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XXVIII.
Ueber das wiederkehrende Fieber.

Von Dr. Obermeier,
Agsistenzarzt an der Charlié zu Berlin.

( Fortsetzung und Schiuss von S.177.)

Ich wende mich nunmehr zur Betrachtung der speciellen fieher-
haften Symptome, welche sich hier, wo gewdhnlich ernsiere Lokal-
erkrankungen fehlen, in einer Reinheit beobachten lassen, wie sie
nur vom Wechselfieber iiberiroffen werden kann.

Als sehr characteristiseh ist zuniclist hervorzuheben, dass die
Zunge bei den hichsten Temperaturen feucht blieb, dass die Haut
des ganzen Korpers turgescent und leichi injicirt besonders an den
Unterschenkein erschien, ~ Auf ihrer Oberfliche war die Haut ge-
wohnlich trocken, heiss; noch bis zur Acme hin dauert der Calor
~mordax. Endlich zur Krise, bei abfallender Temperatur, brechen
Schweisse iiberall hervor. Hiervon abweichend beginnt die Haut
am letzten Fiebertag zuweilen schon feucht zu werden.

Zehe, 20 Jahre alt, Arbeitsmann.
16. Marz. 11. Tag d. [I. Apfall.

Morg. 6 39,6 Gesicht gerdthet, Zunge recurr., feucht.
"9 40,3 100 schwirrend,
12 40,5 klopfend.
Nm. 3 40,9 Seit 1 Ubr Haut feucht; um Mund und Augen

6 41.8 120 zieml. klein  sammeln sich Schweisstropfen, ebenso in der
8 4-;,1 Acbsel und Inguinalgegend.
~%

In der Nacht starker Schweiss, am anderen Tage fiel die Temperatur auf 35,6.

Der Schweiss bricht hier also aus, bestehi, wilrend die Tem-
peratur noch steigt. Oefters wurde auch ein Feuchtsein der
Hant inmitien fortlaufender hoher Fieberiemperatur beobachiet. In
dem ehen angefilhrien Falle war bereits am Tage vorher (I1%, am
IL Tag des L. Anfalls) sehr starker Schweiss aufgetreten, bei einer
Temperatur von 40,3 bis 40,9. In 3 Fillen (Marquardt, Grix,
Heinrich) schwiizte die Haut bei einer Temperatur von selbst Uber
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41° ohne dass auffallende Schwankungen sich bemerklich gemacht
hiitten.

Zum Belege fiihre ich einen 5. Fall, Schirmer, an. Derselbe, Fleischer, 28
Jahre alt, kriftiger Mensch, von gut entwickelter Musculatur, missigem Fettpolster,
erkrankte am 24. Mirz Morgens mit Frost, der sich am Il Tage wiederholte. Am
29. Midrz wurde er in die Anstalt aufgenommen, war sehr confus, schwerfillig,
klagte tber Kopf-, Kreuz-, Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Durst. Milz ver-
grossert, 47-% Cm. breit, 13 Cm. lang; Leber wenig vergréssert, beide Organe etwas
schmerzhalt. Exquisite'Recurrenszunge, Haut feneht, Temp. Abds. 8 Uhr 41,2,
Puls 120, ziemlich voll, schwirrend. Am 30. Mdrz kritischer Abfall unter starkem
Schweiss. — Nach der Krise Schmerzen im linken Arm. Am 1. April war die Milz
noch nicht kleiner geworden. Am 8. Tage nach der Krise begann der 1L Anfall.

7. April 12 Morg. 6 36,8

g 368 72
12 39,6 18 Zu Mittag starkes Hitzegefiibl, Kopfschmerzen,
Nm. 3 40,9 Zungenspitze gerdthet. Pupille linsengross etc.
6 40,3 120
8 40,2 28
8. April 1I? Morg. 6 39,9 Pat. hat stark geschwitzt, Kopfschmerzen ge-
9 40,2 112 ringer, Zonge feuchf, weiss belegt etc.
12 40,4 )
Nm. 3 40,7 Sehr starker Schweiss, grosser Durst, Hitze-
6 40,2 120  gefihl im Kopf, Appetit gering etc.
8 394
9. April 1112 Morg. 6 40,2 Starker Schweiss. Milz 9 Cm. breit, 151 Cm.
9 40,3 84 lang etc
12 39,7
Nm. 3 40,7 Geringes Erbrechen, Hitzegefihl. Am Nach-
& 40,6 96 mittag etwas Frost, danach Hitze. Haut
8 30.4 feucht; Zunge weiss, feucht.
b
10. April IV? Morg. 6 39,6 Missiger Schweiss; starke Kopfschmerzen,
9 30,4 120 Durst, stShnende, kurze Resp. 36, leises
12 40.7 unbestimmtes Athmen beiderseits.  { Pat.
e > erbielt om 111 Ubr Chin. solph. 1,0.)
Nm. 3 39,0 Starker Schweiss.
6 37,2 96 '
8 37,1

11. April Morg. 6 35,2
9 356 72 Pat. schwitzt immer noch, namentlich am
Kopfe.
Sehr auffallend war gewdhnlich die Geféssaufregung. Auf
der Hohe des Fiebers klopften simmtliche oberflichliche Arterien,
Ulnaris, Radialis, Maxillaris sichtbar pulsirend, ebenso die Hals-
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gefisse; bei jugendlichen Individuen wurde sogar der Kopf syn-
chron mit dem Puls hewegt. Die Verinderung des Pulses betraf
weniger die Frequenz, als die Beschaffenheit desselben. Der alte
Satz, dass die Anzahl der Pulse der Terhperatur entspricht, wurde
in nicht wenigen Fillen in auffallender Weise nicht bestitigt. Zum
Wenigsten muss festgehalten werden, dass aus der Anzahl der Puls-
schlige beim wiederkehrenden Fieber nicht auf den Grad der Tem-
peratur geschlossen werden kann. Belege finden sich in den unten
angefiihrten Krankheitsgeschichten. — Die eigenthiimliche Beschat-
fenheit des Pulses trat fast regelmissig auf der Hohe des Fiebers,
am Tage vor dem kritischen Tage ein, selten wurde sie auch in
der Zwischenzeit beobaehtet. Sie kennzeichnet sich als eine Vi-
bration der Gefisswand und beruht auf einer Atonie, Erschlaffung
der Gefissmuskulatur, bei der nur die elastischen Elemente der
Gefisswand dem andringenden Blutstrom Widerstand bieten. Anstatt
des einen systolischen Choes fiihlt der aufgelegte Finger an dem
iiberhaupt méssig weiten und weichen Gefisse mehrere Stisse —
ein Schwirren — die noeh in die Diastole hineindanern. Es wiirde
dies also ein pulsus undulosus oder polycrotus sein. An rigiden
Arterien wurde dieser schwirrende Puls natiirlich nicht gefiihli.
(Niheres hieriiber s. Virchow, Handb. d. Pathologie u. Therapie.
S.150.) Ueber die Auscullation dieses Pulses wurde schon oben
gesprochen.

Die irritative Fluxion als Folge der Erschlaffung der Gefdss-
muskulatur dusserte sich dureh Blutungen.an verschiedenen Stellen.
Viermal zeigte das Sputum zur Zeit der Krise Blutspuren, 26 Mal
trat Nasenbluten, 1 Mal eine Darmblutung,.1 Mal Blutung aus der
Blase (?) ein. Die Blutung aus der Nase erreichie 3 Mal einen
solchen Grad, dass tamponirf werden musste.

Urbaneit, Schiffbauer, 28 Jahre, kraftiges Individuom.

21.Mirz V2 Morg.6 39,2 Herztone etwas schabend, I. Sp. ge-
9 395 96 tonend, zieml spal‘t&;.n. I\]’oméll.ﬂlCBi auf\lvii;-_tshlagles
i i systolisches Gerdusch, dhnlich dem
12 40,0 Klein schwirrend d):er grossen Gefdsse. Nasenbluten
Nm. 3 40,4 ziemlich bedeutend in der Nacht.
6 40,7 120 voll, schwir- Pulse sichtbar schlagend, Brennen der
8 41,1 rend, ténend Augen, grosse Unrube, Trockenheit
im Halse, Schmerzen i. d. Leber-
gegend.



431

22.Médrz VI2 Morg.6 38,9 Starker ‘Schweiss, sehr starkes Na-
9 391 84 mittel senbluten in der Nacht, Gesicht
19 36’2 etwas blass.
3
Nm. 3 36,3 Nasenbluten noch 2mal wiederholt,
6 36,5 84 zieml voll dauerte Stunden lang, so dass Tam-
2 36.6 pons mit Lig. ferr. sesq. eingelegt
? warden.
23. Mirz Morgens 36,2 84 mittel
Abends 36,9 60 Tampons entfernt.
24. Mirz Morgens 36,5 60 etw.schnellend StarkesNasenbluten in d. Nacht, stand
Abends 36,8 48 mittel aber, und kehrte dann nicht wieder,

Mehr der TemperaturhShe enisprechend, als der Puls, zeigle
sich die Frequenz der Respiration. Dieselbe betrng bei Tem-
peraturen iiber 40° wenn nicht stirkerer Bronchialkatarrh u. a. m.
eine Beschleunigung verursachte, 28—36 in-der Min., bei Tempe-
raturen itber 41° stieg die Zahl der Athemziige oft auf 40—60.

In den Fillen, wo zeitweise Delirien (3) oder leiclite Phanta-
sien bei Nicht-Siufern auftraten, also sicher der fieberhafte Prozess
angeschuldigl werden musste, scheinen dieselben auf Rechnang der
hohen Temperaturen gesetzt werden zu miissen (Liebermeister).

~ Dass indessen in hohen Temperaturen allein nicht die Ge-
fahrlichkeit, die Malignitit nicht zu suchen ist, dass unter Um-
stinden der Korper hohere und hichste Temperaturen ohne erkenn-
bare Nachtheile ertrigt, dafiir liefert das wiederkehrende Fieber hin-
reichende Beweise. Nach Weikardt tritt bei 42,6° Bluigerinnung
in den Gefissen ein, auch Wunderlich (Eigenwirme in Krank-
heiten. 1868. a.a. 0. S.196) hilt im Allgemeinen Temperaturen
von 42° fiir gefihrlich; npach Liebermeister haben Temperatur-
Erhthungen, die 42° erreichen, den baldigen Tod zur Folge
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1. 298—345 u. ff.). Von unseren Kran-
ken zeiglen mehr als 54 eine Temperatur iiber 41° und 11 eine
Temperatur von 42° und dariiber. Von diesen letzteren erreichien
zwei 42,5, sechs 42,1 und drei 42,0. Bei allen diesen liess sich
eine besondere, durch die hohe Temperatur eiwa gesetzie Schid-
lichkeit, ein von den anderen verschiedenes Verhalten nicht auf-
finden. Die meisten zeigten wihrend derselben allerdings eine ge-
wisse geislige Schwerfilligkeit, nur wenige leichte Delirien. - Nicht
einmal die Reconvalescenz dauerte nachweislich linger als bei den
anderen mit weniger hohen Temperaturen. Auch nach unien hin
bolen sich sonst seltene Temperaturgrade; 35 und 36° bei der Krise
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waren das Gewthaliche, eine Temperatur unter 35° fand sich 9 Mal,
1 Mal die Temp. 33,8, 1 Mal 33,7. — 8o bietet das wiederkehrende
Fieber in den ganz enormen Entfernungen der Temperatur von der
Norm eine ganz bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit dar, die haupt-
sdchlich zur differentiiellen Diagnose verwerthet werden kann.

Bevor ich mich zur Darlegung der Temperaturverhilinisse
wende, bemerke .ich, dass ich meine Thermometer mit dem ailge-
mein empfohlenen Ceissler'schen Normalthermometer verglichen und
meine Angaben danach revidirt habe. Die Nothwendigkeit einer
solchen Reduction ist nicht genug hervorzulieben, da manche Thermo-
meter Abweichungen von iiber 0,5° zeigen. Die Gradangaben he-
ziehen sich auf die 100theilige Scala und sind nach Achsel-
hohlenmessungen gemacht; fortlaufende Anus-Messungen wurden
nicht angestelit.

Wihreend der Anfallstage ist das Fieber beim wiederkehren-
den Fieber als eine Febr. remittens aufzufassen; in Bezug auf den
ganzen Verlauf der Krankheil characterisict sich dasselbe als eine .
Febr. intermittens, da in der Intermissionszeit ein im Aligemeinen
vom normalen und namentlich vom Reconvaleseenz-Zustand nicht
unterscheidbares Verhalten eintritt. Das pyrogenetische Stadium
kam im I. Anfall nie recht zu Gesicht. Wohl aber liess sich das-
selbe sehr schon, wie man es nicht besser bei Wechselfieber wahr-
nehmen kann, bei den Riickfillen beobachien. Ns zeigh sich un-
gemein kurz, nur selten, dann kein giinstiges Zeichen, auf 2 bis
3 Tage vertheilt.

Das Fastiginm wird gewdhnlich in den ersten Tagen erreicht
und findet dann der Uebergang in ein discontinuirliches remitlirendes
Fieber statl. Selien belragen die Tages-Differenzen weniger als 1°,
es zeigt sich also hier eine Aehnlichkeit mit dem abdomineflen
Typhus, weniger mit dem Fleckfieber. Die hdchsten Tagestempe-
raturen fallen am hiufigsten Vormittags von 9—10 und Abends
6—8 Uhr. In einigen Fillen zeigte sich das Tagesmaximum Nach-
mittags von 12—3 Ukr. Zur Vergleichung der Verhilinisse beim
Gang der Temperatur verweise ich auf die unten beigefiigten Ta-
bellen und besonders auf{ die Tafeln.

Wie schon oben erwihnt, leitet in der Regel den Beginn der
Krankheit iiberhaupt, sowie jedes Anfalles ein Frostigefihl ein.
Auch im Verlaufe des Fiebers, ohne dass der Gang der Temperaiur
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(40—41) eine besondere Abweichung zeigte, stellen sich wiederholt
noch Friste ein. Dem entsprechend enisteht das Frostgefiihl ge-
woholich beim Beginn der Anfille nicht etwa schon zu Anfang der
Temperatarsteigerung, sondern erst, wenn dieselbe eine gewisse
Hohe erreicht hat. Die Stirke des Frostes entspricht nicht der
Hohe der Temperatur.

Braun, Fleischer, Schulz, Tuchmacher, Kndppel, Maler,
33 Jahre. 25 Jahre. 48 Jahre.
28. Februar 12 27 Marz 18 30. Januar 12
Morg. 6 37,1 6 37,9 6 39,5
9 37,7 96 Popillelinsen- 8 38,6 84 9 39,5 72
© 12 30,1 gross,Zungeeiwas 10 40,8 Nach 10 Uhr 11 40,0 Um 12 Ubr
Nm. 2 385 stiirker gerithet 12 41,2 kleiner Frost- 4 40,5 Hitzegefiihl
4 30,7 Um 4 Uhr Frost 2 41,6  Schaver b 404 4
6 39,7 108 %Szzgdﬁm& 4 41,1 8 40,9
8 398 Pupil;:eﬁnsenkh:ir; 6 41,1 95
8 41,1

Dem Frosie folgte. gewdhnlich Hitzegefiihl. TIm zuleizt ange-
fuhrien Falle war letzteves allein eingetreten. Auf das Verhalten
des Pulses mache ich besonders aufmerksam. Bei Kniippel er-
reichte derselbe erst am folgenden Tage die Frequenz M. 96 bis
A. 108, doch hatte derselbe am 29. Januar % Grm. Chinin. sulph.
bekommen.

Das Ansteigen der Temperatur im pyrogenetischen Sta-
dium von der eic. normalen zur Anfallshéhe fand am hiufigsien
In einer Zeit von 4—8 Stunden statt. Oft vertheilte sich das An-
steigen auf 12—24 Stunden, selten fand sich ein mebrtigiges pyro-
genetisches Stadium, wie bei Fritz (Taf. XVII. Fig. 8). Diese Fille
zeichneten sich durch. weniger glinstigen Verlauf aus, sie verliefen
in lingere Reconvalescenz, zeigten stirkere Bronchilis (wie eben
Fritz), intensivere Nierenaffection ete, Auch die beiden Fille mit
iddtlichem Verlauf, wo sich zum anfinglichen starken Katarrh
spater eine Hchte croupdse (durch Section bestdligt) resp. eine
Broncho-Pneumonie hinzugesellte, zeigten solches mehriigiges An~
steigen.

Archiv £, pathol. Anat, Bd. XLVIL Uft, 3 u. 4. 28
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Jiechm, Buchdrucker, Ortschiitz, Arbeitsmann, Langsames Ansteigen.

54 Jahre, 18 Jahre, Krentel, Arbeitsmann,
starke Nievenaffection, lange Reconvalescenz, schwichliches 20 Jahre.
Gehirnerschsinungen ete. _ Individuum. 10. Jannar XV
14. April Morg. 6 36,7 30. Marz Morg. 6 36,7 Morg. 8 37,4

9 36,9 9 36,8 72 10 37,6 44 .
12 37,1 12 37,2 1 37 el v
Nm. 3 38,0 Nm. 3 37,5 12 37,5
6 382 6 38,6 72 schwirrend Nm. 1 37,6
8§ 38,7 8 39,0 2 378
15. April Morg. 6 39,2 31. Mirz Morg. 6 40,0 3 38,0 kein Frost
9 40,1 9 40,1 84 wmittel 4 38,4
12 40,1 12 40,2 5 38,6
Nm. 3 40,6 Nm. 3 40,5 6 38,7 96 mittel
6 40,0 6 40,8 96 schwirrend, 7 39,0
8 395 8 41,1 voll 8 39,7
Lange Reconvalescenz. g 40,1

Zuweilen hatte ich Gelegenheit, ein ganz rapides Ansteigen
der Temperatur zu beobachten.

Juriseh, Kellner, 19 Jahre. Marguardi, Knecht, 31 Jahre,
25. Mérz IV 2 26. Marz I3 20. December 12
M. 6 40,1 M. 6 35,2 M. 11 37,4 Um 11} Ubr
9 39,7 120 voll 9 35,5 60 voll 12 41,2 Frost
12 40,8  schwirend 43 35,2 N. 1 40,3 Schweiss
N. 8 40,5 N. 3 368 2 40,4
6 41,5 108 weich, voll, 41 38,9 3 40,4
8 42,1 schuellend 5 40,6 4 40,4
6 39,0 96 zieml voll 6 41,0
8 38,9 schwirrend 7 40,1
8 40,4

Bei Jurisch fand also in L Stunde ein Ansteigen von 1,7° statt; bei Marquardt
in 1 Stunde von 3,89 also in & Stunde 1,9% Mende ferner zeigte (Taf XVL Fig. 1)
am 7.Januar Morgens 9-—10 Ubr cine Steigernng um 2°in 1 Stonde von 37,7 auf
39,7, also in X Stunde um 19. Bei Piedak ferner (Taf. XVI. Fig. 4) stieg am 18. Mirz
unter Frost die Temperatur von 6 —7 Uhr um 1,8" also 0,9" in } Stunde, von
7—~8 Uhr um 1,5° u. 5. w.

Bei kiirzeren Messungszeiten wiirde sich solch rapides Steigen
gewiss oft haben coustatiren lassen. Auch nach Bidern wurde
eine dhnliche schnelle Brwirmung wiederholt beobachtet und werde
ich dafiir Beispiele unien bei der Therapie anfilhren. — Kurz vor
der Krise, wo regelmissig die Temperatur eine Steigerung erfdhrt
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und oft den fir den Anfall hochsten Stand fiberhaupt erreicht,
wurde einmal eine hnliche Steigerung gesehen.

Michaelis, Barbier, 36 Jahre.

4. December 1V 2 5. December
Morg. 6 39,5 Morg. 6 37,4
& 38,4 108 7 37,4
10 39,0 8 37,5
114 39,0 9 371
12 41,3 Pat. schwitzt seit 10 37,0
Nm. 1 40,8 11 Uhr etwas 11 37,8
2 388 12 37,8
3 38,2 Nm. 1 37,8
4 38,2 2 378
5 36,9 3 38,0
7 36,9 84 etwas 4 38,0
7 362 schnellend 5 38,2
8 36,3

In 4 Stunde stieg also hier die Temperatur um 2,3%

Das Absinken der Temperatur bei der Krise, begleitet
von zuweilen colossalen Schweissen, Nasenbluten oder seltener siatt
der Schweisse von diarrhoischen Stithlen (5 Mal unter 89 Fillen) —
findet zuweilen, wie in dem oben angefiihrten Falle, terrassenformig
statt. Oder, und das ist die Regel, es gebt die Abnahme in den
ersien Stunden rapide, nachher sehr viel langsamer. Gewdhnlich
davert die Defervescenz durchschnittlich 8—9 Stunden. Selten ist
es, und diese Fille boten steis eine langsamere Reconvalescenz
dar, dass die Lysis in iiber einen bis zwei Tage gedehntem Zuge
sieh ersireckte. Bei Fillen wit sehr rascher Krise stellte sich die
Abkiihlung durchschnittlich auf beinahe einen Grad pro Stunde,
doch vertheilte sich dies so, dass in den ersien Stunden die Ab-
nahme mehr als 1°, in den spiteren 0,5° und 0,3° und 0,2° be-
trug. (8. die Taf, bes. Mende Fig. i, der in 9 St. eine Abnahme
von 6,2° und zwar in den ersten 4 St. von 4,5° darbot.) Bei
Kranken mit hohen Temperaturen vor der Krise dauerte dieselbe
nicht eiwa verhiltnissmissig linger, im Gegentheil stellte sich ziem-
lich gesetzmiissig bei allen diesen eine rasche Defervescenz ein.

Ieh belege nun das Gesagie mit einigen Beispielen.

Schnelle Krisen, in der ersien Zeit rascheres Absinken; verschiedenes Ver-
halten des Pulses;

25 *



Déring, Arbeitsmann, 49 Jahre.

20. Méarz VIIt
Morg. 6 40,9
37,6
36,7
36,1
35,2
34,9 -

=4

1
Nm.

o S W W

21. Miirg
Morg. 6 34,6 60
Diff. 12 Stunden 6°

Leppchen, Schuster, 49 Jahre.

84 mittel

72 voll, weich
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Kalau, Sattler, 27 Jahre.

135, Marz V!

Morg. 6 39,7
9 399 132

11 42,0

Nm. 2 36,7

3 35,7
5 35,7 108

8 36,2

16. Mirz

Morg. 6 36,5 84
Diff. 4 Stunden 6,3°%

20. Februar V2 23. Mirz
Morg. 6 39,3 Morg. 6 41,2
9 39,3 84 mittel 9 41,9 132 voll,
12 40,5 12 36,6 schwirrend,
Nm. 3 41,5 Nm. 3 36,5 ‘Onend
6 39,0 84 mittel, 6. 36,7 108 voll,
9 35,5 schnellend 8 36,8 schwirrend
Diff. 6 Stunden 69, 24, Marz M. 36,7 96 voll
25. - M. 36,7 96 weich
27. M. 36,5 76
A 36,7 69
Diff. 6 Stunden 5,4°.

Braun, Fleischer, 33 J.
4 Marz V2
Morg. 6 39,9
8 40,1
37,5
35,1
2 351
4 33,0
5 34,9
61 35,0

-3
(4

96

Diff. 9 Stunden 5,2°

Zell, Schmied, 19 Jahre, litt vom b, Fehruar bis

3.Mérz an den Pocken;
erkrankte am 18, Mirz
am Rickfallfieber mit
starkem Schiittelfrost,
der sich am 19. und
22. wiederholte. Haut
turgescent, bei leisester
Beriihrung schmer-

zend.  Pockennarben
colossal injicirt. Am
Herzen systolisches

Gertiusch.

Die durchschnittliche Differenz, die bei einer Krise im wieder-
kehrenden Fieber zu erwarlen isi, betriigt tiber 5°. Zur Vergleichung
mit den antekritischen Temperaturen fithre ich einige Differenzen an:

Heinrich

Liuter

Exner

Weidner

Schmidt

‘9. Dec.
10. Dee.
22. Jan.
23. Jan.

4. Febr.
5. Febr.

30. Jan.
31. Jan.
5. Jan.

Neuendorf 2. Jan.

Soblick

Quilitz

16. Mirz

17. Mérz
23. Jan.
24, Jan.

A- ;g:g in 18 Stonden +4,6°
;2’;} in 10 Stunden 4,9°.
ég:g} in 10 Stunden 5,4"
ig:g} in 22 Stunden 6,3".
!;[i:g} in 7 Stunden 6,6°
;;:Z} in 7 Stunden 6,3°
ﬁ:g} in 10 Stunden 7,7°
gizg} in 10 Stunden 7,8
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Nach der Krise findet im Allgemeinen regelmissig ein An-
steigen um 1—4° und dariiber stait. .

Schulz, Arbeitsmann, 38 Jahre. Werner, Schriftsetzer, 28 Jahre.
11.Febr. V2 12, Febr. 10. Febr. 1V ? 11. Febr.
Morg. 6 39,1 Morg. 6 34,5 Morg. 6 41,1 Morg. 6 33,6
9 38,8 9 35,1 9 40,7 120 . 7 34,3
12 40,2 12 35,1 12 40,1 schwirrend 8 34,6
Nm. 3 40,7 Nm. 3 35,2 Nm. 3 40,9 9 34,9 60 voll,
© 6 41,0 6 33,2 6 41,1 84 mittel 11 35,1 weich
8 41,5 .. 8355 7 41,6 Chin.sulph. Nm. 1 33,1
Die Temperatur erreichte vor 8 41,8 1,0um 7 Uhr 3 351
der Krise den iiberbaupt hoch- 9 40,2 6 35,1. 60 mittel
sten Stand. 8 35,2
Diff. 10 Stunden 7,0°. Schweiss missig, Stohl am 9., 10, v. 11, 32mal,
Ansteigen 1° diarrhoisch. Diff. 10 Stunden §,2.

Postkritische Steigerung 1,6°.
Zuweilen dauert dies Ansteigen noch 2 Tage nach der Krise.

Goldschmidt, Bicker, 53 Jahre. Falkenberger, Weber, 18 Jahre.
4. Dec. V2 5. Dec. 6. Dec. 15, Mirz VII
Morg. 6 40,0 Morg. 6 35,4 Morg. 6 36,4 5 39,8 128
8 38,8 7 36,3 7 36,6 8 40,1 schwirrend
10 37,3 96 8 36,3 "§ 37,0 Bad 16°R.
12 36,3 9 36,5 60 9 36,6 72 81 39,5
Nm. 1 36,2 10 36,3 10 36,4 16. Mirz
2 36,8 11 36,4 11 36,4 Morg. 6 35,7
3 36,8 i2 371 12 36,4 9 35,7 96
4 36,0 Nm. 1 37,2 Nm. 1 36,4 12 33,7
6 35,9 84 2 37,2 2 37,0 Nm. 3 34,8
7 35,4 3 37,2 3 37,2 6 37,2 96
8 35,4 4 37,4 4372 8 37,9
5 37,6 72 5 37,6 72 17. Mérz
7 37,6 8 37,8 M. 36,3 84
8 37,4 A. 36,6
Ansteigen um 2° Ansteigen um 4,2°

Zuweilen ist es, als wenn man diese Temperaturschwankung
fiir eine Ausgleichung der inneren und Husseren Temperatur halten
sollte, fiir ein Anwirmen der Haut durch die nicht so rasch ab-
gekiihlien inneren Organe und besonders desshalb, weil nach dem
Ansteigen wieder ein Sinken eintriit.

Jaeke.
1. April II1 2 2. April 3. April ' 4. April
Morg. 6 40,3 Morg. 6 35,2 Morg. 6 34,5 Morg. 6 36,0
9 39,9 128 schwir- 9 35,0 60 9 35,1 60 9 36,3 72
12 39,1 rend, mitel 12 36,2 12 35,2 12 36,3
Nm: 3 39,9 Nm. 3 36,3 Nm. 3 35,5 Nm. 3 36,3
6 37,5 72 klein, 6 36,2 60 6 35,6 60 6 36,6 60

8 37,3  dicrot 8 35,7 " 8358 8 36,6
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Wer allein nach dem Verhalten der Temperatur entscheiden
will, ob febriler Zustand oder nicht (wie Botkin, Med. Klinik, 1869.
Heft 2, pag. 164, ,es werden bei einer Morgentemperatur von 36°
alle Zweifel tber das Bestehen des Fiebers durch Abendexacerba-
tionen bis zu 37,5° gehoben®), wiirde eigenilich gezwungen sein,
auch die erste Zeit nach der Krise noch dem Fieber zuzurechnen,
da ja hier Schwankungen bis zu 4° vorkommen. Namentlich wiirde
dies in Frage kommen, wenn die Steigerung bis 38° geht, wie
z. B. bei Falkenberger (s. oben). Keinesfalls aber kann man
dieser Zeit die tbrigen Attribute einer fieberhaften beilegen, da
solche fehlen'). Da die postkritische Temperatursieige-
rung am grossten war, wenn der tliefste Temperaturgrad in der
Krise erreicht wurde, so muss dieselbe als ein Ausdruck des Be-
strebens des Korpers, zur Norm zuriickzukehren, angesehen werden.
Allerdings zeigte der Kiorper nach der Krise oft noch lange sub-
normale Temperator.

Zuweilen kommen nach dem 1. Anfall leichte Temperatur-
steigerungen vor, die einigermaassen die Anfille zu verbinden
im Stande sind. Hier waren gewdhnlich stirkerer Lungenkatarrh,
selbst Hypostasen vorhanden.

Moewes, Schuhmacher, 54 Jahre.

22, Jan. 23. Jan. 24.Jan. 25. 26, 27. 28. 20. 30'., 31. Jan.
Morg. 6 39,2 8 39,3 6 37,5 38,0 37,7 38,5 38,1 37,4 380 6 383

9 39,0 12 39,0 ¢ 37,0 381 38,4 37,3 9 39,2
12 39,4 3 39,4 12 36,8 38,3 38,4 383 12 39,7
2140,7  Bad 3 37,4 38,5 38,4 38,4 386 37,3 38,7 2 40,2

Bad 439,01 6372 384 38,6 387 37,8 388 4 41,2
3 382 6385 8 37,4 38,6 38,5 38,8 388 38,0 38,0 6 40,
5 395 7 37,8 8 40,2
8 40,2

In diesem Falle bestand von vornberein starke Brounchitis, leichter lcterus, Meteo-
rismus, stirkere Hirnaffection (Delirien, abwechselnd sopordser Zustand). Am 3.Tage
nach dem IL Anfall trat croupdse Pneumonie auf. Tod am VL Tage derselben.

1) Sich damit zu begniigen, die Temperaturerhhung als das Characteristicum,
also als das Fieber selbst hinzustellen, heisst den Theil fir das Ganze neh-
men. Allerdings ist die TemperaturerhGhung wohl das constanteste Symptom
des Fiebers, aber eben deshalb pathognomonisch. Dass die Temperatur allein
nicht das Fieber ist, geht schon daraus hervor, dass der Gang und die Hohe
derselben an die Prozesse verschiedener fieberhafter Krankheiten gekniipfte
Verschiedenheiten darbietet, die zor Diagnose der Krankheit verwerthet wer-
den kdnnen,
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Auch in der Reconvalescenz kommen, abgesehen von den Com-
plicationen, Temperatursteigerungen vor, die aber voriibergehend
und hier unter Anderem durch Nahrungswechsel, besonders den
Uebergang zur Fleischdiit, hervorgerufen werden. Unier unseren
Fillen zeigten sich derartige Zustinde 4 Mal, obgleich die wihrend
des Fiebers gereichte Diit gewtbunlich erst am 7. Tage nach der
Krise gewechselt wurde. Dieselben dauerten 1 Tag, nur einmal
4 Tage und kdnnten unter Umstinden wohl mit einemn Anfall ver-
wechselt werden.

Heilemann, 5. Jan. 7. Tag nach der IJ. Krise.
Morg. 8 36,8 60 Pat. erhielt Fleisch, schlief nach dem Essen

Nm. 4 38,6 etwas, und wachte mit Kopfschmerzen
5 38.8 auf. Temperatur am anderen Tage
’ Morg. 36,8, Abds. 37,0; keinerlei
7 389 Stérung.
8 38,7 72
9 389

Auch Kkleine Abscesse, Furunkeln u. s. w. konnen nach Ablauf
des Fiebers etwaige leichte Temperatursteigerungen verursachen.
Solches Verhalten der Zwischenzeil gehort aber zur Ausnahme.
Beim regelrechten Verlauf des wiederkehrenden Fiebers dauert nach
der Krise wihrend einiger Tage subnormale Temperatur. Zwei oder
mehrere Tage nach ‘dem I. Anfall, nach dem letzten aber oft erst
nach Wochen, heht sie sich auf normale Hohe.

Weder in der Art der Krise, in dem Ablauf der Temperatur
bei derselben, noch in dem sonstigen Verhalten ldsst sich Eiwas
auffinden, was einen kommenden Anfall andeuteie. Im Gegentheil
ist oft die 1. Krise intensiver, als die der folgenden Anfille. Nach
der Krise ist das Allgemeingefiihl erschlafft, manche Kranke waren
2—3 Tage lang in grosser Schlafsucht befangen. Bald aber hebt
sich ‘das subjective Befinden so, dass Einzelne sogar schon eine
Woche nach der Krise entlassen zu werden wiinschten. Dies Wohl-
befinden der Patienten dauerte in der Mehrzahl der Fille bis in die
ersien Tage der Anfille hinein. Objectiv bemerkie man zuweilen
1 bis 2 Tage vor den Anfillen eine leichte Steigerung der Puls-
frequenz von 40—60 auf 84—96 und 108, auch wohl ein leichies
abendliches Ansteigen der Temperatur, In wenigen Fillen zeigien
sich 1 oder 2 Tage vorher leichte Kopfschmerzen; hiufiger rithete
sich die Zunge, namentlich an der Spitze.



440

Uebrigens gab es in #hnlicher Weise auch wihrend der An-
fille Anzeichen fiir das Herannahen der Krise, namentlich
Ausbrueh leichter Schweisse, Ansteigen der Temperatur und vor-
nehmlich Verlangsamung des Pulses.

Wie es flir Intermittensanfille eine untere Temperaturgrenze
gibt, die sie mindestens erreichen miissen, um sich als ein wahrer
Anfall characterisiren zu kinnen, so auch fiir die Anfille des wie-
derkehrenden Fiebers. Wenn eine Temperatursteigerung nicht auf
durchschnitllich 39° geht und in ihrem genau verfolgten Verlaufe
durchaus nie eine Exacerbation auf mindestens 40° macht, wenn
ferner nach der Defervescenz wenigsiens auf einige Stunden picht
subnormale Temperatur eintritt, ist die Benennung Anfall, abgesehen
von den iibrigen Symptomen, mindestens zweifelhafi. Man
wird daher bei jeder nicht characteristischen (Pldtzlichkeit, Hohe des
Fiebers u. s. w.) fieberhaften Affection im wiederkebrenden Fieber
zuersi jede etwaige dussere Ursache (Indigestion, Abscesse u. 8. w.)
ausschliessen miissen und namentlich auf Untersuchung der inneren
Organe (bes. Lunge) Gewicht legen, um zu beurtheilen, wie weit
deren Zustand eine Temperatursteigerung veranlassen konnte. Die
wahren Riickfille sind ohne Frage im Wesen der Krankheit begriin-
det, nicht wie anfinglich englische Beobachter meinten, durch Indi-
gestionsstorung zu erkliren. — Die Zeit des Auftretens der et-
waigen spiteren Temperatursieigerung kann {iber die Frage, ob
Riickfall wahrer Anfall oder nicht, durchaus nicht entseheiden, da
die Intermissionsdauer eine sehr verschiedene ist. Fiir gewthnlich
hat man allerdings 12—14 Tage nach der Krise keinen neuen An-
fall zu erwarten (s. u.), doch idsst sich tber die weiteste Grenze,
die sicher noch weiter zu setzen ist, erst durch eine grissere An-
zahl von Beobachtungen eine entscheidende Uebersicht gewinnen.
Anders ist es, so zu sagen, mit der engsten Grenze. Wenn selbst
nur wenige Stunden nach einer solennen Krise eine mit Frost be-
ginnende Temperatursteigerung auftritt, der alle Attribute eines An-
falles zukommen, wird man mit Recht dieselbe als einen neuen,
wahren Anfall rechnen miissen, wenn in der Zwischenzeit sub-
normale Temperatur eintrat: Die Zwischenzeit ist dann eine Inter-
mission, nicht eine Remission.

Am auffallendsten war das Gesagte in folgendem Falle ausge-
sprochen, der zuleizt einen vollkommen quotidianen Typus zeigie.
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Forster, Weber, 47 lahre, ziemlich kraftiges, wmissig genthrtes Individoum,
erkrankie am 1. Mirz Morgens mit Frost, der sich nicht wiederholte, Hitze, Kopi-
uod heftigen Wadenschmerzen etc. Pat. zeigte am §. Mirz ziemlich starke geistige
Depression, im Uebrigen die Symptome des wiederkehrenden Fiebers.

6.Mérz VI 7. Mirz VIT 8. Marz VIII 9. Mérz12 10. Marz 13 11, Marz 12 Mirz

6 Uhr 40,2 38,1 37,6 38,1 34,5 36,7
7 - 38,0 36,9 35,2 36,8
8 - 40,8 37,9 36,3 35,7 36,8
9 - 37,8 37,0 38,2 36,8 36,9
10 - 41,3 116 38,3 76 84 37,9 96 36,7 84 37,0
1 - 40,8 38,3 36,7 37,7 36,8 37,0
12 - 40,8 38,6 36,7 35,8 37,0
1 - 40,8 38,9 36,7 36,8 35,8 37,0
2 - 49,8 39,2 37,1 36,1 37,1
3 - 40,8 39,5 36,7 37,6 36,2 37,2
i - 40,8 39,8 38,5 36,7 37,2
5 - 41,0 36,8 39,2 37,0 37,3
6 - 40,9 132 40,9 108 88 39,8 120 37,0 8% 37,3
7 - 40,3 41,2 38,3 40,0 36,8 37,5
8 - 39,0 398 41,5 39,8 40,6 37,0 37,9 ete.
9 - 40,0 37,9

Am 8. Mirz Nachmittags um 3 Ubr Frost, Hasut feucht, missig warm. Am
9. Mérz Abends kriftiger Schiittelfrost; am 10. Mirz bis Morgen Schweiss, um 5 Uhr
leichtes Frieren. Am 11. Marz Schweiss, etwas Diarrhoe. Milz verinderte sich
wibrend der Anfille nicht. (Dass diese Anfille ohne Chinin aufhirten, brauche
ich wohl nicht hinzuzusetzen.)

Die niedere Temperatur am 8. Mirz wiirde sich noch eher als Remission auf
fassen lassen, die am 9. npd 10. Mirz aber nicht mehr.

Ebensowenig, wie die Dauer der Zwischenzeit, ist die der An-
fille sicher zu bestimmen; von einem regelmissigen Typus ist
hier keine Rede. -Dasselbe gilt von der Zahl der Riickfille, wie
von der Dauer der Krankheit iiberhaupt. Bei dem Vorkommen nur
eines Anfalles muss mit der Bezeichnung ,, wiederkehrendes Fieber®
natiirlich grosse Vorsicht angewendet werden; dann, wie schon oben
hervorgehoben, kann man dies unbedenklich nur zu Zeiten einer Epi-
demie. Nur solche Fille sind ohne Widerspruch zu rechnen, bei
denen simmtliche Symptome (s. 0.) ausgesprochen und namenilich
die Temperatar wiederholt zwisechen 41 und 42° sich befand.

~Das Verh#liniss der einzelnen Abschuitte der Krank-
heit, die hiufigsten Zahlen ihrer Dauer, ersicht man aus den
folgenden Zusammenstellungen,



442

Aufge- 1 3 4 5
Im Alter von nommen | Anfall | Anfille | Anfille | Anfille | Mortalitig
wuarden [ machten | machten | machten | machten
15—20 Jahven ., . 18 4 1
21—25 - .. 15 1 5
26—30 - .. i1 1 2
31--35 - . . 7 ' 1
36—40 - .. 12 1
L 10 1 1
46—50 - A 9 1 1 1
51—55 - .o 4 1
56—60 - . 3 1 1
| 8 | 3 | 15 | 3 | 1 | 2,2 p.
Demnach machten 2 Anfille (1 Anfall und 1 Rickfall) == 67 Mann. Es er-

gibt sich also, dass hoheres Alter nicht die grissere Anzahl von Riickfallen bedingt.

Zur Berechnung der Dauer der einzelnen Abschniite der
Krankheit sind diejenigen Fille unheriicksichtigt geblieben, bei
denen der erste Krankheitstag nicht mit befriedigender Sicherheit
festgestellt werden konnte, oder die erst im IL Anfall zur Station
kamen. Es blieben so 68 Fille. Der Raumersparniss wegen sind
die mit 4 und 5 Anfillen in der Tabelle nichi aufgefiihri.

. . Zeit bis nach
L. Anfail, Lwischen- 11, Anfall. Lwischen- 1y 4 palt, A'nzahl der der letzten
zeit. zeit. Fiehertage. i
rise.
2 < ol et 8 i?ﬁ 2 o= s od = &k 2 “E

EEEANC T -1 RS SR B B et B 1t -3 e
e e e R N R E R .
6 |17 7 116 4 |27 3 6 1 8111 121 18| 15
701 8 |13 5 112 1 4 2 2110 | 10 19} 10
8 | 10 6 |13 311 3 2 4 2 9 91 16 9
sti0) ol 7] v el 2 1) 3] 1] 8]ar) v
30 6) 4 4 2] 4]l st sl a]s| 7] 5
4 57110 3 [/] 2 14 5 i5 4
9 3 1 2110 1 6 5 14 5
2 21 14 1 7 41 23 2
12 1111 1 16 312 2
i1 1 ) 1 13 2.1 25 1
S S O 50 1]13] 1
10 1
7 1
8 1

1A
5 1

IA.
3 1

IA.
16 831 163 [T 1 16] 66 6
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Von den Kranken mit 4 Anfillen hatie der vom I. Tage der Krankheit an
beobachtete folgende Tagzahlen: 1.A. 75 1. Zwz. 8; IL A, 4; 2. Zwz, 2; DL A. 15
3.Zwz. X5 IV.A. 2; also im Ganzen 14 Fiebertage und 24 Tage bis nach der
letzten Krise.

Dreissig {s. u. Tab.) mit 5 Anfillen hatte die Zablen: 1. A, 6; 1. Zwz. §;
fLA 3 2.2wz. 10; HL A 25 3. Zwz. 19; IV AL 2; 4. Zwz. 35 V. A 3; Fieber-
tage 16, letzte Krise 57 Tage.

In Fillen wmit so langer Zwischenzeit — 19 Tage — wie bei
Dreissig, wiirde vielleicht die Frage einer neuen, wohl gar einer
Selbst-Infection aufgeworfen werden kinnen. Dass Jemand die
Riicldille iiberhaupt se zu erkliren suche, ist bei Kenniniss des
Verlaufs wohl niecht zu erwarten. -— Ich fiige nun noch hinzu,
dass bei krifligen und jugendlichen Personen in der Regel die
kiirzeste Zwischenzeit sich fand; bei alten und schwichlichen waren
eine Lysis und Complicationen, Bronchialkatareh, Hypostasen am
hiufigsten. (Die beiden Todesfille (Pneumonia) betrafen einen
48- und einen 56jihrigen Mann.)

Die Linge der Reconvalescenz stand jm geraden Verhiltniss
zur korperlichen Constitution und zum Alter der Patienten, sowie
zur Intensitit der Complicationen; weshalb ein lytischer Abfall der
Fieberzeit in der Regel von lingerer Reconvalescenz gefolgt war.
Die Htohe der erreichten Temperaturen, also Temperaturen von 42°,
erschienen ohne Nachtheil fiir die Reconvalescenz. Gewdhnlich
waren die Kranken bereits 14 Tage nach der letzten Krise so weit
gekrdfiigt, dass sie entlassen werden konnien, doch wurden sie
meist mit Riieksicht auf einen eiwa kommenden Anfall linger be-
obachiet. So stellt sich die Dauer der ganzen Krankheit vom

Beginne bis zur villigen Wiederherstellung auf durchschnittlich
32 bis 35 Tage.

Die Therapie

hat sich fast nur auf Linderung des oft colossalen Hitzegefiihls
und auf Abwehr eiwa einiretender @bler Zufille zu beschrinken.
Eisiiberschlige auf den Kopf, seltener auch Mineralsiuren, bei
stirkeren Nierenaffectionen Citronensiiure, leisteten den hesien
Dienst. Wasseririnken wurde mbglichst ganz beschrinkt zur Ver-
hiitung danach sich oft einstellender Durchfille. Wein resp. Bier
wurden friihzeitiz gegeben.
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Ein Mittel zur Verhiitung der Anfille oder die Krankheit
zu coupiren, zeigte sich nicht. Blutentziehungen und Brechmittel
wurden nicht applicirt, doch bol sich Gelegenheit, ihre Wirkung
einigermaassen zu beurtheilen.

In einem Falle, Abrndt, 33 Jabre, waren ausserbalb der Anstalt am 3. Tage
der Erkrankung 8 blutige Schropfképfe in die linke Seite gesetzt, weil wegen
der grossen Milzddmpfung und der Schmerzhaftigkeit eine Pneumonie diagnosticirt
wurde. Der erste Anfall dauerte 7 Tage, der zweite irat am 8. Tage ein, dauerte
5 Tage.

Blischke, Arbeitsmann, 26 Jahre, am 1. Februar erkrankt, erbielt am 2. Febr.
ein Emeticum, wurde am 3, aufgenommen. Der L Anfall dauerte 4 Tage, 1 Tag
lang bestand danach subnormale Temperatur, und dann trat ein 2(dgiger Anfall
ein. — Ob diese karze Dauer (6 Fiebertage) durch das Brechmittel herbeigefihrt,
ist mindestens zweifelhaft. Der eine auf der Station erkrankte Patient hatte ohne
Behandlung auch in 2 Anfallen nur 7 Fiebertage.

Ein anderer Kranker hatte den Tag vor der Krise des 2. Anfalls ein Brech-
mittel genommen, und wurde am Tage der Krise in vollstindigem Collaps (Temp.
41,6, Puls nicht zu zahblen, klein, hochgradige Dyspnoe, weinrothe Firbung des
ganzen Korpers ete.) zur Anstalt gebracht. Durch krifiige analeptische Mittel gelang
es, ihn zu sich za bringen, Anderen Tages zeigte er 34,9 und hatte langsame
Reconvalescenz. — Es war dies der einzige Fall von tieferem Collaps, wie er
iibrigens Ofter in anderen Epidemien beobachtet wurde.

Zum Verstindniss der Resultate bei Anwendung eingreifender
antifebriler Mittel ist es vor Allem ndthig, dass man den Verlauf
der betreffenden Krankbeit klar iibersehe, damit nicht dem Mittel
zugeschrieben werde, was Aeusserung der Krankheit ist.

Chinin sowohi, als Digitalis blieben beim wiederkehrenden Fie-
ber ohne wesentlichen Nutzen. Von der Wirkung der Digitalis,
im Infus oder als Pulver gegeben, isi nur anzufiibren, dass sie
wihrend des Anfalls in einigen Fillen die Pulsfrequenz zu er-
miissigen schien (von 108 auf 88), zur Zeit der Krise aber micht
(Frequenz betrug wieder 120 und 132), und dass nach ihrem Ge-
brauch in der Zwischenzeit die Frequenz sich in 3 Mal im IL. Anfall
nicht tiber 96 erhob. — Tierbei ist jedoch das inconstante Verhalten
des Pulses tiberhaupt und der Umstand zu beriicksichtigen, dass
im 1L Anfall die Pulsfrequenz sehr hdufig geringer als im L Anfall
blieb.

Ueber die Wirkung des Ghinin (in forigeseizten kleinen
Dosen — 0,1 — und in einmaligen und fortgesetzten grossen Do-
sen — 0,5 bis 1,0 — im Anfall und in der Zwischenzeit gegeben)
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wurde eine Reihe von Untersuchungen an unsern Kranken ange-
stellt, bei denen allen es sich herausstellte, dass weder die Tem-
peraturhdhe noeh der Verlauf der Krankheit dadarch modifieirt
werde. Es ist dies jedenfalls bei der Achnlichkeit in der dusseren
Erscheinungsweise eine sehr bemerkenswerthe Verschiedenheit vom
Wechselfieber.

Michaelis, Barbier, 36 Jahre, erhielt am Vi! um 11 Ubr Chin. sulph. 1,0.
22.Nov. M. 40,56 23.Nov. M. 39,2 24. Nov. M. 38,6
VIt A 40,7 VIt A 40,4 VHI ' A, 37,5,
Am 8. Tage nach der Krise trat ein 4tiigiger Anfall ein,
Liuter, Weber, 40 Jahre (frither mit Chinin geheilt, Intermittens), erhielt am
6. Tage nach dem I. Anfall Chin. sulph. 1,0, am 7., 8., 9., 10. und 11. Tage
Chin. salph. 6,5 tigl. 1 Dos., also im Ganzen 3,5 Grammes. Am 11. Zwischentage
trat der II. Anfall ein und dauerte 4 Tage.

Grosse Dosen Chinin wurden tibrigens von den Kranken sehr
gut veriragen; nur ein Patient mil grossem Widerwillen vor dem
Gesechmack des Mittels erbrach kurz nach dem Einnehmen.

Kalte Bider von 16-—18° R. und %stiindiger Dauer wurden
mil Nuizen angewendet, doch ist die geringe Mortalitit nicht durch
sie zu erkldren, da nur 20 Fiile fortlaufend mit tiglichen Bidern
behandelt wurden und unter den Geslorbenen der eine zu diesen
20 gehvrte. — Durch die Kilte wirken die Bider als wirmeent-
ziehendes Mitlel und insofern rechi wohlihiitig. Sie vermochlen
wihrend des Anfalls die Temperatur auf einige Slunden um 1 bis
3° herabzudriicken. Hiufig aber erreichte die Tempevatur sehr
rapide nach dem Bade die alte oder eine grissere Hohe, wie dies
aus folgenden Beispielen ersichtlich ist,

Mende (Taf. XV1. Fig. 1) zeigte am 29. December Morg, 6 39,5, erhielt ein Bad
18°R. bis 6. Temp. um 7 Uhr 41,3, also war eine Steigerung von 1,8% in

hochstens 3 Stunden == 1,2° in & Stonde eingetreten.

Fritz (Taf. XVII. Fig. 8) zeigte am 112 A.6 41,9
7 41,9 Bad 16°R.
71 38,5
8 41,0
also in 1 Stunde 1,5° zugenommen,

Dies Ansteigen nach dem kalten Bade fand besonders Abends
und kurz vor der Krise Statt.
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Klatt, Holzhaner, 48 Jahre. Fritz, Arbeitsmann, 27 Jahre.  Schrider, Schuster, 34 J.

23. Jan. VII! 13, April 1v 2 24, Febr. 1V 2

Morg. 8 38,9 Morg. 6 40,3 Morg. 6 40,5
9 391 9 415 8 40,9
12 39,5 12 41,5 10 40,3
Nm. 3 40,0 Nm. 3 41,7 Bad 16°R. 12 39,7
6 40,1 Bad 16°R. 34 40,7 Nm. 2 40,6
61 41,3 6 41,1 4 39,7
8 40,6 8§ 42,2 5 40,9

24. Jan. 14. April 5% 41,3 Bad 18°R.
Morg. 6 35,0 Morg. 6 36,5 6 41,5
9 345 12 35,2 7 41,5
{n 1 Stunde 1,2° 8 41,3

Zur Zeit des Beginns der Krise vermochten die Bider den
Temperaturabfall zu beschleunigen.

Thiele, Arbeitsmann, 49 J.  Jurisch, Keller, 19 J. Mende (s. Taf.XVL).
8. April 14. Marz VIt 30. Decbr.
Morg. 6 39,2 5 412 7 41,3 Bad 16°R.
9 40,1 Bad 120 T 42,1 8 35,6
91 38,8 8 42,4 B. Abnahme 5,7° in 1 Stunde.
12 35,1 81 38,2
Nm. 3 352 9 38,0
6 35,3 15. Marz
8 3353 6 36,4
9 36,4

Diese letzte Krise gehort wohl zu den eclataniesten iiberhaupt.

Diese verschiedene . Wirkung ein und desselben Mittels, der
kalten Bider, zu verschiedenen Zeiten, die constante Beschleunigung
der Abkiihlung in der Krise und die geringe oft nur ungemein
kurze Abkitthlung wihrend des Anfalls scheint ganz besonders
auf eine im Fieber bestehende vermehrte Wirmeproduction
hinzuweisen, die zur Zeit der Krise ziemlieh plotzlich aufhort.

Auf den Verlauf der Krankheit selbst, auf den Eintritt der
Rilekfille und namentlich auf die fiebererregende Ursache selbst
scheinen die Bider ohne wesentlichen Einfluss zu sein. Dies ist
besonders in folgendem Falle evideni, wo die characterislischen
Temperaturmaxima durchaus nicht durch dfiere Bider Dbeeintrichtigt
wurden.
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Schroder, Schuster, 34 Jahre.

9. Dechr.  10. 1. 12. 13. 14.

v, I X XL XIL X1l

Morg. 6 395 40,0 39,9 40,5 36,5
7 305 40,3 39,8 40,0 36,5

8 401 40,7 39,8 39,5 36,6

9 AT 405 40,3 36,5

10 40,3 40,5 40,5 - 36,5

11 40,3 40,5 41,1 36,5

12 30,7 40,7 41,1 40,7 Bad 36,6

Nm. 1 395 40,3 30,4 39,1 36,5
2 39,0 39,8 Bad19° 40,2 39,3 36,3

3 40,0 40,5 Bad 19°R. 39,9 Bad 36,3

& 40,3 42 40,3 40,1 35,9

5 40,5 4L0 42 40,5 40,9 36,4

6 41,1 40,5 40,9 411 Bad 40,9 36,7

7 41,3 40,3 40,9 40,1 4,1 36,7

8 41,3 41,0 41,3 40,7 443 36,8

Die schnelle Zunahme der Hauttemperatur nach dem Bade
besonders aber die oben angeflibrten Beispiele von rapidem An-
-steigen wihrend- des Eintritts -in die Fiebertemperatur (8. 434)
sind geeignet, die Annahme der gesteigerten Wirmeproduction zu
unterstiitzen. Nach Liebermeister muss schon gesteigerie Wirme-
production staitfinden, wenn die Temperatur im Laufe einer halben
Stunde um 1° C. steigt (Prag. Vierteljahrssehr. 1865. Bd. 1 S. 41).
Ieh versage mir indessen, diese Thatsachen zur Discussion der all-
gemeinen Fragen hier zu benutzen. IEs kam mir vor Allem darauf
an, die Facta, die das wiederkehrende Fieber zur Beurtheilung dieser
Fragen bietet, zu sammeln*').

1} Vor Burzem hat Leyden durech calorimetrische Messungen die vermehrte
Wirmeabgabe im Fieber nachzaweisen gesucht (Deutsch. Arch. . klin. Med.
1869. Bd. V. 273). Gegen Traube's Tetanus ldsst sich sehr viel einwen-
den. Es miisste danach eine Blasse, Blutleere der Haut im Fieber stets ge-
funden werden, so lange die Temperatur bock ist. Nuno sieht man aber
gerade in allen exanthematischen Fiebern, dass die Eruption stets in hohen
Fiebern beginnt. Mit Fortschreiten der Eruption fillt die Temperatur aller-
dings ab, aber oft erst nach mehrtigigem Fieber. Bei den Pocken nament-
lich bestehen die maser- und scharlachihnlichen der Eruption in vielen Fillen
vorausgehenden Ausschlige mitten im Eruptionsfieber. Aehnlich verhilt es
sich bei Masern und Scharlach, ganz besonders aber erinnere ich an das
Verhalten der Haut im Fleckfieber.
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Die nach der Krankheit zurtickbleibenden Sttrungen bediirfen
nur selten einer besonderen Behandlung. Die Milz- und Leber-
Anschwellong bilden sich bald zuriick, die Nierenaffection ver-
schwindet gewthnlich mit der Zeit von selbst. Enisprechende reiz-
lose, roborirende Didt, an Medicamenten Chininpriparate und Eisen
leisten zur Kriftigung des verhiltnissmissig durch die Krankheit
recht gesehwichten Korpers und namentlich zur Beseitigung
der constant aufiretenden Hydrémie die besten Dienste.

Davon, dass das Biut wihrend des Fiebers wasserreicher sei,
als in der Norm, habe ich mich nicht tberzeugen konnen. Das
vermitielst eines Schrdpfkopfes von fiebernden Recurrenskranken
gewonnene Blut erschien dunkelroth, eoagulirte leicht und bildete
dann weiche Klumpen. Wurde es im Reagenzglase aufgefangen,
so schied sich nach lingerem Stehen oberhalb des schwarzrothen
Coagulum eine helle, gelblich rothliche Flilssigkeit ab, die hochstens
4 der ganzen Bluisiule betrug, wihrend die iibrigen ¢ das Goa-
gulum ausmachte. In der Reconvalescenz dagegen, 10—20 Tage
spéi\tex; zeigte sich ein bedeutend grdsserer Flissigkeitsgehalt des
Biutes. Das sich bildende Coagulum war derber und nabm hoch-
stens die Hilfte, gewShnlich weniger, der ganzen Blutsiule ein.

Uebrigens muss ich auf Grund zahlreicher mikroskopischer
Untersuchungen die Behauptungen englischer Autoren (Cormak,
Thompon s. Murchison L ¢. S.353), von Vermehrung der weissen
Bluikérperchen in Abrede stellen.

Das Verhalten des Korpergewichts im wiederkehrenden
Fieber

ist besonders desshalb von grossem Interesse, weil hier der Korper

mehrmals hintereinander, in der spiteren Zeit bei bekanntem Nah-

rungszustande mehr oder weniger lange Fieberzeiten durchmacht.

Bei meinen Wigungen stellte ich mir die Frage, nimmt das
Korpergewicht im wiederkehrenden Fieber ab oder nicht? Ein Blick
auf die Tafeln und in die Tabellen geniigt, um zu erkennen, dass
dies allerdings der Fall ist. Das Gesetz, welches bei allen Kran-
ken zu erkenmen ist, heisst: Wihrend der Fiebertage des
1. Anfalls findet hedeutender Verlust des Kbrperge-
wichts statt, wihrend der Zwischenzeit Zunahme, wih-
rend des neuen Anfalls wieder Abnahme, nachher Zu-
nahme u. 8. W. ‘
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Behufs ungefihrer Schiitzung der Gewichtsverluste verweise ich
zundchst auf die Tafeln.

Bald aber driingle sich die Frage auf, geschieht diese Ab-
nahme durch dem Fieber eigenthiimliche, also active
Prozesse, oder sind die Gewichtsverluste durch vermin-
derte Nahrungsaufrahme entstanden.

Das Bestreben, das Fieber als einen nur in Verinderung der
physicalischen Verhiltnisse des Korpers herubenden Vorgang hinzu-
stellen, hat es bewirkt, dass man eine Steigerung des Stoffwechsels,
selbst die Abnahme des Korpergewichis, als unwesentlich, als nicht
vorhanden ansah. Die etwaige Abnahme des Korpergewichis wire
auf die Verringerung der Nahrungsaufnahme zu schieben (Senator).
Fiir das wiederkehrende Fieber bleibt zunichst das Factum der Ge-
wichisabnahme wihrend der Erkrankung und das Pathologische an
dem ganzen verinderten Zustand des Korpers. Stellt man einfach
das Hungern, die verminderte Nahrungsaufnahme, als etwaigen Grund.
der Gewichisabnahme hin, so liegt der Gedanke nicht fern, es konne
der Zusiand des Korpers im Fieber ein ganz normaler sein, seine
Zusammensetzung auch so bleiben. Es kommt aber sehr darauf an,
dass man nie vergisst, dass dieser Hungerzustand durch innere,
nicht durch ausserhalb des Organismus liegende Bedingungen her-
vorgerufen und unterhalten werde. Dass iibrigens auch bei unzu-
reichender, dem fieberhaften Zustande entsprechender Nahrungsauf-
nahme allein der eintretende Gewichisverlust auf Kosten von con-
siituirenden Theilen des Korpers stattfindet, liegt wohl auf der Hand.
In diesem Thatbestand liegt schon die Bejahung der Frage, ob im
Fieber der Stoffverbrauch, d. i. der Stoffe des Korpers, erhvht sei.
Zuar Entscheidung dieser Frage kommt es zundichst gar nicht darauf
an, ob auch mehr Stoffe, als normal oder ebenso viel oder
weniger, ausgeschieden werden, sondern nur darauf, ob die
Gewichtsverlusie im Fieber grosser sind, als bei glei-
chen Ernihrungsverhiltnissen ohne Fieber. Die Frage,
ob durch diesen vermehrien Stoffwechsel die Temperatur erhoht
werden kann, lasse ich ganz unberiicksichtigt.

Zum Verstindniss der ersten Frage dienen folgende Siize, die
sich aus hidufigen Wigungen ergeben,

1) Der Wechsel der Stoffe im gesunden Zustande ist
bei entsprechender Nahrungsaufnahme ist grosser als bei geringerer

Archiv. [ pathol. Anat, Bd. XLVIL 1Ift. 3 u. 4, 29
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Nahrung. Gemiiss der grosseren Aufnahme wird auch mehr (Urin,
Koth ete.) ausgeschieden. Der normale Korper kann hei unbemes-
sener Nahrung tégliche Gewichisschwankungen bis zu § Pfd. und
bei gewissen speciellen Zustinden (Diarrhoe, Anstrengung, ver-
mehries Wassertrinken) noch mehr zeigen.

2) Fur die Beurtheilung der Ausscheidungen im Fieber, ihrer
Quantitit sowohl als namentlich ihrer Qualitit nach, sind daher nur
solche normale Zustinde heranzuziehen, in denen gleiche Nahrungs-
aufnahme, wie im Fieber stattfindet.

3) Beim Fieber eintretende besondere Bedingungen fiir
Abnahme des Kiorpergewichts sind Bettruhe, Uebergang
von der reicheren zur geringeren Nahrung, die forige-
setzte geringe Nahrung. Bei fortgeseizler Bettrube findet trotz
Beibehaltung der bis dahin bei Korpergleichgewicht gebrauchten Nah-
rung (bei meinen Controlversuchen die in der Charité iibliche 1. Form
fiir kriftige Reconvalescenten) eine geringe Abnahme des Korperge~
wichts um ca. 3 Pfd. statt. Der Uebergang von der reicheren zur
geringeren Nahrung (von L Form zu 1% 1M. 1 B., s.u.), der Diit
fiir unsere Fieberkranken, hat eine weitere Abnahme um ca. 4 Pfd.
zur Folge, die zum grossten Theil in den drei ersten Tagen vor
sich geht. Bei der linger fortgesetzten geringen (Iieber-)Nahrung
tritt wohl noch ein alimibliches Sinken um 1-—2 Pfd. ein, dann
aber stellt sich ein Gieichgewichiszustand her, ja es kann selbst eine
kleine Zunahme erfolgen., Tigliche Gewichtsschwankungen
fibersteigen deshalb bei Anwendung dieser Nahrung, ab-
gesehen von den ersten Uebergangsiagen, kaum 1 Pfd;
Schwankungen bis zu 2 Pfd. gehtren zu den grossten Selienheiten.

Aus der Betrachtung der Gewichisschwankungen im wieder-
kehrenden Fieber ') unter diesen Gesichispunkten ergeben sich nun
folgende Sitze (s. die Tafeln):

1) In der Fieberzeit (in den Anfillen) wurde niemals ein
Gleichgewichiszustand erreicht, der in die fieberfreie Zeit
hineingereicht hitte, auch wenn nach Maassgabe des Gesunden der
Zeitpunkt des Gleichgewichts lingst hiitte eintrelen miissen. Im
Gegentheil sank das Gewichi in dem folgenden Anfall, wenn in der

1) Bei dem febrilen Zustand des Magens und Darms an eine verminderte Re-
sorptionsfahigkeit zu denken, dirfte .nur in speciellen Fillen gestattet sein;
unsere ganze medicamentdse Bebandlung beruht auf der Annahme, dass das
nicht der Fall.
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Zwischenzeit — immer bei gleicher Nahrung — der Gleichgewichts-
zustand anndhernd eingetreten.

2) Die Gewichtsabnahme im Fieber istinihrem ganzen
Verlauf in Art und Weise von der bei Gesunden, die unter
annibhernd gleiche Bedingungen gesetztsind, verschieden.

Aus dem Verhalten des Kirpergewichts selbst lassen sich die
obigen Sitze hei Verfolgung der Speiseaufnahme mit volliger Klar-
heit auffinden. Allerdings liegen die Verhiiltnisse nicht iiberall ganz
einfach, indessen ergibt sich bei einer grossen Reihe von Beobach-
tungen das Gemeinsame von selbst. — Mir stehen 35 fortlaufende
Wigungen von Recurrenskranken zur Disposilion, deren Gesammi-
verdffentlichung des Raumes wegen unterbleibt. Bei der Auswahl
der beigefiigten Tabellen und Tafeln habe ich haupisichlich auf dieje-
nigen Falle Riicksicht genommen, welche differente Verhilinisse zeigten.

Zum Verstdndniss der Tabellen mogen die folgenden Bemerkungen dienen.

Die Kranken wurden auf einer im Kraunkensaal bhefindlichen guten Decimalwaage,
an der eine Vorrichtung zum Sitzen angebracht, gewogen, nachdem man sie mit Hemd,
Halstuch, Hose, Jacke, Striimpfen, Pantoffeln (Uniformstiicke Gewicht 3 Pfd. 25 Lth.)
bekleidet hatte. Die gewonuenen Zahlen sind nicht durch Abzug des Kleidungsge-
wichts, das von Anfang bis zu Ende der Krankheit dasselbe blieb, rectificirt. Diese
Methode war deshalb hier durchfiihrbar, weil nur selten die Kranken derart von der
Krankheit erschipft waren, dass sie die kurze Zeit nicht frei hitten sitzen kinnen.
War dies der Fall, so musste vom Wiegen Abstand genommen werden. Die Kranken
warden zu bestimmten Zeiten anfangs nur Morgens, spiter, und die angefiihrten Ta-
bellen enthalten meist solche, anch Abends gewogen, und zwar Morgens um 8 Ukr nach
dem Kaffe, Abends um 4 Uhr, 3 Stunden nach dem Mittag, 2 Stunden vor dem Abendbrod.

Die in der Tabelle angefiihrten gleich zu specificirenden Diitformen enthalten
11 Weissbrod, zu Mittag nur Suppen (Gries, Reis, Griitze etc.), III® extra das-
sethe wie 1116, nur kommt zu Mittag etwas Braten circa 5 Loth und leichtes Ge-
miise, dicker Reis, Backobst etc. hinzu. Bei der II. Form wird leichtes Brod, zu
Mittag Gemiise, circa 5 Loth Fleisch, derberes, gekochtes, bei der I. Form dasselbe
in etwas grosseren Quantititen, und derberes Brod gereicht. Abends erhalten simmt-
liche Kranke eine leichte Suppe. Dem Gewicht nach, wie sie vom Wirter vertheilt
werden, verhalten sich die Diiitformen etwa folgendermaassen:

1118 1 Milch, 1 Bouillon 1116 extralM.,1B. IL Form {1 Milch 1. Form
Kaffe . . 22Lih. Kaffe . . 22Lth. Kaffe. . 22Lth. Kaffe. . 22Lth.
Suppe. . 35 - Suppe. . 35 - Gemilse . 43 - Gemiise . 53 -
2 Milchbrode 10 - 2 Milchbrode 16 - Brod . . 22 - Bred. . 36 -
Mileh . . 17 - Mileh . . 17 - Mileh. . 17 - -1 Milchbred 5 -
Boaillon . 13 - Bouillon . 13 - 1 Milchbrod 2 -
Abendsuppe 35 -  Abendsuppe 35 -  Abendsuppe 35 -  Abendsuppe3s -
] extra . . 25 - .
132 Lih. 157 Lth. 144 Lth. 155 Lth.

29 #
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Die Kranken erhielten wihrend der Fiebertage in den Zwischenzeiten und noch
1 Woche lang in der Reconvalescenz dieselbe Speisemenge (IiI® 1 Milch, 1 Bouillon)
zugewogen. {Leider wurde die Grosse der Wasseraufnahme nicht, oder nur bei
Wenigen, und dann nicht fortlaufend, durch Wigungen bestimmt.) Allerdings ver-
brauchte die grosse Mehrzahl nur an den ersten Fiebertagen (der Riickfille)
die ganze Quantitit, wie in der fieberlosen Zeit; in den spéteren
Fiebertagen stets weniger. Nur wenige Kranke verzehrten durchweg wih-
rend sammtlicher Fiebertage genan dieselbe sorgfiltig controlirte Speisemenge,
wie wihrend der Zwischenzeit.

Ich schreite nun zur Besprechung der speciellen Verhdltnisse.

Die forilaufenden Wiagungen machen den Eindruck von
einer continuirlichen Abnahme des Gewichts, -von einem con-
tipuirlichen Sinken der Curve, das nur durch die Nahrungsaufnahme
aufgehalten wird, Nach Leyden (1. e. pag. 368) zeigt der Fieber-
tag das Gewichts-Minimum im Laufe des Tages, das Maximum des
Morgens, weil in der Nacht hauptsichlich durch Wasseraufnahme Ver-
mehrung stattfindet. Mag es sein, dass im wiederkehrenden Fieber
die Aufnahme eine andere, jedenfalls war das Gewichi Nachmitiags
gewdhulich hoher als Vormiittags, das Morgengewicht niedriger als
das vorhergehende. Natiirlich driickt die Nachmittagszunahme nur
die Grisse der Nahrungsaufnahme aus minus dem in 3 Stunden
(der Zeit nach dem Essen) verbrauchten Material. Sie kann deshalb
auch hier = 0 oder negaliv werden. Ganz von selbst versiehi es
sich, dass auch wiihrend der Fieberzeit das Korpergewicht von der
Nahrungsaufnahme abbingt, so dass unter Umstinden sogar der
ganze Verbrauch gedeckt werden kann. '

Dass die Gewichisabnahme direct aus dem Fieber resultirt, ergibt
sich daraus, dass dieselbe mit dem Fieber beginot und mit dem
Nachlass desselben anfhort. — Weder mit der Temperatur, noch
mit der Nahrungsaufnahme geht dieselbe ganz exact parallel.

Allerdings beginnt die'Abnahme gewdhnlich genau mit
der Erhohung der Temperatur, doch kann am ersten Tage noch
der Verbrauch gedeckt werden, so dass erst am 2. Tage die Abrahme
erfolgt. Die Gewichtsverluste hiren auch nicht immer ge-
nau mit Erreichung der niedrigen Temperatur auf, sondern
dauern noch 1—2 Tage nach der Krise fort, machen dann aber einer
Zunahme Platz. Diese beiden Moglichkeiten gehdren noch zur Regel.
Bei demselben Individuum findet sich z. B. im ersten Anfall die exacte
Uebereinstimmung von Temperatur- und Gewichtscurve, im anderen
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hirt die Gewichtsabnahme erst 2 Tage nach der Krise (s. Dreissig,
Tab. 6) auf. Dauert der Verlust noch linger nach der Krise an, so
gehort dies zu den Ansnahmen. Es kam dies 4 Mal zur Beobachiung.

Das eine Mal (Ambach s. Tab. 9 u. Taf. XVIL Fig. 6) geschah diese Abnahme wah-
rend der Zeit zwischen I. und IL Anfall. Dass dieselbe noch durch den I. Anfall
bewirkt wurde, ist leicht einzasehen. Nach der Krise des II. Anfalles beginnt ein
Steigen der Gewichtscurve. Ifebrigens ist dies der einzige Fall, wo die Abnahme
ziemlich gleichméssig von Anfang bis zu Ende vor sich ging, und nur an den
beiden kritischen Tagen 31. Marz und 12. April wieder zunahm. — Die Nahrungs-
anfnahme war hier eine ganz gleichmissige bis zum 8. Tage der Reconvalescenz.

In der Zwisrchenzeii kamen sonst wohl noch Gfters geringe
Verluste (1 bis 2 Pfd.) vor, so dass der folgende Anfall mit einem
elwas kleineren Korpergewicht anfing, als der I aufhorte. Fir ge-
wohnlich aber nahm das Gewicht zu.

Aber auch von der Nahrungsaufnahme emancipirt sich
der Gewichisverlust einigermaassen. In den 3 anderen Fillen
von Abnahme nach der Krise, von denen oben gesprochen wurde,
dauerten die Verluste in der Reconvalescenz fort, selbst moch, als
schon exira gereicht wurde. Die Verluste stelllen sich also erst
zur Evidenz heraus, trofzdem schon reichlichere Nahrung gereicht
wurde.

Hier kommen sicherlich die Ausscheidungsverhiltnisse in Betracht. Alle 3 Fille
boten starke Nierenaffection. Dies war auch bei Déring der Fall, bei dem aunsser-
dem im II. Anfall ein papuloses Exanthem ausbrach (s. Tab. 10 u. S.176). Der
L Anfall hatte mit Schweisskrise bei ihm geschlossen, der 1L nicht.

Es gibt eine grossere Anzahl von Fillen, wo an dem ersten
oder an den zwei ersten Tagen des Riickfalls die gleiche
Nahrungsmenge, wie in der Zeit vorher, verzehrt wurde
und iroizdem vom ersten Tage an die Abnahme begann.
(Vergl. Jachoda, Tab. 3, Thiele, Tab. 1, Dreissig, Tab. 6).

Es ist hiernach einleuchtend, dass der Gewichtsverlust
nicht aus den verringerten Ernihrungsverhiltnissen al-
lein abzuleiten ist. Am allerauffallendsten bestitigi sich dieser
Satz durch diejenigen Fille, wo fortdauernd gleiche tigliche
Speisemengen aunfgenommen wurden (s. Fritz, Tab. 7). Auch
diejenigen Fille kinnen noch hier mit besonderem Rechte ange-
zogen werden, wo kurze Riickfille sich einstellien, da hier an den
Fiebertagen gegthnlich die gleiche ‘Speisemenge verzehrt wurde
(s. Dreissig, Tab. 6, am 30. April).
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Ebenso auffillig erscheinen die iibrigens hiufigen Fille, wo in
den ersten Tagen nach der Krise noch etwas weniger ge-
gessen wurde, etwa so viel, wie wikhrend der Fieberzeit und wo
doch eine Zunahme statt hatte (s. z. B. Ortschiitz nach dem
. Anfall). TFiir diese Zustinde gibt es nur eine passende Erklirung:
Es muss hier eniweder mehr aufgenommen — und das kann, . da
die Speisemenge zugewogen und in der Zwischenzeit hochstens so
gross als in der Fieberzeit gereicht wurde, nur Wasser sein, —
oder es wurde weniger abgegeben.

Aus dem bisher Angefiibrten ergibt sich, dass im wiederkeh-
renden Fieber jedenfalls noch besondere Bedingungen fiir eine Ab-
nahme des Korpergewichts vorhanden sein miissen, die durchaus
nicht unbedeutend genannt werden kann und die im gesunden Zu-
stand bei gleicher Ernihrung nicht vorhanden sind.

Wollte man es nun unternehmen, die Gewwhtsab-
nahme bei diesen Kranken nur aus der verminderten Nah-
rung zu erkldren, so vermisst man mehrere Erfordernisse.

1) Bei der Fieberkost (II1® 1 M. 1 B.) kann das Gleichgewicht
des geschwichten Korpers mindesiens erhalten werden. Die Mehr-
zahl der Kranken nahm npach dem 1 Anfall zu, es hitle also, so
lange dieselbe Nahrung andauerte, auch in den Fiebertagen
des II. Anfalls das Gleichgewicht mindestens erhalten bleiben miis-
sen. Das war aber (s. 0.) nicht der Fall. [Auch Leute, die nach
dem 1. Anfall in fieberlosem Zustand aufgenommen wurden, selbst
andere Patienten, die wegen fieberloser einfacher Affectionen (wie
chronischer Rheumatismus, einfache Katarrhe) zur Station kamen,
nahmen bei dieser Kost zu.]

2) Trat nun der neue Anfall ein und verminderte sich die
Aufnshme um efwas, so mussle natiirlich schon dadurch ein Ge-
wichisverlust erfolgen. Dann aber hiitte man nach Analogie der
Nahrungsverminderung bei Fieberlosen (s.” 0. S.450) die grosste”
Abnahme am 1. und 2. Tage des Anfalls erwarten miissen. Statt
dessen erfolgte in den ersten Tagen des Anfalls gewshnlich gleich-
missige Abnahme um durchschnittlich eca. 2 Pfd. tiglich und erst
am letzten Tage bei rapider Krise eine Abnabme von 3 bis 7 Pfd.
Dies ist ein bei einfacher Nahrungsverminderung bei Nicht-
Fiebernden durchaus unmégliches Verhaltgn.

3) Besonders in den Fillen, wo zwischen dem I. und 1. An-
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fall die Gewichtsverluste fortdauern (Ortschiitz, Ambach, Dreissig,
Tab. 5, 9, 6) mchte man zu obiger Erklirung versucht sein. Diesem
ist enlgegen zu halten, dass in der Zwischenzeit die durchschniitliche
Abnahme pro Tag nie 1 Pfd. itberschritt, wihrend die Abnahme in
den Fiebertagen ilberall t4iglich mehr als 1 Pfd., durchschnittlich 2 Pfd.
und an den kritischen Tagen selbst {iber 7 Pfd. betrug. —

Das auffilligste Verhalten des Korpergewichis zeigt
sich an den kritischen Tagen. Hier findet in der Regel unter
oft colossalen Schweissen oder Durchfillen ein rapides Sinken statt,
dem sich ein postkritisches ebenfalls schnelles Steigen des Gewichis
anschliesst. Bei hohen Temperaturen erschien die kritische Abnahme
besonders bedeutend; z. B. Soblick zeigte nach 42,5° einen kritischen
Verlust von 5 Pfd. 29 Lth.; Schulz am 16. Mirz nach 42,3° eine
Abnahme von 4 Pfd. 13 Lth., am 28. Mirz nach 42,0° eine Ab-
nahme von 7 Pfd. 10 Lth. in einem Tage; Zell am 23. Mirz nach
42° einen Verlust von 5 Pfd. 7 Lith.

Dieser rasche Wechse! kann sicherlich nur in den fliissigen
Theilen vor sich gehen. Natiirlich werden. auch die diffundirbaren
gelosten Stoffe mit dem Schweiss resp. Darinwasser entferni werden
konnen, doch muss der Gewichtsverlust zum grossten Theil auf
Wasserausscheidung geseizt werden, Es erhebt sich nun die Frage,
woher stammt das Wasser? ,

Dass dieses Wasser zum Theil wihrend der Fieberzeit im Korper
aufgespeichert sein muss, bedarf auch fiir mich keiner Frage. Eine
specifische Wasserretention jedoch, wie sie Leyden (1. c.
pag. 368)- behauptet, kann ich nur in gewissem Sinne fiir das wie-
derkehrende Fieber annehmen.

Dass im Fieber an Stelle verbrauchten Korpermaterials Wasser
eintreten kann, hat man allen Grund, anzunehmen. Die Fille, wo
bei geringerer Nahrung an einigen Fiebertagen Zunahme des Kir-
pergewichts eintrat, obgleich bei reichlicherer Kost noch Tags zuvor
Abnabme erfolgte, sind nur durch Wasseraufnahme zu erkliren.
Dass aber selbst hier die grob wahrnehmbare Wasserabgabe wihrend
des Fiebers nicht ginzlich aufhort, dafiir babe ich oben wmehrere
Fille angefithrt (s. S. 428, 429 und Tab. 4). Wire ferner das in
der Krise ausgeschiedene Wasser nur relinirtes, also im nicht fieher-
haften Zustande iiberfliissiges, so miisste das nach der Krise erreichte
tiefste Korpergewicht das dem nunmehr fieberlosen Zustand des Kor-
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pers entsprechende sein, und es miisste nun eine der Nahrungsauf-
nahme ganz entsprechende allmihliche Zunahme eintreten. Stait
dessen sieht man in sehr vielen Fillen ein ganz schnelles Steigen
des Gewichts in den ersten Tagen, sicherlich doch auch durch
Wasserretention, und zwar ein desto schnelleres, je steiler und
grosser der Abfall war.

Es scheint demnach zu folgen, dass dem Organismus die
Eigenschaft zugesprochen werden muss, eine gewisse Quan-
titit Wasser zu besitzen, die sich nach der jedesmaligen
Constitution seiner Theile und nach der jedesmaligen
Nahrung richtet, die er verlieren kann, ohne wesentlich in seiner
Zusammensetzung zu leiden. Bel wasserreicher Kost ist der Wasser-
gehalt grisser, als bei wasserarmer. Daher scheidet der Korper
beim Uebergang zu festerer und namentlich fleischhaltiger Nahrung
in der Reconvalescenz mehr Wasser aus, wie das aus den Tafeln und
Tabellen dureh zeitweises Sinken des Korpergewichts und vermehrte
Urinausscheidung nach dém Nahrungswechsel ersichilich ist, Tab. 2.

Dieses Wasser kann der Korper in besonderen Zustinden,
durch kritische oder einfache Diarrhfen oder Schweisse verlieren.
Er ersetzt dann das verlorene Wasser sehr schrell. Ein Unter~
schied ist aber vorhanden: nach einfachen Diarrhten oder Schweissen
erreicht der Korper in wenigen Tagen das alte Gewicht, nach kri-
tischen Schweissen nicht.

Der kritische Wasserverlust hat also sein Analogon in den Dj-
arrhden (welche ja auch kritisch auftreten kinnen, s. Thiele; Tab. 1).

Jaeke zeigte am 18. Mirz, 2 Wochen nach der-letzten Krise — damals Gewicht
113 Pfd. — ein Korpergewicht 120 Pfd. 3 Lth., am 21. Mérz 107 Pfd. 27 Lth.: er
hatte durch 18 Stiible 12 Pfd. 6 Lth. verloren. Am 26. Mérz bereits erreichte er
das alte Gewicht. )

Raasch zeigte 3 Wochen nach der letzten Krise — damals Gewicht 112 Pfd.
15 Lth. — bei einer Temperatur durchschnittlich unter 37" am

27. April 123 Co i 30. April 115 ) .
123 15 8 diarrh. Stiihle. 18 10 5 diarrh. Stiihle.
28. April 116 _ ) LMai 119 5, i
117 25 122 5
29. April 114 25 2. Mai 121 10
o - Stuhl ete,
16 25 0 1o, 1 Stbl et

Derselbe nahm also 8'Pfd. 5 Lth. ab. Wihrend der Diarrhden war der Urin 500
spec. Gew. 1020, vorher 2600, spec. Gew, 1010. ’
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Das Verhalten des Korpers in der Zwischen-, besonders aber
in der Nachzeit weist darauf hin, dass eine Erschopfung, eine Ver-
minderung der consiituirenden Elemente des Korpers statigefunden.
Dies folgt besonders daraus, dass der Korper bei einer Nahrung,
die ithm sonst nicht geniigen wiirde, zunipmt. Es muss also der
Stoffwechsel geringer, als in der Gesundheit sein. Es folgt dies
ferner daraus, dass die Temperatur lingere Zeit unter der Norm
bleibt. Endlich ist die Puolsfrequenz verringert, also der Gaswechsel
in den Lungen (Bluteirculation) verlangsamt oder die Blutmenge ver-
ringert. (Denn es ist ejne physiologische Unmuglichkeit, dass die-
selbe Blutmenge, die bei 72 Pulsschligen in 21 Secunden durch das
Herz .geht, bei 36 nicht ergiebigeren (miissigem Herzstoss) Herz-
contractionen in derselben Zeit durch das Herz gehe,) Das Blut
enthiilt 1 Woche nach der Krise eine im Verhdliniss zur Norm be-
deutend vermelrte Wassermenge (s. o. S. 448).

Die Zeit, in der die Reconvalescenten das bei der Aufnahme
gezeigte Gewicht wieder erlangien, war eine sehr verschiedene.
Bei den Personen mit rapider Krise war sie am kiirzesten., Ihre
Dauer betrug dorchschuitilich 2 bis 3 Wochen.

Ich schliesse mit der Hervorhebung folgender Punkte:

1) Im Laufe des wiederkehrenden Fiebers biisst der
Korper etwa }—4% seines Gewichts ein.

2) Die tiigliche Abnahme wihrend der Fiebertage betriigt durch-
schnittlich g'5—yi5 des Kérpergewichis.

3) Die Gewichtsabnahme im wiederkehrenden Fieber ist zu
einem’ grossen Theile der verminderten Nahrungsaufnahme zu-
zuschreiben. Ein nicht unbedeutender Theil wird dureh dem Fie-
ber eigenthiimliche Bedingungen (vermehrie Ausgaben, kritische
Wasserausscheidung) veranlasst.

4) Es ergiebt sich also, dass unter den nothigen Cautelen
miglichst friih fiir gute kriiftige Nahrung gesorgt werden muss.

‘Es folgen in der Anlage 10 Tabellen, welche geniigen werden,
die besprochenen Verhiltnisse zu illustriren. Leider gestattete der
zugemessene Raum eine Vermehrung der Fille nicht; es mussten
deshalb noch mehrere Tabellen abgebrochen werden.
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Tab. 1.
Thiele, Arbeiter, 49 J.

21. Marz erkrankt. Kraftiges musculfses Individuom, 2 Anfille.
Tag Au_fnahme Ausgabe Korper:
Datam. [derEr-| Temper. Puls. | & | 2 | = |sewicht. Bemerkungen.
brank. [ & ] & 13 e
23. a1t |3 ‘Zgﬁ 108 ool | 151 g W 1 1.
S U 3 P N
O O 1 I Y
R N P Y DR RS
Lo B Tl
(i [EEE il | 011
o o B ) i) e
I N I O T
P I S R I L
S S R P e
N A R R
i v M. 38,0 84 132 2800 K ‘147 N 2 Pfd. lﬂlfﬂl- zuge-
A 41,8 108 ~ 1000 14:7 15} nommen in 8 Tagen,
I N N IR IS TEEd trrit] Rt
S R AT AR I
o |x R a0e 5] 7170|1015 |19 w0 10
8. fxx | égg 1;2 96 [38 ] 1000 | & §§g 31 Sohweiss. 4
o f [ )i o ) | ke s o
w0 fxx |[ET0 sa) o2 asfyottl10d15E
T Y P
O I P Y o
I O PR Y g B
TR IRYIS 2 08 | IO P
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Tab. 2.
Jurisch, Kellner, 19 J.
9. Mirz erkrankt, Ziemlich kriftiges, gut genihrtes Individuum. 3 Anfille.
g 5 %P E Auf'nahu‘fe Ausgabe Korper- | Differenz
§ gDE Temper. Puls. g % = & | = )gewicht.} am | in 24 Bemerkungen.
S |E5 gl & |E] & | &b L | oee|Stond
i 41,5
. VL 421 132 K [107 22 13211115 1 M. 1B.
6 36,1
15. fvir |3 300 84 o0 108 101 418+ 7| swnt 3mal breiig.
36,9 84 1063 17 KeinStuhl;Leibschnei-
16. | v , 9 ) ;
3;,(()) gg 132 104 18 31— 6 den, Kothanh#ufung.
i i 0, | [1000] ]103 11 ,| ol Ricin.
36,9 7 B2 Lipa| fio5 3] 87102 giunt Smal breiig.
18. 1x ‘ /y ne 1800 108 23 anl [
gg,g (,;[; 132 1016 106 3 80 99| Zunahme bis jetzt.
19. Ix1 oy 2 K 2200 105 14 .
30800 1820 Viows| |ios or| 17— 28
20. |xu s . 1500 | 104 16 ,
0 371 8t 1820 Hionr| fros 5| 1Y 16
o1, |xm | 369 12 1800 104 ,
! 368 02 1320 Biors| fros 4|7 10
22. XV ’ ‘ 1906 103 29 Zunahme 10 Lth. in
ggg 108 1320 iors| fios 3| 13— 9] der zwischenzeit.
23. |xv yo : 1400 101 24 :
10,9 108 1821 1021|101 20— 4~ 12
4 b
213 |Gy s | | 64 |ioas|2]tor 15|+ 3| 3
40,1 120 1200 100 11
2 XV 4ot 108 331 11011{ |00 24| T13)— 02
6 33,2 60 800 . .
26. |XVIL{5 40,6 o0 |6,9) 68 1097 4] 97 9 i, . Schweiss. Abnahme
8 38,9 98 21 4 50]  6Pfd. 17 Lih.
o 35,6 60 900 98 Iri i
27. 1XIX J0,0 b . 20 o | Urin tribe. Harns.
307 52 B21 iois| 4] 97 15] 33~ ] Ammon.
98. [XX ’ ! ; 930 98 7 . Harnsaur. Ammon, im
38 12 BB28 Liois [ B ] 09 27{ F30+ 43 yrio,
. 21 |ya 600 99 20 :
29. 1Xx1 A ggjg gg 132 1017 87 101 g +48— 28 Harns. Ammon.
30. Ixxu > 9 1300 98 22
68 12 321 o1z % Jio1 22
31. Ixxn > ) 2 2000 102 27
Apri 30,9 60 13 1010 901505 10
1. Ixxv s 9 600 102 3
30,8 00 132 io1o| K [105 5
2. 1XXV b 1900 105
36,8 1320 Fro11 (%3 {105 15
3. |xxvi| >0 72 157 2500 | o 105 18 extra 1M. 1B. Grissere
s 1009 108 5 Wasserausscheidung
4 IxxVII 157 3000 1104 16 beginnt. '
1007 107 27 Am 16. Médrz 109 Pfd.
18 Lih,




460

Tah. 3.
Jachoda, Mausefallenhiindler, 15 J.
17. Mérz erkrankt. 2 Anfille.
, Loth Einnakme] Ausgabe o
o] L= ¢ ! j Kirper-
% o & | Temp. Puls.] = | == = | = | gewichi. Bemerkungen.
o ad . @ = ‘= 3
i Ead= &&= & |ed L
) ] 309 800 Keine Nierenaffection.
23 30,9 108 1017 77 12 1o 1 M. 1B
37 96 500 75 26
9 2
LA AL T 1019 |75 12
36,6 60 [ ,.. 700 75
O T o 32| | "0 as| 70 -
96 36,8 60 . 650 74 3 Pfd. 12 Lth. Abnahme.
261X ars 72 |92 |ioae| K| 75
' 37,2 N 800 76
I DU IO NECT I (U VY A
) 372 .. 1000 77 3
O DU RO R TECT I IS AN
373 72 3100 76 20
20 1XUL o 60 [ 132 {horo| ¥ s
38,1 108 |, 1402600 6 2 |1Pfd. 20 Lth. zugenommen.
301XV 1 U0s g | 132{38]7010( O] 75 18 | Von jetzt an Abnahme.
5 39,2 120 . 1900 72 3 | Nahrangsaufrahme,
SEV a0 120 (132120 h014 | 10 71 3
g PO RUREEER SUOR DU LI NS B
’ 37,3 72 21010 g}; 7 " Lib. Abaah
: 352 601,. 600, . 8 (8 Pfd. 24 Lth. Abnahme.
LN R e 1321 lipoo |13} 68 10
305 . .. 1100 70 15
B O A I T
4 o
X 1366 60 |12 li009| K| 71 10
. 367 72 400 71 22
5 13X Tsgs 48 |132] 1023|1071 29 .
" 36,6 4001 73 25 {extra 1 M. R
6. |xxi |32 6o fusr| L0 gs %
368 60, 1500 ., | 74 20
TOIBEL | g g 1137 Li013| 2! 76
368 . || 2000 4 28
8. |xxi | 502 7 57| 30001 K| 76 50
, 374 64 28001 .. ! 75 10
q g
o0 |33y | 505 79 1157) {ioos|3t] 77 s )
36,8 . |...| {1200 .| 73 20 |1 1 Bier.
10. [XXV 1 3gy 7241660 Ligyo| ©1 95 13 {Von jetst alimabliche Zu-
; 36,7 84 1500),.) 74 10 nahme.
1L 13XV | 35's 79 (196 11012125] 76 10 | Am2.Mai =79 Pfd. 15 Lth.
12. |xxvn| 368 80 1ygq| 20001 4] 751
) 36.8 840 ... tioool, 176 2
13, fxxvf 300 0o hies | 1103115 77 o5
37.6 96 2100 76 15
4
Vo IXXIX | 321 84 |106] |7013)%2] 77 15
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Tab. 4.
Schirmer, Fleischer, 28 J.
. Miirz Morgens Frost, 2 Tage spiteér wiederholt. 2 Anfille,
;g @ L.Xufnahme. Ausgabe S ug $1 Koérper-|  Differenz .
z 1:5 Temp. Pals, % E § E :;: g :_.i gewicht) . 5,1 Bemerkungen.
VES ElEIZ] S |#| 2| 5|praLib] Tage. |Stuna.
trz 340,250 1400 Hautfeacht. Respi-
o A DA 1010 84 131 — 90 ration 36.
B L I 125 5| 70130 VS o
6 35,8 1000 123 5 In 12 Tagen 7 Pfd.
M 8367 72 1017 60 123 28T 23|+ 37] “o5 T, abgenom.
ml v © 31
636.8 700 124 12
X L8368 72 1022 42 o7 |+ T8+ T
636.6 _ 1600 126 23] .
I A 8370 72|'32 1015 96 126 18]~ 9|~ 40
636.2 N 2700 125 3] | 1ol ae
LR lszes 192 1010 162 126 |7 17|+ 39
) 6 36,6 1500 126 18 .
L] 8368 56|32 1012 90 126 15|— 3|— 81
. 636.6 ‘ 900 123 270, ..
. XU | g360g 79 )182 1015 54 124 13} 16+ 40
. 6 36,7 , 1400 125 7 .
ORIV 1 g3e7 gofl3? 1014 84 127 gt Y- 7 N
636.8 72 1 400 125 1 . 25 Lth, Zu-
TV L ss00 12092 Es L Liors ss 125 15|+ 13|~ 40 mbae,
639,9 . 1100 S X I11] . . Starker Schweiss.
VU L 5407 120 37136 T1fy016 6] %| 061 3|12y 15— 33— 51

6 40,2 871 ..[ .~ _{1200 121 29 . o] Starker Schweiss.
9. |XviI 640.6 96 571781135 1015 72 91 8ij-+-54 121 si— 24— 24

@t

-1

o Jon (58758 e T sl S s o

O O T e O

% X 333,3 60 132 017 4g|'3] O i 2lg+ 501+ 93 ‘"ﬁxfﬁi&iﬁfﬂj

3. [xx1 g;gg A [ED e sl T 133 2 9814 05

i [xxn ggg’g o132 1S eol2o] 9a|37 122 00412
] A T

b oy [ 3357 Sty 1900 olss|rosl-+4s]128 |4 wols gaf Fxtra 12 1B
XXV 33312 o |179 I £Y 127 84 s2l+ 40

S o R 1008 72(36[108[—11} 3% 101 60) — 6| for Stale erbick

e Y

o 552 o] | el e o ol e e
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Tab. b.
Ortschiitz, Arbeitsmann, 18 J.
18. Médrz erkrankt. Kriftiges, gut entwickeltes Individugm. 2 Anfille.,
E |5 = hirsmahm.e Ausgabe. Kérper-| Differenz
g ?-PE Temp. Puls. 5 g E ;;j gewicht am | in 24 Bemerkungen.
&3 o | & = |@ |Pld Lth.} Tage. |Stund.
Miirz 1400 Keine Nierenaffection
20. UL 40,6 1021 e 1 M. 1B.
39,6 , 500
21, v, 109 120 1022
40,1 120 600 102
22. 1V, {3412 + 2| —83
837.1 108 10214 102 2
36,9 - 800 99 17 ; Abnahme 2 Pfd. 23 Lth
BV | sy T 1025] | 99 20f T13|+23
36,8 40 800 100
J? P e
24 |Vl 37:1 85 10200 "liet 3 4331 4+11
. 36,2 60 1100 100 11 Zunahme.
25, v | g 144 10201 91101 10l20 |+
. 30,7 196 2000 100 22 .
26. JIX 36,’7 601132 1012 K 101 -+ 8] —22
36,5 ; 2500 100 ; -
27. IX 36:8 601132 1010 K 100 10 +10]—351
36,5 194 2500 |, 98 9
28. |XI 37:0 60]132 1009 16 101 3 484 — 2
36,7 60],0, 3100 98 7 .
29 |X0 | sgs 45 |132] [lor0] 8] g9 a1 ] 44|
2 36,7 o 2100 98 22 15 Lth.abgenommen ir
30 |XuEp gy T2HEszE Lhgpn| Ky g9 25| T3 81 Togen,
S : 40,0 84 . 1500 99
i;};ﬂ XV F o es] T80 |ionn] B 97 15 450
F 38,5 120}, 1300 .96 5
1. [XV 40,2 112 119 1021 14 97 +45 [ —11
. 39,1 108 800 |,.| 95 24 _
2. XVl 40,0 52 1019 13 gﬁ 18 +24 66
. 39,2 96 900 3 18 -} In 4 Tagen 5 Pfd. 4Lih.
3. Xvii 35:9 sil| 97 1024 Bl gx 75 17| 27} gpaahme. 52 K.~Gew.
35,8 42} . 800 94 15 Obgleich weniger ge-
4. | Xvill 36.6 60 8 1020 4l 95 99 +35 | -+10 gessen, doch Zanshme
36,2 . 500 94 25 «
5o|ux | e 0] 82 roaa | 2| g 10| F43 |42
36,9 . 500 95 20
6. [XX 36.6 601132 1020 3 9% 10 420412
. 36,6 ; 1300 96 2 12l _on
7. | XX1I 36.8 60)132 1017 3 96 15 +13 27 f
, 36,6 72 - 1900 95 5 . » 1 1 Hafergriitze.
8. | XX1I 36:8 48 167 1015 3] o7 3 458 | 413
36,8 72 1600 95 18 e |
9. | XXHI 36:8 167 1608 K 97 15 +-57 43
36,8 60 1400 9% 5 -
10, § XXIV 36:8 167 1013 6 9 ©° 457|458
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: 5 & Eir‘mahm.e Ausgabe Kdrper- { Differenz
g1 <53 S | . . £
§ w» E Temp. Pals. & g £ -’:5 gewicht am |in 24 Bemerkungen.
=) &5 &1 &l = | @]P. Lh Tage. [Stond.
April
36,7 84 2000| .| 96 3
oy ST Seer) 13000 5| G845 S0+ a2
w2 fxxvr | 36T Bhtyr|  AR00h00 0T 2L 43— s
$]
365 72 4006 |, .| 97 37 .
g [xxv 303 TEher)  HOSCho 00 10 b e3 13
(ERR B VI IO EY ECA IS eI IE] Iho g RRL i SERT TR EARY 3
o oo | 3 Bl (R B
36, ;
: 36,8 721, 38001 | 98 10}, .
o, puxx | 3RS EhisT) 4308 e2| by aef 43— 2
i |3 sadaes| TR0l 81400 1] oo+ s o Ber.
R P~ 20001,.| 98 3 .
8 166 15002123] 1on (ol o7l 47
o ' 39100 |, | 99 20
19 w6 | 300 a2} 0Y 20w ool 25
‘ 2400 |, [100 15], ..
20. {xxxv 166 |raie ik {ioe "l el 15
ot v L {24001 {101 L s
1. fxxx 166 | Toon 123 aes o 1 3514 25
R e | 130067, {101 25 -
? 1661 Yion4 ('8 103 15T 301+ 17
1661 Yiora{*® {105 10 [t 38+ 3
; 104 10
2. |xxIvi 166 f3a00lea] 102 130 1711 30f Pat. trinku seit cinigen
; a 1w Tagen viel Wasser.
5 166 1010|0106 23 f+ 98+ ©
! 1800{, {103 20
26. {XL 161 Fiotal19] 00 20|+ 9814103
27. |xLI 3200{,, 107 3
166 | 1009 121198 o3 {1 92— 83
2. |xu . 2900| | 104 10 .
Y81 Frota| 8fro7 qoft 90— 15
20 {xLi 167 1132 3000 a5 1103 251 orlp asfr 4 e,
Mai 107 1011 20 106 25 +os 0
1 XL 7 i 105 20 )
1671 56} 1005 26 { 198 10 |+110/+ 35
22 3
2. [XLVI 167) 28 | 200115 | 103 204y 75l 5
. 1105 20
3. |xLvn 167 19) 108 2oLt i+ 48
4, JXLVIT 107 8
Pat. warde entlassen.




Tab. 6.
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Dreissig, Arbeitsmann, 45 J.

12.Mérz erkrankt Abds. Kriéftiges Individuum, gute Erndhrung. 5 Anfille.
c | Tag der d | o . |- | Kérper-
2 { Erkran- | Temp. Puis. | '3 g £ ‘§ gewicht Bemerkungen.
E | kung ol e | =2 |#@|rid Lth
Mérz 39.2 ’
15. | 1V raa 120 Starke Nierenaffection
39,8 134 in den 2 ersten An-
w6 |y 30.8 96 1600 f134 19 B
. 40,3 120 1016 134 18] v
| 39,8 108 2000 |132 28] e 1 M. 1B
. A1 96 1014] |33 15
18, | i 36,7 72 1600 120 6 4 Pfd. 24 Lth, ab.
- 36,7 84 1018 131 15
36,7 60 130 17
19. | VL {3679 132 7
36,7 700| [130 28
20. | IX 371 90 1022
N 37,2 64 1000 |132 27
21 37,3 T2 1021 134 12
371 72 1200 [133 25
22. | XI 373 84 1018|134 24
3,6 .. 1200] 132 25
25, | XL 379 T2 1014]  |133 15
; 37,2 72 1700 130 20| 1 Haferschleim.
24 [ XU} 3976 60 wi0] 131 2
. 37,5 900 129
25 L XV f 3y T2 1015 1130 6
3T T2 2000] 128 21
26. [ XV 138’y g6 1013 123 3
375 72 1800 | 128 15| 21 Lth. ab.
O RALE DTK Y 1016 1128 10
395 84 1600 [126 14
28. | XVIL 1579 108 014 127 2
40,2 1200]  [124 17
20. FXVUD |0 108 i) iz o
361 600] . |120 7| 8Pfd. 8Lth. ab.
30. | XX} 555 60 1022] 8121 10
36,2 60 1200 » |122 8] 1 Mileh. Kaffe.
31. 1XX 17l 84 1022 | ¥ |124
Aprill Lo ] 369 60 900 | o [ 124 12
N 36,9 72 1023 | 21 {125 20
. 36,7 600 , | 125 22
2. | XX 4 apy 60 1023 | & 1127 10
36,8 60 1000, , 1127 10
3. | XX | 50 48 1021 13128 20 e i
. 36,7 84 1400 129 Kaffe statt Mileh.
4 | XAV 4 3679 60 1010] % {130 2
. 36,7 3700| o]128 12
5| XXV fary T2 1007] 2129 15 —_—
36,6 60 2800 | , |127 22| 1 Milcbbrod.
6. XXV 157y 1008 | ® {127 10
36,7 60 1000| ,, | 125 24
37,2 2200 126 1 xtra . :
8. |xxvu | 375 7 torz] lizs s



465

g [Tag der s | = s 1= Korper-
2 | Erkran-| Temp. Puls.| 5 g £ g gewicht Bemerkungen.
S | kung.; @ | = | 2 [ &Pl Lthg
April \ 71 5 h
il 375 72| .; 2200 . | 125 17} 5Pia. 10 Lah. zu.
0. XXX o0 6 f107) liore| %0127 20
o Vsz7 ose| o ltioo|,, fion 12
10. 1XXX %05 108 | 9 1015|4121 5!
372 84 900| 6]116 15
1 XXX 1559 60 ) 98] fao2af14l116 15
. 36,2 o5 s 700, .1 115, 15| 10 PEd, 2 Lth. ab.
12. [xxar 390 72 |as7 R R
| 3609 e 600 .. 1118 10-
13, foxxin | 393 72167 R EE SO
. 37,3 60 .. 7001, 4119 257 1 Rothwein,
Ve IXXXIV dags 7o [ 197 Lio22| VP22 15
: 36,6 700 |, | 124 8
15, xxxv {305 60 |157 1000 | 12| 155 26
: 365 72 .4 |1700]15) 12615
16 PXXXVL 4 37y 6o (197 J1o12! s[127 15
weyvrr 1373 T2). . 110031 )125. 5
17. | XXXV 55 gy [157 1013 ] 6]127 8
36,0 60 |; 700 | 200125
18. | XXXVII} 57%y 7 Y157 1018 |- 6] 126 18
| 36.8 72 |, 0r 1200 . |125 5
19. PXXXIX | 368 gy F157 1015 | %[ 126 25.
370 96 |, . 2400 | X {126 10
20. XL 3T 72 | 197 1015 | 7]128 15
37,6 76 {100 2400 (.. | 125 25
AN R A O ) 101138126 13
371 72 {100 2100| 1125 20
22 | XL 4y 62| |1009) B 1126 18
36,9 84 117 2500] o 1127 2
28 |BLUL 570 96 | 62 o121 X 1130 10
a1 84 [117|  |4s001,, 127 20
A R VA 1007 | 1} 130
. 37,0 17| faeoo |, |127 20
25 XLV 3y 84074 1008 | 271 130
B BT S PTY 3400 |, |128 7
26. |XLVD 157 76 | 62 100712% 120 10
N TR PEY 3600 34| 128 20
21XV Y 36’y T2 1 g 1401008 131 14
Y |36 96 17| 8458007 20]130 10
28, | XLVIL | 367 g |62 | 168 | 1005 | 24]132 15
- 36,0 76 |117| 84|5900| & [129
29 |XLIX L5’ g2 62 f16s]1005] 15]131 10
?;O L 36,6 96 {117 28 14100 26-130 10} Pat.hat weniger Wasser
Ma'i 41,3 108 25 1.008 129 20} - getrunken.- 1 FI. Bier.
1. lu 39,6 120 [1321. 90010 ] 124.101 Nahrangsanfoahie !
1. 37,3 -84 | 76| k11020170125 15
o fin | 306 84130 1200| . | 121 25 | SPfd. 15Leh. Abnahme
. 363. | 62 1022| 71123 15{ 1in 2 Tagen.
362 84 1130| & M IEYRT;
Co L2 T 62 151497 10
ity ] 362 96 f130 ‘
’ 36,4 62 126 281 Pat. wurde verlegt. Am
5. |LV 40,5 120 7. Mai Krise.

Avchiv [. pathol. Anat. Bd. XLVIL Hfi. 3 u. 4. 30
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Tab. 7.
Fritz, Arbeitsmann, 27 J.
2.April. Erkrankt mit Frost. Kriftiger Mensch, guter Ernihrong. 2 Anfille.
g | Tag der Eir}uahme Ausgabe _ | Kérper- | Differenz
2 | Evkran- | Temp. Puls.| & | Uri = | gewicht| am |in 24 Bemerkungen.
S | kung 2 |2 B Tage. {Stund. ‘
= & 5 |& & | Prd. Lth, '
Aoy 5383 (o] 33 700 | 1 ‘ 16 1 M. 1B,
: 8372 18] 1% , 166 17 —124
034,2 600 ,.,,1 1100 31162 13 ol Pat. hat Alles Verord
b1V 36,2 84 132 J1015 |160 = TH128 e gegessen, ni
. 36,2 72] vust 800 31157 25 B mehr, nie weniger
BN 365 84] 2] 11013 157 20] ~ 3| 5|8 Pra. 27 Leh. Ab
36,7 84} n 600 3] 158 s nahme in 2 Tagen
8 VL1 5gy 132 Jie2o ] ]38 10T 10 )
: 374 72 4 700 | 21157 3
L A RS RECE I TP 159 23T 78+ 58
637.2 72|, 700 | 1]159 3], .. 1.Pfd. 13 Lth. zuge
10. 11X 339,5 84 12 1021 160 25 + 52|— 23 nommen in 2 Tagen
382 72) .| | 900 138 10 )
fopx s0.0 0611921 l1o20 | ®|161 20| TO0F B .
. | 38,8 961 .,.. | 600 158 15 szl yof Pat. fiiblt sich seh:
12, X 7a9120] 32 Tiors {10]160 tofT 23 YO won
. 941,1 96 . ) K]158 5 _ .| Starker Schweiss.
B 1K L guolanps| 132 [ro1e  |24)150 10t 3315
12352 60 { 600 1311353 20] ; | 5Pfd. 13 Lth. Schiweiss
P X Fesrs g 132 iote (0] 152 18] YT "6 . 15 L. in
ix 9 41,1108 ], 1000 |24] 156 | Tagen ab.
5. pxy 8 40,1 13218 1020 200157 + 30 —192 Sehr starker Scliweiss
, 37,3 60,41 | 600 |10} 149 18 ., 6 Pfd. 12 Lth. Ab-
16. | X 376 720132 liote |15]149 25| T 7|t Y4 nanme in 1 Tag
. 373 60| , ., 700 | 3[150 2
17. § XVI 366961 132) Jio20 |20]151 20T 481 43
377 72 a0 500 | K151 15], . .
181 xviI 363 720 132] w022 |ew|ize pafT T 32
i 375 84) . 500 [15{152 17], |
. fxvn 370 Setese ) 1000 RLGES AR v s
37,7 841, 800 | K154 15 .
0 0XX 5y e} 132 ioig |s9) 154 asf T 1T 40 .
] 37,7721 70 900 Kl1a3 5 Al s hinterblieb  eine
211 XX 378 a6l 62 J1022 |27}155 [T 23T 3 Bronchitis.
_ 37,7 96 70 600 | K [132 3
23 1 X4 376 72| 62| Jioizss| kfsz fHAE T b 211
. 37,6 s4f11z| | 800 | K[132 20 AExtra 2 M. 1B,
28 VXX b Srg sg) 62l 1019 52) 13|15 20T 01T 2
37.6 108 | 112 800 | 7[153 15
24, | xxur 14383 4105+ 0
8382 96| 62| [1020 |27]157 " -
- 37,53 72(112 1100 K 1153 15 n asseransscheldung.
25 XXV 50 o6l 62| [0z [10f1ss 20t 23120
! 378 s4f1i2{ |1000 [16]149 15 o
2. | XXV | 376 ss) 62| Jie20 L2050 25T 40— 3P
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g | Tag der Eiz{nahme Ausgabe Korper- | Differenz
E | Erkran- | Temp. Puls.{ & ﬁ . = | gewicht | am |in 24 Bemerkungen.
s kun 2|8 Urin. 3 Tage. |Stund.
= 8 & | & & | Ptd. Lth.
April]. 19 1 1
H 37,3 112 1100 K {148 10 . .
20 [ XXVU 1 521 96) 62| ft021 | 13149 15)T 39+ 63
37,9 84{112 1100 K 150 13 o
28 | XXVIL | 3'rg00 62128 1022 | & | 155 10T 14Tt 62
37,6 10811127 .,1 900 341152 15 o
20 | XXVHLE 576108 62 (%0 1024 | K |54 15[+ 80T T .
. 37,41201104 1000 9155 _ L. 1 Bier.
S0 VXXX 76l 62| |w022 |36]156 15 [T 45| OO
37,8 961104 1600 K {137 i
Lo xxx 37,8 84) 620 lio22 | & |160 101001110
. 37,7108} 104 2000 151160 20
2 XXX0 1 578108 | 62|23} 1020 |27)160 15[ B~ OO
37,4120 | 104 K [158 200, .
3. | XXXII | . 37:7“4 62 56 71159 3 4 15]— 20
4 | xxxm | - 375132 158
Tab. 8.
Behrens, Schlosser, 42 J.
Mittlere Ernidhrung; Potator.
28. Miarz Morgens 10 Uhr erkrankt. 2 Anfille.
g | Tag der Ei[{nahn’xe Ausgab'e. Korper- Differenz
2 | Erkran- [ Temp. Pals.} & {2 Ui = | gewicht} am | in24 Bemerkungen.
S | kung g | 2 Tage. | Stund..
n | = @ | Pfd. Lith.
April
! 1660 HI6 1M. 1B.
3. VII' 40,2124 1012 120 8 — 93 .
39,5 108 1500 119 15 ; In2Tagen 5 Pfd. 28Lth.
4 |V 41,0 108 1012|120 5| 20| 100 U A ahme. Delirien,
19 40,1 96 2000 16 5 Haot sehr feucht,
5 |IX 12 36,1 221781 T0ie 1 K g 18 — 55| — 47| Kleinblas. Rasseln.
8371 72 Eis ’ '
38,3 84
6. |x 36,9 6754|1500 51114 181 3|4 47| Delirien, Pat. gofesselt.
38,9 76 Eis *
37,7 96 900 115 5
7. |XI 37:9 80|18 1014 17 9 4-132
37,7 60 X .
119 17 Pat.schwitzt sebr stark
8. |xim  [1238,2 61 3} — 87| ~179 ’
8373 48 116 20 Schiafsucht. .
37,5 84
o {ximm |38 (132 16113 1314 221 4 20
8 37,2 80]. 14 17
10. |x1v LR T {116 2|t 45|+ 38
b

30*
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g |Tag der Eiznahn?e Ausgabe. Kérper- Diﬁ'er(?uz
E Erkran- { Temp. Puls. & - Urin. E: gewicht{ am |[in 24 Bemerkungen.
= | kung. =& & | Pld. Leb. Tage. | Stund.
April |- - 5 or
y 371 72],- 115 25
11, |xv A4 FED o111 i a8+ 38 |
] 6 38,2 60 38 u7 3 2 Pfd. 23 Lth. zuge
12. |XVI 3 40,5 57 Eis K 4 22| — 78} nommen in 6 Tagen
8 40,1 84 {17 25
30,2 96 . 14130 |
13 |xvir 209 ag] 5270 1] vl 5] — 30 N
39,91081 . 143113 15 jarrhoische ithle
1 | XVIHE a1 t08] T6[20 23]113 5 = 10— 901 Jum Theil in's Bett
40,2 108 1000 6]110 15 Grosser Durst.
15. |xix | 3414 | 50|76 Gol— 15 ‘
6 40,1 120 101137 1'18 20 .| Stiihle diarrhoisch.
_ 940,3 108 1 )
S | i 1P B RO o
35,0 72 . n 5 Tagen . .
17, fxx1 R 10 K 100 1 + o424 52 sbmommen
37,5 60 . 1300 1 ahrungsaufnalime!
18. | XXl 375 721321 liooo| B oy 28] T 81— 7
37,0 72] o 800 [32]109 13
19 |XX0L 1 32% 6ol 22| {1011 & | 108 15| 28— 30
‘ 368 60 700| & | 108 13] , .
20. | XX 37,0 601 22| l1006] K 109,10 TR+ 2
367 60| 65] |1400] 3]108°135
21, XXV 36,0 72| 62| [1oo7[12f110 | 45|+ 60
368 72| 70| [2300| K |110 15 ,
2. 1XXVL b g’y 7o) 62| {1004 K {111 20f T 38 )+ 40
368 68] 70| |2100] K [111 25 )
2 |XVI b5’y 6ol 62| 003 | k J112 45| T 20+ 25
. 367 48| 651 |2700| K [ 112 20 _
24 XX 58 6ol 62| ji012)34}113 10| T 20 0
; 367 64] 70| [2500] K112 20] , ..
2. |XXIX b5 79} 62| [1005] K |115 5|t T3+ 60
\ 368 72| 70| |2800] K[ 114 20 ,
26. yXXX 37,0108 62| |1006| s]i1s 18} T 28|+ 30
36,8 84| 70| |2500] K | 115 20 . :
27. |XXXI | 579 g4l 62| [1004|13)117 25| T 03| 1 35 b k. 18
375 761 95| |2800(27|116 25 _ <tra 1 M. 1 B.
28 (XXXIU 3755 6o) 62| 1005 |24 173 + 8)— 90 Wassrausschidung!
37,2 721 95 3200 (121115 5 . asserausscheidung !
20 \XXXULL 577% 7o e2|  |1005(12f115 28| T 23] = 77 ek il W
. 37,1 721130 3800 K112 18 - | Pat. trinkt vie )
0. NXXXW 1 375 maf 62) 1009 15 113 25) T 37 + 7
37,4 96{130( |4100| K |112 25
LOAXXXV 57 sy 62| 1006 [12]116 15| 110+ 38
372 68[130] .. 12800 K |14 3] , . .
2 |XXXVE | 5 6o 62130 t006| K J116 15| T T3 T
37,5 72]130 21 }114 10 o,
8. [XXXVILL 525 8% 62 K [114 20 T 10 o
i 8
4 |xxxvm| 876 72 H




Ambach, Kellner, 24 I,
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Tab. 9.

Schwichliches Individuum, geringer Panniculus, geringe Muscalatur.

28. Mirz Nachmitiags 4 Ubr. 2 Anfille.
g E%U 5 Au'fnahn.]_e Ausgahex Kérper- |  Differenz
Z | of (Temp Puls.f 5 [ & |2 Urin, | 2| gewicht | am |in 24 Bemerkungen,
S lss EJE 22 Tage.| Stund.
= Sl o= &1 Pld. Lin} 8
Marz
30. | 39,5 35 1000 K |113 17 + 8
639,51087 3,3 113 25 Etwas Schweiss.
a3, v {3410 fimslios K —32|—120
_ 637,7 72 |Stdn. 112 3
April 637,2 96 , . 109 25 6 1 M. 1B
1. by 9381 1,7 123 1200 {32 433)— 23
8§8,9 84 111
tesry 7ol L. 100] . oo 2}, . Lol
30 AU (s XY T 1006 K [ig7 “1458 - 12
636,3 72 900, ,1108 201 , . . |In 3% Tagen 4 Pid.
3 VL Y g367 60 1320 11023130 w09 17| 37}~ 33 27'Lin. abgenomm.
36,2 72f 900!, {107 15 : :
. ] . ) E .
4. v 305 60 1321 1i021| % J108 25 ] T40)~ 60
6,9 72 e 900, § 105 15
5 lix 32’7 o 132 1016138 108 5| +18]— 35
36,8 60 13001, . 104 10
6. 1X 368 60 1320 Lioye (29 104 20 ) F10]— 10
7 60 . 1300 . 104
LN EL 368 48 1320 bio13|Kpoe 3]+ 3= 0
36,7 60 1800| . 1104
x ,
S R I 1820 o1z |Kyos 3]+ 3 O
37,1 84 1500{ 104 4Pid. 20 Lth. in 6 Ta-
9. {xir 12382 132 K 4-25{— 23] gen ab.
8;(},3108 1016 {104 25
10, I 5,7 72 1000 108 5 _ § Abnahme 25 Lth.
AV 377 60 1820 Lygys | K [g03 o5} 201 3
6390 96 : 700 {103 10
1. |xv | 3402 132 K 4350~ 3
ggg,g gﬂ 10221 104 15 :
19 8132 ; 12001, 103 5 faut feucht, geringer
L RALES PO TP 132 1010417 — 80} g chweiss.
. . 35,2 76 500 108 15 . | Hamy feucht. 2 Pfd.
13. {xvi ) — Ol
X 36,5 00 131920 1yoog|100000 15] = 9~ 3| 25Lth.in 2 Tagenab.
6,2 60 700,. 1100 10 _ 3 Pfd. abgenommen im
14 {xvl b, 8
) ! 3679 48 132 1018 12 102 10 +60\+ 75 Ganzen.
x 6,3 72 , 600 K 1102 15 .
15. 1xIX 338 o0 1321 102316} 103 20) T334 30
0 48 , 500 % {103 15 .
16. XX 1 368 48 1321 102410104 15 30+ 50
- 36,0 60 GO0 K Ji05 5 . Das Gewicht stieg von
17. JXXI ’ ; g
305 84 120 Lyoeohiafres 20 F151F 1 Vet ab  siemtich
6,5 5. 13001 K {105 16 leichmiissig an, s.
18, fxxu . g 8
366 84} . |1 Viorsfiz}aos 25} TINF 1) & marel Fig. o
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Tab. 10.
13. Mirz frih erkrankt parteg, f\l‘beitsmann, 49 Jabre.
. Missige- Masculatar. 2 Antille
g |Tagder Aufnabme Ausgabe N :
£ | Erkran-{ Temp. Puls. $ | s Korper-}  Differenz
& | kung. T |8 Urin, 2] E gewicht | am |ia 24 Bemerkungen
@ ] e @n ’.:37 Prd. Lib Tage, {Stand ’
Mz -
8 40,0120 16 {16 1M 1B
16. v {8382 s — 8
7 40,9 108 8 6 agf_ gg|StarkeNierenaffectio
oy 5395 12 6 8
18, }vi 639,7“)8 a5t
839.9 120 Hoag, ol oy
to. v (8394 37| 800 }fg i"f)
8 40,7108 Wein]1012 48 ’ S|4 7~ 40
90 {wm |840.9 84 J900 1o
a1, {1x 2350 b Wots1na K| |10 gaf— 5|—ta0) Serineer Sehweiss
v, 1400 .
8 35,2 B4 1010 84 }g‘z yolF AT 4 Geringer Schweiss,
22. 1% 638,53 72 1200 106 11 Heste Ausbrach. vo
836,86 64 1014 72 07 s 2 1 Papeln, Abnabme bi
93 |x1 ggféﬁ 64 1200 107 geislem 11 Pid. i
24 |XH 532’2 7 300 oy gglt 24+ 18] °F Tagen.
. 4 ~ b A~
836.8 7 . ; 107 16f
v lxu (8368 ;g :%g 78 }gg 3] — 23{— 46
8 36,
26. 1 XIV 6 36 glgg Viel :2(1)3 0 108 7 LI
» N Y LY [y
838,9 721 '3% ! ks f1013 96 106 12} | ) pq) Zanabme 1PI0 12010
o, kv |§389 965 Vil | 700 105 16 Grosser Durst.
28. | XVt 54013233 \%1:1 1%(1}3 # g gt 1k 12
gig,?ig(} 32 Eis {1012 48 18 67 :gg :f%_{,_ 14+ 19 Auibruch d. Exan-
P : . 3 . -
a9 |xvir : 4029 120 “ \gie: 1000 ' 106 17 ems {iber Nachi.
840,2 124 e I
. 6358 72 ? .)700 60 — 32
30. [Xvil 9342 48 2760 . 105 15
8355 T — 2~ 46
3. {xix 2503 000 % ios '° )
o R : 132 <410 ‘
Afn} Sggsg 60 1017 54 K| 54 10% 5+ -5_}_ 17 ?I‘l‘(f)?]v)mzi Lth. abge-
XX 302 ol 78 :009 ot 7ol 104 17 N )
. 367 015 60 104 12} W+ 1
. 1xxa 36 132 1960 i1l 104 18
6,9 72 1040114 Kill4 . — 81— 38
EY XXIi 36,5 5 * 104 10
” E 1 a69 48132 2600 | slei) 03 10
s x| 368 LA A F el =
' ’ 132 - <y ead 100 20
o IS O i
36,8 721 197]  henn go?4t4 10y o5t a0j— 13 Extra 1M. 18,
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Aunfnahme

Ausgabe

g | Tagder 1 o |KBorper-1  Differenz
,3 Erkran-§ Temp. Puls.} & | 4 Urin. E: g ‘gewicht § am |in 24 Bemerkungen.
& | kung. C%. E & 5 PId. Lih. Tage. {Tagen.
April 366 .. 900 |t .| 90 251, .
b. XXV} agiy ge | 197 1011 54[13] 87| 101 20{T 39\ 15
7. |xxvi ;gg B 1157 B oltal133f 1os MOl s0l4- 80
SRR TR 1 1 M P
9. | xxviin gg? 25 166 T O IET) ooy REETINEES: Rl Bier.
10, | XXX ggg 4 B 100 el 102 10y 814 50
JEERN b gg’g az | 106 1019 10213117 108 1o+ 0] 0
12, |xxxi ggg S5l 166 {g‘l’g‘m 1ai20] 107 |14 45l 20
13. | xxx11 ggg aolies | [re0Y ol slres| 108 e 674 40
IO I
15. | XXXV jg;‘; 21166 %3?2102 (20 }gg N1 634 20
o e | 385 5Ll oLl
17. | xxxv1 g;:g‘zg 166 {g?g L8| o128 N SR R
18. | xxxvil ggg refrsel 1030 ool Siteef 107 T4 55— 30
I P T 3 M M
20. | XXXIX gg:ﬁ 145 00 % I O WU T
1. 3L gg:g si|143) fioos salut| {110 ot 78 + 30
SN (I e D
o fun | B B I L
LT RO I ] EUEY B P A i R
o pxy 30 Bl RS el |10 lioal+ 70
26. | XLV g;,(l) 7| 140 1010 vaoltd| {111 sl 63} 50
O RATI 4 RUCH I [ G B i KRN,
23 (XL gg:gu;g 143 Toiaaolts| 108 23| +133+ 66
29. | XLViH g?:}k gg 145 ]2) H}x 12+ 77I Entlassen.
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Bemerkungen zu den Tafeln XVI u. XVII,

Wegen des kleinen Formates sind die Stundenangaben in den Tafeln picht
vollstindig ausgeschrieben. Die Stunden der Temperaturmessung sind bei Fig. 1,
2,30 8 =¢6,8, 10, 12,2, 4, 6, 8, zowellen auch 7, 9 u. s w., dann
stehen die Werthe zwischen den Linien; bei Fig. 4, 5, 6 und 9 sind die Mess-
zeiten 6, 9, 12, 3, 6 und 8. — Vergleiche zu Fig. 5 Jurisch == Tah. 2, zu
Fig. 7 Fritz == Tah. 7, zu Fig. 9 Ambach = Tab. 9.

Fig. 1. Mende, Former, 221. Erkrankt 25 Dec. 1868. Missig kriftiges Individuum.
Fig. 2. Soblick, Eisenbabnarbeiter, 25J. Erkrankt 3. Mirz. Kriftiges Individoom.
Fig. 3. Kriiger; Ziegler, 21 J. Erkrankt 19. Mirz. Méssig kriftiges [ndividuam.
Fig. 4. Piedak, Arbeitsmann, 24 J. Erkrankt 1 Marz. Kriiftiges Individ, (Am 20. Mirz
Diphtheritis der Uvula bintere Fliche, mit Schiittelfrost; deshalb beschrinkte
Nahrungsaufnabme; am 2. Aprit Belag entfernt, geringer Substanzverlust.}
Fig. 6. Ress, Schuster, 24 J. Erkrankt 28. Marz. Massig kréftiges Individuum.
Fig. 8. Schulz, Tuchmacher, 25 J. Erkrankt 13. Marz. Kréftiger Pannicul. u. Musculat.

XXIX.
Von den Fetthriichen und den bruchdhnlichen
Fettgeschwillsten.

Eine herniologische Studie nach eigener und fremder Beobachtung.
Von Prof. Dr. Wernher in Giessen.

(Schlass von 8.214.)

Sympiome.

Die Symptome der Fettbriiche sind nach der Stelle, an welcher
sie vorgetreten sind, und nach ihrem Zustande, ob sie einfach oder
eniziindet, mit Darmbruch, Peritonitis, Peritondal-Zerrung verbunden
sind, verschieden.

Symptome der einfachen, uncomplicirten Feitbriiche.

In ihrem einfachsten uncomplicirten Zustande bilden die Fett-
briiche Geschwiilste, welehe irgend einer Bruchpforie enisprechen.
Die Kranken wissen selten etwas iiber die Entstehung derselben zu
sagen oder fithren sie auf eine gewohunliche Hernie zuriick. In
dieser Voraussetzung haben sie oft eine Zeit lang ein Bruchband
getragen, dasselbe aber spiiter weggelassen, aus Nachldssigkeit



