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Einleitung.

Schon seit den dltesten Zeiten sprechen die Aerzte von Fieber; dafir aber, was Fieber sei, gab bis
vor kurzer Zeit keiner auch nur eine einigermassen geniigende Erkldrung.

Hippocrates definirte es als ,,Calor praeter naturam®, indem er auf die erhihte Eigenwérme
besonderes Gewicht legte. Auch bei der Medicin des Mittelalters fand die Fieberhitze dieselbe Beriick-
sichtigung (Paracelsus, Fernel). Sie wurde auf chemische Vorginge zuriickgefiihrt,

In spiterer Zeit mischten sich teleologische Anschauungen hinein; die Frage nach dem Wesen
des Fiebers, wurde iiber die, wozu das Fieber da sei, vergessen. (Sydenham.)

Im Gegensatze zu den fritheren Aerzten, welche die Fieberwdrme am meisten betont hatten,
richteten die Jatromathematiker ihre Aufmerksamkeit besonders auf den Puls; in heftigen Contractionen
des Herzens bei grisserer Resistenz der Capillaren lag nach ihnen das Wesen des Fiebers. Bor-
have?) erklirte die verstirkte Herzaction aus einer gesteigerten Wechselwirkung der Thatigkeit der
Herznerven und des Blutes; Fr. Hoffmann3) aus einer Affection des Riickenmarks.

Mit diesen wenigen meist auf ein einziges Symptom basirten Erklirungsversuchen konnten sich
die Einsichtsvollen der damaligen Aerzte natiirlich nicht zufricden geben. Lieutand?) sagt: ln cim-
meriis latet tenebris genuina fibris indoles.*

Neben der mangelhaften Ausbildung der Physiologie lag der Grund, weswegen man in der Er-
kenntniss des Fiebers nicht weiter gekommen war, in der ontologischen Auffassung der Krankheiten
iberhaupt. ‘

Durch die franzisische pathol. anatom. Schule (Pinel, Bichat) wurde die Lehre von der We-
senhaftigkeit der Krankheiten gestirzt3). Durch sie wurde die Identitit oder Aechnlichkeit der gesunden
und krankhaften Phénomene bei identischer oder &hnlicher Textur der Theile festgestellt und damit der
neueren Medicin die Bahn gebrocheu. Pinel8) wies auf die Analyse der Symptome zur Erkenntniss
der Krankhciten hin, doch ging er selbst in seiner Analyse der Fiebersymptome nicht auf die Grund-
functionen zuriick, sondern begniigte sich mit préciseren Fiebergatiungen, die er mit pathologisch anato-
mischen Verinderungen in Zusammenhang brachte. Fiir die Frage von der Natur des Fiebers wurde

1) Bei Abfassung dieser historischen Skizze ist Wunderlich’s Aufsatz: ,,das Fieber®, historisch-physiologische Untersuchun-
gen; Archiv fitr physiol. Heilkunde 1842. VI XV. vielfach benutat worden.

9) Ilaeser, Geschichte der Medicin. Jena 1853. 8. 668,

3) Ebendaselbst 8. 674.

4) Lieutand, Synopsis universae praxeos medicinae, P. L. Lib. I, Sect. I. Amstelodami 1765. p. L.

5) Pinel, Philosophischo Nosographie, iibersetzt von Ecker. Tiibingen 1799, 8, 13 heisst es: ,Man muss sich hiiten, dem
Fieber fiberhaupt Realitat zuzugestehen, es als selbststindig zu betrachten, definiren zu wollen, Fieber ist ein abstrakter Begriff.«

6) Pinel a a. 0. 8. 7—13.



- —

aber damit nichts gewonnen. Dieselbe Vernachlissigung erfuhr die Fiebertheorie auch bei den Schiilern
Pinels und Bichats, sie betrachteten es nur als einen Symptomencomplex, welcher einen besonderen
Namen erhalten hatte. Nur Broussais?') fasste das Fieber wieder als etwas vielen Krankheiten ge-
meinschaftlich zukommendes, einheitliches auf und erklirte es aus einer Reizung des Magens und Darm-
kanals, ,,Gastro-Enterite‘*, mit Sympathieen in andern Organen, besonders dem Herzen.

Bei Andral und Gavarret?) sehn wir einen weiteren Fortschritt. Sie untersuchten, ob das
Fieber sich aus einer Blutverinderung herleiten lasse und bewiesen, dass dieses nicht geschehn konne.

Dem Forschergeiste der deutschen Nation blieb es vorbehalten tiefer in das Wesen des Fiebers
einzudringen; die physiologische Analyse der Symptome lenkte die Aufmerksamkeit besonders aufs Ner-
vensystem und gestiitzt auf seine Entdeckungen in der Nervenphysiologie war es J. Muller3), der
auch in dieser Beziehung zuerst deutliche Aufschlisse gab: ,,das Fieber', sagt er, ,diese Umbra morbi,
welche sich in so vielen Theilen des Kérpers ausspricht und doch in der Regel, vielleicht immer, einen
lokalen Grund hat, ist nicht allein mit Verdnderungen des Herzschlages verbunden; sie spricht sich in
einem Complex von Symptomen aus, die ibre Verbindung durch das Riickenmark finden.  Die Gefiihle
der Hitze und Kilte sind Symptome, welche sich auf den Zustand jenes Organes griinden. Die Ver-
inderungen der meisten Absonderungen, am vegetativen sowohl, als animalischen Theil des Leibes
kann auch nur in seinen, wenn nicht beide Systeme gleich beherrschenden, aber doch regulirenden
Centralorganen ihre Erklarung finden. Dass Delirien dabei vorkommen, oder nicht, driickt nur die
Stirke der Impression auf die Centralorgane aus. Wenn nun alle diese Erscheinungen von einer ort-
lichen Ursache ihre Erkldrung nicht in den rithselhaften Eigenschaften des Sympathicus, sondern in der
bekannten Reflexionsfihigkeit des Riickenmarks und Gehirns finden, so ist auch die beim Fieber con-
stante Verinderung des Herzschlages in seiner Haufigkeit als Ausdruck der Reflexion zu betrachten.
Man sieht also, J. Miiller greift zu der Hypothese, dass das centrale Nervensystem die Verbrennung
im Korper regulire und fiirwahr ohne diese Hypothese ist auch bis heut zu Tage keine Fiebertheorie
moglich. Sie wird aber durch so viellache Thatsachen gestiitzt, dass jetzt kein Physiolog mehr an ihr
zweilelt.  Allgemein nimmt man an, dass die fiebererregende Ursache den bis jetzt nicht ndher zu loka-
lisirenden Theil des centralen Nervensystems, welcher die Verbrennungsprocesse im Korper regulirt,
afficrt.  Durch diese Affection wird die Verbrennung gesteigert und daher stammt denn die pathogno-
monische Erhéhung der Eigenwirme, der calor praeter naturam des Hippocrates. Nur dariiber dif-
feriren noch die Ansichten, ob man die Affection in einem Reizzustande des Nervensystems, oder in
einer Abschwichung seiner Thitigkeit suchen soll.  Virchow?), Traube?’), Bernard® nehmen die
Veranderung des Nervensystems in letzterem Sinne. lhnen gegeniiber trat in neuester Zeit H. Schiff7)
auf, behauptend, dass die Temperaturcrhihung in einem Reizzustande des Nervensystems ihre Ur-
sache habe,

Es erwuchs nun die Aufgabe der Steigerung des Stoflwechsels, welche man der hiheren Kor-
pertemperatur, der raschen Abmagerung wegen schon suppouniren musste, auch in seinen Producten
weiler nachzuforschen, ersltens, um einen weiteren Beweis fiir die Steigerung des Stoflwechsels beizu-
bringen (die Kérpertemperatur konnte ja auch durch verhinderte Wérmeabgabe steigen).  Dann  aber
auch, um etwaige Modificationen des Stoffwechsels, gegeben durch die chemische Beschaffenheit des.
hauptsichlichsten Verbrennungsmaterials und die lotensitit der Verbrennung zu constatiren,  Nahe lag
auch die Vermuthung, dass in den verschiedenen Stadien einer lieberhaften Krankheit, so wie in ver-

1) Haeser a. a. 0. S 853

2) Monneret in der Gazette medicale 1840. Nr. 51 und 1841 Nr, 5, 9, 19, 23, 37,
3) J. Maller, Handbuch der Physiologie des Menschen, Coblenz 1834, 2. B. 8. 84.
4) Virchow; Pathol. und Therapic, Erlangen 1854 Th. L 8. 83,

5) Traube, Charité Annalen. IL. 8. 59 und ff,

6) und 7) Uhle und Wagners Allgemeine Pathologie. Leipzig 1862. 8. 369.
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schiedenen Fiebern auch mannigfache Variationen im Stoffwechsel staitfinden mochten. Die ausgezeich-
nete Bearbeitung, die in neuester Zeit der Stoffwechsel und die fiir dieselben wichtigen Kérperfunctionen
durch Liebig, Lehmann, Regnault, Reiset, Bidder und Schmidt, Bischoff u. A. erfubren,
bahnten eine gute Verwerthung der auf diese Punkte gerichteten Krankenbeobachtungen an.  Durch
Liebig's Titrirmethoden wurden die in dieser Beziehung so wichtigen quantitativen Analysen des
Harns auf Harnstoflf und Chloride, auch fiir in chemischen Arbeiten wenig geiibte Aerzte eine leichte
Aufgabe.

So waren denn die Untersuchungen iiber den Stoffwechsel Fieberkranker gehérig vorbereitet;
die Bearbeitung dieser Aufgabe ldsst aber, obgleich schon manches geschehen ist, noch viel zu wiin-
schen iibrig. '

Alfred Vogel!) war der erste, der nachwies, dass Typhtse und an Pyimie Erkrankte in 24
Stunden bedeutend mehr Harnstoff ausschieden, als nach ihrer Nahrung zu erwarten war, auch mehr
als Gesunde bei gemischter Nahrung. Dass der Chlornatriumgehalt des Harns im Fieber vermindert sel,
wie es schon Redtenbacher bei Pneumonien beobachtet hatte, fand er auch an seinen Kranken
bestatigt.

I.. Traube und P, Jochmann?) ermittelten an lntermiltenspatienten eine nambhafte Vermehrung
der Harnstoffausscheidung in der Fieberzeit, sie iibertral bei weitem die in einem gleichen Zeitraume
der fieberfreien Zeit excernirte Menge, obgleich die Nahrung in letzterem Zeitraume viel reichlicher
war. L. Wachsmuth3), Moos%), Brattler?), Uhle®), Ringer?) bestitigten diese Erfahrungen
in Fillen von Pneumonie, Gelenkrheumatismus, acuten Exanthemen, Typhus und Intermittens, Ringer
verglich dic Harnstoffausscheidung mit der Temperaturhéhe und zeigte eine Uebereinstimmung beider
Grissen, der Harnstoffgehalt zeigte sich in den von ihm benutzten Intermittensfillen schon vermehrt, ehe die
Temperaturerhéhung eintrat. Auch J. Vogel8) giebt mit dem Vorhergehenden iibereinstimmende Un-
tersuchungen iiber Harnstoff- und Chlornatriumexcretion Fieberkranker an. Aus allen diesen Beobachtun-
gen geht zur Evidenz hervor, dass im Fieber die Verbrennung stickstoffhaltiger Kérpertheile lebhafter
ist als unter gesunden Verhiltnissen und besserer Nahrung. Um so mehr fillt es auf, dass einige
Aerzte in der Schwefelséure- und Phosphorsiureexcretion Fiebernder keine Vermehrung, sondern im Ge-
gentheil eine Verminderung beobachteten, da diese Sauren doch auch als Verbrennungsproducte der
Albuminate anzusehen sind.  Die Schwefelséiureausscheidung fand J. Vogel?) verringert, Dasselbe
wollen Mosler %) und Haxthousen?) fiir die Phosphorsaureausscheidung Fiebernder erfahren haben;
diesen letzteren Angaben stehn aber Untersuchungen von Brattler und eine Beobachtung J. Vogel's
entgegen: letzterer sah in einer Pneumonie ihre Menge bis auf 8,4 Grm. in 24 St steigen.

Was die Harnséureausscheidung anbetrifft, so beobachtete Ranke 12) gewshnlich, aber nicht ohne
Ausnahme, an Intermittenspatienten eine Vermehrung derselben in den Fiebertagen.

1) A Vogel, Henle und Pfeuffers Zeitschrift 1854. S. 366 — 380.
—, Klinische Beobachtungen tiber den Typhus. Erlangen 1856. 8. 39.—51.

2) L. Traube und P. Jochmann, deutsche Klinik 1855. S. 512.

3) L. Wachsmuth, De urcae in morbis febrilibus acutis excretione exemplis nonnullis illustrata. Diss. inaug. Berolini 1855,

4) Moos, Ueber den Harnstoffgehalt und die Chloride des Urins in verschiedenen Krankheiten, insbesondere dem Typhus
und Intestinalkatarrh. Gdttingen 1856,

5) Brattler, Urologie. Miinchen 1858, Schmidt’s Jahrbficher 104, 8. 12, 16—17.

6) Uhle, J. P.: Beitrige znr Kenntniss des Kinderharns. Wiener med. Wochenschr. 1860, 7—9. Schmidt’s Jahrbicher
104, Seite 10—12.

7) 8. Ringer, Med. chir. Transactions. XLIL p. 36140l. Schmidt’s Jabrbiicher 109. 8. 21-—22.

8) Neubauer und Vogel a. a 0. 8. 310

9) Ebendaselbst. S. 327.

10) Mosler, Beitrige zur Kenntniss der Harnabsonderung u. s. w. Inaug. Abhandl, Giessen 1853. 8. 20.

11) A. v. Haxthousen, Acid phosph. urinae et excrementorum. Diss. inaug. Halle 1860, p. 47.

12) Ranke: Beobachtungen und Versuche fiber die Ausscheidung der Harnsiure beim Menschen u.s. w. Geschrieb. pro fac.
leg. Miinchen 1868, Schmidt’s Jahrbiicher 104. 8. 22.
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Um sich iiber die Energie in der Oxydation stickstoffloser Bestandtheile zu instruiren? soll ma.n
auch Untersuchungen iiber die Kohlenséureausscheidung Fieberkranker angestellt haben, doch lieferten sie
nicht den Beweis dafiir, dass das Fieber die Kohlensiure-Production steigere ).

Im Anschluss an diese Bestrebungen, den Stoffwechsel Fiebernder einer genaueren Controlle zu
unterziehn, priifte ich an 2 Patienten, einem Typhus abdomx'nahs-und einer Tuberculose n‘nt Il(-"kllSChEln
Fieber, erstens die Verdinderungen, welche das Korpergewicht im Verlaufe der K.rankheit erhtt, dann
die Energie der Excretionen, durch quantitative Besimmungen de.,s Ha‘rns .un(l seines Hii‘.!‘nSlOffgehfilts,
der Féces und perspirirten Stoffe.  Die Modificationen, welche diese Functionen durf:hs. Fieber erleiden
koonten, suchte ich sowohl im Vergleich zu den an Gesunden beobachteten Verh?ltmsser.\, als auch
durch lesammenstellung der bei verschiedenen Kérpertemperaturen im Verlaufe der Krankheit erhaltenen
Werthe zu erkennen. Variationen in der Nahrungsmenge wurden dabei aufs sorgféltgste beriicksichtigt;
ebenso suchten wir wechselnde Einfliisse anderer Bedingungen durch mdglichst gleichmissiges Verhalten
der Kranken zu eliminiren. Bas Kérpergewicht, die Quanttét der perspirirten Stoffe und der Fices
bestimmten wir in 12 oder 21stiindigen Perioden.  Bei den Untersuchungen dber den Harnstoffgehalt
und die Menge des Harns beschrinkten wir uns aber nmicht auf die Beobachtung so grosser Zoit,'réinme,
sondern suchten im Tagesverlauf dieser Excretion ein Mittel, um dem Verhalten derselben zur Karper-
wirme weiter nachzuforschen. Zugleich wollten wir erkennen, in wie weil die Excretion des Harnstoffs
mit der Production desselben gleichen Schritt halte, d. h. ob sich auch kurze Zeit dauernde Differenzen
der Productionen in der excernirten Menée bemerkbar machen und wann dic zu einer gewissen Zeit
gebildete Harnstoffmenge im Harn aultrit. ‘

Recht héulige, mehrmals am Tage angestellte Temperaturmessungen  waren schon fiie die oben
angedeuteten Zwecke nothwendig.  An dem Typhuspatienten habe 1ch aber (lmj(-,h 9 ‘Ia;:(.‘ hindurch
stiindlich Temperatur, Puls und Athemfrequenz gemessen, um dem Tagesverlauf (h.csvr I*u'n‘ctmnon., den
Remissionen und Exacerbationen einer Febris continua remittens in ihrem Verhaltniss zur Tageszeit ge-
nauer, als es bis jetzt geschehn ist, nachzuforschen.

( Zum Vergleich meiner Krankenbeobachtungen mit solchen, die unter gesundheitsgemissen Ver-
hiltnissen angestellt worden waren. benutate ich theils fremde Untersuchungen, theils aber auch eigene,
an mir selbst angestellte. ' .

. Bevor ich die Mittheilung der angewandten Untersuchungsmethoden beginne. glaube ich gewisse
Bedingungen, unter denen meine Arbeit entstand. als boachlens‘werlh kennzeichnen zu mi.'xssen. -

Durch den Herrn Director Dr. Wachsmuth wurde mir die medicinische Abtheilung der hiesi-
gen Klinik mit ihrem Krankenmaterial und allen ihren Hiilfsmitteln, deren ich sonst noch za meinen Un-
tersuchungen bedurfte, za freier Verfiigung gestelit.  Dem derzeitigen I)u"(-?lor de‘Sn |)?larn.nacouusclmn
Instituts . Herrn Mag. Pharm. Beckmann danke ich die Bereitung der titrirten I‘l.llss:g!mten., '(lor.en
ich zu den Harnanalysen bedurfte  Erwahnungswerth diirfte ferner noch sein, dass 1ch selbst mich im
Krankenzimmer der 'Klinik, welches meine Patienten inne hatten, emquartirte, dass ich pm-siinlich sie
stets genau iiberwachte, um durch strenge Controlle meinen Beobachtungen die miglichste Luverlissig-
keit zu schaffen. Fiir die Zeit der Beobachtungen an mir selbst blich ich in demselben Locale wohnen,
vermied in meiner Lebensweise und Didt Alles, was den Vergleich mit den Beobachtungen an Kranken
storen kounnte.

Das Korpergewicht der Kranken wurde zweimal taglich, Morgens und Abends um 8 Ubr auf
einer genau gearbeiteten Briickenwage, die bei Belastung mit meinem (lopp(?llen I\'(")yrpm'gmvi(:ht = “)(),6
KGrm., auf 1 Grm. noch einen deutlichen Ausschlag gab, bestimmt. Zu dieser Wage hatte Herr Iro.f.
Wachsmuth cin Bett construiren lassen, welches auf ihr befestigt werden konnte und so war es mir
méglich auch Schwerkranke, ohne dass es ihnen die mindeste Beschwerde machte, genau zu wigen.

1) Virchow: Pathologie und Therapie. Erlangen 18534 B. L. 8. 29.

— 9

Unmittelbar vor jeder Wigung liess ich die Kranken uriniren. Auch wurde eine bedeutende Aufnahme
von Wasser oder Nahrungsmitteln einige Stunden vor dem Wigen vermieden. Da ich aber den Typho-
sen nicht immer zur bestimmten Zeit zum Uriniren bewegen konnte, so liessen sich bei ihm nicht im-
mer dieselben Stunden fiirs Wagen einhalten.  Mit Ausnahme des Hemdes wurde das Gewicht der
Kleidungsstiicke, in denen ich die Kranken wog, jedesmal in Abzug gebracht. Auf derselben Wage
bestimmte ich auch das Gewicht der Speisen, der Sputa und Fices.

Das Gewicht des Harns und des Wassers, welcles die Kranken zu sich nshmen. wurde nicht
durch Wigen ermittelt, sondern ans dem Volumen und dem specif. Gew. berechnet. Zar Messung des
Harns bedienten wir uns eines, von 3 zu 3 CCM kalibrirten, Standgefiisses. Das Trinkwasser erhielten
die Kranken in Glasern, die ich mir selbst von 10 za 10 CCM graduirt hatte, in beliebiger Menge zu-
gemessen.  Zur Bestimmung des spee. Gew. diente ein Ardometer, welches fiir eine Temperatur von
121/,¢ R. construirt war uud das spec. Gew. bis auf 1/, ,,, zenau ablesen liess.

Fiir das specif. Gow. des Wassers suchte ich eme Mittelzahl zn erbalten.  Zu diesem Zwecke
priifte ich es ein paar Tage hindurch bald nachdem das Wasser gebracht war und dann wieder,
als es durch frisches ersetzt werden soilte.  Es siellie sich dabei heraus. dass der Ardometer sich bei
der ersten Messung ungefihe ebenso hoch iiber 1 erhob, als er spiter wegen der erhishten Temperatur
des Wassers unter 1 sank,  Wir nahmen  daher 1,000 als Mittelzahl an und hatten so die Bequem-
lichkeit die Zahi der CCM gleich als Grm. notiven zu diirfen,

Das Volumen und das specif. Gew des Harns wurden immer 70 gleicher Zeit, nachdem der-
selhe sich gehdrig abgekiihlt hatie, bestimmt 1).
_ In Bezug aul die Bestimmung der Harimenge muss ich noch anfihren, dass ich den Harn stets
selbst aufeefangen habe.  Bestimmte Stunden liessen sich dabei nicht einhalten, aber immer wurde die
Entleerungszeit genau notirt. so dass 1eh fiir jede Harnportion die Productionszeit bis auf Minuten be-
stimmen konnte.  Weno die Nranken zu Siahl gingen, achtete ich selbst drauf, dass kein Harn in den
Stuhl floss, auch suchte ieh mmer cine maglichst vollstindige Entleerung der Blase zu erzielen.  Die

einzelnen Harnportionen. deren gewdshulich 4. zoweilen auch melr gesondert gesammelt waren, wurden

e
dann jede fiir sich gemessen, aufs spec. Gew. gepriift und der quantitativen Analyse aufl Harnstoff und
Chloride unterworfen. — Die Analysen wurden nach den von Liebig angegebenen Tetrirmethoden aus-
cefiihet, die I!urns(oﬂ'h()stilmnung obne vorhergehende Ausfillung der Chloride aber mit den berreffenden
Correcturen, die Neubauer und Vogel?) angeben. (Nach den Resultaten der Chlornatriumbestimmun-
gen wird man sich in den Tabellen umsonst umsehen: ich habe sie nicht mitgetheilt, weil sie zu neuen
Schlussfolgerungen keinen Stoff” boten.)

Die Menge der perspirivten Stoffe berechneten wir nach der alten. von Cusanus?) entdeckien
Methode in 120 zaweilen auch mehrstimdigen Perioden  aus der Differenz des Kérpergewichts und der
Differenz der Einnahmen und sensibeln Ausgaben.  Lndlich muss ich bemerken. dass ich beim Typhs-
sen zaweilen gendthigt war geringe Mengen von Fices, die s Bett gelassen worden waren, zu taxiren.
Wenn aber bedeutendere Mengen so der exacten Bestimmung verloren gingen. so habe ich immer die
Beobachtungen des Tages. soweit sie dadurch gestirt wurden.  verworfen. Die Sputa habe ich bei
der Berechming zu den sensibeln Ausgaben gezihlt. ihre Menge warde beim 'l‘yphnspaliont(‘n gewdhn-
fich nicht wirklich gewogen. sondern nur taxiet; es war der typhomanische Kranke nicht dazu zu be-

wegen sie ins dazu bestimmte Gefiss zu speien. Doch glaube  ich im Taxiren der Wahrheit ziemlich

1) Anmerk: Die Bestimmungen des speeif. Gew. sind ohne Temperaturcorreetionen angegeben und deshalb nicht vollkom-
men unter einander vergleichbar  In Beziehung auf die Berechnung des Harngewiches hat dieses aber keine Bedeutung, da ich das Vo-
lomen und specil: Gew, stets zu gleicher Zeit gemessen habe.  Ein Febler bei unsern Gewichtsbestimmungen aus dem Volumen und spec,
Gew liegt aber darin, dass wir I CCM destillirten Wassers bei 12149 R. gleich einem Grm. setzten, doch ist cr so klein, dass er bei
derartigen Untersuchungen nicht in Betracht kommt.

2) Haller, EL phys, Bd, V. Laus. 1763, p. 59

3) Neubauer und Vogel, Anleit. z. Analyse des Harns. Wiesbaden 1863. S. 134-- 148,

j3
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nahe gekommen zu sein. Noch einige. Worte iiber den Temperaturmessungen: Ehe ich das Thermo-
meter in die Axelhohle der Kranken einsenkte, erwirmte ich es iiber einer Lampe. Man gewinnt so
allerdings etwas Zeit, wenn man aber glaubt durch diese Methode in den Stand gesetzt zu sein in 2
bis 3 Minuten ganz sichere Bestimmungen zu erhalten, so irct man sich. Das Quecksilber bleibt nicht
stehen, nachdem es zur Hihe der Korpertemperatur herabgesunken ist, sondern fallt zuerst tiefer und
erhebt sich dano wieder. 15— 20 Minuten geniigten aber vollstandig fir eine genaue Messung.  Wir

unterbrachen eine Messung nicht eher, als bis das Quecksilber einige Minuten hindurch denselben Stand

behauptet hatte.
Das lostrument, welches wir gebrauchten, war zwar nicht von Greiner oder Geissler gefertigt,

aber, wie die Vergleichung mit einem Normalthermometer ergab, fir die in Betracht kommenden Tem-
peraturgrade richtig eingetheilt. Zu allen Messungen benutzten wir dasselbe Instrument.

In den folgenden Blittern findet man die einzelnen Beobachtungen in tabellarischer Form zu-
sammengestellt. Eine kurze Krankheitsgeschichte jedes Patienten habe ich auch hinzugefiigt. — Die Con-
struction der Tabellen bedarf, glaube ich, keiner naheren Auseinandersetzung, nur muss ich hier be-
merken, dass ich, um Raum zu sparen, in den Tafeln, die iber die Beobachtungen des Hektischen und
meiner selbst Aufschluss geben, nicht alle einzelnen Bestimmungen der Temperatur, Puls und Athem-
frequenz angegeben habe, dass aber die taglichen Mittelwerthe fiir diese Functionen aus siammtlichen
Messungen berechnet sind und daher mit den in den Tafeln notirten Einzelbestimmungen nicht immer

genau stimmen mogen.
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Krankheitsgeschichte des 1, Melbarts.

Aufgenommen auf hiesiger Klinik am 7. October 1863.
(Tuberculosis pulmonum chron. Febris hectica.)

Die Untersuchung wurde am 7 Oect. 12 Uhr Mittags vorgenommen. H. Melbarts, 22 Jahr, Tischler aus Rujen, hat immer
unter giinstigen Verhiltnissen gelebt. Sein Vater ist noch am Leben und erfreut sich einer guten Gesundheit; die Mutter aber starb
vor einigen Jahren an einer innern Krankheit. In fritheren Zeiten erinnert sich Patient nicht erheblich krank gewesen zu sein, doch
war er nie sehr kraftig, sondern c¢rmiidete leicht bei der Arbeit. Vor dem Beginn der gegenwartigen Gesundheitsstorung, welche vor 14
Tagen cingetreten sein soll, will Patient schon um die Osterzeit dieses Jahres und dann vor 2 Monaten in ahnlicher Weise krank gewe-
sen sein. Die letzte Attaque begann Nachts mit einem heftigen Schiittelfrost, Kopfschmerz, Mattigkeit und Zerschlagenheit der Glieder.
Auf den Frost folgte Hitze mit lebbaftem Durst. Gegen Morgen milderten sich drauf alle Beschwerden, wihrend ein reichlicher Schweiss
ausbrach. Appetitlosigkeit, Beuommenheit des Kopfes und Leistungsunfihigkeit dauerten fort. Am Abend drauf wiederholte sich der
Anfall in derseiben Weise und so ging es fort bis jetzs; tagtiglich kehrten die Anfille wieder. Die Krafte des Kranken nabmen dabei in
merklicher Weise ab; der Appetit war gering; es blieb aber in Ordnung der Stuhlgang. Endlich giebt Patient an, dass er schon lange
missig huste. -— Status pracsens

Patient ist ziemlich hoch gewachsen, Knochenbau normal, Ernihrung mittelmissig. Auf der elastischen, weichen Haut bemerkt
man zahlreiche Fleckchen von Pityriasis versicolor, besonders an Brust und Riicken. Gesichtsfarbe fahl, Lippen und Conjunctiva auch
blass. Die Stimme schwach, aber nicht krankhaft verindert.

Pns Scnsorium des Kranken ist frei, er antwortet ausfithrlich auf die an ihn gerichteten Fragen, klagt aber iiber Kopfschmer-
zen und Schwindel, welcher eintritt, wenn er sich aufsctat, oder sonst bewegt. Mehr aber als durch diese Beschwerden wird das Wohl-
befinden des Kranken gestdrt durch Mattigkeit, Gliederschmerzen, Hitzegefithl und Durst.

Der Thorax des Kranken ist lang, breit, flach, symmetrisch gebaut. Brustmuskeln schwach entwickelt. Die Intercostalriume
bilden deutliche, ziemlich breite Furchen. Das Athmen geht auf beiden Seiten gleich gut, nach dem untern Rippentypus vor sich. Bei
der Palpation fithlt man den Spitzenstoss des Herzens im 5. Intercostalraum der linken Parasternallinie. Percussionsschall in der rechten
Manmillarlinic sonor bis zur 5. Rippe, dann gedampft, auf der 6. leer und weiter abwarts tympanitisch. In der linken Mamillarlinie
voller sonorer Luftschall bis zur 6 Rippe. Percutirt man in der rechten Axillarlinie, so erbilt man auf der 8. Rippe leeren Schall,
der sich abwirts bis zur 10. Rippe erstreckt, in der linken geht der sonore Schall auf der 8. Rippe in tympanitischen iiber. Auf den
Rirckenlinien sonorer Schall rechts bis zur 10, links bis zur 1. Rippe. Bei der Percussion in der Sternallinie bekommen wir in der Hshe
des Ansatzpunktes der 3 Rippe kiirzeren, gedampften Schall.  Nach rechts reichte die Dampfung, deren oberer Grenze wir eben ge-
dachten, 11/, CM uber den rechten Sternalrand hinaus; nach links bis zu einer Linie, weclche man sich vom Ansatzpunkt des linken 3,
Rippenknorpels ans Sternum zu dem Punkie der Parasternallinie, wo man den Spitzenstoss des Herzens fithite, gezogen denken kann;
nach unten bis zur Vereinigungsstelle des Sternums mit dem Proc. xiphoid.  Aus der Ausdchnung dieser Dampfung lisst sich schliessen,
dass das rechte Herz ctwas vergrissert sei.

Auscultirend hért man in allen Linien allerdings Vesiculirathmen, doch ist es nicht @berall gleichen Charakters, klingt in den
oberen Parthien der vordern Brustwand links etwas rauh, nicht so rein wie rechts. Ilier und da nimmt man auch bisweilen trocknes
unbostimmtes Rasseln wahr: Herztone rein. Patient hustet ein wenig und beklagt sich fiber einen kleinen Sehmerz, den er bei tiefem
Inspiriren empfindet. Sputa lagen zur Untersuchung nicht vor. Temperstur 40,1° C, Pulsfrequenz 90, Athemfrequenz 30.

Das Abdomen ist flach, weich und nicht empfindlich gegen Druck. Bei der Palpation hdrt man gurrende Gerdusche. Die
Leher ist, wie aus den oben mitgetheilten Porcussionsverhaltnissen erhellt, nicht vergrossert, ebenso wenig, die Milz, denn nicht einmal in
der Axillarlinie der linken Seite liess sich eine Dampfung nachweisen. Die Zunge des Kranken war an der Spitze und den Seiten-
rindern roth, vom Epithel entbljsst, in der Mitte und nach hinten zu gelbweisslich belegt. Ein Stuhl war hier auf der Klinik noch nicht
abgesetzt worden. Appetit mangelhaft.

Der Harn, welcher ohne Beschwerden gelassen wurde, war gelbroth gefarbt, eiweissfrei, sauer und wolkig getriibt. Specif.
Gewicht 1021

Eine Diagnose licss sich nach dem bisher Erkannten nicht stellen. An eine Intermittens konnte man denken, aber die Jahres-
zeit und das Fehlen eines Milztumors sprachen gegen cine solche Annahme., Spiter, und das wollen wir hier anticipiren, stellte sich,
fiir ups wenigstens, mit grosser Wahrscheiolichkeit heraus, dass der Kranke an chronischer Miliartuberculose mit hektischem Fieber leide.
Tiirs erste aber blieb die Diagnose der Zukunft iiberlassen.

Gegen Abend verminderte sich dax Uitzegetithl, der Durst und die iibrigen Beschwerden, indem Schweiss auftrat; um 5 Uhr
war die Temperatur nur noch 38,19 C. Pulsfrequenz 68. Athemfrequenz 20, Die Vespersuppe ass der Kranke mit leidlichem Appetit
und schlief dann mit wenig Unterbrechung bis gegen 1 Uhr Nachts, zu welcher Zeit er durch einen neuen Frostanfall aus seinem Schlum-
mer geschreckt wurde. Der Frost daucrte etwa eine Stunde, machte dann dem Hitzegefilhl Platz. Um 4 Uhr entschlief Patient wieder
und crwachte am Morgen in Schweiss gebadet. .

‘8. Oct. Am Morgen um 8 Temp. 37°C., Pulsfreqz. 60, Athemfreqz. 20. Dem entsprechend fithlte sich der Kranke auch
ziemlich wohl, ass mit Appetit seine Morgensuppe, entwickelte auch zu Mittag einen ganz guten Hunger. Milzvergrosserung liess sich
auch heute nicht nachweisen. Ein geformter Stuhl wurde abgesetzt. Um 6 Uhr Abends gab Patient an, dass ihm wieder schlimm zu
Muthe wiirde und es dauerte auch nicht lange, so stellte sich Fristeln ein. Die Temperatur war schon frither um 4 Uhr auf 383° C. ge-
stiegen und sticg immer mehr, bis sie um 9 Uhr A. 41,3 C. erreichte. Um 11 Uhr entschlief Patient und brachtc die Nacht recht gut
zu. Am Morgen erwachte er wieder in Schweiss.

Der Harn war rothgelb, sauer, eiwcissfrei; eine Portion, die von 12—8 Uhr M. excernirte, setzte beim Erkalten ein ziegel-
mehlahnliches Sediment, das sich beim Kochen wieder loste, also aus harnsauren Salzen bestand; die iibrigen Portionen aber blieben
klar Das specif. Gewicht war durchschnittlich 1025.

Den weiteren Verlauf der Krankbeit findet man in den Tabellen unter der Rubrik ,,Bemerkungen.*



— 12 — — 13 —

Tab. 1. H. Melbarts, Tuberculosis pulmon. chron. Febris hectica. H. Melbarts, Tuberculosis pulmon. chron. Febris hectica. Tab. 2.
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H. Melbarts, Tuberculosis pulmon. chron. Febris hectica.
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Um 8 U. A. wieder ein Fie-
Frost,

14, Oct.
beranfall von missiger Intensitit.
Hitze, Schweiss folgten rasch auf einan-
der. Harn ebenso beschaffen wie friher.
Die von 8—10 U. M. producirte Portion
entzog sich durch ein Versehen der Ana-
lyse; die fiir den Ifarnstoffgehalt densel-
ben angegebenen Werthe sind daher nicht
direkt beobachtet, sondern nur berechnet

worden. Stiihle breiig.

H. Melbarts, Tuberculosis pulmon. chron. Febris hectica.
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' 96| - - . N pitze der linken
2 37,8:60 26 5 |4—6 | 108 |1,0205, 3,0 1,48 Juunge etwas ranhes unbestimmtes Ath-
© . mungsgeriu-ch mit hérbarer Exspirati
5 38,2/ 6026 6-8| 64 [1,0275] 3,99 1,62 wihren, eulire Corfoeh
5 51 3,0¢ ,62 vihrend rechts das vesiculire Geriausch
. [ rein war, dann schien uns das Athmun:gs—
| . 1,277 ge.riusich lf'{r:lks i'xb;‘,rhaupt schwitcher zu
rp R [l Q) . . gein als auf der rechten Brusthalfie, End-
8 ;((;(l),iwl\lxlch 37,8\.)0 24 § 8—12) 115 | 1,032} 4,44 lich hirte man in der Axillarlin(ie li:ks
asser : =5 o bei der Exspiration, welche in Absitzen
10 ‘ : 1,276 erfol:gtel.l. ein leises Reiben, das wir anf
) 78156 | _ ) 5.5 entziindliche Verdickungen und Wuche-
12 R )()\24 . 12—8{ 290 | 1,027] 3,66 " | rungen der Pleura bezogen.  Der Husten
4 } ! o0 1.397 war auch heute heftiger als friher und
‘. i ’ xlvvgeln der Pleuritis sehr schmerzhaft.
n den wie frither beschafenen Sputis
Durchschnittl, . B fanden sich auch heute keine elastische
7 = CM =5 =
Tag 1624,3 37,9159:25 g:;l‘:rirll».ele A‘l}l??ll(;(f?[:gg} Grm. Marnst, = 17,644 Grm, | Fasern.  Alle die angefithrten Erschei-
B 5g¢ T ioaan ” Summa nungen mussten jedenfalls den dringen-
Perspiration =582,6 10836, den Verdacht quf" Tuberculosis pulmonum
| o _ _ chron, und Febris hectica erwecken und
l . l brmm. 1 = 405 CCM:4‘16,5 Grm. Harnst.= 15,72 Grm. | wir nchmen jetzt keinen Anstand die Dia-~
Nacht - 861,56 31,7 !.)4i24 Sensibele Ausgaben :4:? Y } Summa 1074.5 gnose in diesem Sinne zu stellen Harn
] \ Perspiration =652,5 ,, (AR ebenso beschaffen wie frither. Wir ver-
: o ordneten P. Doweri und bepinselten die
88 ] 0455 5 57815625 ISJ]"IIH.TII-] = 894CCM‘_—‘9l)7,5 Grm. Harnst. =33,364 Grm. | schmerzhaften Stellen der Brust mit Tr.
24 St ] " i Pi::;);:a(:ioﬁusgaben ;(1)2.:;5 1 . } Summa 2158,1 ,, giovi'l:z‘isst!::im gelb bia gelbroth, klar, sauer,
y i )
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H. Melbarts, Tuberculosis pulmon. chron. Febris hectica.

Korpergewicht am 18, Octbr. 8 Uhr M. ~ 63554 Grm.

Datum. | Nahrungs- ) 1. Urin . .
ttel OlglE|E E|E
mitte’ e | sz <3 RC]
17. Oct. . 2 15|55 E |mrore-|Menge Harnstoff | o | o Bemerkungen.
m LlglE|Ee Spec. =T
G E S 5] a|tions-| I | em. | 3 |8
. Zlsls ew . )
St. i S 213 ]8 | zeit |COM % |G lise) & | &
8 | 308,3 Milch |37,6|54|24 8—12| 338 | 1,012} 1,86 6,287 17. Oct. Die pleuritischen Schmer-
10 262 Wasser ;‘;i 1572 zen haben nachgelassen, auch ist der Hu-
§ sten wieder ertriglich, so dass der Kranke
4 —_ 5 5
11 501 Suppe 87,4/56|24| © |12—4) 193 | 1,023| 3,19 6,157 2 sich wieder ziemlich wohl fiihlt. Harn
1 229 Brod 38,1(56]28 2 rothgelb, sauer, klar, eiweissfrei.
5 Fleisch -
g |19 Flewe o |4—8| 180 | 1,:22] 3,19] 5,742] 1,539
4 38,1 60i28
6 38 [54:26( © 1,435
597,7 Milch B B—4v, 862 | 1,027] 3,56 12,887
8 1105 Wasser 88 |48/30 3 i
12 < Wy,—8 185 | 1,023 3,04| 5,624 1,562
8 Z 1,499
7 37,71H6 |24
|
Durchschnittl.
T 608 |srs e i1gg| Urinmenge=T11CCM=723,4Grm. Harnst,= 18,186 Grm.
ag * |20 Scnsibele Ausgaben =725,4 ,, Summa 1924.5
Perspiration =499,1 ,, { umma L2Z65 s
. hi ich in¢ -
Urinmenge =547CCM =561 Grm, Harnst =18,511 Grm Am 18. Oct. schioss ich meine Un
Nacht 702,7 37,852 27| Sensibele Ausgaben =561 Q0T R tersuchungen an diesem Kranken ab; er
P e —746.5 {Summa 1307,6
erspiration =746, ,, blieb darauf noch einige Tage auf der
8_8 Urinm. =1258CCM=1284,4Grm. Harnst. == 36,607 Grm. | Klinik und wurde dann als gebessert ent-
14 St. { 2322, 37,8 (54126 gi::;)l;f;(zioAnusgaben = lljif_:,é ’ z Summa 2632 lassen.
* - Ty 2
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Krankheitsgeschichte des M. Bloch,
Aufgenommen auf hiesiger Klinik am 21 October 1863.

(Typhus abdominalis.)

Michel Bloch, Hebraer, aus Schagarren, 21 Jahr alt, lebte armlich
Sein gegenwarti-

Am 22, Oct. Vormittags wurde der Kranke untersucht.
als Schindelfabrikant von seiner llinde Arbeit, war aber bis zum Beginn dieser Krankheit imnier frisch und gesund.
ges Leiden begann vor 10 Tagen am 12 Oct. mit Kopfschmerzen, Unbehaglichkeit und Mattigkeit, dessen ungeachtet arbeitete er jedoch
noeh bis zum 16. d. Mts.; da nahm aber die Leistimgsuntihigkeit in hohem Grade zu, Gliederbrechen, heftiges Kopfweh, wiederholtes
Frosteln, abwechselad mit glihender Hitze, warfen ihun nieder; er musste sich zu Bett legen.  Ein Arat, der hinzugerufen wurde, verord-
nete e¢in kithlendes Getrink. Trotz der viclfachen Beschwerden will der Kranke aber bis jetzt die Nichte reeht gut geschlafen haben,
doch giebt er zu, dass lebhatic Triume ihn zuweilen storten; in der vergangenen Nacht soll er viel und lebhaft gesprochen haben. Ge-
hustet hat der Kranke vom Beginn der Krankheit an, aber nicht sehr heftig. Der Appetit war bald beinahe ganzlich geschwunden, der

Durst aber gesteigert  Die Stiihle, 2—-3 tiglich, waren flissig.  Vor einigen Tagen verlor Patient durch Nasenbluten recht viel Blut.
Status praesens
Patient ist cin kleines briinettes Individuum, Knochenbau normal, Ernihrung mittclmiissig. Farbe der Wangen dunkelbriiunlich~

roth, Schieimhaut der Lippen roth, trocken, an ecinigen Stellen rissig.  Roscolaflecke liessen sich auf der Haut nirgend entdecken. Con-

junctiva palpebrarum injicirt, Sprache undeutlich.

Das Sensorium des Kranken ist benommen, er giebt nur langsam und unvollstindig Antwort auf die an ihn gestellten Fragen
und klagt selbst dariiber, dass er nicht nachdenken konne. Wenn man ihn sich selbst fiberlasst, so verfillt er bald in einen Halb-
schlummer, murnelt dann und wann unverstindliche Worte leise vor sich hin und ist ungchalten, wenn man ikn aus diesem Traumleben
stort. In der sensibelen Sphitre haben wir es mit Kopfschmerzen, allgemeiner Hyperisthesie der Haut, Gliederschmerzen und Ohrensau-
sen zu thun: auch das Gelior scheint gelitten zu haben.  Bewegen kann der Kranke sich nur fusserst kraftlos.

Der Thorax des Kranken ist symmetrisch gebaut, lang, schmal und gewblbt.  Brustmuskeln missig entwickelt.  Intcrcostal-

riume ach, eng, Athembewegungen etwas obertlichlich, frequent, 36 in der Minute. Den Spitzenstoss des Ilerzens fihlte wan im 5,
Intercostalraum der linken Parasternallinie. In der linken Axillarlinie erhielt man bei der Pereussion auf der 8. Rippe kitrzeren gediampften
Schall, auf der 9. wurde der Schali ganz leer und cest in der Hdbe der 11, Rippe tympanicisch; die vordere Grenze dieser Diwpfung,
welehe auf die Milz zu bezichn ist, tberragte dic Costomamillarlinic um 115 etwa; nach linten zu liess die Grenze sich nicht genau
angeben Bei der Auscultation hiérte man in allen Linien Vesicular-
athmen, an den unteren Parthien des Ritckens ailerdings etwas schwach, bei tiefer Inspiration aber doch deutlich. Die Herztine waren
1lin und wieder nahm man auch schnurrende Rassel-Geriusche wahr. Patient hustet miissig. Sputa waren nicht produ-
Das Abdomen war flach, etwas gespannt,

Im Ucbrigen waren die Pereussionsverhiltnisse der Thorax nermal.

auch zu horen
cirt worden. Temperatur 40,8, Pulse grosswellig, weich, 96 in 1 Minute. schmerzte beim
Druck; besonders zeigte sich eine grossc Kupfindlichkeit in der Ileocslealgegend, wo man durch einen Druck gurrende Geriusche erzeugen
konnte. Die Zunge war schmal, an Spitze und Réindern roth, sonst gelbweisslich, nieht dick belegt und etwas trocken. Der fliissige
Stull, welcher in der Nacht abgesctat worden, hatte das Ansehn schlecht durchgelassencr Jirbsensuppe, theilte sich aber nickt in 2 Schich-
ten. Der IHarn war rothgelb gefirbt, sauer, eiweissfrei und sctate cin reichliches Sediment von barnsauren Salzen. Spec. Gew. 1020.

In dem Untersuchungshefunde sind fast simmtliche objectiven Zeichen des Typhus zu finden: hohes allmilig aufgotretenes, an-
haltendes Fieber, Milavergrisscrung, trockene Zunge, Depression des Nervensystems, erbsbreiilinliche Stithle u. s. w. Wir konnten dem-
nach mit Sicherheit die Diagnose auf Typhus stellen.  Nicht so sicher liess sich jetzt schon die differenszielle Diagnose zwischen Typhus
abdominalis und exanthematicus entscheiden, doch glaubten wir mit grosser Wahrscheinlichkeit einen Typhus abdominalis annehmen zu
ditrfen, cinmal, weil sich, trotzdem dass die Krankheit ihre erste Woche schon vollendet hatte, keinc Spur von einem Exanthem zeigte,
dann weil zur Zeit der Typhus cxanthematicus hier hochst selten ist, endlich bestirkten uns in dieser Aunsicht die erbsbreiihnlichen
Stithle, und der so itberaus geringe Bronchialkatarrh. — Den Beginn der Krankheit datiren wir vom 16, Oct. her, an welchem Tage
Patient sich niederlegen musste.

Den weiteren Gang der Krankheit findet man in den Tabellen verzeichnet. .
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Tab. 6. M. Bloch, Typhus abdominalis. M. Bloch, Typhus abdominalis. Tab, 1.
—— . ﬂ
——— T e ————————————————— S— — = N ; e ot v ——
Datum. | Nahrungs- . gl U r i n. . Patum. | Nahrungs- . alw - T v i n. . R
mittel O“ 2 § '-El QDE (_‘E,:’ mittel O‘- 2. g E QDE C‘ba-
23. Oct. o ,g l g E ag Bxore-{Menge| ¢ Harnstoff. o Bemerkungen. 25. Oct. o g g E g g Excro-Menge| o Harnstoff. = l= Bemerkungen.
D = ¢ X - o= = [= - ) 3
Grm qé- l‘ﬁ E, é’.'g tions-| in Gpec Grm 2 | a8 é- & qE> %.E‘. tions- | in GP ~t Grm. § g
. = , . . . . 2 14al. . ew. | o0 . b
St. SI215]5 | seie loom| T Yo | O linase g |a St Grm S 12|28 | seie |coM. fo | B \in sl £ | &
8 40,7{94 32 8—12| 162 | 1,020| 3,92| 6,35 93. Oct. Der Kranke ist auch heute 8 40419835 3.10%,| 103 | 1,018 3,39 | 3,402 95. Oct. In der Nacht war der
9 40,6193 32 1St.| 40,56 meist bei Bewusstsein, klagt iber Husten 9 40,6 | 96132 18t {374 1,27 Kranke sehr unruhig gewesen, hatte viel
10 |169,5 Milch |40,6|92|32 . 1,587, | und Schmerzen in der Brust, die er beim 10 40,4 96|32 10%/,— delirirt. Heute Vormittag verhlelf: er sich
11 {1135 Wasser | 40,8 98|34 12-41/, 162 | 1,020| 3,92 6,35 Husten empfindet. Die Percussion ergiebt 11 | 930 Wasser 4049230 3 24'3’ ! aber meist mhlﬁ’ zeigte vollstandiges Be-
12 404 (98135 LSt | 36 g nichts Neues. Die Milzdimpfung ist die- 12 | 78,8 Mileh |40,4|98/30 - 231 900 | 1,015| 3,33| 6,66 wustsein. Am Nachmittag wieder heftige
ptung ie 1 St. ;
1 |8 Suppe 40,8100 36| 5 selbe geblieben. Bei der Auscultation 1 | 51 Suppe 40,4100 32 | 43,2 1,437 Delirien. Auf d.er Bn'lst nichts Neues.
2 |90 Arznei 40,8/93(36) & 1,411 hort man auch an den untern Parthien 2 |60 Arznei [40,4]98130]  |3.23-|, Hausten nicht heftig. Die Zunge schmerzt
3 40,9 100 34 (g 41/,—8 115 | 1,020| 3,58 4,117 des Riickens bei tiefer Inspiration deut- 3 4081100,35| 8 |5. 35 92 1,018 2,963 bei Bertthrung, ist fast ganz troc}i_en und
4 40,8(104/351 B | 18t | 329 199,5 15 ] liches Athmungsgerausch, die Sputa sind 4 4061061321 S |18t 418 1,347 |426,5| 11} roth. Stithle dinnfliissig, erbsbreidhnlich.
b 40,8192 |34 . zih-schleimig, schmutzig gefarbt und wer- 5 40698184} *© |5 a5. g Harn ebenso beschaffen wie gestern. Die
6 40,4 | 9430 = 1,176 den nur mit Mithe ausgeworfen. Die 6 40,4196 (32| = |7y 'St. 93 1,018 3,27| 3,041 1,258 mit dem Sternchen bezeichnete Harn-
1 40,696 34| & |8-—4', 320 | 1,020 3,5311,296 Zunge bietet dasselbe Ansehn wie gestern, 7 40,2192128] °, 38,5 portion entging durch ein Versehn der
8 40,81102(34] > |18t | 37,6 ebenso der Stuhl. Der Appetit liegt ganz- 8 40,2|96130) = [8—10. Analyse.
9 40,4198 |321 o lich darnieder. Durst nicht sehr bedeutend. 9 40,2194129] «© 35 | 92 1,017| 8,211 2,953) 1,143
10 40,4 196132 Harn rothgelb, wolkig getriibt, sauer, 10 40,2192|30 1 St. | 35,6
11 40. 92|32 eiweissfrei. Un die Expectoration zu be- 11 40,1194 32 10. 35*
12 40,3194,30 ) 1,329 fsrderu erhielt der Kranke ein Ipecacuanha- 12 39,9190 |28 -4 40’ 246 | 1,018/ 3,35| 8,241
6 41/,-81 160 | 1,018 3,6 | 5,76 | 1,646 Infus 1 Scrupel auf 6 Unzen zweistiind- 2 1 St. 404 1,354
7 40,698 30 1St | 457 lich einen Essléffel voll. 4 39,9(96 28
: 6 4.40"-8| 164 1,018| 3,563 | 5,436 | 1,631
. * 7 1 St. | 46,2
88 Durchschnittl | {jinmenge =919CCM=937 Grm. Harnst.=33,873 Grm.
24 St. 14026  |40,6|96 |32 %«:sxbs]i Ausgaben zégl,gl5’5 ’ } Summa 1985 88 Durchschnittl. Urinm. = 980CCM=996,8 Grm. Harnst.=32,786 Grm.
spiration i R — 1119,8 |40,2195]30 Sensibele Ausgaben =14343 , 1 gumma 2189,8
24 St. Perspiration = 7856 5 [ A
24. Oct. '
26, Oct. ’ \'
g ig,g 1(?4? 2? 81—3'/3 23 1,020 3,62| 1,882 1,411 94, Oct. Adynamie ausgesprochener, ; :
1 4»(),8 52 :{2 t | d 1397 anun;:e;ndq DelXienI.{ Iﬁunggn vollstanfdig 8 40 |96(34 26. Oct. Im Zustande des Krsﬁnk%n
s : + s urchgtingig. Am Riicken hért man pfei- 9 40 |961(30 hat sich nichts geindert. In der Nacht
1 : Gt/ - : : ; g s
}513 ul)’golxgziser :8,2 183 ;g J;/.}Stm lgg,z 1,0185 3,539 fende Geriusche.  Zunge trockner sla 10 40,2 {100} 34 8—-2 {255 |1,015 | 8,55| 9,052 schlief er ziemlich ruhig, verlangte nicht
2 1555 Suppe 40’8 o8 | 30 . B L4 gestern. Die Smhlq, 3 an der Za.hl, sx_nd 1n 40,2 1100/ 30 1 8t.| 425 1,509 s0 oft zu trinken, Husten missig, Ham
2 70’7Arzneli) b et I o_al 72 17| 3.43 ,243 ebenso beschaffen wie fraher, theilen sich 12 | 875 Wasser |40,3|98|32 . gelbroth, sauer, siweissfrei und Klar.
: ) 6] & [12—-21 72,5 1 3,43| 2,487 auch micht in 2 Schichten: Harn roth- © 71 | 191,6 Mileh |40,2{96130] s ‘
3 ig’i 9; 32 3 |18 362 371 | 11| gelb, wolkig getriibt, sauer, eiweissfrei; .2 | 23,5 Suppe |40,2198(32] & : 0|4
4 P 98 36 O die von 91/,—12 Ubr Mittags producirte 3 40,4!08(32]1 & |2—8| 230 11,018 | 3,49 8,027
5 0,8 9334 = 2—8 2}6 1,018 3,38| 7,301 | 1,217 Portion wurde in den Stuhl gelassen, ihre . 4 40419834 18t | 383
g 10’8 lqog) g‘é = 4 1 St. 36 Menge lflnon(;lte dah:r nur durch Berech- 5 40,4 98 |34 é 1;338
il nung gefunden werden. Das Ipecacuanha- 6 4029632 3
8 ig,i 33 2&) o [8-121/, 180 | 1,018 3,1 | 5,68 | Infus wurde repetirt. P 8 4029032 : 86| 385
1?) 40.2 |96 51 18t 424 1.313 9 40,2(92131 6—8 | 122
2 , , 11 40 |9230 —{ =
. et R 12-8 262 | 1019} 352} 9,222 12 40 |94|30 8—8 | 507 11,0185 3,71118809)
X . : | ase| a22 1
4 1,19 2 ’
, 4 s08|98(32| ! |
7 40,5194 |31 i 6 3989030 . | '
i Durchschnittl.
8—8 \aLs Z ;’;"“““‘“" Urinm.  =882,7 CCM=898,7Grm, Harnst. =30,011 Grm. 68 o ;‘: ’;ﬁ“‘m Urinm. =992 COM =100 Grm. Harnst. =35,888 Grm.
¥ ,6195131] Sensibele A ben =1280,7,, 10 5 ensibele Ausgaben = I B
24 Bt. Per:pir:,mtionuBga © =942,8 }Summa 2235 24 Bt. Perspiration = 7627 , } Summa 1776,
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M. Bloch, Typhus abdominalis.

21

M. Bloch, Typhus abdominalis.

Tab. 9.

Datum. | Nahrungs- . . Ur i n.
wivel | |5 5|E AL
27. Oct. B8 xlEE], S
o E % % ;é_’oa;" Excre-|Menge Spec Harnstoff a |= Bemerkungen.
2, & 2.8 ltions-| in ’ ¥ 2 g
Grm. g =22 5 Grim, © 3
St. S Z|2|E | seie |con| FT % | Gl ) 2 2
8 38 38) 3(8) 8—‘10 ) sz_ 1,019| 4,08} 2,815 Patient liegt apathisch da und delirirt
g 08 ()5 2 18t | 34,5 1,407 hin und wieder leise vor sich hie, doch
81921 ist das Bewustsein noch nicht ginzlich
lé {1)085 Wasser :‘5?,8 9% 33 ) ~ geschwunden. Die Zunge sieht besser aus,
12 ;09;3 Milch ig,gfb :dz 10?—6 297 | 1,017 3,72 11,048 wird an den Randern feucht. Ein Stuhl,
é 58,5 Suppe 40.3 1821 :;5 _ 18t | 37,1 ‘ gelbbraunlich gefirbt und weniger flissig
2 4()"(; IOOi 5 g 1,381 als fri;xjher, wurde abgesetzt.  Soust keine
0.6 : Veriuderungen.  Harn rothgelh, klar
4 40,5104 31| & 6—-8 | 68,5 | 1,019] 3,071 2,719 134 | 14] s 1 ‘é 31 g ’
5 10306130 = 156 | 549 sauer, eiwcissfrel.
6 10,2961 32] = {
7 404 941’:;1 = ! 1,359
8 40419231 o [B—2V 244 1,018 3,8 | 9,272
0 40,2 | 94|30 18t | 36,1 ,
10 308194125 1
11 39,6190 28 , 1 b 1L,373
12 30810220 9%/,—8 205 [1,0195 | 3,871 7,033
5 40,1183 |25 18| 39 | ‘ 1,511
7 S08104]32 i | ’
f ! *' z ‘ |
58 - Durehsehnitth] treinm, = 8795 COM=899,5 Grm. Marnst.= 33,787 Grm.
94 § 1352,8 40 [91]30]| Sensibele Ausgaben =1047,5,, 1« iy s
24 St Perspiration =715,8 ,, ) Summa 17633,
28. Oct. i
. |
. |
3 30,9 02 !30 82 [ 244 | 1,016 3,68' 0467 Der Kranke ist auch heute noch meist
9 40,1 88‘32 1 8t. | 40,7 bei sich.  Husten stark.  Puls nicht mehr
10 40,2192130 so grosswelliy.  Die Milz erreicht mit threr
11 39,7 : 83 126 1,578 vorderen Grenze den Rippenrand. In der
12 39,8 j 96 132 Nacht unwillkithrlicher Abgang von llarn
1 11018 Wasser 40,2/ 96 29| 15 in’s Bett.
2 170 Milch 40,:2"92 21 g Harn gelbroth, schwach sauer, klar,
3 9 Suppe 40,2 . 921301 & 1281215 1,017 | 3,88 8,342 0 | 18] enthilt kein liweiss.
4 40,4 |94(30) 1 St. 36
5 40,6 {96341 1,39
6 4049630 ’
7 40,2194|30f =
8 40,1 (91|30} =
9 40 {9134 4-—-8 | 168 1,018] 3,65 6,132
10 39,8[83]28 1St | 42
11 39,8| 91 (32
6 1,533
7 39,8 (88|29

Datum, | Nahrungs- . o Urin N
O .|l8l=a g g
mittel 5 g E« £ £f © Bemerkungen
29. Oct. o 2128 iwﬁ Excre-| Menge Sooc. Harnstoff. R .
o
§. % _g, :.’_'g tions-| in Gl;w o Grm. | 8 4'___3,
s | @™ [ EIZ1Z15 | seiv [com.| "™ | %o | O™ linise| & [ &
8 39,9 (R8 |29 Am Morgen antwortete der Kranke
9 40,2 |95 {28 8—4 | 339 |1,019]38 | 12,88 anf Fragen ganz verstindig, delirirte we-
10 1031 Wasser | 39,7 | 90 |32/ 1 St. | 42,4 nig, gegen Abend aber recht lebhaft.
11 76 Milch 39,3184 128 Bei der Percussion keine Abnormititen.
12 | 120 Thee |39,4{88 |28 1,61 Die Auscultation wies volistindige Durch-
1 | 30 Arznei {40,3|98 |30} == gingigkeit der Lungen nach; man horte
2 40,492 {32 g;' 481138 3,9 | 5,382 verbreiteten Rhonchus sibilaus. Husten
3 404192132 S |1 St | 34,5 sehr arg. Sputa von derselben Beschaf-
4 40,392 341 996,56 | 11| fenheit wie friher. Puls klein leicht com~
5 40,3196 32| i primirbar, dopplschligig. Bei dem eigen-
6 40 19431 . 1,345 thiimlichen Schwanken der Temperatur
7 40,1{92135] P [8—21/, 222 | 1,020/ 3,72 8,258 glaubten wir durch Chinin mdglicher Weise
8 40 [94(31] ®© |1 St | 341 eine grosse Remission herbeifihren zu
9 39,896 {35 konnen und reichten daher am Abend um
10 39,8 82|28 10 Uhr 10 Gr. Chinin. sulf. in Wasser
11 39,818235 1,27 gelést.
12 39,8188 28 21/,—8 2564 | 1,020 3,81 9,677 Stiithle und Harn ebenso beschaffen
6 1 St, | 36,2 1,759 wie {rtiher.
88 Durehschnittl| (1rinmenge=953 CCM=9;(1)§5 Grm. Harnst. = 36,199 Grm.
1257 39,7189|30| Sensibele Ausgaben =1 »
24 St. Perspiration =919,7 ,, | Summa2lBT
30, Oct.
8 38,880|26 8-51/,| 274 |1,0235| 4,21|11,535 Das ussere Ansehn des Kranken hat
9 38,9182 28 gich heute bedeutend verindert, das bis
10 39,2 (84130 gestern noch etwas turgescirende Gesicht
11 932 Wagser | 39,6 |78 26 sieht collabirt und bleich aus. Dem ge-
12 | 100,5 Milch |39,3179|26 ringeren Grad des Fiebers entsprechend
1 | 10 Chinin- [39,2|8028 51/,-8| 66 4,462,944 | 1,247 sind auch die Delirien seltener und nicht
2 lssung. |39,4|82|28] o so lebhaft wie frither. In den Brustsym-
3 | 9 Fleisch- |39,2|82)26] 3 ptomen keine Veranderung. Die Zunge
4 brithe,  {39,3|88132| & 299 | 13 zeigt einen weisslichen, feuchten Belag.
5 | 290 Thee |[39,4180|30} Die MilzdAmpfung iberragt mit ihrer vor-
6 |7 Brod 39,6|82|28| = 1,07 deren Grenze nur 2 Fingerbreit die Costo-
7 39,4188(32| 5 [8-6Y,! 285 [1,0225| 4,22 (12,027 mamillarlinie, scheint sich also schon et-
8 39,4/88|30] oo was verkleinert zu haben. Ein Stuhl
9 39,482428 fliissig, briunlich gefarbt.
10 39,4|8626 Harn gelbroth, sauer, klar eiweissfrei.
11 39,3 86|28 * Am Morgen um 8 erhielt Patient 5 Gr.
1 38817825 6Y,-8| 64,9 2,339 | 1,173 Chinin in Lésung. Am Abend liessen wir
4 39,6 84|24 des Hustens wegen 10 gr. Pulv. Doweri
7 1,337 uehmen, worauf der Kranke gut schlief.
Durchechnittl.| 7 o . =679,9CCM=695,4 Grm. Harnst.=28,845 Grm
8—8 39,3183|27 Isjnm'ltl,' 1e—fusg’aben 2100’74rm. e . i
Z ensibe. - 3Ty
24 St. 1348,6 ’ Poneniration e } Summa 18805 ,,




—_ 299 __
Tab. 10. M. Bloch, Thypus abdominalis.
bJ
Datum. | Nahrungs- . < U r i n. .
. ©lylElE E|E
mittel 5 a = E 8 s |
31. Oct. . 218 g; % £ |Excre-| Menge Harnstoff o Bemerkungen.
&0 g .
n 8 |21F ;0 Spec. - ~
B g | tions- | in G 2 |s
Grm, £ |22 ,e"" Gew. m-1 3|y
St. e 2 12[5 | seit |com Yo | O s | & | &
8 39,9192128 8-11.4% 115,1 | 1,021 4,26 | 4,903 Der Kranke delirirt fast fortwahrend,
9 39,(‘3 86|30 Husten gering. Zunge aber wieder trocken,
10 39,6 186,28) in der Mitte mit einer ditnnen gelblichen
11 39,6 8626 8|11 Borke belegt. Der Unterleib etwas auf-
12 40 8830 = 2.0 | 87 |1,0225 4,6 | 4,002 getrieben, schmerzt bei Bertihrung. Milz-
1 40,1(8830 Q dampfung etwas grdsser als frither, er-
3 40,2(94(36 L 20 streckt sich in der Axillarlinie nach oben
4 39,8186:32| = 7,6 | 149 11,0235/ 4,49 6,69 hin bis zur 7. Rippe, nach vorn iiberragt
5 40 19033 - sie um 1 Zoll die Costomamillarlinie. 1
6 39,7 (90|31 o Stuhl, ebenso beschaffen wie frither.
7 40,3 [ 88| 26 Harn gelbroth, sauer, eiweissfrei und
8 40,588 30 klar, wurde zweimal ins Bett gelassen
9 40,1/90(28 Am Abend erhielt Patient ein warmes Bad.
Durchschnittl
8—8 urehschnitt Harn =749 Gim. Harnstoff = 32,694 Grm.
24 St. 39,8189|30
1. Nov.
8 39,2178 28 o {11Y,-8] 280 | 1,024 4,64| 11,804 Die Schwiche hat bedeutend zuge-
9 39,6/82130( » nommen, Abmagerung excessiv; an den
10 40 189301 = Trochanteren Erythem (wird mit Collo-
12 40,596 |30] = dium, das mit Ol Ricini versetzt ist,
1 39,6 1 94|30 o 8-51/, | 274 | 1,024| 4,46|12,22 bestrichen).  Besinnung fast ganzlich
4 39,6 190|29( " geschwunden.  Zunge noch trockner,
6 39,6190301 = schmerzhaft. Harn und Faces ebenso be-
8 39,4184 (28] « schaffen wie frither, wurden zum Theil
12 39 [84)28 ins Bett gelassen.
88 Durchschnitel. Harn =:729 Grm. Hamstoff = 32,032 Grm.
24 8t. 39,8 (8930
2. Nov.
T .
Y]
8 38,6 (81|24 %ﬁ 7-11.401 150 | 1,0255] 4,7 | 7,05 Patient ist heute mehr bei Besinnung’
12 ?8’6 72128 B sonst keine Verinderung, Appetit fehlt
1 38,9 80126 < |tlio-7| 205 1,021 | 4,03 8,261 noch immer vollstindig. 2 diinnfliissige,
7 39,8188135| o gelbgefirbte Stiihle,
1(7) gg’g 2(8; 22 - Harn ebenso beschaffen wie sonst.
’ [}
ittl.
8—8 Durchochnitt Harn =726,2 Grm. Harnstoff =30,622 Grm.
24 8t, 38,9|87|30
3. Nov.
— g
7 ) 38,8!86 24 7—1%, 162 | 1,024 4,84 7,841 3, Nov. Patient wird sehr gequalt
9 | 60 Milch 39,6 | 84130 durch Hallucinationen, schwatzt unaufhor-
10 ®© 1,255 i/li unverstindliche Worte vor sich hin,
t1 331 Wasser 39 190 32 2 Lungen immer mnoch vollstandig durch-
1 |94 Mll‘}h 389:88|30] « |t1Y,—7) 167 | 1,024 4,68 7,818 gangig. Rhonchus sibilans nicht mehr so
3 | 47,5 Eier 39,2 |92( 30 s 155 | 12 verbreitet, wie frither, Husten schwacher,
4 | 366 Wasser ! 1,359 Die Zunge wird an den Randern wieder
6 38,8})}) 29] 5 WU.A- feucht; Appetit sehr gering, fehlt aber
7 ] 150 Thee {39 :82129} « [8U.MJ 310 |1,0245| 4,92(15,252 nicht so ginzlich wie friher. In der Nacht
11 | 408 Wasser 38,8!82 30 ein flissiger Stuhl, gelb gefarbt. Harn
i ; 1,172 am Tage rothgelb, in der Nacht roth,
cle)nthxf:lt lzem Eiweiss, war sauer und klar.
Durchschnittl. _ as Erythem an den Trochanteren ist mit
"_ga . 5198 Harn.menge—63900MfG54,5 Grm. Harnst.==30,909 Grm. | Hilfe des Collodiums fast verschwunden.
25 St 1456,5 38,385 Sensibele Ausgaben =821,5 ,, S 96,
* ; ' Perspiration =75 ,, } umma 1596,5 ,,

— 923 _

M. Bloch, Typhus abdominalis. Tab. 11.
Datum. | Nahrungs- S ilw U rin, é g
.|l e |= g
mittel 2131.2 o |z
4. Nov. . é § qg; ig Excre-| Menge Harnstoff. g |g Bemerkungen.
m [ o | Spec. -] -
G §< % g %_5 tions- | in Gl;w . G Gm.| 8 | £
St - S |& i = zeit, | CCM. o | Gl B |8
8 |%0,9 Milch |38,2|82|25 8—3 | 173 | 1,027| 5,18| 8,961 4. Nov. Patient fuhlt sich heute viel
11 384 (82271 € |U. 50 wohler, delirirt wenig, sc!ali& viel. Hu-
12 39:6 S 1,144 sten sehr gering, Puls klgm, ‘weich. Die
1 | 67,5 Eier 39,6 (8628 3 g8l 93 | 1,029| 5,24 4,873 Milzdampfung erstr'eckt sich in der Axil-
4 300 Wasser |39,2189128[ larlinie von der 8 bis zur 11. Rippe, tiber-
6 |37 . |[384|e3|20] & 1,129 ragt nach vorn hin die Costomamillarlinie
8 | 70 Thee 384(77|26] B |8—8 312 | 1,021 3,92} 1223 157 | 14| nur um 2 CM. Stuhl ebenso beschaffen
10 | 99 Mileh 39 |82{28] w wie gestern. Harn: gelbr:oth, schwa.c.h
2 | 204 Wasser 1,019 sauer, setzt ein ziemlich reichliches Sedi-
ment von harnsauren Salzen.
8—8 Durchsehnittl) f15rnmenge =578 CCM =591,8 Grm. ITarnst.=26,064 Grm.
o 8484 38,8(82|27| Sensibele Ausgaben =762,8 ,
24 8t Perspiration =685 } Summa 14478 ,
5. Nov
8 | 300 Wasser [38,6 82|26 5. Nov. Heute sind die_Delirien
9 | 200,3 Milch |39 |86|26] . |8-2-% 183 | 1,022 4,04 7,393 wieder lebhafter. Husten und Rhonchus
11 47,7 Eier f)« 1,109 sibilans fast vollstindig geschwunden. Der
12 35 Suppe 39,7193(31) & feuchte Rand der Zunge wird breiter. Ap-
2 |20 Brod 39,5196(28| § ]24-9 146 1,026 | 4,82| 7,037 petit auch etwas besser. Harn klar, am
5 39,2192|28 . Morgen gelbroth, sonst rothgelb, enthalt
6 | 296 Wasser = 1,111 kein Eiweiss, Reaction sauer. Das Ery-
10 | 75 Milch 38,8/81/28| 5 | 98220 | 1,022| 4,28 9,416 them an den Trochanteren ist nicht mehr
12 | 100 Wasser |38,7|74|28] 0.857 282,71 10] zu bemerken.
2 3
7 38,7 (8128
Durchschnittl urymenge =549CCM=561,6 Grm. Harnst.= 23,846 Grm.
8—8 1074 39 |84]28| Sensibele Ausgaben =854,3 ,, } Summa 1488,6
24 Bt Perspiration =634,3 ,, 2 »
6. Nov
8 | 278 Milch |38,8|90|3t 8-21/,| 151 [1,0235| 4,49 | 6,78 6. Nov. Hallucinationen und Mlusionen
9 | 227 Wasgser | 38,990 32 recht lebhaft, Husten wieder heftiger. Ap-
11 | 976 Suppe 38,818630 §; 1,043 petit erwacht allmilig. Sttihle braunlich-
1130 BrodPP 38,8(85 34| & gelb. Harn schwach sauer, klar, onthalt
4 | 69 Eier 39,2|98(32] 3 |2'»-8| 120 (1,027 | 5,18| 6,216 L3 kein Eiweiss.
b . .
6 |27 Wein lsg4lgslor| H |8-2v,| 100 1,025 | 487|487 | a1t
8 | 290 Wasser {39,2|90(32| 5 y
10 | 239,3 Milch |38,6|86|30[
11 32 Wein 38,4192132 0,779
4 | 297 Wasser {38,286 27 2V,- | 140 1,023 | 4,34| 6,076
6 91, 0,838
89V Durchsehnittl] o nm. =511 COM =523,3 Grm. Harnst.=23,942 Grm,
—9Y/, . —
1596,9 |38,6|88]29] Sensibele Ausgaben =979,6 ,,
251/, Bt Perspiration =800,3 ,, } Summa 1779,9 ,,




24

Datum. | Nahrungs- S :‘ gz Urin E E
. =
mittel 21808 s |&
7. Nov.' . § sl gtk g Excre-|Menge Harnstoff a | a Bemerkungen.
in E gl& | wo g Spec. | 1.8
6 & (5| Batons| i | o g | G| BS
Sk, ™ L EIZIE|E | sein [cOM fo | G i1se] B | &
o |11 Wein . mr Gesicht des Krank
] 37,6|82|26] < |9 234 11,0235| 4,421 10,348 7. Nov. Das Qesic les Kranken
11 560 Wasser |2 8/’72 ’ ist heute sehr verfallen, bleich; Abma-
12 140 Buppe |3g 4 g8|28| % gerung und Schwache gross. Als ich P,
2 |0 Brod . 1o 0,94 weil er zu Stuhl gehen wollte, aufrichtete,
78 Eier  |394190(30| & |3v,—7] 169 | 1,026] 4,82 8,146 fiel er in Ohnmacht, erholte sich aber in
5 ) . 2
g | 3L Yrein 38,9 (88(26{ P ’ 659,61 11 horizontaler Lage mit Hulfe von etwas
12 |82 Mileh 1365 69101 | o Wein ziemlich rasch. Binige Wahnvor-
2 171 Thee & 0,776 stellungen hilt P. mit unglaublicher Ener-
26,5 Brod gie fest, hat immer mit einer Uhr zu
; . thun, die gar nicht existirt, bald verthei-
Vo7 Durchschnittl.| {1, rmmenge =403 CCM =412,9 Grm. Harnst.=18,489Grm: | digt er sie gegen Diebe, bald bringt ihm
8t 11296 |37,9|83|25| Sensibele Ausgaben =10835, } Surama 1815,5 ein Freund die gestohlene zurfick. Brust-
217/, St. Peorspiration =732 , =y symptome sehr massig, Zunge feucht, weiss-
gelblich belegt. Stiihle dinnflissig, facu-
lent. Harn ebenso beschaffen, wie gestern.
8, Nov.
7 . 38,6 (74|25 :jm 8. Nov. Keine erhebliche Verin-
5 39,2/8030| =8 derung.
] ;3@
! t~
'9, Nov.
s o —
8 . 660 VVast;erI 37,617420 8-1%0 | 120 11,0195 3,6 | 4,32 9, Nov. .Pat‘ient schlafe viel; dazwi-
11 | 410,8 Milch g 0,74 ;c};‘enkl-l_allu{:;nguonend vouD.grosse:'1 _eLebi;
38,8/8812¢4| aftigkeit. Ueber andere Dinge, die m
; ggzﬁ %’r%se ® D | 1o 147 |1,026 | 4,81] 7,07 den glallucinationen nichts zu thun haben,
3 35’5 Fleisch {39,2 |100{ 26| i 93/, spricht P. ganz vernfinftig; Harn roth-
5 20, Wein ’ - 0,893 | 764 | 15| gelb, klar, enthalt kein Eiweiss, Reaction
7 192 Th 39 |ooles| B 9%/,-9| 139 |1,028 | 5,01 6,964 sauer. Stithle braunlich, fliissig.
10 e  138,0{80|20| =
32,8 Brod ’ 0,619
3 ’ 3
89 Durchschaittl} [arnmenge =406 CCM =416 Grm. Harnst.= 18,365 Grm.
. 1798,6 38,3181 (21| Sensibele Ausgaben =1195
25 St. ’ Perspiration = 723,6 ,,: | Summa 1918,6
10. Nov..
10. Nov. Das Sensorium des Kran-
-31 ken ist heute frei, er klagt Gber heftige
H o aloe|is =3 9-3Y¢| 106 | 1,025) 4,65| 4,929 Schmerzen in del’l Fusssohlen. Husten
11 | 852 Wasser |37,3166(18 . '
12 | 308 Mileh |37,8(8624 § 0,788 geschwunden; beg der Ausfzu'ltatlon .der
1 | 525 Suppe |87,978|22] ¥ {11%/,-8 117 | 1,025| 4,71 5,611 860,5 | 12] Brust hort man in allen Linien Vesicu-
PP , .. larathmen, Puls hebt sich. Milzdimpfun
3 {117 Brod 38,878 |24} = Arath plfung
6 39,2 84 (28 - ziemlich unverindert. Harn am Tage
8 | 300 Thee |[391|90|28| B rothgelb, in der Nacht gelbroth, sonst
’ ebenso beschaff ie friher. ie von
12 39 |8424| 0,668 3'/€;n%0hr l%sacch:tni?:agvsnsis "1137: Uhr ‘}?a,cvhts
excernirte Harnportion wurde in den Stuhl
Durchschnittl (14Y, 8t gelassen und mit demselben gewogen.
1 . J .
98 Hammen’ge ~993 CCM= 228,5 Grm. Hornst.=10,44Grm) | Das sehr appige Haar des Kranken musste
2102 38,3181|23 ; b =1101 wegen des Ungesiefers abgeschnitten wer-
23 St. » %ensll?:lgoﬁusga en :556 » | Summa 1657 , | don, es wog 20 Grm Am Abend ein
erspirati = »
warmes Bad.

25

M. Bloch, Typhus abdominalis.

Tab. 13.

Datum. | Nahrungs- . alw U v i mn, .
X &} .l elg g g
mittel 5 31 g g s |
11. Nov. i £ % E 5. | Excre-{Menge < Harnstoff A Bemerkungen.
= ec.
Grm é’_ % _&% :“E tions- | in Gl;w o ’G Grm. | & §
St. & |& 1% [2 | zeit | COM ] % L8] £ L&
8 37,480 18 8—12| 56 — | 4,92, 2,755 11. Nov. Die Krifte des Kranken
10 | 1370 Wasser }37,5 80| 18 ‘ 0,689 nehmen zu, er kann sich schon selbst auf-
11 154 Mileh }37,6(63|18] & 112—7| 129 1,025 | 4,73 6,102 richten; es wird ibm dabei nicht mehr
1 392 Suppe {381 77 19| & ' schwarz vor den Augen. 3 Stithle diinn-
3 11237 Fleisch|40 |86/19 R I |0,872 flissig faculent. Harn rothgelb sauer,
? 82 Brod 39,9192 24 = 7-121/,0 100 | 1,023 | 4,43 4,43 989,51 18§ wolkig getritbt, enthilt kein Eiweiss.
39,6192122 k
8 39,3)92(22| o |
10 : ‘ 0,805
11 39 186|22) T 121,-8 141 [1,026 | 4,92 6,937
' L 37,5180 18
4 | P 0,925
8_g Durchschnittl. Harnmenge =426 CCM = 436,5 Grm. Harnst. =20,224 Grm.
21217 38,5183120| Sensibele Ausgaben =1444 ,, Summa 1916.2
24 St. Perspiration =4722 ,, 3 e
12. Nov.
|
8 38,5 (80|24 8—2| 1256 1,026 | 4,72| 5,9 . Trotzdem, dass die '}‘emperat.ur heute
9 | 1017 Wasser|39,2|92 |24 . wieder recht h.oc.h ist, fu!ﬂt P sich doch
11 | 481.3 Milch 39185 (24| % 0,983 recht wohl, delirirt gar nicht. Die Milz-
h 381:5 Suppe 39:2 galag| T ? dimpfung erstreckt sich aber noch immer
4 11055 Brod |402|98|24| & [2-1214] 301 | 1,025 | 4,26 12,823 290 | 14| nach vorn bis 2 CM dber die Costo-
6 11445 Pleisch | 403 |98 | 24 + mamlllarhme. hinaus, in der Axillarlinie
7 ’ ’ = | 1,921 nach oben bis zur 8., nach unten bis zur
8 402190 24| .= ’ 11. Rippe. Stuhl und Harn ebenso be-
12 40,1188 22 2 121,-9| 210 1,025 | 4,39] 9,219 schaffen wie gestern.
1,08 .
3 39 180120 084 Aus dem jetzt vor uns liegenden Ver-
’ | lauf lasst sich unsere auf Typhus abdom.
gestellte Diagnose vollkommen rechtferti-
Durchschnittl, . . et
- urchschnittl Harnm. =636 COM =652 Grm. Iarnst.=27,942 Grm. %er;: vDer Gang des Fiebers, die allmallge
2079,8  |39,6187122| Sensibele Ausgaben =956 defervescenz mit grossen Morgenremis-
25 St 22| Sensibele Ausgaben » 1 Summa 1516,3 n lassen keinen Zweifel meh
2¢ Perspiration =560,3 ,, } umma % T sionen lassen keinen Zweifel mehr zu.
Da ich eine geniigende Anzahl von Beobachtungen an diesem Kranken gesammelt zu haben glaubte, schloss ich dieselben
- ab und der Kranke ging in andere Hande itber. — Die heutige Steigerung der Temperatur stellte sich spiter als Beginn eines Recidivs

heraus, welches der Kranke auch iiberwand. Am 12. December 1863 konnte er als genesen aus der Klinik entlassen werden.



Tab. 14. Selbstbeobachtungen.
:
um. | N - : U rin. .
Datum abrungs S g 2 : e
mittel T~ g 2§ &) G}
19. Nov. o % % E S:,DE Excre-| Menge Soee Harnstoff P Bemerkungen.
& ;‘:: g gE tions- | in GP . Grm.| & | 8
= — = ew, 0 <
8t. G S IZI1Z|8 | seit. |COM. o | B dinse] & | &
o | 160 Baflte 1a7 6ol20| o |9--1|15¢ | 102334 5,286
1 | 305 Suppe |37 156|20[ o |1t | 385 1,309
L e |74 (56|20 B |19 | 567 | 1,022| 247 14,005 220,35 19
3 | 163 Broa |[37,2(56|20] = |1 St 1 70,9 3-—4 Spaziergang.
5 | 290 Wasser 374155 (19| o {9-2vd| 242 | 1,020 2,62 634 | 1751
11 | 214 Thee |37 |52[18] 7. |18t | 44 1,163 111/,—7Y, Schlaf mit wenig Unter-
3 | 1155 Brod |36,5|56 18] & [2Y,—9 130 | 1,0275 2,92| 5,096 brechung.
6 | 196 Kaffee = o11se| 20 0,784
8 | 106 Brod |36:6154|16 *
9—9 Durchschnitt! | Urinm. =1093CCM:11§;'(§,3(}rm. Harnst. = 30,677 Grm.
[ o 1783,5 6 18] Sensibele Ausgaben = 9
24 St. 36,955 | Porspiration —12283 } Summa 25852 ,,
20. Nov. IL.
9 37.2!56(19 o—1 | 120 | 1,026 3,94/ 5,083
10 | 400 Wasser |37,1 1 66|22 1 St. | 32,25
11 220 Milch |37,2 60191 1,271
12 | 840 Griitze {37,4!58/24] © | 19 | 4125 1,030 3,53 114,561
5 | und Fleisch |37,3 70/20| 1 |18t |5L6 1,82 |264,5| 32:5 Heute verliess ich das Zimmer gar
8 | 195 Thee [37,1162/19} < nicht. Am Abend um 10 stellte sich
9 | 103 Brod |[372,62(19] = |9—41| 242 | 1,030| 3,93| 9,511 Kopfschmers ein.
}g g;’é‘gi ?g =) 18t | 33,4 1311 Um 12 legte ich mich zu Bett und
| ! schlief mit kurzer Unterbrechung ruhig
; 36’7“62 01 @ 411/28;9 ?gg 1,030 4,595 4,135 1871 bis 8 Uhr M. Als ich erwachte waren
) ’ ’ die Kopfschmerzen fort.
8 36,8‘50 17
9—9 Durchschnittl, Urinmenge=873CCM=??gélf}rm. Harnst. = 33,29 Grm.
o 1758 1161195 Scnsibele Ausgaben = N .
24 St. 8T.1161] Perspiration =1111,9,, } Summa 2308
21. Nov. IIL.
|
8 | 198 Wasser |37,1|60 20 9—1 ;101 | 1,025| 4,18 4,222 Heute hungerte ich den ganzen Tag
11 [ 200 37,4159 20 1,065 auch enthielt ich des Nachts allen Schlafs
2 1250 37 |50,19] & |1—5 | 1456 | 1,022| 3,25 4,712 bis 5 Uhr Morgens Von 5',—8 Uhr
3 200 , 37,1154 19] B 1,178 schlief ich darauf. Die erste Aufnahme
7 |80 37,4164 20 § 5—9 {292 | 1,013| 1,73| 5,062 1,263 21| von Speise erfolgte erst um 1 Uhr am
9 37,6160 201 © 22. Nov.
12 37 |58118| 5 lo—sv 177 | 1,023| 3,56 | 6,301 1,008
1 37 (64 19] .
2 37 [62118F P |8y,—| 475 3,96 1,881
3 57 162,19 = | 5%
4 37,266 19 51/,—9 88 4,17 3,668 0,94
6 37,2(68 .20 0,978
9-9 Durchschnittl. Urinmenge:“-85OCCM:gﬁg,éGrm. Harnst. =25,836 Grm:
. g 1148 Sensibele Ausgaben =888,6 92238,5 ,,
24 St. 37,216019 B ration —13499 . } Summa )
22. Nov. ! IV.
9 37,2 s . [9-121/, 63 3,188
10 37,5 A g fH12% ’
T 375 58 0,911
1 37,3 ®

27

H. Melbarts, Tuberculosis pulmon. chron. Febris hectica. Tab. 15.
PR —
04 it . P - Durchnitts-
24stiindige Menge in Grm. g~ i werthe.
=] H =l
o @ . Sg| 8
g 5 | £ 3 - 2|2 | o s
z £ 3 3 . g 2 ) z S © o | B Bemerkungen,
g g R § 0T 5 |E<| 2|5 8 |F
3 eS| B T8 F|Ez|E|E g
E g g 5 & Ll 2|2 s |E2| & | & |&]8
3 s |8 £° 1 E 1 E s lER| E| B (24
& z S ¥ T B |a | & |& & | & [& |4
9. Oct. 2013,2 | 36517 | — 16385 | 863 0 877 | 27747 3,163 8,201) 38,7 72 | 31
10. . 2616 | 29545 | — 838,5 | 1030.3] 150 | 1192,3| 176221 1478} 1,71 | 38,7 | 68 | 32
11, 2329 | 28155 | — 486,56 | 1030,9| 0 | 10459| 1769,6] 1,692] 1,716] 38,1 | 67 | 29
2., 2636 3474 | — 838 1359,2 | 361,21 1726,4| 1747,6) 1.0121 1.285{ 38 62 1 25
13. , 2411,8 | 2594,3 | — 182,56 | 1073,6| O | 1078,6| 1515,7] 1,405} 1,415| 37,6 | 5G | 25
4., 2796,1 | 2954,1 | — 158 983,6] 510,81 1504,4 | 1449,7} 0,968} 1,473} 37.8 | 57 | 23
5., 2660,7 | 2727,9 | — 672 1854,1| 62,8 1418,6| 1309,3( 0,922| 0,967| 87,5 | 56 | 24
16. 24858 | 2158,1 | + 327,7 9175 0 023 | 1235.1] 1,388] 1,346 87,8 | 56 | 24
., 2322,5 | 2532 — 2095 | 1284,4| O | 12864 12456 0,968| 0.969] 37,8 | 54 | 26
Das Mittel | 2474,6 1100,1 | 120,5| 1227,9| 1645,5| 1,340 1,449] 38 | 61 | 26
M. Bloch, Typhus abdominalis.
! !
23. Oct. 14025 | 1985 | — 582,5 | 937 | 199,5| 1151,5| 833,5 | 0,724 0,889 40,6 | 96 | 32
4. 1441,5 | 22235 | — 782 8987 | 371 {1280,7| 9428 | 0.736] 1,49 | 40,6 | 95 | 31 |} Ipecucuanha-Infus,
25. 1119,8 | 2189,8 | — 1070 | 9958 | 426,5| 1434,31 755,5 | 0,526} 0,758] 40,2 | 95 | 30
26. 1090 177 | — 686 10092 | 0 | 1013,3) 76,7 | 0,752] 0,756| 40,0 | 95 | 31
Q. 1352,8 | 1763,3 | —~ 410,56 | 899,4 | 134 | 1047,5| 715,8 | 0.683] 0,795} 40,0 | 94 | 30 |} Husten sehr arg. Chi-
29. 1257 | 21297 | — 87,7 | 97,5 | 226 | 1209 | 9197 | 0,76 | 0,946] 39,7 | 89 | 30 |} nin. sulf. gr. X. Pulv.
30. 1348 118805 | -- 532,56 | 695,3 | 299 | 10074 873,1 10,867 1,2561 39,2 | 83 ' 27 |} Doweri gr. X.
3. Nov. 1456,5 | 1539,3 | — 82,8 628,3 | 155 | 795,3| 744,0 | 0,935] 1,184] 38,8 | 85 | 28
4 848,4 | 14478 | — 599,4 | 591,8 | 157 | 762,8| 685 | 0,898] 1,157} 38,8 | 83 | 27
5. s 1074 | 1488,6 | — 414,6 | 561,6 | 282 | 854,3| 634,3 | 0,742{ 1,129| 39 |84 | 28
6. 1596,9 | 1701,5 | — 104,6 | 492,5 | 445,3| 948,8| 752,7 | 0,793] 1,528] 88,6 | 88 | 29
7 s 11295 | 1948,5 | ~ 819 460,9 | 659,6] 1181,5] 817 | 0,722 1,772 | 37,9 | 83 | 25 .
9 , 1798,6 | 1872,5 | — 73,9 399,4 | 764 | 1178,4| 694,1 | 0,589 1,739) 83,3 | 81 | 21 }We‘"'
0. , 2102 168L,2 | + 420,8 | 3782 | 710,8| 1101 | 580,2 | 0,522} 1,538 88,3 | 81 [ 23 | Warmes Bad
11 2121,7 1 1916,2 | + 2055 | 4365 | 989,5| 1444 | 472,2 | 0,327] 1,032) 38,5 | 83 | 20 '
12. 1596,9 | 1467,8 | + 129,01 | 6259 | 290 | 929,9 537,9 | 0,573] 0,859] 39,6 | 87 | 22
Das Mittel 1421 | 1813,2 686,4 | 381,8( 1080,7 | 732,6 | 0,678] 1,067| 89,2 | 88 | 29

Harn = 0,483 X Nahrungsmenge = 1.
Sensibele Ausgaben = 0,760 X Nahrungsmenge = 1.

Perspiration

= 0,615 X Nahrungsmenge = 1.
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Beobachtungen an Gesunden.

Tab. 16. ‘ Mittelwerthe verschiedener Forscber fiir 24 Stunden.
————————————— S
Menge in Grm. Verhaltnisszahlen,
. T — [
E Nahrung = 1. & 'l? E
3 £ 5 2 2 5
Beobachter: £ g . | 2 . s 3 8
E < £ 4. § | g% | E°
g : : 32 F B2 | £
5 - 3 = 2, ; S & 2, = Bl
g | B0 E LR R F | f3|E
E] = B b e = o ~ ] &
Dodart?) 1031,2 1,375
Keill?) 932,8 | 1555 1088,3 963,9 0885 | 1,033
Rye?d) ' 2985 1243,7 1756,8 0,416 0,588 1,411
Gorter?) 1043,2 163,9 1207,1 1520 1,259 1,457
Lining %) 3665,9 18376 | 1213 1958,9 1704,2 | 0,501 0,534 0464 | 087 0,927
Hartmann?$) 23844 834,5 178,8 1013,3 1385,9 0,35 0,425 0,581 1,367 1,66
Seguin?) 1406,2
Dalton®) 0533 | 0544 0456 | 0,846
Valentin9) 2924 14477 190,7 1638,4 1246,9 0,503 0,568 0,422 0,833 0,861
Eigene Beobachtungen ) | 1558 961,2 161,6 1147,2 1230 0,617 0,736 0,789 1,072 1,279
Mittel aller Angaben 1185,8 161,9 1342,2 1360,5 0,487 | 0,561 0,55 1,063 1,232
: i i |

1) 3) 4) 5) 6) V. Weyrich: Die unmerkliche Wasserverdnnstung der Haut. Leipzig 1862 8. 11—17.
2) Keill: Tentamina Medico Physica quibus accedit medicina statica Brittannica Lugd, Batav. 1730, pag. 173.

7) Annales de Chimie T. 90 pag. 28.
8) 9) G. Valentin: Lehrbuch der Physiol. des Menschen. Braunschweig 1844, Bd. 1. S. 713 —714.

Anmerkung. Die von vielen dieser Beobachter in Unzen angegebenen Bestimmungen habe ich, um den Vergleich zu erleichtern in

Gramm. verwandelt.
| Unze Englisch = 31,0946 Grm.
1 ,, Deutsch = 29,8056 ,,
1 Pfund Franzosisch = 16 Unzen = 500 Grm.
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Beobachtungen iiber die Kérperwérme Fieberkranker sind in neuerer Zeit auf fast allen Klini-
ken mit grosser Vorliebe gemacht worden. Besonders war es Wunderlich, dem die Heilkunde in
dieser Beziehung sehr wichtige Aufschliisse zu verdanken hat. (Siehe Archiv fiir physiolog. Heilkunde
1858. 1) ' ‘

Trotz des grossen Interesses aber, welches diese Beobachtungen iiberall erweckten, blieb die
Tagesschwankung der fieberhaft erhshten Eigenwirme bis jetzt noch unerforscht.

Man priifte die Temperatur gewdhnlich Morgens und Abends und begniigte sich damit bei re-
mittirenden Fiebern Morgens eine Remission und Abends eine Exacerbation zu constatiren. Die einzi-
gen genaueren Angaben, welche wir besitzen, stimmen nicht einmal iiberein. Wahrend Thierfelder?)
und Wunderlich?) behaupten, dass die Abendexacerbation in den Vormittagsstunden beginne; will
Birensprung? an einem Typhisen gefunden haben, dass die Exacerbation erst am Nachmittage um
5 Uhr eintrat und bis 10 Uhr Abends wihrte. Und doch ist die Sache nicht ohne theoretisches und
praktisches Interesse! Wie will man die Ursachen der tiglichen Temperaturschwankungen Fiebernder
erforschen, wenn man ihren Gang nicht genau kennt? Wie will man die Frage entscheiden. ob die
taglichen Temperaturschwankungen Fiebernder und Gesunder sich entsprechen oder nicht? wenn man
nicht, wie Barensprung, auf ungeniigende Beobachtungen gestiitzt, zu behaupten wagt, dass beide
nichts gemein haben. Wie soll man sich iber den Zeitpunct instruiren, an dem man am sichersten
die hichste Hohe der Exacerbation, die geringste der Remission priilen kann?

Doch zur Sache! '

Beginnen wir mit den am Typhosen gemachten Beobachtungen und beriicksichtigen wir zwar
zuniichst nur die 9 ersten Beobachtungstage, an welchen stiindliche Temperaturmessungen vorliegen, so
sehn wir, dass constant 2 Exacerbationen am Tage eintreten, eine Morgens, am Nachmittage die zweite.

Wann die morgendliche Steigerung beginnt, lasst sich nicht genau feststellen, da wir aus be-
greiflichen Griinden in der Nacht nicht haufig genug beobachtet haben; an 6 Tagen, dem 25.—30.
Oct. (T. T—9Y), scheint es erst um 8, 9 Uhr Morgens zu geschehn, an den ibrigen schon friiher,
um 12—2 Uhr Nachts (1. 6, 103 31. Oct.). Ihre Akme erreicht die erste Exacerbation in der Mehrzahl der
Beobachtungstage um 9 — 11 Uhr M. (23. 25. 27, — 30. Oct. T. 6 —9.) einmal auch schon frither (31. Oct.
T. 10.) und fillt dann bald ab, — Zuweilen zieht sie sich jedoch auch langer hinaus, gelangt zu ihrer Hohe, -
oder verharrt wenigstens auf derselben um 12, 1 Uhr Mittags (24. 26. Oct. T. 6.7.). Das An- und Absteigen
geschieht meist continuirlich; keine Schwankungen nimmt man dabei wahr am 23. 24. Oct. (T. 6.)

Die am Nachmittage auftretende Exacerbation nimmt ihren Anfang an den meisten Tagen um
11 —2 Uhr Mittags und um 3 Ubr erreicht die Temperatur schon ihre Héhe, erhilt sich 1 oder 2
St. auf derselben und fillt dann (23., 25.—217., 29. Oct. T.76— 9.). .

Spiter um 5 — 6 Uhr tritt die zweite Steigerung ein, am 24., 28, 30. Octbr. (T. 6, 8,
9.). Die Akme wird erst um 8 Uhr A. erreicht am 31. Octbr. Endlich bemerkt man am 3.
Tage statt der einfachen Nachmittagsexacerbation 2 kiirzere Exacerbationen und eine deutliche Remis-

1) Archiv fiir physiol. Heilkunde 1855. S. 18l.
2) Archiv far physiol. Heilkunde 1859. S. 402.
3) Millers Archiv 1852, 8. 237.

4) Ebendaselbst 8, 250 —2561.
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sion (23.,27.,30.0ct. T. 6, 8, 9.) und an einem Tage sogar 3 Exacerbationen und zwei Remissionen
(31. Oct. T. 10.). wihrend an den ibrigen Tagen die Temperatur continuirlich stieg und fiel.

Von der Hohe der zweiten Exacerbation sinkt die Temperatur in der Nacht ohne Unterbrechung
bis zum Beginn der ersten Exacerbation des folgenden Tages (25., 26.,28.—30. Oct. T. T—9.), kleine
Schwankungen zeigen sich dabei nur am 23., 24. und 27.Oct. (T. 6, 8.). Graphische Darstellungen der
wesentlichsten oben besprochenen Modificationen in Tagesverlauf der Temperatur finden sich n T. 17,
L 1L 1L V.

Von der Grisse der tiglichen Temperaturschwankungen der betrachteten 9 Tage und von den
Zeitverhilinissen derselben zugleich gewinnt man ein gutes Bild beim Anblick der idealen Curve VIII in
T. 17, welche aus den Mitteln der beobachteten Temperaturdifferenzen und den Mitteln der Stunden,
in welchen die Akme der Exacerbationen und die geringste Temperatur der Remissionen auftraten, con-
struirt ist. Es stieg die Kérperwarme durchschnittlich von 5/, Uhr M. bis 91/, Uhr um 0,55¢ €, sank
daon von 10 Uhr 12 Minuten bis 12 Uhr Mittags um 0,360 C. Die 2. Exacerbation begann um 1
Ubr und dauerte bis 4 Uhr 12 Minuten, betrug 0,620  Auf der erreichten Hohe verharrte dann die
Temperatar bis 4 Uhr 50 M.; worauf sie die Nacht hindurch um 0,92¢ C. abnahm.

Vom 1. Nov. an wurden die Temperaturmessungen nicht mehr stiindlich angestellt, aber doch
ziemlich haufig alle 2—3 St.  In den Aufzeichnungen vom 3. und 6. Nov. ldsst sich auch die oben
als Regel aufgestellte Tagescurve erkennen (T. 10, 11.). An den iibrigen Tagen sieht man aber eine
einfache Temperaturwelle, deren Kamm wit Ausnahme des 1., 4. und 5. Nov. in die Nachmittags-
stunden 3 —7 Uhr fillt (T. 10 —13.) an den genannten Tagen aber schon um 12 Uhr Mittags er-
reicht wird (1. 10, 11.). Ausserdem unterscheiden sich die in dieser Zeit beobachteten Temperatur-
schwankungen durch ihre Grosse von den fritheren.

Auf der Hohe der Krankheit . 23. —28. Oct. Tagessteigerung durchschnittlich 0,79 €

Nachtremission ” 0,76
In der Defervescenz 3. — 7. Nov. Tagessteigerung » 0,94
Nachtremission » 1,72
Im Beginn des Stad. increment. 10. —12. Nov. Tagessteigerung » 2,504

Nachtremission » 1,8.

Die grisste Temperaturdifferenz wurde beobachtet am 1. Nov., sie betrug 3,30 C. (T. 12)).

Aus dem Vergleich obiger Werthe ergiebt sich, dass wahrend der Defervescenz und im Beginn
des Stadium incrementi grissere Temperaturschwankungen auftreten als aul der Hohe der Krankheit.

In Bezug auf die Ursachen der im remittirenden Fieber beobachteten quotidianen Temperaturschwan-
kungen sagt Barensprung'): ,,Da die Temperatur auch in der Gesundheit tigliche Schwankungen darbie-
tet, so liegt die Vermuthung nahe, dass die Schwankungen der Temperatur im remittirenden Fieber auf
dieselben zu bezichn, vielleicht nur als Steigerungen derselben zu betrachten seien.  Diese Vermuthung
weist er aber selbst damit zuriick, dass die Temperatur Fiebernder keine doppelte Welle wahrnehmen
liess und sich im Gegensatz zur Temperatur Gesunder gegen die Nacht hie erhob, in der Nacht einen
hoheren Standpunkt einnahm, als am Tage. Dass Barensprung die doppelte Temperaturwelle entging,

erklart sich daraus, dass er viel zu selten, hiochstens 4mal tiglich, beobachtete. - - Nach unseren stiind-

lich durch 9 Tage fortgefiihrten Messungen verhalt sich die Sache fiir den in Rede stehenden Typhus-
kranken wenigstens auf der Hihe der Krankheit anders.  Seine Kirperwidrme stieg ebenso, wie die
Gesunder am Tage in einer doppelten Welle an und fiel in der Nacht.

Zuar genaueren Vergleichung wollen wir die an Gesunden im Hungerzustande beobachtete Temp.
Curve nehmen; es scheint sich diese am besten dazu zu eignen, da unser Kranker zur Zeit, in welche
meine stiindlichen Temperaturmessungen fallen, beinahe gar nichts ausser Wasser zu sich nahm,

1) Millers Archiv 1852. 8. 250.

s
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Es sind aber die Beobachter der T.-Curve Hungernder nicht ganz einig in ihren Resultaten; daher
einige Worte iiber die in dieser Beziehung angestellten Forschungen, bevor wir zur Vergleichung schreiten:

Gierse?) fand an sich selbst, als er an einem Tage nur sehr wenig und blande Nahrung ge-
noss, dass seine Eigenwarme ven 7 Uhr M. bis 3 Uhr Nachmitags um 0,49 R. stieg, dann sank sie
bis 4 um 0,030, erhob sich bis 8 wieder auf ihre friihere Hohe, um von 8 ab in der Nacht zu sin-
ken. Die grosste am Tage beobachtete Temperaturdifferenz betrug also 0.4°R.

Deutlicher als bei Gierse zeigt sich die doppelte Temperaturwelle in den Frohlich'schen
Messungen.

Nach Lichtenfels und Frohlich?) steigt die Temperatur Hungernder von 1 Uhr M. bis. 91,
Uhr ein wenig, falit dann bis 1 Uhr Mittags, erhebt sich darauf wieder bis 5 oder 6 Uhr Abends und
sinkt dann abermals. Die grosste Temperaturdifferenz beobachteten sie zwischen der Mittagsremission und
Nachmittagsexacerbation, sie betrug 0,513° C.  Dass die Temperatur vom Abend vorher continuirlich
bis 7 Uhr M. sank, wie Lichtenfels und Frohlich angeben, geht aus ihren mitgetheilten Zahlen
nicht hervor; vielmehr bin ich, in Analogic mit meinen eigenen Beobachtungen, geneigt zu glanben, dass
sie schon um © wieder etwas gestiegen war.

Gegen Lichtenfels tritt Dam rosch?3) auf, behauptend, dass die Temperatur Hungernder sich
continuirlich vermindere, aber seine und seines Freundes Messungen konnen schon darum nicht maas-
gebend sein, weil nur Smal tiglich beobachtet wurde. Ausserdem sprechen gegen ihn und fiir Lich-
tenfels und Frohlich die Untersuchungen von Chossat und Schmidt#), welche an hungernden
Thieren einen grossen Einfluss der Tageszeit auf die Eigenwérme constatirten und meine eigenen
Selbstbeobachtungen.

Meine Eigenwirme fiel, nachdem am Abend d. 20. Oct. um 8 Uhr die letzte spérliche Nahrung auf-
genommen worden war, his 4 Uhe M. continuirlich, stieg dann bis 11 Uhr Vormittags, erreichte hier
the erstes Maximum, sank drauf bis 2 Uhr Nachmittags, erhob sich dann wieder zu ihrem 2. Maximum,
20 welchem sie um 9 Uhr A. gelangle und fiel abermals, bis um 4 Uhr M. des folgenden Tages die
Vormittagsexacerbation begann; Akme derselben um 10 Uhr.  Mittagsremission um 12 Uhr. Die grosste
Temperaturdifferenz betrug am 21. Nov. 0,89 C zwischen 4 Ubr M. und 9 Ubhr A, (T. 14; 17, XL).

Die Wasseraufnahme fiir die beobachteten Schwankungen verantwortlich machen zu wollen, ist
nicht zulissig, denn abgesehn davon, dass sich in der Wasseraufnahme gar kein constantes Verhaltniss
zur Temperatur entdecken liess, stieg die Eigenwirme am Morgen des 21. und 22. Nov. und fiel zu Mit-
tag des 22. ohne dass auch nur ein Tropfen Wasser getrunken worden war.

Die oben besprochene Curve zeigt auch, beildufig bemerkt, dass es in der Nacht nicht der
Schlaf allein ist, der die Temperatur herabsetzt und dass die Morgenexacerbation nicht ausschliesslich
durchs Erwachen bedingt wird, denn obgleich ich am 21. Nov. bis 5 Uhr M. mich allen Schiafs ent-
hielt, ebenso wie am vorhergehenden Nachmittage, als die Temperatur stieg, an meinem Studirtische
las, sank die Temperatur doch bis 4 Ubr M. und erhob sich dann um eimige Zehntel Grad.

Merkwiirdig ist auch, dass die Temperatur am Morgen des 22. Nov. hoher stieg, als zur selben
Zeit des vorhergehenden Tages, trotz fortgesetzten Hungerns. Es scheint, als ob das Nervensystem durch
die schlechtere Ernéihrung reizbarer wiirde.

Doch kehren wir zum beabsichtigten Vergleich zuriick.

Die Normalcurve des Typhosen (siehe S. 3/0 und T. 17. VIII) entspricht, was. die Zeitverhaltnisse
der Exacerbationen und Remissionen anbetriflt, genau den Lichtenfelsschen Angaben iiber die Hun-

gercurve.

1) Gierse, Quaenam sit ratio caloris organici etc. Diss. inaug. Halae 1842, p. 40.
2) Wiener academische Denkschriften; math. naturwissenschaftl. Abtheilung B. 3. S. 144 — 146,
38) Damrosch, Deutsche Klinik 1853. 8. 342.

4) Ludwig, Lehrbuch der Physiologic des Menschen 1856. 2. Band. 8. 462.
7‘
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Auch unsererer Hungercurve ganz analoge Curven finden sich in den Beobachtungen des Ty-
phosen (24. Oct. T. 6.).

Fir den spiten Abfall der Vormittagsexacerbation, wie er z. B. am 26. Oct. (T. 7.) im Typhus
beobachtet wurde, gaben unsern Selbstbeobachtungen vom 19, Nov. (T. 14.) ein Analogon; dass auch
beim Gesunden in der Nacht noch Schwankungen auftreten konnen, zeigt d. 20. Nov. T. 14. (Vergl. in
T. 17 Curven [, 11, 11, 1V, VIII mit X. XI)

Nicht einmal in der Grésse der auftretenden Temperaturdifferenzen wird die Analogie gestort,
so lange die Krankheit sich auf ihrer Héhe befand, wie folgende Zusammenstellung zeigt:

Temperaturdifferenzen.

MorgenRem. — | 1, Exacerb. — | Mittags Rem. — | Morg. Rem. — | 2. Exacerb. - fol-
1. Exacerb. Mittags Rem. 2. Exacerb. 2. Exacerb. | gend. Morg.Rem.
Typhus. Mittel vom 23. bis 28. Octbr.. . . — 0,4 + 0,3 — 0,53 — 0,7 + 0,76
Selbstbeobachtungen. 21. Novbr.. . . . . — 0,7 + 0,4 — 0,5 —08 + 0,6
» 22. Novbr. . . . . . --0,6
Lichtenfels und Frohlich . . . . . . — 0,513

Anders verhalten sich die Temperaturdifferenzen im Beginne des Typhus und in der Deferves-
cenz dieser Krankheit; wie wir friher gesehen haben, betrugen sie 2 —30 C., eine Grisse, wie sie an
Gesunden nicht beobachtet wird.

Der in den Beobachtungen vom 1., 2., 4., 5., 7. bis 12. Nov. (T. 10 —13.) fehlende Nach-
weis fiir die doppelte Temperaturwelle spricht nicht gégen die von mir in der ersten Zeit so constant
gefundene Analogie fieberhafter und gesunder Tagescurven. Héchstens konnte man daraus schliessen,
dass in der Defervescenz und im Beginne des Typhus einwellige Curven die Regel sind; aber auch
das wire gewagt, denn es wurde die Temperatur in dieser Zeit nicht hdufig genug gemessen. Maglich
auch, dass die Nahrungsaufnahme die Mittagsremission verdeckte,

Halten wir uns daher an die genaueren Messungen der ersten §) Beobachtungstage, so diirfen
wir es fiir sehr wahrscheiolich ansehn, dass die typischen tiglichen Temperaturschwankungen Gesunder
und remittirend Fiebernder dieselben Ursachen haben; von irgend welchen, wahrscheinlich nervisen
Vorgangen abhingen, die sich an Tag und Nacht kniipfen. Schlaf, korperliche Bewegung, Nahrungs-
aufnahme haben, wie wir geschn haben, zwar einen Eiufluss auf die Temperaturschwankungen, kiunen
die Differenzen steigern oder vermindern, diirfen aber nicht als Hauptmomente aufgefasst werden.

Zum Verhalten der Puls- und Athemfrequenz unseres Typhisen kénnen wir bemerken, dass die
Energie dieser Functionen mit der Temperatur ziemlich gleichzeitig zu schwanken scheint, auch meist
eine doppelte Tageswelle erkennen ldsst. — Es gilt dieses besonders fiir den Puls, dessen Frequenz
recht regelmissig, naliirlich aber nicht ganz genau der Temperatur entspricht.  Die Uebereinstimmung
sieht man besouders gut in T. 9. 29. Oct.  Nicht so prignant treten die tiglichen Schwankungen in der
Athemfrequenz zu Tage, doch kann man eine gewisse Uchereinstimmung mit der Temperatur- und
Pulscurve nicht verkeunnen,

Bevor wir die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die Febris hectica lenken, seien uns noch
einige Worle iiber den Temperaturverlauf des Typhisen in den verschiedenkn Stadien der Kraokheit
erlaubt.

Vom 25. Oct. an, dem 9. Tage der Krankheit, wenn wir den Beginn dersclhen auf den 16,
d. M. festsetzen, lasst sich schon ein langsames Uerabsinken der Temperatur erkennen.  Zuerst bis zum
29. Oct. fallen die Exacerbationen und Remissionen ziemlich gleichmissig, aber in unerheblichem Maasse.
Am 30. zeigt sich eine grossc Morgenremission mit drauf folgender geringerer Exacerbation. Daran
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schliesst sich bis zum 3. Nov. ein Verlauf .mit bald grosseren, bald kleineren Exacerbationen und Re-
missionen, so dass sich die mittlere Tagestemperatur bis zum 1. Novbr. etwas erhebt, darauf aber
wieder sinkt.

Dann erscheint am 3. Nov. eine sehr kleine Exacerbation und am 4. eine grosse Morgenremis—
sion. Am 5. und 6. Nov. wieder etwas geringere Remissionen und grossere Exacerbationen; worauf am
7. grosse Remission, beinahe bis zur Norm und am 8. Nov. bis unter die Norm (36,10 C.), wihrend
die Exacerbationen noch immer 39,2 — 39,40 C. erreichen. Vom 11. Nov. an steigt die Temperatur in
der Exacerbationszeit wieder bedeutend, anfangs mit grossen Morgenremissionen, spater am 13. nur mit
kleiner und am 14. endlich contivirlich ohne Morgenremission, so, dass am 15. die mittlere Tagestem-
peratur schon eine Hohe von 40,70 C. erreichte; womit denn das Recidiv constatirt war. Den oben
beschriebenen Temperaturverlauf habe ich in T. 17. IX. graphisch dargestellt, er schliesst sich an den an,
welchen Wunderlich!) den saccadirt remittirenden nennt, scheint sich zum Ende hin mit dem, durch
grosse Remissionen, combiniren zu wollen.

Die von uns beobachtete Febris hectica folgt, wie es fir diese Fieberspecies die Regel ist, bald
dem quotidian intermittirenden, bald dem stark remittirenden Fiebertypus, ldsst gewdhnlich sehr grosse
tigliche Temperaturdifferenzen wahrnehmen,

Auch die Tagescurve der Temperatur bietet ein wechselndes Bild dar. Am 17. Oct. (T. 5.)
stieg sie ganz ebenso, wie die des Typhdsen in einer doppelten Welle am Tage an und sank in der
Nacht. Am 12. beobachtete man am Tage auch 2 Exacerbationen, statt aber in der Nacht zu sinken,
erhob sich dic Temperatur im Gegentheil bedeutend.  Die iibrigen Beobachtungstage lassen dagegen
nur eine Temperaturwelle wahrnehmen; die heftigeren Fieberanfélle, welche am 9., 10. und 11. Octbr.,
(T. 1, 2.) friih eintraten, verwischten die Mittagsremission. ~ Am 16. Octbr. (T. 4.) scheint die einfache
Temperatursteigerung  dadurch bedingt zu sein, dass die Morgenremission durch den vorhergehenden
nichtlichen Fieberantfall verdeckt wurde.

(Graphische Darstellung ciniger hierher gehdriger Curven in T. 17V, VI, VIL))

Man sieht also, dass auch in diesem Falle sich zuweilen die doppelten Tagesschwankungen be-
merkbar machen, dass aber ihr Zustandekommen meist durch die stirkeren Fieberanfalle gestort wird,

Diese grossen Exacerbationen, in denen sich die Temperatur oft in wenig Stunden um 3.5¢ G
erhebt, treten bald am Tage auf (T.1.2. 11.Oct.), bald in der Nacht (T. 2,3, 4.), sind also nicht in eine
Kategorie zu bringen mit den Tagesexacerbationen des Typhisen, miissen besondere in der Krankheit selbst
begriindete Ursachen haben.  Was den Puls anbetrifft und die Athemfrequenz. so stimmen sie in der
'I'agesschwankung mit der Temperatur iberein. Bemerkenswerth ist nur, dass die Pulsfrequenz im All-
gemeinen im Verhiltiss zur Temperatur so gering war; wihrend sie von Bédrensprung z B. in der
Febris hectica gerade abnorm hoch gefunden wurde,

Fassen wir zum Schluss die im Vorhergehenden schon ausgesprochenen Vermuthungen zusammen:
Auf die Temperatur wirken in ficherhaften Krankheiten die unbekannten, an Tag und Nacht gebundenen,
steigernden und herabsetzenden Einflisse in derselben Weise einy wie ber Gesunden: ihre Einwirkung

kann auch modificirt werden durch Schlaf und Wachen, durch Nahrungsaulnahme u. s, w.  Abweichend

von der Gesundheit kommen aber im Fieber noch andere Schwankungen vor, die auf das Fieber selbst
zu bezichn sind.  Diese Schwankungen kénnen, wenn kurzdavernd und  tiglich wicderkehrend, wie im
hektischen Fieber, die Tagescurve der Temperatur schr wmodiliciren,  Dasselbe geschieht, wenn das
Fieher, wie im Beginn des Typhus rapid steigt.  Bei allmélizen Verdnderungen in der Intensitit des
Fiebers, wie in der Defervescenz des Typhus markiren sich die erstgenannten Schwankungen aber deut-
lich; ihre enorme Grisse erklirt sich aus einer gesteigerten Empfindlichkeit des Nervensystem, bewirkt

durch die lange Dauer der Krankheit und die damit verbundene Inanition.

1) Wunderlich, Pathol. und Therapie. Stuttgart 1852. B. IV. S 327,
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Ueber die Veranderungen der Secretionen Fieberkranker finden wir in der Literatur nur sehr
unsichere Angaben. ~ Zwar hat man die Harnmenge mit grossem Fleiss geprift und mit der normalen
verglichen, aber zu iibereinstimmenden Resultaten sind die einzelnen Beobachter bis jetzt nicht gelangt.
Der Behauptung J. Vogel's!), dass im Fieber die Harnmenge sehr vermindert sei, stehn die Erfah-
rungen von A. Vogel?), Traube?d), Brattler?), Uhle?) u. s. w. entgegen. Letztere beobachteten in

Fillen von Typhus und Intermittens eine Vermehrung, oder jedenfalls keine Verminderung des Harns.

So gut wie gar nicht ist die zweite Hauptstrasse, auf welcher das Wasser unsern Korper ver-

lasst, ich meine die Perspiration durch Haut und Lungen, beachtet worden.
In folgenden Bléttern werde ich die Resultate, zu welchen meine Untersuchungen fiihrten, mit-

theilen. Eine Trennung, der einzelnen, die Perspirationsstoffe susammensetzenden Substanzen gestaltet
unsere Methode, die Perspiration zu bestimmen, leider nicht.

Bevor wir aber auf die Sache néher eingehen, muss ich bemerken, dass wir die Aussenverhalt-
nisse, welche auf die Secretionen von Einfluss sind, z. B. Barometerstand, Feuchtigkeit und Temperatur
der umgebenden Luft, Windrichtung, Himmelsbewilkung bei der Vergleichung der an den einzelnen Ta-

gen gewonnenen Resultate, als constante Grdssen, nicht beriicksichtigen werden.
Da unsere Kranken in einem sehr gleichmissig temperirten Krankenzimmer (14 — 15 R)) wohn-
Bett hiiteten, so glauben wir darin keinen nennenswerthen Fehler zu be-

gehn. (Weyrich ) machte die Erfahrung, dass die genannien Verhiltnisse aufl die Hautperspiration

der Zimmerbewohner von sehr untergeordnetem Einfluss seien und Seguin?) beobachtete, dass die Lun-
en Gesetzen folge, wie die Hautperspiration.) Korperbewegung
Ueber die Nahrung findet man in den
ebenso die aus dem Antagonismus

ten und ununterbrochen das

genperspiration Allgemeinen denselb
kommt, da unsere Kranken zu Bett lagen, kaum in Betracht.
Tabellen genaue Angabeu; wir werden sie gehdrig beriicksichtigen
der Secretionen sich ergebenden Factore.

“Die Fragen zu deren Beantwortung wie einen’ kleineu Beitrag zo liefern hofften, lassen sich so

formuliren:
1) Erhoht das Ficher die Gesammt-Perspiration, steigt und fallt dieselbe zugleich mit der
Eigenwirme ?

2) Wie verhilt sich der Harn im Fieber, wird seine Menge vermindert, oder auch vermehrt;

bleibt sein Verhaltniss zur Perspiration das normale, oder weicht es constant nach einer oder der an-

dern Seite hin ab.  Aendert das Fieber das normale Verhaltniss der sensibeln Ausgaben zur Per-
spiration?

Die fiir diesen Theil unserer Arbeit wichtigen Data, welc
tungen serstreut notirt sind, habe ich der bessern Uebersicht wegen n

he im Tagebuche der K rankenbeobach-
T.15 zusammengestelll

__—____”_____//_——

1) Archiv fur gemeinsc}laﬁliche Arbeiten. B. L 8. 116.

2) Henle und Pfeuffers Zeitschrift fir rationelle Medicin. B. 4. 1864, 8. 377 und 378.
3) Deutsche Klinik 1855. S. 512.

4) und 5) Schmidts Jahrbocher 104 S. 11—12

6) V. Weyrich, a. a 0. S. 221

7) Annales de Chimie. T. XC. S. 22
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Wenn wir‘ die Perspirations-Leistung eines Kranken beurtheilen wollen, so fragt es sich, nach
welchem 'Maass.sm zu bestimmen sei. Das aus vielen Beobachtungen Ge,sunder resultirende’ Mittel
konnte bei gehoriger Beriicksichtigung der Nahrung dazu benutzt werden, Die Vergleichung wiirde abe -
d?nn genﬁgende-ﬂesultate bieten kénnen, wenn man iiber ein grosses Beobachtungs-MatErial zu ver[tdn:t:
ha'tte, wessen wir uns nicht rihmen diirfen. Wollte man, um die Vergleichung kleinerer Beobacht ng
reihen zu ermoglichen, die Perspiration auf eme Gewichtseinheit berechnen, so wiirde man ein I‘?hgls-
begehn, d.enn die Oberflichen menschlicher Kérper sind nicht proportional ihrem Gewicht e

EI.[] anderer Maassstab zar Beurtheilung der Perspirat.- Grosse Fiebernder mfichte. in der Beob
achtung cines und desselben Patienten geboten sein, wenn man Gelegenheit hatte unter sonst gl 'eg .
Verhaltnissen ‘bei verschiedener Temperaturhihe Untersuchungen anzustellen. e

Um die mittlere Perspirat.-Leistung Gesunder festzustellen habe ich in T. 16 die Mittel der An-
gaben fast sdmmtlicher Forscher, welche die Perspiration in derselben Weise wie ich untersucht habe
zusammengestellt, Das Mittel der Mittel betrdigt 1360,5 Grmm. in 24 St., das Mittel meiner ei .
Beobachtungen etwas weniger 1230 Grmm. ’ e

Beginnen wir den Vergleich mit der Febris hectica (T. 15.).

In 24 Stunden Perspirations-Grosse des Hektischen = 1645 Grmm.
In 24 Stuuden Perspirations-Gréssse gesunder Individuen — 1360.5 Grmm.

Unser Normalmass wird also um 2845 Grmm. in 24 St. iibertroffen 7eine immerhin recht be-
deut(?nde Zahl, wenn man hedenkt, dass der Kranke immer ruhig zu Bett ,lag und weniger Nah
zu sich .nahm,. al_s gesunde Leute zu thun pilegen. Die Temperaturhihe, die Puls- und Afhemf wons
lz?ssen lsx.cl;l bel‘. diesem Kranken auch sehr gut mit der Perspiration in Ei,nklang bringen. Wenn rjv‘il:ii[::
;lzztﬁgf](;:ilgeeMﬁltifvr:;?;renze darbictenden Tage in ein Mittel zusammenziehen so ergeben sich folgende

Temp. Pulsfrqz. Athfrqz. Prsp.-Grésse in Grmm.

9. und 10, Octbr. 3870C 70 31,5 2268 9
no, 12, 38, 642 17586
13. bis 17. ,, 37,7, 56 24 1351,1.

_— OhEe dhaslzlman eilso, wie aus.vl‘. 15 ersicbtlich, die Nahrungsmenge, oder andere excedirende
usgaben beschuldigen diirfte, sank die Persp.-Leistung bei vollkommen gleichem Verhalten des Kran-
ken zugleich rITlt dgr :l:emperatur. Auch an den ecinzelnen Tagen ldsst sich dasselbe nachweisen. Am
9.—]1: Oct. ist die Tagesperspiration héher, als die der Nacht, ebenso die K(:ir ertemperatu . A
den iibrigen Beobachtungstagen verhalten sich beide Funktionen e’zbenso nur um I:(h t p" d i |
Nacht bedeutender als am Tage. ’ gkl sind o dor

A|‘1ders gestaltet sich die Perspirat. - Grisse unseres Typhuspatienten, der trotz seines hohen Fi
bers (39,20 C. durchschnittlich) im Mittel eine 24stindige Pe'rspir.-Leisl,un; von nurl7:§2é G o aut
wei.sen kon.nFe, mithin in 24 Stunden um 627.9 Grmm. hinter der Norm ziriickblieb .Pa’ti trm'm. a“}f’
kleines Individuum, war aber schon seiner Korperbeschaffenheit wegen bei einellnl sol hen{/'eml sehr
entschieden im Nachtheil. Reduciren wir daher die Perspirations-Gr(’i:se di K e s Ver-
gleich auch die meinige auf 1 KGrmm. K.-Gew. wse dioses Rranken und sum Yer-

) Mittl. Korpergewicht. Mittl. Persp.-Leistung 1n 24 St
fyphus . . . - - 46158 Grmm, 1396 Grom,
Gesundes Individuum 695944 12§O .

Auf 1 KGrmm. K.-Gew. kommen beim Typhosen in 24 St 15 769”Grmm., wihrend ich in
derselpen Zeit auf dieselbe Gewichtseinheit berechnet, 17,673 Grmm. ex}:alirte. Also auch bei einem
derartigen Vergleich der fiir den Typhdsen schr vortheilhaft ist, iiberwiegt meine P. die seinige,
et Man konnte aber die.sen.Ausfall an P.-Leistung auf die Durchfille schieben. Um diesem Ein-

rf zu begegnen, geben wir hier noch eine Berechnung, welche die mittlere P.-Leistung des Typho-
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sen vom 23.—27. Oct., als die Durchfille noch unbedeutend waren, auf 1 KGrmm. K.-Gew. re-
ducirt angiebt:

Mittl, K.-Gew. . . . . . . . . = 950530,1 Grmm.

Mittl. Perspirations-Leistung in 24 Stunden . = 802,06 Grmm.

Auf 1 KGrmm. K.-Gew. kommen also wahrend dieser Zeit in 21 St. durchschnittlich 15,873
Grmm, Perspirat, - Leistung, folglich immer noch 1,8 Grmm. weniger als bei mir, obgleich die mittlere
Kérperwirme des Kranken in dieser Zeit 40,30 C. betrug, das Mittel der meinigen um 3,240 iibertraf.

Die obige Berechnung lehrt ferner, dass auch die Nahrungsmenge nicht an der zu geringen
Perspirat. - Grosse schuld war; denn der Typhose nahm wéhrend des besprochenen Zeitraums in 24 St.
auf 1 KGrmm. K.-Gew. 25.35 Grmm. Nahrungsmittel auf; ich our 22387 Grmm. Dasselbe geht
auch aus dem mittleren Verhiltniss der Perspirat.- Leistung des Typhésen zu den Einnahmen hervor.

Perspiration des Typhosen im Mittel . . = 0515 x Eionahmen = 1. (T. 15.)
Perspiration gesunder Individunn im Mittel — 0,561 x Einnahmen — 1. (T. 16.)

Obgleich also der Typhise so wenig ass und trank, kam seine Perspirations - Grosse doch nur
einem geringern Theil der Einnahmen gleich, als die gesunder Leute.

Wenn jemand eine supponirte Austrocknung des Korpers, bewirkt durchs Fieber, als Ursache
der zu geringen P. hinstellen wollte, so miissten wir dem auch entschieden entgegentreten, denn der
Kranke konnte trinken so viel er wollte und war keineswegs so apathisch, dass ihm der Durst nicht
sum Bewusstsein gekommen sein sollte. ~Ausserdem lehrt die Erfahrung, dass nach anhaltenden Fiebern
das Blut keineswegs eingedickt, sondern vielmehr abnorm dinnflissig gefunden wird.

Wie sich die Perspirations-Leistung zur Temperaturhohe verhalt, lasst sich, wenn man die ein-
zelnen Tage so schlechtweg iibersieht, nicht gut erkennen, indem die Schwankungen zu gross sind.
Theilen wir aber die ganze Beobachtungszeit in 3 Theile, so erhalten wir folgende

24 stiindigen Mittelwerthe:

Temp. Pulsfr. Athfr. P.-Leistg. in Grmm.
23. 27, Oct. 40.3¢C. 95 3 R02,1 ,, Ipecacuanha Infus.
29. 30, Oct.; 3. — 5. Nov. 39,1 ,, 83 28 17113 . Heftiger Husten.
6.—12.Nov. 385 ,, 84 23 6423 ,, Reichlichere Nahrung.Wein. Durchfille.

Wihrend der ganzen Beobachtungszeit:

Temp. Pulsfr. Athfr. P.-Leistung in Grmm.
3920C. 88 29 132,6 '

Es zeigt sich also, bei dieser Mittelnahme wenigstens, eine gleichzeitige Abnahme in den Fieber-
symptomen und der P.-Leistung. Die erste Periode iibertrifft die Mittelzahl der ganzen Zeit, die 3.
steht ibr nach. Dafiir dass der zweite Zeitraum trotz gleicher Temperatur das P.-Mittel der ganzen
Zeit iiberwiegt, glaube ich den Grund im Husten suchen zu miissen, ~der zu dieser Zeit gerade sehr
heftig war. Sonst migen sich die Incongruenzen der oben speciell notirten Bedingungen in threm Ein-
fluss auf die Perspiration der einzelnen Perioden die Wage halten, .

Die Perspiration des Typhisen war also im Vergleich zu Gesunden zu gering, vermehrte sich
aber nicht bei abnehmender Temperatur, sondern verminderte sich vielmehr, wenn auch nicht sehr er-
heblich. lch machte daher Anstand nebmen die Verminderung der P.-Leistung dem Fieber zuzuschreiben.
Ob vielleicht individuelle Verhaltnisse im Spiele waren, kann ich nicht bestimmen, da ich keine Gele-
genheit hatte das besprochene Individuum nach seiner Genesung zu beobachten.

Interessant wire es, dieser Sache weiter nachzuforschen, denn moglicherweise stellt sich heraus,
dass die fieberhaften Krankheiten, welche eine Depression des Nervensystems bewirken, die P.-Leistung
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vermindern. FTrof. Weyrich') machte die Erfahrung, dass alle Umstinde, welche die Nerventhatigkeit
herabsetzten, die Hautperspiration beeintréchtigten.
Zur Beurtheilung der Harnmenge Fiebernder bediirfen wir auch eines Maasses fiir die normale
Grosse dieser Excretion.
J. Vogel?) giebt als solches 1635 CCM. = 1667,7 Grmm. an fir 24 St.
Nach meinen eigenen Beobachtungen betrigt es 1008,2 Grmm. in 24 St.

, T.16 . . . . .., 5 1188
, Becquerel® . . . . ., 1268 ”
» Trapp®) . . . . . ., » 90574 »

Aus dieser Zusammenstellung gewinnt man ein Bild dafiir, ‘welch wechselnde Grosse die Harn-
menge Gesunder ist, was ja bei der ungleichen Menge von Nahrungsmitteln und Getrdnken, die der
Einzelne zu sich nimmt, nicht anders zu erwarten ist. Es ergiebt sich daraus, dass ein Vergleich ah-
soluter Harnquantititen Ficbernder und Gesunder, wenn man weder K.-Gew. noch Nahrungsmenge be-
P . . . . 2 . . B . . o
ruck?lchugt: fiir dle. Erkenntniss des Einflusses, d.en das Fieber auf die Harnmenge ausiibt, nicht von
grossem Werthe sein kann, wenn man auch, wie Vogel, iiber ein grosses Beobachtungsmaterial zu
verfiigen hat.

In folgender Tabelle geben wir eine Zusammenstellung der Harnmengen unserer Kranken mit
der gesunder Menschen unter Angabe der Nahrungsmenge und mit Beriicksichtigung des Kérpergewichts.

24 stiindige Mittelwerthe in Grmm.

Absolut Auf 1 KGrmm. K.-Gew. berechnet.
!
Harnmenge. Nahrungsmenge. Harnmenge. Nahrungsmenge.
Typhus 3. 23, bis 27. Qctbr. . . . . . . 948,2 1281,3 18,765 25,357
B
Febris hectica . . . . + . « . . < . 1100,1 2474,6 17,049 38,352
]
Selbstbeobachtungen. 19. bis 20. Novbr. . . 1008,2 1770,7 14,421 25,328
5,32
" 19. bis 21. Novbr. . . 961,2 1558 13,811 22,387
)
Vogel o« + . e e 1667,7 ‘ 24,725

Wenn wir die al?soluten Harnquantititen, ohue auf die Nahrung Riicksicht zu nehmen, mit der
Vogel'schen Zahl vergleichen, so wiirde man versucht sein, Vogel beizustimmen, wenn er S’agt dass
in fieberhaften Krankheiten die Harnmenge vermindert sei. Vergleichen wir aber die Harnmeng’e d(;s
Typhuspatienten auf 1 KGrmm. K.-Gew. berechnet mit der entsprechenden Zahl meiner Selbstbeobach-
tungen vom 19.— 20. Nov., welche sich entschieden am besten dazu eignen, da ich unter denselben
dussern Bedingungen lebte und, aufs K.-Gewicht berechnet, dieselbe Nahrungsmenge, wie der Typhase
zu wir nahm, so ergiebt sich fir den Typhus cine betréchtliche Vermehrung: 4,339 Grmm. auf jedes
KGrmm, K.-Gew.

Auch des Hektischen Urinmenge war griosser als die meinige; er nahm aber auch mehr Nah-
rungsmittel auf. Jedenfalls hitte ich aber bei gleicher Nahrung keine bedeutend grossere Quantitit ex-
cernirt, als er. Denn bei einer auf jedes KGrmm. K.-Gew. vermehrten Nahrungsmenge von 3 Grmm.

1) V. Weyrich. a. a. O 8. 215.

2) Archiv fiir gemeinschaftliche Arbeiten. B. L. &. 109,
iy 3) A. Becquerel, der Urin im gesunden und kranken Zustande u. s. w. Deutsch bearbeitet v. C. Neubert. Leipzig 1842,
eite 6,

) 4) H. Trapp, Beitrige zur Kenntniss der Veranderungen, welche, der Urin in Krankheiten erleidet. Inaug. Abhandlung.

Giessen 1850. S. 5.

5) Anmerk.: Der spater auftretenden heftigern Durchfille wegen x‘v'n.hlten wir diesen beschrinkten Zeitraum aus den Beob-
achtungen des Typhdsen hier aus.

8
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in runder Zahl, (vergl. S. 37 Selbstbeobachtungen vom 19. und 20. Nov. mit denselben vom 19. bis
21. November.) stieg meine Harnmenge um ungefihr 0,6 Grmm, auf 1 KGrmm. K.-Gew. Nehmen
wir nun an, dass sie mit vermehrter Nahrung in derselben Weise weiter gestiegen wire, so wiirde sie
bei einer Nahrungsmenge von 38,4 Grmm. doch nur auf 17,026 Grmm., also ungefahr ebenso hoch ge-

stiegen sein, als die des Hektlschen

Vergleichen wir nun die Harnmengen, welche von unseren Kranken bei verschiedener Tempe-
raturhhe excernirt wurden,

Typhuspatient.

23.—21. Oct.
Mittl. K.-Gew. = 50530,1 Grmm.

Eigenwérme 40,30 C.

2

Absolut. Auf 1 KGrmm. K.- Gew. berechnet.

,, Nahrungsmenge in 24 St. = 1281,3 Grmm. — 25,35 Grmm,
, Kothmenge " = 2262 |, — 447
,» Harnmenge » = 9481 ,, — 18776 ,

29. — 30. Oct.; 3.— 9. Nov.
Mittl. K.-Gew. 45986,3 Grmm.

Eigenwirme = 39,1° C.

7

, Nahrungsmenge in 24 St. = 1196,8 Grmm. — 26,02 Grmm.
, Kothmenge » = 2238 |, — 4869
,, Harnmenge ” = 689,71 | — 14998 .,

Aus der Betrachtung dieser beiden Zeitrdume ergiebt sich, dass die Harnmenge des Typhosen
in 24 St. auf jedes KGrmm. K.-Gew. um 3,762 Grmm. abnahm, als die Temperatur 1,2° niedriger
stand, ohne dass man die Nahrungsmenge oder die antagonitische Wirkung einer andern Secretion als
Ursache ansprechen diirfte, denn die geringe Vermehrung der Féces wn der 2. Reihe wird woh! reich-
lich aufgewogen durch die grossere Nahrungsmenge.

Febris hectica.
9. — 12, Oct.
Mittl. K.-Gew. 65625,2 Grmm.
Eigenwirme = 38,4¢ C.

”

Absolut. Auf 1 K Grmm. K. - Gew. berechnet,

., Nahrungsmenge in 24 St. == 23985 Grmm. — 36,538 Grmm.
, Kothmenge ” = 1218 — 194
Harnmenge » = 107118 — 16,332 ,,

N
14. — 17. Octbr.
Mittl. K Gew. 63590,8 Grmm.

» Eigenwirme 37,70 C.

» Nahrungsmenge in 24 St. = 2566,2 Grmm. — 40,355 Grmm.
» Kothmenge " = 1434 |, — 2205
,» Harnmenge " = 11349 ,, — 17847

Um aber diese Perioden mit einander vergleichbar zu machen, miissen mir den Einfluss der in
der 2. vermehrten Nahrungsaufnahme zu eliminiren suchen. Die Nahrungsmenge verhielt sich wihrend
dieser Zeit zur Harnmenge wie 1:0,168. Da der Kranke nun 3,807 Grmm. Nahrung auf 1 KGrmm.
K.-Gew. mehr aufnahm, als in der ersten:Zeit, so wollen wir, in Ermangelung eines bessern Maass-
stabes, dem genannten Verhiltniss entsprechend, 1,782 Grmm. von den 17,847 Grmm. abziehen, dann be-
kommen wir 16,063 Grmm., also 0,267 Grmm. auf jedes KGrmm. K.-Gew. weniger Harn, als in der ersten
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Reihe. — Diese freilich geringe Verminderung stellte sich aber ein, obgleich, wie wir gesehn haben,
die P.-Leistung der ersten Periode die der zwelten bei weitem iibertraf,

Aus dem Mitgetheilten erhellt, dass- eine "Wahrscheinlichkeit dafir, dass das Fieber die Harn-
menge vermindere, in unsern Beobachtungen nicht zu finden ist, obgleich die abscluten Harnquantititen,
verglichen ‘mit den Vogel'schen Angaben fiir die normale Grésse der Harnsecretion, zu gering ausfie-
len. Bei gehdriger Beriicksichtigung des K.-Gew. und der Nahrungsmenge stellte sich heraus, dass der
Typhése, so lange die Durchfille missig waren, bedeutend mehr Harn producirte, als ich. Ungefshr
ebenso viel wie ich lieferte verhiltnissmissig der Hektische, trotz der gesteigerten Perspiration. Dazy -
kam, dass die Harnmenge uanserer Kranken ohne besondere Ursache sich mit abnehmendem Fieber ver-
ringerte. Es scheint uns daher wahrscheinlicher, dass das Fieber, ceteris paribus, die Harnmenge auch
vermehrt.  Gestiitzt wird diese Anschauung noch dadurch, dass, wie wir spater (Abschnitt 1Il.) sehen
werden, den téglichen Temperaturexacerbationen Fieberkranker auch eine Vermehrung der Harnmenge
entspricht; und dann ldsst sich ja auch die Vergrosserung der Harnquantitit ganz ungezwungen aus der
gesteigerten Bildung des Harnstoffs erkliren, dessen hohen Filtrirwerth H. Weikart?) experimentell
festgestellt hat; er betrug fiir eine 2procentige Harnstofflésung 93,508, wenn man den des destillirten
Wassers gleich 100 setat.

Doch soll damit nicht gesagt sein, dass der Harn nicht auch im Fieber vermindert sein kann,
in antagonistischer Weise, wenn durchs Fleber, oder wihrend desselben, eine andere Secretion beson-
ders reichlich ist. Schon die geringe Differenz der Harnmengen in den beiden oben zusammengestell-
ten Beobachtungsreihen des Hektischen weisen auf den Antagonismus zur Perspiration hin. Noch deut-
licher tritt derselbe am Typhédsen zwischen Darm- und Harnexcretion hervor, als dle Durchfille massen-
haft wurden. (T. 15. 6.—11. Nov))

Das Verhiltniss der sensibeln Ausgaben und des Harns zur Perspiration iibersieht man in Tafel
15 sehr bequem. Zur Vergleichung mit denselben Verhéltnissen unter normalen Bedingungen diene fol-

gende Zusammenstellung von Mittelwerthen:
Fiir den Typhisen nebme ich der storenden Durchfille wegen nur aus den 10 ersten Beobach-

tungstagen das Mittel. v
P. zu sensib. Ausgaben=1. P.zu Harn=1.

Typhus . . . . . . . 0678 1,067
Febris hectica . . . . . 1,34 1,449
Gesundes Individuom . . . 1,063 1,232 (T. 16)

Man sieht, das Fieber &ndert nicht in constanter Weise diese Verhiltnisse ab, Beim Hektischen
wiegt die Perspiration vor, beim Typhdsen die sensibeln Ausgaben und dass letzteres nicht allein auf
die Durchfille geschoben werden darf, beweist der zu geringe Werth der Zahl, welche das Verhiltniss
der Perspiration zum Harn angiebt. Es scheint also, als ob die im Verhiltniss zu den Einnahmen ver-
mehrte Wasserabfuhr Fiebernder bald vorziiglich durch Haut und Lungen, bald besonders durch die
Nieren erfolgt. — Welche Ursachen dabei diese oder jene Bahn begiinstigen, ist noch unbekannt,

Es moge mir erlaubt sein hier noch einige Worte iber das Korpergewicht des Typhosen
anzureihen.

Vom 23. Oct. bis 10. Nov. nahm dasselbe continuirlich ab.  Die Abnahme betrug im Ganzen
9051,5 Grm. (T. 6 und 13). Auf 24 St. kommen also durchschnittlich 502,86 Grm. Eine Ueberein-
stimmung in der Grosse der Gewichtsdifferenz der einzelnen Tage (T. 15.) und der Temperaturhdhe
lasst sich nicht deutlich erkennen; dass aber ein solches Verhiltniss existirt, machen folgende Mittel-

zahlen wahrscheinlich:

1)  Archiv der Heilkunde 1862. 8. 127.
8‘
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23. — 30. Oct. in 7 Tagen, Gewichtsdifferenz .

in 24 St. ” durchschnittlich = 668,35 |,
30. Oct. bis 10. Nov. in 11 Tagen, Gewichtsdifferenz . ~. . . = 43713 Grmm. Mittl. Temp. 32,90 C,
in 24 St. ” durchschnitthich = 397,54

Eine Temperatur-Abnahme von 1,260 C. entspricht also eine Verminderung in der Gewichtsab-
nahme von 270,81 Grmm. in 24 Stunden. Vom 10. Nov. bis zum 13., als wir unsere Untersuchungen
abschlossen, zeigte das Korpergewicht keine Verminderung mehr, sondern eine Zunahme von 46,6 Grmm.,
obgleich die Temperatur zum Recidiv schon anstieg und im Durchschnitt 38,89 C. betrug. Wunder-
lich 1) beobachtete dagegen in schweren Typhusfillen, dass das Kérpergewicht erst lange nachdem die
Temperatur schon zur Norm zuriickgekehrt war, zu steigen begann.

1) Wunderlich, Pathologie und Therapie. B. IV. 8. 327.

=4678,5 Grmm. Mittl. Temp. 40,16° C.

111.

Die Harnstoffanalysen haben wir, wie schon in der Einleitung erwahnt, in der Absicht angestellt,
um moglichst genaue Vergleiche zwischen der Bildung dieses Stoffes und der Kﬁl‘p.el‘t(fmpel‘atl‘lr‘aus-
fihren zu konnen. Zu diesem Zwecke mussten wir zu erforschen suchen, m wie weit sich Varialionen
der Bildungsgrisse auch in der Lxcretion dieser Substanz manifestiren und wann der zu ei'ner gewissen
Zeit gebildete Harnstoff im Harn zu Tage tritt.  Diese letzteren Verhiltnisse gedachten wir d.urch Zu-
sammenstellung der tiglichen Harnstoffschwankung mit der Tagescurve der Temperatur zu eruren. .

An Gesunden haben schon Bischoff!) und Becher?) den Tagesverlauf der Harnstoffexcretion
zu bestimmen gesucht. Ersterer giebt an, dass die stiindliche Harnstoffausscheidung von 10 Uhl‘ Abds.
bis 1 Uhr Mugs. geringer sei, als von 1 Uhr Mugs. bis 10 Uhr Abds. Auf 1 Uhr fiel die Haup?-
mahlzeit. Genaueres finden wir in den Becherschen Untersuchungen: das von ihm beobachtete Indivi-
duum verzehrte um 121/, Uhr ein Mittagsmahl und am Abend um 9 ein Abendessen mit Bier. Es
zeigle sich nun, dass die Harnstoffexcretion vom Morgen um 8 bis 1 Uhr Mittags .sank, dann. zu stei-
gen begann, zwischen 4 und 5 Uhr ihren hichsten Werth erreichte; von da} ab bis 9 Uhr wieder ab-
nahm, um bis 11 Ubr abermals anzusteigen und die Nacht hindurch allmilig zu fallen.  Als dasselbe
Individuum einen Tag gar keine Nahrung aufnahm, erhob sich die Harnstoffcurve von 7 Uhr Morg. an,
erreichte zwischen B und 11 Uhr Abds. ein Maximum und sank dann.

Zwischen Harn und Harnstoffimenge wollle Becher keine directe Bezichung gefunden haben.
Ein gewisses Zusammengehn beider Grissen ergiebt sich jedoch bei Betrachtung seiner Curven.

Unsere eigenen Beobachtungen geben nun zwar nicht genau die stiindlichen Schwankungen der
Harnstoffexcretion an, denn wir haben nur mehrstiindige Harnportionen untersucht. Wenn wir aber aus
den einzelnen Analysen die mittlere stiindliche Harnstoffmenge berechnen und fir die mittlere Stunde
der Productionszeit der betreffenden Harnportion notiren, so erhalten wir in unsern Sglbstbeobachtungen
Curven, die ganz den Becherschen entsprechen. An den beiden ersten Tagen (T. 14)), als ich am
Morgen Kaffee, zu Mittag ein massiges Mittagsmahl von gemischter Kost und am A-bend Thee trank,
stieg meine Harnstoffexcretion vom Morgen frith an, erreichte in den Nachmittagsstun(‘ien lh.re Akme und fiel
in der Nacht Am 21. Nov. (T. 14.), wo ich gar keine Speisen zu mir nahm, sind die Schwankungen
nicht so bedeutend, wie an den vorhergehenden Tagen, entsprechen ihnen aber sonst vollkommen.
Auch mit der Harnmenge stimmen die Harnstoffquantititen sehr gut iiberein, doch nicht etwa in der
Weise, dass der Procentgehalt immer derselbe bliebe.

Vergleichen wir nun die Tagesschwankung der Temperatur, Puls und Athemfrequenz mit der
Harn- und Harnstoffcurve, so finden wir eine grosse Uebereinstimmung, Die Curven aller 4 Functione'n
steigen, wenn wir von kleinen Abweichunger'l absehn, zum .Na(?hmittag an und fallen in der Nacht. E)le
doppelten Schwankungen der ersteren Functionen finden wir in den Harn- und Harnstoffcurven natir-
lich nicht. Da wir nicht stiindlich analysirt haben, so durften wir es auch gar nicht erwarten. Andeu-
tungen der doppelten Schwankung |a:ssen sich aber in den Becherschen Curven erkennen, welche am
Morgen frith hsher standen als zu Mittag.

1) Der Harnstoff als Maass des Stoffwechsels. Giessen 1858, 8. 29, . . L
2)) Ludwig: Physiologie des Menschen. Leipzig 1856. II. B. 8. 260—261. Bechers Schrift: Studien fiber Respiration.

Zgrich 1855. war mir nicht zuglinglich.
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Aus der Hungercurve der Harnstoffexcretion ldsst sich schliessen, dass die Ursachen der Harn-
stoffschwankung, ebenso wie die der Temperaturverdnderung nicht allein in dor Nahrung berubn. (Die
Wasseraufnahme erklirt die Schwankung nicht, denn abgesehn davon, dass sie so massig war, dass man
gar keiuen bemerkbaren Einfluss auf die Harnstoffexcretion erwarten durfte, vertheilte sie sich sehr
gleichméssig auf den Tag und den ersten Theil der Nacht.)

Dann lehren uns diese Beobachtungen, dass Schwankungen in der Bildung des Harnstoffs sich
bei gesunden Individuen sebr bald, hichstens 2 bis 3 St. spiter in der Excretion bemerkbar machen.
In T. 17. X, XL findet man Curven, die das Besprochene veranschaulichen.

Sehn wir nun weiter zu, wie sich die tdglichen Variationen der Harn- unb Harnstoffausschei-
dung im Typhusfalle verhalten, ob sich auch eine Uebereinstimmung mit der Temperaturcurve entdecken
lisst. Es bietet sich uns da ein ganz anderes Bild. ~Wihrend die Tagescurve der Temperatur, wie
wir friilher weitldufig besprochen haben, dem normalen Typus entsprach; also, um es allgemein auszu-
driicken, vom Morgen bis zum Nachmittag anstieg und in der Nacht sank; erhob sich die Harnstoffcurve
mit Ausnahme eines Tages, d. 24. Oct., in der ersten Zeit, eine Woche hindurch ganz regelmissig n der
Nacht und fiel am Morgen. (1. 6 —9.)

Die Ausnahme von dieser fiir die erste Zeit giiltigen Regel, die sich in der Nacht vom 2. auf
den 23. Oct, geltend macht, wollen wir als zufillig nicht weiter beriicksichtigen.

~ Vom 3. Nov. an aber éndert sich wieder das Verhiltniss (T. 10—13.), wir sehn jetzt eine
leidliche Uebereinstimmung in der Temperatur- und Harnstoffcurve; nur fillt es auf, dass die Schwan-
kungen der Harnstoffausscheidung klein sind, obgleich die Temperaturdifferenzen so bedeutend erscheinen,
In T. 17, I, I, Ill; IV, wo die betreffenden Curven zusammengestellt sind, lassen sich die besprochenen
Verhiltnisse sehr gut iibersehn, Aus der Incongruenz der Temperatur und Harnstoffcurven, wie sie sich
in der ersten Zeit zeigte, darf man aber nicht den Schluss ziehn, dass in unserem Typhusfalie die Bil-
dung des Harnstoffs nicht gleichen Schritt gehalten hitte mit der Temperaturhihe, denn es beweist dies
nur, dass der Harnstoff nicht in vermehrtem Maasse ausgeschieden wurde, wenn die Temperatur einen
hiheren Stand einnahm, und dass Bildung und Ausscheidung nicht zu derselben Zeit zu erfolgen brau-
chen, liegt in der Natur der Sache. Ja darin, dass man die Harnstoffcurven nur um 12 St. vorwirts
zu verriicken braucht, oder mit andern Worten, dass man nur benithigt ist anzunebmen, dass die Ex-
cretion des in einer gewissen Zeit gebildeten Harnstoffs erst 12 St. spiter stattfand, um den Tempera-
turcurven ganz analoge Curven der Harnstoffbildung zu erhalten, liegt fir mich ein neuer Beweis fiir
den Zusammenhang beider Functionen.

Dass wir die Excretion nicht noch spiter als 12 St., also etwa 36 St. nach der Production an-
setzen diirfen, durch welche Annahme wir ja auch eine Analogie der Curven erzielt haben wiirden, hit-
ten wir vielleicht exact bestimmen kénnen, wenn das Fieber rapid abgefallen wire. Bei der allmiligen
Abnahme der Kérpertemperatur aber ging dieses nicht, besouders da uns gerade zu der Zeit, als das
Fieber sich erheblicher verminderte, die Beobachtungen hiufig gestort wurden. Es scheint uns jedoch,
im Vergleich zu der Schnelligkeit, mit welcher bei Gesunden der einmal gebildete Harnstoff ausgeschie-
den wird, sehr unwahrscheinlich, dass die Excretion hier 36 St. auf sich warten lassen solite. Wir
wollen daher annehmen, dass sie 12 St, nach der Bildung stattfand. Schon diese l.angsamkeit ist auf-
fallend; sie ldsst sich aber vielleicht daraus erkliren, dass, wihrend bei Gesunden die bei weitem
grosste Harnstollmenge aus den Blutkérperchen gebildet wird, (wie Fr. Fihrer und H. Ludwig?l) wahr-
scheinlich gemacht haben) in Féllen, wo das Blut durch starke Consumption schon erschopft ist, der
Harpstoflgehalt mehr aus den Parenchymen der Organe stammt und es so mebr Zeit in Anspruch
nimmt, bis er durch die Nieren ausgeschieden wird. Dass die Haromenge in diesem Falle mehr von

1) Fr. Fahrer und H. Ludwig: ,,Ueber den physiol. Ersatz der Milz in die Quellen des Harnstoffs.“ Archiv fitr physiol,
Heilkunde 1855. 8. 315 —3840; 491 —522,
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der Menge der zu excernirenden Stoffe abhing, als umgekehrt, dafiir spricht, bei dem gleichzeitigen
Steigen und Fallen beider Grossen, der Umstand, dass gerade in der 2. Hilfte der Nacht und am Mor-
gen friih, als am wenigsten Wasser aufgenommen worden war, die Harnmenge die hichsten Ziffern
erreichte.

Ohne Anspriiche auf unbedingte Zustimmung zu machen, vermuthe ich iibrigens, dass auch bei
demselben Individuum die zu einer gewissen Zeit gebildete Harnstoffmenge zu verschiedenen Terminen
excernirt werden kann; dass z. B. die im Blut producirte Menge bald nach ibrer Bildung ausgeschieden
wird, wahrend die zur selben Zeit in den Organen entstandene Stunden braucht, bevor sie durch die
Nieren austritt. So wiirde sich dann auch verstehn lassen, wie trotz der grossen Temperaturschwan-
kungen in T. 10 —13 so geringe t;igliche Differenzen in der Harnstoffexcretion eintreten. Es wurde
zu dieser Zeit wieder mehr gegessen, moglich, dass dadurch der Stoffwechsel im Blut von Neuem an-
geregt und so der an den friheren Tagen gegen Abend eintretende Nachlass in der Excretionsgrosse
compensirt wurde. .

Nach dem Gesagten wird es nicht mehr befremden, wenn die Tagescurve des Harnstoffs bei
unserem Hektischen zuweilen der Temperaturcurve nicht entspricht; doch ldsst sich an den meisten Ta-
gen ein Zusammengehn beider Curven nicht verkennen (so in T.1—3.), an den ersten. 3 dieser Tage
steigen Temperatur und Harpstoffcurve am Tage an, an den letzteren in der Nacht. Abweichungen im
Gange beider sieht man am 19. Oct. (T. 4.).  Zur bequemeren Vergleichung habe ich von ein Paar
Tagen Temperatur und Harnstoffcurven in T. 17, V, VI, VII graphisch dargestellt. Mit der Harnstoff-
menge hilt auch hier die Quantitit des Harns ziemlich gleichen Schritt, wie man beim Durchblittern
der Tabellen leicht iibersieht.

In dem Vorliegenden haben wir es, wie mir scheint, wahrscheinlich gemacht, dass sowohl an
Kranken als Gesunden mit den tiglichen Schwankungen der Temperatur auch Variationen in der Bil-
dung des Harnstoffs einhergehen, dass aber beim Typhésen in der ersten Zeit die Excretion erst 12
St. nach der Bildung erfolgte, wihrend sie am Gesunden und dem Hektischen spitestens nach 2—3
St. zu Stande kam.

Fiir die Beurtheilung dessen, in wie weit die fieberhafte Temperaturerhshung ihre Ursache in
erhihtem Umsatz stickstoffhaltiger Gewebe habe, wird es nun nicht uninteressant sein, die an einzelnen
oder einer Reihe von Tagen von einem und demselben Kranken bei verschieden hoher Kérpertempera-
tur gebildeten Harnstoffmengen mit einander und mit den am Gesunden und dem andern Kranken beob-
achteten Werthen zu vergleichen.

Es lassen sich diese Vergleiche, da wir die Geschwindigkeit, mit welcher der zu einer gewissen
Zeit gebildete Harnstoff im Harn zum Vorschein kam, wenigstens fiir einzelne Beobachtungstage unserer
Kranken und meiner selbst, einigermaassen genau bestimmt haben, mit etwas mehr Anspruch auf Exact-
heit ausfithren, als es bis jetat geschehn ist.

Fiic die ersten 8 Beobachtungstage des Typhdsen haben wir in folgender tabellarischen Ueber-
sicht die tagliche Bildungsgrasse des Harnstoffs mit der nach Obigem zulissigen Voraussetzung berech-
net, dass der Harostoff immer 12 St. spiter als er gebildet wurde, im Harn zum Vorschein kam. Fir
den Hektischen und uns selbst durften wir die in 24 St. excernirte Menge auch nahezu als die zu
dieser  Zeit gebildete ansehn.  Die an den iibrigen Beobachtungstagen des Typhosen angegebenen
Werthe, die von den ersten durch einen Strich getrennt sind, bezeichnen nur die Grosse der Harnstoff-
excretion, es liessen sich aus denselben nicht genauere Angaben fir die Bildungsgrosse der einzelnen
Tage herausrechnen.

Zur leichteren Vergleichung mit der jedesmaligen mittleren Kérpertemperatur habe ich dieselbe
auch hier fir jeden einzelnen Tag hinzunotirt.



Febris hectica.

Typhus.
Mittl. Eigen- 24 stindige Harnstoffmenge in Grm. Mittl. Eigen- 24 stiindige Harnstoffmenge in Grm.
Patum. warme von . Datum. wirme von
24 St Auf 1 KGrm. 94 St Auf 1 KGrm.
. Absolut. K.-Gew. 4% ot Absolut. K.-Gew.
23. Oct. 40,6°C. 32,265 , 0,624 9. Oct. 38,70 C. 32,465 ; 0,489
4. 40,6 ,, 30,958 0,606 10. . 38,7 . 34,228 0,524
25. 40,2 , 33,709 0,672 1. ., 38,1 32,912 0,507
6. 40,0 ., 35,391 0,718 12. 38,0 . 39.285 0,611
7. 400 . 35,014 | 0.719 1. . 576 ., 34,350 0,539
28. 40,0 , 36,088 0,746 14. 37,8 ,, 10,134 0,631
29. 39,7 32,414 i 0,678 15. 37,5 44,719 0,704
16. 37,8 , 33,344 0,524
) 7. . 37,8 , 36,697 0,576
31. Oct. 39,82 C. 32,594 i 0,697
1. Nov. 393 . 32,052 | 0,692 Mittel 38,0 . 36,461 0,567
2 38,9 , 30,622 } 0,674
3. . 38,8 . 29,673 ; 0,659 . _
i . 38.8 . 26,004 ' 0.584 Selbstbeobachtungen.
p : ; 5 !
5 s 390 23,846 0.540 19. Nov. | 36.90¢C. 30,677 0,439
6. . 38,6 . 22.534 0,514 50,0,
? p 90 00 o 20 371 . 33;29 0,481
T w 37,9 20,639 0,476 21 37.9 25,856 0.378
9. 38,3 , 17,621 . 0,409 T whEon ’ ’
10. 38,3 . 17,280 0,400 . 50 O as
11, : 385 : 20,924 0.465 Mittel 371 . 29,934 0,433
12 , 396 . 26,825 0,611
Mittel 39,2 . 28,196 0,605

Wenn wir nun die aus den einzelnen Beobachtungsreihen sich ergebenden Mittelwerthe mit ein-
ander vergleichen, so bemerken wir, dass die aus unsern Selbstbeobachtungen resultirende 24 stiindige
Grosse der Harnstoffproduction absolut bedeutend kleiner ist. als die am Hektischen beobachtete, dass
sie aber das Mittel des Typhisen um 1,738 Grmm. ibertrifft. Es producirte also der Typhése, wihrend
seine - mittlere Temperatur 2,20 C. hoher war als die meinige, absolut weniger Harnstoff in 24 St. als
ich. Vergleichen wir aber die Harnstoffquantitét im Verhaltniss zum Korpergewicht, so erhalten wir, der
Kérpertemperatur entsprechend, fir beide Fieberkranke hohere Werthe, als fir wich und zwar lieferte
der Typhise 0,038 Grmm. Urin auf jedes KGrmm. K.-Gew. mehr als der Hektische, der sich doch be-
deutend besser néhren konnte.

Wenn wir die ersten 7 Beobachtungstage des Typhéisen noch speciell beriicksichtigen, so be-
kommen wir im Vergleich zu mir nicht nur auts K.-Gew. berechnet, sondern auch absolut grossere 24-
stiindige Harnstoffmengen, 33,691 Grmm. im Mittel; obgleich der Kranke gerade zu dieser Zeit, so gut
wie gar keine stickstoffhaltige Nahrung zu sich nahm, wihrend ich mich doch méssig nihrte, an den
beiden ersten Tagen sogar Fleisch ass. Da aber unsere Selbstbeobachtungen zu diirftig sind, so wollen
wir als Normalmaass fir Gesunde noch die Bischoff und Franque'schen Angaben ins Bereich un-
serer Zusammenstellung ziehn.

Bischoff 1) beobachtete an sich bei gemischter Kost eine mittlere 24 stiindige  Harnstoflmenge
von 38,38 Grmm., Bischoff wog 108 KGrmm., es kommen also auf jedes KGrmm, K.Gew. 0,357 Grmm.

0. v. Franque?) giebt folgende Werthe fiir die 24 stiindige Harostoffmenge an.

Bei gemischter Kost 37,984 Grmm. auf 1 KGrmm. K.Gew. 0,605 Grmm.
Hunger . . . . 19358 , , 1 , 0310

Die absolute Harnstoffmenge, welche diese beiden Beobachter in 24 St. erbielten, ibertriflt nun
allerdings die von unsern Kranken im Mittel producirten Quantitéten. Auf 1 KGrmm. K.Gew. berechnet,
steht aber die Bischoffsche Zahl: 0,357 Grm., die an unsern Kranken beobachteten Werthen: 0,967 ;
0,605 bedeutend nach; nicht so die Franque'sche: 0,603; der ja doch auch in den ersten 8 Beob-

4) Bischoff, a. a 0. 8. 19.
5) O. v. Franque,
1855, Seite 16.

Beitrige zur Kenntniss der Harnstoff - Ausscheidung beim Menschen, Inaug. Abbandl.  Wirzburg.
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achtungstagen von rnserem Typhiosen und an einzelnen Tagen auch vom Hektischen iibertroff: .
Unser Hektischer ass aber sebr wenig, nur 1/, Portion, und der Typhose gar hungerte i der e W“"‘.i
fast vollstindig. Fir Hungernde fand aber Franque als absolute Grisse 19 3?)8 Gr':n - HerSten Ze'lt
21 St., aul 1 KGrnmm, K. Gew. berechnet 0,31 Grmm.; also beinahe nur die H.’i’lfte der v(;n.d o i
patienten im Hungerzustande errcichten Grésse. h e TYPhUS"
Aus dieser Zusammenstellung geht nun hervor, dass Fieberkranke im Einklang mit ih 5
ppertemperatar mehr Harnstoff bilden als ihrer Nahrung nach zu erwarten ist ja dass der H{-Zklischl "Z" K‘_"‘"
"nur sehr m"éissig n%ihrle ul}d der Typhise auf der Hohe der Krankheit, ’als er fast absolut i’ichtesr :':sh
:]r:w\}/]:l:dlg:;:u:; threm K.Gew. ebenso viel, wenn nicht mehr, Harnstoff abgaben, als Gesunde bei ge:
Ein Counex zwischen Kérpertemperatur und Harnstoffproduction ldsst sich an unserem Typh
patienten a;l;h erzkienr(l;n blci der Vergleichung verschiedener Perioden der Krankheit e
23. — 21, Oct. Temperatur 40.30 (. - : { o
203106t 5.4, 5.8 p” 39:13 ”( Hai nst:ffmenge auf 11 KGrmm, K.-Gew. = 0,66§
Wir wéhlten‘ gerade diese beiden Zeitriume, weil die Na’;]rungsm:n ren | b,',d y (:"613.“ 3
K.Gew. berechnet, sich gleich waren. Spiter, bei noch geringerer Tem" : " S l'{(ﬂmm.
‘ ‘ ' glo ‘ ' : g j:ieraturhéhe, sank auch die Harn-
stoffproduction bedeutender, obgleich wieder reichlicher Nahrung eingefiihrt wurd s h de Ta
belle). Diesen zum Ende der Beobachtungszeit hin auftretenden stirkeren Au‘fell(b'le o e To-
cretion konnte man aber versucht sein nur auf eine Retention desselben im Blubta ll:] ('jer Hi'amsmﬂ‘e)'{-
Excretion desseloen in Folge der heftigen Durchfille gehindert sein kénnte. We n .illeh"’ o ’dle
unbedingt leugnen will. dass eine gewisse Retention wohl dadurch zu Slar;de ek:[r;rm m’“ heh ekt
méchte ich doch hemerken, dass eine solche Retention ihre Grenzen haben 'm{iqle nil:::lrt’ ;emhmagl; i
Tage hindurch andavern kann, oder man miisste wie Bischoff!) eine Zersp:;l;l:ng des l}]]r:rnsrtr:;f‘rgre
Blut unfi I‘Entfurr.mng der Spaltungsproducte durch die Respiration oder den Darm fiir wahrscheinlich sh::\rll-1
ten. Bis Jetzt.hegt. aber keine Beobachtung vor, die eine solche Annahme bei gesunden Nieren recht-
fertigt, denn dle'Blschoff"schen Berechnungen beweisen dies gar nicht, wie Fithrer?) gzut a i d
setzt. '[)azu spncht C Schmidt3) strikt aus, dass der Verbrauch an’ stickstoffhalti :ergSubslisemat; el[:t
proportional sei der' Stickstoff - Ausscheidung durch den Harnstoff, was auch mit den gBeoba htanz N
Regnault und Belset ii.ber die Stickstoffexhalation der Thiere 7stimmt. Man darf also fiir(; ::‘j:“ _‘";1“
:cxflnt?hmel), dass immer  ein Theil des Harnstoffs im Blut zersetzt wird und dass die Quantitéit‘ d'mc t
Theils durch ger.mgffiglge Umstinde gesteigert werden konne. o
' \Vel}l] wir dic Harnstoffmengen an einzeluen fortlaufenden Tagen vergleichen wollen, so eigne
slf’h dleu dle,m.'Sten 1 Beobachtungstage des Typhésen sehr gut, denn einmal ldsst sich fiir’ d'\‘elg;fn
mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die oben angegebenen Harnstoffmengen wirklich a dlebed o
notirten Daten producirt wurden, und dann stért die Nahrung die Zusammenstellung nicht I; en] o
blicken der hierher gehérigen auf S. 44 angegebenen Ziffern fallt gleich auf dass, wih . d de'lm Leber-
ratur allmilig fallt, die Harnstoffmenge bis zum 28. Oct. constant steigt.  Die éget' k '_'e“ - Temp?_
gens bringt mich aufl den Gedanken, dass vielleicht im Beginn des Fiebers mel:r l% f(lf g‘leses é_"Ste"
bestandtheile zur Warmeproduction verbraucht werden und dass erst spiter, we 8’(;c~bt[(; - ‘kzrper-
den ist, die stickstoffhaltigen eine energischere Oxydation erfahren. es lehr:t i [l:nd' 3‘5 Veu ge;c s an
die Beobachtungen Chossats iiber die Inanition. Letzterer fand ’dass blcd S
Blut und andere Organe schwinden. ’ perst das Fett, dann st das
Auch unsere Beobachtungen sprechen alzo dafiir, dass im Fieber ein erhihter Umsatz von Kor-
persubstanz vorkomme; doch fragt es sich, ob dieser Umsatz geniigend gross sei, um an sich die Er-

1) Bischoff, a. a. 0. 8. 148—150.
2) Fr. Fiahrer, Archiv fiir physiol. Heilkunde 1855. 8, 498 und 499
3) Bidder und Schmidt, die Verdauungssifte und der Stoffwechsel Leipzig 1852. 8. 387.

9
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hohung der Eigenwirme verstindlich zu machen. So weit wir die Grosse dieses Verbrauchs aus der
Harnstoffmenge beurtheilen kénnen, offenbar nicht, denn jede einigermassen reichliche Nahrungsaufoahme,
besonders Fleischkost, hiitte eine bedeutend grisssere Harnstoffmenge erzeugt, als hier das Fieber. Und
es lisst sich doch nicht absehn, warum die erhdhte Verbrennung stickstoffhaltiger Theile, hervorgebracht
durch die Nahrung, weniger Wirme entwickeln sollte, als eine durch nervise Verdnderungen im Ficher
vermittelte. Eine im Verhiltniss zur Harnstoffbildung bedeutend héher gesteigerte Kohlensiure und Was-
serbildung zu supponiren scheint mir bei unserem Typhuskranken wenigsiens auch nicht gut moglich,
denn bei der excessiven Ahmagerung unseres Patienten lasst sich nicht recht einsehn, wo die Kohlen-
hydrate zu einer derartig einseitigen Kohlensdure und Wasserbildung hergenommen worden wiiren.
Dazu haben die allerdings wenig zahlreichen Untersuchungen der Kohlensiureexhalation Fieberkranker,
ein fiir diese Annahme keineswegs giinstiges Resultat aufgewiesen. Doch wire es augenscheinlich nicht
vollkommen gerechtfertigt, wenn man nach Obigem feststellen wollte, dass die im Fieber erhthte Ver-
brennung die Steigerung der Eigenwdrme nicht erklire, denn es konnte ja neben der Harostoffbildung
noch eine sehr extensive Verbrennung stickstoffhaltiger Korpertheile zu Kreatin, Kreatinin Hypoxanthin
Harnsidure u. s. w. stattgefunden haben.

Schottinl) fand zum Beispiel im Harn Typhuskranker einen deutlichen Kreatiningehalt bis zu
0,35 Grmm. in 24 St. Frerichs und Stédeler?), Leucin und-Tyrosin. Ranke wies an Intermit-
tenskranken eine Vermehrung der Harnsdureausscheidung an den Fiebertagen nach, doch war sie unbe-
deutend, iibertraf die der fieberfreien Tage nur um 0,1 bis 0,2 Grmm. in 24 St.  Auch konnten stick-
stofflose Substanzen nicht vollkommen zu CO, und HO verbrannt, sondern vielleicht als Fettsiuren, Milch-
sdure u. s. w. schon ausgeschieden werden. Es miissten aber die Producte dieser weniger intensiven
Verbrennung in viel bedeutenderer Menge excernirt werden, als es bis jetzt nachgewiésen worden ist,
um darauf bei der Wirmeproduction Gewicht legen zu diirfen.  Endlich beobachtet man Fieberformen,
wo schon aus der Oberflichlichkeit und Schwiche der Respiration, der verlangsamten Blutbewegung ge-
schlossen werden kann auf eine verminderte Sauerstoff-Aufnahme onnd daraus resultirende geringere Ver-
brennung, denn die Oxydation der Kérpertheile durch eine geringere Menge Sauerstoff konnte nur dann
ebenso viele oder mehr Warmeeinheiten liefern, wenn sie sich vorziiglich mit Elementen der Kérper-
theile, die eine grosse latente Wirmemenge besitzen, verbindet, oder, da hohere Oxydationsstufen als
beim Gesunden im Fieber nicht vorkommen, wenn sie sich mit einer grossern Menge von Korper-
substanz als unter normalen Verhiltnissen zu niedrigeren Oxydationsstufen vereinigt, deren Verbrennungs-
wirme aber eine verhaltnissmissig hohe sein miisste. Annahmen, die aber bis jetzt keineswegs durch
Versuche gerechtfertigt erscheinen.

Virchow3) meint deshalb, dass die Fieberhitze neben der directen Oxydation durch den Sauer-
stoff auch in Spaltungen zusammengesetzter Stoffe, welche nur theilweise oxydirt wiirden, eine ergiebige
Quelle finde und prasumirt fir den angezogenen Fall eine grossere Zersetzbarkeit der organischen Ma-
terie, so dass schon geringere Mengen von Sauerstoff geniigen, um bedeutende Zersetzungen zu Stande
zu bringen. Wenn man aber auch als ausgemacht ansieht, dass in den Auswurfstoffen z. B. dem Harn-
stoff, die einzelnen Elemente einen innigern Zusammenhang haben, als vor ihrer Abspaltung, im Eiweiss,
was man wegen der grosseren Stabilitit der Auswurfstoffe wohl annehmen kann und es so allerdings
verstindlich ist, dass auch abgesehn von der Oxydation mehr Spannkrifte durch die Spaltung in Form
von Warme fret werden, als die einzelnen Spaltungsproducte Warme binden; so ist es doch keineswegs
nachgewiesen, dass derartige Vorgiinge im Fieber in so erhohtem Maasse gegeben sind. Es miissten
doch die stickstoffhaltigen Spaltungsproducte im Harn zu Tage treten. Aus dem aber, was bis jetzt iiber
den Fieberharn bekannt ist, ldsst sich keineswegs schliessen, dass so massenhafte Zersetzungen vorkommen.

1) Archiv for physiol. Heilkunde 1860, 8. 431 u. ff.
2) Neubauer und Vogel, a a O. 8. 336.
3) Virchow, Pathol. und Therapie. Th. I. 8. 30.
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Ich mochte es daher fir unwahrscheinlich halten, dass im Fieber viel mehr Wirme gebildet
werde, als durch andere, den Stoffwechsel steigernde Momente: gute Nahrung, geistige und korperliche
Bewegung u. s. w., so dass dadurch allein die Erhdhung der Kérperwarme verstindlich wire. Traube,
dessen neuste Anschauungen iiber das Fieber ich iibrigens nur aus einem kurzen Auszuge im Central-
blatt fiir medicinische Wissenschaften 1863 S. 651 kenne, erklirt jetzt die fieberhafte Erhohung der
Kérpertemperatur nur aus einer verminderten Warmeabgabe, er scheint die Steigerung des Stoffwechsels,
welche doch fiirs Fieber nachgewiesen worden ist, dabei ganz ignoriren zu wollen, was zum mindesten
einseitig wire, denn die enormen Harnstoffquantititen, welche Pneumoniker z. B. haufig excerniren, las-
sen sich doch nicht ableugnen. Wohl aber ist es nach Obigem wahrscheinlich, dass eine Verminderung
der Wirmeabgabe einen Theil habe bei Erzeugung der Fieberwirme, oder dass wenigstens die Warme-
abgabe, welche unter normalen Verhiltnissen mit der Grosse des Stoffwechsels gleichzeitig steigt und
fallt, im Fieber nicht in der normalen Proportion gesteigert werde — dass also die Regulirung der Kor-
perwdrme eine Storung erleide. Im Fieberfrost, wo die Gefisse an der Korperoberfliche sich contra-
hiren, die Haut collabirt und bleich aussieht, gewiss weniger perspirirt, als gewdholich, wire eine
solche Verminderung der Warmeabgabe verstindlich. ~ Mit dieser Annahme wiirde auch die geringe
Perspirationsleistung  meines Typhuspatienten ganz gut stimmen. Auch dirften die Schweisse des
Hektischen beim Zustandekommen der grossen Temperaturremissionen eine nicht unwichtige Rolle ge-
spielt haben. '

Wenn ich meine Anschauung vom Fieber in eine Definition dieses Begriffs zusammenfassen sollte
so wiirde ich sagen: Unter Fieber ist eine Steigerung des Stoffwechsels zu verstehn, hervorgebrach;
durch- Veranderungen im Nervensystem und verbunden mit einer Stérung in den, die Eigenwirme regu-
lirenden, Einrichtungen des Korpers, welche, auch auf der Affection des Nervensystems beruhend, zur
Wirkung hat, dass die Warmeverluste im Verhaltniss zur Bildung derselben zu gering ausfallen.

Indem ich diese Arbeit einer wissenschaftlichen Kritik preisgebe, bin ich mir wohl bewusst,
dass sie wenig oder nichts Neues enthilt. Ehe ich sie begann, verzichtete ich schon drauf zu bestimm-
ten 'Restxltat'en.z.u gelangen. Den von mir gezogenen Schliissen will ich auch nur eine sehr bedingte
Giiltigkeit vindicirt haben. Sie sollten mehr dazu dienen, um zu zeigen, in welcher Weise man Schliisse
ziehn diirfe, weon man geniigendes Material beisammen hite.

. . Da. aber.dle Wnssenscha.ft auch einen kleinen Beitrag nicht verachten darf, wenn er nur wirk-
lich einer ist, sich auf sorgfiltige Beobachtungen stiitzt, so habe ich den Muth gehabt7diese Blitter
dem Druck zu iibergeben.




Erklirung der Curven auf T. 17.

(Die Temperaturcurven sind mit fortlaufenden, die des Harnstoffs mit unterbrochenen Linien angegeben.)

Curven am Typhuskranken gewonnen:

Fig. 1 —IV. Tagescurven vom 25, —28. Oct. c¢f. T. 7—8.

Fig. VIIL. Durchschnittliche Temperaturcurve des Typhisen, construirt ans den Curven der 9 ersten
Beobachtungstage. :

an IX. Temperaturverlauf vom 23. Oct. bis 14. Nov. Die Extreme der tiglichen Temperatur wer-
den durch die feinen, die Mittel derselben durth die dickeren Linien dargestellt.

Curven vom Hektischen.

Fig. V Die.. (,urven vom: 11 Oct. | T 9
F'g VL., ” ” 12. » I
Fig. VII. » » 17, T.5.

Curven aus den Selbstbeob‘achtungén.

Fig. X. Curven vom 20. Nov.

Fig XL, ., 21. . }T' 14.

Theses'.-;

1) Positis conditionibus physxologxms pars ureae longe maxima ex decompositione
et oxydatione corpusculorum sanguinis et lymphae oritur; at in morborum febrilium de-
cursu, ubi Jam exhaustus est sanguis, solidae quoque corporis partes, telae muscularis et”
conjunctiva magis adjuvant ejus materiae formationem: ergo et illae, accedentibus iisdem
momentis, corpori, quo consumantur inserviunt, calorem gignunt, quamquam alias ad ejus
usum destinatze sunt. .

2) Corporis calor non est modus statuendae febris.

3) Corporis calor modus est febris statuendae. ,

4) Entropii operatio a Snellen commendata optima est methodus ad sanan&um,
quod nostris in regionibus adeo saepe occurrit, entropium organicum.

9) Praeparala hydrargyn quibus celerrime proyocatur Mercurlallsmus maxime
idonea sunt, quae ad syphllldem sanandam adhjbeantur. - v -7

6) Causa mortis ultima statui non potest, neque. multum mierest in arblmo me-
dico-forensi eam afferri. : ’
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