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24 Ueber die Ursachen der Volkskrankleiten.

rithren, die sich im Verlanfe dieser Ertrterungen gewiss Manchem
aufgedriingt hat, nimlich die Frage, in wie weit die directe Erfah-
rung bisher die Annahme eines lebendigen Contagium bestiitigt habe.
Da wir diese Annabme immer als eine Hypothese bebandelt haben,
80 ist damit bereits ausgesagt, dass der thatsichliche Nachweis der
Organismen, welche die Ursachen der epidemischen Krankheiten
bilden, bisher fehlt. Wiirde dieser Nachweis geliefert sein, so wiirde
das Contagium vivum aus der Reihe der Hypothesen in die der
sicheren Thatsachen eintreten. — Aber so vollstindig, wie man ge-
wohnlich annimmt, fehlt dieser Nachweis dennoch nicht. Ich er-
innere daran, dass alle epidemischen und contagitsen Krankheiten
der hiheren Pflanzen nachgewiesenermassen auf der Entwickelung
von mikroskopischen Pilzen beruhen, so die Kartoffelkrankheit, die
Krankheiten des Weinstocks, der Brand des Getreides, das Mutter-
korn u.s. w. BEs ist ferner schon seit langer Zeit mit Sicherheit dar-
gethan, dass die Ursache jener verheerenden Krankheit der Seiden-
raupen, welehe im hiichsten Grade ansteckend ist , und welche in
manchen Gegenden dem Seidenbau die grissten Gefahren bereitet
hat, in der Entwickelung von kleinsten Pilzen, also in einem Con-
tagium vivam besteht. Ich erinnere ferner an den Nachweis der
parasitischen Natur der Kriitze und der zahlreichen auf Pilzentwick-
lung berubenden Hautkrankheiten des Menschen. Endlich aber ist
aus den letzten Jahren noch eine hierher gehorige Entdeckung von
der grossten Wichtigkeit anzufihren. Der bei unserem Vieh vor-
kommende Milzbrand, der durch Ansteckung auch auf den Menschen
iibertragen werden kann und dann gewdhnlich als Anthrax oder
Pustula maligna bezeichnet wird, beruht, wie hauptsichlich durch
die neueren Untersuchungen von DAvAINE nachgewiesen worden ist,
auf der Entwickelung und Vermehrung von kleinsten Organismen,
sogenannten Bakterien oder Bakteridien, innerhalb des Blutes. Durch
Impfung mit dem Blute der erkrankten Thiere kann die Krankheit
auf andere Thiere iibertragen werden, indem diese Bakterien mit
tibertragen werden. Und an dhnliche Wesen, Bakterien oder Vibrionen,
Organismen, von denen es bisher zweifelhaft ist, ob sie fiir Thiere
oder fiir Pflanzen zu erkliren seien, vielleicht aber auch an mikro-
skopische Pilze, haben wir wohl zuniichst zu denken, wenn wir uns
eine niihere Vorstellung tiber das Contagium vivam der epidemischen
Krankheiten des Menschen machen wollen. Gewiss giebt es unter
den Gebilden, die als Vibrionen im weitesten Sinne bezeichnet wer-
den, sehr zahlreiche specifische Verschiedenheiten, die wir bisher
nur in hochst unzureichender Weise zu erkennen im Stande sind.
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Zur Aetiologie des Abdominaltyphus. H1

die gewthnlichen Annahmen Uber diesen Punkt H#usserst snhwanklﬁnd-
GriesingEr erkrankte an demselben Tage, an welchem er von einem
Kranken angesteckt zu sein glaubte. Wenn auch in diesem Falle
ein Irrthum in der Datirung des Termins der Infection anzunehmen
sein dirfte, so giebt es doch einzelne Fille, bei welchen die An-
nahme einer verhiltnissmissig geringen Dauer der Incubatinns':-:mt
grosse Wahrscheinlichkeit hat. Einzelne Kranke des hiesigen Splta_]s
waren zur Zeit des Anfangs ihrer Erkrankung erst kurze Zeit in
Basel gewesen. Ein Schreinergeselle, der von Darmstadt aus zu-
gereist war und zu der Reise drei Wochen gebraucht hatte, erkrankte
7 Tage nach seiner Ankunft in Basel. Freilich sind bei der grossen
Verbreitung des Abdominaltyphus dergleichen Fille nicht ganz be-
weisend, da die betreffenden Individuen moglicherweise schon vor
ihrer Ankunft an einem anderen Orte infieirt worden sein konnten. —
Andererseits aber zeigen andere Fille, dass zuweilen die Incubation
eine ziemlich lange Dauer haben kann. Mein so frith verstorbener
Freund O. Derrers hatte Ende September 1863 einige Tage in Miin-
chen zugebracht. Am Morgen des 27. September verliess er Miinchen,
besuchte mich in Ttibingen, war vollkommen gesund und frisch, wenn
auch infolge widerwirtiger fusserer Verhiiltnisse etwas verstimmt,
hatte aber einen solchen Drang, wieder an die Ausarbeitung seiner
Untersuchungen f@iber die Structur der Centralorgane des Nerven-
systems zu kommen, dass ich ihn nicht so lange, als ich gehofft hatte,
dort halten konnte. Von Bonn aus schrieb er mir noch am 15. October
einen lingeren Brief, in dem es unter Anderem hiess: ,ich habe seit
der Zeit allerdings schon wieder viel gezeichnet und viel geschrieben,
auch noch untersucht. Das Letztere hirt bald auf. Auch die Ab-
fassung niihert sich ihrem Schlusse. In einem allerdings noch ganz
flichtigen Conecepte habe ich eben den letzten Abschnitt, das kleine
Gehirn, zu schreiben angefangen. Sobald der fertig ist u. s. w.“ Offen-
bar war er zn dieser Zeit noch vollkommen gesund: der Brief und
namentlich die zum Theil in dieser Zeit verfasste Arbeit, durch deren
mit anerkennenswerther Pietit besorgte Herausgabe M. ScruLTzE
dem Verstorbenen das beste Denkmal gesetzt hat, liefert dafiir den
Beweis. Bald darauf aber muss ihn mitten in der eifrigsten Arbeit
der Ausbruch des Abdominaltyphus unterbrochen haben, dessen Nach-
krankheiten er am 5. December erlag. In diesem Falle ist die In-
fection ziemlich unzweifelhaft auf den Aufenthalt in Miinchen zuriick-
zufihren; die Incubationszeit betrug demnach wenigstens 19 Tage.

In welcher Weise geschieht die Aufnahme des Giftes in den

menschlichen Korper ? welches sind die Wege der Infeetion? — Diese
4%



52 Zur Aetiologie des Abdominaltyphus.

Frage ist eine der wichtigsten; ihre Lisung wiirde voraussichilich
die Mittel an die Hand geben, durch welche der Einzelne, der an
einem Orte lebt, an welchem der Abdominaltyphus heimisch ist, im
Stande sein wiirde die Infection zu vermeiden. Zwar ist auch diese
Frage noch keineswegs so zu beantworten, dass die Antwort mit
voller Sicherheit als richtig erwiesen werden und demnach auf all-
gemeine Anerkennung Anspruch machen kénnte; doch geben die
zuverlissigen Erfahrungen hinreichend deutliche Fingerzeige fiber
die Richtungen, in welchen die Lisung zu suchen sei.

Dass die Infection durch die Luft, durech Aufnahme des Giftes
in die Respirationsorgane, geschehen kinne, diirfte unter den For-
schern, welche tiberhaupt sich eine bestimmte Meinung tiber die Wege
der Infection gebildet haben, allgemein anerkannt sein. Die Meisten
scheinen diesen Weg fir den hiufigsten zu halten, und Einzelne lassen
ausser demselben hichstens als seltene Ausnahme einen anderen Weg
der Infection zu.

In der That ist den Erfahrungen gegentiber das Vorkommen der
Infection durch die Luft nicht zu bezweifeln. Wenn in einer Schule
der grosste Theil der Schiiler von Abdominaltyphus befallen wird,
und zwar in einer Reihenfolge und in einer Verschiedenheit der In-
tensitiit, welche ziemlich genan dem Grade entspricht, in welchem
die Einzelnen dem von einer oftenen Cloake herkommenden Luft-
zuge ausgesetzt gewesen sind (MurcaIsoN 1. c. p. 443), so kann tiber
die Art der Entstehung der Krankheit kaum ein Zweifel sein, und
man konnte hichstens, wie auch in vielen anderen ihnlichen Fillen,
die Deutung der Krankheit als Abdominaltyphus, deren Begriindung
nicht ausflihrlich mitgetheilt wird, in Zweifel ziehen wollen. Be-
sonders interessant ist ein neuerlichst von v. GierL mitgetheilter Fall
(L e. S. 86 ff.), der zugleich ein sehr instructives Beispiel von langer
Lebensdauer des Typhusgiftes darstellt. In ein Dorf, in welchem
seit langer Zeit kein Typhus vorgekommen war, kehrte eine An-
gehorige zurtick, die in Ulm Abdominaltyphus acquirirt hatte. Die
Ausleerungen der Kranken wurden auf den Diingerhaufen gebracht.
Von 5 Personen, welche einige Wochen spiiter beim Abfiihren dieses
Diingerhaufens beschiftigt waren, erkrankten 4 an Typhus und eine
an gastrischen Erscheinungen mit Milzanschwellung. Die Ausleerungen
dieser 5 Kranken wurden in den Diingerhaufen tief vergraben. Neun
Monate spiiter, bei dem vollstindigen Abrdumen des Diingerhaufens,
erkrankte von den zwei dabei beschiiftigten Personen wieder eine
an Typhus und starb. — Dergleichen Erfahrungen lassen die An-
nahme vollkommen herechtigt erscheinen, dass durch das Einathmen
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der Exhalationen von Abtritten, Cloaken u. s. w., in welehen Typhus-
gift sich befindet, die Infection geschehen kinne.

Qelbstverstindlich aber involvirt die Anerkennung des Vorkom-
mens einer Infection auf dem Wege der Respiration noch kei‘ueswegﬂ
die Folgerung, dass das Gift gasformig sei. Im Gegentheil wirde
die Annahme, das Gift bestehe aus irgend einem gasférmigen Korper,
eine Annahme, die noch immer Anhiinger zihlt, anwahlibeim Ab-
dominaltyphus als auch bei den meisten anderen Infectionskrank-
heiten, aus mancherlei Griinden, deren Aufzihlung hier zu weit
fiihren wiirde, unhaltbar sein (vgl. meine Abhandlung iiber die Ur-
sachen der Volkskrankheiten. Basel 1865)*); wihrend auf der anderen
Seite Alles dafiir spricht, dass das inficirende Agens aus sehr kleinen
festen Partikeln bestehe, die wie andere staubférmige Kiirper in der
Luft suspendirt sein und eingeathmet werden kinnen. Die Affec-
tionen, welche durch Einathmen von Ammoniak, Schwefelwasserstoff
oder von anderen bei der Fiulniss entwickelten Gasen bewirkt wer-
den konnen, haben weder mit dem Abdominaltyphus noch mit irgend
einer anderen Infectionskrankheit irgend etwas Wesentliches gemein,
und man wiirde, wie bereits angedeutet wurde, gewiss irren, wenn
man glauben wollte, zwischen der Intensitat des tiblen Geruches und
dem Grade der Gefihrlichkeit eines Fiulnissherdes bestehe ein pro-
portionales Verhiiltniss. Manche Erfahrungen kinnten sogar eher die
Voraussetzung rechtfertigen, dass an einem Orte, an welchem Am-
moniak und andere stark wirkende Fiulnissproducte in besonders
reichlicher Menge sich entwickeln, die specifischen Gifte der In-
feetionskrankheiten weniger gut gedeihen als an Orten, an wel-
chen die Fiulniss ohne reichliche Entwicklung solcher Gase vor
sich geht.

Ein anderer Weg der Infection ist schon wiederholt in ein-
zelnen Fillen erkannt worden, und die Erfahrungen der letzten Jahre
diirften vielleicht geeignet sein, demselben in Betreff der Hiufigkeit
des Vorkommens vor dem Wege durch die Respirationsorgane den
Vorrang zuerkennen zu lassen. Es ist dies die Infection durch das
Trinkwasser. -

Seit den #ltesten Zeiten ist wihrend des Herrschens schwerer
Epidemien bei der Masse des Volkes der Glaube aufgetreten, dass
eine Vergiftung des Trinkwassers die Ursache der zahlreichen Er-
krankungen sei. Bei keiner Epidemie ist dieser Glaube in den aus-
gedehntesten von der Krankheit durchzogenen Linderstrichen so ver-
breitet und in allen Sehichten der Bevilkerung so herrschend gewesen
als bei dem schwarzen Tod des 14. Jahrhunderts. Wenn wir sehen,
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wohl kaum jemals auf statistischem Wege die Bedeutung des Trink-
wassers bei der Entstehung des Abdominaltyphus erweisen lassen.
Bs ist selbstverstindlich und wird auch durch die alltigliche Er-
fahrung gezeigt, dass ceteris paribus ein Brunnen reineres Wasser
liefert, wenn der Wasserstand in demselben hoch ist, unreineres,
wenn der Wasserstand niedrig ist. Bei niederem Wasserstand milssen
alle Bestandtheile des Bodens, so weit sie in dem Wasser gelost “oder
suspendirt enthalten sind, in relativ grosserer Menge in dem Brunnen-
wasser sich vorfinden als bei hohem Wasserstand. Und an Orten,
an welchen der Abdominaltyphus einheimisch ist, an welchen die
specifische Ursache des Typhus im Boden gich vorfindet oder an-
haltend von den Abfrittsgruben und dergleichen dem Boden mitge-
theilt wird, muss dieselbe um so reichlicher dem Brunnenwasser bei-
gemengt sein, je spirlicher das Wasser in den Brunnen ist. Auch
wird gewiss bei einem hohen Stande des Grundwassers Manches,
was von der Oberfliche aus in dasselbe eindringt, fortgeschwemmt,
ehe es die Tiefe erreicht, in welcher die unteren Oeffnungen der
Brunnenréhren sich befinden, wihrend es bei niederem Stande des
@Grundwassers bald in diejenige Tiefe gelangt, aus welcher es mit
dem Brunnenwasser wieder zur Oberfliche heraufgezogen wird.?)

In Folge der Untersuchungen von BunL gestaltet sich demnach
die Frage nach der Hiufigkeit des Vorkommens der Infection durch
das Trinkwasser gegeniiber der Hiufigkeit der Infection durch die
Respirationsorgane ganz anders, als es bisher gewohnlich aufgefasst
wurde. Fir die Orte, an welchen eine entschiedene Abhiingigkeit
der Frequenz des Typhus von dem Stande des Grundwassers sta-
tistisch nachgewiesen werden kann, mtissen wir nothwendig voraus-
setzen, dass die Infection durch das Trinkwasser vorwiegend hinfig
vorkomme.

Als ich im August vorigen Jahres nach Basel kam, wo gerade
eine Typhusepidemie von bisher unerhorter Ausdehnung herrschte,
wurde meine Ansicht von der iiberwiegenden Hiufigkeit der Infee-
tion durch das Trinkwasser anfangs von manchen Seiten stark in
Zweifel gezogen. Man machte mich darauf aufmerksam, dass in dem
grisseren linksrheinischen Theile der Stadt, in welchem damals der
Typhus vorzugsweise herrschte, zahlreiche von der Wasserleitung
gt’.‘:ﬂpﬂiﬂtﬂ laufende Brunnen vorhanden seien, von deren Wasser ge-
Wiss l}eiue Infection zu befirchten sei. Und ich kann nicht leugnen,
dass ich d.m.Mh die thatsiichlich vorhandene grosse Zahl launfender
Brunnen cinigermassen an meiner Auffassung, soweit sie die hiesige
Stadt betraf, irre gemacht wurde. Um iber die Bedeuntung dieser
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augenscheinlich von sachverstiindiger Hand herrtibrender Artikel, dem
ich nachtriiglich das Folgende entnehme: ,Noch gind es nicht 20 Jahre
her, als das Wasser unserer Sod- und Lochbrunnen fir das beste
Trinkwasser galt, und namentlich im Sommer unsere Lochbrunnen
formlich belagert wurden. Einigen dieser Lochbrunnen, wie dem
Blomlibrunnen, Postbrunnen u. a. schriecb man besonders gilinstige
Wirkungen zu. Und doch war es nur ein kleines Mehr von Kohlen-
siure, welches diese Wasser vor dem unserer anderen Brunnen-
leitungen auszeichnete. Verunreinigungen kamen gewiss auch schon

frither vor, doch wurden sie weniger beachtet, weil sie selten oder

geringfiigig waren. Seitdem aber, weniger in Folge der erleichterten
Niederlassung als in Folge des industriellen Aufschwunges und der
mit den Eisenbahnen angebrochenen neuen Aera, unsere Stadt das
Schicksal so vieler anderer Stidte des mittleren Europas theilt, das

|
¥

.

heisst einen steigenden Zuwachs von Seiten der Landbevolkerung
erfibrt, hat sich die Lage der Dinge allmiilig gelindert. — Die Stadt
hat nicht nur an Umfang zugenommen, das wiire der geringere Nach-

theil, die Bevilkerung wurde auch, namentlich in einzelnen Quar-

tieren, dichter und gedriéingter, und in demselben Maasse musste

natiirlich auch die Vernnreinigung des Bodens und die des Grund-
wassers, das unsere Brunnen speist, zunehmen. Die Ausdehnung,

welche gleichzeitiz die chemischen Gewerbe genommen haben, trug

natiirlich ebenfalls zur Verunreinigung der Gewiisser und des Bodens
bei. Hierzu kommt noch der mangelhafte Bau der meisten dlteren
Abzugsgriben, Dohlen, Cisternen und Abtrittsgruben, deren Boden

absichtlich loeker gelassen wurde, damit ja die fliissige Jauche um

so leichter durchsickern kinnte. Wir diirfen hoffen, dass baupolizei-

-

liche Vorschriften diesen Uebelstinden allmiilig steuern, und sich

namentlich auf Nenbauten und &ffentliche Anlagen erstrecken werden.
Cisternen in der bisherigen Weise sollten gar nicht mehr geduldet
werden, und ebenso wiren jene tiefen ,Thiirme®, welche oft wiib-
rend eines Menschenalters nicht gereinigt werden, zu beseitigen.

e T

Vielleicht wire es nicht zun viel verlangt, wenn eine alljihrliche

Reinigung simmtlicher Dohlen und Gruben vorgeschrieben und bei
krassen Uebelstinden Reparaturen angeordnet wiirden. Das sollte
wenigstens nicht mehr vorkommen diirfen, dass der Sodbrunnen
mitten zwischen Cisterne und Abtrittsgrube in wenigen Fussen Ent-

fernung gestellt wiirde. In wie vielen Hiusern und Hofen unserer .

Stadt und ihrer Umgebungen, und zwar neueren Datums, sehen wir
nicht den Sodbrunnen und die Cisterne oder die Abtrittsgrube ganz
briiderlich neben einander stehen, als ob beide die besten Freunde
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eines vortrefflichen Geésundheitszustandes; in den Jahren 1865 und
1566, withrend die Stadt Basel und die meisten umliegenden Ort-
schaften von einer ausserordentlich schweren Epidemie von Abdo-
minaltyphus heimgesucht waren, blieb die Anstalt frei. Im Jahre
18656 war gar kein Typhus, im Jahre 1866 nur ein vereinzelter Fall
im Herbst vorgekommen.

Es musste daher sehr auffallen, als in der zweiten Hilfte des
Mai 1867, zu einer Zeit, als in Basel der Typhus betriichtlich sel-
tener geworden war, aus jener Anstalt eine schnell steigende Zabl
von Typhuskranken in die unter meiner Leitung stehende medicinische
Abtheilung des hiesigen Blirgerspitals aufgenommen wurde.

Im Ganzen erkrankten in der ersten Hilfte des Jahres 1867
von den 150 Bewohnern der Anstalt 43 an Abdominaltyphus, also
98,6 Procent oder mehr als der vierte Theil. Von diesen Er-
krankungen fallen 36 auf einen Zeitraum von 22 Tagen. Die gleich-
zeitie vorkommenden Fiille von febrilem und afebrilem Abdominal-
katarrh sind dabei nicht mitgerechnet. — Von jenen 43 Fillen sind
7 gestorben. Die Mehrzahl der Fille war schwer, viele ausser-
ordentlich schwer.

In der obenstehenden Tabelle sind séimmtliche Abdominaltyphus-
kranke der Anstalt aus dem Jahre 1867 verzeichnet, und zwar so-
wohl die im Biirgerspital als auch die anderwiirts behandelten, iiber
welche mir die betreffenden Aerzte die nithigen Notizen giitigst zu-
kommen liessen.

Bei den im Spital Behandelten war die Behandlung vorzugs-
weise eine antipyretische: es wurden Wirmeentziehungen durch kiihle
Bider (von 169—24° R.) oder auch durch die von Z1EMSSEN empfohle-
nen allmihliech abgekiihlten Bider gemacht und ausserdem Chinin
in grossen Dosen gegeben. Die Zahl der Biider, welche wiihrend
der ganzen Zeit der Behandlung angewendet wurden, giebt einiger-
massen einen Massstab fiir die Intensitiit der Fille. Es wurde nie-
mals gebadet, ohne dass unmittelbar vorher in der Achselhhle eine
Temperatur von 39° C. oder mehr nachgewiesen worden wiire. Die
Zahl der Bider konnte wesentlich vermindert werden durch die
zeitweise Anwendung von Chinin; es ist deshalb in der Tabelle
auch verzeichnet, wie oft eine Dosis Chinin gereicht wurde. Die
einzelne Dosis bestand meist ans einem Scrupel, zuweilen auch aus
einer halben Drachme schwefelsauren Chinins. Mehrere Kranke er-
hielten auch im Anfang eine oder mehrere 10grénige Calomeldosen. —
Im Allgemeinen konnten die Kranken etwas frither entlassen werden
als andere, da ihnen in der Anstalt, in welche sie zurlickkehrten,
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Schicht Erdreich fiir eine gewisse Zeit gentigen, um den Brunnen
vor dem KEindringen des specifischen Giftes zu schiitzen. Wenn aber
dasselbe einmal bis in den Brunnen gelangt war, konnte es in schneller
Folge die ganze Reihe der Erkrankungen hervorrufen.

Herr Dr. Mttych, dem schon frither der Brunnen verdichtig ge-
wesen war, hatte bereits am 23. Mai vor dem Genuss dieses Wassers
gewarnt. Auch war auf seine Veranlassung eine chemische Unter-
suchung des Wassers vorgenommen worden, die aber nichts Auffal-
lendes ergeben hatte. Das Wasser enthielt pro Liter nur 0,11 Gramm
fester Bestandtheile, darunter eine geringe Menge organischer Stoffe,
und stimmte fiberhaupt in seinem chemischen Verhalten mit dem von
dem Wiesenfluss herriihrenden Grundwasser jener Gegend fiberein.
Auf Grund dieses negativen Ergebnisses war man schon im Begriff,
das Wasser fiir unschiidlich zu erkliren und den Genuss desselben
wieder zu gestatten,

Nachdem wir die oben angefiihrten Data in Erfahrung gebracht
hatten, riethen wir mit aller Entschiedenheit, den Brunnen vollstindig
zu schliessen und von anderen weiter entfernten Brunnen das Wasser
zu beziehen, oder wenigstens, da eine vollstindige Schliessung wegen
der zu speisenden Dampfmaschine und der Kiiche fiir geradezn un-
miglich erklirt wurde, dafiir zu sorgen, dass das Wasser nur fiir
die Dampfmaschine und in der Kiiche nur zum Kochen benutzt, der
Gebrauch desselben als Trinkwasser aber unmoglich gemacht werde.
Dem von anderer Seite angeregten Plan einer vollstindigen Schlies-
sung der Anstalt und einer Entlassung der Pfleglinge stimmten wir
nicht bei, da von einer Zerstreuung der bereits Inficirten eine Weiter-
verbreitung der Krankheit in grossem Umkreise zu befiirchten war,
und da wir doch mit Wahrscheinlichkeit auf die Richtigkeit unserer
Vermuthung rechneten. Unter Berticksichtizung der Ineubationszeit
glaubten wir ungefiihr den 13. Juni als den Termin bezeichnen zu
kinnen, von dem an keine Erkrankungen mehr vorkommen wiirden.
Auch wollten wir erst dann die Abhingigkeit der Erkrankungen von
dem Trinkwasser als erwiesen ansehen, wenn in der That nach der
Absperrung des Brunnens die Erkrankungen aufhirten.

Der Erfolg entsprach ganz unseren Erwartungen. Wiihrend in
den nichsten Tagen die Erkrankungen noch ausserordentlich hiiufig
waren und endlich im Ganzen bis auf die Zahl von 40 sich beliefen,
horten mit dem 10. Juni, also noch 3 Tage vor dem von uns
angenommenen Termin, die Erkrankungen plotzlich auf
(vgl. Tab.)

Unsere Freude iiber dieses Resultat sollte aber keine lange
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sei, liess sich nicht feststellen. Da die Zahl der Fiille nur gering
war, 8o schien zu weiteren Massregeln keine geniigende Veranlassung
vorzuliegen. — Seitdem ist noch im Januar 1869 ein vereinzelter
Fall vorgekommen. Sonst erfreut sich die Anstalt wieder des fritheren
guten Gesundheitszustandes; namentlich ist sie, abgesehen von den
angefiihrten Fillen, bis jetzt von Typhus frei geblieben.*)

Die beschriebene Localepidemie findet ein sehr instructives
Seitenstlick in einem anderen Ereigniss, welches einige Jahre frither
an dem gleichen Kanal an einer weiter unterhalb gelegenen Stelle
seines Verlaufs vorgekommen war, und welches zu einem ausge-
dehnten Prozess und zu sehr eingehenden Untersuchungen gefithrt
hatte. Es waren wihrend lidngerer Zeit von einer Anilinfarbenfabrik
die Abginge, welche grosse Quantititen von arseniger Sdure ent-
hielten, in den Kanal entleert worden. Plétzlich kamen in der Um-
gebung des Kanals Erkrankungsfille vor, die als Arsenikvergiftung
erkannt wurden. In dem Wasser der Brunnen, welches die Er-
krankten zum Trinken und Kochen benutzt hatten, wurde Arsenik
nachgewiesen, und ausgedehnte Nachgrabungen lieferten den sicheren
Beweis, dass die Brunnen durch das von dem Kanal aus in dieselben
eindringende Wasser vergiftet worden waren. ;

Ein chemischer Nachweis der Vergiftung des Wassers, wie er
in diesem letzteren Falle geliefert werden konnte, ist, wo es sich
um Typhusgift handelt, das uns bisher nur aus seinen Wirkungen
bekannt ist, nicht miglich. Wo in einem Wasser ungewohnlich
grosse Mengen von organischen und namentlich von in Zersetzung
begriffenen Substanzen gefunden werden, da liegt freilich dringender
Verdacht vor, dass dieses Wasser der Gesundheit schidlich sein
kinne; aber wenn unter diesen Substanzen keine specifischen Krank-
heitsgifte sich befinden, so sind die daraus hervorgehenden Nach-
theile erfahrungsgemiiss hiufiz durchaus nicht augenfillig. Anderer-
seits aber kann ein Wasser, welches nur geringe Mengen von orga-
nischen Substanzen enthilt, falls dies specifische Infectionsstoffe sind,
ausserordentlich schéidlich sein. Fiir diesen letzteren Satz liefern
die mitgetheilten Thatsachen eine Bestiitigung. A

II. Epidemie in der Kaserne zu Ziirich. 1865.

Die genaueren Angaben fiber die Localepidemie in der Ziiricher
Kaserne verdanke ich der freundlichen Mittheilung des Herrn Be-
zirksarztes Dr. C. ZEHNDER in Ziirieh.

*) 8o bis heute, 11. Febr. 1870
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In seinem ,Bericht tiber die Typhus-Epidemie in der Stadt
Zirich und ihrer Umgebung wilhrend des Winters 1865—66%, der
als Beilage zum ,Jahresbericht tiber die Verwaltung des Sanitiits-
wesens' gedruckt wurde (Ziirich 1866), kommt der Genannte nach
sorgfiltiger Untersuchung der betreffenden Verhiiltnisse in Bezug
auf die Typhusfille des Winters 1865 —66 zu dem Schluss, dass
zwar ,,die Moglichkeit einer allgemeinen Infection durch Brunnen-
wasser fiir unsere Epidemie und die Erklirung ihres Auftretens auf
diesem Wege* auszuschliessen sei; aber doch ,besteht auf der an-
deren Seite fir uns wenigstens kein Zweifel, dass diese Art der
Infection nicht nur hiufie vorkommt, sondern eine grissere Zahl von
Fillen auch in dieser BEpidemie allein zu erkliren vermag®. (In
Betreff der zum Theil sehr iiberzeugenden Thatsachen verweise ich
auf den auch in anderweitiger Beziehung interessanten und mit wissen-
schaftlicher Griindlichkeit abgefassten Bericht.) Es werden dann
noch einzelne Localepidemien aufgeziihlt, welche nach des Verfassers
Ueberzeugung nur auf diesem Wege zu erkléren seien, und unter
diesen wird auch eine Epidemie in der Kaserne genannt, die vor
der Zeit, welche der Bericht umfasst, vorgekommen war, und die
deshalb nicht weiter beriicksichtigt wird.

Von anderer Seite auf diese Kasernenepidemie aufmerksam ge-
macht, wendete ich mich an Herrn Dr. Zeu~NpeEr mit der Bitte um
Angabe der Quellen fiir ndhere Information. Derselbe hatte die
Giite, da iiber dieses Ereigniss nichts Gedrucktes vorlag, selbst
einen sorgfiltigen Auszug aus den Acten anzufertigen und mir den-
selben zu beliebiger Benutzung mitzutheilen. Ich entnehme diesen
Mittheilungen, die vom 4. December 1867 datirt sind, das Folgende:

Anfang Mai 1865 brach plotzlich in der Kaserne eine Typhus-
epidemie aus, die sich ausschliesslich auf die Infanterieschule be-
schrinkte. Die Rekruten der Schule, zwischen 21 und 28 Jahr alt,
stammten aus den Bezirken Winterthur, Pfiiffikon und Hinwyl, wo
zur Zeit keine Typhusepidemien bestanden. Die Erkrankten waren
zum grossen Theil Fabrikarbeiter, die zu Hause in ziemlich #rm-
lichen Verhiltnissen lebten.

- Die Infanterieschule hatte am 25. April begonnen, und in der
ersten. Woche hatte sich kein Krankheitsfall gezeigt. Am 3. Mai
kam 1 Fall vor, am 5ten 2, am 6ien 3, am Tten 3, am Sten 6 und
am 9Yten 18 Fiille, im Ganzen in 7 Tagen 33 Fille, alles ausge-
sprochene Abdominaltyphen, die aunch in der Biermer’schen Klinik,
wo sie zum Theil Aufnahme fanden, als solche constatirt warden. —
Die Schule wurde dann schnell aufgehoben, die Mannschaft ent-
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lassen. Manche der Entlassenen erkrankten noch in der Heimath,
nach genauer Erkundigung im Ganzen 22 Mann, so dass die Ge-
sammtzahl der Erkrankten sich auf 55 beliuft.

Der zuerst Erkrankte war 3 Tage lang im sogenannten Kranken-
zimmer der Kaserne verpflegt worden, und die nichsten 5 Erkran-
kungen waren bei solchen vorgekommen, deren Schlafzimmer in der
Nihe dieses Krankenzimmers lagen. Aber schon die folgenden Er-
krankungen traten in dem anderen Fliigel der Kaserne auf, sowohl in
dem gleichen als anch in dem hoheren Stockwerk. — Die von Anfang
April bis zom 7. Mai ebenfalls in der Kaserne stationirte Artillerie-
schule bot keine Erkrankungen, ebensowenig die circa 40 Polizei-
soldaten, die seit lingerer Zeit in der Kaserne stationirt sind.

Ueber die weiteren Untersuchuogen berichtet Herr Dr. ZEaNDER
folgendermassen:

_Der erste Verdacht fiel unmittelbar auf die Brunnen im Ka-
sernenhofe. Es wurde constatirt, dass der Sodbrunnen im Kasernen-
hofe tiglich mehrmals ausgepumpt wurde und gegen Ende immer
triibes Wasser lieferte. Da sich in der Nihe dieses Brunnens ver-
schiedene Jauchetrige befanden, so lag die Vermuthung nahe, es
sei von diesen aus Jauche in den Brunnen durchgesickert, der vom
nichsten Jauchetrog cireca 30 Fuss entfernt und circa 18 Fuss tief ist.
Das Wasser divses Brunnens ist untersucht worden, allein das Re-
sultat der Untersuchung ist mir nicht bekannt geworden, und ich
legte auch darauf um so weniger Werth, als uns bald klar werden
musste, dass sich von diesem Brunnen die Infection nicht wohl her-
leiten lasse, da notorisch die Rekruten der Artillerieschule sowie das
Polizeicorps das Wasser desselben ebenso, jedoch ohne nachtheilige
Folgen, benutzt hatten. Gerade dieser Umstand filhrte die Unter-
suchung auf eine neue Fibrte. Es wurde némlich constatirt, dass
die Rekruten der Infanterieschule tiglich in Staub und Hitze auf
dem neuen Exercierplatz in Aussersibl einexerciert worden waren
und hiunfig von einem Sodbrunnen getrunken hatten, in dessen un-
mittelbarer Nithe ein grosser Jauchetrog sich befand. Auf diesem
Exercierplatze waren die Rekruten der Artillerie nicht und eben so
wenig das Polizeicorps. Von dieser Seite stand somit der Annahme
einer Infection durch diesen Brunnen Nichts entgegen. Entschieden
fiir dieselbe sprachen aber die Localverhiltnisse des betreffenden
Brunnens sowie die Beschaffenheit des Wassers. =

»In einer der Stadt durch Kauf des ganzen Areals zugefallenen
Scheune am Eingang des Exercierplatzes befanden sich nidmlich
neben einander mehrere Jauchetrige, von denen der grisste circa
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36 Fuss lang, 12 Fnss breit und 5 Fuss tief war. Das Gemiuer
dieses Jauchetrogs war alt und morsch und konnte das Durchsickern
der Jauche in das umliegende Erdreich nicht verhindern. Dieser
Jauchetrog nun wurde zur Ablagerung der laut Vertrag mit dem
Unternehmer aus den Jauchetrdgen der Stadt bezogenen Jauche be-
putzt. In unmittelbarer Nihe des Troges, 11 Fuss davon entfernt,
befindet sich der genannte Sodbrunnen, in dem das Niveau des
Wassers cirea 20 Fuss unter der Erdoberfliche steht. Die Einfassung
des Brunnens besteht auns einem lockeren Gemiuer von grossen
Kieseln. Wie alle Sodbrunnen in dieser Gegend wird auch dieser
vom Seewasser gespeist; mit dem Steigen und Fallen des Sees steigt
und fillt auch der Wasserspiegel im Brunnen. Wir wissen, dass
das Grundwasser in dieser Gegend iiberall der Pegelhthe des Sees
entspricht. Dass indessen die Verunreinigung dieses Brunnens von
dem nahen Jauchetroge her nicht nur mdglich war, sondern in der
That stattgefunden hatte, bewies die Beschaffenheit des chemisch
untersuchten Wassers, in dessen Bodensatz sich iiberdies Algen und
Infusorien fanden. Im festen Riickstand des Wassers wurde Schwefel-
siure, Salpetersiure, Chlor und Ammoniak nachgewiesen und zwar
in verhiiltnissmiissig bedentender Quantitit. Noch fiige ich bei, dass
das Wasser eines in unmittelbarer Nihe befindlichen Sodes, der
mioglicherweise von den Rekruten ebenfalls zum Trinken benutzt
wurde, dieselbe chemische Beschaffenheit zeigte. Die Bewohner des
Hauses, zu dem der letzte Brunnen gehort, wollten schon ldngst
dieses Wasser nicht mehr zum Trinken benutzt haben, nachdem sie
sich iiberzeugt hatten, dass der Genuss desselben Indigestion erzeuge.

»Dabei nun blieb die Untersuchung stehen. Die hichste Wahr-
scheinlichkeit lag vor, dass die Infection von diesem Bronnen her-
zuleiten sei, denn trotz aller Bemiihungen, Untersuchung von Speisen
und Getriinken, der Schlafriume ete. liess sich kein anderes Causal-
moment entdecken, keines namentlich, das aussehliesslich nur auf
diesen Theil der Einkasernirten hiitte einwirken konnen. :

»oeitdem wurde der Brunnen verschiittet, die Jauchetrdge ent-
fernt. Seitdem wurde Typhus in der Kaserne nicht mehr beobachtet.

»Noch erlaube ich mir zu bemerken, dass Hausepidemien nament-
lich in dieser Gegend nichts Seltenes sind, dass gerade da, bei den
grosstentheils neuen Hiusern, Sodbrunnen und Jauchetrog beinahe
Immer in unmittelbarster Niihe sich befinden, und dass ich nach sorg-
filtiger Untersuchung mehr als einmal gezwungen war, solche Haus-

epidemien von durch (Typhus-?) Jauche verunreinigtem Trinkwasser
herzuleiten. '
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1II. Epidemie in Solothurn. 1865.

Bekannter wie die vorige ist in der Schweiz die Typhusepidemie
geworden, welche im Sommer 1865 in Solothurn ausbrach. Sie er-
regte hauptsiichlich deshalb die allgemeine Aufmerksamkeit, weil
in der damals in der Kaserne zu Solothurn abgehaltenen Offiziers-
Aspiranten-Schule sowohl unter den Schiilern als unter den Instruc-
toren ausserordentlich zahlreiche Erkrankungen und viele Todesfille
vorkamen.  Bisher ist iiber dieses Ereigniss nichts Niheres veriffent-
Jlieht worden. Und doeh ist dasselbe unter allen #hnlichen Vor-
kommnissen vielleicht dasjenige, bei dem mit der grissten Deutlich-
keit der Cansalzosammenhang sich darstellte. Der Sachverhalt wurde
seiner Zeit genau festgestellt und der Zusammenbang der Thatsachen
in vollstindigster Weise erkannt in Folge der sorgfiltigen Nach-
forschungen von Herrn Stabsarzt Dr. Hirr in Solothurn und Herrn
Dr. Cramer, Director der Irrenanstalt Rosegg bei Solothurn. Die
Genannten hatten die Giite, mir die localen Verb#ltnisse in ein-
gehendster Weise zu demonstriren, mir das thatsdchliche Material
witzatheilen und die vorhandenen Actenstiicke zu verschaffen.

Schon frilber war in Solothurn hiufig Abdominaltyphus vor-
gekommen, und namentlich in den Jahren 1854 und 1855 waren
schwere Epidemien aufgetreten. In dem ersten Theil des Sommers
1865 war Typhus sebr selten: aus den Monaten Mai bis Juli inel.
konnte Herr Dr. Hirr, der dariiber genaue Nachforschungen ange-
stellt hat, im Ganzen nur 11 Typhusfille nambaft machen; diese
waren vorgekommen in 8 verschiedenen Hiusern, welche in der
Stadt und den Vorstidten zerstreut liegen und in keiner nachweis-
lichen Verbindung unter einander standen. Von diesen Fillen kom-
men auf den Monat Juli nur 2 und zwar in dem kleinen aunf dem
rechten Ufer der Aare liegenden Stadttheile. Auf dem linken Ufer
der Aare, wo die eigentliche Stadt liegt, ist ans der Zeit von Ende
Juni bis zum Beginn der zu beschreibenden Epidemie kein Typhus-
fall bekannt geworden.

Plotzlich, von der Mitte des Monats August an, traten in der
Stadt Typhusfille in ausserordentlicher Zahl auf. In dem mir vor-
liegenden von Herrn Dr. Hirr angefertigten Verzeichniss sind 82 Per-
sonen mit Namen aufgefiihrt, welche in der Zeit vom 15. August
bis zum 15. September an Abdominaltyphus erkrankten, darunter
14 Fille mit todtlichem Ausgang. Zu diesen kommt aber noch eine
nicht unbetrichtliche Zahl von Erkrankungen, tiber welche keine
niahere Information zu erhalten war. -
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Besonders merkwiirdig war, dass die massenhaften Erkrankungen
in dieser Zeit ausschliesslich in relativ wenigen Gebiuden vorka-
men, die zum Theil weit von einander entfernt liegen und nur das
gemeinschaftlich hatten, dass sie ibr Trinkwasser aus der
gleichen Wasserleitung, der ,Lingendorfer Leitung“ erhielten.
Alle Hiiuser dagegen, welche ihr Wasser aus einer anderen Leitung
bezogen, auch diejenigen, weleche unmittelbar neben und zwischen
den inficirten Hiusern liegen, blieben wihrend des genannten
Zeitraums vollstindig typhusfrei; spiter freilich wurden auch
einige von diesen befallen. Andererseits sind unter simmtlichen da-
mals von der Lingendorfer Leitung gespeisten H#usern nur drei, in
welchen wiihrend der angefiihrten Zeit Typhus nicht vorkam; da-
von wurden zwei zeitweise nicht bewohnt, das dritte erhielt gleich-
zeitig Wasser aus einer anderen Leitung und war nur von einem
alten Friiulein und einer Magd, die frither schon Typhus durchge-
macht haben soll, bewohnt. -

Sehon diese Thatsachen weisen in unzweideutiger Weise darauf
hin, dass die Verbreitung der Epidemie mit der Lingendorfer Wasser-
leitung in engem Zusammenhang gestanden habe. Die weiteren Nach-
forschungen liessen iiber die Art des Zusammenhanges und tiber dic
“ Quelle der Infection keinen Zweifel mehr.

Es wurde nachgewiesen, dass die Lingendorfer Wasserleitung
mit einem Bach in Verbindung stand, welcher durch den Hof der
Irrenanstalt Rosegg verlduft, dort die Abwasser der Anstalt auf-
nimmt und auch hiufig zum Absptilen von stark verunreinigter
Wische etc. benutzt wird. Diese Verbindung war der Art, dass
zeitweise grosse Quantititen des so verunreinigten Bachwassers in
die Wasserleitung eingelassen wurden, zu anderen Zeiten ein mehr
spirliches Durchsickern in die Wasserleitungsrihren stattfand. — In
der Anstalt Rosegg war gegen Mitte Juli eine Wirterin, die kurz
vorher aus einem Typhusorte gekommen war, an Abdominaltyphus
erkrankt und am 8. August gestorben. Von Mitte August an traten
die gehiuften Typhuserkrankungen im ganzen Verbreitungsbezirk der
Wasserleitung auf.

Ueber die Verbreitung der Erkrankungen in den einzelnen da-
mals von der Lingendorfer Wasserleitung versorgten Hiusern ent-
nehme ich den sorgfiltigen Zusammenstellungen von Herrn Dr. Hirr
einige nihere Angaben und bemerke nochmals, dass alle aufgefiihr-
ten Erkrankungen in die Zeit vom 15. August bis zum 15. Sep-
tember 1865 fallen, und dass es sich bei allen um ausgebildeten
Abdominaltyphus handelte; leichtere Erkrankungen, die mbglicher-

LignenveisTer, Vortrigs. G
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weise aus derselben Ursache abzuleiten waren, wurden nicht beriick-
sichtigt.

1. Das erste Haus unterhalb der Irrenanstalt Rosegg, welches
Wasser aus der Leitung dicht unterhalb der Communication derselben
mit dem Bache bezieht, ist das des Verwalters der Anstalt. In
diesem Hause erkrankten innerhalb des angegebenen Zeitraums 5 Per-
sonen an Abdominaltyphus, nidmlich simmtliche Bewohner mit Aus-
nahme von zwei kleinen Kindern. Von den Erkrankten sind 2 ge-
storben. — Auch ein Maurer, der nicht in jener Gegend wohnte, der
aber im Juli und August an der Irrenanstalt beschiiftigt war, und
der nach seiner Aussage sehr hiufig beim Voriibergehen aus dem
laufenden Brumnen des Verwalters getrunken hatte, erkrankte am
20. August an Abdominaltyphus. :

2. Das folgende von der Leitung versorgte Gebiunde ist das
Visitanten-Kloster; in demselben sollen zu jener Zeit Typhusfille
vorgekommen sein; auch wurden die Zoglinge des mit dem Kloster
verbundenen Midchenpensionats entlassen; doeh ist nichts Niheres
dariiber bekannt geworden.

3. Im folgenden Hause 1 Fall.

4. Zwei Fille, davon 1 mit lethalem Ausgang.

5—17. je 1 Falll

8. Vier Fille. :

9.—13. je 1 Fall, darunter 1 Todesfall.

14. Priesterseminar mit mehreren Fillen.

15. Kaserne mit sehr zahlreichen Erkrankungen (s. unten).

16.—18. Die letzten Verzweigungen der Leitung versorgen drei
Hiuser am Riedholzplatz; darin im Ganzen 8 Erkrankungen, davon
1 mit todtlichem Verlauf.

Die Kaserne (15.) bezieht ihr Trinkwasser ausschliesslich aus
der Lingendorfer Leitung.

In der Kaserne befand sich seit dem 5. August die Officiers-
aspiranten - Schule. An derselben nahmen Theil 85 Aspiranten aus
den Kantonen Bern, Unterwalden, Glarus, Freiburg, Solothurn, Aar-
gau, Tessin, Wallis, Neuenburg, Genf; dieselben standen simmtlich
im Alter von 20 bis 28 Jahren. Ausserdem gehdrten dazn 15 In-
structoren. Vorher wilhrend des Sommers waren wiederholt Truppen
in der Kaserne gewesen, aber kein Fall von Typhus vorgekommen.
Vor dem 19. August kam kein Fall von Typhus vor, auch keine
auffallenden Diarrhien, Gastricismen u. dergl.

Am 19. Augunst erkrankte einer der Instructoren an Abdominal-
typhus mit todtlichem Ausgang. An den folgenden Tagen hiiuften
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sich die Typhuserkrankungen bei Instructoren und Zoglingen. Am
21ten erkrankten 2 (davon 1 gestorben), am 22ten 5 (davon 1 ge-
storben), am 23ten 3, am 24ten 4 (davon 2 gestorben), am 25ten 2,
am 26ten 2, am 27ten 2 (davon 1 gestorben), am 2Sten 5, am 29ten
6. Somit waren von den 100 Theilnehmern der Schule binnen 11
Tagen 32, also fast ein Drittel, an Abdominaltyphus erkrankt, da-
runter 6 Fiille mit lethalem Ausgang.

Auf Anordnung des eidgendssischen Militirdepartements wurde
am 29. August die Schule aufgehoben und die Zoglinge in die Hei-
math entlassen. In der niichsten Zeit erkrankten von den Entlas-
senen noch 10 an Abdominaltyphus, Einzelne erst in der 2. und 3.
Woche nach der Entlassung; von diesen 10 sind 2 gestorben.

Demnach sind im Ganzen von den 100 in der Kaserne wohnenden
Theilnehmern der Aspiranten-Schule 42 an Abdominaltyphus er-
krankt und davon 8 gestorben. Und zwar fallen auf die 15 Instrue-
toren 6 Erkrankungsfille, davon 2 mit todtlichem Ausgang, auf
die 85 Aspiranten 36 Erkrankungsfille, davon 6 mit todtlichem

Ausgang.
In zwei Fillen wurde von Herrn Stabsarzt Dr. Hirr die Section

gemacht.

Gleichzeitig war auch unter dem Dienstpersonal und den sonstigen
Bewohnern der Kaserne Abdominaltyphus aufgetreten; vom 20.
August bis zum 5. September kamen 7 Fille vor, darunter 1
Todesfall.

Auch von der Cadre-Mannschaft des Bataillon Nr. 72 (etwa
120 Mann), die erst am 20. August in die Kaserne eingertickt war
und schon nach 8 Tagen wieder entlassen wurde, sind nachtriiglich
Mehrere erkrankt: es wurde dies ermittelt bei 8 Personen; von
Vielen fehlen weitere Nachrichten.

Zur Vervollstindigung des Vorstehenden fiihre ich zunichst an,
was Herr Dr. Cramer iiber die betreffenden Verhiltnisse mir mit-
zutheilen die Giite hatte.

,,Die Stadt Solothurn erfreute sich von jeher eines vortrefflichen Ge-
sundheitszustandes. Es kommt durchschnittlich 1 Todesfall auf 36 Ein-
wohner inclusive der Bewohner des Spitals und der Irrenanstalt. Der
grissere Theil der Stadt liegt auf einer leichten Anhohe des linken Aar-
ufers. Der Untergrund ist Gerill, unter welchem Lehmschichten befindlich
sind, die am Aarufer mit einigen starken Quellen zu Tage treten. Auf
dem htichsten Punkte der Stadt miindet ein kleiner Bach ein, der von den
alten Regenten der Stadt mit grossen Kosten zugefiihrt wurde, um die
Reinigung der Strassen und Kanile auf eine leichte Weise bewerkstelligen
zu konnen. Weniger lobenswerth ist das Latrinensystem. Meist sind

ﬁ#
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die Jauchebehiilter nur sogenannte Senklicher, in welchen die flilssigen
Excremente versickern und die dicken Partien sich condensiren, so dass
soleche Gruben oft in 80 bis 40 Jahren nicht geleert werden. Natiir-
lich ist anf diese Weise der Untergrund der Stadt nicht von bester Be-
schaffenheit.

Eigentliches Grundwasser ist nur an den tiefsten Stellen der Stadt
vorhanden, doch liegt auch dieses nicht in Mulden, sondern bewegt sich
mit der Aare fort.

Wasser kommt am Siidabhang des Jura iiberall in bester Qualitit
zum Vorschein und isf schon seit Jahrhunderten in vortrefflichen Leitungen
der Stadt zugefilhrt worden. Selbst in dem heissen Sommer 1865 betrug
das nach der Stadt geleitete Quellwasser per Minute 700 Maass!), also
per Kopf (6000 Einwohner) 160 Maass in 24 Stunden, wihrend es ge-
wihnlich doppelt und dreifach so hoch anzuschlagen ist.

Wiihrend nun urspriinglich die Viter der Stadt bedacht waren, den
sanitarischen Verhiltnissen der Stadt die grisste Aufmerksamkeit zu wid-
men, unterliessen sie es nicht, hie und da allzugrosse Gnaden zu spenden.
Da das Wasser reichlich floss, so glaubte man ohne Gefahr Privathrunnen
abgeben zu kdnnen. Jetzt existiren deren 330, wihrend das fiinfmal
grissere Ziirich deren nur wenige iiber Hundert besitat.

Da dazu die Bevilkerung von Solothurn sich bedeutend vermehrte,
so musste es schliesslich zur Krisis kommen.

Rechnet man auch 1 Brunnen nur zu 4 Maass, so waren im Sommer
1865 alle Brunnenleitungen zusammen nicht im Stande, auch nur die Pri-
vatbrunnen zu speisen. Und doch verlangte jeder Biirger sein Wasser-
quantum. Genaue Vertriige liegen nicht vor, und um Prozessen auszu-
weichen, griff die Behtrde zu einem Mittel, was in den letzten Decennien
ofters hatte herhalten miissen: sie leitete an 2 der grissten Leitungen
Bachwasser in Brunnenleitungen. Dass die Verbindungen der Leitungen
mit den Bichen neuern Datums waren, d. h. erst in den letzten Decen-
nien ausgefilhrt wurden, ergab sich sofort auf den ersten Blick. Die
alten Leitungen sind mit einem monumentalen Luxus und grosser Soli-
ditdat hergestellt, an einigen Stellen, wo man der Terrain-Verhiiltnisse
halber die Leitung nicht in den Boden legen konnte, sind fiber derselben
grosse Gewilbe angebracht, offenbar um #ussere Schidlichkeiten von der
Leitung fern zu halten. Die genannten Verbindungskaniile sind aber an
ziemlich verborgenen Orten sehr #rmlich aus Holz hergestellt, denen man
es sehr wohl ansieht, dass sie ausserhalb des Budgets angelegt wurden,
indem wohl die Biirgerschaft nie in eine solche Verstiimperung ihrer
schinen Wasserleitung eingewilligt hitte. In Wirklichkeit konnte ich
auch nie erfahren, wann diese Verbindungskanile angelegt wurden. Als
wir anfangs auf diese Uebelstinde aufmerksam machten, suchte man
Feuersgefahr und alles Migliche vorzuschiitzen, man wollte selbst be-
haupten, dass das Wasser nicht aus den Bichen in die Leitung gelangen
ktnne. Und jetzt, nachdem alle diese Zweigleitungen beseitigt sind,
sucht man unsere fritheren Einwendungen dadurch zu entkriften, dass
man sagt, die Sache sei nie so stark gewesen. Da jedoch Referent alle

— —

*) 1 Maass = 1'/2 Liter.
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00 Verbreitung des Abdominaltyphus durch Trinkwasser.

Typhusfille von Arbeitern, welche bei jenen Hdusern gearbeitet und
reichlich Wasser getrunken hatten, vereinzelt blieben und nirgends
den Herd fiir die Entstehung neuner Fille bildeten.

Wenn ich durch die oben mitgetheilten und durch viele andere
Thatsachen es flir erwiesen halte, dass das Typhusgift durch das
Trinkwasser in den menschlichen Korper eingefiihrt werden kann,
und dass zuweilen ausgedehnte Localepidemien aussehliesslich auf
diesem Wege zu Stande kommen, so mochte ich doeh andererseits
ausdriicklich hervorheben, dass ich weit davon entfernt bin, diesen
Modus der Infection fiir den allein miglichen oder allein vorkom-
menden zu halten. Vielmehr bin ich der Ansicht, dass die Infeetion
sehr hiufig durch Vermittelung der eingeathmeten Luft geschieht,
und dass dabei das inficirende Gift aus den Abtritten, Kloaken und
dergl., in welche Typhusdejectionen gelangt sind, unter Umstinden
auch ans der durch Dejectionen verunreinigten Bett- und Leibwische
der Typhuskranken stammt.

Wie hiufig die Uebertragung durch das Trinkwasser vorkomme
im Vergleich mit anderen Wegen der Infection, ist eine noch offene
Frage, die vielleicht iiberhaupt nicht allgemeingiiltiz zu beantworten
ist, da die loealen Verhdltnisse in dieser Beziehung von grossem
Einflusse sein miissen. Wenn man sieht, wie in vielen Stidten der
Abdominaltyphus regelmiissig im Frithjahr fast vollstindig erlischt,
um dann, ohne dass neue Einschleppung von aussen stattgefunden
hiitte, im Spitsommer wieder aufzutreten und im Herbst oder selbst
erst im Winter seine hichste Frequenz zu erreichen, so liegt der
Gedanke sehr nahe, dass hier vielleicht alljihrlich ein Verhalten
stattfinde, in gewisser Beziehung analog demjenigen, welches bei der
beschriebenen Epidemie in Solothurn zu beobachten war; dass nim-
lich zuniichst eine erste Reihe von Erkrankungen auftrete, bei
welcher die Infection vermittelst des Trinkwassers aus dem Boden
bezogen werde, dass aber allmihlich eine zweite Reihe von
Erkrankungen sich hinzugeselle, welche von der ersten abhiingig
sei und das Gift aus den durch die erste Reihe inficirten Abtritten
u. 8. w. empfange. Die erste Reihe der Erkrankungen miisste noth-
wendig in directer Weise von den Verhiiltnissen des Grundwassers
abhiingig sein; und zwar glaube ich fir die Erklirung dieser Ab-
hiingigkeit, wie ich bereits bei einer anderen Gelegenheit ausftihr-
lich dargelegt habe (Deutsche Klinik 1866. Nr. 10)M), vorliufig
keiner anderen Voraussetzung zu bedtirfen, als sie durch Bertick-







02 Verbreitung des Abdominaltyphus durch Trinkwasser.

Correction unseres Kloakensystems hoffen wir im Stande zu sein, fiir
die Zukunft vollstindige Abhiilfe zu schaffen.

Auch ausserbalb des Spitals habe ich Gelegenheit gehabt, In-
dividuen an Abdominaltyphus erkranken zn sehen, bei denen eine
Infection durch Trinkwasser mit Sicherheit ausgeschlossen werden
konnte. So z. B. erkrankte ein Knabe an Abdominaltyphus, nach-
dem er die Masern durchgemacht und nachher noch viele Wochen
lang das Haus nicht verlassen hatte; im Hause gab es nur Wasser
aus der durchaus unverddchtigen Grellinger Wasserleitung; der Ab-
tritt aber war stark riechend, ohne Ventilation und wurde im Erd-
ceschoss, wo ein sehr frequentirter Laden sich befand, hiufig von
den verschiedensten fremden Personen benutzt.

Ich fiihre noch einen Fall an, in welchem die Uebertragung des
Typhus durch Vermittelung des Abtritts in unzweideutiger Weise zn
constatiren war. In dem etwa 2 Stunden von Basel entfernten el-
stssischen Dorfe Blozheim war ein junger Mann aus einer israeli-
tischen Familie, der viel in Basel sich aufzuhalten pflegte, an Ab-
dominaltyphus erkrankt. Ich sah ihn in Consultation mit dem be-
handelnden Arzt am 3. Juli 1867, nahezu 4 Wochen nach Beginn der
Krankheit, als eine Pneumonie aufgetreten war, der der Kranke
spiter erlag. Bald darauf erkrankte in demselben Hause eine 60-
jahrige decrepide Tante des Verstorbenen an Abdominaltyphus und
starb ebenfalls. — Am 24. Juli erkrankten in dem danebenstehenden
Hause des Onkels des Verstorbenen die Fran und die 9jdbrige Tochter
an ziemlich schwerem Abdominaltyphus, der aber bei beiden einen
giinstigen Ausgang nahm. Nach Aussage des im Dorfe wohnen-
den Arztes gab es ausser den angefiihrten keinen einzigen Fall von
Typhus im ganzen Dorfe, und es war auch liingere Zeit vorher kein
Fall vorgekommen. — Dass diese Fiille mit einander in Zusammen-
hang standen, konnte nicht zweifelhaft erscheinen. Der Ersterkrankte
hatte augenscheinlich in Basel den Typhus acquirirt und ihn ein-
geschleppt. Wie aber war die Uebertragung auf die Bewohner des
Nachbarhauses geschehen? Beide hatten seit dem Beginn der Krank-
heit in dem ersteren Hause dieses nicht mehr betreten; die Hauser
waren durch einen Zwischenraum von etwa 12 Schritten von einan-
der getrennt. Das Trinkwasser konnte kein Verdacht treffen, denn
ein Pumphrunnen existirte nicht, und das Wasser wurde aus einem
an der Strasse befindlichen laufenden Brunnen mit sehr reichlicher
Strémung bezogen, der auch von der ganzen Nachbarschaft benutzt
wurde. Es lag nur eine Moglichkeit vor. Die beiden Hiuser hatten
nur einen gemeinschaftlichen Abtritt im Hofe und einen Diinger-
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Jahre lang eines relativ glinstigen Zustandes, withrend Kranke unter
ungiinstigeren Aussenverhiiltnissen gewthnlich weit schneller erliegen.

Die demniichst wichtigste Indication ist meistens die Behandlung
des Hydrops. Zwar ist der Hydrops selien das erste Symptom der
Krankheit; zwar gibt es Fille von weil fortgeschrittener parenchy-
mattser Nephritis, in welchen hohere Grade des Hydrops niemals
aufgetreten sind: aber in der Mehrzahl der Fille wird doch erst
durch das Anftreten des Hydrops die Leistungsfihigkeit des Kranken
auf die Dauer wesentlich beeintrichtigt und derselbe veranlasst,
#irztliche Hiilfe in Anspruch zu nehmen. Durch eine zweckmissige
Behandlung des Hydrops gelingt es sehr oft, einen Kranken, welcher
bereits seit lingerer Zeit zu jeder Berufsthiitigkeit unfihig war, und
der einem schnellen Ende entgegensah, dem Leben und einer er-
spriesslichen Thiitigkeit zurfickzugeben. — Die nitheren Ursachen
des Hydrops bei chronischem Morbus Brightii sind sehr unvollstindig
bekannt. Ich bin weit entfernt, die Verarmung des Blutsernm an
Eiweiss fiir die einzige und ausreichende Ursache desselben zn
halten; aber dass dieses Moment neben anderen von grosser Bedeu-
tung ist, zeigt der Umstand, dass gewbhnlich die Zunahme des
Hydrops aufhort oder eine Abnahme desselben erfolgt, sobald es
gelungen ist, den Zustand der Erndhrung wesentlich zu bessern.
Freilich werden nur selten durch die Erfiillung dieser Indication bei
dem den chronischen Morbus Brightii begleitenden Hydrops so
ciinstige Erfolge erzielt, als bei manchen anderen Arten desselben.
Bei Herzkranken z. B., welche an Hydrops leiden, geniigt oft die
Beseitigung etwa vorhandener Leiden der Digestionsorgane, die
zweckmiissige Auswahl der Nahrung, die Darreichung von Eisen-
priparaten u. s. w., um den Hydrops vollstindig zu beseitigen und
die Kranken auf Lingere Zeit wieder leistungsfihig zu machen; bei
Hydrops in Folge von chronischem Morbus Brightii habe ich bei
dieser Behandlungsweise oft eine betriichtliche Abnahme des Hydrops
beobachtet, aber nur selten und nur in Fillen, welche wenig vor-
geschritten waren, denselben auf lingere Zeit vollstindig verschwin-
den sehen. — Zuweilen aber befindet sich ein an chronischem Mor-
bus Brightii leidender Kranker, bei dem entweder die Ernihrung
noch nicht in hohem Grade gelitten hat, oder bei dem durch dii-
tetische und medicamentise Verordnungen der allgemeine Ernihrungs-
zustand wieder gebessert worden ist, in einem verhiltnissmissig
guten Zustande und wiirde im Stande sein, seinem Berufe vorzu-
stehen, wenn nicht der Hydrops ihn daran verhinderte. Noch hiu-
figer sind die Fille, in welchen an eine wesentliche Besserung des
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Erniibrungszustandes nicht eher zu denken ist, bis die hydropischen
Ansammlungen, weleche die Functionen der Verdauungs- und Respi-
rationsorgane beeintriichtigen, beseitigt oder vermindert sind. Zu-
weilen endlich erreicht der Hydrops einen so hohen Grad, dass
durch denselben augenblickliche Lebensgefahr herbeigeftibrt wird.
— Unter allen diesen Umstiinden tritt die Indication ein, in einer
mebr directen Weise gegen den Hydrops einzuschreiten.

Sehen wir von der mechanischen Entleerung der Fliissigkeit ab,
die bei allgemeinem Hydrops iiberhaupt nur unter ganz bestimmten
Verhiiltnissen indieirt erscheint, so werden zur Erfiillung dieser In-
dication in neuerer Zeit fast nur Diuretica, Drastica und Diaphoretica
angewandt.

Schon Cersus ist im Stande, mehr als fiinfzig diuretisch
wirkende Substanzen aufzuzihlen, und die Zahl der Mittel ist bis auf
unsere Tage fortwihrend vergrissert worden. Diese grosse Zahl
der Mittel zeigt, dass von keinem derselben in allen Fillen ein
sicherer Erfolg zu erwarten ist. Zwar ist es mir gelungen, mit aller
Exactheit, welche von einem wissenschaftlichen Experimente ver-
langt werden kann, fiir einzelne dieser Mittel in einzelnen Fiillen
den Nachweis ihrer diuretischen Wirkung zu fiihren; aber trotz aller
auf diesen Punkt gerichteten Aufmerksamkeit war es mir bisher
nicht moglich, fiir eine grissere Zahl derselben die Indicationen so
festzustellen, dass in bestimmten Féllen mit Sicherheit auf den ge-
wiinschten Erfolg gerechnet werden konnte. Leider bleibt daher
vorliufig fiir die Mehrzahl jener Fille, in welchen Diuretica indicirt
gind, nichts tibrig, als so lange ein Mittel nach dem anderen zu ver-
suchen, bis man zu einem kommt, welches die gewiinschte Wirkung
zeigt, und wiederum zu anderen Mitteln iiberzugehen, wenn nach Ab-
lauf einiger Zeit das bisher wirksame Mittel versagt, ohne dass in
dem Zustande des Kranken eine wahrnehmbare wesentliche Ver-
dnderung vorgegangen wire. — Keine Art des allgemeinen Hydrops
ldsst die Unsicherheit der Diuretica so deutlich hervortreten, als der
Hydrops bei chronischem Morbus Brightii. Freilich gelingt es, wie
jich mich durch eigene Beobachtungen iiberzeugt habe, auch bei
 dieser Affection zuweilen, durch diuretische Mﬁdmamant& die Urin-
secretion in einem so]chen Grade zu steigern, dass eine wesentliche
Verminderung des Hydrops erzielt wird; aber diese Fille sind ver-
hiltnissmissig selten. Gewohnlich ist l}m der chronischen Bright-
schen Krankheit ilberhaupt die Urinmenge keineswegs unter die
Norm herabgesetat; sehr oft iibersteigt sie dauernd die normale

Menge, wihrend dennoch eine fortdauernde Zunahme des Hydrops
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nischen Lobreden® des letzteren einstimmen. Er ,sah nur selten
eine offenbare Verminderung der Wassersucht, ausser wo Diuretica
oder Purgantia entweder zu gleicher Zeit gegeben wurden, oder wo
sich Schweisse oder Stuhlgiinge von selbst einstellten.“ Den giin-
stigen Einfluss des Dower'schen Pulvers ist er geneigt, ebensowohl
von der schmerzstillenden und beruhigenden, als von der schweigs-
treibenden Wirkung desselben abzuleiten. Im Allgemeinen will er
jedoch ,die heilbringende Eigenschaft® der diaphoretischen Methode
nicht in Frage stellen.

Raver®) erklirt, dass die Versuche, welche er bei chronischem
Morbus Brightii mit der Anwendung des Dower'schen und des James-
Pulvers gemacht habe, ,beinahe vollkommen fruchtlos* gewesen
seien. Die in einigen Fillen durch diese Mittel erzielte Diaphorese
hat ,keinen oder fast keinen giinstigen Einfluss auf den Verlauf des
Hydrops gehabt.“ Von mehreren diaphoretischen Verfahrungsweisen
hat er freilich ,einigen Vortheil“ gesehen; ,aber sehr oft auch, wenn
der Hydrops schon seit einigen Monaten bestand, haben die Inso-
lation, die Bewohnung eines nach Siiden gelegenen Zimmers, Kleider
aus Flanell, Sandbider, Dampfbiider mit einfachem Wasserdampf
oder mit aromatischen Diampfen, diaphoretische Medicamente ebenso
versagt, wie in #hnlichen Fillen die Exutorien, die Purganzen und
die Diuretica versagt haben, “

Piorry **) hat dureh Anwendung der Dursteur bei dem mit Albu-
minurie verbundenen Hydrops giinstige Erfolge erzielt; er entzog den
Kranken die wiisserige Nahrung, vermied Injectionen, Biider u.s. w.,
liess eine muglichst heisse und mbglichst trockene Luft athmen.
Wenn ,wihrend mehrerer Wochen“ diese Lebensweise fortgesetzt
wurde, so nahm die Quantitiit des Urins bedeutend ab, ohne dass
der relative Eiweissgehalt zunahm; die bydropischen Erscheinungen
nabmen ab und verschwanden in einigen Fillen vollstindig; da
jedoch in diesen letzteren Fillen noch andere Mittel angewandt wor-
den waren, so friigt er Bedenken, diesen giinstigen Erfolg allein
von'der Dursteur abzuleiten. Auch erwiihnt er die Anwendung von
Dampfhiidern, trockenen Reibungen und von starker Bewegung; zu
den diaphoretischen Medicamenten hat er eben so wenig Vertrauen
wie zu den Diureticis.

ForgeT**) hat in 10 Jahren 60 Fille von Bright'scher Wasser-
sucht mit Dampfbiidern und Milehdidt behandelt; in 30 Fillen

*) Traité des maladies des reins. Tome II. Paris 1840. pag. 153 ff.
+#) Traité de médecine pratique. Tome VI. Paris 1845. pag. 429fF.
##%) Prager Vierteljahrsschrift. 17. Band. 1848, Analekten, 8. 47.
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dass diese Methode bei der praktischen Priifung als erfolglos sich
erwiesen habe. Die Betrachtung des in der Literatur Verzeichneten
lehrt vielmehr, dass mit Ausnahme von OsBorNE und wahrseheinlich
von ForGeET®) kein Autor unseres Jahrhunderts eine ernsthafte prak-
tische Priifung dieser Methode vorgenommen hat, dass vielmehr die
meisten, wenn sie die diaphoretische Behandlung einleiten wollten,
Verfahrungsweisen in Anwendung gezogen haben, von denen ein
wesentlicher Erfolg nicht erwartet werden durfte. Es ist nicht un-
wahrseheinlich, dass, wenn man ebenso energisch und consequent
wie OsporNE die Diaphorese angewandt hiitte, auch die Erfolge der
Behandlung mit den von OsBORNE berichteten Thatsachen in ge-
niigender Uebereinstimmung gewesen sein wiirden.

= £
&

In den im Folgenden mitzutheilenden Fillen wandte ich die
Diaphorese nicht etwa in der Hoffnung an, dass durch Beforderung
der Hautthitigkeit das Nierenleiden gehoben werden kinne: die
oben besprochenen Mittheilungen von OsBorNE hatten es mir wahr-
scheinlich gemacht, dass der Nutzen der Diaphorese wesentlich auf
der hydragogen Wirkung derselben bernhe; aber freilich konnte
andererseits bei einer Krankheit, welche hiiufiz nach vorhergegan-
genen Erkiiltungen und Durchniissungen eintritt, es a priori nicht
geradezu fiir unméglich erklirt werden, dass eine starke Diaphorese
auf den Verlanf der localen Erkrankung der Niere von giinstiger
Wirkung sei. Auech ging ich nicht etwa von der Voraussetzung aus,
dass durch eine Ableitung auf die #ussere Haut die Erkrankung der
Nieren gebessert werde; denn obwohl sich nicht in Abrede stellen
liess, dass die Verminderung der Wasserausscheidung durch die
Nieren, welche bei reichlicher Diaphorese ceteris paribus zu erwarten
war, gewissermassen eine Entlastung dieser Organe und im eigent-
lichen Sinne des Wortes eine Ableitung von denselben darstelle, so
war doch weder durch Prorry noch durch Andere eine giinstige
Wirkung einer solchen Entlastung mit hinreichender Sicherheit con-
statirt worden. Ein aprioristisches Urtheil fiber diese Fragen hielt
ich fiir unberechtigt und war der Ueberzeugung, dass nur die ge-
naue Krankenbeobachtung eine Entscheidung derselben herbeifiihren
konne. — Vorlaufig wandte ich die Diaphorese als hydragoge
Methode zur Erreichung desselben Zweckes an, den man sonst

*) Da mir die Originalmittheilung von Foreer nicht zuginglich ist, so fehlen
mir genauere Angaben sowohl Giber das Verfahren als tiber die Erfolge desselben.
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Das Gesicht erscheint gedunsen infolge eines leichten Oedems, die
oberen Extremitiiten, die Haut des Thorax und des Rileckens
stirker oedematds. Die Beine zeigen ein sehr ‘bedeute'ndes
pralles Oedem; dasselbe ist, wihrend die Kranke im Bett mit der
Gesiissgegend etwas tiefer liegt als mit den Fiissen, besonders _stark an
den oberen Theilen der Oberschenkel; an einzelnen Stellen sind Rup-
turen der Epidermis und Excoriationen vorhanden, aus welchen fortwiih-
rend Flilssigkeit aussickert. Die grossen Labien in sehr hohem Grade
angeschwollen ; leichter Fluor albus. Die Bauchdecken stark oede-
matds; der Bauch sehr betrichtlich ausgedehnt, der Nabel vor-
gewilbt ; bei der Riickenlage nur in der Umgebung des Nabels in einem
Raume von etwa 4—>5 Zoll Durchmesser tympanitischer Percussionsschall;
an allen anderen Stellen des Bauches absolute Dimpfung nebst deut-
licher Fluctuation. — Am Thorax vorn in den oberen Partien voller
Percussionsschall; die obere Lebergrenze beginnt schon in der Hohe
der Brustwarze; die untere Lebergrenze (durch Percussion bestimmt, wih-
rend die Kranke sitzt) erreicht nicht den Rippenbogen. Die (absolute)
Herzddmpfung beginnt linkerseits nahe am Sternum schon in zweiten
Intercostalraume und zeigt keine Vergrdsserung in die Breite. Der Herz-
stoss in der Riickenlage nicht zu fiihlen. Im zweiten Intercostalraume
linkerseits nahe am Sternum eine schwache, aber deatliche, mit der
Diastole synchronische, kurzwellige Erschiitterung. In den
oberen hinteren Partien des Thorax normaler Percussionsschall, abwiirts
beginnt anf beiden Seiten schon in der Hthe des unteren Schulterblatt-
winkels absolute Dimpfung. Das Athemgeriusch vorn beiderseits
vesiculir, hinten links oben Vesiculirathmen mit verlingerter Exspiration,
weiter abwiirts unbestimmtes Athmen mit reichlichem feinblasizem Ras-
gseln; hinten rechts iiberall unbestimmtes Athmen, oben mit vereinzelten,
unten mit reichlicheren feinblasizen Rasselgeriuschen. Die Herz-
tine rein und iiberall anuffallend laut; besonders stark ist der zweite
Ton oberalb der Pulmonalarterie. Der Radialpuls von normaler Fre-
quenz, voll, hart und kaum wegdriickbar. — Die Urinmeng e entspricht
ungefibr der Norm; der Urin blass, stark schiiumend, etwas triibe und
zeigt ein reichliches, schleimig aussehendes Sediment. Beim Erhitzen
erfolgt eine sehr starke Coagulation; eine entsprechend reichliche [l-
lung wird durch Zusatz von Salpetersiure hervorgerufen. In dem schlei-
migen Sedimente des Harns erscheinen unter dem Mikroskop sehr reich-
liche Pflasterepithelien (Epithelien der Vaginalschleimhaut), die zum Theil
noch in der Fliche aneinandergereiht sind; ferner in reichlicher Menge
Zellen von der Grosse und dem Aussehen von Eiterkirperchen, so wie
Exsudateylinder von verschiedener Dicke, zum Theil hyalin, struc-
turlos oder etwas gewunden und gefiltelt, zum Theil mit dunkel erschei-
nenden, scharf contourirten sehr feinen Kérnchen reichlich besetzt, zum
geringeren Theile endlich dunkel, undurchsichtiz und kirnig. — Fieber-
erscheinungen sind nicht vorhanden. — Wiihrend des ruhigen Liegens im
Bette besteht nur geringe Dyspno#; Husten, welcher vor einigen Tagen
noch in missigem Grade vorhanden gewesen sein soll, hat seit der Auf-
nahme in das Krankenhaus aufgehtrt. Der Appetit ziemlich gering,
Stuhlgang erfolgt tiglich und zeigt keine Abnormitit. — Wegen des hoch-
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von 370 C. allmilig bis auf 41,29 gesteigert wurde; darauf wurde sie
in Decken eingewickelt und blieb in denselben 2!z Stunden lang liegen.
Es erfolgten durchaus keine beunrubigenden Erscheinungen, aber die
Schweisssecretion war nur sehr gering. In der darauffolgenden Nacht
traten wieder Kopfschmerzen ein, erreichten aber nur einen geringen
Grad und verloren sich am Morgen wieder. Vorliufig wurde von einer
Wiederholung des Versuches abgesehen.

Am 9. trat wieder missiger Durchfall ein, der erst am 11. spontan
aufhorte. Da trotzdem der Hydrops eher zu- als abzunehmen sehien,
und da die Kranke selbst dringend die Wiederholung der diapho-
retischen Proeedur wiinschte, so wurde am 13. Juli ein Bad von
3y Stunde Dauer, dessen Temperatur allmilig von 37¢ auf 430 gestei-
gert wurde, und eine darauf folgende Kinwickelung von 2!'/s Stunden
angewandt. BErst gegen das Ende der Einwickelung erfolgte der Aus-
bruech eines missigen Schweisses. In der folgenden Nacht trat weder
Kopfschmerz noch eine andere Stérung des Befindens ein; da ausserdem
die Vergleichung der an den Tagen vor der Einwickelung und der am
Tage der Einwickelung entleerten Mengen von Urin sowie der darin
enthaltenen Harnstoff- und Chlornatriumquantititen zeigte, dass die dia-
phoretische Procedur auf die Ausscheidung der Harnbestandtheile eher
férdernd als hemmend einwirkte (vgl. Tab, VII), so wurde die Fort-
setzung der Procedur beschlossen. Die Kranke erhielt Nachmittags
gwischen 3 und 4 Uhr ein Bad von !j»—%/; Stunde Dauer, dessen Tempe-
ratur allmilig so hoch gesteigert wurde, als es ertragen werden konnte;
darauf folgte eine Einwickelung, welche 2 Stunden dauerte. Dieses Ver-
fahren wurde vom 13. bis zum 30. Juli, mit Ausnahme von 3 Tagen,
tiglich wiederholt und am 31. Juli nur deshalb ausgesetzt, weil
die Menstruation eingetreten war.

Der Erfolg dieser Behandlung war ein iiberraschend giinstiger.
Fs zeigten sich durchaus keine bedrohlichen Erscheinungen; vielmehr
fiihlte sich die Kranke wihrend dieser Zeit wohler als jemals vorher
seit dem Beginn ihrer Krankheit. Sie war im Stande, 5 bis 6 Stunden
nacheinander ausserhalb des Bettes zuzubringen, und sie liess es sich
nicht nehmen, der Wirterin bei der Besorgung der iibrigen Kranken
beizustehen. Der Hydrops nahm zwar langsam, aber stetiz ab, und die
bis zum 30. Juli erfolgte Abnahme war sehr betriichtlich (vgl. Tab. I);
der Bauch war nur wenig iiber die Norm ausgedehnt, der Stand des
Zwerchfells war normal; das Anasarka war auf die abhiingigsten Stellen
beschriinkt, und nur, wenn die Kranke lingere Zeit steliend oder gehend
ausser dem Bette zugebracht hatte, stellte sich eine stirkere Anschwel-
lung der Fiisse ein. Die Respirationsbeschwerden waren ganz verschwun-
den, der Appetit war betriichtlich gebessert. — In den ersten Tagen
des Monats August, wihrend deren die Kranke nicht badete und nicht
eingewickelt wurde, erfolgte mehrmals, wenn sie bei missiger Zimmer-
temperatur mit einer einfachen Decke bedeckt im Bette lag, spontan
der Ausbruch eines miissigen Schweisses, eine Erscheinung, die der
Kranken selbst in hohem Grade auffiel, da seit dem Beginne ihrer Krank-
heit niemals spontan sensible Perspiration eingetreten war. Trotzdem
nahm wilrend der 5 Tage, an welchen die Kranke nicht dem diapho-













120 Anwendung der Diaphorese bei chronischem Morbus Brightii.

frither ein heisses Bad und wurde darauf 2 Stunden lang in wollene
Decken eingewickelt. Die Schweisssecretion war ziemlich reichlich. Nach
dem Schwitzen stellte sich jedesmal Mattigkeit, Abgeschlagenheit
und Somnolenz ein; am 27. traten ausserdem wieder sehr heftige
Kopfschmerzen auf, welche an diesem Tage die Wiederholung der
Procedur nicht erlaubten. Auch an den folgenden Tagen wiederholten
sich die Anfitlle von heftigen Kopfschmerzen, die sich zwar immer nach
einigen Stunden wieder verloren, aber eine weitere Fortsetzung der dia-
phoretischen Behandlung zu verbieten schienen.

Am Nachmittag des 31, October trat ein leichter Anfall von Con-
vulsionen ein, welchem zweimaliges Erbrechen folgte. Es wurde
Acidum benzoic. (im Ganzen 25 Gran) gereicht. Gegen 5 Ulr Nach-
mittags erfolgte ein eklamptischer Anfall von grosser Heftigkeit,
der wiihrend der Nacht sich noch zweimal wiederholte. In den Inter-
vallen lag die Kranke vollstindig bewusstlos, mit gedfinetem Munde,
stertordsem Athmen und eyanotischem Gesichite; die Zihne waren mit
fuliginsem Belag bedeckt. Die Pupille zeigte sich auf beiden Augen
stark verengert. — Am folgenden Tage war die Kranke wieder bei
Bewusstsein, aber sehr matt und apathisch. Das Gesicht war in hohem
Grade oedematts. Die Pupillen reagirten normal. — Derselbe apathische
somnolente Zustand dauerte withrend der niichsten Wochen fort. Auf
Befragen klagte die Kranke meist iiber miissige Kopfschmerzen und tiber
schmerzhafte Abgeschlagenheit im ganzen Kirper, namentlich im Nacken
und im rechten Arm. Von Zeit zu Zeit erreichten die Kopfschmerzen
einen sehr hohen Grad. Seit dem 10. November zeigten sich hoch-
gradige Storungen des Sehvermégens; die Kranke war nicht im
Stande, vorgehaltene Finger mit dem rechten Auge zu zihlen; mit dem
linken Auge sah sie weniger schlecht und unterschied deutlich die vor-
gehaltenen Finger. Diese Gesichtsstorungen zeigten an den folgenden
Tagen einen auffallenden Wechsel, so dass die Kranke zuweilen im
Stande war, mit Anstrengung und unter Verschiebung der Sehachse mit
Jedem einzelnen Auge die vorgelialtenen Finger zu zililen, zuweilen die-
selben nur hichst undeutlich wahrnahm. Der Puls war fortwihrend von
normaler Frequenz, klein, hart, nicht wegdriickbar; die Herztine wurden
auffallend laut gehort. Die Temperatur war normal. Mehrmals war der
Kranken, wenn die Kopfschmerzen sehr heftiz wurden, mit giinstigem
Erfolge ein Pulver aus Calomel 5 Gran und Pulv. rad. Jalap. 10 Gran ge-
reicht worden. Seit dem 24. November klagte sie iliber Schmerzen
im Munde; das Zahnfleisch war angeschwollen und aufgelockert, leicht
blutend, auf der Mundschleimhaut erschienen oberfliclliche diphtheri-
tische Geschwiire; es stellte sich eine miissige S8alivation ein, und
am linken Unterkiefer entwickelte sich ein kleiner Abscess, der sich
spontan entleerte. Unter der Anwendung von Kal. chloric. liess die
Salivation bald nach, und bis zum 2. December war die Mundaffee-
tion beseitigt.

Am Abend des 3. December begann wieder eine Reihe von eklamp-
tischen Anf#llen, die bis zum folgenden Abend daunerten. Am
Morgen des 5., als die Kranke wieder bei Bewusstsein war, fragte sie,
ob es Tag oder noch Nacht sei, da sie gar Nichts sehe. Gegen
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Abend war sie im Stande, mit dem linken Auge ein vorgehaltenes Licht
zu erkennen, mit dem rechten nahm sie nur einen undeutlichen Su]umme_r
wahr., Dabei suchte sie, wenn ihr Gegenstinde vorgehalten wurden, mit
den Augen lange umher, augenscheinlich in der unbewussten Absicht,
das Bild des Gegenstandes auf eine noch erregbare .E:telle l:iﬁl‘ Netzhaut
zu bringen; wihrend dieses Umhersuchens mnve.rgu-ti:an die Se-haclmqn
beider Augen hiiufig nicht und lagen oft nicht in einer .Eblan.e. Die
Pupillen waren verengert und reagirten iusserst wenig, Am
folgenden Tage war das Sehvermigen etwas besser: Die Kranke er-
kannte vorgehaltene Gegenstinde, war aber trotz langen Euche'ns mit
den Augen nicht im Stande, die Zahl vorgehaltener Finger zu bestimmen.
Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte in beiden Augen
zahlreiche Haemorrhagien in der Retina von dunkel-kirschrother
Farbe und unregelmiissiger, aber scharf-contourirter Begrenzung, ausser-
dem gelbweisse unregelmissige, nicht scharf contourirte Flecke. An den
folgenden Tagen sah die Kranke etwas besser und war wieder im Stande,
die vorgehaltenen Finger zu zihlen. — Fortwiihrend befand sich die Kranke
in einem somnolenten Zustande, aus dem sie aber durch Anreden
leicht zu erwecken war. Auf Befragen klagte sie iiber allgemeine schmerz-
hafte Abgeschlagenheit und iiber Kopfschmerzen; zuweilen trat Uebelkeit
und mehrmals auch Erbrechen von Massen ein, die einen starken Geruch
nach fliichtigen Fettsiuren und intensiv saure Reaction zeigten. — Der
Hydrops hatte einen sehr hohen Grad erreicht. Die Verordnung von
Tartar. boraxat., (3 Drachmen pro die) in Lisung liess keinen Erfolg
wahrnehmen. .

In der Nacht vom 18. zum 19. December erfolgte, nachdem am
Abend vorher stirkere Benommenheit, von Zeit zu Zeit Stélnen und
Jammern, Uebelkeit und Erbrechen saurer, zum Theil aus geronnener
Mileh bestehender Massen vorhergegangen war, wieder eine Reihe sehr
heftiger eklamptischer Anfille. Am folgenden Tage war sehr
hochgradige Prostration vorhanden. Das Gesicht war in hohem
Grade angeschwollen, die Lippen #usserst bleich, das Sensorium einge-
nommen. Die Kranke lag vollkommen apathisch da, antwortete aber
langsam und mit schwacher Stimme auf Fragen. Das Sehvermigen
war vollstindig aufgehoben, so dass die Kranke am Abend, wil-
rend das Zimmer hell erleuchtet war, nicht zu unterscheiden vermochte,
ob es Tag oder Nacht sei. — An den folgenden Tagen wiederholte sich
das Erbrechen noch einige Male. Das Sehvermiigen stellte sich etwas,
aber nur hoehst unvollkommen wieder her.

Seit dem 28. December trat hiufiger Husten auf. Die Untersuchung
des Thorax ergab hinten beiderseits selir verbreitete Rasselgeriusche
und in der Ausdehnung des rechten Schulterblattes laute bronchiale
Exspiration. Die Herzdimpfung begann im 2. Intercostalraume
und zeigte sich sebr bedeutend in die Breite vergrissert. Die
Herztone waren rein und noch immer auffallend laut. Die Pulsfrequenz
betrug 128 Schlige. An den folgenden Tagen sass die Kranke fort-
withrend aufrecht und vorniibergebeugt im Bette, da bei dem Versuche
sich niederzulegen heftige Dyspnoé und Erstickungsgefiihl sich einstellte.
Der Husten war sehr heftig; Sputa wurden zuweilen durch den Husten
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von Spirituosen stellt er in Abrede; er gibt an, dass er fortwihrend
eine schlechte und namentlich sehr feuchte Wohnung ge-
habt habe,

Status praesens. Patient ist von kurzem, untersetztem Korper-
bau; der Zustand der Ernihrung im Ganzen noch ziemlich gut, die
Muskeln nur wenig atrophisch; das Gesicht von der Sonne gebriiunt,
die Hautfarbe sonst ziemlich blass; die Haut des Gesichtes und der Arme
missig, die unteren Extremitidten in hohem Grade oedematiis. Das
Scrotum ist sehr betriichtlich angeschwollen; an den abhiingigen
Stellen desselben sickert fortwihrend Fliissigkeit aus. Der Penis zeigt
eine bedeutende oedemattse Schwellung, dabei eine leichte Phi-
mose, an der Oeffnung des Praeputium tiefe Excoriationen, die beim
Uriniren heftige Schmerzen verursachen. Der Bauneh sehr bedeutend
aufgetrieben, der Nabel verstrichen; im Liegen findet sich nur in
der nichsten Umgebung des Nabels tympanitischer Percussionsschall;
alle abhiingigen Stellen zeigen absolute Dimpfung und deutliche
Fluctuation; bei aufrechter Stellung beginnt die absolute Didmpfung
2 bis 3 Finger breit oberhalb des Nabels. Der Thorax von normalem
Bau; oberhalb und unterhalb der Clavicula normaler Percussionsschall
und normales Respirationsgerfiusch. Die obere Lebergrenze an der
6. Rippe, die Leber iiberragt nicht den Rippenbogen. Die absolute
Herzdimpfung beginnt am oberen Rande der 3. Rippe, ist nicht ab-
norm breit. Der Herzstoss im 4. Intercostalraum etwas nach Innen von
der Mamillarlinie deutlich zu fithlen; die Herzténe rein, von missiger
Stirke und normaler Frequenz. Hinten am Thorax in den oberen Par-
tien normaler Percussionsschall und Vesiculirathmen; beiderseits beginnt
absolute Dimpfung in der Hihe des unteren Schulterblattwinkels. Die
Milzddmpfung zeigt eine geringe Vergrosserung. — Die Menge des Urins
normal, das specifische Gewicht desselben unter der Norm. Der
Urin von blassgelbrithlicher Farbe, etwas triibe, von saurer Reaction, mit
reichlichem flockigem Sediment. In letzterem erscheint unter dem
Mikroskop viel Detritus, ferner Haufen von freien Fettkérnchen, Bruch-
stiicke degenerirter Zellen; hyaline Exsudateylinder sowohl, als auch mit
Fetttrofen besetzte kirnige und dunkle, in missiger Menge. DBeim Er-
hitzen sowie beim Zusatz von Salpetersiure zeigt der Harn einen sehr
bedeutenden Eiweissgehalt. — Die Untersuchung des rechten Ohres
mit Sonde und Ohrenspiegel lisst keine Abnormitit entdecken. — Das
Allgeméinbefinden des Kranken relativ gut. Der Appetit nor-
mal, nach dem Essen keinerlei Beschwerden. Der Stuhlgang regel-
missiz. Kein Husten, Dyspno& nur in geringem Grade. Der Kranke
klagt hauptsichlich iiber ein Gefithl von Druck und , Unbequemlichkeit®
in der Oberbauchgegend. Durch den Hydrops ist er gentthigt das Bett
zn hiiten. — Der Kranke ist von lebbaftem Temperament; die Stimmung
ist nur durch das Bewusstsein, an einer schweren Krankheit zu leiden,
in einem geringen Grade niedergedriickt; die psychischen Functionen
sind nicht im geringsten beeintriichtigt. ,
~ Da der gute Zustand der Verdanungsorgane hofien liess, dass durch
reichliche Zufuhr passender Nahrung die Hydraemie und damit der
Hydrops vermindert werden konne, so erhielt der Kranke die ganze
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fahr im Verzuge zu sein schien, so wurde Chinin. sulfur. in grossen
Dosen (2 Scrupel in 2 Tagen) gereicht; infolge dessen blieben die
Fieberanfille aus. Ausserdem erhielt der Kranke Eisenpridparate in
grossen Dosen, ganze Portion und tiglich drei Eier. — An den ersten
Tagen seines Aufenthalts im Krankenhause nahmen die hydropisehen
Erscheinungen noch zu; das Oedem des Scerotum erreichte einen
enormen Grad; an einigen Stellen erhob sich die Epidermis zu Blasen,
an anderen entstanden Excoriationen, aus welchen fortwihrend reichliche
Quantititen von Fliissigkeit aussickerten; der Penis war in hohem Grade
angeschwollen, in verschiedenen Richtungen gekriimmt, das Praeputium
blasenfirmig aufgetrieben. Durch hohere Lagernng des Beckens und
Anlegung eines Suspensoriums verminderte sich, obgleich der Hydrops im
Allgemeinen keine Abnahme zeigte, im Laufe weniger Tage das Oedem
des Scrotum und des Praeputium so weit, dass vorliufiz alle Gefahr fiir
diese Theile beseitigt war; die Epidermis schuppte sich ab, und nach
etwa 6 Tagen fand ein Durchsickern von Fliissigkeit nichit mehr statt.

14 Tage nach dem Anftreten des letzten Fieberanfalls war mit Aus-
nahme der Abschwellung des Serotum und des Penis noch nicht die
geringste Abnahme des Hydrops zu bemerken. Es wurde daher der Be-
schluss gefasst, auch bei diesem Kranken das diaphoretische Verfahren
anzuwenden. Jedenfalls war die Prognose bei weitem besser als in den
bisher behandelten Fillen; denn wenn auch der Hydrops in einem ex-
cessiven Grade bestand, und wenn auch im Allgemeinen die nach Wechsel-
fieber aunftretende parenchymatise Nephritis durchaus nicht giinstiger zu
verlaufen pflegt¥), als die auf anderen aetiologischen Momenten beruhende
Affection, so liess doch der verhiiltnissmiissig gute Kriftezustand des Kran-
ken, so wie der Umstand, dass der Hydrops erst seit wenigen Wochen be-
stand, mit grisserer Wahrscheinlichkeit von einer zweckmiissizen Therapie
einen giinstigen Erfolg erwarten.

Der Erfolg entsprach vollkommen dieser Voraussetzung. Wihrend
der Kranke vom 29. Juli bis zum 20. August tiiglich (mit Ausnahme eines
Tages) ein heisses Bad nahm und unmittelbar nach demselben 2 Stunden
lang in° wollene Decken eingewickelt schwitzte, verlor sich der Hy-
drops so sechnell, dass seit dem 10. August nur dann, wenn der Krank
lingere Zeit in aufrechter Stellung ausserhalb des Bettes zugebracht hatte,
ein Oedem der unteren Extremitiiten zu bemerken war. Die Abnahme
des Kdrpergewichts (vgl. Tab. III), welche wiilirend des Schwin-
dens des Hydrops in 13 Tagen stattfand, betrug mehr als 16 Kgm; dabei
besserte sich das Allgemeinbefinden und der Erndhrungszustand des Kran
ken ausserordentlich; der Appetit wurde einige Tage nach dem Beginne
des Schwitzens so gross, dass der Kranke, wiihrend er die oben ange
{ilhrte Nahrung erhielt, noch iiber starken Hunger klagte und sich ein
Zulage an Brot erbat. Der Eiweissgehalt des Urins hatte sehr bedeuten
abgenommen.

Vom 10, bis zum 19. August nahm das Kdrpergewicht des Kranke
wieder zu, ohne dass hydropische Erscheinungen sich wieder einstellten,

*) Vergl. Rosexstem, Beitrige zur Aetiologie der parenchymatdsen Nephritis
Virchow's Archiv, 14. Bd. 1858, 8. 112,
























136 Anwendung der Diaphorese bei chronischem Morbus Brightii.

hiiute sehr bleich. Die Musculatur der Extremititen atrophisch. An der
oberen Korperkilfte nur ein geringes Oedem, die Bauchdecken, das Sero-
tum, besonders aber die Beine in hohem Grade oedematéis. — Der Bauch
sehr stark aufgetrieben, der Nabel vorgewdlbt; miissiger Grad von Ascites,
— Die obere Lebergrenze an der normalen Stelle, die untere am Rippen-
rand. Die Herzddmpfung von normaler Ausdehnung, der Herzstoss schwach
an der normalen Stelle, die Herztone rein und nicht abnorm stark., Am
Riicken beiderseits von der Hihe des unteren Schulterblattwinkels ab-
wiirts absolute Dimpfung. Im Umfange der Dimpfung kein Athem-
gerdusch; an allen anderen Stellen des Thorax schwaches Vesicnlir-
athmen. Dyspnoé, Husten und schleimiger Auswurf sind in geringem
Grade vorhanden. — Die Milzdimpfung zeigt nach vorn keine Vergrosse-
rung. — Die Zunge breit, feucht, geschwellt, mit geringem Belag. Das
Zahnfleisch, besonders an den Schneide- und Eckziihnen des Unterkiefers,
sehr retrahirt und atrophisch; auch die Winde der Alveolen entsprechend
atrophisch; die noch vorhandenen Schneide-, Eck- und vorderen Back-
zihne iiberragen mit dem oberen Theile der Wurzel das Zahnfleisch und
sind sehr locker; die hinteren Backzdhne in geringerem Grade beweg-
lich. Die Zibne des Oberkiefers festsitzend. — Der Appetit gering;
nach dem Essen der Bauch gewohnlich sehr stark aufgetrieben, Gefiihl
von starker Spannung in der Oberbauchgegend, Uebelkeit und Brech-
neigung, niemals aber Erbrechen. Die Magengegend gegen Druck nicht
empfindlich. Der Stublgang sebr unregelmiissig; meist hartaiickige Ver-
stopfung. — Der Urin von reichlicher Menge (1400—1600 Ce. in 24
Stunden), blass, trilbe, beim Erwirmen sowie bei Zusatz von Salpeter-
siure missig reichliche Coagulation; in dem flockigen Sediment
mikroskopisch sehr reichliche, sowohl hyaline als auch dicht mit Fett-
kirnchen besetzte Exsudateylinder. Sehr oft leidet der Kranke an Kopf-
schmerzen, zuweilen auch an Schlaflosigkeit. Er gibt an, dass er in der
letzten Zeit nicht mehr so gut sehe als friiher; die nihere Untersuchung
zeigt, dass Weitsichtigkeit vorhanden, dass aber sonst das Sehvermiogen
nicht gestért ist. — Der Kranke ist schon seit langer Zeit nicht mehr im
Stande, das Bett zu verlassen.

Zur Regelung des Stuhlganges wurde verordnet: Rp. Extr. Aloés
serup. 1, Extr. Colocynth. serup. 1, Pulv. rad. Rhei q. s. ut f. pil. Nr. 60,
Abends 2—3 Pillen; ausserdem Eier, Milch, Wein und Eisenpriparate.
Bei dieser Behandlung erfolgte in den nichsten 4 Wochen eine geringe
Besserung des Allgemeinbefindens. Der Appetit nabhm zu; aber noch
immer stellte sich nach dem Essen ein Gefiihl von Druck im Epigastrium
und starke Aufblihung des Baunches ein. Der Stuhlgang erfolgte ziem-
lich regelmissig. Der Kranke war immer noch zu schwach, als dass
er auch nur auf kurze Zeit das Bett hiitte verlassen kiénnen. Der
Hydrops zeigte durchaus keine Abnahme, obwohl die Urinsecretion reich-
lich erfolgte. _

Es wurde daher der Beschluss gefasst, auch bei diesem Kranken die
Wirkung einer starken Diaphorese zu versuchen. Zwar verhehlte ich
mir nicht, dass der Fall in mancher Beziehung wenig Aussicht auf einen
glinstigen Erfolg darbot. Das lange Bestehen des Hydrops, der geringe
Erfolg der bisher angewandten Behandlungsweisen und endlich die grosse
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Schwiiche des Kranken waren Umstiinde, welche die Prognose triiben
mussten; andererseits aber waren der verhiiltnissmiissizg geringe Eiweiss-
gehalt des Urins, der wihrend der letzten 4 Wochen keine bemerkbare
Verinderung gezeigt hatte, sowie der im Ganzen langsame Verlauf der
Krankheit Momente, welche die Aussichten etwas giinstiger erscheinen
liessen. — Die mangelhaften Badeeinrichtungen des Tiibinger Kranken-
hauses erschwerten wesentlich die Ausfiithrung des Planes; namentlich
war grosse Sorgfalt in der Regulirung des Zuflusses von warmem Wasser
erforderlich, wenn es gelingen sollte, dem Bade eine hinreichend hohe
Temperatur zu ertheilen und dieselbe wihrend einiger Zeit zu erhalten.
Da das Baden im Krankenzimmer nicht stattfinden konnte, so wurde
eine Matratze nebst den niithigen wollenen Decken in das Badezimmer
gebracht, damit der Kranke unmittelbar nach dem Aussteigen aus dem
Bade eingewickelt werden kiénne. Das Zimmer wurde an nicht selr
heissen Tagen geheizt.

Der Erfolg dieser Behandlung iibertraf selbst die kiibnsten Kr-
wartungen. Wihrend der Kranke vom 23. Mai bis zum 25. Juni ohne
Ausnahme tiiglich ein heisses Bad nahm und darauf 2 Stunden lang in
heisse Decken eingewickelt schwitzte, wurde er so vollstindig von allen
hydropischen Erscheinungen befreit, dass selbst nach mehrstiindigem Her-
umgehen und Stehen nur ein sehr geringes Oedem in der Umgebung
der Kniichel und an dem unteren Theile der Unterschenkel nachzuweisen
war. Wihrend der Behandlung besserte sich zugleich das Aussehen und
das Allgemeinbefinden des Kranken in sehr erfreulicher Weise. Schon
14 Tage nach Beginn der diaphoretischen Behandlung war er im Stande,
mehrere Stunden nacheinander ausserhalb des Bettes zuzubringen. Der
Appetit hatte sich bedeutend gebessert. Der Stuhlgang erfolgte unter
Beihiilfe der alle Abend genommenen drastischen Pillen ziemlich regel-
missig. Beschwerden nach dem Essen stellten sich nicht mehr ein. Der
Eiweissgehalt des Urins zeigte jedoeh, so weit eine Beurtheilung des-
selben ohne genaue quantitative Bestimmung mdoglich ist, keine erheb-
lichen Schwankungen und namentlich keine bemerkbare Abnahme; das
Sediment blieb unverindert. — Vom 13. Juni an erhielt Patient tiglich
2 Essliffel Leberthran, die gut vertragen wurden. An Speisen und Ge-
triinken nahm er zu sich: 2. Kost (mittlere Diitform), ferner tiglich
2 Eier, 1 Portion Braten, 1 Tasse Bouillon, !/» Schoppen Wein, 1 Schop-
pen Bier, 1 Schoppen Milch und, namentlich nach dem Schwitzen, grosse
Quantititen von Wasser. Seit dem 18. Juni brachte er den ganzen Nach-
mittag von 1 oder 2 Uhr an (nach Beendigung des Schwitzens) ausser-
halb des Bettes, bei gutem Wetter im Freien, bei schlechtem im Zimmer
zu. Er klagte nur iiber Schwiiche und Steifigkeit in den Beinen, die ihm
namentlich das Treppensteigen erschwerte.

Wibrend bis zum 25, Juni das Kérpergewicht abgenommen
hatte, machte sich trotz des tiiglich wiederholten Schwitzens von dieser
Zeit an eine betrichtliche Zunahme desselben bemerkbar (vgl. Tab. V),
dia_den Kranken, der mit grossem Interesse sein Korpergewicht con-
trolirte, in hohem Grade ingstigte. Die genaueste Untersuchung liess
aber keine Spur von hydropischen Erscheinungen nachweisen, und nur,
wenn der Kranke wihrend des ganzen Nachmittags ausser Bett gewesen
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blass, auch die ubrige Haut sehr bleich, trocken, mit reichlichen Epi-
dermisschuppen bedeckt. Das Gesicht gedunsen, auf der linken Seite
etwas oedematis; die Oberlippe auffallend dick. Die Unterschenkel
in hohem Grade, die Oberschenkel und das Scrotum nur wenig
oedematts. Die oberen Extremititen nicht angesechwollen. Ascites nicht
nacMuweisen. — Vorn am Thorax normaler Percussionsschall, rechts
schwaches, unbestimmtes, links Vesiculir-Athmen. Die Herzdimpfung
von normaler Ausdehnung, der Herzstoss in der Riickenlage nicht zn
fithlen; die Herzténe rein, von geringer Stirke. Die obere Leber-
grenze an der 6. Rippe; die Leber iiberragt in der Mammillarlinie
nicht den Rippenbogen. Hinten findet sich die untere Lungengrenze
rechterseits 3 Finger breit, linkerseits 2 Finger breit unterhalb des unteren
Schulterblattwinkels. Beiderseits unbestimmtes Athmen, in der rechten
Regio supraspinata sparsame Rasselgeriusche. Die Milzdimpfung be-
triichtlich vergrissert, die Milz {iberragt nicht den Rippenbogen. Die
Nierengegend gegen Druck nieht empfindlich. — An beiden Seiten des
Halses grosse gestrickte Narben, in deren Umgebung das Unterhautbinde-
gewebe stark infiltrirt ist, ausserdem mehrere geschwollene Lymphdriisen
von Haselnuss- bis Wallnussgriisse, von kungeliger und ovaler Form und
- glatter Oberfliiche. — Der Harn wird in normaler oder etwas vermehrter
(Quantitit entleert, ist leicht schiumend, von blasser Farbe, geringem
specifischem Gewicht, enthilt eine missige Quantitiit von Eiweiss und ein
nicht sehr reichliches Sediment, welches mikroskopisch grosse Mengen
von Exsudatcylindern zeigt, die theils hyalin, theils mit Fettkérnchen
und Bruchstiicken von Epithelien besetzt sind. Der Appetit hat seit
der Zunahme des Hydrops betrichtlich abgenommen; der Durst ist gross
und nithigt den Kranken, viel Wasser zu sich zu nehmen. — Der Husten
ist von missiger Heftigkeit, die Sputa an Quantitit gering, schleimig und
zih. — Die Pulsfrequenz normal. Fiebererscheinungen nicht vorhanden.
— Die Sinnesfunctionen intact.

Die Diagnose war: Chronischer Morbus Brightii in Folge lang-
wieriger Vereiterung von Lymphdriisen; missiger allgemeiner Hydrops.
— Es musste unentschieden bleiben, ob in diesem Falle die gewihnliche
Form der parenchymatisen Nephritis bestehe, oder ob eine speckige De-
generation der Nieren neben gleichzeitiger speckiger Degeneration der
Leber und der Milz vorliege. Die letztere Annahme besass einige Wahr-
scheinlichkeit wegen der nachgewiesenen betriichtlichen Vergrisserung
der Milzddmpfung.

Der Kranke erhielt die mittlere Disitform und ausserdem Milch nach
Belieben, als Medicament Syrup. ferri jodat. drachm. 2, Syrup. simpl.
unc. 2, tiglich 3 Mal | Theeltffel.

Wihrend dieser Behandlung zeigte der Hydrops trotz der reichlichen
Urinausscheidung eine sehr schnelle Zunahme. Das Korpergewicht hatte
“am 30. Juni 105 Pfd 20 Loth betragen und war bis zum 8. Juli auf
118 Pfd 14 Loth gestiegen, hatte also in 8 Tagen um fast 13 Pfund
zugenommen. Dem entsprechend hatte die Anschwellung der unteren
Extremititen und des Scrotum einen sehr hohen Grad erreicht, und es
hatte sich auch eine missige Anschwellung der oberen Extremititen ein-
gestellt. Ascites und Hydrothorax waren nicht mit Sicherheit nachzu-
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rung der Perspiratio insensibilis*) und eine grossere Neigung zum
Schwitzen zu beobachten. — Besonders bei Hydrops infolge von
Bright'scher Krankheit hat man immer aunf das Fehlen allgemeinen
Schweisses aufmerksam gemacht, und alle Beobachter stimmen darin
iiberein, dass, withrend locale, auf einzelne Stellen der Haut be-
schriinkte Schweisse hédufiz vorkommen, ein allgemeiner Schweiss
nur fHusserst selten bei den gewdohnlichen schweisserregenden Ver-
anlassungen auftritt und anch nur selten durch Anwendung der ge-
briuchlichen diaphoretischen Medicamente erzielt werden kann. —
Zwar ist mir bei keinem der an Morbus Brightii leidenden Kranken,
welehe wiederholt der diaphoretischen Procedur unterworfen werden
konnten, die Hervorrufung reichlichen Schweisses misslungen; aber
ich habe die Erfahrung gemacht, dass meist bei diesen Kranken die
Schweisssecretion weit schwieriger anzuregen ist, als bei gesunden
oder an anderen Krankheiten leidenden Individuen, und dass pro-
fuse Schweisse oft erst dann eintreten, wenn die diaphoretische
Procedur bereits seit lingerer Zeit tiiglich wiederholt worden ist.
Gewohnlich hat man die ,,Anidrosis® sowie die supponirte Unter-
driickung der Perspiratio insensibilis als wesentliche Erscheinungen
des Morbus Brightii anfgefasst: man nahm héufig an, dass sie in der
Mehrzahl der Fille dem Nierenleiden vorhergingen, sich als aetio-
logische Momente zu demselben verhielten und in den iibrigen Féllen
sehr bald nach Entstehung des Nierenleidens sich zu demselben hin-
zugesellten. Freilich hat man es selten oder nie flir nothig gehalten,
das constante Vorkommen der Unterdriickung der Hautsecretion bei
Morbus Brightii in directer Weise durch genane Untersuchungen dar-
zuthun; man hat sich vielmehr meist darauf beschriinkt, im einzelnen
Falle durch die Aussagen des Kranken sowie durch die oberflich-
liche Beobachtung des Verhaltens der Hautsecretion die Ueberein-
stimmung des Falles mit der allgemein angenommenen und als un-
zweifelhaft betrachteten Regel zu constatiren. — Aber doch lassen
sich gegen die Voraussetzung eines constanten und nothwendigen
Zusammenhanges zwischen der Anidrosis und dem Nierenleiden ge-
wichtige Bedenken geltend machen. Zuniichst nimlich lehrt die Er-
fahrung aller Zeiten, dass die Anidrosis nicht nur den Hydrops bei
Morbus Brightii, sondern jede Art von hochgradigem allgemeinem

*) In Betreff des Verhaltens der Perspiratio insensibilis bei gesunden Men-
schen, welche abnorm grosse Quantitaten von Wasser aufnehmen, vgl. die Beob-
achtungen fiber die Ausscheidung durch Haut und Lungen, welche Dr. Reicu in
der unter meiner Leitung gearbeiteten Dissertation (De diabete mellito quaestio-

nes, Gryphiae 1859) vertffentlicht hat.
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Hydrops constant begleitet; und diese Thatsache muss es fraglich
erscheinen lassen, ob die Anidrosis bei Bright'scher Krankheit tiber-
haupt mit dem Nierenleiden in directem Zusammenhange stehe, oder
ob sie nicht vielmehr in den Fiillen, in welchen gleichzeitig Hydrops
vorhanden ist, die einfache Folge dieses Hydrops sei. ' Krﬁankﬂ mif
Klappenfehlern des Herzens z. B. zeigen, unter Berﬁukslchtlgung des
Umstandes, dass sie sich seltener den eine reichliche Schweisssecre-
tion bedingenden Verhiiltnissen auszusetzen pflegen, keine auffallende
Verminderung der Schweissseeretion, so lange eine einigermassen
gentigende Compensation des Klappenfehlers vorhanden ist: eine
Kranke, die neben Insufficienz der Mitralklappe an Arthritis defor-
mans litt, wurde in der Greifswalder Klinik mit sehr gutem Erfolge
tiglich der diaphoretischen Procedur unterworfen; die Schweiss-
secretion erfolgte eben so leicht und eben so reichlich, als bei nicht
herzkranken Individuen. Ist dagegen bei Herzkranken ein hoher
Grad von Anasarka vorhanden, so erfolgt sehr selten ein allgemeiner
Schweiss, und derselbe wird auch durch das heisse Bad mit nach-
folgender Einwickelung nur sehr schwer hervorgerufen: bei einem
Kranken der Tiibinger Klinik, der an hochgradigem allgemeinem
Hydrops infolge von Insufficienz und Stenose der Mitralis litt, habe
ich wiederholt ohne Nachtheil die Anwendung der diaphoretischen
Procedur gewagt, ohne dass jedoch die Hervorrufung reichlichen
Schweisses gelungen wire. — Die Anidrosis bei hochgradigem Ana-
sarka findet ihre geniligende Erklirung in dem, was wir tiber die
Bedingungen der Schweisssecretion wissen. Zwar gehiort die Theorie
der Schweisssecretion zu denjenigen Capiteln der Physiologie, zu
deren Aufklirung experimentelle Forschungen bisher nur sehr wenig
beigetragen haben; aber die alltigliche Beobachtung an Gesunden und
Kranken ist ausreichend, um wenigstens die wichtigsten unter den
Momenten festzustellen, von welchen Schweisssecretion abhiingt.
Sehen wir ab von der bereits friiher erwihnten Vermehrung des
Wassergehaltes des Blutes, so sind vorzugsweise zwei Momente zu
berticksichtigen, ndmlich die Temperatur der Haut und die Circu-
lation in der Haut; auf Veréinderungen der Temperatur oder der
Circulation lisst sich die Mehrzahl derjenigen Umstinde zuriickfiihren,
welche auf die Schweissseeretion influiren. Aber nicht die abso-
lute Temperatar der Haut ist fir die Schweisssecretion bestimmend:
hiufig, namentlich bei Fieberkranken wihrend des Hitzestadiums,
tibersteigt die Temperatur der Haut Stunden oder Tage lang sehr
betréichtlich den normalen Grad, ohne dass Schweisssecretion ein-

trite; unter anderen Umstinden erfolgt bei nur missig gesteigerter
10*









150 Anwendung der Diaphorese bei chronischem Morbus Brightii.

Wiirmeverlustes zur Folge haben. Wire die gleichzeitig hestehende
Vermehrung des Korpervolumens durch eine Zunahme der bei der
Wiirmeproduction mitwirkenden Gewebe des Korpers bedingt, so
wiirde in gleichem oder sogar in noch h@herem Verhiltnisse die
Wirmeproduction zunehmen. Bei Hydropisehen findet aber eine Zu-
nahme der wirmeproducirenden Korpersubstanz nicht statt; gewihn-
lich ist sogar, wenn nicht gleichzeitiz Fieber besteht, infolge ander-
weitiger secundirer Erniihrungsstirungen der Stoffumsatz unter die
Norm herabgesetzt. Die durch die Vergrosserung der Oberfliche
bedingte Vermehrung des Wiarmeverlustes wird daher so lange be-
stehen, bis die Temperatur der Haut sich his zu einem gewissen
Grade der Temperatur des umgebenden Mediums gen#ihert hat. —
Die angefiihrten Verhiiltnisse wirken in gleichem Sinne und sind die
Ursache davon, dass bei einigermassen hochgradigem Anasarka die
Haut blass ist (wenn nicht etwa vorzugsweise die Strémung in den
Venen behindert und dadurch Cyanose hervorgerufen wird), und dass
eine sowohl subjectiv als objectiv wahrnehmbare bedentende Ernie-
drigung der Hauttemperatur besteht. — Diese Verhiiltnisse sind auns-
reichend um zu erkliren, dass nur schwer die Temperatur der von
Anasarka befallenen Theile der Haut bis zu einem solchen Grade
der Temperatur der inneren Organe genihert werden kann, dass
Schweisssecretion erfolgt; dass dagegen diejenigen Stellen der Haut,
an welchen das Anasarka keinen hohen Grad erreicht oder sogar
ginzlich fehlt, und zwar am hiufigsten die Haut des Gesichtes und
der vorderen Fliche des Thorax, auch bei Hydropischen bei den
gewohnlichen schweisserregenden Veranlassungen nicht selten der
Sitz eines localen Schweisses sind. Alle Einwirkungen, welche eine
starke Fluxion zur Haut hervorrufen oder die Temperatur der Haut
in hohem Grade steigern, vermehren auch bei Hydropischen die
Neigung zum Schwitzen; zu diesen Momenten gehoren reizende Ein-
reibungen, Senfteige, Kataplasmen, warme Bedeckungen u. s. w., vor
Allem aber das heisse Bad mit nachfolgender Einwickelung. Durch
hiufige Wiederholung solcher Einwirkungen scheint das Zustande-
kommen der Fluxion zur Haut wesentlich erleichtert zu werden;
wenigstens ergibt die Betrachtung der spiter mitzntheilenden Ta-
bellen (I.—VI.), dass gewthnlich erst dann sehr profuse Schweisse
auftreten, wenn die diaphoretische Procedur bereits hiufig wieder-
holt angewandt worden war. Zum Theil beruht dieser Umstand
auf der durch die Diaphorese bewirkten Abnahme des Hydrops und
der Wiederherstellung giinstigerer Temperatur- und Cireulationsver-
biiltnisse der Haut; doch zeigte sich bei einigen Kranken dieselbe
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Erscheinung zu einer Zeit, als der Hydrops ungefithr denselben Grad
besass, wie bei der ersten Anwendung der Procedur; bei einigen
Kranken trat sogar, nachdem die diaphoretische Procedur hiiufig
wiederholt angewandt worden war, die Schweisssecretion spon-
tan ein.

Die vorstehenden Auseinandersetzungen liefern eine befriedigende
Erklirung des Umstandes, dass bei Kranken, welche an hochgra-
digem Anasarka leiden, Schweisssecretion bei den gewdhnlichen
Veranlassungen nur selten auftritt und auch durch therapeutische
Einwirkungen weniger leicht hervorgerufen werden kann als bei
nicht hydropischen Individuen. Aber manche an Morbus Brightii
leidende Kranke versichern mit grosser Bestimmtheit, dass schon
vor dem Auftreten des Anasarka eine auffallende Verminderung der
Schweissseeretion vorhanden gewesen sei (2. und 6. Krankenge-
schichte). Diese Erscheinung mag zum Theil davon abzuleiten sein,
dass solche Kranke schon, ehe Hydrops auftritt, zu heftigeren An-
strengungen, durch welche Schweisssecretion hervorgerufen werden
konnte, unfihig sind; in seltenen Fillen mag auch infolge starker
Fluxion zu den Nieren die Harnsecretion eine Zeit lang so bedeu-
tend gesteigert sein, dass, wie beim Diabetes, die Hautsecretion ver-
siegt (so vielleicht bei dem in der 6. Krankengeschichte mitgetheilten
Falle); zuweilen mbtgen die Kranken das nach dem Auftreten des
Hydrops Beobachtete antedatiren; endlich gibt es unzweifelhaft
Fille, in welchen vor dem Auftreten des Hydrops hiufig genug reich-
liche Schweisssecretion vorhanden war (3. Krankengeschichte). Aber
es bleiben dennoch Fille iibrig, in welchen uns jede Erklirung fehlt;
und es ist allerdings denkbar, dass bei Bright'scher Krankheit, wie
in vielen anderen Organen, so auch in dem schweisssecernirenden
Apparate secundire Veriinderungen vorkommen, die wir nicht nach-
zuweisen oder zu erkliren im Stande sind. Jedenfalls sind die bisher
constatirten Thatsachen nicht geniigend, um einen directen Zusam-
menhang zwischen der Anidrosis und der Nierenerkrankung nachzu-
weisen.

Ueber das Verhalten der Perspiratio insensibilis bei Hydropischen
und namentlich bei Kranken, welche an Morbus Brightii leiden, sind
directe Untersuchungen bisher niemals angestellt worden. Es ist
nicht unwahrscheinlich, dass die Perspiratio insensibilis, welche, so
viel wir wissen, durch #hnliche Momente wie die Schweisssecretion
beférdert und beeintriichtigt wird, bei hochgradigem Anasarka sich
wie die Schweisssecretion verhalte. Aber man ist gewbhnt voraus-
zusetzen, dass nicht nur zur Zeit des bestehenden Hydrops, sondern
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Fillen andere Verhédltnisse vorkommen, kann erst durch wiederholte
direcie Untersuchungen entschieden werden.

Bei den der diaphoretischen Procedur unterworfenen Kranken
habe ich Beobachtungen tiber das Verhalten der Temperatur ver-
schiedener Kérpertheile gemacht, welche den aufgestellten
Satz fiber die Abhiingigkeit der Schweisssecretion von dem Verhilt-
nisse der Temperatur der Haut zu der Temperatur der inneren Or-
gane vollkommen bestiitigen. — Wihrend der Einwickelung konnte
die im Innern des Korpers bestehende Temperatur niemals mit voll-
kommener Genauigkeit bestimmt werden: die einzige Kirperhthle,
welche ohne Unterbrechung der Procedur als Applicationsstelle fiir
das Thermometer gewihlt werden konnte, war die Mundhthle; ds
aber das Gesicht frei der Luft ausgesetzt war, so liess sich voraus-
setzen, dass die Mundhohle, auch wenn sie lingere Zeit vollkommen
geschlossen gehalten wurde, eine etwas niedrigere Temperatur be-
sitzen werde als die besser vor Wirmeverlust geschiitzten inneren
Theile.*) Die Kugel des Thermometers wurde unter die Zunge ge-
legt, durch Zusammendriicken der Lippen der Mund fest geschlossen
und dann abgewartet, bis das Quecksilber im Scalentheile wihrend
mehrerer Minuten vollkommen stationdir geworden war. Es zeigte
sich von Vortheil, wenn der Kranke schon vor dem Einlegen des
Thermometers den Mund wihrend lingerer Zeit fest geschlossen
hielt: es erreichte dann das Thermometer weit schneller seinen
hichsten Stand, und der Kranke war weniger lange durch die unter
die Zunge gebrachte Thermometerkugel belistigt. Um zugleich das
Verhalten der Pulsfrequenz wihrend der Einwickelung festzustellen,
wurde gewshnlich der Puls an der Art. temporalis geziihlt.

Bei dem Kranken Mentzel (4. Fall) war, ehe die diaphoretische Proce-
dur begonnen wurde, wiederholt die Temperatur der geschlossenen Mund-

hishle bestimmt worden:

*) Schon bei einer anderen Gelegenheit habe ich darauf anfmerksam ge-
macht, dass unter gewissen Verhiltnissen die Temperatur der geschlossenen Mt_md 4
hhle weit weniger der im Innern des Kérpers bestehenden Temperatur ents_.pnuh :
als die Temperatur der geschlossenen Achselhéhle (Reichert’s und du Bma-Frey
mond’s Archiv 1860). Die dort gezogenen Schliisse finden in dem Folgenden ihre

weitere Bestatigung.
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genau der Temperatur der inneren Organe. Aber die Methode, nach
welcher die Bestimmung der Hauttemperatur vorgenommen wurde, :
gibt ebenfalls zu niedrige Resultate; da nimlich die Kugel des
Thermometers nur auf einer Seite mit der Haut und sonst mit den
umhiillenden Decken in Berithrung war, so musste die von demselben
angezeigte Temperatur zwischen den Temperaturgraden liegen, welche
einerseits der #usseren Fliche der Haut, andererseits der inneren
Fliiche der mit der Haut in Berfihrung befindlichen und vor der Ein-
wickelung nicht kiinstlich erwirmten Decken entsprachen. Die von
dem Thermometer angezeigte Temperatur war also niedriger als die
wirkliche Temperatur der Haut, und es hing von zufiilligen Umstiin
den, namentlich von der nicht controlirbaren, mehr oder wenige
innigen Beriihrung der Thermometerkugel mit der Haut ab, ob die
von dem Thermometer angezeigte Temperatur mebr oder wenige
unter der wirklichen Temperatur der Haut zuriickblieb.

Bei dem Kranken Heller (6. Fall) wurden #hnliche Beobachtungen
gemacht. .
Am 26. Mai betrug wihrend des Bades, dessen Temperatur von 380
auf 410 gesteigert wurde, die Pulsfrequenz 120, die Respirationsfrequenz
20, die Temperatur der geschlossenen Mundhéhle 399,15, die genan gleich-
zeitig beobachtete Temperatur der geschlossenen Achselhéhle 399,30,
Am 5. Juni gegen Ende eines bis 410,9 gesteigerten Bades betrug die
Pulsfrequenz 124, die Temperatur der Mundhihle 409,00. Bald nach der
Einwickelung in vorher nicht erwirmte Decken betrng die Temperatu
der Mundhdhle 39%62; nach 52 Minuten war die Pulsfrequenz — 102
die Temperatur der Mundhihle = 399%10; ein zwischen Haut und Decken
mit der Kugel bis gegen die Mitte des Sternum eingefiihrtes Thermometer
zeigte gleichzeitiz mit letzterer Bestimmung 39%,17. Die Temperatur der
Haut war also zn dieser Zeit jedenfalls hher, als die Temperatur der
geschlossenen Mundhghle. Die Schweisssecretion war an diesem Tage sehr
profus und betriichtlicher als jemals vorher (vgl. Tab. V). . _
Am 6. Juni betrug 15 Minuten nach dem Beginne der Einwickelung
die Pulsfrequenz 103, die Respirationsfrequenz 24, die Temperatur der
geschlossenen Mundhohle 380,73 ; die letztere war 45 Minuten nach dem
Beginne der Einwickelung = 38%,70; gleichzeitig mit letzterer Tempe-
raturbestimmung zeigte das zwischen Haut und Decken bis zum unteren
Theile des Sternum eingeschobene Thermometer 39%25. In diesem Falle
fiberstieg also die Temperatur der Haut um mehr als einen
halben Grad die Temperatur der geschlossenen Mundhdhle,
Die Schweisssecretion war sehr profus.
Am 12. Juni war gegen Ende des 11/; Stunde dauernden Bades, dessen
Temperatur bis 42,2 gesteigert wurde, die Temperatur der geschlossenen
Mundhihle = 399,60 ; dieselbe war 45 Minuten nach dem Beginne der Ein=
wickelung = 399,00 ; das zwischen Haut und Decken eingefilhrte Thermo=
meter zeigte gleichzeitig in der oberen Sternalgegend 399,00, in der unteren

L
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Korpertemperatur erforderlich ist (vgl. Tab. V, 13. Juni); und aus
diesem Grunde kann auch nicht leicht durch ein Dampfbad eine so
betriichtliche Steigerung der Temperatur des ganzen Kiorpers erzielt
werden, wie durch ein richtiz geleitetes heisses Bad.*) Die Tem-
peratur der Haut tibersteigt withrend des Bades sehr bald die Tem-
peratur des Innern. Wenn uonmittelbar nach dem Bade die Ein-
wickelung in wollene Decken vorgenommen wird, so findet, wenn
der Korper auch nur sehr kurze Zeit der Luft ansgesetzt war, ein
Wiirmeverlust statt; derselbe ist um so grosser, je niedriger die Tem-
peratur und je geringer der Wassergehalt der Luft ist; er ist ferner
grissser, wenn die zur Einwickelung benutzten Decken, wie es ge-
wihnlich der Fall war, vorher nicht ktinstlich erwirmt worden sind,
sondern erst durch Mittheilung der Wirme von der Haut ans eine
der Temperatur der Haut sich annihernde Temperatur erlangen.
Durch diesen Wirmeverlust wird die Temperatur der Haut unter
die Temperatur der inneren Organe herabgesetzt, und dem entspre-
chend vergeht nach dem Beginn der Einwickelung gewdhnlich einige
Zeit, ehe die profuse Schweisssecretion beginnt. — Allmilig aber
erfolgt wieder eine mehr oder weniger vollstindige Ausgleichung der
Temperatur. Der ganze Kbrper besitzt eine Temperatur, welche
betriichtlicher ist als diejenige, welche der gleichzeitig bestehenden
Intensitit der Wirmeproduction entsprechen wiirde; das Verhiltniss
der Kirpertemperatur zu der Intensitit der Wirmeproduction ist das-
selbe, wie im Beginn des Schweissstadiums nach einem Fieberanfalle,

*) Favee (Recherches sur la composition chimique de la sueur chez ’homme 5
Archives génér. de méd. 1853, Vol. IL.) hat durch Anwendung eines Dampfbades
eben so grosse und zuweilen noch grossere Mengen von Schweiss (bis zu 2570 Gm
in 1!/ Stunden) gewonnen, als in unseren Versuchen secernirt wurden. Dabei
ist jedoch zn beriicksichtigen, dass Favre einen nicht wassersiichtigen Menschen
schwitzen liess, welcher schon seit lingerer Zeit hiufigen und regelmiissig wieder-
holten diaphoretischen Proceduren sich unterzogen hatte und welcher wahrend
des Schwitzens sehr grosse Mengen (etwa 2000 Cc.) Wasser zufithrte (p. 16), dass
endlich mit grosster Wahrscheinlichkeit vorauszusetzen ist, dass die Massregeln,
welche bei diesen Versuchen eine Beimischung von verdichtetem Wasserdampfe
zu dem Schweisse verhfiten sollten (p. 4), unzureichend waren. Durch die letz-
tere Voraussetzung wiirde sich am einfachsten die auffallend geringe Concen=
tration des von Favee gewonnenen Schweisses erkliren. Kine Wigung der Ver-
suchsperson vor und nach dem Dampfbade, durch welche in sehr einfacher Weise
eine annihernde Controle und vielleicht eine geniigende Entscheidung dieser
Frage erlangt worden wire, scheint nie vorgenommen worden zu sein. — Ueber
den Gewichtsverlust in einem gewdhnlichen Dampfbade vgl. HowArD JOHNKSON,
Untersuchungen tiber die Wirkungen des kalten Wassers u. s. w. iibersetzt von

ScHARLAT. Stettin 1852.
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der mit sehr rapider Krise endigt. Ausserdem besteht e'iue bedeu-
tende Beschleunigung der Circulation, welche, wie eine einfache Be-
trachtung zeigen wilrde, zu der Ausgleichung der Temperatur der
verschiedenen Kirpertheile beitrigt. Endlich ist in Folge der Um-
hiillung mit schlechten Wiirmeleitern die Wﬁrgaabgahe von fl'er Hm'lt
aus auf ein Minimum herabgesetzt. Diese drei Umstiinde mrke_n in
dem gleichen Sinne und erkliren gentigend die bedeutende Verminde-
rung der Differenz zwischen der Temperatur der Hant }md der
Pemperatur der inneren Organe, welche wiihrend der Einwickelung
ginfritt.

In diesen Betrachtungen finden einige Massregeln ihre theoreti-
sche Begriindung, deren Befolgung fiir die erfolgreiche Anwendung
der diaphoretischen Procedur von Wichtigkeit ist. Aus der Beob-
achtung der Schweisssecretion bei den der Procedur unterworfenen
Kranken war die Zweckmissigkeit dieser Massregeln schon empirisch
constatirt worden zu einer Zeit, als die vollstindige theoretische Be-
griindung derselben noch nicht moglich war.

1. Die Temperatur des Badewassers muss mit dem Thermometer
gontrolirt und allmiilig im Laufe einer halben oder ganzen Stunde
von 38° C. an so hoch gesteigert werden, als der Kranke es ertriigt.

2. Die Einwickelung muss unmittelbar nach dem Bade moglichst
sechnell ausgefithrt werden.

3. Es ist zweckmiissig, dem Zimmer, in welchem die Procedur
yorgenommen wird, eine miglichst hohe Temperatur zu ertheilen.
Kiinstliche Erwirmung der Decken vor der Einwickelung ist der
Sehweisssecretion in hohem Grade firderlich.

4. Heisse Getriinke, wihrend der Einwickelung genossen, stei-
gern die Schweisssecretion nicht in dem Grade, dass ihre Anwen-
dung die hydragoge Wirkung wesentlich fordern konnte. Der miissige
Genuss kalter Getrinke wiihrend der Einwickelung beeintrichtigt
die Diaphorese nicht.!?)

Die hydragoge Wirkung der Diaphorese.

Bei Beginn der Versuche tiber die Wirkung der Diaphorese gegen
den Hydrops war es mir von der grissten Wichtigkeit, einen Mass-
stab zu haben, vermittelst dessen sich mit einiger Genaunigkeit fest-
stellen liesse, ob und um wie viel der Hydrops zu- oder abnehme.
Das einzige zu Gebote stehende Verfahren war die wiederholte Be-
stimmung des Korpergewichts.

























































































































































210 Ueber eine besondere Ursache der Ohnmacht und

irgend ein anderes, ist das Gehirn. Wihrend, wie man aus Ex-
perimenten und pathologischen Beobachtungen weiss, in den meisten
Organen betriichtliche Schwankungen des Blutzuflusses ertragen wer-
den, obne dass nothwendig besonders gefiihrliche Storungen der Er-
nihrung oder der Function daraus resultiren, werden gerade durch
grissere Schwankungen des Blutzuflusses zum Gehirn sehr schwere
Stérungen hervorgerufen. Die bekannten Versuche von Kussmauw
und TENNER, sowie eine grosse Zahl von pathologischen Thatsachen
zeigen in schlagendster Weise die schweren Folgen der Gehirnanaemie;
und seitdem Niemevyer¥) gezeigt hat, dass viele der schweren Fune-
tionsstorungen auch bei denjenigen Affectionen des Gehirns, bei wel-
chen man sie bisher auf andere Umstinde, namentlich auf , Gehirn-
druck “ zuriickzufiihren pflegte, nur von der Verminderung des Zuflusses
von arteriellem Blut abhangen, muss auch fiir pathologische Verhiilt-
nisse die Bedeutung der Gehirnanaemie noch weit hiher angeschlagen
werden, als es bisher zu geschehen pflegte. — Dass das Gehirn nicht
etwa, wie man angenommen hat, dadurch, dass es in einer ringsum
annihernd geschlossenen festen Kapsel eingeschlossen ist, gegen alle
Schwankungen des Blutgehaltes geschiitzt ist, zeigt die directe Be-
obachtung **), und ausserdem ist besonders zu beachten, dass fiir die
Functionirung des Gehirns nicht sowohl iiberhaupt das Vorhanden-
+ sein einer bestimmten Quantitiit von Blut in demselben, als vielmehr
der regelmiissige Zufluss einer ausreichenden Menge arteriellen
Blutes nothwendige Bedingung ist.
Wenn wir berticksichtigen, dass das Gehirn an einer Stelle des
Korpers sich befindet, welche mehr als die meisten anderen einer
Veriinderung der Blutzufuhr durch Verdinderung der Korperstellung
ausgesetzt ist, dass in horizontaler Kirperstellung dem Gehirn das
Blut unter gleichem Druck und in verhiiltnissmiissig gleicher Menge
wie allen iibrigen Korpertheilen zustrémen wiirde, wihrend bei auf-
rechter Stellung der Blutdruck und die Blutmenge geringer sein
wiirden als fiir irgend ecinen anderen Theil des Korpers, so kinnte
es uns gerade beim Gehirn weniger als bei irgend einem anderen
Organ anffallend erscheinen, wenn wir einen besonderen Apparat

*) Lehrbuch, Band IT. Berlin 1861. Krankheiten des Gehirns, Cap. III, V et
— Die Niemeyer'sche Theorie der sogenannten Erscheinungen des Gehirndrucks,
durch welche zahlreiche bei Gehirnkrankheiten vorkommende Verbéltnisse dem
Verstandniss zuginzlich gemacht worden sind, scheint neuerlichst auch von TrAUBE
acceptirt worden zu sein; wenigstens wird bei einem der ,bemerkenswerthen Fille
aus der Klinik des Herrn Prof. TRausEe, nach klinischen Bemerkungen des Prof.
TrAUBE, bearbeitet von Dr. H. Fiscaer® (Charité-Annalen, Bd. XI, Heft 3. 1863,
8. 10 ff) gelegentlich diese Theorie vorgetragen. 3

“"‘J}| erg%. iiber diese Frage besonders Vircmow, Handbuch der spec. Pathnlﬁ
und Therapie. Bd. 1. Erlangen 1854. 5. 110 ff.
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238 Quantitative Verinderungen der Wirmeproduction.

Brause nach dem Entkleiden 37,35, und schwankte wihrend der Dauer
der Brause zwischen 37,35 und 37,40.

Alle bisher mitgetheilten Versuche zeigen tibereinstimmend, dass
unter der Einwirkung der bis zu einer Dauer von 7! Minuten ange-
wandten kalten Brause die Temperatur der geschlossenen Achselhthle
trotz der intensiven Wirmeentziehung entweder constant bleibt oder
sogar eine geringe Steigerung erfihrt, dass aber unmittelbar nach
erfolgtem Abtrocknen und Wiederankleiden ein Sinken derselben
stattfindet. Es erschien wichtig, zun untersuchen, ob, was kaum zu
erwarten war, ein Steigen oder auch nur Constantbleiben der Tem-
peratur der geschlossenen Achselhohle auch dann stattfinde, wenn
vorher auf kiinstliche Weise die Temperatur abnorm gesteigert worden |
sei. Es wurde daher folgender Versuch angestellt.

8. Versuch. 25. Juni, Vormittag. i

Die Temperatur des Badezimmers war = 18%7. Das Thermometer
in der Achselhshle zeigte 37,50 und stieg nach dem Entkleiden auf 37,82,
Ohne Entfernung des Thermometers ans der Achselhihle begab ich miech
in ein heisses Bad, dessen Temperatur unmittelbar nach dem Ein-
steigen 3896 betrug, und durch langsames Zulassen warmen Wassers all-
milig bis auf 4092 erhht wurde. In diesem Bade blieb ich 15 Mi-
nuten. Dabei stellte sich, besonders wenn ich bis auf einen kleinen Theil
des Gesichts unter Wagser getancht war, ein sehr quiilendes Gefithl von
Beklemmung und eine Unruhe ein, welche ein rubiges Verharren in dieser
Lage im hichsten Grade erschwerte. Die Respiration war sehr tief und
erfolgte 20 mal in der Minute; die Pulsfrequenz stieg bis anf 137 Schlige;
das Klopfen der Arterien war bei untergetauchten Ohren sehr laut zui_
horen. Das Thermometer in der Achselhdhle zeigte anfangs ein lang-
sames, spiter ein schnelleres Steigen und erreichte zu Ende des Bades
39,03, einige Secunden nach dem Aussteigen 39,06. Unmittelbar nach
dem Aussteigen wurde eine kalte Brause genommen, deren Temperatur
189,2 betrug; dieselbe bewirkte nur ein angenehmes Gefiithl von erfri
schender Kiihlung. Die Temperatur der Achselhihle zeigte /s bis !/2 Mi
nute lang den bisherigen Stand und fiel dann sehr schnell, sodass, nach
dem die Brause 612 Minuten gewihrt hatte, das Thermometer nur noch
38,10 anzeigte. Die Pulsfrequenz betrug wihrend der Brause 116. Un-ﬁ"
mittelbar nach dem Abtrocknen und Ankleiden, 5! Minute nach Beendi-
gung der Brause, betrng die Temperatur der Achselhvhle 37,48, 3y Stuns
den spiter 37,00. Die Pulsfrequenz betrug 5 Minuten nach Beendigung
der Brause 92 Schlige, 52 Minuten nachher 78. [

Dieser Versuch zeigt, dass bei kiinstlich gesteigerter Korper-
temperatur die kalte Brause auch fiir tiefer gelegene Theile als
ein schnelles Abkiihlungsmittel wirkt, und dass diese abklhlende
Wirkung schon wihrend der ersten Minute deutlich wird. In ganz
sihnlicher Weise habe ich noch ein Mal bei einer kiinstlichen Steigerung
der Korpertemperatur bis nahe an 39" die kalte Brause angewandty
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246 (Quantitative Verinderungen der Wiirmeproduction.

den Verdacht grober Irrthtimer beseitigen konnten. Freury z. B.
gibt, was Vircaow als einen Mangel erkennt, nicht genau genug
an, ,wie, namentlich nicht, wie lange die Messungen angestellt sind “,
und Temperaturbestimmungen an Menschen, bei denen diese Angaben
fehlen, haben im allgémeinen keinen Anspruch auf Berticksichtigung.
Fiir die Beobachtungen von Vircaow, welcher die Temperaturbestim-
mungen in der Mundhthle machte, gilt ein solcher Einwand nicht,
und die von ihm gefundenen Zahlen sind als die der geschlossenen
Mundhihle entsprechenden Temperaturgrade anzusehen. Aber den-
noch besteht in der Grosse der Differenz der Temperatar vor und
nach der Einwirkung des kalten Wassers zwischen den Beobach-
tungen von VircHOW und den von mir angestellten Versuchen eine P
grosse Verschiedenheit, die nur aus der Verschiedenheit der Ver-
suchsmethode abgeleitet werden kann. Vircmow fand, dass die Tem-
peratur der Mundhihle nach dem Bade im Mittel aus 1S Beobach-
tungen um 1959 niedriger war als vor demselben. Aus den von
mir an mir selbst und an Anderen angestellten Versuchen ergibt
sich als Erniedrigung der Temperatur der geschlossenen Achselhthle
nach der Einwirkung kalten Wassers im Mittel 0931, im Maximum
00,53.%) Die Verschiedenheit dieser Differenzen ist so gross, dass sie
nicht auf Zufilligkeiten oder individuellen Eigenthtimlichkeiten be-
ruhen kann; ich kann dieselben nur daraus herleiten, dass VikcHOW
die der geschlossenen Mundhihle, ich die der geschlossenen Achsel-
hishle entsprechende Temperatur beobachtete.

Schon die einfache Betrachtung der Verhiiltnisse zeigt, dass die
geschlossene Achselhohle weit mehr den auf die Korperoberfliche -
einwirkenden Einfliissen entzogen, also mehr geeignet ist, iiber die
im Inneren des Korpers vorhandenen Temperaturverhiltnisse Auf-
schluss zu geben, als die geschlossene Mundhthle, in welcher das
unter der Zunge liegende Thermometer durch Schichten von weit ge-
ringerer Dicke von der Oberfliche getrennt ist. In einem einzelnen
im zweiten Artikel mitzutheilenden Falle zeigte sich mit Bestimmt-
heit, dass, wihrend die ganze Korperoberfliche bis zum Kinn mit
Wasser von 25° umgeben war, die Temperatur der geschlossenen |

*) Als Temperatur vor der Einwirkung ist fiir jeden Versuch die hochste
der vor dem Entkleiden gefundenen Zahlen genommen, oder, wenn diese nicht
notirt waren, die hichste der nach dem Entkleiden vor der Einwirkung des.
Wassers beobachteten; als Temperatur nach der Einwirkung die niedrigste
der in der ersten halben Stunde nach der Einwirkung des Wassers gefundenen
Zahlen. Das auf diese Weise erhaltene ,Mittel“ ist daher jedenfalls noch etwas

Zll Fross.
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352 Ueber Warmeregulirung und Fieber.

und Schweisssecretion ein. Hierher gehiren alle Verhiiltnisse, welche |
den Wirmeverlust beschriinken, wie z. B. hhere Temperatur der nm- ""
gebenden Luft, starke Bedeckung der Haut u. s. w., aber auch alle |
Umstiinde, welche die Wirme des Korpers vermehren, ohne die Ein-
stellung der Regulirung zu veriindern, wie z. B. Muskelanstrengungen,
reichliches heisses Getriink u. dgl.

Besonders auffallend sind die Erscheinungen des Froststa-
diums, welches so hinfig das Fieber einleitet. Ein ausgesprochener
Fieberfrost pflegt nur dann sich einzustellen, wenn das Fieber plitz-
lich auftritt und die Korpertemperatur schnell zunimmt; und er ist
um so heftiger, je schneller das Steigen erfolgt. Wo dagegen das
Steigen der Temperatur nur langsam geschieht, da fehlt der einlei- ,
tende Frost. — Es scheint nun auf den ersten Blick aller sonstigen
alliiglichen Erfahrung zu widersprechen, wenn wir sehen, dass die
heftigste Kilteempfindung mit allen subjectiven und objectiven Zei-
chen des heftigsten Frierens gerade dann sich einstellt, wenn die
Korpertemperatur im schnellsten Steigen begriffen ist. Auch sind
bisher an diesem Widerspruch die Erkldrungsversuche gescheitert,
und man hat sich allmiihlich daran gewihnt und pflegt sich dabei
zu beruhigen, den Frost sowohl wie das schnelle Steigen der Tem-
peratur als zusammengehorige Eigenthiimlichkeiten des ersten Sta-
diums des Fiebers anzusehen. :

Die Riicksicht auf die Wirmeregulirung macht aunch die Erschei-
nungen dieses Stadiums verstiindlich oder gestattet wenigstens, sie
auf analoge Verhiltnisse beim Gesunden zurlickzufiihren und sie mit
der alltiglichen Erfabrung in Uebereinstimmung zu bringen. Wenn
das Fieber plotzlich beginnt, d. h. wenn die Wirmeregulirang plotz-
lich auf einen hiheren Grad eingestellt wird, so ist im ersten Augen-
blick die Korpertemperatur noch die normale, also betriichtlich nie-
driger, als es der Einstellung der Regulirung entspricht. Es besteht
daher, nur gewissermassen in hoherer Lage, dasselbe Verhiltniss
zwischen der wirklichen Hauttemperatur und dem Grade, fiir welchen
die Regulirung eingestellt ist, wie wenn bei einem gesunden Menschen
otwa durch ein kaltes Bad plotzlich die Haut stark abgekiihlt wiirde.
Und nun wirkt die Regulirung ganz in der gewidhnlichen Weise, niim-
lich in dem Sinne, dass alle Hebel in Bewegung gesetzt werden, um
muglichst schnell die Kirpertemperatur auf den Grad zu bringen, fiir
welchen die Regulirung eingestellt ist. Es wird einerseits die Wirme-
produetion moglichst gesteigert, andererseits der Wiirmeverlust mog-
lichst beschrinkt. Es ist aber die Aufgabe nicht leicht. Um die
Temperatur des ganzen Kirpers nur um ginen Grad zu erhthen, ist
<o viel Wiarme erforderlich, als ein Mensch unter normalen Verhiilt-
nissen in einer halben Stunde produciren wiirde. Darum muss, weni
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dessen Behandlung man sich so oft vergebens abmilhte, hatte man
die trostliche Ueberzeugung, dass es allerhand glinstige Wirkungen
austibe: es sollte alle miglichen alten Schiiden beseitigen, die dicken
Sifte in frischen Fluss bringen, alles Verdorbene hinausschaffen,
gewissermassen den ganzen Korper verjlingen. — Uebrigens wiirde
vielleicht mancher Lobredner des Fiebers im Grunde jenem Autor
beigestimmt haben, welcher dasselbe mit dem Schnupfen zusammen-
stellt, der ja auch fiir besonders heilsam gelte, dann aber hinzufigt:
»€go tamen utrique carere malo“.

Sicherlich lisst sich dieser Ansicht von der Heilwirkung des
Fiebers, wenn sie mit den nothigen Einschrinkungen anftritt, eine
gewisse Berechtigung nicht absprechen. Aber sie ist in neuester Zeit
in den Hintergrund getreten. Man hat vielmehr auf der anderen
Seite sich mehr und mehr iberzeugt, dass, auch ganz abgesehen von
der zu Grunde liegenden Krankheit, das Fieber an und fiir sich grosse
Gefahren fiir den Kranken mit sich bringt, ja dass bei vielen fieber-
haften Affectionen die Kranken zum bei weitem grisseren Theil nicht
an der eigentlichen Krankheit, sondern an dem begleitenden Fieber
zn Grunde gehen. Dahin gehéren z. B. die verschiedenen Krank-
heiten, die man wegen der schweren Beeintrichtigung der psychi-
schen Functionen als Typhus (z0goc = Dunst, Rauch, Benommenheit)
zu bezeichnen pflegt. Bei diesen und manchen anderen Krankheiten
ist die Indicatio causalis und die Indieatio morbi nieht oder nur

mangelhaft zu erfillen. Trotz aller therapeutischen Eingriffe nimmt

die Krankheit meist ihren natiirlichen Ablanf; aber der Kranke kommt

davon, wenn er nicht etwa durch besondere Complicationen, und

wenn er namentlich nicht durch das begleitende Fieber getiidtet wird.
In diesem Fieber besteht die wesentliche Gefahr; und diese Erkennt-
niss hat naturgemiss dazu gefilhrt, in dem Fieber auch das wesent-
liche Object der Behandlung zu finden. '

Die Gefahren, welche das Fieber mit sich bringt, werden sofort
deutlich, wenn man auf das pathognomonische Symptom des Fiebers,
die Temperatursteigerung, etwas niiher eingeht, und einerseits die
Ursachen, andererseits die Folgen dieser Temperatursteigerung bertick-
sichtigt.

Seitdem mit Sicherheit nachgewiesen wurde, dass die niichste

Ursache der febrilen Temperatursteigerung in einer gesteigerten Ver-

brennung besteht, ist es Klar, dass bei jedem Fieber ein vermehrter

Verbrauch von Korpersubstanz stattfindet. Und dies ist um so schlim-

mer, da zugleich gewdhnlich Appetit und Verdauung schwer dar-
niederliegen, also der Wiederersatz der verbrannten Korperbestand-
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370 Ueber die Behandlung des Fiebers.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch die Wirmeentziehungen,
wenigstens wiihrend ihrer Dauer, die Consumption der Kirperbestand-
theile vermehrt wird; die nachgewiesene Vermehrung der Wirme-
production und der Kohlensiiureproduction wiihrend des Bades ist
daftir der Beweis. Auch muss dieser Umstand gewiss im Auge be-
halten werden, und derselbe kann unter Umstinden wirklich eine
Contraindication gegen die Anwendung energischer Wirmeentzieh-
ungen begriinden. Aber flir die weit iberwiegende Mehrzahl der
Fille von acuten fieberhaften Krankheiten kann der Gefahr gegen-
iiber, welche in der Temperatursteigerung an und fiir sich liegt, diese
Steigerung der Consumption kaum in Betracht kommen. Und ausser-
dem wird, wie die fortgesetzte Beobachtung zeigt, die wihrend der
Wiirmeentziehung stattfindende Steigerung der Consumption dadurch
compensirt, dass nachher wiihrend einiger Zeit die Wirmeproduetion
unter den gewohnlichen Grad heruntergeht.

Aber wird denn der niichste Zweck, die Abktihlung des Kirpers,
durch die Wirmeentziehung wirklich erreicht? Und wenn er erreicht
wird, wie vertriigt sich dies mit der Thatsache, dass auch im Fieber
die Wirmeregulirung fortbesteht?

Auch beim Fieberkranken kann man hiiufiz als erste und un-
mittelbare Wirkung einer Wirmeentziehung beobachten, dass die Tem-
peratur im Innern nicht sinkt, sondern steigt. Aber einerseits ist zu
beachten, dass dies nur bei Wirmeentziehungen von missiger Inten-
sitdit vorkommt. Und andererseits folgt nach dem Aufhiren der
Wiirmeentziehung in allen Fillen ein Sinken der Temperatur; und
zwar pflegt das Sinken bei dieser ,Nachwirkung“ #hnlich wie beim
Gesunden viel bedentender zu sein als das vorhergegangene Steigen.
Es wird demnach der gewiinschte Effect, der wihrend der Wirme-
entziehung oft ausbleibt, doch constant erreicht nach dem Aufhiren
derselben.

Wihrend bei den Wirmeentziehungen von geringer Intensitit
die giinstige Wirkung ausschliesslich auf dieser Nachwirkung beruht,
kommt bei den intensiveren Wiirmeentziehungen ausserdem noch ein
anderer und wichtigerer Umstand in Betracht. Bei Gesunden sind
wir trotz der vollstindigsten Regulirung der Wirmeproduction im
Stande, die Korpertemperatur herabzusetzen, indem wir durch sehr
intensive oder sehr lange dauernde Wirmeentziehungen die Regu-
lirnng iiberwinden. Bei Fieberkranken ist dasselbe moglich; und
zwar geniigt zur Ueberwindung der Regulirung schon eine Intensitit
und eine Dauer der Wirmeentziehung, welche bei Gesunden noch
nicht flir diesen Zweck ausreichen wiirde.
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Kriegsschauplatze und in den Militirspitiler haben zahlreiche Aerzte
die antipyretische Behandlung bewibrt gefunden, und auch in der
Privatpraxis ist sie vielfach mit Erfolg durchgefiihrt worden.4?)

Aber nicht nur fiir den Abdominaltyphus ist diese Behandlungs-
weise zu verwenden, sondern {iberhaupt bei jeder fieberhaften Krank-
heit, bei welcher die Steigerung der Korpertemperatur durch ibre
Hohe und ihre Dauer Gefahr bringt; und das Gebiet dieser Krank-
heiten stellt sich viel grosser heraus, als man frilher geahnt hatte;
es gehtren dahin geradezu alle Krankheiten, welche in der Regel
mit einigermassen heftigem und andanerndem Fieber einhergehen.
Die eclatantesten Erfolge sind naturgemiiss zu erwarten bei denjeni-
gen Krankheiten, bei welchen die Gefahr vorzugsweise oder fast
ausschliesslich vom Fieber, dagegen nur wenig von den rtlichen
Sttrungen abhiingt, wie z. B. beim Abdominaltyphus, beim exanthe-
matischen Typhus, beim Scharlach u. s. w. Aber selbst bei den-
jenigen Krankheiten, bei welchen schwere und gefahrbringende ort-
liche Verfinderungen bestehen, ist schon viel gewonnen, wenn es
gelingt, die vom Fieber abhiingige Gefahr zu beseitigen. So z. B.
liefert auch bei den schweren Pneumonien, die man als typhise
oder bilitse oder asthenische zu bezeichnen pflegt, eine consequente
Kaltwasserbehandlung sehr gtinstige Resultate; es wird dadureh,
wenn auch nicht in demselben Verhiiltniss wie beim Typhus, doch
die Mortalitiit betriichtlich vermindert, wie ich aus eigener Erfahrung
angeben kann, nachdem ich mehr als 200 Pneumonien in dieser
Weise behandelt habe.™)

Ausserdem habe ich bisher die kalten Bider mit gutem Erfolge
angewendet bei Scharlach, bei Masern, im Prodromalfieber der
Variola, bei Puerperalfieber, bei Pleuritis, bei Menin-
gitis cerebrospinalis epidemica, selbstverstiindlich immer nur
in solchen Fillen, bei welchen das Fieber durch seine Intensitiit
oder Dauer Gefahr zu drohen schien.

Die Temperatur der Béder, wie ich sie in der Hospital- und
in der Privatpraxis anzuwenden pflege, betriigt gewidhnlich 20° C.
(= 16° R.) oder weniger. Bei dem gleichen Kranken wird meist
fiir mehrere auf einander folgende Béder das gleiche Wasser benutzt;
die Badewanne steht dann in der Zwischenzeit im Krankenzimmer,
das Wasser nimmt his zum folgenden Bade anniihernd die Tempe-
ratur des Zimmers an, und dieselbe wird dann nicht weiter geiindert.
Nur im heissen Sommer, oder wenn aus besonderen Griinden eine
niedrigere Wassertemperatur verlangt wurde, stellte man dieselbe
her durch Einlegen von Eisstiicken. Die Dauer des Bades betriigt
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doch scheint es einzelne Krankheiten zu geben, bei welchen die
volle Chininwirkung schwerer zu erreichen ist; ich kann vorliufig
nennen den acuten Gelenkrheumatismus und das Eiterungsfieber bei
Variola. Aber auch bei allen anderen fieberhaften Krankheiten kommt
es in besonders schweren und hartniickigen Fillen nicht selten vor,
dass selbst die Dosis von 2'/2 Gm nicht hinreicht, um die Tempe-
ratur vollstindig zur Norm zuriickzubringen. In solchen Fillen kann
oft dureh anderweitige antipyretische Medicamente oder durch eine
zweckmiissige Combination derselben mit dem Chinin der Zweck
erreicht werden. :

Die Digitalis wende ich behufs der Antipyrese nur in Sub-
stanz, namlich in Pulvern oder Pillen an. Es ist, wo die antipy-
retische Wirkung verlangt wird, diese Form bei weitem zuverlidssiger,
wihrend das gewthnlich gebriuchliche Infusum vielleicht den Vor-
zug verdient, wo es sich vorzugsweise um die Wirkung auf die Herz-
action handelt. Die Gesammtdosis ist bei Verabreichung in Substanz
bekanntlich betriichtlich niedriger zu nehmen, als wenn man das viel
weniger wirksame Infusum verwendet. Ich gebe gewihnlich #/s bis
12 Gm, vertheilt anf etwa 36 Stunden. Die Digitalis ist bei schweren
fieberhaften Krankheiten im allgemeinen um so weniger indieirt,
je excessiver die Pulsfrequenz ist; sie scheint bei bevorstehender
Herzparalyse unter Umstinden den Eintritt derselben beschleunigen
zu kinnen. Dagegen kann sie auch beim Abdominaltyphus mit gutem
Erfolg angewendet werden, so lange die Herzaetion noch nicht iiber-
miissig frequent oder wenigstens noch einigermassen kriftig ist. —
Bei besonders schweren und hartniickigen Fiillen, wenn durch Chinin
allein eine genligende Herabsetzung der Temperatur nicht erreicht
wird, kann meist durch Verbindung von Digitalis und Chinin der
gewlinschte Effect erreicht werden. Man lidsst % bis '» Gm Digi-
talis in Substanz allmihlich im Laufe von 24 oder 36 Stunden ver-
brauchen und gibt unmittelbar darauf eine volle Dosis Chinin (2 bis
213 Gm). Ist es einmal gelungen, auf diese Weise eine vollstiindige
Intermission zu erreichen, so gelingt es spiter gewthnlich auch durch
das Chinin allein.

Das Veratrin ist ein sehr zuverldssiges Antipyreticam, wenn
es in geniigender Dosis angewendet wird; es bewirkt oft eine voll-
stindige Intermission in Fillen, in welchen dieselbe durch Chinin
nicht zu erreichen war. Ich lasse gewdhnlich Pillen nehmen, von
denen jede 5 Milligramm Veratrin enthilt, und zwar alle Stunden
eine, bis starke Uebelkeit oder Erbrechen erfolgt. Gewdhnlich ge-
ntigen 4 bis 6 Pillen. Der Collapsus, welcher leicht auf das Er-
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wesen sind. Ieh habe es fiir zweckmissig gehalten, tiberall, wo
Zweifel moglich war, so zu rechnen, dass der etwaige Irrthum nur
zu Ungunsten des Resultats der antipyretischen Behandlung wirken
konnte. Wenn wirklich die Methode einen grossen Vorzug vor an-
deren Methoden hat, so wird dies auch dann noch zu erkennen sein,
wenn man moglichst unglinstig rechnet. Ich denke, so oder #hnlich
sind die Grundsiitze jedes wahrheitsliebenden Forschers, der sich und
Andere vor Illusionen zu bewahren bestrebt ist, und so sind auch
ohne Zweifel Thre Grundsitze; und deshalb habe ich es schwer em-
pfunden, dass Sie, ohne daftir irgend einen Anhalt zu haben, mir
andere Grundsdtze imputiren wollen.

Sie sind so gliicklich, auch bei nicht antipyretischer Behand-
lung ein relativ glinstiges Mortalititsverh#ltniss zu haben. Auch in
Deutschland gibt es viele Orte, wo der Abdominaltyphus viel weniger
bisartig auftritt als in Basel. Aber es ist deshalb die Einfihrung der
antipyretischen Behandlung nicht iiberfliissig; denn auch an solchen
Orten sterben thatsiichlich an Typhus zahlreiche Menschen im krif-
tigsten Lebensalter; und viele von diesen kiinnten bei besserer Be-
handlung gerettet werden. In Kiel, wo man nach den gleichen Grund-
sitzen Statistik macht, wie ich sie im obigen dargelegt habe, betrng
die Mortalitdt friiher 15 Procent; seit Einftlhrung der antipyretischen
Behandlung ist sie auf weniger als 3 Procent herabgegangen. Ich
zweifle nicht, dass auch in Glasgow, wenn Sie die antipyretische
Behandlung einfiihren, die Mortalitit auf einen Bruchtheil der bis-
herigen herabgehen wird. Und ein solches Ziel ist doch wohl werth,
dass man von der bequemen Routine sich losmacht und die Miihe
und Unbequemlichkeit der antipyretischen Behandlung fibernimmt.

Doch genug davon! Ich habe nicht die Priitension zu glauben,
dass ich durch einen Brief Sie von der Zweckmissigkeit der anti-
pyretischen Behandlung tiberzeugen kionne. Aber ich habe das Ver-
trauen zu lhrer bewidhrten Loyalitit, dass Sie jetzt, nachdem Sie
durch ein offentlich ausgesprochenes Urtheil in dieser Sache sich
engagirt haben, auch die Verpflichtung fiihlen, selbst die Methode
zu priifen. Ein Urtheil von Ihnen tiiber die antipyretische Behand-
lung, welches auf Erfahrung gegriindet ist, wird fiir mich der Aus-
spruch einer massgebenden Autoritit sein.

Schliesslich bitte ich Sie, diesen Brief vollstindig im Glasgow
Medical Journal oder in einer anderen englischen Zeitschrift ab-
drucken zu lassen.

Mit vorziiglicher Hochachtung
Tiibingen, 11. October 1878,

Dr Liebermeister.
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handeln. Und die Prophylaxis hat in der That schon bedeutende
Resultate anfzuweisen. Zu dieser Methode gehiren zuniichst alle
die Bestrebungen der tffentlichen Gesundheitspflege, welche daranf
ausgehen, einerseits die Entwicklung und Verbreitung von Krank-
heitskeimen moglichst zn beschrinken, und andererseits die Lebens-
bedingungen fiir die einzelnen Menschen so zu gestalten, dass ein
kriftices und gegen Krankheiten widerstandsfihiges Geschlecht vor-
handen sei. Zu den prophylaktischen Methoden im weiteren Sinne
ist aber auch zu rechnen die aseptische Wundbehandlung, wie sie
durch LisTER angeregt wurde und durch Beseitigung der Pyaemie
und anderer schwerer Wundkrankheiten fiir die Chirurgie ein neues
Zeitalter freudigen Schaffens heraufgefiihrt hat; und es gehort ferner
hierher die Methode des indirecten Schutzes, welche den grssten
Trinmph gefeiert hat durch die segensreiche Entdeckung von Epwarp
JENNER, indem sie die civilisirte Menschheit von einer der schlimmsten
Seuchen befreite, und welche durch die genialen Bestrebungen von
Pasteur und seinen Mitarbeitern fiir die Zukunft noch Aussichten
auf weitere Erfolge ertffnet.

Den nichsten Rang hinter den prophylaktischen Methoden nehmen
theoretisch ein die specifischen Methoden, welche darauf aus-
gehen, die in den menschlichen Kérper eingedrungenen Krankheits-
gifte durch specifisch wirkende Mittel zu vernichten oder unschidlich
zu machen. Es ist etwa die gleiche Methode, welche in dem Pro-
gramm, nach meiner Ansicht weniger passend, als die antiseptische
bezeichnet wird. Zur specifischen Behandlung gehort die Anwendung
des Chinin bei Wechselfieber, des Quecksilbers bei Syphilis, der
Salicylsiiure bei acutem Gelenkrheumatismus. Auch das Calomel hat
in manchen Fillen von Abdominaltyphus und auch wohl bei Cholera
und Dysenterie eine specifische Wirkung. Der Nachweis von spe-
cifischen Mikroorganismen als Krankheitsursachen, der in neuester
Zeit fiir immer zahlreichere Krankheiten geliefert wird, muss noth-
wendig dahin fihren, noch eifriger als bisher nach specifischen Heil-
mitteln zu suchen. Freilich diirften wir nach den bisherigen Er-
fahrungen allen Grund haben, vor Uebereilungen und T#uschungen
sorgfiltigc auf der Hut zu sein; aber gewiss ist die Hoffnung nicht
unberechtigt, dass in dieser Richtung vielleicht noch grosse Erfolge
in Aussicht stehen migen.

Wo eine wirksame Prophylaxis stattgefunden hat, bedtirfen wir
keiner anderen Therapie, und wo wir ausreichende specifische Mittel
besitzen, da werden wir ohne Frage denselben vor allen anderen
den Vorzug geben. Aber leider kommen immer noch unzihlige
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Krankheitsfille zur Behandlung, bei welchen diese beiden Methoden
nicht ausreichend gewesen sind. Was daon? Wir kononen doch
nicht etwa die Behandlung dieser Fille verschieben, bis wir ein
geniigendes specifisches Mittel gefunden haben. Die Erfahrung lehrt
uns, dass wir auch solchen Fillen gegeniiber noch Vieles zum Wohle
des Kranken wirken konnen. Es kommt dann die Methode zur
Geltung, welcher wir nach dem philosophischen Schema den dritten
Rang anweisen miissen, die aber, wenn wir die Hiufigkeit der An-
wendung in der #rztlichen Praxis als Massstab anlegen, bei weitem
den ersten Rang einnehmen wiirde, ndmlich die exspectativ-
symptomatische Methode.

Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass die meisten acuten Krank-
heiten nach einem bestimmten Typus und in bestimmten Zeitriumen
verlaufen, und dass sie von selbst zn Ende gehen, nachdem die ihnen
zukommende Zeit abgelaufen ist. Bei allen diesen Krankheiten ist
demnach, um sie zu beseitigen, ein #rztlicher Eingriff nicht erforder-
lich; auch geduldiges Abwarten fiihrt zum Ziele, eine exspectative
Behandlung, welche sich darauf beschrinkt, den Kranken unter
moglichst giinstige Bedingungen fiir das Ertragen der Krankheit zu
bringen. Aber es wiirden viele Kranke, bevor die Krankheit abge-
laufen ist, an den-Wirkungen derselben zu Grunde gehen, wenn wir
nicht ausserdem durch eine symptomatische Behandlung die
einzelnen gefahrbringenden Symptome in ihrer Wirkung auf den
Kranken so weit abschwiichen, dass sie ertriglich werden.

Die exspectativ-symptomatische Methode hat ein ausserordentlich
ausgedehntes Anwendungsgebiet, und wir kiénnen wohl behaupten,
dass die bedeutendsten Leistungen der praktischen #rztlichen Thitig-
keit, so weit dieselbe sich auf die Behandlung der einzelnen Kranken
bezieht, im Gebiete derselben liegen. Ich habe heute nur von einer
der Methoden der exspectativ-symptomatischen Behandlung zu reden,
namlich von der Behandlung des Fiebers, dieses bei so vielen Krank-
heiten vorkommenden Symptoms, welches nicht selten dem Kranken
Gefahr bringt und dann einer besonderen Behandlung bedarf. Es
bezieht sich die antipyretische Methode nicht bloss auf die acuten
Infectionskrankheiten, wie es nach dem Tagesprogramm vielleicht
scheinen konnte, sondern auf alle fieberhaften Krankheiten tiberhaupt.

Vor einigen Jahren habe ich auf einem Congress fiir innere
Medicin in Wiesbaden die Grundsitze fiir die Fieberbehandlung in
vier kurze Thesen zusammenzufassen versucht, und dieselben haben

damals allgemeine Anerkennung gefunden. Die gleichen Thesen lege
ich auch heute vor.
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bei jedem Kranken, der Fieber hat, ohne weitere Ueberlegung einfach
ein antipyretisches Medieament aufschreiben. Das Fieber der Phthisis ist
nur ein symptomatisches Fieber, welches von der Localerkrankung ab-
hiingig ist und keinen typischen Verlauf hat. Bei Pneumonie, Abdominal-
typhus, Pocken, Masern, Scharlach, exanthematischem Typhus und anderen
typisch verlaufenden Krankheiten wissen wir, dass das von der Infection
abhiingige Fieber nach Ablauf einer gewissen Zeit von selbst aunfhiren
wird, und es handelt sich deshalb bei der Behandlung desselben nur
darum, bis zum Eintritt der spontanen Defervenz den Kranken vor den
zu heftigen Wirkungen der Temperatursteigerung zu schiitzen; bei der
Phthisis dagegen dauert das Fieber, wenn nicht die Localerkrankung ge-
bessert wird, unbegrenzt fort bis zum Tode des Kranken. Es hat des-
halb die symptomatische Behandlung dieses Fiebers nur geringen Werth;
wenn nicht die Ursachen desselben beseitigt werden, so kehrt es immer
wieder, und deshalb ist nur von solchen Massregeln eine dauernde Wir-
kung zu erwarten, welche zugleich den Verlauf der Localerkrankung
bessern oder deren Einwirkung auf den iibrigen Kdrper vermindern. Zur
Bekiimpfung des Fiebers der Phthisiker ist vor allem erforderlich absolute
Ruhe; jeder Kranke, bei dem die Temperatur im Rectum zeitweilig iber
38 0 steigt, muss anhaltend im Bett liegen. Man kann sich in vielen
Fillen iiberzeugen, dass in der That bei Durchfiihrung dieser Verordnung
das Fieber allmihlich abnimmt und endlich ganz aufhért. Ferner trigt
zur Verminderung des Fiebers bei die schon im friiheren empfohlene Diiit,
bei welcher die Fette und Kohlenhydrate iiberwiegen, und man kann in
gewissem Sinne behaupten, dass in einzelnen Fillen der Leberthran ebenso
wie die Alecoholica eine antipyretische Wirkung habe. Wo diese Anord-
nungen nicht aunsreichen, um allmiihlich das Fieber herabzusetzen, da
sind die Aussichten ungiinstig. Man kann dann noch versuchen, durch
Anwendung von antipyretischen Medicamenten zur Abnahme des Fiebers
beizutragen, aber man darf von denselben nur kleine Dosen auf den
ganzen Tag vertheilt geben. Es empfiehlt sich fiir diesen Zweck Chinin
in Verbindung mit Digitalis (Rp. Chinin. sulfurie. 2.0, Pulv. fol. Digital. 0.5,
Extr. gentian. q. 8. ut f. pil. No. 40. C. D. 8. Tiglich 6 bis 10 Pillen),
ferner auch die Salicylsiure (in Saturation zu etwa 2 Gm pro die). End-
lich gibt es noch einen besonderen Fall, in welchem antipyretische Medi-
camente in voller Dosis zweckmiissig sind, wenn niimlich das Fieber nicht
ein einfach hektisches Fieber ist, sondern als Continua mit anhaltender
bedentender Temperatursteigerung verliduft.

Zun X. TUeber die antipyretische Behandlung.

54. (Zu Seite 385.) Noch ein anderes Mal habe ich spiter in der
Frage der Fieberbehandlung mich auf eine directe Erwiderung eingelassen.
Deutsche medicinische Wochensehrift. 1558. No. 1 u. 2,

55. (Zn Seite 386.) Um eine Vorstellung davon zu geben, wie hiiufig
die einzelnen antipyretischen Einwirkungen zur Anwendung kommen, be-
nutze ich die Fille von Abdominaltyphus, welche ich in der Zeit von
Herbst 1871 bis Ende 1885 in der Tiibinger Klinik behandelt habe. Nach
Ausschluss der Todesfille und derjenigen Fille, welche in einem so spiiten





















WY
A\
\
AN

\ B

LN
L1

¥ o ' ok
-




