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Zur Geschichte der Wasserbehandlung in fieberhaften Krankheiten ete. 13

Dabei soll der Einfluss des Engliinders nicht unterschiitzt wer-
den — er ist der Held deg Tages, der lion der therapeutischen heau
monde, auf iln bezieht man sich, Gottfried Hahn wird vielleicht
einmal erwiihnt, wenn man auf eine frithere Zeit zu gprechen komnt
— Johann Hahn und sein Buch ist vergessen.

Es wiirde zu weit fithren, an dieser Stelle die Zeugnisse aller
Aerzte jemer Epoche iiber die Wirksamkeit des Wassers apzu-
filhren. Wie es scheint hat das Scharlachfieber am hiufigsten das
Object der Behandlung abgegeben. — Eine ziemlich vollstindige
Zusammenstellung der hierhergehiirigen Literatur giebt Mauthner;
Nachtriige liefern Pitschaft*) und die Biinde des Horn’schen
Archivs, welche die Jahre 1808 - 16 umfassen. Als Ergebniss eines
sorgfiltigen Studiums stellt sich’s heraus, dass man damals
iiherall, wo man verstindig bei der Anwendung des
kalten Wassers zu Werke ging, ausgezeichnet giinstige
Erfolge hatte.

Nicht immer war dies verstindige Verfahren vorhanden ;*¥)
von den besseren Aerzten wird neben den Abkiihlungen der durch
Nichts zu ersetzende Luftweehsel gefordert. Am schiirfsten sprieht
sich hieriiber Ernst Horn***) aus: ,Es ist mir vorgekommen, als
wenn selbst die Zugluft manchen niitzlich wiirde, und wenn ich die
Wahl hiitte, entweder die Typhusbetten in einem engen dem Zugange
der Luft und des Lichtes nicht freien Locale, oder unter freiem
Himmel aufzustellen, so wiirde ich das letztere vorziehen.® — Unter
den Leistungen der dentschen Aérzte nehmen diejenigen Horn's
und Frilich’s entsehieden den ersten Platz ein. Neben diesen
verdient Reuss,<Avzt und Physiens in Aschaffenburg, genannt zu
werden. Das Interesse der besten Aerzte an der Wasserbehandlung
war lebhaft — es beweist dies ausser den vielen Publicationen der
Umstand, dass Hufeland im Jahre 1821 einen Preis fiir die beste
cinschlagende Arbeit ausbot. — Leider war dieses Interesse nur

*) Hufeland's Journal f. 1822, Supplementhand.

**) wMehrere Nachahmer der kalten Methode in hitzigen Fiebern haben
nicht immer die grosse Wirkung, selbst bei gehdriger Indication, gefunden, was
sich leicht erkliiren liess. Sie gaben nebenbei reizende Mittel aller Art, liessen
Blasenpflaster auflegen oder fliichtige Salben einreiben, das Krankenzimmer warm
halten, die Kranken sorgsam bedecken, und so erfolgte nach einer so unsinni-
gen Behandlungsart nieht, was ich und andere erfahren haben.* — Frilieh
in Hufeland’s Journal. pag. 41.

***) Erfahrungen iiber die Heilung des ansteckenden Nerven- unid Lazareth-

fiebers. Berlin 1814. pag. 23. — Aechnlich Hildenbrand: Ueber den an-
steckenden Typhus, Wien 1810, pag. 255.
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n_in vr{ri’:hergehcmdes: man vergass, oder wollte vergessen! Nament-
lich dieses letztere mag durch den Einfluss Priessni tz's, Oertel's
und der andern Hydropathen — von denen dag Wasser nicht am
wenigsten zu leiden gehabt hat, bedingt sein. Das Stigma ,,Char-
latanerie™ hiilt den anstindigen Arzt gar zu leicht von der Befol-
gung eines Verfahrens ab, das ihn vor seinen Collegen oder dem
gliubigen Publicum in den Ruf des Schwindlers oder des Prophe-
ten bringen kinnte. Klinische Lehranstalten sind der einzige Ort,
der von vornherein iiber diesen Verdacht erhaben ist, und in den-
selben scheint lange bei fieberhaften Krankheiten eine systematische
Wasseranwendung nicht versucht zu sein. Fs ist mir wenigstens
nichts bekannt, dass ausser symptomatischer Anwendung eine Publi-
cation bis in die neueste Zeit vorliegt.*) Ging doch auch der Ge-
brauch des Thermometers, den Currie und Frilich in so ergie-
biger Weise cultivirten, in dem wiisten Wirbel der Theorieen ver-
loren.

Wol aber erhoben sich aus den Reihen der Aerzte, welche
Priessnitz’s Methode kennen gelernt hatten, Stimmen fiir deren An-
wendung im Typhus. So Hallmann. Seine Schriften zeigen einen
denkenden, wissenschaftlich durchgebildeten Arzt, der in der Be-
handlung des Typhus wol nur desshalb irrt, weil er keine genii-
gende eigene Erfahrungen besitzt. Ltwas Wasserfanatismus, eine

auf die Spitze getriebene persiinliche Reizharkeit, die namentlich den

letzten Theil seiner zweiten Brochiire ungeniesshar macht, sind keine
angenehme Zuthaten zu der Leetre.**) Hallmann steht durchaus
anf Priessnitz’ schem Boden. Ausser der Wiirmeentziehung will
er durch nasse Linpackungen Schweisse hervorrufen, die er fiir kri-
tische hiilt. Es geht aos den drei (!) Fiillen, die, soweit ersichtlich,
die einzigen von ihm behandelten Typhen sind, nun freilich dem
unbefangen Urtheilenden so ziemlich unzweifelbaft hervor, dass diese
Auffassung nicht durch die Beobachtung bestitigt wird. Allein eine

*) In der Klinik Niemeyer's in Tiibingen wurden im Jahre 61 Yersuche
mit der Wasserbehandlung im Typhus gemacht — wie ich aus eigenem Ansehen
weiss. In welcher Ausdehnung diese damals mehr zu klinisch-demonstrativen
Zwecken angestellten Experimente fortgesetzt sind, ist mir nicht bekannt. In
etwas grisserer Ausdehnung als gewihnlich wird das kalte Bad von Gietl
benutzt: of. Beobachtungen aus der medic. Klinik des Prof. v. Gietl; zosam-
mengestellt von Dr. Haug. Miinchen 1560,
##) Es liegen von Hallmann zwei Publicationen vor:
a. Ueber eine zweckmiissige Behandlung des Typhus,  Berlin 1544
bh. Zwei mit Wasser behandelte Fille von Abdominaltyphus — eine
Vertheidigungsschrift. Coblenz 1850,
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<0 winzige Erfahrung Drieht kein Vorurtheil, keine clurt-.la‘Tm-smnﬂea-
operationen befestigte Ausicht, wie die von Hallma nn in 1|+{! r ersten
Qehrift entwickelte. Man muss zugestehen, dass viele seiner An-
gichten iiber Typhus und Typhusbehandlung weit iiber denen seiner
Zeit stehen. Er hebt z. B. scharf hervor — im Jahre 1844 — dass
in den Temperaturbestimmungen eine neue exacte Untersuchungs-
methode geboten wiirde, die fiir die wissenschaftlich zu regelnde
Wasseranwendung durchaus erforderlich sei.®)

Dass iussere Anerkennung Hallmann fehlte, darf wol den
Worten zuzuschreiben sein, mit welchen er seine Abhandlung schliesst:
.La théorie ne suffit pas, il faut pratiquer.*

Von einem durchaus anderen Gesichtspunkte sieht Scharlau®*)
die Anwendung des kalten Wassers bei dem Typhus an. Er be-
trachtet dieselbe vorwiegend als ein symptomatisches Mittel, fasst
diesen Begriff indess viel weiter, als es gewihnlich geschieht. Einige
verstiindige empirische Indicationen iibergehe ich.***) Um der Causal-
indieation ihr Recht zukommen zu lassen, bezieht Scharlau sich
auf die von ihm angestellten Analysen des Blutes Typhtser, welche
ein Mehr an Kohlenstoff gezeigt haben. Bedeutend gesteigerte Puls-
frequenz fiihrt zu einem so raschen Durchgang des Blutes durch die
Lungen, dass die Sanerstoffaufnahme eine ungeniigende wird. Durch
die Einhiillung in kalte nasse Tiicher wird nun aber die Pulsfrequenz
— Seharlau folgert: auch die Geschwindigkeit des Blutes — herab-
gesetzt, wilhrend die Zahl der Respirationen nicht abnimmt. Da-
durch ist dem Saunerstoff die Miglichkeit geboten, mit dem Blute in
Bertihrung zu kommen — er verbindet sich auch mit dem darin
angehiiuften Kohlenstoff, und das Typhusblut hirt auf Typhusblut
zu sein.  Dieselbe kohlevernichtende Wirkung haben, wie Seharlan
meint, auch Chlor und Calomel. — Es bedarf wohl kaum der Fr-
withnung, dass die Grundlage dieser Theorie — die Elementaranal yse
des Blutes — viel zu unsicher ist, um darauf irgend welchen Schluss
zu bauen.t) Andere Einwiirfe kinnen daher fiiglich unterbleiben.

Angpruchsvoller tritt Diemer+d) in seiner Abhandlung auf, ohne
dass man eben Grund hiitte, ihm seine Ueberhebung zu verzeihen.

*) a; pag. 51 seq.

**) Theoretisch-praktische Abhandlungen iiber den Typhus, die Cholera ete.
Stettin 1853,

**%) 1 e. pag. 59 seq.

F) Cf. die einschlagenden Absehnitte bei Lud wig: Physiologie II, und
Gorup-Besanez Chemie 111, pag. 305. .

) De Ihydrothérapie comme moyen abortif des fidvres typhoides. Paris 1856,
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Denn freilich ist in der Therapie der Erfolg Richter — aber man
muss fordern, dass er gegen sich selbst ein strenger sei,

Das trifft bei Diemer nun keineswegs zu, und mit Reeht riigt
Brand*) eine ungeniigende Selbstkritik,

Diemer steht zunichst auf den Schultern Priessnitz’s; spiiter
wird er auch mit der ilteren Literatur vertraut, seine Kunde der-
selben geht indessen nicht tiber Currie hinaus. Eine Typhus-
cpidemie in Rostock im Jahre 1845 gab ihm das Material seiner
ersten Versuche; das Hauptgewicht legte er auf die Verminderung
der Korperwiirme. Sowol die sehr fragmentarisch mitgetheilten
Fille von ,eoupirtem Typhus*, als auch die Beobachtungen iiber
den Einfluss des kalten Wassers auf die Temperatur Gesunder,
sprechen keineswegs fiir einen irgend griindlichen Beobachter.**)

Meinen historischen Excurs beschliessend, komme ich auf den-
Jenmigen Mann, welcher in der Neuzeit das grisste Verdienst um ie
Wiedererweckung der Hydrotherapie sich erwarb, Ernst Brand,
Arzt in Stettin. Sein schon erwiihntes Buch verdient von Jedem,
der sich mit der Sache vertraut machen will, gelesen zu werden.
Brand wendet ein Verfahren an, dem er ganz besondere Wirksam-
keit zuschreibt — dasselbe ist, wie schon Griesinger***) bemerkt,
viel zu complicirt fiir Spital wie Privatpraxis — die Apotheke in
Wasser iibersetzt, so wurde es einmal treffend bezeichnet.

Unsere Erfahrungen rechtfertigen dieses Urtheil — da wir, auf
die iilteren Methoden zuriickgehend, gleich giinstize Resultate er-
zielten und noch dazu manche Unbequemlichkeit vermieden. Aus-
stellungen an der allgemeinen Auffassung des Typhusprocesses, Un-
aufmerksamkeiten und Widerspriiche, die sich in Brand’s Schriften
hier und dort finden, sind durch den miithsamen Beruf des Arztes,
der seinen Wirkungskreis vorwiegend auf rein praktischem Gebiete
hat, wie mir scheint, hinlinglich entschuldigt. Ebenso die ungenti-
gende Kenntniss der ilteren Literatur.

*) 1. c. pag. 61 seq.

#+) Lin Halbbad von 20° C. 2 Min angewandt soll die Temperatur in der
Mundhihle eines Gesunden von 37° auf 33,5° herabgesetzt haben; die Pulsfre-
quenz ging von 84 auf 79,2 in der Min herab. — pag. 5%5. -~

Die 2 Min. dauernde Regendouche bewirkte bei dem Autor selbst ein Sinken
der Mundhihlentemperatur von 36,5° anf 33,6. Die Bemerkungen iiber die Puls-
frequenz an dieser Stelle sind unverstimdlich. — pag. 59. _

Man vergleiche hierzu die Beobachtungen Liebermeisters; Reicherts
und Du Bois-Reymonds Archiv f. 1860 pag. 523 ff.; ferner an demselben

Orte pag. 336 seq. 3 y
#+#) Griesinger: Infectionskrankheiten 2. Aufl. pag. 272
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ohne das Dazwischentreten des Arztes das Nuﬂ'{wen{lig.e Zu  ver-
anstalten. Dass Einzelne durch lange Uebung die Fihigkeit E!.l[.'.]l
erwarben, Temperaturunterschiede von 1z Grad zu schiitzen, wie
Stromeyer¥), iindert Nichts an der absoluten Nothwendigkeit, .das
Thermometer gerade in die Praxis einzufiihren. Stromeyer irrt,
wenn er demselben den Werth am Krankenbette abspricht — fiir
den Arzt, der fieberhafte Krankheiten heilen will, ist es dort unent-
behrlich. Brand hat versucht, ein pathognomonisches Zeichen zu
finden, welches, das Thermometer ersetzend, stets sicher die Fieber-
steigerung ankiindigen sollte. Er glaubt, dasselbe in einer Rithung
der Backen bei Typhuskranken gefunden zu haben. Abgesehen da-
von, dass Brand selbst an verschiedenen Stellen seiner Schriften
sich verschieden iiber den Werth dieser Erscheinung ausspricht**),
wird man sich leicht iiberzeugen, wie unsicher dieselbe als Rathgeber
ist. Es sind namentlich zwei Punkte, welche diese Unsicherheit be-
dingen:

1. die ungewdhnliche Erregbarkeit der Typhuskranken, welche
Brand selbst passend mit der chlorotischer Midchen vergleieht. —
Oft ruft schon das Auge des Arztes, wie eben derselbe Autor be-
merkt, Rithung der Wangen hervor; wer wollte urtheilsunfihigen
Wiirtern darauf hin die Entscheidung iiber ein differentes Mittel, wie
es das kalte Bad ist, iiberlassen?

2. Der Bronehialkatarrh, welcher bei irgend stiirkerem Heryor-
treten eine fast anhaltende Injection der Gesichtscapillaren mit sich
fithrt. Wenn auch der Geiibte diese Riothung meistens leicht von
der durch die steigende Kiirperwiirme voriibergehend erzeugten
unterscheidet, so darf man doch dieses Vermigen nicht bei dem
Ungeschulten voranssetzen. Und diesen trifft man gerade in der
Privatpraxis am hiufigsten. — Um das besprochene Phiinomen alles
Werthes zu berauben, kommt noch hinzu, dass es nicht constant ist,
sowohl bei hoher Temperatur fehlen, als bei niederer zugegen sein kann.

Wir haben in schwereren Fiillen alle ein bis zwei, in leichteren
alle vier Stunden die Kérperwiirme messen lassen, und zwar Tags
und Nachts. Die Nothwendigkeit dieser hiiufigen Messungen that
eine schwere Erkrankung dar, bei welcher die Nachtmessungen, wie
damals gewibhnlich, unterblieben waren., weil wir ihre Bedeutung
noch nicht erkannt hatten; am Morgen war die Temperatur auf
420 C. gestiegen.***) Seit dieser Zeit wurde auch Nachts regel-

*) Chirurgie 11, pag. 6.

**) Cf. I, pag. 86; 104; die Temperaturtabelle pag, 113. 11, pag, 23.
***) Cf. im Amnhang zu diesem Capitel Fall 19,

E*
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miissig gemessen, und wir haben allen Grund damit zufrieden
ZU sein.

Zu den Messungen wurde in der Regel das Rectum benutzt. In
4 bis 5 Minuten hat das Thermometer — wir bedienen uns der
Leyser’schen, ebenso compendivsen, wie genauen Instrumente —
seinen hiichsten Stand erreicht. Das Wiirterpersonal, auf Thermo-
metermessungen sorgfiltig eingeiibt, wird hiufiz controlirt.

Ob wirklich die Quecksilberstiule im Mastdarm nach 5 Minuten
ithren absolut hiichsten Stand immer erreicht, will ich in mathe-
matischer Wortschiirfe nieht vertreten. Dass aber diese Zeit unter
den erwiihnten Bedingungen fiir das praktische und, seltene Aus-
nahmen zugegeben, auch fiir das wissenschaftliche Bediirfniss ge-
niigt, stehe ich nicht an zu behaupten. Mittelst des gewiihnlichen
Quecksilberthermometers am menschlichen Korper ausgefiihrte Tem-
peraturbestimmungen, die auf 3 Decimalen ausgespitzt sind (Tho-
masg; Winckel), gehiven in die Kategorie der Spielereien mit
Zahlen. Denn sowohl die Wiirmequelle selbst, als auch die Abfuhr
der gebildeten Wiirme nach Aussen sind inconstante Grijssen, welehe
in jedem Zeittheilechen variable Werthe liefern. Als bedingende
Factoren der in der Zeiteinheit frei werdenden Wiirmeeinheiten sind
die gesammten Oxydationen im Organismus, als Regulatoren fiir die
Wirmevertheilung im Korper die Arbeit des Herzens und der In-
nervationsgrad der Gefissmuskulatur, in gewisser Weise ferner die
Athmung (Aspiration) betheiligt, welche letzteren indirect wieder
einen Theil der Wiirmeausfuhr bedingen. Dass die eben angefiihrten
Bedingungen nicht immer der Zeit nach unter einander parallel laufen
ist — namentlich bei Kranken — bekannt. Wie grosse Schwan-
kungen eine Incongruenz hervorrufen kann, aber nicht. Schliessen
wir doch aus der Temperatur im Rectum nur anf die im Blute vor-
handene, uns nicht verhehlend, dass die Seala des Thermometers
im Rectum nur ecinen Maassstab mit unter sich vergleichbaren
Grissen liefert.

Der Moment, wo das Auge den Stand des Quecksilbers abliest,
kann nun, je nachdem gerade dieser oder jener der bedingenden
Factoren iiberwiegt, einen Unterschied von einigen Tausendstel Graden
nach oben oder unten zeigen. Es kommt hinzu, dass eine noch so
leise Ortsverinderung des Quecksilberreservoirs eine viel stiirkere
Differenz herbeifiibren kann. Ieh habe manche Untersuchung a_h-
brechen miissen, weil meine Kranken unruhig waren. Endlich 1st
noch der Raum der Scalentheilung viel zu klein, um Tausendstel
Grade zu schitzen. — Um mich zu Uberzeugen, wic genau man




L]
Methode der Typhusbebandlung. 21

messen kimne, fithrte ich bei einer ganz ruhigen ]'{.ranlmn ein in
0,1 ¢ getheiltes G eigsler'sches Normalthermometer ein. Ich sorgte
daftir, dass eine Verschiebung im Reectum nicht, ohne h?n'mrkt. zu
werden, eintreten kinnte, und beobachtete auf folgende W else. Ich
liess — der Versuch wurde am Abend gemacht — durch eine Sam-
mellinse ein Blischel Lichtstrahlen auf die Kuppe des Quecksilbers
fallen und beobachtete durch eine andere etwa 4—5 Mal vergris-
sernde den Stand derselben. Man konnte so deutlich wahrnehmen,
wie das Quecksilber keinen Augenblick ruhig blieb, sondern fort-
wihrend hin und her oscillite — das Thermometer stieg dabei lang-
sam wiihrend ungefiihv 3 Stunden, nahm aber inzwischen fiir eine
Zeit anniihernd denselben Ort ein.*) Der Abstand zwischen 2 Theil-
strichen der Seale betrug 0,6 Mm., man hiitte aber, um Tausendstel
ablesen zu kinnen, 0,03 Mm. (5fache Vergriisserung angenommen) ab-
schiitzen miissen. Wissenschaftliche Beobachtungen gewinnen nicht
dureh Hiufung von Decimalstellen, sondern nur dadurch an Genauig-
keit, dass man die Fehlergrenzen der Methode bestimmt.

Ich hin durch wiederholte Versuche zu der Ansicht gekommen,
dass man die Korperwiirme nur auf eine Stelle genaun angeben kann.
Ich freute mich von Prof. Hengen zu hiren, dass er dareh seine
Untersuchungen zu derselben Meinung gekommen wiire,

Die Kiirze der Zeit, welche eine jede Mastdarmmessung bean-
sprucht, compensirt vollkommen die Unbequemlichkeit, die aus dem
gewiihlten Orte fiir den Kranken hervorgehen kiomnte. Nur hichst
selten sind Klagen laut geworden; wenn sehr lange — 5 bis 6
Wochen alle 2te Stunde — im Rectum gemessen werden musste,
oder zufillig eine loeale Affection vorlag. Ich habe ecine Kranke
anhaltend 4 Tage und Niichte mit dem Thermometer im Mastdarm
licgen lagsen, das nur, wenn die Kranke in's Bad gefiihrt werden
sollte, herausgenommen wurde, und dieselbe versicherte stets, dass
sie keine Unbequemljchkeit spiire. Sie war dabei vollkommen be-
sinnlich. Es scheint, als ob die Toleranz der Schleimhaut gegen
einen andauernden. fremdkirperlichen Reiz grisser, als gegen einen
ofteren Wechsel desselben ist. Dies steht mit bekannten physio-
logischen Gesetzen im Einklang.

Die Thermometer, deren ich mich zu wissenschaftlichen Zweeken
bediente, habe ich vorher mit einem Geissler’sehen Normalinstru-
ment verglichen, bisweilen auch dieses selbst benutzt: Alle andern
sind nicht jedes fiir sich gepriift, sondern nur unter einander ver-

*) Cf. den ersten Theil der unten gezeichneten Curve Nr. S.
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glichen. Die Abweichungen, wenn solehe vorkamen, waren stets
sehr unbedeutend. Nur ein Mal unter sehr vielen 0,49 sonst stets
unter 0,2°, der Einbeit fiir die Theilung der Leyser 'schen Instru-
mente. Da fiir jeden Kranken stets ein und dasselbe Thermometer

“in Gebrauch war, ist der Vergleich der Temperaturangaben desselben

unter einander jedenfalls erlaubt,

Um eine bestimmte Zahl zu haben, bezeichne ich die Mastdarm-
temperatur 38 ¢ C. als diejenige, bei welcher Fieber nicht mehr vor-
handen ist. Es ist dies also die obere Griinze der Normaltemperatur;
die untere lag bei Reconvalescenten wiederholt bei 360 C.: dies
Verhalten ist schon ofter von fritheren Autoren bemerkt.

s ist das Herausgreifen einer bestimmten Zahl, die als die
Norm aufgestellt wird, gewissermassen willkiirlich; fiir die entschiedene
Mehrzahl der Fille ist aber die hier gewiihlte gewiss die richtige.

Veranlassung zu therapeutischem Handeln fanden wir bisher
jedesmal dann, wenn das Thermometer im Rectum 40 © zeigte. Je-
doch ist in einzelnen schweren Fiillen schon bei 39,20 abgekiihlt.
Bei noch tieferem Stand der Korperwiirme wurde nur dann eine
kurz dauernde Douche gegeben, wenn die Kranken selbst, wie es
ofter geschah, Verlangen danach trugen. Ihese gleichfalls willkiir-
lich gewiihlten Normen haben sich durch die Erfahrung als brauch-
bar bewiihrt. Vielleicht ist es moglich, sie durch etwas Besseres zu
ersetzen. Die Andeutungen, welche hierfiir gegeben sind, werde ich
an einer anderen Stelle besprechen.

Die Abkithlungen wurden in der Regel durch die Regendouche
herbeigeftihrt. Die Kranken, nur mit dem Hemde bekleidet, fiithrte
man in die zu keiner Jahreszeit geheizte Badezelle und liess sie
nackend in eine gewbhnliche Kupferwanne von grossen Dimensionen
steigen. Auf eine Brause, deren Radius 14,5 Ctm. (Umfang 91 Ctm.)
betriigt, wirkt das Wasser aus einer Fallhthe von 20 bis 25 Fuss
durch ein Zuleitungsrohr von 1,3 Ctm. Radius, Die Entfernung der
Brause von dem Boden der leeren Wanne betriigt 237 Ctm. Bei
einer Wassertemperatur von 1100, floss ca. 27,5 Kilogr. Wasser in
der Minute durch die Brause.#)

Die Kranken sassen nun entweder auf einem in die Wanne
hineingesetzten Holzstuhle, oder hockten in derselben, mit beiden
Hinden an dem Rande sieh anklammernd. Der im Boden der
Wanne befindliche Stipsel war entweder entfernt, so dass das von
der Korperoberfliche des Kranken herabtropfende Wasser sofort aus

*) Mittel aus 4 unter sich nicht wesentlich differirenden Versuchen.
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der gegen die Ausflussffnung schrige gestellten Wanne ah}auﬁm
konnte, oder aber der Abfluss war gehindert, das Wasser, in der
Wanne bleibend, stieg allmiihlich an der Korperoberfliche des Ba-
denden empor. Letzteres geschah, wenn man eine stiirkere Abkiih-
lung erzielen wollte.*) _

Die Dauer des Einzelbades und die Zahl der in 24 Stunden
gegebenen richtete sich nach zwei Umstinden. Bedingend war:

1. Die Temperatur des Badewassers.

Das dureh directe Messung von uns festgestellte Maximum betriigt
+ 210C., das Minimum ~+ 4 0. Jedoch sind diese Zahlen schwerlich die
wirklichen Grinzwerthe. In der Nacht vom 5—6. Februar 1865 war
das Wasser in den Leitungsrihren gefrorven, obgleich noch Nachts
| Uhr die Douche in Thiitigkeit gewesen; die Luftwiirme war in
demselben Monate einmal auf — 15°9C. gesunken, im Juli dessel-
ben Jahres auf - 31°0C. gestiegen.*¥)

9. Die Schwere der Erkrankung und die Zeit derselben.

Beide sind messbar an der absoluten Hohe der Kirperwiirme
und der Zeit, welche nach einer Abkiihlung verfliessen muss, bis
die Temperatur ibren Stand vor derselben erreicht hat. Niedrig
temperirtes Wasser entzieht selbstverstiindlich in der Zeiteinheit mehr
Wiirme, als solches, das hither temperirt ist. Ferner geht aus dem
Gange der typischen Curve des Abdominaltyphus hervor ***) dass die
Form derselben fiir die einzelnen Zeitabschnitte nach der Infection
die gleiche ist, die absoluten Werthe der Ordinaten bedeutend in
den Einzelfillen schwanken, aber darin ohne Ausnahme iiberein-
stimmen, dass allmiihlich allgemein diese Werthe geringer werden in
dem absteigenden Theil der Curve, welcher der Krankheitsabnahme
entspricht.

Durch dies Verhalten ist dem Arzte die Moglichkeit gegeben
zu individualisiven. Er muss es sogar thun, dureh das Thermometer
gezwungen, das seine Ausspriiche geradezu aufdriingt.

Das Maximum der Zeitdauer einer Douche war bei uns 15 Mi-
nuten, das Minimum 2 3 Minuten.

Nach beendigtem Bade wurden die Kranken an Ort und Stelle
mit einem nicht erwiirmten Leintuche abgetrocknet; dann in das
Bett gebracht und wie gewihnlich zugedeckt. Bei schwachen Pa-
tienten mag man das Lager immerhin vorher etwas erwiirmen. Bei
dem Abtrocknen muss man den Extremitiiten eine besondere Be-

o [0 unt-ttn-png. 25.
**) Nach den Angaben der meteorologischen Station.
***) Cf. Curve 9 und 16.
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withrend der Douche stark nach vorn sich heriiberbeugend, einen
grossen Theil ihrer Kiorperoberfliche der Einwirkung des kalten
Wassers entziehen. Die Form unserer Brause — Kreis — ist an
sich schon nicht die glnstigste fiir eine totale Einhiillung des Kor-
pers in einen bestiindig bewegten Wasserstrom. Es wirde — bei
constant bleibendem Flichenraum — weit eher das Oval mit stark
iberwiegendem grossen Diameter sich eignen. — Bei gleichen Be-
rithrungstliichen zwischen Kirper und Wasser wird selbstverstindlich
das Vollbad weniger Wiirme entziehen, als die Douche. Denn bei
dieser geht der Wechsel der einzelnen Wassermolekille an dem ab-
zukithlenden Orte rascher vor sich, da die Schwere direct als trei-
bende Kraft mit in Betracht kommt; folglich sind die Temperatur-
differenzen bedeutend griisser, als bei dem ruhig im Vollbade sitzen-
den Korper, wo einzig die Verschiedenheiten in dem specifischen
Gewicht der ungleich warmen Wasseratome die Striimungen hervor-
rufen. Miglich wiire es ja auch immerhin, dass die Blutzufuhr zu
der Haut durch die Douche mehr beschriinkt — die Hautarterien
rascher zur Contraction gebracht, dadurch also in der Zeiteinheit
weniger Wirme zu dem Orte der Ausgleichung hingefithrt wird, —
Ich habe mir vergebliche Mithe gemacht, diesen Punkt experimentell
festzustellen. '

In neuerer Zeit habem wir iiberhaupt, auch in der Hospital-
praxis, die kalten Vollbider an die Stelle der Douche treten lassen.
— Die Griinde fiir diesen Wechsel sind die folgenden:

1. Die kalten Bider bewirken mindestens eine ebenso ener-
gische Wirmeentziechung wie die Regendouchen. Die Thatsache
steht fest;*) tiber das Warum habe ich mich soeben ausgesprochen.

9. Die Vollbiider sind weit billiger als die Douchen. — Zu einem
Vollbade gebraucht man ungefihr 250—300 Pfd. Wasser — dies
braucht aber nicht jedesmal erneuert zu werden, sondern kann min-
destens 5 bis 6 Mal benutzt werden. Eine Douche kostet bei uns
in der Minute ca. 55 Pfd. Wasser; in 10 Minuten — die Durch-
schnittszeit einer Einzeldouche — wiirden demnach 550 Pfd. ver-
braucht werden. Rechnen wir, dass dieselbe Wassermenge im Voll-
bade 5 Mal verwendet werden kann, so wiirde sich das Verhiiltniss
an Wasserausgabe stellen:

Vollbad — 300 Pfd. und 5 Mal zu gebrauchen

Douche — 550 Pfd., die nur einmal verwerthet werden.
Also Vollbad 300 Pfd. und Douche 550 Pid. X 5 =.2T5I} Pfd.

*, Siche unten die ausfiihrlichen Curven zu Cap. 4.
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im Effect gleichwerthig. Da das Wasser hﬁ.i uns llurf:h [?.':1‘1f11]1f1~:‘|~:11ft
ungefiihr 50 Fuss gehoben werden muss, ist die Ersparniss leicht
ersichtlich. :

3. Alle Kranke, die ich bisher befragte, gaben an, dass lhﬂfﬂl
das Vollbad weitaus angenehmer wire, als die I}ﬂu_ehe. Al!ch ist
~ das nach einem linger dauernden kalten Regenbade mnie aush.l'mhfznde
starke Frieren, welches manchmal bis zum vollstiindigen b.uhhtm%-
frost sich steigert, bei der Anwendung kalter Biider gewohulich weit
schwicher. Dieses Frieren ist tibrigens eine durﬁhrnus
gleichgiltige Erscheinung und darf nie von der W a8-
seranwendung abhalten, so lange das Thermometer die-
selbe fordert. Es ist vielleicht ganz gerathen, bei stark hervor-
tretenden Hirnerscheinungen einige Eimer Wasser auf Kopf und
Nacken wirken zu lassen, oder die Athembewegungen reflectorisch
durch die Douche energischer zu machen. Im Allgemeinen wird
man sich ebenso gut des Vollbades bedienen kimnen. Die damit
allein behandelten Fiille — etwa 10 — zeigten nichts in ihrem Ver-
laufe, das von dieser Veriinderung abhalten kionnte. :

Bei der Behandlung des Typhus werden Medicamente nur hin
und wieder angewendet. Bei mangelnder Stublentleerung finden
meistens Klystiere Verwendung, bisweilen auch Ricinustl oder Faul-
baumrinde.

Etwas mehr wurde das Opium und dessen Priiparate in Gebrauch
gezogen: bei Darmblutungen Morphium aceticum 1/4 bis 1 Gran
in 24 h. oder statt dessen die entsprechende Dosis Opium. Schlaf-
losigkeit, falls dieselbe nicht, wie gewihnlich, den Bidern wich,
wurde mit Abends dargereichtem Opium (/4 bis !5 Gr.) bekimpft;
ebenso listige Leibschmerzen. Einige Male wurde der Versuch ge-
macht, allzu profuse Diarrhiien durch die gewihnlichen Tanninhalti-
gen Mittel oder Alaun mit Zusatz von Opiaten zu mildern. Ueber
den Erfolg liisst sich streiten.

Als Reizmittel gebrauchen wir fast ausschliesslich die Alkoho-
lica, Und zwar in aufsteigender Reihe geordnet:

Portwein oder Madeira, Champagner, Cognae, heissen Cognac-
oder Rumgrog.

Die Indieation zu dieser Medication ist durch Schwiiche der
Herzthiitigkeit gegeben. Dieselbe spiegelt sich symptomatisch ab in
dem kleinen, zusammengezogenen elenden, oder dem weichen, aber
leeren, meistens sehr frequenten Pulse, dem sehwachen, unregelniis-
sigen, oft intermittirenden Herzstosse, dem blassen, an den Schleim-
hiuten oder an circumseripten Stellen bEiulich gefirbten Gesichte,
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so zu sagen unter freiem Himmel liegen. Bei Eclzleelfter Witterung
cenligt es, die Windseite zu schliessen. Nur spiiter i Jahr muss-
ten, besonders Nachts, ausgiebigere Vorkehrungen zum sehutz gegen
die Kilte getroffen werden. Einige Wolldecken mehr fiir jeden
Kranken entsprachen dieser Aufgabe.

Wir haben alle Ursache, mit unserer Zeltimprovisation zufrieden
zu sein, Auch die Patienten gewthnten sich leicht daran,

Im Absonderungshause fithrte man wiihrend des Sommers eine
miiglichst vollstindige Ventilation durch das Oeffnen von Thiiren und
Fenstern herbei. Im Winter werden die Krankenzimmer auf etwa
120 C. geheizt, und danm geniigt in den kleinen Zimmern des Ab-
sonderungshauses die nach Stromeyer’s Princip hergestellte Ven-
tilation durchaus, um stets eine gebiithrende Menge frischer Luft ein-
strimen zu lassen.

Den Sommer fand ich es wiederholt zweckentsprechend, bei
stark erhitzten Kranken das den Hals und den obersten Theil der
Brust bedeckende Hemd und die Bettstticke zu entfernen. Es schien
mir — ohne dass ich auf, diese mehr subjective Meinung gar zu
grosses Gewicht legen michte — durch dies Maniver das Wieder-
ansteigen der Temperatur etwas verzigert zu werden,

Jedenfalls waren die Kranken zufrieden damit; ebensowenig hat
dasselbe eine ohjectiv nachzuweisende Schiidigung herbeigefiihrt. *)

Unsere Typhiisen liegen auf Seegrasmatratzen; sie werden im
Sommer mit einer, im Winter mit zwei bis drei wollenen, von einem
einfachen Leintuch umhiillten Decken versehen.

Ieh brauche wol kaum zu erwiihnen, dass die penibelste Rein-
lichkeit eine unserer Hauptsorgen ist. Die Desinfection der Faecces
und der Wische der am Typhus Erkrankten schiitzte, systematisch
durchgefiihrt, vor der Ausbreitung des Contagium.

So wenig die Ansichten iiber die Gewiihrung der frischen Luft
auseinandergehen, so sehr weicht man ab, wenn iher die Diit der
Typhiisen verhandelt wird. Strengstes Veto auf der einen, ein viel-
leicht zu weit gehendes Gewihren auf der andern Seite. Zu weit
thenf_l ist es, wie mir scheint, wenn man Kranken, welche, obschon
dicht vor der Genesung stehend, noch fichern, feste Speisen in grijs-
seren Quantititen erlaubt. Denn eine prophylaktische Beriicksichti-
gung der eftwaigen Darmgeschwiire ist nothwendig und geboten.
Ich. habe in der poliklinischen Praxis gerade withrend der letzten
Epidemie ufter Grelegenheit gehabt, die bekannten Folgen der Diiit-

*) Ueber Luftbiider siche Currie II, pag. 11 seq.




£

T e T G T '_.‘,..}_'-

il L P

B e e L e e,

40 Zweites Capitel.

fehler zu beobachten; einige Perforationen waren hierauf zuriickzu-
fl’lhl‘E11: Im S]_;it:ll war eine Zeit lang den Reconvalescenten gegen-
tﬂ?er eme gewisse Nachgiebigkeit eingetreten — vom Gliick beglin-
stlgt sahen wir keine bedeutenderen Erscheinungen yon den Dige-
stionsorganen als Folge derselben. Der Typhus der letzten Jahre
war iiberdies ausgezeichnet durch ein sehr geringes Hervortreten der
Darmaffection. Unsere der arbeitenden und dienenden Klasse vor-
wiegend angehiirenden Kranken- berticksichtigen weniger das Quale
als das Quantum der Nahrung und lassen gar leicht Jammerrufe tiber
Hunger laut werden, wenn ihnen die gewohnte Griitze entzogen wird.
— Allein in der vorjihrigen Epidemie zeigten sich die Localisationen
in dem Darm so stark, dass die Darreichung fester Substanzen wiih-
rend des Fiebers ganz unterlassen werden musste.

Bei der Wasserbehandlung kommt die Frage, was soll der Typhus-
kranke essen? um so mehr in den Vordergrund zu stehen, als es
durchaus die Regel ist, dass der Appetit nicht verloren gehe. Bei
weitem die meisten unserer Kranken hatten Hunger, auch wiihrend
des heftigen Fiebers, nachdem sie kuwrze Zeit den Abkiiblungen un-
terworfen gewesen waren. — Theoretisch ist die eben vorgelegte
Frage leicht genug zu beantworten: Fliissige Nahrung, miglichst
wenig mit Ballast beladen, der die Digestionsorgane beschwert, ohne
dem Organismus zu Gute zu kommen. In der Praxis aber, nament-
lich der im Spital, erheben sich Schwierigkeiten, welche namentlich
daranf beruhen, dass sehr leicht die Einformigkeit, das ewige Einer-
lei der Speisen Widerwillen gegen dieselben erregt.

Unsere fiebernden Kranken erhielten Bouillon oder das trans-
atlantische Extractum carnis Liebig’s und frische Kuhmilch, beide
mit Ei abgeriihrt. Durch Milchsuppen, deren Ingredienzien nicht
hart oder eckig sein diirfen Sago ist z. B. ganz vortrefflich —
durch Zwiebiicke, welche in der Milch gequollen waren, oder etwas
von seiner Rinde befreites Weizenbrod wurde soweit es miglich fiir
Abwechslung gesorgt. — Zum Getriink wurde franzbsischer Roth-
wein von guter Qualitiit, etwa 6 bis 8% Alkohol enthaltend, sehr
stark mit Wasser verdiinnt gegeben. Derselbe wurde von den Pa-
tienten gern und anhaltend zu 200 bis 400 grammes tiglich genom-
men. Ein einziges Mal leitete ein Typhuskranker seine Kopfschmer-
zen aus dem Weingenuss ab. Allein aueh nach dem Aussetzen des-
selben blieben die Kopfschmerzen bestehen.

Zur regelmiissigen Anwendung des Weins bestimmte mich die
Ueberlegung, wo miglich dem Kirper eine Substanz zuzufithren,
welche ohne Intervention der Verdauungsorgane aufzunehmen und, an




Methode der Typhusbhehandlung. 3|

sich leicht oxydirbar, die Gewebe gegen die Angriffe des Sauerstoffs
sehiitzen kinne. In so starker Verdiinnung, wie die angewandte,
hat der Wein scinen reizenden Einfluss auf die Centren verloren,
nachweisbar ist derselbe wenigstens nicht mehr. Ieh dachte ihn,
als conservirendes Mittel, fihnlich wie die stickstoffhaltigen Bestand-
theile der Bouillon, zu verwerthen. Einige der Versuche von Smith
scheinen dieser Anwendungsweise ein giinstiges Prognostikon zu
stellen.

Es wire, da wie erwiihnt die Kranken gar leicht Abneigung
gegen die angefiihrten einfachen Nahrungsmittel zeigen, dankens-
werth, wenn ein Kochkunstverstiindiger schmackhaftere Combinationen
aus denselben bilden lehrte. Etwas Gourmandise ist bei einem fie-
bernden Krauken oft erwiinscht.

Bei schwindendem Fieber wurde Fleisch, anfangs in geringerer,
dann in rasch steigender Menge bewilligt. Wir ziehen die aus der
Mitte des Bratens genommenen rothen Stiicke vor. Dieselben sind
durch eine Methode der Zubereitung leicht herzustellen, welche im
Wesentlichen auf rasches Erhitzen im Anfang herausliuft. Da die
Albuminate im Innern nicht zur Gerinnung gebracht, die Fliissigkeiten
aus den Geweben nicht entfernt sind, ist das so bereitete Fleisch von
entschieden hherem Nihrwerthe und viel leichter verdaulich, als die
trockenen lederzihen Massen, welche man Braten zu nennen pflegt.
Weissbrot, Eier, Kartoffeln mit dem Fleisch zusammen gegeben er-
lauben einen allmihlichen Uebergang zu der ersten Form unserer
gewbhnlichen Spitalverpflegung. Der Wein wurde bis spit in die
Reeonvalescenz hinein fortgegeben,

War der Patient anhaltend fieberfrei, dann wurde es ihm ge-
stattet, das Bett zu verlassen. Gewihnlich verstrichen nach dem
letzten Fiebertage noch 3 his 4, bei fritherer stirker ausgesproche-
ner Darmerkrankung 8 Tage, ehe der Aufenthalt ausserhalb des
Bettes erlaubt wurde,

Belege zum zweiten Capitel.

~ Zu pag. 23. Die Dauer der Einzeldouche. Die Zahl derselben
In 24 h. wird von der Temperatur des Badewassers und von der
Schwere der Erkrankung, sowie der Zeit derselben bedingt. FEinige
Kfankengesr:hichten werden am schnellsten orientiven; ich suche vor-
wiegend solche, welche an sich ein Interesse haben, heraus.
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Fall No. 19, -

Midehen von 22 Jahren, erkrankte am 22. Suptefnlmr lhbl-_l, versah
aber noch ihre Geschiifte bis zum 26. September. Allgemeine Schwiiche, AIJ:
geschlagenheit, heftige Kopfschmerzen sind die I-Inupt%-:lu;;cn,rWululm hei
der am 1. October (10. Krankheitstag) erfolgenden Aufnahme in das Hos-
pital laut werden. : _

Status bei der Aufnahme: Lippen und Zunge mit schwarzen
Krusten bedeckt, stark gerdthetes Gesicht, glinzende Augen, Muskelzittern,
Sensorium etwas benommen, jedoch erfolgen richtige Antworten auf die
vorgelegten Fragen. Doppelseitiger Bronchialkatarrh hinten und ll_utL-n, an
der rechten Seite Verdichtungen. Stark geschwollene Milz, reichliche Ro-
seola. Seit einigen Tagen kein Stublgang. Im Harn Albumen. Dicroter
Puls. Temperatur Abends 8 Ubr 40,7. — Verordnet: Klysma; Be-
giessungen. ;

4. October. Bronchialkatarrh auch vorn nachweisbar.

5. October. Nachts waren Abkiiblungen nicht vorgenommen. Die
Temperatur war Morgens 8 Uhr auf 420 (1) gestiegen. Puls klein, an der
Radialis nicht zihlbar; Herzstoss schwach und unregelmiissig. 2 stiindlich
Portwein Essliffelweise. Die Kranke lasst nicht unter sich gehen und ver-
mag den Weg zur Badezelle allein zuriickzulegen. Mund und Zahnfleisch
feucht, nicht belegt; Patientin klagt anhaltend tiber Durst.

10. October. Nach gliicklich fiberstandenem Collapsus gehen jetzt
die Erscheinungen von den Respirationsorganen zuriick.

12. October. Die zweite bis fiinfte Zehe des rechten, die vierte und
fiinfte, in geringerem Grade die zweite des linken Fusses sehen blanréthlich
aus, sind kiihl und die sie bedeckende Haut zeigt verminderte Sensibilitit.
Eben dasselbe tritt am 14. Oectober an der grossen Zehe des linken Fusses
auf. Heftize Schmerzen an den befallenen Theilen. Am 16. October hat
sich die Demarcationslinie der Gangriin gebildet — es werden erhalten: die
zweite Zehe des linkenFusses ganz, von den andern geht nur die dritte
und ein Theil der zweiten Phalauge verloren.

Es kommt zur Frage, woher diese Gangriin stamme? Eine ein-
fache Erfrierung, die auf den ersten Blick uns allen wahrscheinlich
schien, muss wol namentlich desshalb angezweifelt werden, weil zwei
Tage nach der ersten, eine zweite Affection auftrat. In der Zwi-
schenzeit waren nach dem Bade -die Extremititen auf das Sorgfill-
tigste abgetrocknet und erwiirmt. Dahingegen ist meiner Ansicht
nach nicht positiv zu behaupten, dass nicht indirect die Kiilte durch
ihre Wirkung auf die oberflichlich gelegenen Arterien der Zehen
dieselben zur Erkrankung geeignet gemacht habe. Auch ich fasse
mit Prof. Bartels und Dr. Ratjen,*) welcher diesen Fall in seiner
Dissertation mittheilte, die Gangriin als eine durch autochthone Throm-
h_enhildung bedingte auf, da der Weg fiir Emboli (Darmgeschwiire)
em zu weiter und enger ist, bin aber nicht sicher, wie gross der

*) De hydrotherapia typhi abdominalis; Kiliae 1864,
WJirgensen, Typhus. 3
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Einfluss der Kiilte auf die Arterien angeschlagen werden muss,

~ Schwiiche der Herzthiitigkeit, ein weiteres unterstiitzendes Moment,

war durch das Verhalten der Blutwelle in der Radialis deutlich ge-
nug ausgesprochen.

Im sporadisch auftretenden Typhus, wozu dieser Fall gehirte,
ist Gangriin an den Extremititen jedenfalls nicht hiiufig, allein doch
schon hin und wieder beobachtet.*)

Ueber den weitern Verlauf ist noch zu berichten, dass Patientin
am 16. October Ausfluss aus dem linken Ohre hatte; die Untersuchung
wies Perforation des Trommelfells nach. — Das Fieber hatte im
Ganzen 6 Wochen angehalten — die Reconvalescenz ging ziemlich
rasch von Statten. Allein die Gangriin bedingte, wie selbstverstind-
lich, einen langen Spitalaufenthalt — 104 Tage. — Bei der Entlassung
war die Brauchbarkeit der Fiisse eine vollkommene.

Fall No. 64.

Midchen von 21. Jahren, erkrankte zuerst am 3. August 1865,
blieb bis zum 9. August ausser Bett. Schlaflosigkeit, Kopfweh;, Mattigkeit,
starker Durst. Nach einem schwachen Laxans 3mal tiglich Durchfall.
— Ausser diesen Symptomen liess sich bei der am 11. August (9. Krank-
heitstag) erfolgenden Aufnahme nachweisen: Die gewihnlichen Erscheinun-
gen febriler Erkrankung, starker Bronchialkatarrh, ‘namentlich links, der
linke Pleurasack obliterirt. Links oben Dimpfung des Percussionsschalles,
wol dorch eine alte Schwarte bedingt, welche die Thoraxformation beein-
flusst hat — an der Stelle der Dimpfung Pectoralfremitus sehwiicher, eben-
s0 das mit Rhonchis gemischte vesiculiire Athmungsgeriusch. Der diasto-
lische Pulmonalton verstiirkt. Die nach hinten gelegene Milz wenig, wie
es scheint, vergrissert; der Leib, mit spiirlichen Roseolaflecken bedeckt,
druckempfindlich und etwas meteoristisch aufgetrichen. Im Harn etwas
Albumen. Dicroter Puls; die Temperatur Abends 7 Ubr 40.8.

13, August. Stiirkere Roseolaeruption. Die stark zitternde Zunge
feucht, mit dentlichem Typhusdreieck an der Spitze. Tiglich 2—6 dia-
rrhoische Stublentlecrungen. Die Hauptklage der besinnlichen Kranken
Schlaflosigkeit und Kopfweh. -

18. August. In den vorhergehenden Tagen machte der ungewihnlich
starke Meteorismus viele Beschwerden — Athmungsnoth. Nachts mehr
Schlaf. Heute Mittag bemerkte ich an der rechten Oberlippe ein 12 etm,
grosses kreisrundes Geschwiir, einige mm. tief und mit gravem Beleg be-
deckt. Bei genauerer Besichtigung ergab es sich, dass der etwas vorste-
hende Schneidezahn anhaltend mit dieser Stelle in Beriihrung war und so
durch Druck die Ulceration hervorgerufen hatte. An der dem hintern lin-
ken untern Backzahn gegeniiberliegenden Wangenschleimhaut fand sich ein
canz fhnliches Geschwiir. Eben dasselbe fand sich bei einem andern Kran-
ken (65). Hier sass das Ulcus auf dem Frenulum der Unterlippe. Hol-
lensteiniitzung bewirkte rasch Heilung.

*) of. Griesinger 1. ¢. pag. 232.
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24. Januar. An diesem Tage ging er wegen grosser Mattigkeit ins Bett.
Bei der am 26. Januar erfolgenden Aufnabme fand man: Die gewshulichen

Fiebersymptome, volle Besinnlichkeit. Milz ansehnlich geschwollen, Unter-
leib druckempfindlich, seit einigen Tagen Verstopfung. Abends 7 Ulr zeigte
das Thermometer 40,4.

27. Januar. (7. Krankheitstag) Vereinzelte Roseolaflecken.

30. Januar. Die Roseolae zahlreich, die vorher trockene Zunge ist
feucht. Patient, vollstiindig besinnlich ist ein Freund der Begiessungen.
Geniessen von viel Wasser und Milchspeisen.

3. Februar. Diarrhien; viel Leibschmerg.

5. Februar (15. Krankheitstag). 2 Mal blutiger Stuhl, 15 Tropfen
Tinctur. opii; s. Eisblase.

6. Februar. Der Kranke etwas unbesinnlich; kein weiterer Stublgang
erfolgt. — Die Douchen ausgesetzt; LEisblasen anf Leib und Brust; voll-
kommene Abstinenz, Eisstiicke gegen den Durst. 3 mal tiglich 5 Tropfen
Tinctur opii. .

8. Februar. Entleerung einer bedeutenden Menge theerartigen Blutes;
demselben beigemischt eine Quantitit heller gefiirbten. Der Patient wieder
besinnlich, befindet sich wohl. Von heute nimmt er: Decoct. columbo
(e 3iij, radic.) 5vj, Alumin. crud. 3ij, Tinct. thebaic. 3ij 2stiindlich einen
Essloffel.

9. Februar., Ein mit Blut, das linger im Darm gewesen, vermischter
Typhusstuhl.

10. und 11. Februar. Je 2 Stullentleerungen von der Beschaffenheit
des vorigen.

12, Februar. .Gewiihnlicher Stuhl. Der aniimisch aussehende Kraunke
wird wieder unbesinnlich.

13. Febrnar. Drei Entleerungen von gewihnlichem Aussehen. Patient
hat Sehnenhiipfen und starkes Muskelzittern; Delirien treten anf. Verdich-
tungen in beiden untern Lungenlappen nachweisbar, daneben starke Ka-
tarrhe. Die Mixtur wird fortgelassen. Flilssige Nahrung in reichlicher
Menge. 2 stiindlich ein Essloffel voll Portwein. 2

14. Februar. Die Delirien nehmen zun; Douche im warmen Vollbade
von 30—320 C.

15. Februar. Mebhr Portwein und kriftigere Nahrung; Extract. earnis
frigide paratum e. c.

17. Februar. (28. Krankheitstag.) In der vorhergehenden Nacht und

anzen heutigen T rofuse Schweisse.
= gls. F{:hl'ual'.h 1,'l*ie*x~:[:lni:T r]l::mern fort; der Patient wird besinnlicher, alle
Jrscheinungen bessern sich. .

Llsbh*lﬁ. Ffbruan Wachsender Appetit und wachsende Besserung, Patient
erhiilt etwas Fleisch. — Reichlicher Auswurf, die Verdichtungen in den
Lungen noch deutlich nachzuweisen; dﬁlﬂ Stuhlgang ist gium dem 12. Febr.
iielich einize Mal erfolgt ohne etwas Abnormes Zu Zeigcil.

“glmili. Mﬁi. Patient %’cﬂﬂs&t oline Hiilfe auf einige Stunden das 1]3ntt.

Die Entlassung des arbeitsfiihigen Patienten erfolgte am 2. April; der-
selbe hatte 67 Tage im Spital zugebracht.
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Fall No. 44. ,

Midehen von 20 Jahren, seit ungefihr 8 Tagen krank, selt dreien
bettligerig. Bei der Aufnahme am 18. Juli 1865: Wiithende Kopfschmer-
zen, grosse Kraftlosigkeit, blaurithliche Gcsmhtsf'm-hung:. EMrku; Ka?znrrhu,
hinten unten an beiden Seiten Verdichtungen nachzuweisen. Die Milz er-
heblich gesehwollen; auf Brust und Unterleib Roseolaflecke. Das Senso-
rium etwas benommen. Der Puls dierot; Temperatur Mittags 11 Uhr 40,8,

20. Juli. Wegen der enorm hohen Temperaturen Vollbdder von 18—
900 !, 15 Minuten lang; hinterher Begiessungen mit einigen Eimern Eis-
wasser. Champagner 2 stiindlich einen Essliffel.

94, Juli. Patientin ist etwas soporis, antwortet aber, aus ihrem
Halbsehlummer erweckt, richtic auf die ibr vorgelegten Fragen. 'Im Harn
viel Eiweiss.

98. Juli. Delirien; Patientin lisst unter sich gehen. Der dicrote
Puls leer und iiusserst frequent, bisweilen unregelmiissig. Patientin muss
ins Bad getragen werden, Auf der Mitte der rechten Hinterbacke ent-
wickelt sich aus einer Acnepustel Decubitus. - Ziemlich hiufige Diarrhien.
Aunsser Wasser und Champagner wird keine Nahrung aufgenommen.

6. August. Patientin ist besinnlicher und klagt tiber Schmerzen in den
Decubitusstellen. Auf dem Os sacrum hat sich ndmlich eine zweite gebildet,
welche, wie die erste, von Thalersgriisse ist. Diese Schmerzen und hiu-
figer, quilender Husten stiren die Nachtruhe, Der Appetit ist gering.
Noch immer flilssiger Stuhl. Das Eiweiss aus dem Harn geschwunden.

7. August. Wegen Schlaflosigkeit Abends 1 gran Opium.

10, August. Téaglich ein Opiat, welches seinen Zweck erfiillt. Der
Stublgang muss seit einigen Tagen durch Klysmata bewirkt werden. Der
fast bis auf den Knochen dringende Decubitus bessert sich etwas. Patien-
tin, welche, ohne zn erbrechen, nur flissige Nahrung vertriigt, zeigt Ver-
langen nach Bier, das ihr bewilligt wird.

31. August. Die Besserung ist, wenn auch langsam, fortgeschritten,
Seit 8§ Tagen Bauchlage, in welcher die gangrinisen Geschwiire heilen. —
Am 29. September Entlassung der jetzt vollkommen genesenen Patientin.
— In der langen Reconvalescenz waren wiederholt Geistesstirungen —
vorwiegend Depressionszustinde und grosse Schwiiche des Gedichtnisses
aufgetreten. Baneben anhaltend gastrische Zufille — Dyspepsie und Ob-
struction. Die Dauer des Spitalaufenthaltes betriigt 104 Tage. Patientin
hat ihren Typhus aus einer schweren Hausepidemie geholt; auch der spiiter
zu erwiihnende tidtlich verlaufene Fall No. 43 stammt daher.

Es ist hervorzuhebgn, dass unsere Kranke fast 4 Wochen bindurch nur
Wasser und Champagner zu sich nahm.
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sind. Man findet eine ausfilhrliche Darstellung der Methode in der
oben erwiihnten ersten Abhandlung,*) mit kleinen Abweichungen wie-
derholt in der zweiten. #*)

' Die theoretischen Auseinandersetzungen des Autors libergehe
ich. Man kann mit Recht den Vorwurf gegen dieselben erheben,
dass sie an Behauptungen reich, an Beweisen arm sind. Brand
hat ohne Zweifel einzelne Glanzpunkte in seinen Aufstellungen, an
vielen Stellen das Richtige mehr oder weniger getroffen — aber einen
Beweis, der den Anspriichen wissenschaftlicher Kritik geniigte,
nirgends gefiihrt. Irrthiimer, die leicht aufzudecken, finden sich
mehrfach. ef, Griesinger; 1 c. pag. 271. Dahingegen gebiihrt
Brand das Lob, dass er den Einfluss der Hydrotherapie auf das
Krankheitsbild, den Verlauf des Typhus in den Hauptziigen rich-
tig beobachtet und, wenn auch bisweilen etwas begeistert, beschrie-
hen hat.

Schon frither nannte ich Brand’s Verfahren ein zu compli-
cirtes. Um dies Urtheil zu motiviren, michte ich auf zwei Umstiinde
aufmerksam machen. Einmal schreibt er eine bestimmte Tempera-
tur des Badewassers, die im Einzelfalle herzustellen ist, vor. Dann
sind die vielen Hautreizungen, welche gefordert werden, hervorzu-
heben. — Bei jedem Halbbade, nach den vorgeschriebenen Ein-
packungen soll der Kranke frottirt werden; es gehiiren hierzu in
der Regel 3 Personen.***) Freilich bemerkt Brand, dass man
im Nothfall mit Einer sich behelfen kimne. Allein ein Wiirter wird
schwerlich an einem Tage 10 bis 12 Typhuskranke wiederholt ab-
reiben kimnen, ohme zu ermiiden. Ieh will die physische Miglich-
keit zugestehen — Jeder aber, der mit den Verhiltnissen grisserer
Spitiler vertraut ist, weiss, dass die Species ,guter Wiirter” sehr
rar ist, und-dass man im Allgemeinen wohl daran thut, miglichst
wenig Anspriiche zu machen, wenn man, ohne forfwihrend selbst
den Wiirter zu spielen, sicher sein will, dass die gemachten Ver-
ordnungen auch plinktlich ausgefiihrt werden.

Fine weitere Schattenseite sind die nassen Umschlige, von wel-
chen Brand sagt, dass sie ,,mit den wiehtigsten Theil der Behand-
lung bilden.*7) Dieselben sollen anfangs alle wviertel, spiiter alle
halbe Stunde erneut werden. Es wird ausdriicklich bemerkt, dass
diese Anwendungsform ihre grossen Miihen habe und eine Quelle
des Verdrusses ist.“11) — Ich mochte noch hinzufiigen, dass mei-

*) pag. 163 seq. **) pag. 26 seq. %) JI. pag. 47. +) L pag. 156.
++) 1. pag. 186. :
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nen Kranken die Leibumschliige desswegen am unangenehmsten
waren, weil sie durch dieselben fortwihrend im Schlaf gestirt wur-
den. Da man ohne Umschliige ganz gut auskommt, habe ich #bri-
gens iiber die Sache keine grosse Erfahrung sammelu_kiinnen.

Auch kiihle Waschungen, die Brand verlangt, sind umstind-
lich und den Kranken unangenehm. Sie werden fiiberdies selten so
gemacht, dass wirklich erhebliche Wirmequantitiiten entzogen wer:tlen.

Aber Brand fordert eine energische Reizung der Haut, weil er
annimmt, dass durch dieselbe , kritische Ausschlige** hervorgelockt
werden, welche einen integrivenden Theil der Methode, einen ihrer
Vorziige ausmachen.*) Wiederholt ist diese Behauptung mit schiirf-
ster Betonung aunfgestellt.**) Brand hat den naheliegenden Ein-
wurf, dass diese Ausschlige nur eine Folge der anhaltenden Haut-
reizung seien, selbst erhoben und ihn zu widerlegen versucht. Seine
Griinde sind die folgenden:

1. Nicht die Kirperstellen, welche am stiirksten ,,misshandelt*
werden, gind von den Exanthemen besonders heimgesucht, sondern
alle Theile, ohne dass der eine Ort vor dem andern sich auszeich-
nete. :
2. Alle Perioden des Typhus miissten diese Hauteruptionen zei-
gen, wenn nur Insult sie wachriefe. Dies ist nicht der Fall, daher
sind ,,Vorgiinge im Innern‘‘ das Bedingende.

3. In allen Fiillen, welche gleichmiissig behandelt werden, miisste
die Hanterkrankung gleichmiissig zum Vorschein kommen, dies findet
nicht statt,

Es ist (contra 1 und 3) an das gemeingiiltice Gesetz zu erin-
nern, dass eine Erscheinung an dem belebten Organismus nicht al-
lein von dem Reiz, sondern auch von dem Verhalten des Gereizten,
seiner Erregbarkeit abhiingt. Haut ist nicht immer i dem Sinne
Haut, wie 2 immer 2 ist, und unsere physiologische Kenntuiss geht
noch lange nicht tief genug, wm das Warum des Unterschiedes auf-
zudecken. So sehr das Wort auch zur Phrase gemissbraucht ist,

*) Bekanntlich wachen die ,Hautkrisen einen wesentlichen Theil des
Priessnitzischen Sysfems aus — cf. Kriber bei Mauthner pag. 69 — Man
kommt fast zu der Vermuthung, dass der sonst verstindige Brand hier den
alten Adam noch nicht ganz ausgezogen habe.

**) ,Die wichtigste Erscheinung an der Kirperoberfliiche ist das Hervor-
treten gewisser Ausschlagsformen um die Zeit der Entscheidung der Kraukheit,
von Ekthymapusteln, kleinen und grossen Furunkeln, Panaritien und Abscessen,
in einem Falle auch von Zoster . .. ..... ich sehe in fhnen nicht mehr und
nicht minder als die vorziiglichsten wirklich kritischen Erscheinungen im T'yphus-
process und die Lebensretter vieler Personen 1. pag. 95
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wenig als von einem Recidiv die Rede sein kann. Das subjective
Wollbefinden des Kranken hatte den Arzt gefiuscht, welcher, das
Thermometer uicht geniigend beachtend, den Krankheitsprocess ge-
hoben glaubte, wiihrend doch nur einzelne Symptome weniger ent-
schieden hervortraten, und sogar die Riickkehr des Patienten in die
Familie gestattete. Eine betriichtliche Darmblutung folgte bald. —
Ieh wichte ferner noch zu dem erwiihnten, trotz alledem gliicklich
verlaufenen Falle bemerken, dass Brand den Kranken zur Zeit der
in der Tabelle mitgetheilfen Temperatursteigerungen anhaltend aus-
serhalb des Bettes lisst, sogar ,,weite Spaziergiinge* erlaubt.*) Die
irrige theoretische Voraussetzung, dass man mittelst der Hydrothe-
rapie die Haut an di¢ Stelle des Darms setzen konne,**) rechtfer-
tigt dieses Regimen nur hochst unvollkommen. :

Ebensowenig lisst sich aus den Temperaturen des von Brand
sub Nr. 6 iitgetheilten Falles ein Einfluss der , Furunkelkrisis*® auf
den Gang der Krankheit erkennen. Die iibrigen Mittheilungen sind
zu fragmentarisch, um ein Urtheil zu gestatten.

Allein das Angefithrte geniigt, wie mich diinkt, um zu zeigen,
auf wie schwacher thatsiichlicher Grundlage die Lehre Brand’s
steht. Unsere Erfahrungen liefern einen weitern Beweis gegen die-
selbe. Im Jahre 1862 und einem Theil von 1863 wurden unsere
Typhuskranken mit nassen Einpackungen und einzelnen Abreibun-
gen behandelt. BEs zeigten sich ofter die Formen der Exantheme,
welche von den Priessnitzianern beschrieben wurden, einmal auch
eine ausgiebige Furunkel- und Abscessbildung. Seitdem Regendouche
und Bad in Anwendung gezogen sind, haben wir diese Efflorescen-
zen auf der Haut so gut wie nie bemerkt. Die Zahl der friiher
behandelten Fille (Methode Brand) ist 39, die der spiatern 160,
Daraus diirfte sich als Endresultat ergeben, dass nur iibertriebene
Hautbearbeitung die fiilschlich von Brand als , kritisch* betrachtete
Hautaffection hervorbringt.

Es versteht sich wol von selbst, dass man Hautausschliige, na-
mentlich aber Furunkel, lieber vermgidet, als erzeugt. Und so miichte
ich gerade aus dem von ihrem Urheber als giinstig hervorgehobenen
Momente einen gewichtigen Einwurf mehr gegen die Methode Brand’s
erheben, in dem Ausbleiben der Hauterkrankung einen Vorzug des
dltern bei uns wieder geiibten Verfahrens sehen.

Um die Wasserbehandlung in die Privatpraxis einzufiihren, muss

*) pag. 273.
**) L pag. 96; pag. 134.

Jurgensen, Typhns. 4
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man sich nach allgemein zugiinglichen Apparaten umsehen, wie es
das Regenbad selbstverstiindlich nicht ist.

Man braueht denn auch in der That nicht lange zu suchen, um
diese zu finden. In der Poliklinik verfahren wir bei Kindern ze-
wihnlich so, dass wir ein einfaches Holzgefiiss (Biitte oder dergl.)
benutzen. Die entkleideten Kranken werden hineingestellt oder ge-
setzt und aus einer Giesskanne oder einem Kiibel nach Bedarf mit
Wasser begossen. — Eine solehe Procedur erfordert 5—10 Minuten.
Kann man fiir Erwachsene kein entsprechend grosses Gefiiss auf-
treiben, dann miissen nasse Betttiicher, in welche wo miglich der
ganze Korper gehiillt wird, aushelfen; es ist dies Verfahren, wenn
irgend miglich, zu vermeiden, da es umstindlicher und fiir die
Kranken weit listiger ist. Bisweilen liess ich auch den entkleideten
Kranken sich mit dem Oberkjjrper aus dem Bette herauslehnen. Tr-
gend Jemand unterstiitzte ihn, wiihrend Brust, Kopf und Riicken
begossen wurden; das abtriiufelnde Wasser wurde in einem vor das
Bett gestellten entsprechend grossen Behiilter aufeefangen. — Bei
kleineren Kindern muss man mit der Wasseranwendung etwas vor-
sichtiger sein, da bei zu energischem Eingriff Collapsuserscheinungen
auftreten kimnen. Es verdient bei ihnen daher oft die Begiessung
im warmen Vollbade den Vorzug.,

Fiir die Landpraxis empfehlen sich dieselben Maassregeln, wie
ich sie eben fiir die weniger gut situirten Stiidter empfohlen habe.
Ich selbst habe in einer sehr ausgedehnten Landpraxis, die ich fiir
einen erkrankten Freund fast !» Jahr lang besorgte, vollstindige
‘Gelegenheit gehabt, die Schwierigkeiten, welche sich dem Praktiker
entgegenstemmen, kennen zu lernen. Trotz aller Vorurtheile bin
ich mit der Anwendung des Wassers vollkommen durchgedrungen,
gum grossen Theil durch die Unterstiitzung der intelligenteren Be-
villkerung, namentlich der Schullehrer. Diese waren auch gern be-
reit, die nithige Belehrung itber den Gebrauch des Thermometers

" zu empfangen und in weiteren Kreisen zu verbreiten.

Hat man erst die althergebrachte Secheu iiberwunden, dann un-
terliegt in der bessern Stadtpraxis die Anwendung des Wassers kei-

nen Schwierigkeiten. Ieh kann nieht dringend genug empfehlen, die -

ersten Biider oder Begiessungen selbst zu leiten. Es geniigt, ein
einziges Mal den Angehirigen zu zeigen, dass ein erhitzter Kranker,
den man ins Wasser steckt, nicht ,;am Schlage* stirbt, sondern sich
wolil befindet, wenn er nach beendigter Procedur zur Rube gekom-
men ist, um begeisterte Wasseranhiinger zu schaften. Leitet man
nicht persinlich die ersten Biider, dann werden dieselben mangelhaft

e O e g P i sy
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ausgefiibrt, der Kranke fiihlt sich in Folge crlcsscn nicht =so Twuhl,
wie es der Fall sein kiimnte und das rechte Vertrauen zum W asser
und zum Arzte fehlt. Um meiner Sache sicher zu SF,m’ lasse ich
die je nach Bedarf hiiufigzer oder seltener gemessenen l.em[.]m'atturcn
aufsehreiben. Ieh habe so eine objective Controle ftllr rmhtlge‘s Mes-
sen und Baden. Mit seltenen Aunsnahmen lasse ich aucfh in der
Stadtpraxis im Rectum messen. Die oft vorhandene iisthetische Ab-
neigung gegen diesen Act verliert sich meistens schnell; denn man
sieht die Bedeutung genauer Messungen ein, wiihrend der Kranke
o viel weniger incommodirt, oft nicht einmal im Schlafe gestort
wird.  Wo es irgend zu haben, wende ich einfache kalte Biider an;
hier in Kiel sind Badewannen miethweise zu bekommen. Ich lasse
die Wanne in die Nihe des Bettes stellen, und vor dieselbe eine
Strohmatte legen; das Wasser wird je nach der Zahl der in 24 L.
gegebenen Biider 1 oder 2 Mal erneut. .

Vor und nach dem Bade lasse ich etwas Wein trinken. Col-
lsipsuszuslﬁudeu vorzubeugen, ist der Zweck dieser Yerordnung.

Belege zum dritten Capitel.

Zu pag. 48. Der Fall yon Furunkul und Abscessbildung, wel-
cher bei uns vorkam, hat an sich wenig Interesse; ich erwiihne da-
her nur die Hauptsachen.

Fall Nr. 287 (c) September 1863.

23jdhriger Mann, aufgenommen am 4. Tage der mit Fristeln,
Kopfweh, Abgeschlagenheit begonnenen Krankheit. Bei der Aufnahme:
leichte Betiubung, trockene, briunlich belegte Zunge, etwas Milzschwellung.
Temperatur 40°C. Es werden kalte Einwicklungen verordnet. — Grosse
Hinfiilligkeit tritt als Hauptsymptom der schon bald als Typhus erkenn-
baren Krankheit auf. Am 18. Krankheitstage brechen an verschiedenen
Orten des Kiorpers #nsserst schmerzhafte Furunkel hervor; dieselben ha-
ben bis zum 22, Krankheitstage sich zum grissten Theile mit grosser sub-
jectiver Erleichterung des Kranken entleert. Von jetzt anhaltender Fie-
berabfal. Am 33. Krankheitstage findet sich bemerkt: Noch immer nene
Abscesse in- der Haut, ein links auf den nates befindlicher von der Grisse
eines kleinen Handtellers entleert, gespalten, schmierigen, blutgemischten
Eiter. Am 44. Krankheitstage: Das Fieber ganz verschwunden, der Ap-
petit und die Kriifte des Kranken nehmen von Tag zu Tage zu. Am

49. Krankheitstage verlisst Patient das Bett; er wird arbeitsfibig, Am
62. Tage nach Beginn der Erkrankung entlassen.

. 4*
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Zu pag. 49 Collapsus bei Kindern,

‘ Es ist bekannt, um wie viel intensiver der Organismus des
Kindes gegen iussere Eingriffe reagirt, als der des Frwachsenen.
Ich erinnere nur an die so oft hervortretende Intoleranz gegen das
Opium und andere Narkotica. So haben wir auch hin und wieder
gesehen, dass nach einer energischen Wirmeentziehung Collapsus
auftrat. Am deutlichsten war dies in einem 1860 von Prof. Bar-
tels*) wiihrend der damals herrschenden Masernepidemie beobach-
teten Falle. Bel einem an Capillarbronehitis leidenden Kinde waren
kalte alle viertel Stunde zu wechselnde Thoraxeinhiillungen verord-
net. Der behandelnde Praktikant war in seinen Vorschriften nicht
genau gewesen und hatte sich selbst auch nicht gemiissigt gesehen,
das Kind wieder zu besuchen. Die pflichteifrigen Eltern wickelten
ununterbrochen ein und Prof. Bartels fand bei einem zufilligen
Besuch ein halb erfrornes Kind vor, das aber durch Reizmittel noch
gliicklich am Leben erhalten wurde.

Zu pag. 50. Wein vor und nach den Abkiihlungen.

Zu dieser Verordnung bin ich durch eine auf dem Lande ge-
machte Erfahrung gekommen.

Ein kriftiges Miidchen von 22 Jahren befand sich in voller Re-
convalescenz eines mittelschweren unter Wasserbehandlung ziemlich
schnell verlaufenen Typhus, als sie mit Scharlachkranken in Beriih-
rung kam und inficirt wurde. Hohes, anhaltendes Fieber brachte
die kaum von einer schweren Krankheit Genesene sehr herunter.
Complicationen traten nieht auf. Aber gegen das Ende der 2. Woche
zeigten sich Abends erratische Fieberanfiille, welche wieder die An-
wendung der Kiilte erheischten. Ich hatte den intelligenten Ange-
hijrigen ein Thermometer gegeben und dieselben angewiesen, bei
einer Rectumtemperatur von 400 die Kranke 2 Mal je 10 Minuten
lang in nasse Ticher einzuschlagen, ein Verfahren, welches sie ge-
nau kannten. Da nach den 2 Mal vorgenommenen Einpackungen
die Kranke sgich noch heiss fiihlte, hatte man, ihrem Wunsche nach-
gebend, sie ein drittes Mal in doppelte Betitiicher — frither war nur
ein einfaches genommen — eingewickelt. Das Thermometer war
nicht zu Rathe gezogen worden. Allein nachdem die Kranke kurze
Zeit in der dritten Einpackung verweilt hatte, wurde dieselbe plitz-
lich bleich, der Athem stockte, wie mir berichtet wurde, und die
Mutter (Hebamme) glaubte, dass der Tod unmittelbar bhevorstiinde.
Bei meiner Ankunft, die wenig spiter erfolgte — ich war im Orte

*) Virchow's Archiv Bd. 21.
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fillen behaftete Persomen zu diesen Versuchen wiihlen, und wird
sich daher in der Mehrzahl mit mittelschweren Ejﬂllen begniigen
mitssen. Allein auch diese zeigen den gesetzmissigen Gang dﬁ“:‘f
lich genug. Wenn Normal¢eurven gemessen wurden, mussten die
Kranken Harn und Faeces in eine Bettschiissel entleeren. Im lef;:.-
tern Falle wurde selbstverstiindlich das Thermometer entfernt. Ein
Einfluss auf den Gang der Curve liess sich nicht erkennen. Wenn,
wie in einem Theil der Curven, Kilte angewandt wurde, war un-
mittelbar vor oder nach den Bidern hinlingliche Zeit fiir die Be-
friedigung der natiirlichen Bedirfnisse vorhanden.

Mir stehen zwei intelligente, durch Jahre lange Uebung mit dem
Thermometer vertraute Wiirterinnen zu Gebote. Dieselben wurden
durch relativ hohe Belohnungen fiir diese Messungen interessirt. Sie
sind dann von anderweitigem Dienst dispensirt und lisen sich in
der Beobachtung ab. Bei dem Ablesen wenden sie die Loupe an.
_ Auf diese Weise wurde es moglich, genauere Bestimmungen lin-
gere Zeit hindurch fortzusetzen. Die Genauigkeit derselben kann
nicht wol beanstandet werden. Nur in der Curve Fig. 6 ist ein
grober Beobachtungsfehler vorgekommen, wahrscheinlich durch eine
wenn auch scheinbar geringfiigige Lageverinderung des Thermo-
meters bedingt. Im Uebrigen controliren die Zahlen sich selbst durch
den strengen gesetzmiissigen Gang, welcher sich aus ibnen erkennen
lisst. Auf die Normalcurven liess ich Tage folgen, an welchen
Wiirmeentzichungen vorgenommen wurden. Der Einfluss derselben
lisst sich daher durch den Vergleich der gewonnenen Zahlen, die
in die Tabellen eingetragen sind, einfach und sicher erkenmen,

Um continuirliche Temperaturcurven zu erhalten, miisste man
dieselben fortlaufend durch einen selbstregistrivenden Apparat —
etwa durch Marey’s Luftthermometer — aufzeichnen lassen. Durch
die Messungen mittelst der gewthnlichen Thermometer erhiilt man
Punkte, nach welchen sich die Curven nur anniihernd econstruiren
lassen. Um diese Anniiherung miglichst weit zu treiben, muss man
wenigstens so hilufig messen, dass eine durch das Thermometer
tiberhaupt noch erkennbare Veriinderung in der Temperatur nicht
unbemerkt bleiben kann. Dann ist es auch erlaubt, die bestimmten
Punkte durch gerade Linien unter einander zu verbinden. Schligt
man bei seltneren Messungen dasselbe Verfahren ein, so liuft man
Gefahr, falsche Vorstellungen zu erwecken. Denn die Curve kann
in den Zwischenzeiten, fiir welehe Bestimmungen nicht vorliegen,
ginen von der geraden Linie sehr abweichenden Verlauf gehabt haben.
Bei seltneren Messungen ist es vorzuziehen, die Discontinuitit der
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Punkte auf irgend eine Weise (etwa wie es in Fig. 3 geschah, oder ein-

facher, wie die micht numerirten Curven es zeigen) deutlich auszu-
driicken.

Es ist anzunehmen, dass, wie ich.dies schon ohen erwiihinte,
nur 0,1°C, noch wirklich messbar ist. Ferner lehrt die Beobach-
tung, dass sich die Temperatur unter gewihnlichen Umstinden in-
nerhalb 5 Minnten nur selten um mehr als 0,1 9C. #ndert. Hiufiger
als alle 5 Minuten zu messen, wiire also in der Mehrzahl der Fille
nutzlos, und man kann daher diesen Zeitraum fiiglich als Zeiteinheit
anschen. Das Lingenmaass, durch welches man diese Zeiteinheit
ausdriickt, ist natiirlich willktirlich. Wiblt man dazun 1 Mm., so
kann man sowoel die Einzelzeit bequem ablesen, als auch einen Zeit-
raum von 24 Stunden bequem tibersehen. Da nur 0,1 °C. noch be-
stimmt messbar ist, so muss man, um richtige Vorstellunzen zu er-
wecken, die Temperaturen so verzeichnen, dass Verfindernngen um
0,1 nur eben deutlich sichthar sind. Ohne das Ablesen gar zn
schwierig zu machen, erfiillt man diese Bedingung, wenn man 0,1°
durch die Liinge von 0.5 mm ausdriickt. Nach diesen Grundsiitzen
sind die Temperaturaufzeichnungen dieser Arbeit vorgenommen; das
Untermalen der gewonnenen Linien ist geeignet, den plastischen Ein-
druck derselben, das von ihnen zu entwerfende Gediichtnisshild,
schiirfershervorznheben.

Es versteht sich wol von selbst, dass unter Umstiinden auch
viertelstiindliche, ja noch seltnere Messungen die Gestalt der Curve
hinlinglich genau feststellen kiinnen, und dass es fiir viele Zwecke
tiberall nicht nisthig ist, continuirliche Curven zu verzeichnen. Fig.
1 und 2 sind so z. B. nach viertelstiindlichen Messungen entworfen.

Alle hier mitgetheilten Temperaturcurven stammen von ,schwe-
reren** Typhen. Nr. 1—3 sjpd 3-aufeinanderfolgende Tage von einer
Kranken, welche im Anfang der 5. Woche fieberfrei war, Nr. §
Einzelmessungen von derselben Kranken, Nr. 4—7 hat ein Anfang
der 4. Woche abgelaufener Typhus geliefert. Die Kranke, welche
Nr. 9 und 10, Nr. 13—15 und die Curve 16 aus der eben beginnen-
den zweiten Periode lieferte, ist noch gegenwiirtiz in Behandlung.

Um sich eine Uebersicht iiber die vorliegenden Curven zu ver-
schaffen, kann man von einer schematischen Vorstellung ausgehen,
welche dem Verlaufe Aller einigermaassen entspricht. Zu dem Ende
denke man sich das Schema miglichst einfach auf folgende Weise:
Die Temperaturcurve erreiche das Tagesmaximum um 6 h. Abends,
falle von da geradlinig bis zu dem Tagesminimum um 8 h. Mor-
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gens, und steige dann wieder geradlinig zu ihrem Maximum um

6 h. Abends an. | |
Wie die Temperatur re vera am Tage verliuft, zeigt am deut-

lichsten die Fig. 9. In diesem Falle ist niimlich der Gang nicht
durch kiinstliche Abkiihlung vor der 24stiindigen Periode der Mes-
sungen gestirt. Leider ist dies in den andern [iillen geschehen, so
dass dieselben kein ganz reines Bild liefern. Allein die Betrach-
tung der Strecken von 1—6 h. einerseits, von S—1 h. andererseits
(Fig. 1 und 4) ergibt die Bestiitigung der Fig. 9: das einigermaas-
sen geradlinige Steigen vom Minimum am Morgen bis zum Maximum
am Abend. Um Mittag scheinen die Curven sich bisweilen einige
Stunden auf gleicher Hohe zu halten.

Die niichtliche Temperatur entspricht in Fig. 1 vollstindig
der schematischen Vorstellung Um 6 h. Abends (Mitte des Maxi-
mums) betriigt sie 40,89 uwm 8 h. Morgens (Mitte des Minimums)
39,6 9. Innerhalb 14 Stunden ist sie somit um 1,29 in jeder Stunde
also um 0,086° (genauer, nach der Methode der kleinsten Quadrate
herechnet, um 0,082 9% gefallen. Berechnet man hiernach die Tem-
peraturen fiir die verschiedenen Zeiten und vergleicht man die be-
rechneten mit den beobachteten Wiirmegraden, so findet man eine
ceniigende Uebereinstimmung. Die Methode der kleinsten Quadrate
ergibt 0,066° als wahrscheinlichen Fehler und zeigt, dass die Fehler
gesetzmiissizg vertheilt sind. Hiehst wahrscheinlich ist daher die er-
wiihnte Curvenstrecke eine gerade Linie.

In Fig. 4 ist dies augenscheinlich nicht der Fall. Die Curve
erreicht allerdings ihr Tagesmaximum (40,89 ebenfalls um 6 h.
Abends, fillt aber regelmissig erst von 1 h. Nachts an. Hier be-
triigt die Temperatur 40,6° dagegen um 7 h. 50’ Morgens (Mitte
des Minimums) 39,59 Sie fillt auf dieser Strecke etwa um 0,169
in jeder Stunde, und zwar, wie die Rechnung leicht ergibt, nahezu
proportional der Zeit oder mit andern Worten: peradlinig. Dies
lisst auch die Zeichmung vollkommen erkennen,

Ganz abweichend verhilt sich Fig. 6. Die Curve hat auch hier
frfzili-:-h ein Maximum um 6 h. Abends, aber das Tagesmaximum
tritt erst um 8 h. ein. Dann wird der Verlauf ganz unregelmissig:
Um 5 h. 30 fillt die Temperatur sogar plotzlich um einen Fanzen
Gr:_ld. ii}as Minimum fillt schon auf 6 h. 5/ und gleich nachher
afmg_t t}lﬂ Curve wieder sehr steil an. Der Abfall von 10 in 5/ ist
ein Unicum, welches sonst niemals, selbst nicht nach kalten Bidern
beobachtet wurde. s ist hichst wahrscheinlich ein grober Beob-
achtungsfehler vorhanden. Da nun auch der Anfang der Curve —
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von 1—6 h — durch ein um 12 h. Mittﬂgﬂ gEgﬂl}Engg Bad von 90
und 15 Dauer sehr merklich beeinflusst worden ist, durfte diese
Figur kaum zu verwerthen sein.

Fig. 9 — welche der Rechnung nicht unterworfen wurde, verhiilt
sich ungefilhr wie Fig. 4. Es ist moglich, dass durch den Trans-
port der Kranken aus ihrer Wohnupg in das Hospital eine Verschie-
bung der Maximumzeiten bedingt wurde.*) Unmittelbar nach dem
Transport begann niimlich die Beobachtung.

Obwol demmnach die Vul‘&fcllungﬂu iiber den typischen Gang der
Temperaturcurve nur auf wenigen Beobachtungen beruhen, so wird
ein Blick auf Fig. 2 dennoch den Einfluss der Wasserbehandlung
auf dieselbe fiir Jeden tiberzeugend darthun. Nach jedem Bade fillt
die Temperatur um 1° bis 1,56 und beginnt erst nach 1 h. bis 1 h.
307 wieder zu steigen.

Fig. 3, wo nur alle zweite Stunde gemessen wurde, gibt tiber
den Verlauf der Temperatureurve keinen Aufschluss. Bemerkens-
werth ist es indessen, dass um 8 h. Morgens, die gewihnliche Zeit
fiitr das Tagesminimum, wo auch Fig. 2 noch die tiefste Remis-
sion zeigt, hier gerade die hioehste Temperatur sich findet.
Dies scheint anzudeuten, dass der typische Gang der Temperatur-
curve durch kalte Bider geiindert, sogar ganz gestiirt werden kimne.

Den stricten Gegensatz scheint -Fig. 5 zu bekunden. Die hier
dargestellte Curve bildet die directe Fortsetzung der in Fig. 4 ge-
zeichneten; an den beiden aufeinander folgenden Beobachtungstagen
bleiben alle iibrigen Umstiinde gleich — der einzige Unterschied be-
steht, soweit ersichtlich, in den kalten Biidern, welche in Fig. 5
angewandt wurden. Is ist daher erlaubt, die Abweichungen der
beiden Curven auf diese zu schieben. Beide Linien zeigen auch in
der That, nachdem bei der zweiten die unmittelbare Wirkung der
Biider aufgehiirt hat, einen im Wesentlichen parallelen Verlauf; nur
steht die zweite durchschnittlich win 0,8 ¢ tiefer als die erste. Die
Abweichungen von dem schematischen Verlauf, welche die erste
Curve zeigt, wiederholen sich in der zweiten. Die Bider haben
also, die Form der Curve nicht findernd, nur die absolute Hihe der
Temperatur bedeutend und nachhaltig herabgesetzt. Dies ist um so
weniger zu bezweifeln, da am niichsten Tage die Temperatur wie-
der ganz zur fritheren Hohe anstieg. (Fig. 6.} Viel mehr ist wieder
in Fig. 7 der typische Verlauf durch die kalten Douchen gestirt,
wenn gich auch eine gewisse Aebnlichkeit mit Fig. 4 erkennen Lisst.

*) Of. Griesinger l. ¢. pag. 180.
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Die Grosse dieser Storungen hiingt vielleicht davon ab, welche
Form des Bades — ob Regen- oder Vollbad — zur Anwendung
kommt. Vielleicht konnte auch die Zeit, zu welcher ahgel;li_hlt v:--ird1
bedingend sein. Weniger wahrscheinlich ist es nach den hisherigen
Beobachtungen, dass die Intensitiit der Wirmeentziehung ﬁhfirhaupt
von durchgreifender Bedeutung ist. Es liesse sich freilich an ein dhn-
liches Verhalten wie bei dem Rythmenwechsel der Intermittens denken.
— Die 2stiindig gemessenen Temperaturen, welche mir fiir das Gros
des hier verarbeiteten Materials vorliegen, zeigten zum Theil den ty-
pischen, zum Theil den atypischen Gang. Da die Erledigung de+1'
Frage, welches der bedingende Factor bei diesem Phiinomen sei,
fiir diese Arbeit nicht nothwendig und nur durch umfassendere Lix-
perimentalstudien zu losen ist, fir welche mir augenblicklich das
Material fehlt, gehe ich zuniichst auf diesen Gegenstand nicht ge-
nauer ein, obgleich derselbe auch praktisch von grosser Bedeutung ist.

Bemerkenswerth ist endlich noch Fig. 8, welche zeigt, dass nach
den kalten Douchen die Temperaturcurve nahezun geradlinig wieder
aufsteigt. Dies ist freilich auch aus den tibrigen Curven zu erken-
nen, und ein Unterschied zwischen Douche und Vollbad in dieser
Beziehung nicht vorhanden. Allein weniger deutlich zeigen die iibri-
gen den geradlinigen Verlauf, da die Erniedrigung der Temperatur
in denselben geringer ist. Derselbe ist nicht eigenthiimlich fiir den
Typhus, sondern kommt, wie Fig. 11 lehrt, gleichfalls bei andern
fieherhaften Krankheiten vor. Fig. 11 zeigt eine fast schnurgerade
aufsteigende Linie, namentlich in ihrem zweiten Theile. Bei Fig. 8
lehrt die Berechnung, dass die Annahme der geraden Linie zuliissig ist.
- Diese Auseinandersetzungen werden geniigen, um es unzweifel-
haft zu machen, dass das kalte Wasser in der That die erste Auf-
gabe erfilllt, welche bei der theoretischen Formulirung dem Heil-
mittel gestellt wurde: die Korperwiirme der Typhosen dauernd herab
zu setzen. Es lassen sich durch Wassergebraueh starke Remissionen
hervorrufen, und schon eine alte pathologische Krfahrung lehrt, dass
eine Febris remittens weit weniger den Organismus angreift, als
eine continua. Ob es miglich sei, in allen Stadien des Typhus die
Temperatur durch langdanernde und sehr kalte Biider bis zur Norm
herabzuzwingen, einen wahren intermittirenden Fiebertyphus zu
schaffen, ist fiir jetzt nicht mit Bestimmtheit zu entscheiden. Noth-
weudi.g ist das jedenfalls nicht, wie die weitere Darstellung es leh-
ren wird. Ob ganz gefahrlos? Auch diese Frage miichte ich nicht
unbedingt bejahen.

Bevor ich zur Discussion des Weiteren iibergehe, migen noch
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cinige Befrachtungen iiber die Wirkung der kalten Bider, welche
den Vorgang zu erkliren und in seine einzelnen Factoren zu zer-
legen sich zur Aufgabe stellen, hier Platz finden.

Im kalten Bade werden die oberiliichlichen Gewebsschichten des
Korpers bis zu einer gewissen Tiefe abgekiihlt. In Folge dessen
verengern sich die Gefiisse, und das Blut zieht sich von der Ober-
fliiche zurtick. Hierdurch wird dessen Abkithlung zum Theil, unter
Umstiinden vielleicht ganz und gar verhindert. Ob Wirmeentzichun-
gen tiberdies eine Vermehrung der Wirmeproduetion bedingen, ist
noch nicht ausgemacht. Bei Typhuskranken, welche mit Douchen
oder Vollbidern von etwa 8 °C. behandelt wurden, stand das Ther-
mometer im Mastdarm nach dem Bade jedesmal bedeutend (bis 29)
niedriger, als vorher, Wiihrend des Bades wurde die Temperatur
nicht heobachtet.

Nach Beendigung des Bades dehnen sich die Gefiisse wahr-
scheinlich allmiihlich wieder aus. Das Blut stromt reichlicher durch
die abgekiihlten Gewebe und erwiirmt dieselben, wihrend es selbst
sich abkiihlt. = Alle Beobachter sahen nach kalten Biidern das Ther-
mometer lingere Zeit sinken. Bei den Typhuskranken dauerte das
Sinken bisweilen liinger als eine Stunde. Die gesammte Abkiihlung
betrug hijchstens 3 °C, .

Weunn fortwiithrend wirmeres Blut nachstriimt, so muss bald ein
Zeitpunkt kommen, wo die Blutmasse aus den innern Organen eben-
- soviel ‘Wiirme empfiingt, wie sie an die abgekiihlten Theile an der
Peripherie abgibt. Dann kann das Thermometer nicht weiter sin-
ken, sondern muss — wenigstens fiir einen Augenblick — constant
bleiben.

Sind diese Erklirungen richtig, so muss das Thermometer nach
dem Bade zuerst raseh, dann immer lapgsamer fallen und zuletzt
liingere oder kiirzere Zeit messbar constant bleiben. Im Allge-
meinen scheint dies nun wirklich der Gang der Temperatur zu sein;
doch kommen manche Unregelmiissigkeiten vor. Diese lassen sich
vielleicht einfach daraus erkliiren, dass nicht in allen Korpertheilen
Abkithlung und Wiedererwiirmung gleichmiissig von Statfen gehen-
— dadureh wiirden bald kiltere, bald wiirmere Blutmengen am
Thermometer voriiberstriimen.

Bei den Beohachtungen, von welchen hier die Rede ist, wurden
die Kranken unmittelbar nach den Bidern wieder zu Bette gebracht
und mit wollenen Decken zugedeckt. Alle ungewihnlichen Einfilisse,
welche anf die Temperatur hiitten wirken kinnen, wurden miiglichst
ausgeschlossen. Die Temperatur, Feuchtigkeit und Geschwindigkeit
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der Zimmerluft diirfen fiir die Dauer der Nachwirkung der Biider
als constant angesehen werden. Die Respiration und der Herzsehlag
waren um diese Zeit verlangsamt; die Haut, bei den mit Wasser be-
handelten Typhiisen nie so trocken, wie man sie sonst findet, rithete
gich meist voriibergehend withrend der Douehe. Genauere Beobach-
tungen fiber das Verhalten von Puls, Respiration und Haut wiihrend
der Nachwirkung der Bider fehlen noch.

Unter den oben erwiihnten Umstiinden ist die Hautoberfliiche
unmittelbar nach dem kalten Bade vielleicht weniger warm, als die
umgebende Luft, und nimmt in diesem Falle aus derselben Wiirme
auf. Spiiter aber dreht sich das Verhilltniss jedenfalls wieder um;
auch die Verdunstung wird lebhafter. Anfangs wird es dadurch dem
warmen Blutstrom erleichtert, spiiter immer mehr erschwert werden,
die abgekiihlten Gewebe wieder zu erwiirmen. — Dies wird zur
Folge haben, dass nach den Bidern die Temperatur anfangs lang-
samer, spiiter rascher sinkt, als es sonst der Fall sein wiirde; weiter
wird aber dadurch der oben geschilderte Vorgang nicht alterirt wer-
den. — Die Temperatur bleibt im Typhus oft stundenlang constant,
Wir diirfen daher fiir die folgenden Betrachtungen zuniichst die ein-
fachste Voraussetzung machen, dass ein Bad gerade in eine constante
Periode gefallen sei, also die Temperatur nur durch das Bad und
dessen Nachwirkung veriindert, wiirde. Wire die Temperatur im
Steigen oder Fallen begriffen, dann miissten einige naheliegende
Modificationen angebracht werden.

Hiitte man es mit einem leblosen Kirper zu thun, so wiirden
die folgenden Schliisse gelten :

Unmittelbar vor dem Bade war die Temperatur constant, folg-
lich Warmezufuhr und Wirmeabfuhr einander gleich. Am Ende
der Abkiihlungsperiode ist die Temperatur erniedrigt. Bei constan-
ter Lufttemperatur geben kithlere Korper weniger Wirme ab, als
wirmere. Ist also die Wirmezufuhr inzwischen constant geblieben
oder hat dieselbe in Folge des Bades sogar rugenommen, so ist die
Wiirmeabfuhr jetzt geringer, und die Temperatur muss mindestens
bis zum frihern Stande wieder anwachsen.

Die Abkiihlungsgeschwindigkeit eines Kirpers wird bekanntlich
du‘rch die Anzahl von Thermometergraden ausgedriickt, um welche
seme -Temperatur in einer Minute sinkt: Newton nahm an, dass
die "r"r'ii-{‘meg.hgahe stets dem Temperaturiiberschusse — der Diffe-
renz zwischen der Temperatur des Kirpers und der seiner Umge-
b}}ng — proportional sei. Allerdings ist diese Annahme nur an-
niihernd und ‘nur fiir die Abkithlung im luftleeren Raum zuliissig,
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allein sie lisst sich dennoch benutzen, um sich tiber die Abkiihlung
des menschlichen Kirpers bestimmte Vorstellungen zu bilden.

Die Oberfliche des menschlichen Korpers pflegt auf hichstens
zwel Quadratmeter geschiitzt zu werden. Hiernach wiirde eine Luft-
schicht, welche ihn 5 mm. hoch umgiibe, ein Volum von 10 Litern
filllen. Wenn die Haut trocken wiire, hiitte sie diese Luft nur zu
erwiirmen, wenn sie schwitzte, sie auch mit Wasserdampf zu sitti-
gen. Unter C in dem nachstehenden Tifelchen, welches dem be-
kannten yvon Helmholtz nachgebildet ist, stehen nun die Wiirme-
einheiten, welche im ersten, unter B diejenigen, welche im zweiten
Falle erforderlich wiiren, bei der unter A angegebenen Temperatur
der Haut. Fiir die Zimmerluft sind 15° Wiirme, 80% Feuchtigkeits-
gehalt (Mittel fiir Kiel) und 760 mm. Druck angenommen.

Die Differenzen der unter B und C stehenden
A B L Zahlen weichen, wie man sieht, nicht viel von

a7 | 251 | 57
J8% | 266 | 59
39° |-282 | 61
40° | 298 | 63
41° | 315 | G5

peraturen, iiberhaupt innerhalb enger Grenzen,
wird somit die Abkiihlungsgeschwindigkeit so-
wohl der trocknen als der schwitzenden Haut
dem Temperaturiiberschusse (der Differenz zwi-
schen Haut und Luftwiirme) annihernd propor-
tional sein, vorausgesetzt, dass alle iibrigen Umstinde gleich blei-
ben. Wenn also die Abkiihlungsgeschwindigkeit fiir einen Grad
Temperaturiiberschuss b Grad betriigt, so wird sie fiir y.° Ueber-
schuss by betragen. Mit andern Worten: wenn der Temperatur-
iiberschuss in der x. Minute y; Grade betriigt, so wiirde sich die
Haut bis zur niichsten (x4 1) Minute um by, Grade abgekiihlt haben,
falls keine Wirme zugefithrt wiire. Geschieht dies aber, und ist
die Wiirmezufuhr constant und so gross, dass sie die Hauttempera-
tur in jeder Minute um a Grade zu erhihen strebt, so wiirde der
Temperaturiiberschuss in der (x 4 1) Minute sein:
Yar1=Yx+a—byx =aty (1—D)

Ist zu der Zeit, wo die Beobachtung beginnt (x — o) der Tem-
peraturiiberschuss y,, so erhiilt man aus der vorstehenden Gleichung,
wenn man zur Abkiirzung 1 — b =— m setzt:

e g * 2 1—m'
:’ri:rmﬁ':ﬂl +a (1 +m) = my, —|—-a,1—_-_~51—

1 —m’ P
o e m’ }r"_l_.a H—I—m—{—mip == m“J?D ..+_31_-__'__ﬁ]_,

1 —m*

Hl X
Yo = WEY, 4 & =y, (t—D) %+ [ —(1—b)]

einander ab. Innerhalb der angegebenen Tem-

¥
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Wenn der Temperaturiiberschuss mit der Zeit zunehmen soll, so

- L] * ¥ 1
muss, wie man sieht, (1 —b) ein positiver echter Bruch, etwa — —

H B
sein,  Fithrt man diesen Werth ein und setzt man ausserdem e 2,

so hat man:
' }':=f—f __rﬂl___'ixl[g

Da der Bruch auf der rechten Seite dieser Gleichung sich mit der
Zunahme von x sehr rasch verkleinert, aber niemals gleich Null wird,
so wird der Temperaturiiberschuss zuerst sehr rasch, spiter immer
langsamer zunéhmen, dem Werthe § also sehr nahe kommen, ihn
aber gleichwohl niemals erreichen. Die Temperaturcurve wiirde da-
nach zuerst schnell, dann langsam steigen, und ganz unmerklich in
die Linie der constanten Temperatur iibergehen miissen.

Wie die Beobachtungen darthun, steigt die Temperatur im leben-
den Kirper nicht auf diese Weise. Esist durchauns nicht die Regel, dass
sie mit der Zeit langsamer steigt, vielmehr ist die Curve oftmals un-
verkennbar eine grade Linie (Ilig. 8 und 11). Weicht sie davon ab,
so folgen die Abweichungen keinem erkennbaren Gesetze. Auch geht
die aufsteigende Linie nicht unmerklich, sondern mit einer scharfen
Knickung in die Linie der constanten Temperatur iiber.

Manche Beobachter haben gefunden, dass die Temperafur nach
kalten Biidern hoher stieg, als sie zuvor gewesen, und aus diesem
Grunde angenommen, dass durch die Bider eine Vermehrung der
Wirmeproduction angeregt wiirde. Dies kam bei Typhisen nicht .
vor; dagegen blieb die Temperatur nach dem Bade wiederholt (Fig. 5
und 7) erheblich und dauernd niedriger, als sie es zuvor gewesen.

Dennoch wiire es miglich, dass die Wiirmeproduetion durch die
kalten Biider gesteigert worden wiire. Man kiinnte annehmen, dass
die Wirmeproduction grade in demselben Verhiiltnisse (dem Tempe-
raturiberschusse proportional) zuniihme, wie die Abkiihlung. Aber
diese ohnehin sehr unwahrseheinliche Annahme wird dadurch aus-
geschlossen, dass die Temperatur plotzlich zu steigen aufhort,
plitzlich wieder constant wird. ]

Diese bemerkenswerthe, durch die Beobachtungen bestimmt fest-
gestellte Thatsache fordert die Annahme, dass das Steigen der Tem-
peratur durch einen Einfluss, welcher plitzlich aufhiren kann, mit
bedingt sei. Welcher Einfluss dies sei, hat I'. Hoppe* nachgewie-

*) Virechow’'s Archiv Bd, XI.
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sen. Verhinderte er bei Hunden, die kalt gebadet waren, die Ab-
dunstung des nassen Pelzes, g0 sank die Temperatur, im entgegen-
gesetzten Falle stieg sie. — Ebenso wird auch wol beim Menschen
die Verdunstung der jedenfalls nur geringen in die oberflichlichen
Schichten withrend des Bades imbibirten Wassermengen die Tempe-
ratursteigerung nach dem Bade mitbedingen. Ist endlich alles Wasser
verdunstet, so treten im Wesentlichen dieselben Bedingungen ein,
welche vor dem Bade bestanden, und die Temperatur wird plitzlich
wieder constant.

Die weitere Erklirung scheint nahe zu liegen. ,Ist die Haut®
— sagt Helmholtz*) — [ durch stirkere Congestion bis 37" er-
wiirmt, so ist die Blutwiirme nur durch die diinne Epidermis von
dem #Hussern Medium geschieden, also nothwendiz der Wiirmeaus-
tausch sehr schnell. Sinkt aber bei ruhigem Blutumlauf die Tem-
peratur der Haut und des fettreichen, die Wirme sehr schlecht lei-
tenden Fettzellzewebes, so treffen wir die Temperatur des Blutes
erst wieder in den Muskeln an, und dann ist die Dicke der Haut
und des Fettzellgewebes als Scheidewand zwischen der innern und
dusgern Wirme vorhanden.* — Letztere Bedingungen sind hier ge-
geben; der Blutumlauf ist nach den kalten Biidern rubiger und die
Haunt, solange die Verdunstung wiihrt, ohne Zweifel kiihler. Daraus
folgt, dass die Abkithlung des Blutes eine geringere sein muss. —
Vielleicht gentigt dies, um die Temperatursteigerung und deren plitz-
liches Aufhiren zu erkliiven. — Die Wirmeabgabe durch die Lun-
gen ist bei den vorstehenden Betrachtungen aus dem Grunde aus-
geschlossen, weil sie zu unbedeutend ist, wm einen wesentlichen
Einfluss ausiiben zu konnen.**) Um die Wirkung der Verdunstung
zu studiren, wurde einige Male bei der Kranken 162 die Haut vor
dem Bade am ganzen Korper reichlich mit Oel eingerieben; es sollte
durch dieses Verfahren die Imbibition der Haut gehindert werden.
Die einschlagenden Versuche sind noch nicht abgeschlossen; die Cur-
ven 13 bis 15 zeigen die vorliufigen’ Resultate. '

Wesshalb die Temperatur nicht allein nach Biidern, sondern
auch oftmals ohne iussern Eingriff proportional der Zeit sich ver-
indert, ist wol weit schwerer zu erkliiren. Hypothesen iiber diese
Sache scheinen bis jetzt nicht am Ort. Ausgedehntere Beobachtungen,

welche auch auf andere fieberhafte Krankheiten sich erstrecken,
miissen vorangehen, ehe man eine Erklirung auch nur versuchen

+) Encyklopiidisches Wirterbuch. Berlin 1546, Bd. 35 pag. 563.
=) ¢f. Ludwig’s Physiologie. Bd. IL pag. 749.
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im Stande ist, die Steigerung der Kirpertemperatur, das wesent-
lichste und constanteste Symptom des Fiebers, herabzusetzen, #)
eben so, dass die Lungenverinderungen**) bei consequenter und
rechtzeitig eingeleiteter Wasserbehandlung nicht eintreten.

Die weitere Zahlendiseussion habe ich absichtlich vermieden
Denn man kann dariiber streiten, wohin man die noch iibrigen To-
desfiille rechnen solle, ob in die zweite Periode (die der Riickbil-
dung) oder zu den Nachkrankheiten. Es ist dies ein Streit, der
objectiv kaum zur Entscheidung zu bringen, daher milssig wiire,
Wol aber ist das Factum als ein nicht zn bezweifelndes anzusehen,
dass, wenn die zweite Periode und die Nachkrankheiten iiberhaupt
wegfielen, nur die Perforationen des Darms und die unmittelbar
todtenden Blutungen als Causae mortis nachblieben. Es ist nun
ausgemacht, dass diese beiden Todesursachen durch die anatomisch
nachweisharen Veriinderungen, die der Typhus herbeifiibrt, direct
bedingt werden. Eine Therapie, welche den Typhus selbst hLeilte,
bevor er seine specifischen Einwirkungen auf den Lymphapparat
gemacht, wiirde also auch einzig im Stande sein, diese Ursachen
des Todes wegzuriiwnen und den Typhus zu einer gefahrlosen Krank-
heit zu machen. Dies vermag die Wasserbehandlung sicher nicht.
Wol aber ist es gewiss, dass bei derselben Nachkrankheiten selten
auftreten, und die Riickbildungsperiode gewthnlich leicht und sehnell
verliuft, #%)

Es ist die Gegenfrage: woran sind die mit Wasser behandelten
Typhustodten zu Grunde gegangen? hier durchaus am Orte. Die
Beantwortung derselben liefert einen neuen Beweis fiir die Richtig-
keit der vorstehenden Aufstellungen.

Die ausfiihrlichen Kranken- und Sectionsherichte sind diesem
Capitel angehiingt.t)

Nr. 1, ein von Anfang als ungewihnlich schwer zu erkennender
Fall, blieb trotz der hohen und anhaltenden Temperatur so lange
besinnlich, sogar relativ wohl, bis eine heftige Darmblutung, der
profuse Blutverluste aus der Nase vorhergegangen, die Kriifte er-
s?héipfte. Erst dann trat das Bild ‘des adynamischen Fiebers,
die Metastasen, die Lungengangriin auf, denen in der achten Woche
die Kranke erlag. Der starke Blutverlust ist in diesem Falle dic

*) Siehe viertes Capitel.
**) Siche siebentes Capitel.

*+%) Blehe sechstes Capitel.
) pag. 52 ff.
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indirecte Ursache der Katastrophe, und dieser Blutverlust ist eine
Folge der directen anatomischen Veriinderungen — der Geschwiirs-
bildung im Darm — welche das Typhusgift hervorruft.

: Nr. 4 ist ein Fall, welcher zweifelhaft erscheinen muss.*) Es
ist hier sehr fraglich, ob nicht eine zweite Infection mit diphtheriti-
schem Gifte stattgefunden habe. Eine soleche konnte geschehen.
Denn einmal kam das Midehen aus einem Hause, in dem die Diph-
theritis herrschte, und zweitens waren zu derselben Zeit bei uns
solche Kranke. Freilich im Hauptgebiiude; allein damit ist die Mig-
lichkeit der Uebertragung nicht ganz ausgeschlossen. — Der Ver-
lauf spricht entschieden fiir eine Selbstiindigkeit der Diphtheritis.
Die Belege zeigten sich zuerst auf den Tonsillen und den Rachen-
gebilden; sie blieben lingere Zeit — 3 Tage — auf diese Theile
beschriinkt, und das Herabsteigen derselben war bei Lebzeiten'zn
constatiren. In dem klinischen Bilde trat der Typhus ganz zuriick
— vielleicht mit Ausnahme der Diarrhiien — die Kranke war bis
zum letzten Athemzuge bei vollem Bewusstsein, und es fehlten durch-
aus die Erscheinungen der Adynamie. Ein Blick auf die Tempera-
turtabelle wird diese Ansicht, wie ich glaube, Jedem wahrseheinlich
machen, Sechwer war die typhise Erkrankung allerdings, aber doch
nicht der Art, dass an eine eigentliche und wesentliche Blutveriin-
derung (Dissolutio sanguinis) zu denken wiire, die auch durch kein
anderweitiges Symptom sich verrieth. Ebenso zeigte die Section
den gewihnlichen Befund einer Diphtheritis. Einzig ausgenommen
die kleine Lungenpartie, in welcher eine croupse Pneumonie sich
vorfand; es ist der einzige Fall, wo wir bisher neben Diphtheritis
diese Form der Lungenentziindung auftreten sahen. Der Typhus-
process war in der Heilung begriffen.

Wie dem auch sei; jedenfalls ist hier die diphtheritische Af-
fection der Respirationsorgane die unmittelbare Todesursache gewe-
sen, und, soweit die mechanische Verlegung der Luftwege in Be-
tracht kommt, vermag das Wasser gar Nichts,

Die andern drei Fiille hatten schon so lange ausserhalb des
Spitals zugebracht, dass dieselben bei ihrer Aufnahme das Bild des
adynamischen Fiebers in den ausgeprigtesten Ziigen darboten. —
Es ist aber die Wasserbehandlung weit mehr im Stande, diese Zu-

. stiinde zu verhiiten, als dieselben zu heilen.

*) Cf. Griesinger pag. 191. Die dort citirte Arbeit von, Oulmont
ist mir nicht zuginglich.
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kirperlich durchaus wobl, aber durch den Blutveilust psychisch stark de-
primirt. '

12. August. Im Laufe des Tages steigt die Temperatur wi .

: gt peratur wieder bis

auf 409 geringe Druckempfindlichkeit, Nachts Schweiss iindlich ei

Essliffel kalte Mileh erlaubt. WL

13. August. Ein nicht mehr bluthaltiger Stuhl.

15. August. Die gewthnliche flissige Didt der ficbernden T -
kranken wird wieder erlaubt. ® SR e

17. August. Das Fieber ganz verschwunden.

Patient wird am 25. August nach 21tigigem Aufenthalt im Spital
vollkommen arbeitsfihiz entlassen. = i

Dieser Fall stammt aus einer Epidemie, die auf einem grissern
Gute der Umgegend (Knop) ausbrach, aber fast ohne Ausnahme
Abortivformen lieferte. Dass die Darmblutung erheblich gewesen,
zeigt das starke Sinken der Kirperwiirme. Ein eigentliches Stadium
der Abheilung Lisst sich auch in diesem Falle aus den Tempera-
turen nicht erkennen; vielmehr findet ein rasches und continuirliches
Absinken statt. An der Diagnose wird man ebensowenig in diesem
wie in dem vorhergehenden Falle mit Recht zweifeln kénnen.

Zu pag. 74. Todesursachen bei den mit Wasser behandelten
Typhiisen. :

I. Fall Nr. 43. Midchen von 20 Jahren:

Aus einer schweren Hausepidemie (wie Nr. 44). Seit ungefilr 8
Tagen krank. Mattigkeit in allen Gliedern, Milzsehwellung, Roseolae, kein
Bronchialkatarrh, keine Diarrhée, kein Eiweiss im Harn — dieser Befund
ist bei der Aufnahme bemerkt (18. Juli).

Bis zum 1. August (23. Krankheitstag) keine bedrohlichen Erschei-
nungen aufgetreten. - Geringfiigige Diarrhoen, hdchstens 3* Entleernngen
in 24 Stunden.

7. August. Die Zunge trocken und rissig, hiufig Uebelkeit. Wihrend
des Schlafs Unruhe und leichte Delirien, im Wachen volle Besinnlichkeit.

9. August. Uebelkeit; am Nachmittage heftiges Nasenbluten.

12. August. Neue Blutung aus der Nase. In den Lungen bisher
nur Katarrhe nachzuweisen; der Schlaf Nachts weniger gestirt.

13. August. Um 10 h. Morgens copiése Darmblutung. — Absolute
Abstinenz, Morphium, Eispillen.

15. August. Sehr kleiner Puls, Delivien. Der Leib nicht schmerz-
haft, nicht aufgetrieben. Eisgekiihlte Milch.

18. August. Parotitis an der rechten Seite, ebenso die Submaxillar-
driise nebst den angrinzenden Lymphdriisen stramm infiltrirt,  Die rechte
Tonsille ist geschwollen und gegen die Mittellinie hin hervorragend, die
Uvula ganz nach links verschoben. — Eisbeutel anf die rechte Wange.

19. August. Geringere Schwellung derselben Gebilde links. Rechts
gtatt der Iiilte warme Kataplasmen.

920, August. Hrster Stublgang nach der Darmblutung, geformt, ohne Blut.
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Die rechtseitize Parotidengeschwulst fluctuirt noch nicht;

. Aungust. -
o - h verloren. 2 Mal geformter

die Schwellung an der linken Seite hat sic
Stuhl. Die Krifte noch gut erhalten.

Bis zum 26. August zeigt sich deutliche Fluctuation in der Paro-

tidengeschwulst — daher an diesem Tage eine Incision, welche viel Eiter
entleert. : - ]

99, August. Trotz der profusen Eiterung bleibt die rechte Gcsmh_ts-
hiilfte immer noch stark geschwollen. Die Kranke delivirt viel vor sich
Lin, ist sebr unrubig und stort ihre Nachbarn im Sehlaf. Abends Yy gr.
Morphium subeutan injicirt. *

30. August. Eine Untersuchung der Lungen zeigt, dass der untere
Lappen der rechten Seite hinten verdichtet ist. !

41. August. Patientin delirirt weniger, die Eiferung aus der Parotis
geringer.
|. September. . Ohne nachweisbare Ursache ein schneller Tod.

Section: 20 h. post mortem (Prof. Bartels).

Mittelgrosse, ziemlich abgemagerte Leiche. An der Schiidelbasis und
unter den weichen Hirnhdiuten eine reichliche Menge klaren Serums. Die
Blutgefisse der Pia miissig gefiillt. Simmtliche Ventrikel ziemlich weit,
eine geringe Menge klarer Flissigkeit enthaltend. Die IHirnsubstanz
etwas weniger consistent, als in der Norm, die Belegschicht etwas
weicher.

" Trockene, etwas blasse Muskulatur. Bei der Priiparation am Halse
‘zeigt sich rechts unter der oberflichlichen Halsfascie eine weite Hohle,
welehe bis zum untern Rande des Unterkieferastes geht. Dieselbe ist mit
fliissigem  Eiter, in welchem nekrotische Gewebsfetzen schwimmen, ge-
filllt; ihre Wandungen sind schmutzig schiefergran gefirbt, fetzig und
uneben.

Kehlkopf und Trachea normal. Beide Lungen durch alte Adhiisionen
angeheftet, an ihrem freien Pleuraiiberzug mit dilnnem fibrindsem Beleg
bedeckt. Subplenrale Ekchymosen, besonders rechts. Die Schleimhaut der
Luftrohre nimmt schon oberhalb der Bifureation eine griinlich-schmutzige
Firbung an, in den untern Partieen beider Lungen die Bronchialsehleim-
haut intensiv gerithet und geschwollen. Die Lungensubstanz in beiden
untern Lappen vollkommen luftleer, mit vielen weisslichen Knétchen durch-
setzt, in deren Mitte sich meistens noch ein Bronchiallumen erkennen lisst ;
dieselben sind zum Theil noch fest, zum Theil aber central erweicht. (Ka-
tarrhalpneumonie.) Um diese Knitehen herum ist das Lungengewebe won
einer stinkenden griinlichen Brandjauche infiltrit. Im obern und mittleren
Lappen.der rechten Lunge haemorrhagische, keilfirmige Entziindungen mit
brandigem Zerfall. — Die Milz gross und schlaff mit deutlich gerunzelter
Kapsel; die Leber fest.

Die Peyerschen Plaques von der Mitte des Ileum an gerechnet nach
unten hin immer stirker pigmentirt, zum Theil an den ihnen entsprechen-
:!-:.n Stellen noch Geschwitrsbildung vorhanden. Ebenso die solitiiren Fol-
likel, anch des Dickdarms. Die Mesenterialdriisen sehiefergran, schlaff und
weich. — Nieven etwas schlaffer als gewdhnlich. Die Muskulatur der
Adductoren zeigt den ,kirnigen Zerfall* (Zenker.)

Jiirgensen, Typhus, F 6
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2. Fall Nr. 66. Matrose von 17 Jahren.
- dl::miﬁ:_n z:lu Schiff von Danzig ,u"d: soll seit 14 Tagen krank sein,
A ahme (12. August 1865) ist Patient so betiiubt, dass ilber
die Anamnese Nichts zu erfahren ist, — Die Zunge trocken, Typhus-
dreieck zeigend.  Starke B{*nnch:ialkatarrhe. Milz enorm gEEUlI‘?:'ullen, Ro-
seolae nicht zu finden; dahingegen Petechien.

I3. August. - In der vergangenen Nacht lebhafte Delirien. Die Zunge
feucht, der Leib etwas aufgetricben und druckempfindlich, die Muskeln
starr, etwas contrahirt. :

Klein "ﬁ;ﬂ [f::ﬁ;‘lsl; Somnolenz, der Kranke lisst unter sich gehen, der Puls

; fa lig, der I!:[erzatnss und die Téne sehr schwach. Kiihle
Extremﬂat?n, fnge:uthﬂmhchc Muskelstarre, die Pupillen sperrweit. Der
Harn enthilt Eiweiss und schmale Gerinnsel. — Kalte Bégiessung im war-
men Bade — heisser Cognac-Grog.

15. Aungust, Enge Pupillen. Auf starkes Anrufen Reaction. Die
trockene Zunge wird nicht wieder zuriickgezogen, wenn sie einmal vorge-
streckt war. Die Herzddimpfung geht mach rechts iiber den Sternalrand
hiniiber. Die Herzaction etwas kriiftiger, BExtremititen noch kithl; an
den Beinen frische Petechien. Der Katheterismus ist nothwendig.

16. August. Puls besser; Extremititen wieder warm. Patient hat
selbst das Gefiss beim Trinken gehalten, lisst aber noch unter sich ge-
hen. Zunge ganz® frocken mit blutigen Schwarten bedeckt. Auch im
Gesicht Petechien.

17. August. Vollstindige Unbesinnlichkeit. Die Petechien werden
zablreicher und grisser, zum Theil erreichen sie die Grisse einer Erbse
und sind von veilchenblanem Aussehen. Starke Injection der Conjunctiven
auf der Seite, auf welcher der Kranke liegt, Harn sehr dunkel.

18. August Morgens 5 h.” Der Tod unter den Erscheinungen des
Lungenidems.

Section: 7 h. post mortem (Prof. Colberg).

Gut geniihrter Korper. Muskulatur dunkelbraunroth. Zwischen den
so gefirbten Fasern des Rectus abdominis, an mehreren Stellen der Ad-
ductoren blasse Particen. Dieselben zeigen die ,,wachsartige® Degenera-
tion (Zenker) in exquisiter Weise,

Lungen, besonders die rechte, durchsetzt von einer Unmasse Erbsen-
bis Wallnussgrosser dunkel-blutrother, beinahe schwarzer Stellen, die iiber
die Schnittfliche prominiren und ein etwas granulirtes Aussehen haben.
(Haemorrhagische Pnenmonie.)

Leber weich geschwellt, deutlich kleine weisslich-gelbe Einlagerungen
zeizend, welche aus lymphatischen Elementen zusammengesetzt waren.
(E. Wagner.) — Milz ungemein geschwellt, breiig, dunkelroth. —
Nieren, Rinde triibe geschwellt, weiss-gelblich. Aus den Papillen lLisst
sich tritber Urin ausdriicken (Katarrh der geraden Harnkaniilchen). Die
Schleimhaut des Nierenbeckens stark injicirt, etwas Katarrh. Magen: Hy-
peraemie und Katarrh. Der ganze Darm vom Duodenum bis zum Anus
wurde untersucht: Bis ca. 2 Fuss vor der Ileocoecalklappe nur etwas
Katarrh. Von hier an haben die Peyerschen Plaques ein reticulirtes An-
schen: einzelne solitire Follikel noch markiz geschwellt, in der Niihe der
Plaques starke Injection der Gefisse. Nirgends Geschwire, Im Wurm-

e

_._.. ....
o s Bepitll s W

s

[










Tinfliss der Wasserbehandlung anf die Mortalitiit im Typhus. 87

fortsatz stark geschwellte solitire Driisen, Coecum normal, dagegen im
ganzen Colon und Rectum sidmmiliche solitire Fﬂllikt?l stark geschwellt
und in der Umgebung injicirt (Nachschiibe?). Mesenterialdriisen bedeutend
eeschwellt, blutreich. :

Im Larynx 1> Ctm. unterhalb der Stimmbiinder an der hintern Wand
zwei Linsengrosse Geschwiire mit hyperaemischen Rindern; auch an der
Insertionsstelle der Stimmbiinder 2 stecknadelkopfzrosse Geschwiire. Die
Schleimhant des Oesophagus zeigte einen griinlich-gelben Belag, der sich
nur mit oberflichlichem Substanzverlust von der stark geritheten Schleim-
haut entfernen liess (Diphtheritis). Gehirn obne Befund.

3. Fall 79. Midchen von 28 Jahren.

Seit 4 Wochen krank; hat sich vor 14 Tagen ins Bette gelegt we-
gen Schwindel, Kopfschmerz, Anwandlungen von OUhnmacht. s

Bei der Aufnahme den 26. August: Patientin sebr unbesinnlich, die
Zunge borkig belegt, der ganze Kirper, namentlich die Beine, mit Pe-
techien bedeckt. Percussionsschall der Lungen gleich; starke Katarrhe
mit rechts geschwiichtem Athmen. Die Milz stark geschwollen, Roseolae
nicht zn finden. Auf der Scapula und dem Krenzbein beginnender Decu-
bitus. Nicht unbedeutender Meteorismus; im Harn Eiweiss.

. 27. August. Patientin nimmt etwas Milch; der Puls sehr klein und
kaum zu zihlen.

28. Angust. Es geht etwas besser; Stublgang muss durch Rham-
nusthee herbeigefithrt werden.

30. August. Die Nacht dnrch lante Delirien ausgezeichnet; die Zunge
ist feucht geworden, aber der Puls noch sehr klein und unregelmiissig.
Abends ein warmes Bad und Morphinminjection (!¢ Gran), welche die
niichste Nacht zu einer rubigen machte.

1. September. Um 3 h. Nachts Erbrechen, das durch #dussere Ein-
fliisse nicht motivirt war.

2. September. Die Erscheinungen des Collapsus nehmen iiberhand —
um 1 h. Nachts der Tod. — Die Kranke wurde bei uns von Anfang mit
Reizmitteln (Wein) behandelt,

Section: 12 h. post mortem (Prof. Bartels).

Mittelgrosse, miissig abgemagerte Leiche.
~ Gehirn ohne Befund. In der rechten Plenrahihle einige Unzen blu-
tiger Fliissigkeit; Petechien unter dem Pleuraiiberzuge, die untern hintern
Theile der rechten Lunge, ebenso der untere Lappen der linken blutig-
serds durchtriinkt. Die Muskulatur am Herzen blass und grauroth. Die
Milz nicht vergroissert, matsch, braunroth. Die Mesenterialdriisen sehr 2=
schwellt, an der Oberfliche schiefererau gefirbt, auf dem Durchschnitt
blutreich, weich, markig infiltrirt. Schleimhaut im obern Theil des Ileum
-?rﬂllkop]men intact, im untern Theil Schwellung der solitiren Follikel, die
ihre Umgebung wie Nadelkopfe iiberragen; daneben flache Schleimhaut-
geschwiire.  Einzelne Peyersche Plaques geschwellt, iber das Niveau er-
haben, andere verschorft. Ein 4“ langer Substanzverlust zieht der Lings-
acl!sn,‘ des Darms parallel eben oberhalb der Lleocoecalklappe; die Muscu-
laris an dieser Stelle hloggelegt.

Die Nieren auf dem Schnitt graugelb, an der Oberfliche mit zall-
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veichen kleinen Knotchen bedeckt, welehe keilformig in die Tiefe dringen
und einen deutlich geritheten Entziindungshof zeigen; Erweichung noch
an keinem eingetreten.

Im Rectus abdominis ,,wachsartige® Degeneration.

4. Fall 107. Miadechen won 22 Jahren.
~ Am 8. September Beginn der Erkrankung mit Kopfweh, Mattigkeit,
Gliederschmerz.  Patientin hat bis zur Aufnahme abwechselnd im Bette
gelegen und ihre Arbeit besorgt. — Bei der Aufnahme am 14. September
(6. Krankheitstag): Volle Besinnlichkeit, Riickenschmerz. Die Zunge weiss
belegt, an den Rindern geschwollen, die Milz geschwollen, Roseolae und
Bronghialkatarrhe fehlen moch.

18. September. Deutliche Roseolae; der Schlaf und Appetit ziemlich
“tut. Es stirt nur der jetz{ eingetretene Husten etwas:; die bis dahin hef
tigen Riickenschmerzen haben aufgehort.

20. September. Von heute an tiglich 3—10 diarrhoische Stuhlent-
leerungen. Patientin, die ihre volle Besinnlichkeit hat, trinkt tiglich fast
eine ganze Flasche Rothwein, weil sie glaubt, sich dann besser zu fithlen.

25. September. Gegen die heftigen Leibschmerzen der Kranken 1y gr.
Morphium mit Erfolg angewandt. Der Bauch ist iiberall etwas druckem-
pfindlich. ;

27. September. Viel Husten, die Lungen sind, wie hilufige Unter-
suchungen lehrten, nur katarrhalisch afficirt. Klagen iiber Halsschmerz
— etwas Rithung vorhanden. !

29. September. Heute zeigen sich Uvula, Gaumenbigen, Tonsillen
und die hintere Pharynxwand mit diphtheritischen Auflagerungen bedeckt,
die Driisen am Halse nicht merklich geschwollen. Das Allgemeinbefinden
ist gut. Aetzungen mit Kalkwasser.

. 30, September. Die Diphtheritis noch auf den Rachen beschriinkt;
das Allgemeinbefinden bleibt anhaltend gut, der Appetit ist nur durch die
Schmerzen beim Schlingen gestirt.

2. QOctober. Schmerz in der Gegend des Kehlkopfs.

3. October. Heiserkeit, bellender Husten, rasch sich ausbildende
Stenose des Kehlkopfs.

4. October. Untersuchung mit dem Laryngoskop: Epiglottis und
falsche Stimmbiinder stark geschwollen, die erstere an ihrer Spitze von
ciner festen diphtheritischen Membran bedeckt.  Die wahren Stimmbiinder
noch intact. Das Allgemeinbefinden gut, keine Dyspnoé.

5. October. Belege auf den falschen und walren Stimmbiindern,
Dyspnog, etwas Einziehung im Epigastrium bei der {IlﬁE‘ir&ti?n; in den
Lungen noch Vesiculiirathmen. — Um 9 h. Abends plitzlich Collaps und
Tod; Patientin war kurz vor der Katastrophe bei vollem Bewusstsein.

i Section: 15 h. post mortem (Dr. Firgensen). .

Ziemlich wohlgeniihrte Leiche. Der Schiidel wurde nicht geoffnet.

Im linken Pleurasack eine bedeutende Menge seriser Flissigkeit. Die
rechte Lunge durch alte Adhﬁsilimen nach allen Seiten hin fixirt, auch in
shrem Plenrasack etwas Fliissigkeit. 4 o ol
v Die Zunge erheblich geschwollen; Epiglottis stark vm-dmkhnl‘. und mit
(heilweise in ihr Gewebe eindringenden, fest anhaftenden croupdsen Mem-
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branen bedeckt. Diese finden sich auch im Rachen und wuf den Tonsil-
len. Die ganze Innenfliche des Kehlkopfs gerithet, geschwollen, von
dicken Hiiuten itberzogen, welche sich durch leichten Zug entfernen lassen.
Nur im obern Theil des Larynx hiingen dieselben mit den unterliegenden

. Geweben zusammen. — Die linke Lunge, in ibrem untern Lappen briichig,

entleert auf Druck eine grosse Menge schaumiger Fliissigkeit. Auf dem Durch-
schnitt an einzelnen Stellen deutlicheKirnchenzeichnung, diese Partieen sind
von blasserer grauer Firbung. Oberer Lappen, weich und sehr blutreich,
zeigt an der Spitze frische Keile; daneben starkes Oedem. Die Schleim-
haut der Bronchien dunkel gerithet, mit liniendicken Membranen, welche,
ohne in die Substanz der Schleimhaut einzudringen, auf derselben liegen,
bedeckt. — Die rechte Lunge hat nur zwei Lappen. Die Bronchien des
obern Lappens bis zu denen 3 Ordnung mit croupiisen Membranen an-
gefiillt.  An der Oberfliche zahlreiche subpleurale Ekchymosen. Das Ge-
webe des untern Lappens briichig, fest, fast luftleer, auf der Schnittfliche
gelbgran.  An einzelnen Stellen haemorrhagische Entziindung., — Die Milz
enorm vergrissert, braunroth, schr briichigz. Mesenterialdriisen miissiz ge-
schwollen, markig infiltrirt, zum Theil schon pigmentirt, Im untern Theil
des lleum, an der lleocoecalklappe und im Anfang des Colon in der Ver-
narbung begriffene nicht sehr zablreiche Typhusgeschwiire. — Die Nieren
entleeren bei Druck auf ihre Papillen eine triibe Fliissigkeit. Die Leber
blutreich. Das Blut hellroth, sehr diinnfliissig,

. 5. Fall 136. 28jdhriger Mann.
, ~ Hat seit 3 Wochen zu Bett gelegen, Kopfweh geklagt, Nichts ge-
gessen. Der Patient ist verwirrt gewesen und hat Nachts delirirt.

Bei der Aufnahme den 20. October: Der Kranke ist sehr unbesinn-
lich, der Leib nicht druckempfindlich, das Gehior abgestumpft, Zunge und
Lippen mit schwarzen Rinden bedeckt. Verdichiungen im untern Lappen
der rechten Lunge nachweisbar. Die Milz stark geschwollen; Roseolae
sind vorhanden.

923, October. Fortdanernde Unbesinnlichkeit; auch links hinten ein
Verdichtungsheerd ; daneben sehr starke Katarrhe. Die Zunge ist fencht
geworden, viel Durst und guter Appetit. Starker Tremor musculorum.

24. October. Bedeutende Cyanose des Gesichis.

95. Qctober. ~ Sehr kleiner und frequenter Puls; etwas Schmerz im
Leibe wird geklagt.

96. October, Die Erscheinungen des Collapsus treten deutlicher auf,
iiberall Rasseln in den Bronchien — Cognac; Begiessungen in war-
men Bidern.

Bis zum 30. October wechseln tiefe Collapszustiinde mit voritherge-
hender Besserung ab. — Morgens 2 h. der Tod unter dem Bilde der Lun-
geninsufficienz. - .

Section: 10 h. post mortem (Prof. Colberg).

Stark abgemagerte Leiche. |

Gehirn ohne Befund. Der Herzbeutel sowol mit dem Sternum als
auch mit der Pleura linkerseits fest verwachsen. Die Pleuren der linken
Lunge sind im untern Theil sehr fest verwnchs.en; in der Spl!:ze dieser
Lunge eine Wallnussgrosse in Verkalkung begriffene Caverne, im untern
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Aus diesen Zahlen michte ich nur das Eine entnehmen, dags
fast ebensoviel Kranke einen schwereren Typhus bekamen, als sich
leichte Fiille im spiitern Verlauf der so frithzeitig anfgenommenen
finden. Vergleicht man nun die Krankengeschichten, so stellt es sich
heraus, dass in den leichteren Fiillen nur ein oder hichstens einige
wenige Male ein Wassereingriff nothwendig wurde, Abgesehen von
dieser voriibergehenden Einwirkung ist das Bild dieser Erkrankun-
gen das von Griesinger gezeichnete des Typhus levissimus. Ein
hierher gehtrender Fall ist oben schon erwilnt und in seiner Eigen-
thiimlichkeit besprochen (No. 141 p. 77), einen ganz leichten theile ich
im Anhange zu diesem Capitel mit.*) So wenig hier bei so diirfti-
gem Material ein strenger Schluss zuliissig ist, glaube ich dennoch die
Ansicht als eine gerechtfertigte aufstellen zu diirfen, dass der Typhus
durch die Anwendung des kalten Wassers, auch wenn dieselbe friih-
zeitig stattfindet, wahrscheinlich nicht coupirt werden kann.

Einen Schritt weiter gehend, muss man fragen: Kiirzt die Be-
handlung mit kaltemWasser die Dauer des typhisen Processes selbstah?

~ Wir gind durch die Arbeiten Wunderlich’s in den Stand ge-
setzt, fiir die einzelnen Abschnitte des Ileotyphus einen ziemlich
seharfen klinischen Maasstab in dem Gang der Temperatur anzu-
legen. Die erste Periode — gerechnet bis zur beginnenden Riick-
bildung der localen Erkrankung — liefert eine Febris subeontinua
mit schwachen tiglichen Morgenremissionen (19 — 0,59 C.), die zweite
dahingegen Remissionen von weit betriichtlicheren Werthen, welche
bis zur Norm abgehen. Die eigentliche Form der Curve wird nicht
wesentlich geiindert. ef. Fig. 9 und 16. Die Schwere des Einzel-
falls wird sowohl durch lingere Dauner der Akmetemperaturen als
durch lingere Zeit anhaltende Riickbildungstemperaturen charakteri-
sirt. ' Wunderlich legt in leichten Fillen den Beginn der | steilen
Curve** in den Anfang der dritten Woche und verlangt fiir dieselben
in ihrer weiteren Entwicklung sehr bald Morgentemperaturen, die in den
Bereich des Normalen fallen. *¥)

Ich habe, um mdiglichst reine Beobachtungen zu haben, einen
Theil der schwereren Fiille der Abtheilung B. auf diesen Punkt hin
gepriift. Ich wiihlte digjenigen, liber welehe die genaunesten Tem-
peraturbestimmungen vorliegen — 54 an der Zahl.

Es wurden von diesen fieberfrei: vom 19. bis zum 21. Krank-
heitstage 10; vom 22. bis zum 28. Krankheitstage 22; noch spiiter
— bis zur 7. Woche — die #ibrigen 20 Kranken,

*) Unten pag. 100.
+#) Siehe namentlich: Archiv der Heilkunde 1861 (IL) pag. 433 sq.
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s ergibt sich nun bei eingehender Analyse, dass im Grossen
und Ganzen die Temperaturen der mit Wasser hehandeltenr Typhen
keine so scharfe Sonderung der beiden Perioden erlauben, wie es
bei den nicht mit Wasser behandelten der Fall ist. Vielmehr tritt
in der grossen Mehrzahl die Periode der steilen Curven entweder
ganz zuriick, oder dieselbe ist nur angedeutet, oder endlich sie ist
ausgepriigt vorhanden, wiihrt aber nur einige Tage. Dies Letztere
ist bei den schwersten Fiillen erkennbar, und jedenfalls eine hichst
auffallende Thatsache. — Um dieselbe zu belegen, verweise ich auf
die Temperaturverhiltnisse der simmtlichen mitgetheilten Kranken-
geschichten, und fiige noch einige exquisite ‘Fﬁlle hier an.*)

Wie aber ist dies aufzufassen? Die Riickbildungsperiode der
durch den typhiisen Process veranlassten anatomischen Veriinderun-
gen in den Geweben kennzeichnet sich durch den veriinderten Gang
der Temperaturcurve — dieser Satz steht fest. Aber es ist wol
schwerlich erlaubt, denselben so umzudrehen, dass er lauten wiirde:
Fehlt der fiir die Riickbildung charakteristische Temperaturgang, so
feblt auch die Riickbildung. Denn da das Wasser den typhifen
Process hiichst wahrscheinlich nicht coupirt, iibt es auch keinen Ein-
fluss auf die ihm eigenthiimlichen anatomischen Veriinderungen.

- Diesem a priori aufzustellenden Schluss wird die thatsiichliche Basis

durch - die Sectionsberichte von den Fiillen 43 und 107 gegeben.
Sind aber anatomizche Verfinderungen vorhanden, so miissen diesel-
ben auch wieder ausgeglichen werden. Die Vermuthung liegt niiber,
dass die Wasserbebandlung im Stande sei, diese anatomisehe Resti-
tutio in integrum rascher herbeizufiihren, wenn einmal der dem ty-
phisen Process eigenthiimliche Cyklus sein Ende erreicht hat. Welche
Localisationen dem typhiisen Process als solchem entsprechen, ist wol
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit bekannt: Die Erkrankung des ge-
sammten lymphatischen Systems ist directe Wirkung des Typhus-
giftes, die Veriinderungen in den Muskeln ete. gehiiren der G’I'lli‘j]’jﬂ
der secundiren Erscheinungen, die namentlich durch die erhihte
Blutwiirme herbeigefiihrt werden, an. Das consequent angewandte
kalte Wasser setzt der dauernden und excessiven Temperatursteige-
rung emen Damm entgegen, es bedingt eine weniger erhebliche
Schwiichung des Organismus*) — die Annahme eines rascheren Aus-
gleiches hat daher einige Walrscheinlichkeit fiir sich. Vielleicht be-
ginnt der Ausgleich, auch im Darm, schon, wihrend das Typhusgift

*) S. unten.
**) Siehe das folgende Capitel.
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noch fortwirkt oder jedenfalls die Fihigkeit zu wirken noch uicht
verloren hat. Wiire ein Punkt A — etwa ein Peyerscher Plague —
schon zur Geschwiirsbildung gediehen, so kinnte hier bei relativ
guter Erniihrung eine Heilung local erfolgen, withrend ein Punkt B
erst geschwellt wiirde. Fiir die Miglichkeit einer solchen Auffassung
spricht sowohl die anatomische Erfahrung, als anch diejenigen Fiille,
welche Griesinger®) als doppelte Infectionen bezeichnet, Hier
folgen zwei leichtere Erkrankungen unmittelbar auf einander, so
dass man leicht ohne sehr genaue Beachtung der Temperaturen zu
der Annahme einer einzigen Erkrankung kommen kaun. Ieh habe
mehrere genaue Beobachtungen, welche diese Ansicht des eben ge-
nannten fiberaus zuverlissigen Schriftstellers durchaus bestitigen. —
Wire dies der Fall — Abheilung einzelner Geschwiire oder Regene-
ration einzelner Muskelparticen, obgleich der Cyclus des typhiisen
Processes noch nicht beendet — dann wiire das Ausbleiben der
typischen Abheilungseurven leicht verstindlich.

Eine positive Beantwortung dieser Frage ist vorliufiz nicht zu
geben; mehr Ausheute gibt die weitere: Kiirzt die Wasserbehand-
lung die Reconvalescenz nach dem Typhus ab? -— Dies ist ganz
entschieden der Fall, und es lisst sich ein einigermaassen strenger
Beweis dafiir beibringen.

Ich rechne die Reeonvalescenz von dem ersten fieberfreien Tage
— 380 C. im Rectum zu keiner Tageszeit iiberschritten — bis zum
Austritt aus dem Hospital. Oben*#) habe ich nachgewiesen, dass
meine Abtheilung A. mit der von mir B. genannten vollkommen
vergleichbar ist. Eine erste Anniiherung an die Wahrheit, dass die
Kaltwasserbehandlung die Dauer der Reconvalescenz — vielleicht
auch der Erkrankung — nach Ileotyphus abkiirze, ldsst sich nun
am einfachsten dadurch geben, dass die Dauer des Spitalaufenthaltes
der Kranken in den beiden Abtheilungen mit einander verglichen
wird. Praktisch fasst die Erage: Wie lange ist der an Ileotyphus
Erkrankte arbeitsunfihig? alle andern in sich. Denn dem Patienten
ist es natiirlich ganz gleichgiiltiz, ob er reconvalescent, oder in der
Abheilungsperiode begriffen ist, soweit seine Erwerbsfihigkeit in Be-
tracht kommt. Theoretisch betrachtet, vergleicht man in der Dauer
des Spitalaufenthalts eine von drei Addenden gebildete Summe. Diese
gind: Die Dauer der typhiisen Erkrankung, der Reconvalescenz, der

etwaigen Nachkrankheiten.
Es versteht sich von selbst, dass die tiidtlich verlaufenen Fille

£ 1 c pag. 182,
**) Capitel 5.
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men, welche die Kranken nach dem definitiven Temperaturabfall im
Hospital zubrachten, t

| In der 4. Woche begann die Reconvalescens bei 23 Kranken —
dieselben blicben nachher durchschnittlich 12 Tage im Spital. — In
der ; Woche — 17 Kranke — nachher ﬂurchmrluﬁitll[{zll 13 Tage im
Hospital. — In der 6. Woehe — 7 Kranke — schwanken die Zahlen
zu sehr, als dass ein Mittel zuliissig wiire. Das Minimum ist 7 Tare
dann folgen 2 Mal 9 Tage, ein Mal 15 Tage, dann die oben mil*::-
theilten Fiille: 19—74 Tage; 25—34 Tage; 44 —67 Tage. g
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Aufenthalt der Kranken der Abtheilung A. im Spital in Procenten der

Gesammtkrankenzahl,

Aufenthalt der Kranken der Abtheilung B. im Spital in Procenten der
Gesammtkrankenzahl.

Die Wahrscheinlichkeit, dass die Reconvalescenz nach Typhus
durch das kalte Regimen abgekiirzt werde, wird nach diesen That-
sachen wohl von Keinem, der inniger mit dieser Krankheit vertraut
ist, bezweifelt werden.

Wie verhalten sich die Nachkrankheiten bei der Wasserbehand-
lung ? Teh muss zuniichst meinen Standpunkt diesem Begriff gegen-
iiber kennzeichnen. Es ist schwer, sich hier bestimmt zu entschei-
den. Hirnerscheinungen — Depressions- wie Exaltationszustinde —
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wiihrend der ersten, zum Theil auch wiithrend der zweiten Periode,
rechnet man so gewdhnlich zu den eigentlichen ,typhiisen” Sym-
ptomen, dass manchmal bei dem Fehlen derselben die Diagnose an-
gezweifelt wird. Auch Griesinger rechnet noch die Betheiligung
des gesammten Nervensystems zu den charakteristischen Eigenschaf-
ten der Typhuserkrankung. Ebenso geht es mit den , hypostatischen**
Pneumonieen. Und doch beobachtet man bei Wasserbehandlung
schwere Fille, wo sowohl das Eine wie das Andere fehlen kann,
Ich fiige mich hier dem iiblichen Sprachgebrauch und komme bei
der Analyse der Symptome auf den Gegenstand zuriick.

Unter den 160 Kranken, welche mit Wasser behandelt wurden,
kam vor: 3

Decubitus hiheren Grades nur ein Mal (der mitgetheilte Fall
44). Einige Male war schon bei der Aufnahme Deecubitus vorhan-
den; sonst ist derselbe in hiheren Graden nie, in leichteren, oder
eigentlich ganz leichien sehr selten gewesen. Genauere Zahlenan-
gaben kann ich nicht machen; denn diese sonst so listige Erschei-
nung machte so wenig Unruhe, dass unsere Krankengeschichten fast
ganz dariiber schweigen. Sogar der erst nach 8 Wochen todtlich
verlaufene Fall 43 blieb bis zum Tode frei.

Lang dauernde Gehirnstiirung trat nur in dem Fall 44 ein:
es ist zweifelhaft, ob eine voritbergehende Dysurie, welche bei zwei
Kranken einige Tage lang den Katheterismus erforderte, central be-
dingt war. -

Die Gangriin der Phalaugen in dem zur Genesung gekomme-
nen Fall 19 habe ich frither besprochen.

Abscesse in den Muskeln — 3 Mal, ohne die Reconvales-
cenz erheblich zu verzigern; ein Mal zahllose Abscesse und Furun-
kel withrend der Reconvalescenz, die auf Muskelaffection nicht zu-
riick fithrbar waren,

Einer, wie es scheint, der Wasserbehandlung als soleher
zukommenden Erscheinung muss ich hier gedenken. Dieselbe
tritt withrend der Akme, der Abheilungsperiode, bisweilen auch erst
wiihrend der Reconvalescenz auf. Es sind Schmerzen in den Fuss-
sohlen, welche anhaltend, ohne Intermission, liingere Zeit dauern und
den Kranken ‘sehr listic werden konnen. Anatomische Lisionen
haben wir trotz sorgfiltiger Untersuchung nicht nachweisen kinnen.
Verf?ijtgerungen in dem Verlauf der Krankheit oder anderweitige
Schadlglungen sind nicht bemerkt worden. — Anfangs glaubte ich,
dass die an der Planta erheblich verdickte Epidermis, durch das
Wasser zum Quellen gebracht, auf das Corium und die in ihm ver-

TE
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laufenden Nervenausbreitungen driicke. Um die Epidermis zu ent-
fernen, wurden daher Fussbider, die mit Kalilauge versetat waren,
gegeben. Manchmal — aber nicht immer — mit Erfolg. Ich muss
es daher dahingestellt sein lassen, ob diese Auffassung die richtige.
Man kinnte auch an die arterielle Anaemie, welche nach den Bidern
auftritt, denken.

Storungen schwererer Art in den Respivationsorganen wur-
den mit Ausnahme des erwilhnten Falles 107 nur ein Mal beobachtet
— eine Pleuropneumonie, die giinstig verlief — Heiserkeit — laryngos-
Kopisch auf Catarrh des Kehlkopfs zuriickzufithren — kam hin und
wieder vor, ohme jedoch tiefergehende Erkrankungen einzuleiten.

Darmblutungen, welche hierher zu rechnen wiiren, kamen
aunsser dem mitgetheilten Falle 43 nicht vor.

Es ist die Seltenheit und Gutartigkeit der Secundéirprocesse, wie
mir scheint, ohne Weiteres erklirlich aus der leichten Abheilungs-
und der kurzdauernden Reconvalescenzperiode. Ein mit Wasser be-
handelter Typhoser ist nach tiberstandener Krankheit wol schwach
und angegriffen, aber auch nicht anniibernd so mitgenommen, wie
ein gleich schwerer sich selbst iiberlassener Fall. Sein Kirper hat
daher die Fihigkeit, den Verlust zu ersetzen, die Widerstandskraft
gegen iHussere Schiidlichkeiten sich in hohem Maasse bewahrt. In
Folge dessen findet nach beendigtem Cyklus der Krankheit sehr
bald und ohne das Dazwischentreten von ernsteren Stirungen eine
Riickkehr zur Norm statt., .

Recidive, im wahren Sinne des Wortes, bleiben bei der Kalt-

wasserbehandlung ebensowenig aus, wie bei irgend einer andern.

Wir haben deren 5 unter den 160 Fiillen — ungefiihr entspricht dies
dem von Griesinger als das gewbhnliche dargestellte Verhiiltniss.
Die Fille, welche ich oben nach Griesinger als doppelte Infection
deutete, rechne ich hier nicht mit.

- ———— == -

Belege zum sechsten Capitel.

Zu pag, 156. Ein Fall von Typhus levissimus, der nicht als
ein durch das Wasser coupirter angeschen werden darf.

Fall No.118. 9

21jahriger, kriftiger Mann, krank seit z:wei Tag,:em Frieren
Kopfweh, Abgeschlagenheit. Bei der Aufnahme die Milz deutlich ges_::hwn‘l—
len, keine Roseolae, 3 Mal Durchfall. Kopfweh und I_Ialsschr_u_erzun sind die
Hauptklagen des besinnlichen Kranken, dessen Sensorium freilich etwas be-
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nommen scheint, Die Temperatur am Mittage. des 3. Krankleitstages
39,40 . — eine Douche. In den folgenden zwer Tagen noch Kopfweh
und tiglich 1 bis 2 Mal diarrhoische Ausleerungen; Jjedoch nach Ablauf
des vierten Krankheitstages Normaltemperatur. Patient wurde nach 7 Ta-

cen entlassen.

Dieser Fall kam zur Hohezeit der Epidemie in’s Spital, ob aus
einem Typhushause, ist leider nicht angegeben. * +

Zu pag. 94. Das Verhalten der steilen Curven bei der Wasser-
behandlung. Ich hebe aus den Krankengeschichten nur das Wesent-
lichste hervor, da dieselben an sich kein weiteres Interesse darbieten.

Fall No. 102.

20jihriges Miadchen. Seit 2 Tagen etwas Schwiche beim Arbei-
ten und Appetitlosigkeit bemerkt. Bei der Aufnahme den 9. September .
1865 ansser Fieber (39,60; Mittags 12 b.) keine objectiven Symptome zu
constatiren. Patientin kommt aus einem Typhushause. — Bis zum 15.
September (9. Krankheitstag) traten Milzschwellung, zahlreiche Roseolae,
Diarrhien auf. Heftige Kopfschmerzen, bisweilen geringe Unbesinnlichkeit
— Patientin schlift viel. Wilwend

der 2. Woche: In der rechten Lunge hinten und unten gedimpfter
Percnssionsschall, hauchende verlingerte Expiration; in beiden Lungen
starke Rhonchi, Der Husten nicht sehr bedeutend. Tiglich 2 bis 3 Diar-
rhiten. Kopfschmerz und Unbesinnlichkeit werden geringer.

Alle Ersgcheinungen vermindern sich im Laufe der 3. Woehe. Auch
die bis dahin ziemlich heftizen Schmerzen in den Fiissen. Die Diarrhien
dauern noch in derselben Weise fort.

In der 4. Woche hebt sich der Appetit, ruhiger, anhaltender Schlaf,
die Infiltration in den Lungen nicht mehr nachweisbar, die Schmerzen in
den Fiissen ganz verschwunden. Tiiglich 1—2 Mal breiiger Stuhl.

Die Patientin verlisst am 33. Krankheitstage das Bett, und wird am
38. noch etwas angegriffen entlassen, um sich bei ihren Angehirigen auf
dem Lande vollkommen zu erholen. — Der Temperaturgang dieses Falles
war in kurzen Ziigen skizzirt der folgende:”

Erste Woche: Morgens, Mittags und Abends trotz der oft gegebe-
nen Douchen fast anhaltend 40°; eine schwache Morgenremission erkennbar.

Zweite Woche: Morgenremission deutlicher — der 13. Tag am
deutlichsten, sonst immer um diese Zeit (8 h.) tiber 39° — Mittags und
Abends je eine Exacerbation.

Dritte Woche: Auch, was die absolute Hohe betrifit, ganz der
zweiten gleich. Morgens noch immer gegen 390,

Vierte Woche: In der ersten Hilfte sinken die Morgentemperaturen
um ein Geringes — 0,20 bis 0,49 — die Mittagsexacerbation geht nicht
ganz bis zur frithern Hiéhe heranf.

Im Ganzen stellt die Curve eine Febris subcontinua dar, welche
Morgens ihr Minimum, Mittags und Abends ihren héichsten Stand

“) of. Schmid 1. e. Fall 1. pag. S.
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erreicht. Die Temperaturen fallen allmihlich ab; die Abnahme trifit
ziemlich gleichmiissig die einzelnen Tagesstunden. — Ich habe ab-
sichtlich den Tag aus der zweiten Woche gewiihlt, welcher, der ein-
zige, eine starke Morgenremission auf 38,2 darbietet, obgleich die-
selbe woll durch einen zufiilligen dussern Umstand herbeigefihrt
wurde. — Von ,steilen Curven* kann wol nur in dem aufgezeich-
neten Abschnitte vom 26, bis zum 29. Krankheitstage die Rede sein.

Fall No. 100.

28jihriger Mann, erkrankte vor 3 Tagen mit einem Frostanfall.
Kopfweh, Appetitlosigkeit, diinoer Stuhl folgten. Bei der Aufoahme (4.
Krankheitstag): Sebr kriiftig gebauter Mann, die Zunge roth, geschwollen,
zitternd. Milz so stark unter dem Rippenbogen hervorragend, dass sie
der Palpation zugiinglich ist. Der aufgetriebene Leib druckempfindlich.
Klagen iiber Kopfweh und Stiche in der Milzgegend. Temperatur — Abends
8 h — 419 Pulsus dicrotus von 112 Schligen. :

Erste Woche: Einzelne Roseolae werden sichtbar; gestirter Schiaf,
aber volle Besinnlichkeit. Im Harn wenig Eiweiss; tiiglich 3 Mal Durchfall.

Zweite Woche: Viel Kopfweh; hin und wieder etwas Unbesinnlich-
keit. Etwas Bronchialkatarrh; tiglich 3—5 diarrhoische Stithle; Nephri-
tis catarrhalis.

Dritte Woche: Alle Erscheinungen gehen zuriick; pur Fussschmer-
zen stiren den Schlaf. Der Kranke wird am 19, Krankheitstage fieber-
frei; ein kleiner und oberflichlich gelegener Abscess in der grossen Zehe
des Techten Fusses verzigert die Entlassung bis zum 33. Krankheitstage.
— Der Temperaturverlanf war:

Erste Woche: Hohes anhaltendes Ficber, nur schwache Andeutun-
gen der Morgenremission.

Zweite Woche: Ebenso; jedoch sind die absoluten Werthe nm 0,59
—10 geringer, als in der Vorwoche. Morgens immer mehr als 39,50

Dritte Woehe: Langsames Sinken der Temperatur, das alle Tages-
zeiten gleichmiissig trifft. Keine Spur von ,steilen Curven.*

Die Curve stellt eine Febris subcontinua dar, welche allmihlich
bis zur Norm abfiillt.
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Einfluss der Wasserbehandlung auf die Symptome
: des Typhus.

1. Hirn- und Nervenerscheinungen.

Schon frither wurde erwihnt, dass bei der Kﬂit\ymsserbchmd-
lung die Stirungen in den Functionen der Centralorgane ganz zu-
riicktreten kiinnen. Es ist dies in einer nicht geringen Anzahl von
Fillen so, aber durchaus nicht die Regel. So wunderbar es klingt:
Typhen, von hohem Fieber begleitet, die erst nach 4 oder gar'5
Wochen ihren eyklischen Verlauf durchgemacht hatten, sind mehr-
fach von Anfang bis zu Ende mit vollkommener psychischer Euphorie
verbunden gewesen. Wieder andere, in 1—2 Wochen abgelaufene
Fiille, zeigen Unbesinnlichkeit, sogar voriibergehend Delirien, so dass
nicht in der Schwere der Infeetion allein der Grund zu diesem Ver-
halten gesucht werden darf. Wir werden vielmehr auf das noch
unbeackerte Nothfeld der individuellen Disposition, der griissern oder
geringern Widerstandsfihigkeit des Einzelnen hingewiesen — Ver-
hiiltuisse, die sich, vorliufigz wenigstens, einer eingehenden Analyse
entziechen. Dieser Grund bestimmt mich, eine statistische Darstel-
lung zu unterlassen und mich mit allgemein gehaltenen Betrachtun-
gen zu begniigen.

VYon Einfluss auf die Schwere der Hirnerscheinungen ist un-
zweifelhaft die Dauer des Typhus, ehe die Wasserbehandlung ein-
geleitet wurde. Im Allgemeinen Lisst sich aussagen, dass je friih-
zeitiger ein Typhus mit Wasser behandelt wird, desto geringer ist
die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass in dem Verlauf desselben Hirn-
erscheinungen auftreten. — Oefter kam es vor, dass schwere Sti-
rungen der Centralorgane in solchen Fiillen bei der Aufnahme zu-
gegen waren, welche nachher leicht und giinstig verliefen.*) Line
schwere zweite Krankheitsperiode blieb hier aus, und wir sind zu

*) Cf. im Anhang zu diesem Capitel die Fiille 115, 123, 144,
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der Annahme berechtigt, dass dazu die energische Wiirmeentziehung
viel, vielleicht am meisten beigetragen habe. Denn, wie die Erfah-
rung am Krankenbette der nicht mit Wasser behandelten Typhiisen
es lehrt, es ist nicht gut anzunehmen, dass bei andauernd hohen
Temperaturen, bei- lang ausgesponnenem Verlauf der Erkrankung
eine Restitution der schon schwer gestirten Hirnfunctionen frither
eintritt, als der Process selbst abgelaufen ist.*) )
Andere Male zeigt sich voriibergehend eine stirkere Affection
der psychischen Verrichtungen, die nur kurze Zeit den Biidern wi-
dersteht, um dann ganz und flir immer zu verschwinden. Eine
Hauptstiitze fir die Ansicht, dass eben die Abkiihlungen das Sen-
sorium frei halten, suche ich in dem Umstande, dass man, mit sel-
tenen Ausnahmen, auch bei schwer betiubten Kranken nach dem

Bade Besinnlichkeit wird auftreten sehen. Es bleibt dies nur aus,

oder richtiger gesagt, es kommt nur andeutungsweise zur Beobach-
tung, wenn das Fieber sehr lange Zeit hindurch ungebiindigt gewii-
thet hat. In solchen Fiillen handelt es sich wol schon um tiefere
Lisionen, welche freilich bis jetzt sich unseren Forschungen ent-
ziehen. — Einen guten Beleg fiir die Richtigkeit, jedenfalls fiir die
Berechtigung, dieser Ansicht gibt der oben mitgetheilte Fall 44.
Hier folgte eine schwere melancholische Gemiithsverstimmung auf
eine fast 6 Wochen lang anhaltende Unbesinnlichkeit, welche letztere
nur momentan durch Wirmeentziehung unterbrochen werden konnte.

Allein in der Mehrzahl der Fiille bleibt nach kiirzerem oder
lingerem Kampfe das kalte Wasser Sieger. — Die Kranken werden
besinnlich, die Delirien und Wahnverstellungen verlieren sich, der
durch iingstliche und verworrene Triume gestirte Halbschlaf geht
in einen traumlosen, dem Zustande nach grossen kirperlichen An-
strengungen yergleichbaren tiefen Schlummer iiber. Gestirkt er-
wacht dann der Kranke, und ofter ist es nur das Gefiihl der
Schwiiche und Abgeschlagenheit, etwas Kopfweh, Schwindel und
Sinnesstirungen leichtesten Grades, das ihn an seinen Zustand er-
innert. Jedes Ansteigen der Temperatur fiihrt eine Vermehrung,
jedes Bad eine Verminderung des Sich-krank-fiihlens herbei, so dass
manchmal die Patienten zur Douche eilten, ehe noch das Thermo-
meter die gesetzgemisse Anzahl von Graden zeigte.

Die Herrschaft tber die Muskeln ist nnr in den schwersten
Eillen aufgehoben. Es gehiirte zu den seltenen Ausnahmen, dass
ein Patient leicht auf den Arm des Wiichters gestiitzt, nicht den

*) Cf Fall 65.
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Weg von seinem Bett bis zur Badewanne gurticklegen konnte; l.’:hf':ll-
sowenig war beim Essen oder Trinken fremde Hiilfe nothwendig.
Denn das meistens wenigstens angedeutete Muskelzittern war sel-
ten so stark, dass es zum wesentlichen Hinderniss geworden wiire.

Dem freieren Sensorium entspricht der Gesichtsausdruck. Be-
sucher idusserten manchmal ihr Erstaunen iiber die Munterkeit, die
prompte Beantwortung der vorgelegten Fragen. ,Hier liegen wol
nur Reconvalescenten,* hiess es oft, bis ein Blick auf die Tempera-
_ turtabelle den Frager belehrte. Gerade das Aussehen der Typhus-
kranken ist am besten geeignet, Propaganda filv das Wasser zu
machen, und ich bedauere Nichts mehs, als die Unmiglichkeit, dies
iiberzeugende Zeuguiss der Sinne, in einen objectiven, dauernden
Ausdruck zu iibersetzen. *)

2, Stérungen des Kreislaufs.

Die Zufille, welche Liebermeister,**) dem ich mich in die-
ser ‘Sache durchaus anschliesse, als Parese, wenn sic in hiherem
Grade vorhanden sind, als Paralyse des Herzens bezeichnet, treten
auch bei der Kaltwasserbehandlung voriibergehend auf, haben aber
nicht den perniciisen Verlauf, welcher ihmen sonst so gewishnlich
zukommt. In einer ganzen Reihe wvon Fiillen wurden mehr oder
minder schwere Collapszustiinde glileklich iiberwunden; ich habe
schon oben erwiihnt, dass ich den alkoholischen Reizmitteln einen
nicht unerheblichen Auntheil an diesem Erfolge zuschreibe.

Im Allgemeinen ist auch wol der Satz richtig, dass die Behand-
lung des Typhus mit kaltem Wasser die Hiufigkeit der Herzparese
verminderf. — Das Herz war in einzelnen Fiillen dureh die Percus-
sion deutlich als ein erweitertes zu erkennen; so in dem todtlich
verlaufenen Fall 66, Diesen Punkt habe ich lingere Zeit hindurch
verfolgt; ich untersuchte bei der Aufnahme und controlirte dann die-
sen Befund von Zeit zu Zeit. I

: Gewdhnlich liess sich eine Dilatation des Herzens nicht nach-
weisen. ‘

Dass nach kallen Biidern die Pulsfrequenz sinkt, ist eine Lingst
gekannte Thatsache; ich kann dieselbe lediglich bestiitizen. Die
Zahl der Herzcontractionen hielt sich bei den meisten unserer Ty-
phisen zwischen 80 und 120 Sehligen in der Minute; Schwankun-
kungen nach Oben und nach Unten kamen vor, und zwar in den

) *) Was Brand tiber diesen Punkt sagt, verdient, weun auch wit starken
Farben gemalt, gelesen zu werden.
**) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin Bd, 1.
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Einzelfilllen in ziemlich- betriichtlichem Maasse. — Bei Wasseran-
wendung verliert tibrigens der Puls seinen ohnehin nicht bedeuten-
den pro- und diagnostischen Werth noch mehr, Aus den vielen
P:ulshestimmuugen, welche ich regelmiissig machte, ist dies das ein-
zige verwerthbare Resultat. Nur bei Collapszustinden michte ich
mich dieses Hilfsmittels nicht entiiussern. — Die von Wunderlich
hervorgehobene Thatsache, welche hisweilen zur Erkennung der vor-
liegenden Krankheit dienen kann, dass im Abdominaltyphus die Puls-
frequenz um ein Erhebliches zunimmt, wenn die Kranken eine seheint
bar unbedeutende Bewegung ausfiihren, gilt auch bei dem mit Was-
ser behandelten Typhus.

Brand liugnet, dass der Puls bei seiner Behandlung Dicrotis-
mus zeige; bel der unsern war fast stets Doppelschligigkeit vor-
handen. ;

Ein Mal habe ich eine merkwiirdige und anhaltende Unregel-
miissigkeit zwischen Respirations- und Pulsfrequenz beobachtet. Der
auch sonst etwas ungewbhnliche Fall*) ist im Anhang mitgetheilt.
Ils ist moglich, dass geringe alte Veriinderungen in den Lungen
bestanden; vielleicht war ein kleiner pnenmonischer Heerd zugegen.

3. Die Veriinderungen in den Lungen, namentlich
auch der Einfluss, den dieselben auf die Blutvertheil-
ung iiben, reihen sich passend hier an.

Unter den Symptomen, welche der Primiirwirkung des Typhus-
giftes zuzuschreiben sind, nimmt der Bromchialkatarrh eine der er-
sten Stellen ein. Die bei der Aufoabme und spiiter vorgenommenen
Untersuchungen der Lungen liessen ihn selten bei unsern Kranken
vermissen. An sich ist der, in der Regel auf die grissern Bron-
chien beschriinkte Katarrh nun freilich keine irgend beunruhigende
Erscheinung.  Allein gar hiiufiz folgt ein Erkranken der feinern
Bronchien, das wieder Collapse der Lungen, endlich Katarrhalpneu-
monieen nach sich zieht, denen ein nicht geringer Theil der Patien-
ten erliegt. Griesinger nimmt an, dass die sogenannten hypo-
statischen Pneumonieen aus Lungencollapsen und der durch die
Herzparese bedingten passiven Hyperaemie hervorgehen; ich theile
diese Ansicht durchaus. - Leichtere Grade des Lungencollapsus kann
man bei fiehernden Kranken oft genug beobachten. Dieselben be-
treffen meistens die ditmmen vordern Riume der Lungen und kom-
men wol dadurch zu Stande, dass das oberflichliche, sauerstoffha-
schende Athmen der Febricitanten nicht geniigt, um die inspirato-

*) Fall 51.
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rische Druckverminderung innerhalb des Thorax so bedeutend zu
machen, dass die Elasticitit des Lungengewebes durch den Ueber-
druck der Atmosphiire tiberwunden werden kimnte. Bei Kranken,
deren Centralorgane ungeniigend functioniren, deren Muskelapparat
nur mangelhaft mit Ernilrungsmaterial, namentlich auch mit Sauer-
stoff versehen wird, ist ein doppelter Grund fiir die Beglinstigung
der Lungencollapse gegeben. Einmal trifft der reflectorisch ausge-
liste Respirationsreiz ein weniger als in der Norm erregbares Cen-
trum, dann aber ist der Executor der vom Centrum iibertragenen
Erregung — das Muskelsystem — weniger erreghar. Daher muss
der Effect des Reflexreizes nothwendig abgeschwiicht werden. Die
directe Folge ist eine geringere Ausdehnung des Thorax, indirect
wird der Gaswechsel zwischen Blut und Aussenluft geringer; ebenso
die aspiratorische Wirkung der Inspiration vermindert. Sauerstofi-
mangel, Ueberfluss an Kohlensiiure und die Folgen derselben auf
jedes belebte Element bleiben nicht aus. Der Effect der Leistungen
des respiratorischen wie des circulatorisehen Apparates muss wieder
aus diesem Grunde allmiiblich geringer werden. Dies geniigt, um
sowohl das Zuriickkehren der ausgespannten Lunge auf ihre durch
den Elasticititscoefficienten gegebene Grisse, als auch die Anhiu-
fung des Bluts in dem wvenisen Theil der Blutleiter zu erkliren.
Ferner findet man fiir die stiirker als in der Norm hervortretende
Wirkung der Sechwerkraft hierin einen geniigenden Grund. Die Sen-
kung des Blutes nach den ‘abhiingigen Partieen wird noch dadureh
unterstiitzt, dass Typhuskranke, bei welchen es zu Hypostasen
kommt, gewdihnlich ihre spontane Lage nicht wechseln, folglich die
Richtung, in weleher die Schwere wirkt, eine constante ist.

Allen diesen Umstiinden wirkt das kalte Douchebad direet ent-
gegen. Ich habe schon angefihrt, wie gering die Stiorungen der
Centralorgane bleiben, und dass unsere Kranken vom ersten Augen-
blicke der Behandlung an Nahrung zu sich nehmen. Hieraus folgt,
dass ceteris paribus die Erregbarkeit des Centrums wié die der Pe-
ripherie nicht so stark vermindert sein kann, wie es der Fall sein
wiirde, wenn derselbe Kranke betidubt und einer fast completen Ina-
nition untgrworfen wiire. Neu hinzu kommt. noch das Moment, dass
die kalte Douche (das kalte Bad) selbst als ein michtiger Reiz
wirkt, der, wenn er auf die Haut trifit, energische Respirationshbe-
wegungen auslist. Die Aspiration kommt so zur vollen Geltung. —
Ebe‘nsu he*_wirkt die hiufige Lageverinderung, welche unsere nicht
betiubten Kranken von selbst vornehmen, dass die Richtung fiir die
 Wirkung der Sehwerkraft in verschiedenen Zeitmomenten eine ver-
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schiedene wird. — Endlich kommt noch hinzu, dass eine erhebliche
Verminderung der Blutwiirme, wie sie die Bider erzeugen, sowol
tiefere und weniger hiiufige Respirationen hervorruft, als auch
den direct schiidlichen Einfluss des erhitzten Blutes auf die Musku-
latur, namentlich auch die des Herzens, paralysirt.

Entsprechend diesen Voraussetzungen zeigte es sich denn auch,
dass ausser den 6 Fillen, welche schon bei der Aufnahme Lungen-
verdichtungen hatten, unter unsern 160 Kranken nur bei 12 und
meistens: nur voriibergehend Verdichtung nachweisbar war. Ich
glaube mit Professor Bartels, dass dem Ausbleiben der Katarrhal-
pneumonieen ein nicht geringer Theil unserer giinstizcen Erfolge zu-
zuschreiben ist; zur Motivirung dieser Ansicht mag die frither mit-
getheilte Todesstatistik dienen. '

4. Die Symptome vom Darm und Magen zeigen bei der
Wasserbehandlung keine sehr erhebliche nachweisbare Abweichung
von dem Gewihnlichen. Ausgenommen ist einzig der Meteorismus,
welcher in hiherem Grade nie beobachtet wurde; Listig ist die Er-
scheinung, wenn sie vorkam, nicht gewesen. Vielleicht ist dies die
Folge der iiberall geminderten Depression der nerviisen Apparate;
diese Erklirung halte ich fiir den Augenblick, ohne indessen einen
Grund anfiihren zu kiénnen, noch fiir die wahrscheinlichste.

Es bedarf wol kaum der Erwiihnung, dass in dem Ausbleiben
des Meteorismus ein weiteres begiinstigendes Moment der Lungen-
collapse wegfillt. — Auch die Schleimhiiute der Mundhihle sind bei
der Wasserbehandlung etwas anders wie sonst. Eigentliche Fuligo
kam selten und meistens nicht anhaltend vor; die Zunge pflegt rein
und feucht zu bleiben, resp. zu werden. Wir hielten auf fleissiges
Reinigen der Zihne. Die kleinen durch Druck entstandenen Ge-
schwiire auf der Mundschleimhaut zweier Kranken sind frither er-
wibnt. — Dass die Dyspepsie rasch schwindet, habe ich schon
an einer andern Stelle hervorgehoben. Ieh bin geneigt, dies zum
grossten Theil mit den Wirkungen des Wassers auf das Nerven-
system in Verbindung zu bringen.

Eine Einwirkung auf die Zahl der Diarrhen liess sich nicht
erkennen. Dies ist auch mir wieder das einzige Resultat aus den
Zahlenangaben, die fiir ea. 100 Iille hier vorliegen. Brand gibt
an, dass bei sciner Behandlungsweise die Diarrhien seltener wer-
den. *)

5. Alterationen der Harnorgane. Die bei vielen fieber-
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haften Krankheiten vorkommende Nephritis catarrhalis (Katarrh der
geraden Harnkaniilchen), welche sich durch das Auftreten von schma-
len Gerinnseln und etwas Albumen im Harn verrdith, haben wir oft
gefunden. Diese Storung glich sich ohne Folgezustimde herbeizu-
fithren rasch aus. !

Eiweiss tritt oft in den Harn iiber, meistens nur auf kurze Zeit.
Es ist indess nicht systematisch genug untersucht, um einen Vergleich
der mit Wasser behandelten Fille mit denen Griesinger’s durch-
fiilhren zu konnen. Dieser hat jedenfalls Recht, wenn er die Schwere
der Erkrankung und die Albuminurie als nicht parallele Erschei-
nungen auffasst; ich habe ganz leichte, in 7—9 Tagen verlaufende,
nie tiber 3995 hinausgekommene Typhen mit Eiweissharnen verbun-
den wiederholt gesehen. :

Die Secretion des Harns war bisweilen in eigenthiimlicher Weise
verindert.

Es ist zu erwarten, dass Typhuskranke, welche mit Wasser
behandelt werden eceteris paribus mehr Harn entleeren, als Solche,
die man sich selbst tiberliisst. Denn sie essen mehr und fiehern
weniger. Die verminderte Blutwiirme bedingt aber einen geringern
Luftwechsel in den Lungen — hiufige und oberfliichliche Respira-
tionen bewirken der physiologisechen Erfahrung zu Folge einen gris-
seren absoluten Luftwechsel als seltene und tiefe — folglich fiihrt
das geringere Quantum von Luft auch geringere Mengen von Was-
serdampf fort. Die mit dem kiilteren Blute in Beriihrung tretende
Luft nimmt weniger Wasserdampf auf, weil sie selbst auf einen
niedern Wiirmegrad gebracht wird — auch dies kommt noch in
Betracht.

Ich habe nun bei einer grossen Zahl von Typhuskranken tigliche
Bestimmungen der Menge des Harns und seines specifischen Gewichts
vorgenommen; im Allgemeinen fand ich die theoretischen Voraus-
setzungen bestiitigt. Da der Gegenstand nicht von einem Interesse
ist, welches lange Zahlenreihen geniessbar machen kinnte, beschriinke
ich mich auf Einzelangaben.

Fall 122 — ein 22jihriger Kranker — dessen Typhus am 20.
Krankheitstage abgelaufen war, wog bei seiner Aufnahme am 4.
Krankheitstage 65,1 Kilo. Das Fieber hielt sich anfangs auf der
miissigen Hihe von 39°—40°; die Zahl der Bider konnte schon am
10. Krankheitstage auf eins beschriinkt, am 12. ganz aufgegeben
werden. Der Patient hatte geringen Durchfall (1—2 Mal tiglich)
und am 16. Krankheitstage 2 Kilo an Kirpergewicht verloren. Seine
Harnausscheidung betrug vom 5. bis zum 17, Krankheitstage durch-
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schnittlich 2076 Cem.; das specifische Gewicht sehwankte zwischen
1008 und 1017,

Ein anderer Kranker — Fall 120 — der erst am 15. Tage sei-
nes am 31, Krankheitstages abgelaufenen Typhus in Behandlung
kam, anhaltend gegen 40° zeigte, wog bei der Aufnahme gleichfalls
65,1 Kilo. Vom 16. bis zum 22. Krankheitstage schied er im Mittel
tiglich 1579 Cem. Harn aus, welcher ein specifisches Gewieht von
1012 bis 1018 hatte. Vom 22, Krankheitstage — (63,6 Kilo Kirper-
gewicht) — bis zum 31. (59,05 Kilo) — tiiglich 1882 Cem. mit einem
specifischen Gewicht von 1012 bis 1022. Er hatte tiglich 2 Stuhl-
entleerungen. — Will man die von A. Vogel#*) aufgestellte Mittel-
zahl fitr Typhusharn anerkennen, dann wiirden diese Fiille ein Plus
fiir die Wasserbehandlung zeigen, Jedenfalls ist die Harnabsonde-
rung geniigend, um die Produkte der regressiven Metamorphose aus
Blut und Geweben zu entfernen. :

Die Menge des tiglich secernirten Harnstoffs habe ich durch
eigene Untersuchungen nicht festgestellt.  Aeltere Bestimmungen
von Prof. Bartels**) und Dr. Ratjen®***) zeigten, dass auch bei
der Wasserbehandlung die tiigliche Menge eine iiber die Norm hin-
aus gesteigerte ist.

Eine allerdings nicht allein dem Typhus zukommende Erschei-
nung mag noch kurz erwiihnt werden. Es ist dies die iiberreiche
Harnseeretion, welche bisweilen um die Zeit der Wendung der Krank-
heit eintritt, der man aber eine kritische Bedeutung nicht beilegen

 darf. Fall 64 hatte am 22. Krankheitstage 3630 Cem. Harn, vom

specifischen Gewicht 1003 (Harnstoff 0,6%0); es kamen Harnausscheid-
ungen bis zu 4630 Cem. — specifisches Gewicht 1905 vor. Diese
Vermehrung trifft gewibnlich nur auf einen Tag — vorher wie nach-
her ist die Harnmenge gziemlich constant. Gewihnlich sinkt das
specifische Gewicht stark — allein nicht immer. So batte Fall 120

eine Harnausscheidung von 3150 Cem. mit einem specifischen Ge-

wicht von 1022.

Es liegt nahe, an eine Veriinderung im Nervensystem, nament-
dem wvasomotorischen, zu denken. Kritisch sind diese Ausscheidun-
gen aber nicht zu nennen, weil die Temperaturcurve den regelmiis-
sigen Abfall der erloschenden Krankheit schon Tage lang zuvor
angezeigt hat. — Rei Variola findet sich etwas Achnliches und es
diese Erscheinung keine dem mit Wasser behandelten Typhus eigen-

* 1. ¢. pag. 37. ol
+#) Pathologische Untersuchungeny Greifswalder Beitriige; Bd. IIL
wrE) | e,
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thiimliche, sondern kommt auch in den exspectativ. behandelten I7il-
len vor.*) s A

Die Verinderungen des Korpergewichtes habe ich an
30 Kranken genauer verfolgt.**) Zur Gewichtsbestimmung bediente
ich mich einer Decimalwage, auf welche die Patienten gich setzten
oder stellten. Es hat bei den mit Wasser behandelten Typhtsen
keine erhebliche Sehwierigkeit, diese Untersuchungen durchzufiibren;
denn die Kranken folgen denselben mit Interesse und nur dusserst
selten begegnete ich einer morosen Stimmung. — Bei den Wigun-
gen waren die Kranken nur mit dem Hemde hekleidet, dessen Ge-
wicht durchschnittlich 0,5—1 Kilo betriigt. Da dies Gewicht als
ein fiir jeden Einzelfall constantes betrachtet werden kann, habe ich
dasselbe nicht von den doch nur unter einander zu vergleichenden
Zahlen abgezogen. Um kleineren Tagesschwankungen auszuweichen,
wiihlte ich 3tiigige Perioden.

Da keine ausreichenden Wigungen bei nicht mit Wasser be-
handelten Kranken vorliegen, ist das von mir erhaltene Resultat ohne
Weiteres vergleichend nicht zu verwerthen. Allein auch wenn man
dasselbe an gich betrachtet, wird man in einigen Fragen klarer sehen.

Das Maximum der Kirpergewichtsabnahme betriigt in den von
mir genauer studirten Fiillen 13,9 % des Anfangsgewichtes (I'. 130).
Die Patientin war, als sie aufzenommen wurde, erst 4 Tage krank
gewesen, In absoluten Zahlen ausgedriickt, betriigt der Gewichts-
verlust:

Anfangsgewicht: 5. Krankheitstag®. . 63,35 Kilo.

Gewicht am 32. Krankheitstage . . 54,55 Kilo;
die Differenz also 8,8 Kilo. Diese Gewichtsabnahme ist, wie zuge-
geben werden muss, eine unbedeutende, wenn man in Betracht zieht,
dass die Patientin in Folge einer Darmblutung 4 Tage lang auf ab-
solute Diiit gesetzt war nnd 4 Wochen lang tiglich 2 - 3 diarrhoi-
sche Stublentleerungen hatte. Ich miichte noeh auf den oben mit-
getheilten Fall 141 hinweisen, welcher in den 7 Fiebertagen nur
3,7 9% seines Anfangsgewichtes einbiisste. p

Es wiire die Erledigung der Vorfrage wichtiz, ob die Kirper-
gewichtsabnahme in den verschiedenen Perioden des Typhus einen
gesetzmiissigen Gang erkennen lisst, oder nicht. Von vornherein ist
eine Relation zwischen dem Korpergewicht und den folgenden Facto-
ren wahrscheinlich ; '

-

*) Griesinger 1. c. 220.
**) Fall 17—26 nach Gewichtshestimmungen des Dir. Ratjen.
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Fall No. 65.

‘Mann von 25 Jahren, seit 8 Tagen krank; vor 6 Tagen noch auf
Arbeit, wurde Patient den 5. August gegen Mittag sch]ecl}t, su_f]ass er ins
Bett ging. Hitze, Durst, Kopfweh. Dieser Zustand blieb bis zur Auf-
nahme am 11. August so ziemlich unverindert. T

Der Status am 11. August. Patient ist sehr betéubt; die dick
belegte Zunge zeigt das Typhusdreieck und zittert stark. In dem rechten
untern Lappen Dimpfung und klingendes Rasseln; starker Bronchialkatarrh
beiderseits. Roseolae; Milztumor. S

13. August. Wiihrend der vergangenen Nacht so starke Delirien,
dass zwei kriftige Minner den Patienten im Bette halten
mussten, Vollbdder mit Eis gekithlt, — Es ist eine sehr starke
Roseolaeruption aunfgetreten.

14. August. Die Nacht wieder sehr unruhig; Patient wollte
fortlaufen. Starke Rasselgeriusche; etwas Cyanose. Halsschmerzen —
es ist intensive Angina vorhanden.

15. August. Starke Heiserkeit; der Kehlkopf auf Druck empfindlich.
Die Somnolenz hilt noch immer an. Geschwiir an der Umschlags-
falte der Sehleimhaut des Mundes (ef. Fall 64). :

19. August. Bis heute war immer noch, auch am Tage, die
Somnolenz vorhanden. Von heute an vollstindige Besinn-
lichkeit. Der Kranke erinnert sich, dass er um 1113 h. in der ver-
- gangenen Nacht aufgestanden sei, um zum Nachtstuhl zu gehen, er habe den-
selben nicht finden kinnen; der Wiirter habe geschlafen und nach zwei ver-
geblichen Anstrengungen, denselben wegen seiner heisern Stimme zu erwecken,
sei er endlich ohnmiichtig geworden. Alle diese Thatsachen wuarden constatirt.

24, August. Der Appetit wiichst; die Stimme viel besser.

27, August. Ein uleerirter Hamorrhoidalknoten macht dem Kranken
Schmerz ; es wird in der Achselhohle gemessen; Rothung auf dem Kreuzbein,

1. September. Heftige Leibschmerzen; der Appetit nahm gleichzeitig
ab; die Ileocoecalgegend druckempfindlich. Morphium !/3 gran; Eisbeutel.

2. September. Vollkommenes Wohlbefinden.

9. September aufgestanden; am 22. September erwerbsfithig entlassen.

Zu- pag. 106.

Fall No. 51.

Mann von 21 Jahren, hatte 3 Tage vor der Aufnahme schon zu
Bette gelegen und Nackenschmerzen geklagt.

s fand sich am 28. Juli der folgende Status: Der Patient vollkom-
men besinnlich, klagt iiber Kopf und Nackenschmerz. — Die Zunge roth
bl_:,rﬁudert; auffallend hiufige Athmungsbewegungen, Puls und Respiration
wie | zu 2. Nur Katarrh der Lungenspitzen nachzuweisen,

. 31 Juli. Lungénerscheinungen ungeindert — heute Roseolae und
Milztumor nachzuweisen.

3. August. Es scheint, als ob rechts hinten oben etwas fortgeleitetes
I:{ehlkapfﬂ:thme,n hirbar wiirde; eine Dampfung des Percussionschalles deut-
lich an dieser Stelle nachweishar,

6. August. Ileocoecalgegend druckempfindlich.
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