebercirrhose. Der Kranke wurde nicht ge-
badet, weil die Temperaturen meist zu niedrig waren. Da nun bei
Potatoren die Temperaturen im Allgemeinen niedriger verlaufen,
dieses zeringere Fieber aber bei ihnen dieselben Stérungen zur
Folge hat, wie hohe Temperaturen bei sonst Gesunden, so scheint
es geboten, bei solchen Individuen, wenn sie vom Typhus befallen
werden, nicht die gewihnliche Fieberhthe abzuwarten, sondern be-
reits bei einer Temperatur von weniger als 39” in der Achselhihle
diegelben kiihlen Bider zu verordnen, die wir sonst bei htherem
Fieber anwenden.

1I. Eine Frau von 41 Jahren (Ott), Fabrikarbeiterin, an hochgradiger
Insufficienz der Aortenklappen leidend, kam den 26. November 1566 ins
Spital mit einem schweren Typhus, an dem sie schon zu Hause 10 Tage
krank gelegen hatte. In den ersten Tagen keine psychische Storung; der
Puls zwischen 92 und 116, die Temperatur zwischen 37°%5 und 38°S.
Am 1. Dezember traten wiederholt eigenthiimliche nervise Zufille auf;
hoher. Grad von Steifigkeit der Arme und Finger; zugleich anhaltendes
Irrereden, das erst mit dem Nachlass der Convulsionen wieder aufhirte.
Vom 2. Dezember an abwechgelnd Delirien und Sopor, Steigerung der
Temperatur - bis auf 40°6 und Zunahme der Pulsfrequenz auf 140. Am
4. ausgebreiteter Decubitus iiber dem Os sacrum. Am 5. Abends traten
Schlingbeschwerden auf, daneben hiufige, wenige Minuten anhaltende Con-
vulsionen mit Zahneknirschen, Schaum vor dem Munde, Uebergang in voll-
stindige Bewusstlosigkeit. Am 6. Dezember Mittags erfolgte der Tod.

Behandlung. Im Beginn Inf. herb. Digital. e 3i, spiiter 3mal
Chinin in Serupeldosen; in den letzten Tagen Campher. ;

Section. Die hinteren Theile des linken unteren Lungenlappens
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'8 Fille, welche in einem zu spiten Stadium in die Was-
serbehandlung gekommen sind.

VIIL. Eine 26jibrige Magd (Gauter) trat den 10. September 1867 in
ginem Zustand grosser Schwiiche ins Spital. Sie fiblte sich drausa:an schon
5 Wochen unwoll, die letzten S Tage brachte sie im Bette zu. Die Eunge
‘war trocken; Temperatur um 40°, der Puls 125, das Sensorium nur wenig
‘benommen. Die Temperatur blieb in den nichsten Tagen a.l}f' derselben
| Hohe; die Pulsfrequenz sank bis auf 104. Am 15. Nauhlfmttag‘s traten
| wehenartige Schmerzen auf, profuse Blutungen aus der Vagina mit nach-
| folgendem Abortus von etwa 21! Monaten. Hierauf rasch sich steigernder
Qollapsus und Tod an demselben Tage Abends 10 Uhr.

Behandlung. Chinin i und 3/ je einmal; Behandlung der Blu-
| tung mit kalten Injectionen und Tamponade. Wein. 24 Biider von 220 R.

Section. Wohlgenihrte Leiche. In den hinteren Lungenpartien
‘sehwer ausdriickbares Oedem; im untersten Theile des Ileum tiefgreifende,
" bis zur Serosa reichende, in Heilung begriffene Geschwiire; weiter oben
die Geschwiire noch mit Schorfen bedeckt.

IX. Ein 28jihriger Mann (Ruck) legte sich den 3. September 1567
mit heftigem Kopfschmerz und Seitenstechen zu Bette. Bei dem Eintritt
ins Spital am 11. hoher Grad von Schwiiche; die Temperatur schwankte
| gwischen 37°5 und 39%5; der Puls 108, klein. Am 14. stieg die Puls-
| frequenz anf 138; vom 16. an laute Delirien. Vom 16. bis zum 20. war
‘die Pulsfrequenz bei Auflegung des Eisbeutels anf das Herz meist unter

120. Am 21. wieder Zunahme der Pulsfrequenz, Trachealrasseln und
Tod um 6 Uhr Abends. Die Temperatur war wihrend des ganzen Spital-
anfenthaltes nur missig hoch.

Behandlung. Chinin 2i—33 3mal. Eisbeutel anf die Herzgegend.
Campher, Wein. 16 Bider.

Section. Stark abgemagert. In der linken Lungenspitze einige
kirschkerngrosse alte kisige Herde; in der rechten Lunge ein wallnuss-
grosser, in eiterig-gangrindsem Zerfall begriffener Herd. Die Geschwiire
zuniichst der Klappe tiefgreifend, meist mit Schorfen bedeckt.

X. Ein 17jihriges Fabrikmidchen (Matthys) trat am 17. Mai 1867 ins
‘Bpital, nachdem dasselbe zu Hause schon 14 Tage krank gewesen war.
"Bei der Aufnahme benommenes Sensorium, hoher Grad von Schwiiche.
Starker Meteorismus. Puls 134. Temperatur zwischen 37°8 und 39°.3,
Schon in den ersten Tagen pahm die Auftreibung des Bauches bedeutend
ab; am 19, war eine geringe Besserung der psychischen Functionen wahr-
zunehmen; die Pulsfrequenz sank allmihlich bis auf 102, Am 28. be-
ginnender Deecubitus; Klagen iiber Schmerzen beim Schlingen und bei
Druck auf die Cartilago thyreoidea. Von dieser Zeit an hartnickiger
 heiserer Husten, Schlingbeschwerden bei jeder Art von Speise. Ausge-
sprochene Symptome von Laryngostenose; ausgedehnte Infiltration der lin-
ken Lunge. Um diese Zeit auch Steigerung der Temperatur und der

Pulsfrequenz. Der Tod erfolgte am §. Juni um 1 Uhr Nachts unter suf-
focatorischen Erscheinungen.
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Alle diese Fille sind zu spiit in die Wasserbehandlung gekom-
men, als dass noch wesentliche Erfolge davon zu erwarten gewesen
wiiren. Es waren bereits durch das lange dauernde Fieber Storun-
gen in den Respirations- und Circulationsorganen und im Central-
nervensystem hervorgebracht, welche durch unsere Behandlung nicht
mehr konnten gut gemacht werden; in einigen Fiillen vermochte
sie zwar einzelne sehlimme Symptome fiir kurze Zeit zu beseitigen,
sehr wahrscheinlich auch den lethalen Ausgang wenigstens um einige
Zeit aufzubalten. Bei der Kranken VIII. wurde der lethale Ausgang
durch die Blutung herbeigefithrt. Vor derselben war kein Grund
vorhanden, fir die nichste Zeit ernstlich besorgt zu sein, im Gegen-
theil nahm die Frequenz des Pulses bedeutend ab,” was wir in solehen
spiteren Fiillen immer als ein Zeichen giinstiger Wendung der Krank-
heit anzusehen gewohnt sind. In den Fiillen X und XIV ist im
Anfang des Spitalaufenthaltes eine entschicdene, aber leider nur
voriibergehende Besserung eingetreten.

2 Unglicksfille.

XVI. Ein Schriftsetzer von 20 Jahren (Schreiber) erkrankte am 10,
Mai 1867 mit den gewdhnlichen Symptomen eines Typhus, wurde am 13.
Mai bettligerig; am 16. Mai Eintritt in das Spital. Damals Temperatur
schwankend zwischen 39°,1 und 40°; Puls 84, kriftiz. Sensorium frei.
An demselben Abend klagte der Kranke itber Ischurie, konnte aber anf
Zureden Urin lassen. In der folgenden Nacht grosses Angstgefiibl und
auch am Morgen des 17. die Stimmung sehr niedergeschlagen; der Kranke
that, wie nachtriiglich in Erfahrung gebracht wurde, melancholische Aeusse-
rungen, z. B. er sei nicht werth gesund zu werden u. s. w.; um 71 Uhr
Morgens benutzte derselbe einen Moment, als die Wiirterin das Zimmer
verliess, um sich zum Fenster hinauszustiirzen. Nach diesem Sturz (von
der Hohe von etwa 20 Fuss), bei dem er auf die Fiisse und dann auf das
Gesiiss gefallen zu sein schien, tiefer Sopor, zeitweise unterbrochen durch
klonische Krimpfe simmtlicher Extremititen. Tod am 18. Mai Morgens

§ Uhr. Die Korpertemperatur war im Augenblick des Todes 42°, §

in reeto.
Behandlung. 6 Bider nach Ziemssen. Kalte Uebergiessungen.

Section. Sehr kriftige Leiche. Die Peyerschen Plaques meist im
Stadium der Schwellung, in der Niihe der Klappe Geschwiirsbildung, theil-
weise mit fest anhaftenden Schorfen. Zwischen Dura mater und den weichen
Gehirnhduten und dem Gehirn in der ganzen Ausdehnung der rechten
Hemisphire ziemlich reichlicher Bluterguss, auch auf der unteren Fliche.
An der unteren Fliche des Schlifenlappens rechts die Gehirnsubstanz an
einer wenig ausgedehnten Stelle vollstindig zertriimmert; keine Schidelfractur.

XVII. Ein Posamenter von 25 Jahren (Degen) trat den 23. August
1867 in's Spital, nachdem er siech 5 Tage zuvor unwohl gefithit hatte.
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Leichte Lungenhypostase, reichliches Oedem, Darm sehr stark durch Gase
ausgedehnt. In der untersten Abtheilung des Diinndarms tiefgreifende Ge-
‘schwiire, zum Theil in Heilung begriffen, zum Theil noch mit Schorfen
versehen. Schiideldach ziemlich fest an der Dura anhaftend; dieselbe leicht
verdickt. Die weichen Gehirnhiiute stark oedematds; Pacchionische Granu-
lationen sehr zahlreich, Seitenventrikel erweitert, mit reichlicher Fliissig-
keit gefillt.

Diese 3 Todesfiille gehtren aus verschiedenen Grilnden zusam-
men. Alle drei sind ziemlieh friseh in unsere Behandlung gekom-
men, sind mit anhaltend hohem Fieber verlaufen und kamen aus
‘dem niimlichen Hause, aus der schon frither erwiihnten Fabrik. —
fir haben es also hier mit Fillen zu thun, bei welchen trotz con-
gequenter Anwendung des Wassers von Anfang an sich Complicatio-
men eingestellt haben, durch die schliesslich der lethale Ausgang
ist herbeigefiihrt worden. Solche Fille fordern uns auf, auf Ver-
besserung unseres Verfahrens bedacht zu sein. Es ist vielleicht die
Hoftnung berechtigt, dass durch die Anwendung kilterer Biider spiter-
hin ihnliche Erkrankungen zu einem giinstigen Ausgang gefiihrt
werden kiinnen.

3 Fiille mit Darmperforation.

XXI. Ein 17jihriges Fabrikmidchen (Roth) trat den 25. Juni 1867
in unser Spital. Dasselbe fiihlte sich draussen schon 14 Tage unwohl,
war die letzten 4 Tage bettligerig. Bei der Aufnahme Temperatur zwischen
38%3 und 39°; Puls 112, Keine Lungenerscheinungen, freies Sensorium.
Wihrend der ganzen Zeit verlief die Krankheit mit miissizem Fieber, ohne
irgend welche hervorstechende Symptome. — Am 7. Juni gegen Mittag
starker Schiittelfrost mit nachfolgender Temperatursteigerung. Klagen iiber
Schmerzen im Bauch; derselbe in der ganzen Ausdehnung auf Druck miissig
empfindlich. Am 8. gesellte sich Brechen hinzu; den 9. griissere Schmerz-
haftigkeit im Bauch ; keine Auftreibung desselben. Kiihlwerden der Hiinde,
Puls 168 am Herzen, an der Radialis nicht mehr fiihlbar. Den 10, Nachts
142 Uhr lethaler Ausgang. Sensorium immer frei.

_ Behandlung. Chinin 6mal 3i, warme Umschlige auf den Bauch,
Opium, Morphium, 16 Bider.
- Section. Der Korper mangelhaft entwickelt. Die Bauchhthle er-
filllt mit gelber, eiterig-seriiser Fliissigkeit. Sammtliche Difme untereinan-
der verklebt. In der mittleren Abtheilung des 8 Romanum eine linsengrosse
Perforationsstelle; dieselbe in der Umgebung mit einem griinlichen miss-
farbenen Schorfe versehen. In der Flexura coli dextra, sowie im €olon
ascendens gleichfalls bis zur Serosa greifende Geschwiire. An der Klappe
und weiter hinauf im Diinndarm meist in Heilung begriffene Plaques. In

den Lur!gen zerstreute kisige Herde. Die weichen Gehirnhiiute sehr stark
oedematis, die Seitenventrikel bedeutend erweitert, —
Aus d. med. Klinik zu Basel.
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~ XXII. Eine Frau von 32 Jahren (Moll) war den 17. October 1867
mit Fmere.n und Mattigkeit erkrankt; den 31. erfolgte der Eintritt ing
Spital. Bei der Aufnahme die Temperatur zwischen 38° und 39°, Puls lﬂﬂf
ziemlich kriiftig; der Bauch gespannt, stark aufgetrieben. Sensorium frei,
In den ersten 5 Tagen des Spitalaufenthaltes derselbe Zustand. In der
Nacht vom 4. auf den 5. November Convulsionen, anscheinend mit Auf-
hebung des Bewusstseins; dieselben dauerten, allmihlich an Intensitit ab- |
nehmend, iiber eine Stunde, darauf folgte ein tiefer Schlaf. Den 6. ein
dhnlicher Anfall am Tage. Die Untersuchung des Thorax ergab am 9.
ein miissiges pleuritisches Exsudat auf der linken Seite. Von diesem Tage
an betriichtliche Steigerung der Kirpertemperatur; an den folgenden Tagen
stiirkere Benommenheit, Zunahme des Exsudates; deutliche Zeichen linksei
tiger Pneumonie. Nach dem ersten nervisen Anfall schon wurden die
Biider ausgesetzt, an deren Stelle Einwicklungen angewandt. Den 18. No-
vember plitzlich heftize Schmerzen im Baueh. Vom 18, auf den 19. an
haltendes Stihnen trotz reichlicher Anwendung von Opium: der Bauch
empfindlich bei Drueck; Tod den 19. Morgens 412 Uhr. —

Behandlung. Chinin 3i—3p 7mal; Campher, Wein, Opium. I
Anfang im Ganzen 6 Bider; spiiter einige nasse Einwicklungen.

Section. Die weichen Gehirnhinte etwas oedematiis, die Seitenven
trikel wenig erweitert. Die Gediirme stark dureh Gase ausgedehnt, die
Serosa stark getriibt mit leichtem eiterigem Belag; in der Banchhihle eirea
1y Litre triiber Fliissigkeit. In der untersten Abtheilung des Ilenms etwa
12 dicht neben einander stehende nekrotische Stellen, von denen eine zu
einer linsengrossen Perforation gefiihrt hat. Daneben viele grissere tief- ©
greifende Geschwiire. Linksseitige Pleuritis, der linke untere Lungenlap-
pen grisstentheils comprimirt, ein Theil des linken oberen Lappens pneu-
monisch verdichtet.

XXIII. Ein 12jihriger Knabe (Weber) wurde am 8. Juli 1867 schwer
benommen und elend ins Spital gebracht; derselbe habe schon 10 Tage
zu Hause krank gelegen. Am Tage des Eintritts Temperatur schwankend
zwischen 38%5 und 39°% 6; Puls 128. Keine Lungenerscheinungen, der
Bauch weich und nicht empfindlich auf Druck. Gegen Abend Klagen iiber ©
Bauchschmerz; schon bei leiser Berithrung der Unterleib sehr empfindlich.
Am 9. noch heftigere Schmerzen; Auftreibung des Bauches. Dyspnoe, Er-.
brechen, Collapsus. Tod um 4 Uhr Nachmittags.

Behandlung. Chinin i 1mal; Opium, Campher, Wein. 1 Bad.

Section. In der Bauchhihle eine ziemliche Menge missfarbener
eiterig-fibrindser Fliissigkeit. Die Gedirme der unteren Abtheilungen des
Bauches nur schwach mit einander verklebt. In der Nihe der Klappe
die Plaques in Schwellung, zum Theil in Geschwiire umgewandelt, weiter
aufwiirts einige kleine bis zur Serosa greifende Geschwiire, 12 Meter iiber
der Klappe eine Perforationsstelle. Die Lungen in den hinteren Abthei-
lungen blutreich, oedematis, sonst frei.

Die Zahl der an Darmperforation zu Grunde Gegangenen ist =
im Vergleich zur Zahl der Todesfille gleich geblieben bei der Kalt-- ',
wasserbehandlung, im Vergleich jedoch zur Gesammtzahl der Er-
krankungen seltener geworden. Die Zahlen der hier zu Grunde geleg- -
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it dunkelrothem, missfarbenem Brei erfilllte Hohle umgewandelt. Die
ber miissig vergrissert, auf der Oberfliche leicht hickerig. Gewebe
sehlaff, zih, Lippehenzeichnung noch ziemlieh deutlich. Die Gedidrme in
den oberen Abtheilungen durch frische Adhiisionen verklebt, in der Unter-
pauchgegend die Serosa getriibt; zwischen den Gedirmen frische gallertige
Fibringerinnsel. Im lleum besonders dicht ilber der Klappe starke Pig-
mentierung in der Umgebung der geheilten Geschwilre.

~ XXVL Ein 19 jihriger Malergeselle (Zeller) erkrankte S Tage vor
Weihnachten 1866 mit Frieren und Durchfall; diesen Prodromalerschei-
nungen folgte ein ziemlich schwerer Typhus, den der Kranke zum grossen
Theile zn Hause durchmaehte. Beim Eintritt in das Spital, den 25. Januar
1567, intermittierendes Fieber; Puls 100. Hoher Grad von Schwiche. An
der Herzspitze neben dem systolischen Ton ein blasendes Gerdiusch. In

T

der ersten Nacht leichte Delirien. Wahrend des Tages Zustand von Apathie,
abwechselnd mit starker nervoser Aufregung. Vom 2§. Januar an fieber-
frei, Besserung des korperlichen und psychischen Befindens. Den 25. Fe-
bruar plotzlich wieder starkes Fieber (Abends 39°,5), Kopfschmerz, die
Zunge an der Spitze wieder geriithet. Es stellte sich heraus, dass der
Kranke am Tage vor der neuen Erkrankung von seiner Mutter viel Back-
werk bekommen hatte, was Alles auf einmal von demselben verzehrt wurde.
Von dieser Zeit an anhaltend hohes Fieber, bedeutende Pulsfrequenz bis
gu 140. Schon in den ersten Tagen dieser neuen BErkrankung zeigte der
Kranke grosse Angst vor dem Acte des Badens, spiter nahm dieselbe in
ginem solchen Masse zu, dass man von der weiteren Anwendung der Bader
abstehen musste. Den 5. Mirz miissige blutige Darmentleerungen. Im
weiteren Verlanf hie und da Unvermbgen zu urinieren, dabei grosse Anf-
regung, lautes Weinen, oft sich steigernd bis zu eigentlichen Tobanfiillen,
dazwischen wieder hie und da ruhig und verniinftiz. Vom 12. an alle
Entleerungen ins Bett. Den 14. Abends nach einem Tobanfall auffallend
enge Pupillen, undeutliche Sprache, unregelmissiger Puls, Riickwiirtshengen
des Kopfes, allmihliches Weitwerden der Pupillen und Tod Abends §3(y Uhr,

Behandlung. Chinin 3i imal; Veratrin !fs Gran 1mal. Tannin
mit Opium. Eisblase auf die Herzgegend. 33 Bider.

Section. Die weichen Gehirnhiute stark oedematis, die Seitenven-
trikel ziemlieh stark erweitert. Lungen frei. Im untersten Theil des lleums
starke Schwellung der solitiven Follikel, ziemlich starke Pigmentierung der
Plaques. Keine Geschwiirsbildung.

XXVIL. Ein Schustergeselle von 19 Jahren (Ebel) wurde den 2.
August 1867 von den gewdihnlichen Prodromalerscheinungen eines Typhus
‘befallen. Den 9. August Hintritt in das Spital; 2 Tage vor demselben
Nasenbluten. Bei der Aufnahme die Temperatur zwischen 39° und 40°
Puls 100. Keine besonderen Klagen. Den 21. August bereits fiebertrei.
Den 14. September wieder Fieber ohne nachweisbare Ursache. In den
folgenden Tagen Steigen der Temperatur; dabei freies Sensorinm; Puls
gwischen 100 und 120. Den 26. starkes Nasenbluten, das sich im Ver-
laufe Gfter wiederholte, so dass die Tamponade musste vorgenommen werden,
Der Patient entfernte aus Unverstand mit Hartnickigkeit die Tampons
durch Ziehen an den Fiden; nachdem die Hiinde gebunden waren, gelangte
er durch anhaltendes Riunspern und Schnauben zu demselben Ziel. ie
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und da veriindertes Blut im Stuhl; zuweilen Brechen blutiger Massen. Ek
chymosen an verschiedenen Kérperstellen.  Vom 6. October an Zunahms
der Pulsfrequenz, Zunahme der Schwiiche ; hoher Grad von Anaemie, A
l4. und 15. October trat fioch ejn sehy leicht blutender Herpes labial
auf.  Den 17. erfolgte der Tod im Zustand fiusserster Anaemie,

Behandlung. Chinin 3i 15mal. Tamponade, Bis, Tannin, Siuren
119 Biider.

Section. Die Dirme stark durch Gase ausgedelnt. Im retroperi
tonealen Gewebe eine grissere Anzahl kleiner Sugillationen. Ein Metej
iber der Klappe einige bis zur Muscularis reichende Geschwiire. Im Dick

darm Massen geronnenen rothbraunen Blutes; ebenso im Magen braune
Blut. Lungen frei. —

In dem unter XXIV. mitgetheilten Falle hatten wir es mit zwel
ungiinstigen Factoren zu thun, Zunichst kam die Kranke schwacl
und heruntergekommen zu uns, und zweitens stand dieselbe bereits
in einem Alter, wo die Chancen fiir einen guten Verlauf wesentlich
ungiinstiger sind. Die Temperatur erreichte, wie diess bei ilteren
Leuten Regel ist, nur eine geringe Hohe, sodass wir im Ganzen
nur 12 Bider anzuwenden gendthigt waren wiihrend der langen
Zeit der Behandlung. Dennoch war das Fieber in diesem Falle
vielleicht zu hoeh, jedenfalls aber zu anhaltend, um zu einem giin
stigen Ausgang zu fithren.

Es fragt sich nun, wie wir uns mit der Anwendung des Was-
sers verhalten miissen, iilteren Leuten gegenitber. Ich wiirde es
fiir etwas gewagt halten in solehen Fiillen kalte Biider anzuwenden,
schon bei einer Kérpertemperatur von weniger als 39° (., was ge-
schehen miisste, wenn man eine gehirige Abkiihlung wollte zu Stande
bringen. Bei solchen Kranken wiren vielleicht nasse Einwicklun- |
gen jeder anderen Behandlung vorzuziehen. Auch fiir Fille, wie
XXVI, wo grosse Angst vor dem Baden besteht, habe ich oben
schon diese Einwicklungen als zweckmiissig empfohlen, :

Sehr instruetiv ist der Fall XXV, wo wiihrend des Lebens aus
der allmiihlich stirker werdenden Verbreiterung des Herzens, dem
dusserst frequenten, unregelmiissigen und kleinen Puls Herzdegene-
ration diagnosticiert werden konnte. Eine so bedeutende Erweiterung
mif Dilatation der Herzhihle ist beim Typhus ein seltener Befund,
ebenfalls so alte im Zerfall begriffene Fibringerinnsel, deren Ent- |
stehung mit der lange andauernden excessiven Abschwiichung der
Herzaction in Zusammenhang zu bringen ist. Doch sind uns sehon
mehrere analoge Fiille vorgekommen. Nicht selten waren endlich
die Fille, bei welchen nach vorausgegangenem hohen Fieber aus
der geschwiichten Herzaction und aus dem Verhalten des Pulses .'
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Ein Fall von Empyem mit Perforation, Pneumothora

XXIX. Eine 30 Jabr alte Fabrikarbeiterin (Miiller) kam den 11, Maj
1867 ins Spital, nachdem sie bereits 3 Tage zu Hause im Bette zuge.
bracht hatte. Im Anfang der Krankheit war der Verlauf ein sehr milder,
nur die ersten 4 Tage continuierliches Fieber: von da an bis zum 26. Mai
intermittierendes Fieber. An diesem Tage war die Temperatur ohne be-
kannte Veranlassung zwischen 39° und 40° Den 2. Juni stellte sich ein hef-
tiger Schiittelfrost ein, und den 3. wurde ein miissiges pleuritisches
Exsudat nachgewiesen. Dabei heftiger Husten, anhaltend hohes Fieber .
und Zunahme der Schwiiche. Den 21. reichte das Exsudat bis zur Mitte
der Scapula; am 22. plitzlich heftiger Husten mit sehr reichlichem, diinn-
flissigem, eiterigem Auswurf, darauf deutlich nachweisbare Abnahme des
Exsudates, und am 23, alle Zeichen eines ausgedehnten Pneumothorax der
“m{]?' Seite. Am Abend des 23, Collapsus und Tod den 24. Morgens
6 L.

Behandlung. Chinin 5mal i—38; Veratrin Gran !5 einmal..
G0 Biider. i

Section. DBeim Anstechen der linken Pleurahihle Ausstrimen von
Gas. Im unteren Theile des Thoraxraumes eine unregelmiissige, nach vorn
und oben abgesackte Hohle, welche mit Luft und eiteriger Fliissigkeit ge- ©
fiillt ist. Die Lunge in den unteren Partien vollstindig comprimiert. An
der Spitze nur geringe Adhisionen, das Gewebe lufthaltig. Am unteren
Rande des oberen Lappens das Lungengewebe tiefgreifend zerstort. Am
unteren Rand des rechten oberen Lungenlappens ein fast wallnussgrosser
Abscess. In den untersten Theilen des Ilenms die Peyerschen Follikel
etwas geschwellt; nur an einem derselben ein kleines Geschwiir mit ge-
wulsteten Rindern. Im Coecum ein erbsengrosses, rundes, bis auf die
Museularis greifendes Geschwiir,

Ein Fall von gangrintésem Decubitus.

XXX. Eine Putzmacherin von 23 Jahren (Ritzinger) trat den 31.
Dezember 1867 in unser Spital, hatte sich 8§ Tage zuvor schon unwohl
gefithlt. Bei der Aufnahme Temp. zwischen 39°%8 und 40°%5; Puls 120,
klein. Zunge trocken, leicht fuliginiis. Freies Sensorium; keine abnormen
Lungenerscheinungen. Den 6. Januar 1568, bis zu welchem Tage sich
im Wesentlichen nichts veriindert hatte, wurde eine thalergrosse, ziemlich
tiefgreifende gangriinise Zerstirung, welche die Kranke verheimlicht hatte,
entdeckt in der Gegend der linken grossen Schamlippe und bereits iiber-
greifend auf die Haut des Oberschenkels. Diese Geschwiirsfliche nahm
bis zum 10. Januar noch an Umfang zu. Zu dieser Zeit Nachlass des
continuierlichen Fiebers, zugleich Begrtinzung der Gangriin, Abstossung der
zerfallenen Gewebe, gutes Aussehen der Geschwiirsfliche. Vorgenommene
Impfungen mit dem Eiter des Geschwiirs auf verschiedenen Hautstellen
der Patientin ergaben ein negatives Resultat. Bis zum 18. Jannar Zustand
befriedigend, bloss remittierendes Fieber. Von diesem Tage an wieder
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Art, eip geringer Grad von Benommenheit, langsames Antworten,
Aengstlichkeit beobachtet worden und zwar trat bej 13 wmehr das

Irrereden im Schlafe hervor, bei den 9 anderen war mehr eine.
Apathie auch wiihrend des Tages auffallend. Gewolnlich konnten
die Kranken die ihnen vorgelegten Fragen richtiz beantworten,

Unter diesen ein Fall mit todtlichem Ausgang (Nr. XIX).

d. Bloss in 17 Fillen sind schwere Gehirnerscheinungen auf-

getreten; hierher gehoren die beiden Ungliicksfille (Nr. XVI und
XVII); ebenso ist XXVIII hierher geziihlt, obschon die Gehirner
scheinungen erst unmittelbar vor dem Tode auftraten; ferner der
Fall XXX (Auftreten von Gehirnsymptomen erst in den letzten Tagen)
und die Fille XVII und XX. Von den 11 genesenen Kranken

zeigten 6 mehr den Charakter der Depression (Sopor, mussitierende

Delirien); bei 3 waren Delirien mit Aufregung vorherrschend; in
einem Falle heftige Convulsionen in einzelnen Muskelgruppen, nament-
lich ausgesprochener masticatorischer Gesichtskrampf wiihrend 2

Tagen; endlich in einem Falle, nach Ablauf des Typhus, voriiber-

gehendes Irresein mit dem Charakter geistizer Schwiiche. In keinem

.1

dieser Fiille war anhaltende Bewusstlosigkeit, z. B. anhaltend unbe-

wusster Abgang von Urin und Stuhl beobachtet worden.

Zu der zweiten Abtheilung, weleche die Kranken umfasst,
die vor der Aufnahme 4—11 Tage bettliigeriz gewesen waren, ge-
hiren 113 Fiille.

a. In 54 Fillen war das Sensorium wiihrend des ganzen Ver-
laufs ungetriibt. Hierher gehoren die Todesfiille XXI und XXVII,

b. Bei 18 Kranken, welche theils mit starker Benommenheit,
theils mit Delirien von verschiedener Heftigkeit ins Spital eintraten,
verschwanden oder nahmen wenigstens die Gehirnsymptome unter
der Wasserbehandlung ab trotz Fortbestehens der Krankheit. Hier-
her gehiren zwei Todesfille (VI und XXYV).

¢e. In 27 Fillen leichter Grad von psychischer Alteration, 3
davon mit lethalem Ausgang (VIII, X, XXI).

d. In 14 Fillen kamen schwere Gehirnerscheinungen vor, und
zwar sind 7 davon denjenigen unter I, d vergleichbar; hierher zih-
len zwei Todesfille (IX und XXIV); in den 7 anderen Fiillen waren
vollstindiger Sopor oder fortwiihrende furibunde Delirien vorhanden,
darunter 6 mit lethalem Ausgang (V1, VII, XI, XXIII, XXXII,
XXXIII); bloss eine Kranke, deren Benommenheit diesen hochsten
Grad erreicht hatte, genas, nachdem die Delirien und spiiter ein
Zustand geistiger Schwiche noch lange Zeit angehalten hatten.

Zu der dritten Abtheilung, in welcher sich nur Fiille
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befinden, die erst sehr spit in unsere Behandlung kamen, gehiren
25 Kranke. :

a. In 8 Fillen war das Sensorium frei wihrend des ganzen
Verlaufs. Unter diesen kein Todesfall.

b, In 4 Fillen wurde ein Nachlass oder vollstindiges Ver-
schwinden der perversen Gehirnsymptome withrend des Fortbestehens
der Krankheit beobachtet. Hierher gehort ein Todesfall (XTII).

e. In 7 Fillen waren leichte cerebrale Symptome vorhanden,
darunter kein Todesfall. :

d. 6 Kranke mit schweren Gehirnsymptomen singen stimmtlich
gu Grunde (V, XII, XIV, XV, XXII, XXVI).

Aus diesen Mittheilungen ist ersichtlich: °

1) Dass das Auftreten von schweren Gehirnerscheinungen die
Prognose verschlimmert.

9) Dass durch die Behandlung mit Wasser die Gehirnsymptome
geltener werden.

; 3) Dass sie um so eher ausbleiben, je frither der Kranke in
Behandlung kommt.

Wir werden also auch durch diese Verhilinisse aufgefordert,
moglichst frith consequent mit Wasser zu behandeln, obschon nicht
geliugnet werden kann, dass bei vielen Kranken, die erst spiter in
die Wasserbehandlung kommen, mnoch eine Besserung bemerk-
lich ist. Sehr wenig aber vermag die Wasserbehandlung in den
ganz spiten Fillen, besonders wenn gchon schwere Gehirnerschei-
nungen vorhanden sind.

Die Resultate in Prozenten ausgedriickt, werden das Gesagte
noch mehr veranschaulichen. :

Freies Sensorium Schwinden der Leichters cere- Schwerere cere- Hichster Grad
wihrend der Gehirnsymptome brale Erschei- brale Erschei- cerebraler Affec-
ganzen Zeit. im Spital. nungen. nungen. tiom.

1. i"'ril?r:he

alle . . 65%0 8% 159/ 129/ — =
11, Falle mit ! ' . i

spiterem

Eintritt .  48% 169 240 0] 0|
III. Mehr als I i 5 v el

11 Tage

ausserh.

d. Spitals

bettligr. 32%0 16%o 28%0 0% 249/

Nehmen wir alle Fille zusammen ohne Berticksichtigung der
Da.l.mr der Erkrankung vor dem Eintritt in das Spital, und ver-
gleichen dieselben mit 100 Fillen aus dem Jahre 1866 mit 200/

Ans 4. med. Klinik zu Basel. 5
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Mortalitiit,!) die ich, so weit es bei den in dieser Hinsicht weniger
genau gefithrten Krankengeschichten moglich war, auf diesen Punkt
untersuchte, so bekommen wir in den :

mit Wasser behandelten Fiillen  ohne Wasser behandelten Fillen
Freies Sensorium in . . 550 369/

Schwinden der Gehirn-

stirungen . i 120/p 10/
Leichtere cerebrale Er- d
scheinungen . . . . 200) 270
Schwerere cerebrale Er-
scheinungen . . . . 80 259,
Hiichster Grad cerebraler
Affeetion . . ... ¢ 5% 119

Diese Zahlen sind ein neuer Beweis fiir die Richtigkeit der
oben ausgesprochenen Siitze.

Ich lasse hier die Krankengeschichten von zwei Fiillen folgen,
die trotz schwerer Benommenheit beim Eintritt giinstic verliefen.

Eine 22jihrige Fabrikarbeiterin (Schaub) wurde am 13. Juni 1867
in unser Spital gebracht; dieselbe war zu Hause schon 5 Wochen krank
gelegen. Am Tage der Aufnahme Temperatur num 39°%5; Puls 144. Be-
nommenes Sensorium, Schwerhiorigkeit, Zunge trocken, unfreiwilliger Ab-
gang von Urin und Stuhl. Ueber den Lungen mehrere auf Verdichtung
verdichtige Stellen, im Uebrigen Zeichen von starkem Katarrh. Oberflich-
licher, aber ausgebreiteter Decnbitus. In den niichsten Tagen bestanden
alle diese Erscheinungen fort, nur die Pulsfrequenz war allmihlich bis auf
100 herabgesunken. Am 19. wurde die Zunge feucht. Am 20, trat Oedem
der Hinde und Fiisse auf, Tags darauf auch deutliche Anschwellung im
Gesicht: keine Albuminurie. Die Geschwiirsfliche iiber dem Os sacrum und
den beiden Trochanteren nahm bei anhaltend hohem Fieber an Umfang
zu. Die Pulsfrequenz stieg gegen Ende des Monats Juni wieder allmihlich
bis auf 144, am 6. Juni Puls 166. Das Fieber wurde um diese Zeit re-
mittierend. Wihrend die Erscheinungen von Seite der Lungen und des
Gehirns sich allmihlich besserten, retardierte der Decubitus die Recon-
valescenz so sehr, dass die Kranke erst am 23. Dezember, dann aber voll-
stiindig geheilt, austreten konnte. :

Behandlung. Chinin 9i Smal. Eisblase anf die Herzgegend. Infus.

- e

1) Ich habe, um zu vergleichen, die ersten 100 Fiille, die im Jahre 1866
eingetreten sind, genommen. Dieselben. gehiren also zur Abtheilung A, wo be-
reits Antipyretica, aber noch nicht die hiufigen Biider angewandt wurden. Es
ergab sich filr diese Fiille eine durchschnittliche Dauer der Erhrn:n'kung 1]3&_“:‘
ligerigkeit) vor dem Eintritt in das Spital von nahezu 5 Tagen. Diese 100 Fiille
habe ich auch bei den spiiteren Vergleichungen benutat.

:

i
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Senegae; Moschus. 40 kiible Biider; spiiter gegen den Decubitns perma-
nente warme Biider.

Eine 28 Jahr alte Fabrikarbeiterin (Jdger) trat am 9. Dezember 1866_
in unser Spital, nachdem sie zu Hause schon 8 Tage gelegen hatte. Del
der Aufnahme vollstindige Taubheit, schwerer Sopor; Zunge trocken, fuli-
ginds; ausgebreiteter Katarrh iiber den Lungen. Bis fast zum Nabel rei-
chende Blasendimpfung. Temperatur 39.%; Puls 120. An den folgenden
Tagen heftige Delirien, oberfliichlicher Decubitus; die Pulsfrequenz sank
bis anf 100. Am 6. das Gehor wieder ziemlich gut, Abnahme der Delirien.
Die Temperatur um diese Zeit meist zwischen 98° ynd 39° Am 10. Nach-
mittags Schiittelfrost und nachfolgende Temperatursteigerung fiir einige Tage.
Darauf wieder voriibergehende Versehlimmerung der psychischen Storungen.
Am 21. Dez. Beginn des remittierenden Fiebers. Die Reconvalescenz wurde
durch eine lange andauernde Anschwellung der Beine und durch den nur
langsam heilenden Decubitus verzogert. Austritt am 22. Februar 1867.

Behandlung. 9mal Chinin 2i; 37 Biider.

Verhalten der Circulationsorgane bei der Wasserbehandlung.

Die Pulsfrequenz, die wir hier besonders berticksichtigen, nimmt
nach der Anwendung von kaltem Wasser ab. Diesen allgemeinen
Erfahrungssatz bestitigt auch Jirgensen, weleher im Uebrigen
iiber diesen Gegenstand hinweggeht mit der Angabe, dass bei der
Wasserbehandlung der Pulg seinen ohnehin nicht bedeutenden pro-
und diagnostischen Werth noch mehr verliere. Gewiss ist die Be-
obachtung der Temperaturverhiltnisse bei Typhuskranken im Allge-
‘meinen von viel grosserer Wichtigkeit als die Beobachtung des
Pulses. Allein es scheint, dass seit der Einfiithrung der Ther-
mometrie an manchen Orten das Verhalten des Pulses mehr, als
sweckmiissig ist, in den Hintergrund getreten sei. Ich will hier
nicht die grosse Bedeutung der Veriinderungen der Qualitiit, nament-
lich der Stiirke des Pulses, resp. der Intensitdt der Herzeontraetionen
hervorheben: dieselbe wird allgemein anerkannt. Auch michte ich
von der Doppelschligigkeit des Pulses nicht mehr aussagen, als dass
seit der Einfihrung der Wasserbehandlung der dikrote Puls ent-
schieden seltener beobachtet wurde. Hingegen mochte ich hier um
so mehr die Wichtigkeit der Pulsfrequenz hervorheben. Ieh wiirde
bei der Behandlung von Typhuskranken die Beobachtung der Puls-
frequenz nur sehr ungern entbehren, da dieselbe wichtige sowohl
diagnostische, als namentlich prognostische Anhaltspunkte liefert.

Von diagnostischem Werthe ist uns die Pulsfrequenz besonders im
Anfang der Krankheit. Es ist uns nimlich schon seit lingerer Zeit
aufgefallen, dass im Typhus das Gesetz, dass mit der Steigerung der

5 *
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Temperatur die Frequenz des Pulses zunchme, eine Ausnahme er-
leide insofern, als bei sehr hoher Temperatur die Pulsfrequenz eing
relativ geringe ist,

So treffen wir im Typhus bei einer Temperatur von 40° hiiufig
eine Pulsfrequenz zwischen 80 und 90, was gewiss nur selten vor-
kommt bei anderen Krankheiten mit demselben hohen Ficher. Liegt
uns eine frische Erkrankung vor mit bedeutender Temperaturstei-
gerung, so neigen wir uns ceteris paribus eher zur Diagnose Typhus,
wenn der Puls nur eine geringe Frequenz erreicht, schliessen den
Typhus aber mit mehr Wahrscheinlichkeit aus, wenn der Puls sehr
frequent ist. Diese Incongruenz zwischen Temperatur und Puls lisst
sich vielleicht in Beziehung setzen zu der bereits oben besprochenen
Erfahrung, dass bei den ohne Fieber verlaufenden Erkrankungen,
die auf der Hohe der Typhusepidemien vorkommen, und die wahr-
scheinlich durch die gleiche Infection hervorgerufen werden, die
Pulsfrequenz eine abnorm geringe zu sein pflegt. Es liegt die Ver-
muthung nahe, dass die typhise Infection an sich die Pulsfrequenz
herabsetze; die hinzutretende Temperatursteigerung aber eine Ver-
mehrung der Pulsfrequenz zur Folge habe; durch die Combination
dieser beiden auf die Frequenz des Pulses entgegengesetst einwir-
kenden Factoren wird dieselbe eine geringere, als in anderen fieber-
haften Krankheiten, bei welchen nur die Temperatursteigerung die
Hiufigkeit des Pulses beeinflusst.

Entschieden werthvoller ist der Puls fiir die Prognose und zwar
bei der Wasserbehandlung in fast so hohem Grade, wie bei jeder
anderen Behandlung.

Die Kenntniss der Temperaturen geniigt nicht, so werthvoll
dieselbe auch ist, um uns iiber den Verlauf der Krankheit Aufschluss
zu geben. Zunichst ist das Verhalten des Kirpers der Kranken der
Temperatursteigerung gegeniiber, gewissermassen der Grad der
Fihigkeit, hohe Temperaturen ohne grossen Nachtheil zu ertragen,
sehr verschieden. Der Puls ist es nun, welcher uns in den meisten
Fillen werthvolle Andeutungen dariiber giebt, wie weit die Tem-
peratursteigerung bereits ihre schiidlichen Wirkungen auf den Or-
ganismus ausgelibt hat. So lange der Puls eine miissige Frequenz
beibehiilt, beim Erwachsenen zu jeder Zeit die Zahl von 120 nicht
erreicht, werden wir in der Mehrzahl der Fiille richtig schliessen,
wenn wir fiir die nichste Zeit die Prognose relativ giinstig stellen.
Umgekehrt wird aber eine andauernde Pulsfrequenz von tiber 120,1)

1) Vgl. Griesinger. 1. ¢. pag. 185.
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wenn auch keine weiteren schlimmen Symptome von Seiten a.nderi:*,r
Organe vorhanden sind, uns darauf aufmerksam ma.uhﬂn! dass d_le
Temperatursteigerung bereits angefangen hat, ihre gehidlichen Wir-
kungen auf den Organismus und in specie auf das Herz auszuiiben.t)
Teh mochte sogar dem Verhalten des Pulses eine hihere prognostische
Bedeutung beilegen, als dem Verhalten des Centralnervensystems.
Wo bei einem Patienten Benommenheit oder Delirien zusamimen-
fallen mit einer nur missigen Pulsfrequenz, da halten wir uns viel
eher fir berechtigt eine giinstige Prognose zu stellen, als in Fiillen,
wo eine psychische Stirung zwar fehlt, aber die Pulsfrequenz eine
abnorm hohe ist.

Wenn es auch Fille giebt, bei denen man auch unter Beriick-
| gichtigung der Pulsfrequenz sich in der Prognose tiiuschen kann, —
ich erinnere nur an die Miglichkeit des Auftretens von profusen
Darmblutungen oder von Darmperforation, an die Fille, in welchen
unter Gehirnerscheinungen ein plotzlicher Tod eintritt — so sind diess
doch nur Ausnahmen, welche die allgemeine Regel nicht umstossen.

Sehr wichtig ist uns ferner das Verhalten des Pulses fiir die
Beurtheilung der Schwere einer Typhuserkrankung, die compliciert
ist durch Lungenemphysem und durch Herzfehler. Wir haben uns
bereits bei einer ziemlich grossen Anzahl von Fiillen iiberzeugen
kinnen, dass, wo Typhus hinzutritt zu bestehendem Emphysem, die
Krankheit hiufig einen schlimmen Verlauf nimmt. In allen diesen
Fillen hat uns die auffallend rasch sich steigernde Pulsfrequenz auf
den schlimmen Ausgang vorbereitet. Auch bei Potatoren, die von
Typhus befallen werden, ist die Kenntniss der Pulsfrequenz zur
richtigen Stellung der Prognose von grosser Wichtigkeit. Sowohl
bei Emphysematikern als auch besonders in diesen Fillen ist die
Temperatur ein sehr triigerisches Zeichen, indem sie meist nicht
dieselbe Hihe erreicht, wie bei sonst normalen Individuen; wir
konnten uns also leicht verleiten lassen daraus auf einen leichten
Verlauf der Krankheit zu schliessen. An der hohen Pulsfrequenz
aber, die meist in solchen Fillen besteht, erkennen wir die schwere
Erkrankung. Die geringere Temperatursteigerung bringt hier die-
gelben schlimmen Erscheinungen von Seiten des Herzens hervor,
wie sonst ein anhaltend hohes Fieber.

) Vgl. Liebermeister: Ueber die Wirkungen der febrilen Temperatur-
HBIE_BI'UHE- Deutsch. Archiv f klin. Medie. I, S. 461 u. f. — Fiedler, die
Maxima der Temperatursteigerung und das Verhalten der Korperwiirme wiihrend
der Agonie bei Typhus abdominalis. Deutsch. Archiv f. klin. Medie. I, 8. 538.
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Verhalten der Respirationsorgane bei der Wasserbehandlung.

Ueber die Lungenerkrankungen, wie sie bei den Sectionen vor-

en, habe ich oben schon beriehtet. Ein Urtheil iiber di-:? Hiiunfig-

keit derselben ist aber nur muglich, wenn auch die giinstig ablau-
fenden Fille beriicksichtigt werden. | |

Brand giebt an, dass in keinem seiner Fille, die frmch_m
Behandlung kamen, irgend eine schwere Respirationskrankheit sich
entwickelt habe; bei den sogenannten degenerierten Fillen sah er
unter der spiiteren Anwendung des kalten Wassers meist die Pneu-
monien wieder verschwinden. Jiirgensen dagegen beobachtete
bei seinen 160 Fiillen 18mal Lungenverdichtungen; bei 6 davon
waren dieselben sehon bei der Aufnahme vorhanden.

Vergleichen wir hier wieder die 8 Abtheilungen der frischen
Fille, so treffen wir unter den 147 frischen Fillen 64, bei
welechen in den Krankenjournalen weder von Husten, moch von
Rasselgeriuschen, tiberhaupt von keinerlei krankhaften Symptomen
von Seiten der Respirationsorgane die Rede ist. Sdmmtliche Kranke
sind hiiufig untersucht worden, Kranke mit schwereren Symptomen
tiglich, leichte Fille wichentlich doch ein- oder zwei Mal. — Es
soll damit nicht gesagt sein, dass bei allen diesen Fiillen der Bron-
chialkatarrh vollstindig gefehlt habe; jedenfalls war er so unbe-
deutend, dass er keine erwiihnenswerthen Symptome machte.

Bei 63 Kranken war Bronchialkatarrh vorhanden, bald bloss
nachgewiesen durch die Untersuchung der Lungen, bald bloss durch
das Symptom des Hustens erkannt; in den meisten Fillen waren
Rasselgeriiusche und Husten zugleich vorhanden. Bei 46 Kranken
war der Katarrh ein leichter, bei 17 von grisserer Intensitiit.

In 15 Fillen konnten Verdichtungen nachgewiesen werden, und
zwar wurden davon als hypostatische aufgefasst 4

als lobire Pneumonien - 8
soadabulitresies - - 2.

In einem Fall ist die Verdichtung als unsicher hingestellt. Drei
dieser Kranken zeigten schon beim Eintritt pneumonische Verdich-
tungen; bei einem nahm die Infiltration bald ab; bei den beiden
anderen blieb die Dimpfung an einer Lungenspitze wiihrend des
ganzen Verlaufes gleich, und auch in der Reconvalescenz blieben die
Zeichen der Infiltration zuriick; es waren hinreichende Griinde
vorhanden fiir die Annahme, dass schon vor dem Beginn des Typhus
chronische Pneumonie bestand.

In 3 Fillen trat in spiiterer Zeit Plewritis auf, in einem
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diesen guten Erfolg ab von den kalten Umschliigen?); stirkere
Darmblutungen hat er in frischen Fiillen nie beobachtet. Jiir-
gensen constatierte ebenfalls bei seiner Behandlung das hiiufige
Feuchtwerden der Zunge und das Verschwinden des Fuligo; eine

1
1
i

Einwirkung des Wassers auf die Zahl der Diarrhien konnte er

nicht wahrnehmen; ebensowenig beobachtete er einen entschiedenen
Einfluss auf die Hiufigkeit der Darmblutungen.
Was nun endlich unsere Beobachtung betrifft, so war die

?

Zunge in den 147 frisch in Behandlung gekommenen Fil-
len wihrend des ganzen Verlaufs feueht bei 98. Bei 27 war hie

und da Neigung zur Trockenheit oder auch einmal vortibergehend
eine trockene Zunge beobachtet worden; in 17 Fillen war die

Zunge im Anfang frocken, wurde aber schon in den ersten Tagen

des Spitalaufenthaltes feucht. Nur in 5 schweren Fiillen wurde die

Anfangs noch feuchte Zunge im Verlauf trocken, aber auch bei

diesen ist es nie zum fuliginésen Beschlag gekommen.
Yon jedem Kranken sind tiglich die Beschaffenheit des

Stuhles und die Zahl der Diarrhten notiert worden, so dass

es uns miglich ist auch hiertiber statistische Angaben zu machen.

Von den 147 frischen Fiillen hatten wiihrend des ganzen Ver-
laufs keine Diarrhien 21. Von diesen hatte eine Anzahl Calomel
bekommen im Anfang der Krankheit, worauf meist bloss fiir kurze
Zeit wissrige Entleerungen erfolgt sind. Geringere Diarrhie (d. h.
durchschnittlich 1—2 diinne Stithle in 24 Stunden) in 55 Fiillen.
Stiirkere Diarrhie (3—4 diinne Stiihle in 24 Stunden) in 54 Fiillen.
Hier ist zu erwiihnen, dass in der grisseren Anzahl der Fille die
Diarrhte withrend des Spitalaufenthaltes noch abnahm. Profuse
Diarrhien (d. h. anhaltend iiber 4 diinne Entleerungen in 24 Stun-
den) kamen in 13 Fillen vor; 10 davon liessen wenige Tage nach
dem Eintritt in das Spital an Intensitiit nach, und nur in 3 Fil-
len bestand heftigere Diarrhte wihrend des ganzen Verlaufs der
Krankheit.

In 4 von diesen 147 Fillen sind Darmblutungen vorgekom-
men, einmal davon ziemlich heftige. In 2 Fiillen wurde hoherer
Grad von Meteorismus beobachtet.

Bei den 113 spiter in Behandlung gekommenen Fil-
len war die Zunge feucht bei 72; leichter Grad von Trockenheit
hie und da bei 16 in einem Fall andauernde Trockenheit derselben.
In 22 Fillen war die Zunge bei der Aufnahme trocken (2mal mit

1) 1. e. pag. 35.
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Fuligo versehen), wurde aber in den ersten Tagen schon feucht. In
3 Fiillen wurde die Zunge, die Anfangs feucht war, im Verlauf hie
und da trocken.

Von diesen 113 Fillen hatten wihrend des ganzen Verlaufs
keine Diarrhben 5, geringe 39, stiirkere 50. Auch hier war in
den meisten Fiillen die Diarrhte im Anfang stiirker, als im Verlauf.
15 Patienten sind mit profusen Diarrhden eingetreten; bei 5 davon
sehwanden dieselben bald nach dem Eintritt in das Spital.

Bei 6 von diesen 113 Fillen kamen missige Darmblutungen

vor; bei 2 Meteorismus (in einem Fall sebr hochgradig); Per-
foration in 2 Fillen (XXI und XXIII der Todesfille).
- Vonden 25 ganz spiten Féiallen war die Zunge bei 7 immer
fencht; bei 6 zeitweise trocken; bei 10 Kranken ist die Anfangs
trockene (in 2 Fillen fuliginise) Zunge feucht geworden, bei 2 die im
Anfang noch feuchte Zunge trocken. :

In einem dieser 25 Fille keine Diarrhéen wiihrend des ganzen
Verlaunfs, in 6 Fiillen geringe, in 15 stirkere und in 2 Fillen pro-
fuse Diarrhten. Darmblutungen kamen bei 4 Patienten vor; star-
ker Meteorismus einmal; Perforation einmal (XXII der Todesfille).

Demnach war die Zunge wiihrend des ganzen Verlaufs der
Krankheit feucht

bet den frischen Fillen in 67%
" tH] Epﬁ.tﬁl‘ﬂﬂ 1 17 Bil’ﬂflﬂ
» » £Aanz spiten " n  28%.

Unter 100 fritheren, nicht mit consequenten Bidern, aber doch
antipyretisch behandelten Fiillen wurde wihrend des ganzen Ver-
laufs niemals eine trockene Zunge gefunden bei 44 Fiillen, wiihrend
in den mit Wasser behandelten Fiillen bei 649 die Zunge immer
feucht war. Bei den 100 fritheren Fiillen kam 7mal fuliginiser Be-
leg vor, bei unseren 285 Fillen im Ganzen nur 4mal, und diess
nur im Anfange.

Die Zusammenstellung nach dem Verhalten der Stuhlentleerungen

ergiebt:

Eeine Diarrhfe. Geringe Diarrh, Stirkere Diarrh. Profesge Diarrh, Darmblutung.

L EﬁEhe
ille . . 149/ 379/ 0 0
i o 1% 37%0 9% 3%
= !I?'ﬁallgz e gy 4590 449, 13% 5%
spiteFille. 4%/ 24%, 60%/o 89 16%a 1)

1) Selbstverstindlich kann hier ein Fall in 2 verschied i o
filhrt werden, 1edenen Rubriken aufge
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Eine Vergleichung der mit Wasser behandelten Fiille mit 100

fritheren ergiebt nur geringe Differenzen: E
in den mit Wasser beh. Fiillen; ohne Wasser behandelten Fiillen,
Keine Diarrhte . . . 9% 7% '
Geringe Diarrhve . . 35% 360 3
Stiirkere Diarrhe . . 45% 420/ % §
Profuse Diarrhte . . 11% 15% f
Darmblutungen . . . 5% 10%o {

Darmperforation 2mal in 100 Fillen, die nicht mit Wasser beh. wurden.
- 3mal ,, 285 ,, mit kaltem Wasser behandelt. :

Aus diesen Zusammenstellungen ergiebt sich: 1

1) Die Zunge wird selten trocken bei Typhosen, die von Anfang
an mit Wasser behandelt werden.

9) Die Zahl der Diarrhten wird geringer bei einer frithzeitigen™
Anwendung des Wassers. S

3) Die Darmblutungen sind bei der Wasserbehandlung seltener
vorgekommen. - ; ‘

Erwihnen mochte ich noch, dass der unbewusste Abgang von.
Urin und Fices bei den von Anfang an mit Wasser behandelt Y
Fallen kaum je vorkommt, was durch das seltenere Ergriﬁ”enst:i':
des Sensoriums leicht erklirt wird. In den fritheren 100 Fillen
kam dieses Symptom bei 10 vor. :

Nach den gemachten Erfahrungen iiher das Verhalten der Darm-
symptome halte ich es fiir moglich, dass bei der Wasserbehand--
lung sogar die Veréinderungen im Darmkanal einen weniger hohen:
Grad der Ausdehnung erreichen. :

Nachkrankheiten und Recidive bei der Wasserbehandlung. ]

Wenn ich alle, auch die geringen Stirungen, meist mit glinstigems
Ausgang, hier beriicksichtige, s0 bekomme ich eine ziemliche An--

zahl von Nachkrankheiten. : :
Einige derselben sind bereits in den friitheren Abschnitten, be-

sonders in demjenigen iiber das Verhalten der Respirationsorganes
bei der Wasserbehandlung erwihnt worden. Die anderen vertheilen
gich folgender Massen.

Unter den 147 frischen Fillen hatten wir einen hiheren
Grad von Decubitus nur einmal (XXX), Parulis, Mastitis,
Thyreoiditis, Orechitis (nieht gonorrhoischen Ursprungs), O titis
mit Perforation des Trommelfells je einmal; ferner ein ersis
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im Beginn der Reconvalescenz auftretendes papulises Exanthem
mit starkem Fieber, einen Fall von Gangrin der hinteren Va-
ginal- und vorderen Rectumwand mit gﬁnstigr_:m Ausgang,
eine langedauernde Albuminurie. Abscesse in der Haut,
dem Unterhautzellgewebe, und in der Musculatur in 3 Fillen;
Thiombose einer Cruralvene 2mal; Anschwellung der
Fiisse als Folgezustand allgemeiner Anaemie 2mal; Blasenka-
tarrh in 4 Fillen.

Unter den 113 spiteren Fillen hatten wir einen hiheren
@Grad von Decubitus dmal, Thyreoiditis 3mal, Blasenka-
tarrh 2mal, Thrombose der Cruralvene 2mal; Parulis,
Mastitis, Furunculosis, Muskelabscess, Anschwellung
der Fiisse (Anaemie), langdauernde Albuminurie je 1mal;j
endlich einen Fall von sehr hartniickiger Coryza in der Recon-
valescenz.

In den 25 ganz spiten Fillen hatten wir 3mal Decubi-
tus, 3mal Thyreoiditis, 1mal Perichondritis laryngea,
ifmal Anschwellung der Fiisse; in 2 Fiillen Gangrin einiger
Zehen,

Ich muss mich mit diesen Aufziihlungen begniigen, da es ausser-
halb des Zweckes dieser Mittheilungen liegt, ausfithrlicher diese ein-
zelnen Stirungen zu besprechen.

Auffallen muss die relativ grosse Zahl von schmerzhaften An-
schwellungen der Schilddriise meist mit Ausgang in Eiterung; das
Auftreten dieser Affection wird wahrscheinlich begiinstigt durch die

bei uns ziemlich stark endemische Struma.

' Ferner kamen kleinere Abscesse in der Achselhdhle hie
und da vor, wahrscheinlich erzeugt durch den Reiz des dort appli-
cierten Thermometers. Bei dieser Gelegenheit kann ich noch er-
withnen, dass 6mal ausgebildeter Herpes labialis in unseren Kran-
kenjournalen ndtiert ist. In 2 dieser Fille trat derselbe erst in
einer spiteren Zeit der Krankheit auf; beide Falle verliefen lethal
(XXV und XXVII). Auch in den schon mehrmals aufgefiihrten 100
Fiillen des Jahres 1866 kam Herpes labialis 5mal vor (1mal tidt-
licher Ausgang).

Ausgedehnteren Decubitus hatten wir, wenn wir die 285 Fille
der 3 Abtheilungen der Wasserbehandlung zusammenzihlen, nur
9 Mal, also bei 39, wihrend bei den 100 Fillen aus dem Jahre
1866 10 Mal hthere Grade von Decubitus vorgekommen sind.

Recidive, zum Theil sehr schwer verlaufene, sind bei den
mit Wasser behandelten Fillen 14 vorgekommen. Diess ist ein
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Lingere Zeit hindurch eine betriichtliche Steigerung der Korpertem.
peratur bestanden hat, congtant gewisse anatomische Vere
inderungen in verschiedenen Organen gefunden werden. Diege
Veriinderungen bestehen in Degeneration der wesentlichen Gewebg.
elemente. Genauer untersucht wurden sie bisher vorzugsweise i
der Leber, den Nieren, dem Herzen, den willktirlichen Muskeln, de;
kleineren Blutgefiissen, Es spricht Vieles dafiir, dass auch ander
Organe, namentlich das Gehirn, in analoger Weise betroffen wer
den. — Diese vom Fieber abhiingigen Veriinderungen der Gewehg
haben durchaus nichts Specifisches; sie sind anatomisch nicht zy
unterscheiden von den Verinderungen, welche durch manche andere
deletere Einwirkungen, unter anderen auch durch verschiedene Gifte
hervorgerufen werden. Es handelt sich augenscheinlich um eine
der gewdhnlichsten Formen der wNekrobiose, wie sie in Folge der
verschiedenartigsten Einwirkungen, falls dieselben zu allmiihlicher
Abtédtung der Gewebe fihren, vorkommen kann.
Die von mir gegebene Deutung, nach welcher diese febrilen
Gewebsveriinderungen als unmittelbare Folgen der Einwirkung der
hohen Kirpertemperatur auf die Gewebe anzusehen sind, ist, wie
ich glaube, sehon durch die bisher vorliegenden Thatsachen zu einem
hohen Grade von Wahrscheinlichkeit erhoben worden; doch will
ich keineswegs behaupten, dass die Frage bereits endgiiltic ent
schieden sei, oder dass nicht etwa noch andere Hypothesen moglich
und einer niiheren Priifung werth seien. Offenbar gehirt die Frage
zu denen, welche nur von den ausgedehntesten Erfahrungen ihre
definitive Erledigung erwarten lassen. Doch kann ich anfiihren,
‘dass die weitere aufmerksame Verfolgung dieses Gegenstandes bei
einem sehr reichlichen Beobachtungsmaterial mich in der Ueher-
zeugung von der Richtigkeit meiner Deutung wesentlich bestirkt hat.
Nochmals miehte ich gegeniiber gewissen neueren Acusserungen
hervorheben, dass nach meinen Erfahrungen die betreffenden dege-
nerativen Processe nicht nur bei Infeetionskrankheiten auftreten,
sondern ohne Ausnahme bei allen fieberhaften Krankheiten und bei
allen Einzelfillen, bei welchen die Temperatursteigerung die erfor-
derliche Hohe und Dauer hat, auch bei solchen, bei welchen an
eine primére Infection gar nicht gedacht werden kann.!) — Ferner
haben mir die Erfahrungen der letzten Jahre unter Anderem gezeigt,
dass Blutverluste fir das Auftreten und den Grad der Degeneration
nicht von entscheidender Bedeutung sind. So fand sich z. B. bei

1) Vgl. z. B. Deutsches Archiv, Bd. I. 8. 571, Fall XXXIX.
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yphuskranken, die an wiederholten starken Blutungen zu Grum%ﬂ
secangen waren, die Degeneration nur in einem solehen Grade, wie
+s der Intensitit und der Dauer der vorausgegangenen Temperatur-
steigerung zu entsprechen schien. — Dagegen war der Grad der
Degeneration augenscheinlich ceteris paribus abhiingig von dem
Grade der vorausgegangenen Temperatursteigerung. Ich miehte in
lieser Beziehung namentlich anfithren, dass bei Individuen, bei
velchen der Typhus zum Tode gefithrt hatte, ohne dass jemals
sehr hohe Temperaturgrade vorhanden gewesen wiren, wie es z. B.
hei Emphysematikern vorkommt (vgl. die vorstehenden Mittheilungen
jon Hagenbach, S. 69), die vom Fieber abhingige Degeneration
er Organe nur in auffallend geringem Grade und zuweilen kaum
andeutungsweise sich vorfand.

Ausser in der angefithrten Weise durch Bewirkung von Dege-
neration wirkt endlich die Temperatursteigerung erfahrungsgemiss
noch insofern auf die Gewebe ein, als nicht nur die etwa schon
vorher vorhandenen, sondern auch die der bestehenden Krankheit
Ieigénthﬁmliﬁhen Erniihrungsstirungen einen gefiihrlicheren Charakter
grhalten und einen schlimmeren Verlauf nehmen.

Die wesentliche Gefahr des Fiebers in acuten Krankheiten be-
Isteht nach meiner Ansicht in der deleteren Einwirkung der
hohen Temperatur auf die Gewebe. Die materiellen Ver-
finderungen derselben miissen nothwendig zu funetionellen Storungen
fithren, und diese treten in der That in grisster Mannichfaltigkeit
auf. Unter der grossen Zahl dieser Functionsstorungen sind aber
vorzugsweise zwei Symptomengruppen bemerkenswerth, einestheils
weil sie die auffallendsten sind, anderentheils weil durch sie am
hiiufigsten der Tod des Kranken veranlagst wird. Es sind diess
Idie Stirungen in der Funetion des Herzens und in der Funetion
des Gehirns, welche schliesslich zu Herzparalyse und zu Ge-
hirnparalyse fiihren.

Die Stirung der Function des Herzens zeigt sich zu-
niichst als Steigerung der Frequenz der Herzeontractionen. Dass
in der That die Steigerung der Pulsfrequenz, so weit sie dem Fie-
ber eigenthiimlich ist, nur als die Folge der Steigerung der Kir-
pertemperatur angesehen werden kann, ergiebt sich aus der stati-
stischen Zusammenstelling eines grossen DBeobachtungsmaterials,
welche zeigt, dass die Pulsfrequenz immer um so grisser gefunden
wird, je hoher die Temperatur ist.!) Es ist aber dabei selbstver-

1) 8. Deutsches Archiv fiir klin. Med., Bd. I. S. 465 ff.
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stiindlich, dass die Regel nur dann scharf hervortritt, wenn zall
reiche Beobachtungen verglichen werden; im einzelnen Falle miissen
schon desshalb mancherlei Unregelmiissigkeiten vorkommen, we
die meisten der mannichfachen individuellen und Husserlichen Me
mente, weleche beim Gesunden die Pulsfrequenz beeinflussen, aug
beim Fieberkranken zur Wirkung kommen kinnen. — Die excos
sive Einwirkung der erhihten Temperatur auf das Herz, welel
endlich zu Herzparalyse fiihrt, iiussert sich VOrzugsweise in eing
excessiven Steigerung der Pulsfrequenz neben grosser Sehwiiche de
Pulses; dazu gesellen sich bald die iibrigen Erscheinungen der al
gemeinen Verminderung der Circulation; unter Anderem entstehe
Hypostasen, die peripherischen Theile werden kalt bei hoher Tem
peratur der inneren; endlich erfolgt der Tod, meist unter den Ej
scheinungen des Lungenoedems. (Vgl. die Bemerkungen tiber di
prognostische Bedeutung der Pulsfrequenz bei Hagenbach S. 68 ff
Die Storungen der Function des Centralnerven
systems, so weit sie dem Fieber eigenthiimlich sind, miissen nael
meiner Ansicht aufgefasst werden als hervorgehend aus der Eir
wirkung der hohen Temperatur auf die Centralorgane. Bs ergieh
gich diess aus der unbefangenen Beobachtung des Verhaltens de
Centralorgane in mdiglichst zahlreichen Fillen der verschiede
artigsten fieberhaften Krankheiten. |
Hervorheben michte ich nochmals, dass nicht immer diejeniger
psychischen Stirungen die schwersten sind, welehe auf den Laiel
den grissten Eindruck zu machen geeignet sind; dass z. B. furibund
Delivien unter Umstinden weniger schlimm sind, als ein Zewisse
Grad von Sopor oder Koma. Die Beurtheilung des Grades de
Storung erfordert eine mehr als oberfliichliche Beobachtung, und di
wenig auffallenden mehr negativen Stirungen, die einfache Ab
schwiichung oder Aufhebung der Funetionen, haben oft eine wei
grissere Bedeutung, als die in perverser Aection sich iussernde
und desshalb besonders auffallenden qualitativen Veriinderunger
(vgl. Hagenbaeh, S. 62). — Dass individuelle Verhiiltnisse in Be
treff der Form und des Grades solcher Stérungen so wie in Betref
der zu ihrer Entstehung erforderlichen Intensitiit der Einwirkung
in der That von entscheidender Bedeutung sein kinnen, wird Jede
zugeben, der z. B. an die Verschiedenheit des Verhaltens verschie
dener Individuen gegeniiber dem Alkohol sich erinnert. — Da ferne
. nach meiner Auffassung die Storung der Function von einer durck
die Temperatursteigerung gesetzten materiellen Veriinderung der
Gewebe abhiingt, so ist es leicht zu verstehen, dass hiufiz auch®
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Die hoheren Grade dieser psychischen Stirungen gehen end-
lich tiber in eine mehr oder weniger vollstindige Aufhebung der
Funetionen, und die Gehirnparalyse filhrt zum lethalen Ausgang,
Dabei ist jedoch zu bemerken, dass die bis zum Ende reinen
Fille dieser Art nicht gerade hiiufiz sind; meist ist an dem le-
thalen Ausgang zugleich die Herzparalyse betheiligt, die mit der
Gehirnparalyse in einem wechselseitigen Causalzusammenhange steht.
Fille von #Husserstem Darniederliegen der Gehirnfunetionen sind
noch keineswegs desperat, so lange keine Erscheinungen von Herz-
paralyse vorhanden sind, entsprechend anderen Erfahrungen, welche
ebenfalls zeigen, dass eine temporiire Aufhebung der Function des
Gehirns viel eher ertragen wird, als eine Aufhebung der Function
~ des Herzens.

Diese Ansichten iiber das Verhiiltniss der einzelnen Fieber-
symptome zu einander und iiber die hervorragende Bedeutung der
Temperatursteigerung kinnen, wenn sie zu allgemeiner Anerkennung
gelangt sein werden, nicht verfehlen, auf die theoretischen Grund-
siitze, welche fiir die Behandlung des Fiebers massgebend sind, von
Einfluss zu sein. Es war bisher die Praxis insofern der Theorie
vorausgeeilt, als gewisse Methoden sich als vorziiglich heilsam er-
wiesen hatten, ohne dass diese Wirksamkeit in ausreichender Weise
theoretisech verstiindlich war. Indem der neugewonnene Standpunkt
dieses theoretische Verstiindniss vermittelt, wird er auch auf die
Praxis einwirken, insofern dadurch das praktisech Erprobte auch
als rationell erwiesen, damit manches Vorurtheil beseitigt, fiir die
Feststellung der Indicationen der Boden gewonnen und so die Ein-
fithrung jener Methoden in die allgemeine irztliche Praxis ange-
bahnt wird.

Wenn niimlich wirklich bei schweren fieberhaften Krankheiten
die Steigerung der Kirpertemperatur an und filr sich eine so grosse -
Bedeutung hat, wenn sie in iiberaus zahlreichen Fillen die directe
oder indirecte Ursache des Todes ist, so ergiebt sich fiir alle mit
betriichtlicher und lange dauernder Temperatursteigerung einher-
gehenden Krankheitsfille als eine der dringendsten Indicationen die
Aufgabe, die Temperatur des Korpers herabzusetzen. Es kommt
dabei erst in zweiter Reihe in Betracht, in welcher Weise diese
Herabsetzung der Korpertemperatur bewirkt wird, ob das Uebel
mehr an der Wurzel angegriffen und die vermehrte Wiirmeprodue- |
tion resp. deren Ursache beseitigt wird, oder ob man in mehr
symptomatischer Weise nur die iibermiissig gebildete Wirme mog-
lichst schnell aus dem Korper entfernt. Die Indication der Ab-
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kithlung des Korpers ist s0 dringend, dass zunichst diejenige
Methode den Vo¥ug verdient, durch welche die Herabsetzung der
\Pemperatur am sichersten gelingt. Und der deleteren Wirkung der
Temperatursteigerung gegentiber sind selbst soleche Methoden ge-
rechtfertigt, welche fiir den Kranken Unannehmlichkeiten oder sogar
geringfiigige Nachtheile im Gefolge haben kinnen.

Im Vorhergehenden hat Herr Dr. Hagen bach die Erfahrungen
mitgetheilt, welche wir bei der Behandlung des Abdominaltyphus
mit Wirmeentzichungen gewonnen haben. Wenn irgend Etwas im
Stande ist, die Richtigkeit der oben dargelegten Anschauungen iiber .
die Bedeutung der Temperatursteigerung zu bestiitigen, so ist es der
Schluss ex juvantibus, den diese und die entspreehenden Erfahrungen
Anderer zulassen. Durch eine Behandlung, welche nur die Abkiih-
lung des Korpers zum Ziel hat, wird nicht nur die Gefahr der
Krankheit im Ganzen auf ein weit geringeres Maass reducirt, sondern
es werden auch im Einzelnen die mannichfachen vom Fieber ab-
hiingigen materiellen und functionellen Stirungen und speciell die .
Gefahr der Herzparalyse und der Gehirnparalyse ausserordentlich
vermindert. Die Erfolge der Kaltwasserbehandlung sind demnach
wohl geeignet, die Ueberzeugung von der grossen Bedeufung der
Temperatursteigerung zu vermitteln; und wmgekehrt muss, wer yon
der Bedeutung der Temperatursteigerung hinlinglich iiberzeugt 1st,
dadurch nothwendig zu der Anwendung der abkiihlenden Behand-
lungsmethode gefiihrt werden.

Die folgenden experimentellen Untersuchungen schliessen sich
an die Versuche iber die Wirkung von Wirmeentzichungen bei
Gesunden an, welche ich, um fiir die Untersuchungen an Fieber-
kranken eine Grundlage zu gewinnen, bereits vor lingerer Zeit
angestellt hatte.) Diese Versuche hatten Resultate ergeben,
welche zum Theil tiberraschend waren, und welche, wenn man sie
ohne Weiteres auf Fieberkranke hiitte tibertragen wollen, auf den
ersten Blick nicht zur Empfehlung der Kaltwasserbehandlung bei-
zutragen schienen. Aber einerseits war bei einer solechen Ueber-
tragung der bei Gesunden gewonnenen Resultate auf Fieberkranke
Vorsicht geboten; andererseits hatten mir schon frith Versuche an
Fieberkranken gezeigt, dass es sich bei denselben eben so wie bei

. 1) Physinf?gisnhe Untersuchungen iiber die guantitativen Verlinderungen der
Wiirmeproduction. Reichert’s und du Bois-Reymond’s Archiv. 1860.
8. 520 ff, 589 ff. 1861. S. 28 . 1862. S. 661 ff.
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volle Bestitigung und auch an und fir sich interessant ist das
gebniss der Untersuchungen von Weisflog,!) welche zeigen, dasg
auch locale Wiirmeentziehungen durch Sitzbiider ein Steigen der
Temperatur der Achselhohle zur Folge haben.

Wenn man diese Erfahrungen an Gesunden ohne Weiteres als
auch fiir Fieberkranke giiltiz ansehen wollte, so kinnte man miig-
licherweise daraus folgern, dass Wirmeentzichungen von missiger
Intensitiit bei Fieberkranken eher nachtheilig als vortheilhaft seien,
da sie eher eine Steigerung als eine Erniedrigung der Kirpertem-
peratur bewirken. Auch hat man schon in dieser Weise die Fol-
gerung zichen wollen, dass Fieberkranke im Bette besser aufgehoben
seien als im kalten Bade.

Bevor man aber diese oder andere Schliisse zieht, erscheint es
vor Allem geboten zu untersuchen, ob denn auch Wirmeentziehungen
bei Fieberkranken die gleiche Wirkung haben. Es ist diess a priori
durchaus nicht mit Sicherheit zu erwarten; denn die Thatsache der
Temperatursteigerung im Fieber geniigt allein schon, um zu zeigen,
dass die Wirmeregulirung nicht mehr in derselben Weise vor sich
geht wie bei Gesunden. Ob aber diese Regulirung giinzlich aufge-
hoben, oder ob sie nur veriindert, so zu sagen auf einen anderen
Punkt eingestellt sei, darttber konnen nur directe Untersuchungen
entscheiden. '

Die zuniichst zu priifende Frage wiirde demnach folgende sein:
Besteht auch im Fieber eine Reaction gegen Wiirmeentzichungen in
der Art, dass eine miissige Steigerung des Wirmeverlustes anf der
dusseren Haut nicht eine Erniedrigung, sondern eher ein Steigen
der Temperatur im Innern des Kiorpers zur Folge hat?

Diese Frage hat bereits ihre Beantwortung gefunden durch Ver-
suche, welehe in den letzten Jahren veriiffentlicht wurden.

C. Barth?) beobachtete bei Fieberkranken in Biidern von 22°
— 24" R. ein Steigen der Temperatur der Achselhihle, auf welches
erst bei lingerer Dauer des Bades und hauptsiichlich nach dem Bade
ein Sinken folgte. Die Temperatur der Achselhihle widerstand der
Abkiihlung zuweilen bis zu einer Dauer des Bades von 13 und von
15 Minuten.

1) Deutsches Archiv fiir kliniseche Medicin. Bd. II. S. 570. — Eine weitere
Bestiitigung liefern die eben erschienenen Mittheilungen von Jiirgensen im
Deuntschen Archiv fiir klin. Med. Bd. IV. Heft 3 u. 4., S. 323 ff Dieselben
sind besonders wichtig, weil sie die ersten bisher publicirten Versuche der Art
sind, bei welchen die Temperaturbestimmungen im Rectum gemacht wurden.

2) Beitriige zur Wasserbehandlung des Typhus. Dissertation. Dorpat 1866.
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Seite, unbekleidet, aber bis zum Halse gut zugedeckt. Das Thermometer
3 Zoll tief in den Mastdarm eingefiibrt. Die Achselhdhle schon zu Anfang
des Versuchs fest geschlossen, nachher ein Thermometer eingelegt.” Die
obere Curve (R) stellt die Temperatur des Rectum, die untere (A) die Tems
peratur der Achselhohle dar. (Beide Thermometer waren sorgfiltic ver
glichen worden.) :

Um 4 h. 37’ wurde die Decke abgenommen; der Korper giinzlich
entblisst. Um 4 h. 42' wird etwa die Hiilfte der Korperoberfliche mig
einem in kaltes Wasser getauchten Schwamm benetzt. — Um 5 h. wieder
sorgfiltig zugedeckt. Von 5 h. 57° bis 6 h. 50' der Kirper entblissf
und von Zeit zu Zeit (im Ganzen 6 Mal) mit Wasser benetzt. Von 6 h
50 an wieder zugedeckt.

zuredeckt. zugredeckt. zugedeckt.

Die Curven zeigen, dass withrend der Dauer des Versuchs im
Ganzen ein Sinken der Korpertemperatur stattfand. Dieses Sinken:
wurde aber unterbrochen und zeitweise sogar in ein Steigen ver-
wandelt, wenn durch Wegnehmen der Bedeckung oder {11.1.1'1_‘11 Be-
netzen mit Wasser der Wirmeverlust gesteigert wurde. Die Tem--
peratur des Reetum zeigte dieses Verhalten eben so wie die der:
Achselhohle: doch sind die Sehwankungen bei der der Achselhihle®
entsprechenden Curve betriichtlicher. Uic: Temperatur der Achsel--
hithle nihert sich wihrend des Steigens jedesmal der des Rectum,
und einmal betrigt die Differenz nur noch 0°,1. _

Bei Fieberkranken habe ich eine grissere Zahl dhnlicher Ver-
suche angestellt. Die Resultate sind in manchen Fiillen nichjc sehr:
augenfiillig, da die wihrend der Versuchsdauer spontan stattfinden-

-
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| den Schwankungen der Temperatur oft zu bedeutend sind. ]J}H'h
| stimmen sie im Wesentlichen mit dem Resultat des vorigen Ver-
suchs tiberein. Bs zeigt sich zur Evidenz, dass durch miissige Wérme-
entzichungen vou der dusseren Haut aus die Temperatur des Rectum
nicht zum Sinken gebracht wird, sondern eher um ein Geringes
steigt, withrend nach Aufhiren der Vermehrung des Wiirmeverlustes
eher ein Sinken der Temperatur erfolgt.

[ch fithre ein Beispiel an.

3. Vormittag des 7. Mai 1867. Kriftiger Mann von 20 Jahren mit
bezinnendem Abdominaltyphus. Bisher erst einmal ein kiihles Bad, Zim-
mertemperatur 19°,6. Temperaturbestimmung im Rectum.

Von 11 h. 273" bis 11 h. 50’ und spiter von 12 h. 18’ bis 12 h.
38' wiederholte Abwaschungen des grosseren Theils der Karperoberfliche
mit einem in Eiswasser getauchten Schwamm. Dabei Anfangs geringes,
spiter stirkeres und etwas unangenehmes Kiiltegefiihl.

| .. ugefe 5‘:'I-': 1

——— S
I

Abwaschen . " - Abwaschgn .

Auch in diesem Falle ist die Temperatur im Sinken begriffen.
Durch die Wirmeentziechungen wird das Fallen des Thermometers
unterbrochen und zuweilen in ein Steizen verwandelt.!)

Meine Versuche ergeben demmnach in Uebereinstimmung mit

— A

1) Bei diesen Versachen ist eine Fehlerquelle vorhanden, deren Berlicksich-
tigung die Resultate noch etwas deutlicher hervortreten lassen wiirde: Wenn
niimlich noch Hunderttheile eines Grades abgelesen werden, so darf man nicht
mehr die Verschiedenheit der Temperatur der Luft, in welcher sich der Scalen-
theil des Thermometers befindet, vollstiindig vernachlassigen. Bei zugedecktem
Kirper wird bei gleicher Temperatur des Reetum der Stand des Thermometers
um ein Geringes hiher sein als bei entblisstem Kirper, und die Differenz kann,
wie Rechnung und Beobachtung zeigen, bei diesen Versuchen auf 0°03 sich

belaufen. Bei den obigen Curven ist dieser Fehler nicht corrigirt worden.
Aus d. med. Klinik zo Basel
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denen Werthe kinnen sogar, wenn man mit den erforderlichen Can-
telen arbeitet, einen relativ grossen Grad von Genauigkeit haben,
Auf diese Weise erfahren wir zuniichst die Grosse des Wirme-
verlustes wiihrend des Bades, und diese direct bestimmbaren
Werthe sind schon von Wichtigkeit fiir die Entscheidung verschie-
dener Fragen. Ich werde sie im Folgenden mehrfach benutzen und!
sie namentlich auch spiiter bei der Vergleichung der Wirkungsgrisses
der verschiedenen wirmeentziehenden Proceduren zu Grunde legen,

Aber auch iiber das Verhalten der Wirmeproduction wiihe
rend der Biider geben derartige zweckmiissig angestellte Versuches
Aufschluss. Die fiir den Wirmeverlust gefundenen Werthe wlirdi
freilich nur dann der gleichzeitiz stattfindenden Production entspre--
chen, wenn die Temperatur des Kiipers oder gewissermassen ders
im Korper vorhandene Wirmevorrath wiihrend des Versuchs unyers-
dndert geblieben wiire. Is ist diess thatsiichlich gewihnlich nichf
der Fall. Um daher aus dem Wirmeverlust die Grisse der gleich-
zeitig erfolgten Produetion bestimmen zu kimnen, miissten wir wissen,,
um wie viele Wirmeeinheiten der Kiorper am Ende des Versuches
drmer (oder bei warmen Biidern reicher) ist als bei Beginn des
Versuchs. Um aber diese Menge berechnen zu kinnen, miisste zw
Anfang und zi Ende des Versuchs die Temperatur jedes einzelnens
Korpertheiles genan bekannt sein. In Wirklichkeit kinnen wir.abers
mur an einer oder an wenigen Korperstellen die erforderlichen Tem:
peraturbestimmungen machen; und diese sind ungentigend, da selbst
verstiindlich und nachweislich die einzelnen Korpertheile eine sehn
verschiedene Aenderung der Temperatur erleiden, in einem kalten
Bade z. B. die peripherischen Theile viel stiirker abgekiihlt werdem
als die inneren,

Die aus diesem Umstande hervorgehende Unsicherheit ver:
schwindet aber nahezu vollstindig, wenn wir als Beginn des Ver
suchs nicht den Anfang des Bades ansehen, sondern eine spiterés
Zeit wihrend der Dauer desselben. Wenn einmal die Abkiihlungs
der peripherischen Theile bis zu einem gewissen Grade stattgefuns
den hat, dann kann ein weiterer Verlust an Wiirme, der nicht sos
gleich durch die Production wiederersetzt wiirde, nicht mehr
foleen, ohne auch in tiefergelegenen, der Temperaturbestimmungs
zugiinglichen Korpertheilen ein Sinken der Temperatur zu bewirken

Wie lange Zeit vergehen werde, bis dieses stationiire Verhiil
niss zwischen der Temperatur der verschiedenen Korpertheile eins
getreten sei, lisst sich a priori nicht bestimmen, sondern muss aus
den Versuchsresultaten selbst entnommen werden. Wir kinnery
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Es wurden prodacirt . . ., . . . . . 159 Cal
Es kommen auf die allgemeine Abkithlung 100
auf die peripherische Abkiihlung . . . . 139

Gesammtverlust in 31 Minuten = 398 Cal.

Die Resultate der mitgetheilten Versuche habe ich in einer
Tabelle zusammengestellt und der Vergleichung wegen auch die
Resultate der fritheren analogen Untersuchungen an Gesunden hin-
zugefligt, weleche von mir und von Kernig ausgefiihrt worden sind.

Die Versuche sind nach der Temperatur der Biider geordnet.
Fiir diese letztere, wie sie unter I verzeichnet ist, wurde das arith-
metische Mittel aus der Temperatur des Wassers zu Anfang und zu
Ende des Bades genommen,

In Columne II bezichen sich bei den von mir angestellten Ver-
suchen (L.) die einfachen Nummern auf die in diesem Artikel mit-
getheilten, die als ,,Vers. 16* u. 8. w. bezeichneten auf die Mitthei-
lungen in Reichert's und du Bois-Reymond’s Arehiv, Jahrg. 1860,
S. 595 f. Die Versuche von Kernig (K.) sind mit rémischen
Ziffern bezeichnet. Unter den letzteren Versuchen habe ich die bei
anniihernd gleicher Temperatur angestellten zusammengefasst und
nur die arithmetischen Mittel der einzelnen Werthe in die Tabelle
aufgenommen. Ich bemerke dabei, dass auch die Zahlen der ein-
zelnen Versuche unter sich hinreichend gut itbereinstimmen.

Von Columne IV an sind zur Erleichterung der Vergleichung
die Zahlen in zwei Reihen vertheilt, von denen immer die erste (g)
den Versuchen an Gesunden, die zweite (f) den Versuchen an Fie-
berkranken entspricht.

Unter V ist angegeben die Quantitit der Wiirme, welche die
Versuchspersonen in den ersten 5, 10, 15 und 20 Minuten der Dauer
des Bades an das Wasser abgegeben haben. :

Da aber das Korpergewicht der Versuchspersonen sehr grosse
Differenzen zeigte (es betrug von 38 bis 75,2 Kgr.), so konnten
dic gewonnenen Zahlen nicht ohne Weiteres unter einander verglichen
werden. Die unter anderen Umstiinden gebriiuchliche Reduetion
vermittelst einfacher Division durch das Korpergewicht, bei welcher
die Werthe pro Kgr. des Korpergewichts erhalten werden, geniigt
nicht, um die Vergleichbarkeit herzustellen, da die Grisse des
Wiirmeverlustes weniger von dem Korpergewicht als vielmehr von
der Grosse der Korperoberfliche abhingig ist. Es war somit eine
Reduction auf gleiche Kirperoberfliche erforderlich. Die Kdrper-
oberfliche aber ist, unter der annihernd richtigen Voraussetzung
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der stereometrischen Aehnlichkeit der verschiedenen Korper, pro-

portional dem Quadrate einer Grisse, deren dritter Potenz das Kor-

pervolumen resp. Korpergewicht proportional ist. Und so ergieht
sich, analog den Ertrterungen von Immermann,?) fir die Reduc-
tion der betreffenden Zahlen auf gleiche Korperoberfliiche die Formel

WiW e *:’fﬁ : ;"132',
wobei w den Wirmeverlust fiir das Korpergewicht p bezeichnet und
W den Wirmeverlust fir das Korpergewicht P. Nach dieser Fors
mel wurden siimmtliche fiir den Wirmeverlust erhaltene Zahlen re-
ducirt und zwar auf die einem Korpergewicht von 60 Kgr. ent-
sprechende Oberfliche. Unter VI. sind diese reducirten und unter
einander vergleichbaren Zahlen aufgefiihrt.

Columne VII enthiilt die fiir die Wiirmeproduction pro Minute
aus den Versuchen sich ergebenden Werthe, und unter VIII. finden
sich dieselben, reducirt auf ein Korpergewicht von 60 Kgr. Da
_unter gewohnlichen Verhiltnissen die Wirmeproduetion dem Wirme-
verlust gleich ist, so war auch fiir diese Reduction die obige Formel
maassgebend (s. Immermann, L ¢.). — Der nicht messbare Ver-
lust durch die Respiration und durch den nicht untergetauchten Kopf
wurde bisher unberiicksichtigt gelassen.

Columne IX endlich enthiilt die Vergleichung der fiir die Wirme-
production sich ergebenden reducirten Werthe mit der normalen
mittleren Production unter gewhnlichen Verhiiltnissen, und zwar
in der Weise, dass die aufgefihrten Zahlen angeben, ein wie Viel-
faches der normalen Production bei den Versuchen sich ergab. So
betrug z. B. im Bade von 2004 (L.) die Wirmeﬁruduﬂﬁﬁn das Vier-
fache der mormalen Production; im Bade von 35%S (K.) dagegen
blich sie unter der normalen mittleren Production und betrug nur
ungefihr %0 derselben. Es wurde bei dieser Vergleichung voraus-
gesetzt, dass, entsprechend der Helmholtz'schen Zahl, die normale
mittlere Wiirmeproduction fiir die Minute bei einem Korpergewicht
von 60 Kgr. ungefihr 1,5 bis 1,6 Cal. betrage. Es wurde ferner
angenommen, dass der nicht gemessene Wirmeverlust durch Kopf
und Lungen bei den reducirten Zahlen fiir jeden Versuch ungefihr
0,3 Cal. pro Minute betrage.

Ueber die Wirmeverluste, welche in Biidern von 20°—36° C.
stattfinden, und iber die Unterschiede, welche dabei zwischen Ge-
sunden und Fieberkranken bestehen, giebt die Tabelle sehr guten
Aufschluss.

1) Deutsche Klinik. 1865. No. 4. S. 36.

—
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Bei VI. zeigen die Reihen g, welche den Wiirmeverlust der Ge-
<unden darstellen, mit dem Steigen der Temperatur des Bades eine
sehr gleichmiissige Abnahme der erhaltenen Werthe. Nur an einer
Stelle in den Reihen fiir 15 und fiir 20 Minuten sind die tiefer
stehenden Zahlen um ein Geringes grosser als die dariiberstehenden;
die Temperatur der betreffenden Bider war aber auch nur wenig
verschieden (25°0—25%7). Sonst ist ohne Ausnahme jede einem

Grissse des Wirmeverlustes im Vollbade von verschiedener Temperatur fiir die
Dauver von 10 Minuten bei Gesunden (g—g) und bei Fieberkranken (f—f).

Bade von hiherer Temperatur entsprechende Zahl kleiner als alle
Zahlen derselben Reihe filr Biider von niedrigerer Temperatur. Wenn
man z. B. aus den fir den Zeitraum von 10 Minuten erhaltenen
Zahlen eine Curve construirt, bei der die Abscisse den fortschrei-
tenden Temperaturgraden, die Ordinaten dem Wirmeverlust ent-
gprechen (s. Curve g—g), 80 bildet dieselbe nahezu eine gerade
Linie. Die Wirmeverluste nehmen mit dem Steigen der Temperatur
gleichmiissiz ab, und bei einer Temperatur des Bades von 35°8 C.
glheicht gich fiir eine Dauer von 10 Minuten die “'iil‘lllmluf]lah'llll; und
die Wiirmeabgabe vollstindig aus. Fiir eine Abnahme der Tem-
I]'EI‘:Ltlll‘ dci Bades um 1 Grad C. wird der Wirmeverlust fiir die
ersten 10 Minuten um ungefihr 61 & dedarh et T slnliale
Verhalten war a priori ‘_Ut]}‘z{l‘lﬁzquh.gﬂcaéﬂ :I;:::SELT G Em ;111111‘11::11:‘:_,3

B ) rrisse der Dif-
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ferenz zwischen der Temperatur der Korperoberfliche und der Tem-
peratur des Bades ceteris paribus nothwendiz auch der Wiirmever-
lust steigen muss. Somit zeigen die Resultate der einzelnen Versuche
unter einander eine sehr befriedigende Uebereinstimmung.

Betrachten wir die entsprechenden Reihen fiir Fieberkranke,
s0 zeigt sich zwar auch, dass im Allgemeinen der Wirmeverlust um
so grisser ist, je niedriger die Temperatur des Badewassers ist.
Aber die fir den Wiirmeverlust wiithrend der ersten 10 Minuten er-
haltene Curve f—f ist keine gerade Linie. Sie zeigt namentlich
zwei sehr auffallende Abweichungen, die eine bei 29°6, wo der
Wiirmeverlust auffallend gross, die andere bei 32°3, wo der Wiirme-
verlust auffallend gering war. Die erste dieser Abweichungen weiss
ich nicht geniigend zu erklidren; zu berlicksichtigen ist vielleicht,
dass die Versuchsperson sehr mager war, dass also die Kirperober-
fliiche im Vergleich zum Korpervolumen grisser war, als in unserer
Reductionsformel, die nur fiir stercometrisch ihnliche Korper voll-
kommen genau ist, angenommen wurde; auch ist zu erwihnen, dass
bei dem vorher verzeichneten Versuch bei 28°%1 (Henzler) der Wiirme-
verlust wohl etwas gering ausgefallen ist, weil der Kranke 2 Stun-
den vor Beginn des Versuchs noch ein kiihles Bad erhalten hatte.
— Der zweite Ausnahmefall bei 32°3 (Beitter) zeichnete sich auch
in anderer Bezichung vor allen fibrigen Versuchen aus; es war unter
den bei Fieberkranken angestellten der einzige Versuch, bei welchem
wihrend der Dauer des Bades ein Steigen der Temperatur des
Rectum stattgefunden hatte. Bedeutendere Steigerungen der Kir-
pertemperatur pflegen mit Frost und mit Ischaemie der Korperober-
fliiche einherzugehen; und es wiire wohl denkbar, dass in diesem
Falle, wenn auch in geringerem Maasse, ein analoges Verhalten
der Korperoberfliche bestanden hiitte. Ueberhaupt erscheint es, da
fir die Grosse des Wirmeverlustes nicht nur die Temperatur der
Kiorperoberfliche, sondern namentlich auch die Circulationsverhiilt-
nisse von entscheidender Bedeutung sind, nicht auffallend, wenn wir
bei Fieberkranken, bei denen diese Verhiltnisse mannichfache Sto-
rungen erleiden, nicht die genaue Regelmiissigkeit finden wie bei
Gesunden.

Besonders interessant ist das Ergebniss einer Vergleichung der
Wiirmeverluste bei den Fieberkranken und bei den Gesunden in
.Biddern von anniihernd gleicher Temperatur. Es zeigt sich dabei
ohne Ausnahme, dass der Wiirmeverlust bei Fieber-
kranken grosser ist als bei Gesunden. Die Curve fiir den
Wirmverlust der Fieberkranken ({—f) verliiuft anhaltend hisher als
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die fiir den Wiirmeverlust bei Gesunden (g—g); und gewidhnlich ist
der Unterschied ein sebr betriichtlicher.

I Bekanntlich sind die Ansichten iiber die niichste Ursache der
febrilen ’lempmatursbelgm ung bisher noch nicht zur Uebereinstim-
mung gelangt. A priori liegen fiir die Erklirung der Temperatur-
steigerung zwei Mnghﬁhkmten vor. Dieselbe muss herriihren ent-
weder von einer Steigerung der Wirmeproduetion oder von einer
Verminderung des Wiirmeverlustes. Wiihrend von je her die Aerzte
. die erstere dieser beiden Annahmen als die allein den Thatsachen
| entsprechende ohne weitere Discussion als unzweifelhaft richtig
- voraussetzten, hat Traube in neuerer Zeit den Versuch gemacht,
| die Erscheinungen des Fiebers unter Zugrundelegung der zweiten
- Annahme zu erkliiren. Er glaubt annehmen zu kinnen, dass eine
Steigerung der Wiirmeproduection im Fieber nicht bestehe, dass viel-
- mehr die Steigerung der Temperatur nur von einer Beschriinkung
des Wirmeverlustes herrithre.!) Die fiir diese Auffassung beige-
brachten Griinde waren freilich theils unzureichend, theils mehr-
deutig. Und fiir die einzige Phase des Ficbers, fiir welche diese
- Annahme einigermaassen plausibel erschien, niimlich fiir das Frost-
stadium, konnte ich auf Grund von Beobachtungen den directen
. Nachweis fiihren, dass in Wirklichkeit eine betriichtliche Steigerung
‘der Wirmeproduetion stattfinde.?) Nichtsdestowenigerseheint Traube
~auch jetzt noch seine frithere Auffassung festzuhalten.?)

' Wenn bisher durch exacte Rechnung nur fiir das Froststadium
~ des Fiebers die Annahme von Traube widerlegt werden konnte,
- withrend man in Befreff des Hitzestadiums auf approximative Ab-
esﬁhﬁtzungen die freilich, wie ich glaube, mehr als geniigend waren,
__,,.;smh beschrinken musste, so enthalten die vorliegenden Zahlen den
Hachwem, dass withrend der Zeit der Fieberhitze der Wiirmeverlust
" bei Fieberkranken ein betriichtlich grisserer ist als bei Gesunden,
~und zwar sowohl im kalten als im warmen Bade. Fir die 1*&(111—
' cirten Zahlen geben die obigen Curven ein deutliches Bild. Aber
~ auch schon bei den nicht reducirten Zahlen der Columne V ist das
Verhiiltniss sehr deutlich. So z. B. hat der nur 39 Kgr. wiegende

— ——— —

1) Allgemeine medic. Central-Zeitung. 1863. No. 52, 54, 102,

2) Zur Theorie des Fiebers. Prager Vierteljahrschrift. Bd. 85. — S. auch
Immermann, De morbis febrilibus quaestiones. Dissert. inaug. Berol. 1860,
— Derselbe, Deutanhe Klinik 1865. No. t u. 4.

3) Die Symptome der Krankheiten des Respirations- und Circulations - Ap-
Parats. 1. Liefrg. Berlin 1867. 8. 80,
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Kranke im Bade von 23° absolut mehr Wiirme abgegeben als der
61,95 Kgr. wiegende Gesunde im Bade von 2205; und derselbe
Kranke mit einem Korpergewicht von 38 Kgr. verlor im Bade von
3493 mehr Wiirme als ein Gesunder mit einem Korpergewicht von
56,2 Ker. im. Bade von 3399. Uecberhaupt findet sich schon bei
den nicht reducirten Zahlen in den Reihen f keine einzige, welche
nicht grosser wiire als die benachbarten Zahlen der entsprechenden
Reihen g. Somit wird durch die calorimetrische Untersuchung voll-
kommen bestitigt, was a priori vorausgesetzt werden musste.

Das Verhalten der Wiarmeproduetion in Bidern von ver-
schiedener Temperatur ergiebt sich aus der Betrachtung der Rubriken
VII, VIII und IX. Bei Gesunden zeigen die reducirten Zahlen
(VILL, g) ein ausserordentlich regelmiissiges Verhalten. Ohne jede
Ausnahme wird die Wirmeproduetion um so grosser gefunden, je
kiilter das Bad ist. Die graphische Darstellung, bei welcher die
Abscisse der verschiedenen Temperatur der Bider, die Ordinaten
der Quantitiit der produeirten Wirme entsprechen, ergiebt eine Linie
(g—g) von relativ sehr regelmiissiger Gestalt,

Grisse der Wiirmeproduction pro Minute im Bade von verschiedener Temperatur:
bei Gesunden (g—g) und bei Fieberkranken (f—f).

Da aber die betreffende Zahlenreihe aus Resultaten zusammen-=
cesetzt ist, welehe von zwel verschiedenen Beobachtern an drei ver--
schiedenen Personen gewonnen wurden, so liegt in dieser Regel-
missigkeit einerseits der Beweis fiir die genaue Gesetzmiissigkeil'§

der Regulirung der Wiirmeproduction unter physiologischen Verhiilt-
nissen, ‘andererseits aber auch eine grosse Garantie fﬁ.r die Zuver-
ldgsigkeit der Untersuchungsmethode. — Iiir :imlen *{lnu.!“ C., um
den die Temperatur des Badewassers steigt, nimmt {hi{: 't“vurun'{r]wn-
duction pro Minute um ungefiihr 0,3 Cal. ab, und bei einer Tems:

.

T
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peratur des Bades von ungefihr 35¢ C. wird die Production gleich
der normalen mittleren Produetion.!)

Vergleichen wir mit diesen bei Gesunden sich ergebenden Re-
sultaten die bei Fieberkranken erhaltenen, wie sie durch die Linie
{—f (Seite 126) dargestellt werden, so bemerkt man zuniichst, dass

e

1) Die obige Angabe schliesst die Voraussetzung ein, dass die gefundene
- Reihe einer geraden Linie entspreche. KEine nilhere Untersuchung zeigt aber,
~ dass es sich vielmehr um eine Curve mit der Concavitiit nach Oben handelt.
Unter der Voraussetzung einer Curve vom zweiten Grade ergiebt sich mit Zu-
grundelegung der siimmtlichen Beobachtungen an Gesunden (VIII, g) unter An-
wendung der Methode der kleinsten Quadrate und mit geringfiigiger Reduction
der gefundenen constanten Coefficienten folgende fiir die Rechnung bequeme
~ Formel:

C = 1,28 4 5 (35—t) 4+ Yi2s (35—1t)2
In derselben bezeichnet C die Zahl der in jeder Minute producirten Wirmeein-
heiten und t die Temperatur des Bades ausgedriickt in Centesimalgraden. Dabei
ist der Wirmeverlust durch Kopf und Lungen nieht beriicksichtigt. Von den
folgenden zwei Reihen ist die obere nach der Formel berechnet, die untere der
Tabelle (VIII, g) entnommen : :
] berechnet: 5,87 5,00 4,06 3,82 248 2237 1,95 151 1,13
i gefunden: 5,8° 5,2 3,9 - 38 26 23 19 16 11
- Die Uebereinstimmung ist eine sehr befriedigende. Nur ein einziges Mal steigt
. die Differenz zwischen Rechnung und Beobachtung bis auf 0,2 (5,2—5,0); bei
. ;'-‘r}: der Fiille beliuft sie sich auf weniger als 0,1, Der ,,wahrscheinliche Fehler
L-E_Jbétrﬁgt weniger als 0,1. — Wollte man in der Formel den Wirmeverlust durch
'L:?fKﬂpf und Lungen beriicksichtigen, so wiire die erste Constante = 1,58 zu
3 - nehmen. — Selbstverstindlich hat die obige empirische Formel zuniichst nur
~ Giiltigkeit fiir den Umfang der Beobachtungen, also fiir Biider von 20° bis 36° C.
%Eur Biider von noch hiherer Temperatur wird sie nachweislich bald unbrauch-
','gjgaar; auch war, da oberhalb 36° der Wiirmeverlust aufhiirt und eine Wiirmeanf-
- mahme von Seiten des Badewassers erfolgt, schon a priori eine andere Regel zu
- erwarten. Fiir Biider von niedrigerer Temperatur aber scheint sie noch an-
%’l‘ﬁ]wrnd richtige Resultate zu geben. In meinen fritheren Mittheilungen habe
gjh eine Beobachtung von Currie, bei welcher ein Mensch % Stunden lang in
- €inem Bade von 4°4 C. zugebracht hatte, nach den von mir gefundenen Daten
%ﬁpruﬂmativ zu berechnen versucht und gefunden, dass, die Richtigkeit der

- Beobachtung vorausgesetzt, in diesem Falle die Wiirmeproduction ungefithr das
- Zehnfache der mormalen Production betragen haben miisse (Reichert’s und
;?ﬁu Bois-Reymond’s Archiv. 1860. 8. 615 ff.). Ich konnte dabei wegen
- der enorm grossen Zahl nicht jeden Zweifel an der Genaunigkeit der Beobachtung

mnterdriicken. Nach obiger Formel berechnet wiirde aber fiir einen Menschen
| ¥on 60 Kgr. Korpergewicht im Bade von 4%4 C. die Wirmeproduction sich auf
- 15 Cal. pro, Minute belaufen, also in Wirklichkeit ungefihr das Zehnfache der
normalen Production betragen. Eine solche Uebereinstimmung mit der auf die
:neuerein Beobachtungen gegriindeten Rechnung scheint wir fiiv die Zuverlissig-
keit dieser Beobachtung aus dem vorigen Jahrhundert zn sprechen.
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diese Linie viel weniger regelmiissig ist. Wiihrend bei Gesunden
ausnahmslos einer niedrigeren Temperatur des Bades eine stirkere
Wiirmeproduetion entsprach, begegnen wir bei den Fieberkranken
mehreren Ausnahmen von dieser Regel. Doch sind freilich diese
Stirungen nicht sehr bedeutend; sie kinnen die Regel nicht ver-
decken, und trotz derselben ist die Linie f—f im Vergleich mit der
Linie g—g sehr charakteristisch.

Im warmen Bade entspricht die Wiirmeproduetion eines gesun-
den Menschen ungefihr der normalen mittleren Production. Wir
finden sie bei 33%9 noch etwas hoher, bei 35°8 etwas niedriger als
die normale mittlere Production. Der Fieberkranke dagegen zeigte
im Bade von 34%3 und von 3495 eine Wiirmeproduction, welche
wesentlich grisser war als die normale mittlere Production; sie be-
trug ungefihr das 1f)fache derselben. Es zeigt sich somit, dass
unter Verhiiltnissen, welche den gewihnlichen miglichst nahe stehen,
der Fieberkranke betriichtlich mehr Wirme producirt als der Ge-
sunde. Demnach ist durch diese Versuche wenigstens fiir den Fall
des warmen Bades der directe Nachweis geliefert, dass im Fieber
ceteris paribus mehr Wirme producirt wird als im ge-
sunden Zustande, ein Ergebniss, welches vollkommen iiberein-
stimmt mit allen bisher constatirten Thatsachen iiber Stoffwechsel
und Wiirmeproduetion bei Fieberkranken.

Auch bei den Bidern von etwas niedrigerer Temperatur bis zu
280 C, hinab wurde die Wiirmeproduction bei Fieberkranken ohne
Ausnahme hiher gefunden als bei Gesunden.

Die Curve fiir Fieberkranke f—f zeigt insofern eine Ueberein-
stimmung mit der Curve fiir Gesunde g—g, dass sie, abgesehen von
zwei kleineren Unregelmiissigkeiten, gegen die Biider von niedrigerer
Temperatur allmiihlich ansteigt. Auch Fieberkranke produ-
ciren im kalten Bade betrichtlich mehr Wirme als im
warmen. Im Bade von 209 bis 21120 C. betriigt ihre Wirmepro-
duction mehr als das Doppelte derjenigen, welche im Bade von 320
bis 3412" stattfindet. Diese Versuche liefern demmnach den stricten
Beweis fiir die Richtigkeit der Vermuthung, welche schon hei den
im vorigen Artikel mitgetheilten Versuchen sich aufdriingte. Es
ergiebt sich ndimlieh, dass auch im Fieber die Wirme-
production nach dem Wirmeverlust regulirt wird. *

Die Erkenntniss, dass eine Regulirung der Wiirmeproduetion

L B -

auch im Fieber noch fortbesteht, ist, wie ich glaube, von entschei-

dender Bedeutung fiir die Theorie und fiir die Therapie des Fif{bers.
So lange man annehmen konnte, dass im Fieber die Regulirung
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Unter diesen Umstiinden scheint mir durch die blosse Annahme
ciner gesteigerten Verbrennung die Frage nach dem Wesen der
febrilen Temperatursteigerung noch nicht erledigt zu sein. Wir
missen immer noch auf das Centralorgan fiir die Wiirmeregulirung 1)
recurriren und fiir jedes wirkliche Fieber eine verinderte Funetio-
nirung dieses Centralorgans voraussetzen. Eine Steigerung der
Korpertemperatur durch blosse gesteigerte Wiirmeproduction, wie
sie z. B. durch excessive Muskelanstrengungen herbeigefiihrt wird,
ist noch kein Fieber; zum Wesen des letzteren gehiirt das Bestehen
der Tendenz, auf der abnorm hohen Temperatur zu verharren, oder
mit anderen Worten: die Einstellung der Wiarmeregulirung
auf einen htoheren Temperaturgrad.

Die Untersuchungen von Billroth und von 0. Weber, so wie
einige spiitere Arbeiten haben wenigstens fiir viele Fiille von Fieber
die Auffassung nahegelegt, dass die Temperatursteigerung die Folge
sei des Eintritts von leicht oxydirbaren Stoffen in die Blutmasse
oder auch von solchen Stoffen, welche durch ihre Einwirkung auf
das vorhandene Material dieses letztere zu schnellerer Oxydation
disponiren. Ich halte diese Auffassung fiir durchaus berechtigt;
aber ich glaube nicht, dass damit die febrile Temperatursteigerung
ansreichend erklirt sei. Die Fortdauer der Regulirung der Wiirme-
production im Fieber zeigt, dass es sich bei demselben nicht bloss

1) ,,50 wenig die digestive Erhitzung des Korpers, als die durch Arbeit
oder iiussere Hitze herbeigefiihrte sind febriler Natur; die Fieberhitze ist nicht
bloss Temperatursteigerung, sondern Temperatursteigerung aus einem ganz heson-
deren Grunde, und dieser Grund kann nach allen Erfahrungen nirgends anders liegen
als im Nervensystem.® Virechow, Spec. Path. u. Ther. Bd. I. Erlangen 1854.
S. 31. — Vgl. Wunderlich, Archiv fiir physiologische Heilkunde. 1843. —
Die Annahme eines nervisen Centralorgans fiir die Wiirmeregulirung, die schon
durch die physiologischen Untersuchungen fast unausweichlich geworden ist,
wiirde eine wesentliche Stiitze erhalten, wenn die Angaben von Tscheschichin
sich bestiitizen sollten, nach welchen ein Schuitt, der die Medulla oblongata vom
Pons abtrennt, sofort eine bedeutende Steigerung der Kirpertemperatur zur
Folge haben soll. Es wiirde dadurch auch auf die merkwiirdigen excessiven
Temperatursteigerungen, wie sie bei verschiedenen Formen der Gehirnparalyse
vorkommen, ein neues Licht fallen. Es ist sehr zu bedauern, dass der genannte
Autor weder in seiner Mittheilung in Reichert’s und du Bois-Reymond’s
Archiv (1566. S. 169 ff), noch in seinem spiiteren Aufsatz im Deuntschen Archiv
fiir klinische Medicin (Band II, 8. 558 fi) iiber diese Versuche genauere Angaben
gemacht hat. Nach den Mittheilungen bleibt es namentlich unklar, wie viele
Versuche diesen Angaben zu Grunde liegen. Hoffentlich wird die durch jene
Mittheilungen gegebene Anregung nicht verloren gehen, sondern zu weiterer
Priffung dieses ausserordentlich wichtigen Gegenstandes fiihren.
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um eine Steigerung der Oxydationsprozesse handelt. Und so wiirde
ich zu der Annahme geneigt sein, die auch Tseheschichin aus
seinen Untersuchungen ableitet,!) dass niimlich die Substanzen, deren
Einverleibung in das Blut wirkliches Fieber hervorruft, dieses nicht
oder wenigstens nicht allein oder nicht direct durch eine Steigerung
der Oxydationsprozesse bewirken, sondern durch Vermittelung des
(Centralorgans fiir die Wirmeregulirung, dessen Funetion durch die-
selben in einer freilich bisher nieht niher zu bezeichnenden Weise
veriindert wird.

Das Fortbestehen der Wirmeregulirung im Fieber erklirt aber
auch eine auffallende Thatsache.

Wenn wir sehen, wie schon seit langer Zeit manche Aerzte mit
mehr oder wenpiger Bestimmtheit die nachtheiligen Folgen der Stei
gerung der Korpertemperatur erkannt hatten, wie namentlich schon
die Aerzte des Alterthums zu dieser fiir eine unbefangene An-
schauung sehr nahe liegenden Erkenntniss gekommen waren,?) so
kinnte es schwer begreiflich erscheinen, dass nicht von je her bei
schweren fieberhaften Krankheiten die Anwendung der directen
Wiirmeentzichungen das gebriuchliche Verfahren gewesen ist, und
dass noch jetzt, nachdem dieses Verfahren auch von durchaus be-
sonnenen und zuverlissigen Beobachtern auf Grund ausgedehnter
Erfahrungen empfohlen worden ist, die Einbiirgerung desselben in
die #rztliche Praxis auf grosse Schwierigkeiten stosst. Gewiss war

- es nur zu einem sehr kleinen Theile Indolenz der Aerzte oder iiber-

triebene Riicksicht auf die Vorurtheile des Publicums, was den
gliinzenden Aufschwung, welchen die Kaltwasserbehandlung fieber-
hafter Krankheiten seit Currie genommen hatte, allmihlich wieder
gurlickfallen liess. Die Reaction gegen das Gebahren der eigent-

~ lichen ,,Hydropathen* mag ihren Antheil daran gehabt haben; aber

gie erscheint ebenfalls fiir die Erklirung nieht ausreichend. Und
am Ende hiitten auch die herrschenden Fiebertheorien mit den daraus
hervorgehenden Hindernissen vor dem Ergebniss der directen Er-
fahrungen erliegen miissen, wenn diese Erfahrungen wirklich so
einfach und so klar in die Augen springend gewesen wiiren.

Um ein heisses Stiick Eisen abzukiihlen, geniigt es, dass man
es in kaltes Wasser tauche. Verhielte es sich mit dem zu heissen
menschlichen Korper eben so einfach, so hiitte gewiss schon Hippo-
krates alle seine Fieberkranken mit kalten Bidern behandelt.

1) Deutsches Archiv fiir klin. Med. Bd. II. S. 601.
2) Vgl. Deutsches Archiv fiir klin. Med. Bd., I. 8. 317, 549.

g.'
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Der Umstand, dass vielo Beobachter solehe oder #hnliche relatiy
einfache Voraussetzungen machten, wiihrend in Wirklichkeit eg sich
um sehr complicirte Verhidltnisse handelt, ist, wie ich glaube, haupt-
siichlich Schuld daran, dass das Regimen refrigerans, welchem schon
Sydenham in so eindringlicher Weise das Wort redete, und dass
namentlich die Methode der starken Wiirmeentziechungen, so oft sie
auch bisher von gewichtigen Autoritiiten auf zahlreiche Erfabrungen
hin empfohlen worden ist, doch niemals allgemeine Anerkennung
finden konnte und zuweilen auf lingere Zeit fast giinzlich ausser
Gebrauch gekommen ist. Und wenn die weitere Verbreitung dieser
Methode geftrdert, und wenn verhiitet werden soll, dass dieselbe,
nachdem sie wieder eine Zeit lang von sich hat reden machen,
wieder auf lingere Zeit ausser Gebrauch komme, so erscheint neben
der Mittheilung von zuverliissigem therapeutisch-statistischem Material
vorzugsweise auch erforderlich die genauere Untersuehung der Wir-
kungsweise der Wirmeentziehungen bei Fieberkranken. Erst wenn
die Illusion zerstort ist, dass die Sache so einfach sei, wie sie noch
Mancher anzusehen geneigt ist, wenn die Wirkungen der Wiirme-
entziehungen wenigstens in Bezug auf die griberen Punkte einiger-
massen geniigend bekannt sind, dann ist auch fiir die Zukunft die
Anerkennung eines Heilmittels gesichert, welches wie wenig andere
im Stande ist, das gefiihrdete Leben zu erhalten; dann werden
weder die Unbequemlichkeiten noch die vorkommenden Misserfolge
oder mangelhaften Erfolge im Stande sein, den Arzt von der wei-
teren Anwendung desselben abzuhalten; denn er wird sie voraus-
gehen und verstehen und hiinfig durch zweckmiissige und conse-
quente Durchfihrung des Verfahrens im Stande sein sie zu ver-
meiden.

In dem-Forthestehen der Regulirung der Wirmeproduction mit
einer Einstellung dieser Regulirung auf einen abnorm hohen Tem-
peraturgrad liegt beim Fieber das Hinderniss, welches der geniigen-
den Herabsetzung der Kiorpertemperatur im Wege steht. Und die
Erkenntniss dieses Hindernisses erkliirt, dass die directen Wirme-
entzichungen thatsiichlich bei Weitem nicht den Erfolg haben,
welchen man, ohne die Berticksichtigung dieses Umstandes, von
denselben erwarien miisste. Es erkliirt sich aber auch daraus, dass
Beobachter, die es be wenig zahlreichen und wenig intensiven Ver-
suchen bewenden liessen, zu der Methode der directen Wirmeent-
ziehungen kein Vertrauen fassen konnten.

Und in der That, wenn wir sehen, dass dureh jede Wiirmeent-
ziehung von der fiusseren Haut aus die vorher schon abnorm ge-
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steigerte Wiirmeproductiou noch hoher gesteigert wird, muss es da
nieht vom theoretischen Standpunkt aus ginzlich. unzweckmissig
erscheinen, solehe Wiirmeentziehungen vorzunehmen?

Vom praktischen Standpunkt aus hat diese Frage ihre Beant-
wortung bereits gefunden durch die tiberaus giinstigen Erfolge, tiber
welehe ohne Ausnahme alle Beobachter berichten konnten, die in
ausgedehnter und consequenter Weise die Wirmeentziehungen bei
acuten fieberhaften Krankheiten anwendeten. Demnach kann auch
vom theoretischen Standpunkte aus unsere Aufgabe nicht mehr die
gein, jene Frage zu beantworten, gsondern nur, zu erkliren, warum
die Wirmeentziehungen bei Fieberkranken nicht, wie man bei ober-
fliichlicher Betrachtung denken kinnte, unglinstig, sondern so ent-
schieden giinstig wirken. :

Jedenfalls wird durch die Wirmeentziehungen, wenigstens wiih-
rend ihrer Dauer, die Consumption der Korperbestandtheile ver-
mehrt. Die reichlicher producirte Wiirme setzt gesteigerte Oxyda-
tionsprozesse voraus. Ls ist dieser Umstand gewiss im Auge zu
behalten, und derselbe kann wirklich zuweilen eine Contraindication
gegen energische Wiirmeentziehungen begriinden. Auch glaube ich
in einer fritheren Arbeit!) gezeigt zu haben, dass ich der febrilen
Consumption namentlich bei chronischen fieherhaften Krankheiten
eine sehr grosse Bedeutung beilege. Aber fir die Mehrzahl der
Fille von acuten fieberhaften Krankheiten kann der Gefahr gegen-
iiber, welche durch die Temperatursteigerung an und fiir sich her-
beigefiihrt wird, diese Steigerung der Consumption kaum in Betracht
kommen. Es gehen an acuten fieberhaften Krankheiten so ausser-
ordentlich viele Menschen zu Grunde, bevor eine bemerkenswerthe
Consumption eingetreten ist, dass es gewiss als unberechtigt er-
scheinen muss, wenn von einzelnen Aerzten auf die Beschriinkung
der Consumption das grisste Gewicht gelegt und dariiber andere
dringende Indicationen vernachliissigt werden. Der Vortheil, welcher
daraus hervorgeht, wenn wir unseren niichsten Zweck, niimlich die
Herabsetzung der iibermiissig gesteigerten Korpertemperatur, er-
reichen, ist meist so iiberwiegend, dass jener Nachtheil als ver-
schwindend klein erscheinen muss. — Endlich aber findet auch, wie
spiter noch erortert werden wird, bis zu einem gewissen Grade
eine Compensirung der Consumptionssteigerung statt.

Aber wird denn der niichste und wichtigste Zweck, die Herab-

1‘} Ueber die Veriinderungen des Kirpergewichts in chronischen Erankheiten
und ihre Beziehungen zum Fieber. Prager Vierteljahrschrift. Bd. 87. 8. 1 ff.
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setzung der Korpertemperatur, durch die Wiirmeentziehungen wirk-
lich erreicht? Und wenn er erreicht wird, wie vertrigt sich dies
mit der Thatsache der Regulirung der Wiirmeproduetion ?

Die im vorigen Abschnitt angefthrten Untersuchungen von C.
Barth und von Ed. v. Wahl so wie meine eigenen Versuche
haben gezeigt, dass in der That hiiufig auch bei Fieberkranken als
nichste Wirkung einer Wirmeentziehung eine weitere Steigerung
der Korpertemperatur beobachtet wird. Aber einerseits ist zu be-
achten, dass diess nur bei Wirmeentzichungen von missiger Inten-
sitiit und miissiger Dauer vorkommt. Und andererseits zeigt die
weitere Beobachtung des Verhaltens der Korpertemperatur, dass
selbst in diesen Fillen spiiter ein Sinken der Temperatur erfolgt.
Es verhilt sich in dieser Bezichung der Fieberkranke ganz wie der
Gesunde. Bei Beiden besteht die etwaige Steigerung der Kirper-
temperatur nur wihrend der Dauer der Wiirmeentziehung: unmittel-
bar nach dem Aufhiren derselben sinkt die Temperatur, und zwar
wird sie niedriger, als sie vor der Anwendung der Wiirmeentziehung
gewesen war, und verbleibt lingere Zeit auf einem niedrigeren
Stande. Durch diese ,Nachwirkung® wird die vorhergehende
Steigerung nicht nur ausgeglichen, sondern es ist auch, da das nach-
folgende Sinken betriichtlicher ist und weit Linger anhiilt, der Vor-
theil viel bedeutender als der Nachtheil.

Diese Nachwirkung, welche in einem linger dauernden tieferen
Stande der Temperatur sich zeigt, wird auch nach stirkeren Wirme-
entziechungen beobachtet und kann, wenn dieselben nicht hiufig
auf einander folgen, zuweilen schon in der allgemeinen Temperatur-
curve mehr oder weniger deutlich bemerkbar sein.

Bei den folgenden Beispiclen, welche nur zur Demonstration
der linger dauernden Nachwirkung dienen sollen, wurden, um die
Uebersichtlichkeit zu fordern, meist nur die Morgen- und Abend-
temperaturen in die Curve aufgenommen. Alle ausserdem ange-
stellten Temperaturbestimmungen und namentlich die unmittelbar
nagh der Wiirmeentzichung vorgenommenen wurden weggelassen.
Die letzteren werden zum Theil spiiter noch verwerthet werden.

14. Ein 16jihriger Knabe (Kruse), an Abdominaltyphus leidend und
schon seit dem 18. Februar bettligerig, wurde am 27. Februar 1859 in
das Krankenhaus zu Greifswald aufgenommen. Normaler, miissig schwerer
Verlauf. — Am Morgen des 1. Mirz drei Einwickelungen in kalte nasse
Leintiicher unmittelbar nach einander, jede von 10 bis 18 Minuten Dauer.
Am Abend des 2., am Vormittag des 6. und am Morgen des S. kalte
Uebergiessungen. Im Uebrigen exspectatives Verfahren. Giinstiger Ausgang.
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a: 3 kalte Einwicklungen.
b, ¢, d: kalte Uebergiessungen.

15. Ein 17jihriger Steinhauerlehrling (Theurer), der am 7. Juni mit
Frost erkrankt war, wurde am 13. Jupi 1860 in das Titbinger Kranken-
haus aufgenommen. Abdominaltyphus nut miissig schwerem, giinstigem Yer-
lanf. Am Abend des 14., des 18, des 19. und 23. je vier kalte Einwicke-
lungen nacheinander, jede von 10 bis 20 Minuten Dauer.

a, b, ¢, d: jedesmal 4 kalte Einwickelungen.

Diese Nachwirkung ist selbstverstiindlich nicht etwa so zu
deuten, dass durch den einmaligen stirkeren Verlust an Wirme die
Temperatur des Korpers auf die Dauer erniedrigt worden sei; wo
diese Erniedrigung so lange anhiilt wie in den beiden angefithrten
Beispielen, da sind wir zu der Annahme gezwungen, dass nach der
W zu'meentzu.zhung withrend einiger Zeit die Wirmeproduction geringer
gewesen sei, als sie ohne vorhergegangene Wirmeentziehung ge-
wesen sein wirde. So folgt also auf die durch die Wirme-
entziehung gesteigerte Wirmeproduction eine Vermin-
der}lug derselben, durch welche diese Steigerung mehr oder

B o 3 e ] = b L ® .
weniger wlh.tcmf_hg 11}1[1 zuweilen, wie es scheint, mehr als voll-
stindig compensirt wird.
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- Nicht in allen Fillen ist eine so lange dauernde Nachwirkung
deutlich erkennbar, und es seheinen gerade die schweren Fille zu
sein, bei denen die Temperatur oft bald nach der Wiirmeentziehung
wieder die frithere Hohe erreicht. Eine genauere Beobachtung ver-
schafft aber die Ueberzeugung, dass einige Nachwirkung in allen
Fiillen stattfindet, und dass namentlich, so lange einigermassen
hitufige Wirmeentziehungen angewendet werden, die Temperatur
ni;_‘-:-mals den Grad erreicht, weleher ohne die Anwendung der Wiirme-
enfziehungen vorhanden sein wiirde (Vgl. z. B. die zu den Mitthei-
lungen von Hagenbach gehtrige Curve Ly

Wihrend bei den Wirmeentzichungen von geringer Intensitit
die glinstige Wirkung ausschliesslich auf der Nachwirkung beruht,
kommt bei den intensiveren Wiirmeentziehungen ausserdem noch
ein anderer und wichtigerer Umstand in Betracht. Bei Gesunden
sind wir trotz der vollstiindigsten Regulirung der Wiirmeproduetion
im Stande, die Korpertemperatur herabzusetzen, indem wir durch
sehr intensive oder sehr lange dauernde Wirmeentzichungen die
Regulivung iiberwinden. Bei Fieberkranken ist dasselbe moglich;
und zwar geniigt zur Ueberwindung der Regulirung schon eine In-
tensitiit und eine Dauer der Wiirmeentziehung, welehe bei Gesunden
noch nieht zur Erreichung dieses Zweckes ausreichen wiirde. Der
fieberhafte Organismus vermag sich gegen die Abkiihlung nicht so
kriiftig zu wehren wie der gesunde; die Regulirung der Wirme-
produetion ist beim Fieberkranken weniger ausgiehig
als beim Gesunden. _

Die Vergleichung der beiden Curven auf Seite 126 geniigt, um
die Richtigkeit dieser Behauptung darzuthun. In Biidern von hiherer
Temperatur (30°—34° C.) ist die Wirmeproduction bei Fieberkran-
ken eine grossere als bei Gesunden; die Curve f—f verliiuft dort
hisher als die Curve g—g. In Bidern von niederer Temperatur
nimmt zwar auch bei Fieberkranken die Wiirmeproduction betriicht-
lich zu; aber die Zunahme ist weniger bedeutend als bei Gesunden.
Die Curve f—f steigt nach links hin weniger steil an als g—g.
Endlich, in der Gegend von 240bis 26° C., findet sich ein Punkt, in
welchem die beiden Linien sich schneiden; und bei noch niedrigerer
Temperatur des Bades bleibt die Wiirmeproduetion des Fieberkran-
ken anhaltend unter der des Gesunden.

Es ist somit die Steigerung der Wiirmeproduction, welche durch
starke Wiirmeentziehungen bewirkt wird, beim Fieberkranken eine
geringere als beim Gesunden. Wenn wir ausserdem noeh beriick-
sichtigen, dass, wie frither gezeigt wurde, bei gleicher Temperatur
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sondern dass es erst nach einer gewissen Dauer d es Bades be-
gonnen und dann. mit allmiihlich zunehmender Geschwindigkeit
stattgefunden hat. Unsere Berechnung ist also wahrscheinlich inso-
fern unvollkommen, als der gefundene Mittelwerth der Wirmepro-
duction fir die erste Zeit des Bades zu gering und fiir die letzte
Zeit zu gross ist. Dazu kommt noch, dass bei mehreren Versuehen
es auffallend lange dauerte, bis die Werthe fiir die Wiirmeabgahe
in den einzelnen Intervallen anniihernd gleich geworden waren,
und dass zuweilen sogar bis gegen Ende des Bades eine wenn auch
geringe Abnahme dieser Werthe fortdauerte. Alles dieses zusam-
mengenommen scheint anzudeuten, dass auch beim Fieberkranken
im Anfang eines kalten Bades die Regulirung der Wiirmeproduetion
nach dem Wiirmeverlust eine anniihernd vollstiindige sei, dass sie
aber bei lingerer Dauer des Bades bald und zwar frither als beim
Gesunden unvollstiindig werde. Konnten wir die Curve f—f (Seite
126) in zwei zerlegen, von denen die eine dem Anfange des Bades,
die andere der spiiteren Dauer desselben entspriiche, so wiirde viel-
leicht die erstere auch bei den kalten Biidern hiher bleiben als
die Curve fiir die Gesunden und miglicherweise derselben an-
nihernd parallel verlaufen, wiithrend die zweite noch niedriger ver-
laufen wiirde als die unseren Mittelwerthen entsprechende. Die
bisher gewonnenen Thatsachen erlauben nicht die Untersuchung bis
zu diesem Grade der Genauigkeit zu fithren, und wir miissen dess-
halb vorliufig uns mit den gefundenen Mittelwerthen behelfen. —
Ieh erwiihne noch, dass unter Voraussetzung der Richtigkeit dieser
Ervrterungen auch die im Vergleich mit dem Verhalten der Gesun-
den auffallend grossen Werthe fiir die peripherische Abkiihlung,
die bei Fieberkranken im kalten Bade erhalten wurden, sich ge-
ntigend erkliren diirften; sie wiirden dann nicht allein auf die vor
dem Versuch bestehende hihere Temperatur der peripherischen
Schichten zu beziehen sein, sondern es wiirde ein Theil dieser
Wiirmequantititen in Wirklichkeit noch der , Wirmeproduction in
der ersten Zeit des Bades angehtren.

In praktischer Beziehung ergiebt sich demnach aus den vor-
liezenden Untersuchungen, dass zwar auch im Fieber eine jede
Steigerung des Wirmeverlustes von der iiusseren Haut aus eine
Steigerung der Wirmeproduction zur Folge hat, dass wir aber trotz-
dem im Stande sind, durch Wirmeentziehungen die Temperatur der
Fieberkranken herabzusetzen. Eine solche Herabsetzung der Tem-
peratur kann einestheils erfolgen vermoge der Nachwirkung, an-
derentheils durch die gewaltsame Ueberwindung der Wilrme-
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regulirung; und die letztere ist bei Fieberkranken leichter zu er-
reichen als bei Gesunden.

Die Steigerung der Consumption, welche durch die Wirme-
entziehung herbeigefithrt wird, kann bei einigermassen kriiftigen
Kranken nicht von der Anwendung starker Wiirmeentziehungen ab-
‘halten; denn bei seltenen Wiirmeentziehungen wird sie compensirt
and in manchen Fillen tibercompensirt durch die Nachwirkung;
und in den Fiillen, in welchen hiiufige Wiederholung der Wiirme-
entziehungen indicirt erscheint, ist die Herabsetzung der Temperatur
s0 dringend geboten, dass dabei jenes Bedenken ganz in den Hin-
tergrund treten muss.

Bei grosser Schwiiche des Kranken dagegen und namentlich
bei ausgebildetem asthenischem Zustande muss unter Umstiinden ein
so starker Eingriff bedenklich erscheinen. Es gilt dies vorzugs-
weise dann, wenn das Auftreten der asthenischen Erscheinungen
von irgend welchen schon vorher vorhandenen besonderen Affec-
tionen abhingt, wie z. B. von Klappenfehlern oder von myopathi-
schen Herzerkrankungen, aber auch dann, wenn der asthenische
Zustand als Folge eines heftigen und lange dauernden Fiebers be-
reits seit lingerer Zeit besteht. Unter solchen Umstiinden sind nur
noch die weniger intensiven Wirmeentziehungen anwendbar, die
man dann aber in Lingerer Dauer einwirken lisst; so z. B. Biider
yon 30° C. oder noch hoherer Temperatur, noch mehr aber wieder-
holte und mehr oder weniger prolongirte kalte Einwickelungen. —
. Besteht dagegen der asthenische Zustand erst seit kurzer Zeit, und
ist er nur von der noch fortdauernden grossen Intensitiit des Fiebers
“abhiingiz, so sind gewvhnlich die intensiven Wirmeentziehungen

das sicherste Mittel, um ihn zu beseitigen. Es ist zuweilen, beson-

ders bei Fillen, welche in einem spiiten Stadium in Behandlung

kommen, nicht leicht, die Entscheidung zu treffen; und in diesem
~ wie in den meisten Fillen hiingt die Wahl des passenden Heilmit-
~ tels von der genauen Beobachtung des Kranken, der sorgfiiltigen
- Individualisirung und endlich zum grossen Theil von der Einsicht,
der Erfabrung und dem Tact des Arztes ab.




Ueber die Wirkungsgrosse verschiedener wirmeentziehender
Proceduren.

Bei der Ausiibung der Methode der direeten Wiirmeentziehung
in fieberhaften Krankheiten sind von je her von den verschiedenen
Aerzten verschiedene Proceduren angewendet worden. Zu nennen
sind hauptsiichlich die kalten Uebergiessungen, Douchen und Brau-
sen, die kiihlen oder kalten Vollbiider, Halbbiider, Sitzbiider, die.
kalten Einwickelungen, die kalten Abwaschungen und endlich die
mehr localen Wirmeentziehungen durch kalte Umschliige oder durch
aufgelegtes Eis. Zwar hat man frither oft von dem einen oder dem
anderen Verfahren besondere specifische Wirkungen erwartet, die:
man von anderen Modificationen der Wiirmeentziehung nicht erwar--
ten zu konnen glaubte; aber in unserer Zeit diirfte die Ansicht:
kaum auf erheblichen Widerspruch stossen, dass es sich bei allen
diesen Proceduren, so weit sie zur Behandlung des Fiebers angewen--
det werden, wesentlich um die Wiirmeentziehung handelt, und dass|
jedes dieser Verfahren sehr wohl durch irgend ein anderes ersetzt:
werden kann, sofern nur die wiirmeentziechende Wirkung desselben:
eben so gross ist.

Die Frage, welche von den verschiedenen Proceduren den Vor--
zug verdiene, lisst sich in absoluter Weise gar nicht beanfworten..
Es ist vielmehr vollkommen gerechtfertigt, wenn man bei der Wahll
des Verfabrens sich von den Umstinden bestimmen lisst. Solche:
Umstinde konnen zum Theil rein #usserliche sein, wie z. B. diat
Meinungen und Vorurtheile des Kranken und der Umgebung, die:
bestehenden Spitaleinrichtungen, in der Privatpraxis das Vorban--
densein oder Fehlen des einen oder des anderen Hiilfsmittels; zum
Theil sind sie aber auch von der Individualitit oder dem augen-
. plicklichen Zustande des Kranken abhiingig. Man wird unter zwell
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Der Kranke, der vor der Uebergiessung heftig delirirte, nur mit Gewalt
im Bette gehalten werden konnte, war nach derselben ruhig, aber etwas
apathisch und soportis, Zimmertemperatur 18°8.

Die an das Wasser abgegebene Wiirmequantitiit hat in diesem Falle
14 . 1,8 = 25,2 Cal. betragen.

Bei den folgenden Versuchen wurden die Kranken entkleidet
in eine leere Badewanne gesetzt und dann in langsamem Strahle
kaltes Wasser iiber Kopf, Riicken und Brust gegossen. Zu den
Uebergiessungen diente ein genau 2 Liter haltendes Gefiiss, mit
welchem das Wasser aus grisseren Gefigsen geschopft wurde. Die
letzteren wurden von Assistenten (bei den meisten dieser Versuche
leisteten mir die Herren Dr. Immermann und Dr. Tiitel dan-
kenswerthe Unterstiitzung) aus der im Zimmer befindlichen Wasser-
leitung gefiillt und unmittelbar vor dem Gebrauch die Temperatur
des Wassers sorgfiltiz bestimmt. Eine Correction fiir spontane
Temperaturveriinderungen des Wassers war in keinem Falle erfor-
derlich, da di¢ controlirenden Temperaturbestimmungen jedesmal
entweder gar keine merkliche oder nur ganz unbedeutende Veriin-
derungen ergaben.

18. Janitschki, Weber, 19 Jahre alt, wurde vom 10. August his zum
22, September 1559 in dem Krankenhause zu Greifswald an einem miissig
schweren Abdominaltyphus behandelt. Bei der Aufnahme erst seit 4 Tagen
krank. — Das Kirpergewicht betrug bei Beginn der Reconvalescenz (27.
August) 36,07 Kgr. und stieg bis zum Tage der Entlassung (22. Septbr.)
anf 42,11 Kegr.

Am Nachmittag des 11. August von 5 h. 25 bis 5 h. 35 kalte Ueber-
giessung in der leeren Badewanne. Zimmertemperatur — 24°4 C. Vor
der Uebergiessung die Temperatur der Achselhthle (5 h. 20°) = 40%2,
nach derselben (6 h. 18') = 39°4. Unmittelbar nach der Uebergiessung
betrug die Temperatur des dazu benutzten und nun gemischten Wassers
24°05 und zeigte 10 Minuten spiter noch genan die gleiche Temperatur.
Zur Uebergiessung wurden gebraucht:

. r . :
Menge des Wassers. lemperatur Temperatur e o Entzogene

vorher. nachher Wiirme.

10 Liter 23,62 24,05 0,43 4,30 Cal.
B o 21,92 "3 2,13 17,04 ,,
¢ i 22,20 = 1.85 . 22.20:
8 o 2171 iy 2,28 18.24 .,

Quantitit der an das Wasser abgegebenen Wirme — 61,8 Cal

Uebergiessung ist immer die niedrigste unter den mit Sicherheit als zuverliissig

anzusehenden Zahlen. — Ich wiirde jetzt bei solehen Untersuchungen alle Tem-
peraturbestimmungen im Rectum machen.
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in 5 Minuten verlor. Dabei war die Dauer der Uehergiessungen im
Mittel grisser als 5 Minuten.

Wir erhalten somit das Resultat, dass kalte Uebergiessungen
eine weit geringere widrmeentziehende Wirkung haben
als Vollbéidgr von gleicher Temperatur und Dauer.

Ich muss gestehen, dass ich bis zum Abschluss dieser Unter-
suchungen die kalte Uebergiessung, wie sie unter allen Proceduren
die eingreifendste ist, so auch fiir die bei Weitem wirksamste ge-
halten hatte. Es war mir daher dieses Resultat sehr unerwartet.
Aber freilich entspricht dasselbe durchaus dem Ergebniss einer
niheren Ueberlegung. Denn bei einer Uebergiessung ist die Be-
rithrung der Korperoberfliiche mit dem wiirmeentzichenden Medium
weniger vollstiindig und anhaltend, als bei einem Bade.

Fiir die Beurtheilung des Werthes der Uebergiessungen ist aber
noch manches Andere zu beriicksichtigen. Unter allen Umstiinden
macht eine kalte Uebergiessung den Eindruck eines heroischen
Mittels. Den Umstehenden erscheint sie als ein schwerer Eingriff,
der nur durch die Ueberzeugung von der absoluten Nothwendigkeit
resp. durch die Autoritiit des Arztes gerechtfertigt wird. Den Kran-
ken ist sie hiichst unangenehm; Kranke, welche nicht vollstindig
ihrer selbst michtig sind, striiuben sich oft heftiz oder schreien laut.
Zwar haben verstindige erwachsene Kranke, wenn sie nach der
Uebergiessung sich wesentlich besser fiihlten, auf mein Befragen oft
geiiussert, dass sie sich, wenn es durchaus nithig sei, dieser Pro-
eedur gern wieder unterwerfen wollten; aber sie erklirten doch das
Verfahren fiir ansserordentlich unangenehm.

Ein Vollbad dagegen von gleicher Temperatur und Dauer ist
so viel weniger unangenehm, dass wohl die meisten Kranken, wenn
man ihnen die Wahl liesse, sich eher zu sechs Vollbiidern an einem
Tage, als zu zwei oder drei Uebergiessungen verstehen wiirden.

Beriicksichtigt man endlich noch, dass das kalte Vollbad ohne
zu grosse Beschwerde bis auf 10 oder 15 Minuten Dauer ausgedehnt
werden kann, wiihrend fiir die Uebergiessungen eine Dauer von
5 Minuten schon eine recht lange ist, so zeigt sich, dass in Betreff
des wiirmeentziehenden Effects die Uebergiessungen sehr viel weniger
leisten als die Vollbiider, wiihrend bei den Uebergiessungen die Un-
annehmlichkeiten — und ich glaube hinzufiigen zu kinnen, auch
die begleitenden Nachtheile — unverhiiltnissmiissig viel grosser sind.

Seitdem ich diese Erkenntniss gewonnen hatte, sind im hiesigen
Spital, wo ich dieselben bis dahin als die, wie ich vermeinte, wirk-
samste W dirmeentziehung neben den Biidern nicht selten angewendet
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_ hatte, die kalten Uebergiessungen aus der Reihe der wiirmeent-
 giehenden -Proceduren giinzlich gestrichen worden. Ieh wiirde sie

fitr den blogsen Zweek der Wirmeentziehung jetzt nur noch dann
anwenden, wenn, was wohl kaum vorkommt, die fusseren Verhiilt-
nisse jede andere Art von wirksamer Wiirmeentziechung unmoglich
machen wiirden.

Dagegen sind bekanntlich die kalten Uebergiessungen ein un-
ersetzbares Mittel fiir die Erfillung einer anderen Indication. Wo
es sich darum handelt, die mangelhafte Respiration oder die der
Paralyse verfallenden psychischen Functionen in kriiftigster Weis?
anzuregen, da sind die kalten Uebergiessungen am Platze. Bei
Fieberkranken mit noch forthestehender hoher Temperatur, wenn
sehwerer Sopor oder Koma oder auch furibunde Delirien vorhanden
sind, wihrend noch keine Zeichen beginnender Herzparalyse be-
stehen, sind die kalten Uebergiessungen in der leeren Wanne oder
im lauwarmen Halbbade ein vorziiglich wirksames Mittel. Je mehr
unter den angegebenen Verhiltnissen gleichzeitiz Umstinde vor-
handen sind, welche auf die Moglichkeit eines plitzlichen Collapsus
(durch Herzparalyse) hindeuten, um so mehr ist es rathsam, wiihrend
der Uebergiessung den grisseren Theil des Kirpers in lauwarmes
Wasser untergetaucht zu erhalten. In Fillen endlich, bei welchen
auf die gleichzeitige Wiirmeentziehung kein Werth gelegt wird, lasse
ich die kalte Uebergiessung im warmen Vollbade vornehmen; so
z. B., wenn beim Nachlass des Fiebers schwere 'Erscheinungen der

. Gehirnparalyse fortbestehen, ferner unter gewissen Umstiinden bei

Gehirnaffectionen, ferner bei zahlreichen auf verschiedenartigen
Storungen beruhenden Formen des insufficienten Athmens, inshe-
sondere auch bei Kohlenoxydgas- Vergiftung wund bei manchen
anderen Vergiftungen. Wird nur die Wirkung auf den Kopf beab-

- sichtigt, so bleibt der Kranke im Moment der Uebergiessung bis

nahezu zum Halse in das warme Wasser eingetaucht. Ist dagegen

- die Anregung der Respiration gleichzeitiz oder vorzugsweise indieirt,

so. wird der Kranke behufs der Uebergiessung mit dem grosseren
Theil des Oberkirpers tiber die Wasserfliche herausgehoben und

~ unmittelbar nach der Uebergiessung wieder bis zum Halse in das

warme Wasser eingetaucht. Ich kenne ausser der Faradisation der
Nervi phrenici kein Mittel, welches in dihnlich kriiftiger Weise die
Respiration anregt. Wo, wie z. B. bei schweren Fiillen von Koh-
lenoxyd-Vergiftung, es nothwendig ist, wihrend liingerer Zeit eine
solche Einwirkung auszuiiben, da muss durch wiederholtes Aus-
schipfen und durch Nachgiessen von warmem Wasser die Tempera-
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Korpertemperatur thatsiichlich eine viel geringere war, deutet darau
hin, dass wihrend der Zeit der Einwickelungen die Wirmeprodue-
tion betriichtlich grésser war als das normale Mittel.

34. Ein 10jihriges Midchen (Kehrer), seit dem 12. April bettligerig,
wurde am 19. April 1861 mit Abdominaltyphus in das Tibinger Kranken-
haus aufzenommen. Schwerer aber giinstiger Verlauf. — An jedem Abend,
zuweilen auch am Morgen, je 3 bis 5 kalte Einwickelungen nach einander-
— Das Korpergewicht der Kranken betrug am 5. Mai 18,75 Kgr., bei
der Entlassung am 4. Juni 20,97 EKgr.

Am Abend des 25. wurden 3 Einwickelungen gemacht und bei der
ersten derselben die Quantitit der entzogenen Wirme hestimmt. Zimmer-
temperatur — 22°%2 (. — Die Einwickelung dauerte von 6 h. 441/;' bis
6 h. 561/2'. Das dazu benutzte Leintuch wog lufttrocken 1,17 Kgr., nass
und ausgerungen 2,14 Ker. (Die Temperatur des nassen Leintuchs war
bei diesem und bei den folgenden Versuchen immer gleich oder etwas
niedriger als die Temperatur des Wassers im Kiibel vor dem Einstecken;
ich habe sie bei der Rechnung als der letzteren gleich angenommen.) —
Der Kiibel wiegt leer 3,30 Kgr., mit Wasser gefiillt 10,33 Kgr. Die
Temperatur dieses Wassers war um 6 h. 44’ — 9°30, um 6 h. 533/’
— 9,65, um 6 h. 561 unmittelbar vor dem Einstecken des Leintuchs
== 9°%70. Nach dem Einstecken des Leintuchs und gutem Durchkneten
war die Temperatur des Wassers (um 7 h.) = 12°95. Der Kiibel mit
Wasser und Leintneh wog 12,39 Kgr. — Die Quantitit der durch diese
Einwickelung entzogenen Wirme beliduft sich auf 28,8 Cal.

Die Temperatur des Rectum betrug unmittelbar vorher 41°%27, unmit-
telbar nachher 40°52. — Nachdem noch zwei weitere Einwickelungen
- erfolgt waren, betrng die Temperatur des Reetum 39°13.

35. Dieselbe Kranke. Am Abend des 26. April drei Einwickelungen.
Zimmertemperatur = 21°%0 C. _

Erste Einwickelung von 5 h. 27‘ bis 5 h. 381k’. Das Leintuch
wird bei der Einwickelung 4fach zusammengefaltet. Dasselbe wiegt luft-
trocken 1,13 Kgr., nass und ausgerungen 2,05 Kgr. Der Kibel wiegt
leer 3,33 Kgr., mit Wasser 13,88 Kgr. Die Temperatur des Wassers ist
um 5 h. 30° = 9°33, um 5 h. 37 = 9°53, nach dem Einstecken des
Leintuchs (5 h. 43%) = 11°85. Der Kiibel mit dem Leintuch wiegt
15,89 Kgr. — Die entzogene Wirme betrigt 27,1 Cal.

Zweite Einwickelung von 5 h. 441/ bis 5 h. 56°. Ein zweites
Leintuch wiegt lufttrocken 0,98 Kgr., nass und ausgerungen 1,73 Ker.
Der Kiibel mit Wasser wiegt 13,74 Kgr. Temperatur des Wassers um
5 h. 52" — 12°10, um 5 h. 551 — 12“13, nach dem Einstecken des
Leintuchs um 6 h. 1' — 14°%00. Der Kiibel mit dem Leintuch wiegt
15,39 Kgr. — Die Wirmeabgabe betriigt 22.1 (al.

Dritte Einwickelung von 6 h. 11/ his 6 h. 151/4Y. Das erste
Leintuch wiegt nass und ausgerungen 2,09 Kgr., der Kiibel mit Wasser
13,55 Kg. Temperatur des Wassers um 6 h, 9’ — 14°%15, um 6 h,
15 = 14%20, nach dem Einstecken des Leintuchs um 6 h. 191/ =
15%97, — Die entzogene Wirme betrigt 21,3 Cal,

Vor der ersten Einwickelung war die Temperatur des Rectum —

—
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gﬂhf}ht ‘llﬂhlun als eine kalte Uebergiessung, Der Nutzeffeet von
zwei Einwickelungen war im Mittel etwas grissser, als der einer
Uebergiessung bei dem leichteren, und etwas geringer, als der einer
Uebergiessung bei dem sehwereren Kranken. Wir kiinnen demnach
den Nutzeffect von zwei Einwickelungen als ungefiihr gleich dem
Nutzeffect einer kalten Uebergiessung bezeichnen.

Fiir die kleinere mit Einwickelungen behandelte Kranke Kehrer
fehlt uns bei den Bidern und Uebergiessungen zum Vergleich ein
Kranker von #hnlich geringem Kiorpergewicht. Doch zeigt eine
oberflichliche Vergleichung unter Berticksichtigung der Verschieden-
heit der Korpervolumina, dass auch bei dieser Kranken die Ergeb-
nisse in guter Uebereinstimmung mit dem Vorigen sind.

Wir kommen somit zu dem Sehlusse, dass eine Reihe von
vier auf einander folgenden kalten Einwickelungen un-
gefihr den gleichen Effect hat wie ein kaltes Bad von
10 Minuten Dauer und den doppelten Effect wie eine
kalte Uebergiessung.

Eine kalte Einwickelung gehirt zu den gelindesten wiirmeent-
ziehenden Proceduren. Die erste Beriihrung mit dem kalten nassen
Leintuch ist fiir den Kranken unangenehm; aber die unangenehme
Empfindung dauert nur kurze Zeit, und nach Verlauf von wenigen
Minuten pflegen die Kranken in der Einwickelung sich ziemlich bhe-
haglich zu befinden. Man kann eine und meist auch mehrere kalte
Einwickelungen ohne jede Gefahr selbst bei dem schwiichsten Kran-
ken vornehmen, und Collapsuserscheinungen lassen sich mit Sicher-
heit vermeiden, wenn man mit der Wiederholung der Einwickelung
aufhirt, sobald der Kranke wiihrend der Einwickelung aueh bei
lingerer Dauer derselben anhaltend das Gefiibl von unangenehmer
Kilte hat oder sogar Zittern und anderweitize Zeichen von stiir-
kerem Frieren zeigt.

In der Privatpraxis sind selbst unter den ungiinstigsten Aussen-
verhiiltnissen die zu einer Einwickelung erforderlichen Gegenstinde
leicht zu beschaffen; und die Kranken so wie ihre Umgebung ver-
stehen sich oft leichter zu kalten Einwickelungen als zu kalten
Bidern. Fiir die Spitalpraxis dagegen empfehlen sich die Ein-
wickelungen als regelmiissiges Wiirmeentziehungsmittel desshalb
nicht, weil einerseits mit kalten Biidern doch noch wesentlich mehr
erreicht werden kann, und weil andererseits bei einer grossen Zahl
von Kranken, die mit Wirmeentziechungen behandelt werden sollen,
das Wartepersonal nicht ausreichen wiirde, wenn man, so oft es
indicirt ist, die Einwickelungen machen wollte, wiihrend die kalten







































