
XXII. 

Aus der medizinischen Klinik zu Stral~burg.  (Prof. Dr. v. Krehl.)  

Uber die Schweissekretion im Fieber. 

Von 

Doz. Dr. S e h w o n k o n b e e h e r  und Dr. I n a g a k i .  

Von jeher hat man dem Verhalten der Sehweil~absonderung im Ver- 
laufe fieberhafter Krankheiten ein tieferes Interesse eutgegengebraeht. 
Dazu mul~te allein scbon die alte Erfahrung am Krankenbe~t fiihren, 
daft gesteigerte Transpiration mit Entfieberung und Abklingen der 
Krankeitserseheinungen sehr h~ufig zusammentrifft. Der Ausbruch 
eines starken Schweil~es hat deshalb far eine Reibe yon Infektions- 
krankheiten die Bedeutung eines erwtinschten, die N~the der Krise 
nnd Oenesung verheifienden Symptoms gewonnen. Das gilt in erster 
Linie far die Pneumonie. Aber auch bei allen anderen Fieber- 
krankheiten, die in tier Regel nieht mit kritisehem Sehweil~ enden, 
sieht man nicht selten voriibergehende oder aueh dauernde Besserung 
des Zustandes, die dureh einen Schweil~ausbruch eingeleitet wird. Man 
kennt dies besonders bei septisohen Erkrankung'en, bei tier M![liar- 
tuberkulose, der Meningitis, auch bei Bronehitiden, Anginen u.a.  
Diese Beobaehtung besagt indes nur, daft bei sinkender Fieber- 
temperatur sehr h~iufig lebhafte Sehweil~absonderung eintritt, die 
nm so erheblieher zu sein pflegt, je sehroffer der Temperaturab- 
fall ist. 

Man hat oft irrttimlieherweise den ergiebigen Wasserverlust 
dutch die ttaut in solehen F~llen als wesentliche Ursaehe des 
Temperaturfalles angesproehen, und auch in unseren Tagen ist die 
Idee einer entfiebernden Wirkung der Schweil~e nooh nieht ganz 
vergessen. So findet man z.B. bisweilen noch die Angabe, dal~ 
beim Oelenkrheumatismus das Fieber in der: Regel d e s h a l b  n u r  
m/~l~ig h oeh se i ,  well die Kranken fast best~ndig sehwitzten. 
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Die Unrichtigkeit einer solchen Vorstellung darzutun, ist gerade 
datum immer wieder notwendig, well therapeutisehe Versuehe, 
welehe den Ausbrueh yon Schweil~ bei Hoehfiebernden bezweeken, 
unter Umstanden sehweren Kollaps herbeifiihren und so das 
Leben des Kranken gefahrden kSnnen. Es gilt das nattirlich nur 
far sehwere Erkrankungen, wie die Pneumonie; bei leiehteren Af- 
fektionen, wie bei Bronehitiden, Anginen, dilrften diaphoretische 
Mal~nahmen aus anderen Griinden durchaus fSrderlieh sein. 

Jedenfalls abet sind die fl'tiher beliebten Piloearpingaben bei 
der Pneumonie zum mindesten zwecklos, was dureh eine Reihe yon 
guten Beobachtungen erwiesen ist. Denn erstens gelingt es nicht leieht~ 
auf der HShe des Fiebers starkeren SehweiSausbrueh zu erzielen, ohne 
gleiehzeitig andere schwere Vergiftungssymptome hervorzurufen, 
und zweitens finder eintreffendenfalls nieht einmal die gewiinsehte 
Entfieberung statt, da die Warmeprodnktion mit der steigenden 
SehweiBbildung zunimmt. Denn Pilocarpin fiihrt, wie F r a n k  und 
Voi t  1) am Hunde zeigen konnten, wohl infolge der gesteigerten 
Drtisenfunktion zu vermehrter Warmebildung, und es ist durehaus 
wahrseheinlieh, daft sieh der Mensch, aueh der fiebernde, ebenso ver- 
halt. Jedenfalls ist in der Literatur eine grSfiere Anzahl yon Beob- 
aehtungen niedergelegt, die zeigen, daI~ bei Pneumoniekranken die 
KSrpertemperatur nach Pilocarpin nur wenig oder g'ar nieht sank, 
obwohl profuser Sehweif~ eintrat. 2) 

Schon vor 30 Jahren hat L i e b e r m e i s t e r  3) sich gegen die 
Auffassung gewandt, dal~ der Sehweifiausbrueh bei der Entfieberung" 
das Primare sei. Er erwahnt bei Bespreehnng dieser Frage die 
Beobaehtung, dal~ die einfache Befeuchtung der Haut, z.B. dutch 
andauerndes Benetzen mit Wasser auf der FieberhShe eine nur sehr 
geringe entwarmende Wirkung hat. 

Es ist also in der Regel die Abnahme der KSrpertemperatur 
im Sehweigstadium nieht allein auf die vermehrte Wasser- und 
Warmeabgabe zurtiekzufiihren. Vielmehr wird diese Wirkung be- 
dingt durch das Ineinandergreifen eines komplizierten Regulations- 
meehanismus, weleher gleiehzeitig die Warmebildung beschrankt 
und die Warmeabgabe erhSht. Und diese Regulationsvorriehtung 
tritt in Kraft, wenn die Wirkung des Infektes ganz oder vortiber- 

1) O. F r a n k  u. F. V o l t :  Zeitschr. f. Biologie Bd. 44. ,Neue Folge Bd. 26 
S. 116. 1903. 

2) R o s e n b e r g e r :  Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 59, S. 561. 1897. 
3) L i e b e r m e i s t e r :  Handbuch d. Pathologie u. Therapie des Fiebers. 

Leipzig. Vogel. 1875. S. 364. 
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gehend aufhSrt; sie kann aueh ausgelSst werden dureh die Dar- 
reichung bastimmter Antipyretiea (Fi 1 e h n e). 1) 

Wir beobaehten profusea SehweiI~ aueh bei steigendem Fieber. 
Das kennt mail am besten beim akuten Gelenkrheumatismus. Far 
den SehweiBfriesal ist diese Erseheinung" ~eradezu eharakteristiseh~ 
aueh bei der akuten Miliartuberkulose und in einzalnen Fi~llen yon 
Sepsis tritt sis zuweilen auf. 

I m m e r m a n n 2 )  erw~hut starken Sehwei$ausbrueh als h~,ufi~e 
Begleiterseheinung bei hyperpyretisehen Temperatursteigerungen, 
w~Lhrend W u n d e r l i e h ~ )  den Sehweifi bei anwaehsender Tempe- 
ratur als eiu Zeiehen yon sehr eruster prognostiseher Bedentung 
ansieht. 

In der Regel zaigt aber beim Anstieg" und auf der HShe des 
Fiebers die Haut keine lebhaftere Absonderung, und es imponieren 
deshalb jene F~lle als Ausnahmen, die ainer besouderea Erkl~rung 
bedilrften. 

Man nimmt allgemein an, daft im steigendeu Fieber, namentlieh 
bei typisehem Sehtlttelfi'ost, die Hautwasserabgabe unter den Normal- 
weft herabsinkt. F t i r  die HShe des Fiebers findet man dag'egen 
versehiedene Angaben. Das stimmt v511ig iiberein mit der Erfah- 
rung, d i e  jeder Arzt bei der Untersuehung versehiedeuer Fieber- 
kranker maeht. So verh~lt sieh z. B. die gaut voa Typhuskranken 
w~hrend der ersteu Zeit durchaus versehieden. Bei dem einen ist sie 
hell3 und troeken, bei einem auderu vom Sehweifi benetzt. Zum 
Tell is~ dieser Befund woht nur seheinbar different und wird dureh 
eine versehiedene Fieberriehtung erkl~rt. Es befand sieh eben der 
erste der beideu Typhuskrankeu in steigeudem und der andere in 
fallendem Fieber. Denn sehou dis relativ geringen Tagessehwan- 
kungea der KSr.p.ertemperatur geheu~ aueh in der sog. Goutiuua, oft 
mit siehtbareu Auderungeu der Hautwasserbilduu~ eiuher. 

Es gibt ferner noeh audere Umst~nde~ welehe eine derartige 
Versehiedenheit bedingeu kSnnen. Wir wissen, daft Stoffweehsel 
und W~rmehaushalt des Fieberkrankeu haupts~ehlieh dureh drei sieh 
miteinaader nieht fest verkniipfende Prozesse bestimmt werdeu. Das 
sind der Infekt und seine Wirkung auf den Stoffweehsel, die Er- 
hShun~ der KSrpertemperatur und der partielle Hungerzustaud. Die 
Kombination dieser drei Momente, das mehr oder weniger erheb- 

1) F i l e h n e :  Berliner klin. Wochenschr .  1882 Nr. 45 u. 1S83 Nr. 6. 
2) I m m e r m a n n :  Deutsch. Arch. f. kiln. Med. Bd. 12 S. 176~ 1873. 
3) W u n d e r l i c h :  Arch. d. Heilkunde IX. (1868) S. 6. 
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lithe Ubergewioht des einen, das Zuriicktreten, ja  vSllige Fehlen 
des andern, ist sowohl ftir den ganzen Wirmehaushalt als auch 
im besondcren ftir die Wasserabgabe der Haut yon entscheidender 
Bedeutung. 

Dazu kommen noch bestimmende Faktoren anderer Art. Die 
SchweiBsekretion steht unter dem Einflusse des Nervensystems und 
der Psyche. Wie verschieden stark aber sind diese bei den ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten und in den einzelnen F~llen der- 
selben Krankheit beteiligt! W~hrend z. B. der eine Typhuskranke 
vSllig klar, nur etwas teilnahmlos ist, hat ein anderer lebhafte Deli- 
rien, und der dritte liegt in tiefster BewuBlosigkeit. 

Und bedenkt man noch, dais veri~nderte Atmung, ferner Nah- 
rung, Bedeckung, Sehlaf und Bewegung, die Temperatnr des Zimmers 
auf die Hautwasserbildung des Kranken einwirken, so wird man 
die Sehwierigkeit ermessen, in einem bestimmten Fall den Anteil 
jedes einzelnen Faktors herauszufinden. 

Die Frage aber~ die uns wegen ihrer Bedeutung fiir die 
theoretische Betrachtung des Fieberprozesses besonders interessiert, 
lautet: Ist bei Infektionskrankheiten lediglieh infolge des Fiebers 
die Wasserabgabe der Haut ver~tndert, und stehen solche Ver~nde- 
rungen in irgendeiner Beziehung zur KSrpertemperatur und den 
einzelnen Fieberbewegungen. 

Zur LSsung dieser Aufgabe, die den Gegenstand der vor- 
liegenden Arbeit bildet, reicht aber die einfache Erfahrung am 
Krankenbett nicht mehr aus; hier milssen experimentelle Unter- 
suehungen zu Hilfe genommen werden. 

Im vergangenen Jahre hat L a n g  1) mit unserem Apparat an 
einer grSl~eren Reibe yon Tuberkulinfiebernden die Wasseraussehei- 
dung durch Haut und Lungen geprtift. Bei seinen Kranken zeigte 
sich die Wasserverdunstung durch die Lungen um etwa 50O/o der nor- 
malenvermehrt~ w~thrend die Wasserabgabe der Haut im Anstieg und 
auf der HShe des Fiebers keine wesentliche ~_nderung gegen die Norm 
aufwies. Da~ wie gesagt, diese Beobaehtungen lediglich an Patienten 
gewonnen waren, die infolge yon Tnberkulineinspritznngen, also 
nur kurze Zeit, fieberten~ hielten wir es fiir erforderlieh, noch einmal 
Experimente an Kranken mit l~nger dauerndem Fieber vorzunehmen. 
Wir w~hlten hierzu Patienten mit Typhus abdominalis. 

In einzelnen Fi~llen fiihrten wit unsere t~tglich angestellten 
Untersuchungen yon den ersten Krankheitstagen bis zur Rekonvales- 

I) Lang: Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 79, S. 343, 1904. 
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zenz dureb, so daft wir glauben, nieht nur tiber die Sehweil~sekretion 
im Fieber, sondern aueh tiber ihr Verhalten im Verlaufe des Abdo- 
minaltyphus ein gewisses Urteil abgeben zu ktinnen. 

Was unsere Versuehsmethode anlangt, so verweisen wir auf die 
ausftihrliehe Besehreibung derselben an anderer Stelle 1). 

In der gleiehen Weise wie frtiher bestimmten wir bei mSgl:iehst 
unveranderter Lufttemperatur (Kastentemperatur ------ 27o C) die in 
einer Stunde yon der KSrperoberflitehe, mit Ausnahme des Kopfes, 
produzierte Wassermenge. 

Die folgenden Tabellen geben unsere Beobaehtungen wieder. 

Die in Tabelle I mitgeteilten Werte sind in einem leiehten Falle 
yon Typhus abdominalis gewonnen worden. Die tiigliehen Ufiter- 
suehungen erstreoken sieh tiber zwei Woehen; sie umfassen die Zeit 
veto 8. Krankheitstage bis zur Reeonvaleszenz. Aus ihnen:ergibt sieh 
folgendes: 

Die zu versehiedenen Zeiten abgesonderten Sehweifimengen 
zeigen einmal weit grSl~ere Sehwankungen als bei gesunden Men- 
sehen 2), und zweitens wird im Verlaufe der Krankheit die gelieferte 
Hautwassermenge yon Tag zu Tag geringer. 

Der Wert Nr. 4 (19g pro Stunde; 33g pro Stunde und 100 kg) 
f~llt als zu niedrig aus der Reihe heraus, weil infolge einer Koeh- 
salzgabe yon 10g pro Tag eine mitfiige IDiurese entstanden war. 
Diese Koehsalzdosen wurden an zwei bis drei Tagen aus Grtinden~ 
die bier nieht iu erSrtern sind~ diesem und fast allen anderen 
Kranken verabfolgt. Wir sehen ferner noeh eine Steigerung der 
Wasserausseheidung in Nr. 11~ fiir die wir keine Ursaehe finden 
konnten. Die tibrigen Sehwankungen erkl~tren sieh leieht. Die 
Vermehrung in Nr. 2 ist darauf zurtiekzuflihren~ daft die Untersuehung 
bei sinkendem Fieber stattfand; die geringe GrSl~e der Wasser- 
menge in Nr. 6 beruht zum Teil auf der etwas niedrigeren Kasten- 
temperatur. 

Infolge dieser Differenzen der Hautwasserbildung, die :,ram 
grofien Teil dureh HShe und Riehtung des Fiebers selbst veranlaiit 
sind, ist es selbstverstandlieh ausgesehlossen, aus einem einsttlndigen 
Versuehe Sehltisse auf die withrend eines Tages ausgesehiedene 
Sehweif~menge zu ziehen. Hierzu kSnnen nur langdauernde Expe- 

1) S c h w e n k e n b e c h e r :  Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 79. S. 56, 1903. 
L a n g :  ebenda Bd. 79. S. 343. 1904. 

2) Ygl. S c h w e n k e n b e c h e r  ]. c. S. 46 
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Tabe l lo  L 

Ludwig  W., Tage l~hner ,  18 Jahr ,  mittelgro~, sehlank,  mager .  

T y p h u s  abdominal is  (Pa ra typhus  A). 

Vom 8. Krankhe i t s t age  ab untersucht .  

57r. ttaut- "Haut- I K0r- 1 Aehsel- wasser[ wasser , I 
Zeit Temp. i) pro ]pro Stund~[ per- ~ Bemerkung 

Stunde and . / ge- 
~ g [00 kg 2) wioht 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I1 

12 

13 

14 

15 

23. l. 05 
3ao _ 4so 

24. 1. 
3:o_4.~o 

25. 1. 
325__4~5 

26. l. 
32~__425 

27. 1. 
33o~43o 

28. l. i 
6 ~176 j 
29. u 1 

915--10 o5 [ 
30. 1. 

33o__43o , 
31. 1. 

33o__43o 
1.2.  

3uo__4~o 

2.2. 
3~o__4so 

3.2. 
3~__425 

4.2.  
3~.~__425 

5.2. 
114o--124~ 

6.2. o 
iI~--12 +~ 

i 

27,0 

27,4 

27,8 

27,'/ 

27,7 

26,5 

27,2 

27,4 

27,5 

27,1 

27,4 

27,0 

27,0 

2710 

27,7 

Tern- Relative 
peratur Feuehtig-keit 

im Kasten 
o O/o 

35 

41 

42 

37 

37 

42 

4t 

39 

4l 

4t 

44 

41 

42 

42 

44 

38,7--39,0 

I 39,1--38,4 

39,4 -.39,0 

39,0--38,9 

39,0--=38.4 

38,6--38,5 

36~r 

38,6--38,6 

38,3--38,7 ! 

37,7--37,9 

37,l--37,3 

36,6--36,7 

36,4--36,7 

36,3--3612 

36,8--37,0 

34 

55 

40 

19 

31 

17 

20 

12 

14 

11 

29 

11 

14 

7 

12 

58 

95 

69 

33 

55 

30 

36 

22 

25 

20 

,53 

20 

26 

13 

23 

58,4 

57,8 

57,8 

57,1 

56,3 

56,1 

55,4 

55,4 

55,2 

54~5 

54,4 

54,4 

53,6 

53,4 

53,3 

10 g Salzzusatz 
zur Nahrung 

10g Sa]zzusatz 
zur Nahrung 

1) Vor and nach dora Versuehe. 
2) Yon einer Berechnung der Hautwasserabgabe auf die Einheit der KSrper- 

oberfl~che haben wir Abstand genommen, da die Meeh ' sehe  Formel nur  far 
normal gen~hrte, kr~ftige Individuen gliltig ist. Auch die Brauchbarkeit der 
Boucha rd~schen  Methode, welche yon einer Bestimmung der K6rpergr6Be, des 
Gewichtes, des Brust- und Bauchumfanges ausgeht, ist an so rapid abmagernden 
Menschen, wie Typhuskranken, noch nicht erprobt. 
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rimente dienen. 0b aber solehe an sehwerkranken, fiebernden Men- 
sehen iiberhaupt ausflihrbar sind~ ist ohne weiteres nieht zu sagen. 

Wohl aber werden aneh unsere relativ kurzen Versuehe z. B. den 
Sehlul~ erlauben, daft bei dem Patienten W. in der ersten Zeit seines 
Abdominaltyphus die Sehweil~sekretion durehsehnittlieh lebhafter ist 
als in den spateren Perioden. 

Da beim normalen, niiehternen Mensehen naeh zahlreiehen, 
ffleiehartig'en Versuehen der stiindliehe Wasserverlust dureh die Haut 
Far 100 Kilogramm KSrpergewieht im Mittel auf  40g (30--50) zu veran- 
sehlagen ist, so ergibt die Untersuehungsreihe der T a b e l l e  I noeh 
eine weitere Folgerung: In den ersten Beobaehtungstagen tiber- 
sehreitet bei W. die Wasserabgabe der Haut deutlioh die normale 
GrSfie; im weiteren Verlaufe des Typhus sinkt sie allmahlieh unter 
die Norm und erreieht sehliefilieh so kleine Werte, wie wir sie bei 
Patienten mit sehwerer Anamie, Sehrumpfniere oder Diabetes kennen. 

Aueh bei einem tStlieh verlaufenden, sehr sehweren Typhus 
(siehe Tabelle II) zeigte sieh withrend der ersten Zeit der Continua 
diese Vermehrung der Hautwasserbildung. 

Tabelle II. 
.Jakob K., Ziegelarbeiter, 32 Jahre; grol], krttftig~ gut geniihrt. 

Typhus abdominalis. Vom 8. Krankheitstage ab untersueht. 

Am 12. 12. 04, am 15. Krankheitstage gest0rben. 

5~r. Tern-[ •elative I Haut- Haut- ~.  I 
Feuchtig- Achsel- wasser wasser l~or- I 

Zeit I peratur keit pro pro Stunde Per- I , Bemerkung 
im Kasten [ Temp. Stunde und g e : .  

o c  ~ I o c  ~ ,OOkg w~e~ I 

16 

17 

18 

19 

5.12. 04 
41~_445 

6 .12 .  
l tso--123 

7. 12. 
31o__4,o 

8. 12. 
t lSO--[2 ~ 

26,5 

27,l 

27,4 

27,3 

50 

54 

56 

47 

40,0 

39,9--39,5 

39,4--39,5 

39,8--39,8 

30 

45 

44 

36 

45 

69 

67 

57 

66,3 

65,3 

63,S 

63,4 

Bei diesem Kranken Jakob K,  der in vier Beobaehtungstagen 
eine durehsehnittliehe SchweiBmenge won 59 g pro Stunde und 100kg 
produziert~ wird der Mittelwert nm 19g, also um ca. 30 Proz. tiber- 
troffen. Die bier wiedergegebenen Versuehe sind am 8., 9, I0. und 
11. Krankheitstage ausgefiihrt wordem 

Arehiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol. Bd, LHL 25 
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Karoline D. (siehe Tabelle III) litt an einem mittelsehweren 
Typhus, an dessen 13. bis 20. Tage die Patientin mit unserem Appa- 
rat untersucht wurde. Eine weitere Beobaehtung stammt veto 22. 
Krankheitstage. Die Temperaturknrve zeigte in den Tagen der 
Untersuehung einen ziemlieh unregelm~tl~igen Verlauf. 

Tabelle III. 

Karoline D., Ladnerin) 21 Jahre; mittelgro~, ziemlieh mager. 
T y p h u s  abdomina l i s ;  veto 13. K r a n k h e i t s t a g e  ab  un te r such t .  

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Zeit 

12. I. 05 
3,5__4,~ 

13. 1. 
3~__4aa 
14.1. 

41~__5,5 
15. 1. 

L1~O__12 ", 

16. 1. 
315--3 ~ 

17. 1. 
3ao__4 ~ 

18. 1. 
3~o__42o 

19.1. 
325__4~ 

21. 1. 

l l14O--124( 

�9 Tern- i Relative 
i 

peraturi Feuchtig-keit 

im Kasten 
o C 1 % 

27,2 43 

27,2 1 49 

27,5 41 

26,9 34 

26,9" 30 

27,0 37 

27,3 39 

27,2 38 

27,3 35 

Achse]- 

Temp 

oC 

Haut-} Iiaut- ~.. [ 
wasser wasser Jxor- ] 

I uro ]proStunde[ per-] 
St*unde und g e- 

g 100 kg wxcn~ 

38,3--38,2 

38,7--38,3 

38,9--38,7 

35,8 --36,9 

37,4--37,4 

37,5--37,2 

38,0--3%0 

39,0--38,7 

38,7--38,1 

63 

8 

27 

23 

22 

21 

23 

70 48,7 

131 48,0 

73 47,9 

17 47,5 

58 46,3 

50 46,1 

4:8 46,0 

4:6 45,8 

50 46,3 

Bemerkung 

10 g Salzzusatz 
zur Nahrung 

10 g Salzzusatz 
zur Nahrung 

Bei dieser Patientin ist die Wasserabgabe der Haut ;m den 
ersten Tagen ebenfalls vermehrt, w/ihrend sic in den letzten Beob- 
achtungen sieh der normalen GrSBe n/ihert. 

Der Versuch ~r. 23 gibt ein g~nzlieh abweichendes Resultat. 
Der bier gefundene Wert ist wesentlieh niedriger als alle anderen 
(Sg Wasser pro Stunde, | 7 g  pro Stunde und 100kg); wir glauben 
diesen Befund versehiedenen Ursachen zusehreiben zu kSnnen. Erstens 
fiel die betreffende Beobachtung auf einen Salztag, ferner zeigte 
das Fieber an jenem Morgen eine sehr tiefe, langanhaltende Re- 
mission, und endlieb stieg w~hrend des Versuehes die Temperatur 
yon 35,8 ') auf 36,90 und sp/tter in einem grol~en Zuge bis auf 38,7 ~ 
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Das Untersuehungsergebnis dllffte also dureh die Koehsalzdiurese, 
die starke RemisSion und den seharfen Temperaturanstieg veranla~t 
worden sein. 

Bei einer anderen Kranken, Margarethe St, gelang es uns, die 
Hautwasserabgabe wlthrend eines Typhusrezidivs zu bestimmen, und 
zwar veto ersten Tage desselben his zur Rekonvaleszenz. In Ta- 
belle IV tritt das yon Tag zu Tag zunehmend% allmahliehe Sinken 

Tabelle IV. 

Margarethe St, Fabrikarbeiterin~ 18 Jahre, mittelgrofi, sehr mager. 
Am 15. 12. 04, am 37. Krankhe i t s t age ,  am 17. f ieherfreien T a g e  e ines  

T y p h u s  abdominal is  b ek o mmt  sie ein Rezidiv. Im Harn  anfangs  viel 
Albumen.  

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

Zeit 

15. 12. 04 
113o--12s~ 

16. 12. 
1200- ! oo 
17. 12. 

31o_41o 
18. 12. 

lO3S -11 o! 
19. 12. 

1126 12:~ 
20. 12. 

1 lSO---12s~ 
21. 12. 

t 1oo--12o( 
22. 12. 

11oo--12o( 
2. 1.05 
400--500 ] 

5.1.  
735_83~ 

6 . 1 .  
12~o__15o 

Tern- Relatiye 
peraturi Feuchtig-keit 

im Kasten 
~ % 

45 

49 

58 

46 

49 

26,7 

27,t 

27,2 

26,7 

27,2 

27,l 

26,9 

26,8 

26,7 

27,2 

27,1 

Achsel- 

Temp. 

oc  

I~aut- I  Haut- It... I 

pro proStunde P " 
Smnde und g.e~. 

g [00 kg twmng[ 

38,4--39,2 

38,7--38,7 

39,2--39,6 

38,0--38,5 

38,0-  39,3 

37,8--38,2 

36~9--37,4 

36,4 -- 36,5 

normal 

normal 

normal 

23 

19 

22 

16 

14: 

10 

15 

10 

27 

21 

~4 

5 0  

41 

4:7 

35 

31 

23 

34: 

23 

60 

4:5 

116 

Bemerkung 

46,2 

46,0 

46,5 10 g $alzznsatz 
zur Nahrung 

45,8 I0 g Salsznsatz 
zur Nahrung 

44,6 

44,1 

43,7 

43,6 

44,6 Rekonvaleszenz 

46,6 naeh d. Mittag- 
__ essen; hat ge- 

sehwitzt wiihr. 
/ des Versuchs. 

der Wasserbildung ebenfalls zutage. Die Zahlen tibersehreiten 
bier auch in den ersten Krankheitstagen kaum die obere Grenze 
des Normalen; erst in der Rekonvaleszenz zeigen sieh wieder hhhere 
Werte. 

25* 



374 XXII .  SCHWENKENBECHER U. INAflAKI 

Tabelle V enth/~lt die an einem Kraaken mit sehr sehwerem 
Typhus gewonnenen Resultate. W/ihrend der mittleren vier Versuehs- 
tage erheben sieh die bestimmten Wassermengen nieht fiber die fill" 
den Gesunden geltenden Durehsehnitt, ein Umstand, der nur zum 
Teil dureh die sieh einstellende Koehsalzdiurese erkl/irt warden kann. 

Tabelle V. 

Johann R.~ Buchbinder, 20 Jahre; gro~er, kraftiger, fettreicher Mann. 
Sehr schwerer Typhus abdominalis. Vom 9. Krankheitstage ab untersueht. 

Am 24. 1. 05, am 22. Krankheitstag% gestorben. 

Nr. Zeit 

40 12. 1. O5 
104o--114o 

41 13. 1. 

42 14. 1. 
1145__12"25 

43 15. 1. 
745_845 

44 16. i .  
655__755 

45 17. 1. 
11a5--12o~ , 

18. 1. ! 
46 11 t~176 

47 19. 1. [ 
l l ~o_ 12~~ 

I 

Tern- Telative ] 
Feuchtig-J 

peratur[ keit , hehsel- 

im ~Kasten Temp 

o C ~ o C 

27,'/ 

27,8 

27,8 

27,4 

27,6 

28,1 

27,9 

28,3 

Haut- Haut- 
wasser] wasser ] KSr- 

pro pro Stunde per- 
Stunde and I ge- 

g 100 kg ~icht[ 

38 39,7--39,8 4:5 

4l �9 39,2--39,7 4:7 

38 40,0 -- 40,0 25 

31 39,5--39,5 27 

31 40,2--40,4 22 

33 39,0 --39,6 27 

37 39,7--39,8 4:7 

39 39,8--39,5 88 

67 

71 

37 

4:1 

34: 

4:2 

73 

~9  

I 
67,3 

66,5 

66,7 

66,1 

65,4 

64,9 

64,5 

64,5 

Bemerkung 

i0 g Salzzusa~z 
zur hrahrung 

10 g Salzzusatz 
zur Nahrang 

Ein Kranker, der im Stadium der steilea Kurven bei fallender 
Temperatur untersueht wurde, produzierte ganz besouders grol~e 
SehweiiSmengen (siehe Tabelle VI). Sie iibersehritten den l~ormal- 
wert um das Zwei- bis Dreifaehe. In der Rekonvaleszenz zeigte 
derselbe Patient bei einmaliger Untersuehung normales Verhalten. 

An eiuer Frau mit sehwerer Sepsis (Tabelle VII) konnten 
wir leider nur zwei Versuehe anstellen, einen bei steigendem, den 
anderen bei sinkendem Fieber. Im ersten Falle war die Wasser- 
produktion normal+ im zweiten mehr als doppelt so grog. 

Um aus einer mSgliehst grol~en Zahl gleiehartiger Unter- 
suehungen ]~ittelwerte ffir die einzelnen Perioden des Fiebers 
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Tabene VI. 
Franz H., B~cker, 24 Jahre. Mittelgro$, mager. 

Typhus abdominalis 12. und 13. Krankheitstag. Starke Temperatur- 
remissionen. 

I Tern- Relative Haut- tIaut- IK~r-I 
, Feuchtig- peratur keit Achsel- wasser wasser 

r. Zelt pro pro Stunde per- Bemerkung 
N Temp. Stunde and g.e~. 

im Kasten g 100 kg wmn~ 
o C % o C 

48 

49 

50 

13.12.04 27 
315--4!5 1 
14. 12. i 27,4 
24o__34o , 

5. 1. 05 27,8 
325_425 

49 38,9--38,5 

51 38,7--3873 

41 normal 

50 

8b 

24: 

77 - -  

132 64,5 

89 62,1 Rekonvaleszenz 

Tabelle VII. 
Albertine B., Maurersfrau, 23 Jahr. Grog, sehr dick und kriiftig. 

Sepsis. Am 11. und 12. Krankheitstage untersucht. Am 16. Krank- 
heitstage gestorbcn. 

Nr. Haut- Haut- K~r Achsel- wasser wasser - 
pro pro Stunde per- Bemerkung Zeit Temp. - 

oo de ,0? g &ht 

51 

52 

8. 1. 
102o--112o 

I0. I. 
1015--11,5 

Tem- '  Rclative 
Feuchtig- 

peratur keit 

im Kasten 
o C o/o 

28,2 42 

27,8 45 

40--40,1 

38,7--38,1 

22 

52 

36 

86 

62,2 

60,6 

gebeu zu k5nen, haben wir noeh einen grofien Teil der Beob- 
aehtungen L a n g s  in Tabelle VIII vereinigt. Die Langsehen Ver- 
suehe sind zwar, wie gesagt ,  an Tuberkulinfiebernden angestellt 
worden, wahrend unsere Resultate vorwiegeud an Typhuskranken 
gewonnen wurden. Da nun aber alle bisherigen Erfahrungen d afiir 
spreehen, daft die Entstehung und das Wesen des Fiebers trotz ver- 
sehiedener Atiologie als einheitlieh und gleiohartig anzusehen sind, 
so werden wir bereehtigt sein, aus beiden Versuehsreihen gemein- 
sam unsere Sehltisse zu ziehen. 

Bei steigender Fiebertemperatur, erwartea wir entweder eine 
Einsehrankung der Wasserabgabe oder wenigstens keine Ver- 
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T a b e l l e  VIII. 

Nr. Zeit 

5 3  2 7 . 3 . 0 4  
113o--12sc 

55 3. 4.04 
5--600 

56 3 .4 .04 
630__730 

57 30. 3 .04 

58 31.3.04 
93~176 [ 

59 3l .  3.04 
44~_545 

60 31.3. 04 
7,5_8,5 

61 1.4. 04 
1128--12 ' 

62 1.4, O4 
45o__5~o 

63 ] ~. 4. 04 
5~o_630 E 

64 16.4. 04 
7 : ~  8~~ 

65 18.4.04 
300--400 

66 18, 4.04 
5,5__6,~ 

,67 22.4. O4 
5ao__6ao 

68 25.4. 04 
11~o--124~ 

69 25.4. 05 
4oo__ 5oo 

70 25.4. 05 
73o_8ao 

71 27.4. 04 
II~O--125. 

72 27 4. 04 
35o-- 45o 

'/3 27.4.04 
700__800 

74 30.4. 04 
700__800 

7 5  1- 5 . 0 4  
3o~_ 3o5 

Tern- re[. 

peratur I F. 

im Kasten 
o [% 

Aohsel- 

Temp. 

H a u t -  t t a u t -  - -  ' 
�9 l ~ r -  

w a s s e r  wasser 
pro IproStuude per- 

Stunde and [ g.e: .[ 
g 10Okg i wt~ I 

Bemerkuug 

27,2 

27,0 

27,2 

27,0 

27,2 

27,1 

26,9 

27,4 

27,0 

27,3 

27,t 

26,9 

27,0 

27,4 

27,7 

27,6 

27,7 

27,1 

27,l 

27,2 

27,2 

27,2 

68 37,5--37,4 

66 38,8-38,8 

68 38,6--38,3 I 

65 38,5--38,8 

72 37,6--37,6 

69 39,4--39,4 

67 39,4--39,4 

67 39,2--39,6 

67 38,6--39,9 

63 38,4--38,3 

62 38,3--38,4 

55 37,3--38,0 

57 i 38,0--37,9 

58 38,0--37,6 

60 38,5--39.0 

67 39,2--38,5 

64 38,6-38,7 

61 3%9--39,0 

62 38,8--39,1 

62 38,8--38,7 

62 38,8--38,5 

63 38,2--38,7 

32 

2 2  

26 

3 1  

28 

22 

15 

21 

15 

26 

17 

19 

17 

39 

28 

60 

29 

18 

17 

22 

26 

24 

65 49 

45 49 

51 60,9 

46 

1 
I 56,3 a9 i 

27 i - -  

37 - -  

27 - -  

46 57 

30 

33 

30 

68 

4~ 

94 

46 

29 

27 

36 

63 4t 

36 66 

57 

63,5 

Lang Nr. 8. Am 27. 3. 04 
600 a. m. 2 mgTuberkulin 

Lang Nr. 6. Vor 17 Stuuden 
10 mg Tuberkuliu 

Lang Nr. 7. Vor 181/2 Stun- 
den I0 mg Tuberkulin 

Lang Nr. 14. Am 30.3. 04 
10 h a. m. l0 mg Tub. 

Lang Nr. 13. 
Dieselbe Injekt. 

Lang Nr. 24. Am 30. 3. 04 
7 h. a.m. 5 mg Tuberkul. 

Lang Nr. 25. 
Dieselbe Injekt. 

Lung Nr. 26. 
Dieselbe Injekt. 

Lung Nr. 27. 
Dieselbe Injekt, 

Lung Nr. 38. 15. 4.04 l l h  
Abds. 1 mg Tub. 

Lang Nr. 37. 
Dieselbe Injekt. 

Lung Nr. 40. 
Spoutanes Fieber. 

Lang Nr. 39. 
Spontanes Fieber, 

Lung Nr. 47. 21.4.04 l l h  
Abds. 1 mg Tub. 

Lung Nr. 53. 24.4. 04 9 h  
Abds. 10 mg Tub. 

Lung Nr. 54. Dieselbe Injekt .  
vor 3 Std. gegesseu. 

Lang Nr. 55. 
dieselbe Injekt. 

62 i Lang Nr. 60. , 26.4. 04 900 
Abds. l0 mg Tub. 

Lung Nr. 61. 
dieselbe Injekt. 

Lung N r  59. 
Dieselbe Injekt. 

Lung Nr. 64. 29.4. 04 1030 
Abds. 5 mg Tub, 

Laug Nr, 66. 30. 4. 04 11 h 
Abds. l 0 mg T 
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Tabel le  I X .  

D i e  W a s s e r a b g a b e  d e r  H u n t  i m  F i e b e r a n s t i e g .  
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Hautwasser Differenz Nr. des 
Temp'l) proStunde u. 100kg Versuchs der Aehseltemperaturen vor und naoh 

(AchselhShle) g dem Versuche 

37,1 
37,6 
38,0 

38,4 
38,5 
38,5 
38,7 

39,3 
39,3 
39,4 
39,4 
39,5 

33 30 
23 

, 3 8 2 5  

27 

37 38 

35 
65 
34 

75 

68 

62 
45 
61 
31 
4I 

0,b 
0,7 
0,4 

0,5 
0:4 
t,0 
0~5 

1,3 
0~6 
0,4 
0~4 
0,5 

Tabelle X. 

Differenz H autwasser 
der Achseltemperaturen vor pro Stunde u. 100 kg 

und naeh dem Versuehe g 

-~- 0,4 o 

q_ 095 o 

+ 0,6 0 
+ 0,7 o 
+ 1,0 ~ 
+ 1,3 o 

25 
37 
47 

36 
44 
71 

42- 
33 
48 
27 

33 

46 

mehrung derselben zu finden. Wie der Tabelle IX zu entnehmen 
ist, bleibt in der Tat beim steigenden Fieber die Wasseraussehei- 
dung durehweg aa tier unteren Grenze der Norm ( =  30~ pro Stunde 
und 100kg)~ sie erreieht selbst bei einem Fieber tiber 39Onieht den 
normalen Mittelwert von 40g. 

Ferner aber sehen wir, daft die Wasserbildung um so  grSfier 

1) Mittel der Temperaturen vor und nach dem Versuche. 
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ist, je hSher die KSrpertemperatur des Fiebernden ist. Dagegen 
zeigt sieh keine Beziehung zwischen Steilheit des Temperaturanstiegs 
und der GrSl~e der Hautwasserabgabe. Man ist leieht geneigt an- 
zunehmen, dafi~ je sehroffer die Temperatur in die HShe geht, eine 
um so grSfiere Einsparung yon W~trme und Hautwasser stattfindet. 
Wie Tabelle X lehrt~ ist das in unseren Versuchen nieht der Fall. 

Vielmehr zeig't sieh bisweilen sogar das Gegenteil~ indem bei 
stark ansteigendem Fieber der Wasserverlust der Haut grSfier ist, 
als bei gleiehbleibender KSrpertemperatur. So betrug z. B. bei einer 
Temperatursteigerung yon 
39,2--39~7 o die Wasserabgabe 71 g pro Stunde und 100 kg (Nr. 41)~ voa 
40~0--40,1o 36 g ~ ~ (Nr. 51)~ yon 
38,4--39~2o 50 g -- -- (l~r. 29)~ yon 
38~6--38~7 o 4l g ~ ~ (Nr. 30). 

Dies Verhalten liil~t sieh wohl nur so erkli~ren, da[~ die bei 
einem steilen Temperaturanstiege einsetzende~ besonders lebhafte Er- 
hShung der Wiirmeproduktion bisweilen aueh eine etwas grSBere 
W~rmeabgabe und st~rkere Sehweil~absonderung im Gefolge hat. 

Um das Verhalten der Sehweil~sekretion im kontinuierliehen 
Fieber iibersehen zu kSnnen, haben wir in Tabelle XI diejenigen 
Versuche vereinigt~ in denen keine grSl~eren Temperatursehwan- 
kungen als um 3/loo C eintraten. 

Auch bier sehen wir~ dal~ die Wasserbildung der Haut bei 
hSherer Temperatur eine etwas lebhaftere ist als bei niedrigerem 
Fieber. Gleiehzeitig lehrt der Vergleieh mit Tabelle IX~ da[~ auf 
der HShe des Fiebers die Wasserabgabe reiehlieher ist als bei 
steigender Temperatur. Im kontinuierliehen Fieber erhebt sieh die 
Sehweil~sekretion deutlieh ein wenig fiber die normale GrS~ie. 

Es werden bei 

37--380 C 45g Wasse5 bei 
38--390 C ebenfalls 45g~ bei 
39--400 C 54g Wasser (pro Stunde und 100kg) 
produziert, gegeniiber 40 g Wasser in der Norm. 

Die Vermehrung der Wasserabgabe auf der HShe des Fiebers 
geht ersiehtlieh nur anniihernd der TemperaturhShe parallel. In 
einer nieht unbetr/iehfliehen Anzahl yon Beobaehtungen weiehen die 
Werte ganz erheblieh yon einander ab. So sehen wir Zahlen~ die 
um 50 Proz. unter dem Mittel bleiben~ und andere, die um die 
gleiehe GrSl~e den Durehsehnittswert iibersehreiten. Es bestehen also 
grol~e Sehwankungen. Diese sind zum Tell ohne weiteres verstttnd- 
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T a b e l l e  XI .  

W a s s e r a b g a b e  d e r  H a a t  a u f  d e r  H i i h e d e s  F i e b e r s .  

Nr. Temp. :Hautwasser 
des s pro Stunde und 100 kg 

Versuehs o C. g 

l l  
24 
53 
58 
10 
66 

20 
64 
63 
56 

6 
8 

57 
70 
74 
30 
68 
73 
55 
29 
27 
22 

1 
7l 
72 

59 
60 
18 
4l 
47 
46 
40 
19 
51 
16 

37,2 
37,4 

3(,6 
37,8 
37,9 

38,2 
38,3 
38,3 
38,4 
38,5 
38,6 

3i,7 

3~,8 

53 
58 
65 
46 
20 
30 

70 
30 
46 
53 
30 
22 
51 
46 
63 
4l 
44 
36 
45 
5O 
46 
73 
58 

38,9 29 
27 

39,4 39 
27 
67 
71 

39,6 59 
39,7 73 

39,8 67 57 
40,0 36 

45 

Mittel 
Hautwasser pro Stunde 

und 100 kg 
45 g 

45 g 

54 g 
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lieh, wena es sieh zeigt~ daft die hohea Werte meist voa Typhus- 
kranken der ersten beiden Woehen stammen, w~hrend die niedrigeren 
Resultate erhalten wurden~ wenn die Krankheit sehon l~tnger ge- 
dauert hatte. Es existieren also, wie dies ja  aueh zu erwarten ist, 
gewisse Beziehungen zwisehen gautwasserabgabe and Stoffverbraueh 
des fiebernden Organismus. Und da wit aueh in der Menge ab- 
sorbierten Sauerstoffes einen Mai~stab fiir die Intensitiit der Zer- 
setzungen besitzen, so kann es nieht Wander nehmen, dal~ wir bier 
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fast ganz dieselben Erfahrungen maehen, wie sie andere betreffs 
der Sauerstoffsabsorption bereits gesammelt haben. Wir mSehten 
hier nur an die Arbeiten yon Kraus I ) ,  Loewy2) ,  R i e t h u s  3) er- 
innern. Diese Antoren fanden, dab die GrSl~e der im allgemeinea 
wenig gesteigerten Sauerstoffabsorption nur bei einigen Fieber- 
kranken der TemperaturhShe parallel verlief, w~thrend in der Mebr- 
zahl der F~ille keine Proportion zu Tage trat. Ferner stellte K raus  ~) 
lest, da[~ bei Kranken, welehe bereits l~ingere Zeit fieberten, die 
Sauerstoffabsorption allm~thlieh abnahm, gerade so wie dies ftir die 
Stiekstoffausseheidung seit langem bekannt ist. 

Aueh wir haben in unseren Untersuehungen keine konstante 
Beziehung" zwisehen Intensit~t der Sehweifiabsonderung und der 
HShe der Fiebertemperatur finden kSnnen. Allein wenn wit die 
Resultate der 45 Versnehe, welebe an Kranken im Anstieg and auf 
der HShe des Fiebers gewonnen wurden, in einer gemeinsamen 
Statistik vereinigen, so erhalten wir Werte, welehe dafiir zu spreehen 
seheinen, dal~ dennoeh in der Mehrzahl der FKlle eine gesetzmafiige 
Proportion zwisehen Sehweifisekretion undFieberhShe besteht. Die 
Mittelwerte, welehe sigh so ergeben, betragen flit steigendes and 
kontinuierliehes Fieber zusammen bei Temperaturen yon: 

37--38 o 40 g Wasser pro Stunde und 100 kg 
38--390 44 g , ~, , ,, 100 ,, 
39m40 [~ 49 g , ~ , , 100 ~ 

Trotz alledem dtirfte, da in den einzelnen Fitllen die Ab- 
weichungen so groi~e sind, die Frage noeh nieht entscbieden sein4), 
wenn aneh die vielfaehen, nahen Beziehungen zwischen Sauerstoff- 
absorption and Wasserabgabe ebenfalls in diesem Sinne spreehen. 

Wenn R i e t h u s  5) angibt, dal~ beim akuten Gelenkrheuma- 
tismus und bei Tuberkulose auffallend hohe Werte der Sauerstoff- 
absorption erreieht werden~ so kSnnen wir hierzu eine Parallele in 
der bei diesen Krankheiten besonders hitufig and lebhaft gesteigerten 
Sebweil~absonderung sehen. Bei der akuten Polyarthritis zeigt sich 
profuser Sehweifi meist in den schwereren F~tllen, undes  kann wohl 
angenommen werden, daft gerade bei diesen besonders hohe 0xy- 
dationen bestehen. 

l) tiraus: Zeitschr. f. klin Med. Bd. 18. S. 160. 159l. 
2) Loewy: Virchow's Arch. Bd. 126, S. 218. 1891. 
3) Riethus: Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. Bd. 44, S. 239. 1900. 
4) Vielleicht w~ren gleichzeitig ausgefiihrte Bestimmungen der Sauerstoff- 

absorption und der Wasserabgabe geeignet, eine definitive Aufkl~rung zu bringen. 
5) Riethus 1. c. S. 250. 
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Noeh eine andere Erkrankung mSehten wir hier erw~ihnen, den 
Sehweififriesel. Bekaantlieh erfolgt in den ersten Tagen desselben 
jede neue Temperatursteigeruag u n t e r  ei:hShter Sehweii~bildung. 
Nun aber ist bei allen Sehweil3frieselepidemien aufgefallen, wie 
aulierordentlieh stark die Kranken abmagern uad wie langsam sie 
sieh, selbst naeh relativ leiehter Erkraakung, wieder erholen. Sollte 
nieht aueh bei dieser Krankheit eine besonders starke Zersetzungs. 
grSl~e bestehen ? 

Man kSnnte also die profusen Sehweifiergiisse, wie sie sieh 
bei dieser Kraakheit und aueh sonst zuweilen findeu, als eine 
Folgeerseheinung besonders starker Oxydationen ansehen. D]eser 
Erkl~rungsweise wtirde eine andere Auffassung gegentiberstehen~ 
welehe fur die lebhafte Steigerung der l=Iautdrasenfunktion eine 
prim~re, direkte Einwirkung des Infektes auf die nervSsen Zeatren in 
Ansprueh nimmt. Da aber infolge einer so reichliehen Tran- 
spiration die W~rmeabgabe des fiebernden Organismus sieher ver- 
mehrt wird, so wiirde eiue sekund~re ErhShung der W~rmeproduk- 
tion eintreten mtissen, wean die Fiebertemperatur gleiehzeitig auf 
ihrer HShe bleibt oder sogar noeh weiter ansteigt. Dana bestUnden 
z. B. bei der Miliaria ganz ~hnliehe Verh~ltnisse, wie sie bei der Pilo- 
earpinbehandlung der Pneumonie beobachtet und oben sehon erw~hnt 
wurden. Eine endffUltige LSsung dieser Fragea ist nur dureh ex- 
perim.entelle Untersuehunffen an geeigneten Kranken zu finden. 

Ahnlieh wie bei der Miliaria sind aueh wohl die Beziehuagen 
zwisehen Sehweifiabsonderung und Oxydationen bei den hyperpyre- 
tisehen Temperaturen. 

Bei diesen Betraehtungen dr~ngt sieh uns unwillktirlieh die all- 
bekannte Vorstellung yon der zehrenden Eigensehaft der Sehweifie auf. 

Und in der Tat, warum sollte sieh eine solehe Vermehrung des 
Stoffverbrauohes, wie wit sie z. B. bei dem profusen Sehweil~ im 
steigenden Fieber einer sehwerea Polyarthritis annehmen miissen, 
dem Kranken nieht als erhShtes Sehw~ehegeflihl kundtun ? 

Aueh die Sehweil~e bei fallender KSrpertemperatur werden voa 
vielen Patienten als zehrend bezeiehnet. Wenn wir an die Sehweil~e 
hektiseher TuberkulSser oder diejenigen yon septisehen WSehnerinnen 
denken 7 so erseheint uns aueh hierbei, infolge der st~ndigen Wieder- 
holung yon Anstieg und Fall des Fiebers, eine welt grSfiere Bildung 
yon W~rme erforderlieh zu sein als bei einer mittelhohen Con- 
tinua. Freilieh fiuden in solehen F~llen die ErhShung der Oxyda- 
tionen und der lebhafte Wasserverlust in der Regel nieht zur selben 
Zeit start, sondern beide Vorg~nge 15sen einander ab. Dann werden 
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vielleieht die starkea Sehweige, nur well sie die eindrueksvollstea 
Erseheinungenin solehen Fieberperiodea bilden, yon den Kranken fur 
die erhShte Sehwiiehe verantwortlieh gemaeht. Oder auch das Geftihl 
der ErsebSpfung tritt, iihnlieh wie die Ermtidung naeh sehwerer 
kSrperlieher Arbeit, erst dann besonders deutlieh hervor, wenn die 
Leistung bereits vollendet ist. 

Wahrend sieh, wie oben dargetan, die Wasserabgabe der Haut 
im Anstieg des Fiebers gar nicht, auf der HShe desselben nur 
wenig tiber die Norm erhebt, sind die bei falleader Temperatur ge- 
fundenen Sehweif~mengen erheblieh grSf~er. Die Versuehe, die diese 
Verhiiltnisse illustrieren kSnnen, sind niebt so zahlreieh, da ja das 
Hauptinteresse sieh mehr auf das Eatstehen und die HSbe des 
Fiebers erstreekt. 

Tabel le  X I L  

W a s s e r a b g a b e  d e r  I t a u t  b e i  f a l l e n d e m  F i e b e r .  

Nr. Temp. 1) Hautwasser 
des Achsel pro Stunde und 100 kg 

Versuehes o C. g 

25 
67 

28 
56 
52 
2l 
49 

2 
48 
27 
69 

3 
47 
17 

37,3 
37,8 

38,4 

3 ,5 
3!,7 

38,8 

39,2 
39,6 
3977 

50 ~ Mittel ~ 59 g 
68 

53 
86 

131 
132 Nit ,el  ~ 84 g 

77 
95 
46 
94 

59 Nittel = 66 g 
69 

Wenden wir uns jetzt zu diesem Teil unserer Untersuehungen, 
deren Fazit in den Tabellen XII und XIII wiedergegeben ist, 

~Naeh ihnen seheint zwischen Wasserbildung und TemperaturhSbe 
im sinkenden Fieber kein Parallclismus zu bestehen, wohl aber 
zeigt sich ein deutliches Verh~ltnis zwischen der Intensitiit der 

1) Mittel der Temperaturen vor und nach dem Versuche. 
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Tabelle X I I L  

Verhliltnis zwischen 8ehweiSsekretion und Temperaturfall. 

383 

NI~', 
des 

Versuches 

27 
25 
56 
47 

67 
3 

17 
48 

52 

69 
2 

Temp 
vor u. naoh dem Versuohe 

o c .  

39,0--38,7 
37,5--37,2 
38,6--38,3 
39,8--3%5 

38,0--37.6 
39,4--39,0 
39,9--39,5 
38,9-38,5  

38,7--38,1 

39,2--38,5 
39,1--38,4 

remp.- 
fifferenz 

oc. 

t 0,3 

} 0~4 

0,6 

~0,7  

Hautwasser pro 
Stde. u. 100 kg 

g 

46 
50 
53 
59 

68 
69 
69 
77 

86 

94 
95 

Schweil~sekretion und der St~trke des Temperaturfalles t) (siehe 
Tabelle XIII). 

In diese Reihe (Tabelle XIII) passen die Resultate yon drei 
Experimenten nieht hinein und sind deshalb nieht mit angeflihrt. 
In dem Versuch Nr. 28 wurden bei einem Temperaturabfall you 38,7 
zu 38,10 nut 50g Wasser pro 100 kg. gebildet. Die beidea anderen 
Werte (Nr. 21 and 49) 131g und t32g pro 100kg tibertreffen weir die 
librigen Zahlen. Sie stammen yon zwei Typhuskranken, welehe 
sieh am Ende der zweiten Woche befanden und stark unregelmfi,flige 
Temperaturen zeigten. Es ist mSglieh, dag diese auf~ergewSh:alieh 
groi~ea Sehweil~mengen far die Temperatursenkung im amphibolen 
Stadium des Abdominaltyphus eharakteristisch sind. Vielleieht ist 
manehmal aueh die Versuehszeit yon einer Stunde zu kurz, um den 
Parallelismus zwisehen Temperaturfall und Wasserabgabe klar dar- 
zustellen. So ist es z. B. fur 1%. 49 nieht unwahrscheinlioh, daft in 
tier Zeit naeh dem Versuehe die Wasserbildnng viel geringer wurde 
und die Temperatur noeh weiter herabsank, so daft gewissermafien 

l) Selbstversffmdlieh existiert eigentlich nur zwischen der verdunsteten 
Schweigmenge und der Temperatursenkung eine Proportion. In Tabelle XIII 
haben wir dagegen die gesamten Schweil~mengen pro Stunde aufgefiihrt, da der 
im Herod und im Kastentuch zuriiekbleibende Tell des Schweifles in alien Ver- 
suchen so gerlng war, dab seine GrSBe keinen Einflut~ auf unsere Berechnungen 
austiben konnte. 
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beide Vorg~tnge Temperaturfall and SehweiBbildang, nur nieht ganz 
gleiehzeitig erfolgten. Noch eine andere Annahme kann zur Deu- 
tung dieses Befundes herangezogen werden: Wenn wahrend des 
SehweiBausbruches die W~rmeproduktion noeh eine Zeitlang hoeh 
bleibt oder sogar anw~ehst, und der Organismus, wie man zu sagen 
pflegt~ ~bei offenen TUren heizt~ so ware die aui~erordentliche 
Steigerung der SehweiBsekretion zum Tefl auf Reehnung der ver- 
mehrten W~rmeproduktion zu setzen~ and die seheinbar unverhaltnis- 
mN~ig'e GrSBe der Wasserabgabe f,~nde so aueh ihre Erklarung. 
Andererseits kann es nieht besonders auffallen~ wenn in einzelnen 
F~llen die Proportion zwisehen Sehweifmenge and Temperaturfall 
nieht beobaehtet wird. Greifen doeh wohl bei jeder Bewegung des 
Fiebers Ver~inderungen der Produktion und der Abgabe yon W~rme 
ineinander, and ist deshalb nattMieh, dab bald mehr der erste, bald 
mehr der zweite Faktor das Ubergewieht gewinnt. 

Unsere Untersuehungen haben ergeben~ dab die Sehweifisekretion 
im Fieber bis zu einem gewissen Grade abNtngig ist yon der abso- 
luten HShe der KSrpertemperatur, yon der GrSfie des fieberhaften 
Stoffweehsels. Doeh tritt die Bedeutung dieses Momentes zuriiek 
hinter dem EinfiuB~ den die Fieberriehtung austibt. 

I m F i e b e r a n s t i e g  b le ib t  die GrSBe d e r H a u t w a s s e r -  
a b g a b e  a n d e r  u n t e r e n G r e n z e d e r N o r m .  I m k o n t i n u i e r -  
l i c h e n  F i e b e r  i s t d i e S e h w e i g a b s o n d e r u n g e t w a s  e rhSh t  
und im F i e b e r f a l l  ist  sie l e b h a f t  und der T e m p e r a t u r -  
s e n k u n g  meis t  d i r e k t  p ropor t iona l .  Sie  w i rd  im Ver- 
l au fe  l a n g d a u e r n d e r  F i e b e r  al lm~thl ieh g e r i n g e r .  

Die Vermehrung der Sehweilisekretion im Fieber kann, selbst 
bei sinkender Temperatur, ausbleiben, wenn der Organismus des 
Wassers zu anderen Zweeken benStigt; z. B. wenn dureh die Dar- 
reiehung einer koehsalzreiehen Nahrung eine Diurese erzeugt wird. 
(Vgl. unter andern Versueh Nr. 5.) So sehen wir an den ,Koeh- 
salztagen", an denen je 10 g Natriumehlorid neben fltissiger Diitt 
den Kranken gegeben wurden, die Transpiration geringer werden, 
doeh ohne dab hierdureh die Fiebertemperatur naehweislieh gesteigert 
worden w~re. 

Diese Verminderung der Sehweif~absonderung tritt bei Steige- 
rung der Koehsalzzufuhr aueh beim Gesunden ein, wie Tablle XIV 
ergiebt. 

Das ist interessant and aueh nieht ohne praktisehe Bedeutung. 
Denn erstens werden dureh diese Experimente Erfahrungen am Tier, 
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Tabelle XIV. 

Marie M., Dienstmadehen, 21 Jahre, 57 kg, 150,5 cm grog, 91,5 em 
Brustumfang, 74 em Bauch. Klein, dick, kraftig, gesund. 

Friih 6 Uhr wurde das Mi~dehen geweckt, licfi Urin und bekam 
610 500 ecru Milch, welcher in den Versuehen Nr. 2 3 und 4 je 5 g 
NaC1 zugesetzt waren. 63o wurde das Mi~dchen in den Kasten gesetzt. 

Unmittelbar nach Beendigung des Versuches Urinentleerung. 

r.F. Hautwasser Urin- EaCI 
Nr. Zeit Temp. pro Stunde menge und nach dem im U r i n  Bemerkungen 

~ ~ ]lo0kg Versuche 

12.3.05 
7--8 

13.3. 05 
7--8 

14.3. 05 
7--8 

15.3.05 
7--8 

16. 3.05 
7--8 

27,0 43 

27,1 44 

27,1 43 

27,1 44 

26,9 47 

21 

18 

17 

14 

20 

37 

32 

30 

25 

35 

110 

40 

190 

208 

140 

0.4l 

0.20 

1.43 

1.46 

0.7fi 

500 ccm Milch 

500 ecru Milch 
--]- 5 g NaCI 

500 ecru Milch 
i -{- 5 g NaC1 

50(} ccm Milch 
I -~ 5 g NaC1 

500 ccm Milch 

Diese Zahlen zeigen mit Deutlichkeit, wie veto 2. bis 4. Versuchstag die 
Hautwasserbildung allmf~hlich abnimmt, w~thrend die Diurese, sowie der NaCI- 
gehalt des Harris steigt. Im Versuch Nr. 2 ist die Verminderung der SchweiB- 
und Urinsekretion die Folge der Wasscrretention, welche stets vor Eintritt 
eincr Salzdiurese zu beobachten ist. 

welehe C. yon V o i t 1) machte, in gewisser Beziehung flir den Menehen 
bestatigt.  V o l t  land n~imlieh, daft naeh Koehsalzgaben beim Hand 
die Diurese auf  Kosten des Respirationswassers erfolgt. Beim Mensehen 
tritt in erster Linie eine Verminderung der Sehweigsekretion ein. 
Hierdureh wird verst~ndlieh, warum man im Sommer und in den 
Tropen s tark gesalzene Speisen meidet;  vielleieht liegt zum Tell aueh 
darin die Bedeutung einer salzarmen Digit far die Behandlung yon 
fiebernden Kranken .  

Uber das Verhalten der Sehweigsekretion beim Typhus  abdomi- 
nalis lagt sieh folgendes kurz zusammenfassend sagen: 

In  den beiden ersten Woehen ist bei sehwereren Typhuserkran-  
kungen kritftiger Individuea die Schweifiabsonderung racist etwas ge- 
steigert. Die GrSge der dabei produzierten Wassermenge entspriieht 
nut  ungef~hr der HShe der Fiebertemperatur .  Bei leiehteren F~]len 

1) C. v. Voi t .  Untersuchungen fiber den EinfluI~ des Kochsalzes. 1i860 
Mfinchen. S. 50. 
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und bai Erkrankungen~ welahe bereits gesahwaehte Individuan 
treffen (Typhusreeidiv~ siehe Taballe IV)~ tritt eine Steigerunff der 
Hautwasserbildung aueh auf dar HShe der Erkraukung viel weniger 
hervor. Im weiteren Verlaufe des Abdominaltyphus nimmt dieSahweil~- 
sekretion immer mehr ab und erreieht seblie$lieh so geringe Werte, 
wie sie z. B. beim Diabetes beobaahtet werden. Sehliel~t sieh an die 
Continua ein amphiboles Fieberstadinm ant so wird die Wasseraus- 
seheidung an ein r, nd demselban Tage noah unregelmai~iger als 
wahrend der ersten Periode. Beim Fieberfall kSnnen in diesem 
Stadium der steilen Kurven sehr erhebliehe Wasserquantitaten dureh 
die Haut abgegeben werden. 

In der Rekonvaleszanz kehrt die Wasserabgabe der Haut zur 
normalen HShe zurtiek. In vielen Fallen zeig't sich noah bei relativ 
geringftigigen Aulassen (z. B. naah eider Mahlzeit 1) eine lebhafte 
Steigerung der Sehweii~sekretion. Das ist eine bekannte Er- 
scheinung~ die mit der leiehteren und st~trkeren Erregbarkeit 
der Gehirnzentren im Zusammenhang steht. Deshalb wird bei 
der gleiahen Anforderung veto Rekonvaleszedten mabr Substanz 
zersetzt als yam Gesunden und wahrseheinliah auab mehr als vom 
Fiebernden. 

Eine ahnliehe Wirkung~ wie sic raiehliehe Nahrungszufuhr bei 
Geneseuden hervorruft, beobachteten wit bai Gesnnded, welehe 
36 Stunden gefastet batten2). 

Es bleibt noah tibrig zu erklareu~ warum die Begriffe ,Sehwei[~- 
sekretion ~ und ,Hautwasserabgabe" ohne Untersehied in dem Vor- 
stehenden gebraueht wnrdeu~ warum mit keinem Worte das Ver- 
halten der sog. ,Perspiration" besprochen wurde. Bereits in einer 
frliheren Arbeit hat der eine yon ads darzulegen versueht~ daf~ 
der Wassardunstverlust dutch die Haut beim Mensehed eine gauz  
untergeordnete Rolle spielt. Da wir aus den Udtersuehungen Cra- 
mers3), A u b e r t s  3) u. a. wissen, dais der Menseh standig Sehweil~ 
sezerniert aueh bei relativ niedriger Lufttemparatur~ so wird einmal 
nie dieser physikalische Abduustungsvorgang yon einer unmerkbaren 
SehweiBsekretion getrenat werden kSnueu, und zweitens ist uns in 
mehrered Hunderten veal Versuehen an Gesunden und Kranken immer 

1) Siehe Versuch Nr. 39. 
2) Siehe Arch. f. klin. Med. Bd. 79, S. 36, 1903 (vergleiche auch die Ver- 

suche yon F i n k l e r  an  Meerschweinchcn. K r e h l :  Pathol. Physiologie. 3. Aufl. 
~, 469. Leipzig 1904). 

3) Siehe Arch. f. klin. Med. Bd. 791 S. 31 u. 32. 1903. 
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aufgefallen, dab man bei fast jedem Anstieg de r  Hygrometer eine 
starkere Befeuehtung der Haut dureh Betasten, Auflegen dtinnen 
Fliel~papiers usw. naehweisen kann. Es wird also nur ein sehr 
kleiner Bruehteil des Hautwassers als Gas ausgesehieden. 

Hierdureh wird keineswegs die Existenz einer physikalisehen 
Wasserverdunstung yon der Haut in Abrede gestellt, aber sie erseheint 
uns so geringfiigig, daft sie im Vergleieh mi t  tier TKtigkeit tier 
Sehweil~drtisen ftir den Wasser- und Warmehaushalt des Organismus 
wohl kaum in Betraeht kommt. 

Archly f. experiment.  Patho[. u. PharmakoL Bd. L I I L  26 


