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Ueber die Wirkung des kalten Wassers auf die Milz.

Von Prof. Fr. Mosler in Greifswald.

Die Wirkung des kalien Wassers auf die Milz ist in der Praxis
noch wenig verwerthet. Nur gegen Wechselfieber ist dasselbe
empfohlen. Die Anregung scheint von Currie !). ausgegangen zu
sein. Er sagt: ,Einige Male habe ich die Anfiille von Wechsel-
fieber durch Begiessungen mit kaltem Wasser verhindert, die un-
gefiihr eine Stunde vor dem Anfalle gemachi wurden und die ein
volliges Verschwinden desselben nach 4—35 Begiessungsperioden
zur Folge hatten.® ‘ ’

Gianni?®) betrachtet die Einfauchung als ein Mittel den Anfall
zu verhiiten,- aber nieht als ein Mittel zur Heilung der Krankheit.
Er legt dem kalten Wasser keine andere Kraft bei als die, die
Anwendung der Chinarinde leichter und wirksamer zu
machen.

Priessnitz versuchte die Heilung des Wechselfiebers dadurch,
dass er jeden Morgen einen mehr oder weniger lang dauernden
Schweiss erzeugte und dann sogleich eine Abwaschung im grossen
Bassin vornahm. Spiter theilte er die Behandiung in zwei Zeit-
abschnitte, in die des Anfalles und die des freien Zeitraumes. Die

1y Currie, Medical reports on the effects of water cold and warm. London. 1805,
2) Gianni, Della natura delli febri. Milano 1805.
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Behaadlung des Anfalles bhestand in kalten Abreibungen mit feuchten
Tiichern wihrend des Frostzeitraumes, in Einbiillungen in feuchte
Tiicher, die oft erneuert wurden, wihrend des Hitzestadiums, in
allgemeinen Abwaschungen oder in Reibungen im Halbbade, welche
die Behandlung schlossen.

Die Behandlung, welche im f{reien Zwischenraume angewandt
wurde, war sehr wenig von dieser verschieden, jeden Morgen eine
Einpackung in ein feuchtes Tuch, Reibungen in einem Halbbade,
bis die Wirme wiedergekehrt war, eine reizende Leibbinde in die
Ober-Bauchgegend, innerlich kaltes Wasser in grossen Mengen, kalle
Klystiere, zuweilen Eintauchungen in das grosse Bassin und Spa-
ziergiinge. ’

Schedel *) sah drei Kranke auf dem Grifenberge, welche an
Wechselfieber litten.

Eine junge Frau mit 3tiigigem Fieber wurde 6 Wochen ohne Erfolg behandelt;
die Milz war sehr stark geschwollen. Eine andere Kranke wurde von dem 1téigigen
Fieber nach 2 Monaten geheilt. Der dritte Kranke, der an einem cbronischen
Leiden des Darmkanales erkrankt war und eine betrdchtliche Anschwellung der
Leber hatte, bekam nach einem Monate seines Aunfenthaltes das 3tégige Fieber.
Die Anfille widerstanden 4 Monate der Wasserkur und verschwanden nur nach
einem Dbetrichtlichen Bluterbrechen, das nach dem Herauskommen ans dem kalten
Bade eintrat.

Schedel berichiei ferner iiber sechs Fille von Wechselfieher,
die mit kaltem Wasser behandelt wurden,

Davon wurde ein Kranker mit 3tégigem Fieber 2 Monate ohne Erfolg be-
handelt und musste zum Chinin schreiten. “Ein Kranker wurde vom ]tigigen
Fieber in 10 Tagen geheilt, aber er hatte wiihrend 2 Tagen vor dem Gebrauche
der Wasserkur das Chinin gebraucht. Zwei Kranke mit 1tégigen Fiebern sind in
9 und 10 Tagen geheilt worden. Ein Kranker mit 3tdgigem Fieber warde in 14
Tagen geheilt. Ein Kranker endlich, der seit 3 Monaten an einem 4tigigen Fieber
litt, wurde nach 3 Monaten durch sehr verlingerte Einpackungen und ausser-
ordentlich starke Schweisse geheilt.

Schedel ridth darom, die Wasserkar nur als ein letztes
Mittel zu betrachten, zu dem man nur schreiten diirfe, wenn
die gewdhnliche Behandlung sich als fruchtlos erwiesen hat.

Baldon sagt iiber diesen Gegenstand: ,Die Frage tiber die
Wirksamkeit der Wasserkur gegen die gewohnlichen Fille des
Wechselfiebers scheint mir noch nicht gelost. Die Schrifisteiler

"} Schedel, Examen clinigne de Ihydrothérapie. Paris 1843,



3

fithren iiber diesen Krankheiisprozess zu wenig Beispiele an und
die sich findenden Beobachtungen sind so unvollstindig und von
$0 wenig wissenschaftlicher Natur, dass es unmdglich ist, daraus einen
Schluss oder einen Unterricht zu ziehen. Einige Untersuchungen,
welche ich gemacht Wbe, geben ein abwechselndes Ergebniss und
lassen mich in der Ueberzeugung, dass das schwefelsaure
Chinin das beste Mittel sei und bleibe. Ich werde daher
die Wasserkur nur gegen diejenigen Fille rathen, die dem Chinin
widersiehen.“

Eingehend hat sich seitdem L. Fleury ') der Behandlung des
Wechselfiebers mil Wasser zogewandt. Den Anfillen liess er ihren
Lauf und wandte wihrend deren Dauer kein Mittel an. Auch wih-
rend der fieberfreien Zeit hat er kein Arzneimittel angewandt, sich
auch der Anwendung der Kilte und des vielen Wassertrinkens,
des Schwitzens, des Waschens, des Einpackens bei seinen Kranken
vollig enthalien. Die Behandlung bestand ausschliesslich in kalten
Douchen ein bis zwei Stunden vor der bestimmten Zeit
des Anfalles und zuweilen selbst am fieberfreien Tage ange-
wandt. Das Wasser hatte eine Temperatur von 12—14° G, Die
Kranken empfingen gleichzeitig eine allgmeine Regendouche
und eine starke Strahldouche von 3 Cm. Durchmesser
auf die Milzgegend.

Der folgende Fall gestattet eine Einsicht in die Behandlungs-
Weise von Fleury.

»Ein Mann von 18 Jabren bekam am 21. August §847 um Mittag den ersten
Frostanfall.  Zugleich- folgte die Hitze, daon der Schweiss und der Anfall war
gegen 6 Uhr beendet. Dieselben Zufille zeigten sich in den néichsten Tagen. Am
28. Augnst wurde ich za dem Kranken gernfen und fand ihn mit heftigem Schweiss
und Kopfweh. Hier der Thatbestand: Ein 1téigiges Fieber mit mdssigem Frost,
das Hitze- und Schweissstadium sind sehr ausgesprochen und wihrend der ganzen
Dauer hatte der Rranke die hefiigsten Kopfschmerzen, welche ihm heftiges Auf-
schreien erpressten, heftige Bewegungen und selbst gelinde Delirien erzeugten. Die
Dauer des Anfalles 6 Stunden. Wihrend der freien Zeit hatte der Kranke einen
gelinderen Kopfschmerz, Uebelbefinden, Hinfilligkeit, vollstindigen Mangel an Ess-
lust. Die Milzgegend war beim. Drucke etwas schmerzhaft. Die Milz vergrossert,
zeigte einen verticalen Durchmesser von 14} Cm.

%) Practisch-kritische Abbandlung iiber die Wasserheilknnde von Louis Fleury.
Nach dem Original bearbeitet und mit Anmerkungen versehen von Dr. G. W.
Scharlau. Stettin 1853,

1*
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Am 29. August. Um 6 Uhr Morgens empling der Kranke eine Regen- und
eine ortliche Douche; er duldete sie ohpe Widerstreben; die Reaction war schnell
und kriftig. Der Kranke bekleidete sich schmell und machte einen Spaziergang
von einer halhbeh Stunde.

Am 30. August. Der Anfall war um 1 Uhr eingetreten und horte gegen 4 Uhr
auf; der Frost war leicht, die Hitze geringer, der Schweiss weniger heftig, aber
was dem Kranken vor Allem aumffiel, war die Verminderung des Kopfschmerzes.
Die Milz hatte einen Durchmesser von 12 Cm. Zweite Douche um 11 Uhr.

Am 31. August. Der Anfall war um 11 Uhr gekommen; der Frost leicht und
kurz, fast kein Kopfschmerz; der Kranke fihlte sich kraftiger; die Esslust ist
wiedergekehrt; die Milz zeigt 11 Cm. Dritte Douche um 11 Uhr.

Am 1. September. Das Fieber kehrte nicht zuriick ; der Kranke fihlt sich wohl

Am 10. September. Wiewohl der Kranke nor 3 Douchen nahm, so blieb das
Fieber doch fort; die Gesundheit war 'ausgezeichnct; der Durchmesser der Milz
10 Cm. ¢

Mit Hiilfe dieses Verfahrens beabsichtigte Fleury eine mich-
tige Umstimmung auf das Nervensystem herbeizafiihren,
eine kriftige Reaction und einen michtigen Reiz in der
ganzen Haut dem Froste und dem ersten Stadinum des
Wechselfiebers dberhaupt entgegenzusetzen, die all-
gemeine Capillargefissblutbewegung und die der Milz
insbesondere umzuindern und so die Anschwellung
des Organes zu bekimpfen. Er behauptete, dass jede
Douche sogleich und betrichtlich den Umfang der Milz
verkleinere, dass dieser sich wieder in den Zwischen-
riumen vergrissere, ohne indessen immer die friithere
Ausdehnung zu erreichen und dass durch dieses allmih-
liche Verkleinernder Milz, trotz des Wiederwachsens der-
selben in den Zwischenriumen zwischen zwei Douchen,
dieselbe endlich auf ihre normale Grésse zuriickge-
fiihrt werde.

Von 11 Kranken, welche von Fleury in dieser Weise behandelt wurden,
hatten 7 Kranke frische Anfille und zwar 3—17 gehabt. Die Milz hatte 2mal
ihre normale Grdsse, 5mal zeigte sie eine mehr oder minder betriichtliche Ver-
grosserung ihres Umfanges; ihr senkrechter Durchmesser = 10—14% Cm. Diese
7 Kranken wurden geheilt. Bei einem geniigte eine einzige Douche, bei 2 anderen
waren 2 Douchen néthig, um das Volumen der Milz auf die Norm zurdckznfithren;
die 4 anderen Kranken mussten 3 Douchen nehmen. Drei Kranke litten an alten
Wechselfiebern (2, 9, 10— 11 Monate hindarch}, hatten mehrere Male Riickfille

gehabt und der mebr oder weniger methodischen Anwendung des schwefelsauren
Chinins widerstanden. Bei drei Kranken hatte die Milz eine betrichtliche Grisse
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erlangt, 15—23 Cm.; bei drei anderen zeigten sich die Erscheinungen der Sumpf-
kachexie, Abmagerung, Appetitlosigkeit, Muskelschwiiche, ein verindertes Gesicht,
Blutleere und gelbgraue Hautfarbe. Diese 3 Fille wurden geheilt, in 2 Fillen mit
3 Douchen und in einem Falle mit 5 Douchen, indessen waren 8 — 11 Douchen
nothig, um die Erscheinungen der Blutkrankheit zu beseitigen und einen vbllig
befriedigenden Gesundheitszustand herzustellen. In allen Fillen haben 2—4 Douchen
genfigt, um eine sehr bedeutende Besserung in allen Nebenerscheinungen, wie dem
Kopfschmerze, der Appetitlosigheit, der Schwiche u.s. w. hervorzurufen.

Fleury glaubt sich nach seinen Erfahrungen zu folgenden
Sitzen, die er in dem eben citirten Werke niedergelegt, berech-
tigt. 1) Bei der Behandlung der frischen einfachen
Wechselfieher mit oder ohne Anschwellung der Milz
konnen die kalten Douchen an Stelle des schwefel~
sauren Chinins gesetzt werden.

2) Bei der Behandlung alter unregelmiissiger oder
regelmissiger Wechselfieber, die bereits mehrmals trotz
des Chinins Riickfille gemacht haben, die mit einer
betriichtlichen Ansehwellung der Milz oder Leber ver-
bunden sind und bei denen sich die Erscheinungen der
Blutleere und der Blutvergiftung durch Sumpfluft
zeigen, miissen die kalten Douchen vorgezogen werden.

3) Die heilende Wirkang der kalten Douche isi
vollkommen, denn sie verhindert auch die Riickfille.

Seitdem hat Fleury seine Erfolge noch weiter mitgetheilt in
seinem Werke: ,Du traitement hydrothérapique des fievres inter-
mittentes. ¢

In der deutsehen Literatur weist ein Aufsatz des Dr. Ritscher
zu Lauterberg: ,,Bericht diber die von Prof. Dr. Fleury auf Ver-
anlassung der konigl. belgischen Regierung im Briisseler Militir-
hospitale wihrend des Wintersemesters 1863—1864 vorgenom-
menen hydriatischen Kuren in Schuchardt’s Zeitschrift fiir prak-
tische Heilkunde und Medicinalwesen. Hannover 1864. Heft 5,
S. 479—499% auf die Kuren von Fleury hin, indem dieser Arzt
im Briisseler Militdrlazareth mit dortigen Militiriirzten Gelegenheit
haite, die Resultate von Fleury zu controliven. Er berichtet
dariiber Folgendes:

»BEs liess sich nachweisen, dass die Verkleinerung der Milz
und Leber, welche durch die Douche herbeigefiihri war, anderen
Tages einer kleinen Anschwellung wieder Platz gemacht hatie;
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doch stellten sich die Grenzen der Didmpfung vor der heuligen
Douche fast in allen Fillen enger heraus, als die, welche die
Mattigkeit des DPercussionsschalles vor der gestrigen oder ehe-
gestrigen Douche gehabt hatte. Und nicht allein diese absolute
Verminderung der Ausbreitung der Dimpfung darch die jedesmalige
Douche war es, was uns uuffiel, sondern es schien auch Immer
der matie Ton da, wo er noch bestand, an Intensitit verioren zu
haben, so dass eine Verminderung der Dicke der Milz durch diese
Einwirkung uns einleuchtete.® -
Nach diesen Angaben schien es mir eine lohnende Aufgabe,
den Einfluss des kalten Wassers auf Conlraction der Milz genauer
zu priifen. Vor Allem hielt ich es fiir erforderlich, den Einfluss
des kalten Wassers auf die blossgelegte normale Milz bei Thieren
zu priifen ganz in der gleichen Weise, wie ich ') die Wirkung des
Chinins nach dieser Richtung experimentell fesigestellt habe.

A. Einfluss des kalten Wassers auf die normale Milz.

Evster Versuch. Kalte Douche wuomittelbar auf die eventrirte
Milz.

Am 22. Januar 1871 wurde einem grossen Hunde mittelst seitlichen Bauch-
schnittes, wie derselbe in meinem (I. ¢. 8. 32) Werke {iber Leukiimie niher be-
schrieben ist, die Milz auf das Vorsichtigste aus der Bauchhéhle hervorgeholt.
Dieselbe war von normaler Farbe und Consistenz;

ihre grosste Linge . == 20,5 Cm.
- - DBreite . = 6,0 -

in der Mitte . . . = 4% -
oben an der Spitze = 2 -
Mittelst einer von Sauerwald in Berlin gelieferten Spritze, die einen feinen, aber
sehr kriftigen Strahl hatte und 100 Cem. fasste, wurde wihrend 10 Minuten
Wasser von -}-6°R. aus 2 Fuss Entfernung aof die blossgelegte Milz gespritzt,
wobei die Bauchwunde vorsichtig zugehalten wurde. Sofort zeigte sich an den
Stellen, welche das Wasser berihrt hatte, eine graurothe, granulirte Be-
schaffenheit der Milzoberfliche. Dem blossen Auge erschien das Volumen der Milz
alsbald verringert. Durch lingeres Zuhalten der Bauchwunde, um das Einfliessen
von Wasser in die Peritoniialhéhle zu vermeiden, war dagegen ein Druck auf die
Vena lienalis ausgeiibt und ein Stauungstumor der Milz entstanden.
Grisste Linge == 23,5 Cm.
- Breite = 8,5 -
Die Farbe war villig dunkelroth, die Oberfliche glatt. Es zeigte auch der Stauungs-
tumor, als in der oben angegebenen Weise kaltes Wasser darauf gespritzt warde,

1) Mosler, Die Pathologie und Therapie der Leukimie. Rerlin 1872.
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granulirte Beschaffenheit der Oberfiiiche. FEine auffallende Abschwellung des Organes
liess sich dagegen durch Messung nicht constatiren.

Zweiter Versuch. Kalte Douche auf die Bauchdecken der Milz-
gegend, spiter direct anf die eventrirte Milz.

Um zu erfahren, ob durch die Bauchdecken die Anwendung der Kilte eine
Verinderung der Milz herbeizufihren im Stande sei, wurde einem grossen Hunde,
der auf dem Operationstische aufgebunden war, am 24, Juni 1871 Nachmittags
von 3—5 Ubr andanernd eine grosse Eisblase auf die Milzgegend applicirt, nach-
dem -an dieser Stelle die Haare abrasirt waren. Mittelst seitlichen Bauchschnittes
wurde um 5 Uhr die Milz auf das Vorsichtigste aus der Bauchhdhle hervorgeholt.
Dieselbe hatte eine méssig granulirte Oberfliche, etwas derbere Consistenz, als wir
unter normalen Verhaltnissen bei der Milz der Hunde gefunden haben.

Jhre Liinge 17 Cm,

- Breite 5 -

ober . . == 4 -
Die Milz wurde alshald wieder in die Bauchhohle reponirt und die Bauchwunde
mit einigen Nihten geschlossen. Es wurde alsdann die Application der Eisblase
auf die Milzgegend fortgesetzt, ausserdem in Pausen von 1 Stunde wihrend 2 Mi-
nuten mittelst Clysopompes ein Strahl Eiswassers auf die Milzgegend geleitet. Be-
merkt verdient an dieser Stelle zn werden, dass der Hund vom Anfange der Ope-
ration chloroformirt, durch gleichzeitige subcutane Injectionen von Morphium an-
dauernd betiubt gebalten warde.

Nachdem die Application des kalten Wassers auf die Bauchdecken wihrend
einer Stunde in gleicher Weise fortgesetzt war, wurde die Milz aus der Bauch-
hohle wiederum hervorgeholt. Sie zeigte derbere Beschaffenheit als vordem:

ihre Linge . . = 14 Cm.
ihre prosste Breite = 4,6 -
in der Mitte . = 4 -
oben . . . = 3 -

In den nichsten 2 Stunden von 7—9 Ubr wurde die Anwendung der Kilte aus-
gesetzt, der Hund aber auf dem Operationstische gelassen, Als um 9 Ulr die
Milz aus der Bauchhiohle wieder hervorgeholt warde, war

ihre Linge . . = 15 Cm.

ihre Breite dberall = 4 -
Ihre Consistenz war ebenso derb, wie vordem. Es hatte demnach die durch die
Kilte hervorgerufene Contraction der Milz in den folgenden 2 Stunden noch fort-
gedauert.

In der daranf folgenden Nacht wurde andauernd die Milzgegend durch Eis-
beutel gekiihlt. Ausserdem wurde in Pausen von je einer halben Stunde in der
ohen angegebenen Weise eine kalte Douche auf diese Gegend applicirt. Die Wunde
war durch Nihte und Heftpflasterstreifen geschlossen, die Betdubung des Hundes
darch Morphiuminjection fortgesetzt. R

Dasselbe Verfahren war bis zum 28. Juni Morgens 9 Uhr eingehalten. Als-
dann wurde die nur schwach verklebte Bauchwand wieder gedffnet, mit Vorsicht
die Milz aus der Bauchhsohle vorgezogen, Mit blossem Auge erkannte man die
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Einwirkung der Kalie an ihr. Sie hatie derbe Consistenz, granulirte Oberfliche,
fahlgraues Aussehen. lhre Linge betrug == 15 Cm.
- Breite - = 4 -
Auf die blossgelegte Milz wurde nunmehr auch die unmittelbare Einwirkung der
Kalte versucht. Mittelst der oben erwihnten Spritze wurden in unmittelbarer Folge
3 Mal je 100 Cem. Wassers von - 5° C. auns einer Entfernung von 2 Fussen auf
die Oberfliche der Milz gespritzi. Ap den Rindern sab man sofort warzenformige
Erhebungen, dazwischen dentliche Einziehungen der Milzoberfliiche entstehen. Ia
der Mitte der Milz war das Aussehen vollkommen blass; an den Riindern, wo die
warzenformigen Erhebungen sich zeigten, war das Aussehen stahlblan; einzelne
Erhebungen waren intensiv roth. Im Ganzen zeigte die Milz ein &hnliches Ver-
halten, wie bei Anwendung des inducirten elektrischen Stromes und nach Gebrauch
von Chinin. Die Linge betrug darnach nur 14 Cm.
- Breite war dberall . = 3 -

Schon mit blossem Auge konnte man sich i{iberzeugen, dass die Milz ein gerin-
geres Volumen hatte, dass sie merklich zusammengeschrompft war.

Es wurden die Gefdsse der Milz alsdann vorsichtig anterbunden, die Milz von
ihnen losgeldst. Nach Exstirpation derselben wurde die Bauchwunde geschlossen.

Vorstehende Versuche haben ergeben, dass das kalte Wasser
auf die normale Milz einwirkt. Je nach der Linge der Anwen-
dung zeigte die Oberfliche granulirte Beschaffenheit, das Paren-
chym derbe Consistenz und erfolgte eine Verkleinerung des Or-
gans. Wahrscheinlich wurde die Faserhiille nebst den in das In-
nere des eigentlichen Milzgewebes abgegebenen Forisitzen in Ver-
bindung mit den organischen Muskelfasern, die bekanntlich beim
Hunde sehr zahlreich entwickelt sind, durch Beriihrung mit dem
kalten Wasser contrahirt. Ein Unterschied schien zu bestehen,
wenn die Kilte mittelst aufgelegter Eisbeutel applicit 'wurde, oder
wenn gleichzeitic die mechanische Gewalt der kalten Douche zur
Wirkung kam. Der Erfolg war geringer, wenn das kalte Wasser
anf die Bauchdecken der Milzgegend applicirt wurde, stirker da-
gegen, wenn der kalte Strahl die blossgelegte Milz unmittelbar ge-
iroffen hatte. In letzterem Falle bot die Milz ungefihr diejenige
Beschaffenheit, welche nach dem Gebrauche grosserer Gaben von
Chinin daran beobachiet wird. Die nur Husserlich auf die Bauch-
decken applicirte kalte Douche vermochte dagegen eine so hoch-
gradige Contraction nicht hervorzurufen. Es haben demnach diese
Experimente den Beweis geliefert, dass grossere Gaben von Chinin,
indem sie stirkere Contraction der Milz zu bewirken im Stande
sind, bei Behandlung acuter und ehronischer Milztumoren den Vor-
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zug vor der kalten Douche verdienen. Da jedoch einiger Einfluss
aueh der Husserlich auf die Milzgegend angewandten kalten Douche
nicht abgesprochen werden kann, 50 lassen die obigen Experimente
eine combinirte Anwendung von Chinin und kalter Douche als
durchaus wiinschenswerth erscheinen, um eine intensive und mach-
haltige Contraction der Milz zu erzielen. Wir diirfen demnach
die Hussere Einwirkuhg der Kilte auf die Milzgegend, wenn nicht
als vollkommenes Surrogat, doch als Unterstiitzung der Chininein-
wirkumg bei Behandlung von Milziumoren ansehen.

Dasselbe Resultat haben meine Beobachtungen ergeben bei
einigen Kranken mit acuten und chronischen Milztumoren, bei denen
die Anwendung der kalten Douche, so wie das Auflegen von Eis-
beuteln avf die Milzgegend versuchi wurde.

B. Einfluss des kalten Wassers bhei acuten und
chronischen Milztumoren.

Erste Beobachtung Febris intermittens, kalte Douche auf die
Milzgegend wihrend des Froststadiums, Verkleinerung der Milz da-
nach deutlich nachgewiesen, dagegen keine Abnahme der Tempevatur.

Am 19. Juni 1871 stellte sich der 28 Jahre alte Gértner Ludwig 0. aus
Berlin in meiner Klinik vor mit der Angabe, dass er seit acht Wochen an drei-
tigigem Wechselfieber leide. In Berlin hatte er einen homdopathischen Arzt
consultirt. Da sich sein Zustand nicht gebessert hatte, suchte er Hilfe in der
hiesigen Poliklinik, Er klagte iiber grosse Mattigkeit, Appetitlosigkeit, gesteigerten
Durst.  Fieber war momentan nicht vorhanden. Erst am folgenden Tage Vormit-
tags 10 Uhr erwartete er einen Anfall. Die Milz maass in der Linea axil-
laris von ohen nach unten == 15 Cm., ragte 6 Cm. vor die Linea axil-
laris. Patient erhielt zundchst eine Salzsauremixiur mit der Weisung, am folgen-
den Morgen in der Klinik sich wiederum vorzustellen.

Am 20. Juni Vormittags 10 Ubr erschien Patient gerade zu Beginn des Frost-
stadiums. Er zitterte heftig, hatte frequenten kleinen Puls. Die Temperatur war
= 38°C.. Die Milzdimpfung maass nunmehr von oben nach unten
= 17Cm., vor die Linea axillaris = 8 Cm. Es hetrug demnach die Ver-
grosserung nach beiden Richtungen = 2 Cm. ‘

Um die Wirkung des kalten Wassers auf diesen acuten Milztumor zu erproben,
wurde die kalte Donche alsbald wihrend einer Minute zweimal hinter einander anf
die Milzgegend applicirt. Eine Verkleinerang des Tumors war alsbald nachweisbar,
indem die Milzdimpfung von oben nach unten nur 13 Cm. maass and
5 Cm. vor die Axillavlinie ragte. Das subjective Befinden des Patienten hatte
sich nach der Douche gebessert, die Kdrpertemperatur wurde dadurch nicht er-
niedrigt. Unmittelbar vor der Douchg¢ war die Eigenwirme (im Anus gemessen)
== 39°C., unmittelbar nach der Douche == 40°C.
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Patient entschloss sich nicht zur Aufnahme in das Krankenhaus und verbat
sich auch die weitere Anwendung der kalten Douche. Wir waren darum genéthigt
Chinapriparate anzuwenden.

Zweite Beobachtung. Febris intermittens tertiana anteponens.
Nach 4 Fieberanfillen mit stetig zunehmender Intensitit Anwen-
dung des kalten Wassers in Form der Douche auf die Milzgegend
vorund wihrend der Anfalle nebst kithlen Bddern. Darnach spiterer
Beginn mit geringerer Intensitdit der Anfille, welche im Ganzen
noch viermal wiederkehren, Restirender Milztumor.

Albert W., 20 Jahre alt, wurde am 26. April 1871 in meine Klinik aufge-
nommen., Derselbe war bisher an der Peenemiindung mit Erdarbeiten heschaftigt.
Nachdem er friiher immer gesund gewesen, hatte sein Leiden vor 6 Wochen be-
gonnen mit Stichen im Kreuze, welche nach den Lenden ausstrahiten. Fieber war
zundichst nicht vorhaoden. Bei seiner Aufnahme bildeten die erwiihnten Kreuz-
schmerzen seine Hauptklage.

Am 27. April Mittags 3 Ubr stellte sich zum ersten Male ein Frostschauer
mit nachfolgender Hitze und Treichlicher Schweisssecretion bei im ein.

28. April.  Keine Fiebererscheinung.

20. April Mittags 12 Ubr. Zweiter Frostanfall mit nachfolgender Hitze und
Schweisssecretion, Die Percussion der Milz ergab eine bedeutende Vergrosserung.

30. April.  Kein Fieber.

1. Mai Morgens 9 Ukr. Heftiger Frostanfall mit nachfolgender Hitze und
Schweisssecretion, Es dauerte der Fieberanfall im Ganzen 9 Stunden. Wihrend
des Anfalls Milzdimpfang = 15 Cm. von oben nach unten, und 8 Cm. vor die
Linea axillaris ragend.

2. Mai. Kein Fieber.

Der Anfall am 3. Mai, im Ganzen der vierte, wurde nunmehr in all seinen
Verhiltnissen auf’s Genaueste beobachtet. Morgens von 5—7 Uhr ergab die Tempe-
raturmessung noch normale Maasse. Das Aussehen des Patienten bot nichts Ab-
pormes. Klagen fiihrte derselbe nur dber Kopfschmerzen.

7% Ubhr. T. = 37,8°C., P. == (6, R == 24, Patient hatte noch keine
Empfindurg der stattgehabten Temperatursteigerung:

8 Ubr. T. = 38,0°C., P. = 72, R. = 30.

Beginnende Unruhe, Milzdimpfung == 11,2 Cm. von oben nach unten, vor
die Linea axillaris = 7 Cm. ragend.

8% Uhr. T. == 38,6°C., P. == 72, R. == 34.

Zittern am ganzen Korper, besonders an den unteren Extremititen. Das Ge-
sicht livide, die Athemziige deutlich hérbar.

9 Ubr. T, == 39,1°C., R. = 32, Puls kaum fiihlbar, etwa 100 Schlage.
Das Zittern und die Kopfschmerzen noch intensiver. Milzdimpfung = 12 Cm. von
oben nach unten, vor die Linea axillaris == 8,5 Cm. ragend.

91 Ubr. T. == 40°C., P. = 102, B == 42.

Zonahme des Kopfschmerzes. Bedeutende Hitze {iber den ganzen Korper fiihlbar,
hochgradige Lichtscheu, gesteigerter Durst. Palswelle doppelschligig.
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10 Uhr. T. == 41°C.

1t Ubr. T. = 40,8°C., P. = 100.

Patient klagt Gbér heftigen Kopfschmerz. Haat sehr heiss. Milzddmpfung
= 13 Cm. von oben nach unten, vor die Linea axillaris = 9 Cm, (die bedeu-
tendste Ausdehnung wihrend des ganzen Anfalles).

113 Ubr. T. = 40,8°C.

12 - T. = 40,5 -

Bedeniende Trockenheit und Brennen im Halse. Zuerst spirlicher, dann reich-
licher Schweissausbruch, nach dem sich das subjective Befinden bessert.

14 Chr. T. = 39,6° C.

2 - T.==3%4 -

3 - T.=30 -

Milzdampfung == 11 Cm. von oben nach unten, vor die Linea axillaris == 7 Cm.

40br. T. = 388°C., P. = 60, R. == 26.

6 - T. = 38,2 -

7 - T=23712 -

Das Befinden des Patienten war nunmehr beinahe normal, Patient fiihlt
sich matt.

4. Mai. Vollstindige Euphorie. Temperatur normal. Patient erhalt Nach-
mittags 3 und 7 Uhr wihrend 45 Secanden eine kalte Douche .auf die Milzgegend.

5. Mai 6 Uhr. T. = 37,6. Kalte Douche auf die Milzgegend.

(Des anteponirenden Typus wegen hitte der Fieberanfall heute zwischen 4
und 5 Uhr Morgens erwartet werden sollen.)

7 Uhr. T. == 37,8° C.

7% - . T. = 38,0. Beginnender Frostanfall.

8 - T. = 38,2

Patient erhilt ein Bad von 28° C. wihrend 20 Minuten. Es werden dansch
die Symptome des Frostanfalles ertriiglicher, wie derselbe iiberhaupt nicht die
frithere Intensitdt hat.

9 Ubr. T. = 39,80 C. Beginnendes Hitzestadium.

10 - T = 40,4° C.

Patient erhdlt abermals eine kalte Douche auf die Milzgegend. Seine Be-

schwerden danach geringer als sonst.

11 Cir. T. = 40,2° C.
1 - T =301 -
2 - T oe=300 -
3 - T == 388 -
4 -  T. = 380 -
5 - T. = 37,2 -

Patient fiihlt sich nack dem Anfall, der kiirzer gedauert, als der vorige, nicht
so angegriffen und matt wie friiher.

Die Bebandlung mit kalter Douche in der Apyrexie, sowie unmittelbar vor
dem Anfall, unterstiitzt durch ein kiibles Bad wibhrend des Anfalls wurde noch
weiter fortgesetzt. Die Anfille wurden danach schwicher, kehrten aber wieder.
Es wurde deshalb vom 9. Mai an ausser der bisherigen Anwendungsweise des
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Wassers die Application von Eisbeuteln auf die Milzgegend dreimal tiglich wihrend
zwel Stunden in der Apyrexie und auch wihrend des Anfalles versucht.

Am 15. Mai blieb zum ersten Male der Anfall génzlich aus. Der Milztamor
bestand noch in einer Ausdehnung von 7 Cm. von oben nach unten und 3 Cm.
vor die Linea axillaris. :

Da die frither erwihnten Kreuzschmerzen beim Patienten noch vorhanden
waren, wurde ihm eine Veratrinsalbe in die Kreuzgegend eingerieben. Die Anfille
kehrten nicht wieder.

27. Mai. Entlassung des Patienten mit noch bestehendem Milztumor in der
ehen angegebenen Ausdehnupg.

Dritte Beobachtung. Ein 18jahriger Drahtbinder, der vor drei
Jahren wihrend drei Monate an Febris intermittens gelitten, wurde
im M#rz 1872 wihrend des epidemischen Vorkommens von Typhus
recurrens davon befallen, und hatzwei Fieberattaquen {iberstanden
von je 7und 5 Tagen. Am 14. Tage der Reconvalescenz dieser Krank-
heit trat eine Febrisintermittens quotidiana postponens auf, deren
Verhalten wihrend neun Tage ohne Gebrauch von Medicamenten
genau confrelirt warde. Alsdann zweimal tiglich Anwendung der
kalten Douche, genau nach Fleury’s Angabe. Zuniichst Abnahme
des Milztumors, sowie der Linge des Fieberanfalles. Nach neun
Tagen deutlicher Nachlass, nach eilf Tagen ginzliches Aussetzen
der Fieberparoxysmen bei fortbestehendem Milztumor. Trotz Fort-
gebrauches der kalten Douche Recidiv der Fieheranfédlle mit Volums-
zanahme des Milztumors bereits nach zehn Tagen, am 21. Tage der
Behandlung. Dauer des Recidives sechs Tage. Nach weiteren fiinf
Tagen Aussetzung der Douche. Alsdann zweites Recidiv der Fieber-
paroxysmen mit gleich hohen Temperaturen und noch bedeutende-
vem Milzvolumen. Wiederholung der kalten Douche. Dauer des
zweiten Recidives finf Tage. Darnach wihrend zehn Tage kein Fie-
beranfall. Patient auf Wonsch aus der Klinik entlassen. Forthe-
stehen des Milztumors.

Emrich Holka, ein 18 Jahre alter Drahtbinder, wurde am 17. Mirz 1872 in
meine Klinik aufgenommen. Derselbe gab an, im 15. Lebensjahre widhrend drei
Monate an Febris intermittens tertiana gelitten zu haben. Sonst ist er
immer gesund gewesen. Seit einem Jahre hilt er sich als wandernder Drahtbinder
in Vorpommern auf.

Am 9. Mirz 1872 wanderte er, vollkommen gesund, von Barth nach Stralsund,
wo er am 10. Mirz ankam. Unterwegs wurde er unwohl mit Frdsteln und Mattig-
keit, Hiize und bedeutendem Kopfschmerze, Am 10. Mirz folgte Steigerung der
Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitmangel, heftig quilender Durst. Trotz der
Krankheit setzie er seine Reise nach Greifswald fort, musste unterwegs einen Tag
in einem Kruge liegen bleiben, Bei seiner Aufnabme in meine Klinik am 17. Mirz
Nachmittags 5 Uhr zeigie er eine Temperatur (im Anus gemessen) von 41,2°C.,
Pulsfrequenz == 112, Athemirequenz == 44. Die Haut war trocken; heiss, obne
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Exanthem. Er klagte iiber heftige Schmerzen im Kopfe und Nacken, in den oberen
und unteren Extremititen. Abdomen nicht aufgetrieben; Leber nicht vergrissert.
Milz = 10 Cm. von oben nach unten, 5 Cm. vor die Linea axillaris
ragend. Percussion beider Organe schmerzhaft. Beriihirung des Epigastrivms
unertriglieh; Zunge missig feucht, weissgelb belegt. Appetit fehlt, Durst gesteigert.
Stubl angehalten, Urin réthlich, mit geringem Albumen- und deutlichem Gallen-
farbstoffgehalt.
In der darauf folgenden Nacht erfolgte sin profuser Schweiss, der his zum
folgenden Mittag dauerte.
18. Mirz. Morgens T. = 37,0°C., P. = 80, R. == 24.
Abends T. == 39,2°C., P. = 84, R. = 20.
Morgens Nasenbluten, galliges Erbrechen. Patient fiihit sich etwas wohler als
gestern, Kopf- und Gliederschmerzen bestehen fort. Stubl, zweimal erfolgt, von
diinner Beschaffenheit. Urin rothgelb, enthdlt Gallenfarbstoff. Abschwellung -
der Milz nicht zu constatiren,
19. Mirz. Morgens T. == 38,0°C., P. = 76, R = 24.
Abends T. == 37,6°¢C., P. = 68, R. == 20.
Profuser Schweiss wihrend der vorigen Nacht, auch wihrend des Tages moch in
méssigem Grade. Morgens wieder Nasenbluten und gailiges Evbrechen. Aligemein-
befinden etwas besser, Die Milz == 8 Cm, von oben nach unten, == 4 Cm.
vor die Linea axillaris ragend.
20. Mirz. Morgens T. == 37,4° C., P. == G4, R. == 24.
Abends: T. == 37,6°C., P. == 60, R. = 20.
Da ein vollstindiger Abfall des Fiebers eingetreten war, wurde die Diagnose von
Typhus recurrens gestellt. Vollkommen bestitigt wurde dieselbe dadurch, dass
am 26. Mirz, also neun Tage spiiter, eine neue Fieberattague dem fieberfreien
Zustande folgte. In der Apyrexie war die Milz erheblich abgeschwollen.
Die Milzdampfung war nehmlich in der Achsellinie von oben nach unten =7 Cm,,
vor die Linea axillaris = 3 Cm. In der Fieberzeit nahm die Anschwel-
lung von Neuem zu,
26. Mérz. Morgens T. == 37,2°C,, P. = 88, R. = 20.
Abends T. == 39,6°C,, P. == 100, R. = 24.
Wahrend des Tages bestand noch Euphorie. Nachmittags leichtes Frosteln. Abends
Temperatarsteigerung ohne subjective Beschwerden.
27. Mérz. Morgens T. = 38,6°C., P. == 92, R. = 24.
Abends T. = 40,8°C., P. = 106, R. = 28.
Auch im Befinden wesentliche Aenderung. Schlechter Schlaf wegen lebhafter Triume.
Missige Kopf- und Gliederschmerzen. Stahl normal. Milz == 8 Cm. von oben
nach unten, == 4 Cm. vor die Linea axillaris. Abends Hitzegefiihl, Ordi-
nation: Salzsduremixtur 2stiindlich ein Essloffel.
28. Mérz. Morgens T. == 40,0° C., P. == 100, R. = 40.
) “Abends T. = 41,0°C., P. = 132, R == 40.
Schlaf schlecht. Starke Schmerzen in beiden Hypochondrien. Nacken- und Glieder-
schmerzen. Appetit fehlt. Durst gesteigert. Stubl dreimal tiglich, diarrhoisch,
Urin ohre abnorme Bestandtheile.
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29. Marz. Morgens T. = 40,8° C., P. == 120, R. = 36.

Mittags 1 Uhr T. == 41,0° -

Nach einem Bade von 20 Min. T. == 38,2° -

Abends 5 Ubr T. == 41,0° -, P, == 120, R. == 40.

Wiederholung des Bades.

Morgens Nasenbluten. Milztumor == 10 Cm. von oben nach unten, == 5 Cm,
vor die Linea axillaris. Percussion von Milz und Leber sehr schmerzhalt.

30. Marz. Morgens T. = 40,2°C., P. == 108, R. = 44.

Nach einem Bade von 20° R, T. == 37,2° -

Abends T, == 41,5° -, P. = 124, R. =< 28.

Morgens Nasenbluten. Kopf-, Nacken- und Gliederschmerzen sehr stark. Bedeu-
tende Schmerzhaftigkeit in beiden Hypochondrien. Urin rothgelb, zeigt Gallenfarb-
stoffreaction,

31. Méirz, Morgens T, == 37,4°C., P. = 76, R. = 20.

Abends T. == 37,9°C., P. == 76, R. == 16.

Seit Mitternacht profuser Schweiss, welcher auch den Tag iber andauert. Grosse
Schwiche. Morgens Nasenbluten. Kopf- und Gliederschmerzen geringer. Durst
noch gesteigert, Urin enthélt Gallenfarbstoff.

1. April. Morgens T. == 37,2°C., P. == 80, R. = 20.

Wihrend der Nacht missiger Schweiss. Patient missig schwach. In den beiden
Hypochondrien noch Schmerzen. Milz = 8 Cm. von oben nach unten,
== 4 Cm, vor die Linea axillaris. Stuh! noch diarrhoisch; Urin enthilt ein
reichliches Sediment harnsaurer Salze.

4. April.  Patient bisher fieberlos. Milz == 7 Cm. von oben nach
unten, = 3 Cm, vor die Linea axillaris. Keine Klagen iber Schmerzen
in der Milzgegend.

8. April. Euphorie. Patient ist ausser Bett fieberlos. Appetit gut. Stuhl
und Urin normal. .

10. April. Morgens T. = 37,6°C., P. == 96, R. == 20.

Mittags 21 Ubr T. == 41,0° -, P. = 112, R, = 24.

Abends 5 Uhr T. == 38,6° -, P. =84, R =24.
Allgemeinbefinden ist heute ganz gut. Gegen Mittag leichtes Frosteln und
dann Hitzegefihl. Milz == 8 Cm. von oben nach unten, = 4 Cm. vor die
Linea axillaris.

11. April. Morgens T. == 38,0°C., P. == 96, R. = 20.

Abeads T. = 37,2°C., P. = 96, R. = 20.

Schlaf gut. Nachts missiger Schweiss. Morgens. Nasenbluten. Euphorie.

12. April.  Morgens T. == 37,2°C., P. = 84, R. == 16.

Abends T. == 37,8° -, P. = 80, R. == 16.

13. April,  Morgens T. == 37,6° -, P. = 72, R. = 18.

Abends T. = 37,6° -, P. == 76, R. == 20.

Euphorie. Milz = 8 Cm. von ohen nach unten, = 4 Cm, vor die Linea
axillaris.

14. April.  Morgens T. = 37,2%C., P. = 76, R. = 20.

Abends 5 Ubr T. == 40,4°C., P. = 120, R, = 28,
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Vormittags Euphorie, Gegen Mittag Schittelfrost wihrend einer Stunde.
Kopfschmerz, dann Hitzegefiihl. Abends missiger Schweiss, Darnach Aligemein-
befinden ziemlich gut. '

Von dieser Zeit an wurde eine Febris intermittens guotidiana
postponens irregularis beohachtet, die wahrscheinlich als ein Re-
¢idiv der vor drei Jahren von unserem Patienten iiberstandenen
Intermittens zu betrachienist. Vermuthlichistdieses Recidivdarch
den eben dberstandenen Typhus recurrens in seiner Entwickelung
begiinstigt worden.

15. April. Morgens T. = 37,8°C., P. = 88, R. == 20.

Am Morgen Euphorie. Wshrend der Nacht missiger Schweiss. Milz == 8 Cm.
von oben nach unten, == 4 Cm. vor die Linea axillaris. Urin enthdlt
ein Sediment von harnsauren Salzen.

Gegen 2 Uhr Nachmittags Frostanfall, bis 4 Ubr dauernd. Darnach Hitze
mit Kopfschmerz. Abends missiger Schweiss. Wahrend des Acfalls Lippen und
Zunge trocken. Appetit fehlend, Durst gesteigert. Stubl normal.

16. April. Morgens T. == 38,0°C., P. == 88, R. = 20.

Schiaf gut, Missiger Schweiss. Euphorie. Geringes Nasenbluten. Miiz = 9 Cm.
von oben nach unten, 5 Cm. vor die Linea axillaris. Nachmittags 3 Uhr
wiederholt sich derselbe Fieberanfall.

Abends 5 Ubr T. = 40,8° C., P. == 100, R. = 24.

17. April. Morgens T. = 37,0° C., P, = 80, R. == 24.

Starker Schweiss wibrend der letzten Nacht. Morgens Eophorie. Mittags der
gleiche Fieberanfall um 4 Uhr.
Abends 5 Ubr T. == 41,4°C,, P. == 116, R. == 24,
18. April. Nachts starker Schweiss. Morgens Euphorie. Geringes Nasenbluten.

Temperatar. Morgens 8 Ubr = 37,0°C.
Mittags 1 - == 39,0 - — 2 Ubr == 43,6°C.
Hitzestadiom 3 - == 41,4 - — 4 - == 41,0 -
5 - == 41,0 - — 6 - == 40,6 -
Schweissstadiom 7 - = 39,2 - — 8 - = 39,2 -
9 - = 38,6 -

Nachmittags 5 Uhr. Milz = 10 €m. von oben nach unten, = 7 Cm. vor
der Linea axillaris ragend,

19. April, Wiihrend der Nacht starker Schweiss. Morgens Euphorie, sodass
Patient ausser Bett sich befindet.

Nachmittags 2% Uhr Frostein. 3 Ubr starker Fieberfrost bis 6 Ubr, dann Hitze.
Um 7 Uhr Avsbroch von Schweiss. Zunge feaucht, wenig belegt. Starker Durst.
Milz = 10 Cm. von oben nach unten, == 7 Cm. vor die Linea axillaris.
Temperatur. Morgens 8 Ubr = 37,0° C. — Mittags 12 Uhr = 36,4° C.

Mittags 1 - = 36,8 - — 2 - =370 -
21 -« =374 - — 3 - =386 -
A - =396 - — 5 - = 40,4 -
6 - =404 - — 7 - =398 -
8 - =392 - — g - =384 -
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20. April.  Wihrend der Nacht starker Schweiss, weshalb Patient Bett und
Wische wechseln musste. Morgens Euphorle, sodass Patient wiederum ausser Bett
ist. Milz misst am Morgen von oben nach unten 9 Cm., ragt 5 Cm.
vor die Linea axillaris.

Nachmittags 4 Uhr. Starker Schittelfrost, der bis 6 Uhr dauert. Darauf folgt
das Hitzestadium bis 8 Uhr. Um 9 Uhr Schweissstadium.

Temperatur. Morgens 8 Uhr == 37,0° C. — Mittags 1 Ubr == 37,4° C..

Mittags 2 - =37,8 - — 3 - =388 -
4 - =410 - — 5 - =418 -
Abends 6 - ==41,2 - ~— Abends 7 - = 41,0 -
8§ - ==40,8 - — 9 - =394 -

21. April.  Schweiss in letzter Nacht missig. Morgens Euphorie. Nur ein
Gefiihl von Schwiche. Appetit méssig. Durst gesteigert. Stuh] regelmissig, Urin
enthilt ein reichliches Sediment von harnsauren Salzen, Milzdampfung am

Morgen = 9 Cm. von oben nach unten, == 4 Cm. vor die Linea axil-
laris.,

Abends zwischen 6 und 7 Ubr abermals Frostanfall. Darnach Bitze und
Schweiss. Die Milz misst im Hitzestadium == 10 Cm, vonr oben nach
unten, ragt 6 Cm. vor die Linea axillaris.

Temperatur, Morgens 8 Uhr = 37,2° C. — 1] Ubr = 36,4° C.
Mittags 12 - = 36,2 - — 1 - = 36,8 -

2 - =37,6- — 3 - =368 -

4 - =368 - — 5 - =370 -

Abends 6 ~ =392 - — 7 - = 40,6 -

8§ -« == 40,4 - —~— 9 - = 40,0 -

22. April.  Morgens Euphorie. Gefiihl von Schwiche. Abends 7 Uhr Beginn
des Frostes. Die Milz maass alsdann 11 Cm. von oben nach unten. Um 10 Uhr
Hitzestadium, darnach Schweiss.

Temperatur. Morgens 6 Uhr == 37,0°C. — 7 Uhr ==36,4°C. — 8 Uhr==37,0°C,
12 - =870 - 1 - =372 - — 2 - =364 -
3 - =37,0- — 4 - =370- — 5 - =370 -
6 - =380 - — 7 - =394- — 8 - =41,0 -
9 - =40,2 -

23. April. in letzter Nacht wiederum Schweiss. Am Morgen keine besonderen
Klagen ausser Schwiiche und starker Durst. Milz == 10 Cm. von oben nach unten,
5 Cm. vor die Linea axillaris messend.

Temperatur. Morgens 8 Ulr == 37,6°C. — 12 Uhr = 37,0°C.

1 - =364- — 2 -~ =370 - — 3Uhr=237,4°C.

4 - =368- — § - =372- — 6 - =370 -

7- =370- — 8 - =380- — 9 - =390 -
10 - =40,3 -

Aus vorstehenden Angaben geht mit Bestimmtheit hervor, dass
seit dem 17. April eine Febris intermittens quotidiana bei
unserem Kranken aufgetreten ist in der Reconvalescenz nach
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vollstindig abgelaufener Febris reeurrens. Es hat die-
selbe ein ganz besonderes Interesse. Mehrere Fille von Febris inter-
mittens sind von Senator ') beobachtet im Verlaufe von Febris
recurrens nach dem ersien Anfall. Ebense wie in unserem Falle hat
Ries ®) Febris intermitiens heobachtet in der Reconvalescenz
nach vollstindig abgelaufener Recurrens. Es sind selbst
Malariafieber im Gefolge von Recurrensepidemien in Gegenden er-
schienen, die sonst frei davon waren, oder wo sie sonst epide-
misch waren, sind sie darnach mit verdoppelier Hefligkeil aufge-
treten. Es ist darum der Schluss erlanbt, dass durch das recur-
rirende Fieber eine besondere Empfinglickkeit, eine Disposition fir
das Malariagift geschaffen wird (Senator).

Uunser Fallist dadurch ganz besonders ausgezeichnet,
dass durch das Recurrensgift ein Recidiv des bhereits
frither iiberstandenen Malariaprocesses in der Reconva-
lescenz der Febris recurrens herbeigefiihrt worden ist.

Da wir den Verlauf der Febris intermittens wihrend neun Tage
genau beobachtet haben, ohne dass von selbst eine Abnahme des
Fiebers aufgetrelen war, so schien der Fali geeignet, zumal noch
gar kein Chinin angewandt worden war, die Wirkung der kalten
Douche bei Febris intermittens zu controliren.

Es wurde darum vom 24. April an die Behandlung ganz
genau nach Fleury eingeleitet. Vor- und Nachmittags erhielt der
Kranke die Douche und zwar wihrend der Dauer von 13—2 Mi-
auten. Bs kam davon auf Rilckgrat, Milz und Leber durchschniit-
lich die Dauer von einer halben Minute. Die Wirme des Wassers
war = 11 ° R. Gleichzeitig mit der Douche wurde auch die
Regenbrause angewandt, welche das Wasser von oben auf den
Kranken fallen liess, Das Verhallen der Milz, sowie der Figen-
wirme, Uberhaupt Eintritt und Intensitit des Fiebers wurden con-
troljrt. ‘

24. April.  Morgens T. = 37,0°C., P. = 72, R. == 24.

Milz von oben nach unten == 11 Cm., vor die Linea axillaris 5 Cm.

10 Ubr 20 Min. Kalte Douche. Darpach T. == 36,2, Milztumor noch

von derselben Grosse. Der Percussionsschall nicht mehr so in-
tensiv. An den Rindera tympanitisch, woraus auf cine Abnahme

1) Berliner klinische Wochenschrift 1871. No. 22. S. 380.
2} Berliner klinische Wochenschrift 1869. No. 31.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LVIL. Hit, 1. 2
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in der Dicke des Tumors zu schliessen war. Patient verirug die Douche
gut. Am Tage Euphorie. Abeads T. = 37,0° C. Nach der Douche = 36,8° C.
Milzgrenzen dieselben geblieben.

Abends 8 Uhr schiief Patient ein, wurde um 10 Uhr durch einen heftigen
Schiittelfrost geweckt, der um 11 Ubr in das Hitze- und danach in das Schweiss-
stadium iiberging.

25. April.  Morgens Wohlbefinden.

11 Ubr T. = 37,6° C. Nach der Douche = 37,0° C.

Patient den Tag iiber im Freien.

Geringe Abnahme der Milzdimpfung von oben nach unten; nach
vorn noch dieselben Maasse.

Abends 6 Uhr abermals eine Douche. Darnach die Temperatur == 36,6° C.

Abends schlief Patient ein, wurde um 12 Uhr von einem méssig starken
Schiittelfrost befallen,

Nachts 12 Uhr 10 Minuten T. == 38,8° C.

12 Chr 40.Min. == 40,2° C. Hitzestadiom.

Um 1 Uhr begann der Schweiss. Darauf schlief Patient bis zam Morgen. Das
Schwitzen dauerte fort,

Dieser Anfall war im Vergleich mit friiheren etwas kiirzer. Eine bedentende
Abnahme der Temperatur war dagegen noch nicht bémerkbar.

26. April. Am Tage leidliches Wohlhefinden. Fortsetzung der Douchen, Eine
Verkleinerung des Milztumors nicht nachweishar.

Temperatur. Morgens 7 Uhr 45 Min. == 38,4° C. — 9 Uhr = 38,0° C.

10 Thr = 37,6°. — 11 Uhr = 37,0°.
4 - = 36,4 — 5 - = 376
6 - =370 — 7 - = 364

Nachts 12 - = 386 — 1 - = 39,4
2 - = 38,4

27. April.  Der Anfall, welcher in lstzter Nacht aufgetreten war, zeigte nicht
allein geringere Dauer, es war zum ersien Male auch die Temperatur geringer, als
in den friheren. Heute auch eine erhebliche Verkieinerung der Milz nachweisbar.
Sie maass von oben nach unten = 8§ Cm., ragte 3 Cm. vor die Linea
axillaris. Fortsetzung der Douche.

Temperatur. Abends 6 Ubr == 37,2°. 1] Uhr = 38,0°.
Nachts 1 - = 39,6 2 - == 40,2
Morgens 4 - = 39,2

28. April.  Der Schiittelfrost des in letzter Nacht beobachteten Fieheranfalles
wiederum sehr bedeutend, dauerte iiber eine Stunde. Auch erreichte die Tempe-
ratur im Hitzestadium wiederum 40,2° C. Der Schweiss war sehr reichlich. Das
Fieber dauverte bis Morgens 7 Uhr, wo die Temperatur = 39,69 C. betrug. Erst
Vormittags @ Uhr war das Fieber vollstindig verschwunden. Die Temperatur war
alsdann == 37,2° C. Am Tage bestand Euphorie. Die Douche wird zweimal
angewandt.

29. April. In letster Nacht um 1} Uhr Morgens hat Patient wiedernm einen
Frostanfall gehabt, der jedoch nicht so heftig war, als der frilhere. Die Tempe-
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ratarerhdhung dauerte bis Morgens. Um 7 Uhr T. == 39,2, um 8 Ubr = 38,2,
9 Uhr = 37,2° C. Forisetzung der Douche.

30. April.  Anfall in letzter Nacht wiederum schwiicher. Um 2 Uhr kurzes
Frosistadinm. Hitzestadinm such von kurzer Dauer. Fortsetzung der Donche.

1. Mai. Morgens 2} Uhr kurzer Frost, um 3 Ubr beginnende Hitze, T. == 38,6 C.
Morgens 7 Uhr T. == 38,0°. Der Anfall war so gelinde wie nie zuvor.

2. Mai, In letster Nacht ist Patient nicht durch den Anfall aus dem Schlafe
aufgeweckt worden. Dass er vorbanden war, zeigte die Temperaturmessung Morgens
7 Uhr. Sie ergab == 39,6° C., um 9 Uhr 38,4° C. Fortsetzung der Douche.
Unmittelbar darnach war in der Achsellinie die Milzdimpfung von
oben nach unten == 5 Cm., ragte 2 Cm. vor die Linea axillaris. Im
Laufe des Tages nahm aber das Volumen der Milz in bedeutendem
Grade wieder zu. Patient wird am Tage noch zweimal in der friheren Weise
gedouchet, obgleich er dringend darom bittet, ihn gar nicht, oder doech mur einmal
zu douchen. Das Befinden des Patienten im Uebrigen gut. Schwichezustand gering.

3. Mai. Auch in letzter Nacht ist Patient durch seinen Fieber-
anfall nicht mehr aufgeweckt worden. Dass derselbe nicht vollsténdig
ausgeblieben, geht daraus hervor, dass Morgens 7 Uhr die Temperatur == 38,4,
um 8 Ubhr == 38,0 und erst om 9 Uhr = 37,6° C. hetrug. Im Laofe des Tages
kein Durst mehr vorhanden. Appetit hesser, Zunge wenig belegt, geringe Mattig-
keit. - Milz von oben naeh unten = 7 Cm., vor die Linea axillaris
= 3 Cm. Das eigenthiimliche Ranschen fiber der Milz, das bisher immer zu héren
war, noch deutlich. Unmittelbar nach der kalien Donche ergiebt die Percussion
{iber der Milz einen vollstindig tympanitischen Schall, und sind die Contouren nicht
deutlich zu bestimmen. Es lasst sich darum annehmen, dass die Milz in Folge
der Einwirkung des kalten Wassers auch im Dickendurchmesser abgenommen hat,

4. Mai. Patient bat in letzter Nacht gut geschlafen, obgleich er mehrmals
anfwachte. Frost will er nicht gehabt habep, auch habe er keine Hitze und keinen
Schweiss beobachtet. Eine Temperatursteigerung war noeh nachweishar. Morgens
7 Uhr = 38,2, 8 Ubr = 38,0, 9 Uhr = 37,6° C. Behandlung wie bisher.

5. Mai. Zom ersten Male wurde die Temperatur am Morgen normal gefunden.
Um 7 Ubr = 37,6° C. Wie bisher wurde Tags iiber stiindlich die Temperatar
gemessen bis Abends 9 Ubr. Sie war nicht iiber 37,6° C.

Wir glaubten, dass die Wechselfieberanfille nunmehr beseitigt wiren in Folge
der wihtend elf Tage fortgesetzten Anwendung der kalten Douche.

Da der Milztumor immer noch fortbestand — am 6. Mai Mittags 12 Uhr
maass er von oben bis unten == 11 Cm., vor die Linea axillaris = 6 Cm. —
wurde in der bisherigen Weise mit der Anwendung der kalten Douche auf Riicken,
Milz und Leber fortgefahren. Daneben erhielt Patient Bier und kréftige Kost.

10. Mai. Vor Anwendung der Douche maass die Milz von oben nach unten
= 9 Cm., vor die Linea axillaris = 4 Cm.

Trotz kriftiger Kost fiblt sich Patient immer noch matt. Das oben erwihnte
Geriiusch {iber der Milz noch deutlich horbar, weniger Gber der Leber. Behandlung
fortgesetzt.

12. Mai, Patient befindet sich wohler. Die Milz maass von oben nach

) #*
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unten == 10 Cm, und ragte vor die Linea agillaris == 4 Cm. EKine deut-
liche Verkleinerung nach der kalten Douche nicht mehr wabrnehmbar.

14. Mai, Trotz fortgesetzter Anwendung der kalten Douche tritt
ein Recidiv der Fieberanfille auf Seit Mittag klagte Patient iiber Stiche
in der Herzgrube. Die Milz hatte Abends eine Ausdehnung vor ohen
nach onten = 1f Cm., ragte 5 Cm. vor die Linea axillaris. Abends
6 Chr Temperatur = 38,4° C. Fortsetzung der kalten Douche.

15. Mai. Tn letzter Nacht unrchig geschlafen und Hitze versplirt. T. Morgens
== 37,4, Nachmittags == 38,6° C. Zweimal die kalte Douche.

16. Mai. Morgens T. == 37,4°.

Abends T. = 39,6°, P. = 132, R. = 28,
Trotz fortgesetzter Anwendung der kalten Douche zweimal am Tage haben die
Fieberanfille zogenommen,

17. Mai. Morgens T. == 37,6° C., P. == 120, R. = 24.

Um 4 Uhr Nachmittags frostelt der Patient kurze Zeit, bald darauf trat
Hitze ein. )

5 Ubr T. = 40,0° C., P. = 116, R, = 24

6 Uhr Auosbrach ven Schweiss,

18. Mai. Morgens. T. = 37,09.

Abends T. = 39,0°.
Der Fieberanfall etwas geringer. Fortsetzung der kalten Douche.
19. Mai. Mittags trat noch ein geringer Fieberanfall ein, um 4 Uhr T. == 38,69 C.
20. Mai. Morgens T, = 37,6°.
Abends T. = 37,6°.
Es ist der Fieberanfall heute ginzlich ausgeblieben. Dies Recidiv hat im Ganzen
sechs Tage gedauert trotz anhaltenden Gebrauches der kalten Douche, Die Milz
hatte inzwischen bedeutend an Volumen wieder zugenommen. Das continuirliche
Summen {ber ihr war auch deutlicher.

In den njchsten Tagen war Patient vollstindig fieberfrei. Die Douche wird
zweimal am Tage noch fortgesetzt. Er befindet sich fast den ganzen Tag in
frischer Luft.

25. Mal. Zum ersten Male heute die Anwendung der kalten Douche ansgeseizt.

26, Mai. Morgens Euphorie. i

Nachmittags 5 Uhr ohne vorherigen Frost deutliches Hitzegefiihl und darauf
Schweiss. T. == 40,2° C. (Um 6 Ubr Nachmittags) Die Milz maass — 14 Cm.
von oben nach unten, = 6 Cm. vor die Linea axillaris.

27. Mai. Das Schweissstadiom hat die ganze Nacht durch gedauert. Morgens
T. == 37,0° C., P. = 96, R. == 24,

Milz wihrend der Apyrexie == 11 Cm. von oben nach unten, == 5 Cm. vor
die Linea axillaris.

Von Neuem wird die kalte Douche tiglich zweimal angewandt.

Nachmittags 4 Ubr wiederum Hitze ohne vorhergegangenen Frost.

T. = 41,0° C., P. == 144, R. = 28.

Milz = 13 Cm. von oben nach unten, == 7 Cm. vor die Linea axillaris.

28. Mai. Morgens T. = 37,2° €., P. = 100, R. = 22.
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Nachmittags 3 Uhr Gefihl von Kalte, welches gegen 4 Uhr in Hitze {ibergeht,
verbunden mit Kopfschmerz. Gegen Abend Schweiss.

Abends 5 Uhr T. = 41,2°C,, P. =112, R. == 20.

29. Mai. Morgens T. == 37,22 C., P. == 76, R. = 20.

Nachmittags 5 Uhr. Kurzdauerndes Frostgefiihl, dann bald diffuser Schweiss.
Aligemeinbefinden gut. T. == 39,8°.

30. Mai. Morgens T. == 37,0°.

Nachmittags 4% Uhr ohne vorhergegangenen Frost kurzes Hitzegefiibl, welches
bald in miéssigen Schweiss dbergeht.

Nachmittags 5 Uhr, T.==39,2°C,, P. == 88, R. = {8.

Wie bisher Fortsetzen der kalten Douche, tiglich zwei Mal.

31. Mai. Schlaf wihrend der letazten Nacht gut. Méssiger Schweiss. Allge-
meinbefinden gut. Milz = 14 Cm. von oben nach unten, 6 Cm. vor die Linea
axillaris.

Morgens T. = 37,0, Abends = 37,2° C.

Es hat das zweite Recidiv abermals fiinf Tage angedauert,

1.Joni. Auch heute ist der Fieberanfall ausgeblieben. Vollkommen normale
Temperatar, Milz 10 Cm. von oben nach unten, 6 Cm. vor die Linea axillaris. Fort-
setzen der kalten Douche.

10. Juni. Bisher kein Fieberanfall wieder aufgetreten. Patient hat sich aof-
fallend erholt. Sein Anssehen viel hesser. Sein Kdérpergewicht hat innerhalb acht
Tagen um sieben Pfande zugenommen. Trotz anhaltenden Gebrauches der kalten
Douche ist die Milzschwellang noch nicht ganz geschwunden. Dieselbe misst von
oben nach unten 7 Cm., ragt 4 Cm. vor die Linea axillaris. Auf seinen Wunsch
wird der Patient entlassen.

In vorstehendem Falle ist wiihrend 45 Tage zweimal tiglich, genan
nach der Angabe von Fleury die kalie Douche auf die Milzgegend
angewandt und der Effect aul’s Genaueste controlirt worden. Die
Beobachtung ist daher wohl berechtigt, eine vollstindige genannt
zut werden. Ein besonderes Interesse hat es darum, zu ergriinden,
wie sich die hierbei gewonnenen Resultate gegeniiber den drei von
Fleury aufgestellien, oben von mir mitgetheilten Sitzen verhalten?
Der ersie Salz: ,,Bei der Behandlung der frischen, einfachen Wechsel-
fieber mit oder ohne Anschwellung der Milz kGnnen die kalten
Douchen an Stelle des schwefelsauren Chinins gesetzt werden,“
hat eine Bestiitigung erfaliren. Meine Beobachtungen haben mich
davon iiberzeugi, dass die Anwendung der kalten Douchen von
Einfluss auf den Intermittenstumor ist, eine Verkleinerung desselben
herbeizufithren im Stande ist.

In den Zwischenrfumen zwischen zwei Douchen hat, wie auch
Fleury bereils angegeben, der Umfang des Milztumors wieder zu-
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genommen. Wenn dieser Arzt aber behauptef, dass der Milztumor
sich in den Zwischenrdumen vergrossert, ohne die friihere Aus-
dehnung wieder zu erreichen, so hat meine drilte Beobachtung dem
widersprochen, indem wihrend des Gebrauches der kallen Douche
eine sebr betriichtliche Vergrisserung des Milztumors beobachtet
worden ist. )

Dem zweiten von Fleury aufgestellten Satze: ,Bei der Be-
handlung aller unregelmissigen oder regelmissigen Wechselfieber,
die bereits mehrmals trotz des Chinins Riickfille gemacht haben,
die mit einer betriichtlichen Anschwellung der Milz oder Leber
verbunden sind, und bei denen sich die Erscheinungen der Bluf-
leere und der Blutvergifiung durch Sumpflufl zeigen, miissen die
kalten Douchen vorgezogen werden,“ haben sowohl meine Expe-
rimente, wie meine Beobachtungen am Krankenbetie widersprochen.
Es ist von mir direct an der Milz nachgewiesen, dass dieselbe
durch Chinin stidrker contrahirt wird, als es durch die Husserlich
auf die Hautdeeken applicirte kalte Douche mbglich ist.

In unserer dritten Beobachtung hat es sich um ein unregelmés-
siges Wechselfieber mit den Erscheinungen der Blutleere gehandelt.
Zu seiner Heilung bedurfte es einer mehr als vierzigtigigen An-
wendung der kallen Douehe, um die Fieberparoxysmen zu beseitigen.
Der Mehrzahl der Patienten wird diese Zeitdauer wohl allznlange sein.
Auch unser Patient war der Qualen der so lange Zeit fortgesetzten
kalten Douche lingst fiberdriissig. Nur durch besonderes Zureden
konnte er dazu vermocht werden, die Kur auszuhalien. Nach
meinen bisherigén Erfahrungen glaube ich nicht zu irren, wenn
ich anpehme, dass bei diesem unserem Patienten nach Darreichung
von grosseren Dosen von Chinin die Fieberparoxysmen viel friiber
sistirt worden wiren. Nach diesem Resultate werde ich mich nur
unter ganz besonderen Verhdltnissen wieder dazu enischliessen,
die kalte Douche allein bei Febris inlermittens anzuwenden.

Ich glaube mich umsomehr zn diesem Entschlusse berechligt,
da auch der dritte von Fleury aufgestellte Satz: ,Die heilende
Wirkung der kalten Douche ist vollkommen, denn sie verhindert
die Riickfille* von uns nicht hat bestitigt werden kdnnen. In der
dritten Beobachtung ist unmittelbar nach dem Aussetzen der kalten
Douche ein Recidiv der Fieberparoxysmen aufgetreten, und auch
spiler nach dem vblligen Ausbleiben der Fieberparoxysmen eben
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s0 wenig wie in der zweiten Beobachtung der Milztamor ghnzlich
beseitigt worden. '

Wenn ich auch nicht die von Fleury aufgestellten Sitze in
ihrem vollen Umfang vertheidigen kann, so verkemne ich anderer-
seits nicht den giinstigen Einfluss der kalten Douche bei Milz-
tumoren. Ausser dem zusammenziehenden Einflusse der Kiilte,
der durch die Hussere Haut hindurch auf die contraciilén Ele-
mente der Milz zu Stande kommt, ist bei der kallen Douche der
energische Reiz auf die #ussere Haut in Betrachi zu ziehen, welcher
die Function der letzteren steigert, ausserdem zu tiefen Inspirationen
anregt. Durch das Hinabsteigen des Zwerchfells wird ein Druck
anf die Milz, dadurch eine mechanische Verkleinerung derselben
herbeigefiihrt.

Diese Umstinde veranlassen mich, von Neuem') die Aufmerk-
samkeit der Aerzte daraof zu lenken, dass die Wirkung des Chinins
bei Milztumoren erheblich uunterstiitzt wird durch gleichzeitige An-
wendung der Kilte auf die Milzgegend, und dass die beste Be-
handlung acuter, wie chronischer Milztumoren in einer Combination
dieser beiden Mittel gegeben ist.

Bei dieser Gelegenheit will ich einer anderen Art acuter Milz-
tumoren erwéihnen, bei denen ich von der angedeuteten Behand-
lung Erfolge gesehen habe; ich meine die bei den verschiedenen
Typhusformen vorkommenden Milztumoren.. Von Seiten der prak-
tischen Aerzte ist diesem Gegensiande noch wenig Aufmerksamkeit
geschenkt worden. Ich finde nur eine Notiz von Dr. Starke in
Jena in der Zeitschrift fir Epidemiologie und ofentliche Gesund-
heitspflege von Pfeiffer und Schuchardt, Darmstadi 1870.
No. VI, pag. 86.

Schon lingst habe ieh die Beobachtung gemacht, dass ich
meinen klinischen Zuohdrern nicht mehr so bedentende Milztumoren
bei Typhus abdominalis demonstriren kann, seitdem die Kaltwasser-
behandlung in meiner Klinik allgemein eingefiihrt ist. Bei Typhus
abdominalis ist bekanntlich die Bestimmung der Milzgrbsse wegen
Meteorismus oftmals mit besonderen Schwierigkeiten verknilpft,
weshalb man auf Irrthiimer gefasst sein muss. Ieh habe deshalb
die zahlreichen Fille von Typhus recurrens, welche in den letzten

1) Vergl. Mosler, Leukamie. S. 259.
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Jahren in meiner Klinik vorgekommen sind, benuizt, den Einfluss
des kalten Wassers anf die Typhusmilz zu controliren. Fast in
jedem klinischen Falle habe ich es nicht unterlassen, vor und nach
dem Bade eine genaue Bestimmung der Milzgrenzen vorzunehmen.
In der Regel war ich in der Lage, meinen Zuhorern eine deutlich
nachweisbare Verkleinerung des Milztumors zu demonstriren. Warnen
mochte ich aber bei dieser Gelegenheit vor Anwendung der kalten
Douche auf die Milzgegend im Typhus. Dieselbe scheint ein zu
jiher Eingriff auf die Typhusmilz zu sein. Einmal beobachtete ich
darnach hochgradige Peritonitis, ein anderes Mal intensiv fluctionére
Hyperimie des Gehirns. Die Bider von 26—16°R., wie sie je
nach der Individualitit bei Typhus auf meiner Klinik gegeben
werden, erfiillen den gemeinsamen Zweck, neben einer Temperatur-
erniedrigung auch eine Verkleinerung des Milztumors zu bewirken,
zumal ich vielfach die Combination von kaltem Wasser und Chinin,
wie ich') dies frither angegeben, auch bei Typhus wihle.

Mir will es scheinen, als ob je nach der griisseren oder ge-
ringeren Volumsabnahme der Milz nach Einwirkung des kalten
Wassers und des Chinins bei Typhus der jedesmalige Fall mehr
oder weniger rasch einen gilnstigen oder ungiinstigen Verlauf ge-
nommen hat, so dass ich dies Zeichen mitunter prognestisch ver-
wendet habe. In den schweren Typhusfillen mit unglinstigem Aus-
gange habe ich keine Abnahme des Milztumors nach kaltem Wasser
und Chinin mehr nachweisen konnen, wahrscheinlich weil durch
die massenhafte Anh&ufung des Typhusgiftes in der Milz eine nahezu
vollstindige Lihmung der contractilen Elemente derselben zu Stande
gekommen war. Sollte hier nicht ein gewisser innerer Zusammen-
hang bestehen ?

Besonderes Interesse Dot nach dieser Richiung der Vortrag,
den Birch-Hirschfeld auf der Leipziger Naturforscherversamm-
lung fiiber acute Milztumoren gehalten hat. Nach Injection fein
vertheilten Farbstoffes ist von Ponfick, Langerhans, Hoff-
mann und mir die Zuriickhaltung grosser Farbstoffmengen durch
die Pulpazellen der Milz nachgewiesen. Nachdem Billroih u. A.
die Ansichi ausgesprochen, dass die Lymphdriisen im Stande wiiren,
gewisse Infectionsstoffe, welche ‘i‘unen von der Peripherie zugefiibri

'y Mosler, Beobachtungen iiber Typhus exanthematicus. Greifswald 1868,
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worden, zurlickzuhalten, glaubte Birch-Hirschfeld auf Grund
seiner bei einer Puerperalfieberepidemie gemachten Untersuchungen
tiber die dabei vorkommenden Milztumoren die Vermothung aus-
sprechen zu sollen, dass die feinen kbrperlichen Elemente, welche
bei zahlreichen acuten Krankheiten als die Triiger der Infection von
manchen Autoren angesehen werden, in der Milz abgelagert wer-
den und hier gewisse Reizungserscheinungen hervorrufen, welche die
Milzschwellung bei diesen Infectionskrankheiten nach sich ziehen.
Wenn sich diese Vermuibang iiber die Entstehung der acaten Milz-
tumoren bestitigt, ldsst sich vielleicht daraus auch weiter erkliren
die giinstige Wirkavg der die Contraclion des Milztumors her-
beifithrenden Mittel  bei Infectionskrankheiten; dadurch wiirden
die Versuche von Hirschfeld eine grosse prakiische Bedeutung
empfangen. Diese Hypothese habe ich in der auf jenen Vortrag
folgenden Discussion erwihnt, keineswegs ist es aber bis jetzt, wie
es nach dem Wortlaute des Referates im Tageblatt der Leipziger Na-
turforscherversammlung S.219 fast scheinen kionnte, eine bestimmie
Annahme von mir, dass bei Infectionskrankheiten dureh kiinstliche
Contraction der Milz die Bacterien aus derselben in den Blutstrom
gelangen und hiernach aus dem Korper ausgeschieden werden.

Vierte Beobachtung Verkleinerung eines leukiimischen Milz-
tumors nach ldingerer Anwendung des kalten Wassers. Steigerung
der Wirkung durch gleichzeitige Darreichung von grossen Dosen
von Chinin.

. Im Januar 1872 wurde ein 44 Jihre alter Arbeitsmann wegen lienaler Leuk-
dmie ohne Lymphdriisenanschwellung in meine Klioik aufgenommen. Das ungefihre
Verhilliniss der weissen zu den rothen Blutkdrperchen war 1:2. Die Milzddmpfung
hatte in der Linea axillaris von oben nach unten eine Ausdehnung von 25 Cm.
und ragte 18 Cm. vor die Linea asxillaris. Als dem Kranken wihrend einer Minute
eine kalte Douche unmittelbar auf den die ganze linke Bauchseite einnehmenden
Milztumor applicirt’ wurde, war ich alsbald darnach in der Lage, die dadurch er-
folgte Contraction des Tumors zu demonstriren. Es grenzie sich der Milztumor
bei der Inspection deutlicher auf den Bauchdecken ab, die Oberfiiche fithite sich
derber und hockerig an, die Rénder waren leichter zu palpiren, als vorher. Patient
vertrug die Kalte so gut, dass Morgens und Abends die Douche wiederholt, auch
gleichzeitig damit eine Regenbrause verbunden werden konnte.

Nachdem acht Tage diese Behandlung fortgesetzt worden war, ergab schon das
Geliihl eine viel derbere Consistenz, sowie ein geringeres Volumern des Milztamors.
Von oben nach unten betrug die Milzddmpfung in der Axillarlinie == 20 (friiher 23)
und ragte vor die Linea axillaris = 17 (friher 18 Cm.). Die Schmerzen, welche
Patient friher in der Milz empfunden, waren geringer.
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Auf besonderen Wunsch des Patienten wurde ihm neben der bisherigen Be-
handlung noch eiane Eisblase aul die Milzgegend gelegt. Dieselbe ertrug er anfangs
gut, es waren die in der Nacht aultretenden profusen Schweisse geringer.

Nach sechs Tagen klagte Patient iber grissere K(‘irpersc]iwéiche, behaaptete
durch den Gebrauch der Eisblase und der kaiten Douche eine Steigerung seines
Hustens erfahren zu haben. Eine weitere Abmahme des Milztumors, als oben an-
gegeben, war nicht erzielt worden.

Aus diesem Grunde wurde Ende Januar die Eisblase auf die Milzgegend nicht
mehr applicirt, vielmehr, um eine stdrkere Contraction der Milz noch zu versuchen,
gleichzeitig mit der kalten Douche die Darreichung grdsserer Dosen von Chinin
verbunden und zwar an jedem Abend 1 Gramm schwefelsanren Chinins, gleichzeitig
mit einer Salzsfiuremixtur gereicht.

Nach sechstigiger Anwendung maass der Milztamor in der Achsellinie von
oben nach unten = 18 Cm., ond ragte vor die Linea axillaris == 16 Cm. Besonders
auffallend war, dass nach dem Gebrauche des Chinins ohne Hinzutreten von
Meteorismus der Percussionsschall Gher der Milz nicht mehr so dentlich gediimpft
war, sondern einen exquisit tympanitischen Beiklang hatte, woraus geschlossen
werden darf, dass eine bedeutendere Volumsabnalime der Milz nicht allein im
Breiten- und Lingendurchmesser, sondern auch in ihrem Dickendarchmesser durch
die combinirte Behandlung von kaltem Wasser und Chinin zu Stande gekommen
war, als es friher durch Gebrauch des kalten Wassers allein effectnirt worden war.

Patient erhielt im Ganzen 7 Grammes Chinin. Darnach traten Erscheinnngen
hedeatender Intoxication ein, weshalb das Mittel ausgesetzt werden musste. Ansser-
dem hatten sich auch die Schmerzen in der Milz gesteigert, und vertrug aus diesem
Grunde der Kranke die kalte Douche nicht mehr.

Als beide Mittel nur einen Tag ausgesetzt waren, hatte der Milztumor wieder
in bedeutendem Grade zugenommen. Die Ausdehnung desselben von oben nach
unten betrug nunmehr == 24 Cm. und ragte 22 Cm. vor die Linea axillaris in den
Bauchraum.

Es hai diese Beobachtung auf das Deutlichste die contrahirende
Wirkung der kalten Douche beim leukimischen Milztumor dar-
gethan., Ganz besonders ist dadurch aber bewiesen, dass dieser
Einfluss in bedeutendem Grade gesteigert wird, wenn gleichzeitig
grossere Gaben von Chinin zur Anwendung kommen. Ausserdem
ist dadurch eine friihere Beobachtung von mir *) bestitigt, wonach
die Milzmittel nur dann einen bleibenden Nutzen bei der Leukimie
zu leisten vermdgen, wenn sie in fritheren Stadien angewandt
werden, da in weiler vorgesclritienen Stadien der Leukdmie eine
Heilung nicht mehr méglich ist.

Bei unserem Kranken wurden darum fernerhin nur sympto-

1) Pathologie und Therapie der Leukiimie. 8. 243,
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matische Mittel angewandt und ist spiter der Tod eingetrelen;
die Section hat die Diagnose vollstindig bestitigt.

Finfte Beohachtung. Pseudoleukaemia lienalis. Hochgradiger
Milztumor. Nach Darreichunyg grosser Dosen von Chinin bedeutende
Verkleinerung desselben, die wahrend darauf folgender Application
der kalten Douche auf die Milzgegend und gleichzeitiger Anwendung
von Chinoidinpillen in gleichem Grade fortdauert.

T. Sch., ein 35 Jahre alter Béttcher, wurde am 31. Mai 1870 in meine
Klinik anfgenommen. In friiheren Jahren ist er gesund gewesen. Im Alter von
25 Jahren litt er an Intermittens, das irreguldr verlief. Spdter will er keine
Folgen davon gehabt haben, bis er vor zwei Jahren mit einem Male Erscheinungen
von Melana hatte. Ueherdies iberstand er vor einem Jahre einen Typhus abdo-
minalis. Darnach ist ihm aufgefallen eine Hervortreibung des Bauches linkerseits,
und will er sich seitdem von seiner Schwiiche nicht wieder erholt haben, weshalb
er im hiesigen Krankenhause Hilfe suchte.

Patient von wittlerer Bdrpergrisse, schwacher Muscolatur, blassem Anssehen,
aufgetriebenem Bauche, klagt Gber Schmerzen im Unterleibe, welche meist Mittags
von 4—©6 Uhr auftreten. Herz und Lungen zeigen keine Abnormitdt;. Appetit
normal; Schleimhiute blass; Leber beginnt in der Mammillarlinie zwischen 5. und
6. Rippe, misst in der Linea axillaris == 13, in der Linea mammillaris == 11Cm.,
in der Linea mediana == 7, ragt iber die Linea mediana = 4 Cm.; linkes Hypo-
"chondrium hervorgetrieben; Intereostalriiume ausgedehnt; die Contouren der Milz
sebr deutlich zu palpivren. In der Riickenlage ragt die Spitze der Milz in der Hohe
der 10. Rippe == 13 Cm. vor die Lined axillaris; in der Linea axillaris misst die
Milzddmpfung von oben nach unten == 23 Cm. Oberfliche der Milz glatt; an den
Milzrindern Einschnitte deutlich fiiblbar. Patient Iklagt iber Auftreibung des Bauches
und Gber Stuhlverstopfang, wird dagegen durch den Milztamor in seiner Respi-
ration nicht behindert, Dagegen klagt er Gher ein Gefiihl von Druck im Abdomen,
iiber stete Mattigkeit und Reissen im Kreuz, Schwerbeweglichkeit der Beine. Die .
mikroskopische Untersuchung des Blates ergab keine Vermehrung der weissen
Blatkorperchen. Urin war hellgelb, reagirte saver, enthielt kein Eiweiss. )

Um die Wirkung grésserer Dosen von Chinin auf diesen Milztumor zu priifen,
erhielt Patient vom 1.—10. Juni Abends pro die 1 Gramm salzsauren Chinins und
vom 11.—20. == 2 Gramm Chinium muriaticum pro die, so dass wihrend zwanzig
Tage im Ganzen 30 Gramm Chinin dem Kranken gereicht worden waren.

Bei dem Kranken war dadurch eine sehr bedentende Chininintoxication ver-
anlasst worden, die indess zu keiner dauernden Storung Veranlassung gegeben hat,
Der Appetit war gar nicht beeintrichtigt, indem der Kranke die genan abgewogenen
Speisemengen tiglich einzanehmen im Stande war, nehmlich 2 Quart Milch, 4
weichgekochte Eier, 3 Pfund Fleisch, 1 Pfund Brod, 1 Flasche Bier. Mit beson-
derer Sorgfalt war darauf geachtet worden, dass der Kranke tiglich dieselben
genau abgewogenen Speisemengen auch wirklich verzehrte, da in diesem Falle
noch der Einfluss des Chinins auf die Harnausscheidung genau coptrolirt worden
ist. Patient war im Verlaufe der Darreichung des Chinins sebr schwindelig, so dass



28

er zu Bett liegen musste, ausserdem batte er in der Nacht sehr unruhig ge-
schiafen, war auck sehr harthorig, welche Erscheinungen einige Zeit nach dem
Aussetzen des Chinins sich véllig verloren haben. Ein dauernder Nachtheil ist
dadurch nicht veranlasst worden. KEs ist dies ein nener Beweis, dass die grosse
Scheu, welche viele Aerzte vor grossen Dosen von Chinin haben, unbegriindet ist.
Die Wirkung des Chinips auf den Milztumor gab sich in auffilliger Weise kund.
Wihrend friiher iber die ganze Milzfdche der Schall ein aoffallend leerer gewesen
war, hatte diese Mattigkeit aunmebr an allen Stellen hedeutend abgenommen, und
war, ohoe dass ein Meteorismus der Geddrme bestand, tympanitisch. Daher waren
auch die Grenzen des Tamors nicht mehr so genan aufzufinden, wie friher, musste
an vielen Stellen die Palpation der Percussion zu Hiilfe genommen werden. Dabei
merkte man alshald, dass die vordere Milzspitze von dem Nabel nunmehr viel
weiter entfernt war, als friiher. Bei der Messung von oben nach unten
ergab sich die Ausdehnung des Milztumorsin der Achsellinie = 16Cm.
{friher 23) und ragte die vordere Spitze in der Riickenlage nur noch
11 Cm. vor die Achsellinie. Es war dies ein sehr auffallendes Resultat.

Aus Skonomischen Griinden war es mir nicht mdoglich, dem Kranken fernerbin
50 grosse Dosen von salzsaurem Chinin zu geben. Als Ersatzmittel wihlte ich
Chinoidinpillen, die ich in grossen Quantititen aus der Zimmer'schen Chininfabrik
in Frankfuort a. M. beziche.

Sie sind aus reinem exstractférmiges schwefelsauren Chinin angefertigt. Zn
ihrer Bereitung und Conspergirung wird anstatt eines indifferenten Pulvers Cincho--
ninum praecipitatum verwandt, wovon etwa 20 —25 pCt. erforderlich sind. Diese
Pillen enthalten demnach ausschliesslich Chinaalkaloid in dosirter Form {Kerner).
Jede dieser Pillen wiegt 1 Decigramm und soll dem ungefshren Wirkungsgrade
{ Granes Chinium sulphuricom entsprechen.

Von diesen Pillen erhielt der Patient tiglich 10 Stiick, indem er Nachmittags
um 4 Ubr in Pausen von je J Stunde je ein Stick nahm. Gleichzeitig wurde
dem Kranken tiglich 1 Mal die kalte Dounche auf die Milzgegend applicirt. Es
stellte sich heraus, dass der Kranke wihrend vier Wochen, in denen diese Beband-
lung fortgesetat war, keine Beschwerden davon empfand, und der Milztumor sich
auf den nach dem Gebrauche des Chinins erzielten Dimensionen hielt.

In Folge der Kriegsereignisse war es mir unméglich, fernerhin den Kranken noch
so genan za beobachten wie vorher. Es wurden ihm in der Folge dreimal tiglich
20 Tropfen Tincturae Chinae compositae gegeben. Am 20. August ergab eine ge-
naue Untersuchung des Milztumors eine Ausdehnung von oben nach unten in der
Axillarlinie == 18 Cm. und ragte derselbe == 12 Cm. vor die Linea axillaris,
woraus bervorgeht, dass nach Aussetzen des Chinins und Chinoidins der Milztumor
wieder etwas zugenommen, aber nicht die vor dem Gebrauche dieser Mittel beob-
achtete Dimension erlangt hat. Als ich wihrend des Krieges von Greifswald ab-
wesend war, ist mir der Kranke aus den Augen gekommen,

Durch den eben mitgetheilten Fall habe ich die Ueberzeugung
gewonyen, dass die Beseitigung chronischer Milztumoren ersi sehe
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lange Zeit fortgeseiztem Gebrauche von Chinapréparaten gelingt.
Des hohen Preises wegen wird es in der Mehrzahl der Fille
nicht moglich sein, das Chinin selbst andauernd zu geben. Ieh
glaube darum keinen unpraktischen Vorschlag zu machen, wenn
ich statt dessen fiir soleche Fille die viel billigeren Chinoidinpillen
empfehle, die in Verbindung mit der kalten Douche oder Anwen-
dung der Kilte auf die Milzgegend {iberhaupt fast denselben Effect
erzielen. Ich halte mich umsomehr berechiigt dazu, da ich mich
durch Experimente an Thieren, die ich in Gemeinschaft mit Herrn
Dr. Bickel ®) angestellt habe, von der Wirksamkeit des Chinoidins
auf die Milz tiberzeugt habe.

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass auch das Chinoidin
im Stande ist, sowohi die mnormale, wie die pathologisch ver-
grosserte Milz zu contrahiren, dass jedoch diese Wirkung hinter
der des Chinins zuriickbleibt. Summiren wir indess die Wirkung
des viel schwicheren Chinoidins und der kalten Douche, so er-
halten wir einen Effect, welcher dem des allein angewandten Chinins
nahezu gleichkommen diirfte.

Schlussfolgerungen.

I. Der unmittelbare Contact des kalien Wassers
mit der normalen Milz veranlassi eine sichibare Con-
iraction derselben. Je nach der Temperatur des Wassers und
der Dauer der Anwendupg ist der Grad verschieden.

II. In geringerem Maasse giebt sich die Wirkung
des kalten Wassers auf die normale Milz aveh durch
die Bauchdecken kund, mehr bei der kalten Douche, wo der
mechanische Einfluss noch in Betracht kommt, als beim einfachen
Auflegen von kalten Compressen oder Eisstiicken auf die Milzgegend.
Diese Wirkung sieht hinter dem milzcontrahirenden Einflusse des
Chinins zuriick. '

I* Auch auf pathologische Milztumoren, acute wie
chronische, ist die Einwirkung des kalten Wassers nach-

4 Dr. E. Bickel, Ueber die Witkung des Chinoidins auf die Milz, Inaugural-
Dissertation, Greifswald 1872.
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weisbar durch Verkleinerung derselben unmittelbar
nachher.

IV. Die Fieberparoxysmen des Wechselfiebers kin-
nen durch kalte Douchen nach der Methode von Fleury
sistirt werden.

V. Die kalte Douche verdient weder bei frischen
noch bei veralteten Fidllen von Wechselfieber den Vor-
zug vor dem Chinin. '

VI. Die heilende Wirkung der kaltew Douche bei
Wechselfieber ist keine vollkommene.‘ Sie verhindert nitiht
immer die Recidive und hinterldsst ebense, wie es auch bei der
Anwendung des Chinins von mir beobachlet worden ist, chronischen
Milztumor.

VII. Auch der Milztumor bei Typhus wird durch
Anwendung des kalten Wassers verkleinert.

VIII. Eine Combination der Anwendung des kalten
Wassers auf die Milz, sei es in Form kalter Bider, oder
Eisblase, oder kalier Douche, und der gleichzeitigen
Darreichung von Chinin verdient bei Behandlung acuter
und chronischer Milztumoren den Vorzug vor Anwen-
dung jeder dieser Mittel allein.

IX. Bei Behandlung chronischer Milztumoren ist
die Verbindung der Anwendung kalten Wassers auf die
Milzgegend mit Darreichung des viel billigeren Chinoi-
din, zu empfehlen.



