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X X V l I I .  

Ueber das wiederkehrende Fieber. 

Von Dr. Oberme ie r ,  
hs~sistenzarzt aa der (3hariL6 zu Beplin. 

(Fortsetzung und Sehluss yon S, 177.) 

Ich wende reich nunmehr zur Betrachtung der specietlen fieber- 
haften Symptome, welche sich hier, wo gew6hnlich ernstere Lokal- 
erkrankungen fehlen, in eiuer Reinheit beobachten lassen, wie sie 
nur yore Wechselfieber iibertroffen werden kann. 

Als sehr characteristiseh ist zun~ichst hervorzuheben, dass die 
Zunge bei den hSchsten Temperaturen f euch t  blieb, dass die ttaut 
des ganzen K(irpers turgescent nnd leicht injicirt besonders an den 
Unterschenkeln erschien. Auf ihrcr Oberfl/iche war die Haut ge- 
wShulich trocken, heiss; noch his zur Acme hin dauert der Calor 
mordax. Endlich zur Krise, bei abfallender Temperatur, brechen 
S chweisse  tiberall hervor. Hiervon abweichend beginnt die tlaut 
am l e t z t en  F i e b e r t a g  zuweilen schon f e u c h t  zu warden, 

Zehe~ 20 Jahre alt, Arheitsmann. 
16, Miirz 111. Tag d. 1I. hnfall. 
Morg. 6 39,fi Gesieht gerSthet, Zunge reeurr.~ feueht. 

9 40,3 100 sehwirrend~ 
12 ~0,5 klopfend, 

Nm. 3 -~0,9 Seit I Uhr Haut feueht; um Mund nnd kugen 
6 4~,8 I~,O zieml, klein sammeln sich Schweisstropfen, ebenso in der 

hchsel und Inguinalgegend. 
8 42,1 

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

I)er Schweiss bricht bier also aus, besteht, wiihrend die Tem- 
p e r a t u r  noch steigt,  Oefters wurde auch ein Feuchtsein der 
ttaut inmitten fortlaufender hoher Fiebertemperatur beobaehtet. In 
dam eben angeftihrten Falle war bereits am Tage vorher (ll~., am 
If. Tag des II. Anfalls) sehr starker Schweiss aufgetreten, bei einer 
Temperatur yon 40,3 his 40,9. In 3 Fiillen (Marquardt, Grix, 
tieinrich) schwitzte die Ilaut bei einer Temperatur yon selbst tiber 



429 

41 ~ ohne dass auffallende Schwankungen sich bemerklich gemacht  

h~tten. 

Zum Belege fiihre ich einen 5. Fall, Schirmer, an. Derselbe, Fleischer, 28 
.lahre alt, kr~ifliger Menscb, yon gut ent~;icke]ter Musculatur, m~ssigem Fettpolster, 
erkrankte am 24. M~irz Morgens mit Frost, der sich am ll[. Tage wiederhohe. Am 
29. M~irz wurde er in dm Anstalt mffgeoommen, war sear confus, sehwerfiilIig, 
klagte fiber Kopf-, Kreuz-, Gfiederschmerzea, Appetitlosigke!t, Durst. Milz ver- 
gr6ssert, 7~-Cm. [reit, 13 Cm. lang; Leber wenig vergr6ssert ~ beide Organe etwas 
schmerzhaft. Exquisite Reeurrenszunge, Itaut feacht, Temp. Abds: 8 Uhr 41~2~ 
Pals 120, ziemlich roll, schwirrend. Am 30. M~irz kritischer Abfall unter starkem 
Sch~,eiss. - -  Nach der Krise Schmerzeo im ]inken Arm. Am 1. April war die Milz 
noch nicht kleiner geworden. Am 8. Tage nach der lfrise begann der 1I. Anrall. 

7. April I2 Morg. 6 36,8 
9 36,8 72 

12 39,6 18 
Nm. 3 40,9 

6 40,5 120 
8 40,2 28 

8. April It2 Morg. 6 39,9 
9 40,2 1t2 

12 40,4 
Nm. 3 40,7 

6 40,2 
S 39,4 

9. April llI ~ blorg. 6 40,2 
0 40,3 

12 39,7 
Nm. 3 40,7 

6 40,6 96 
8 39,4 

10. April 1V 2 Morg. 6 39,6 
9 39,4 120 

1~. 40,7 
Nm. 3 39,0 

6 37,2 96 
8 37,t 

11. April Morg. 6 35,2 
9 35,fi 

Zu Mittag starkes Hitzegeffihl, Kopfsehmerzen, 
Zungenspitzo gerSthet. Pupille linsengross etc. 

Pat. hat stark geschwitzt, lfopfsehmerzen ge- 
rioge 5 Zuoge feueht, weiss belegt etc. 

Sehr starker Schweiss, grosser Durst, ltitze- 
120 gef/ihl im Kopf, Appetit gering etc. 

Starker Schweiss. Milz 9 Cm. breit, 15�89 Gin. 
84 ]ang etc. 

Geringes Erbrechen, ttitzegefiihl. Am Naeh- 
miltag etwas Frost, danach ttitze. Itaut 
feucht; Zunge weiss, feuehL 

/~l/issiger Schweiss; starke Kopfschrgerzen , 
Durst, stfhoende, kurze Resp. 36, leises 
unbestimmtes hthmen beiderseits. (P~t. 
erhielt nm 11�89 Uhr Chin. salph. 1,0.) 
Starker Schweiss. 

72 Pat.  schwitzt immer hock, namentlieh am 
Kopfe. 

Sehr  aoffallend war gewiihnlich die G e f i i s s a u f r e g u n g .  Auf 

der  HiJhe des Fiebers klopften siimmtliche oberfl~ichliche Arterien, 

Ulnaris,  Radialis,  Maxillaris sichtbar pulsirend,  ebenso die Hals- 



430 

gef~sse; bet jugendliehen Individuen wurde sogar der Kopf syn- 
chron mit dem Puls bewegt. Die Veriinderung des Pulses betraf 
weniger die Frequenz, als die Beschaffenheit desselben. Der alte 
Satz, dass die Anzahl der Pulse der Temperatur entspricht, wurde 
in nicht wenigen F~illen in anffallender Weise nicht bestiitigt. Zum 
Wenigsten muss festgehalten werden, dass aus der Anzahl der Puls- 
schl~ge beim wiederkehrenden Fieber nicht auf den Grad der Tem- 
peratur geschlossen wer~len kann. Belege finden sich in den unten 
angeftihrten Krankheitsgeschichten. - -  Die eigenthiimliche Beschaf- 
fenheit des Pulses trat last regelm~issig auf der HShe des Fiebers, 
am Tage vor dem kritischen Tage ein, selten wurdc sie auch in 
der Zwischenzeit beobachtet. Sic kennzeichnet sich als cine Vi- 
bration der Gefiisswand und beruht auf ether Atonie, Erschlaffung 
der Gefiissmuskulatur, bet der nut die elastischen Elemente der 
Gef~sswand dem andringenden Blutstrom \Yiderstand bieten. Anstatt 

des einen syst01ischen Chocs fiihlt der aufgelegte Finger an dem 
tiberhaupt m~issig weiten und weichen Gefiisse mehrcre Stiisse 
ein Schwirren ~ die no ch ill die Diastole hineindauern. Es wiirde 
dies also ein pulsus undulosus oder polycrotus sein. An rigiden 
Arterien wurde dieser schwirrende Puls natiirlich nicht gefiihit. 
(Niiheres hieriiber s: V i r c h o w ,  Handb. d. Pathologie u. Therapie. 
S. 150,) Ueber die Auscultation dieses Pulses wurde schon oben 

gesprochen. 
Die irt'itative Fluxion als Folge der Erschlaffung der Gefliss- 

muskulatur ~tusserte sieh durch Blntungen a n  verschiedenen Stellen. 
Viermal zeigte das Sputum zur Zeit der Krise Blutspuren, 26 Mal 
trat I'iasenbluten, 1 Mal eine Darmblutung,-1 Mal Blutung aus der 
Blase ~.?) ein: Die Blutung aus der Nase erreichte 3 Mal einen 

solchen Grad, dass tamponirt werdcn musste. 

Urbaneit, Schiffbauer, 28 Jahre, kdiftiges Individuum. 

21.M~irz V 2 Morg.6 39,2 HerztSne etwas schabend, I. Sp, ge- 
9 39,5 96 t6nend, zieml, spalten. Vomlll.lCR. aufw/irtslautes 

12 40,0 klein schwirrend s~,stolisches Ger/iusch, ~ihnlich dem 
der grossen Geffisse. Nasenbluten 

Nm. 3 40,4 ziemlich bedeutend in der Nacht. 
6 40,7 120 'r schwir- Pulse sichtbar schlagend, Brennen der 
8 41,1 rend, tSnend Augen, grosse Unruhe, Trockenheit 

im Halse, Schmerzen i. d. Leber- 
gegend. 
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22.M~irz VI 2 Morg. 6 38,9 Starker Sehweiss, sehr starkes Na- 
9 39,1 84 mittel senbluten in der Naeht, Gesieht 

etwas biass. 12 36,2 
Nm. 3 36,3 Naseablaten noeh 2mal wiederholt, 

6 36,5 84 zieml, ro l l  dauerte Stonden lang, so dass Tam- 
pons mit Liq. ferr. sesq. eingelegt 

S 36,6 warden. 
23. Miirz Morgens 36,2 84 mittel 

Abends 36,9 60 Tampons entfernt. 
24. Marz Morgens 36,5 6Oetw.sehnellend StarkesNasenblutenind.Nacht, stand 

Abends 36,8 48 mittel aber, und kehrte dana nicht wieder. 

Mehr der Temperaturh(ihe entsprechend, als der Puls, zeigte 
sich die Fri~quenz der R e s p i r a t i o n .  I)ieselbe betrug bei Tem- 
peraturen fiber 40 a, wenn nicht sti~rkerer Bronchialkatarrh u. a. m. 
eine Beschleunigung verui~sachte, 2 8 - - 3 6  in iler Min., bei  Tempe- 
raturen tiber 410 stieg die Zahl der Athemzfige oft auf 4 0 - - 6 0 .  

In den F~illen, wo zeitweise Delirien (3) oder leMite Phanta- 
sien bei Nicht-Siiufern auflraten, also sicher der fieberhafte Prozess 
angeschuldigt werden musste, scheine.n dieselben auf Rechmmg tier 
hohen Temperaturen gesetzt werden zu mtissen ( L i e b e r m e i s t e r ) .  

Dass indessen in hohen T e m p e r a t u r e n  allein nicht die Ge- 
flihrlichkeit, die Malignit~t nieht zu suchen ist, dass unter Um- 
stiinden der KSrper hiihere und hiiehste Temperaturen ohne erkenn- 
bare Nachtheile ertr~gt, dafiir liefert das wiederkehrende Fieber hin- 
reichende Beweise. Naeh W e i k a r d t  tritt bei 42,6 ~ Blutgerinnung 
in den Gef~issen ein, auch W u n d e r l i c h  (Eigenw~irme in Krank- 
heiten. 1868. a . a . O . S .  196) h~ilt im Allgemeinen Temperaturen 
van 420 ftir geflihrlich; nach L i e b e r m e i s t e r  haben Temperatur- 
Erhiihungen, die 420 erreichen, den baldigen Tad zur Folge 
.(Deutsch. A{ch. f. klin. Med. I. 298 - -345  u. ft.). Van unseren Kran- 
ken zeigten mehr als 54 eine Temperatur tiber 4 l  0 und 11 eine 
Temperatur van 420 und dariiber. Van diesen letzteren erreicbten 
zwei 42,5, sechs 42,1 und drei 42,0. Bei allen diesen liess sich 
eine besondere, durch die hohe Temperatur etwa gesetzte Sch~id- 
lichkeit, ein van den anderen verschiedenes Verhalten nicht auf- 
finden. Die meisten zeigten w~hrend derselben allerdings eine ge- 
wisse geistige Schwerflilligkeit, nor wenige leichte Delirien. 5;icht 
einma! die Reconvalescenz dauerte nachweislich t~nger als bei den 
anderen mit weniger hohen Temperaturen. Auch nach unten bin 
boten sich sonst seltene Temperaturgrade; 35 und 36 o bei der Krise 
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waren alas Oe,~Shnliclac, eine Temperatur unter 35 ~ land sich 9 Mal, 
I Mal die Temp. 33,8, 1 Mal 33,7. t So bietet das wiederkehrende 
Fiebcr in den ganz enormen Entfernungen der Tempcratur yon der 
Norm eine ganz bemerkenswerthe Eigenthtimliehkeit dar, die haupt- 
s~iehlich zur differentiellen Diagnose verwerthet werden kann. 

gevor ieh reich zur Darlegung tier Temperaturverh~iltnisse 
wende, bemerke ich, dass ich meine Thermolneter mit dem allge- 
meia empfohlenen Gelssler'sehea Normalthermometer vergliehen und 
meine Angaben danach revidirt habe. Die Nothwendigkeit einer 
solehen Reduction ist nieht genug hervorzuheben, da manche Thermo- 
meter Abweichungen yon fiber 0,5 o zeigen. Die Gradangaben b e -  
ziehen sieh auf die 100theil]ge Scala und sind nach A e h s e l -  
h5 hlenmessungen gemaeht; fortlaufende Anus-Messnngen wurden 
nicht angestellt. 

W~hrend der A n f a l l s t a g e  ist das Fieber beim wiederkehren- 
den Fieber als eine Febr .  r e m i t t e n s  aufzufassen; in Bezug auf den 
ganzen Verlauf der Krankheit charaeterisirt sieh dasselbe als e ine  
Febr. intermittens, da in der Intermissionszeit ein im Allgemeinen 
yore normaten und namentlieh yore Reeonvaleseenz-Zustand nicht 
unterseheidbares Verhalten eintritt. Das pyrogenetisehe Stadium 
kam im I. Anfall hie reeht zu Gesieht. Wohl aber liess sieh das- 
selbe sehr sehSn, wie man es nieht besser bei Weehselfieber wahr- 
nehmen kann, bei den ltiiekfiillen beobaehten. Es zeigt sieh un- 
gemein kurz, nut selten, dann kein giinstiges Zeiehen, auf 2 bis 

3 Tage vertheilt. 
Das Fastigium wird gewiShnlieh in den ersten Tagen erreicht 

und findet dann der Uebergat~g in ein diseontinuirliehes remittirendes 
Fieber statt. Selten betragen die Tages-Differenzen weniger als I!, 
es zeigt sieh also hier eine Aehnliehkeit mit dem abdominellen 
T~2phus, weniger mit dem Fleekfieber. Die hiSchsten Tagestempe- 
raturen fallen am h~ufigsten Vormittags yon 9 - -10  und Abends 
6 - - 8  Uhr. In einigen Fgllen zeigte sich das Tagesmaximum Naeh- 
mittags yon 12- -3  Uhr. Zur Vergleichung tier Verh~tltnisse helm 
Gang der Temperatur verweise ieh auf die unten beigefiigten Ta- 
bellen und besonders auf die Tafeln. 

Wie sehon oben erwilhnt, leitet in der Regel den Beginn der 
Krankheit iiberhaupt, sowie jedes Anfalles ein F r o s t g e f i i h l  ein. 
Auch im gerlaufe des Fiebers, ohne dass der Gang der Temperatur 



433 

(40~ 41)  eine besondere Abwaichnng zeigte, st@an sich wiaderholt 
noch Friiste ain. Dem entsprechend entsteht das Frostgeftihl ga- 
~,Shnlich beim Beginn der Anf~lle niaht etwa schon zu Anfang der 
Te~nperatt~rsteigerung, sondern erst, we nn dieselbe nine gewisse 
HShe erreicht hat. Die S~rke des Frostes entspricht nieht der 
HShe der Temperatur. 

Braun, Fleischer, Schutz~ Tuchmacher, lfniippel~ Maler, 
33 Jahre. 25 Jahre. 48 Jahre. 

28. Februar 1.2 27. Marz l a 30. Januar I ~ 
Morg. 6 37,1 6 37,9 6 39,5 

9 37,7 96 Pupillelinsen- $ 38,6 8~: 9 39,5 72 
1~ 39,1 gross~gungeetwas 10 40~S Nach 10 Uhr 11 40,0 Um 12 Uhr 

Nm. 2 39,5 starker gedlthet 12 41,~ k!einer Frost- I 40~5 Hitzegefiihl 

4 39,7 Um 4 Uhr Frost 2 4[,6 sebauer 4 40,4 72 
6 39,7 108 �88 4 41,I 8 40,9 

nachh.Ititze, fi 5LI  9fi 
8 39,8 Pui~il~e~i~se~klain 

$ 41,i 

Dem Froste folgte gew~ihnlich Hitzegeftihl. Im zulatzt ange- 
ftihrten Falle war letzteras allein eingatretet~, huf das Verhalten 
des Pulses touche ich besonders aufmerksam. Bei Kniippel er- 
reichte derselbe erst am fo]genden Tage die Frequenz M. 96 his 
A. 10S, doch hatte derselbe am 29. Januar �89 Grin. Chinin. sulph. 
bekommen. 

Das Ansteigen dar Temperatur im pyroge r~e t i s chen  Sta-  
d ium yon der eta. norma]en zur Aqfallsh~ihe fund am h~iufigsten 
in einer Zeit yon 4---8 Stunden start. Oft verthcilte sich das An- 
steigen a~f 12---24 St, under, selten fund sieh ein m~hrt~giges pyro- 
genetisches Stadium, wie bei Fritz (Tat. XVII. Fig. S). Diese F/ille 
zeichneten sich d.urch weniger gtinstigan Varlauf aus, sin verliefen 
in l'~.ngera Reconvalascenz, zeigten st~rkare Bronchitis (wie ehen 
Fritz), intensivere Nierenaffection etc. Auch die beiden F~lle mit 
tiidtlichem Verlauf, wo sich zum anflinglichen starken Katarrh 
sp~iter eine "~chte croupSse (durch Section hestlitigt) rasp. eine 
Broncho-Pneumonie hinzugesellta, zeigtan solches mehrtligiges An- 
steigen. 

Arr f. pathol. Anat. Bd. XLYIL lift. 3 u. 4. 28 
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:Iiehm, Buchdrucker, Ortschiitz, hrb.eitsmann, 
54 Jahre, 18 ,Iahre, 

starke Nierenaffection, lange Reconvalescenz, schw~ichliches 
6ehirnerscheiaungen ere. Individ.tmm. 
14. hpril Morg. 6 36,7 30. M~rz Morg. 6 36,7 

9 36,9 9 36,8 72 t0 
12 37,1 12 37,2 11 

Nm. 3 38,0 Nm. 3 37,5 12 
6 38~2 6 38,6 72 schwirrend Nm. t 
8 38,7 8 39,0 2 

15. April ~lorg. 6 39,2 31. N~rz Morg. fi ~0,0 3 
9 40,1 9 -~0,1 84 mittel 4 

12 40,1 12 ~0,2 5 
Nm. 3 40,6 Nm. 3 40,5 6 

6 40,0 6 40,8 96 schwirrend, 7 
8 39,5 8 4'1,1 roll 8 

Lat~ge Reeonva~escenz. 9 

Langsames hnsteigen. 
Krentel, .~rbeitsmantl, 

20 Jahre. 
t0. Januar XV 

Morg. 8 37,4 

37,6 92 mittel, etw. 
37,2 schnellend 
37,5 
37,6 
37,8 
38,0 kein Frost 
38,4 
38,6 
38,7 96 mittel 
39,0 
39,7 
40,t 

Zuweilen hatte ich Gelegenheit, ein g a n z  r a p i d e s  A n s t e i g e n  

d e r  T e m p e r a t u r  zu beobachten. 

Juriscb, gellner, 19 Jabre. Marquardb Kaecht, 31 Jahre. 
26. MP, rz I a "20. December I ~ 

M. 6 35,2 lVl. 11 37,4 Era I1~ Ehr 
9 35,5 60 roll 12 4'1,2 Frost 

12 36,2 N. 1 40,3 Schweiss 
N. 3 36,8 2 40,& 

4~ 38,9 3 40,~ 
.5 40,6 4 40,~ 
6 39,9 95 ziemI.~olI 6 41,0 
8 38,0 schwirrend 7 40,1 

9.25. M/irz 1u ~ 
M. 6 40,1 

9 3.9,7 120 roll 
12 40,8 schwirrend 

N. 3 40,5 
6 41,5 108 weich, voll, 
8 42,1 sehneliend 

8 J~0,4 
Bei Jurisch [and also in �89 8tunde eiu Ansteigen yon 1,7 o start; bei Marquardt 
in I Stunde yon 3,8 ~, also in -3 Stunde 1,9 ~ Mer~de ferner zeigte (Taf. XVI. Fig. 1) 
am 7. Januar Morgens 9--10 Uhr eine Steigerung um 20 in I Sttinde von 37,7 auf 
39,7, also in .~Stunde um 1% Bei Piedak ferner (Tat. X~I. Fig. 4) stieg am 18. Mfirz 
unter Frost die "realperatur ,~on 6 - - 7  Uhr urn 1,8 ~, also 0,9" in �89 Stunde, yon 
7--8 Uhr um 1,5 o u. s. w. 

Bei kiirzeren Messungszeiten wtirde sich solch rapides Steigen 

gewiss oft haben eonstatiren lassen. Aueh naeh B~dern wurde 

eine ~ihnliehe schnellc Erw~irmung wiederholt  beobaehtet  und werde 

ieh dafiir Beispiele unten bei tier Therapie anfilhren. - -  Kurz vor  

der Krise~ wo regelm~issig die Temperatur  eine Steigerung erffibrt 



435 

und oft den fiir den Anfall hSchsten Stand tiberhaupt erreieht, 

wurde einmal eine iihnliche Stei~erung gesehem 

Michaelis, Barbier, 36 Jahre. 
4. December IV ~ 5. December 

Morg. fi 39,5 Morg. 6 37,4 
8 38,4 108 7 37,4 

10 39,0 8 37,5 
11,~ 39,0 9 37,1 
12 41.3 Pat. schwitzt seit 10 37,0 

Nm. 1 ~iO,8 II Uhr etwas i l  37,8 
:2 38,8 12 37,8 
3 38,2 Nm. I 37,8 
4 38,2 :~ 37,8 
5 36,9 3 38,0 
7 36,9 84 etwas 4 38,0 
7 36,2~ schnellend 5 38,2 
8 36,3 

In �89 Stunde stieg also hier die Temperatur um 2,30. 

Das A b s i n k e n  de r  T e m p e r a t u r  bei der Krise, begleitet 
yon zuweilen colossalen Schweissen, INasenbluten oder se]tener statt 
der Schweisse' yon diarrhoischen Stfihlen (5 Mal unter 89 F~illen) - -  
findet zuweilen, wie in dem oben angefiihrten Falle, terrassenfiJrmig 
start. Oder, und das ist die Regel , es geht die Abnahme in den 
ersten Stunden rapide, nachher sehr viel langsamer. Gew(ihnlich 
dauert die Defervescenz durchschnittlich 8 - - 9  Stunden. Selten ist 
es, und diese Fi~lle boten stets eine langsamere Reconvalescenz 
dar, dass die Lysis in fiber einen bis zwei Tage gede~ntem Znge 
sich erstrcekte. Bei F~illen mit sehr raseher Krise stellte sich die 
Abkfihlung durehsehnittlieh auf beinahe einen Grad pro Stunde, 
doeh vertheilte sich dies so, dass in den ersten Stunden die Ab- 
nahme mehr als 1 ~ in den sp~iteren 0,50 und 0,3 o und 0,20 be- 

trug. (S. die Taf, bes. Mende Fig. 1, der in 9 St. eine Abnahme 
yon 6,20 und zwar in den ersten 4 St. yon 4,50 darbot.) Bei 
Kranken mit hohen Temperaturen vor der Krise dauerte dieselbe 
nicht etwa verhiiltnissm~ssig liinger, im Gegentheil stellte sieh ziem, 
lich gesetzm~ssig bei allen diesen eine rasehe Defervescenz ein. 

Ich belege nun das Gesagte mit einigen Beispielen. 

Schne}te Krisen, in tier ersten geit rascheres Absinken; verschiedenes Ver- 
haiten des Pulses: 

28 * 
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Oiiring, hrheitsmann, 49 Jahre. 
20. M/~rz VliIt 

Morg. 6 40,9 
9 37,6 8& mittel 

t2 36,7 
Nm. 3 36,1 

6 35,2 72 roll) weich 
8 34,9 . 

21. M~irz 
Morg. 6 34,6 60 
Diff. 12Standen 6% 

Leppchen, Schuster, 49 Jahre. 
20. Februar V ~ 

Morg. 6 39,3 
9 39,3 84 mittel 

12 40,5 
Nm. 3 41,5 

6 39,0 84 mittel, 
9 35,5 schne[lend 

Die 6 Stunden 6 s. 

Kalau, Sattler, 27 Jahre. Braun, Fleischer, 33 J. 
15. Mttrz V t 4. Miirz V 2 

Morg. 6 39,7 Morg. 6 39,9 
9 39,9 132 8 40,1 72 

11 42,0 l0 37,5 
Nm. 2 36,7 12 35,1 

3 35,7 Nm. 2 35,1 
5 35,7 108 4 35,0 
8 36,2 5 34,9 96 

16. M~irz 6~ 35,0 
Morg. 6 36,5 84 
Diff. 4Stttnden 6,3 ~ Diff. 9Stunden 5,2% 

Zell, Schmied, 19 Jahre, litt vorn 5. Februar his 
'23. Marz 3. Mfirz an den Pocken ; 

Morg. 6 41,2 erkrankte am 18. Miirz 
9 41,9 132 roll, am Rfickfallfieber mit 

12 3fi,6 schwirrend, starkem Schfittelfrost, 
Nm. 3 36,5 t6nend der sich am 19. und 

6 36,7 108 voll~ 22. wiederholte. Haut 
8 36~8 schwirrend turgescent, beileisester 

24. Mi~rz M. 36,7 96 roll Beriihrung schmer- 
25. M. 36,7 96 welch zend .  Poekennarben 
27. M. 36,5 76 colossal injicirt. Am 

A. 36,7 60 Herzen systolisches 
Gerausch. Diff. 6 Stunden 5,4 ~ 

Die durchschnittliche Differenz, die bei einev Krise im wiedev- 
kehrenden Fieber zu erwarten ist, betr~igt ~iber 5 ~ Zur Vergleichung 
mit den antekritischen Temperaturen fahre ich einige Differenzen an: 

Heinrich 9. Dec. h. -~0,1 
]0. Dec. 35,51 in ]8 Stunden 5,6% 

L~iuter 22. Jan. 40,1 ( 
23. Jan. 35,2{ in i0 Stunden ~,9 ~. 

Exner 4. Febr. 40,9~ in l0 Stunden 5,4 ~ 
5. Febr. 35,51 

Weidner 30. Jan. 40'91 in 22 Stunden 6,3 ~ 
31. Jan. 34,6 

Schmidt 5. Jan. 41,5~ 
34,9! in 7 ~tunden 6,6% 

Neuendorf 2. Jan. 41,5~ in 7 Stunden 6,3 ~ 
35,2! 

Soblick 16. M~irz 42,5~ 
17. M/irz 34,81 in 10 Stunden 7,7". 

Quilitz 23. Jan. 42,0 ( . 
24. Jan. 35~2~ m t0 Stunden 7,8 '~. 
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N a c h  d e e  K e i s e  finder im Allgemeinen regelm~ssig ein A n -  
steigen um 1 - - 4 0  und dari iber stag. 

Schulz, Arbeitsmann, 38 Jahre. Werner, Schriftsetzer, 28 Jahre. 
11. Febr. V ~ 12. Febr. 10. Febr. lV ~ 11. Febr. 
Morg. 6 39,1 Morg. 6 34,5 Morg. 6 41,1 Morg. 6 33,fi 

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 

into. 3 40,7 Nm. 3 35,2 Nm. 3 40,9 9 34,9 60 volt, 
6 41,0 6 35,2 6 41,1 84 mitteI l i  35,1 welch 
8 41,5 . 8 35,5 7 41,6 Chin. sulph. Nm. i 35,1 

Die Temperatur erreichte vor 8 41,8 1,0umTUhr 3 35,1 
der Krise den fiberhaupt hiich- 9 50,2 6 35,1.60 mittel 
sten Stand. 8 35,2 

Diff. l0 Stunden 7,0 ~ Schweiss mfissig, Stuhl am 9., 10. u. 1t. 32real, 
Ansteigen 1~. diarrhoisch. Diff. 10 Stunden 8,9, 

Postkritische Steigerung 1,6~ 

Zuweilen dauert dies Ansteigen noch 2 Tage nach der Krise. 

Goldschmidt, Backer, 53 Jahre. Falkenberger, Weber, 18 Jahre. 
4. Dee. V ~ 5. Dec. ft. Dec. 15. M/irz 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 8 37,0 Bad 16~ 
12 36,3 9 36,5 60 9 36,6 72 8�89 39,5 

~m. I 36,2 tO 36,3 lO 36,4 16. M/irz 
2 36~8 II 36,4 II 36,4 Morg. 6 35,7 
3 36,8 12 37,1 12 36,4 9 35,7 96 
4 36,0 Nm. I 37,2 Nm. 1 36,4 12 33,7 
6 35,9 84 2 37,? 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 4=37,2 8 37,9 

5 37,6 72 5 37,6 72 17. Miirz 
7 37,6 8 37,8 M. 36,3 84 
8 37,4 A. 36,6 

Ahsteigen um 2 ~ hnsteigen um 4,2 ~ 

Zuweileu ist es,  als wenn man diese Temperaturschwankung 

fiir eine Ausgieichung tier inneren und iiusseren Temperatur  halten 

sollte,  fiir eia Anw~iralen dee Haut durch die nieht so rasch ab- 

gektihlten inneren Organe und besonders desshalb,  weft nach dem 

Ansteigen wieder ein Sinken eintritt. 
Jaeke. 

1. April Ill ~ 2. April 3. April 5. April 
IVlorg. 6 40,3 ~lorg. 6 35,2 Morg. 6 34,5 Morg. 6 36,0 

0 39,9 128 schwir- 9 35,9 60 9 35,1 60 9 36,3 72 
t2 39,1 rend, mittel 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 klei0, 6 36,2 60 fi 35,6 60 6 36,6 60 
8 37,3 dicrot 8 35,7 8 35,8 8 36,6 
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Morg. 6 39,2 8 3%3 
9 39,0 12 39,0 

12 39,4 3 39,4 
2�89 40,7 Bad 

Bad 4 39,1 
3 38,2 6 38,5 
5 39,5 7 37,8 

Wer allein nach dem Verhalten tier Temperatur entscheiden 

will, ob febriler Zustand oder nicbt (wie B o t k i n ,  Med. Klinik, 1869. 

Heft 2, pag. 164, , e s  werden bei einer Morgentemperatur yon 360 

alle Zweifel tiber das Bestehen des Fiebers durch Abendexacerba- 

tionen his zu 37,50 gehoben"), wiirde eigentlich gezwungen sein, 

auch die erste Zeit nach der Krise noch dem Fieber zuzurechnen, 

da ja bier Schwankungen his zu 40 vorkommen. Namentlich wtirde 

dies in Frage kommen, wenn die Steigerung his 380 geht, wie 

z. B. bei Falkenberger (s. oben). Keinesfalls abet kann man 

dieser Zeit die tibrigen Attribute einer fieberhaften beilegen, da 

solche fehlenl). Da die p o s t k r i t i s c h e  T e m p e r a t u r s t e i g e -  

r u n g  am griJssten war, wenn der tiefste Temperaturgrad in der 

Krise erreicht wurde, so muss dieselbe als ein Ausdruck des Be- 

strebens des KSrpers, zur Norm zuriickzukehren, angesehen warden. 

Allerdings zeigte der Ktirper nach der Krise oft noch lange sub- 

normale Temperatur. 

Zuweilen kommen n a c h  d a m  I. A n f a l l  leichte T e m p e r a t u r -  

s t e i g e r u n g e n  vor, die einigermaassen die Anf~lle zu verbinden 

im Stande sind. Itier waren gewShnlich st~irkerer Lungenkatarrh, 

selbst Hypostasen vorhanden. 
Moewes, Schuhmacher, 54 Jahre. 

22. Jan. 23. Jan. 24. Jan. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. Jan. 
6 37,5 38,0 37,7 38,5 38,1 37,4 38,0 6 38,3 
9 37,0 38,1 38,4 37,3 9 39,2 

i2 36,8 38,3 38,4 38,3 12 39,7 
3 37,4 38,5 38,4 38,4 38,6 37,3 38,7 2 40,2 
6 37,2 38,4 38,6 38,7 37,8 38,8 4 41,2 
8 37,4 38,6 38,5 38,8 38,8 38,0 38,0 6 40,4 

8 40,2 
8 40,2 

In diesem Falle bestand yon vornherein starke Bronchitis, leichter lcterus, Meteo- 
rtsmus, st~irkere Hirnaffection (Delirien, abweehselnd soporSser Zustand). Am 3.Tage 
naeh dem II. Anfall trat croupSse Pneumonie auf. Ted am u Tage derselben. 

1) Sich damit zu begn(igen, die TemperaturerhShung als das Characteristicum, 
also als das Fieber selbst hinzustellen, heisst den Theft ffir das Gauze rich- 
men. Allerdings ist die TemperaturerhShung wohl das constanteste Symptom 
des Fiebers, abet eben deshalb pathognomonisch. Dass die Temperatur allein 
nicht das Fieber ist, geht sehon daraus hervor~ dass der Gang und die HShe 
derselben an die Prozesse verschiedener fieberhafter Krankheiten geknfipfte 
Verschiedenheiten darbietet, die zur Diagnose der Krankheit verwerthet wet- 
den kSnnen, 
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Auch in der Reeonvalescenz kommen, abgesehen yon den Com- 
plicationen, Temperatursteigerungen vor, die aber vortibergehend 
und hier unter Anderem dureh I~ahrungswechsel, besonders den 
Uebergang zur Fleischdilit, hervorgerufen warden. Unter unseren 
Fiillen zeigten sich derartige Zust~inde 4 Mal, obgleich die w~ihrend 
des Fiebers gereichte Diiit gew~ihnlich erst am 7.  Tage nacb der 
Krise gewechselt wurde. Dieselben dauerten I ' lag, nut einmal 
4 Tage und k(innten unter Umst~inden wohl mit einem Anfall vet- 
wecbselt werden. 

Heilemann. 5. Jan. 7. Tag nach der II. I~rise. 
Morg. 8 36,8 60 Pat. erhielt Fleisch, schlief nach dem Essen 
Nm. 4 38,6 etwas, und wachte mit Kopfschmerzen 

auf. Temperatur am anderen Tage 
5 38,8 Morg. 36,8, Abds. 37,0; keinerlei 
7 38,9 StSrung. 
8 38,7 72 
9 38,9 

Auch kleine Abscesse, Furunkeln u. s. w. k6nnen nach Ablauf 
des Fiebers etwaige leicbte Temperatursteigerungen verursachen. 
Solches Verhalten der Zwischenzeit gehiirt aber zur Ausnahme. 
Beim rcgelrechten Ver]auf des wiederkebrenden Fiebers dauert nach 
der Krise wiihrend 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 H0be. 

Weder in der Art der Krise, in dem Ablauf der Temperatur 
bei derselben, noch in dem sonstigen Verhalten l~sst sich Etwas 
auffinden, was einen kommenden Anfall andeutete. Im Gegentheil 
ist oft die I. Krise intensiver, als die der folgenden Anfiille. biach 
tier 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 sehon eine 
Woche nach der Krise entlassen zu werden w~insehtet). Dies Wobl~ 
befinden der Patienten dauerte in der Mehrzahl der Ffille his in die 
ersten Tage der Anfiille hinein. Objectiv bemerkte man zuweilen 
1 his 2 Tage vor den Anf~llen eine leichte Steigerung der Puls- 
frequenz yon 4 0 - - 6 0  auf 8 4 - - 9 6  und 108, auch wohl eiu leichtes 
abendliehes Ansteigen der Temperatur. In wenigen Fiillen zeigten 
sich 1 oder 2 Tage vorher leichte Kopfschmerzen; hliufiger rOthete 
sich die Zunge, namentlich an der Spitze. 
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Uebrigens gab es in iibnlicher Wcise auch wiibrend der An- 
ffille Anze ichen  ftir das H e r a n n a h e n  der  Krise ,  namentlich 
Ausbruch leichter 8chwcisse, Ansteigen der Temporatur und vor- 
nehmlich Verlangsamung des Pulses. 

Wie cs fur Intermittehsanf~ille eine untere Temperaturgrenze 
gibt, die sic mindestens erreichen miissen, urn sich als ein wah re r  
An fall characterisiren zu kbnnen, so auch fiir die Anfiille des wie- 
derkehrenden Fiebers. •enn eine Temperatursteigerung nicht auf 
durchschnittlich 390 geht und in ihrem genau verfolgten Verlaufe 
durchaus hie eine Exacerbation auf mindestens 400 macht, wenn 
ferner naeh tier Defcrvescenz wenigstens auf einige 8tunden nicht 
subnormale Temperatur eintritt, ist die Benennung Anfall, abgesehen 
yon den iibrigen S~mptomen, m i n d e s t e n s  z.weifelhaft .  Man 
wird daher bei jeder niebt characteristischen (Pl~itzlichkeit, Hbhe des 
Fiebers u. s. w.) fieberhaften Affection im wiederkehrenden Fieber 
zuerst jede etwaige iiussere Ursache (Indigestion, Abscesse u. s. w.) 
aussehliessen mtissen und namentlich auf Untersuchung der inneren 
Organs (bcs. Lunge) Gewicht legcn, um zu beurtheilen, wie weit 
deren Zustand eine Temperatursteigerung veranlassen kbnnte. Die 
wahren Rtickflille sind ohne Frage im Wesen der Krankheit begrtin- 
det, nicht wie anfiinglich englische Beobachter meinten, durch Indi- 
gestionsstbrung zu erkliiren. - -  Die Zeit des Auflretens der et- 
waigen sp~iteren Temperatursteigerung kann tiber die Frage, ob 
Rtickfall wahrer Anfall odor nicht, durchaus nicht entscheiden, da 
die Intermissionsdauer eine sehr verschiedene ist. Fiir gewbbnlich 
hat man allerdings 12--14 Tage nach der Krise'keinen neuen An- 
fall zu erwarteu (s. u.), doch l~isst sich tiber die weiteste Grenze, 
die sicher noch welter zu setzen ist, erst durch eine grfssere An- 
zahl yon Beobachtungen eine entscheidende Uebersieht gewinnen. 
Anders ist es, so zu sagen~ mit der engsten Grenze. Wenn selbst 
nut wenige Stunden nach einer solennen Krise eine mit Frost be- 
ginnende Temperatursteigerung anftritt, der alle Attribute eines An- 
fhlles zukommen, wird man mit Reeht dieselbe als einen neuen ,  
wahren  Anfall reehnen miissen, wenn in der Zwisehenzeit sub- 
normale Temperatur eintrat: Die Zwischenzeit ist dann eine Inter- 
mission, uicht eine Remission. 

Am auffallendsten war das gesagte in folgendem Falle ausge- 
sprochen, der zuletzt einen v011kommen quotidianen Typus zeigte. 
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F6rster, Weber, 47 Jahre, ziemlieh kr~ftiges, m~issig gen~ihrtes Individnura, 
erkrankte am I. M~irz 31orgens mit Frost, der sich nicht wiederholte, Hitze, Kopf- 
and heftigen Wadenschraerzen etc. Pat. zeigte am 6. M/irz ziera/ich starke geistige 
Depression, ira Uebrigen die Syraptorae des wiederkehrenden Fiebers. 

6. M/irz Vl 7. lVlarz VII 8. I~larz VIII 9. M~irz I 2 10. M~rz I a ] 1. Miirz 
6 l~hr 40,2 38,1 37,fi 38,1 
7 38,0 36,9 
8 50,8 37,9 36,3 
9 37,8 37~0 38~2 

10 41,3 116 38,3" 76 8~ 37,9 96 
11 ~0,8 38,3 36,7 37,7 
1~ 40,8 38,6 36,7 

1 40,8 38,9 36,7 36,8 
2 " 40,8 39,2 37,1 
3 40,8 39,5 36,7 37,6 
4 40,8 39,8 38,5 
5 41,0 36,8 39,2 
6 40,9 132 40,9 108 88 39,8 l?O 
7 40,3 41,2 38,3 40~0 
8 39,0 39,8 41,5 39,8 40,ii 
9 40,0 

t2. Mfirz 
34,5 36,7 
35,2 36,8 
35,:7 36,8 
36,8 36,9 
36;7 84 37,0 
36,8 37,0 
35,8 37,0 
35,8 37,0 
36,1 37,1 
36,2 37,9. 
36,7 37,2 
37,0 37,3 
37,0 8~ 37,3 
36,8 37,5 
37,0 37,9 etc. 

37,9 

ra~ssig warm. Am Am 8. M/irz Nachraittags urn 3 Uhr Frost, Haut feucht, 
9. M~irz Abends krMtiger Schfiltelfrost; am I O. Mfirz his Morgen Schweiss, ur/l 5 Uhr 
]eichtes Frieren. Am .]1. Mfirz Schweiss, etwas Diarrhoe. Milz ver~inderte sich 
w}ihrend der hnf/ille nicht. (Dass diese Anf~[[e ohne Chinin aufh6rten, bratrahe 
ich wohl nicht hinzuzusetzen.) 

Die niedere Teraperatur am 8, M~rz wfirde sich noeh eher als Reraission auf 
fassen lassen~ die am 9. und 10. M/irz aber nichi raehr. 

Ebensowenig,  wie die D a u e r  der Zwischenzeit, ist die der  An- 

f~lle sicher zu bes t immen;  yon einem r e g e l m l i s s i g e n  Typus ist 

hier  keine Rede. Dasselbe  gilt yon der Z a h l  der  lqiickf~ille, wie 

yon der Dauer der Krankhei t  iiberhauPt. Bei detn Vorkotnmen nur  

e i n e s  Anfalles muss mit tier I~ezeichnung , ,wiederkehrendes F ieber"  

natiitlich grosse Vorsicht angeweJJdet werden;  dann, wie schon oben 

hervorgehoben,  kann man dies unbedenklieh nur  zu Zeiten einer Epi- 
demie. Nur solche F~ille sind ohne Widersp{uch zu rechnen ,  bei 

denen si~mmtliche Symptome (s. o.) ausgesprochen und namentlich 
die Temperatur  wiederbolt  zwischen 41 und 4"20 sich befand. 

Das V e r h ~ i l t n i s s  t i e r  e i n z e l n e n  A b s c h n i t t e  der  Krank-  
heit~ die h i t u f i g s t e n  Zahlen ihrer  D a u e r ,  ersi'eht man aus den 
lblgenden Zusammenstelhmgen.  
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hufge- 1 3 4 5 
lm Alter yon nommen hnFall hnl'lille hnf~]le hnffdle Mortalitlit 

wurden maehten maehteu machten maehten 

15--'.)0 
21- -25  
26 - -30 
31--35  
36- -40  
41--/~5 
40- -50  
51--55 
56- -60  

Jahren 
- 

18 
15 
1i 

3 

4 
5 
'2 

1 

1 

89 I 3 15 3 1 2,2 pCt. 
Demnach machten 2 Anf/ille (1 hnfall und I R(ickfall) ~ 67 Manu. I~s er- 

gibt sich als% dass hiiheres Alter nieht die gri~ssere hnzahl yon Rfickffdlen bedingt, 

Zur  B c r e c h n u n g  de r  D a u e r  t i e r  e i n z e l n e n  A b s e h n i t t e  t ier  

Krankhe i t  s ind  d i e j cn igen  Fiille u n b e r t i c k s i c h t i g t  g e b l i e b e n ,  be i  

d e n e n  de r  e r s t e  Krankhe i t s t ag  n ich t  mi t  b e f r i e d i g e n d e r  S i c h e r h e i t  

fes tges te l l t  w e r d e n  k o n n t e ,  o d e r  die  e rs t  im II. Anfall  zur  S ta t ion  

kamen .  Es b l i eben  so 68 FSlle. Der  R a u m e r s p a r n i s s  w e g e n  s ind  

die  mi t  4 u n d  5 Anfi i l len in de r  Tabel le  n ich t  aufgef i ihr t .  

' ' l  , I j , " ] I , ~lder[Zeitbisnach Zwiscnen- Zwiscnen- anzan �9 i A,r, ll. [ .. [~I. An~li I . I IIL A,r~H.I . . . .  I dot etzt,, 

o o  ool . . . .  oolo o o o  o o l o  o o  o 

O 
7 
8 
5 
3 
4 
9 
2 

12 
1l  

17 7 
11 8 
10 6 

1 I I  
! 5 

6g 

16 
13 

2 
1 
1 
i 
l 

fi3 

i 
4 ~7 1 
5 12 

1 ? 
2 4 8 
6 2 

| 0  I 

a a i  

I 

2 
2 

l i  
10 

9 

l-i 

16 
13 

5 

14 

12 t8  
10 19 

9 16 
8 17 
7 20 
5 t5 
.5 14 
4 23 
3 21 
2 25 

lO 
7 
8 

3 
IA.  

66 

15 
10 
9 
7 
5 
4 
5 
2 
2 
l 
1 
1 
1 
1 

66 
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Yon den Kranken mit 4 Anf5llen hatte der yore II. Tage der Krankheit an 
beobachtete folgende Tagzahlen: I.A. 7; 1. Z~'z. 8; II. A. 4; 2. g~vz. 2; III. A. 1; 
3. Zwz. �89 lV.A. 2; also im Ganzen I~ Fiebertage und 24 Tage his nach der 
letzten ltrise. 

Dreissig (s. u. Tab.) mit 5 Anffillen hatte die Zah]en: LA. 6; :l,Zwz. 9; 
I[.A. 3; 2. Zwz. 10; llI. h. 2; 3. Zwz. 19; IV.A. 2; 4. Zwz. 3; V.h. 3; Fieber- 
rage 16, le/zte Krise 57 Tage. 

In Fiillen mit so langer Zwischenzeit - -  19 'rage - -  wit bei 
Breissig, wtirde vielleieht die Frage einer neuen, wohl gar einer 

S e l b s t - I n f e e t i o n  aufgeworfen werden k~innen. Bass Jemand die 

Riick, f~lle iiberhaupt so zu erkl~ren suehe, ist bei Kenntniss des 

Verlanfs wohl nicht zu erwarten. - -  Ich f0ge nun noeh hi~zu, 

dass bei kr~ftigeu und jugendliehen Personen in der lqegel die 
ktirzeste Zwischenzeit sich land; bei alten und scbw~iehliehen waren 

eine Lysis und Complicationen, Bronehialkatarrh, Hypostasen am 

h'~infigsten. (Die beiden Todesf~lle (Pneumonia) betrafen einen 

48- und einen 56jlihrigen Mann.) 

Bie L~inge tier Reconvalescenz stand im geraden Verh~iltniss 

zur k~irperlichen Constitution und zum Alter der Patienten, sowie 

z(~r Intensitiit der Complicationen; weshalb ein lytischer Abfall der 

Fieberzeit in der .Resel yon liingerer Reeonvaleseenz gefolgt war. 

Die HShe der erreiehten Temperaturen, also Temperaturen yon 42 ~ 

erschienen ohne Naehtheil ftir die Reeonvaleseenz. Gewi~hnlich 

waren die Kranken bereits 14 Tage nach tier letzten Krise so welt 

gekr~ftigt, class sie entlassen werden konnten, doch wurden sie 

meist mit Rticksicht auf einen etwa kommenden Anfall liinger be- 

obachtet, So steilt sieh die B a u e r  der g a n z e n  K r a n k h e i t  yore 

Beginne his zur ,r Wiederhersteltung auf durchsehnittlich 
32 his 35 Tage. 

Die  T b e r a p i e  

hat sich fast nur auf Linderung des oft eolossalen Hitzegefiihls 
und auf Abwehr etwa eintretender libler Zufiille zu beschriinken. 
Eis[iberschl~ge auf den Kopf, seitener auch Minerals~iuren, bei 

st;~rkeren Nierenaffectionen Citronens~ure, leisteten den besten 
Dienst. Wassertrinken wurde mSglichst ganz beschr~nkt zur Ver- 

biitung danach sich oft einstellender Durchf~lle; Wein resp, Bier 
wnrden friihzeitig gegeben. 
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Ein Mittel zur V e r h t i t u n g  d e r  Anf~ i l l e  oder die Krankbeit 

zu coupiren,  zeigte sich nicht, Blutentziehungen und Brechmittel  

wurden nicht applicirt) doch bet  sich Gelegenheit ,  ihre Wirkung 

cinigermaassen zu beurtheilen. 

In einem Fall% hhrndt, 33 Jahr% waren ausserhalb der hnstalt am 3. Tage 
der Erkrankung 8 blut ige  SchrSpfkSpfe in die linke Seite gesetzt, weil wegen 
tier grossen Milzdiimpfung and der Schmerzha~tigkeit eine Pneumonie diagnosticirt 
wurde. Der erste hnfall dauerte 7 Tage, der zweite trat am 8. Tage ein, dauerte 
5 Tage. 

Blisehke, Arbeitsmann, 26 Jahre, am I. Februar erkrankt, erhielt am 2. Febr. 
ein Emet icum,  wurde am 3. aufgenommen. Der I. hnfall dauerte 4 Tage, 1 Tag 
lang bestand danach subnormale Temperatur, and dann trat ein 2ffigiger Anfall 
ein. - -  Ob diese kurze Dauer (6 Fiebertage) dutch das Brechmiuel herbeigefiihrt, 
ist mindestens zweifelhaft. Der eine auf der Station erkrankte Patient hatte ohne 
Behandlnng auch in ~ Anfallen nur 7 Fiebertage. 

Ein anderer Kranker hatte den Tag vor tier Krise des 2. hnfalts ein Brech- 
mitteI genommen, und wurde am Tage der Krise in vollstiindigem Eoliaps (Tamp. 
41,6, Puls nicht zu ziihten, klein, hochgradige Dyspnoe, weinrothe F/irbung des 
ganzen KSrpers etc.) zur $nstalt gebracht. Dutch kr~iftige analeptische Mittel gelang 
es, ihn zu sich zu bringen, hnderen Tages zeigte er 34,9 und hatte langsame 
Reconvalescenz. = Es war dies der einzige Fall yon tieferem Collaps, wie er 
fibrigens 5fter in anderen Epidemien heobachtet wurde. 

Zum Verst~indniss tier gesul ta te  bei hnwendung eingreifender 

antifebriler Mittel ist es vor Allem n(ithig, dass man den Verlauf 

tier betreffenden Krankheit ldar t lbersehe,  damit nicht dem Mittel 

zugesehrieben werde, was Aeusserung d e r  Kr'ankheit ist. 

C h i n i n  sowohi, ale Digitalis bliebeu beim wiederkehrenden Fie= 

be t  ohne wesentliehen Nutzen. V o n  d e r  W i r k u n g  d e r  I ) i g i t a l i s ,  

im Iufus oder als Pulver  gegeben,  ist nut  anzuftihren,  dass sie 

w~ihrend des Anfalls in e in igen 'F i i l len  die Pulsfrequenz zu er-  

mlissigen sehien (yon 10S auf 8~),  zur Zeit der Krise aber nicht 

(Frequenz betrug wieder 120 und 132),  und dass nach ihrem Ge- 

branch in der ZwisGhenzeit die Frequenz sigh in 3 Mal im II. Anfall 

night tiber 96 erhob. - -  Hierbei ist jedOGh das inconstante Verhalten 

des Pulses t iberhaupt und der Umstand zu bertieksichtigen, dass 

im IL Anfall die Pulsfrequenz sehr hiiufig geringer ale im I. Anfall 

blieb. 
Ueber die W i r k u n g  d e s  C h i n i n  (in fortgesetzten kleinen 

Dosen - -  0,1 ~ und in einmaligen und fortgesetzten grossen Do- 

sen - -  0,5 his 1,0 - -  im Anfall und in der Zwischenzeit gegeben) 
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wurde eine Reihe yon Untersuehungen ~ an unsern  Kranken ange- 

stellt, bet denen alien es sich herausstell te,  dass weder die Tem- 

peratorh(ihe noeh der Verla(ff der Krankheit dadareh modifieirt 

werde. Es ist dies jedenfalls bet der Aehnlichkeit in der ~iusseren 

Erscheinungsweise eine sehr bemerkenswerthe Versehiedenheit yore 

Weehselfieber. 

l~iiehaelis, Barbier, 36 Jahre, erhielt am Vit um 11 Uhr Chin. sulph. 1,0. 
22. Nov. M. 40,5 23. Nov. M. 39,2 24. Nov. M. 38,6 

VI I A. ~0,7 VII t A. 40,4 VIII ~ A. 37,5. 
Am 8. Tage nach der l(rise trat ein ~It/igiger Anfall eia. 

Lfiuter, Weber, 40 Jahre (friiher mit Chinin geheilt, lntermittens), erhielt am 
6. Tage nach dem I. An[all Chin. snlph. 1,0, am 7., 8., 9., 10. und I1. Tago 
Chin. solph. 0,5 tagl. 1 Dos., also im Ganzen 3~5 Grammes. Am l t .  Zwischentage 
trat der 1I. Anl:all ein und dauerte 4 Tage. 

Grosse Dosen Chinin wurden tibrigens yon den Kranken sehr 

gut vertragen; nur  ein Patient mit grossem Widerwillen vo~ dem 

Geschmack des Mittels erbrach ktwz nach dem Einnehmen.  

K a l t e  B ~ d e r  yon 1 6 - - 1 8 0  R. und ~-s~iindiger Dauer wurden' 

mit Nutzen angewendet, doch ist die geringe Mortalit~it nicht durch 

sie zu erkliiren, da nor  20 F~lle fortlaufend mit tiiglichen Bi~dern 

behandelt  wurden und unter den Gestorbenen der eine zu diesen 

20 gehiirte. - -  Dutch die Kalte wirken die Biider als wiirmeent- 

ziehendes Mittel und insofern recht wohlth~tig. Sie vermochten 

w~ihrend des Anfalls die Temperatur  ant' eini~e Stunden urn 1 his 

30 herabzudriicken. Hitufig abet  erreichte die Temperatur  sehr 

rapide nach dem Bade die alte oder eine grSssere Hiihe, wie dies 

aus folgenden Beispielen ersichtlich ist. 

Mende (Ta[.xvt. Fig, 1) zeigte am 29. December Morg, 6 39~5, erhieit ein Bad 
|8~ bis fi�88 Temp. um 7 Uhr ~11,3, also war eine Steigerung ~,'on 1,8 ~ in 
hSehstens .,~ Stunden -~- 1,20 in ~- Stunde eingetreten. 

Fritz (Taf. XVII. Fig. 8) zeigte am III 2 h, 6 41,9 
7 41,9 Bad 16~ 
7~- 38,5 
8 ~1,0 

also in �89 Stunde 1,5 ~ zugenommen. 

Dies Ansteigen naeh dem kalten Bade land besonders Abends 
und kurz vor der Krise Statt. 
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Klatt, Holzhauer, 48 Jahre. Fritz, Arbeitsmann, 27 Jahre. Sehrlider, Schuster, 34 L 
23. Jan. VII t 13. April IV ~ 24. Febr. IV 2 

Morg. 8 38,9 Morg. 6 40,3 Morg. 6 40,5 
9 39,1 9 41;I 8 40,9 

12 39,5 12 41,5 10 40,3 
Nm. 3 40,0 Nm. 3 41,7 Badl6~ 12 39,7 

6 40,i Bad 16 ~ 3�89 40,7 Nm. 2 ~0,6 
6�89 41,3 6 41,1 4 39,7 
8 40,6 8 42,2 5 40,9 

24. Jan. 14. April 5�89 41,3 Bad 18hR. 
Morg. 6 35,0 Morg. 6 36,5 6 ~1,5 

9 3~,5 12 35,2 7 41,5 
In �88 Stunde 1,'20 8 41,3 

Zur Zeit des Beginns der Krise vermochten die B~ider den 

Temperaturabfall zu beschleunigen. 

Thiele, hrbeitsmann, 49 J. Jurisch, Kellner, 19 J. 
8. April 14. Mfirz VIt 

Morg. 6 39,2 4 41,2 
9 40,1 Bad 120 7 ~,2,t 
9.{ 38,8 8 42,4 B, 

12 35,1 8~- 38,2 
Nm. 3 35i2 9 38,0 

6 35,3 15. Marz 
8 35,3 6 36,4 

9 36,4 

Mende (s. Taf.XVl.). 
30. Decbr. 

7 41,3 Bad t6 ~ R. 
8 35,6 

Abnahme 5,70 in I Stunde. 

Diese letzte Krise gehSrt wohl zu den eclatantesten iiberhaupt. 

Diese versci!iedene Wirkung ein und desselben Mittels, der 

kalten Biider, zu verschiedenen Zeiten, die constants Beschleunigung 

der Abkiihlung in der Krise und die geringe oft nur ungemein 
k u r z e  A b k t i h l u n g  wiihrend des Anfalls seheint ganz besonders 

auf eine im Fieber bestehende vermehrte W ~ r m e p r o d u c t i 0 n  

hinzuweisen, die zur Zeit der Krise ziemlieh pltitzlich aufhtirt .  

Auf den Verlauf der Krankheit selbst, auf den Eintritt der 

Rti@f~ile und namentlich auf die fiebererregende Ursache selbst 

scheinen die Biider ohne wesentlichen Einfluss zu sein. Dies ist 
besonders in folgendem Falle evident, wo die charaeteristischen 

Temperaturmaxima durchaus nicht dutch iiftere B~der beeintriiehtigt 

wurden. 
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SchrSde5 Schuster, 34 .Iahre. 
9. Decbr. 1O. l i .  12. 13. t4. 

VIII. IX. X. XI. XII. XIII. 
Morg. 6 39,5 40,0 39,9 40,5 36,5 

7 39,5 40,3 39,8 40,0 36,5 
8 40,1 40,7 39,8 39,5 36,6 
9 41,7 40,5 40,3 36,5 

tO 40,3 40,5 40,5 36,5 
11 40,3 40,5 41,1 36,5 
12 39,7 40,7 41,1 40,7 Bad 36,6 

him. 1 39,5 40,3 39,4 39,! 36,5 
2 39,9 39,8 Bad 190 40,2 39,3 36,3 
3 ~0,0 40,5 Bad 19~ 39,9 Bait 36,3 
4 ~0,3 41,9. 40,3 /,0,1 35,9 
5 40,5 41,0 ~i,2 40,5 40,9 36,4 
6 41,1 40 ,5  40,9 41,1 Bad 40,9 36,7 
7 41,3 40,3 40,9 40,1 41,t 36,7 
S 41,3 41,0 41,3 40,7 41,3 36,8 

Die schnelle Z u n a h m e  der Hauttemperatur nach dem Bade 

besonders  abet  die oben angeftihrten Beispiele yon r a p i d e m  A n -  

s t e i g e n  wiihrend des Eintritts in die Fiebertemperatur (S. 434)  

sind geeignet, die Annahme der gesteigerten W~rmeproduction zu 

unterstatzen. Nach L i e b e rm  e i s t e r muss schon gesteigerte W~rme- 

production stattfinden, wenn die Temperatur im Laufe einer balben 

Stunde urn 10 C, steigt (Prag. Vierteljahrsschr. 1865. Bd. 1 S. 41).  

Ich versage mir indessen, diese Thatsachen zur Discussion der all- 

gemeinen Fragen hier zu benutzen.  Es kam mir  vor Allem darauf 

an, die Facta, die alas wiederkehrende Fieber zur Beurthcilung dieser 

Fragen bietet, zu sammeln t). 

,) Vor gurzem hat Leyden durch calorimetrische Messungen die vermehrte 
W~rmeabgabe im Fieber nachzuweisen gesucht (Deutsch. Arch. L kiln. Med. 
1869. Bd. V. 273). Gegen Traube ' s  Tetanus ]/isst sich sehr viel einwen- 
den. Es miisste danach eine Blasse, Blutleere der Haut im Fieber stets ge- 
funden werden, so lunge die Temperatur hoeh ist. Nun sieht man abet 
gerade in allen exanthematischen Fiebern, dass die Eruption stets in hohen 
Fiebern beginnt. Mit Fortschreiten der Eruption fallt die Temperatur aller- 
dings ab, aber oft erst nach mehrt~igigem Fieber. Bei den P0cken nament- 
lieh bestehen die maser- und seharlaehahnlichen tier Eruption in '~ielen Fallen 
vorausgehendeu Ausschl/ige mitten im Ernptionsfieber. Aehnlich verh5lt es 
sich bei Masern und Scharlach, ganz besonders aber erinnere ich an das 
Verhalten der ttaut im Fleckfieber. 
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Die nach der Krankheit zurtickbleibenden St(irungen bediirfen 
nut selten einer besonderen Behandlung. Die Milz- und Leber- 
Anschwellung bilden sich bald zurtlck, die Nierenaffection ver- 
schwindet gew~ihnlich m i t de r  Zeit yon selbst. Entsprechende reiz- 
lose, roborirende Di~t, an Medieamenten Chiniupr~parate und Eisen 
leisten zur Kr~ftigung des verhi~ltnissm~issig durcb die Krankheit 
r e c h t  geschw~ichten K i i r p e r s  und namentlich zur Beseitigung 
der constant auftretendeu I t~d r i imie  die besten Dienste. 

Davon, dass das Blur wiihrend des Fiebers wasserreici~er sei, 
als in der Norm, babe ich reich nicht iiberzeugen kSnnen. Das 
vermittelst eines SchrSpfkopfes yon fiebernden Recurrenskranken 
gewonnene Blut erschien dunkelroth, coagulirte leicht und bildete 
dann weiehe Klumpen. Wurde es im Reagenzglase aufgefangen, 
so sehied sieh naeh l~tngerem Stehen oberhalb des. schwarzrothen 
Coagulum eine belle, gelblieb rStbliche Fltissigkeit ab, die bScbstens 
~} der ganzen Bluts~iule betrug, w~ibrend die tibrigen ~. das Coa- 
gulum ausmachte. In der Reeonvalescenz dagegen, 10--20 Tage 
spiiter zeigte sich ein bedeutend gr0sserer Fltissigkcitsgehalt des 
Blutes. Das sieh bildende Coagulum war derber und nabm h6eh- 
stens die tti~lfte, gew~ihnlich weniger, tier ganzen Btutsiiule ein, 

Uebrigens muss ieh auf Grund zahlreicher mikroskopischer 
Untersuehungen die Bebauptungen englischer Autoren ( C o r m a k ,  
T h o m p o n  s. Murehis0u 1. c. 8. 353), yon Vermehrung tier weissen 
glutkiirperchen in Abrede stellen. 
Das V e r h a l t e n  des  K S r p e r g e w i c h t s  im w i e d e r k e h r e n d e n  

F i e b e r  
ist besonders desshalb yon grossem Interesse, weil bier der KSrper 
mehrmals hintereinander, in dec spiiteren Zeit bei bekanntem 5tab- 
rungszustaude mehr oder weniger lange Fieberzeiten durchmacht. 

Bei meinen W~igungen stellte ich mir die Frage, nimmt das 
Ki~rpergewicht im wiederkehrenden Fieber ab oder nicht? Ein Blick 
auf die Tafelu und in die Tabellen genfigt, um zu erkennen, dass 
dies allerdings der Fall ist. Das Gesetz, welches bei allen Kran- 
ken zu erkennen ist, heisst: V~'iihrend der  F i e b e r t a g e  des 
I. Anfa l l s  f i nde r  b e d e u t e n d e r  V e r l u s t  des K i J r p e r g e -  
wich t s  s t a t t ,  w l lh rend  tier Z w i s c h e n z e i t  Z u n a h m e ,  w~ih- 
r e n d  des n e u e n  Anfa l t s  w i e d e r  A b n a h m e ,  nachhe r  Zu-  

n a h m e  u. s. w. 
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Behufs ungef[ihrer Scbiitzung der Gewichtsverluste verweise ich 
zuntiehst auf die Tafeln. 

Bald abet dr~ngte sich die Frage auf, g e s c h i e h t  d iese  Ab- 
n a h m e  (lurch dem F i e b e r  e i g e n t b t i m l i e h e ,  a lso  ac t i ve  
P r o z e s s e ,  o d e r  s ind die G e w i c h t s v e r l u s t e  d u r c h  v e r m i n -  
d e r t e  N a b r u n g s a u f n a h m e  e n t s t a n d e n .  

Das Bestreben, alas Fieber als einen nut in Veriinderang der 
physicalischen Verbliltnisse des Ki~rper s beruhenden Vorgang hinzu- 
stellen, hat es bewirkt, dass man eine Steigerong des Stofi'weehsels, 
selbst die Abnahme des Ktirpergewiehts, als unwesentlieh, als nicht 
vorhanden ansab. Die etwaige Abnahme des Ktirpergewichts wlire 
auf die Verringerung der Nahrungsaufnahme zu sehieben (S e n a to r). 
FUr alas wiederkebrende Fieber bleibt zunlichst das Faetam der Ge- 
wiehtsabnahme wiihrend d~r Erkrankung und alas Patimlogische an 
dem ganzen verihtderten Zustand des K~irpers. Stellt man einfach 
alas Itungern, die verminderte Nahrungsaufnahme, als etwaigen Grund 
der 6ewiciitsabnahme bin, so liegt der Gedanke nieht fern, es ktinne 
der Zustand des K(h'pers im Fieber ein ganz normaler sein, seine 
Zusammensetzung auch so bleiben. Es kommt aber sehr darauf an, 
dass man nie vergisst, class dieser Hungerzustand durch innere, 
nieht dt~rch ausserhalb des Organismus liegende Bedingungen her- 
vorgerufen und anterhalten werde. Dass tibrigens auch bei unzu- 
reicbender, dem fieberhaften Zustande entsprechender l'lahrungsauf- 
nahme allein tier eintretende Gewichtsverlust auf Kosten yon con- 
stituirenden Theilen des Kih'pers stattfindet, liegt wohl auf der IIand. 
In diesem Thatt)estand liegt schon die Bejahung der Frage, ob im 
Fieber der Stoffverbraueh, d. i. der Stoffe des Ki~rpers, erhi~ht sei. 
Zur Entseheidung dieser Frage kommt es znnlfehst gar nieht darauf 
an, ob aneh mehr  S to f fe ,  als n o r m a l  oder ebenso viel oder 
weniger, a u s g e s c h i e d e n  werden, sondern nur daratff, ob die 
G e w i c h t s v e r l u s t e  im F i e b c r  g r t i s s e r  s i nd ,  als bei g l e i -  
chen  E r n l i h r u n g s v e r h i ~ l t n i s s e n  ohne  Fieber .  Die Frage, 
ob dutch diesen vermehrten Stoffwechsel die Temperatur erh(iht 
werden kann, lasse ich ganz unberticksiehtigt. 

Zum Verst~ndniss der ersten Frage dienen folgende S~itze, die 
sieh aus h~ufigen Wiigungen ergeben. 

I)  Der W e c h s e l  de r  8 t o f f e  im g e s u n d e n  Zus t ande  ist 
bei entsprechender Nahrungsaufnahme ist grSsser als bei geringerer 

Archly. f. p:~thol. Anat. Bd. XLu lift, 3 1,!. 4, 29 
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Nahrung. Gem~ss der grasserea Aufnahme wird auch mehr (Urin, 
Koth etc.) ausgeschieden. Der normale Karper kanu bei unbemes- 
sener l'qahrung t~gliche Gewichtsschwankungen bis zu 5 Pfd. und 
bei gewissen specielle~ Zust~inden (Diarrhoe, Anstrengung, ver- 
mehrtes Wassertrinken) noch mebr zeigen. 

2) Filr die Beurtheihmg der Ausscheidungen im Fieber, ihrer 
Quantitiit sowohl als namentlich ihrer Qualitiit nach, sind daher nur 
soiche normalc Zust~inde heranzuziehen, in denen gleiche Nahrungs- 
aufnahme, wie im Fieber stattfindet. 

3) Beim F i e b e r  e i n t r e t e n d e  b e s o n d e r e  Bedingungen fiir 
A b n a h m e  des K i i r p c r g e w i c h t s  sind Bet~truhe, U e b e r g a n g  
yon der r e i c h e r e n  zur g e r i n g e r e n  b i ah rung ,  die f o r t g e -  
s e t z t e  ge r i nge  Nal~rung. Bei fortgesctzter Bettruhe findet trotz 
Beibehaltung der bis dahin bei Karperglei(~hgewicht gebraucbten :Nah- 
rung (bei meinen Controlversuchen die in der Charit4 iibliche I. Form 
ftir kriiftige Reconvalescenten) eine geringe Abnahme des Kiirperge- 
wichts um ca. 3 Pfd. statt. I)er Uebergang yon der reicheren zur 
geringeren Nahrung (yon I. Form zu III b, 1 M. 1 B., s.u.), der Digit 
fiir unsere Fieberkranken, hat eine weitere Abnahme um ca. 4 Pfd. 
zur Folge, die zum grassteu Theil in den d re i  e r s t e n  Tagen  vor 
sich geht. Bei dec llinger fortgesetzten geringen (Fieber-)Nahrung 
tritt wohl noch ein alim'~hliches Sinken um 1 - - 2  Pfd. ein, dann 
aber steltt sich ein Gieichgewichtszustand her, ja es kann selbst eiue 
kleine Zunahme effolgen. Ti igl iche G e w i c h t s s c h w a n k u n g e n  
i i b e r s t e i g e n  d e s h a l b  b e i A n w e n d u n g  d iese r  N a h r u n g ,  ab-  
g c s e h e n  yon den e r s t e n  U e b e r g a n g s t a g e n ,  kaum 1 Pfd; 
Schwankuugen bis zu 2 Pfd. geharen zu den grassten Seltenheiten. 

Aus dcr Betrachtung der Gewichtsschwankungen im wieder- 
kehrenden Fieber ')  unter diesen Gesichtspunkten ergeben sich nun 
folgende Siitze (s. die Tafeln): 

1) Iu tier F i e b e r z e i t  (in den Anfiillen) wurde n i ema l s  ein 
G l e i e h g e w i c h t s z u s t a n d  erreicht, der in die fieberfreie Zeit 
hineingereicht h~tte, aucb wenn nach Maassgabe des Gesunden der 
Zeitpunkt des Gleichgewichts l~ngSt hiitte eintreten miissen. Im 
6egentheil sank das Gewicht in dem folgenden Anfall, wenn in tier 

1) Bei dem febrilen Zusland des Magens and Darms an eine verminderte Re- 
sorptionsfahigkeit zu denken, diirfte ,nur in speciellen Fallen gestattet sein; 
unsere gauze medicamentase Behandlung beruht auf der Annahme, dass alas 
nicht der Fall. 
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Zwischenzei t -  immer bet gleicher 51ahrung N der tgleichgewichts- 
zustand anni~hernd eingetreten. 

2) D i e G e w i c h t s a b n a h m e i m F i e b e r i s t i n i h r e m g a n z e n  
V e r l a u f  in Art  u n d W e i s e v ~  d i e u n t e r  
ann i i he r nd  g le iche  Bed ingungen  gese tz t  s ind,  v e r s c h i e d e n .  

Aus dem Verhalten des Ktirpergewichts selbst lassen sich die 
obigen S~itze bet Verfolgung der Speiseaufnahme mit vSlliger Klar- 
heit auffinden. Allerdings liegen die Verh~ltnisse nicht iiberall ganz 
einfacb, indessen ergibt sich bet einer grossen Reihe yon Beobach- 
tungen das Gemeinsame yon selbst, m Mir stehen 35 fortlaufende 
W~igungen yon Recurrenskranken zur Disposition~ deren Gesammt- 
vertiffentlichung des Raumes wegen unterbleibt. Bet der Auswabl 
der beigeftigten Tabellen und Tafeln habe ich haupts~cblich auf dieje- 
nigen Fi~lle Rticksicht genommen, welche differente Verh~iltnisse zeigten. 

Zum u der TabeIIen mSgen die folgenden Bernerkungen dienen. 

Die Kranken wurden auf einer im Itrankensaa! befind/ichen guten Decimalw~age, 

an der eine Vorrichtung zum Sitzen angebracht, gewogen, nachdern man sic rnit Herod, 

Halstuch, Hose, Jacke, Striimpfen, Pantoffeln (Uniforrnstiieke Gewieht 3Pfd. 25 Lth.) 

hekleidet hatte. Die gewonnenen Zahlen sind nicht dutch Ahzug des Kleidungsge- 

wiehts, das yon hnfang his zu Ende der Krankheit dasselbe blieh, rectificirt. Diese 

Methodc war deshalb bier durchffihrbar, weil nur seltcn die Kranken derart yon dei �9 

Krankheit erschSpft waren, dass sic die kurze Zeit nicht frei hfitten sitzen k6nnen. 

War dies der Fall, so rnosste vorn Wiegen hbstand genommen werden. Die I~ranken 

wurden zu bestimmten Zeiten anfangs nnr Morgens, sp~iter, und die angeffihrten Ta- 

bcllen enthalten meist solche, auch Ahends gewogen, ond zwar Morgens urn 8 Uhr nach 

dern ltaffe, Abends am 4 Uhr, 3 Stunden nach dem Mittag, 2 Stunden vor dem Abendbrod. 

Die in der Tabelle angeffihrten gleich zu specificirenden Dilitformen enthalten 

IIIb Weissbrod, zu Mittag nui  Suppen (Gries, Reis, Griitze etc.) ,  IIIb extra das- 

selhe wie IIlb, nor 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 6emiise, circa 5 Loth Fleisch, derberes, gekochtes, bei der  L Form dasselbe 

in etwas grSsseren Quantit~ten, und derhcres Brod gereicht. Ahends erhalten siirnmt- 

liche Kranke eine leichte Suppe. Dem Gcwicht hath,  wie sic yore W/irtcr vertheilt 
werden~ verhalten sich die Diatforrnen ctwa folgendermaassen: 

I I lb  1 Milch, 1 Bouillon l l Ib  extra I M., I B: II. Form I Milch 1. Form 
Kaffe . 22Lth .  /4affe . . 22L th .  l~affe. 22Lth .  l~affe. 22Lth. 
Suppe ~ . 35 - Suppe . 35 - GemCise . 43 - Gernfise . 53 - 
2 Milchbrode 10 2 Milchbrode lO - Brod . 0,22 - Brod . 30 - 
Milch . 17 - Milch . 17 - Milch. . 17 - I Milchbrod 5 - 
Bouillon . 13 - Bouillon . 13 - I Milehbrod 2 - 
hhendsuppe 35 * hbendsuppe 35 - hbendsuppe35  - hbendsuppe35 - 

extra . 25 - 

132Lth .  157 Lth. J44Lth .  ' - 155 Lth. 

29 * 
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Die Kranken erhielten wlihrend der Fiehertage in den Zwischenzeiten uad noch 
I Woche lang in der Reconvalescenz dieselbe Speisemenge (l[[b I Milch, I Bouillon) 
zugewogen. (Leider wurde die GrSsse der Wasseraufnahme nieht, oder nur bei 
Wenigen~ and dana nieht fortlaufend~ dureh W/igungen bestimmt.) Allerdings ver- 
brauehte die grosse Mehrzahi nu t  an den e r s t e n  F i e b e r t a g e n  (der Riickf/ille) 
die ganze Quan t i t l t t ,  wie in der  f i e b e r l o s e n  Zei t ;  in den spf i te ren  
F i ebe r t agea  s t e t s  weniger.  Nut  wenige Eranke verzehrten durchweg wiih- 
rend s l immt l ieher  Fiebertage gena.u d iese lbe  sorgffiitig controiirte Speisemenge, 
wie wlihrend der Zwischenzeit. 

lch schreite nun zur Besprechung der speciellen Verh~ittnisse. 
Die fortlaufenden \Viigun~en m a c h e u  den E i n d r u c k  yon  

e ine r  c o n t i n u i r l i c h e n  AbnahmedesGewichts ,  vone inemcon-  
tinuirlichen Sinken der Curve~ das nur dutch die Nahrungsaufnahme 
aufgehalten wird. Nach Le:~den (1. c. pag. 368) zeigt der Fiebsr- 
tag das Gewichts-Minimum im Laufe des Tages, das Maximum des 
Morgens, well in der Nacht hauptsiichlich durch \u Ver- 
mehrung stattfindet. Mug es sein, dass im wiederkehrenden Fieber 
die Aufnahme eine andere, jedenfails war das Gewieht Nachmittags 
gewShnlich hSher als Vormittags, das Morgengewicht niedriger als 
das vorhergehende. Natiirlich driickt die Nachmittagszunahme nur 
die GrSsse der Nahrungsaufnahme aus minus dem in 3 Stunden 
(der Zeit nach dem Essen) verbrauchtsn Material. Sie kaun deshalb 
auch hier -~. 0 oder negativ werden. Ganz yon selbst versteht es 
sich, dass auch w~ihrend der Fieberzeit das Klirpergewicht yon der 
Nahrungsaufnahme abhlingt, so dass unter Umstlfndsn sogar der 
gauze Verbrauch gedeckt werden kann. 

Dass die Gewichtsabnahme direct aus dem Fiebsr resultirt, ergibt 
sich daraus, class dieselbe mit dsm Fieber beginut und mit dem 
Nachlass desselben aufhtirt. - -  Weder mit der Temperatur, noch 
mit der ?lahrungsaufnahme geht dieselbe ganz exact parallel. 

Allerdings b e g i n n t  d i e A b n a h m e  gewi~hnlich g e n a u  mit  
t ier E r h S h u n g  der  T e m p e r a t u r ,  doch kann am ersten Tage noch 
der Verbrauch gedeckt werden, so dass erst am 2. Tage dis Abnahme 
erfolst. D i e G e w i c h t s v e r l u s t e  hiJren auch  n i c h t  i m m e r  ge-  
n a u  mit  E r r e i c h u n g  der  n i e d r i g e n  T e m p e r a t u r  auf ,  sondern 
dauern noch 1- -2  Tage nach der Krise fort, machen dann aber einer 
Zunahme Platz. I)iese beiden MSglichkeiten geh0ren noch zur Regel. 
Bei demselben Individuum finder sich z. B. im ersten Anfall die exacts 
Uebereinstimmung yon Temperat(~r- und Gewichtscurve, im anderen 
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hiirt die Gewichtsabnahme erst 2 Tage nacb der Krise (s. Dreissig, 
Tab. 6) auf. Dauert der Verlust noeh l~nger nach der Krise an, so 
gehiirt dies zu den Ausnahmen. Es kam dies 4 Mal zur Beobaehtung. 

Das eine Mal (Ambach s. Tab. 9 u. Tar. XVII. Fig. fi) geschah diese Abnahme w~ih- 
rend der Zeit zwischen I. und lI. Anfall. Dass  dieselbe noch durch den I. Anfall 

bewirkt wurde, ist leicht einzusehen. Nach der Krise des II. Anfalles begiant ein 

Steigen der Gewichtscurve. ~ebrigens ist dies der einzige Fall, wo die Abnahme 
ziemlich gleichmfissig yon Anfang bis zu Ende vor sich ging, und nur an den 

beiden kritischen Tagen 31. Mfirz und 12. April wieder zunahm. - -  Die Nahrungs- 
aufnahme war hier eine ganz gleichmiissige bis zum 8. Tage der Reconvalescenz. 

In der Z w i s c h e n z e i t  kamen sonst wohl noch iifters geringe 
Verluste (1 his 2 Pfd.) vor, so dass tier folgende Anfall mit einem 
etwas kleineren Kiirpergewicht anfing, als der I. aufhiirte. Fiir ge- 
wiihnlich aber nahm das Gewicht zu. 

Aber auch yon der N a h r u n g s a u f n a h m e  e m a n c i p i r t  sieh 
der  G e w i c h t s v e r l u s t  einigermaassen. In den 3 anderen Fiillen 
yon Abnahme nach tier Krise, yon denen oben gesproehen wurde, 
dauerten die Verluste in der Reconvalescenz fort, ~eJbst n.och, als 
sehon extra gereicht wurde. Die Verluste stellten sich also erst 
zur Evidenz heraus, trotzdem schon reichlichere Nahrang gereicht 
wurde. 

ltier kommen sicherlich die husscheidungsverhfiltnisse in Betracht. Alle 3 Fiille 

boten starke Nierenaffection. Dies war auch bei D6ring der Fall, bei dem ausser- 

dem im iI. Anfall ein papulSses Exanthem ausbrach (s. Tab. 10 a. S. 176). Der 

I. hnfal[ hatte mit Schweisskrise bei ihm geschlossen, der lI. nicht. 

Es gibt eine gr(issere Anzahl yon Fallen, w o  an dem ersten 
oder an den zwei e r s t en  Tagen  des  Rt ickfa l l s  die g l e i che  
N a h r u n g s m e n g e ,  wie in der  Zei t  v o r h e r ,  verzehrt wurde 
und trotzdem yore e r s t en  Tage an die A b n a h m e  begann. 
(Vergl. Jachoda, Tab. 3, rrhiele, Tab. 1, Dreissig, Tab. 6). 

Es ist hiernach einleuchtend, dass  der  G e w i c h t s v e r l u s t  
n ich t  aus  den v e r r i n g e r t e n  E r n l i h r u n g s v e r h ~ l t n i s s e n  a l -  
lein abzuleiten ist. Am allerauffallendsten bestlitigt sieh dieser 
Satz durch diejenigen F~ille, wo f o r t d a u e r n d  g l e i e h e  t i ig l iehe 
S p e i s e m e n g e n  aufgenommen wurden (s. Fritz, Tab. 7). Auch 
diejenigen Fiille k(innen noch hier mit besonderem Rechte ange- 
zogen werden, wo kurze Rtickf~lle sich einstellten, da hier an den 
Fiebertagen ge~,~hnlich die gleiche Speisemet~ge verzehrt wurde 
(s. Dreissig, Tab. 6, am 30. April). 
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Ebenso auffiillig erscheinen die iibrigens hiiufigen Fiille, wo in 
den ersten Tagen n a c h  de r  Kr ise  noch e t w a s  w e n i g e r  g e -  
g e s s e n  wurde, etwa so viel, wie wiihrend der Fieberzeit und wo 
d o c h  e ine  Z u n a h m e  start hatte (s. z .B.  Ortschiltz nach dem 
IL Anfall). Fiir diese Zust~nde gibt es nut" eine passende Erkllirung: 
Es muss hier entweder mehr aufgenommen - -  und das k a n u ,  da 
die Speisemenge zugewogen und in tier Zwischenzeit hSchstens so 
gross als in der Fieberzeit gereicht wurde, nur Wasser sein, - -  
oder es wurde weniger abgegeben. 

Aus dem bisher Augefiihrten ergibt sich, dass im wiederkeh- 
renden Fieber jedenfalls noch besondere Bedingungen ftir eine Ab- 
uahme des KSrpergewichts vorhanden sein miissen, die durchaus 
nicht unbedeutend genannt werden kann und die im gesunden Zu- 
stand bei gleicher Ernlihrung nicht vorhanden sind. 

W o l l t e  m a n  es nun  u n t e r n e h m e n ,  die G e w i c h t s a b -  
n a h m e  bei diesen Kranken n u t  aus  de r  v e r m i n d e r t e n  N a h -  
r u n g  zu erkl~i ren ,  so vermisst man mehrere Erfordernisse. 

1) Bei der Fieberkost (III 6 1 M. I B.) kann das Gleichgewicht 
des geschwlichten KSrpers mindestens erbalten werdeu. Die Mehr- 
zahl der Kranken nahm nach dem I. Anfall zu, es h~itte also , so 
l a n g e  d i e s e l b e  N a h r u n g  a n d a u e r t e ,  auch in den Fiebertagen 
des II. Anfalls das Gleichgewicht mindestens erhalten bleiben mils- 
sen. Das war abet (s. o.) nicht der Fall. [Auch Leute, die nach 
dem I. Anfall in fieberlosem Zustand aufgenommen wurden, selbst 
andere Patienten, die wegen fieberloser einfaeher 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 
Aufnahme um etwas, so musste natiirlich schon dadurch ein Ge- 
wichtsverlust erfolgen. Dann aber hlitte man nach Analogie der 
Nahrungsverminderung bei Fieberlosen (s." o. S. 450) die griJsste ~ 
Abnahme am 1. und 2. Tage des hnfalls erwarten mtissen. Statt 
dessen erfolgte in den ersten Tagen des Anfalls gewiJhnlich gleich- 
mlissige Abnahme um durchschnittlich ca. 2 Pfd.  tiiglieh und erst 
am letzten Tage bei rapider Krise eine hbnahme van 3 b i s 7  Pfd. 
Dies ist ein bei e i n f a c h e r  N a h r u n g s v e r m i n d e r u n g  be i  N i c h t -  
F i e b e r n d e n  d u r c h a u s  u n m S g l i c h e s  V e r h a l t ~ n .  

3) Besonders in den F~llen, wo zwischen dem I. und II. An- 
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fall die Gewichtsverluste fortdauern (Ortschtitz, Ambach ,  Dreissig, 
Tab. 5, 9, 6) m(ichte man zu obiger Erkl~irung versucht sein. Diesem 
ist entgegen zu halten, dass in der Zwischenzeit die durchschnittliche 
Abnabme pro Tag hie 1 Pfd. tiberschl'itt, wlihrend die Abnahme in 
den Fiebertagen iiberalI t~glich mehr ats 1 Pfd., durchschnittlich 2 Pfd. 
und an den kritischen Tagen selbst fiber 7 Pfd. betrug. I 

I)as auff l i l l igs te  Verha l t en  des Ki i rpe rgewich t s  zeigt  
sich an den k r i t i schen  Tagen.  Hier findet in der l:legel unter 
oft colossalen Schweissen oder Durchf~illen ein rapides Sinken statt, 
dem sich ein postkritisches ebenfalls schnelles Steigen des Gewichts 
anschliesst. Bei hohenTemperaturen erschien die kritische Abnahme 
besonders bedeutend; z. B. Soblick zeigte nach 42,50 einen kritischen 
Verlust yon 5 Pfd. 29 Lth.; Schulz am 16. M~rz nach 42,30 eine 
Abnahme yon 4 Pfd. I3 Lth., am 28. Miirz nach 42,00 eine Ab- 
nahme yon 7 Pfd. 10 Lth. in einem Tage; Zell am 23, Miirz nach 
420 einen Verlust yon 5 Pfd. 7 Lth. 

Dieser rasche Wechsel kann sicher'lich nut in den fliissigen 
Theilen vor sich gehen. Natiirlich werden, auch die diffundirbaren 
geliisten Stoffe mit dem Schweiss resp. Darmwasser entfernt werden 
kiinnen, doch muss tier Gewichtsverlust zum griissten Theil auf 
Wasserausscheidung gesetzt werden, Es erhebt sich nun die Frage, 
woher stammt das Wasser? 

Bass dieses ~Nasser zum Theil wiJhrend der Fieberzeit im Kfrper 
aufgespeichert sein muss, bedarf auch fiir micl~ keiner Frage. Eine 

spec i f i sche  W a s s e r r e t e n t i o n  jedoch, wie sie Leyden  (l. c. 
pag. 368) behauptet, kann ich nur in gewissem Sinne ftir das wie- 
derkehrende Fieber annehmen. 

Bass im Fieber an Stelle verbrauchten K(irpermaterials Wasser 
eintreten kann, hat man allen Grund, anzunehmen. Die F~lle, wo 
bei geringerer Nahrung an einigen Fiebertagen Zunahme des K~ir- 
pergewichts eintrat, obgleich bei reichlicherer Kost noch Tags zuvor 
Abnahme erfolgte, sind nut dutch Wasseraufnahme zu erklliren. 
Bass abet selbst hier die grob wahrnehmbare Wasserabgabe wlihrend 
des Fiebers nicht glinzlich aufhiirt, dafiir habe ich oben mehrere 
F~ille angefiihrt (s. S. 428, 429 und Tab. 4). Wiire ferner das in 
der Krise a!lsgeschiedene Wasser nut retinirtes, also im nicht fieber- 
haften Zustande tiberfliissiges, so miisste das nach din" Krise erreichte 
tiefste Ki~rpcrgewicht das dem mmmehr fieberlosen Zustand des KSr- 
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pers entsprechende sein, und es miisste nun eine der Nahrungsauf- 

nahme ganz entsprechende allm~ihliche Zunahme eintreten. Start 

dessen sieht man in sehr vielen F~illen ein ganz schnelles Steigen 

des Gewichts in den ersten Tagen, sicherlich doch auch durch 

Wasserretention, and zwar ein desto schnelieres, je steiler und 

griisser der Abfall war. 

Es scheint demnach zu fo lgen ,  (lass dem O r g a n i s m u s  d ie  
E i g e n s c h a f t  z u g e s p r o c h e n w e r d e n m u s s ,  e i n e g e w i s s e Q u a n -  

titbit W a s s e r  zu besitzen, die sich n a c h  t ier  j e d e s m a l i g e n  

C o n s t i t u t i o n  s e i n e r  T h e i l e  und nach  de r  j e d e s m a l i g e n  

N a h r u n g  richtet, die er verlieren kann, ohne wesentlich in seiner 

Zusammensetzung zu leiden. Bei wasserreicher Kost ist tier Wasser- 

gehalt gr~isser, als bei wasserarmer. Daher scheidet der KiJrper 

beim Uebergang zu festerer und namentlich fleischhaltiger Nahrung 

in der Reconvalescenz mehr Wasser aus, wie das aus den Tafeln und 

Tabellen dutch zeitweises Sinken des Kiirpergewiehts and vermehrte 

Urinausscheidung nach dem Nahrungswechsel ersichtlich ist, Tab. 2. 

Dieses Wasser kann tier Kiirper in besonderen Zustiinden, 

dutch kritische oder einfache Diarrh~ien oder Sehweisse verlieren. 

Er ersetzt dann alas verlorene Wasser sehr sehnell. Ein Unter- 

sehied ist aber vorhanden: nach einfachen I)iarrh~ien oder Sehweissen 

erreieht der KiJrper in wenigen Tagen das alte Gewicht, nach kri- 

tisehen Sehweissen nicht. 

Der kritisehe Wasserverlust hat also sein Analogon in den Di~- 

arrhiien (welche ja aueh kritiseh auftreten k(innen, s. Thiele, Tab. 1). 

Jaeke zeigte am 18. M~irz~ 2 Wochen nach der ]etzten Krise - -  damals Gewicht 
113 Pfd. - -  ein KSrpergewicht 120 Pfd. 3 Lth., am 2|. M/irz 107Pfd. 27Lth.: er 
hatte durch 18 Stfihle |2Pfd. fi Lth. verloren. Am 26. Mfirz bereits erreichte er 
das alte Gewicht. 

Raasch zeigte 3 Wochen nach der ]etzten Krise - -  damals Gewicht 112 Pfd. 
15 Lth. --  bei einer Temperatur durchschnittlich unter 370 am 
27.'April 123 30. April 115 

8 diarrh. St/ihle. 5 diarrh. Stfihle. 
1~3 15 118 10 

28. April 1|6 l. Mai 119 5 
7 3 - 

117  25  1s  5 
29. April 114 25 2. Mai 121 l0 9 I Stuhl etc. 

i l l  25 i22. 
Derselbe nahm also 8'Pfd. 5 Lth. ab. W~ihrend der DiarrhSen war der Urin 500 
spec. Gew. 1020, vorher 2600, spec. Gew, lOlO. 
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Das Verhalten des Kfirpers in der Zwischen-, besonders aber 
in der Nachzeit weist darauf hin, class eine ErschSpfung, eine Ver- 
mindernng der consfituirenden Elemente des Kiirpers stattgefunden. 
Dies folgt besonders daraus, dass der KSrper bei einer Nahrung, 
die ibm sonst nicht gentigen wtirde, zuni~Jmt. Es muss also der 
Stoffwechsel geringer, als in der Gesundheit sein. Es folgt dies 
ferner daraus, dass die Temperatur liingere Zeit unter der Norm 
bleibt. Endlich ist die Pulsfrcquenz verringert, also der Gaswechsel 
in den Lungen (Blutcirculation) verlangsamt oder die Blutmenge ver- 
ringert. (Denn es ist eine physiologische Unmiiglichkeit, dass die- 
selbe Blutmenge, die bei 72 Pulsschl~gen in 21 Secunden durch das 
Herz .geht, bei 36 nicht ergiebigeren (mlissigem Herzstoss) Herz- 
contractionen in derselben Zeit durch alas Herz gehe.) Das Blur 
enth~ilt 1 Woche nach tier Krise eine im Verh~iltniss zur Norm be- 
deutend vermehrte Wassermenge (s. o. S. 448). 

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

Ich schliesse mit der Hervorhebung folgender Punkte: 
1) Im Laufe  des w i e d e r k e h r e n d e n  F i e b e r s  biisst der 

Ki~rper etwa ~ - - ~  seines Gewichts ein. 
2) Die tiigliche Abnahme w~ihrend der Fiebertage betr~gt durch- 

schnittlich ~ w ~  ~ des Kiirpergewichts. 

3) Die Gewiehtsabnahme im wiederkehrenden Fieber ist Zu 
einem grossen Theile der verminderten Nahrungsaufnahm e zu- 
zuschreiben. Ein nieht unbedeutender Theil wird dureh dem Fie- 
ber eigenthtimliche Bedingungen (vermehrte Ausgaben, kritische 
Wasserausseheidung) veranlasst. 

4) Es ergiebt sich also, class unter den" niithigen Cautelen 
miiglichst friih ftir gute k r~ftige Nahrung gesorgt werden muss. 

E s  foigen in der Anlage 10 Tabellen, welche gentigen werden, 
die besproehenen Verhliltnisse zu illustriren. Leider gestattete der 
zugemessene Raum eine Vermehrung der F~ille nicht; es mussten 
deshalb noch mehrere Tabellen abgebrochen werden. 
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21. Miirz erkrankt. 

Tab. 1, 
Thiele, Arbeiter, 49 J. 

Er~ftiges museul6ses ludividuum. 2 hnffille. 

I Tag 
Datum. [derEr- Temper. 

i krank. 

M. 39,5 
23. M~rz III A. 40,7 

9./i IV l~l. !10,5 
~-" A. 41,1 

M. 40,5 25. V A. 40,0 
M. 40,0 

20. Vl A. J,1,6 

27. Vll M. 35,0 
A. 36,7 
M. 37,0 

28. A. 37,5 
M. 37,4 

29. h. 37,6 
M. 37,6 

30. A. 37,6 

31. M. 37,4 
A. 37,9 

I. April M. 37,4 
h. 37,6 
M. 37,8 

2. A. 37,6 
3. M. 37,5 

A. 37,8 
M. 38,0 
h. 41,8 
M. 39,7 

5. A. 40,3 
M. 40,5 6. ~h. 40,4 

7. M. 40,0 
A. 39,9 

8. M. ~0~0 
h. 3fi,3 

9. ~,i. 36,3 
A. 37,5 

1 O, XXl M. 37,0 
. A. 37,5 

' M. 37,4 
1'1. ' i i l  h. 37,7 

12. I XXI M. 37,5 
i ~. 37,7 

M. 37,6 13. XXl [ h. 37,6 

l~. i xx~ ~" 37;3 
�9 h. 37,7 

I A u!t 

108! I 
108 

112  132] 
1~ol 
12~ 421 
,132~ 

84 1201 
96 
72 781 
84 

84 L281 

72' 132i 
84 

84 1321 

84 1321 
96 

72 1321 

84 1321 

84 1321 
108 

96 831 
1~0 
120 37t 
108 
108 
132 71t 

120 06 1 
70 

I 

72 132~ 

84 92 

72 128 

84 132 
60 
84 
80l 132 

96i 132 
60 

i n  

/= 

Ausgabe 

000 
1020 
1000 
1015 
1300 
1015 
I000 
IO10 

900 
1019 

90O 
1017 

900 
10,20 
1000 
i0'18 
1200 
1015 
2100 
'1012 
2200 
I000 
2100 
1000 
2800 
1000 

900 
1013 
I100 
1012 
1500 
1013 
I100 
1012 
1300 
1013 
"1100 
1010 
1200 
lOlO 
1200 
1007 
1600 
1012 
2100 
1007 

K6rper2 I 
gewicht. I 

Pfd. Lth.] 

151 ~0 
151 
151 ~2 
150 15 

10 150 18 
150 18 

41 150 18 
K 144 ~0 

145 15 
145 18 

K 146 12 
145 20 

33 147 
'146 2 

K 147 10 
146 8 

9 147 10 
145 10 

13 146 10 
146 3 

i0 148 3 

71 146 
146 20 
147 

g 1147 15 
143 5 

371 142 25 
140 5 

10 l~10 8 
141 5 

19~ 140 10 
140 3 

K 138 
I( 136 15 

136 20 
138 

19: i 138 2 
i 4 137 15 

138 25 
i 138 5 It /41 
1 0 1 3 9  5 
I | 4 4  27 

144 13 
42 1144 10 

Bemerkungen. 

IIlb 1 M. I B. 

Nierenaffection. 

Sehweiss. 

In 3�89 Tagen 7 Pfd. 
abgenommen. 

2 Pfd. 10 Lth. zuge- 
nommeri in 8 Tagen. 

Nahrungsaufnahme am 
4., Abnahme zum 5. 

Schweiss. 

in 5 Tagen 10P~d. 
15 Lth. abgenommen. 

Am 30. Juli hatte Pat. 
151 Pfd. 28 Lth. 
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9. M/irz erkrankt. 

Tab. 2. 
Juriseh, Kellner, 19 .L 

Ziemlieh kr/iftiges, gut genfihrtes Individuum. 3 Anffille. 

14. 

15. 

16. 

17. 

t8. 

t9. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 
April 

1. 

2. 

3. 

4. 

Vl. 

VII 

Vlll 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVII 

XVI1 

\ 

X1X 

XX 

XXI 

XXII 

XXII 

XXD 

XXV 

XXV 

XXV 

Temper. Puls. 

41,5 
42,1 132 

6 36,1 
8 36,9 84 

36,9 84 
37,0 60 
37,0. 84 
36,9 72 
37,1 72 
36~8 64 
36,8 72 
36,8 60 
36,9 fi0 
37,1 84 
36,9 120 
36,8 92 
36,7 96 
39,8 108 
39,2 88 
40,9 t08 
40,3 
42,1 108 
40,1 120 
42,1 108 

6 35,2 60 
5 ~0,6 
8.38,9 96 

35,6 60 
36,7 52 
36,8 72 
36,8 72 
36,6 72 
36,9 60 
3fi,7 76 
36,8 72 
36,7 108 
36,9 60 
36,7 108 
36,9 60 
36,7 96 
36,8 
36,0 72 
3%0 

I Au!'t 

132 

132 

132 

132 

132 

132 

132 

132 

64 

33 

68 

132 

132 

132 I 

132 

t32 

157 

157 

i e  I Ausg; ._~ 

[ 

1000 
1021 
1800 
1016 
2200 
1013 
1400 
1011 
1800 
1015 
1900 
1013 
1400 
1021 

800 
1022 24 
1200 2~ 
1011 
800 

1017 

90O 
1015 

950 K 
1013 

600 ~,~ 
10171 ~1 
13oo[ 
1ol 31 "~ 
2000 Io,, 
1OlOl ~t 
16oo I - 
I0101 n 

1900 .~ 
t011 z~ 
2500 
1009 
3000 

i 1007 

be K5rper-] Differenz 
gewicl~t.[ am in 24 
Pfd. Lth.[ Tage.[ Stund. 

i 

K 107 22 

103 10 
103 28 
103 17 
104 18 
103 1t 
105 I8 
108 23 
106 3 
105 14 
104 27 
104 16 
104, 5 
104 
104 17 
103 20 
104 3 
101 24 
I01 20 
101 12 
101 15 
100 |1 
.100 24 

97 9 
98 21 

98 20 
97 15 
08 7 
99 27 
99 20 

101 8 
98 22 

101 22 
102 27 
105 10 
102 3 
105 5 
105 
105 15 

I K i 0 5  18 
108 5 

K 104 16 
107 ~7 

32 

7 

6 

62 

99 

28 

16 

10 

56 

12 

31 

92 

50 

13 

43 

28 

Bemerkungen. 

IlIb I M. lB. 

Stuhl 3mal breiig. 

KeinStuhl,Leibschnei- 
den, Kothanh~ufung. 
0t. Ricin. 

Stuhl 3mal breiig. 

Zunahme bis jetzt. 

Zunahme 10 Lth. in 
der Zwischenzeit. 

Schweiss. hbnahme 
6 Pfd. 17 Lth. 

Urin tr/ibe. Harns. 
hmmon. 

Harnsaur. Ammon. im 
Uria. 

Iiarns. hmmon. 

extra l M. 1B. Gr/issere 
Wasserausseheidung 
beginnt. 

Am 16. M/ffz 109 Pfd. 
18 Lth, 
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Tab. 3. 
Jachoda~ MausefallenhfindIer: 15 J. 

2 hnfalle. 

~ltirz 
23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

3 1 .  
April 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9, 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

, ~ [Ein.nal 
= ~  
~ p. Temp. Puls. .~ 

VI[ 39,9 
39,9 108 

ri l l  37,7 96 
36,8 

IX 36,6 60 132 
36,7 
36,8 60 

X 37,5 72 132 

XI 37,2 72 132 
37,2 

XlI 37,'5 37,6 72 132 

Xlll 37,3 72 
37,6 60 132 

XIV 38,1 108 
40~3 84 132 

XV 39,2 120 
41,0 120 132 

XVI 40,3 128 30 
37,3 72 

XVII 35,2 fi0 
35,7 132 

XVIll 34,5 60 132 
35,8 

XIX 36,0 72 
36,6 60 132 

XX 36,7 72 1321 
36,8 48 

XX[ 36,6 60 157 

36,8 157 XXll 36,8 60 
36,9 48 

XXllI 36,8 72 157 
36,8 
37,/ 64 157] 

~X1V 36,8 72 

36,8 72 166[ XXV 36,7 

36,7 8~ 1661 XXVl 3fi,8 72 
I 

36,8 60 
XXVII 36,8 72 166 

36,8 84 
XXV~li] 37,7 108 166 

XXIX [ 37,6 96 
37,1 84 166 

Bemerkungen. 

Keine Nierenaffection. 
ll[b IM. lB. 

3 Pfd. 12 Lth. Abnahme. 

I Pfd. 20 Lth. zugenommen. 
Yon jetzt an Abnahme. 

Nahrungsaufnahme. 

8 PM. 24 Lth. Abnahme. 

extra IM. lB. 

II. I Bier, 
~r jetzt allmiihliche Zu- 

nahme. 
Am 2. Mai = 79 Pfd. 15 Lth. 
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Tab. 4. 
Sehirmer, Fleischer, 28 L 

. MSrz Morgens Frost~ 2 Tage spfiter wiederholt. 2 Anf/iIle. 

'~ a = Temp. Pnls. 

3 40,2,  ~ 
8 41,2 lzO 
639 
3 35,1 60 
6 35,8 
8 36,7 72 
6 36,8 
8 36,8 72 
6 36,6 
8 37,0 72 
6 36,2 
8 36,8 
6 36,6 
8 36,8 56 
6 36,6 
8 36,8 72 
6 36,7 
8 36,7 60 
6 36,8 72 
8 40,9 120 
6 39,9 
3 40,7 120 
6 40,2 87 
6 40,6 96 

12 40,7 120 
8 37,1 96 
6 35,2 72 
8 36,1 84 
6 35,7 
8 36,5 60 
6 36,6 60 
8 36,9 44 
6 36,6 60 
8 36,9 96 
6 36,5 60 
8 36,8 96 
6 35,7 84 
8 37,4 72 
6 36,9 
8 36,4 96 
6 36,3 
8 36,6 

[ 6 36,6 
8 36,7 
9 36,5 

[ I  836,6 96 

hufnahme Ausgabe 

1400 
1010 8~ 

1000 
1017 6( 
700 

1022 4~ 
132 1600 

1015 9~ 
132 2700 

101016~ 
132 1500 

1012 9{ 
132 900 

1015 5~ 
132 1400 

1014 8~] 
132 Ls 1400 j 

1016 8~] 
I100 i ~  

37 5 7 !016 6ti 
1200 

57 S 13 10'15 71 
iooo r 

48 {} tO 1014 6t 
7O0 

13~ 13 1019 41 

132 800 
1017 4~ 

132 1000 
10t8 6( 1' 

132 llO0 .)l 
1013 6{ * 

i 
[54i ~r ~500 .r 

~. 1006 15C "' 
541 1000 

I011 6C 4( 

.791 ? 31 

971 [200 
i008 72 3( 

271 ~800 
1011 168 3~ 

451 1800 1: 
tO13 108 

d biKSrper_] Differenz I 

am l i n 2 4 ]  
~ d ]Pfd.Lth. I Tage. lStund.] 

~- 5 

+ : 4  

+ : 7  

+~1 

+~5  

+~7  

- 1 9  

--11 

- - ]8  

Bemerkungen. 

122 
125 1( 
126 fi  
124 
126 
129 
127 8 
130 
128 18 
126 1~ 
126 13 
128 ifl 
127 25 
129 

50 

98 

+,1oo 

- -  60 

+ 9O 

+ 8~ 

- -  66 

+ 57 

+ 35 

Haut feucht. Respi- 
ration 36. 

Starker Sehweiss. 
Stuhl 2real. 

In l�89 Tagen 7 Pfd. 
25 Lth. abgenom. 

1 Pfd. 25 Lth. Zu- 
nahme. 

Starker Schweiss. 

Starker Sehweiss. 

Schweiss stark. 
1 |~ Uhr Chin. 
sulph. !,0. 

~chweiss. St6hnen. 
-~- 95] In 5 Tagen 9 Pfd. 

10 IAh. ahgenom. 

+ 951 

+1251 
1 Bier. 

- -  51 

+ 38l Extra I M. I B. 

+ 4Ol 
- -  651Zur Strafe erhielt 

Pat. wenig, als IlIb. 

+ 42] Bier ab. 
+ 40]I'  Am 30. April 

! 30 Pfd. 
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t8- M~rz erkrankt. 

Tab. 5. 
Ortschfitz, Arbeitsmann, 18 J. 

Kr~iftiges, gut entwicke[tes IndividlLum. 2 hnffille. 

co  

Mfirz 
20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

3'I. 
April 

1. 

2. 

3. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

iO. 

-v = Temp. Puls. 

llI. 40,6 

IV. 39,6 120 
40,9 
40,1 120 

V. 3 4t,2 
8 37,1 108 

36,9 72 
VI 37,1 

VII 36,8 40 
37,1 

VIII 35,2 60 
36,8 
36,7 60 

IX 36,7 

36,5 60 
X 36,8 

36,5 60 
Xl 37,0 

XII 36,7 60 
36,8 48 
36,7 72 

XIII 39,0 

XIV 40,0 8~i 
41,1 06 

iV 38,5 120 
40,2 112 

XVI 39,1 108 
40,0 

XVI 39,2 96 
35,9 84 
35,8 4"2 

XVI 36,6 60 
36,2 60 

XiX 36,8 
36,9 60 

XX 36,6 
36,6 60 

XXI 36,8 
36~6 72 

XXI 36,8 48 
XX] 36,8 72 

36,8 
XX] 36,8 60 

36,8 

Einnahme[ Ausgabe 

1400 I 
1o211 
5OOl 

600 

102t 
800 

1025 
800 7 

85 1020 
1100 9 

144 1020 
2000 

132~ 1012 
2500 

32 1010 

!32 2500 6 
1009 
3100 

[32: 10101 8 
2100 

i32 1011 
1500 78 5 101t 
1300 

119 1021 
800 3 

52 1019 
900 

97 1025 
800 4 

78 1020 
500 2 

82 1025 
500 3 

132 '1020 
t300 3 

132 1017 
t 9 0 0  3 

167 1015 
1609 

167 11008 
1400 

167 1015 6 

K6rper- 
gewieht 

?fd. Lth. 

[02 

Bifferenz [ 

am in 24 I 
Tage. Stund. I 

Bemerkungen. 

Keine Nierenaffection 
llIb 1M. I B. 

102 ' 
99 ' 
99 2i 

100 
101 i 
100 1 ~ 
101 lq 
1 O0 2~ 
101 
100 
100 It 
98 

101 
98 
99 2' 
98 E 
99 2, 
99 
97 1 

,96 : 
97 
95 2 
96 
93 
94 5 4- .  
94 15 +35 
95 20 
94 25 @45 
96 10 
95 20 +20  
96 !0 
96 
96 15 -~13 

95 +58 
97 
95 18 
9 7 i 5  -+-57 

94 @57 
96 

+Io 

+12 

--27 

+ I~  

+5~ 

hbnahme 2 Pfd. 23 Lth 

Zunahme. 

15 Lth.abgenommen it 
7 Tagen. 

In 4 Tagen 5 Pfd. 4Lth. 
Abnahme. 5~ K.-Gew 

Obg|eich weniger ge- 
gessen, doch Zunahme 

I Hafergr(itze. 
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h.pril 
11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

I7. 

18. 

10. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 
Mai 

I. 

2. 

3. 

Temp. Pals. 

XXu 36,7 8~ 
36~0 76 

XXVl 36,7 8~ 
36,8 72 

XXVI[ 36,5 72 
36,9 rio 

XX'qll: 36,5 72 
36,9 64 

XXIX 36~7 72 
36~7 60 

XXX 36,$ 72 
36,8 8~ 

XXXI 36,9 
36,9 84 

iXXII 

XXXll 

XXXI~ 

XXXV 

XXXV] 

XXXVI 

XXXVI 

XL 

XLI 

XLll 

XLIII 

XLIV 

XLV 

XLVI 

XLVII 

XLVIII 

I 
 io  hmelAu   be IK rper_ I Oi ero   ! i ~. == ._~ ~[ ~e~.,oh~l.m 1~.~ I ~,-k..ge.. 
w, ~ ~ P,~d. Lth. I Tage. IStund.I 

5i 

2~ 

96 3 
98 23 
97 25 
98 8 
97 17 

100 10 
98 

100 17 
98 15 

100 13 
98 l0 
99 25 
97 15 

100 15 
98 3 

100 10 
09 20 

i01 20 
I00 15 
102 
101 
I02 25 
101 25 
103 15 
102 12 
104 10 
102 15 
1Ofi 2 
103 15 
106 23 
103 20 
106 28 
107 3 
I08 25 
104 10 
'107 t0 
103 25 
107 
104 20 
I06 25 
101 20 
[08 10 
105 25 
108 l0 
105 20 
108 15 

107 8 

Extra I M. I B. 

If, I Bier. 

Pat. trinkt seit einigen 
Tagen viei Wasser. 

[. ! Bier. 

Pat. wnrde entlassen. 
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Tab. 6.:' l)reissig, Arbeitsmann, 45 J. 
12:M/irz erkrankt Abds. Kr/iftiges Individuum, gute Ern/ihrung. 

i i  i 

Tag der ~ z [ KSrper- [ 
= grkran- Temp. Puis. "~ ~ ~ --~ I gewichtl 

kung. o~ ~ ~ ~ Pfd. Lth. I 

M~irz 
15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 
April 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

39,2 
39,8 
39,8 
40,3 
39,8 
41,1 
36,7 
36,7 
36,7 
36,9 
36,7 
37,1 
37,2 
37,3 
37,1 
37,3 
37,6 
37,2 
37,2 
37,6 
37,5 
37,3 
37,1 
38,'~ 
37,5 
41~9 
39,5 
41,2 
40,2 
42,0 
36,1 
35,5 
36,2 
37,1 
36,9 
36,9 
36,7 
37,I 
36,8 
36,9 
36,7 
36,9 
36,7 
37,1 
3fi,6 
37,0 
36,7 
37,7 
37,2 

1 37,8 

120 

96 
120 
108 
96 
72 
84 
60 

6O 

64 
72 
72 
84 

72 

72 
60 

72 

72 
96 
72 
84 
84 

108 

108 

60 

60 
84 
60 
72 

60 

60 
48 
8t  
60 

72 

60 

60 
72 

72 

1600 
1016 
2000 
1014 
1600 
1018 

70O 
1022 
1000 
t021 
1200 
1018 
1200 
1014 
1700 
1010 

900 
1015 
20001 
1013 
1800 
1016 
1600 
10141 
120ol 
1017 ~ 
600 

132 1022 
1200 

132 1022 
9OO 

;4 t023 
6OO 

132 1023 
1000 

132 1021 
1400 

132 1010 
3700 

132 1007 
2800 

132 ~1008 
FI900 

132 11009 
2200 

157 1012 

127 

'12~ l i ]  125 
120 
121 
122 
124 

125 20 
125 22 
127 I0 
127 10 
128 2 
129 
130 

129 i5 
127 22 
127 t0 
t25 24 
128 9 
126 1 
128 

5 Anfalle. 

Belflerkungen. 

Starke Nierenaffection 
in den 2 ersten An- 
fallen. 

Ill b. IM. I B. 

4 PFd. 24 Lth. ab. 

I Haferscldeim. 

21 Lth. ab. 

8 Pfd. 8Llh. ab. 

1 Milch. Kaffe. 

Kaffe start Milch. 

I Mi[chhrod. 

Extra I M. t B. 
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April 
9: 

t0. 

11. 

12. 

13. 

l& 

15: 

16. 

17. 

18. 

1 9 . '  

20. 

22. 

23. 

24. 

~5. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 
Nai 

1. 

2. 

l'ag der I 
Erkran-I Temp: Puls. 
kung. ~i 

37,5 72 
XXIX .40;1 96 

37~7 �9 84 
XXX ~0,5 108 

XXXI 37,2 84 
35,9 60 
36,2 7.2 XXXII 37,0 . 

KXXH 36,9 72. 
37~5 

" 37,3 60i  
XXXIV 37,3 72 ] 

36,6 
XXXV 36,9 60 

XXXVI 36,5 72 
, 37,1 60 

XXX.Vll 37,3 72 
' 36,5 84 
XXXVIII! 36,0 60 

37,0 72 
xxxlx 36,s 7~ 

' 36,8 84 
XL 37~0 96 

37,1 72 
XLI 37,6 76 

37,5 72 
XLII 37;1 72 

37,0 
XLIII 3,6,9 8t  

37,0 96 
37,1 84 

XLIV 37,0 72 

37,0 84 XLV 37,0 , 

XLYI 36,7 8~ 
37~0 76 

" 36,9 72 XLu 36;7 �9 " 
36,4 96 XLym 36,6 8~ 

XLIX 36,9 76 
36,5 8~ 

L 36,6 96 
41,3 108 

LI 39 6 120 
37,3 84 
36,6 84 

LII 36,.3 

3. LIII 36,2 84 
36,8 

4. LIV 36,2 96 
36,4 

5. LV 40,5 t20 

Archly f. Fathol. Anar Bd. 

~ I KSrper-t 
"~ N gewi e6t ] Bemerkungen. 

~ ' Pfd. Lth.~. 

2200 I 5Pfd. 10 Lth. zu: 
157 111101 

I I O0  I 
96 i o ]  5 i 

-91111 I 
98i 111241 

7001 |0  Pfd, 2 lab. ab: 
157 1025 I 

fi(IIl I 
157 '1024~ 

70111 '1 Bothwein. 
157, 10221 

7Jill I 
'157 10:~0 I 

- 1 7 0 0  I 
157, I0121 

'157 1100 I 
1 0 1 3  I 
7(111 I 

157 lOl~ ] 

157 1200 I 
1015 I 

157 2400 I 
1015 1 

100 2400 1 
62 i1011 I 

100 12100 I 
62 

J l7  
62 

11"7 
62 

117 
6~ 

117 
62 

117 
-62 ~ 
:11'7 
62  1( 
117 

62 ( 
] 17 " ~ Pat, hat weniger Wasser 
"25 getrunken, 1 FI. Bier. 
132 Nahrungsaufnahme ! 

76 I 
139 8 Pfd. 15Lth.hbnahme 

621 in 2 Tagen. 
13911 I 
62 I 

139 
.62 t Pat. wurde verlegt. Am 

[ 7. Mai Krise. 

XLu ltft. 3 u. 4. 30 
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2.April. Erkrankt ra3t Frost. 

Tag der ] 
=- Erkran- I Temp. Puts. 
d~ kung. [ 

April 
5. 

6. 

T a b .  7. 
Fritz, Arbeitsman% 27 J. 

Kr/]ftiger Mensch, gater Ern~ihrung. 

I~:i~oahmet Ausgabe I KS,.per - Differenz 

"-~ == Urin. ~ Stund 
"~ ~ ~ I Pfd. Lth Tage. 

2 Anfalle. 

:1 Bemerkungen" 

7 ,  

8. 

9. 

10. 

111 

13. 

l L  

t5. 

I6. 

I7. 

18. 

19. 

20. 

21. 

:23. 

24. 

25. 

26. 

tV 

V 

Vl 

,VII 

VIII 

1X 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XYI 

XVll 

XVII] 

](iX 

XX 

~Xll 

(Xltl 

iXlV 

XXV 

5 38,3 
837,2 
9 34,2 

36,2 
36,2 
36,8 
36,7 8t 
36,9 85 
37,1 72 

6 38,2 72 
637,2 72 
3 39,5 84 

38,2 72 
39,0 96 
38,8 96 

741,9 120 
9 41,l 9~ 
8 42,2 ! 08 

12 35~2 60 
8 37~3 8.~ 
9 ~41,1 108 
8 40,1 

37,3 60 
37,6 72 
37,3 60 
3~!,0 96 
37,7 72 
36~3 72 
37,5 8~ 
38,l 00 
37,7 84 
37,9 84 
37,7 72 
37,8 96 
37,7 96 
37:6 72 
37,6 84 
37,8 84 
37,6 108 

4 38,3 
8 38,2 96 

37,5 72 
37,6 96 
37,8 84 
37,8 84, 

118 

60 
84 
72 
85 

I 
i 
! 700 

1100 
1 0 i 5  

80O 
1015 

600 
~1020 

700 
!1020 

700 
IIO~l 

900 
1 0 ~ 0  

000 
1018 

! 900 
1016 

600 
1019 
I000 
to~o 
600 
1019 
700 

1020 
400 

10'2'2 
500 

1020 
8 0 0  
1019 

900 
1022 
600 

10123 
800 

t019 5 
800 

1020 
1100 
1013 l 
1090 " 
1 0 2 0  

�9 l 

3 

3 

3 

2 

1 

K 

10 
K 

24 
13 
10 
24 
2O 
1O 

15 
5 

~o 
K 

20 
15 
K 
K 

39 
K 

27 
K 
K 
K 
i 3 

7 

27 

16 
~0 

1166 17 
'162 13 , 73 
160 

:137 25[ 
[ 1 5 7  2 0  - 5 

r~58101+ 10 
1157 5 , +  78 
1 1 5 9  23 
1 1 5 9  3 + 52 
P160  25 
158 t 0 i 
161 ~0 +100 

~15-8 15 + 55 
160 10 i 
58 5 j +  35 

!159 10! 
i I ~3 '20 i 

- -  3 2  1152 18 
1156 + 30 
' 1 5 7  ' 

149 I81 
1.49 25 + 7 
150 2 + ~8 
151 201 
151 15 + 27 
152 t~ 
15~ t7 -4 - I !  
1 5 2  28 
154 1 5 . +  13 
154 28 
153 51{_ 55 
155 I 
152 3 + 27 
153 
152 20 + 901 
'l 55 20 
153 15 

+1o51 
157 
153 15 + 25 
154 10 
149 15 ~ ~iO 
1 5 0  2 5  

--124 

. 1 2 8  

+ 5 

- -  25 

-4- 

- - i (  

+ 7( 

--19' 

+ 14 

+ 5! 

- -  4 (  

- -  3~ 

+ : 

+ 22 

+ 

--120 

- -  35 

lII b I M. I B. 

Pat. hat Alias Verord 
nete gegessen, ni 
mehr, nie weniger 

8 Pfd. 27 Lth. Ab 
nahme in 2 Tagen 

I Pfd. 13 Lth. zuge 
nommen in 2 Tagen 

Pat. fiihlt sich seh~ 
wohl. 

Starker Schweiss. 

5Pfd. 13 Lth. Schweiss 
6 Pfd. 15 Lth. in 

Tagen ab. 
Sehr starker Schweiss 

6 Pfd. 1!2 Lth. Ab- 
nahme in I Tag. 

Es hinterblieb aine 
Bronchitis. 

Extra 2 M. 1 B. 

Wasserausschatdung. 
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April 
27. 

28, 

29. 

30. 
Mai 

1. 

2. 

3. 

467 

Tag der ] 
Erkran- I 
kung. [ 

XXVI 

XXVIL 

XXVIII 

XX1X 

XXX 

XXXI 

XXXII 

XXXIII 

Temp. Pals. 

37,3 
38,1 96 
37,9 84 
37,7 1 O0 
37,6 108 
37,6 108 
37,4120 
37,7 96 
37,8 96 
37,8 84 
37,7 108 
~37,8 108 
37,4 120 

�9 37,7 144 
- 37,5 132 

Einnahme] Ausgabe 

"~ N Urin. 

II0O K 
1021 15 
ll0O K 
1022 K 
900 34 

1024 K 
1060 ~ 9 

1022 3fi 
1600 K 
1022 K 
2000 15 
1020 27 

K 

' 7 

1'12 
62 

1'12 
62 

112 
62 

lo t  
62 

104 
62! 

62 ~ 
1041 
62 

I KSrper- ] Differenz 
gewidit ] am l in 24 
Pfd. LthJ "rage. IStun4. 

148 10 
149 15 
150 13 
155 10 
152 15 
!54 15 
155 
156 15 
157 
160 10 
160 20 
160 15 
158 20 
159 5 
158 

+ 35 

+1~7 

+ 60 

-4- 45 

+1oo 

- 51 

-t-15 

i 

Bemerkungen. 

+ 63 

+ 69. 

+ 75 
lI. I Bier. + 6o 

+liOl 

- -  6 0 1  

- -  2 0 1  

Tab. 8. 
Behrens, Schlosser, 42 J. 

Mittlere Ernfihrung; Potator. 
28. Marz Morgens 10 Uhr erkrankt. 2 hnf~lle. 

April I 3. VII 

4. [ VllI 

6. 

7. IXI 

8. XlI 

9. I XlII 

1o. iXlV 

Tag der ] I I[Einnah 
Erkran- I Temp. Puls. [ I 
kung. ] "~ 

40,2124 

39,5 | 08 
41,0 108 

~9 40,1 96 
12 36,1 
8 37,1 72 

38,3 84 
36,9 
38,9 76 
37,7 96 
37,9 
37,7 60 

12 38,2 
8 37,3 48 

37,5 84 
5 38,2 
8 37,2 80 

37,1 00 
37,5 7~ 

2 

,7 

~0 

I 12 

[1 ~2 

husgabe 

00 
01 
50 
OI 

~09 
8 01 

$ L30 
i~ L01 

9C 

K~irper- 
gewieht 

Pfd. Lth 

5 
10 

18 
15 

5 

17 
20 

18 
10 
17 

2 

Differenz 
am in 24 

Tage. Stund. 

- -  23 

+ 20 _ 1 0 0  

- -  5 5  - -  47 

I 
3 + 17 I 

+132 I 
87 - -179l  

45 + 38 

Bemerkungen. 

IIIb 1 M. lB. 

In 2Tagen 5 Pfd. 28Lth. 
hbnahme. Delirien, 
Haut sear feueht, 
kleinblas. Rasseln. 

Delirien, Pat. gefesselt. 

Pat.sehwitzt sehr stark, 
Schlafsucht. 

30*  
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]Tag der] 
= [ Erkran- [ Temp. Pals. 
'~ [ kang. [ 

Apr 37,1 72 
11. 38,0 56 

6 38,2 60 
12. 3 40,5 

8 40,1 84 
39,2 96 

13. 40,9 .96 
14. 39,9 108 

41,l 108 
40,~ 108 

15. 3 41,1 
6 40,1 120 

16. 9 40,3 108 
8 40,1 72 

17. 35,0 72 
35,8 72 

t8. 37 ,5  60 
37,5 7 2  

19. 37,0 72 
37,0 60 

20. 36,8 60 
37,0 60 

21. 36,7 60 
36,9 72 

22. 36,8 72 
36,9 72 

23. 36,8 68 
36,9 60 
36,7 48 

24. 36,9 60 
25. 36,7 64 

37,0 72 
26. 36,8 72 

37,0 108 
27. 36,8 84 

37,2 84 
37,5 76 

28. 37,5 60 
37,2 72 

29. 37,4 72 
30. 37,1 72 
Mai 37,2 72 

1. 37,4 96 
37,6 84 

2. 37,2 68 
37,4 60 

3. 37,5 72 
37,8 84 

4. 37~6 72 

Einnahme I husgabe 

~ ~ grin. 

132 

! 5 7  38 
Eis 

52 76 

76 29 

50 76 

88 38 

62 

t32 

92 

92 

65 
62 
70 
62 
70 
62 
65 
62 
70 
62 
70 
62 
70 
62 
95 
62 
95 
6 2  

130 
02 

130 
62 

1301 ;6 

I1 

2~ 
1000 

1011 

500 
1009 
1300 
1009 
800 

101l 
700 

1006 
1400 
1007 
2300 
1004 
~100 
1003 
H00 
10t2 
)~500 
i005 
~800 
I006 
).500 
L004 
~.800 
LO05 
~200 
O05 
L800 
009 
300 
OO6 
~800 
0O6 

KSrper- 
gewicht 

Pfd. Lth 

115 25 
117 13 -~" 4~ 
117 3 

117 25 
114 15 
114 10 
113 15 _ 1( 
113 5 
110 15 

3', 110 20 
l I 0 

1 0 9  5 - -  2'~ 

1 0 7  9,8 

109 10 + 4~ 
ti 109 20 

1o9 28 + 
3' 109 13 
K 108 15 - -  2~ 
K 108 13 

109 10 -4- 2? 
108 15 

1~ 110 + 45 
K 110 15 + 35 
K 111 20 
K 111 25 
K 112 t5 + 20 
K 112 20 
34 113 10 q- 20 
K 112 20 q_ 75 
K 115 5 
K 114 20 ..L "" 

115 18 ~ z~ 
K 115 ~0 . 6" 
[3 117 ~5, ~- ~ 

116 25[' , 
~4 1'17 - '3] -t- 
t2 115 51 , ~~ 

115 28[ ~- za 
K t l e 1 8 1 . . ,  
5 [13 25 J t 

[12 251 - - . .  

2 [16 15~ "-~11~ 
LI~ 3 1  , . ,  
~16 t51-1- ~i 

1 14 101 . 

1~ 2o1 + ~( 
1 1 4  8 1  

Differenz 
am in 24 

Tag e. Stun& 

q- 38 

- -  78 

- -  3 0  

- -  90 

--  15 

- -  62 

+ 52 

- -  7 

- -  30 

+ 2 

+ ~o 

+ ~o 

ol 

+ 3o 

+ ~o 

-]- 15 

- iO 

_ T 7 

+ 7 

+ 38 

+ 7 

- -  2 

Bemerkungen. 

2 Pfd. 23 Lth. zuge 
nommen in 6 Tagen 

Diarrhoische Stiihle 
zum Theil in's Bert 

Grosser Durst. 

Stfihle diarrhoisch. 

Starker Sehweiss. 
In 5 Tagen 9 Pfd. 5 Lth. 

abgenommen. 
Nahrungsaufnahme ! 

Extra I M. I B. 

Wasserausscheidung ! 

Pat. trinkt viel Wasser. 
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Tab. 9. 
Ambach, Kellner, 24 J. 

Schw~chliehes Individuum, geringer Pannicutus, geringe Musculatur. 
28. M~rz Naehmittags 4 Uhr. 2 Anf/ille. 

Marz 
30: 

31. 

April 
1. 

3. 

4. 

5. 

6 .  

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. XVI 

13. XVII 

1-~. XVII 

15. XtX 

1 6 .  XX 

17. XXI 

18. XXII 

Temp. Puls. 

39,5 
6 39,5 108 
3 41,0 
6 37,7 72 
fi 37,2 96 
9 38,1 
8 38,9 84 
9 37,7 72 
8 36,6 72 
6 36,3 72 
8 36,7 60 

36,2 79 _ 
36,8 60 
36,9 72 
36,7 60 
36,8 60 
36,8 60 
36,7 60 
36,8 48 
36,7 60 
37,0 60 
37,1 84 

i2 38,2 
8 40,3 108 

35,7 72 
37~2 60 

6 39,0 96 
3 40,2 
8 38,9 92 
6 38,8 132 
8 41,4 120 

35~2 76 
36,5 60 
36,2 60 
36,9 481 
36,3 72 
36,8 60 
36,0 48 
36,8 481 
36,0 601 
36,5 84 
36,5 72 
36,6 8 4  

Aufn; Lhv~ 

35 1000 
3,3 

in3 1281 
;tdn 

�9 ] 

1,7 123 12001 

1,19ot 
Ii1 132 1026 

900 
)32 1023 

900 132 I 021 
900 

132 10)6 

132 1300 
)016 

132 1300 
10t3 

1 3 2  1 8 0 0  
1013 
1500 

132 
101fi 

132 1000 
'1017 

70O 
t32 

1022 
132  )2001 

)010- I 
590 

1,3 : 92 )020 

132  700 
10t8 

)32 600 
1023 

132 500 [ 
102~ I 

600 I 
132 10~2 

132 1300 
1013 [ 

Ausgabe I .... I ~.~ I 
.I r, orper- I omerenz I 

Urin ~ lgewich t l  am lin 241 
' ~ Tage Stund [ ]Ptd. Lth.] "/ '1 

K 113 17 
113 25 

K 
112 3 
109 25 

32 
I11 
109 2 

~o 108 20 
109 i7 

g 107 15 
1 0 8  25 

38 105 15 
'106 3 

29i 104 10 
104 20 

K 104 
104 3 

K I 104 
104 3 
104 

K 
104 25 

K i l O 3  ~ 5 
103:25 
103 l0 

K~ 
104 t5 

[7 103 5 

l0 I00 15 
100 )5 
1 0 0  10 

15 102 10 
K 102 15 
16' 103 20 
K !103 15 
I0 104 t5 
K 105 5 
121 105 20  

105 25 

Bemerkungen. 

--52 

+35 

+58 

+27 

§ 

+t8 

--120 

- -  23 

- 12  

3 5  

- -  6 0  

- -  35  

Etwas Schweiss.. 
120 

lllb IM. lB.  
23 

12 

In 3�89 Tagen 4 Pfd. 
35 27 Lth. abgenomm. 

fi0 

35 

10 

0 

0 

4 Pfd. 2,0 Lth. in 6 Ta- 
25 gen ab. 

5 hbnahme 25 Lth. 

5 

Haut feucht, geringer 
80 Schweiss. 

Haut [eucht. 2 pfd. 
5 25 Lth. in 2Tagen ab. 

3 Pfd. abgenommen ira 
75 Ganzen. 

30 

5O 

Das gewieht stieg yon i i  jetzt ab ziemlich 
19 gleiehm~ssig an, s. 

el. Tafel Fig. 9. 



13. M~rz frfih erkrankt. 
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Tab. 10, 
D6ri~g, Arboitsmann, 49 Jahre. 

Miissige Musculatur. Anf//tle. 

Tag der [ 
I Erkran-[ Temp. Puls. 

2 I k=,,g. I 
M~irz l 
15. 5 39,8 

16. 

17, 

18. 

19, 

21. 

22. 

23 

24. 

95. 

:2ft. 

:27, 

28. 

:29, 

30. . 
is 3a,5 7~ 

31. b635,3 
t8 36,? 60 

Apri} 36,3 

I xx 
1. 3fi,• 60 

B6,7 
2, XXI 36,9 72 

36,5 
3. ]XXli 30~9 48  

36,fi 
4. [xxilt 36,8 7~i 
,~, [XXIV 36~2 

36,8 7~ i 

Differenz 
am ia 

Tage, [St u _ . _ _ ~  

/ 

104 
I04 5 q- 17 
~o~ J7 ~!+ I 
t 0412 i - -  
lOi 18 8j - 38 10 
1o~ Io 3oj .... 8o 
10~ 1 0 -  
1 O020 
100101187+ 2 7 / -  23 

iOl 27 + 401-- 13 

Bemerkungen, 

Starke Nierenaffectio 

Geringer Schweiss. 

6erJnger Schweiss. 
Heute Ausbruch vo 

Pa peln, Abnahme bi 
ges~erla 1} Pfd. i: 
5�89 Taken. 

Zanahme i Pfd. 12 L/h 
Grosser Din'st. 

husbruch  d. Exan- 
thems fiber Nachl. 

? Pfd, 12 Lth. abge- 
nommen, 

Extra I M. IB, 
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g 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

Tag der I 
Erkran- I Temp. Puls, 
kung. I 

36,6 
36,7 72 
36,8 84 
36,9 48 
36,7 96 
36,8 72 
36,8 96 
36,7 72 
36,8 96 
36,9 72 
36,7 80 
36,9 84 
36,7 84 
36,9 72 
36,7 96 
36,9 8~ 
36,5 72 
36,9 84 
36,7 72 
36,8 84 
36,8 72 
36,9 84 
37,0 120 
37,0 80 
36,9 72 
36,9 72 
36,8 
36,9 
36,8 
36,9 

XL 36,8 
37,0 84 

XLI 36,9 84 
37 84 

XLI1 36,9 72 
37,0 72 

XLII[ 36,8 96 
36,9 72 

XLIV 36,8 96 
37,4 72 

XLV 37,1 96 
37,0 72 

XLVI 36,8 96 
37,0 72 

XLVII 36,8 108 
36,9 72 

XLVIII 37,1 96 
37,4 84 

hufnahme[ . 

"~ ~ Ur 
I,~ 

90O 157 1011 
2000 157 |0 i4  
2100 

157 1010 
1900 

166 10t0 
1900 

166 1014 
1700 

166 1012 

166 1900 
1010 

166 ~000 
1014 

166 2100 
1013 

166 1700 
1015 

166 ~~176 
1014 

'166 1800 
10i4 

166 [500 
1015 
[200 

145 1018 
1500 

145 10~6 

]45 I~,00 
[009 

1~5 i300 
t015 

145 1400 
10'13 

145 2000 
1012 

145 2100 
�9 1015 

~000 
1~5 1010 
145 1300 

1017 
145 2000 

lOI3 

145 

husgabe 

? Urin. ~Z 

t3 :67  992~ 
54 1012( 

12015~1351031001( 

12610i136 103 106 
i04 

114 51119 105 2~ 
q 105 1t3 25139 114 108 

107 
102 15 117 108 IC 

107 15129 114 1081i  
106 1~ 

120 5J'12510817 
61 107 2~ 

126 K 132 108 3 
8 107 3 

102 lO 120 i09 
K 10725 

1 2 8  120 8 I l l  10 
I 8 1 0 9  8 

108 8 124 111 
6 107 2C 

90 61102 "109 15 
'K lOft 15 

72' 6 '|08 '18 
9 108 3 

9o 121 1 Io 
~It 107 15 

841~ 1 1 0 3  
108 15 

78113 l i l  5 
109 20 

84 112 '15 
'100 23 

107 15 
111 
109 25 

120 11l 28 
108 5 

78 111 5 
109 '1~ 

120 l ib  25 
111 18 
I 'I/J~ ,5 

d ]K6rper-I Differenz [ 
igewichti an, in 24! Bemerkungen. 
iI~fd. Ltl,.i Ta~e. Taken. I 

+ sol§ 80 
+ 9~t+ 38 

+ 5o + 32 

+ 82t+ 50 
§ ~0 / 0 
+ ~5[-20 
+ ~7/+ 40 
+ 1 3 - -  

+ 63+ 
+ o5/+ 

§ 57 I-  + 55-- 
+ 63 + 48 

+ 57 t -  ~8 
+ 78 +_ 30 

+ 8o/+ 35 

+851+ 3 
+ ~ -  

+1o~ + 
+ 6~ 

+13~ + 

q-- 771 

hbschuppung an den 
Hiinden beginnt. 

1I. 1 Bier. 

I. Form. 

Entlassen. 
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Bemerkungen zu den Tafeln XVI u. XVI1. 

Wegen des kleinen Formates siad die Stundetaangahen in den Yafelu Dicht 
vollstfindig ausgeschrieben. Die Stunden der Temperaturmessung sled bei Fig. 1, 
2, 3 u. 8 ~ 6, 8, 10, 1"2, 2, 4, 15~ 8, zuweilen auch 7, 9 u .s .w. ,  dann 
stehen die Werthe zwischen den Linien; hei Fig, 4, 5, 6 und 9 sind die Mess- 
zeiten 
Fig. 7 
Fig. i. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 
~ig. 4. 

Fig. 6. 
Fig. 8. 

6, 9, t2, 3, 6 trod 8. - -  Vergleiche zu Fig. 5 Jurisch ~--- Tab. 2, zu 
Fritz ~ Tab. 7, zu Fig. 9 Ambach ~--- Tab. 9. 
~lende, Former, 22 J. Erl~ranht "25 Dec. 1868. bl/issig krtiftiges Individuum. 
Soblick, Eisenbahnarbeiter, 25 J. Erkrankt 3. ,~l~irz. Krfiftiges Individuum. 
griiger; Ziegler, 21 J- Erkrankt 19. Marz. Miissig krfiftiges [ndividuum. 
Piedak, Arheitsmann, 24 J. Erkrankt 1 Mi~rz. Kriiftiges lndivid. (Am 20. M/irz 
Diphtheritis der Uvtila bintere Fl~che, mit Schiittelfrust; deshalb beschr~nkte 
Nahrungsaufnahme; am 2. Apri~ Belag entfernt, geringer Substanzverlust.) 
Hess, Schuster, 24 J. Erkrankt 28. Miirz. M/issig kr~iftiges Individuum. 
Schu/z, Tuchmacher, 25 J. Erkrankt 13. M~irz. Kr~iftiger Pannieul. u. gusculat. 

XXIX. 

Von den Fettbff chen und den bruchiihnlichen 
Fettgeschwiilsten. 

Eine herniologische Studie nach eigener und fremder Beobachtung. 

Von Prof. Dr. W e r n  h e r  in Giessen. 

(Sch]uss von S.215.) 

S y m p t o m e .  

Die Symptome der Fettbrtiche sind nactl der Steile, an welcher 

sie vorgetreten sind, und nach ihrem Zustande, ob sir einfach oder 

entziindet, mit Darmbruch, Peritonitis, Peri ton~al-Zerrung verbunden 

sind, verschieden. 

S y m p t o m e  d e r  e i n f a c h e n ,  u n c o m p l i c i r t e n  F e t t b r i i c h e .  

In ihrem einfachsten uncomplicirten Zustande bilden die Fett- 

briiche Gesehwiilste, w elche irgend einer Bru@pforte entsprechen. 

Die Kranken wissen seiten etwas tibet" die Entstehung derselben zu 

sagen oder ftibren sir auf eine gew~ihnliehe Hernie zuriick. In 

dieser Voraussetzung habep sir oft eine Zeit lang ein Bruchband 

getragen,  dasselbe aber sp~ter weggelassen, aus ?iachl~issigkeit 


