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XIu 

Reichliche Ern hrung bei Abdominaltyphus. 

Aus der Klinik des Prof. Tschudnowsky in St. Petersburg. 

Von Dr. C. Pnr i tz ,  Ordinator der Klinik. 

Bekanntlich sind acute Infectionskrankheiten, da sie mit 
Fieber verlaufen, mit Abmagerung des Kranken verbunden, welche 
um so st/~rker ist, je l~inger die Krankheit andauert. Diese Ab- 
magerung wird dutch eine ganze Reihe yon NahrungsstSrungen 
im Organismus veranlasst. In Folge solcher StSrungen wird der 
Kranke aus dem Nahrungsgleichgewicht, in welchem er sich vet 
der Krankheit mit mehr oder weniger BestKndigkeit befand, 
herausgebracht. Er kann nicht selten, indem bei bedeutend gegen- 
fiber der Norm verringerter Zufuhr des N~hrmaterials gesteiger- 
ter Stoffverbrauch stattfindet, so herabkommen, class sein Leben 
dadureh direct yon Todesgefahr bedroht wird. 

Gegen eine solche Abmagerung hat die moderne Therapie 
- -  welche nicht mit der Krankheit, sondern nut mit dem Kran- 
ken zu thun hat - -  nach Kr~ften anzuk/impfen gesucht. Als 
das wichtigste Mittel in diesem Kampfe muss die Bestrebung 
anerkannt werden, mSglichst vollkommen und zweckm~ssig die 
yon fiebernden Kranken besonders stark angegriffenen Gewebs- 
bestandtheile zu ersetzen. Diese Verluste des Organismus kSnnen 
nur durch Zufuhr yon entsprechendem N~hrmaterial gedeckt 
werden. Daher ist die Wichtigkeit der Frage nach der Di~t 
acut fiebernder Kranken ganz offenbar. 

Die Frage nach der Ern~hrung acut fiebernder Kranken 
ist im Ganzen nieht neu. Dieselbe interessirte schon seit den 
~ltesten Zeiten die Aerzte, wurde aber yon ihnen mit einigen 
Abweichungen nach der einen oder der anderen Seite grSssten- 
theils im negativen Sinne gelSst. Es handelte sich eher um die 
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Enthaltung solcher Kranken von Nahrungsmitteln und um das 
Hungernlassen derselben, als um die Deckung der vergrSsserten 
Stoffausgaben. Indem die Aerzte nicht selten in ihren Meinun- 
gen fiber den theoretischen Begriff des Fieberprozesses ausein- 
ander gingen, kamen sie in ihren Ansichten fiber die ErnShrung 
der Kranken grSsstentheils vollst~ndig fibercin, und die Di~ten 
yon Hippocra tes  fiir acut Fiebernde: 1) Diaeta tenuis ~ ptisana 
tota, 2) Diaeta exacte tenuis ~ cremor ptisanae und 3) Diaeta 
extreme tennis ~ aqua mulsa, waren mit einigen Abweichungen 
viele Jahrhunderte gang und g~be. 

Die ersten Grundbegriffe einer rationellen Di~tetik wurden 
erst in den 40 Jahren dieses Jahrhunderts~ zuerst yon Graves1), 
ausgesprochen. Er war einer der Ersten, die eine mehr oder 
weniger geniigende ErnS~hrung solcher Kranken zu fordern an- 
fingen. Er gab seinen Kranken verschiedene schleimige Dekokte, 
Fleischsuppen, manches Mal auch Fleisch, ohne sich durch die 
hohe Temperatm" davon abschrecken zu lassen. 

Sein Beispiel land auch auf dem europgischen Continent 
und besenders in Deutschland, wo zu der Zeit gerade eine ausser- 
erdentliche Begeisterung ffir die antipyretische Heilmethode in 
der Therapie der acuten Fieber herrschte, •achahmung. Ob- 
gleich sich unter den ausgesprochenen AnhS~ngern der antipyre- 
tischen Heilmethode, bezw. Kaltwasserbehandlung, auch solche 
Aerzte fanden, die sich ffir eine genfigende Ernii.hrung solcher 
Kranken aussprachen, so wm'de dcnnoch die Frage nach der 
Erniihrung acut fiebernder Kranken vollst~ndig in den Hintergrund 
gedr~ingt, und w~ihrend die Frage nach tier Herabsetzung der 
Fiebertcmperatur einer eingehenden und allseitigen Bearbeitung 
unterworfen wurde, hat die Frage nach der Ernghrung yon acut 
fiebernden Kranken fast bis heute die Grenzen der Empirie 
noch nicht fiberschritten. Sogar die hervorragenden Kliniker 
der Gegenwart stehen nech auf rein empirischem Fusse und 
noch jetzt kanu man sehr viele Stimmen hSren, die sich zu Gun- 
sten einer versichtigen, richtiger nngenfigenden~ Ernghrung acut 
fiebernder Kranken aussprechen. Davon kann man sich ]eicht 

1) Nach Uffelmana~ Die Di~t in den acut-fieberhaften Kraukheiten. 
Leipzig 1874. citirt. 
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iiberzeugon, wenn man die Speiserationen, die sie bei solchen 
Kranken fiir genfigend halten, etwas eingehender prfift. Sena- 
tor ~) giebt acut fiebernden Kranken im Laufe yon 24 Stunden 
nicht mehr als 5 0 - - i 0 0  g foster Substanz. Besonders vor- 
sichtig ist er mit Eiwoiss und fiirchtet sich sogar~ Milch zu geben; 
er giebt moistens schleimige Brfihen, das alto Decoetum album 
(eine Brodbriihe mit Zucker) und dergl. Start der Eiweisse 
schl'~gt er Leimsubstanzen vor, als ein Material, das den Zerfall 
des K6rpereiweisses verh~.ite: Bouillon aus Kalbsfiissen, Fleisch- 
extract mit Gelatine u. s. w., abet aueh dies Alles nur in sehr 
m~ssigen Quantitiiten. 

L i e b e r m e i s t o r  ~) f/irchtet sich, aeut fieberuden Kranken 
Eiweiss und Fott zu geben; er zieht es vor, Kohlehydrate ein- 
zuffihren. Ueberhaupt r~ith or, solche Spoisen zu geben, die 
wenig Eiweiss enthalten, daffir aber an Kohlehydraten reich sind. 
Er gebraucht dieselben Gersten-, Weizen-, Haler- und Reissbriihen, 
wobei sehwere Kranke nur den flfissigen Theil dieser Briihen 
bekommen. Dann and warm giebt er auch Floischsuppen odor 
Fleischextracte, verdfinnte Mi]ch, Malzextract und nur selten 
Eigelb. :Feste Speisen und besonders Fleisch und Brod kSnnen 
don Kranken, seinor Meinung nach, nur dann eriaubt werden, 
wenn sie schon vellst~ndig fieberfrei sind, obgleich er auch dann 
noch die Befiirehtung ausspricht, dass diese Speisen ein nach- 
tr@liches Fieber horvorrufen kSnnten. Etwas mehr Nahrungs- 
material, obgloich aueh noeh vollst~ndig ungenfigend, um die 
Stoffverluste des fiebernden Kranken auch nut ann~hernd voll- 
st/indig zu ersetzen, geben ihren Kranken Uffelmanna),  J/ir- 
genssen ~) und einige andero, deren Diiit nieht mehr als 200 
bis 500 Calorien enth/ilt; eben so ZiemssenS),  Vogl 6) und 

1) Senator~  Ueber den fieberhaften Prozess und seine Behandlung. 
Berlin 1873. 

2) L i e b e r m e i s t e r ,  Handbuch der Patho]ogie und Therapie des Fiebers. 
1875 und Lehrbuch der allgemeinen Therapie yon Prof. Z i e m s s e n .  
Bd.I. Th. 2 u. 3. 

3) Uf fe lmann~  a. a. O. S. 101. 
4) J f i r g e n s s e n ,  citirt bei Buss (a. a. 0.) and bei v. H S s s l i n  (s. w.). 
5) Z i e m s s e n ,  Klinische Yortr~ge yon Prof. Z i e m s s e n .  5IV. 
G) Vogl~ eitirt nach der oben erw~ihnten Vorlesung v. Prof. Z iemssen .  
Archiv f, pathoL Anat. Bd. 131. Hft. 2, ~ 
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besonders B u s s  1), deren Di~t noch mehr Nahrungsmaterial 
enth's Die Dis der letzten drei Aur enthitlt schon etwa 
1000--1500 Calorien und sie muss, so viel ich weiss, als die 
maximale unter den ffir acu~ fiebernde Kranka gebr~uahlichen 
Di~ten anarkannt werden. 

T r o u s s e a u ,  Z i emssan ,  J i i rgenssen ,  Buss  und einige 
andere Kliniker, im Gegensatz zu Sena to r ,  L i e b e r m e i s t e r  
und deren Anh~ngern, fiirchten sich nicht, ihren Kranken bei 
hochgradigem Fiebar Eiweiss und Kohlehydrate enthaltende Spei- 
sen zu gaben; sie stellen nur die Bedingung, dass dieselben ihnen 
zwackm~ssig dargeraieht werde. I x  Gegensatz zu H u p p e r t  
und l~iesel  "~) und einigen Anderen fiirchten sie bei aeut fiebarn- 
den Kranken weder eina dutch Zufuhr yon Eiweiss veranlasste 
Steigerung des allgemeinen Stoffwechsels, noch eine Erhiihung 
der Temperatur. 

Im Allgemeinen muss man behaupten, dass es keine ge- 
niigenden Griinde giebt, bei der Bestimmung der Digit fiir acut 
fiebernde Kranke sich yon solahen Bef/irchtungen beeinflussen zu 
lassen: 1) well einige Autoren [Bauer  und Kfinstle~), v. HSss- 
lin*), Buss u.A.] dam Eiweiss einen solchen Einfluss auf dan 
allgamainen Stoffwechsel vo]lst~indig absprechen; 2) wenn ein 
solaher Einfluss auch Platz h~tte, haben wit wohl kaum das 
Recht, unsere fiebernden Kranken einem vollst~/ndigen oder bei- 
nahe vollstiindigem Hungarn auszusetzen, und das auf Grund 
yon vielzi/hligen, ampirisch erworbenen Beobachtungen, welche 
uns zweifellos tiberzeugt haben, dass dar Verlauf yon Fiaber- 
krankheiten sich um so sahlechter gastaltet, ja niedriger siah der 
Nahrungszustand des KSrpers vor der Krankhait bafand (Kriegs-, 
Gef~ngniss-, Hungertyphus und dergl.), und 3)ausserdem auf 
Grund der tiefgreifenden Ver'//nderungen, welche wit sowohl im 
Bau, als auch in den Functionen yon verschiedanen Organen ge- 

1) Buss, Wesen und Behandlung des Fiebers. Stuttgart 1878. 
3) Huppert und l~iesel, Ueber Stickstoffumsatz im Fieber. Archly f. 

Heilkunde. Bd.X. 1869. 
3) Bauer und K/instle, Ueber den Einfluss antipyretiseher Mittel auf di~ 

Eiweisszersetzung bei Fiebernden. Archly f. klin. Med. Bd. XXIV. 1879. 
5) v. H 5 s slin, Experimentelle Beitr~ge zur Frage der Ern~hrung fiebern- 

der Kranker. Dieses Archly Bd. 89. S. 303. 1882. 
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sunder Thiere, die dem Hunger unterworfen werden, auffinden 
[ C h o s s a t l  Prof. M a n a s s e i n ,  Prof. P a s c h u t i n  1) u. A.]. 

Das Hungernlassen von acut fiebernden Kranken ist als um so 
mehr  unbegrfindet anzusehen, weil durch eine grosse Anzahl yon 
Forschungen yon V o l t ,  S e n a t o r ,  H b s s l i n S ) ,  K l e m p e r e r ~ ) ,  
S a s s j e z k y ~ ) ,  T s c h e r n o f f S ) ,  C h a d s c h i 6 ) ,  K u r k u t o w  7) u. A., 
aus der K]inik des Prof. W. M a n a s s e i n ,  M a c z k e w i t s c h S ) ,  
D j a k o n o w  9) u. A., aus der Klinik des Prof. J. T s e h u d n o w s k y  
und A b r a m o w i c z ~ ~  aus der Klinik des verstorbenen Professor 
K o s c h l a k o f f  bewiesen ist ,  dass aeut fiebernde Kranke Stick- 
stoff und Fette beinahe eben so gut wie Gesunde assimiliren. 

Was die Schule der russischen Aerzte betrifft, so hat die 
Idee einer genfigenden Ernithrung yon aeut fiebernden Kranken 
unter denselben einen regen Anklang gefunden. Obgleich der 
Leiter dieser Schule, dot verstorbene S. P. B o t k i n ,  bei tier 
Ern~hrung yon acut fiebernden Kranken vorsiehtig vorging und 
nnr sehr mi~ssiges Nithren vorsehlug, waren seine n'~chsten 
Schiller, Prof. W. M a n a s s e i n  und J. T s e h u d n o w s k y ,  darfiber 
einer etwas anderen Meinung. 

~) Prof. W. W. Paschu t in ,  Lebrbuch der allgemeinen Pathologie. Bd. II. 
~) Hbssl in,  Experimentelle Beitr~ige zur Frage der Ern~hrung fiebernder 

Kranker. Dieses hrebiv Bd. 89. 8.95. 1882. 
a) Klemperer ,  Zeitschrift f. klinische Medicin. Bd. 17. 1890. 
4) Sass jezky,  Wirkung des Fieberzustandes und der antipyretisehen 

Heilmethode auf den Umsatz und Assimilation des Stiekstoffes der Milch. 
Diss. Petersburg 1883 und Wratsch 84. No. 11 (russiscb). 

5) Tschernof f ,  Fettresorption wgthrend des Fiebers und ausserhalb des- 
sdben bei Erwachsenen und Kindern. Diss. Petersburg 1883 (russisch). 

G) Cbadscbi ,  Zur Frage fiber Stickstoffumsatz bei Typhuskranken. Diss. 
Petersburg 1888 (russisch). 

r) Kurkutow,  Zur Frage fiber den Einfluss yon Fieberzustand und der 
antipyretischen geilmetbode auf Fettassimilafion. Diss. Petersburg 1881 
(russisch). 

s) Maczkewitscb,  Zur Frage fiber den Einfluss von reichliebem Wasser- 
trinken auf den Stiekstoffumsatz bei Typhuskranken. Diss. Petersburg 
1890 (russiseh). 

9) Djukonow, Zur Frage fiber den Einfluss yon Alkohol auf den Stick- 
stoffumsatz bei Typhuskranken. Diss. Petersburg 1890 (russisch). 

io) Abramowicz ,  Zur Frage fiber den Stickstoffumsatz bei croupfiser 
Pneumonie. Diss. Petersburg 1888 (russisch). 

22"* 
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Profl W. Manasse in  fiihrte best~ndig sowohl in den Vor- 
lesnngen, als auch am Bette des Kranken den Gedanken dutch, 
dass bei aeut fiebernden I(ranken und besonders bei langan- 
dauernden Formen womfglieh eine gute Nahrung erforderlieh sei, 
und dass es ~' yon diesem Standpunkt aus beinahe keine Speise 
gebe, die ffir solche Kranke nieht gut genug w~ire, - -  selbst- 
verst~indlieh im Falle ihrer leiehten Verdaulichkeit. Diese An- 
siehten sind auch in den Arbeiten seiner Schiller zu erkennen 
[Prof. Sass iezkyl ) ] .  

Prof. J. T s c h u d n o w s k y  ging auf diesem Wege noch weiter. 
In seinen Vorlesungen, am Bette des Kranken und in seiner 
klinisehen Thgtigkeit ring er an, sogar eine verstgrkte Ern~ih- 
rung aeut fiebernder Kranken zu fordern. Die Ern'ghrung sollte 
soweit verst'~rkt werden, dass es wenigstens mfglich wgre, bis zu 
einem gewissen Grade die vergrfsserten Stoffverluste clues sol- 
ehen Kranken zu deeken. Schon im Jahre 1880 verordnete er s) 
aeut fiebernden Kranken (Fleck- und Riiekfalltyphus), sogar bei 
40~ die sogenannte ,,erste ordinarnaja" ration, welche aus 
Kohlsuppe (russiseh: Tschi), Fleiseh und grobem Brode besteht. 
Eine solche grnF, hrung der Kranken hatte, mit relativ seltenen 
Ausnahmen, eine bedeutende Verbesserung im Verlaufe der Krank- 
heir zur Folge: der Status typhosus war weniger deutlieh aus- 
gesproehen; der Appetit besser; die Diarrhoe nicht grfsser, ja 
sogar bedeutend schw~cher. Der Kranke ffihlt sieh viel stgrker. 
Complicationen fanden meistens nicht start. Die Sterblichkeits- 
ziffer an Flecktyphus betrug im Ganzen lOpCt., an Rfiekfall- 
typhus 1,2 pCt. Das Stadium der Reconvalescenz war bedeutend 
kfirzer. 

Aus all dem vorher Gesagten kfnnen wir sehliessen, wie 
v erschieden bis jetzt noeh die Ansichten fiber die Ern~ihrung 
aeut fiebernder Kranken sind. Das kommt altes daher, dass es 
bis jetzt noeh keine geniigende Anzahl yon streng wissenschaft- 
lieh durehgefiihrten klinischen Beobachtungen giebt, auf Grund 

i) Wratsch~ 1884. No. ll (russiseb). 
~) Mcdicinischer Beriebt fiber die Th~tigkeit des zeitlichen Stadtkranken- 

bauses in St. Petersburg f/Jr acute Fieberkranke. 1880. Zusammen- 
gefasst yon den gewesenen Aerzten desselben unter Redaction des 
Prof. Tschudnowsky. 1881. Petersburg (russisch). 
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deren man sich der oder jener Ansicht anschliessen kSnnte. 
Der Einfluss der Nahrung auf die Lebensth~tigkeit eines acut 
fiebernden Organismus, die F/~higkeit des letzteren, die yon ihm 
verausgabten KSrperstoffe durch das ihm zugef~hrte N~hrmaterial 
zu ersetzen, - -  das sind Fragen, die noch so unvollkommen 
gelSst sind, dass es unmSglich ist, auf Grund der bekannten 
Thatsachen irgend welche Theorien zu bauen. Es giebt sogar 
z. B. keine Beobaehtungen, welehe uns den Weg des Ersatzes 
der Verluste eines aeut fiebernden Organismus, auf welchem er 
zum N~hrgleiehgewichte kommen kSnnte, zeigten. Eben so 
giebt es auch keine Untersuehungen, in welche ein Versuch ge- 
maeht wi~re, genau wissenschaftlich zu bestimmen, wie viel El- 
weiss, Fett und Kohlehydrate nSthig sind, um die vergrSsserten 
Verluste des stark fiebernden Kranken wo mSglich zu ersetzen. 
Diese Fragen sind nut in sehr begrenztem Maasse aus dem Be- 
reiche der Empirie herausgetreten, sind auch noeh sehr streitig, 
aber vollst/~ndig zu einer experimentellen Untersuehung heran- 
gereift. 

In Folge dessert schlug Prof. J. T sehudn owsky  mirvor,  
reich mit tier experimentellen LSsung der Frage fiber eine solche 
Ern~hrung yon acut fiebernden Kranken zu besehgftigen, bei 
welcher es mSglich w~ire, die Stoffverluste derselben auszugleiehen 
und sie dadurch vor der sie mit Lebensgefahr bedrohenden Ab- 
magerung zu schiitzen. 

II. 

Meine Aufgabe bestand also darin, Kranken mit acutem, 
infectigsem Fieber so viel Nahrung einzuffihre% class dadurch 
der versti~rkte Substanzverlust, der bei fiebernden Kranken stets 
stattfindet, vielleicht gedeckt werde. 

An die LSsung dieser Aufgabe gedachte ich auf zweierlei 
Wegen heranzutreten: 

1) Indem ich so viel Eiweiss einffihrte, dass dureh dasselbe 
der ganze Stiekstoffverlust der an acutem Fieber Erkrankten 
gedeckt werden kSnnte: die Fette und Kohlenhydrate sollen 
dabei in soleher Menge gegeben werden, als gerade ffir einen 
gesunden MensGhen yon ungef~hr demselben KSrpergewioht und 
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demselben Ern~hrungszustande, wie die yon uns beobachteten 
Kranken, n5thig ist; 2) indem ich reichliche Mengen Fett und 
Kohlenhydrate einffihrte bei fiir gesunde Menschen genfigender 
Eiweisskost. Die letzteren Versuche k5nnte man noch so ver- 
iindern, dass man einen Theil des Eiweisses durch Leim, Peptone 
und andere Eiweiss-Sparstoffe ersetzt. 

Der ill unseren Versuehen gew~ihlte Ern~hrungsmodus n'~herte 
sieh dem ersten Typusl), d. h. die Kranken bekamen reichliche 
Mengen yon Eiweiss und genfigende Mengen von Fett und Kohlen- 
hydraten, nehmlich: gegen 160 g Eiweiss, 60- -90  g Fett und 
gegen 300 g Kohlenhydrate pro die. - -  

Das beste Mat6rial ffir solche Versuche schienen uns Ab- 
dominaltyphuskranke zu sein, da diese acute, yon starkem Fie- 
bet begleitete Krankheit gew5hnlich lange Zeit dauert, mehr oder 
weniger regelm~issig verli~uft und sehr starke Grade yon Ab- 
magerung hervorruft. Ausserdem bieten die Abdominaltyphus- 
kranken in dieser Hinsieht noch ein speeielles Interesse dar, da 
bei dieser Krankheit stets gewisse Ver~nderungen des Darm- 
kanals vorkommen. 

Bevor ieh reich jedoeh an die experimentelle Bearbeitung 
der Frage, wie der yon mir gew~hlte Erniihrungsmodus auf die 
Abdominaltyphuskranken wirke, machte, musste ich: 1)e ine  
Vergleichseinheit finden~ und 2) den u und den Charakter 
des Stoffumsatzes TyphSser bei dem his jetzt fibliehen Regime, 
d.h. bei unvollstiindiger Ern~hrungsweise, studiren. 

Leider ist es bis jetzt nieht m5glich gewesen, den Gas- 
weehsel des Menschen in der Klinik zu studiren. In Folge 
dessert musste ieh reich mit der Erforschung des Stiekstoff- 
umsatzes begniigen; auf Grund solcher Untersuchungen, mit Zu- 
hiilfenahme noeh einiger anderer Daten, hoffte ieh dennoeh einen 
mehr oder weniger richtigen Begriff yon den Ern~hrungsprozessen 
im Organismus der Abdominaltyphuskranken zu bekommen. 

Bei der Aufstellung einer solchen Dii~tnorm vergass ich nicht, 
dass bei an acutem Fieber Erkrankten der Charakter ihrer Le- 
bensths und der Zustand der Organe des Blutkreislaufs, 

i) Die Versuche mit dem Ern~hrungsmodus des zweiten Typus sind jetzt 
im Gange uud fiber die Resultate derselben wird in n~chster Zukunft 
Weiteres mitgetheilt werden. 
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der hthmung, der Nieren, der Leber, des Nervensystems u. s. w. 
fortwi~hrend wechselt, je nach der Intensititt und der Dauer der 
Krankheit, und dass sogar bei einem und demselben Kranken in 
den verschiedenen Perioden der Erkrankung diese oder jene Be- 
sonderheiten auftreten. Ferner habe ich in Betracht gezogen, 
dass die Stiekstoffmenge im Harn um so geringer wird, je l~inger 
die Krankheit dauert; dieselbe bes~'~ndige Verringerung der Stick- 
stoffmenge im Ham wird auch bei Hungerversuchen beobaehtct. 
So wurde bei dem 10 Tage lang hungernden Cetti, den Sena to r ,  
Zunz,  Munk und Miiller 1) gemeinsam untersucht haben, Fol- 
gendes beobachtet: in den  ersten 4 Tagen fiihrte er im Durch- 
schnitt durch den Ham 12,9 g Stickstoff pro die aus; in den 
folgenden 3 Tagen 10,56 g, und in den letzten 3 Tagen 9,7 g. 
Der 30 Tage lang hungernde Succi (40 Jahre alt, K6rpergewicht 
62,4 kg) Ifihrte naeh den Untersuchungen yon Luciani~),  die 
gemeinsam mit Baldi  und Pe l l i za r i  gemacht wurden, in den 
ersten 6 Tagen im Durchschnitt 12,6 g Stickstoff pro die aus; 
in den folgenden 6 Tagen 7,9 g, und im 18.--22. ttungertage 
4,4 g. - -  Moos 3) hat berechnet, dass bei Abdominaltyphus- 
kranken die ttarnstoffmenge um so kleiner wird, je l~nger die  
Krankheit dauert, nehmlieh: in der ersten Woche f/ihrt der 
Kranke im Mittel ungefs 36,9 g Harnstoff pro die aus; in der 
2. Woche 33,2 g; in der 3. 25,9 g, und in der 4. 22,0 g. Nach 
B r a t t l e r  4) fiihrt ein Abdominaltyphuskranker in der ersten 
Woehe im Mittel 39,0 g Harnstoff pro die aus; in der 2. - -  
38,0g; in der 3. - -  29,0g; in der 4. - -  21,0g;  und in der 
5 . -  16,0 g pro die. S. W a s s i l j e f f  5) hat aueh ein allm~ih- 
liches Absinken der Stickstoffmenge im Ham ws des Fleck-, 
Abdominal- und Rfickfalltyphus gesehen. Sehu l t zen  6) hat 

') Biologisches Centralblatt 1887--1888. S. 344ff. 
2) Das ttungern. Luciani, Leipzig. 
2) Moos, Ueber den ttarnstoff und Chlorgehalt des Urins bei verschiede- 

hen Krankheiten u. s.w. Zeitschrift f. rationelle ]~Iediein. N.F. No. 7. 
1855. 

4) Citirt naeh Prof. N. Sassetsky (a. a. O. Dissertation). 
~) Ebenda. 
6) O. Sehultzen, Ueber den Stickstoffumsatz bei Febris recurrens. An- 

nalen des Charit~-Krankenhauses u. s.w. Bd. XV. 1869. 
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Aehnliches beim Rfickfalltyphus beobachtet; zugleich war die 
Stickstoffmenge des Harns in jedem Tage des folgenden Anfalls 
geringer, als am Tage des vorhergegangenen Anfalls. Rosen:  
s te in 1) hat ein ganz analoges Absinken der Stickstoffmenge des 
Harns bei Flecktyphus gesehen. 

Daraus folgt, dass, wenn wir diese best~ndige Verminderung 
der Stickstoffmenge des Hams wiihrend einer langdauernden 
acuten Fieberkrankheit nicht in Betracht ziehen, und den Ein- 
fluss der gewShnlichen (also ungeniigenden) und der reichlichen 
Ern~hrung an einem und demselben Kranken, also in versehie- 
denen Perioden der Krankheit, vergleichend studiren wfirden, wir 
leicht eine seheinbare Verminderung der Stiekstoffausfuhr dort 
finden wfirden, we, wie sehon gesagt, aueh ohne unsere Einwir- 
kung eine Verminderung stattfindet. 

Ferner muss ich noch auf einige Besonderheiten des Stick- 
stoffumsatzes bei acuten, infeetiSsen Fieberkrankheiten, im Spe- 
ciellen bei Abdominaltyphus, hinweisen: alas besti~ndige Absinken 
der Stickstoffmenge, die, wie wit eben gesehen haben, um so 
grSsser wird, je lii nger das Fieber dauert, aber beim Abdominal- 
typhus nieht so regelm~ssig ist, wie es bei Betrachtung der 
Durchschnittszahlen scheinen m~ichte. Dieses Sinken der Stick- 
stoffmenge wird ziemlich oft, und zwar in den verschiedensten 
Stadien der Krankheit, durch plStzliche Steigerungen der Stick- 
stoffmenge des Hams unterbrochen; diese Steigerungen der Stick- 
stoffmenge lassen sich weder dutch die in den entsprechenden 
Tagen beobachteten klinisehen Erseheinungen erkl~ren, noch 
stehen sic im Znsammenhange mit tier KSrpertemperatur. In 
griisserem oder geringerem Maasse werden sie so oft und so be- 
st~ndig beobachtet, dass man mit ihnen rechnen muss. Senator")  
glaubt sogar, dass diese Steigerungen eharakteristiseh sind ffir 
den Stickstoffumsatz bei Fiebernden. 

Solche pl~itzlichen Steigerungen der Stickstoffmenge im Ham 
kSnnen zu grossen Fehlern fiihren, wenn wir beim Studiren ir- 
gend eines Agens auf den Stoffwechsel den Stiekstoffumsatz bei 

1) Roseastein, Mittheilungen fiber Fleckfieber. 
1868. 

2) a. a. O. 

Dieses Archly Bd. 4:3. 
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zwei Typhuskranken - -  bei einem unter dem Einflusse des 
Agens, beim anderen ohne Einfluss desselben, selbst in den 
entsprechenden Perioden der Krankheit (Th. Geis ler) ,  - -  ver- 
gleichen, und dabei bei einem Kranken die vergliehene Periode 
zuf~illig ohne solche plStzliehe Steigerungen, bei einem anderen 
umgekehrt mit einer oder sogar mit mehreren soleher Steige- 
rungen verliefe. 

Um bei unseren Versuchen diese Zuf/~l]igkeiten zu vermei- 
den, schien es uns zweckmiissig, den Stickstoffumsatz und die 
LebensthKtigkeit unserer Kranken bei reiehlicher Ern~hrung, im 
Vergleich zu solchen bei nicht reichlicher Ern~hrung, wiihrend 
der ganzen Fieberperiode, und selbst noch einige Tage naeh 
Eintritt normaler Temperatur, zu erforschen. Bei dieser Art 
der vergleichenden Untersuehungsweise stehen bleibend, hegten 
wir die Hoffnung, class bei der grossen Zahl der beobaehteten 
Fiebertage ein mehr oder minder vollkommener Ausgleich der 
verschiedenen Zuf/illigkeiten stattfinden, und dass die erhaltenen 
Resultate der Wahrheit n/~her sein wfirden. Ausserdem hofften 
wir, dass es uns bei dieser Ar~ der Untersuehung gelingen wiirde, 
mehr oder minder wichtige Fingerzeige fiber den Einfluss der 
reichlichen Ern/ihrung auf die Abdominaltyphuskranken, sowohl 
inden verschiedenen Perioden der Erkrankung, als aueh in den 
ersten Tagen ihrer Genesung, zu erhalten. 

Unsere Aufgabe bestand also in Folgendem: Erstens~ muss- 
ten wir den Stiekstoffumsatz bei Abdominaltyphuskranken er- 
forsehen, die, bei guter Pflege, wie sie in der Klinik m5glich 
ist, gew5hnliche, d. h. nicht geniigende Nahrungsmenge erhielten, 
und zwei tens ,  den St[ekstoffumsatz bei solchen Abdominal- 
typhuskranken, die, bei derselben Pflege, reiehliche Nahrungs- 
mengen erhielten, - -  und zwar musste in beiden F'~llen die Be- 
obachtung w~hrend der ganzen Dauer der Krankhei t ,  und 
sogar noeh einige Tage nach der Genesung, ausgeffihrt werden. 

Diese schwere Aufgabe wurde mir theilweise erleichtert durch 
die ausgezeichnete Arbeit von Dr. Chadschi  fiber den Stick- 
stoffnmsatz bei Abdominaltyphuskranken; diese Arbeit ist in der 
Klinik des Prof. W. Manassein gemacht. Leider hat der Autor 
seine Kranken an yon ihm ganz zuf/~llig gew/~hlten Perioden der 
Krankheit untersueht und die Beobaehtung eine ganz willk/irliehe 
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Anzahl yon Tagen durchgefiihrt, l)as wird uns jedoch nicht 
hindern, die werthvollen Angaben aus seiner Arbeit zu benutzen. 
Ausserdem habe ich selbst zwei iihnliche Beobachtungen dureh- 
gefiihrt, nur mit dem Unterschiede, dass racine Beobaehtungen 
veto ersten Tage des Eintritts des Kranken in die Klinik anfingen 
nnd bis zur Genesung des Krankea dauerten, d. h. bis zum Sin- 
ken der Temperatur bis zur Norm, uud noch einige Tage bei 
normaler Temperatur. 

Die Menge des Eingeffihrten und des durch den Koth und 
den Ham ausgeffihrten Stickstoffs wurde nach der Methode yon 
Kje ldah l -Borod in  bestimmt; dabei wurden die Vervollkomm- 
nungen, welche in diese Methode yon Prof. M. Kurloff ,  Prof. 
A. Korkunoff  und Dr. A. Tsche rbak  eingeffihrt sind, beob- 
achtet. Der Stickstoff des Hams und des Koths wurde t~glich 
bestimmt. Der Stickstoff der Speisen wurde nut in jeder neuen 
Portion bestimmt. Wir erleichtertcn uns die Arbeit dadurch, 
dass wir einige ~Nahrungsmittel, wie Milch, Fleisch, Bred, iiber- 
haupt solche Nahrungsmittel, welche sich l~ngere Zeit erhalten, 
ohne zu verderben, in solchen Mengen anschafften, dass sie auf 
zwei, selten drei Tage genfigten, and dass der Stickstoff natfir- 
lich nut einmal in jeder neuen Portion bestimmt wurde. Beim 
Aufsammeln des Harns und des Koths ohne jeden Verlust wur- 
den alle nSthigen Vorsichtsmaassregeln getroffen. Aus sehr ver- 
st~ndlichen Griinden konnten din Kothmengen nicht streng yon 
einem Tag zum anderen abgesondert werden. Den Tag vet Be- 
ginn der Untersuchung, und ebenso am Tage, we normale Tem- 
peratur eintritt, wurde dem Kranken ein grosses Klystier gegeben; 
die Kothmassen nach dem ersten (vor dem Versuch) Klystier 
wurden nicht in Betracht gezogen, die nach dem zweiten zum 
Koth des letzten Fiebertages gerechnet. Das KSrpergewicht des 
Kranken wurde einmal t~iglieh, am Morgen, bestimmt, mit allen 
nSthigen Cautelen. 

Noeh einige Worte fiber unsere Kranken und fiber die Pflege, 
die ihnen zu Theft wurde. 

Die meisten Kranken haben schwere Formen des Abdominal- 
typhus durchgemacht. Zu den unzweifelhaft schweren muss 
man rechnen No. Ia ,  :No. V, und No. u  theilweise No. IV, so- 
wehl nach dem Status typhosus, als auch nach tier grossen Zahl 
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der Fiebertage (yon 24--45 Tagen); dabei schwankte die Zahl 
der Tage, wiihrend welcher die Temperatur hSher, als 40~ 
stand, zwischen 8 und 17. No. I a und No. VI haben ausserdem 
eine zweite Fiebercurve durehgemaeht, welehe bet No. Ia 10 Tage, 
bet No. VI 14 Tage dauerte. No. I, II, lII und IIa haben 
leichtere Formen des Abdominaltyphus durchgemaeht. Die Zahl 
der Fiebertage dauerte bet ihnen zwischen 13 und 26; hSher 
als 40~ hielt sieh die Temperatur nur 4 - -6  Tage. Eine 
zweite Fiebercurve haben sic nicht durchgemacht. 

Die Kranken ]agen in gemeinsamen Krankens~ilen der Klinik, 
mit 12 chin Luft ffir Jeden; da unsere Versuche w~hrend des 
Sommers und im Aufange des Herbstes ausgeffihr~ wurden, so 
wurde die natfirliche Ventilation dureh Oeffnen tier Fenster oft 
und in reichlichem Maasse benutzt. Bet der Pflege der Kranken 
wurde haupts~iehlich auf folgende Punkte Aeht gegeben: Die 
Kranken wurden oft im Laufe des Tages yon einer Seite auf die 
andere gedreht; die sehr schwer Kranken von einem Bert auf ein 
anderes, danebenstehendes gebracht; der Mund und die Zunge 
wnrden immer rein gehalten, indem die Kranken gezwungen wur- 
den, mehrere Mal am Tage den Mund zu spfilen, und indem der 
Belag der Zunge mit einem feuehten Charpiepinsel abgenommen 
wurde; zum Spfilen wurde einfaches Wasser oder eine L5sung 
yon Borax (ein TheelSffel roll auf ein Glas Wasser) gebraueht. 
Die Kranken bekamen oft und viel zu trinken: als Getriink 
dienten Wasserl), Thee, Kaffee, Moosbeersaft; ausserdem Trau- 
benwein (Portwein aus der klinisehen Apotheke), Cognac (aus 
derselben Apotheke) und die Mixtur yon Stokes [Brandy- 
egg-Mixture2)]. Die Speisen bekamen die Kranken in kleinen 
Mengen, abet oft. Ausserdem bekamen sic, wie es iiberhaupt 
fiir Abdominaltyphuskranke angenommen ist, 2 Wannen, am 
Morgen und am Abend; sehr schwer Kranke bekamen 3 Wannen 
am Tage. Die Wannen, zu 35 o C., dauerten yon ~- bis �89 Stunde. 
Medieamente wurden den Kranken nicht gegeben. 

1) In der Klinik des Prof. Tschndnowsky trinken alle Kranken nieht 
gekochtes, dutch Pasteur-Chamberland'sches Filter filtrirtes Wasser. 

2) Die Mixtur ~on Stokes (Brandy-egg-Mixture) wurde bet uns in fol- 
gender Modification gebraueht: Aq. einnamomi, Vini Cognaci ~ 90, 
Vitelli ovi No. 1, Tinct. Valerianae aether 4,0, Syrupi simplicis 4,0. 
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III. 

Die Besprechung der Resultate unserer Untersuchungen wollen 
wir damit beginnen, dass wit zuerst diejenigen Versuche be- 
sprechen, welche wir bei der Untersuchung des Stickstoffumsatzes 
der Abdominaltyphuskranken mit ungeniigender Ern~hrung er- 
halten haben. 

Beide Kranke waren junge Soldaten und bis dahin immer 
gesund gewesen. Der eine yon ihnen (No. Ia) war an einem 
sehr schweren Abdominaltyphus erkrankt; das Fieber dauerte 
gegen 50 Tage; die Krankheit verlief jedoch ohne jeglicho Com- 
plication. Der andere (No. IIa) hat einen leichten Typhus durch- 
gemaeht; das Fieber hielt nur 19 Tags an; die Krankheit ver- 
lief ohne Complication. Die Menge der eingeffihrten Nahrung, 
welche hauptsgchlich aus Milch, Bouillon und theilweise aus 
Bred bestand, war nieht gross und hing lediglich vom Appetit 
des Patienten ab; wenn der Kranke protestirte, bestanden wit 
nicht darauf, dass er ass. Die eingeffihrte Nahrung enthielt im 
Durchschnitt gegen 40 g Eiweiss, 10--20 g Fett und 100--150 g 
Kohlenhydrate pro die; Flfissigkeit wurde dem Kranken gegen 
2--2�89 Liter pro Tag eingefiihrt. 

Alle yon uns erhaltenen Resultate der Stickstoff-Einnahme, 
-Ausgabe uncl -Verlustes, sowie des Verlustes des K5rpergewichts 
finden sich in den ersten 2 Tabellen (No. Ia and No. IIa). Es 
lassen sieh daraus folgende Schlussfolgerungen machen. 

In der F ieberper iode  schwankt die Menge des einge- 
f~ihrten Stiekstoffs zwischen 5 and 8 g pro die. In tier f ieber-  
losen Per iode,  d.h. in den ersten Tagen nach dem Eintritt 
der normalen Temperatur, schwankt die Menge des eingefiihrten 
Stickstoffs zwischen 12 und 16 g pro die. 

Von der St ickstof imenge,  welche in der F ieber -  
per iode eingefiihrt  ist~ werden nut  4 - - 6 g  assimilirt~ 
was im Mittel  79--82pCt. ausmaeht~ d.h. es wird nieht 
vie] weniger assimilirt, als veto normalen Menschen~ der die- 
selbe Menge Nahrung erh~lt. In der f ieberlosen Periode 
s te igt  der Procentsa tz  der Ass imi la t ion  ein wenig und 
scilwankt zwisehen 85~6--90,5 pCt. 

Was den Procentsatz der Assimilation in den verschiedenen 
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Perioden des Fieberzusta, ndes anbetrifft, so kSnnen wit, wenig- 
stens was unsere Zah]en anbetrifft, keine bestirarate Abhgngig- 
keit finden. Es seheint, dass die Assimilation in allen Perioden 
des Abdominaltyphus ira Ganzen zieralieh regelra~ssig ver]i~uft, 
jedoch mit einigen, zuweilen ganz zufglligen Abweichungen in 
dieser oder jener Richtung. Die St ieks toff raenge des Hams  
in tier F ieberper iode  ist viol grSsser, als die Menge 
des eingefi ihrten Stiekstoffs .  In unseren Fgllen 
schwankte  die Menge zwischen 12 and 18g pro die. 
Die Stickstoffraenge des Harns sinkt rait der Dauer des Fieber- 
zustandes, jedoch nieht ganz rege]raiissig. In gewissen Tagen 
steigt plStzlich die Stickstoffmenge des Hams; dabei werden 
keine Ver~nderungen ira klinischen Verlauf tier Krankheit beob- 
aehtet. So betrug ira Falle No. Ia den 17. Sept. die Stiekstoff- 
raenge des Harris 11,494g; am 18. Sept. stieg die Menge auf 
2G,272g; am 19. Sept. fiel sie auf 18,371 g, am 20. Sept. fiel 
sic noeh raehr, uuf 13,046g. Dasselbe wiederholte sieh noch 
einraa]; am 22. Sept. betrug die Stiekstoffraenge des Hams 
12,976g; am 23. Sept. stieg sie auf einmal anf 25,301g, und 
am folgenden Tage, den 24. Sept., fiel sie bis zur fdiheren GrSsse, 
auf 12,621 g. Ira Falle No. IIa enthielt der Itarn am 17. Sept. 
1%091 g Stiekstoff; am 18. Sept. 29,420 g; am :[9. Sept. 22,308 g, 
und am 20. Sept. 11,265g. Das klinische Krankheitsbild ver- 
lief in diesen Tagen bei beiden Kranken ohne Ver~nderungen. 
Man kann also vorl/iufig behaupten, class diese plStzliehen Stei- 
gerungen des Stickstoffs des Hams in keinera Zusamraenhange 
stehen rait dora klinisehen Krankheitsbilde und dutch bis jetzt 
unbekannte und unerforschte Ursachen bedingt sind. - -  

Was die St iekstoffraenge anbetrifft, welche in  der fie- 
ber losen Per iode  ira I iarn ausgeschieden wird, so ist  
sie kleiner ,  als in der F ieberper iode ,  und schwankt  
zwischen S und 12g pro die. 

Da also die Stickstoffraenge, welche in der Fieberperiode 
mit dora Harn ausgeschieden wird, bedeutend grSsser ist, als die 
Menge des assirailirten Stiekstoffs, so ist  der St ickstoffura-  
satz, r i eh t iger  der Proeentsa tz  des Stoffwechsels ,  be- 
deutend erbSht;  in unseren F/~llen war er ira Durehschnitt in 
No. Ia gleich 2S3pCt. und in No. IIa gleieh 233pCt. Be- 
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sonders ist in den ersten Tagen der Krankheit der Stickstoff- 
umsatz erhSht; je l~nger die Krankheit dau~rt, am so mehr sinkt 
der Procentsatz, um so mehr n~hert er sich tier Zahl 100, d. h. 
dem Stickstoffgleichgewicht. 

In der f ieberlosen Periode erhielten wir folgendes Resul- 
tat: No. Ia erreichte im Laufe der ersten 10 Tage nach Eintritt 
der normalen Temperatur kein Stickstoffgleichgewicht; der Pro- 
centgehalt des Stickstoffumsatzes war bei ihm ein wenig erhSht, 
nehmlich 102. Bei No. Ha f ie lder  Procentsatz des Stickstoff- 
umsatzes rasch unter die Norm, auf 83 im Mittel. Vie]leicht 
h~ingt der grosse Unterschied in den Proeenten des Stickstoff- 
umsatzes in diesen 2 Fi~llen yon der sehr verschiedenen Schwere 
der beiden Fi~lle ab. - -  

Da der Kranke in der Fieberperiode viel mehr Stickstoff 
durch den Harn ausfiihrt, als yon ihm Stiekstoff assimilirt wird, 
so verliert er in dieser Periode t~glich Stickstoff aus seinem 
eigenen Eiweiss. Die Gr5sse dieser Ver]uste ist bedeutenden 
Schwankungen unterworfen, von 5 bis 12 g Stickstoff pro die und 
noch mehr. In der f ieberlosen Periode wird Folgendes beob- 
achtet: No. Ia verlor im Laufe jener oben genannten 10 Tage 
mit normaler Temperatur yon dem Stiekstoff seines KSrpers 
0,345 g tKglich; No. IIa hat umgekehrt im Laufe dieser Tage 
aus dem assimilirten Stickstoff t~glich bis zu 2,279 g Stiekstoff 
zurfickgehalten. 

Die Harnmenge schwankte in der Fieberperiode zwischen 
800--1200 ccm pro die; das speeifische Gewieht zwischen 1,018 
und 1,026. Der Ham yon No. Ia enthielt vom 29. September 
bis 1S. October Eiweiss (Spuren); beim Mikroskopiren des Harns 
sind keine geformten Bestandtheile beobachtet worden. In der 
fieberlosen Periode war die Harnmenge grSsser; sie schwankte 
zwisehen 1100--2000ccm pro die; das speeifische Gewicht yon 
1,011--1,018; er enthielt kein Eiweiss. 

Das KSrpergewicht  fiel w~hrend der ganzen Fieberperiode 
bis zu dem Tage, wo normale Temperatur eintrat; yon da an 
stieg das KSrpergewicht ziemlieh rasch. 

Wenn wir den mittleren Gewichtsverlust pro die wKhrend 
der Fieberperiode ausreehnen, so finden wir denselben bei No. Ia 
gleich 2S9 g, bei No. Iia 490g. Der bedeutende Unterschied 
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und zwischen der GrSsse des Gewichtsverlustes bei No. I a 
I Ia  ist nur ein scheinbarer. Bekannt]ich sind die Gewichts- 
verluste [Kohlschf i t te r~) ,  Sjenetz '~),  Gads jadsky3)] ,  je li~n- 
ger der Fieberzustand dauert, im Durchschnitt pro die um so 
kleiner, je Uinger das Fieber dauert; wenn wir nehmlich die Ge- 
wichtsver]uste von No. I Ia  w~hrend seiner 10 Fiebertage mit 
dem Gewiehtsverluste yon No. I a  w~ihrend einer eben so langen 
Periode, aber w[ihrend der grSssten tIitzegrade, z .B .  yore 
19. S e p t . -  28. Sept., vergleiehen, so erweist sich, dass in dieser 
Periode aueh No. Ia t~iglich fast eben so viel an Gewieht verlor, 
wie :No. IIa, nehmlieh 420 g. 

Wit mSehten an dieser Stelle noch betonen, class die Durch- 
schnittszahlen von uns nur der Anschauliehkeit wegen bereehnet 
sind, und dass wit diesen Zahlen nut eine relative Bedeutung 
zuschreiben. 

Um unsere Resultate noeh deutlieher zu maehen, erlauben 
wir uns, eine aus der Arbeit yon C h a d s e h i  zusammengestellte 
Tabelle hier anzuffihren. Die Tabellen I und IH geben die 
Zahlen, die wit erhalten haben;  Tabelle I[ die Zahlen von Dr. 
Chadseh i .  

Mittelwerthe der S t i cks to f f -E innahmen,  -Ausgaben,  -Ver lus te  
undde r  Gewichtsver lus te  in d e r F i e b e r p e r i o d e b e i g e w S h n l i c h e r  

DHit der Abdomina l typhuskranken .  

Tabelle I. 

No. 

Ia. I 29 IL 10 
59900 
58800 

i 

17,6 
8,3 

~o  ~ 

229 8,182 
490 7~780 

6,038 
6,236 

82 [ 17,082 
79 15,124 

~ 2  

10,657 
8,888 

o z  

Z 

283 
250 

1) Vol k m an n's Sammlung kliniseher Vortr~ige. No. 303. 
:) Sjenetz,  Hospitalzeitung yon Botkin in St. Petersburg. 1890. No. 38 

(russisch). 
3) G a d sj a d s k y, Milit~r-medieinisehes Journal in St. Petersburg. Februar 

1890 (russiseh). 
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Tabelle IL 

No. 

~ ~ 1 7 6  ~ 

. |  ~ - ~  ~ l ~  ~ ~ | | ~ 1 ~ 1  ~  il ~ av 

I .  

II. 
III. 
IV. 
V. 

VI. 
VII. 

VIII. 

7 62950 
9 65036 

12 57400 
12 5363O 
9 59075 

10 61300 
12 53850 
6 70650 

2300 
4535 
3450 
2130 
3025 
2460 
2960 
3750 

328 7,323 
504 9,310 
288 12,644 
178 tl,705 
336 8,638 
246 12~520 
242 9,683 
542 6,659 

5,512 
7,793 
9,854 

i0~679 
7,236 

10,530 
81770 
3,586 

75 t4,893[ 9,38l 
83 18,920611,129 
77 16,354] 6,491 
91 15,160 i 4,481 
83 15,711] 8,475 
84 18,098[ 7~568 
90 12,8631 41093 
53 18~038[ t4~452 

217 
242 
165 
142 
217 
17l 
147 
503 

M i t t e l w e r t h e  der S t i c k s t o f f - E i n u a h m e n ,  - h u s g a b e n ,  - V e r l u s t e  
u n d  der G e w i c h t s v e r l u s t e  nach  E i n t r i t t  n o r m a l ~ r  T e m p e r a t u r  

bei g e w S h n l i c h e r  Di~t der  A b d o m i n a l t y p h u s k r a n k e n .  
Tabelle III. 

lIa. 10 53800 

9o5o 13o 1,% o71,1 o,i 9o 
 ooo I , 

7,5 pCt. J 

ll,736] 0,335 I 102 

11,7751 2,239 [ 83 

Wenn wit nun aus allen in Tabelle I und I[ angeffihrten 
Zahlen das Mittel nehmen (wenn es uns erlaubt ist), so kSnnen 
wit sagen, d~ss der Abdomina]typhuskranke im Stande ist, bei 
gewShnlich iiblicher Kost in der Fieberperiode im Mittel 8,3 g 
Stiekstoff einzufiihren. Von dieser Menge assimilirt er 6,9g, 
d. h. 81 pCt. Mit dem Ham ffihrt er pro die im Mittel 15,8 g 
Stiekstoff aus. In Folge dessen verliert er im Mittel pro die in 
der Fieberperiode 8,3 g Stiekstoff seines eigenen KSrpers. Die 
GrSsse des Stiekstoffumsatzes fibertrifft die Norm, d. h. die GrSsse 
des Stiekstoffumsatzes bei Stickstoffgleichgewicht (welche als 
100pCt. angenommen wird), um das 2 bis 2,4 fache. - -  Was 

~) Aus der Arbeit yon Chadschi  kann man nicht den Gewichtsverlust in 
Procenten berechnen, da das KSrpergewicht dos Kranken wiihrend der 
ersten Tage der Erkranku]lg unbekannt ist, und ebenso das KSrper- 
gewicht an dem Tag% wo normale Temperatur eintrat. 
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den Stickstoffumsatz in den ersten Tagen, nach Eintritt der nor- 
malen Temperatu 5 anbetrifft, so kSnnen wir uns ein Bild davon 
nur naeh unseren Untersuehuugen maehea, da Dr. Chadschi  den 
Stickstoffumsatz seiner Kranken nicht sofort naeh Eintritt der 
normalen Temperatur untersueht hat, sondern nach einem ziem- 
lich langen Zeitraume, nach 10--24 Tagen; zu dieser Zeit ist 
der Stoffwechsel natiirlich ein ganz anderer. Es ist klar, dass 
wit seine Resultate nicht mit den unserigen vergleiehen kSnuen. 
Wenn also~ nur der Vollstiindigkeit wegen, ss erlaubt ist, unssre, 
leider in sehr geringer Zahl angestellten~ Vsrsuche anzuffihren, 
so ersehen wit daraus, dass in der Periode der Reeonvalescenz, 
d. h. sofort nach Eintritt normaler Temperatur, der Kranke im 
Mittel 14 g Stickstoff pro die einffihrt; davon assimilirt er 12,7 g, 
d. 11. 88pCt. Mit dem Harn ffihrt er in dieser Periode 1170 g 
Stiekstoff pro die aus. Er h~lt also in tier fieberlosen Periods 
im MitteI 1~5 g Stickstoff pro dis zurfick. Der Stickstoffumsatz 
ist also niedriger~ als bsim Stickstoffgleichgewicht, im Mittel 
gleieh 90 pCt. - -  

IV. 

Wir gehen jetzt zur Betrachtung der Resultate tibet', we]ehe 
wir beim Untersuchsn des Stickstoffumsatzes Abdominaltyphus- 
kranker bei reiehlieher Erni~hrung erhalten haben. Man muss 
jedoch zu allererst bemerken~ class ich~ als ieh die Arbeit anfing~ 
sehr befiirchtete~ dass ish einen grossen Kampf auszustehen 
haben w~rde mit der Appetitlosigkeit und selbst mit vollst~n- 
digem Ekel der Kranken vor der Speise. Disse Beffirshtungen 
Bind aber unniitz gewesen~ da es nut die ersten 4 - - 5  Tage 
schwer fie], den Kranksn grosse Speisemengen einzuf/ihren; naeh 
dieser Zeit assert dis Kranken ziemlieh gern~ und es fiel nicht 
mehr schwer, die Speisemenge naeh Bedarf zu vermehrsn. 

Aehnliches haben viele Autoren beobachtet; ish erw~ihne 
Bur Prof. Kur lo f f  ~) und Dr. Nasaroff~), welche das Erscheinen 

1) K u r l o f f ,  Stickstoffassimilation und Stickstoffumsatz der Phthisiker bei 
Ern~hrung derselben nach der Methode yon D e b o v e .  Inaug.-Diss. 
St. Petersburg 1886 (russisch). 

~) N a s a r o f f ,  Reichliche Erni ihrung der Phthisiker  mit Fleischpulvern nach 
der Methode yon D e b o v e .  Inaug'.oDiss. St, Petersburg 1887 (russisch). 

Arehiv L pathol, Anat, Bd. 131, Hft, 2. ~ 3  
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des Appetits und Zunahme desselben bei Phthisikern, die reich- 
lich ern~hrt wurden, beobaehtet haben. 

Die eingefiihrte Nahrung war naeh M5glichkeit mannich- 
faltig. Sie bestand aus gekochter, reiner Milch, bis zu 2�89 
pro Tag; aus Eiern, welche fast immer ha~t gekocht und rein 
zerhackt gegeben wurden; aus Fleisch, in Form yon Coteletts 
oder gekocht und in kleine Stficke zersehnitten; aus Fleisehpulver, 
welches bis 50--75g pro die gegeben wurde, und zwar in zwei 
Gaben, jedesmal in 250ccm Fleischbrfihe; aus Weissbrod, sel- 
tener aus Halbweissbrod, ohne Rinde~ und noch seltener aus eng- 
lischem Gebi4ck. Ausserdem bekamen die Kranken gegen 90ccm 
Portwein (aus der Apotheke des klinischen Hospitals), zuweilen 
Rothwein, 30 ccm Cognac (auch aus der Apotheke); schwachen 
Thee, Kaffee, Limonade (bestehend aus 1 Liter Wasser, 100 g 
Zueker, 1--2Citronen, je naeh Wunsch des Kranken), Potus 
oxycocci, zu welchen zuweilen Zucker hinzugefiigt wurde, und 
endlich aus filtrirtem Wasser. 

Die ganze Fliissigkeitsmenge, welche unsere Kranken in Form 
yon Milch, Bouillon, Kaffee, Thee u. s. w. bekamen, sehwankte 
zwisehen 3--3�89 Liter pro die. - -  

Im Ganzen bekamen unsere Kranken eine sehr reichliche 
Nahrung, mit einer so grossen Menge yon Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten, dass sie damit~ wie es scheinen mSchte, alle ihre 
Ausgaben votlkommen decken konnten. Wie gesagt, erhielten 
sie 160g Eiweiss, 6 0 - - 9 0 g  gett, bis 300g Kohlehydrate 
und 3--3�89 Liter Fliissigkeiten pro die. Diese Speisemengen sind, 
was die in ihnen enthaltenen Nahrungsstoffe, besonders Eiweiss, 
anbelangt,= viel reiehlieher bemessen gewesen, als es fiir einen 
mittleren gesunden Menschen unter gewShnlichen Bedingungen 
ffir nSthig gehalten wird; so z. B. braueht nach Volt  ein soleher 
Arbeiter, um seine t~iglichen Ausgaben zu decken, bei derselben 
Menge yon Fett und Kohlehydraten, die wir unseren Kranken ge- 
geben haben, nut 118g Eiweiss; nach Pflfiger ~) noch weniger, 
81 g. Unser Speisezettel enthielt also, was die Eiweissbestand- 
theile anbetrifft, yon denselben fast 2real so Viel, als es fiir 
einen gesunden Menschen nSthig ist. Er enthielt aueh viel mehr 
yon den Nahrangsmitteln, welche bis jetz~ den Abdominaltyphus- 

~) Pf l f ige r ' s  Arehiv. lSS5. Bd.V, 
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kranken gegeben wurden. So gab Prof. Z iemssen  1) nach Be- 
rechnungeia yon Renk in einem leichten Typhusfalle dem Kranken 
91 g Eiweiss, 76 g Fett und lO0g Kohlehydrate, und hielt diese 
Speisemenge fiir vollkommen geniigend. Vogl (bet Z iemssen  
eitirt) gab seinetl Typhuskranken 60 g Eiweiss, 45 g Forte und 
200 g Kohlehydrate. 

Die 6 yon mir untersuchten Kranken wurden, wie gesagt, 
sehr gut gepflegt. Sie bekamen dabei keine Medicamente; es 
wurden ihnen t/iglich 2 Wannen zu 35~ bereitet; die Wanne 
dauerte 15--20,  zuweilen sogar 30 Minuten. Nahrung bekamen 
sie oft und zu kleinen Portionen. Getr~nke wurden, wie wit 
g6sehen haben, in grosser Menge und sehr oft gegeben. 

Die Beobachtung begann yore ersten Tage des Eintritts des 
Kranken in die Klinik und dauerte bis zum Eintritt der nor- 
malen und noch einige Tage bet normaler Temperatur. 

Die Kranken wurden nicht yon Anfang an roichlich er~hrt. 
Nut 2 yon ihnen (No. I und No. II) bekamen vom ersten Tage 
an reichliche Nahrungsmengen. D i e  4 iibrigen (No. III, I/V~ V 
und VI) bekamen wi/lirend der ersten 3 Tage ung6niigende iNah- 
rungsmengen~ und erst yore 4. Tage an wurden sie reichlich er- 
n~hrt; bet No. III und V war die t~iglich in reichlichem Maasse 
eingef/ihrto Nahrungsmenge fast genau dieselbe, mit t~glichen, 
sehr unbedeutenden Schwankungen; bet No. IV und VI wurdo 
die eingeffihrte Nahrungsmengo w'~hrend der ganzen Fieberperiode 
allms uad besti~ndig erhSht. Wi/hrend der ersten 3 Tage 
erhielten unsere 4 Kranke deshalb ungeniigende Nahrungsmengen, 
weil wir auf dieso Weiso hofften, bet ihnen ein Bild yon der 
GrSsse und der Spannung des Stickstoffumsatzes bet ungeniigen- 
der Ernithrung zu erhalten. 

Leider ist es uns trotz aller M/the nicht gelungen, unseren 
Kranken tagtitglich eit~ und dieselbe Nahrungsmenge einzuffih- 
ren; unvermeidlich waren jene, wenn auch nicht sehr bedeuten- 
den Schwankungen. Alle Kranke waren junge Leute, die bis 
dahin immer gesund gewesen waren und sich gut ernithrt hatten; 
ihre Nahrung bestand vorher haupts~chlich aus Pflanzennahrung, 
wie es bet tier ~rmeren BevSlkerung Russlands gewShnlich der 
Fall ist. Zwei yon ihnen (S. und R.) waren Hauswitchter~ einer 

J) Vorlesungen fiber Abdominaltyphus. 
28" 
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(B.) Weber, einer (M.)ein gewShnlicher Lohnarbeiter, 2 Soldaten. 
Die Untersuchung and die Analysen warden genau ebenso aus- 
gefiihrt~ wie bei den Kranken mit ungeniigendcr Ern~ihrung. 
Auf Grand dieser Untersuchungen sind wir zu folgendcn ResuL 
taten gelangt: Die Menge des eingofi ihrten St icks tof fs  
schwankto in der F ioberper iode  yon 20 - -25g  pro die; stieg 
zuwei/en bis 30g. In der f ieber losen  Per iode ,  d.h. in den 
ersten Tagen nach Eintritt no rmaler Temperatur, schwankte die 
Menge zwischen 21 - -28g  pro die. Aus dieser~ w~hrend der 
F i ebe rpe r iode  eingeffihrten Menge warden im Mittel 16- -21g  
pro die ass imi l i r t ;  in oinigen F~illon sogar bis 26 g; das macht 
75--84 pCt. ans. Eine solche geniigende Assimilation der Stick- 
stoffbestandtheile der Nahrung scheint wiihrend der ganzon Fiober- 
periode zu bestehen; vielleicht sinkt sie ein wenig in den letzten 
Tagen dieser Periode. 

In der f ieber losen Per iodo schwankte die Menge des 
assimilirton Stickstoffs zwischen 18- -23g  pro die-~-81 pCt. 

Die Menge des mit  dem H a m  ausgeffihrten Stick- 
stoffs nimmt mit der VergrSsserung der Einfuhr zu. In unseren 
F/illen mit reichlicher Ern:~ihrung warden in der Fieberperiode 
24- -27  g Stickstoff pro die ausgefiihrt. Dass die mit dem Ham 
ausgefiihrte Stickstoffmenge zunimmt in Folge gesteigerter Ein- 
fuhr stickstoffhaltiger Nahrung, das kann man daraus ersehen, 
dass bei unseren 4Kranken, die in den ersten 3 Tagen unge- 
niigende Nahrungsmenge einffihr~en, die Stickstoffmenge des Harns 
nur zwisehen 12--17 g pro die schwankte. Bei gesteigerter 
Stickstoffeinfuhr stieg der Stickstoff des Harns erst nach zwei, 
drei Tagen; dieses steht im Einklang mit den Beobachtungen 
yon Hupper t ,  Riese l ,  Tuczek and Anderen. Die Stickstoff- 
menge des Harns hat die Neigung, mit dem Verlauf der Krank- 
heir allm~hlich zu sinken; diese Neigung ist iibrigens nicht stark 
ausgepriigt. Dieses bestiindige Sinken der Stickstoffmenge wird 
zuweilen, wenn auch nicht sehr oft, durch plCitzliche Steigerun- 
gen unterbroehen; die Steigerungen stehen in keinem Zusammen- 
hange weder mit dem klinisehen Bilde der Krankheit, noeh mit 
der Temperatur. - -  So enthielt z. B. in No. IV am 10. Juli der 
Harn 27 g Stickstoff; wm t l .  Juli dagegen 38 g und am 12. Juli 
nur 17 g; dabei waren weder in Temperatur und Krankenver- 
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lauf, noeh Harnmenge u. s. w. merkliche Veriinderungen zu be- 
obachten. 

I)iese eben erwghnte Zunahme der Stiekstoffmenge im Ham 
bei verstiirkter Einfuhr stickstoffhaltiger Nahrung steht vollkom- 
men im Einklange mit der allgemein verbreiteten Ansicht, dass 
verstiirkte Eiweisszufuhr verstgrkten Eiweisszerfall hervorruft, 
welcher unter anderem in der Vermehrung der Stickstoffmenge 
des Harns sich offenbart. Diese allgemein bekannte Erseheinung 
hat auch beim Stoffwechsel gesunder Menschen und Thiere noch 
keine geniigende ErkI~rung gefunden. [Siehe fiber diese Frage 
eine geihe yon Untersuehungen, die von Prof. Zu nz 1) ausgefiihrt 
wurden.] 

Der S t i cks to f fumsa t z ,  nehmlich der Proeentsatz des 
Stoffwechsels, in der F i ebe rpe r iode  fibertraf die Norm, stieg 
aber niemals hSher als 150pCt. In der f ieber losen Periode 
trat sofort Stickstoffgleiehgewicht ein, ja die Kranken fingen an, 
einen Theil des Stickstoffes zurfickzuhalten; der Procentsatz des 
Stickstoffumsatzes schwankte zwischen 88 und 111 pCt. 

Da in der F i ebe rpe r iode  die Stickstoffmenge des Harns 
immer grSsser war, als die Menge des assimilirten Stickstoffs, 
so hat fo]glich der Kranke t~iglich Stiekstoff aus seinem eigenen 
Eiweiss abgeben miissen. In der f ieber losen  Periode hielt der 
Kranke im Gegentheil einen Theil des eingeffihrten Stiekstoffs 
zurfick, die GrSsse des Gewiehtszuwachses sehwankte zwischen 
O,872--2,143 g pro die. 

Die Harnmenge stieg in der F iebe rpe r iode  nicht selten 
bis zu 2500 ecru an ; das specifisehe Gewicht des Harns schwankte 
sehr bedeutend, zwisehen 1,012 und 1,028. Spuren von Eiweiss 
im Harn waren nur in einem Falle vorhanden, und zwar in 
No. VI, Yore 14. bis zum 28. Tage; beim Mikroskopiren wurden 
keine geformten Bestandtheile beobachtet. In alien anderen 
F~illen wurde niemals Eiweiss beobachtet. In der f i ebe r losen  
Per iode  schwankte die Harnmenge  in denselben C~renzen, wie 
in der Fieberperiode, zwischen 1800 und 2800; das speeifische 
Gewicht war sehr gross, 1,020--1,025. 

Das KSrpergewieh t  der Kranken sank, trotz der reich- 
lichen Erniihrung, in der F iebe rpe r iode  besffindig bis zum Ein- 

1) PflfigeCs Archly. Bd. XXXII. 1883. 
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tritt der normalon Temporatur. Alsdann blieb das KSrpergewieh~ 
einige Tage (3- -5)  auf derselben HShe, um sp'~ter zu steigen. 
In einem, dem schwersten Falle (No. VI), sank das KSrpergewicht 
bis zum 29. Mai yon 58000 g anf 44150 g, und ring an zu stei-: 
gen in der Zeit, we die Temperatur yon Neuem anstieg und der 
Kranke eine zweite typhSse Fieberwelle durohmaohte. W~ihrend 
dieser zweiten Welle, die gegen 16 Tage dauerte, hielt sich das 
KSrpergewicht, naehdem es bis zu einer gewissen HShe gestiegen 
war, mit geringen Sehwankungen anf einer und derselben HShe. 

Wenn wir alle unsere Kranken in zwei Gruppen theilen: 
1) solche mit 50- -60  kg KSrpergewicht, 2) solche mit 60--70kg, 
so ersehen wit Folgendes: In der ersten Grnppe, welehe aus 
4 Kranken bestand, und bei welehen im Mittel die Fieberperiode 
16 Tage dauerte, verlor jede Person dieser Gruppe withrend der 
ganzen Fieberperiode 6125g oder 11,1 pCt. an KSrpergewieht; 
pro Tag maeht das 382g aus. In der zweiten Gruppe, welche 
aus zwei Kranken bestand und in weleher im Mittel die Fieber- 
periode 21,5 Tage dauerte, verlor iede Person w~hrend der gan- 
zen Fieberperiode 6650g oder 10,2 pCt. seines KSrpergewiehts; 
pro Tag macht das 309 g aus. 

Der Ansehaulichkeit wegen ffihren wit hier zwei Tabellen 
an, in welchen die Durehsehnittszahlen ffir Einnahmen und Aus- 
gaben, Stickstoff-Verluste und -Gewinne, und fiir das KSrper- 
gewicht in der Fieber- und in der fieberlosen Periode, bei reich- 
licher Ern~ihrung angegeben sind. 

N i t t e l w e r t h e  tier S t i c k s t o f f - E i n n a h m e n ,  -A t t sg ab en ,  - V e r l u s t e  
t~nd der G e w i c h t s v e r l u s t e  in tier F i e b e r p e r i o d e  bei r e i c h l i c h e r  

Di~t der A b d o m i n a l t y p h u s k r a n k e n .  
Tabelle IV. 

No. 

e==l  l , 

% 1 ~ ' ~  ~1'~' | ~ 
~1 ~  J ~ 

{iI 1.2 I 14 

IV. 17 
i6 
27 

58700 
55400 
53600 
66500 
58750 
62500 

380 I 
293 
466 I 
3761 
325 I 
e551 

7,8 20,610] 16,906 I 82 
7~4 22,909 I 17,472 I 76 
7,8 '23,085 ~ 17,439 I 75 
9,6 23,124] 19,474[ 82 

11,2 26,019121,725 ] 83 
18,5 -o5,04012!,0411 82 

24,630 ] 7,724 ]. 145 
27,682 11o,2lo I 158 
24,539 I 7,,I00] 140 
24,256 I 5,5301126 
27,604 I 5,478 1 126 
24,795 I 3,7191 l~S 
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~Iittelwerthe der Stickstoff-Einnahmen, -Ausgaben, -Verluste 
und der Gewichtsverluste nach Eintri t t  normaler Tem peratur 

bei reichlicher Digit der Abdominaltyphuskranken. 
Tabelle V. 

No. 
I ~  |  ~ ~ ~ 1 ~  o ~ 

I .  ~ 1 ~  I=~ ~ , ~ z  9 -~.| 

i I 10 54o00 3221 1,3 21,406 18,02  84,31,5,9011 2,1531 88 
I1.] 65 52700 1331 1,4 26,195 20,707 79,01 21.6231--0,8961105 

49300 6~5 III. 533] 22,625 18,448 81,0] 191757[--1,309[111 
IV. 6 66020 550] 5,0 28,170 22,710 80,6] 22,727] 0,0091100 
V. 10 56600 280[ 5,0 27,594 93,594 84,5] 21,2101 1,130 I 95 

VI. 8 49800 137 ] 2~2 26~607 20,607 76,9] 19~335 ] 0,872 ] 95 

Wenn wir nun die in diesen Tabellen angegebenen Zahlen 
summiren (wenn das erlaubt ist), so ersehen wit, dass unseren 
Kranken bei reichlicher Ern~hrung in der F i e b e r p e r i o d e  ira 
Durchschnitt 23,1g Stickstoff pro die eingeffihrt worden ist. - -  
Von dieser Menge eingeffihrten Stickstoffs' wurden im Durchschnitt 
pro die 18,5 g, d. h. 80 pCt. assimilirt. Die Menge des mit dem 
Harn ausgeffihrten Stickstoffs betrug pro die 25,0 g~ der Pro- 
centsatz des Stickstoffumsatzes ira Mittel 135 pCt. Die t~glichen 
Stickstoffverluste betrugen im Mittel 6,2 g. 

In der f i ebe r l o sen  Periode wurden im Mittel pro die 25 g 
Stickstoff eingeffihrt; davon wurden im Mittel 20flg~ d. h. 
80,8 pCt. assimilirt. Dureh den Ham wurden im Mittel 26 g 
ausgeffihrt. Der Procentsatz des Stickstoffumsatzes betrug im 
Mittel 99 pCt.; es bestand also beinahe Stickstoffgleichgewicht. 
Die GrSsse des Stiekstoffansatzes betrug in dieser Periode im 
Mittel pro die 0~3 g. 

V. 

Wenn wir nun die Menge des in der Fieberperiode einge- 
fiihrten Stiekstoffs in den Versuchen mit reiehlieher und unge- 
niigender Erni~hrung vergleiehen, so finden wir~ dass bei reich- 
lieher ErnSohrung die 3 - -4 faehe  Stiekstoffmenge eingeffihrt wor- 
den ist. Trotz dieser bedeutenden VergrSsserung des eingeffihrten 
Stickstoffs sank der Procentsatz der Assimilation sehr unbedeu- 
tend; statt 76--82pCt .~  im Mittel also 81pCt. bei ungenfigen- 
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der Ern~hrung, betrug er bet reichlieher Ern~hrung 75--87 pCt., 
irn Mittel 80 pCt. Man kann also sagen, dass der Procentsatz 
der Assimilation bet reichlicher Ern~hrung fast eben so gross 
bleibt, wie bet ungeniigender Erns 

Die Stickstoffmenge des Harns pro die in der Fieberperiode 
war bet reiehlichev Ern~hrung griissev, als bet ungeniigender~ stieg 

jedoeh lange nicht in dem Grade, wie die Henge des eingefiihr- 
ten Stickstoffs. In unseren Fi~llen schwankte die Menge des- 
selben bet reichlicher Ernahrung zwischen 24--27 g, war also 
hSchstens 1,5 mal griisser, als bet ungenfigender Ern/~hrung. 

Was die Schwankungen in der Ausfuhr des Stickstoffs durch 
den Harn anbetrifft, so kann man sagen, dass sie dieselben biei- 
ben. In beiden F~illen dieselbe Tendenz zum Sinken im Verlauf 
der Krankheit, dieselben plStzlichen Steigerungen in der Menge 
des dutch den Ham ausgeffihrten Stiekstoffs. Bet reiehlicher Er- 
n~ihrung seheinen jedoeh diese Steigerungen etwas seltener zu seth. 

Die Griisse des Stickstoffumsatzes in der Fieberperiode ist 
bet reichlicher Erniihrung etwas kleiner, als bet ungeniigender 
Ern~hrung. Im ersten Falle stieg sie his zu 150 pCt., im zwei- 
ten war sie nicht niedriger als 200 pCt. 

Dieses Sinken der GrSsse des Stickstoffurasatzes geht aber 
bet reichlieher Ernghrung mit erhShter Intensitgt des Stoffwechsels 
einher. Diese Steigerung der Intensitgt des Stoffwechsels bet reich- 
licher Ernithrung rait eiweissreicher Kost aueh wahl'end des Fie- 
bets war yon den alten Autoren sehr geffirchtet. Deshalb ffitterteu 
sie ihre Abdominaltyphuskranken sehr vorsiehtig, besonders rait 
eiweissreicher Nahrung. 

Die Intensitgt des Stoffwechsels muss man allerdings stets 
in Betracht ziehen. Den ganzen Prozess des Stoffweehsels kann 
man unraSglich mehr oder weniger vollst~ndig bloss dureh den 
Proeentsatz desselben ausdr/ieken~ da eine und dieselbe Griisse 
des Stoffweehsels bet vollkommen verschiedener Intensit/it der- 
selben vorkommen kann. Dieser letztere Umstand ist aber ftir 
den Kranken nicht ohne Bedeutung, besonders bet langauhalten- 
dem Fieber. 

Die GrSsse des Stoffwechsels ist bekanntlieh: ein Quotient, 
weleher dutch Division zweier Griissen: der Menge des Stick- 
stoffs des Hams dutch die Menge des assimilirten Stiekstoffs, er- 
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halten wird. In  diesem Quotienten spiegeln sich die absolut,~n 
Gr5ssen des Dividend en und des Divisors nicht wieder. Beim 
Studium des Stoffweahsels ist es abet sehr wichtig, sowohl den 
Quotienten, als auch die absoluten GrSssen des Dividendea und 
des Divisors zu kennen, weil durch die letzteren eben die Inten- 
sit'~t des Stoffwechsels bestimmt wird. 

Wit woilen ~das Gesagte durch ein einfaches Beispiel er- 
l~utern: Wenn lOg Stickstoff durch den Harn ausgeffihrt und 
5 g assimilirt werden, so wird die GrSsse des Stoffwechsels durch 
die Zahl 200 ausgedrfickt (die GrSsse des Stoffwechsels beim 
Stickstoffgleichgewicht dabei ---~ 100 angeuommen). In diesem 
Falle ist also die Gr6sse des Stoffwechsels 2real so gross, als 
beim Stickstoffgleichgewicht. Die Intensit~t des Stoffwechsels 
wird im gegebenen Falle durch den Bruch ~v ~ ausgedrfickt; dieser 
Bruch zeigt uns an; dass der Organismus 5 g Stickstoff assimi- 
lirt und lOg ausgeschieden hat. Der Procentsatz des Stoff- 
wechsels wird abet" ebenfalls 200 betragen, wean mit dem Harn 
30g 8tickstoff ausgoschieden und 15 g assimilirt werden, also 
bei eiuer Intensit'~t des Stoffweehsels von 3o. der Procentsatz T-5- 

des Stoffwechsels wird 200 sein bei der Intensit~t desselben von 
{~ u. s.w. Daraus kann man ersehen, dass die GrSsse des 
Stickstoffumsatzes dieselbe bleiben kann bei schroffen VerRnde- 
rungen der Intensit~t desselben. 

Ganz ebenso verh~lt es sich in unseren Fitllen. Die Gr6sse 
des Stickstoffumsatzes der Abdominaltyphuskranken sank bei 
reichlicher Ern~hrung im Verh~lmisse zu der GrSsse derselben 
bei ungenfigender Ern~hrung; dafiir aber war im ersten Falle 
die Intensit~t des Stickstoffumsatzes bedeutend erbSht. Bei un- 
genfigender Ern~ihrung schwankte die Iutensit~t zwischen ~ ,  ~5 TV~ 

~5 u. s. w., bei reichlicher Ern~lirung zwischen TG-,24 ~V,2~ iV,~ 
U. S.W. Daraus kann man ersehen, dass bei reichlieher Er- 
nithruug der Organismns der Abdominaltyphuskranken intensiver 
arbeiten muss, und zwar sind sowobl die Prozesse der Synthese, 
als auah diedes Zerfalls, wenigstens in Betreff der Eiweissk~rper, 
erhSht. 

Diese verstiirkte Lebensth/itigkeit des Organismus bei reich- 
licher Ern/~hrung muss uns jedoch nicht erschrecken und uns 
nicht abhalten, die Abdominaltyphuskranken reichlich, selbst mit 
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eiweissreicher Kost~ zu ern~ihren. Trotz verst~irkter Intensitiit 
des Stickstoffumsatzes kSnnen die Kranken, wie es aus dem spS: 
teren ersichtlich werden wird, einen Theil des eingef/ihrten Stick- 
stoffs irn Organismus zur/ickhalten. Zudern ist die Dauer des 
Fiebers bei den acuten fieberhaften Krankheiten nicht so lang- 
wierig~ dass bei den obigen Bedingungen die Zunahme in der 
Intensiffit des Stoffwechsels irgend welche fiir alas Leben gef~hr- 
liche F01gen nach sich ziehen kSnnte. Wir haben schon gesehen~ 
dass die Abdominaltyphuskranken sowohl bei ungeniigender, als 
auch bei reiehlicher Ern~hrung in der Fieberperiode t~glich Stick- 
stoffverluste erleiden. In unseren F~illen waren jedoeh diese t~g- 
lichen Verluste bei reichlicher Ernghrung urn 20--25 pCt. klei- 
nor, als bei ungeniigender Ern'Xhrung. Bei reiehlicher Ern~hrung 
betrugen die Verluste t~iglich 3--10 g, im Durchschnitt 6,2 g; 
bei ungenfigender Erni~hrung dagegen 5--12 g pro die, im Dureh- 
schnitt also 8,3 g. Dieses bedeutet, dass an jedern Tage der 
Fieberperiode die Kranken bei reichlicher Ern~hrung, ira Ver- 
gleieh rnit den Kranken rnit ungenfigender Ernghrung, ihren 
Stickstoffverlust urn 2,1 g beschr~nkten. 

Die Harnrnenge bei reichlicher Ern~hrung im Verh~ltnisse 
zu deljenigen mit ungeniigender Ern~hrung war bedeu tend  
vermehrt .  Das speeifische Gewicht zeigte in beiden Fgllen 
keine wesentliehen Unterschiede. - -  

Was das KSrpergewieht  anbetrifft, so haben wir schon 
gesehen, class bei reiehlicher Erniihrung jede Person der ersten 
Gruppe in der ersten Fieberperiode 6125 g = 11,1 pCt. verloren 
hat; pro Tag rnaeht das im Mittel 382 g; jede Person der 
zweiten Gruppe verlor dagegen 6650 g ~--- 1172 pCt. des KSrper- 
gewichts; pro Tag rnaeht das einen Verlust yon 309 g. Zur 
richtigen Beurtheilung dieser Zahlen muss man sie mit dem- 
selben KSrpergewicht und bei ebenso lunge anhaltendern Fieber~ 
bei ungenfigender Ern~hrung vergleichen. Unsere eigenen Unter- 
suehungen sind zu unvollst~ndig~ urn vergleiehende Schlussfotge- 
rungen ziehen zu kSnnen. Die Angaben yon Dr. Chadsehi  fiber 
die t~iglichen Gewichtsverluste konnten wir nieht gebrauchen, da 
die Gewichtsverluste bei seinen Kranken in versehiedenen Fie- 
berperioden bestirnrnt worden sind; bekanntlich sind abet die 
tiiglichen Gewichtsverluste in den verschiedenen Perioden der 
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Krankheit ungleieh gross. Ebenso konnten wit unsere Angaben 
nieht mit den t'~gliehen Gewichtsverlusten, we]che Prof. Kohl- 
s~hfitter, Sjenetz und Gadsjadsky gefunden haben, vergleiehen, 
weil wir nicht die Nahrungsmengen kennen, welehe ihre Kranken 
bekamen. Deshalb entsehlossen wir uns, aus 33 Abdominal- 
typhust'SJlen v on denen, welche w~ihrend der letzten 5 Jahre in 
der Klinik des Prof. Tschudnowsky  beobachtet worden, 8 solche 
auszuwghlen, welehe, nach unserer Ueberzeugung, den unsrigen 
fast gleiehwerthig sind. Naeh obigen? Beispiel theilten wir diese 
F/ille ebenfalls in 2 Gruppen: 1) Kranke mit einem KSrperge- 
wicht yon 50--60 kg; das Fieber dauerte bei diesen Kranken 
im Durchschnitt 16 Tage. 2) Kranke mit einem KSrpergewichg 
yon 60--70 kg; die Fieberperiode dauerte 22 Tage. In jede 
Gruppe kommen 4 Kranke. Wir linden nun, dass bei sonst 
gleichen Bedingungen, aber ungentigender Ern';ihrung, jeder Kranke 
der 1. Gruppe w~hrend der ganzen Fieberperiode, welehe im 
Mittel 15,5 Tage gedauert hat, 6960 g, also 12,8 pCt. des KSr- 
pergewichts, verloren hat; pro Tag macht das 449 gaus ;  jeder 
Kranke der 2. Gruppe hat im Ganzen 8750 g, also 12,5pCt. 
seines KSrpergewiehts verloren; pro Tag maeht das 395 gaus ;  
die mittlere Dauer tier Fieberperiode war 20,5 Tage. 

V e r g l e i c h e n d e  T a b e l l e  des G e w i c h t s v e r l u s t e s  in  de r  F i e b e r -  
p e r i o d e  be i  u n g e n f i g e n d e r  u n d  bei  r e i c h l i c h e r  E r n ~ h r u n g  der  

A b d o m i n a l t y p h u s k r a n k e n .  

Tabelle VII. 

F 

k~ 

I. ]50---60{ 16 
II, 160--701 22 

bei gewShnlicher Kost 

6960 g 
8150 - 

12~'8 449 go 
12,5 395 - 

bei reichlieher Kost 

i 

6125g 11~l 
6650 - 10,2 

382 g 
309 : 

Wenn wir diese Gewichtsverluste mit den Gewichtsver]usten 
bei reichlicher Ern';ihrung der Abdominaltyphuskranken in der 
Fieberperiode vergleichen, so sehen wir, dass im ]etzteren Falle 
dieselben um 60--90 g pro die kleiner sind; das maeht einen 
Unterschied zwisehen den t~iglichen Gewichtsverlusten be[ reich- 
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licher und bei ungeniigender Erng.hrung. Derselbe ist wahrsehein- 
lich noeh grSsser, da man nieht vergessen darf, dass in der Kli- 
nik des Prof. Tsehudnowsky  die Abdominaltyphuskranken schon: 
seit vielen Jahren ziemlieh gut gefiittert werden; dieser Umstand 
muss natfirlieh yon Einfluss auf die Gewichtsverluste gewesen 
sein, und man muss annehmen, duss die Gewiehtsverluste der 
8 angeffihrten Kranken etwas kleiner gewesen sind, als es ge- 
wShnlich bei Abdominaltyphuskranken bei ungen/igender Ern~h- 
rung, d. h. bei dem jetzt noeh in vielen Often fibliehea Regime 
der Typhuskranken, der Fall ist. Prof. Kohlsehfi t ter ,  ira Ge- 
gensatz zu gnderen Autoren, wie Ji i rgensen,  Buss1), theilweise 
Leyden2), erkennt den Einfluss der Ernghrung auf die GrSsse 
der Gewiehtsverluste nieht an. Auf Grund der yon uns erhalte- 
nen Resultate erlauben wir uns tier Meinung zu sein, dass die 
Ansicht yon Prof. Kohlsehi i t ter  sieh auf Angaben mit unge- 
niigender Ern~hrung stfitzt; im Vergleieh zu den Nahrungsmengen 
unserer Kranken bekamen die seinigen jedenfalls zu wenig N~h- 
rungsmittel. 

Wir haben oben gesehen, dass bei reichlieher Ern'~hrung 
der Typhuskranken in der Fieberperiode sowohl die t~gliehen 
Gewiehtsverluste, als aueh die Stiekstoffverluste abnehmen, l)ieser 
Umstand erlaubt uns, mit einer gewissen Wahrseheintiehkeit die 
Sehlussfolgerung zu ziehen, class zwischen diesen beiden Ersehei- 
nungen ein gewisser Zusammenhang besteht, dass nehmlich die 
Verminderung der genannten Gewichtsverluste bei Abdominal- 
typhuskranken bei reiehlicher Ern~hrung bedingt sein kann dutch 
die Verminder,ung der t~iglichen Stiekstoffverluste. Leider ver- 
ffigen wit fiber' eine zu kleine Anzahl yon Angaben, um diese 
Annahme noch genauer zu begrfinden; wir wiederholen aber, 
dass die Thatsachen, welche wir festgestellt haben, uns unwill- 
kfirlich auf solche Gedanken lenken. 

Was den Stiekstoffumsatz der Abdominaltyphuskranken bei 
reichlicher Ernghrung in der f ieber losen  Per iode  anbelangt, 
so haben wir leider keine MSgliehkeit, denselben vergleiehungs- 
weise betraehten zu kSnnen; wit besitzen keine vergleiehbaren 
Angaben. Die Thatsaehen, die wir selbst beim Erforsehen des 

1) Buss, a. a. O. 
2) Leyden~ a.a.O. 
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Stiekstoffumsatzes der Abdominaltyphuskranken bei gewShnlicher, 
ungeniigender Ern~ihrung erhalten haben, sind zu wenig zahlreich; 
die Angaben yon Dr. Chadsehi  fiber den Stiekstoffumsatz in dieser 
Periode aber sind, wie sehon gesagt, untauglieh ffir unsere Zweeke, 
da er seine Kranke naeh einem grossen Zeitraum naeh Eintritt 
der normalen Temperatur untersueht hat. 

In meinen Versuchen war die in dieser Periode eingefiihrte 
Stickstoffmenge ziemlich gross. Dasselbe gilt in Betreff dec 
Menge des ausgesehiedenen Hams. Was die GrSsse des Stick- 
stoffumsatzes in k dieser Periode anbetrifft, so kann man sagen, 
dass bei reiehlicher Ern~ihrung der Abdominaltyphuskranl~en diesel- 
ben nach Absinken der Fiebertemperatur sofort in's Stiekstoffgleich- 
gewicht gelangen, ja sogar Stickstoff zuriiekzuhaIten anfangen. 

In dieser Hinsicht also unterseheiden sie sich nicht yon Ab- 
dominaltyphuskranken, die w/ihrend der Krankheit ungenfigend 
ernghrt werden. Es besteht nur darin ein geringer Unterschied, 
dass erstens bei Abdominaltyphuskranken, welehe die gauze Zeit 
reichlich ern/ihrt werden, der Procentsatz des Stickstoffumsatzes 
in dieser Periode etwas hSher ist, als bei ungeniigender Ern~ih- 
rung. Zweitens h~ilt sich bei Abdominaltyphnskranken mit reich- 
licher Ern~hrung in dieser Periode die Intensit~t des Stoffwecb- 
sels auf etwas hSheren Zahlen, als bei geniigender Erniihrung; 
die Intensiffit schwankt im ersten Falle zwischen sl s2 NW~ N~ U. S. W.~ 

im zweiten zwischen 11 Ti, ~- u. s. w. Ueber die tiigliehe Ge- 
wiehtszunahme in dieser Periode kSnnen wir, leider, niehts Be- 
stimmtes sagen. 

Was das kl in isehe K r a n k h e i t s b i l d  anbetrifft, so land 
eine merkliehe VeHinderung desselben bei reiehlicher Ern~ihrung 
start. Der Kranke fiihlte sieh dabei viel besser, der typhSse 
Zustand war weniger scharf ausgeprggt; der Kranke maehte nieht 
den Eindruck eines so schwer Bet/iubten, wie es gewShnlieh bei 
ungeniigender Ern/ihrung beobachtet wird. Das Herz unserer 
Kranken arbeitete die ganze Zeit sehr gut, so dass wit kein ein- 
ziges Mal genSthig~ waren~ Excitantia zu gebrauchen. Wie schon 
gesagt, nur wiihrend der ersten Tage widerstrebte der Krank% 
reichliche Nahrungsmengen zu sieh zu nehmen; sp~iterhin nimmt 
er sie ziemlich gern ein, ja es erscheint bei ihm Appetit. 
W~thrend der ganzen Zeit mit reichlicher Erngbrung haben wir 
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kein einziges Mal irgend welche unangenehme Folgen davon ge- 
sehen; die DiarrhSen wurden nicht starker; man lxann sogar, im 
Gegentheil, behaupten, dass bei den Kranken Neigung zur Ver- 
stopfung bestand. Erbrechen und Uebelkeit h&ben wir nieht be- 
obachtet. Auftreibung des Bauches: und Gargouillement habea 
sich nicht verstiirkt; Magenschmerzen haben ~vir ebenf~lis nicht 
beobaohtet. Die Ausleerungen waren grSsstentiieils recht reich- 
lich, ohne besonderen Geruch; die Fiikalien glichen in ihrer 
Farbe und Consistenz mehr den normalen. Die Harnmenge war 
bei reichlicher Ern~hrung bedeutend vermehrt, bis zu 2000ccm 
pro die und noch mchr; dabei sind keine pathdlogischenBestand:- 
there im Harn gefunden worden. Besondere Complica~ionen 
siud nicht beobachtet worden. Die Genesung ging sehr giinstig. 
3 - - 4  T~ge nach Eintritt der normalen Temperatur wollten 
die Krunken gehen und es fiel schwer, sie im Bette zurfick- 
zuhalten. Nach ferneren 3--4 Tagen fiihlte sich der Kranke 
vollkommen krg.ftig und der Ausdruck eines schweren Leidens 
war vom Gesicht verschwunden. Der Appetit fiel allerdings Zu 
Anfang, oder, richtiger gesagt, derselbe war geringer, als der 
Heisshunger, welcher bell Abdominaltyphuskranken, wclche w/~h- 
rend der Krankheit ungenfigend gen~hrt wurden, beobachtet 
wird. Jedenfalls ist die Abnahme des Appetits nicht so stark, 
dass sie irgend welche Beffirchtungen hervorrufen kSnnte. Der 
Appetit war bei ihnen noch ganz genfigend und wurde mit Leich- 
tigkeit durch Wechsel in den Nahrungsst0ffen erhalten. Der 
grSsste Theil der Kranken, sogar die Gefiigsamsten, verweiger- 
ten in der Nol:malperi0de die frfiheren Speiscn, hauptsiichlich 
Fleischpulver und Milch, einzunehmen. Das erkliirt sich am 
ehesten dadurch, dass die Kranken dieser Speisen 5berdriissig 
geworden waren und dass sie dieselben bei Eintritt tier nor- 
malen, ja vielleicht sogar der crhShten, Geschmacksempfindung 
nicht mehr ertragen konnten. 

VI. 

Zum Schluss er]auben wir uns die Resultate anzuffihren, 
welche aus unseren Untersuchungen hervorgehen. 

I. Abdominaltyphuskranke kSnnen bei reichlicher Fliissig- 
keitszufuhr sowohl in der Fieberperiode, als auch in den ersten 
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Tagen der fieberlosen Periode, d. h. nach Ein~ritt tier normalen 
Temperatur, bedeutende Eiweissmengen verdauen. 

2, Die Eiweissverdauung bei reichlicher Ern~ihrung ist in 
der Fieberperiode ein wenig schlechter, a]s bei ungenfigender 
Ern~hrung; die verschiedenon Perioden der Kraakheit wirken 
dabei fast gar nicht auf den Procentsatz der Assimilation eim 

3. Bef reichlicher Ern~ihrung Abdominaltyphuskranker mit 
eiweissreicher Kost steigt die Harnstoffmenge des Hams. 

4. Die GrSsse des Stickstoffumsatzes sinkt bei reich]icher 
Ern~ihrung Abdominaltyphuskranker trotz Steigeruag der Inten- 
sitgt des Stoffwechseis. 

5. Die t~glichen Stickstoff- and Gewichtsverluste werden 
bei rcichlicher Ern~hrung Abdominaltyphuskranker ein wenig 
kleiner. 

6. Bei reichlicher Ern/ihrung Abdominaltyphuskranker und 
bei entspreehender Wassereinfuhr steigt die Harnmenge; dabei 
hat eine solche Ern/ihrang keinen Einfluss auf das Erscheinen 
yon Eiweiss im Harm 

7. Reichliehe Ern/thrung Abdominaltyphuskranker tuft keine 
Temperatursteigerung hervor. 

8. Bei reichlicher Ern/ihrung Abdominaltyphuskranker wird 
keine StSrung der Magendarmfunction beobachtet; die DiarrhSen 
nehmen ab, ja es tritt eilm gewisse Neigung zur Obstipatiol) ein. 

9. Bei reishlicher Erniihrung werden weder Complicationen, 
noeh gecidive, noch Ve.rl~ingerung in der Dauer des Fiebers be- 
obachtet. 

10. Bei reichlicher Ern~ihrung verbessert sich das Selbst- 
gefiih] und die Function der Organe. 

l l .  Die Genesung nach Abdominal~yphus tritt bei roich- 
licher Ern/ihrung rascher und besser, als bei dot tiblichen, ein. 

Dieses kiSnnen wit auf Grund unserer Untersuchungen be- 
haupten. 

Trotzdem es uns nicht gelungen ist, vollkommenes Gleich- 
gleichgewicht, Oder wenigstens mehr oder weniger vollkomrnenes 
Stickstoffgleichgewieht, bei Abdominaltyphuskranken zu erreichen, 
so miissen dennoch die yon uns erhaltenen Rosultate diejenigen 
vollkommen befriedigen, welehe keine Angst haben, ihre an acutem 
Fieber erkrankten Patienten, speciell Abdominaltyphuskranke, 
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mit eiweissreieher Kost zu ern~i.hren. Die Steigerung der Inten- 
siti~t des Stoffwechsels ist nicht zu beffirchten, da, wie wir ge- 
sehen, trotz dieser Steigerung, die tiiglichen Stickstoff-und Ge- 
wichtsverluste abgenommen haben. Dies beweist nur, dass reich- 
liehe Einfuhr yon Nahrungseiweiss, trotzdem es verstKrkten Ei- 
weisszerfall hervorruff, dennoch an acutem Fieber Erkrankten 
yon grossem Nutzen sein kann. Jedenfalls ist reiehliche Er- 
niihrung, selbst mit eiweissreicher Kost, nieht schi~dlieh und 
zieht keine schlechten Folgen nach sich; wenigstens war es so 
bei unseren Kranken und bei der you uns gegebenen Nahrungs- 
menge. Man kann sogar mit ziemlieher Gewissheit behaupten, 
dass der Verlauf des Typhus und der Zustand der Kranken bei der 
yon uns geiibten reichlichen Erniihrung so bedeutend besser ist, 
dass wir sogar nicht wagen, diese Verbesserung ausschliesslich 
tier verh~ltnissmgssig so schwachen Verringerung der t/iglichen 
Stickstoff- und Gewichtsverluste zuzuschreiben. Vie l le icht  wer- 
den durch die re ichl ichere  Ernghrnng ,  besonders bei 
e iwe i s s re i che r  Kost ,  noch i rgend we]che andere  Pro- 
zesse he rvorgeru fen ,  die den Ver lauf  der K r a n k h e i t  
begi inst igen,  oder die solche Ersche inungen  bese i t i -  
gen (wie zum Beispiel das [Iungern der Gewebe), die ihrer-  
seits den K r a n k h e i t s v e r l a u f  verschlechtern .  

Natiirlich sind unsere Untersuchungen nicht so Zahlreich, um 
die Frage nach der Ern'~hrung dec Abdominaltyphuskranken, fiber- 
haupt der an einer acuten Fieberkrankheit erkrankten Menschen 
vollstiindig zu 15sen. Auf die hier angefiihrten Beobachtungen 
sehen wir deswegen nur wie auf ein Material, welches, zusam- 
men mit vielen anderen, in der Zukunft auszuffihrenden Unter- 
suchunge n, als Basis dienen wird zur Erkli~rung der sehr wich- 
tigen und bis jetzt noch nicht erkliirten Frage der Therapie nach 
der Ernlihrung der an einer acuten Fieberkrankheit erkrankten 
Menschen. 

Zum Schlusse erlaube ich mir, meinen innigsten Dank 
Herrn Prof. Tschudnowsky  ffir die werthvollen Rathschl'age 
und fiir sein reges Interesse, das er die ganze Zeit meiner Ar- 
belt entgegengebracht hat, auszusprechen. 
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No. Ial) .  
Datum Temperatur KSrper- Eingeffihrter Assimilirter Stickstoff- 

meIige  
1890 Morg. Abds. gewicht Stickstoff Stickstoff im Urin 

13. Sept. 39,4 39,9 59100 8,140 6,819 16,430 
14. - 39,4 39,6 59000 5,548 4,802 15,:329 
15. 38~7 39,3 58900 6,013 4,803 13,193 
16. 39,1 39,8 58800 8,671 7,199 14,774 
17. 39,7 40,3 58700 8,184 6,161 11,494 
18. 40,3 40,8 59200 6,489 6,161 26,272 
19. 40~4 40~8 58400 7,434 6,161 18,371 
20. 40,6 40,9 58300 7,194 6,173 13,046 
21. 40,4 40,6 58600 5,849 3,874 12,961 
22. 39,6 40,4 58500 7,623 6,262 12,976 
23. 40,2 40,4 58100 7,241 6,104 25,301 
24. 40,2 40,7 57750 5,920 4,619 19,621 
25. 39,7 40,4 57100 13,209 10,284 14,897 
26. 40,0 40,5 56300 8,325 5,846 17,401 
27. 39,6 40,1 54950 10,506 8,529 18,202 
28. 38,7 39,3 54200 7,356 5,991 16,371 
29. 38,0 38,4 53600 6,464 5,057 17,204 
30. 38,5 38,7 53300 6,969 5,717 14~026 

1. Oct. 38,4 40,2 52900 5,754 5,717 16,712 
2: 39,8 40,0 52500 6,591 5,164 18,191 
3. 39,7 40,3 52100 . . . .  
4. 40,0 40,4 52000 - -  - -  - -  
5. 41,1 40,4 53000 - -  - -  - -  
6. 38,6 39,9 51500 - -  - -  - -  
7. 40,3 39,7 51000 - -  - -  - -  
8. 38,7 39,5 51000 - -  - -  - -  
9. 39,7 40,1 - -  8~772 - -  --- 

10. 39,6 39,8 49900 8,772 - -  - -  
11. 39,9 39,2 50300 6,810 - -  - -  
12. 39,1 38,3 50100 6,124 - -  - -  
13. - 39,9 38,0 50700 6,811 6,106 11,486 
14. 38,8 38,2 49900 8,058 6,413 14~170 
15. 39,1 37,5 49700 7,582 6,844 13,564 
16. 37,7 37,9 49900 7,592 6,844 12,997 
17. 38,7 37,4 49450 6,386 5,848 10,964 
18. - 37,5 37,3 49450 6,386 5,848 20,573 
19. 37,3 37,1 49750 10,082 9,380 12,005 
20. - 36,6 37,2 49900 10,082 9,380 13,652 
21. 36,5 37,1 50600 11~274 11,116 12,147 
22. 36,5 36,8 50500 12,318 11,260 10~566 

') Ausffihrliche Krankheitsgeschichten und Tabellen sind in meiner Inaug.- 
Diss.~ in russischer Sprache 1891/92 in Petersburg erschienen, migetheilt. 

Archiv L pathol. &nat, Bd, 131. ttft, 2. 2 4  



Datum 

1890 
23. Oct. 
24. 
25. 
26. 
27. 

1890. 
13. Sept, 
14. 
15. 
16. - 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. - 
23. 
24. 
25. 
26. - 
27. - 
28. 
29. 
30. - 

1. Oct. 
2. 

189l 
24. Mat 
25. - 
26. - 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

1. Juni 
2. 
3 .  = 

4. 
5. 
6. 
7. 
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Temperatur KSrper- Eingef/ihrter Assimilirter 
Morg. Abds.  gewich t  Stickstoff Stickstoff 

36,5 36,6 50800 12,986 t0,569 
36~4 36,8 51500 13,544 10,540 
36,5 36,6 52300 16,657 15,251 
36,2 36,7 52700 16,387 15,360 
36,3 36,8 52500 16,356 15,308 

No. II a. 
39,3 40,3 57700 6,899 6,358 
39,6 39,6 56500 6,205 5,562 
38,6 39,1 55700 7,557 6,877 
38,3 38,7 55400 6,730 4,157 
38,6 39,1 55000 7,019 6,032 
37,5 37,8 55400 6,925 4,100 
37,6 38,1 55100 8,772 5,85l 
37,3 37,7 55100 7,836 6,815 
38,3 37,7 54600 10,248 8,458 
37,8 38,1 53800 9,579 8,147 
36,7 37,5 53800 9,731 6,752 
36,2 37,2 55000 11,840 6,964 
36,4 36,7 55200 10,723 10,474 
36,3 37,4 56500 11,663 10,475 
36,2 37,2 56100 13,201 !0,000 
36,5 37,5 56500 17,897 15,873 
36,4 37,3 56800 18,275 !6,101 
37,6 37,2 57450 24,378 22,366 
37,3 36,6 57800 23,417 21,174 
36,9 37,0 - -  21,568 19,584 

No. I. 
39,1 40,3 57900 19,339 16,834 
39,8 40,0 58300 19,322 16,341 
39,6 40,2 57400 20,828 17~248 
39,2 39,8 57100 22,013 19~137 
39,0 40,0 56900 21,210 17,809 
39,6 40,0 56100 22,586 18,108 
39,8 39,9 55700 21,246 18,116 
38,0 39,6 55000 21,298 19,168 
37,4 39,2 55100 29~270 15,529 
37,9 39,4 54800 19,838 14,840 
37,2 39,2 54400 18,820 16,026 
38,0 37,5 54800 19,541 15,720 
36,6 37,2 54050 24,171 20,351 
36,6 36,8 54200 24,171 19,291 
36,6 37,7 54400 21,954 17,074 

Stickstoff- 
menge 

im Urin 
10,87 t 
9,741 
8,564 
8,841 
9,764 

16,279 
15,708 
15,080 
12,601 
12,091 
24,420 
22,308 
11,265 
11,464 
10~025 
12i297 
16,587 
9,823 
9,790 

10,878 
10,372 
8,233 

12,594 
14,177 
13,006 

18,765 
20,041 
24,427 
30,116 
22,355 
24,774 
24,532 
28,086 
32~906 
26,160. 
24,971 
18,432 
18~156 
20,247 
16,2o4 



Datum 

1891 
8. Juni 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

1891. 
20. Mai 
21. 
22. 
23. 
24. - 
25. 
26. 
27. 
28. - 
29. 
30. 
31. 

1. Juni 
2 ,  - 

3 ,  - 

4 .  - 

5. 
6. 
7. 
8. 

1891 
10. hug. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
2-'2. 
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Stickstoff- Temperatur KSrper-  Eingeffihrter Assimilirter menge 
Morg. Abds.  gewich t  Stickstoff Stickstoff im Urin 

36,4 36,8 54200 21,610 19,966 16,543 
36,0 36,0 55050 22,025 18,918 15,998 
36,1 36,2 55800 21,561 19,347 15,419 
36,3 36,7 55900 20,310 17,285 14,061 
36,3 36,6 56000 18,588 16,314 14,264 
36,3 - -  56300 19,284 16,597 15,301 
- -  - -  56850 20,093 17,209 13,021 

No. II. 
38,8 40,4 55000 16,698 11,947 18,871 
40,1 40,5 54500 15,723 11,747 28,473 
39,2 39,4 53450 16,527 12,886 24,065 
38,3 39,3 53350 237149 17~385 32,550 
39,1 39,4 53100 267401 21,799 28,176 
39,3 39,3 53900 22,226 15,548 30,004 
38,1 39,0 53500 18,915 13,074 28,897 
38,6 38,8 52950 22,594 15,985 26,323 
38,2 38,7 52800 24,537 20,362 30,418 
38,5 38~5 52400 25,535 20,603. 26,664 
38,5 38,1 52100 25,0!3 20,081 26,279 
38,3 39,3 51900 25,763 19,792 34,172 
37,0 39,2 51700 27,374 21,493 28,000 
37~7 38,8 51700 27,249 20,408 26,235 
37,1 37,6 52600 24,022 17,325 26,107 
36,8 37,4 52500 24,820 18,848 25,479 
36,6 36,7 52300 31,292 22,488 22,221 
36,5 36,8 52700 26,149 19,576 20,474 
36,8 37,1 52500 24,654 - -  20,764 
36.7 - -  53400 24,058 20,997 19,176 

NO. III. 
37,6 40~i: 53600 8,835 7,211 12,761 
38,5 39,5 52700 8,766.0 7,905 16,841 
38,6 39,1 52500 8,766? 7,290 17~730 
38,3 39,2 52400 23,693 12,802 14,250 
38,2 39,0 51600 23,766 17~310 26,664 
38,0 39,6 51200 19,688 15,647 24~271 
38,6 38,8 51100 24,927 19,649 22,711 
38,0 38,1 50900 22,965 19,494 28,006 
37,9 38,0 51200 23,430 17,789 26,698 
36,6 39,0 50000 23,431 18,459 29,904 
37~1 38,4 49400 22,797 17,799 24,325 
36,9 37~2 49400 23,067 18,003 24,023 
36~8 37~5 49700 227443 19~169 21,111~ 

24* 



Datum 

189I 
23. Aug. 
24. 
25. 
26. - 
27. - 
28. 
29. 

1892. 
29. Juni 
30. 

1. Ju!i 
2. 
3 ,  - 

4. 
5: 
6 .  - 

7 ,  - 

8 .  - 

9. 
t0. - 

1 1 .  

12. 
13. 
14. 
15. - 
16. - 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
99. 
23. 
24. 

1891. 
19. Juni 
20. -: 
21. 
22. 
23. 
24: ,: 
25. 
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Stickstoff- Temperatur KSrper- Eingdiihrter Assimilirter menge 
Morg. Abds.  gewicht Stickstoff Stickstoff im Uria 

36,5 36,8 49400 22,852 18,081 22,985 
36,7 37,6 50650 22,931 18,310 20,173 
37,3 38,1 51500 23,175 - -  19,664 
37,5 38,0 51850 22,691 17,950 16,714 
36,9 36,6 52100 22,669 18,928 17,896 
36,9 37,3 52450 22,669 18,027 16,098 
36,7 37,4 - -  - -  - -  19,371 

No. IV. 
39,2 39,8 66450 8,055 7,038 16,102 
39,0 40,1 65900 7,783 6,822 13,943 
39,7 40,1 65500 17,653 14,405 18,713 
39,6 40,0 65500 17,872 14,636 19,345 
39,6 40,2 65100 19,142 15,620 16,204 
39,1 39,6 64800 20,544 16,764 18,738 
40,l 40,0 64600 19,555 15,957 27,253 
39,1 39,2 63300 20,540 16,761 24i015 
39,0 39,8 63600 22,118 18,048 27,441 
39,4 40,0 62700 21,248 17,338 26,688 
39,2 39,7 62200 23,492 19,169 27,781 
38,2 39,3 69700 23,768 20,440 27,108 
38,4 39,1 61550 23,716 20,396 37,297 
37,9 38,9 61300 26,455 22,751 20,868 
37,2 38,5 60700 25,955 22,321 27,418 
37,4 38,1 60600 26,952 23,169 22,434 
37,l 37,9 60800 30,292 26,708 25,639 
38,1 37,9 60900 30,684 27,100 29,485 
36,9 37,8 60100 28,829 23,294 28,375 
36,7 36,8 60700 28,107 .22,710 28,432 
36,9 36,9 62000 27~368 22,113 21,729 
36,7 37,0 62300 27,588 22,291 14,976 
36,5 36,9 62100 28,331 22,891 20,147 
36,5 36,7 63400 28,797 29,965 22,643 
36,5 37,0 63400 - -  - -  26,O11 
36,8 - -  63600 - -  - -  21,337 

No. V. 
39,5 38,0 62200 5,380 4,393 16,172 
39,7 40,1 62500 5,380 4~908 15,017 
39,5 39,8 62500 6,419 5,203 16,401 
39,1 39,6 60700 21,134 17,6377 141114 
38~5 39,4 60200 96,720 - -  29,641 
39,1 39~2 58900 26,728 22,318 32,178 
38,8 38,0 58700 25,601 21,~77 28,647 



Datum 

1891 
26. Juni  
27. - 
28. - 
29. - 
30. 

1. Juli 
2. 
3 .  - 

4. 
5. 
6. 
7 ,  ~ 

8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. - 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 

1891 
6. Juli 
7. 
8. 
9, 

10. 
II.  
12. 
13. - 
14. - 
15. - 
16. - 
17. - 
18. - 
19, - 
20, 
21, - 
22, - 
23. 

Temperatur 

Morg. Abds. 
38,7 38,2 
38,7 30,0 
37,8 38,0 
38,7 37,8 
38,2 39,6 
38,1 39,8 
37,0 39,7 
38,0 38,8 
37,2 39,5 
37~I 39,3 
37,0 38,0 
36,8 37,5 
36,8 37,0 
36~8 36~9 
37,3 38,4 
36,9 37,6 
36,5 37,1 
36,6 36,6 
36,4 36,7 
36,4 36,7 
36,4 36,6 
36,3 36,6 
36,1 36,5 

39,0 40,3 
40,0 39,8 
40,2 40,2 
39,7 39,5 
39,6 40,1 
39,8 40,4 
40,0 40,2 
39,6 39,9 
39,8 40,0 
39,6 40,0 
39,7 39,8 
38,8 39,4 
39,1 39,0 
37,8 38,1 
38,4 39,3 
36,9 38,6 
38,4 39,4 
38~6 38~2 

365 

gewicht 

58900 
58900 
58500 
58400 
57300 
57100 
566O0 
56400 
56900 
56500 
56850 
566O0 
57100 
57OOO 
57100 
56100 
5620O 
556O0 
57300 
58350 
59000 
59400 
59000 

No. VI. 
58000 
57900 
58100 
56250 
56300 
56400 
56500 
55150 
54700 
54500 
53600 
53400 
529O0 
52200 
51900 
51100 
50750 
49700 

Stickstoff- 
KSrper- Eingoffihrter Assimilirter menge 

Stickstoff Stickstoff im Urin 

27,417 22,893 34,336 
26,886 22,450 30,981 
26,679 22,277 31,678 
26,107 21,799 26,807 
26,088 21,783 28~ 132 
24,640 20,574 29,001 
23,752 19,832 28,674 
26,216 21,890 24,716 
25,974 21,688 21,222 
27,954 23,341 25;768 
27,333 22,823 23,064 
27,087 22,618 21,116 
26,633 22,575 19,989 
26,434 22,389 21,689 
26,185 22,179 21,114 
26,541 22,479 21,747 
27,287 23,112 20,823 
27,196 23,035 21,765 
26,300 22,276 17,653 
33,956 28,760 22,073 
30,859 25,538 24,010 

- -  - -  20~227 

5,759 5,622 11,017 
6,004 5,902 12,76 ! 
6,317 - -  10,842 

14,759 11,045 16,771 
14,423 11,449 14,276 
:,7,927 15,095 22,461 
26,880 24,048 23,401 
27,728 23,907 28,121 
26,203 21,562 38,064 
26,620 22,010 29,726 
13,049 - -  - -  
12,961 - -  - -  
11,914 - -  - -  
11,525 - -  - -  
10,667 - -  - -  
11,984 - -  - -  
13,860 --- - -  
27~50~ - -  32~671 



366 

Stickstoff- 
Datum Temperatur K5rper- Eingeffihrter Assimilirter menge 
1891 Morg. Abds. gewicht Stickstoff Stickstoff im Urin 

24. Juli 38,2 39,4 49700 28,070 22,354 27,014 
25. - 38,1 38,8 49400 25,865 21,644 95,107 
26. 38,6 36,7 49700 30,035 24,094 28,190 
27. 38,6 36,8 49400 32,973 27,913 32,441 
28. - 38,2 37,3 48400 32,769 27,260 36,604 
29. 37,7 38,1 47150 27,876 23,804 39,117 
30. - 37,7 37~3 47400 26,747 29,675 30,471 

I. Aug. 36,6 37,8 47700 25,727 21,786 26,010 
2. - 38,0 37~8 47800 26,383 24,482 92,374 
3. 37,5 38,5 48200 26,303 24,402 18,181 
4. 37,9 38,6 47800 25,199 22,228 26,49 I 
5. 38,3 38,5 47700 26,950 23,606 24,i03 
6. 38,6 38,5 48700 27,307 22,291 20,027 
7. : 39,2 39,5 49000 25,942 24,813 19,735 
8. 39,3 39,6 48950 26,258 21,840 26,317 
9. 38,3 39,1 48700 27,969 13~554 20,017 

10. 39,7 39,0 47400 27,185 23,470 14,961 
11. 38,6 39,7 48500 24,991 20,751 21,753 
12. 39,8 38,0 49000 13,638 10,582 15,561 
13. 39,7 39,1 48700 13,771 10,066 21,334 
14. 37,5 37,6 48800 12,821 10,219 20,117 
15. 37,5 37,6 47700 16,226 11,664 21,104 
16. 37,3 37,5 47300 21,921 19,687 20,814 
17. 36,9 37,3 49200 23,150 20,926 20,119 
18. 36,1 36,8 49200 23,929 20,188 18,016 
19. 36,3 37,1 49950 23,216 20,152 19,637 
20. 37,0 36,8 49350 24,192 20,366 19,114 
21. 36,9 37,0 49800 24,018 - -  18,641 
22. 36,9 37,1 51750 24,072 197327 18,011 
23. 36,9 - -  51900 - -  - -  - -  
24. - -  - -  51900 - -  - -  - -  

Nachtrag.  Nach der Mittheilung unserer Untersuchungen 
erschien bald darauf eine Abhandlung yon Dr. Kisse l  aus dem 
Kinderhospital in Moskau fiber die reichlicbe Ern~ihrung bei Ab- 
dominaltyphus von Kindern. Es kann uns wohl befriedigen, dass 
der genannte  Autor ,  t rotzdem er keine ausfi ihrl ichen Un te r suchun-  

gen fiber den Stoffwecbsel angeste l l t  hat,  nus  auf  Gruud kl inischer  

Beobaehtungen,  beinahe zu denselben l~esultaten,  wie wit, kommt! ) .  

1) S. Wratsch No. 16 u. 17. 1892. 


