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XXu 

Ueber den Einfluss fieberhafter Zust~inde und 
antipyretischer Behandlung auf den Umsatz der 
stickstoffhaltigen Substanzen und die Assimila- 
tion stickstoffhaltiger Bestandtheile der Milch. 

V o n  Dr. N. A.  S a s s e t z k y .  

(Aus der propi~de~tiseh-l;herapeutisehen Kli~ik yon Prof. W, A. M ~n a s se  ira) 

D ie  Geschichte der I(altwasserbehandlung acuter fieberhafter 
Erkrankungen kann auf die ~iltesten Zeiten zuriickgof/ihrt wer- 
den~). Seit Hippokrates (V. Jahrh. v. Chr.) erscheinen einzelno 
Aerzte, die erfolgreicho Versaehe mit. Kaltwassereuren bei aeuten 
fieberhaften Erkrankungen anstellen, so E r a s i s t r a t u s  (IV. Jahrh. 
v. Chr.), A s e l e p i a d e s  (I. aahrh, v. Chr.), Celsus  (zu Augustus 
Zeiten), G a l e n u s  (lI. aahrh, n. (?hr.) u. v. A., in neueren Zeiten 
S a v a n a r o l a  (XV. Jahrh. n. Chr.), ( - ' a rdanus  (XV. Jahrh. n. Chr.), 
t t e r m a n n  yon  dec H o y d e n  (XVII. Jahrh. n. Chr.) und viele 
Andere. Jedoeh erstarb gew6hnlich mit seinem Vem'eter aueh 
der Gedanke an die Kaltwasserbehandlung - -  und erwaehte theil- 
weise auf liiugere Zeit nicht wieder, wenigstens war das der 
Fall his zu Anfang des vorigen Jahrhunderts, als 1702 das erste, 
in maneher ttinsieht hbehst bemerkenswerthe Work F l o y e r ' s  
ersehien (1649--1714), dessell Yerfasser als eifrigster Vertreter 
der Kaltwasserbehandlung dieselbe bei jeder Krankheit far ange- 
messen hielt, aber keine Contraindieationon und eigentlieh aueh 

i) Mein kurzer historischer Uoborblick der Kaltwa.sserSehandlung in ihrer 
Anwendung bei ac~ten ~eberhaften Erkrankunge~ st~Kzt sich auf for 
gende Werke: 1) P. Lorain,  1)e la temp4rature du eorpa humain et 
de sos variations dans los di~'erses maladies. Paris lS77. --  5) Win- 
terni tz ,  H~drotherapie. Handb. d. allgem. Therapie v. Ziemssen, 
in der russisch. Uebersetzung x'on Prof. W. A. Manassein. St. Pe- 
tersburg 1885. Bd. II, Th. JII. 
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keine rechten Indicutionen angab. F 1 oyer's Lehre fund in seinem 
Vaterlande unter Fachleuten und Laien die lebhafteste Anerken- 
nung und •erbreitete sich alhnShlich fiber den ganzen Continent 
und namentlich in Deutschland. Der erste, der hier der Kaltwas- 
serbehandlung eine besondere Auflnerksamkeit schenkte, war Job. 
Gottfr.  v. Berger (1658--1736) und nach ihm F r i ed r i ch  
Hoffmann;  jedoch den grSssten Einfluss uuf die Verbreitung 
dieser Methode in Deutschland hat die Familie Hahn gehabt 
(vom Ende des XVII. Jahrh. his 1773). Obwohl auch die 
Hahn's  gleich F1 o yer durchaus nicht eine n/~here Beschreibung 
der Bedingungen geben, unter denen die Kaltwasserbehandlung 
indicirt odor contraindicirt erscheinen diirfte, sind sie doch in 
der Hinsicht F loye r  vorzuziehen, dass sie ein Augenmerk auf 
die hygieinischen Bedingungen, reine Luft, Nahrung u. s. w. des 
Kranken richten. Anfangs muchte sich der Hahn'sche Einfluss 
in Deutschland sehr stark geltend, im Luufe der Jahre erschfit- 
torten jedoch verschiedene Marktschreier nach und naeh das 
Vertrauen der Aerzte zu dieser Lehre. Auch in Frankreich 
wurde nun alhnShlich die Kaltwusserbehandlung einheimisch, 
was haupts'Schlich T isso t  zu verdanken war. Im Anfang und 
gegen die Mitte des XVIII. Jahrhunderts treffen wir uuch in 
Itulien zwei begeisterte Freunde der Hydrotherapie - -  T odano 
und Sungez; ersterer verordnet bei allen Krankheiten grosse 
Quantitgten kalter Getriinke, wghrend der zweite iiberall Ab- 
kfihlung dutch Anwendung yon Schnee und Eis erringen will. 

Alle Obengenannten gebrauehten bei acuten fieberhuften Er- 
krankungen, sowie auch bei allen anderen Krankheiten das kalte 
Wasser empirisch, grSsstentheils mit rein fanatisehem Eifer, ohne 
wissenschaftliche Grfinde dafiir zu besitzen odor mausgebende 
Indieationen angeben zu kSnnen. Unter derartigen Umst/inden 
daft es natfirlich nicht Wunder nehmen, wenn die Kaltwasser- 
behandlung bei acuten fieberhuften Erkrankungen sieh nur sehr 
lungsam entwickelte und nicht selten das Misstrauen der Faeh- 
leute und Laien erweckte, ja oft in ggnzliehe Vergessenheit ge- 
rieth. - -  Curr ie  geb/ihrt die Ehre, die Kaltwassorbehandlung 
acuter fieberhafter Erkrankungen auf einen mehr wissenschuftlichen 
Standpunkt gebraeht zu haben. W/~hrend der 1787 in Liver- 
pool ausgebrochenen Typhusepidemie behandelte er mit kultem 
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Wasser: die Kranken wurden in Badewannen gebracht und mit 
10--20 Liter kalten Wassers begossen; dabei machte Currie 
die ersten Temperaturmessnngen~ je nach deren Ergebnissen er 
eine einzige odor mehrere wioderholte Wasserbegiessungen 
anordnete. Er war tier erste, der genaue Angaben fiir 
(hitziges Fieber, gelbe Fieber, Wechselfieber, schleichandes Fie- 
ber, Scharlach, Masarn, Influenza) und wider  (Kraftlosigkeit, 
Schwiiche) den Gebraueh des kalten Wassors gab. Er ist auah 
zugleich der ersta, der fiber Kaltwassercuren nicht im Tone des 
Fanatikers, sondem in dem der zeitgem~ssan Wissensehaft spriaht; 
er berfihrt die Ursachen der Witrmebildung im KSrper, die 
Wiirmeabgabe, die so wichtiga Bedeutung der frischen Luft fiir 
fiebernde Kranke, die Nothwandigkeit einer 1)esinfection dar 
Hospititler u. s.w. Die Resultate, zu denen er gelangte und 
die er 1798 verSffentlichte, waren so gl'anzenda, dass fast alle 
Itospitiiter Englands damals die Methode dar Kaltwassarbehand- 
lung einfiihrten. Es daft jedoch nicht unberiicksichtigt blei- 
ben, dass, noch vet Currie, Wr igh t  in Edinburg (1777), ob- 
wohl in besaheidenarem Maassstaba, ohne Tomperaturmessungen 
und ohne so strong begrenzte Indicationen wie Curria,  schon 
acute fieberhafte Erkrankungan der Kaltwasserbehandlung unter- 
worfen Mtte. Die Erfolge der Currie'schen Methode schufen 
natiirlieh aueh unter den Aerzten anderer Nationen manehe Nach- 
folger, so z. B. Professor IIorn in Berlin, Mylius,  Director des 
Petersburger Itafens, der ganz eminente Erfolge mit diaser Me- 
thode erzielte, Hufeland,  der 1821 eine Preisausschreibung f/it 
alas beste Werk iiber die Anwendung des kalten Wassars bei 
fieberhaften grkrankungen w)rschlug und untar den Laien P rie s s- 
nitz (1799--1852), tier auch sahr vial zur Verbreitung der Kalt- 
wasserbehandlung beitrug. 

Jedoch tritt naeh dam faurigen Enthusiasmus, dan Currie 's  
Lehre wachrlef, wiedar ein reaction'arer Riicksehritt ein, - -  die 
Theorie tier rettenden Fieberwirkung mitsammt tier panischen 
Furcht vor Erk51tung des Krauken vertrug sich im Oeiste der 
damaligea Aerzte nicht mit der nauen furchtlosen Abkiihlungs- 
methode, die Currie vertrat. 

Obwohl nun auf diese Weise die Kaltwasserbehandlung 
schon in Schrift und That sowohl unter Faehleuten, als aueh im 
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Publiculn genugsam Wurzel gefasst hatte, um nicht mehr in 
g/tnzliche Vergessenheit gerathen zu kSnnen, so findet sic immer- 
bin noch nicht eine vollst~ndig sichernde, gen/igende Zahl yon 
AnMngern; bin und wieder treten namhafte Gegner auf. So er- 
kl~rte 1842 die Pariser Akademie der Wissensehaften die Be- 
handlung mit kaltem Wasser bei aeuten fieberhaften Erkrankun- 
gen flit gef~hrlich, da keine gen/igenden Beobachtungen vorl/igen 
und nicht unumst~sslich feste wissensehaftliche S/~tze sic unter- 
stfitzten. 

Eine so wenig begr/indete Schlussfolgerung yon Seiten 
dieser Akademie konnte natfirlich nicht hemmend auf die Ver- 
treter der Kaltwasserbehandlung weder in deren theoretischen 
Versuchen noch aueh in ihrem practischen Wirken wirken. So 
beobachtet Herpin die Wirkung des kalten Wassers (8--100 R. 
tier Arve, eines Nebenflusses der Rhone) auf Respiration, Puls- 
sehlag, Temperatur und Yerhalten der Gef~sse; Lubansky  ar- 
beitet fiber die Einwirkung der kalten Getritnke; Briquet ,  Le- 
roy, Armi tage  und Traube erringen die gl/inzendsten Erfolge 
mit Kaltwasserbehandluug bei Typhus ; yon H all mann erschei- 
hen zwei Artikel fiber Ka!twasserbehandlung ,,Ueber eine zweck- 
m'assige Behandlung des Typhus" Berlin, 1844, und ,,Zwei mit 
Wasser behandelte F/file yon Abdominaltyphus" Coblenz, 1850; 
Diem e r verSffentlicht 1856 Bin Werk (De l'hydrothdrapie comme 
moyen abortif des fi~vres typhoides, Paris), welches 1858 aueh 
ins Russische iibersetzt wurde und mit kritisehem Glossarium 
yon Professor Inozemtze f f  versehen ersehienen ist. Endlich 
geben 1861 die Beobachtungen E. Brand's ~) der ganzen Saehe 
einen hoffenflieh definitiven Aufschwung und verhelfen der Kalt- 
wasserbehandlung acuter fieberhafl.er Erkrankungen zu allgemei- 
net Anerkennung. Brand ist selbst so sehr zu Gnnsten der 
Sache gestimmt, dass er jegliche inhere Behandlung bei den er- 
w/ihntenErkrankungen sogar fiir gefiihrlich h/fit: laut seinen Be- 
richten genasen alle Kranken, welche ausschliesslieh nut Kalt- 
wassercuren unterworfen wurden und die vorkonlmenden letalen 

J) 1) Die Kydrotherapie des Typhus. Stettin 1861. 2. - -  2) Anweisung 
f/it die KrankenwSrter bei der Bebandlung des Typhus mit B~dern. 
Berlin 1868. - -  3) Die Heilung des Typhus. Berlin 1868. - -  4) Die 
Wasserhehandlung des typh. Fiebers. 1877. 
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F~lle, in denen neben Kaltwassercur die Kranken auch innerlich 
behandelt waren, sehrieb erder  Wirkung der innerlich gebrauehten 
Mittel zu. - -  Ungef'ahr um dieselbe Zeit ersehien much bei uns 
in Russland N. A f a n a s s i e f f ' s  Arbeit ~) fiber Wassercuren, wo 
der Autos, auf eine Reihe yon Versuchen gestiitzt, des giinstigen 
Wirkung kalten Wassers bei Typhus Erwiihnung thut. 

Die yon B r a n d  erzielten Erfolge riefen eine weite und 
durchaus giinstige Verwerthung tier Kaltwasserbehandlung bei 
aeuten fieberhaften Prozessen seitens des Professors B a r r e l s  
und sei~es damaligon Assistenten J f i r g e n s e n  in der Klinik zu 
Kiel und des Professor L i e b e r m e i s t e r  im llospital zu Basel 
horror. 

Yon nun an wird der Eintluss des Kaltwasserbehandhmg 
sowolfl auf den kranken als auf den gesundcn Organismus im- 
mer hiiufiger (ter Gegenstand wissenschaftlieher Untersuehungen; 
cs crseheinen 5fters Beobachtungen fiber die Wirkung des 
kalten Wassers sowohl in Itusslaml IN. W o d o p i a n o f f  ~), 
A. E. T s c h d s n o k o f f a ) ,  D. N i k o l s k y  ~) u. A.], als im Aus- 
lande ( S e n a t o r ,  ] , i e b e r m e i s t e r ,  W i n t e r n i t z ,  E u l e n b u r g ,  
L e y d e n ,  N a n n y n  u. v. A.). 

In immer grSsseren Kreisen fin(let die Behandlung der 
typhusartigcn Erkrankungen mit kaltem Wasser jetzt nut 
noch cinzelne, soltene Gegner, deren zuweilen namhafto Au- 
toritSt jedoch in den Sehatten gestellt wird dutch dit~ be- 
weistiihrende Kraft statiseher Zusammenstelhmgen tier Sterbe- 
fS]le bei acuten fieberhaften Krankheiten, (lie mit odor ohne 
kaltes Wasser behandelt warden. Ich erlaube mir bier diese 
hSehst bemerkenswerthen Zahlenverhiiltnisse wiederzugeben, die 
zur Begriindnng des Anwendung des kalten Wassers bei aeuten 
Fieberprozessen and namentlieh des ganzen sogenannten anti- 

~) Die ph)~siolo~'ische Wirkung und die therapeutische Bedeutung der Be~ 
giessungen des KSrpers mit kaltem Wasser. Dissert. St. Petersburg. 18(;3. 

3) Ueber die Behandlung des T~Tphus mit kaltem Wasser. Dissert. St. Pe- 
tersburg 1867. 

a) Ueber Ein~-irkung kalter Bi~der bei verschiedenen typhusartigen Er- 
krankungen. Dissert. St. Petersburg 1870. 

'~) Die Witrmeregulation bei typhSsen Kranken (Bader yon 20--300 C.). 
Dissert. St. Petersburg 1870. 
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pyretischen Behandlungsmethode dieneu. Aus den reichhaltigen 
statistischen Vergleichen Brand ' s  1) l~isst sich ersehen, (lass der 
letale Procentsatz yon Typhus bei Kaltwasserbehandlmlg - - 7 , 4  
ist (Beobachtungsmaterial 8141 Kranke), w~ihrend er ohne An- 
wendung der llydrotherapie = 21,7 ist (BeobachtmNsmaterial 
8296 Kranke). - -  Die st atistischen Verzeichnisse J i i rgensen 's  ~) 
1850--1861, aus dem Kieler Klinikum, weisen bei Typhus mit ver- 
sehiedenen anderen Behandlungsmethoden ein Procentverh/~ltniss 
yon 15,4 (Beobachtungsmaterial 330 Kranke) auf, wghrend bei 
systematischer antipyretischer Behandlung (von November 1863 
his 1866) sich ein ProcentverhSltniss yon 3,1 (160 Kranke) er- 
giebt. Wenn nut schwere Typhusformen beriicksiehtigt werden, 
so ist das Sterbeprocent bei gewShnlichen Behandlungsmethoden 
-- 24,4, bei antipyretischen = 4,9. - -  1,1 Bezug auf Reich- 
haltigkcit des Beobachtungsmaterials ist Lie b e r m e i s t e r ' s  Sta- 

,~terbe- tistik noch merkwiirdiger'~): im Hospital zu Basel ist das S 
procent bei Abdominaltyphus mit abwartend-symptomatischer Be- 
h~ndlung (yon 18'-13--1864) 27,3 (Beobachtungsm. 1718 Krauke), 
bei nicht vollst//ndig durchgef/ihrter antipyretischer Behandlung 
(you 1865 bis September 1866) 21.,3 (Beobachtuugsm. 74(;Kranke), 
bei streng durchgeftihrter antipyretischer Behandlung (yon Septem- 
ber 1866--1874 inclusive) 11,2 (Beobachtungsm. 1163 Kranke); 
dabei fiigt L i e b e r m e i s t e r  hinzu, dass einerseits der Abdomi- 
naltyphus in Basel  in letzter Zeit durchaus nichts yon seiner 
frfiheren B6sartigkeit eingebiisst hatte und dass andererseits 
weder im Hospital selbst, noch in dessen innerer Organisation 
irgend welche namllaften Ver~nderungen oder Verbesserungen 
stattgefunden h':itten. Derselbe Verfasser bringt eine Statistik 
der Sterblichkeit bei Abdominaltyphus aus der Tiibinger Klinik, 
we iiberhaupt der Abdominaltyphus sieh vor den Baseler Epide- 

1) IIydrotherapie Winternitz (Brand, Die Wasserbehandl. d. typh. 
Fiebers. o. Anti. 1877). 

~) Klinische Studien fiber d. Behandl. d. Abdominalt~phus mittelst d. 
kalten Wassers. Leipzig 1866. 

a) 1) Halldb. d. allg. Therapie yon Ziemssen. -- 2) Deutsch. Archly f. 
klin. Med. Bd. IV. 1865. -- 3) Aus der medic. Kliaik ztt Basel -- Be- 
obachtun~en mid Versuche fiber Anwendung des kalten Wassers bei 
fieberhaften Krankheiten. Leipzig 1868. 
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mien dureh geringere B5sartigkeit auszeiehnet: bei nieht voll- 
stfndig durehgefiihrter antipyretiseher Behandlung (1860 bis 
tterbst 1871) war das Sterbliehkeitsproeent bei Abdorainaltyphus 
23 (Beobaehtungsra. 61 Kranke), wi~hrend bei strong durchge- 
Nhrter antipyretiseher Behandlung (vom Herbst 1871 his zura 
M~rz 1880) nut 5,5 (Beobachtungsra. 110 Kranke). - -  Lieber-  
me i s t e r  giebt ebenso eine Sterbliehkeitstabelle bei eroupgser 
Pneumonie mit und ohne Antipyretiea. Ira Hospital zu Basel, 
we eroupfse Pneumonie gleieh Typhus sieh dutch Bfsartigkeit 
auszeichnet,, war das Sterbeproeent bei anderweitiger Behandlung 
(vr 18~9 his zur II'51fte yon 1867) 25,3 (Beobaehtungsm. an 691 
Kranken), wfhrend bei antipyretischer Behandlung (yon Mitre 1867 
his II'5olfte 1871) 16,5 (Beobaehtungsm. 250 Kranke), wobei sieh 
dieses Verh.alm~ss noeh verringert, n~i.mlieh auf 10,5 (Beobach- 
tungsm. 152 Kranke), wenn die SterbeNlle bei eroupgser Pneu- 
monie yon Mitre 1867 [,is Nitre 187l ausgeschlossen werden. 

Lie berrae is ter ' s  und J~irgensen's statistische Tabellen 
lieforn so spreehende Beweise, dass sic al|ein sehon gen/igt 
h~itten, um die Kaltwasserbehandlung bei neuron fieberhaften 
Erkrankungen vollkommen zu berechtigen; jedoeh ist (lie Frage 
eine so wiehtige, dass ich auch noch die Zahlenverh~iltuisse 
einiger aaderer Beob~ehter anf{ihren will. 

Naeh Mosler 's  ~) Statistik ist das Sterbeprocent bei Ab- 
dominalt, yphus in der GreiNwalder Klinik bei antipyretischer Be- 
han~llung auf 3,5 gesunken (Beobaehtungsra. 29 Kranke). 

v. Z iemssen  und I m m e r m a n n  ~) aus Erlangen geben ein 
Sterbeproeent yon 30,2 bei kbdominaltyphus, der ohne ttydro- 
therapie verlief (Beobaehtungsra. 63 Kranke) an, w'ahrend bei 
Kaltwasse.rbehandlung sieh 9,4 ergaben (32 Kranke). 

Naeh O o l tdam mer 's  a) Tabellen war das Sterbeproeent bei 
Abdominaltyphus im Berliner Bethanienhospital (yon 1848 his 
1868) bei abwartemter Methode 18,1, dagegen bei Anwendung 
tier Kaltwasserbehandlung (yon 1868 bis 1877) 13,2. Ebenso 
wie L i ebe rme i s t e r  bemerkt aneh Gol~dammer,  dass wih- 

t) Erfahrungen fiber die Behandlung des Typhus exanthematieus. Greifs- 
wald 1868. 

~) Die Kaltwasserbehandhmg des Typh~s abdominalis, Leipzig 1870. 
a) Deutseh. Arehi-v f. k]in. Med. 1877. Bd. XX. S. 52, 
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rend des genannten Zeitraumes keine wesentlichen Veriinderungen 
in Bethanien vorgegangen warcn. Dabei ist die rein 5konomische 
Seite der Frage nicht uninteressant,  indem das Verweilen der 
olme ttydrotheral)ie behaudelten Kranken,  im g i ~ e !  aus 1086 
F~llen 46,1 Tage betrug, w'~hrend bci der Kaltwasserbehand- 
]ul~g auf 1519 Ffille die Mittelzahl 39,8 Tage ausmachte. 
Uebrigens hatt  e O o l t d a m m e r  schon friiher thats,iehlich lest= 
gestellt, dass bei dot Wasserbehandlung nicht nur die Fieber- 
periode dos Typhus ,  sondern auch die Convalescenz sich be- 
deutend verkiirze, was auch sehon friiher dutch C u r r i e  ~) und 
spiiter yon Brand~) ,  B a r t e l s 3 ) ,  J f i r g e n s e n 4 ) ,  N. W o d o p i a -  
not ' f~) ,  W u n d e r l i c h ~ ) ,  Mos le rT) ,  W i n t e r n i t z  8) u. k .  be- 
merltt  war. ttiebei muss jedoch bcmerkt werden, dass nicht 
alle Kliniker darin (ibereinkommen, dass die Kaltwasserbehand- 
]m)g das Verweilen dcr Kranken im Hospital vcrk~irze, so wo]~en 
T r a  u b e ~) (der sich fibrigens mehr auf theore~ischen S~andpunkt 
stellt) und spir H a g e n b a c h  '~ (turchaus keine Abk/irzung 
bemerkt  haben. 

Aeusserst  belehrend ist ebenfalls die statistische Tabelle, 
die yore preussisehen Kriegsministerium hcrausgegebcn wurde'~). 

l)as Sterbeprocent bei Abdominaltyphus mit  abwartender 
Behandlung war (yon 1 8 6 8 - - 1 8 7 4 )  in der preussischen Armee 
gleich 15, w'~hrend bei Kal twasserbchandhmg (yon 1874--1881)  

~) Ueber die Wirkung des kalten un(I warmen Wassers als eines tleil- 
mittels im Fieber etc. Leipzig 1801. 

~) Die Hydrotherapie des Typhus. Stettiu I~(;[. S. 143. 
9) GreiNwald. reed. Beitr~ige. 18(;5. Bd. IlL S. 3(; u. a. 
4) I(lin. Stud. fib. d. Behandlung d. Abdominaltyphus m. kaltem Wasser. 

Leipzig 18(;6. 
~) Die Behandlung des Typhus mit kaltem Wasser. Dissert. St. Peters- 

burg 1867. 
8) Das Verhalten der Eigenwiirme in Krankheitem Leipzig 1868. 
7) Erfahrungen fiber die Behandlung des Typhus exanthematieus. Greifs- 

wald 1868. 
s) llandb, d. allg. Therapie v. Ziemssen.  Bd. IL Th. 3. 
9) Deutsche Kliuik. 1852. No. 13, 15~ 16. 
,o) Aus d. meal. I(linik zu Basel. Beob. u. Vers. fib. d. Anwend. d. kalten 

Wassers bei fieberhaft. Krankh. Leipzig IS(;s. 
~) I). ~titit.-i~rztl. Zeitsehr. 18SS. No. 1. 



493 

es sich wie 9,7 verhielt; am merkw~irdigsteu ist hierbei, wie 
aus diesem Berichte slch ersehen l~sst, dass das Sterbeprocent 
in einigen Armoecorps sich schon seit dnigen Jahren ant gldcher 
HShe h'alt - -  zwischen 2,9 und 3,2, was gerade da der Fall 
ist, we die Kaltwasserbehandlung am meisten zur Anwendung 
gelangt. 

Wenn auch weniger reiehhaltig, so doeh gleiehfalls belehrend 
erweist sich in statistischer Hinsicht die franzSsisehe Literatur. 
Nach Gldna rd ' s  ') Berichten lid die Sterbliehkeit an Typhus 
im Stadtkrankenhause zu Lyon bei Anwendung der Kaltwasser- 
behandlung yon 26 pCt. ant 9 pCt. - -  Am 6. Februar 1883 er- 
kl/irte a a c c o u d  2) in der Aeademie de mddecine bei Oelegenheit 
einer Meinungsversehiedenheit zwisehen G l d n a r d  nnd Ldo,l 
Col in,  dass gemgss des >'on ihm selbst massenhaft gesammelten 
statistischen Materials (an 80,000 Fglle) das Sterbeprocent an 
Typhus bei fr[iheren Behandlungsmethoden ungef~thr 19 pCt. be- 
trug, w'ahrend es bei antipyretischer Behandlung nngefilhr 11 pCt. 
ausmaehte. Ma ye t ' s  a) Statistik ergiebt in Lyon ein Sterbepro- 
cen~ yon 14,48 (649 Kranke) bei Typhus ohne Wasserbehand- 
lung, w/ihrend es bei Anwendung der Kaltwasserbehan<llung 
10,74 (335 Kranke) betrug; Maye t  fiigt hinzu, dass eigentlich 
das Proeentverhiiltniss Bin noch gewichtigeres sei, da gerade die 
schwersten und gef/ihrlichsten F'alle mit kaltem Wasser behande]t 
warden witren. 

Unter den russischen statistisehen Zusammenstelhmgen dart 
M. K. K i s se l e f f ' s  4) Arbeit tiber croupSsePneumonio nicht un- 
erw~{,hnt bleiben, da diese Beobachtungen um so mehr Interesse 
verdienen, als sie alle bei Verlauf der Krankheit mit and ohne 
Wasserbehandlung nicht nur in einem nud demselben Hospital 
(Milit'arhospital zu (~rosno~), sondern soga.r w/thrend einer und 
derselben Zeit gemaeht wurden, indem der eine Theil der Kran- 

~) Roy. m4d. fran 9. et gtrang. 1883. No. 6. -- Gazette hebdomadaire de 
m~decine et de ehirurgie. 1883. No. 2, 4; Bulletin de PAead6mie de 
m6decine. 1883. No. 2. 

~) Roy. m4d. ffan~, et 4trang. 1883. No. 6. 
a) Gazette hebdomadairo de mgdeeine et de ebirurgie. 1883. No. 13 

(30 mars). 
4) ,Wratsch" I883. No. 7 u. 8. 
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ken der Kaltwasserbehandlung untorworfen wurde, wShrend 
bei dem anderen die abwartende Methode angewandt ward und 
also selbstverstSndlieh hier nieht mehr versehiedene Intensit~t 
der eroupSsen Pneumonie w'~hrend verschiedener Jahre, Ver~nde- 
rungen im Hospital u. s. w. in Betraeht kommen k~innen. 
Ki s s e I eff beriieksichtigt auch das Alter der Kranken, wobei auf 
jedes Altar ungofi~hr die gleiche Zahl yon Fiillen angenommen 
wurde. Es erwies sich bei Kaltwasserbehandlung ein Sterbepro- 
cent von 17,4 (23 -F~tlle), ohne Hydrotherapie 57,1 (21 Fglle). 
Ausserdem bereehnet K i s se l e f f ,  dass bei mit kaltem Wasser 
behandelten Kranken die Krisis friiher eintrat und die Con- 
valescenz leiehter and schneller yon star.ten ging. 

Fast alle oben angeffihrten statistisehen Angaben beziehen 
sich auf Abdominaltyphus and theilweise auf croupSse Pneumo- 
hie, wobei jedoch zweifellos bei einigen anderen fieberhaften 
acuten Krankheitsformen, bei denen des Fieber mit seinen Folge- 
erscheinungen sich noch gefi~hrlicher gest~ltet, z.B. bei Typhus 
exanthematicus, die Erfolge der antipyretischen Behandlung noch 
g/gnzender sein dfirften, was theilweise schon durch Mosler's ~) 
Statistik bestg,tigt wird, die ein Sterbeprocent bei Typhus exan- 
thematicns ohne Wasserbehandlnng you 55 (Beobachtungsm. 36 
Kranke) aufwies, wiihrend in derselben Epidemic die antipyre- 
tiseh behandelten Fiille ein Sterbeproccnt yon 8,7 betrugen (auf 
92 Fitlle). - -  Dabei sollte nicht vergessen werden, class die Ty- 
phussterbestatistik auf klinischem und Hospitahnaterial bernht 
u n d e s  anerkannt ist, dass des Beobachtungsmaterial dorthin 
nicht immer im Anfang der Krankheit gelangt, obwohl doch die 
antipyretisehe, wie jegliehe andere Behandlungsmethode, je 
fi'/iher angewendet, desto bessere Resultate ergiebt [Lieber -  
meis ter~) ,  Mosler~),  Win te rn i t z4 ) ,  H a g e n b a c h  5) u. A.]. 

Es ist wohl kamn zu bezweifeln, dass diese ZahlenverhSlt- 
nisse geniigen, mn die antipyretische Behandlung aeuter fieber- 

1) Erfahrungen fiber d. Behandl. d. Typhus exantbematicus. Greifswald 
1868. 

~) tIandb, d. allg. Therapie v. Ziemssen. Bd.I. Th. 2--3. 
'~) Erfahr. fib. d. Behandl. d. Typhus exanthem~tieus. Greifswald 1868. 
~) IIandb. d. allg. Therapie v. Ziemssen. Bd. II. Th. 3. 
s) Aus tier medic. Klinik zu Basel. Leipzig 1868. 
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hafter Erh'ankungml vollst'~ndig zu bereehtigen, was auch de- 
tinitiv vma Congress der deutsohen Therapeuten in Wiesbaden 
1882 anerkannt worden ist, wobei sich iiberhaupt erwies, dass 
alle deutsehen Kliniker prineipiell die antipyretische Behandlung 
vollkommen anerkennen and gewisse Meinungsverschiedenheiten 
nm' Detailfragen und theilweise das strenge, reine ])urchfiihren 
der Methode berfihren. Was dieses letztere anbelangt, so sehen 
wit, (lass, w~hrend einer der hervorragendsten Hydrotherapeuten 
- -Winternitz~) ,  gleich J / i rgensen u. A. cs fiir gerathen 
h'~lt, bet Typhus die Temperatur tier Kranken bestSndig nie- 
drig zu erhalten nnd wider jede Exacerbation zu kSmpfen, ein 
anderer beriihmter deutscher Kliniker und Yertheidiger der Kalt- 
wasserbehandlung, Lieb ermei ster~), nut auf VerstS,rkung und 
Verlitngernng der l,ysis hinwirkG indem er jedem Exacerbations- 
moment seine v511ig unbehinderte Entfaltungsfreiheit l~isst, was 
hauptsS,chlich auf der Theorie einer, zerstSrend auf die tleberer- 
weekenden Organismen wirkenden Kraft des Fiebers beruht, -- 
einer Theorie, welehe eigentlieh nur auf eiue einzige leeobaehtung 
Heydenre ieh ' s  a) gestiitzt wird und ge,nitss weleher (lie 8piro- 
chgtet~ bei T. reeurrens bet einer Temperatur von 15---22" C. 
ihre I{ewegliehkeit sehr lange bewahren, bet 37 '~ C. woniger tange, 
and sit bet 40 0 C. noeh viel sehneller verlieren. 

Alle angef(ihrten Zahlenverhfiltuisse fiber die merkwiirdigen 
Untersehiede zwisehen dem Sterblichkeitsprocent mit trod ohne 
Kaltwasserbehandlung w/irden noeh unendlich an Bedeutuug ge- 
winnen, wenn eine rationelle Beweisfiihrung des Verbitltnisses 
zwisehen aeutem fieberhaftem Erkranken und der Abkiihlung im 
praetischen Sinne gewonnen wgre. Beim gingen naeh diesem 
Ziele begegnen wir zu al[ererst ether Hauptfrage in Bezug auf Ab- 
ktihlung' und die ganze ant ipyretische Behandlungsmethode fiber- 
haupt: der Einwirkung des Abk/ihlungsp,.ozesses auf die ZerstSrung 
der Eiweisstoffe im KSrper a|s Resnltat der (Jewebewandtungen, 
die bet erhShter Temperatur stattfinden. Die eminente Bedeu- 
tung dieser Oewebsmetamorphose und ihrer Weehselwirkung, folg- 
lieh aueh der ginlluss antipyregiseher Mittel auf letztere stellt 

*) IIandb. d, allg. Therapie v. Z i e m s s e m  Bd. ] l .  Tb. 3. 
~) ttandb, d, allg, Therapie ,~. Z i c m s s e n .  Ed. I .  Th.V---3. 
a) Petersburg. reed. Wochenscbr. 1876, No. 1, 
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sigh von selbst dar, denn Fieberentkrfftung, Verminderung der 
Widerstands- und Leistuugsfiihigkeit tier Gewebe, functionelle Stf- 
rungen der Organe, besonders des I Ierzens und des Centralner- 
vensystems, - -  das sind die Probleme, die sieh in erster Linie 
jedem Arzt am Krankenlager eines jeden aeut-f iebernden dar- 

stellen. Seitdem es zweifellos festgestellt ist, dass bei aeuten 

fieberhaften Erkrankungen eine gesteigerte Ausscheidung yon 

Hanlstoff stas [ A l f r e d  Voge l~ ) ,  T r a u b e  und J o c h -  
m a n n ~ ) ,  Noes3),  W a e h s m u t h  ~), B r a t t l e r ~ ) ,  J u l i u s  Vogel6) ,  

H u p p e r t T ) ,  R i e s e n f e l d S ) ,  U n r u h g ) ,  W y s s  und Bock~~ 

P r i b r a m  und R o b i t s c h e k ~ ) ,  S e h u l t z e n ' ~ ) ,  L i e b e r m e i -  
ster~3),  S e n a t o r  ~) u. v. A.], und seit zugleich der Beweis einer 

erhfhten Harnstoffausseheidung bei kiinstlieher Erws des 

menschliehen [ B a r t e l s ~ ) ,  S c h l e i e h ~ ) ,  S. D. K o s t / i r i n ~ ) ]  

und dns thieriseben 0rgauismus [ N a u n y n ~ S ) ]  gef/ihrt women 

~) Zeitschr, f. ration. Mediein. Neue Folge. Bd. 4. 1854; Klinische Unter- 
suchungen fiber den Typhus. 2. Anti, Erlangen 1860. 

2) Deutsche Klinik. 1855. No. 46. 
3) Zeitschr. f. ration. Medicin. Neue Folge. 1855. B(I. VH. S. 2911]. f. 
4) Scbmidt ' s  Jahrbficher. 1856. Bd. 92. S. lu .f .  (Wachsmutb,  De 

nreae in morbis febrilibus acuti~ excretione. I)iss. Berlin 1855.) 
s) Fin Beitrag zur Urologic im kranken Zustande. Mfinehen 1858. 
6) Anleitung zur qualitat, und quantitat. Bestimmung des Hams vo~ 

Neuba~ler and Vogel. 
7) Arch. f. Heilkunde. 1866. S. 1 u. a. 
8) Dieses Archi,J Bd. XLVIL 1869. 
~) Dieses Archiv Bd. XLVHI. 

~o) Jabresberieht fib. d. Leistung. u. Fortsehr. in d. gesammt. Medieir, 
1869. S. 230. Wyss n. Beck, Studieu fiber Febris reeurrens n. 
Beobaeht. d. Epidemic 1868 in Breslau. Berlin 1869. 

n) u ffir die practische ffeilkunde. 1869. Bd. 103-- 104. 
S. 179 u.a. 

~) Annalen des Charit6-Krankenhauses. 1869. Bd. XV. S. 153. 
~!) Handb. d. Pathol. u. Therapie des Fiebers. Leipzig 1875. S. 310. 
~) Untersueh. fib. d. tleberhaften Prozess u. s. Behandlung. Berlin 1873. S.92. 
~5) Greifswalder reed. Beitrr~ge. 1865. Bd. IIL S. 36. 
la) Arch. f. experimentelle Pathologic. Bd. IV. 1875. S. 82. 
17) Sammlung der aus der Klinik des Prof. Manasse in  ersehienenen Ar- 

beitem Lief. III. 1879. 
is) Berliner klin. Woehensehrift. 1869. No. 4. Arehiv f. Anat., Physiol. u. 

wissensehaftl. Mediein. 1870. S. 159 u. a. 
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war, so entstand wie yon selbst die Frage naeh dora Einfluss, den 
die W~rmeentziehm~g auf den Stiekstoffweehsel des fiebernden 
Individuums haben k6nnte, welehe aber trotz ihrer theoretiseh 
und practiseh hohon Bedeutung bis jetzt noch immer eine offene 
ist. Der erste, der dieses Problem bertihrte, war Brand~); 
seitdem sind abet schon ~iber 20 Jahre verflossen und nur drei 
einander ganz w[derspreehende Arbeiten erschienen. Indem ich 
in die Details jeder dieser krbeiten so tief wie mSglich eingehe, 
will ieh zug]eieh auf die Arbeiten fiber den Einfluss der Anti- 
pyretiea auf die Phosphatenausseheidung hinweisen. 

1)er I{eihenfolge nach ist Bar th ' s  2) Arbeit als erste zu 
nennen: seine Beobaehtungen betreffen 4 F/tlle yon Typhus 
exanthematicus und 2 F,tlle yon Abdominaltyphus. Als anti- 
pyretisehes Mittel wurden 1--Smal t~iglieh katte B'ader ange- 
wan&. Temperatur und Puls dot Kranken wurde bestimmt, ebenso 
die Quantitiit der eingenommenon Getr~inke und die festen Be- 
s{andtheile in den Speisen und den F/ices, sowie die Ham- 
menge; a usserdem die tSgliehe Quantit/it des ausgesehiedenen 
Harnstoffes, der Chloride und Phosphate. Ich bin der Meinung, 
dass die Tabellen, die der Autor in seiner Arbeit giebt, dureh- 
aus kdne bestimmten Anhaltspunkte tiber den Einfluss tier 
Wiirmeentziehung auf den Stoft\veehsel bieten, da in einigen 
F';illen wi~hrel~d der ganzen I!'ieberperiode B&der augewandt 
wurden, folglich, da keine Periode ohne B/~der verstrieh, man 
nieht fiber den Einfluss der letzteren auf den Stott\veehsel 
urtheilen kann; in den /ibrigon F~tllen wurde bei Gebraueh 
der Biider die Harnstoffmenge nieht bestimmt, sondern nur wgh- 
rend der badlosen Periode, und endlieh wurde in einer dritten 
Kategorie yon F'allen die ttarnstofl'menge nur w:~ihrend der 
Badwirkung bestimmt; wenn dagegen keine B~ider angewandt 
wurden, so wurde aueh die Bestimmung der ausgesehiedenen 
Harnmenge unterlassen. Die einzige kusnahme hiervon bietet der 
eine Tag des 3. Falles (Typhus exanthematieus), we keine Biider 
gebraueht wurden, und die Harnmenge, wie an diesem, so an den 
folgenden Tagen (we B'ader gebraueht wurden) dennoeh bestimmt 
wnrde. Dieser eine Ausnahmefall kann vielleieht theilwdse die 

~) Die IIydrolherapie des Typhus. Stettin 1861. S. 83, 
~) Beitr~ge zar Wasserbehandlnng des T:/phus. Dorpat 1866. Diss. 
Arehiv L pathol. Anat. Bd. XCIV, Hit. 3, ~3 
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Schlfisse des Autors erkl'/iren, dis wenigstens in Anbetracht der 
yon ibm hingeste]lten Zahlenverhii]tnisse einigermaasseu kfihn 
zu nennsn sind und die darauf hinausgehen, class schon w~hrend 
der ersten Tage bei Anwendung yon Wasserbehandlung eius 
nicht unbedeutende Verminderung der Harnstoffausscheidung statt- 
finale und zugleieh die Quantit/~t der Phosphate und Chloride 
bei Gebrauch yon kalten B~dern sich verringere. 

Die zweite Arbeit ist yon L. SehrSderl).  Von antipyreti- 
schen Mitteln gsbrauchte SchrSder nur 1--2 t~gliche B~der 
yon 180 R., zuweilen auch yon 200 R., w~ihrend 15--20 Minuten; 
in Folge dieser B~der sank dis Temperatur der Kranken um 
1--2 o C. und stieg nach Verlauf yon 2--3 Stunden zu derselbea 
HShe, welche vor dem Bade constatirt worden war. Die Beob- 
achtungen wurden an zwei Kranken (Typhus exanthematicus) 
im Laufe yon 8 Tagen gemacht, wobei derartig verfahren wurde, 
dass den einen Tag keine B~der gsbraucht wurden~ abet w's 
der folgenden zwei Tage gebadet wurde; seltener wurden einen 
Tag um den andern B~der angewendet. Der Autor bsstimmt die 
Wirkuug dieser B~der auf die Harnmenge uud die Harnstoffaus- 
scheidung und kommt zu folgeudem Resultat: 1) Die kalten B/ider 
verringern die Harnstoffmenge, so dass im Mittel w'~hrend 24 Stun- 
den bei einem Kranken, der keius Biider bekam, sie == 41,7 g 
war, wiihrend dieselbe Menge beim Gebrauche yon B/idern 33~9 g 
aufwies; beim zweiten Kranken betrug die Harnstoffmenge ohne 
Bi/der im Laufe yon 24 Stunden 29,6 g, wiihrend beim Gebraueh 
von Bi~dern sie = 19,9 g war; 2) die kalten Bi~der g ussern 
keinen merklichen Einfluss auf die Menge des gesammten Harns. 
Ueber Nahrung, Getr'ank and Entleerung spricht der Autor gar 
nicht; er sagt nur: ,Die Nahrung blieb wiihrend der ganzen 
Zeit quantitativ und qualitativ unvedtndert." 

Die dritte und letzte Arbeit ist yon Bauer und Kfinstle~). 
Als Wi~rmeentzieher gebrauchten sis Chinin, salieylsaures Na- 
tron und Biider. Die Wirkung des letzteren wurde an einem 
19jiihrigen Typhuskranken ira Laufe yon 7 Tagen beob- 
achtet, wobei folgende Abweehselung stattfand: den einen Tag 

~) Russ.  Milit/ir-~Iedic. Journal .  1870. Bd. CVII. S. 176. Deutsch. Arch. L 
klin. Medicin. 1869. Bd. VI. S. 385 u. f. 

~) Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. XXIV.  1879. S. 53 u . f .  
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wurden 4 - - 8  k{ihle BSder, den darauffolgenden Tag gar keine 
gebraucht. Der Einflass solcher B'~der auf Ham und Harnstoff 
smnmirte sich in Folgendem'): 1) Kalte B/~der vergrSssern die 
ttarnmenge, so dass das t/~glich ausgesehiedene Quantmn w/ih- 
rend drei badloser Tage 977 ecm, dagegen im Laufe der 3 Tage, 
an welehen gebadet wurde, l l 2 0 c e m  betrug; 2) kalte B/~der 
wirken nut unbedeutend auf Vermehrung der Harnstoffausschei- 
dung, welehe in der Mittelzahl Nr 3 badlose Tage 31,6, fiir drei 
Badetage 34,5 betrug. - -  Die Wirkung des Chinins wurde ebenso 
wie diejenige tier B~der nur an einem einzigen (18j/i.hrigen) 
Typhuskranken beobachtel:. Chinin wurde alle drei Tage zu 2 g 
(einlual 1 g) auf den Tag gegeben und zwar in einer Gabe um 
4 Uhr Nachmittags (einmal um 5 UI@. Bei dieser Behandlung 
verblieb der Kranke, der unter knderem an hSufigem Erbrechen 
litt, 22 Tage. I)er Autor ffihrt folgende Ergebnisse des 6e- 
brauches yon Chinin an: 1) die ltarmnenge vergrSssert sich am 
1. Tage nach Gebrauch yon Chinin und {ibersteigt die gewShn- 
lithe Quantit/i,t mn circa 403 ccm; am zweiten Tage nach An- 
wendung yon Chinin bleibt die Harnmenge noch immer ver- 
grSsserf,, vermindert sich jedc, ch im Vcrhiiltniss zum ersten Tage 
mn 363 ecru; 2) die Hm'nansscheidung vermehrt sich in den 
ersten 24 Stunden nach (2hinin um 2,53;  auch am zweiten 
Tage ist die Harnmenge gew~ihnlich noch g e s t e i g e r t . -  l)ie 
Wirkung yon salicylsaurem Natron auf den Stoffwechsel 
wurde im Laufe yon 19 Tagen an einem 22j'Xhrigen Typhus- 
kranken beobachtet, der unter Anderem auch an Durch- 
fiillen und 5fterem Erbrechen litt. Salicyl win'de lneist in 
Gaben yon 6 g mehrere Tage nacheinander verabreicht, worauf 
Zwischenpausen yon 2 - - 4  Tagen eintraten. Die Wirkung 
war folgende: 1) eine die tlarnmenge und 2) eine den Harn- 
stoff vermehrende. - -  Was Nahrung und Excremente des 
Kranken anbelangte, so blieb erstere wShrend der ganzen Zeit 
unverSndert in Quantit/i,t und Qualitgt; in den Exerementen 
wurden die unlSsbaren Bestandtheile und der Stickstoffgehalt 
bestimmt; es ist jedoeh selbstverst/indlich, dass der Koth 

1) Die ZahlenverhSltnisse, die sich aus Bauer's und Kiinstle's Arbeit 
fiber die Wirkung der antipyretischen 5Iittel auf die Itarnmenge nnd 
den ttarnstoff ergeben, sind yon mir selbst ausgereehnet worden. 

33* 
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der antipyretischen Periode nicht geschieden werden konnte 
yon dem, welcher zur anderenPeriode gehSrte, wo keine w~trme- 
entziehenden Mittel gebraucht wurden, was yon der K~irze beider 
abhing: so betrug der Zwischenraum zwischen zwei B/~dern nur 
einmal 24 Stunden. 

Nachdem wir die Beobachtungsmethoden und die Resultate 
dieser Arbeiten dargelegt haben, wollen wir die Exactheit der 
ersten Beobachtungen pr/ifen und zusehen, inwiefern in diesem 
Falle die erzielten Resultate yon ihnen abhSngen konnten. Seit- 
dem Volt und seine Sehule bewiesen haben, dass alas Suehen 
nach Stickstoffverlust, wie er frfiher verstanden wurde, ein miissi- 
ges Vorgehen ist, da der zur sogenannten Ausgleichung gelangte 
Organismus im Urin und Koth ebenso viel Stickstoff verliert, 
als er in der Nahrung aufnimmt, - -  ist die Untersuchung 
des Stoffwechsels, besonders ain fiebernden Organismus, eine 
viel complicirtere geworden, oder mit andern Worten, seit die- 
sere Zeitpunkte ist sie fiberhaupt mSglich geworden. Auf 
(~rund dessen, dass einerseits die Vermehrung des Stickstoffs in 
der Nahrung eine Verst/irkung des Stoffwechsels hervorruft, 
andererseits die vermehrte Stiekstoffabgabe im Koth, bei unver- 
/inderter Nahrungseinfuhr, den Stoffwechsel beeintr~iehtigt, stellt 
Vo l t  naehstehende Forderungen an (lie Untersuchung auf stick- 
stoffhaltigen Stoffweehsel: 1) exaete quantitative Bestimmung 
womSglieh unver/inderter Nahrungsstoffe und ihres Stickstoffge- 
haltes, 2) exaeteste Bestimmung der Menge des Kothes und seines 
Stickstoffgehaltes, endlieh 3) exacte Bestimmung tier Menge des 
Hams und seines Stickstoffgehaltes. Nut das strenge Einhalten 
dieser Untersuehungsbahn des stiekstoffhaltigen Stoffweehsels 
kann zu exaeten Schlussresultaten fiihren, wghrend die Unter- 
suehung blos des Hams nut zu unwillkfirliehen Verirrungen 
Anlass giebt. Von diesem Standpunkte aus betraehtet, ent- 
spricht keine einzige dieser Arbeiten den Anforderungen Voit's. 
Bar th  und L. SchrSder beriihren gar nieht den Stiekstoffgehalt 
in der Nahrung und im I(oth; Bauer  und Kiinstle thun 
dies nut theilweise: offenbar wurde der Eiweissgehalt in der 
Nahrung nach schon vorhandenen Analysen bestimmt, und 
obwohl der Stiekstoffgehalt im Koth bestimmt wurde, so kann 
mail doeh nicht mit Klarheit fiber das Ergebniss dieser Be- 
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reehnungen urtheilon, da die Bestimmung des Stiokstoffgehaltes 
nut yon Bedeutung w//re f/Jr die Beurtheilung des Stoff- 
wechsels w/ihrend e ine r  b e s t i m m t e n  Z o i t p e r i o d e  und os 
demnach offenbar n6thig w/ire, class der Koth der antipyreti- 
schon Poriode ge.~chieden w/ire yon dem in dem Zeitraume, da 
keine antipyretisehen Mittel angewandt wurden. Nichts yon 
all diesem haben genannte Autoren berficksiehtigt, noeh konnte 
es aus obengenannten Ursachen bertieksichtigt werden. Aueh 
litt der Kranke, an dem die Wirkung des salieylsauren Natrons 
beobachtet werden sollte, an DurehMl, somit konnte die 
nothwendige Seheidung der Kothmassen unm6glich ausgef(ihrt 
werden; andererseits konnte dutch l)iarrhoo das oben erw/ihnte 
AbMngigkeitsverhi[ltniss des stiekstoffhaltigon Stoffweehsols yon 
den assimilirten Stieks~offtheilen der Nabrung nooh vergr/Sssert 
werden. Unter solchon Umst/inden verlieren diese Arboiten theil- 
woiso ibron Worth, was die Methode der Bestimmung des Stoff- 
wecbsels anbelangt; sie bieten also aueh keine vollg{iltigen 
C, arantien f/Jr Exaetheit der gewonnenen Resultato. 

kusser diesen Hanpteinwendungen wind jedoeh noch manehe 
andere gegen erwghnteArbeiten zu maehen, l , i e b e r m e i s t e r ' )  
sprieht in seiner Allgemeinen Therapie fiber B a u e r ' s  und 
Kf ins t le ' s  Arbeit") und weist dabei noeh auf eine andere, his- 
her nieht erw'ahnte Unznl'assigkeit der Beobaehtungsmethode: 
es existiren nehmlich sehon geobaehtungen, weleho don Beweis 
liefern, dass dis Einfl/isse, die eine Voriinderung in der ttarn- 
stoffausseheidung herbeifiihron, nicbt sofort ihre Wirkung often- 
baron [ L i o b e r m e i s t o r a ) ,  S e h l e i c h  ~) u. A.], --- hSchstens ist 
das znweilen der Fall [S. D. Kost f i r in~)]  - -  sondern erst 
nach einem mehr odor minder langen Zeitraume. In Bau e r ' s  

~) tlandb, f. Mlg. Therapie v. Ziemssen. Bd.]. Th. 2 u. 3. 
~) Barth's Arbeit ist wohl nach und aach vergessen worden; wenigstens 

spricht weder Liebermeister in seiner allg. Therapie, noch Bauer 
und K/instle yon ihr. 

3) Elandbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers. Leipzig 1875. 
S. 316 ft. 

~) Arch. fi experimentelle Pathologic und Pharmakol. Bd. IV. 1875. S. 82 ft. 
s) Samml. d. in der Klinik des Prof. Nanasse~n erscbiem Arbeiten. 

Lief. Ill. 187.q. 
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und K/ins~le's Untersuchungen folgten die badlosen Tage regel- 
mSssig denjenigen, an welchen B'~der gebraucht worden waren: 
hash einem Tage mit B~idern kam ein badloser, sodann wieder 
einer mit B'~dern u. s. w. - -  Itierauf gestiitzt, erklgrt L ieber -  
m e i s t e r  die von B a u e r  und Kt ins t l e  erhalteneu Resultate 
in anderer Weise, als es yon den Autoren geschieht, und meint, 
dass eine Verminderang in der Harnstoffausscheidung am bad- 
Iosen Tage eine Nachwirkung der am vorhergehenden Tage ge- 
nommenen Bader sein diirfte. Mieh dtinkt diese Erkl/irungart 
denn doch etwas gesehraubt. Nehmen wir an, dass L iebe r -  
m e i s t e r  vollkommen Rech~ h~itte and dass tier B~dereinfiuss, was 
Verminderung der Harnstoffausscheidung anbelangt, sich nur am 
zweiten Tage offenbare, so entsteht jedenfalls die Frage, warum 
in diesem Falle naeh jeder regelm~issig eintretenden Ver- 
minderung eine nicht minder regelm•ssig auftretende Vermeh- 
rung des Harnstoffs stattfindet, wenn die antipyretisehen Mittel 
wieder einwirken. L i e b e r m e i s t e r ' s  Deutung wSre nut in dem 
Falle vollg/iltig, wenn Bauer  and Kf ins t l e  ihre Beobaehtungen 
auf einen einzigen B'Sdertag besehr~inkt h~itten, o der mit andern 
Worten, der gauze Beobaehtangsgang dieser Autoren widerspricht 
dem Erklgrungsversueh L i ebe rme i s t e r ' s .  Endlich dfirfte diese 
Deutungaueh nich~ die Widerspr[iehe ausgleichen, die zwisehen 
den gesultaten L. 8eh rSde r ' s  and denen Baue r ' s  und Ki ins t le ' s  
bestehen; es k.Xme nur einfaeh zu einem gollenweehsel. 

Was nun die Chinin- und Salieyls'gureh'age anbelangt, so ist 
aueh hier yon unserem Standpunkte aus Baue r ' s  und K{instle 's 
Beobaehtungsmethode keine gltiekliehe zu nennen. Angesiehes 
tier Beobaehtungen yon B r i q u e t l ) ,  Die{l"), Kernera) ,  Dry-  
gin~) and W e l i t s e h k o w s k y S )  tiber Chininausseheidung in 
den (Aaben, welehe Bauer  und Ki in s t l e  im Laufe yon 3 Tagen 

~) Trait6 th6rapent, d. Quinqu. et de ses pr6parations. Paris 1853. p. 230. 
~) T h a n ,  Ueber d. zeitlichen Werth d. AusseheidunvsgrSsse d, Chinins 

bei gesund, u. fieberh. Kranken. Inaug.-Diss. 1868. Kiel. S. 6. (D ie t l ,  
Wien. reed. Wochenschr. 1852.) 

a) P f l f i g e r ' s  Archly, 1870. Bd. Ill. S. 103. 
4) T o r o p o f f ,  Das Chinin u. s. Anwend. im Fieber. St. Petersb. 1871. 

S. 103. 
5) Zur Pharmakologie d. Chin. muriatie. Samml. der aus der Klinik des 

Prof. N a n a s s e i n  ersehienenen Arbeiten. Lief. II. 1877, 
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anwendeten, Mtte der ehininfreie Zwischenraum 3 Tage [iberstei- 
gen sollen. Der Kranke, an dem die Wirkung des Chinins auf 
den Stoffwechsel beobachtet wurde, litt, wie es scheint, an Ab- 
dominaltyphus und dennoch sagen die Autoren nichts fiber das 
Funetioniren seines Darmkanals, obwohl es in ~orliegendem Falle 
yon der h5chsten Wiehtigkeit gewesen wSre, da ein Theil des 
eingenommenen Chinins (4,2 bis 37,7 pCt. der in den Organis- 
mus eingefiihrten QuantitSt) sowohl beim gesunden als beim 
fiebernden IMividuum wirkungslos bleibt und mit den Aus- 
leerungen entfernt wird [A lbe r ton i  and Ciotto'), 1). We-  
l i t schkowsky~)] .  I)as GrSssenverh~iltniss dieser nieht ins Blut 
eintretenden Chininportion h~ingt, naeh W eli t s e hk o w s k y's Mei- 
nnng, hauptsiicblieh veto Zustande des Magens und Darmkanals 
ab. Wie es seheint, war in Folge des h/iufig eintretenden Er- 
brechens die Anwendung yon salicylsaurem Natron durehaus nieht 
als wirksam zu betraehten. 

Was nun die oben erwiihn~e I)eutung ( L i e b e r m e i s t e r ' s )  
der Zahlenverhitltnisse yon Bauer  und K~ns t l e  und des gin- 
llusses der pharmaeeutisehen MitM anbehmgt, so seheint diese 
hier noch weniger anwendbar: schwerlich 15sst sich ein so regel- 
rngssig alle 3 Tage wiederkehrendes AufhSren tier Wirkung eines 
Agens (bei C, hiningebrauch) gerade zur Zeit der Anwendung anti- 
pyretiseher Mittol denken. Ausserdem bin ieh gezwungen, noeh 
etwas an L. Seh rSde r ' s  Arbeit auszusetzen. Indem er S. 195 
die einma]ige Zuuahme des tlarnstoffes start dessert Abnahme 
unter der Einwirkung yon B~idern eonstatirt, so meint er, 
dass dieser Ausnahmefall wahrseheinlieh eingetreten sei, weil der 
am vorigen Tage angesammelte Ham in der llarnblase zu- 
riiekgeblieben und erst nach Verlauf "~on 12 Stunden entleert 
sei, so dass die ganze zuriiekgebliebene Quantitiit ffir Rech- 
hung des daranffolgenden Tages analysirt wurde. Diese Erkl'~b 
rung, die ieh bier wSrtlieh anfiihre, lfisst den Gedanken aufkom- 
men, dass L. SehrSder  seine Kranken nieht zu Ende yon je 
24 Stunden harnen liess; ist dies riehtig, so kann aueh 
tier angefiihrte Fall, we der Ham des einen Tages fiir Reeh- 

1) Gazetta medica Italiana.. IS7G. Bd. 19. 
~) Zur Pharmakologie des Chin. muriaticum (1. c.). 
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nung des andern anzusetzen war, wahrscheinlieh sich 5fters 
wiederholt haben. 

Wenn wir die Frage nach der Wirkung kalter B'~der, des 
Chinins und des salicylsauren Natrons auf dell stiekstoffhaltigen 
Stoffwechsel Fiebernder beriihren, so dfirfen wir nicht einzelne, so 
zu sagen im Vorfibergehen gemachte, Beobachtungeu fiber Wir- 
kung dieser Agentien auf den Stoffwechsel stickstoffhaltiger Sub- 
stanzen bei gesunden und fiebernden Individuen unbeachtet lassen. 
Wir miissen gestehen, dass wit unter diesen Beobachtungen auf 
nicht weniger Widersprfiche treffen, als es in den genannten 
Facharbeiten der Fall gewesen ist. Von vornherein muss gesagt 
werden, dass allen bier angefiihrbn Beobaehtungen der Fehler 
anhaffet, der die Untersuchungsmethode yon Barth,  L. SehrS- 
der, Bauer  und Kfinst le  kennzeichuet und der im Unterlassen 
der quantitativen Untersuchung des mit der Nahrung eingeffihrten 
Stickstoffs und des Stickstofi'gehaltes im Koth besteht. 

Vi l lemin 1) hat an Kranken und Gesunden, Obernier  ~) bei 
einem leukitmischen, mit fortwghrendem Fieber behaf~eten Kranken 
die Verminderung der Harnstoffaussehcidpng unter der Wirkung 
yon kalten Bi~dern beobachtet. N. Afanas s i e f f  :~) fan(l, dass bei 
gesunden und nicht fiebernden kranken Individuen in Folge yon 

Begiessungen mit kaltem Wasser de," ganze Stoffweehsel und be- 
sonders die Ausseheidung des Harnstoffs sieh bedeutend ver- 
grSssere. Barre ls  4) untersuehte bei Typhus die Harnstoffaus- 
seheidung unter der Einwirkung yon Kaltwasserbehandlung und 
ohne Anwendung derselben und kam zu der Ueberzeugung, dass 
im ersten Falle die ausgeschiedene llarnstoffmenge sieh vergrSssere. 
W o d o p i a n o f f  ~) meint, class bei Behandlung des Typhus mit 
kaltem Wasser zu Anfang keine reeht merkliehe VergrSsserung 
und zu Ende keine so deutliehe Verminderung in der Harnstoff- 
ausseheidung eintrete, wie es bei anderen Behandlungsmethoden 
beobaehtet werde. 

~) Arch. g6n6r, d. m6deci~e. 186:3. Vol. II. Serie VI. T. ~-). I). 3'21. 
~) Bed. klin. Woehensehrift .  1867. No. 8 u. 9. 
s) Physiol. Einfluss tier Begiessungen d. K('irpers mit  kaltem Wasser etc. 

Dissert. St. Petersburg 1863. 
4) Greifswald. meal. Beitr ige.  1865. Bd. 3. S. 36 u. f. 
s) Ueber Behandlung des Typhus mit kaltem Wasser.  Diss. St. Peters- 

burg 1867. 
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K S s t e r  ~) und BScker  ~) sind der Ansicht, dass die Wir- 
kung des Chinins sich gur nicht aufVerSnderungen in der Hurn- 
stoffausseheidung erstreckt. Unruh  3) hat in einigen F/illen bei 
fiebernden Kranken bei Chininbehandlung Verminderung in der 
Harnstoffausscheidung beobachtet, w/~hrend in einigen anderen 
F/~llen dieser Verminderung eine VergrSssermlg der Harnstoff- 
ausscheidung voranging und endlich ill einer dritten Reihe yon 
F'Xllen er weder das eine noch das andere, fiberhaupt keine 
Wirkung des Chinin auf Temperatur und Harnstoffausscheidung 
bemerkenkonnte. Kerner~), Zuntza) und S char renbroich  6) 
constatirten Verlninderung der ttarnstoffausscheidung nach grossen 
Chiuindosen, zu welchem Resultate auch Boeck 7) mit seinen 
Versuchshunden g e l a n g t e . -  J. Krams tyck  ~) fa.nd, dass tier 
Einfluss von sMzsaurem Chinin (Dr.j im Laufe yon 2 Tagen) 
auf die ttarnausscheidm~g eines gesunden 5Ienschen sich darthut 
in: 1)Vergrgsserung der tSglichen Quantit~it ausgeschiedenen 
II~rns, 2) Verminderung des Gewichts, 3) Verminderung der 
Quantit~it des ausgeschiedenen Harnstofl'es und 4) Verminderung 
der Phospbatenquantitiit, wobei die Phosphate sieh im gleichcn 
Verh~iltuiss wie tier Stieksto[tgchalt vermindcrn. --- Nach 
0ppenheim's  9) Meinung erhSht Chinin die Harnstoffausschei- 
dung. Die 13eob~chtungeo yon H. Ranke~~ Keruor  ~) uud 
Binz ~') sprechen offenbar ffir Vcrminderung dcr lIarns~iure bei 
Einwirkung yon Chinin. 

~) B u c b h e i m ,  Handb. d. Pharmakologie. 
o) Ebendaselbst .  
a) Dieses Archiv Bd. 48. 1869. 
a) P f l / i g ' e r ' s  Arehiv 1870. Bd.3 .  S. 104. 
~) S e h u l t e ,  [Jeber den Einflass des Chiuin anf elnen Oxydationsprozess 

im Blute. Inau~.-Diss. Bonn 1870. ( Z u n t z ,  Bei(crSge zur Physiologie 
des Blutes. Diss. Bonn 1868.) 

") B u e h h e i m, Pharmakologie. 
7) {Jntersueh. fiber die Zersetzung des Eiweiss im ThierkSrper unter  dem 

Einflusse yon MorphJum~ Chinin und arseniger Sfmre. Mfinehen 1871. 
s) Arbeiten arts dem Laboratorium tier Nediein. Paeultiit zu Warsehau.  

1879. Lief. 5. S. 96 u. a. 
s) P f l f i g e r ' s  Archly XXII [ .  

lO) Versucbe fib. d. Ausseheidung der ftarnsSmre b. Mensehen. Mfinehen 1858 
~) P f l f i g e r ' s  Archly. 1870. Bd. III. S. 104. 
~2) Dieses Archly. 1869. Bd. 4(I. 
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Was nun endlich das salicylsaure Natron anbelangt, so be- 
obachtete W o l f s o h n  i), dass bei Hunden unter dem Einfluss 
dieses Mittels die Harnstoffausscheidung sich vergr5ssert. L e- 
coreh3 und T a l a m o n  ~) haben bei Anwendung von SalicyMiure 
bei acutem und subacutem Gelenkrbemnatismus vermehrte Aus- 
sclleidung yon Harnstoff, Harns~iure und Phosphaten beobachtet, 
was sehon im Laufe der ersten 24 Stunden oder am zweiten 
Tage stattfand, oder endlich am Anfaag des dritten Tages und 
dabei 3--4  Tage andauerte, um sodann allm~ihlichem oder plStz- 
]ichem Sinken unter die Norm Ranm zu geben. 

Ich babe reich sehon oben dariiber ge/iussert, dass eine der 
wichtigsten Fragen beim Stadium der Wirkungen der antipyre- 
tisehen Behandlungsmethode in deren Einltuss auf den Um- 
satz stickstoffhaltiger Substanzen besteht and dass diese Frage 
eine bis jetzt noeh ungelSste zu neanen is~. Noch weniger ist 
ffir eine andere Frage - -  den hSchst wiehtigen Einfluss der 
Antipyret[ca auf die Assimilation im Allgemeinen und die Assi- 
milation stickstoffhaltiger Substanzen im Besonderen - -  gethan 
worden. Letzteres Thema ist bis jetzt in keiner Arbeit beriihrt 
worden, was uns ja aueh nieht wundern daft, wean wir bedenken, 
dass fiberhaupt die Assimilationsfi'age bei fieberhaften Zust~nden 
bis jetzt keinem eingehenden Studium unterworfen war. Als 
ieh diese Arbeit fiber die Assimilation bei fieberhaften Pro- 
zessen angriff, war noch keine einzige derartige Arbeit erschie- 
nen; erst nur naeh dem Erseheinen meiner vorl~ufigen Mitthei- 
lung 3) verSffentliehte Hoes s l i n  4) seine hSehst interessante Ar- 
belt, in die ich bier so tief wie nut m6glich eingehen will. Alle 
Beobachtungen H o e s s l in 's  sind bei Abdominaltyphus gemacht ; 
wie es scheint, ist der Gehalt der Nahrungsbestandtheile nach 
Maassgabe yon sehon vorhandenen Analysen bestimmt worden, 
was gewissermaassen - - ,  verbunden mit ungenfigend ausgeschie- 
denem Einfluss der Antipyretica (Chinin und Natr. salieyl.) und 
dem bisweilen niedrigen Temperaturstande der Kranken bei 
mangelnder Harnanalyse, - -  diesen Beobachtungen einen Theil 
ihrer Bedeutsamkeit raubt. Seine Kranken bekamen Fleisch, 

1) Jahresbericht  yon V i r c h o w  und H i r s c h .  1877. Bd. I. S. 193 u. 420, 
~) Revue mensuelle etc. 1880. S. 177--199 ( ,Wratsch ."  1880. No. 16). 
"~) , ,Wratsch." 188% No. 21, 4) Dieses Archly. 1882. Bd. 89. 



507 

Milch, K~ise, Kartoffeln u. s. w., wobei Hoessl in  zu dcr Ueber- 
zeugung gelangte, dass bei m~ssigem Durchfall und m~issigem 
Fieber die Assimilation yon Eiweiss, Kohlenstoff und Fett fast 
ebenso gut yon statten geht, wie bei Gesunden. So war bei 
Milchgebrauch der Procentverlust yon Stiekstoff im Koth 

7--10pCt. - -  Auf seine Beobachtungen gestiitzt, meint 
Hoessl in ,  dass die Wahl der Speisen fiebernder Kranken 
weniger in Betraeht komme, als deren Zubereitung, dass die 
Nahrung fliissig, leicht und dem Geschmack des Kranken ent- 
sprechend sein m/isse u. s.w. Nachdem er die That sache fest- 
gestellt hat, dass die Assimilation bei Abdominaltyphus keine 
abnorme sei, wirft Hoessl in die Frage auf, ob eine ver- 
besserte and verstSrkte Nahrung for den Kranken unsch~idlich sei, 
und ob wir dabei nicht bessere V erh~iltnisse fiir das Fortkom- 
men niederer Organismen schaffen und vielleicht dadureh den 
krankhaften Prozess im Darmkanal versehlimmern. Bei Mangel 
an anderen entscheidenden Mitteln konnte nur der thermome- 
trische Weg eingeschlagen werden, d. h. es wurden Temperatur- 
messnngen bei stark und schwaeh genghrten Kranken gemacht. 
Der Autor machte zwischen beiden Temperaturvergleiche und es 
erwies sich, dass bei stark gen~ihrten Kranken die Mitteltempe- 
ratur um 0,24 C. hSher war, als bei schwaeh geniihrten; dagegen 
beobachtete er nicht, class reichhaltige Nahrung (lie Fieberperiode 
bei Abdominaltyphus verl/ingerte. Gestiit.zt einerseits auf die 
eben angef/ihrten Beobachtungen, andererseits auf die so wichtige 
Erhaltung tier Krii.fte des Kranken, beffirwortet I loessl in  die 
Nothwendigkeit einer starken Em:,ihrung fiebernder Kranken. 
Diese Ansicht vertret.en auch viele Kliniker; so dringt Prof. 
Manassein  am Krankenbett und in seinen Vorlesungen immer 
auf furehtloses NShren fiebernder Kranken. 

Vorliegende Arbeit ist nun den oben angefiihrten Itaupt- 
fragen der antipyretischen Behandlung gewidmet: dem Ein- 
fluss der antipyretischen Mittel auf der Assimilation stickstoff- 
haltiger Bestandtheile der Nahrung and die Wirkung dieser 
Mittel anf den stickstoffhaltigen Stoffwechsel and auf die Ans- 
seheidung tier Phosphate, "verbunden mit tier nieht minder wieh- 
tigen Frage nach der Assimilation stickstoffhaltiger Bestandtheile 
der Nahrung bei Fieber fiberhaupt. 
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Ausserdem, da ich genau die Quantitgt des in den Organis~ 
runs dureh Speise und Trank eingef/ihrten und in Koth und 
Ham ausgesehiedenen Wassers kannte, bet sich mir die MSg- 
]iehkeit auszureehnen, wie viel Wasser durch Lungen und Haut 
entffihrt wird bei Anwendung antipyretischer Mittel and ohne 
dieselben. Ich bin mir jedoch v511ig der Unzulgnglichkeit meiner 
Untersuchungsmethode bewusst, die nut im Abwiegen der einer- 
seits eingef/ihrten (in Speise und Trank) and andererseits ent- 
fernten (in Koth und Ham) Qnantitiiten yon Wasser besteht. 
Ieh habe diese Untersuehungen nut im Vor~ibergehen, bei 
schon anderweitig gewonnenen Zahlenverh/iltnissen, gemacht and 
crhebe durchaus keine weiteren Anspr[iche auf vollst~indige Pri~- 
cision. So viel mir bekannt ist, ist diese Frage noeh gar nicht 
in der Litert~tur ber/ihrt worden, was sieh schon allein daraus 
erkl'~ren l~sst, dass his jetzt die Frage fiber den Einfluss des 
Fiebers auf die Hautperspiration iiberhaupt noch nicht ge- 
stellt ist. 

]ch wende reich nun zur Beschreibung der Vorbereitung 
meiner Beobachtungen und des Materials, dess~m ich reich dabei 
bediente. Unter den fiebernden Kranken, die ins therapeutische 
Klinikum gelangen, durfte ich flit meine Zwecke nut T. exanthe- 
maticus, Recurrens und croupSse Pneumonie gebrauchen. Ieh 
durfte reich nicht an Abdominaltyphus wenden, trotzdem ge- 
wShnlich dieses Material in einer Masse vertreten ist, welehe 
alle drei friiher genannten Kategorien zusammengenommen tiber- 
steigt; aueh hi~tten die pathologischen Ver'Snderungen im Darm- 
kanal, die dem Abdominaltyphus eigen sind, mir nicht gestattet, 
endgfiltige, entseheidende Schl/isse zu ziehen fiber die Einwirkung 
der Antipyretica auf die Assimi]ation der Nahrung , u n d  fblg- 
lich auch nicht auf den Stoffwechsel. Unter den erwi~hnten 
drei Krankheitsformen habe ieh die Antipyretiea hauptsi~eh- 
lich bei Typhus  e x a n t h e m a t i c u s  angewandt, was davon ab- 
hing, dass im Laufe der 2 Jahre, die ich diesen Beobachtungen 
widmete, mir nut 2 F/ille yon F. r eeu r rens  vorgekom- 
men sind, bei denen die Kranken wenigstens 4 Tage naehein- 
ander in tier Klinik gefiebert haben und das Fieber wenigstens 
annis yon derselben Intensitiit gewesen w'Xre, we also kein 
Verungliicken des Experimentes zu beffirchten stand. CroupSse, 
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diesen Bedingungen entsprechende Kranke konnte ich gar nicht 
bekommen. Fiille yon Typhus exanthematicus konnte iah im 
Laufe yon 9, Jahren 14 beobachten, was ich der liebenswiirdigen 
Bereitwilligkeit und Hiilfe des Directors des 0buchow'schen 
Krankenhauses, v. Hermann,  und des 0berarz~es am Nicolaeff'- 
schen Milit/irhospital, v. Wi l t s chkowsky ,  zu verdanken habe, 
die es mir gestatteten, Kranke aus ihren ttospit~ilern in Prof. 
Manassein 's  Klinik /iberzufiihren und denen ieh zu lebhafte- 
stem Danke verpflichtet bin. Ganz  abgesehen davon, dass 
es unumgiinglich nStbig war, class die yon mir beobachteten 
Kranken mehrere, wenigstens 4 aufeinanderfo/gende Tage fieber- 
ten, begegnete ich oft anderen Hindernissen, die nicht selten 
eine schon begonnene gntersuchung unterbraehen. Vor Allem 
ist es nothwendig, dass, mn den Koth der einen Periode veto 
Koth der anderen mit vSlliger Sieherheit trennen zu kSnnen, 
er eine unbeding't feste Consistenz habe, denn kaum entleert 
der Kranke dfinnflfissige oder breiige Exeremente, so wird 
sehon die Tl'ennung der verschiedentliehen Kothmassen unm~Jg- 
lich und das sehon begom~ene Experiment wird unterbroehen. 
AusserdeJn gehSren Erbreehen, unwillldirliehes Harnlassen der 
Kranken und andere Zufiilligkeiten zu den Bedingungen, bei 
Eintreten welcher eine schon angefal~gene Beobaehtung unter- 
lassen werden muss. Unter solehen Umst'anden babe ich nur 
15 vSllig sieher gestellte, unbedingt gelungene Beobachtungen 
erzielt. 

Die Beobachtungen wurden unter folgenden Bedingungen ge- 
maeht. Zwei oder drei Tage lang wurde der Kranke der Ein- 
wirkung w'~irmeentziehender Mittel unterworfen, worauf zwei his 
drei Tage folgten, an denen keinerlei Mittel angewandt wurden. 
Im Verlauf dieser Zeit bestand die Nahrung des Kranken aus 
Milch und Wasser in beliebiger Quantit,tt; da abet die ver- 
abreichte Milch gewogen und das Wasser gemessen wnrde, so 
wnsste ieh immer genau, wie vial er im Laufe yon 24 Stunden 
genossen hatte. Die Milch wurde t'aglich yon einer und der- 
selben Milchfrau, veto Frtihmelken, bezogen und einer ti~glichen 
Analyse unterworfen, wobei jedesmal alas specifisehe Gewieht, 
die unlasbaren Bestandtheile und der Stiekstoff bestimmt wur- 
den, da trotzdem, dass die Ergebnisse solcher Analysen ziem- 
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lich gleich bleiben mussten, dennoch zuweilen das VerMltniss 
der festen Theile und der Stickstoffgehalt Bin starkes Schwan- 
ken aufwies. Sowohl beim Gebrauch als auch vor der Unter- 
suchung wurde die Milch tiichtig durchgeschfittelt. Milch ward 
deshalb in die Nahrung der Kranken aufgenommen, well sie wegen 
ihrer Bestandtheile und ihrer Assimilirbarkeit, wenigstens fiir 
den gesunden Organismus [Rubner l ) ,  Th. Laptschinsky~),  
N. S la tkowsky 3)], die gewShnlichste und in der Jetztzeit auch 
fiir fiebernde Kranke am meisten verbreitete Nahrung aus- 
maeht. Als alleinige und aussehliessliche Nahrung wurde Milch 
gegeben, erstens zur Efleiehterung der ohnehin sehwierigen 
und zeitraubenden Analysen zweitens, weil bei aussehliess- 
licher Milchnahrung der Koth der einen Periode auf's Genaueste 
vom Koth der fibrigen getrennt werden konnte, wovon ich reich 
dutch Selbstversuche vollkommen iiberzeugt habe. Die Mengen- 
verh//ltnisse des t/iglieh eingenommenen Wassers wurden so er- 
mittelt, dass ich die, wenn auch wegen ihrer wenigen Beob- 
achtungen und nicht besonders exacten Ausffihrung unvoll- 
kommene Beweisffihrung M. A. Kamensky ' s  4) im Auge be- 
hielt. In seiner Arbeit fiber die Bedeutung des Trinkens bei 
Typhus und anderen fieberhaften Erkrankungen, erweist es sich, 
dass allem Anschein nach die eingenommene Wassermenge einen 
ziemlich starken antipyretischen Einfluss auf den fiebernden Or- 
ganismus ausfibt, z. B. wenn der Kranke bei F. recurrens 
im Laufe yon 24 Stunden 10 Pfund Wasser getrunken hatte, 
fiel seine Temperatur am darauffolgenden 3'age auf 38,2, stieg 
dagegen, am dritten Tage, wo er nut 6 Pfund Wasser ge- 
trunken, auf 39, und am vierten, nachdem er nur 3 Pfund 
Wasser getrunken hatte, wieder his zu 400 . Wie stark 
aber aueh der antipyretisehe Einfluss des Wassers sein mag, 
so berechtigt er noeh immer nicht Kamensky  dazu, das 

1) Zeitschrift f. Biologie. Bd. XV. IIft. 1. 
~) ,,Wratsch." 1880. No. 29. 
3) Ueber den Einfluss der Transpiration und dauernder ~Iilchdi~t auf die 

Assimilation der stickstoffhaltigen Theile der Kuhmilch im Darmkanal 
des gesunden Menschen. Diss. St. Petersburg !381. 

4) Protocolle d. Sitzung. d. Gesellschaft d. russisch. Aerzte. St. Petersburg 
1873--1874. S. 310. 
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Getr'~nk der Kranken f/it bedeutend wichtiger als die Nab- 
rung zu erkl'~ren. H o e s s l i n  1) gelangte zu ganz anderen Resul- 
taten: seinen Beobaehtungen zufolge stieg die Temperatur an 
Tagen, wo bei Abdominaltyphus die Kranken gr6ssere Massen 
yon Getr~nken zu sieh genommen batten, um 0,40 hSher, als 
an Tagen, wo weniger getrunken wurde. I t o e s s l i n ' s  Beob- 
aehtungen verlieren theilweise ihre Beweiskraft dutch den Urn- 
stand, dass bei so geringen GrSssen, wie 0,4, die Bedeutung 
der eingefiihrten Nahrung fiir die Tagesmitteltemperatur nieht 
bestimmt genug hervortritt. Noch vor I t o e s s l i n  land Na-  
nassei 'n ~) eine Temperaturerniedrigung bei trockener Fiitterung 
und Abnahme der KSrperfeuehtigkeit bei fiebernden Thieren. 
Jedenfalls will es mir scheinen, dass bis jetzt der Einfluss des 
Trinkens auf die Temperatur zu den offenen Fragen zu reehneu 
ist; da ich jedoeh bier immerhin sehon eine Vorstufe zur Unter- 
suchang dieser Frage vor Augen haben dm'fte, so f/ihlte ich reich 
verpfliehtet, die gehSrige Auflnerksamkeit auf die eingenommenen 
Quantit'Sten Wasser zu verwenden, und zwar um so mehr, als die 
Bestimmung dieser Quantit~ten mir die MSgliehkeit in die Hand 
gab, die Wassermenge zu bereehnen, dia (lurch Haut und Lungen 
ausgeschieden wird. Endlich musste ich genau die to2uantitS,t 
des getrankenen Wassers kennen, um mir Reehenseh~fft geben zu 
kgnnen fiber dessen unzwei/%lhaften Einfluss auf den Stofl u 
wechsel: gem'~ss den Beobaehtungen yon Gent.ha), Mosler~),  
Henneberg~) ,  O p p e n h e i m  6) u. A. ist die [larnstoffausseheidung 
um so grSsser, je mehr Wasser eingef/ihrt wird; beim Gesunden 
wird bei VergrSsserung der t~igliehen Einfuhr yon Wasser um 
'300 ecru die tiigliehe Harnstoffausseheidung um etwa 1 g erhSh~. 
Dabei ist H e n n e b e r g  der Meinnng, dass das eingefiihrte Wasser 
nieht nut die Ausspfilung des tIarnstoffs aus den Oeweben und 

~) Dieses Archly. 188% Bd. 89. 
~) Botkin 's  Klinisches s Bd. III. 
~) Beneke, Pathol. des Stoffweehsels. (Genth, Untersuch. iib. d. Ein- 

fluss des Wassertrinkens auf den Stoffweehsel. Wiesbaden 1856.) 
4) Archly d. Vereil~s f. gemeinsehaftl. ArbeiteI1 z. FSrdermlg d. wissenseh. 

lieilkunde. 1858. Bd. III. lift. 3. S. 398. 
s) Seheffer, P!oysiologisehe Chemic. Kiew 1882. S. 704. 
~) Pflfiger's Archly. 1880. XXII u. XiXIII. 
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dessert Ausscheidung aus dem Blute fSrdert, sondern aueh direct 
den Stickstoffumsatz verstSrkt, was er dutch einen 20 ]'age 
langen Versuch beweist, we er sine fortwShrende Steige- 
rung der Harnstoffausscheidung constatiren konnte, was Voi t ' )  
dutch rapideres Fliessen der Sii.fte in den Oeweben erklgrt haben 
will. Die Ausscheidung tier Phosphate vergrSssert sich ebenfalls 
bei verstSrkter Wassereinfahr und zwar in viel grSsseren Ver- 
h'altnissen, als es der im Wasser enthaltenen Quantit'at phosphor- 
saurer Salze entspricht, woraufhin J. Vogel  =) sine derartige 
Wirkung der Wassereinfuhr auf die Phosphatenausseheidung 
entweder einer Steigerung den allgemeinen Stoffwechsels oder 
einer Steigerung der LeistungsfS,higkeit der Nieren oder endlieh 
diesen beiden Faetoren zugleich zuschrieb. 

lch wende reich nun wieder zur weiteren Beschreibung 
meiner Versuche. Vet der Periode der antipyretischen Mittel 
(9 Uhr Morgens 1. Tag), vet der.jenigen ohne diese Mittel (9 Uhr 
Morgens 3. oder 4. Tag) und nach Beendigung der letzten Pe- 
riode (9 Uhr Morgens 5. oder 7. Tag) erhielten meine Kranken 
eine Blaubeerensuppe, urn die Kothmassen der ersten Periode 
yon denjenigen der zweiten und wiederum den Koth tier zweiten 
veto Koth der folgenden Tago abzuscheiden. Ausserdem wurde 
vet Anfang des Versuchs (8 Uhr Morgens 1. Tag)jedem Kranken 
ein Klysma administrirt, um womSglich allen iibertlfissigen Koth 
zu entfernen. Der Koth wurde nach jeder Ausleerung gewogen 
und auf feste Bestandtheile und Stiekstoffgehalt analysirt. Im 
Laufe des ganzen Versuehs wurde tiiglich yon 9 Uhr }Iorgens des 
einen Tages his 9 Uhr Morgens des folgenden Tages der Ham 
gesammelt und analysirt, wobei Quantititt, specifisches Oewicht, 
Stiekstoff- und Phosphatgehalt bestimmt wurde. Wenn mn 
9 Uhr Morgens die tiigliehe Harnmasse in Empfang genommen 
wurde, liess ich den Kranken womi~glich noch etwas Ham ent- 
leeren. Um fiber den Einfluss des Fiebers auf den Stoffweehsel 
urtheilen zu kSnnen, win'de tier Kranke nach Ablauf sines mehr 
oder minder langen Zeitraumes nach dem letzten Fiebertage 
(nach 16--35 Tagen) wieder demselben Experiment wii.hrend 2 his 

') Seheffer, Ph)-siologisehe Chemie. Kiew 1885. S. 704. 
0-5 N e u b a u e r u. V o g e 1, Zur quantitativen und qualitativen Harnanalyse. 
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3 Tago unterworfon. Auf diose Weisc erhielt ich drei dor Zeit 
uach untor einander gleiche Periodon (von 3 - - 8  Tagen), yon 
denen die oine mit Fieber und antipyretisehen Mittoln, die an- 
dere mit Fiebor und ohno antipyretische Mittel und (lie dritto 
ohne Fieber und olme Antipyretiea zur Beobachtmlg golangten, 
wobei die erste mit der zweiton wegen Bostimmung des Ein- 
flusses, den die antipyretischo Behandlung auf den Stiekstoff- 
umsatz und auf die Assimilation stiekstoffhaltigor Bestand- 
theilo dor Nahrung ausiibt, die zwcite mit dot dritten zur 
Kenntnissnahmo dor Fioborwirkung auf die Assimilirbarkeit 
stiekstoffhaltigor Nahrungsbestandtheile vergliehon wurdcn, lm 
Hinweiso auf S l a t k o w s k y ' s  ') Beobachtungen, dass die stiekstoff- 
haltigen Bestandtheile der Milch bei f/inftSgigor l)iSt w,ihrend 
dot letzton l)i'gttago besser assimilirt worden, als w,fl~rond dot 
ersten, untcr.suehto ieh einige Kranke (lie ersten 2-~ 3 Tage ohne 
antipyrotisehe Mittel und gobrauehte letztoro orst die folgenden 
2--3 Tage, was ieh iibrigens auch aus lblgendem (h'unde than 
mussto. Jeder Versueh daucrte bei fiebernden Ki'ankon 4 his 
~; Tago, nahm also jedonlalls oinen bedoutenden Theil der 
ganzen Krankheitsperiodo in Anspruch. Moos ist wold de~" 
Erste, dot den Bowels gefShrt hat, dass die Ilarnstofl'aussellei- 
dung in versehiedenen Typhusperiodon ehle vet',.Mfiodene ist. 
S. M. Wass i ] i e f f  ~) ist beim tiiglichen Untersuchea dot ~Iengo 
des ttarns und seines speeifisehen Oowichts, sowie tier tlara- 
stotfquantit~it und des Kgrpergowiehtes der Kranken bei Typhus 
exanthematicus, abdominalis und rocurrens zu dersolben Ueber- 
zeugung gelangt. Damit eine gowisso Krankheitsperiode keinen 
bosondoron Einfluss auf oine gewisse Vorsuehsporiode mit 
odor ohne Antipyretica - -  hgtte, habe ieh in Anbetraeht oben- 
erwii.hnter Arboiten moino Beobaehtungen dorartig variirt, class 
ieh moine Versuehe bald mit dot einen, bald mit der anderon 
Poriode anfing. Endlieh, auf Grund dessen, dass eine ganze 
Beobaehtung ziemlich viol Zoit in Anspruch nimmt, wurde ieh 
zur erwShnton Roihenfolge der Porioden mit und ohne Gebraueh 

') Ueber den Einfluss der Transpiration und dauernder )IrilcbdiSt, auf die 
Assimilirbarkeit stiekstoffhaltiger Bestandtheile der Kuhmileh im Darm- 
kanal des gesunden Mensehen. Dissert. St. Petersburg 1881. 

>) Klinisehe Wochenschrift (r~tssisch). 1~51. No. 33. 
A.rchiv f. pathol. Anat. Bd. XC1V. Hft. 3. ~-~ 
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antipyretischer Mittel schon dadurch verleitet, dass bekanntlich 
die Einwirkung der antipyretischen Mittel lebhafter hervortritt 
in dem Zeitpunkt, we die Temperaturverh/~ltnisse sieh ohnehin 
zum Sinken neigen [ L i e b e r m e i s t e r l ) ,  W i n t e r n i t z ~ ) ,  
A. E. T s e h e s n o k o f f  s) u. A.]. - -  

Ich babe schon erw/~hnt, dass in der Milch und im Koth 
die festen Bestandtheile, der Stickstoffgehalt und in ersterer 
ausserdem much noch das specifische Gewicht und im Ham das 
specifische Gewicht, der Stiekstoff und der Phosphatgehalt be- 
stimmt, und ausserdem t/~glich von Beginn der Untersuchung 
an die tIarnreaction und die Abwesenheit yon Eiweiss ge- 
priift wurden. Die Producte der stickstoffhaltigen Metamorphose 
im Harn wurden in Stickstoff- und nicht in ltamstoffform ge- 
priift, erstens um alle, sowohl ganz als nut unvollst/indig oxy- 
dirten, stickstoffhaltigen Producte zu bestimmcn, zweitens um 
der Einwendung vorzubeugen, dass die antipyretischen Mittel 
vielleicht nur der mehr oder wenigcr vollstiindigen Oxydation 
stickstoffhaltiger Substanzen f6rderlich sind, wobei die t5gliche 
summirte Menge a ller stickstoffhaltigen Producte - -  sowohl voll- 
st/i.ndig als unvollstiindig oxydirter--- mit und ohne Anwendung 
yon Antipyretica dieselbe bleibt, l)as (duantitiitsverh'g.ltniss der 
festen Bestgndt.heile tier Milch wurde dutch Abdampfung im 
Dampfbad bestimmt, worauf das Austrocknen lege artis bis zum 
Normalgewicht im Wasser- und Lul'tbad bei 105--1100 C. an 
10 g. auf chemiseher Wage abgewogener Milch erfolgte; die bis 
zum Norlnalgewicht getrocknete Portion Milch wurde unter dem 
Exsiccator erkgltet und dann wieder auf chemischer Wage gewogen. 
Aus don auf solehem Wege erhaltenen Gri~ssen wurde die Quan- 
tit/it der festen Bestandtheile der ganzen Tagesportion der Milch 
ausgereehnet. Zur Prfifung des StickstoIl'gehalts wurde auf che- 
mischer Wage �89 g. bis zmn Normalgehalt ausgetrockneter Milch 
gewogen und diese Portion mit Kalknatron in R6hren im Gas- 
ofen verbrannt zur organischen Analyse des Ammoniaks, welches 
im Var ren t r app -Wi l l ' s chen  Apparate y o n  normal gelSster 

l) Handb. d. allg. Therapie yon Ziemssem Bd.I. Th. 2--3. 
~) Ebendaselbst. 
~) Ueber die Wirkung kalter B~der bei verschiedenen typhusartlgen Er- 

krankungen. St. Petersburg ~70. 
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SchwefeMim'e aufgefangen wurde; letztere wurde naoh Beendigung 
der Pri~thng mit LakmusauflSsung angefitrbt und mit der iiqui- 
valenten Lgsung Aetznatrons titrirt. - -  Der Koth win:de nach 
seiner Ausscheiduug gewogen und in einer Porzellansehtissel mit 
einem PorzellanstSpsel zu einer gleichm/issigen Masse verrieben, 
aus der dann 10 g auf der ehemischen Wage abgewogen wurden, 
um deren feste Bestandtheile und Stickstoffgehalt auf dieselbe 
Wcise wie in der Milch zu bestimmen. Der Stiekstoff im Ham 
wurde nach Seegen 's  Verfahren bestimmt und die Phosphate 
mit Hfilfe titrirter uran- uud essigsaurer Na~:ronl~sungen gepr/ift. 
Aus den MengeverhSltnissen des ausgesclfiedenen St, iekstotl~s und 
der Phosphate schloss ich anf den Stiokstoff uud Phosphor-Stoff- 
wechsel und aus denen des Sti&stott~s de, r Milch zum Stickstofl- 
gehalt des Kothes ant' die Assimilirbad~eit der stickstoffhaltigen 
Beslandtheile der Milch. [eh ffihle reich jedoeh verpflichtet bier 
zu bemerken, dass die festen Theile und der ,qtickstofl' des 
Kothes selbstverstiindlich nioht nut" Speisereste enthalten, son- 
dern anch Residuen versehiedenor Verdauungssecrete (Vol t ,  
Rubner ,  Gerber).  l)ennoch bietet die l~estinmmng dot As.@ 
milirlm.rkeit nnd das Vm'hitltniss der li.,sten Theile uud des 
Stiekstoffs der eingeffihrten Na.hrang zu dem Stickstoff und den 
festen Theilen des gothes &~s eh~zige mSglidxe Untorsudlungsver- 
fahren. Ich hahe nun noch fiber die antipyretischen Mittel, die 
ich angewandt babe, zu 1,eriehten: ich gehrauehi.e kalte B.ader 
(9 Beobaehtungea), O, hininsalzsiiure (4 Beob.) und salicylsaures 
Natron (2 Beob.). - -  Das, was reich bewog, racine Beobachl~ungen 
grSsstentheils auf die Anwendung kalter Biider und zum kleinsten 
Theil auf (lie Wirkung des salicylsauren Natrons zu beschriinkel~, 
war der Umstand, dass die therapeutisohe Bedeutung dieser 
antipyretisohen Mittel schon dutch vide Autoritiiten [Liebe  r- 
meis te r*)  u. A.] und mmmiehf'aehe Beobaehtungen thstgestellt 
ist and es zweifellos seheint, da,ss die besten Resultate da er- 
zielt werden, wo die Kalt, wa.sserbeha,ndlung auf dem ersten Plane 
steht, w~ihrend 0hinin und, saiieylsaures Natron nut als thera- 
peutiseher Sehutzvorrath dienm~ fiir die Fiille, wo die Kaltwasser- 
beMndlung entweder nieht ansreieht oder aus irgend einem 

~) IIandb. d. a,llg. Therapie v. Ziemssen. Bd. I. Th. 2---:h 
34* 
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Grunde nicht angewandt warden dad. Dabei verdient Chinin dan 
Vorzug vor dem salicylsauren Natron, wei| letzteres weniger anti- 
pyretische Eigenschaften besitzt, nicht so sicher wirkt, die TMtig- 
keit des Herzens beeinfiusst u. s. w. ~-- Jedem Krankeu wurden 
im Laufe von 24 Stunden 4 kalte BSder von 18~ gegeben - -  
um 9 Uhr Morgens, um 12 Uhr, mn 5 Uhr Nachmittags und 
um 8 Ubr Abends; jedes Bad dauerte 15 Minuten (nur ein ein- 
ziger Kranke nahm t~iglich 4 Bi~der yon 160 R., jedes wiihrend 
15 Minute@. - -  Die Kranken sassen so tief im Wasser, (lass 
sic davon bis zum Halse bedeckt waren, der Kopf wurde mit 
kaltem Wasser begossen. Die Badwirkung wurde dm'ch Tempe- 
raturmessungen in r ec to  vor dem Bad and 1 Stunde nach 
dam Bade [ L i e b e r m e i s t e r l ) ,  A. E. T s c h e s n o k o f f  :) u .A. ]  
bestimmt. W'Shrend der badlosen Tage wurden Temperatur- 
messungen zu denselben StaMen gemaeht, in denen die B'~- 
der administrirt worden waren, d .h .  um 9 Uhr Morgens, um 
12 Uhr Mittags, 5 Uhr Nachmittags and 8 Uhr Abends. - -  In 
Anbetracht dessen, dass die hSchste Wirkung der Bilder sigh 
daun manifestirt, wenn sic Abends oder bei Nach~ genommen 
werdeu (hath L i e b e r m e i s t e r  zwischen 11 Uhr Abends und 
7 Uhr Morgens) oder zur Zeit des naturgemgssen Sinkens der 
Temperatur [Curr ieS) ,  B r a n d ~ ) ,  Z i e m s s e n  und I m m c r -  
rearmS), L e i c h t e n s t e r n ~ ) ,  L i e b e r m e i s t e r T ) ,  A. E. T s c h e s -  
nokof f  8) u. A.], wgre es vielleicht besscr gewesen, die Kranken 
wghrend besagter Zeit zu baden; leider entsprieht solches abet 
durchaus nicht dan klinischen Bedingungen, da sp5.t Abends und 
bei Nacht weder das nSthige I)ienstpersonal, noch warmes Wasser 
aufzutreiben mSglich gewesen wgxe. Da ich ulso die Nachtzeit 
nicht zu meinen Beobachtungen benutzen durfte, so wi~hlte ich 
die Stunden, welche die mSglichst gleichen Zwischenr'~ume 

l) Handb. d. allg. Therapie v. Ziemssen. Bd.I. Th. 2--3. 
:) Ueber den Einfluss kalter BSder u. s.w. Dissert. St. Petersburg 1870. 
a) Handb. d. allg. Therapie v. Ziemssen. Bd.I. Th. 2--3. 
4) Die H:~drotherapie des T)'phus. Stettin I861. S. 107. 
s) Die Kaltwasserbehaudlung des Ti/phus abdominalis. Leipzig 1870. S. 9g. 
e,) Ueber Abdominaltyphus. Diss. Mfinehen 1871. 
7) tIandb, d. allg. Therapie v. Ziemssen. Bd.I. Th.2--3. 
8) Ueber den Einfluss kalter B~der bei versehiedenen typhusartigen Er- 

krankungen. Dissert. St. Petersburg 1870. 
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zwisehen den Bgdern ergaben. Chinin. muriatieum in Dosen von 
20 Gran in 24 Stunden zu 2 Gaben ~ 10 Gran, mn 6Uhr Abends und 
u m 7 Uhr [ L i e b e r m e i s t e r 2)]. 0 bwohl nun auch gr5 ssere Desert 
Chinin als Antipyreticmn yon L i e l ) e r m e i s t e r  u. A. angeordnet 
mid gebraucht worden sind, so muss doeh bemerkt werden, dass 
die Mehrzahl unserer Kranken gr6ssere Dosen (20 g in 24 Stun- 
den) Chinin nieht vertriigt und im widrigen Fall Erbrechen ein- 
tritt. Ob sieh dieser Umstand dureh allgenaeine Individuali- 
tgtsbedingungen oder anderweitige ~Srtliehe Verh'altnisse erkli~rt, 
ist mir zm' Zeit noch nieht klar. Beim Gebrauch yon Chinin 
wurden Temperaturmessungen in recto sowohl wiihrend der Tage, 
an welchen Antipyretiea angewandt wurden, als ohne dieselben 
um 9 Uhr Morgens und 6 Uhr kbends vorgenommen. Salicyl- 
saures Natron wurde in Aufl~isungen von 1)r. j in 24 Stunden zu 
2 Gaben x, on l)r. fl, dem einen Kranken um 5 und 6 Uhr Abends, 
dem anderen mn 8 und 9 Uhr verabreicht ( L i e b e r m e i s t e r ) .  
Bei Anwendung yon salicylsaurem Natron wurde sowohl 1)eim 
Gel)ran& antipyretiseher Mittel als ohne diesdbe (tie Temperatur 
in r ec to  bei dem einen Kranken um 9 Uhr Morgens und 5 Uhr 
Abends, bei dem anderen um 9 Uhr Morgens und 8 Uhr Abends 
bestimmt. Wenn dis Beobaehtung mit tier a ntipyretisehen Pe- 
riode anfangen sollte, so wurde am letzten Tage dieser Periode 
Chinin nieht gegeben, um eine Wirkung desselben auf die niiehst- 
folgendc Periode zu vermeiden, die ja ohl~e antiipyretisehe Mittel 
verlanfen sollte; bei Oebraueh yon salieylsaurem Natron fingen 
meine beiden Beohachtungen mit der antipyretisehen Periode an. 

Ieh wende reich nun zur Darlegung der yon mir gewonne- 
hen Resultate, zu denen ieh dis Tabellen am Ende dieser Arbeit 
bringe: 

1) In a l l en  Fi i l len ,  ohne  A u s n a h m e ,  v e r m i n d e r t e  
s ieh  der  U m s a t z  der  s t i e k s t o f f h a l t i g e n  S u b s t a n z e n  im 
Organ i smus  u n t e r  E i n w i r k u n g  k a l t e r  Bgder .  Dis in 24 
Stunden im tlarn ausgesehiedene Stiekstoffquantitgt war wghrend 
der Tage, an denen kalte, B~der gebrauchi win'den, um 1,326 
bis 6,993 g geringer als an den badlosen Tagen, im Mittel (aus 
allen 9 Fiillen) um 2,907 g; so dass im ganzen Verlauf tier 
Beobaehtung (d.  h. im Lauf yon 3 Tagen) an den Tagen, an 

~) Handb. d. allg. Therapie "< Ziemssem Th.I. Bd. 2--3. 
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welchen Bi~der angewandt waren, sich im Ham 3,979 bis 
20,978 g, im Mittel (aus allen 9 Fgllen) 8,721 g weniger Stiek- 
stoff ausgesehieden hatte, als an badlosen Tagen. Unter  Ein- 
wirkung von Chinin v e r m i n d e r t e  sieh tier S t i eks to f f -  
umsa tz  in tier Mehrzahl  der Fgl le  (unter 4 in 3), j edoeh  
in der Mit te lzahl  in ger ingerem Verhgl tn i ss ,  als un t e r  
tier E inwi rkung  ka l t e r  B'~der. In Zeit yon 24 Stunden 
wurden in den Tagen, da Chinin gegeben war, 0,244 bis 
3,628 g weniger Stiekstoff ausgesehieden, als an Tagen, da kein 
Chinin gebraueht ward, im Mittel also 1,948 g weniger, so 
dass w'Shrend der ganzen Versuchsdauer dot Kranke im Ham 
bei Chininanwendung 0,488 (in 2real 24 Stunden) bis 10,884 g 
(in 3 Tagen) weniger Stiekstoff ausschied, ale ohne Chinin, 
was im Mittel also eine Verminderung um 5,762 g ausmaehte; 
in einem Falle wirkte, wie es seheint, Chinin weder auf den 
Stiekstoffumsatz, noch auf die Ausseheidung der Phosphate, 
ebenso aueh nieht auf Assimilirbarkeit oder scharf begrenzte 
Temperatursehwankungen. Unte r  dem Einflusse des sali-  
ey l sauren  Na t rons  v e r m i n d e r t e  sieh der S t ieks tof f -  
umsatz ,  j edoeh ,  ebenso wie bei Anwendung yon 
Chinin, in ger ingerem Verh/i l tniss,  ale unter  dem Ein- 
f lusse der B~der. Die in 24 Stunden ausgesehiedene Quan- 
titgt yon Stiekstoff w~ihrend der 'rage, an denen salieylsaures 
Natron angewandt wurde, war geringer, als an den medieament- 
freien Tagen; bei einem Kranken sank die Stickstoffausseheidung 
um 1,583, bei einem anderen mn 2,494 g, im Mittel um 2,038 g; 
withrend der ganzen Beobaehtungsdauer (2real 24 Stunden) war 
der Stiekstoffverlust im Harn bei Anwendung yon salicylsaurem 
Natron geringer als ohne Anwendung dieses Mittels, bei dem 
einen Kranken um 3,167, bei einem anderen urn 4,989 g, im 
Mittel um 4,078 g. 

2) Unter  dem Einf luss  ka l t e r  B'~der ve rminde r t e  
sieh, ohne Ausnahme,  in al len F~tllen die Aussehe idung  
der Phospha te  im Harn. hn Lauf yon 24 Stunden vermin- 
derte sieh die Phosphatausseheidung an Tagen, we kalte B/ider 
angewandt warden, mn 0~372--1,622 g, im Mittel (aus allen 
9 F~i.llen) um 0,708 g; so dass im Verlauf der ganzen Beob- 
aehtung (d. h. in 3 Tagen) unter Einwirkung kalter B~der die 



519 

PhospMtausscheidung sich um 1,115--4,866 g gegen die bad- 
losen ]'age verminderte, was im Mittel 2,123 g ausmachte. 
Unter  der ginwirkung,  yon Chinin ver r inger te  sich 
grSss ten the i l s  die Phospha taussche idung  im H a m  (unter 
4 FS.11en in 3), aber im Mittel  weniger ,  als dieses 
beim Gebraueh ka l t e r  Bgder der Fall  war. In Zeit yon 
24 8ttmden verringerte sich die Phosphatausscheidung an den 
Chininta.gen um 0,154---0,702 g, im Mittel um 0,441 g; folglich 
hatten sich wShrend der ganzen Beobachtungszeit bei Anwendung 
yon Chinin die Phosphate um 0,."309 (wiihrend 2real 24 Stunden) 
bis 2,106 (in 3 Tagen)g, im Mittel um 1,272g gegen die 
chininlosen Tage weniger ausgeschieden. - -  Unter  der Ein- 
wirkung yon s M i c y l s a u r e m N a t r o n  verminder t  sich die 
Phospha taussche idnng ,  jedoch,  "~hnlich wie beim Oe- 
branch yon Chinin, ist  die Verr ingerung nicht  so be- 
deutend,  wie bei der A~wendung yon Bitdern. Die Ver- 
minderung der Phosphal:~msse, heidung bei Anwendung yon sa- 
licylsanrem Na,tron bet.rug wiihrend :?4 Stunden bei dem einen 
Kranken 0,121 g, beiln andere~ 0,624g, im Mittel 0,372 g; 
Mglich reducirte sieh die Verminderung der Phosplmtaus- 
scheidung sviihrend dev ganzen Boobachtnngsdauer (d. h. 2real 
24 Stnndcn) bei Anwendvng x, on salicylsaurem Natron bei dem 
einen Kranken um 0,242, bei dora anderen mn 1,249 g, im Nittel 
um 0,745 g im Ve@eich zu don Tagen, an denen kein salicyl- 
sautes Natron verabreicht ward. 

3) Die Quantit 'at des l tarns vergr/Sssert sieh mei- 
s t en the i l s  unter  dem Einf luss  ka l te r  B~,der (un te r  
9 Fiillen in 6); im Mittel (6 FSlle) betr'~igt der Ueberschuss 
17--130ccm, im Mittel 78ccm. Unter der E inwi rkung  
vonCh in in  ve rmehr t  s i c h i m m e r d i e H a r n a u s s c h e i d u n g ,  
so dass sic ira Mittel w~hrend 24 Stunden (in 4 Fgllen) um 
37--363 cem, im Mittel um 9~25 ecru steigt. Bei Einwirkung 
yon sa l i cy l saurem Natron vermohr t  sich die Harnaus-  
sehe idung  im Lauf yon 24 Stunden im Mittel (2 Fiille) um 
,30--155 ccm im ~littel mn 92 com. 

4) Die Ass imi la t ion  tier festen Thei le  und des St iek-  
stoffes der Milch ist  ohne Ausnahme in a l len  F~illen 
un te r  Einwirkung yon kal ten  Biidern eine bessere,  als 
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ohne Anwendung  le tz te rer .  Beira Gebrauch kalter B/~der 
verringert sich tier Stickstoffverlust im Koth im.Procentverh,fltniss 
nm 0,845--6,678, im Mittel urn 3,25,9. - - U n t e r  Einwirkung 
yon Chinin wird m e i s t e n t h e i l s  (3 F~lle unter 4) eine Bes- 
serung in der Ass imi la t ion  der fes ten  B e s t a n d t h e i l e  und 
des S t icks tof fs  der Milch erz ie l t ,  obwohl in geringerera 
Maasse,  als beira Gebrauch  ka l t e r  B~der. Unter Einwir- 
kung yon Chinin wird der Stickstoffprocentverlust ira Koth urn 
0,147--1,378, ira Mittel mn 0,957 verraindert. Un te r  Einwir-  
kung des s a l i c y l s a u r e n  Natrons  geht die Ass i ra i la t ion  
der fes ten und s t i cks to f fha l t igen  Thei le  tier Milch bes- 
set  yon S ta t ten ,  als obne sa l i cy l sau res  Natron, obwohl 
ebenso,  wie beira Chin ingebrauch ,  dieses Verh/i l tniss ein 
ge r ingeres  is t ,  als bei E inwi rkung  ka l t e r  B/~der. Unter 
Einwirkung yon salicylsaurem Natron verraindert sich der Stick- 
stoffprocentverlust ira Koth urn 0,813--1,896, ira Mittel urn 1,354. 

5) Unter  E iwi rkung  a n t i p y r e t i s c h e r  Mit tel  verrain- 
dart s ich gewShnl ich  (9 F/~IIe auf 15) die Quant i t~ t  des 
Tr inkwassers .  Ich konnte keine best i rarate  Sander- 
wirkung der An t ipy re t i ca  auf  die Quantifier der  einge-  
fiihrten Milch beobachton.  

6) Unter Einwirkung kalter B'~der verraindcrt sicb raeisten- 
theils (7 F'~lle auf 9) der dutch Lunge und Haut geschehende 
Wasserverlust; bei Einwirkung yon Chinin wird dieses Sinken 
des Wasserverlustes imraer beobachtet, w';~hrend unter Einwir- 
kung yon salicylsaurera Natron umgekehrt eine Erh6hung des 
Wasservorlustes dutch Haut und Lungen eintritt. 

7) hn febrilen Zustande geht die Assimilation der festen und 
stickstoffhaltigen Bestandtheile der Milch nicht so gut yon Statten, 
wie im fleberlosen, ist jedoch iraraerhin nicht unbedeutelld und 
erreieht in raanchen FSllen die niedrigeren Stufen clot Assimi- 
lation bei gesunden Individuen, ausgedriickt in den Zahlenver- 
h~fltnissen yon Rubner~),  Laptschinsky~) ,  N. S la tkowsky  ~) 
und yon fair in vorliegender Arbeit. - -  Die ErhShung des 

J) Zcitschrift f[ir ]~iologie. Bd. XV. Hft. 1. (Stickstoffverlust im Koth in 
pCt. := 6,5--12.) 

2) ,,Wratsch." 1880. No. 29. (Stickstoffverlust im Koth in pCt . . . .  3,9--10,9.) 
:~) Uther den Ei~lfluss der Transpiration und dauernder Milchdiiit auf die 
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Stickstoffverlustes im Koth in Procenten betrug hei Fieber 2,016 
bis 17,165, im Mittel 10,088; iiberhaupt war im Ganzen der Stick- 
stoffveflust im Koth in Procenten bei Fieber ~---7,825--24,452, 
im Mittel (15 Beobaehtungen) = 15,029, w~ihrend er in fieber- 
losen Tagen sich auf 3,947--8,124, im Mittel (10 Beob.) 6,073 
beschr~inkte. 

Die wohlthuende Wirkung der antipyretisehen Mittel auf 
den acut fiobernden Organismus kann, wie mir seheint, hinsieht- 
lich des verminderten Stickstoff- und Phosphatumsatzes, nicht 
blos auf Tomporaturerniedrigung zur[ickgeffihrt werden, ol)wolll 
letztere allot Wahrscheinlichkeit nach die llauptrollo spiclt. 
S(;h,m lii ngst ist ein bestimmtes Verh~iltniss zwischen fieber- 
halter Temperatur und ausgeschiedener tIarnmenge bcobaehtet 
woiden, was besonders hartn~ickig yon t l u p p e r t  ~) behauptet 
worden ist, und B r a t t l e r  ~) bringt sogar Zah|en, die alas 
Verh'51tniss der Temperatur bei Typhus zur Quantit~it des aus- 
geschiedenen }tarns ausdriicken: ein Typhuskranker scheidet bei 
40 o im Mittel 40,7 g Harnstofl' aus, bei 39 '~ 3t;,6 g, bei 3S ~ 
o,,,o~ g, bei 37 ~ ~6,5 g, bei 360 17,5 ~.~ Wenn iiberhaup~ (let' 
S~tz w)m VerUfltniss der febcilen Temperatur zur llarnstofl'aus- 
scheidung keinem ZweiM unterliegt, so sind Ausnahmen sogleich 
denkbar, sobald wir uns das Bild des Stoffwc~chsels vergegen- 
wiirtigen. Wit haben schon oben des Verhiiltnisses gedacht, 
welches zwischen dem in der Nahrung ehtgeffihrten Stickstoff 
und dem Stickstoff in Ham und Koth besteht. Einerseits tritt, 
sobald nut keine Ver~inderungen in der A~similation stattgefun- 
den haben, eine Erh~hung des Stiekstoffumsatzes be.i Erh~hung 
der Stickstolti~infuhr mit der Nahrung ein; andererseits, je grSsser 
der Stickstoffverlust im Koth ist, desto tiefer Nllt auch der 
StickstolNmsatz, vorausgesetzt, dass die NahrungseinNhr weder 
quantitative noeh qualitative Ver'Snderungea erleidet. Eine nicht 
geringere Rolle spielt auch in der Reihe dieser Anl~sse zu Aus- 
nahmen der Zeitpunk~ des fieberhaften Prozesses. So Nhrt 

Assimilirharkeit sfickstoffbaltiger Bestandtheile der Kuhmileh im Darm- 
ka~lal des gesunderL Measohen. Dissert. St. Petersburg 18S1. (Stlek- 
stoffverlust im Koth in pC.t. - 3,5--6.) 

1) Arehiv fiir Heilkunde. I S(l(~. S. 1. 
~) Ein Beitrag zar Urologie im kranken Zustande. M/it!chert 1358. 
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M oos ~) Mittelzahlen an, welehe die Quantitgt des zu verschiedenen 
Perioden ausgeschiedenen Harnstoffes ausdriicken: im Laufe 
1 Woche scheidet der Kranke in 24 Stunden im Mitte] 36,9 g 
aus, in 2 Woehen ~- 33,2g, in 3 ~ 25,9g,  in '4 ~- 22g. 
Nach Bra t t l e r ' s  ~') Meinung dfirfen diese Zahlen e~was vergrSssert 
werden, d.h.  in 1Woche = 3 9 g ,  in 2 ~ - 3 8 g ,  in 3 ~ 2 7  g, 
in 4 ~---21g und in 5 ~ 16g. S . M .  W a s s i l i e f f  s) fand 
ebenfalls ein, wie oben erwiihntes,- vollsti~ndiges, obwohl theil- 
weise anders als bei Moos und B r a t t l e r  ausgedr/icktes Ab- 
h/ingigkeitsverhiiltniss der Harnstoffquantit/it yon der Typhus- 
periode; er behauptet, dass bei allen 3 T y p h u s f b r m e n -  Ab- 
dominalis, T. e x a n t h e m a t i c u s  und r e e u r r c n s  - -  sieh ein 
allgemeiner Satz f/ir die Harnstoffausseheidung beobachten l'5sst: 
eine erhShte Ausseheidung zu Anfang und zu Ende des Prozesses 
und eine Verringerung im HShenstadium des Fiebers. Jedoeh 
liegt attsser diesen Griinden eine andere Ursache tier Unbestitn- 
digkeit zwisehen TemperaturhShe und llarnstoffmenge vor: 
eine Ursache, die vFelleieht in gewissem Maasse den Urgrund 
aller frfiheren Ursaehen ausmaeht. Als N a u n y n  4) seinen Ver- 
snchsthieren iehorSse Fliissigkeiten in.jieirte, beobaebtete mr un- 
mittelbar naeh der Injection eine Vermehrung der ttarnstoff- 
menge, also frfiher, als eine TemperaturerhSbung eintrat; der 
Zwisehenraum zwisehen TemperaturerhShung und Anfang der 
Steigerung der Harnstoffansscheidung variirt und kann sich auf 
2 und mehrere Stunden erstreeken. Noeh vor N a u n y n  haben 
sich S y d n e y - R i n g e r  5) und viel spiiter auch Se n a t o r  ~) kliniseh 
yon dieser Thatsache 5berzeugt. Aus diesen experimentell und 
kliniseh beobachteten Faeten ergiebt sieh der Schluss, (lass 
im Anfange des fieberhaften Prozesses die Steigerung der Harn- 
stoffausseheidung nieht yon der ErhShung der febrilen Temperatur, 
die ja noch nicht eingetreten ist, sondern yon NahrungsstSrungen, 

~) Zeitschrift fiir rationelle Medicin. Neue Folge. 1855. Bd.VII. S. 291. 
~) Ein Beitrag zur Urologie im kranken Zustande. M(inehen 1858. 
s) ,,Ejenedielnaja klinitscheskaja Gazeta." 1881. No. 33. 
4) Arch. f. Anat., Physiol. und wissensehaftliche ~Iediein. L870. S. 159. 
5) S a m u e l ,  Handb. d. Mlg. Patho]. 1879. 
~) Untersuchm)gen fiber den fieberhaften Prozess nnd seine Behandlung. 

Berlin 1873. S. 134. 
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denen die Organe unter Einwirkung eines schildlichen Agens 
unterworfen werden, abhSngt. Im ferneren Yerlauf des ganzen 
Prozesses - -  mittelst Erregung der Centra dutch die Einwirkung 
des seh'adliehen Agens oder einfaeh als Folge einer Steigerung 
des Umsatzes - -  tritt erhShte Temperatur ein. Zu den liingst 
bekannten Thatsaehen gehSrt der wichtige Einfiuss, den eine 
ErhShung der Eigenw'arme auf den thierischen KSrper hat. 
8chon 1806 bewies D e l a r o e h e  ~) auf experimentellem Wege 
die tSdtliehe Wirkung einer hohen Aussentemperatur auf den 
thierisehen Organismus. Sp':iter unterwarf W a l t e r  ~) Kaninehen 
der Einwirkung yon Smmenstrahlen yon 34 ~ wobei die innere 
'l 'emperatur der Thiere bis zu 460 stieg und 'god erfolgte. Die- 
selben Beobachtungen waren sehon frfiher yon O b e r n i e r  3) und 
C laude  B e r n a r d  ~) gemaeht worden. Spgterhin haben 
F. I w a s e h k e w i t s e h ~ ) ,  L i t t en~) ,  W i c k h a m  LeggT), N a s a -  
roff~) ,  S. D. K o s t i i r i n  9) u. A. den Beweis geliefert, dass 
bei einer derartigen kiinstliehen Erhitzung' der Thierk@per eine 
Metamorphose der Organe eintritt. Es liegt demgem~iss Mar zu 
Tage, dass aueh (lie bei lieberhaften Prozessen dntretende Tcm- 
peraturerhShmJa' nieht ohne Einlluss bleiben kann auf das unter 
ginflnss der krankheitserzeugenden Faetoren eintretende grkranken 
der Organe: die bei fieberhaften Erkrankungen eigenthiimliehe 
Degeneration, die dutch eine ganze Versuehsreihe yon Z e n k e r~~ 

:) Collection des Theses de l'Ecole de 5lddecine de Paris. lSO6. 
~) .SowremeImaja medicina. ~' 1~65-- 1869. 
::) Centralt~l:xtt f. d. meal. Wissenschaft. t866. No. 12. 
~) Gazette m~dicale de Paris. 1859. p. 46~---162. 
'~) Ueber anatomiseh-pathologi•che Ver~nderungen in parenchymatSsen Or- 

t~anen unter dem Einfluss der Temperatur. i)issert. St. Petersburg 
1870. 

~') Dieses Archiv Bd. 70. 
r) Pare, nchymatous degeneration of the liver and other organs caused by 

raisin~ the natural temperature of the body. Transactions of the pa- 
thological society of London. 1873. 

~) Ueber die Bedentung der k/instlieh hervorgerufenen Sehwankungen der 
Temperatur ffir den thieriseben Organismus. Dissert. St. Petersburg 1881. 

9) ,,Wratseh." 1883. No. 10. 
>) Ueber die Veri~nderunge~ der willk/irliehen ~Iuskda im Typhus abdo- 

minalis. Leipzig 1864. 
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L i e b e r m e i s t e r ' ) ,  H o f f m a n n ' ) ,  P on f i ck  ~) u. A. bewieseu 
wird, ~teigert sich und offenbar muss dabei auch eino Steigerung 
im Stickstofihmsatz eintreten. Nun erklih't sich aueh, dass wenn 
wir dutch antipyretische Mittel die erhShte Temperatur zum 
Sinken bringen - -  was ja thaes~chlieh gesehieht - -  wir gerade 
dadureh eine der Ursaehen des erhShten Stickstoffumsatzes aus 
dem Wege riiumen odor wenigstens entkr,fften und also eine Er- 
niedrigung dieses Umsatzes hervorrufen. Einen gewissen Worth 
hat }tier die Beobachtung A l b e r t ' s  ~) fiber den enormen Unter- 
schied, weleher zwisehen der Temperatur des Venenblutes der 
BauehhShle nnd der unseren Untersuehungen zug~[nglichen Tem- 
peratur existit't: so betrug in einem Falle (lie Temperatur tier 
V e n a  t a ra .  i n f e r i o r  bei einem Hunde 46 r withrend sic im 
R e c t u m  nur 410 aufwies. Nieht uninteressant ist hierbei, class 
das aus den 3luskeln str6mende Blur zuweilen keine Untersehiede 
aufweist, zuweilen abet aueh dunkler odor kitlter als das Arterial- 
blur ist; das Blut, welches aus den grossen Bauchdrfisen strSmte, 
war allemal wgrmer a]s das Arterienblut. 

Jedoch muss es wohl, wie wir sehon erw'ahnt haben, ausser 
dieser Hauptursaehe, die in der Verminderung der Stiekstoffaus- 
scheidung im Ham unter ginwirkung antipyrotisehor Mittel be- 
steht, noeh andere Ursaehen dieser Verminderung geben, welehe 
tlleilweise speciell mit  einem jeden antipyretisehen Mittel vereint 
erscheinen. Bekanntlieh findet bei Fieber eine bedeutende 8tei- 
gerung der Kohlens~iureausseheidung [ L e y d e n  und Fraenke lS) ,  
L i e b e r m e i s t e r ~ ) ,  S i l u j ano f fT ) ,  S e n a t o r S ) ,  C o l o s a n t i g ) ,  
L i l i e n f e l d  ~~ u. A.] und der Sauerstoffaufnahme [ C o l o s a n t i ,  

z) Beitritge zur pathologischen Anatomie ulld Klinik der Leberkrankheiten. 
T/ibingen 1864. u. Deut. Arch. f. kiln. Ned. 1866. Bd.I.S. 298. 

~) Untersuehuugen fiber die pathologiseh-anatomischen Veriinderungen der 
Organe beim Abdominaltyphus. Leipzig 1869. 

3) Deut. Klinik. 1867. No. 20--26. 
4) Allg. Wiener reed. Zeit. 1882. ~8. Nftrz. 
5) Dieses Archly Bd. 76. S. 136. 
G) IIandb. der Pathol. nnd Therap. des Fiebers. Leipzig 1878. S. 310. 
7) Milit~r.-medie. Journal. 1870. Bd. CIX. S. I. 
s) Untersuch. fib. d. fieberhaften Prozess u. s. Behandlung. Berlin 1873. 
,a) Pfliiger 's Archly 1877. Bd. XIV. S. 125. 

1~) ,,Wratsch." 1882. No. 11. (Verhandl. d. physiol. (~esellsetl. No. 8--10.) 
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Lilie.nfe] d u.A.] static. Eine ebeuso bekannte Thatsaehe |st 
es, dass zu den Ursachen eines derarfigen be| Fieber gesteigerten 
Gasumsatzes 1) der be| Fieber grSssere Untorsehied zwisehen der 
Temperatur des KSrpers und der kussentemperatur, 2) die Stei- 
gerung der Oxydationsprozesse und endlieh 3) und hauptsi~ehlich 
die Athemfrequenz gehSren, welehe letztere wiederum bedingt wird 
dutch: l)  Zufluss wS.rmeren ~) Blutes zur Medulla oblongata [Gold- 
steinS),  Fiek~)]; 2) die bei Fieber verkleinerte Respirations- 
oberfl5ehe der rothen BlutkSrperchen [W. A. Manasse~n~)];  
;3) eine dutch obengenannte Griinde bedingte Verminderung des 
Sauerstoffgehalts in den rothen, in die Lungen eintxetendeu 
Blutkiirperehen und endlieh 4) Vermin(lerung der Anzahl 
r~Jther Blutl~Srperehen in Folge des gesteigerten Zerfa.lls, was 
dutch Vermehrung de~ Farbstoffs im Harn [J. Vogel ~), Waehs-  
m a t h  ~) u. A.], Steigerung der im Ham ausgesebiedenen Salze 
[SalkowskyT) ,  Zuelzer~)] und endlich auf experime~tellem 
Wege erwiesen wird [A. P. Os tapenko")  u.A.]. Nehm(~n wit 
nun an, th~ss (lie Temperatur des fi(~bern(len Krauken zuln Sin- 
ken gebracht worden |st, wobei wit ja aueh sehon /)edeutend die 
eine Ur.~aehe der I{espirationsfrequenzsteigerung oder don Zu- 
lluss wiirmeren Blares zur Medulla oblongata gesehwiicht, o(ler 
aus dem Wege geriiumt haben. - -  Aueh (lie iibrigea Ursaehen 
der besehleunigten Respirationsfrequenz sind I)eehflluust worden: 
untcr der Einwirkuug kalter B~der und der Anwendung van 
Chinln steigert sieh das Volumen der rothcn Blutk~h'perehen 
(W. A. Manas~ei 'n);  folglieh muss auf Grund der Absehw~iehang 
der Ursachen, die eine besehleunigte l~espiraCionst?equenz be- 
dingen, diesc sich verlaugsamen. Dieses Fae~um wird hinsieht- 

~) Ahweiehcnde Neimmg hier/iber siehe: Sihler, The Journ. of Physio- 
logy. 1879. lI. S. 191. 

5) Ueber Wgrmedyspnoe. W/irzburg 1871. 
3) Verhandh d. physikal.-medicin. Gesellseh. in Wfirzburg. 
~) Ueber das Volumon der rothen Blutkgrperehen unter dem Eiuiluss ver- 

schiedener Bedingungen. Separatabdruek. 
5) Neubauer u. Vogel, IIandb. quantit, u. qualitat. IIarnaaalyse. 
") Archly f. Heilkunde. Bd. Vl. IIft. 3. 1865. S. 193. 
~) Dieses Arehiv Bd. 53. 1871. 
s) Centralbl. f. d. medic. Wissenseh. 1877. No. 42 u. 4:3. 
u) ,,Wratsch." IS82. No.S~ 11, 12. 
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lich der Abk/ihlung in den Arbeiten yon H a r l e s s ~ ) ,  N. A f a -  
na s s i e f f~ ) ,  L e i c h t e n s t e r n a ) ,  L. S e h r 6 d e r  *) und hinsichtlich 
des Chinins yon E u l e n b u r g ' ~ )  undM.  Worouoff~ ' ) ,  des salicyl- 
sauren Natrons yon KS h l e r  r) eonstatirt. Indem die Respirations- 
frequenz und die Oxydationsprozesse verz6gert werden, entkrMten 
wit zugleich eine der ftauptursaehen des verst/irkten Gasum- 
satzes, der nun seinerseits schwgcher werden muss. Faetisch 
wird die Thatsache einer unter der Wirkung yon antipyretischea 
Mitteln verminderten Ausathmung yon Koh[ens'~iure aueh hin- 
siehtlieh der Abkiihlung (nicht wShrend derselben, sondem etwas 
spgter) an fiebernden und gesunden Individuen eonstatirt 
[L. Sch r i i de r~ ) ,  L i e b e r m e i s t e r ~ ) ] ,  an Thieren dutch die 
Beobaehtungen yon S a n d e r s - E z n ' ~  hinsiehtlieh der Chinin- 
wirkung beim kranken und gesunden ~Iensehen yon BussJ l ) ,  
an Thieren yon B o e e k  und B a u e r  1.~), theilweise in der Rich- 
tung, dass die letztgenannten Autoren unter Einwirkung unbe- 
deutender Chiningaben sine Verminderung der Kohlensiiureaus- 
seheidung uud unter Einfluss sehr betr~iehtlicher I)osen bedeu- 
tende Vermehrung der Kohlensgureauss('heidung beobaehteten. 
t/insiehtlieh des salieylsauren Natrons hat B u s s  ~a) keine \/er- 
mindermlg der ausgeathmeten Kohlensiiure finden k6mlen, l)urch 

1) Manassein,  Ueber das Volumeu rother t~lutkSrperchen u. s. w. (Inau- 
guralabhandlung fiber den Einfluss tier Gase auf die Form der Blut- 
k6rperchen yon Rana temporaria. Erlangen 1846.) 

3) Physiologisehe Wirkung dcr Begisssuugen des Kiirpers mit kaltem 
Wasser. Dissert. St. Petersburg 1863. 

a) Zeitsehr. f. Biologic. 1871. Bd. VI[. S. 1.97~ 
4) Nilit.-medie. Journal. 1870. Bd. CVI1. S. 176. 
5) Arch. f. Anatom., Physiol. u. wissensehaftl. •edic. 1865. S. 423. 
6) Ueber die physiologische Wirkung des (Jhi~dns. Dissert. St. Peters- 

burg 1868. 
7) Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1876. No, 10, 11. 
s) Milit.-mcdic. Journal. 1870. Bd. CVII. S. 176. 
~) Deut. Arch. f. klin. Medicin. Bd. X. 1872. S, 89, 4.00, 452. 

lo) Centralbl. f, d. reed. Wissensch. 1867. No. 55. 
~) Sehmidt ' s  Jahrbfieher tier in- und ausliindisehen gesammt. ~Iedicin. 

1879. Bd. 18:?. S. 67, 72. (Ueber Wesen und Behandlmtg des Fiebers. 
1878.) 

~) Zeitschr. f. Biologic. Bd. X. 1874. S. 336. 
~3) Sehmidt ' s  Jahrbfieher. 1879. Bd. 182. S. 67 u. 72, 
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EutkrSftung des Gasmnsatzes erzielen wir zugleich aueh Ver- 
minderung des Stickstoffumsatzes, da wir eine ldeinere Quantitgt 
oxydirenden Materials einf/ihren, welches ausserdem, naeh Mei- 
hung Einiger [ t t o p p e - S e y l e r ' ) ] ,  unter dem ginlluss yon Kiilte 
nicht so leicht durch das Hgmoglobin der rothen BlutkSrperchen 
ausgeschieden wird. Ausser der dargelegten giebt es noeh 
eine andere Ursache des verminderten Stoffwechsels bei Ver- 
]angsamung der Atbmungsbewegungen: indem wit n~mlich die 
Athemfrequenz verlangsamen, vermindern wit' zugleich die Th'~- 
tigkeit der Lungen, des Zwerchfells und tier Muskeln, die bei 
der lt espiration betheiligt sind, ~iben also einen I)rm~k auf die 
sich wllzieheuden Prozesse der Verbrennung aus. 

Eiue nicht weniger bedeutende Ursache der Vermiuderung 
des 8tickstoffumsatzes bei Anwendung antipyretischer Mittel liegt 
in dem Eintluss, den die letzteren auf das fterz und alas Gef/iss- 
system ausiiben. Bei fieberhaften Prozessen ist bekanntlich die 
lierzthiitigkeit geschwiicht in Folge seiner Ernithrungsst/3rung und 
i)eschleumgl, in Folge tics Erreguug der Herzganglien, welehe 
dutch (las erhit:zte Blut uud dic~ienigen InfecCitmstriiger herw)r~'e- 
ruflm wird, di(~ iiberhaut)t; die Krankheitsursache ausmaehen. Wem~ 
wit dutch Einwirkung anl;ipyretischer Mittel die Temperatur ties 
Blutes erniedrigt hal~en, haben wit zugleich eine der Ursachen, 
welche auf die beschleunigte HerzarbeiC wirken, geschwticht: die 
Herzschliige m(issen sich iu ihrer t~,eihenlblge verlangsamen uud 
zugleich krtiftiger werden, was denn aueh hiusichtlich der Ab- 
k~ihlungsmethode (lurch eine ganze Versuchsreihe an Fiebernden 
und Gesuuden bewieseu worden ist [ L i e b e r m e i s t e r S ) ,  N. A f a  
nassieff:~), L. Schr / ide r4 ) ,  W i n t e r n i t z  ~) u. viel. And.]. - -  
Unter Einwirkung yon Chinin hat die grosse Mehrzahl der Au- 
torch eint~' Verminderung der AnzahI und eine A bschw~iehung 
tier ilerzschlgge beobachtet, und (lie Ansiehten theilen sieh nut 

') Mediciniseh-chemische Ulltersuchungen. Berlin 1866-- IS71. S. I40. 
2) Id[andbuch der Pathologic des Fiebers. Leipzig 1875. S. ~61 und 

~. Ziemssen's IIandb. d. al]g. Therapie. Bd.I. Th. 2u. 3. 
~) Physiologisehe Einwirkung der Begiessungen des KSrpers mit kaltem 

Wasser u. s.w. Dissert. St. Petersburg 1868. 
4) Mil.-5ledie. Journal. 1870. Bd. CVII. S. 176. 
~) IIandb. d. allg. Therapie v. Ziemssen. 
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hinsichtlich der Erklgrung dieser Erseheinung [ G i a c o m i n i l ) ,  
Saquot~) ,  Bricluet3), S e h l o k o w ~ ) ,  E u l e n b u r g  und SimonS), 
M. W orono f f a ) ,  A. GET), L e w i t z k y S )  u. A.]. - -  Die Ver- 
langsamung der HerzsehlSge bei Einwirkung yon salieylsaurem 
Natron gehSrt ebenfalls zu den bedeutendsten Wirkungen dieses 
Mittcls auf die Th'Xtigkeit des Herzens [KShle r  9) u.A.] .  In 
Folge verlangsamter und unter Einwirkung pharmaceutiseher 
Mittel geschw~chter Herzsehl~ge, und bei Abkahlung wenn- 
gleieh kr'Mtigerer, abet daffir aueh stark in der Frequenz ge- 
hemmter Sehl~ge fliesst wShrend einer gewissen Zeiteinheit 
dutch jedes Organ eine kleinere QuantitSt yon Blur, was wie- 
derum zur nothwendigen Folge hat, dass in diesem Organ ein 
verminderter Stoffweehsel und zugleieh eine Verminderung des 
Stiekstoffumsatzes stattfindet. 

Endlieh bleibt das Verhalten der kalten Bi~der zum Stoff- 
weehsel aueh nieht ohne Wirkung auf die Haut: naeh vorher- 
gchender Verengerung der GeNsse {blgt Erweiterung der ltaut- 
get~isse, so dass die kalten Bgder eben dadureh die Quantitgt des 
in den inneren Theilen tliessenden Blutes vermindern und auf 
diese Weise einen sehw~iehenden Eintluss aaf den Umsatz ausfiben. 

Was nun die Wirkung der anti!)yretisehen Mittel auf die 
Ausseheidung der Phosphate anbelangt, so sollte es auf den 
ersten Bliek hin scheinen, dass sic die letztere erhShen soil- 
ten: indem wir mittelst antipyretiseher Mittel den fiebernden 
Organismus dem gesunden hinsiehtlieh der Temperaturverh~lt- 
nisse gleiehstellen wollen, wenden wir vielleieht die yon Allen 
genannte, unergrfindete Ursaehe ab, die eine Stauung der Phos- 

J) Ge, Physiologisehe Wirkung des Chinins auf die h5heren Organismen. 
Diss. Kasan 1868. 

~) Ebendas. 
�9 ~) Comptes rendus hebdomadaires des sdanees de l'Aead~mie des sciences. 

Paris 1848. p. 549. 
4) Studien d. physiolog. Institutes zu Breslau. H. 1. S. 163. 
5) Berlin. kliu. Woehensehrift. 1864. 
f;) Ueber die physiologisehe Wirkung des Chinins. Dissert. St. Peters- 

burg 1868. 
r) Physiolog. Wirkung d. Chinins. Dissert. Kasan 1868. 
8) ,,Medieinsky Westnik." 1869. No. 19, 24, 26. 
9) Centralbl. f. d. medieim Wissensehaft. 1876. No. 10~ 11. 
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phate im fiebernden Organismus hervorruft. Jedoch wurde die 
Untersuchung der Phosphatausscheidung bei fieberhaften Zust'~n- 
den gewShnlich nur ganz im Allgemeinen ausgeffihrt, d. h. es 
wurden insgesammt und ungetrennt die phosphorsauren Alkalien 
und die phosphorsauren alkalischen Erdarten bestimmt. Zweifellos 
musste eine verminderte Einfuhr yon Nahrungsstoffen eine Ver- 
minderung des allgemeinen Phosphatgehaltes im Ham hervor- 
rufen. - -  Es giebt abet Beobachtungen, welche beweisen, dass 
die phosphorsauren Alkalien beim Fieber keine Verminderung, 
sondern due VergrSsserung erfahren.. Hierher gehSren die Be- 
obachtungeu von Schul~e ~) und J. Kramst t i ck~) ,  welche dar- 
thun, dass beim Typhus das VerMltniss derjenigen Phosphor- 
sSure, die mit alkalisehen Erden verbunden ist, zu derjenigen, 
die mit Alkalien vereint ist, sich ver~indert und 1 : 4  und 1 : 9  
wird. - -  Eine derartige Vermehrung der phosphorsauren Alkalien 
beim Fieber ist vollkommen erkl~xlich und als Ausdruek eines 
verst~irkten Lecithinzerfalls des Nervengewebes zu betrachteu. 
Durch die friiher erwShnten Ursachen erkl~irt sich auch die ab- 
schw/~chende Wirkung der Antipyretiea auf einen derartigen 
Zerfall, so dass eine schon verminderte Quantit'at der Phosphate 
im Fieberharn sich noeh mehr vermindern muss, wenn sie 
unter dem Einfluss yon autipyretischen Mitteln steht. Wenn wir 
yon Verminderung der Phosphate im Harn bei fieberhaften Pro- 
zessen spreehen und dabei deren verminderte Einfuhr nieht er- 
wS.hnen, sollten wir, wie mir seheint, unsere Aufinerksamkeit 
einem besonderen Umstande zuwenden, ehe wir yon Phosphaten- 
staumlg im Organismus spreehen. Bekanntlich wird naeh H a x t -  
h a u s e n  a) im Koth ein um 4 - - 5 m a l  kloinerer Theil Phosphor- 
siiure als im Ham ausgeschieden; es ist also vollkommen denk- 
bar, (lass beim Fieber, besonders bei solchem, we sieh Durehfall 
einstellt, dieser dutch den Darmkanal sich ausscheidende Antheil 

1) Beneke, hllg. @rund. d. Pathologie des Stoffwechsels. (Schult% 
Ueber die Ausscheidungs,~erh~dtnisse dec an Alkalien und Erden ge- 
bundenen Phosphors~ure durch den ttarn in fieberhaften Zust~nden. 
Diss. inaug. Marburg 18730 

~) Arbeitea, die im Laboratorium der medic. ]~acult. zu Warschau aus- 
geffihrt wordel~ sil~d. 1873. Lief. 3. S. 96. 

a) Neubauer u. J. Voge]~ Harnanalyse. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XCIV. Hft. 3. 3~) 
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",'on Phosphorsaure zunimmt und auf diese Art bis zu einem ge- 
wissen Maasse die Verminderung der Phosphors~ureausscheidung 
im Ham bedingt. 

Die Erkl'Srung der verst'~rkten Assimilirbarkeit stickstoffhal- 
tiger Bestandtheile der Milch unter Einwirkung von antipyreti- 
schen Mittehl mfissen wir haupts~chlich wiederum in der Wirkung 
der letzteren auf die Temperatur suchen. Bekanntlich ist beim 
Fieber die Leistungsf~higkeit aller secernirenden Organe bedeu- 
tend geschwScht. Mosler I) land bei fiebernden Kranken eine 
bedeutende Verminderung des Secrets der Parotis; ebenso ist an 
Menschen und Thieren eine Verminderung in der Ausscheidung der 
Magensaftsi~ure w~hrend fieberhafter ZustSnde beobachtet worden 
[Manasse~n~), Leube,  v. d. Velden ~) und N. Sassetzky~)];  
Uffe lmann ~) beobachtete bei fiebernden Kranken eine vermin- 
derte Ausseheidung yon Magensaft, Galle und Bauchspeieheldrii- 
sensaft; S t olni k o ff'~) land betrSchtliche Verminderung des letzt- 
genamlten Saftes bei Thieren mit k/instlich erzeugtem Fieber. 
Wit dfirfen uns also durchaus uicht wundem, dass beim FiBber 
die zur Assimilirung n5thige Speiseverarbeitung stark herabgesetzt 
ist; schon allein in Folge davon muss auch die Assimilation 
leiden, ohne dass hierbei noch die anderen Ursachen ffir Ver- 
minderung der Assimilation, z. B. Katarrh des Darmkanals u. s. w., 
herbeigezogen werden. 

Indem wir durch Einwirkung antipyretischer Mittel die 
fieberhaft erhShte Temperatur zmn Sinken bringen, verbessern 
wir, aller Wahrscheinlichkeit nach, auch die SecretionsfShigkeit 
der Verdauungsorgane und hiemit auch die Assimilation in dem 
Sinne, dass Angesiehts e]ner erhShten und wahrseheinlich aueh 
verbesserten Thi~tigkeit der Verdauungsorgane eine grSssere 
Speisemasse zum Assimiliren vorbereitet werden kann, also den 
Darmkanal nicht unassimilirt zu durchlaufen hat. 

J) Berlin. klin. Woehensehrift. 1866. No. 16, 17. 
~) Versuehe an natfirliehem und kfinstllch erzeugtem Magensaft fiebernder 

uud aeut-aniimiseher Thiere. Separatabdruek. 
~) Berlin. klin. Woehensehrift.  1877. No. 42. 
~) Milit.-Medieiniseh. Journal. l 79. Bd. 134. S. 28- 9. 
~') Die Di'~t in den acut. fieberhaften Krankheiten. Leipzig 1877. 
~;) Zur Frage fiber die Ful~etionen der Brmehspeieheldrfise beim Fieber. 

l)issert. St. Petersburg ISSO. 
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Bei Anwendung yon kalten B~tdern stellen sich noch andere 
Ursachen der erhShten Assimilation dar, durch welche wahr- 
scheinlich auch in meinen Beobachtungen die bedeutendere Er- 
hShung der Assimilirung beim Gebraueh kalter Bgder im Verhi~It- 
niss zur Wirkung des Chinins und des salicylsauren Natrons sich 
erklSrt. Diese Ursachen liegen in dem Einfluss, den die kalten 
BSder auf Herz und Haut ausiiben. Indem kalte BSder die Herz- 
schlgge in ihrer Reihenfolge verlangsamen und zugleich krMtigen, 
beseitigen sic auch die Blutstauungen, welche bei Typhus mit 
sehwacher Hcrzthgtfgkeit vorkommen und nicht nur an und fiir 
sich die Assimilation hemmen, sondern auch den ohnehin sich ein- 
stellenden Darmkatarrh fSrdern. Es unterliegt ebenfalls keinem 
Zweifel, dass die bei kalten BSdern eintretende Verbesserung tier 
Verdauung - -  bezieh. Verdauung und Assimilirung - -  auch Yon 
anderen, zur Jetztzeit noeh wenig erwiesencn Wirkungen der 
kalten B~tder abh~ingt, namentlich von einer besseren, dutch die 
Anwendung der BSder bcdingten Hautcultur, yon tier davon ab- 
h~ingigen Erwciterung tier Hautgcfi~sse, von dell Vcr~inderungen, 
die in den peristaltischen Darmbcwcgungen eintreten, von dcr 
Beseitigung der Gehirnerschcinnngcn u. s. w. 

In Bczug auf die Ursachen einer vermindcrten Assimilation 
bei fiebcrhaften Zust~ndcn muss ich vorzugsweise einc bei Fiebcr 
eintretende Verminderung tier Th'~tigkeit der Vcrdauungsorgane 
ncnnen. Katarrhali~chc Zust~nde des Magens und Darmkanals, 
sowie Blutstauungen in densclbcn bei geschw~ichter Herzfunction 
miissen ebenfxlls eine bedeutendc Stelle in der Reihe der Ursachen 
einnehmen, die cino vcrminderte Assimilation beim Fieber be- 
dingen. Zum Schluss muss ich noch einer gewissen Thatsache 
gcdenken. Meine Kranken assimilirton bei ausschliesslicher Milch- 
diSt im Fieberzustande reeht gut die stickstoffhaltigen Bestand- 
theile der Milch; es unterliegt jedoch keinem ZwciM, dass die 
Assimilation noch besser vor sich gegangen wSre, wenn sic 
sich nicht ausschliesslich yon Milch geni~hrt hgtten. Zu dieser 
Voraussetzung veranlasst reich unter anderem g u b n  e r' s ~) Ver- 
such, in welchem Milch, mit KSse eingeffihrt, vicl besser assi- 
milirt wurde, als Milch ohne Kiise. 

1) Zeitschr. f. Biologic. Bd. XV. Hft. 1. 

35* 
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Tage. 

D 

TemperaIur  des Kranken.  

Grade nach Celsius. 3cm 

Mit Fieber und  Anwendung 
antipyretischer Mittel: 4 B~der 
t~gl. zu 18 ~ R.; Dauer 15 Min., 
um 9 Uhr Morg., 12 Uhr Mitt., 
5 Uhr Nachm. und  8 Uhr Abd. 

Mit Fieber und  ohne Anti-  
pyretica. 

Ohne Fieber und  ohno Anti-  
pyretica. (28 Tage nach dem 
letzten Fiebertage.)  

Mit Fieber und  Antipyretica:  
4 B~der t~gl. zu 18oR. Dauer 
15 Min. 9 Uhr Morg., 12 Uhr 
Mitt., 5 Uhr Nachm.,  8 Uhr Abd. 

Mit Fieber  und  ohne Anti-  
pyretica. 

Ohne Fieber und  ohne Anti- 
pyretica. (35 Tage nach dem 
letzten Fiebertage.) 

Mit Fieber und  mit antipyre- 
t ischen Mitteln: 4 B~der in Zeit  
yon 24 Stunden zu 18 o R., Dauer 
15 Min. Um 9 Uhr Morg., 12 Uhr 
Mitt., 5 Uhr Abd., 8 Uhr Abd. 

Mit Fieber ,  ohne antipyre- 
tische Mittel. 

0hne  Fieber und ohne anti-  
pyretische Mittel. 

1 40 138,9 39,2] 
2 40.5I 39,4 40 
3 40.4] 39,5 39,6! 

1 40.1[ - -  ] 40,4: 
2 4 0 . 2 1 -  40,2 
3 40 I - -  40,4 

1 3 7  I 

2 36.81 
3 37.2I 

1 4 ( }  139,738 40,2 
30.91 40 

3 ,t0.3[ 39 4(i),1 

1 40 I - -  40,3 
2 4 0 . 3 1 -  40,3 
3 40,1l - -  40,4 

1 3 7 , 6 [ -  - -  

2 3 7 . 2 [ -  - -  
3 3 7 . 7 [ -  - -  

I 40,4 39,2 40 
40,2 38,9[ 39,8 
40,2 39,1 39,5 

1 4o I - -  40,2 
2 3 9 . 9 1 -  40,4 

4o. 11 - -  40 
J 

l 3 6 , 8 [ -  - -  
2 36,61 - -  
3 3 7 . 1 1 -  

1, 

38,21 40,2 
:39 i 40,4 
38,4! 40,2 

Zawialoff 

39,2 19,5 
39,2 ~0 
;39,2 19,5 

40,3 - -  L0,1 
40,4 L0,3 
40,4 [6,6 

37,2 
36,7 
37,5 

Jacob, 27 Jahre alt. 

38,2 79011026 
39,1 590I 91)0 
38,6 620! 1010 

20001 3026 

- -  6901 1220 
4301 1140 
5201 1540 

1640I 3900 
: 120[ 1980 

1701 2180 
901 2100 

380 6260 

2, 

39,4 
39 
39,2 

!i; 

Pawloff, Nicolai, 19 Jahre alt. 
40.3139,1] 39,8 
40.3139 ] 40,1 
4()..tl 39 ,240 ,2  

40.51 - -  140,1 
4 o l - -  40,4 
40.21 - -  40,5 

37,41 - -  - -  
37.5[ - -  
37.51 - -  

38,9 11011740 
39 15011920 
3 9 , 2 2 1 0 1 1 8 9 2  

4701555~ 
- -  29011920 
- -  20011710 
- -  38011880 

8701 5510 
- -  v:= 3150 
- -  sn, 3070 
- -  1001 3210 

2501 9430 

3. Fomin, Iwan, 18 Jahre alt. 
40,2 i39, 3 9 , 8 1 3 8 , 6 8 1 0 2 1 5 0  
40~4139,; 40 39,1 640 2100 

40 39,: 3 9 , 8 3 8 , 8 1 0 4 0  59065302280 

4 0 , 4 i -  39,9 - -  780 2030 
40,1 i 40,4 - -  8 9 0 2 2 1 0  
39,8 40,l I - -  860 2005 

15306245  
37 I - I -  100 3780 
36,81 - -  - -  50 3090 
36,9 - -  - -  130 3400 

280 10270 
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.~-~ g 
g pot. 

i 

to.a= =-g =~ 

pCt. ecru 

~ 

g 

.xzl 

g 

~ a z  

. ~ I + a  

T. exanthematicus. 

' 143,127 
132,56~ 
130,795 

!406,483 

1158,6 
I 1~6,0o4 

200,354 
!504,988 

25'.),578 
288,632 

]274,89 
i 823,1 

4. Krankheitstag. 

6.o111 104 
5.5671 - -  
5.5031 85 

17.0811 189 

6.6611 --- 
6.9511 98 
8.9761 180 

~2.5881 278 
12,356l 21-$ 
12.931i 
12.3151 60 
~7.6021 274 

35,88 1,466 - -  

2 5 , 3 3  1,135 - -  

61,21 2,541 15,06 

30,52 1,282 - -  

54~03 2,269 - -  
84,56 3,551 16,74 
67,26 2,072 - -  

17~4 3~585 
84,66 2,657 1d~851 

T. exanthematicus. 
242,73 10:195~220 
257,088 10:795] 182 
245,014 10,29 ]118 
744;832131,2831 520 
249:6 110:483[ - -  
219.051|10A27! 411 
244.588I 10.9571 '22'2 

713.7:19131.8671 633 
417.3751 ! 8.6'081 95 
400.021119.0411 110 
427.251l 19.1.tli 207 

3. Krankheitstag. 
60,522 2.5421 - -  
57,33 2.2471 - -  
35,518 1.3921 - -  

153,371 iLlS 11 20,591 

! 1 2 7 , 8 2 1  5.368l - -  
66,6 2.4241 - -  

194:421 7.792I 27,259 
I 28,78~ 0.8061 - -  
i 33,121 1.113l - -  

66:261 2,2261 - -  

L244.6471)t;'~g 1412 128,163 4 . 1 4 0 1  10~297 

T. exanthematicus. 4. Krankheitstag. 
284.875112,762 
279.3 111,73 
312.816113,138 
876.991137,63 

264.509111,85 
301.002114~32~ 
270.675112,88,t 
836.186 39,065 
490:644 20,60~ 
405,099 19,281 
442 21,03 
337~743 60:92~ 

210 60,29l ?.026I - -  

112 33,734 1.133| - -  
230 71,3 17951 - -  
552 165,325 ~.9541 18:851 

104 31,418 1 . 1 4 4 |  - -  

178 52,421 13481 - -  
332 1I:0,729 ~.6661 - -  
614 184:568 7.15~1 o%073 I 
110 33~011 ~ . 9 2 4 1  - -  

240 7%552 2.438I - -  
152 47,272 1.58~51 - -  
502 152,835 i.vo I 11,425 

14,876 

15,721 

7,066 

1210[1,020 17,27;! 1,839 
108011,020 16,934 1,663 
114011,020 18,19t 1,71 
343011,020 52,407 5,212 

129011,020 19,866 2,348 
99011,020 17~741 2,158 

1010[1,0-)2 20,927 2,121 
3290[],0207 58,534 6,627 
158011,016 15:484 3,144 
139011,016 14,4 2~822 
1440[1:016 14,918 2,952 
t41011,016 !44,805~ 8,918 

10,6 
9,8 
9,4 
9,9 

11,8 
12,2 
10:1 
I 1,3 
20,3 
19,6 
19,8 
19,9 

M 

I 9 , 7 5 8  

24,452 

7,287 

1010]1,020 
96011,020 

114011,019 
3010[ 1,019' 
1120] 1 , 0 1 9  

1230] 1,021 
[ 180[I,022 
3530[ 1,020' 
170011.015 
165011.016 
181011.014 
516011.015 

16.9681 1,515 
lO.O~ I 1,488 
16.9181 1,71 
49.4761 4,713 
16.62 11 1,90-I 
21.3531 2,325 
22.t371 2,195 
60.11 li 6,424 
14.7561 3,417 
15.7081 3,366 
15.7111 3:529 
46.175110:312 

8,9 
9,1 

10:1 
9,5 

1 1 , 4  
1 0 , 9  
9,9 

10,7 
23,1 
21,4 
22,5 
2"2:3 

1630 
---- 1480 

1516 
15722 t620 

- -  149C 
- -  il83C 
- -  1781 

18:328 5101 
- -  191( 
- -  1 6 1 1  
- -  1701 

8:J24 522( 

1,017 
1,017 
1,017 
1,017 

1,017 
1~016 
1,018 
1,017 
1,013 
1,015 
1,015 
1:0143 

20,5381 
21,1341 
19,449I 
61.121l 

21,6941 
22.~.~331 
23.9231 
67.65 1 
I 5 . b ( ) 9 1  

lfi.Bg I 
49,2991 

3,26 
2 , 9 6 ,  
2,824 
9,014 

3:114 
3,66 
3,952 
0,726 
4,317 
3,687 
3,91 
1:914 

15,9 
14 
14,5 
14~8 

14,3 
16,6 
16,5 
15,8 
27~8 
21,5 
23,4 
24:2 

54,948 

62,085 

47r 

55,657 

~7~903 

50,32 

67,075 

74:808 

54~249 



534 

Tage. 

a 

r 

Temperatur des Kranken. 

do 

7 

Grade nacb Celsius. 

o9 

C C m  C C l n  

Mit Fieber und mit Antipyre- 
flea: 4 B~der t~gl. bei 18OR., 
Dauer 15 Min. 9 Uhr Morg., 
12 Uhr Mitt., 5 Uhr Naehm. u n d  
8 Uhr Abd. 

Mit Fieber und ohne Anti-I 
pyretiea. 

Ohne Fieber und ohne Anti- 
pyretica. (30 Tage naeh dem 
letzten Yiebertage.) 

1 ' 4 0 , 4  

2 40,2 
3 40,5 

1 40,2 
2 39,9 
3 40,1 

1 36,8 
2 37,1 
3 37,2 

Mit Fieber und ohne an t i - [1  
pyretisehe Mittel. [ 2 

1 3 

MitFieber und mit Anwendung [ I 
antipyretischer Mittel: 4 Bi~der] 2 
am Tage bei 18~ R. Dauer [3  
15 Min. 9 UhrMorg., 12 UhriRitt., [ 
5 Uhr ~aehm.,  8 Uhr Abd. ] 

Ohne Fieber und ohne Anti- I 1 
pyretiea. (28 Tage naeb d e m ] 2  
letzten Fiebertage.) I 3 

I 

Ylit Fieber,  obne antipyre- 
tische Mittel. 

Mit Fieber und Antipyretiea: 
4B~der titgl, bei !8~ Dauer 
15 Min. 9 Uhr Morg., 12 Uhr ]~Iitt., 
5 Uhr Abd., ~ Uhr Abd. 

0hne ]qeber und obne Anti-  
pyretica. (25 Tage naeh dem 
�94 Fiebertage.) 

40,51 
40,21 
40,3 I 

40,4[ 
4 0  I 

40,51 

37,8[ 
37,5] 
37,5[ 

4O 
39,81 
40,2 [ 

40 I 
39,71 
40.11 

37.5J 
37.51 
3~;.9{ 

I 

39 I 
39,1~ 
39,3 

39,3 
38,2 
39,3 

F 

F 

39, 
38r 
39,: 

40 
39,5 
39,6 

40 
40,2 
40,6 

40,7 
40,1 
39,9 

39,6 
39,8 
40 

39,1 
40, 
4O 

40 
39,1 
40,1 

4. Kondratieff, Dmitrii, 18 Jahre alt. 

38,7 40,3 
38,6 40,4 
38 40,3 

- -  40,4 
- -  40,1 
- -  4 0  

- -  "-~ 7 , 6  

--- 37,4 
- -  37 

5. 

38,8 
38,7 
39 

39,2] 
39 . 
38,9 

40,4] - -  
40,21 - -  
40,3J - -  

39,6 38,2 
39,8 38,6 
39,2 38,1 

40,2 - -  
40,4 - -  
39,8 - -  

480 2010 
390 2000 
400 2100 

1270 6110 

340 2420 
430 2210 
230 2390 

1000 7020 
140 4050 
110 3570 
170 3830 
42O 11450 

40,41 39 
40,31 39 
40.31 38, 

37,9[ - -  
37,31 - -  
37,8] - -  

6 .  

- -  3 9 , ~  

- -  40 
- -  40,8 

39 ] 40,4 
38,21 40 
39 39,8 

- -  / 37,5 
- -  / 37 
- -  37,3 

Wassilieff, F~dor, 17 Jahre alt. 
40,31 - -  
40,4] 
39,91 

39,~ 38,! 
39f  38~ 
39,5 38, 

Y45G 

- -  310 
180 

- -  240 
730 

Kustav, F~dor, 25 Jahre alt. 
- -  39,6 - -  

39,8 
39,9 

38,1 39,8 38,4 
~8,~ 39,4 38,2 
18,~ 40 39 

870 1640 
910 1840 
800 2010 

~5801 549O 
8501 1920 
780] 2140 
8201 1890 

5950 

3090 
3240 
3200 
9530 

83()1 3040 
6901 3120 
7001 2940 
~.2201 9100 
6301 3080 
~ o t  2780 
6901 3010 
1301 8870 
2201 4330 
3601 4180 
210! 4370 
790112880 
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z) x ~ ~-~ 

~1 05 ,z~ 

r r  

g pCt. 

..': g= 

pCt. ecru 

i 

g 

c~ c~ | 

.< 

g 

T. exantbematicas. 

280,395 11,771: - -  
267,S I 1 ~2-[.'. 118 
271.!t5. 11~422 31(] 
820j45 34~4,-1~ 428 

31-t~6 13~213 95 
2821,101 13,47(~ 31(I 
310,93.9 13,93 338 
908,64 !0~619 7-!3 
532,17 23~8~! - -  
q6[;,956 19,61:? 3i I 
509~773 ~ 1 ~.tl 131 

4. Krankheitstag. 

31,62 ~'I1.;328] 
96,44!1.4.32 I 

128.06515.6451 15,6i5 

27.63511.0831 
92.75214.155l 

105.49 1!.1351 
225.87719.373t o..4vS o,~ c, 

97,:~ 1 ?,12.;}k141 - 
,~0.5221!.36!1 - 

34,863 4-t5 137.741[4.;155[ P,1~8 1508,899 

T. exanthematlcus. 4. Krankheitstag. 
32~196 1.082[ 
77,256 "L2451 
3 ~;./J 9J 

2(i,:.174 
85,543 

20.,;!68 

49,295 

34.fi08 
83~903 

T. exanthematicus. 5. Krankheitstag. 

212.8721 .%5371 107 
241.776[10.5311 240 
260A�g110.!)Ill 119 
7 1 5 . 1 4  1131.3i15tl -161; 
257.664l 1(}.8~21 87 
282.69q1! 1.87;}1 286 
2-!5.1 I11.0o71 31 
7.btJ.ObSI33.7021 404 

.t09.1 l{ql 7.1881 17;4 
423.468117.7861 - -  
419.2 118.78 } 112 
251.784153.7491 2611 

404,32 18,113 205 
4!2,152 [8,464 -- 
389,844 16,373 383 

1206~316 52,95 588 
403~172 18,062 96 
37%852 t5,576 164 
360,598 15,145 I30 

II34~622 48,783 390 
573,725 27,'d09, 170 
551,342 24~7 124  
577,277 25,862 139 

170%344 77~871,433 

{.JULq -- 
5.8 1 '.'.1 2(),-tOS 
().bbbl 
3.3531 
0.3071 
4.5451 15,389 

1.656[ - -  

1.01;6l - 

9.7221 6,703 

15,012i 

- i  
- I 

t 1~(;151 

8~011 

61,,561 2,0-i I 

i 19,5134 1~;151 
t81,095 %592 
28~94-! 3,972 
59,63 2,337 
43~212 1,452 

131~7~(~ 4~761 
55,148 t,69~ 
37,89.1 1,167 
43,34 1,45(i 

136~382 4~32t 

- [ 1 2 1 0  1 , 0 1 5  
- -  [14011] l ~ 0 1 4  
- -  ]12.q01 I,o14 
;,397]3.q'00i 1~014 

[!21() 1~015 
- -  Jl 121)] 1~0t 8 

112~0 1,01q 
I~ct751361 O] 1 ,ul 7; 
---{~sgg i,o., 
- {I'i7() t , , ~ 4  
- I I 7 o o  1,oh5 
;,7 I-1 [536o! 1,() ; 4 

13,213 
1%54-1 
13,36~ 
39~121 

I3~891 
16,621 
i 7~D2 
4 ;~,4 S 2 
16fi34 
1g~3:>5 
15,7(t8 
48~997 

2~0.15 
2#d. J. 
2,05l 
6~56 

2.~:. ~ l-t 
2.867 
"3~52 
8 . ( 1 0 1  

( 4 (  

3.~027 
2,,%11 
8~812 

15,4 
19~6 
15~3 
t (},8 

15,9 
17,2 
l 9,6 
17~7 
17,3 
1 8 , 5  

18'- 

- -  72011,023 15.12 [ 
{t10tI.023 19.3651 

I5,397 245111t,0-13 51,2'!(~[ 
r  ' ~: ' ( ,  

lOlOIl,OOn I I . ! . I~  I 
i 94,,1l,(,20 1141.,71:1 

- -  1~ ' ,70 [ , , 014  [ 1 . , , 5 0 7 [  
- I~37op,o~5 113,426 I 
--- ~48oU,o,4 1~-~.~o4 l 

5,064 [44201lr 42[t371 

1,793 
2~ 159 
2~0I 7 
5,939 
1,451 
1,222 
1,269 
3v942 

2~716 
2,685 
2,797 
8~|98 

!11~8 
i1 

11,(; 

8,6 
8,S 
8,8 

18~7 
20 
t9,3 
19,3 

12,449 

9,759 

5~54'o 

1240[I,017 
1370]1~017 
1180[1,01!} 
3790]I,0177 
lL220~1,015 
1430[i~015 
12901 l~015 
3910[ l~015 
1470[ 1~015 
I8 t011~014 
1440[ 1,015 
4520~1,0 b4:7 

15.62~ I 3,199 [20,4 
1G;1111 a,:,s9 122,3 
11;,~,2 ] 3 , ~ 5  It9,1 
48,255[ .9,.q38 120,6: 
13,66-! I 2,843 120,8, 
14,8is I 2,7-i6 118,5 I 
~3,0031 1,987115,31 

13,17 ~[ "1,249 [24,7 ! 
13,9751 8,365 12.t,1 

40~85.q 9,954 [2.t,~ 

b~:,7 G'3 

57.,q( 5 

b3,3,)2 

)7,o6b 

4 9~ t (>, 

U)~159 

54,847 

46~743 

~5~175 
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Tage. 

Temperatur  des Kmnkeu .  

z 

r c*~ 

Grade nach Celsius. ccm 

*2 

"a 

e e l n  

Mit Fieber und  ohne anti-  
pyretische Mittel. 

Mit t~ieber und  Anwendung  
ant ipsret iseher  Mittel: 4 Bi~der 
tfigl, zu 1 ~o R. ; Dauer 15 Min., 
u m  9 Uhr ~Iorg., 12 Uhr  Mitt., 
5 Uhr Nachm. und  8 Uhr Abd. 

Ohne Fieber und  ohne an~i- 
pyretische Mittel. (27 Tage naeh 
dem letzten Fieber.) 

7.  

, _ - ] 4 0 , 4  - 
, 2  I 40,31 40,1 - -  

3139,9139,--2 40,4 - -  

i 1 I 40,11 40 38,9 
2 I 40,2t ~ , 5  40 39,5 
3 I 39.91 40,1 39,6 

t I 37.81 - -  - -  - -  
2137.61 - -  i - -  - -  

3 1 3 7 , 4 1 -  ~ - -  - -  
I 

)dit Fieber,  obne Ant ipy-  
retica. 

11 

21 

31 

Mit Fieber und Anwendung  11 
a~atipyretiscber Mitte]: 4 Biider 21 
tiigl, zu 180 R.; Dauer 15 Min.,.  3 ] 
um 9 Uhr Morg., 12 Uhr Yiitt.,[ 
5 Uhr Naehm. und  8 Uhr hbd . ]  

Ohne Fieber und ohne Ant i - ]  1 I 

pyretica. (30 Tage naeh dem] 2 I 
letzten Fiebertage.) ] 3 I 

I 

~lit Fieber,  ohne Antipy-  
retina. 

Mit Fieber und Anwendung  
zutipyretischer Mit ten 4 B~der 
t~ig], zu 16~ Dauer 15Min., 
um 9 Uhr Morg., 12 Uhr Mitt., 
5 Uhr Naehm., 8 Uhr Abd. 

40,31 - -  40,61 - -  
40 i - -  40,51 __ 
40,4} - -  40,2 - -  

40,11 39,1 40 I 39,'. 
39,9] 39,2 40,3 39 /  
40,2t 39,1 40,11 39,( 

37,51 -- -- -- 

37,2i - -  
37,31 

9~ 

1140 - -  40,3 - -  
2 40~2 ' 40 
3 40 i 40,5 

1 40,2 19,1 i 40 39,3 
2 39,9 19 139,6 38,7 
3 40,4 19,2 40 39,3 

Bortnikoff, Semen, 29 Jahre  alt. 

40,1 - -  l 40 
40,3 - -  B9, 
4 o ! - -  39, 

40,41 39 39, 
40~2 39,2 39, 
40 38,7 

38 [ - -  
37.4{ - -  

3~,71 - -  

- -  480 2140 
-- 570 2000 
- -  400 2090 

1450 6230 
37,9 150 1980 
~;8,1 100 2 i70 

39, 37,7 310 2050 
560 6200 

. . . . .  I00 4220 
- -  - -  210 4000 
- -  ~ - -  160 4110 

470 12330 

8. Ossipoff, Peter, 42 Jahre alt. 

40,71 - -  :40,1 - -  7001 870 
40,1 40,2 - -  ( ;501 960 
4077 - -  I 40,1 --  8101 830 

2160] 2660 
40,51 39,2 40 i 38,,~ 5801 950 
4o,1139 5,oj 
40,4 39 �9 - 6801 980 

17701 t810 

37,9 - -  1801 
37.5 - -  2601 
37.81 - -  - - "  / ~ 1101 

t 5501 

3220 
3040 
3100 
9360 

Grigorieff, Nikifor 

40,2 --- 40,3 
40,7 40,1 
40 39,8 

40,5 39,1 40 38,: 
40,3 39 40,1 38 v 
40,2 39,] 39,9 38/  

23 Jahre  alt. 

39( 1080 
26( 1010 
35s 1170 

100s 3260 
27(: 110o 
42r 980 
45C 1o00 

114C 3080 
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i 
oz 

2~  

+ a  

,-~ <5 

~ ~.~ 

g pCt. 

T. exanthematicus. 3.---4. Krankheitstag. 

i 286,76 l:~.(io 1117 41,89811,642 .-. 
269 12.804l 130 41,951.1~409, - -  

i 279,851 12.5371 - -  - -  I - -  ZY 
835,611 38.9911247 83,84913,051 1%v34] 

265:7 l ( :  11.9041 116 38,303~17287 -.- 

2 7 3 ~ 2 6 5  12.24:~1 9l 
830,~29 38.0281 207 8~055 

568,434 25.4~;(;1200 51,34 tl,982 - -  
531,6 23.8161212 68,285i27294 - -  

;7.. 542,9',~i ~4.:~23 - I ~6  8,ore 
16427965 73.6051412 13~,,054, 

T. exanthematieus. 5. Krankheitstag. 

117,1891 5,578 I 
125,9521 576~t31 
111,8841 4,32(~ I 
355,025115,547 I 
128,44 ] 6,114] 
117,g32 4.9491 
133,28 6.3441 
379,552117,4071 

431,48 [19,33 ] 
394,288[16,56 [ 
403,31 16,939] 

1229,078 52,829] 

68 27,234]0~99] -- 
55 22,5 10,88'.; - -  
32 13,126]0,514 - -  

155 62,86 ]2~38] 177706 
98 40,18 ]1~465 - -  

35 14:707]0,57~ -- 
133 54~8~7127038 14,461 

103 30,93110,953 - -  

208 6-1~522[1~987 - -  I 
311 95,453]2,94 7,7661 

T. exanthematicus. 4 . - - 5 .  Krankheitstag. 

144,3961 6,87{ 
134,1~ 6~00~ 
152,68~ 6,84 
i31,20~< 19,72~. 
144,43 6,87~ 
127,204 57345 
130,3 5,83~ 
t017934 18f)54 

94 29,~25 1,o~4 ~. 

173 57,488 9:253 --- 
267 86,713 3,317 20,109 
114 35,545 1,194 - -  
51 15,305 0,557 
38 12,202 0,444 

203 63,052 2,195 15,687 

, ~  ~ 

~ ~ o 

. ~  * d  
~.~ ~ r  

o~ ~ uz,-~ 

pCt. eem 

- -  1411 1,016 
- -  129( 17017 
- -  14712 1,015 

7,825417( 1r 
- -  1211 1,015 
- -  i1091 1~016 
- -  11141 1,016 

6,12~ 344C 1,0157 

--- 1370 1~015 ' 
1260 1,016 

57091131(' 1:015 1 
3940 1,0153] 

.-- 890'1~019 
- -  106011,020 
- -  ' 910 1~019 

15,353 ;2860 1,019" 
- -  11070 1,018 

1030 1,016 
, 810 1~019 

11~708 2910 1,017'; 

- -  1340 1,018 
--- 1190 1,020 
- -  1270 17019 

5,565 3800 1,019 

- -  98( 17021 
- -  1041 1,022 
- -  1100 17021 

16,810~ 312C 1,02E 
--- 113C 17021 

1~40 1,016 
113C 17015 

12,158 3500 1~017: 

.-~.= , - ~  =-,~ 

g g 5 6  g 

20,135[ 4,0471 
21~3111 3780;5 
22,~;381 4,248' 
64f?q[1271 I 
15.92 '1 2,1;98 ] 
1L'.8161 27245{ 
14.3(~4! 2,291 
43.106| 7~234 

11.8921 3,548 
11.t;4"-'l 3~087 
12.1041 3~092 
35.(;381 9,727 

20,1 1 
1 7 , 5  ! 

18,81 
18,9 
~6,9 
17,5 { 
! 5,9 
16,8 

2978 
26~5 
-)5:5 
27,3 

67,135 

457434 

;9,914 

12,46 2;545 20,4 
15,137 2,97!] 19,7 
12,74 2:621 20,6 
40,337 8,145 "20,2 
13,48~ 2,493 18,5 
11,53(:: 2,276 19,7 
11:34 1,887 16,6 
.q6,358 6,c56 18,3 

157008 37658 24,4 
147994 3,439 22,9 
14,58 3,632 24,9 
44,582 I0,7~9124,1 

42,724 

38,396 

47,522 

18,93.t[ 2,446 
19,219] 2,746 
20,02 2,62 
58,173] 7,812 
197933 [ 2,'283 
14,582] 1,996 
157187 [ 1,684 
49,702] 5,963 

L12.9 
114.3 
113,1 
i13,4 
!11,4 
,13,7 
11171 
12 

31,49 

51,897 
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Tage. 

Temperatur 

des Kranken 

9 Uhr Morg. 6 Uhr Abd. 

Grade nach Celsius. 
c, e l l l ,  

I 

~2 

.22 

e c r u .  

I r c a  

,=-d 

g 

Mit Fieber und Antip?rretiea: l 
Chinini muriatiei Ser. j, 2 Gaben 
im Lauf yon :~4 Stunden zu Gr. x 
nm 6 und 7 Uhr Abends (ausge- 
nommen am letzten Tag@ 

Nit Fieber nnd ohne antip~- 
retisehe Mittel. 

Ohne Fieber und ohne Anti- 
pyretica (27 Tage naeh Ablauf 
des letzten Fiebertages). 

Mit Fieber und mit Antipyre- 
tica: ('binini tmmatici Scr. j isal 
Lauf ~-on 24 Stunden in 2 Gabe~ ' 
zu Gr, x um 6 und 7 Uhr Abends 
(ausgenommen den letzten Tag). 

Nit Fieber und ohne antipyre- 
tisehe Mittel. 

l~Iit Fieber und ohne antipyre- [ 1 ] 

Mit Fieber lind Ant ipyretiea:] 1 ] 
F ) 9 Chinim muriatici Se .j in ~ Gaben [ .  I 

zu Gr.x um 6 tmd 7 Uhr Abends. 1 3 I 

l~Iit Fieber und ohne antipyre- [ 1 
tische Nittel. [ 2 

I 
l~iit Fieber und mit Antipyre- ~ 1 

tica: Chinini muriatici Scr. j zu[ 2 
Gaben am Tage ~t Gr. x um 61 

und 7 Uhr Abend~. I 

1 40 ,  2 
2 39 
3 38,8 

1 39,5 
2 40 
3 .10 

1 37,2 
2 36,9 
3 37,5 

10. 
40,5 
39,6 
39,8 

39,7 
40,6 
40,4 

37,4 
37,5 
37,6 

I1. 
40,1 40 
39,4 39,7 
39,5 39,3 

39,8 4:0,1 
40,1 40,5 
40 40,1 

12. 

40,l 40,4 
39,9 40,1 
40,2 40,2 

40,3 40,5 
39,5 39,7 
38,6 39,[ 

40,6 
40,3 

40,4 
39,8 

Kalinin 
~1o 
700 
550 
S~;o 

390 
580 
44() 
41Q 
156 
25(~ 
11(2 
51C 

Wassili, 20 Jahre alt. 
980 127,694 5;363 

1040 136~344 6,108 
I000 134,3 6,o17 
3020 398~338 17,.18"8 

1210 159,115 6,683 
995 130,245 5,47 

1050 " ~ o 13,,~3a 6,148 
3255 426,595 18,301 
2750 354,175 14,889 
2480 321,16 13,489 
288C 374,4 15~725 
811C [050,03~ 44,103 

Anikieff. 
700 
5!10 
780 

2070 

660 
480 
610 

1750 

1840 240,488 
1590 205,587 
1990 263,675 
5-t.20 709,75 

1705 225,571 
1(;85 220,566 
1720 223,428 
5110 669,565 

Nicolai, 26 Jahre alt. 
10,1 
8,6;;5 

11,813 
30,548 

9,474 
9,2(;4 

10,009 
28,747 

Semenoff, Iwan, 15 Jahre alt. 
370 15901 206,541 1 9,25:; I 
170 2"t,00 1 313,68 114,o53 I 
290 1630[ 215,486[ 9,05 1, 
23o 562o1 735,7071 32,'.~56 I 
310 2012 i 266,59 111,197l: 
19o 187o[ ~42,9131 lO,2O2 I 
240 1750[ 228,025 1 10,21 / ) I 
740 5630| 737,528[ 31,614 I 

13. FiB raft, lwan, 37 Jahre alt. 
40,5 I 92~ 275,584 11,674 I 
40,4 I 89~176 258,287 11,[17 [ 

118~0140851 533,851 23,144 I 
4(,,~ I 62~176 ~29,653 1o,288[ 

290,615 12,206 ~ 
520,268 
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T. exanthematicus. 4. Kraukheitstag. 
76 22~808 

115 ~2,119 
61 17,592 

252 72,519 

217 62,93 
69 20,838 

286 83,768 

165 50,341 
1.03 29,963 
268 80,30-t 

0,766 - -  
1~169 
0,6-1 
%575 18,205 

2,1 l i  
0,8 t 7 - - 
2.931 19,636 

1,55 
0,923 
2,473 7,648 

- -  I lO5O 
- -  I 1420 
- -  1350 

14,724] 3820 

- -  1410 
1080 
1220 

I6,07 I 3710 
l-lO0 
129o 
1370 

5,607 ] 4060 

T. exanthematicns. 5. Krankheitstag. 
172 51,617 1,734 
122 3O,4~6 1,225 

294 8~083 2,95:; 

146 1,615 
102 1,028 
24~ 2,643 

u _ _ .  

12,41 9~686 

11~199 9,194 

44,3~4 
30,6 
7.1,984 

1770 
1800 
1680 
5250 

1390 
1450 
1430 
4270 

T. exa~lthematicus. 4. -5. Krankheitst,~g. 
. . . . . . .  1770 

215 54,481 1,983 1030 
165 42,949 1~563 1250 
380 97r  3,546 13,243 10,959 4050 

40 10 0~3:-12 2030 
113 '30~521 1~025 1700 
170 44,302 1~612 1410 
323 84.823 3,029 11,501 9,581 5140 

Febris recurrens. 1. Tag des 2. Anfalls. 
104 29,328 1~15 - -  -- I 970 
I90 51,433 2,016 I l l00 
294 80,761 3,166 15,128 13,679 2070 
107 32~121 1,169 1230 
160 47,84 1~875 1190 
267 79,961 3,044 15~-3"~ 9 13~3~ I 2420 

1,022 19,699 
1,015 / 7,4f~4 
I ~()15 ]15,876 
1~0173 53~069 

1~023 3 
1~02I I !.%47! 
1,020 ~ 58,984 
t,015 14,112 
1,015 i 14,~09 
1,015 I 15~344 
1,015 , 44,2t;5 

1,01-t 18,;337 
1,014 19,152 
1,014 17,818 
1,011 55,305 

1,016 17,514 
1,015 19,052 
1,015 17,618 
1,0153 5r 

1,013 [ 16,85 
1,019 i 14,132 
1,017 I 14,7 
1~0163i 45~682 
1,008 I 11,368 
1,010 ] 12,376 
1,011 ] 11,054 
1,0097i 34~798 

1~022 17~654 
1,022 18#8 
1,022 36,134 
1,020 17,22 
1,020 1~326 
1,020 35,548 

2,121 
%002 
1,!)57 
6~08 

2,693 
2,602 
2~891 
8,186 
2,352 
%232 
22152 
%036 

3,345 
3,276 
3,041 
9,662 

2,794 
2,~71 
3~i'J6 
8,8gi 

3,558 
2,503 
3 
9~061 
2,903 
2,516 
2,242 
7,661 

2,27 
2,409 
4,679 
2,288 
2,082 
4,37 

1(},8 
11~4 
12,3 
1t,4 55~644 

1-1~2 
12}6 
14}8 
13,9 61,915 
16,7 
15,1 
]6 -- 
15>9 46,738 

i8,2 --- 
17, l 
17,1 --- 
17~5 58,264 

t5,9 -- 
15 - -  
18,I 
1(4,3 86,857 

2 1 , l  I - -  
17,7 I - -  
20,41 - 
19,8 I 49,228 
25 ,h  ] - -  
20,3 I - -  
20,3 ] --  
22 I 37~827 

12 ,8  [ - -  

39,3 
13,31 - 

11 ,4  I --  
I%3 ] .28,59 
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Tage. 

Temperatur  

des Kranken. 

9 UhrMorg. 5 Uhr Abd. 

Grade nach Celsius. 

A A 

eL cem 

J 

~Iit Fieber und ohne Anti-  
pyretiea. 

Y/it Fieber und mit Antipyre- 
t ica: Natri sa]icylici Dr.j im Lauf 
yon 24Stund. in 2 Gaben zuDr.fl 
um 5 Uhr Abd. u. um (; Uhr Abd. 

OhneFieber  und ohne Antip$- 
retica. (16 Tage nach dem letz- 
ten Fiebertage.) 

Ohne Fieber nnd ohne antipy- 
retisehe Mittel. 

~Iit Fieber und mit Gebrauch 
yon an t ipyretischen ]~li~teln : Na- 
tri salicyl. Dr . j  in 24 Stunden 
zu '2 Gaben,  jede zu Dr. {7 um 
8 nnd um 9 Uhr Abends. 

l I 39,6 
'`2 [ 39,5 

I1 I 39,8 
I~ ] 38,9 

I I 37,3 
'2 [ 37 

9 Uhr ]~Iorg. 
40,1 
40~`2 

40 
39,5 

14. 
40 
39,6 

39,6 
39,0 

37,7 
37,5 

15. 
8 Uhr Abd. 

39,9 
40, t 

40,2 
39,3 

Katuk,  
100 
150 
250 

80 
100 
180 

4_90 
280 
700 

Alexander,  25 Jahre alt. 
2020 256,944 10,792 
2000 256,8 10,786 
4020 573,744 21,57t~ 
"2115 267,336 !I,'228 
2200 `280,94 11,013 
4315 548,276 `22,2.ti 

3070 407~696 18,265 
2970 387,88`2 17,377 
6040 795,57S 35,642 

Dmitrieff, Nicolai,  14 Jahre  air. 

790 10101 133,421 5,9771 
820 980] 129~262 5,4291 

1610 I 9 9 0  26"2,683 11,406] 
920 1"27,555 5,714 
850 129,9 5,455 I 

1770 "257,455 11,169 

970 
! 000 
1970 

Kaltwasserbehandlung acuter fieberhafter Erkrankungen ist stark 
und kr~iftig geworden, unterstfitzt dutch statistische Daten, durch 
unwiderlegliche wissenschaftliehe Untersuchungen. Nachdem sie 
viele Tausende Menschenleben gerettet, hat sie im Verein mit 
anderen antipyretischeu Mitteln der Menschheit zweifellos unbe- 
rechenbar grosse Dienste geleistet und noch einmal bew[esen, 
dass unsere practische Medicin zu den gr5ssten, miichtigsten Fort- 
schritten bef~higt ist. 

Hal Imann sagte 1843 in seinem Werke fiber die Behand- 
]ung des Typhus mit kaltem Wasser: ,,Die ttydrotherapie ist 
durchaus kein Feind der Medicin, im Gegentheil, sie rechnet es 
sich zur Ehre an, ein Kind der alten hippokratischen Weisheit zu 
sein und versprieht der Medicin eine mi~chtige Bundesgenossin 
zu werden." Er hatte Reeht: 40 Jahre sind vergangen, - -  die 
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T. exanthematicus+ 4. Krankheitstag. 

71~294 
71,294 
42~014 
32,86 
74~874 

12,999 
28~867 
41,866 

239 
239 
140 
113 
253 

43 
96 

139 

2,795 
2,795 
17412 
17288 
2~7 

07437 
0~97 
1,407 

13,877 127958 

13~656 12~14 

~_ 

5~262 3~947 

T. exanthematicus, 6. Krankheitstag. 

94 27,73 1,087 - -  - -  
41 12,3,15 07415 

135 40,075 1,502 15~256 13,168 
65 19,565 0~712 
48 15,0!9 07547 

113 3.1~584 1~259 13,433 11,272 

1910 
1680 
8590 
1880 
2020 
3900 

1750 
1490 
3240 

1200 
1400 
2600 
1250 
1410 
2660 

1~010 
1~013 

1,0115 
1 ,0  l 4 
1 ~009 
1~010 

! 17009 
17011 
1+010 

1,018 
1 , 0 1 7  
1,0175 
1;018 
1,015 
1~()165 

14,974 
15,053 
30,027 
13,I6 
11~878 
25,038 

10,29 
10,847 
21,137 

197488 
19,6 
397088 
t8,55 
1%371 
35,921 

3,056 
,~,553 
%~;09 
3~29 
3707 
6,36 

3,64 
3,621 
7,261 

1,908 
2,24 
4,14~ 
17862 
2,044 
3,906 

20,1 1 - -  
30.21 - -  
25,3 1 32+822 

25,8 1 - -  
25,4 1 27~738 

35,4 I - -  
33,4 [ - -  
34,3 1 2~7544 

%8 
11,4 
10,6 40,59 
10 
11,8 --- 
10~9 37,18 


