
V. 

Aus der medieinischen Klinik in K~nigsberg. 

Kritisehes und Exper imente l les  
zur  Lehre vom Fieber  und y o n  der Kal twasserbehandlung .  

Yon 

B, Naunyn. 

I. Einleitung. 

Unter den Fortsehritten der Therapie in den letzten Deeennien 
nimmt unzweifelhaft die Einftihrung der hydriatrisehen Behandluug 
tieberhafter Krankheiten eine der ersten Stellen ein. 

J t i r g e n s e n  und L i e b e r m e i s t e r  sind als diejenigen zu hen- 
hen, welehe dem genannten Verfahren die Anerkennung errungen 
haben, die es heute geniesst. 

Dureh zahlreiehe statistisehe Zusammenstellungen ist es bewiesen 
(vgl. K t i e h e n m e i s t e r ,  128), dass beim Typhus abdomiualis Mor- 
talitiit und Verlauf dureh die hydriatrische Behandlung in gtlnstiger 
Weise beeinfiusst werde. Aueh bei anderen fieberhaften Erkraukungen 
ist das antipyretisehe Heilverfahren allgemein gebr~tuehlieh geworden 
uud leistet es naeh fast allgemeiner Ansicht gute Dienste. Doeh 
liegt die Sache hier ganz anders wie dort (beim Typhus abdominalis). 
Ftir den Typhus abdominalis b e w e i s e n  die eben erw~ihnten staff- 
stisehen Zusammenstellungen den Erfolg der Kaltwasserbehandlung. 
Fiir die anderen sehwer fieberhaften Krankheiten wird Zweekm~ssig- 
keit und 1%thwendigkeit des autipyretisehen Heilverfahrens aus den 
Ansehauungen, welehe Lie  b e r m e i s t e r uud naeh ihm die Mehrzahl 
der lqeueren sieh Uber die Gefahren des Fiebers gebildet haben, 
abgeleitet. 

Die Gefahren des Fiebers, so heisst es, beruhen hauptsiiehlieh 
auf der beim Fieber statthabenden Erhiihung der Kiirpertemperatur, 
wenigstens sowie diese langere Zeit fiber 39--40 o steigt, und diese 
Gefahren sind Uberall vorhanden, wo eine solehe l~ngere Zeit dauerndo 
Temperaturerhiihung besteht; daher muss diese letztere fiberall be- 
kiimpft werden. 

A r c h l y  fi exl)erimen~. Pathol. u. Pharmakol. XVIIL Bd. 4 
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Ich meinerseits kann diese Anschauung, welche die Gefahren 
des Fiebers hauptsaehlich in der Ueberhitzung des Kih'pers sucht, 
seit lange nicht ftir richtig halten und ich glaube jetzt meiner ab- 
weichenden Ansieht Ausdruek geben zu sollen, nachdem aueh ge- 
legentlieh der betreffenden Discussion auf dem Congress ftir innere 
Mediein zu Wiesbaden 1882 sieh ein entschiedener Vertreter ftir die 
Opposition nicht gefunden hat. 

Es muss sonst scheinen, als ware L i e b e r m e i s t e r ' s  Lehre yon 
den Oefabren der Ueberhitzung wirklich den wiederholten und that- 
sKehlich gut begrtindeten Einwendungen yon O b e r m e i e r  (1)~ 
R i e s s  (2), F r a n t z e l  (3), U n v e r r i c h t  (4) und zahlreicher anderer 
Autoren zum Trotz yon den Aerzten allgemein anerkannt. Dem muss 
nach meiner Ansicht ~ffentlieh widersproehen werden, schon und 
hauptsiichlich deshalb, damit nicht spi~ter mit der Theorie die au- 
scheinend yon ihr getragene Therapie fall% denn es ware ein 
schlimmer Rtickschritt~ wenn die hydriatrisehc Behandlungsmethode 
wiederum in Vergessenheit kommen sollte. 

Es mtissen bei einer Discussion tiber die Bedeutung der krank- 
haften Temperatursteigerung zwei Punkto streng auseinandergehalten 
werden: die Gefahr, welche die Steigerung der Kiirpertemperatur 
oder genauer die Uebcrhitzung des KiJrpers als solche mit sich 
bringt, und die Bedeutung, welche die Temperatursteigerung als Zei- 
chen ftir die Schwere der Erkrankung besitzt. Man k(innte z. B. 
alas Steigen der K~irpertemperatur tiber 410 bei Typhus als gefahr- 
lieh bezeichnen und damit nur sagen wollen, es verrath die Tempe- 
ratursteigerung die Gefahrlichkeit der Krankheit, 0hue damit be- 
haupten zu wollen, dass die Ueberhitzung selbst schon eine an 
und ftir sich gefahrdrohende Hiihe babe. Vonder  Bedeutung der 
Ktirpertemperatur in diesem Sinne handeln wit hier zunachst nicht, 
sondern nur yon den Gefahren, welche die Temperatursteigerung 
(die Ueberhitzung) des K(irpers an und fur sich und gleichgtiltig, 
welche Ursache sie selbst hat, mit sich bringt. 

l\liemand hat je behauptet, class jede Ueberhitzung des KSrpers 
sogleich gef~hrlich wdrde. Vielmehr muss sie eine gewisse Hiihr 
erreichen und eine gewisse Zeit dauern, damit sie gefi~hrlich werden 
kiinne. L i e b e r m e i s t c r  (5) hat sich tiber all diese Punkte am 
bestimmtesten ge~iussert und ist maassgebend geworden, daher racine 
ich es im Sinne dieses verdienten Forschers, wenn ich weiter 
schlcchtweg yon den Gefahren der Ueberhitzung rede. Am ktirze- 
sten finder sieh seine Anschauung wohl ausgesproehen in seinem 
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Vortrage fiber die Behandlung des Fiebers (Volkmann's Sammlung 
:Nr. 31). L i e b e r m e i s t e r  sagt hier: ,,Ein Mensch, dessert Tempe- 
ratur anhaltend 400 C. oder mehr betragt, geht infolge der Tempe- 
ratursteigerung sicher zu Grunde, der eine schon nach wenigen Tagen, 
der andere erst nach etwas langerer Zeit, je naeh der Resistenz- 
f~higkeit des Einzelnen". 

II, Die Gefahren experimenteller einfachcr Ueberhitzung. 

Es ist selbstverstiindUeh, class das Leben der Thiere nur erhalten 
bleiben kann, solange ihre Kiirpertemperatur nieht fiber eiue be- 
stimmte Grenze steigt. Alle die Autoren, welche bet ThierenUeber- 
hitzung bewirkten, fanden, dass die Thiere, wenn die Kiirpertempe. 
ratur gegen 44--45 o (angefahr 6 o fiber die l~orm meint L i e b e r -  
me i  st e r, 6) gestiegen war, oder auch bereits frtiher zu Grunde gingen. 
( B o e r h a v e ,  D e l a r o c h e  et B e r g e r ,  C1. B e r n a r d ,  7, 0 b e r -  
n i e r ,  9, L i t t e n  u. A.) 

Schon lange aber, ehe diese schnell tSdtlieh werdenden Ueber- 
hitzungsgrade erreicht waren, bet K(irpertemperaturen yon 41 oder 
42 o oder bet noch geringeren Temperaturen traten Erseheinungen 
yon Uebelbefinden bet den Thieren ein. tiiernaeh glaubte man an- 
nehmen zu dfirfen, dass, wenn jene Temperaturen yon ungefahr 440 C. 
sofort t~dflieh sind, solche yon 40--420 jedenfalls bet langem Be- 
stehen aueh gefahrlich werdeu mussten. Dem gegenfiber kann man 
dennoeh zeigen, dass wenigstens Kaninchen solcho Ueberhitzung bis 
auf 410 uud dartiber hinaus vide Tage ganz gut vertragen. 

Dies hat im Gegensatz zu den tibrigen Experimentatoren sehon 
R o s e n t h a l  (8) beobachtet. Er sagt: ,,Brachte ich Kauinchen in 
cinch Kasten, der auf 32--36 ~ geheizt war, so stieg ihre Eigenw~rme 
schnell auf 41--42 ~ Auf dieser H(ihe stellt sich dann die Eigen- 
w~rme constant ein and die Thiere k~innen dieselbe Tage lang er- 
tragen, nur verlieren sic bedeutend an Gewieht. Heizt man aber den 
Kasten auf 36--40 ~ dann steigt die Eigenw~irme schnell auf 44P45o 
and der Ted tritt sofort ein, kann aber vermieden werden, wenn 
man das Thier noch rechtzeitig in gem~sigte W~irme bringt". 

In meinen Versuchen befanden sich die Thiere in einem tIolz. 
kasten aus uuffefahr 3 em dicken Brettern; der Kasten ist 75 em 
lang, 65 cm hoch and 56 cm breit. Oben ist er nut dutch St~be 
vergittert; dnrch due fiber die Stiibe gelegte wollene Decke wurde 
das Gitter so welt, als zur Erreichung der verlangten Temperatur des 
Raumes nothwendig, aber sehr selten mehr wie bis zu zwel Dritt. 

4* 
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theilen bedeekt; der Boden ;st mit Vorriehtung zum Abfliessen des 
Urins versehen. Dieser Holzkasten steekte in einem entspreehenden 
Blechkasten mit doppelten Wiinden und doppeltem Boden. Mittelst 
Erw~irmung yon in dem Blechkasten belindlichen Wasser wurde die 
tteizung des Holzkastens bewirkt. Die Temperatur des inneren 
Raumes wurde einige Centimeter tiber dem Boden in n~chster N~the 
der Holzwand gemessen. Im Kasten sassen gleiehzeitig hie mehr 
wie drei Kaninchen. 

Es gelingt, wie die zwei beispielsweise beigeftigten Curven (S. 53) 
zeigen, wenn die Temperatur des Kastens auf ungefahr 35--400 C. 
gehalten wird, die Temperatur der Thiere fur viele, selbst his drei- 
zehn Tage (l~inger wurde der Versueh nieht fortgesetzt) auf im Durch- 
sehnitt ungefahr 41,5o mit h~ufigen Steigerungen tiber 42, selbst his 
43 o zu halten, ohne dass sie sterben. 

Es gelingt dies nieht ohne besondere Sorge ftir die Thiere. Zu- 
n~ichst ;st die Art des Futters sehr wiehtig; be; trockenem Futter 
seheinen sie die Ueberhitzung nicht zu ertragen. Die Thiere mUssen 
mit Kohl geftittert werden. Fiir Ventilation muss gesorgt sein; fast 
stets zeigen die Thiere in der Warme Zeichen yon Unruhe, sobald 
die obere Oeffnung des Kastens dureh die Deeke mehr wie zu zwei 
Dritttheilen versehlossen war. 

Auch darf, wie es scheint, die Ueberhitzung nieht zu sehnell, 
wenigstens nieht sehneller herbeigefiihrt werden, als dass die Tem- 
peratur der Thiere nach einigen Tagen auf fiber 410 C. steigt. Aueh 
muss man ,  nachdem die Ueberhitzung sehon hiihere Grade erreieht 
hat, pl(itzliche weitere Steigerungen der Temperatur des Kastens 
vermeiden. 

Sind diese Bedingungen erftillt, so zeigen die Thiere aueh be; 
Ueberhitzungen bis zu 420 und mehr me;st kein erhebliehes Uebelbe- 
finden; sie fressen reiehlich~ seeerniren reiehlich alkalischen Ham und 
entleeren normalen Koth; sind sie nieht mit Fressen besch~ftigt, so 
liegen sie ausgestreekt auf dem Bauch, wie Kaninchen in der Wiirme 
h~ufig thun, und athmen sehr frequent. Das Thief I verweilte 13 Tage 
in dem Kasten und hielt 11 Tage eine Ueberhitzung yon 41,50 im 
hlittel ohne Krankheitserseheinungen aus. 12 Stunden naehdem es 
aus dem Kasten be; anscheinendem Wohlbefinden entfernt war, wurde 
es geti~dtet. S~immtliche Organe waren normal; allein die Nieren- 
epithelien ganz wenig trtibe, ohne siehtbare Verfettung. Versiiumt 
man die erwlihnten Vorsichtsmaassregeln, so sterben die Thiere leicht. 
Ausserdem eignen sieh zu solchen Versuehen alle Thiere, welche 
durch Krankheit oder irgend welchen operativen Eingriff geschwaeht 
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slnd, nleht. Ich erfahr dies, als ich Blutdruckbestimmungen an solch 
liberhitzten Thieren machen wollte. Die Thiere, an welehen vor dem 
Einsetzen in den erwarmten Kasten eine vorgangige Bestimmung des 
normalen Bhtdrueks gemacht war, starben bald, ehe sich noeh eine 
besondere Steigerung der Kastentemperatur (tiber 41 ~ entwiekelt 
hatte. 

Mir seheint ftir diese Erscheinung die Erklarung nahe zu liegen, 
dass solche geschwachte Thiere nieht im Stande sind, den massen- 
haften Wasserverlust oder aueh den Veriust an festen Organbestand- 
theilen in geniigender Weise durch Nahrungsaufnahme zu ersetzen. 

Aber auch kraftige Thiere erliegen den Versuehen oft genug; 
h~iufig sind dies solehe, welche won vornherein ein sehr schneIles 
Steigen der Eigenwarme im Kasten zeigen, doch ertragen sie wahrend 
mehrerer Tags die Ueberhitzung gut, obgleieh haufig Steigerungen 
yon welt tiber 42 o auftreten. Nachdem sie dann nur wenige Stunden 
etwas leidender scheinen, steigt pl~tzlich und oft bei gleiehbleibender 
Warme des Kastens ihre Temperatur fiber 43 o bis 44o oder 45 o und 
sie sterben, wenn sie nicht schnell abgektihlt werden. Naeh dem, was 
ich an meinen Thieren beobaehtete, sehien mir diese Gefahr immer 
zu drohen, wenn ihre Eigenwiirme fiber 42,5 stieg. 

Naeh V a l l i n ' s  (10) Untersuchungen erfolgt der Tod bei Hunden 
gewiihnlieh bei Reetamtemperaturen zwisehen 44 und 44,5 o C. und 
zwar wahrscheinlieh dutch die Warmestarre der Muskeln; namentlieh 
die Ventrikel des Herzens findet er bereits im Moment des Todes 
hart contrahirt, und eine halbe Stunde nach dem Tode besteht sehon 
allgemeine vollkommene Todesstarre. C1. B e r n a r d  (7~ pag. 370) 
land dasselbe. Ich sah in 2 Fallen, in welehen ich die Kaninehen 
bei einer KSrpertemperatur yon fiber 44 o beobachtete, bei den Thieren 
Starre der Nacken- und Rfiekenmuseulatur (mit leichten klonischen 
Zuckungen)~ die sie daran hinderte, den Kopf zum Boden zu bringen. 
Tetanisehe Anfalle bestanden dabei nieht. 

Nach all diesen Versuchen ist es klar, dass ftir die Thiere, Hunde 
und Kaninehen, Ueberhitzungen fiber 43 o C. gefahrlich und bald t(idt- 
lieh sind; doch besteht ein erheblieher Oegensatz zwischen Rosen -  
t h a l ' s  und meinen Versuehen einerseits und denen der anderen 
Autoren andererseits darin, dass die letzteren aaeh sehon bei viel 
niedrigeren Graden der Ueberhitzung erhebliehes Unwohlsein ein- 
treten sahen, wahrend in R o s e n t h a l ' s  und meinen Versuehen sich 
die Thiere (Kaninehen) noeh bei Temperaturen fiber 42 ganz wohl 
befanden. 

Ieh glaube, dass die ungiinstigen Resultate j ener Autoren nieht 
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Wunder nehmen kiinnen, denn dieselben trieben die Ueberhitzung 
schnell in einer Stunde oder l~ugstens wenigen Stunden zu hohen 
Graden. Dabei befanden sich die Thiere entweder in dunkleu, schleeht 
ventilirten Kasten und sassen in Metallkasten dem Einfiuss der strah- 
lenden und mitgetheiltcn Warme ausgesetzt, oder die Ueberhitzung 
wurde, wie yon V a l l i n  und W a l t h e r ,  dadurch zu Stande gebracht~ 
dass die Thiere den Sonnenstrahlen ausgesetzt wurden. 

Ueber die besondere Wirkung der letzteren bringt V a l l i n  in- 
teressante l~otizen (10, S. 133); er sah, dass ein StUck schwarze 
Watte, welches den Sonnenstrahlen ausgesetzt war, bis auf 80,6 o C. 
erw~irmt wurde~ w~hrend das Thermometer nur 31,5 o (in der Soune!) 
zeigte. Ferner land er die Temperatur bei den der Wiirmestrahlung 
ausgesetzten Thieren an der K(irperoberfii~ehe (in Hautfalten) bis zu 
2 o hiiher als im Rectum. Wenn also der 0rganismus unter der 
Wirkung der Ueberhitzung durch strahlende Wiirme leidet, so liegt 
darnach die Sache nieht so, dass man einfach die im Rectum ge- 
messene Temperatur als die verderbenbringende besehuldigen kann. 
l~ehmcn wir an~ das Thier misst im Rectum 42,0o, so kann sehr 
wohl die Temperatur der Kiirperoberfiaehe und der oberflachliehen 
Museulatur 44,0 o und mehr betragen; der Organismus unterliegt also 
den Folgen einer Ueberhitzung auf 44,0 o wiihrend alas Rectum nut 
42~0 o zeigt. 

Auch F r e y  und H e i l i g e n t h a l  (11) fanden bei ihren Versuchen 
mit Ueberhitzung yon Menschen im Dampfbade, dass die Temperatur 
der i~usseren Theile (Achsel) die des Rectum um ein Erhebliches, bis 
zu i o, tlbersteigt. 

Welche Bedeutunff Ubrigens alle diese interessanten Versuchs- 
resultate ftlr die Fieberlehre haben, ist keineswegs ohne Weiteres 
klar. Es ist nicht erlaubt, ohne Weiteres anzunehmen~ dass der 
kranke Mensch durch die beim Fieber statthabende Ueberhitzung in 
gleicher Weise gefiihrdet sci, wie das Kaninchen dureh die Ueber- 
hitzung im Wi~rmekastcn; hier im Experiment wird die Ueberhitzung 
erzwungen, trotzdem die Mechanismen der W~trmeregulirung mit allen 
Kr~fteu dagegen arbeiten, dort beim Fieber kommt die Ueberhitzung 
zu Stande, well die Mechanismen der Wiirmercgulirung ihre Sehuldig- 
keit nicht thun; ein solehes im Wlirmekasten tiberhitztes Thier ver- 
halt sich wie ein im Dampfbade oder im riimischen Bade Uberhitzter, 
aber nieht wie ein fieberkranker Mensch. Die Besehleunigung de.r 
Respiration und der Herzaetion der tiberhitzten Thiere ist viel be- 
deutender wie im Fieber; die Wiirmevertheilung ist bei ihneu, wie 
anseinandergesetzt~ geradezu verkehrt, die Peripherie ist erheblieh 
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heisser, wie die inneren Theile. Ein solches dureh Ueberhitzung im 
Wtirmekasten auf 42 o (in recto) gebrachtes Thier ist nirgends uuter 
42 o warm, gerade in der Peripherie noch viel warmer; ein Mensch 
oder Thier mit 42 o Fiebertemperatur ist keineswegs durchweg 42 o 
warm, sondern seine ~iusseren Weichtheile sind erheblieh k~ilter. 

Was man aus diesen Versuehen schliessen kann, scheint mir Fol- 
gendes: Ueberhitzungen his tiber 43 o sind fur die S~tugethiere nach 
den jetzigcn Erfahrungen schnell t(idtlich. Die Ursaehe des dann 
sehuell erfolgendcn Todes scheint die Entwickelung der W~irmestarre 
zu seth. Um wenige Decigrade geringere Steigerungeu der Eigen- 
w~irme, zwischen 41 und 42 0 schwankend und gelegentlich wetter 
hinaus bis selbst zu 43 steigend, sind unseh•dlich, sofern die Thiere 
in der Lage stud, sich Ersatz fUr die verbrauchte Organsubstanz u n d  
das massenhaft abgegebeue Wasser za schaffen; wenigstens k~innen 
solche Temperaturen yon Kaninchen wochenlang ertragen werden 
und ftir audere Thiere liegen Vers~che nicht vor, welche beweiseu, 
dass sie sich in dicser FIinsicht anders verhalten. 

Insonderheit der Mensch scheint eine nicht geringere Wider- 
standsfiihigkeit, wie die Kaninchen, zu besitzen. 

B a r t e l s  (12) steigerte bet einem.Menschen durch ein Dampf- 
bad die KOrpertemperatur (ira Rectum) in 38 Minuten yon 38 o auf 
41,6 o C., J f i r g e n s e n  (12a) ebenso in 39 Minuteu yon 38,2 o auf 
41,4 o. Als Folge dieser brtisken Ueberhitzang traten schwere Er- 
seheinungen ein. Doch geht aus den Versuchen yon K r i s h a b e r  
(nach v. R e e k l i n g h a u s e n  citirt) bestimmt hervor, dass cs sich 
hier nicht um unausbleibliche Folgen der Ueberhitzung handelt. Kr i s -  
h a b e r  sah w~hrend eines Aufenthaltes yon 26 Minuten in ether 
trockenen Luftkammer yon 600--75 0 oder in ether feuehten yon 
40o--45 ~ C. withrend 40 Minuten seine K(irpertemperatur yon 36,60 
auf 39,6 ~ im letzten Experiment auf 40,2, den Pals yon 73 auf 160, 
bezfiglich tiber 185 hinaus steigen, w~ihrend Kopfschmerzen~ grosses 
Uubehagen und Nausea eingetreten waren. 

Als abet K r i s h a b  e r dieses Experiment lifters an sich wieder- 
holte, erlangte er im Laufe von 21/2 Monaten eine solche Gew(ihnungt 
dass cr namentlich in der trockeuen Luftkammer bet 80o kaum ein 
leichtes Uubehagen sptirte, obglcich die Temperatur auf 41,4--41,8o~ 
die Respiration fiber 35, der Puls auf 184 and dariiber gestiegen war. 

G e n t z m e r  and V o l k m a n n  (26) sahen, dass ein Operirter mit 
41 o ausser der Temperatursteigerung kein Symptom yon Krankheit 
darbot. 

Viele Autoren freilich haben aus den Erfahrungen an fieber- 
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kranken Mensehen den Sehluss gezogen, dass der Menseh Erhiihun- 
gender  Eigenwitrme fiber 42--42,5 o nieht tiberlebe (B it r e n s p r u n g, 
L i e b e r m e i s t e r  u. s. w.), doeh ist dies seitdem als unrichtig er- 
wiesen. Bei der Febris recurrens sind Temperatursteigerungen tiber 
42,5 o ohne t(idtliehen Ausgang gar nicht ganz selten (vgl. unten). 
Es werden sogar Fitlle mit viel weitergehender Temperatursteigerung 
ohne tiidtlichcn Ausgang berichtet: R i e s s  ( P e r l ,  13) land in einem 
Fall yon Intermittens vortibergehend 44,6 o ohne t~idtlichen Ausgang. 
B a s s a n o w i t z  (14) theilt einen Fall yon Intermittens (durch Pleu- 
ritis complieirt) mit, in welchem die Temperatur auf 46 o stieg. Hier 
hielt sie 8 Minuten an, fiel dann auf 41~8 ~ nnd blieb 3/4 Stunde auf 
4I~ dabei fehlten alle psyehischen St(irungen. 

Der Fall Tea l e ' s ,  in dem die KSrpertemperatur viele Wochen 
hindureh tiber.42 o gewesen und hAufig tiber 450, ja bis 500 gestiegen 
sein sell, ist fast unglaublich nnd leider nicht sicher, hlach dem 
Referat in Archives gSn~rales, das ieh benutzte, hat T e a l e  die 
Patientin nur 2 real gesehen u n d e r  ist also nicht im Stande, die 
Zaverliissigkeit der yon ibm mitgetheilten Thatsachen zu vertreten. 

III. Ueber die Wirkung tier experimentellen Ueberhitzung auf die 
Funetion tier einzelnen Organe 

ist Folgendes bekannt. 

A e k e r m a n n  (15) hat zuerst auf die Wi~rmedyspnoe aafmerk- 
sam gemacht, dann hat G o l d s t e i n  (16) angegeben, dass Dyspnoe 
beim Durchstri~men yon heissem Blut durch das Hirn auftrete and 
dass die Wiirmedyspnoe so vermittelt werde. Gad  and v. Mer :  
t s e h i n s k i  (nach S e n a t o r  [Dubois' Archly 1883, Supplementband] 
eitirt) haben S i h l e r ' s  Einwtirfen (17) gegenUber G o l d s t e i n  be- 
st~tigt. F i c k  (18) findet, dass sehr namhafte Steigerungen der 
Gesammtkiirpertemperatur and der Temperatur des Carotidenblutes, 
welche die Athmungscentra in die stiirmischste Aufregung versetzen, 
auf die Centra der Herz- and Gef~ssinnervation nicht den mindesten 
Einfluss haben. C y o n  (19) wies nach~ class pt(itzliehe Steigerang 
der Temperatur des durch die Hirngeflisse str~imenden Blutes (yon 
36 auf 48 ~ die Herzaetion (yon 23 auf 5 in 10 Seeunden) verlangsamt, 
and zwar durch Reizung der Vagusursprtinge im Him. Dabei blieb 
das vasomotorisehe Centrum unerregt, d. h. der Blutdruek ganz un- 
ver~ndert. L u e h s i n g e r  (20) sah bei .Hunden bei Durchstriimung 
des Rtickenmarks mit 450 C. warmer Koehsalzl(isung Schweisssecre- 
tion an den Pfoten auftreten. Hiernach verhalten sieh die verschie- 



58 u ~ A u ~  

denen Theile (Centra) des I%rvensystems schr verschieden gegenUber 
der Ueberhitzung, and yon den plt~tzliehen Temperaturver~inderungen 
C y o n's abgesehen, ist es nur fur die Respiration und tilt die Sehweiss- 
secretion erwiescn, dass sic dureh die Ueberhitzung erregt werden. 
Die Beeinflussung, welche die Herzth~ttigkeit and der Kreislauf durch 
Steigerung der EigenwKrme erleiden, wird spKter (Absehnitt VII) aus- 
ftihrlieher besprochen. 

Von mehreren Autoren ist behanptet, dass die Ueberhitzung 
parenehymat~se Degeneration tier DrUsen und des Herzens herbei, 
flihre. L it  t en  fand (20a) Verfettung derselben bei ktlnstlieh Uberhitz- 
ten Thieren. R e c k l i n g h a u s e n  (21) maeht sehon darauf aufmerk- 
sam, dass es sich hierbei naeh der Versuehsanordnung jener Autoren 
wohl nicht um alleinigc Wirkung der Ueberhitzung handele. Bringt 
man, wie in meinen oben besehriebenen Versuchen, die Ueberhitzung 
unter flir das Thier gtinstigen Bedingungen zu Stande, so bleibt diese 
parenchymattise Degeneration and Verfettung aus (vgl. diese Arbeit 
S. 52) und selbst da, wo die Thiere der gewaltsamen Ueberhitzung 
untedagen, fehlte sie oft genng ( W a l t h e r ,  O b e r n i e r ,  9). 

IV. Die Gefahren der Ueberhitzung in den fieberhaften Krankheiten. 

Bei kranken Menschen kommt Ueberhitzung des KSrpers h~ufig 
vor und gewohnheitsgem~tss werden die Krankheitcn, bei welehen 
and so lange als die Temperatur des Kt~rpers in der Achsel hSher 
wie 380 ist~ als fieberhaft bezeiehnet. Aus der grossen Masse der 
fieberhaften Erkrankungen heben sich nun sehon 2 Grappen yon 
Vorkommnissen heraus, wclehe eine ganz besondcre Stellung eia- 
nehmen; es sind dies die letalen Temperatursteigerungen beim Hitz- 
sehlag und die hyperpyretischen agonalen Temperatursteigerungen 
(Wunder l ieh) .  

Bei ersteren handelt es sich offenbar um Ueberhitzungcn dureh 
tiberm~ssige Erw~trmung (Sonncnstrahlcn) oder W~trmestauang (Auf- 
enthalt in feuehten warmen R~umen). Die Steigerung der Eigen- 
w~rme als solche ist hier nur in demselben Sinne die Ursaehe der 
Krankheit and des Todes, wie bei den experimentellen Ueberhitzun- 
gen. Ganz pltitzliche und excessive Steigerungen der K~rpertem- 
peratur bis an 430 (vgl. J a c u b a s c h ,  22) kSnnen gewiss aueh hier 
beim Menschen an und ftlr sieh tSdtlieh werden; sic sind aber selten 
and jedenfalls spielen hier im Allgemeinen ganz dieselben Bedingungen 
beim Zustandekommen des sehleehten Endes mit, wie in jenen Ex- 
perimenten. In allen Mittheilungen wird hervorgehoben, welche Be- 
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deutung das Fehlcn des Trinkwassers ftir das Zustandekommen des 
Ylitzschlags hat. 

Auch darin gestalten sich die Dinge beim Hitzschlag ganz ebenso 
wie in den Experimenten an gssehwiichtsn oder unzwsckmitssig ge- 
fUttertcn Thieren, dass in vielen Fallen die Krankhcitserschcinungen 
schon bei Temperaturgraden eintreten, die viel niedriger sind als 
jene, welche K r i s h a b e r  and die aseptisch Fiebernden yon Gentz-  
me t  und V o l k m a n n  gut vcrtruffen. So gibt O b e r n i e r  ganz all- 
ffemein an, dass beim Hitzschlag, schon wenn die Temperatur auf 
39,0--39,40 gestiegen ist, schmerzhaffes Unbehagen, Kopfschmerz, 
jagendsr Pals (132 und mehr) bestehen. Aueh J a c u b a s e h  (22, 
S. 91) gibt an, dass selbst in ausgspfagten Krankheitsfallsn 41,5--420 
selten tiberschritten werden und dass zuweilen tSdtlich endende Falle 
yon Hitzschlag vorkommen, bei dencn die Kiirpertemperatur nicht 
einmal diese Hi, he erreicht. In solchen Fallen ist allerdings auch 
die Ucberhitzung das Krankmachende, aber sic wirkt indirect, viel- 
leicht durch die Wasserentziehung, vielleicht auch durch Sauerung 
der Organs (vgl. Minkswsk i ,  disse Arbeit S, 80). 

Die agonale hyperpyretische oder excessive Temperatursteigerung 
stellt sich keineswegs schlcchtweg als einfache Stcigerpng der ge- 
w(ihnlichen Fiebertemperaturen dar. Allerdings tritt sie anscheinend 
als solche oft genug auf, z. B. bei Typhus, Rheumatismus, Erysipe- 
las, Scarlatina, Puerperalfisber, doch keineswegs bei allen diesen 
gleich haufig, z. B. bei dem Rheumatismus mit seinen fUr gewShn- 
lich sehr miissigen Temperatursteigerungen verhi~ltnissmassig oft, 
bei der Reeurrens, in der ht~chste Ficbertemperaturen ganz gewtihn- 
lich vorkommen, niemals. Oft stellt sic sich ferner aneh bei vet- 
her ganz fieberlosen Krankheiten des tqervensystems ein. Fast aus- 
nahmslos sehen Wir gleichzeitig mit der pltitzliehen Steigerung der 
Ktirpertemperatur, da we sic nicht schon vorher bestanden, die 
schwersten Sttirungen der ttirnfunetionen (Bewusstlosigkeit und Con- 
vulsionen) auftreten and haufig gehen diese der Temperatursteigerung 
vorauf. Sollen wit uns entscheiden, ob die excessive Temperatur- 
steigernng die Folge oder die Ursaehe dsr Functi0nsst(~rang dss 
l~ervenssystems ist, so mtissen wir uns in der Mehrzahl der Falls 
fUr die erste von diesen Miiglichkeiten ausspreehen; denn, wie schon 
erwahnt, treten die begleitenden Hirnstiirungen oft vor der excessiven 
Temperatursteigerung auf, ferner kommt t~dtlicher Ausgang unter 
ganz den gleiehen Hirnsymptomcn bei den angefahrten fieberhaften 
und fieberlosen Krankheiten oft genuff vet, ohne excessive Tempe- 
ratursteifierung. Doch kann es sehr wohl sein, dass da, we die 
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Ueberhitzung 430 ungefiihr erreicht oder sogar tiberschreitet, sie nun 
die Mitursache oder auch selbst alleinige Ursache des Todes wird. 
Ftir die Mehrzahl der F~tlle gilt dies aber nicht, da moist die K(ir- 
pertemperatur 42 o gar nicht tlbersteigt. 

Mir scheint es hiernaeh klar, dass in der Discussion tiber die 
Bedeutung und die Gefahren, welehe die Ueberhitzung ftlr fiebernde 
Kranke ha t ,  der S0nderstellung des Hitzsehlags und der hyper- 
pyretisehen agonalen Temperatursteigerungen Rechnung getragen 
werden muss; die gewiihnlichen fieberhaften Temperatursteigerungen 
dtirfen ihnen nicht ohne Weiteres an die Seite gestellt werden, wenn 
sie auch einmal bis 42 o und selbst dartiber hinausgehen. 

Es gibt mehrere fieberhafte Krankheiten, bei welchen die Htthe 
der Ktirpertemperatur des Kranken in den meisten Erkrankungsfiillen 
einen, wenn auch keineswegs absolut sichern Maassstab ftir dio 
Schwere der Erkrankung abgibt. Hierhin gehtiren vor Allem die 
croupSse Pneumonie and der Typhus abdominalis und exanthema- 
ticus. Es ist ftir diese Krankheiten anerkannt, dass meist dio 
sehwercn Fi~lle h~here Temperaturen zeigen, und namentlieh flir 
die beiden Typhen scheint es eine Thatsaehe zu sein, dass li~ngere 
Zeit bestehende Temperatursteigerungen bis gegen und tiber 410 
ernste Gefahr erkennen lassen. Es gibt aber andere fieberhafte 
Krankheiten, ftlr welche dies durchaus nicht zutrifft. Die Febris 
recurrens ist in dieser Hinsieht weitaus die lehrreichste. Bei der 
Febris recurrens sind Temperaturerhtihungen, welche bei anderen 
fieberhaften Krankheiten selten vorkommeu und sehr geftirchtet sind, 
geradezu die Regel. 

R i e s s  (2. Separ.-Abdr. S. 10) fand unter 257 genauer beobach- 
teten Recurrensf~llen bei 115 die Achscltemperatur 4!,0o oder dar- 
fiber, bei 10Fiillen 42,0 o und dartlber, v. P a s t a u  (23) fand unter 
321 bei der H~tlfte der Kranken 41,0 ~ und mehr, in 8 F~tllen stieg 
die Temperatur tiber 42,0 ~ d. h. in je  einem Fall auf 42,1, 42,2~ 
42,3, 42,4, 42,5 und 42,6 ~ Von O b e r m e i e r ' s  (1, S. 431) 85 F~lleu 
erreichten gar 54 eine Temperatur yon tiber 41,00 and 11 yon tiber 
42 ~ darunter 2 yon 42,5 ~ Dabei batten R ie s s  3 Proc. (2, S. 18), 
v. P a s t a u  2, 8 Proc. (23, S. 490) und O b e r m e i e r  (1, S. 442) 
2,2 Proe. Mortalit~tt, d. h. eine Sterblichkeit, wie sie geringer bei 
keiner tiberhaupt vergleichbaren acuten Erkrankung gefunden wird. 

Alle Beobachter sind ferner darin einig, dass es keineswegs dio 
Recurrensfi~lle mit den htichsten Tcmperaturen sind, welche ttidtlich 
odor gef~thrlich verlaufen. 0 b e r m e i e r hebt dies yon den Ge- 
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nannten am entschiedensten hervor und ich stehe nicht an, nach 
meiner Erfahrung reich ihm unbedingt anzuschliessen. 

Es ist dann zu ber|icksichtigen, dass die hohen Temperatur- 
steigerungen bei der Febris recurrens keineswegs vorUbergehende 
sin& Die Temperatarsteigerung ist vielmehr im ersten Recurrens- 
anfall in der Regel recht continuirlieh und dauert 5--7 Tage an, 
d. h. ebenso lange, wie bei der Pneumonia erouposa. Aueh bei der 
Scarlatina, beim Typhus u. s. w. treten die Gefahren und die Todes- 
f~tlle, welche man, weil ihre Ursaehe vorl~tufig uubekannt ist, mit 
anseheinend dem meisten Rechte auf, die Ueberhitzung bezieht, wie 
schon v, R e e k l i n g h a u s e n  betonte, oft genug vor Ablauf der ersten 
Woeh'e ein. 

Die Ueberhitzung ist also bei der Recurrens viel starker, wie 
bei den anderen fieberhaften Krankheiten, und sie dauert laurie genug 
an, um dieWirkungen hervorzubringen, die man ihr bei anderen fieber- 
haften Krankheiten zusehreibt. Die an Febris recurrens Erkrankten 
sind ferner mindestelas sehr h~tufig sehr heruntergekommen und anii- 
misehe Menschen, wie Jedermanu weiss, und gerade diese sollen die 
starken Ueberhitzungen am sehlechtesten vertragen, wenigstens ist 
L i e b e r m e i s t e r  dieser Ansieht. 

H a t t w i c h  (24) hat Reeurrenskranke mit hohen Temperaturen, 
wie sie der Zufall brachte, behufs ganz anderer Untersuehungen ge- 
wogen und land folgende Ki~rpergewiehte: 1. 97 Pfd., 2. 105 Pfd., 
3. 90Pfd., 4. 130Pfd, 5. 97 Pfd.~ 6. l l 0 P f d ,  7. ll7Pfd.~ 8. 120Pfd. 
9. 104 Pfd. 

Alle waren junge ausgewaehsene Manner und als solehe, wie 
die Gewichte beweisen, meist in einem reeht sehlechten Ernithrungs- 
zustande. 

Soweit meine Einsicht reieht, scheint aus diesen Zusammen- 
stellungen fiber die Steigerungen der Eiffenwiirme bei Febris re- 
currens unwidefleglieh hervorzugehen, dass yon fieberhaft kranken 
Menschen und selbst bei sehr sehleehtem Ernahrunffszustande Ueber- 
hitzungen 7tagiger Dauer, voi'Ubargehend bis zu 42 und selbst dar- 
fiber steigend, ohne nennenswerthe Gefahr ertragen werden; hiermit 
ist es klar, dass nicht ohne Weiteres die Ueberhitzung ftir die Ge- 
fahren bei Pneumonie, Typhus, Scarlatina, Pyamie u. s. w. verant- 
wortlieh gemaeht werden daft. 

Doeh ware es miiglieh, dass, wenn aueh nieht die Ueberhitzung 
als solehe, das Gefahrliche ist, bei den letztgenannten Krankheiten 
besondere Verh~tltnisse bestehen, welehe es bewirken, dassrim Gegen- 
satz zur Febris reeurrens, bei ihnen sehon fferingere Temperaturen 
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sehwer ertragen werden. Mir sind indessen keine Thatsachen be- 
kannt, die das auch nut irgend wahrscheinlich machen; ftir den Typhus 
abdom, speciell liegt die Sache so, dass man dies als unwahrschein- 
lich bezeichncn muss - - ;  hiervon spi~ter. 

In allen F~llen fieberhafter Erkrankung, welehe hier in Betracht 
kommen, bei den Typhen, bei Scarlatina, Diphtheritis, Rheumatismus, 
Pneumonie und bei der Septic~imie besteht das, was wir Infection 
des Kiirpers nennen. Das Wesentliehe der Infection ist, wie Vir ,  
chow (25) noch neuerdings hervorhebt, nicht nur dies, dass der 
krankhafte Zustand des Menschen durch Ansteekung mittelst eines 
sogenannten Infectionstriiger hervorgerufen sei, fUr die folgenden Dis- 
cussionen ist es vielmehr die Hauptsache, festzuhalten, dass mit dem 
Worte Infection auch der krankhafte Zustand selbst bezeiehnet wird. 
Das Wesentliche diescs Zustandes ist die Seh~idigung, welche der 
Organismus im Ganzen erfahrt. Gerade dies haben wir im Sinne, 
wenn wir z. B. yon Infections- oder infectiiisem Fieber, yon Infections- 
symptomen, yon den Gefahren der Infection u. s. f. sprechen. 

Von den auf solcher Infection beruhenden Krankheiten sind in 
den hier besprochenen Beziehungen die sogenannten septisehen In- 
fectioncn vielleicht die bestgekannten. Von diesen wissen wir, dass, 
sofern sich die Intensitiit der Infection innerhalb gewisser Grenzen 
halt, also in der Regel, der Grand der Ueberhitzung der Intensiti~t 
der Infection und mit ihr der Schwere der Erkrankung entspricht. 
Dennoeh ist die Ueberhitzung nicht das Wesentliche; denn, wie be- 
kannt, fehlt zuweilen, wenn auch selten, jede Temperatursteigerung 
bei schwercn und tiidtlich verlaufenden Fallen. Andererseits kann 
bei ganz ungefahrliehen Zustanden leiehtester derartiger Infection (dem 
sogenannten aseptisehen Fieber yon G e n t z m e r  und V o l k m a n n ,  26) 
die Ueberhitzung erhebliehe Grade erreichen. Die genannten Autoren 
theilen mit, dass ein Kranker am Tage nach Amputation beider Vor- 
derarme, die unter L is te r ' sehem Verbande prima intentione heilten, 
mit einer Achselhi~hlentemperatur yon 40 o bei vollst~tndigem Wohl- 
befinden im Hause umherlief; ein anderer zeigte nach Fractur des 
Unterschenkels mit ausgedehnter Quetschung der Weichtheile und Ab- 
liisung der Hautdecken trotz einer Temperatur yon 41 o den besten 
Appetit und nicht die geringsten Erseheinungen yon Kranksein. Nach 
Operationen an den oberen Extremit~iten kamen die Krankeu mit 
Temperaturen yon 39o--40 o aus ihreu 1/2 bis 1 Meile entfernten Woh- 
nungen t~tglich zum Verbande in die Klinik. 
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Bei nicht complicirten (subcutanen) Oberschenkelfractnren ist, 
wie mir mein Freund SehSnborn  mittheilt, der gleiche fieberhafte 
Zustand nieht ungew~hnlich; hohe Temperaturen, bis gegen 40,0 o 
oder darUber, ohne nennenswerthes Allgemeinleiden. 

Dass es slch bei diesen Zustanden sogenannten aseptisehen Fie- 
bers um geringere Grade septischer Infection handelt, scheint mir 
night zweifelhaft (vgl. Gen tzmer  und Vo lkmann ,  26, S. 1021 ft.). 

Hiernach liegt die Sache for die septisehe Infection so, dass letz- 
tere unter anderen Funetionen des K~rpers aueh die Wiirmeregulation 
beeintraGhtigt, und zwar sGheint nach den oben erwahnten Fallen 
G e n t z m e r -  V o l k m a n n ' s  yon sogenanntem aseptisGhem Wund- 
fieber die Warmeregulation die Function zu sein, die zuerst, d. h. sehon 
bei dem niedrigsten Infeetionsgrad leidet. 

Bei h~heren Infectionsgraden sind dann stets neben der Ueber- 
hitzung auGh weitere Funetionsst~irungen vorhanden und bis zu einem 
gewissen Grade beeinflu'sst die starkere Infection die versehiedenen, 
yon ihr ttberhaupt betroffenen KSrperfunctionen in gleiehem Maasse, 
so dass die tibrigen krankhaften Erscheinungen der Ueberhitzung 
parallel gehen; doch k~nnen wit yon hausaus night erwarten, dass 
dieser Parallelismus ein sehr strenger sein wird, denn wir wissen 
seit Wun d e r l i  ch (27), dass der Fieberkranke tlberhaupt eine gr0sse 
hTeigung zu Schwankungen seiner Eigenwarme besitzt. Besonders 
abet ist dies fUr die septische Infection bei Thieren naehgewiesen 
(S apa l sk i ,  28, :Naunyn und D u b s e z a n s k i ,  29). Die K~rper- 
temperatur der Thiere, KaninGhen und Hunde, ist nach JauGheinjee- 
tion gewiihulieh erh~ht. Man kann abet leicht an Stelle dieser 
Temperatursteigerung nach der Jaucheinjection ein Herabgehen der 
Temperatur bewirken, wenn man die Thiere solchen Einfltissen aus- 
setzt, welehe zwar ihre Abktlhlung begtinstigen, abet night im Stande 
sind, bei einem normalen Thiere Abktihlung hervorzurufen. 

So geht denn aueh in sehweren septischen Infectionen beim Men- 
sehen die Ueberhitzung durehaus night immer den ttbrigen Fune- 
tionsstOrungen parallel, sondern oft schwankt die KOrpertemperatur 
zwisehen hohen StGigerungen und Erniedrigungen hin und her 
(vgh u. A. L i t t e n ,  30 und H e u b n e r ,  31). 

Bei der Febris reeurrens tritt die Steigerung der K~rpertemperatur 
(die UGberhitzung) allen anderen Symptomen der Infection gegenUber 
sehr in den Vordergrund; die tibrigen Functionen sind wenig oder 
wenigstens relativ sGhr wenig gest5rt. Trotz der gewaltigen Ueber- 
hitzung des KOrpers, gelcgentlich bis zu 42 o und selbst mehr~ ist 
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Sensorlum frei, sind die K(irperkritfte leidlieh, oft sogar ist der Ap- 
petit nieht ganz erlosehen. 

Beim Typhus abdominalis ist im Ganzen dis Ueberhitzung ihrem 
Grade nach nicht bedeutend. Die Temperatur des Kranken bleibt 
oft genug wahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit unter 40,0~ 
wo 400 fiberhaupt erreicht oder fiberschfitten werden, sterben, z. B. in 
L i e b e r m e i s t e r ' s  Statistik (6, S. 433), bereits 29,1 Proe. Im Gegen- 
satz zu diesen relativ niedrigen Temperaturen sind die Symptome 
seitens des Nervensystems fast immer ausgesproehen und oft sehr 
schwere, und diese schweren StSrungen des Nervensystems treten so 
frtihzeitig in der zweiten , oft sehon in der ersten Woehe ein, dass 
aueh die besondere Dauer der Ueberhitzung als ihre Ursaehe nieht 
beschuldigt werden kann. 

Sehr wiehtig ftir die Beurtheilung der Rolle, welehe die Ueber- 
hitzung im Typhus spielt, sind die Mittheilungen yon S t r uv e und 
yon F r a n t z e l  (3). F r a n t z e l  sah in einer Typhusepidemie 41 Falle, 
in welehen die Temperatur niemals fiber 39,0 o stieff, und doch starben 
yon diesen 41 Fallen 16, d. i. 39 Pros. 

Im Gegensatz hierzu findet man in den gewiihnliehen Epidemien, 
am hiiufigsten bei Kindern und jungen Weibern, oft genug aber aueh 
bei jungen MKnnern und selbst noeh bei solehen in den dreissigeru 
Jahren Falle, in welchen trotz anhaltender hoher Temperaturen 
zwisehen 40,0 und 41,00 oder darfiber hinaus gefahrdrohende Ersehei- 
nungen nicht eintreten; der Puls bleibt gut,  das Sensorium bleibt 
fast frei, es erfolgt wi~hrend der ganzen Krankheit nieht einmal 
Urinentleerung ins Bett, der Tympanites wird nie bedeutend, die 
Zunge nieht borkig, nach 3 Woehen erfolgt sehnell die Entfieberung 
und die Reeonvaleseenz ist nieht besonders schwer. 

Aueh ieh babe wiederholt Falle yon Typhus beobaehtet, welehe 
jener ersten F r a n t z e l ' s c h e n  aueh yon G e r h a r d t  (33) treffend 
gesehilderten Kategorie angehiirten: ,,F~tlle'von Abdominaltyphus, 
die fast fieberlos verlaufen und doeh die gr~sste Gefahr mit sieh 
bringen, so dass man sich fast freuen wUrde, wenn der Kranke star- 
ker fieberte, und man Grund h~ttte, mit einer antifebrilen Therapie 
einzugreifen." In Bern bekam ieh 1871 solche Fiille mehrfaeh in 
Behandlunff; die Temperatur stieg naeh dem Eintritt des Kranken 
in die Klinik eine Woehe hindureh nieht fiber 39 ~ dabei bestand 
schwerster Collaps und sehr starker Sopor; ieh habe sehon damals 
in zwei solehen F~llen trotz der wenig erhithten Kiirpertemperatur 
kalte Biider geben lassen, darnaeh sah ieh in beiden F~tllen eine er- 
hebliehe Steifferung der darchsehnittliehen Kiirpertemperatur; start 
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zwischen 38,5 und 390 sehwankte sie-jetzt zwischen 39 und 40 o. 
Genau gleiehzeitig mit dieser Steigerung der Ueberhitzung trat eine 
ganz ausgesproehene Besserung aller Erseheinungen, des Kritftezu- 
standes, der Zunge, des Pulses and des Sensoriums, ein. 

Trotz aller dieser Ausnahmen bleibt es die Regel, dass, je hiiher 
die K~irpertemperatur, desto schwerer der Typhus ist. Aber eine 
ebenso wichtige Regel ist die, dass die Typheu um so sehwerer 
verlaufen, je weniger Neigung die Kiirpertemperatur zu Morgen- 
remissionen zeigt. Naeh meiner Erfahrung erleidet sogar diese zweite 
Regel weniger Ausnahmen wie die erste, uud we in einem Fall beide 
in Collision kommen, ist sie naeh meiner Erfahrung die maass- 
gebende, d. h. yon 2 Typhusfallen, deren einer etwa Morgens Tem- 
peraturen yon 39,5, Abends yon 40,5 o, deren anderer Morgens Tem- 
peraturen yon 39,0, Abends yon 39,8 o zeigt, muss man nach meiner 
Erfahrung, sofern es sieh um die Beurtheilung des Falles aus dem 
~erhalten der Kiirpertemperatur handelt, den zweiten als den sehwe- 
reren ansprechen. 

Beim exanthematisehen Typhus steigt die Temperatur im All- 
gemeinen etwas htiher wie beim Abdominaltyphus, doeh tiberschreitet 
sie (vgl. M u r e h i s o n )  aueh nut selten 40,5~ aueh hier bleibt also 
gegentiber der Recurrens die Ueberhitzung gering. Doeh sind die 
Stiirungen des Sensoriums noeh starker ausgesprochen wie beim Ab- 
dominaltyphns und neben ihnen spielt die sogenannte Herzsehwaehe 
die Rolle des am meisten gefUrehteten Symptoms. 

Beide abet, die Symptome der Herzsehwi~ehe, wia das Korea 
and die Delirien sind gewiihnlieh ( M u r e h i s o n )  schon Ende der 
ersten Woehen in yeller Entwiekelung and haben mit dem Beginn 
der zweiten Woehe schon ihre HiJhe erreicht. Falle schwerster Er- 
krankung mit sehnell tiidtliehem Ausgang ohne Steigerung der K(ir- 
pertemperatur tiber 39,50 kommen aueh beim Typhus exanth, nach 
meinen Erfahrungen nieht selten vor. 

Dagegen, dass die Ueberhitzung beim Typhus exanthematieus 
entseheidend auf den Verlauf der Krankheit einwirkt, sprieht eine 
werthvoUe Zusammenstellung yon W a r fw i n g e. Derselbe (Ore Kalla 
bad s~som temperattirnetsattende medel i febersjukdomar. Hygiea 
1878 - -  eitirt nach Virchow-Hirseh's Jahresberieht) hat 2239 Falle 
yon Typhus exanthematicus mit 357 oder, wenn man yon den com- 
plicirten Fallen absieht, mit 230 letalen Fallen gesammelt. Nur in 
einem Achtel dieser letalen Fiille war die Temperatur in den letzten 
Tagen des Lebens 40 o C. oder hiiher, in den ti]~rigen sieben Aehteln 
war die Temperatur 39--40 o, 38--390 oder sogar unter 38o; zieht 

A r c h i v  f. experiment. Pathol. u. Pharmakol. xvIiI. Bd, 5 
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man auch die frUheren Stadien der Krankheit in Betracht~ so finder 
man, dass in 52,7 Proe. der letalen F~tlle die Temperatur nie 400 
erreiehte. In zwei DritttheUen der tibrigen F~tlle war sie nicht hi)her 
als 40~40,4~ nur in einem Seehstel wurden 41o erreieht. 

Ftir die croupi~se Pneumonie ist zuzugeben, dass die sehweren 
F~tlle dieser Krankheit gewtihnlieh erhebliche Temperatursteigerung, 
etwa derselben Htihe wie der Typhus exanthematicus, zeigen. Wenig- 
stens sind es nur die ganz eigenartig sieh gestaltenden F~tlle yon 
Pneumonie der Greise und der Saufer und Pneumonie der Kachek- 
tischen, welehe hitufig bei aller Sehwere mit selbst sehr geringe- 
Tempcratursteigerungen verlaufen. 

J t i r g e n s e n  (34) sieht gerade fUr diese Krankheit eine Haupt- 
gefahr in der Ueberhitzung. Er meint, die Herzschw~tche, an der 
die Pneumoniker nach ihm sterben, sci ausser dutch die an das Herz 
infolge des localen Processes gestellten Mehranforderungen und ganz 
besonders auch dutch das ,Fieber", d. i. nach seiner Ansehauung 
die Ueberhitzung, bedingt. Meiner Ansicht naeh ist die Pneumonio 
wenig geeignet, die Gefahren des Fiebcrs zu dcmonstriren; es will 
mir scheinen, dass die Rolle des Infiltrates doch keineswegs mit der 
St~rung der Respiration und Circulation oder mit der Mehrarbeit, 
die es far das.Herz mit sich bringt, crledigt sei. 

Magnus Hus~ ~(35)behandelt in seinem Werke tiber die Pneu- 
monie die eiterige Schmelzung des Exsudats, das Eintreten der grauen 
Hepatisation, als eine nieht seltene Form des ungtinstigen Ausganges 
bei der Pneumonie and findet in dieser eiterigen Schmelzung des Im 
filtrats den Grund eines zur Zeit der Krise sich hiiufig entwiekelnden 
adynamischen, meist sehnell tiidtlich werdenden Zustandes. 

S t o k e s  ~tussert sieh ~thnlieh. G r i s o l l e  (36) finder bei der 
Section eiterige (graue) Hepatisation in 28 yon 40 Fallen. Auch er 
ist der Ansicht, dass das Eintreten dieser grauen Hepatisation meist 
ttidtlich wird. 

Unzweifelhaft ist es~ dass man in den Leiehen der an der Pneu- 
monie Vcrstorbenen sehr h~tufig das Exsudat in den Alveolen im 
Zustande eiteriger Sehmelzung findet. Oft tritt diese sehr frtih tin; 
so fand J t l r g e n s e n  (37) dicselbe bei einem Kranken, der anschei- 
nend am zweiten Tage der Krankheit starb. 

Die Schnittfl~tche der grau hepatisirten Lungentheile l~tsst oft 
reichliche Massen einer vollkommen citerigen Fltissigkei t abfiiessen~ 
die aus den Broncbten und den Alveolen stammt. Dass dieserA1- 
veoleninhalt infieirende Eigenschaften hat, kann naeh seiner citerigen 
Besehaffenheit nicht zweifelhaft sein; dass der Inhalt der Alveolen 
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lebhaft resorbirt wird, ist wenigstens fiir die normale Lunge yon 
v. W i t t i e h  bewiesen. Das schwere septisehe Fieber, welches die 
putride Bronchitis begleitet, lehrt ferner, dass thatsaehlieh yon den 
Bronchien und Alveolen aus Infection zu Stande kommen kann. 

M a i x n e r  (38) und J a k s  ch (39) finden, dass bei der crouptiseu 
Pneumonie fast regelm~issig reiehliehe Ausscheidung yon Pepton im 
Urin statthat. Diese Peptonurie ist auf Resorption yon Infiltrat- 
bestandtheilen zu beziehen. In einem yon J a k s e h  genaner mitge- 
theilten Falle ist sie drei Tage vor der Krise (am 7. Krankheitstage) 
am sti~rksten~ bleibt bis zur Krise und am Tage der Krise selbst 
noeh stark, um dann sehnelI zu verschwinden. 

In einem Falle yon Pneumonie, de~ Dr. M i n k o w s k i  in meinem 
Auftrage untersuehte, bestand am Tage vor dem t~dtliehen Collaps 
bei hohem Fieber eine ganz erhebliche Peptonurie. Bei der Section 
fand sieh eine graue Hepatisation. In einem zweiten Failer der 
gUnstig endete~ fand sich ebenfalls am Tage vor der Krise starke 
Peptonreaction. Sehon am Tage naeh der Krise war dieselbe sehr 
gering, am folgenden Tage gleieh Null. Hiernach findet gerade 
wiihrend des fieberhaften Stadiums der Krankheit eine lebhafte Re- 
sorption yon Infiltratbestandtheilen statt. 

Von K U s s n e r  (40) and yon L i t t e n  (30) sind aueh sehon Falle 
yon ausgesproehener septiseher Infection nach Pneumonie ohne Lun- 
genabscess besehrieben. So halte ich. es ftir viele Fiille durehaus 
gerechtfertigt, in dem t(idtliehen Collaps bei der Pneumonie den 
Ausdruck einer schnell zu Stande kommenden Infection dureh den 
infecti~isen Alveolarinhalt zu sehen. Vgl. N a u n y n  (41). 

Ich unterlasse es, die unklare Rolle, welche die Ueberhitzung 
als Schiidlichkeit an und ftir sieh spielt, weiter in die Details der 
versehiedenen Infectionskrankheiten zu verfolgen. 

Wet an die Beobachtung fiebernder Kranker mit der so ver- 
breiteten Furcht vor den Gefahren der Ueberhitzung herantritt, wird 
in vielen Fallen schwer fieberhafter Erkrankung mit hoher Kiirper- 
temperatur seine Furcht bestittigt sehen. Auch der - -  wie man so 
sagt - -  Unbefangene wird leieht in solchen Fallen dem Eindruek 
erliegen, welehen das ganz hervorstechende Ph~inomen der krank- 
haften Ueberhitzung auf ihn hervorbringt. Ftir solche setze ieh bier- 
her die folgenden Worte W u n d e r l i c h ' s  (27), des Mannes, weleher 
naeh seinen Arbeiten fur den besten Kenner des Verhaltens der 
Eigenwarme in Krankheiten gelten muss. 

W u n d e r l i e h  sagt S. 172 seines Werkes: ,Aber es ist gegen- 
5* 
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tiber yon manchen anders lautenden Behauptungen mit der gr~issten 
Bestimmtheit hervorzuheben, dass zwisehen der H(ihe der Temperatur 
und der Art und dem Grade der tibrigen Erscheinungen weder im 
Ganzen, noeh hinsichtlieh einzelner Phanomene irgend ein Parallelis- 
runs zu bestehen braueht . . .  

:Nat fur einzelne Krankheitsformen lasst sieh zuweilen eine Be- 
ziehung zwischen der H~ihe der Eigenwarme und diesen oder jenen 
sonstigen Erscheinungen~ so lange der Verlauf ein normaler ist, fest- 
stellen. Aber die bei einer speeiellen Krankheitsform gewonnenen 
Erfahrungen und Regeln lassen sich durehaus~nieht auf eine andere 
Krankheitsform ausdehnen." 

Und S. 413 sagt e r :  
,Prtift man unbefangen grosse Reihen yon Einzelbeobaehtungen, 

so wird man sieh folgenden Conelusionen nieht versehliessen k(innen : 
Bei massigcn Temperaturabweiehungen naeh auf- und abwarts 

lasst sieh niehts an dem Organismus erkennen, was mit :Nothwendig- 
keit als die Folge der abnormen Warme angesehen werden mtisste 
und was nieht oft genug aueh ohne diese vorkiime.. .  

Bei sehroffen Erhebungen der Temperatur aus der normalen oder 
normnahen Breite zu betraehtliehen Graden treten haufig sehr be- 
deutende nerviise und andere Funetionsst~rungen auf; abet in nieht 
seltenen Fallen wird davon nieht alas Geringste bemerkt . . .  

Eine mit ansehnliehen Tagesremissionen weehselnde, wenn aueh 
sehr betrachtliehe Temperatursteigerung kann eine geraume Zeit be- 
stehen, ohne class fur den Augenbliek Erseheinungen sie begleiten, 
welehe mit Wahrseheinliehkeit yon der Temperaturanomalie selbst 
abhangig sind. Die Fanetionsst~irungen, welche daneben sich zeigen, 
Sind wenigstens ausserst haufig ohne allen Parallelismus mit tier H~he 
der Exaeerbationen und mindestens dtirfte in solehen Fallen die et- 
waige unmittelbare Wirkung der Temperatursteigerung welt tiber- 
wogen werden dutch den Einfluss der Krankheitsursaehe und der 
mannigfaehen Verandernngen der Organe, welche dutch die Krank- 
heit selbst gesetzt werden. 

Bei subcontinuirlichen und eontinuirliehen Temperatursteigerun- 
gen erhebliehen Grades sind entweder so schwere sonstige Verhalt- 
nisse vorhanden, dass eine Zurtiekftihrung einzelner funetioneller Er- 
scheinungen und eonseeutiver Gewebsst(irungen auf die erh(ihte Eigen- 
wi~rme misslieh ist, oder es sind tiberhaupt dunkle Falle, welche als 
Grundlage fur allgemeine Aufstellungen und als Beweismittel nieht 
wohl benutzt werden diirfen. Jedenfalls gibt es keine einzige krank- 
hafte Erscheinunff, bei weleher irgend ein annahernd regelmassiger 
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Parallelismus mit den Temperaturgraden sieh feststellen liesse, oder 
yon welcher mit Recht gesagt werden kSnnte~ class sie bei einer 
gewissen Temperaturgrenze unfehlbar eintreten mtisste." 

Nach allem bisher Angeftihrten liisst sich die Bedeutung, welehr 
die krankhafte Ueberhitzung und ihre Beobachtung besitzt, in Fol- 
gendem kurz zusammenfassen: 

1. Die Beobachtung der K(irpertemperatur ist ftir Diagnose und 
Prognose in den fieberhaften Krankheiten im Allgemeinen, d. h. zahl- 
reiche Einzelausnahmen zugegeben, wichtiger als die irgend eines 
anderen Einzelsymptoms. Dies beraht naeh meiner Ansieht zum 
guten Theil darauf, dass wit in tier thermometrischen Messung ein 
Mittel besitzen, welches uns gestattet, die betreffende Functions- 
st~ruDg~ d. h. die Abweichungen der KSrpertemperatur, ihrem Grade 
nach sicher zu bestimmen und die erhaltenen Resultate in unzwei- 
deutiger Weise aufzuzeiehnen. Dadureh ist es uns ermOglicht worden, 
die Regeln festzusetzen, denen die Abweiehungen der K~rpertempe- 
ratur yon der Norm (haupts~ichlieh ihre Steigerung - -  die Ueber- 
hitzung) in den verschiedenen einzelnen Krankheiten folgen, und auf 
diesen Regeln beruht die Bedeutung, welehe die Thermometrie ftir 
Diagnose und Prognose der fieberhaften Krankheiten hat. Far andere~ 
annRhernd gleich hRufige und wichtige Symptomr der fieberhaften 
Krankheiten besitzen wir einen so sieheren und leieht zu handhaben- 
den Maassstah nicht; demgemRss sind wit aueh noch lange nicht 
dahin gelangt, dieselben in gleicher Weise ftir Prognose und Diagnose 
zu verwerthen. 

2. Davon, dass in den fieberhaften Krankheiten die Ueberhitzung 
als solche Schaden bringt und gef~hrlieh wird, wissen wir wenig. 
Es 1Rsst sieh mit Bestimmtheit zeigen~ dass Ueberhitzungen~ be[ 
welchen die Temperatur der Achsel zwischen 40 und 410, selbst 
420 C. schwankt, eine Woehe lang und noch etwas hSher gehende 
tilt kurze Zeit (stundenlang?) ohne Schaden ertragen werdcn. Wir 
sehen bei den meisten fieberhaften :Krankheiten zahlreiche F~ille, 
welehe beweisen~ class der Ausgang des Fiebers nicht durch die 
]:I~he des erreichten Ueberhitzungsgrades entschieden wird, u n d e s  
gibt keine Thatsaehe, welchr bewiese, dass die Ueberhitzung in 
fieberhaften Krankheiten selbst bei lRngerer Dauer gef~hrlich werde~ 
sofern sie nicht die beim Fieber gewShnliehen Grade weir iibersteigt i 

Die FRlle yon Hitzschlag und die Falle sogenannter hyperpyre- 
fischer agonaler Temperatursteigerung, sie nehmen eine ganz beson- 
dere Stellung ein. Abet auch fur sie muss gelten, dass die Ueber- 
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hitzung als solche nur ttidtliah wird, weun sie tiber 4"2.0 bis 430 
oder noah welter steigt. Bei dieser Temperatur beginnt wahrsehein- 
lieh die Wiirmestarre in den Muskeln des Thieres, denn naah K tih n e 
wird der S~ugethiermuskel bei 45--460 schnell witrmestarr; abet auch 
bei etwas geringeren Temperaturen entwickelt sieh die Wiirmestarre 
schon allmiihlieh. 

Sehr wichtig ist es, festzuhalten, dass die Grenze, bei weleher 
die Gefahren der Ueberhitzung beginnen, auch ftlr den Mensehen 
eine sehr streng gezogene ist. Wenige Zehntelgrade saheinen hierfiir 
entsaheidend zu sein, und wean Temperaturen yon ungefiihr 430 ge- 
fiihrliah sind, so sind solahe yon nahe an 42 o selbst bei l~ingerer 
Dauer entsahieden ungef~ihrliah. 

Im Einzelfalle kann freilieh die Bestimmung einer so scharfeu 
Grenze dadurch missliah werden, dass ungleichmitssige Wiirmever- 
theilung im Kiirper besteht. Achselh(ihlenmessungen geben nicht die 
Tamperatur des K(irperinnern und unter Umstlinden mag sogar die 
Rectumtemperatur weir hinter der Temperatur des K(irperkarnes zu- 
riickbleiben; doah saheinen zum Glttck solche enorme Ungleichheitcu 
der Wiirmevertheilung, wie sie A l b e r t  (41a) an seinen Hunden 
mit Temperatursteigerung naah RUckenmarksdurchsahneidung beob- 
achtete, beim fiebernden Mensahen selten vorzukommen. A l b e r t  
fand Temperaturdifferenzen bis zu 5 o C. zwisahen Muskelvenen und 
den Venen der grossen Unterleibsdrtisen. 

Immerhin kiinnte fttr Einzelfalle eine besonders intensive Wir- 
kung anscheinend geringerer Ueberhitzungsgrade in soleh ungleiah- 
miissiger Wiirmevertheilung ihren Grund haben. Es k~nnte in solaheu 
die hi, here Temperatur des K(irperinnern bereits gefiihrlieh werden, 
wiihrend die Temperaturmcssung, auah die im Rectum, einen noah 
ungefiihrlichen Grad vorspiegelt. 

Y. Die Wirktmg der Ueberhitzung in fleberhaften Krankheiten auf die 
einzelnen Organe. 

Das Experimentelle tiber die Wirkung der Ueberhitzung auf die 
einzelnen Organe ist untcr III zusammengestellt. 

Ueber die besondere Wirkung der f ieb e r h a f t e n  Steigerung der 
Eigenwiirme auf dieselben ist leider ebenfalls wenig Sieheres bekannt. 
Jedenfalls ist es sehr unwahrsaheiuliah, dass die bekannten und bei 
fieberhaften Krankheiten so hiiufig zu findenden parenchymattisen 
Degenerationen der drtisigen Organe und des Herzens eine Folge der 
Ueberhitzung seien. L e h m ann (42) hat dies in einer ausftlhrliehen 
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Untersuchung gezeigt. Klebs  (43), C o h n h e i m  (44) und v. R e e k -  
l i n g h a u s e n  haben darauf aufmerksam gemacht, wie gegen jene 
Annahme entschieden die Thatsache spricht, dass die fraglichen De- 
generationen bei~:"manchen fieberlosen Krankheiten (Kohlenoxydgas- 
vergiftung) sehr entwickelt gefundcn werden, wi~hrend sic sich z. B. bei 
der hoch fieberhaften Pneumonie h~tufig nicht nachweisen lassen. 

Man hat ferner einon ganz besonderen Werth darauf gelegt und 
ftir ganz sicher hingestellt~ dass die Stiirungen der Hirnfunctionen, 
die bei manchen fieberhaften Krankheiten, namentlich den Typhen, 
eine so grosse Rolle spielen, eine Folge der Ueberhitzung seien 
( T r a u b e ,  45, L i e b e r m e i s t e r  n. s.w.). Das Fehlen dieser Stii- 
rungen bei der Recurrens beweist das Gegentheil (vgl. diese Arbeit 
S. 63); auch ist es, wie schon mehrfach betont, bei den verschie- 
dcnartigsten fieberhaften Infcctionskrankheitcn nicht nngewiihnlich~ 
dass die schwersten StSrungen der Hirnfunction, so das Korea, sieh 
zeigen, w~thrend die Kiirpertemperatur wenig gesteigert ist oder nor- 
mal, oder subnormal ist. So bei der Diphtheritis, der Scarlatina, der 
Variola, dcr Pneumonie (Heinze~ 45a) und, wie L i e b e r m e i s t e r  
angibt, namentlich beim Typhus abdominalis. Der Ueberhitzung als 
solcher ist aber wohl die Dyspnoe und die gesteigerte Frequenz der 
tterzaction in den fieberhaften Krankheiten auf Rechnung zu setzen. 
Es licgt kein Grund vor, in ersterer irgend etwas Gefahrdrohendes zu 
sehen; sic ist ausserdem thats~ichlich bei den uneomplicirten fieber- 
haften Krankheiten sehr gering. 

Ueber die Bedeutung der letzteren kann offenbar nur im Zu- 
sammenhang mit den mit ihr Hand in Hand gehenden Anomalien der 
Circulation geurtheilt werdcn, es geschieht dies im Abschnitto VII, 4. 

VL Ucbcr den Antheil der fieberhaftcn Ueberhitzung an dcr flcberhaften 
Steigerung des K~rperconsums. 

Als Folge und Gefahr der Ueberhitzung wird vielfach auch die 
Steigerung des Ki~rperconsums in den fieberhaften Krankheiten ange- 
ftihrt. Dass vcrmchrte Oxydation yon Kiirperbestandtheilen eintritt, 
wenn die Tcmperatur des K(irpers steigt, geht aus den Untersuchungen 
P f l f i g e r ' s  hervor, doch spielt naeh Allem die Steigerung des K(ir- 
perconsums, welehe die Folge der Ueberhitzung ist, in der Gesammt- 
steigerung des K~rperconsums beim Fieber keine sehr grosse Rolle. 
Denn einmal tritt die Steigerang des K~irperzerfalls beim Fieber auf, 
ehe noch die KSrpertemperatur erheblich fiber die Norm erhiiht ist, 
wie zuerst S y d n e y - Ring e r ftir Intermittens (46)~ N a u n y n (47) ftlr 
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das ssptischs Fieber zeigten; ferner zeigen das dis Untersuehungen 
yon S c h i m a n s k i  tiber das septische Fieber bei Htihnern und yon 
L i l i s n f e l d .  S c h i m a n s k i  (47a) finder gerade in dsm Versuche 
die bsdeutendste Steigerung des Stoffwechsels (an Harns~ure und 
Harnstoffausseheidung gemessen), in welchem naeh der Eiterinjsetion 
dis Temperatursrh~hung ausbleibt. Ebsnso weist L i l i e n f e l d  (48) 
nach, dass bei Kaninchen die Steigerung der Oxydation nach Injec- 
tion pyrogensr Substanzsn eintritt, gleichgtfitig, ob die Thiere in cinem 
Wasserbade gehalten werden und dadureh die Steigerung ihrer K~r- 
psrtemperatur verhindert wird, oder ob man dis Tsmpsratursteigerung 
nach der pyrogenen Injection zu Stands ksmmen l~sst. Auch er fand 
ssgar in den Vsrsuehen, in w~lehen das Zustandekommen der Tem- 
peratursteigsrung verhindert wurde~ eine ganz bessnders bedeutends 
Steigerung des Gaswechsels. 

Zur Bestimmung des Beitrags, den die Ueberhitzung als sslche zu 
der gesammten fieberhaften Steigerung des KSrperconsums in maximo 
liefern kann, liegsn einigs Daten vor. 

F i n k l s r  (49) bereehnet nach P f l t l g s r ' s  Vsrsuchsn, dass bsi 
~Ieerschweinchen eine Steigsrung dsr KiJrpertemperatur um ] o eine 
Stsigerung des Stoffverbrauchs am 3~3 Proe. bewirken kSnne. Dem 
gegeniiber findet F i n k l e r  im ssptisehen Fieber bei den gleichen 
Thieren und einer fieberhaften Steigerung der K~irpertemperatur um 
ungefKhr 20 eine thats~ichlichs Steigsrunff des Stoffverbrauchs. Da- 
nach wtirds ungefahr sin Dritttheil der Steiffsrung des KSrpercon- 
sums beim Fisber auf die Wirkung der Uebsrhitzung bszogen werden 
k i innsn ,  und auch dies wiirds nur fUr dis Fi~lls von sogenanntsm 
continuirliehem Fieber (in gleicher HShs anhaltsnder Uebsrhitzunff), 
ohns Remissionsn gelten. Ws sslehe Naehliisse dsr Usberhitzunff 
bsstshen, also beim starker remittirenden Fieber, scheint mir sins 
Berechnung des Antheils, welchen dis Usberhitzunff am fieberhaftsn 
Gssammtstoffverbrauch hat, nseh ganz und gar unsichsr; jsdenfalls 
f~illt disser Antheil in den Fisberzustanden letztsrsr Art noeh ge- 
finger aus. 

Viel imposanter stellt sich dis Fahigkeit der Usberhitzunff zur 
Stsigerung des Stoffwechsels in den Vsrsuehen yon b launyn  und 
S c h l e i e h  (50) dar; in N a u n y n ' s  Vsrsueh (47~ S. 163, 164) wird 
dis seehssttindigs Harnstoffausschsidung bei einsm Hunde dureh drei- 
sttindigs Ueberhitzung, wi~hrend wslchsr dis K(irpertemperatur nut 
vorUbcrgehend bis um 40 stieg, um bsinahs 50 Proe. gsstsiffert, und 
dabsi war offsnbar der mshr producirts Harnstoff noch nicht voll- 
stiindig zur Aussehsidung gekommen. 
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In S e h l e i c h ' s  Versuehen am Mensehen stellt sieh, als Folge 
yon kaum mehr wie eine Stundc dauernden Ueberhitzungen (durch 
warme B~der yon 39,50 bis 420 C.) yon 2--30 in maximo, Steigerung 
der Harnstoffproduction um 10 g und mehr ein, bei Leuten, die im 
Durchschnitt 35--40 g Harnstoff im Tage ausscheiden. 

Dagegen ist die Steigerung der Harnstoffausseheidung, die Ba r -  
t e l s  in seinen Versuehen mit Ueberhitzung dutch DampfbKder beim 
blensehen erhielt, erheblich geringer, und in den Versuchen yon F r e y 
und tt e i 1 i g r n t h a I mit Anwendung heisser Luft oder DampfbKder 
sind diese Steigerungen sogar ganz unsieher, obgleich die Steigerung . 
der KSrpertemperatur, wenigstens bei F r ey ,  wiederholt bis tiber 390 
ging. Aueh Koch  (51) iknd als Folge yon ungef~ihr einsttlndigem 
Ueberhitzen bis auf 39~6 o beim Mensehen und yon mehrstUndigem bis 
zu ~v,A.. ja  s~,,~ '̂~=" bis zu 43,30 beim Kaninchen keine Vermehrung der 
I:Iarnstoffausscheidung. 

Ausserdem muss man geffen die Beweiskraft der ersteren Ver- 
suehe fur das Fieber dieselben Einwande zulassen, deren schon (diese 
Arbeit S. 55) gedaeht ist. Es dtirfen deshalb die Resultate dieser 
Versuche nicht ohne Weiteres ftir die Beurtheilung der bei der f ie -  
b e r h a  f t en  Ueberhitzung stattfindenden Steigerung des Kiirpercon- 
sums verwerthet werden, denn wir wissen, wie die versehiedenartig- 
sten FunctionsstSrungen des Kiirpers, ohne Ueberhitzung des Kiirpers~ 
vermehrte Harnstoffbildung bewirken kiinnen, so, wie F r ~ n k e l  (52) 
zeigte, die Dyspnoe; diese muss bier um so mehr bertieksiehtigt wer- 
den, als sie sich in diesen Versuchen mit ktinstlicher Ueberhitzung 
dutch Wi~rmeretention immer und in viel hSherem Grade wie bei der 
fieberhatten Ueberhitzung einstellt. 

Allen diesen Bedenken gegenUber scheint es naeh den Unter- 
suchungen yon S a s s e t z k i doch wohl sieher (wenigstens ftir Typhus 
exanthematieus), dass die fieberhaft gesteigerte Consumption der stick- 
stoffhaltigen K(irperbestandtheile zu einem Theile auf Rechnunff der 
Ueberhitzung gesetzt werden muss. S a s s e t z k i  (110) land eine Ver- 
minderunff des Stiekstoffverlustes in vielen Fallen als fast constante 
Folge der Anwendung der Antipyretiea (kalte Bader, Chinin, Salieyl- 
saure); es fallt dieser Befund um so mehr ins Gewicht, als gleieh- 
zeitig die genannten Antipyretiea eine vermehrte Resorption des ein- 
geftlhrten l~ahrungseiweisses, d. h. eine vermehrte l~ahrungszufuh 5 
unil ausserdem eine Vermehrung der Diurese hervorriefen. 

Sas se t zk i ' s  Resultateu stehen die yon Bau er und KUn s tl  e (111) 
entgegen; diese fanden eine Steigerung der Harnstoffausscheidunff, als 
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bei Typhus abdominalie die K~irpertemperatur in je einem Falle dutch 
kalte Bader, Chinin oder Salicylsaure herabgesetzt wurde. 

Einen Maaesstab abet, um beurtheilen zu k~nnen, inwieweit 
die Steigerung des Stoffwechsels im Fieber v o n d e r  Ueberhitzung 
bedingt wird~ gibt aueh die S a e s e t z k i ' s c h e  Arbeit nicht ab. Als 
eolchen Maassstab kann man einstweilen die oben angeftihrte Pfl t i -  
g e t - F i n k l e r ' s e h e  Berechnung benutzen; darnach kommt auf die 
Ueberhitzung ale solehe h(ichetens ein Dritttheil der ganzen beim co n- 
t i n u ir li c h e n Fieber etatthabenden Steigerung des KSrperconsums, 
beim subeontinuirlichen und remittirenden Fieber wahrscheinlieh ein 
sehr viel geringerer Antheil. 

Auch let freilieh streng genommen ee noch keineswegs erwiesen, 
dase die Ueberhitzung in dieeer Riehtung in allen fieberhaften Krank- 

heiten dasselbe leistet. C h a r c o t  (112) echeint, auf einen yon Reg- 
n a rd publieirten Fall gesttitzt, nicht abgeneigt, anzunehmen, dass bei 
der ,  FiSvre h~patique" in den Fieberanfi~llen statt der Steigerung eine 
Verminderung der Harnstoffausscheidung gegentiber der Norm etatt- 
habe; doch zeigt der betreffende Fall lediglich eine regelmassig tiber- 
wiegende epikritische Vermehrung der Harnstoffausseheidung~ wie dies 
auch in Fallen yon Febris intermittens hier und da beobachtet wird 
(vgl. S c h u l t z e n ,  77, S. 174, 175). 

Wenn also wirklich die Ueberhitzung die eogenann~e febrile Con- 
sumption eteigert, so betragt dcr ihr zur Last fallende Antheil doeh nut 
einen geringen Bruehtheil der Geeammtsteigerung des Stoffwechsels. 

Auch zeigen die Versuehe yon B a u e r  und KUust le  (111, 
S. 64 und 70 ihrer Arbeit), dass wenigstens ftir die stickstoffhaltigen 
Kiirperbestandtheile die Gefahr der febrilen Consumption dureh Nah- 
rungezufuhr reducirt werden kann. Sie finden namlich, dass auch 
im Fieber die Zufuhr von Eiweiee in der Nahrung~ wie frtiher sehon 
H u p p e r t  zeigte, die Stickstoffausfuhr aue dem Kiirper eteigert. Die 
Zunahme der Ausseheidung erreicht indessen nicht das Mehr des in 
der Nahrung zugeftihrten Eiweisses. Es kann also dem fiebernden 
Kiirper durch die Eiweisszufuhr Eiweiss erspart werden. 

Weiter ist niehts Sieheres tiber die Folgen, welche die Ueber- 
hitzung ale solche im Fieber hat, bekannt. Die MSgliehkeit~ dass 
das Leben und Gedeihen der Bacterien (welche bei den infecti~isen 
Krankheiten unzweifelhaft eine grosse Rolle spielen) im KSrper dureh 
die H(ihe der K(irpertemperatur beeinflusst werden, ist nieht you der 
Hand zu weisen. Es ist gewiss denkbar, dass die Ueberhitzung des 
K~irpers yon 38 auf 40 o die Entwiekelung einzelner sehadlieher Bae- 
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terienformen befiirdert, doch sind mir keine Thatsachen bekannt, 
welche cs wahrscheinlieh machen~ dass eine solche Wirkung de r  
Ucberhitzung in den ficberhaften Krankheiten zur Geltung kommt. 
Ffir manche Bacterienarten ist es im Gegentheil sicher~ dass die 
Ueberhitzung auf sie einen sch~tdlichen (,,depuratorischen") Einfiuss 
austiben muss. B u e h h o l z  (53) finder, dass die Bacterien des 
Tabaksinfus am besten bei ~ 35o gedeihen; Temperaturen fiber 370 
sind ihrem Gedeihen nachtheilig. S a m u e I sagt in seinem Artikel 
,Fieber" in Eulenburg's Realencyklopi~die: ,,Die starke Fiebcr- 
hitze wird abet nicht tiberall blos destructive Einfitisse ausiiben. 
Manche der fremden Organismen, welche in den K~rper gelangt sind 
und in ihm bei 37 o fortkommen, kiinnen bei 40 und 42 o untergehen. 
. . . .  Nach Temperaturversuchen ausserhalb des Kiirpers wachsen 
die Milzbrandbacillen am schnellsten bei 35o; . . . .  bci 400 dagegen 
wurde deren Entwickelung ktimmerlich . . . .  (Koch) ."  Vgl. auch 
M a r p m a n n  (54) und die Auseinandersetzungen yon H~isslin (80). 

Im Anschluss an die Ert~rterungen tiber die Bedeutung der 
Ucberhitzung in den fieberhaften Krankheiten sei hier noch der kri- 
tischen Temperaturabf~tlle gedacht. Bei Pncumonie, Febris recurrens 
u. s. w. sieht man gelegentlich zur Zeit des pl~tzlichen Temperatur- 
abfalls (der Krise)Delirien, seltener Korea eintreten. Es liegt nahe, 
hier in der pl~tzlichen Aenderung dcr Bluttemperatur~ welche wohl 
im Verlauf einigcr Stunden 5--60 betragen kann, den Grund ffir die 
cerebralcn Stt~rungen zu sehen; doch fehlen solche bei der grossen 
Mehrzahl der Krankhcitsf~tlle die mit einem solch pltitzlichen Tem- 
peraturabfall endigen, ebenso bei der Pneumonie wie bei Febris re- 
eurrens. Jcdenfalls mfissen also, falls wirklich der Temperaturabfall 
die Ursache jener Sttirungen sein sollte~ noeh ' unbekannte individuelle 
Verh~ltnisse daffir maassg.ebend sein, dass dieselben sich nur in ein- 
zelnen F~tllen zeigen. F r ~ n t z e l  (56)7 der diesen Gegenstand aus- 
fUhrlicher behandelt, unterscheidet mit Recht nach T r a u b e  die 
kritischen und postkritischen Delirien yon den Fieberdelirien and 
bczeichnct sic als Inanitionsdelirien. 

In fast allen F~tllen tritt da, wo die fieberhaft erh~hte K~rper- 
temperatur pl~tzlich um mehrere Grade sinkt, ein Zustand oft reeht be- 
deutender Schw~tche ein~ der eine gewisse Aehnlichkeit mit den t~dt- 
lichen CollapszustKnden hat~ welche die betreffenden Krankheitsf~tlle 
oft genug statt der Krise beendigen. 

Auch bei diesen tt~dtlichcn Collapsen ist oft ein erheblicher Ab- 
fall der Kt~rpertcmperatur vorhanden~ und so hat man auch den t~dt- 
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lichen Collaps als Folge der Temperaturverminderung ansehen wol- 
lea; doeh ist yon Functionsst~rungen und Gefahren, welehe die Er- 
niedrigung der K~rpert.emperatur innerhalb der hier in Betraeh~ 
kommenden Grenzen mit sieh bringt, nichts Unzweideutiges bekannt. 
In den Versuehen yon B e r n a r d  und W a l t h e r ,  welehe die Ge- 
fahren starker AbkUhlung demonstrirten, handelte es sich um sehr 
weitgehende Herabsetzung der thierisehen Eigenwarme. Die Thiere 
verloren die Fahigkeit, sich wieder zu erwarmen und starben, wenn 
sie bis auf 18 oder 20 o C. abgektihlt waren. Die Falle yon soge- 
nanntem kritisehem Collaps bei den fieberhaften Krankheiten (Pneu- 
monie, Recurrenz) lassen sich mit diesen Experimenten gar nieht 
vergleiehen. Denn zunaehst bleibt die AbkUhlung in jenen Krank- 
heitsfallen im Vergleich zum Experimente unbedeutend, sie geht 
immerhin selten unter 35 oder gar 34o. In einem Falle sah F r a n -  
t ze l  in der Krise naeh Febris recurrens 33,3 ~ Ferner stellt sieh 
als Folge der starken Abktihlung im Experiment wie bekannt einv 
Verlangsamung der Respiration und Pnlsfrequenz ein; diese finden 
wit wohl in vielen gUnsti~g endenden Fallen kritischer Temperatur- 
erniedrigung, wir finden sie aber nicht in jenen mit kritisehem Col- 
laps t~dtlich endenden F~llen. Vielmehr besteht hier regelmassig 
bedeutende Steigerung der Respiration und namentlieh der Puls- 
trequenz. 

VII. Die weitercn Functionsst~rungen im Fieber. 

Die bisherigen Eri~rterungen haben sieh ausschliesslich mit dem 
Hauptsymptome des Fiebers, d. i. der krankhaften Steigerung der 
Ki~rpertemperatur (der Ueberhitzung) beschKftigt. Im folgenden Ab- 
sehnitte sollen die weiteren Funetionsst~rungen behandelt werden, 
welehe das Fieber zu begleiten pflegen. 

Unter den fieberhaften Krankheiten spielen die acuten fieber- 
haften Infectionen die Hauptrolle. Ausser bei ihnen kommt Fieber 
noeh beim Hitzsehlag, bei gewissen Krankheiten und krankhaften 
Erregungen des Nervensystems, beim Tetanus, bei den sogenannten 
aeuten Erk~ltungsfiebern und bei zahlreichen aeuten und chronisehea 
Organ- and Allgemeinkrankheiten vor. Wahrseheinlieh handelt es 
sieh bei dem Fieber in diesen versehiedenen Krankheiten um sehr 
versehiedene Dinge. Vom Hitzschlag und vom Tetanus wissen wir 
bereits, dass bei ihnen die Ursachen ftir das Fieber ganz eigenartige 
sind; far viele andere der genannten Krankheiten sind die Ursachea 
des Fiebers noch ganz dunkel und aueh fur das Infectionsfieber sind 
sie noch nieht klar. 
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In den folgcnden Auseinandersetzungen haben wir es nur mit 
dem InfeGtionsfieber zu thun, denn die Versuche und Beobachtungen 
tiber die Functionsstiirungen im Fieber beziehe~i sigh, ausser einigen 
ausschliesslich die Ucberhitzung behandelnden, sammt and sonders 
auf das Infectionsfieber. 

Es ist vor Allem nothwcndig, eine Verstiindigung dartiber her- 
beizuftihren~ was man unter Fieber zu verstehen hat. 

UntGr L i e b e r m e i s t e r ' s  Einfluss hat sich die Auffassung yore 
Fieber bei Viclen einfach genug gestaltet, und zwar so, dass man die 
Steigcrung der K~irpertempcratur als die in jcder Beziehung wesent- 
liche Erscheinung des Fiebcrs nimmt. 

Nur wo Temperatursteigerang besteht, nimlnt man Fieber an, 
und wo sie besteht~ ist Fiebcr vorhanden. Die krankhaften Ersehei- 
nungcn (die Functionssttirungen)~ welche dann in den durch die Tem- 
peratursteigerung als fieberhaft gekennzeichncten Krankheiten neben 
dieser bestehen nnd night auf unzwcifelhaftcr Localcrkrankung be- 
ruhen~ sieht man als Folge der fieberhaften Ueberhitzung an. Letzteres 
ist ganz offenbar unstatthaft. Die wichtigeren dieser Krankheits- 
erseheinungen sind nicht die Folgc der Ueberhitzung, sic sind viel- 
mehr mehr odor minder directe Folgen der Infection. 

Die Ueberhitzung kann also das Cardinalsymptom des Fiebers 
im Sinne L i e b e r m e i s t e r ' s  nieht mehr sein, dcnnoch wird sic 
einstweilen das Cardinalsymptom des Fiebers bleiben aus den frtiher 
(diese Arbeit S. 69, 1.) angeftihrten GrUnden, d. h. man wird and 
muss das Bestehen des Fiebers aus der Steigerung der Kiirpertem- 
peratur diagnosticiren, oder anders ausgedrUckt, man wird nach wie 
vor die Krankhciten dann fieberhaft nennen, wenn krankhafte Tem- 
peratursteigerung besteht. ~ach mciner Ansicht wiire es sogar, wie 
die Sache einmal liegt, ganz entsehieden das Zweckm~issigstc, Fieber 
gleichbedeutend mit krankhafter Ueberhitzung (Steigerung der Kiir- 
pertemperatur) zu gebrauGhen; es mtisste dann allerdings der Begriff 
,,Fieber" eingeschrtinkt wcrden. Von den Symptomen~ wclehe die 
TemperaturerhShung hiiufig begleiten, dUrften nur diejenigen~ welche 
wirklich die Folge der Uebcrhitzung sind~ die Dyspnoe~ die Be- 
schlcunigung dcr Pulsfrequenz (sofern beide cinch gewissGn Grad 
nicht Ubersehreiten) zu den Fiebersymptomen gerechnet werden. Die 
his jetzt aueh zu den Fiebersymptomen gerechneten StSrungen des 
~ervensystems, des Blutes und der Bluteireulation, der Digestion, 
des Stoffwechsels, der Secretionen u. s. w. warden yon den Fieber- 
symptomen zu trennen und als das zu bezeichnen sein, was sic sind, 
als Symptome dcr acuten Infection. 
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Die Infeetionstriiger in den versehiedenen aeuten Infeetionskrank- 
heiten sind hSehst wahrscheinlich nahe verwandt; so sind aueh die 
]nfectionssymptome in den versehiedenen Krankheiten dieser Kate- 
gorie ~ihnliehe, doch nieht die g l e i e h e n . -  l~aeh meiner Ansieht ist 
die Uebereinstimmung, welehe diese Gruppe der Symptome der aeuten 
fieberhaften Infection in den versehiedenen aeuten fieberhaften In- 
fectionskrankheiten zeigt, bet Weitem keine so gross% wie haufig 
gesagt wird (vgl. diese Arbeit S. 62 ft.) 

Doch ist nieht zu leugnen, dass die aeuten fieberhaften Infee- 
tionen ausser der krankhaften Temperatursteigerung noeh einige wei- 
tere, ihnen gemeinsame FunctionsstSrungen zeigen. 

Nach altem Gebraueh ziihlt man diese FunetionsstSrungen zu 
den Erscheinungcn, Symptomen, oder wie man sieh sonst auszu- 
drtlcken beliebt, des ,,Fiebers", und wenn man vom ,,Fieber" oder 
yore ,,fieberhaften Process" oder yon ,fieberhaften Zust~tnden" u .s .w.  
sprieht, dann denkt man nieht nut an die Temperatursteigerung (die 
Ueberhitzung), obgleieh ihr Vorhandensein immer das Bestimmende 
bleibt, sondern man hat dabei auch jene anderen~ sic gewiihnlich 
begleitendcn Funetionsst(irungen im Auge. 

Auch in den naehfolgenden Auseinandersetzungen kommt bier 
und da das Wort ,,fieberhaft" oder ,,Fieber" in diesem alten Sinne 
zur Anwendung. Nicht etwa weil ich die Anwendung des Wortes 
Fieber in diesem weiteren Sinne fUr riehtig hielte, sondern weil ieh 
glauben musste, so sicherer riehtig verstanden zu werden. 

Von den regelm~issiger bet den aeuten fieberhaften Infectionen 
auftretenden Fnnctionsstiirungen sind folgende genauer erforseht. 

1. S t o f f w o c h s e l .  
Die auff~tllige Thatsaehe, dass in diesen Krankheiten (Re g- 

n a r d ,  57, G e p p e r t ,  58) der Kohlens~turegehalt des veniisen Blutes 
erheblich vermindert ist, weist, wic sehon C o hn h e im betont, auf eine 
vermehrte S~arebildung in den Organen, zun~chst, wie H. M e y e r  (59) 
sagt, eine verminderte Alkaleseenz des Blutes hin. Diese Annahme 
der verminderten Alkaleseenz des Blutes wird dadureh noch wahr- 
seheinlieher, dass trotz des verminderten K0hlens~uregehaltes des 
ven~isen Blutes eine vermehrte Sauerstoffaufnahme und vermehrte 
Kohlensaureausscheidung besteht; denn dutch die im Fieber ge- 
steigerte Respiration, d .h .  die gesteigerte Ltiftung des Blutes ist der 
geringe Kohlensiiuregehalt des Fieberblutes ftiglieh nieht zu erklaren~ 
abgesehen yon allem Anderen deshalb, well die Steigerung der Re- 
spiration im Fieber gar nicht so bedeutend ist. Daftir, dass im 
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Fieberstoffweehsel die Menge des disponiblen fixen Alkalis im Ver- 
h~tltniss zur Menge der gebildeten S~turen krankhaft gering ist, sprieht 
auch die vermehrte Ammoniakausseheidung. K o p p e land sehon 
frfiher bei Typhen, H a l l e r v o r d e n  (55) ausser bei ihnen bei vielen 
fieberhaften Krankheiten die tiigliche Ammoniakausseheidung regel- 
miissig bedeutend gesteigert: bei Pneumonien bis zu 2,6 g, bei Plea- 
ritis and Febris recurrens bis zu 2,0 g. 

Dies Alkalideficit im thierischen tIaushalt weist also anseheinend 
auf vermehrte Bildung oder verminderte Zersti~rung irgend weleher 
organischer S~turen hin; bei der Arsenikvergiftung, bei welcher die 
gleiche Verarmung des venSsen Blates (verminderte Alkalescenz des 
Blutes) statthat, hat denn aueh Meyer  Milchs~ture im Blute ge- 
funden, and schon frfiher haben wir bekannt S e h u l t z e n  und 
Riess  (60) bei der Phosphorvergiftung, die naeh Meye r  und 
W i l l i a m  ebenfalls Verminderung der Alkalescenz des Blutes be- 
wirkt, Milchs~ture im Urin naehgewiesen. 

Doch es gelang Meyer  nicht, im Blute septiseh fiebernder 
Hunde die zuniiehst in Betracht kommende Milchsiiure sieher nach- 
zuweisen. Von ganz anderen-Ueberlegungen ausgehend, habe ich 
frUher bei Mensehen in verschiedenen fieberhaften Krankheiten, na- 
mentlich schweren Typhen, in der gew(ihnliehen yon S c h u l t z e n  
und R iess  angegebenen Weise den Urin auf Milehs~iuro stets ver- 
geblieh untersueht; es finden sich in den Urinen solcher Kranker 
tlberhaupt nur ganz geringe Mengen der normalen, in Aether l~slichen 
S~turen. tiiernaeh seheint es wohl zun~ichst wahrscheinlieh, dass das 
Alkalideficit in den fieberhaften Krankheiten dureh das ftir den Stoff- 
weehsel in diesen benutzte Material bedingt sei. Dureh C o r a n d a's (61) 
Untersuehungen ist es jedenfalls fUr den Hund erwiesen, dass die 
Ammoniakausseheidung, d. h. der Ueberschuss der Siiuren fiber die 
fixen Alkalien bei Fleisehnahrung gegenfiber der Pflanzennahrung 
steigt. Aueh fur den Mensehen wird dies dureh C o r a n d a ' s  Unter- 
suehungen best~tigt (61, S. 86). Unzweifelhaft aber ist der Mensch 
in den fieberhaften Krankheiten mit seinem Stoffweehsel haupts~ieh- 
lich auf den Verbrauch des eigenen Ki/rpers, d. i. auf Fleischnahrung 
angewiesen. 

M e y e r (59) deutet darauf hin, dass dieses Alkalideficit im Fieber 
gef~hrlieh werden kann, und denkt dabei an die Salzs~urevergiftung 
( Wa l the r ,  139). Doch ist dagegen zu erinnern, dass der Menseh 
sieh der Saurezufuhr gegenaber so verh~lt, wie die Fleisehfresser; 
vermehrte S~urezufuhr fUhrt beim Mensehen zur Vermehrung der 
Ammoniakausscheidung ( l : I a l l e rvorden ,  C o r a n d a ,  61, S. 84), d. h. 
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die Saure kann dureh das Ammoniak neutralisirt werden, wenn kein 
fixes Alkali disponibel ist, und hierin beruht die Immunitiit, welehe 
nach W a l t h e r  (134, S. 165 ft.) der Organismus des Hundes 'gegen 
die Saurewirkung besitzt. 

Der gleiehe Kohlensauremangel im ven(isen Blute bei gesteiger- 
tern Sauerstoffverbrauch ist aueh als Folge yon Ueberhitzungen im 
Warmekasten u. s. w. gefunden worden (Claude B e r n a r d ,  Mat-  
t h i e u  et U r b a i n ,  62). 

Dr. M i n k o w s k i  hat fiber diesen Gegenstand in meinem Labora- 
torium Versuche angestellt, welche zunaehst diese Resaltate Mat-  
t h i e u - U r b a i n ' s  bestiitigen, wie dies auch schon seitens G e p p e r t  
gesehehen ist. Hier, bei der Ueberhitzung, seheint sich naeh Min-  
k o w sk i  auch wirklieh eine abnorme Siiure (Gahrungsmilchsaure !) im 
Blute zu finden. Doeh land M i n k o w s k i  bei fiebernden Hunden 
auch sehr bedeutende Verminderung der Kohlensaure im Blute, ob- 
gleieh die Temperatur des Hundes kaum erhi~ht war. (Die Arbeit 
M i n k o w s k i ' s  wird in diesem Archly ver~iffentlicht.) 

Yon sonstigen StSrungen des Stoffwechsels, welche auf Reehnung 
des Fiebers gesetzt werden k(innten, ist wenig bekannt. W e y l  und 
A u r e p  (63) haben gefunden (and K r o n e c k e r ,  64, hat dies ftlr den 
Menschen besti~tigt), dass im Fieber statt der Hippursaure wenigstens 
theilweise Benzoesiiure ausgesehieden werde; doeh bestatigen Unter- 
suchungen yon S e h r ( i d e r ,  welehe demnaehst in diesem Archly er- 
scheinen werden, dies ftir den fiebernden Mensehen nieht. S c h r ~ d e r 
findet allerdings im 24 sttindigen Harn Fiebernder haufig Benzoe- 
s~iure nach Eingabe soleher; doeh handelt es sieh, wie es seheint, 
dabei um Zersetzungen, welehe wiihrend des 24sttindigen Stehens des 
entleerten Urins statthaben und welche im Urine Fiebernder leichter 
eintreten, denn aueh beim Fiebernden l and  S c h r (i d e r niemals Ben- 
zoesaure in irgend erbeblieher Menge, sondern nur Hippursaure, wenn 
der Urin mit Carbolsiiure gesammelt wurde. 

J a k s c h (65) fand in vielen Fallen yon fieberhaften Krankheiten 
bis zu 0,6 Aceton im Urine. Doeh handelt es sich hier nicht um 
etwas dem Fieber EigenthUmliches, denn die Acetonurie findet sieh 
bei den verschiedensten fieberlosen Zustanden. 

2. V e r a n d e r u n g e n  des  B l u t e s  in den f i e b e r h a f t e n  
K r a n k h e i t e n .  

Man nimmt ganz allgemein an, dass im Fieber ein gesteigerter 
Verbrauch yon rothen BlutkSrperchen statthat und zunachst sprieht 
der Augenschein ganz entsehieden hierftir; denn man sieht bei irgend 
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langdauernden fieberhaften Krankheiten in der Regel sich sehnell eine 
mehr odor minder bedeutende Bliisse (Ani~mie) entwickeln. Ferner 
werden beim Fieber im Urin Kalisalze in bedeutend gesteigerter 
Menge ausgeschieden ( S a l k o w s k i ,  66) und man ist berechtigt, an- 
zunehmen, dass dies auf einer gesteigerten Abgabe yon Kalisalzen 
seitens des an ihnen reiehsten Gewebes, i. e. seitens der rothen Blut- 
k(irperchen berubt; doeh sprieht dies keineswegs ftir eine Zers t ( i -  
r u n g  yon rothen Blutkiirpern; nach Bunffe's (67) Untersuchungen 
seheint es eine normale Function der rothen Blutk~rperchen zu sein, 
die Kalisalze bei reiehlieher Kalizufffhr aufzunehmen, um sic spi~ter 
wieder allmlthlieh abzugebem Ob man, wie dies geschieht, bereehtigt 
ist, den vermehrten Harnfarbstoffgehalt des Urins bei Fiebernden als 
Zeiehen der Aufliisung der rothen Blutk(irperchen anzuftthren, lassr 
ieh dabingestellt. 

Sieher ist, dass die Blutklirperehen wenigstens bei Hunden und 
Kaninehen dutch Steigerung der KSrpertemperatur bis 42 o und selbst 
etwas darUber hinaus nicht aufgelCist werden. Dr. M i n k o w s k i  land 
bei diesen Thieren, deren Temperatur in wenigen Stunden im Warme- 
kasten so welt in die H~he getrieben war, das Blutserum naeh dem 
Abseheiden bei der Gerinnung oder, wenn n(ithig, naeh Centrifugiren 
fast absolut farblos. Aueh fehlten an den Blutk~rperehen alle sieht- 
baren Verauderungen. 

B e c q u e r e l  und R o d i e r  (68) fanden in vielen fieberhaften 
Krankheiten (Pneumonie, Typhus) eine erhebliehe Verminderung der 
Blutkfirperchen. Einerseits geht abet diese Verminderung der ,  Blut- 
ktigelchen, in ihren Fi~llen fast immer mit einer entspreehenden Ab- 
nahme der Blutdichtigkeit einher; sic kann daher sehr wohl auf der 
Verdtinnung des Blutes beruhen. Andererseits kommt diese-Ver- 
minderung der Blutk(irperchen, wie B e c q u e r e l  und R o d i e r  wie- 
derholentlieh betonen, bei alien mSgiichen Krankheiten gar haufig vor. 
Die Resultate der neueren Untersuehungen yon B o e c k m a n n  (69), 
H e y l  und M a i s s u r i a n z ,  Mobi tz  (70) erseheinen mir aueh nieht 
eindeutig. Die Verminderung der rothen Blutk~rperehen, die B o e e k- 
m a n n  ii~nd, kann gar nicht a~f einer Zersti~rung derselben beruhen; 
wenigstens mUsste ein so massenhaftes Zugrunde~ehen (bis zu50 Proc.) 
der rothen BlutkSrperehen, wie es nach B o e c k m a n n's Untcrsuchun- 
gen in kiirzester Zeit statthaben soil, sich durch H~mofflobinurie ver- 
rathen und diese ist bei allen fieberhaften Krankheiten etwas hiiehst 
Seltenes, oder es mtisste sich sonst auffinden lassen, wo die massen- 
haft der Zersetzung anheimfallendem Blutktirperchen bleiben. Hier- 
tiber aber ist niehts bekannt, ausser der Entstehunff der sogenanntea 

A r c h i  v L experiment.  Pathol. u. Pkarmai~ol. XVIIL Bd. 6 
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Melaniimie ( F r e r i c h s )  bei den Malariafiebern, und dies Vorkomm- 
hiss ist eben durchaus auf die Malariafieber beschrankt. 

Auch hat A n d r e e s e n  (71) gezeigt, wie die Menge der in den Blut- 
proben geziihlten rothen Blutk~rperchen unter Umstiinden schwankt, 
welche die Annahme eines Zugrundegehens und Wiedergebildetwer- 
den derselben ausschliessen; so nimmt sie wahrend der Amylnitrit- 
und der Chloralwirkung vorlibergehend ab. Ferner spricht sich 
L e i e h t e n s t e r n  (72) auf Grund seiner Untersuehungen dahin aus, 
dass im fieberhaften Process Bedingungen liegen, welche sogar das 
Blur vor der bei den fieberhaften Krankheiten sehon als Folge der 
Inanition zu erwartenden Abnahme des  Hamoglobingehaltes einiger- 
maassen schtitzen; erst nach dem AufhSren des Fiebers entwickelt 
beim Typhus abdominalis sich schnell eine recht bedeutende Abnahme 
im relativen Hi~moglobingehalt des Blutes. 

Auch C o n v e r t  (73) land in einem Falle yon Typhus abdomi- 
nalis am 8. Tage nur eine sehi~ geringe Abnahme des Hiimoglobins 
(12,2 Prec. Hiimoglobin in dem bctreffenden Typhusfalle gegen 14,5 Proc. 
beim vollblUtigen Manne). 

3. Die  S e c r e t i o n s s t ~ r u n g e n  im F i e b e r .  

Eine wichtige Rolle spielen im Fieber offenbar die Secretions- 
stiJrungen. 

Am meisten bemerkbar und wohl auch am wichtigsten sind die 
St~irungen der Harnsecretion. 

Bei allen hoch fieberhaftcn Krankheiten ist Albuminurie recht 
gew~ihnlich. L e u b e  (135) behandelt diesen Gegenstand (S. 359) aus- 
ftihrlich, so dass ich auf ihn und, der itlteren Literatur wegen, auf 
S m o l e r  (136) verweise. L e u b e  sieht, wie ich ihn verstehe, den 
Hauptgrund fUr das Zustandekommen der Albuminurie bei fieber- 
haften Krankheiten in der besonderen Einwirkung der Infection aui 
die Nieren. 

HierfUr spricht unzweifelhaft die Thatsache, dass die Albumi- 
nurie bei den versehiedenen fieberhaften Infectionskrankheiten sehr 
verschieden hiiufig ist und dass man sie bei Diphtheritis und Scarla- 
tina, beim Erysipelas, wohl auch bei der chirurgischen Sepsis nicht 
selten in unzweifelhafte Nephritis tibergehen sieht. Da, wie bekannt~ 
die Sporen der Schimmelpilze und Milzbrandbacillen bei den ge- 
impften Thieren in den Urin tibergehen, kann man - -  wie L e ub e 
Ineint - -  allgemein die Albuminurie in den Infectionskrankheiten aus 
dem Reiz erkliiren, welcher auf die Nieren bei der Ausscheidung 
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der Infeetionspilze wirkt (vgl. C o hn h e im,  Allg. Pathol. II. Aufl. 
S. 301). Yon der Herzschwiiehe, fiberhaupt Yon den Cireulutions- 
stSrungen seheint sie mir nieht abh~tngig zu sein; wenigstens unter- 
scheidet sie sieh yon tier Stauungsalbuminurie sehr dadureh, dass 
bei letzterer der Urin fast stets concentrirt, die Urinmenge fast stets 
sehr vermindert ist, w~thrend bei der febrilen dies oft nieht zutrifft. 
Ebensowenig ist die febrile Albuminurie die Folge der Ueberhitzung, 
dagegen spricht dies, dass sie naeh C r lira e r 's  Angaben (L e u b e, 135, 
S. 361) z. B. beim Typhus in leichten Fi~llen nieht seltener (sogar 
hiiufiger) ist, wie in schweren, und dass im Einzelfalle (namentlich 
beim Typhus) die Albuminurie sehr starke Schwankungen zeigt, oder 
selbst erscheint und wieder versehwindet, ganz unabh~ngig yon ent- 
sprechenden Schwankungen der KSrpertemperatur. L eu b e (135, S. 362) 
fUhrt einen sehr spreehenden Fall derart yon Meningitis cerebrospin. 
epidemica an. 

Im Einzelfall f~illt die Unterscheidung dartiber, ob febrile A1- 
buminurie oder complicirende Nephritis vorliegt, zuweilen ganz will- 
ktirlich aus; denn BlutkSrperehen und Cylinder kommen wenigstens 
in geringer Nenge auch bei solchen Albuminurien vor, die ihrer 
ephemeren Natur naeh als einfache febrile angesprochen werden. Bei 
gr(isseren Mengen yon Blut und Cylindern wird man mit Recht eom- 
plicirende Nephritis annehmen. 

Die Harnstoffausseheidung ist, wie wit seit V o g e l ' s  Unter- 
suchungen wissen, bei den fieberhaften Krankheiten im Allgemeinen 
gesteigert; doch zeigt sie die allerauffallendsten Unregelmiissigkeiten. 
Am klarsten trill die Thatsaehe, um welche es sich bier handelt, 
bei der sogenannten epikritisehen Harnstoffausscheidung hervor. In 
F~dlen, in welehen die Harnstoffausseheidung wi~hrend des fieber- 
haften Zustandes bedeutend oder nicht so sehr bedeutend gesteigert 
war, tritt bei oder naeb dem Aufh~iren des Fiebers (der Krise) Aus- 
scheidung yon Harnstoff auf, die geradezu massenhaft werden kann; 
so existirt ein dutch K n o l l  beobaehteter Fall yon Febris reeurrens 
( P r z i b r a m  und R o b i t s e h e l f  74, Bd. 104, S. 318), in welehem am- 
2. Tage naeh der Krise 107g, in 48 Stunden im Ganzen 168 g aus 
geschieden wurden. Aehnliches habe ieh selbst beobaehtet. 

Bei einem Falle yon Typhus exanthematicus am Tage nach der 
Krisis 91 g Harnstoff; in einem 2. Fall wurden am dritten und vier- 
ten Tage naeh der Entfieberung Zusammen fiber 160 g Harnstoff aus- 
geschieden. Ich ftige die betreffenden Fiille in Ktlrze hier ein. 

Fall 2/. H. K '  19 Jahr alt, 16. Novbr. 1870 in die Dorpater Klinik 
aufgenommen. 

6* 
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Alle Erscheinungen eines mi~ssig sehweren exanthematischen (dort 
endemischen) Typhus. Nur Roseola fehlt, wie gerade bei den Typhen 
ohne Darmliision in jener Gegend hiiufig. Das Verhalten der Temperatur~ 
Harn und Harnstoffausscheidung, sowie des Kiirpergewichts zeigt Tabelle I. 
Der Harnstoff ist nach L i e b i g  mit Correction ftlr Koehsalz bestimmt; 
die Digit war bis zum 20. Novbr. die t~iglich genau ziemlich und sehr 
stickstoffarm. 

Tabe l l e  I. 

Datum 

16. XI. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

Tag 
der 

Krankhelt 

IX. 
X. 

XI. 
XII. 

XIII. 

Temperatur 

Morgens Abends 

39,9 
38,9 40,5 
38,1 39,2 
37,2 38,2 
37,1 37,1 

normal 
normal 

Menge Spec. 
des 

Harns Gewlcht 

950 1,019 
2210 1,010 
2770 1,012 
1750 1,010 
2100 1,015 
1650 1,016 

Menge 
des 

Harnstoffs 

15,7 
45,4 
910 
43,8 
57,5 
39,8 

Gewicht 
des 

Kranken 

47,300 
46,570 
45,070 
44,390 
44,700 

Fall I / .  G.F.~ Ingenieur, 23 Jahr alt, 15. April 1870 in die reed. 
Klinik zu Dorpat aufgenommen. 

Anamnestische Angaben unklar; Roseola, starker Milztumor, keine 
Darmerscheinungen~ Lungen und Herz normal, keine Albuminurie. Sen- 
sorium miissig benommen. 

16. April. Star. idem. Kalte Biider. 
17. Stat. idem. Ordinat. eadem. 
18. Star. idem. Ordinat, eadem. Abends plStzlieh heftige De|irien~ 

grosse Belingstigung; nach dem 4. Bade mehr Ruhe. 
19. Delirien dauern fort ; Allgemeinzustand sehlecht; starker Fuligo; 

Herz und Lungen normal; keine Albuminurie; Ord. B~tder. 
20. Vollstiindige Unbesinnlichkeit; Seeessus inseii; Biider. 
21. Stat. idem; starke Aufregung; Biider ausgesetzt. 
22. 1Nachts noch immer heftige Delirien; starke Benommenheit; be- 

ginnender Decubitus am Kreuzbein; keine AIbuminurie. 
23. Schlaf ruhiger; Sensorium weniger benommen; Appetit- und 

Durstgeftihl beginnt; noeh immer Secessus inseii. 
24. ScAlar gut; 8ensorium fast frei, doch Urin noch unter sieh. 
25. Appetit gut; Sensorium normal; ScAlar gut. 
Von da ab sehnelle Reconvalescenz. 
Verhalten tier Temperatur sowie der Harn- und Harnstoffaussehei- 

dung zeigt Tabelle II. Harnstoffbestimmung wie im Fall I. Die Diiit 
ist bis zum 24. incl. tiiglich die gleiehe stiekstoffarme; yon da ab stick- 
stoffreicher. 

Die Thatsachen sind interessant genug und tier ursiichliche Vor- 
gang ist noch nicht ganz klar. 

Handelt es sich hier um Harnstoffaufhiiufung im Kiirper mit ver- 
spatcter Ausschcidung? Oder zweitens handelt es sich darum, dass 
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Datum 

16. IV. 1870. 
11. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
2~ 

25. 
26. 

T a b e l l e  II. 

Tag m der lemperatur Menge ]V~enge 
Krank- - " ~ - -  des des Harn - 

heir ~orgens I Abends Harns stoffs 

VII. 39,0 39,8 
u  39,6 39,6 

IX. 3%8 39,8 
X. 38,6 38,1 

XI. 3S,4 37,9 
XII. 37i7 37,6 1700 54,4 

XIiI .  36,7 37,6 1930 54,0 
XIV. 37,2 38,2 2010 90.45 

XV. 38,2 38,l 1700 72,8 

XVL 3~,1 38,9 1350 41,4 
XVII. 37,7 37,6 1450 48,2 

Bemerkungen 

Urin nicht aufgesammelt. 

Noch starke Benommenheit. 
Ebenso. 
P15tzliche Besserung. 
5Ticht aller Urin aufgefangen, 

well der Kranke unter sich 
liess, also die Harnstoff- 
menge noch gr(isser. 

You heute stlekstoffreichere 
Diat. 

normal u. s. w. 

in der fieberhaften Krankheit abgestorbene eiweisshaltige Gewebs- 
theile pl(itzlich in grossen Massen verarbeitet werden, oder dass 
pliitzlich mit dem Aufhifren des Fiebers aus anderen GrUnden eiweiss- 
haltige K~irpersubstanz in vermehrter Menge der Zersetzung anheim- 
fi~llt? Oder drittens ist die epikritische Harnstoffausscheidung etwa 
dadurch bedingt, dass die stickstoffhaltigen K(irperbestandtheile 
wiihrend des Fiebers nicht sogleich his in ihre letzten Endproduete 
(Harnstoff) zerlegt werden, dass vielmehr die Eiweisszersetzung bei 
der Bildung gewisser complieirter stickstoffhaltiger Substanzen stehen 
bleibt, welche einstweilen noch im Kiirper zurUekgehalten und erst 
nach der Entfieberung zu Harnstoff zersetzt werden. Die letzte die- 
ser hier aufgez~hltea M(igiichkeiten wurde namentlich yon H up p e r t 
(75) und yon R i e s e n f e l d  (76) vertreten, jedoeh yon S e h u l t z e n  
(77) mit, wie mir seheint, stichhaltigen Einwtirfen widerlegt. 

Die ersteren beiden MSgliehkeiten lassen sich nieht von der 
Hand weisen. Es sprieht, w i e  sehon F r i~ n k el  ausftihrte, vieles 
daftir, dass gelegentlich eine ttarngtoffanhauihng statthat und dass 
sie zu diesen epikritischen Harnstoffausscheidungen ftihrt. Die Nie- 
renfunction ist in vielen fieberhaften Krankheiten auffiillig gest(irt, 
Albuminurien, die sieh gelegentlieh zu den Erscheinungen nephritiseher 
Erkrankung steigern, sind hiiufig. Iufolge derselben zu Stande ge- 
kommene Harnstoffaufhaufangen dtirfen zur Erkliirung der epikri- 
tisehen Harnstoffaufh~iufungen da unbedingt Init Reeht angenommen 
werden, wo, wie in jenem Fall yon P r z i b r a m  und R o b i t s e h e k ,  
solche an Nephritis erinnernde FuncfionsstSrungen der Nieren wah- 
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rend des Fiebers bestanden. Eine den fieberhaften Krankheiten all- 
gemeine Erscheinung ist indessen die Harnstoffretention in den Or- 
ganen nicht. 

Wiihrend der Jahre 1869--1S75 habe ieh vielfaeh Leichentheile 
Fiebernder auf solche Harnstoffaufhiiufung untersueht. Mittelst der 
verschiedensten Methoden babe ich Substanzen erhalten, die ieh ftir 
salpetersauren Harnstoff glaubte ansprechen zu diirfen, wiihrend, wie 
die Analyse zeigte, dieselben immer nur zum kleinsten Theile dar- 
aus bestanden. Schliesslich bin ieh so verfahren: Die Organe wur- 
den mit Spiritus extrahirt, das Extract mit absolutem Alkohol aus- 
gezogen, aus der alkoholisehen LSsung alles durch wenig Aether 
Fiillbare entfernt. Die iitherische alkoholische LSsung in Wasser 
aufgenommen und in der wiissrigen LSsung nach B u n s e n der Ham- 
stoff bestimmt. 

So wurde wenigstens sicher bestimmt, wie viel Harnstoff h (i c h- 
s t en  s vorhanden sein konnte. 

Ieh erhielt: 

Leber Muskel Blu$ 

14j~thriger Knabe, gestorben am 12. Tage -t- 
einer hochfieberhaften Osteomyelitis . 0,06 Proc. U 

l l j~hriger  Knabe, gestorben am 5. Tage 
einer Meningitis cerebrospinaIis ; Tern- + -4- 
peratur dauernd tiber 400 . . . . .  0,05 Pror U 0~05 Proe. U 

t tund naeh Jaueheeinsprltzung 4 Tage 
schwerstes Allgemeinleiden, dann Tod; + + 
gerlnge Temperaturs~eigerung . . . .  0702 Proc. U 0,02 Proc. U 

Hund 3 Tags lang hohes Fieber naeh 
Jaueheeinsprltzung; Muskel mlt C1Na 4- + 
(lpro%LSsung) ausgespritzt . . . . .  0,02Proe. U 0,007 Proc. U 

Sieher sind die hier ftir den Harnstoff gefundenen Zahlen noch 
zu hoch, doeh ergeben sie nichts yon erheblichen Harnstoffanhi~a- 
thngen in den Organen. 

G s c h e i d l e n  (78) hat allerdings seiner Zeit im Blute fiebern- 
der Hunde vermehrten Harnstoffgehalt gefunden; doeh kann ieh aueh 
seine Methode der Harnstoffbestimmung nieht als zuverl~tssig aner- 
kennen. 

~ach den hier gleich mitzutheilenden Versuehen ist in experi- 
mentell hervorgerufenen Zustiinden sehwer septischen Fiebers (ge- 
nauer schwerer septiseher Infection) yon StSrangen der Harnstoff- 
secretion beim Hunde nichts nachzuweisen; die diuretische Wirkung 
des Harnstoff bleibt wenigstens erhalten. 

7. Mai 1871.  Grosse t  H u n d ,  20 kg.  Seit  24 S tunden  n t i c h t e r n ;  
dutch Morphium subcutan ganz sehwach narkotisir~ so dass er cben 
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schlafrig unangebunden auf dem Tisch liegen bleibt. Katheter in Urethra; 
Blasenharn vollstiindig cntleert; 10 Minuten spliter beginnt die Aufsamm- 
lung. Harn fliesst in vollkommen regelmiissigen Tropfen. 

Harnstoff ausgeschieden : 
+ 

12 U. 45 M. bis 2 U. 25 M. im Ganzen 1~1 U ==: 0~1 pro 10 Minuten. 
+ 

Injection von 6~0 U in 20 ccm Wasser in Vena jugul.; darnach ausge- 
+ 

schieden: 2 U. 50 M. bis 4 U. im Ganzen 1,9 U ~ 0~27 pro 10 Minuten. 
Die Temperatur des Thieres sank w~hrcnd des Versuchs yon 39~4 

auf 38~0. 
8. Juni 1871. Der gleiche Hund seit 24 Stunden ntichtern. 51arkose 

wie im vorigcn Versuch. 
10 U. 45 M. 5 ccm sehr wirksamc Jauche subcutan eingespritzt. 

Katheter eingelegt. 
Harnstoff ausgeschieden : 

+ 

12 U. 45 M. his 2 U. im Ganzen 0~9 ~ 0 , t 2U pro 10 Minuten; 
+ 

2 U. bis 3 U. 50 M. im Ganzen 1~4 ~ 0~14 U pro 10 Minuten. 
+ 

Sogleich Injection yon 5~5 U in 20 cem Wasser in Vena jugul. 

Darnach 
+ 

3 U. 55 M. bis 4 U. 40 M. im Ganzen 0~93 ~ 0~2 U pro 10 Minuten. 
+ 

4U.  40M. b is5U.  35M. im Ganzen 1~3 ~ 0 , 2 4 U p r o  10Minuten. 
Die Temperatur des Thieres betrug im Beginn des Versuchs 39,5o; 

sie iiel trotz der Injection der Jauche, deren stark fiebererregende Wirk- 
sumkeit an cinem anderen Thiere festgestcllt war~ wii.hrend des Vcrsuchs 
auf 39,2 o. Das husbleiben der Temperatursteigerung bei fiebernden Thieren 
nach Morphiumapplication ist bekannt (R i e g e 1 ~ 79). 

Ein zweiter Versuch, ebenfalls 1871 angestellt, ergab in jeder 
Beziehung das gleiche Resultat. Das Protocoll ist mir leider ab- 
handen gekommen. 

In allen Fallen ist die verspi~tete Ausseheidung yon im Kiirper 
retinirtem Harnstoff wohl sicher nicht die alleinige Ursaehe ihrer 
epikritischen Steigerung. Die Angabe yon P r z i b r a m  und R o b i t -  
s c h e k  (74), F t i r b r i n g c r  und Z u e l z e r ,  dass bei  Mien Sehwan- 
kungen der Harnstoffausseheidung die Sehwefelsiiureausscheidung ihr 
einigermaassen parallel gehe, wUrde sich sehlecht mit der Annahmr 
verspateter Ansscheidung reimen, besser meines Eraehtens mit der 
Annahme, dass w~ihrend der Krankheit zersetzte eiweisshaltige Krank- 
heitsproduete oder abgestorbene und liegengebliebene Organtheile 
erst spEter (naeh tier Krise) der Zersetzung anheimfallen, denn bei 
tier Eiweisszersetzung entsteht beides, Harnstoff uncl Sehwefelsaure 
gleichzeitig; es ist aber wohl schwer verstlindlich~ wie die Verz~ge- 



88 V. NxvNY~ 

rung der Ausscheidung diese beiden, in L•sliehkeit und Diffusibilit~it 
so versehiedenen Kiirper in genau gleichem Maasse betreffen sollte. 

Daran kann kein Zweifel sein, dass bei den meisteti sehwerea 
fieberhaften Krankheiten solehe abgestorbene Organtheile oder Krank- 
heitsproducte vorhanden sind; so beim Typhus die der Z e n k e r -  
sehen Muskeldegeneration anheimgefallenen Muskelfasern~ die dege- 
nerirten Drtisenzellen u. s. w. 

Was fiir die epikritisehen Steigerungen der Harnstoffausseheidung 
gilt, wird auch fiir die in vielen Fallen tiberaus grossen Unregel- 
m~ssigkeiten der Harnstoffausscheidung im Verlauf der fieberhafter~ 
Krankheiten Geltung haben, Sie beruhen gewiss zum grossen Theile 
auch anf Unregelmiissigkeiten der Ausseheidung, doeh spielen gewiss 
aueh Unregelmiissigkeiten der Harnstoffproduction mit; inwieweit 
ersteres oder letzteres entscheidend ist, ist nicht festzustellen. Sieher 
gibt es auch noeh andere wie die oben erw•hnten Ursachen ftir Un- 
regelmiissigkeiten der Harnstoffbildung im Fieber. Zun~iehst die 
wechselnde Nahrungsmenge, denn die Resorption der yon den Kran- 
ken genossenen Nahrungsmittel finder, wie Hiissl in (80) nacbge- 
wiesen hat, selbst bei dem mit heftigen Durchf~llen verbundenea 
Typhus abdominalis, also wohl bei allen fieberhaften Krankheitea 
so vollst~ndig und regelmassig wie in der Norm statt. Im Allge- 
meinen freilieh geniessen fieberhafte Kranke wenig stickstoffhaltige 
Nahrungsmittel. Eine Abh~ingigkeit der Sehwankungen in der Harn- 
stoffausseheidung yon den Schwankungen der febril gesteigerten K(ir- 
pertemperatur lasst sieh nicht naehweisen, denn es gehen keines- 
wegs die Hi, he der K(irpertemperatur und die Griisse der ttarnstoff- 
ausscheidung e~nander parallel. 

Dagegen zeigte F r ~ n k e l  (52, S. 273), wie die versehiedensten 
Stiirungen des Organismus zu gesteigerter Eiweisszersetzung (Harn- 
stoffbildung) fiihren, z. B. Behinderung der Respiration, Bhttent- 
ziehungen u. s.w. Er meint, dass jede St(irung der Sauerstoffzufuhr 
zu den Geweben Absterben yon Organeiweiss herbeifUhre und die 
Folge hiervon wiire eine Steigerung der EIarnstoffbildung. 

Es seheint mir naeh seinen Versuehen verstandlieh~ dass bei 
der Concurrenz so versehiedener Umstande, welche dies Absterbeu 
des Organeiweisses und danach die Grasse der Eiweisszersetzung (der 
Harnstoffbildung) bestimmen, diese letztere in den fieberhaften Krank- 
heiten erheblichen Sehwankungen unterliegt. 

Seit R e d t e n b a C h e r  (81) weiss man, dass bei vielen fieber- 
haften Krankheiten die Ausscheidung des Chlornatrium im Ham auf 
ein Minimum sinkt, ja sogar hier und da, am haufigsten bei der Pneu- 
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monie, gleieh Null wird. R o e h m a n n  (82) hat dann Untersuchun- 
gen angestellt, in welchen er bei fiebernden Kranken Koehsalzein- 
nahme und Ausgabe bestimmt. Er sehliesst aus seinen Untersuehungen, 
"dass im Fieber eine Retention yon Kochsalz im KSrper statthabe. 
Ieh kann indessen ftir diesen Sehluss die BegrUndung in R o e h -  
m a n n ' s  Versuchen nieht finden. Allerdings finder R o e h m a n n  an 
mehreren Tagen im Fieber weniger C1Na ausgesehieden, wie auf- 
genommen; doch findet sieh die gleiehe Differenz sehr h~iufig auch 
an den fiebeffreien Tagen und den 14 Fiebertagen, an welchen 
in seinen Versuchen die Chlornatriumausscheidung geringer wie die 
Einnahme ist, stehen 16 Fiebertage gegeniiber, an welchen die Ein- 
nahme an C1Na sogar vonder  Ausgabe tibertroffen wird. Hiernach 
seheinen mir R o eh m ann ' s  Untersuchungen nicht geeignet, die CINa- 
Retention im Fieber zu beweisen. 

Von B o t k i n  (83) wurde zuerst auf die Wasserretention bei man- 
chert fieberhaften Krankheiten aufmerksam gemacht. In L e y d e n ' s  
(84) Fallen zeigt sich dieselbe zur Zeit der Fieberh(ihe sehr deutlich 
in einem Fall yon Typhus exanthematicus (S. 333) und 2 Fallen yon 
Typhus abdominalis (S. 338 und 341). In diesen Fallen nimmt das 
K~rpergewicht wahrend mehrerer Tage bis zu einer Woehe nicht 
ab oder sogar zu. Es ist dies bei der gesteigerten Ausseheidung yon 
C02 und Harnstoff und der gleichzeitig verminderten Aufnahme yon 
Nahrungsmitteln nur dureh Wasserretention zu erkliiren. 

Der Wasserre~ention auf der Fieberhiihe entsprieht eine oft sehr 
erheblich gesteigerte Wasserausscheidung zur Zeit der Entfieberung 
durch gesteigerte Sehweiss- und Harnsecretionen. 

In geringerem Maasso kommt tibrigens eine Wasserretention nicht 
nur bei allen fieberhaften Krankheiten, sondern aueh bei vielen fieber- 
losen vor; wenigstens i~nden, worauf schon L e y d e n hinweist, B e e- 
q u e r e l  und R o d i e r  bei allen einen gesteigerten Wassergehalt des 
Blutes (68). 

In solehen Fallen, wie die yon L e y d e n ,  ist die Wasseranhau- 
lung im Ktirper offenbar sehr bedeutend. Diese fieberhafte ttydramie 
kann man nicht einfach als Folge der sich sehnell entwickelnden 
Anamie ansehen, dazu entsteht sie zu pliitzlich; man muss sic daher 
wohl auf das Fehlen der Schweisssecretion wi~hrend der Fieberhiihe 
und auf jene Functionsstiirungen der Nieren zurtiekfUhren, welche 
aueh als Grund der oben besprochenen Harnstoffretentionen in Be- 
tracht kommen. 

M u r e h i s o n  (85) deutete schon die beim Typhus (exanthem.) 
auftretenden Convulsionen als uriimische. Er ftihrt 6 solcher Fiille 
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an, davon 5 mit Seetionen; in dem 6., in welehem Genesung eintrat, 
bestand Albuminurie. In jenen 5 Seetionsf~tllen fund er 2 mal alte, 
3 real frisehe Nephritis. 

Auch B a r t e l s  (12) sprieht sich 1864 dahin aus, dass die ner- 
viisen Erscheinungen, in Sonderheit die Delirien und das Korea beim 
Typhus zum Theil wenigstens die Folge der Retention stickstoffhal- 
tiger Stoffwechselproducte seien. 

K e i t h - A n d e r s o n  (86) versuchte ganz allgemein die Hirn- 
st~irungen beim Typhus auf Harnstoffretention zurtickzufUhren, Ich 
stimme R o s e n s t e i n  (87)durchaus darin bei, dass die yon K e i t h -  
And  e r son  mitgetheilten Fiille nieht beweisend sind. 

Es muss auch ganz unbedingt zugegeben werden, class, wie die 
Untersuchungen yon V o g e l  (88), P r z i b r a m  u. R o b i t s c h e k ,  Ro- 
s e n s t e i n  und vielen Anderen zeigen, die schwersten Typhen bei 
schweren Hirnst(irungen mit normaler oder selbst tibernormaler Harn- 
und Harnstoffausscheidung verlaufen ki~nnen; daraus folgt aber doch 
nur, dass die Hirnst(irungen keineswegs immer auf Harnstoffretention 
beruhen. Gibt man einmal zu, dass die oben besproehenen epikri- 
tischen Harnstoffausscheidungen auf Harnstoffretentioneu beruhen 
ktinnen, dann sprieht doch ein solcher Fall, wie der 2. der oben aus 
meiner Beobachtung mitgetheilten sehr entschieden daftir, dass die 
in demselben im Fieber retinirten und epikritisch ausgeschiedenen 
bedeutenden Harnstoffmengen eine der Ursachen ftir die Hirnstiirungen 
gewesen seien. Denn die HirnstSrungen tiberdauern in diesem Falle 
das Fieber und sehwinden erst mit und, nachdem die bedeutenden 
Harnstoffmengen den KSrper verlassen haben. Dass bedeutende 
Harnstofftiberschwemmung des K~rpers zu den sehwersten Hirnst(i- 
rungen ftihren kann, hat Voi t  (89) bewiesen. Er brachte einem 3 kg 
sehweren Hunde 18 g Harnstoff mit seinem Futter bei, ohne ihm 
Wasser zu saufen zu geben, und sah darnaeh Krampfe u. s. w. auf- 
treten. Nehmen wir an, dass im KSrper jenes Kranken nur 150 g 
+ 
U aufgehiiuft gewesen sind, so ist das immerhin eine Quantitiit, 
welehe auch im Verhi~ltniss zu seinem Ki~rpergewicht gross genug 
erscheint~ um nieht unseh~dlich zu bleiben. 

In solchen Fiillen und da, wo entschiedene Zeichen gestiirter 
Nierenfunction in fieberhafteu Krankheiten l~ngere Zeit bestehen, 
wird man nieht umhin k0nnen, die Retention yon harnf~higen Be- 
standtheilen als mitwirkende Ursache gesttirter Hirnthiitigkeit zu be- 
rticksichtigen. 

In denjenigen Fi~llen, in welehen sich die Zeiehen der Functions- 
stSrung der Nieren so weit steigern, dass die Diagnose der Nephritis 
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gereehtfertigt ist, wird sieh Niemand weigern, die Uriimie in Betracht 
zu ziehen, wie dies aueh P r z i b r a m und R o b i t s c h e k thun; wenn 
aber, wie so haufig, wochenlang schwere Albuminurie besteht, mit 
erheblieher Verminderung der Diurese, mtissen da nicht erhebliehe 
FunctionsstSrungen der Nieren angenommen werden . . .  ? Die Dia- 
gnose ~ephritis bleibt ja  in solehen Fal len  naeh dem derzeitigen 
Stand unserer Erkenntniss h~ufig eine sehr willktirliche (vgl. diese 
Arbeit S. S3). 

Und andererseits, wenn wir die massenhaften Harnstoffausschei- 
dungen, yon denen wir sprechen, damit in Verbindung bringen, dass 
Krankheitsproducte verspiitet zur Aufnahme und Zersetzung gelangenl 
liegt der Gedanke sehr nahe, dass die plStzlich reichlicher statt- 
habende Aufnahme krankhai~ ver~tnderter Organtheile oder krank- 
halter Exsudationen zur Ueberschwemmung des Organismus mit gif- 
tiff wirkender Substanz ftihrt. 

Angeregt durch die erwahnte Ansicht der englischen Autoren, 
babe ich vor ungefahr 10 Jahren eine grosse Anzahl yon Unter- 
suchungen dartiber angesteilt, ob im Blute schwer fieberhafter Kran- 
ker kohlensaures Ammoniak vorhanden ist. 

Ganz tiberfiUssig erscheinen mir diese Untersuchungen auch heute 
noch nicht und ich theile sie deshalb hier kurz mit. 

Der l~achweis des kohlensauren Ammoniaks im Blute nach der 
Methode yon K U h n e  und S t r a u c h  - -  Durchleitung des Wasser- 
stoffstromes dm'ch das Blut und durch vorgelegtes Nes s l e r ' s ehes  
Reagens - -  war in den physiologischen oder path()logischen Labo- 
ratorien, in denen ich damals arbeitete, mit grossen Schwierigkeiten 
verkntlpft, da die Luft der Arbeitsriiume dort stets mit Ammoniak 
tiberladen war. Schon das nothwendigste Requisit, ammoniakt~eies 
Wasser, war unglaublich schwer zu erhalten. Man musste das Was- 
ser unter Schwefels~ureabschluss aus verdtinnter Weinsiiureliisung 
sogleich in die Spritzflasche, in welcher man es sp~iter gebrauchen 
wollte, destilliren. Dann hielt ich die zum Ausspritzen dienende 
Spitze, ausser im Moment des Spritzens, stets gesehlossen und braehte 
an dem Rohre~ welches zum Einblasen dient, einen Schwefelsaure- 
v e r s c h l u s s -  Uf0rmiges Riihrchen mit schwefelsiiureffetr~nkten 
BimsteinstUckehen beschickt - -  an; so gelang es, wenigstens fiir 
einige Zeit, das Wasser rein zu erhalten. Ferner machte sieh in 
den ersten Versuchen eine Fehlerquelle geltend~ welehe iifters posi- 
tive Resultate h~itte vort~usehen kiinnen. 

Bekanntlich wird am Ende des zur Durchleitunff des Wasser- 
stoffes dutch das Blut nothwendigen Apparates - -  vgl. die betref- 
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fende Abbildung in H o p p e ' s  Anleitung u. s. w. - -  ein U-f~rmiges 
RShrchen, viel besser ein L i e b i g ' s c h e r  Kaliapparat mit frisch be- 
reitetem N e s sl e r'schem Reagens angebracht. Bei den zahlreiehen 
Widerstiinden im Apparate geht das DurchstrSmen des Wasserstoffes 
dutch denselben zie,nlieh ungleichmiissig yon Statten; nicht seltea 
erfolgt bei aller Yorsicht ziemlich heftiges Aufsch~iumen des N ess-  
l e r 'schen Reagens und ein Tropfen desselben wird gelegentlieh in 
das Ausmtindungsrohr des Apparates mit gerissen; bier tritt derselbo 
mit der ~iusseren Luft in Bertihrung und zeigt alsbald Ammoniak- 
trUbung; diese pflanzt sich beim Hin- und Hergehen des Tropfens 
im Endrohre allmiihlich auf  die Kugeln des Kaliapparates fort und 
kann hier im Ness l e r ' s chen  Reagens Reaetionen hervorrufen, die 
lediglich auf die iiussere Luft des Arbcitsraumes zu beziehen sind. 
Man vermeidet diesen Uebelstand, indem man hinter dem Apparat~ 
der das N e s sl e r'sche Reagens enth~ilt, ein mit schwefelsiiurege- 
triinkten Bimsteinsttickchen beschiektes U-f~rmiges R~hrchen anhlingt. 

Der auf diese Weise hergestellte Apparat muss regelmiissig vor 
seinem Gebrauche auf seine Reinheit dutch gentigend langes Durch- 
lciten yon Wasscrstoff geprtift werden. Das Blut wurde durch Venae- 
section, und zwar im Bogen entzogen und, ohne tiber die Haut za 
fliessen, in absolut ammoniakfreien Geflissen auigefangen, defibrinir~ 
und untcr Vermeidung yon weiterem Lufteintritt in den Apparat 
gebracht. 

Es wurde auf diese Weise auf etwaigen Ammoniakgehalt unter- 
sucht : Blur yon schweren Typhen, Pneumonien, Pyamien ; in keinem 
Fall trat eine deutliche Reaction auf, meist entstanden ganz geringe 
sehmutziggraue Trtibungen, welche sich nach der Beendigung des 
Durehleitens als spiirliche graubriiunlich gefiirbte Niederschliige zu 
Boden setzten. 

Auch die Secretion der Parotis ist im Fieber vermindert, der 
Magensaft zeigt krankhafte Verminderung seines Siiuregehaltes und 
selbst Bauchspeigel and Galle werden in verminderter Menge seeer- 
nirt. Doch kann man all diesen StSrungen keinen grossen Werth 
beilegen, da sie, wie H S s s l i n  gezeigt, keine erhebliche St~rang in 
der Assimilation der Nahrungsmittel herbeiftihren. 

4. D i e C i r c u l a t i o n s s t ~ r u n g e n  in d e n a e u t e n  f i e b e r h a f t e n  
K r a n k h e i t e n .  

Von vielen Autoren wird behauptet~ dass das Fieber bei ltingerem 
Bestehen leicht zur Herzschw~che ftihre, und die infolge des Fiebers 
eintretende Herzschwiiche wird als eine der h~iufigsten Todesursachen 
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yon den meisten hutoren bczeichnet, l~ur R o s e n b a c h  (90) hat dam 
widersprochen. Er meint~'dass die sogenannte Herzinsufficienz nur 
bei selbstiindigen Herzkrankheiten die Ursache des Todes werde, 
uicht aber bei den dutch Allgemeiuleiden (Infection u. s. w.) hervor- 
gerufenen ErniihrungsstSrungen des Herzens; in diesen Fallen seien 
die ihnen coordinirten Ern•hrungssttirungen anderer Organe, z. B. des 
Hirns wiehtiger, als die des viel weniger empfindlichen Herzens. 

Bekannt sind die F~ille yon pliitzlich eintretender, fast stets tSdt- 
licher Herzschwiiche bei Diphtheritis. Auf  der HShe der Krankheit 
oder in anseheinend sehon eingetretener Reeonvaleseenz tritt die Herz- 
schw~iche auf. Sie ist erkenntlich aus der Bl~sse der Haut, der an- 
fallsweise sich bei freien Lungen colossal steigernden Dyspnoe; tier 
Puls bald enorm beschleunigt, bald verlangsamt, oft unregelmassig; 
am Flerzen Bruit de  galopp ( L e y d e n ) .  Die Herzschwiiche bei der 
Diphtheritis beruht nach B i r c h - H i r s c h f e l d  (eitirt nach U n r u b ,  
Jahrbuch ftir Kinderheilkunde, XXI) und L e y d e n (9 I) auf multipler 
herdfSrmiger Myocarditis. F r a n t z e l  und L e y d e n  legen dem Bruit 
de galopp eine grosse diagnostische Bedeutung ftir Herzschwache bei. 
Ich kann nach meiner Erfahrung dem durchaus beipfiiehten. Nament- 
lich bei acutem Fettherz, bei acuter An~mie, bei Phosphorvergiftung, 
aber aueh bei chroniseher Herzsehwi~che und besonders h~tufig bei 
Herzschwiiche nach Hypertrophie des linken Ventrikets bei Morbus 
Brightii hiJrt man es sehr deutlich. 

Auch beim Typhu s abdominalis und exanthematicus sind schon 
,con L o u i s  und sparer yon S t o k e s  und Magnus Huss  Fiillc yon 
Herzschwi~che besehrieben worden. Am ausftihrlichsten berichtet 
S t o k e s  (92) tiber dieselben. Es bestand in seinen Fallen meist 
sehr frequente, oft unregelmi~ssige Herzaetion; der Spitzenstoss wird 
nnftihlbar, der erste Herzton wird an der Spitze leiser, bis zum Un- 
htirbarsein 2 oder aueh der zweite Ton w i r d  besonders leise, oder 
selbst beide T(ine werden lange vor dem Tode nicht mehr gehtirt. 

Als Zeiehen der Herzschwi~che fund F riin t z el (93) bcim Typhus 
abdominalis tilters (in 24 Fiillen) das Bruit de galopp. 

Das Herz der beim Typhus unter den Erseheinungen der Herz- 
schwache zu Grunde Gegangenen fund S t o k e s regelmassig schlaff, 
erweicht. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung fanden indessen F r~n t ze l  
nnd L e y d e n  keine Anomalien. 

H a y  e m (94) beobachtete ebenfalls ausgesprochene Erscheinungen 
der Herzschw~che beim Typhus abdominalis. Ausser den yon S t oke  s 
angegebenen Symptomeu sah er dabei noch gefiihrliehe Ohnmaehts- 
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anf~lle. In den Leiehen fand er den Herzmuskel k~rnig, seltener 
wachsartig degenerirt, zuweilen selbst eine Endarteriitis, die zu Ver- 
sebluss der Arterien und Infareten des Herzmuskels gef|ihrt hatte. 

O b e r m ey  e r beobaehtete einen Fall yon Febris recurrens bei 
einem Potator mit unzweifelhaften Erseheinungen der Herzsehw~che. 

F r a n t z e l  (93) land in 9 Fallen yon Pneumonie das Bruit de ga- 
lopp als Zeichen gefahrdrohender Herzsehwiiehe. In den yon JU r g e n- 
sen (37) mitgetheilten Fallen yon tSdtlich endender Pneumonie traten 
bei Lebzeiten nur zweifelhafte Erseheinungen der Herzschw~ehe auf. 
In der Leiche findet er dagegen fast regelmiissig den Herzmuskel, be- 
sonders in seiner linken H~tlfte, brUchig oder selbst so erweicht, dass 
er bei leisem Druck zu Brei zerfliesst. J tir g e n s e n selbst sieht, so- 
fern ieh ihn recht verstehe, dies als eine Besonderheit seiner Ttibinger 
Pneumonien an und meint, dass die Degeneration des Herzmuskels 
bei den Kranken schon vor der Pneumonie bestanden habe. 

Welter ist mir yon einigermaassen sicheren Beobaehtungen tiber 
das Vorkommen der Herzsehwache bei fieberhaften Krankheiten - -  
die eige~lichen Herzkrankheiten als Complieationen ausgenommen 

- -  nichts Sicheres bekannt. In den Fallen, in welchen sie beobachtet 
wird, tritt die Herzsehwi~che bei bestimmten Infectionskrankheiten als 
besondere Wirkung der Ini~ction und meist aui' Grundlage naehweis- 
barer besonderer Erkrankung des Herzmuskels, nicht aber als regel- 
massigere Folge des Fiebers ein. 

Von manchen Seiten wird freilich jeder Collaps bei fieberhaften 
Krankheiten, fur welchen eine andere Ursache nicht ersiehttich ist, auf 
Herzsehwiiche zurtickgeftihrt. Doeh hat R o s e n b a c h (90, S. 482, 483) 
darauf hingewiesen, dass hierftir die Berechtigung durchaus fehlt, 

Dcr Symptomeneomplex in den aeut fieberhaftcn Krankheiten~ 
den man mit dem Ausdruck Collaps bezeichnet, ist ein sehr unklarer. 

Sehon M a r e y  (95) untersehied 3 Ursaehen des Collapses (der 
Algidit6): Das Sinken der Herzkraft, Contraction der kleinen Ar- 
terien und WiderstKnde im Lungenkreislauf. Auch die Anhi~ufang 
des BIutes in einzclnen Gefiissbezirken kann Ursaehe des Collapses 
werdcn, wie der G o It z' sche Klopfversuch (ftir FrSsehe) und der 
Tod naeh Pfortaderunterbindung (fUr S~ugethiere) bewcisen. 

Naeh meiner Ansicht ist es ftir die Collapse in den fieberhaften 
Krankheiten, ausser in den oben erw~hnten Fallen, ganz unmi~glich, 
zu beweisen, dass sie auf Herzsehwache beruhen. 

Insonderheit bei der Pneumonie macht sich wohl von den oben 
angeftihrten Ursachen des Collapses die Behindernng des Lnngen- 
keislaufes an erster Stelle geltend. 
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Directe Zeichen der Herzsehwiiehe fehlen in den Fiebercollapsen 
meist ganz lind gar. In der Mebrzahl derselben bleibt der Puls regel- 
miissig und fUhlbar bis kurz vor dem Tode; die Herzt~ine bleiben 
beide deutlich his in die Agonie hinein. 

Die gesteigerte Frequenz der Herzaction, welche regelmiissig in 
diesen Zustiinden besteht, kann man nicht ohne Weiteres als Symptom 
der Herzliihmung anftihren. Finder man doeh sogar im Gegentheil 
bei der Herzmuskelliihmung ganz gewiihnlieh die Herzaction ver- 
langsamt, so z. B. bei der wirklichen Herzliihmung der Diphtheritis. 
Ygl. auch H a r n a c k ,  dieses Arehiv Bd. III, 44. 

Dagegen, dass die Collapse in den fieberhai~en Krankheiten die 
Folge yon Herzschw~che sind, sprechen die Vorkomnisse im meta- 
bolischen Stadium ( W u n d e r l i e h )  sehwere 5 protrahir.t ver laufender  
Typhen. Hier sehen wit zaweilen wochenlang fast alltiiglich schwere 
Collapse eintreten, wahrend doch die Hauptzeichen der Herzschwi~ch% 
der Hydrops und das Asthma cardiale, fehlen. Sehon L i e b e r- 
m e i s t e r  hat das bemerkt und meint, es sei das Fieber wegen des 
dabei statthabenden vermehrten Wasserverlustes durch die Haut dem 
Zustandekommen yon Hydrops nieht gtinstig. Doeh besteht ja im 
Fieber (vgl. oben) regelmlissig vermehrter Wassergehalt des Blutes, 
Hydriimie, die das Zustandekommen des Hydrops sogar sehr be- 
gUnstigt. Auch tritt bei solehen Kranken, wo wirklich sehon Herz- 
sehwiiehe vor dem Fieber besteht, mit dem Beginn ein~r fieberhaften 
Krankheit meist schnell wachsender Hydr0ps ein. 

Man pfiegt gewiihnlich die Nothwendigkeit ftir das Zustande- 
kommen der Herzsehwiiche in den fieberhaften Krankheiten durch 
folgende Auseinandersetzungen zu begrtinden: Das Herz leistet im 
Fieber eine vermehrte Arbeit~ deshalb ermtidet es bei liinger dauern- 
dem Fieber leicht; es sei eine schnell eintretende Ermtidung des 
I-Ierzens im Fieber um so mehr zu beftirchten, als die Erniihrung des 
Herzmuskels im Fieber eine mangelhafte sei. Auch heisst es, es sei 
infolge der beim Fieber besehleunigten Herzaetion die Ruhezeit far 
den Herzmuskel in der Diastole erheblieh verkUrzt~ denn bei Be- 
schleunigung der Herzaetion nehme, wie L a n d o i s u. A. gezeigt haben, 
die Dauer der Diastole um viel mehr ab, als die der Systole. 

Mir seheint zuniichst die Frage, ob das Herz im Fieber eine 
vermehrte Arbeit leistet~ noch nicht entsehieden. Die gesteigerte 
Frequenz der Herzaction ist kein Maassstab flit die Leistung des 
tIerzens, wie V i e r o r d t  (96) auseinandergesetzt hat. Dieser Maass- 
stab ist, wie ich glaube, allein zu gewinnen~ wenn man die Geschwin- 
digkeit des Blutstromes and die H(ihe des arteriellen Druckes kennt. 
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Die Gesehwindigkeit des Blutstromes in der K~rperdeeke seheint 
beim Fieber allerdings besehleunigt (vgl. M a r e y  w 395 u. w 396 und 
diese Abhandlung S. 101 ft.). Doch seheint dies nieht fur den Blut- 
strom in der Carotis zu gelten; bei septisch gemachten fiebernden 
Thieren land H u e t e r  (97)bier  mittelst der L u d w i g ' s e h e n  Strom- 
uhr eine bedeutende Herabsetzung der Stromgeschwindigkeit und 
B e r n s  (98) zahlreiehe Controlversuehe, wenn sie aueh H u e t e r ' s  
Angabe sehr zweifelhaft maehen, zeigen jedenfalls niehts yon eider 
Beschleunigung des Blutstromes in der Carotis. Aueh die Erhiihung 
des Blutdruckes ist im Fieber keinesweffs regelmassig und auhaltend 
vorhanden; M a r e y  und C h a u v e a u  fanden bei infolge yon Fussver- 
letzungen fiebernden Pferden mittelst manometriseher Messungen eine 
Herabsetzung des Blutdruekes ( M a r e y ,  95~ pag. 564~ Anm. 1). Die 
zahlreiehen Versuehe yon v. Baseh (99)~ Z a d e k  (100), Wetzel  (101)~ 
A r n h e i m  (102), R a b i n o w i t z  (103) sind mittelst des Baseh'schen 
Apparates ausgeftihrt; sie wtirden, wenn die Methode zuverliissig ist, 
zeigen, dass beides, Blutdruckerh~ihung und Blutdruekerniedrigung, im 
Fieber und zwar im frischen und keineswegs asthenisehen Fieber 
vorkommt. Die Blutdrucksteigerung ist nach diesen Versuchen da~ 
wo sie wirklich besteht, ziemlich geringftigig. 

Die zur Entscheidung ganz anderer Fragen angestellten Versuehe 
P a s e h u t i n ' s  (107) werden hiiufig als Beweis daftir angeftlhrt, dass 
der BlutdrucK mit der Kiirpertemperatur steige. Ftir die Ueber- 
hitzung beim Fieber beweisen sie aber jedenfalls nichts, weil in ihnen 
die Ueherhitzuug dutch Erwi~rmen des Wassers, in dem das Thier 
liegt, s e h r  s e h n e l l  herbeigeftihrt wurde. 

In S e n  a t o r ' s  Untersuehungen an Kaninchen (Dubois' Arch. f. 
Physiol. 1883. Supplementband) handelt es.sieh ebenfalls um im Ver- 
lauf kurzer Zeit dutch Abktihlung oder Erwiirmung der K~irperober- 
fl~che erzwungene Aenderungen der Kiirpertemperatur. Ausserdem 
finde ieh bei S e n a t o r  wie bei P a s e h u t i n  den Parallelismus zwischen 
Blutdruek und Kiirpertemperatur keineswegs vollkommen Uberzeugend. 
Auch scheint mir die ganz enorme Beschleunigunff der Respiration~ 
welche S e n a t o r's Thiere bei der Erwiirmung zeigen~ zu beweisen , 
dass der Zustand der Thiere bei diesen Ueberhitzungen ein ganz 
anderer wie im Fieber ist. 

G r e f b e r g  (108) erhielt beim Eintauchen der Hunde in Bader 
yon 40 0 Blutdrucksteigerungen. Bei diesen handelt es sieh unzweifel- 
haft um Refiexerscheinungen. 

Hiernach ist es sehr zweifelhaft, ob das Herz im Fieber mehr 
Arbeit leistet. Vgl. C y o n  (diese Arbeit S. 98). 
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Ferner seheint es mir nicht ausgemaeht, dass das Herz nieht im 
Stande sei, eine m~tssige Steigerung seiner Arbeit recht lange Zeit 
und jedenfalls viele Woehen zu leisten; im normalen Zustande ist 
das Herz jedenfalls bedeuteuder Steigerung seiner Leistung ftir reeht 
lunge Zeit f a h i g -  wie es sieh in dieser Hinsieht im Fieber verh~Ut, 
darUber wissen wir niehts. 

Aueh dagegen, dass die Besehleunigung der Herzaetion und die 
dabei statthabende Verktirzung der Herzruhe in der Diastole das 
I-/erz gefithrden, mUssen Einwendungen erhoben werden. Zun~tehst 
wissen wit niehts darttber, wie welt das Herz dutch solehe Ver- 
ktirzung seiner Ruhepausen ges~h~tdigt wird. 

Die gleiehe Besehleunigung tier Herzaetion wie bei Fiebernden 
findet man h~tufig bei An~.misehen, und zwar dutch Monate und Jahre 
bestehend. Aueh bei diesen ist eine mangelhafte~Ern~thrung des Herz- 
muskels vorhanden; dabei ist das Herz dieser Leute leistungsfithig 
genug, am sie zu reeht starken K~rperanstrengungen zu befKhigen. 
Erst wenn die An~tmie sehr hoehgradig ist, treten mit der notoriseh naeh- 
gewiesenen Herzverfettung evidente Zeiehen der Herzsehw~tehe ein. 

:Naeh L i e b e r m e i s t e r ' s  Zusammenstellung steigt beim Men- 
schen in fieberhaften Krankheiten die Pulsfrequenz im Mittel nut yon 
78 bis 105 in der Minute, wenn die KSrpertemperatur yon 37o bis 40 o, 
und yon 105 his 121, wenn die K~rpertemperatur um weitere 20 bis 420 
steigt, d. i. im Durehsehnitt eine Steigerung yon 8 Sehlagen auf jeden 
Grad Celsius. L a n d o i s  (104) findet nun allerdings bei Besehleu- 
nigung der Herzaetion eine erhebliehe VerkUrzung der diastolisehen 
Pause. Es ist naeh ihm: 

bei 
55 1 7 5  1 1 1 0  
Pulsen in der Minute 

Die Dauer der Systole 0,35 1 0122 0,24 
Die Dauer der Diastole 0,78 [ 0,59 0,30 

D o n d e r s  (105) fand ebenfalls eine erhebliche Verktirzung der Dia- 
stole bei fast gleiehbleibender Dauer der Systole, wenn bei dem- 
selben Individuum die Zahl der Pulssehlage yon 63~4 in sitzender, 
auf 83,6 in stehender Stellung stieg. Wenu hingegen infolffe leb- 
hafter Muskelaction die Zahl der Pulssehl~ge yon 63,4 auf 124 in 
der Minute stieg, verktirzte sieh die Dauer der Systole yon 0,388 
auf 0,199, d.h. ungefahr um ebensoviel, wie die Diastole. B a x t  (106) 
land: Beim Hunde bleibt bei Besehleunigung der Herzaetion ohne 
Reizung des Nervus aeeelerans die Dauer der Herzsystole ungean- 

A r c h i v  f. ex~B~imea~. Pathol. u. Ph~rmakol, XVIH. Bd. 7 
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dert, d. h. die Verktirzung der Dauer einer ganzen EIerzrevolution 
geschieht auf Kosten der Diastole; bei Reizung des Nerv. accelerans 
abe[ geht die Besehleunigung der Herzaetion mit einer ganz er- 
heblichen Verktlrzung aueh der Systole einher. Naeh aUe diesem 
seheint es mir zweifelhaft, ob man behaupten daft, dass die Be- 
sehleunigung der Herzaction im Fieber mit einer besonderen Ver- 
kUrzung der diastolisehen Herzruhe einhergeht, am so mehr, als 
naeh Marey  (95) die Pulseurve im Fieber ganz wie bei starker 
Muskelaction sieh gestaltet, und um so mehr, als nach Baxt  (106) 
sieh das Herz bei Besehleunigung seiner Sehl~ige dureh Temperatur- 
erhlihung so verh~lt, wie bei Besehleunigung durch Reizung d e s  
Aceelerans. 

Wir wissen also. vorliiufig nichts Sieheres dartiber, ob und wie 
das Fieber Herzschw~iehe maeht; dass die Temperaturerhiihung (die 
Ueberbitzung) im Fieber als solehe die Ursache yon Herzsehwiiehe 
sei, l•sst sich erst recbt nicht wahrseheinlieh machen. 

Die Behauptung~ dass die Ueberhitzung parenehymat(ise De- 
generation der Herzmuseulatur maehe, muss naeh dem in dieser Ar- 
beit S. 70 Gesagtem bestritten werden. 

Va l l in  und C1. B e r n a r d  sind naeh ihren Versuehen der An- 
sicht, dass die tiberhitzten Thiere infolge eingetretener Warmestarre 
des Herzmuskels zu Grunde gehen. Dies ist gewiss flir ihre and 
Anderer Versuehe mit Ueberhitzung der Thiere bis gegen 43 und 
dartiber riehtig; fUr die Grade der Ueberhitzung, mit denen wi res  
im Fieber zu thun haben, kommt die W~rmestarre der Muskeln niebt 
in Betraeht. 

C y o n'  s Arbeit aus L u d wig '  s Laboratorium (109) ist diej enige, 
welche, soviel mir bekannt, am eingebendsten tiber den Einfluss der 
Temperatur~nderungen auf Zahl, Dauer und St~irke der Herzsehlage 
handelt. Es geht aus ihr hervor, dass die Erwi~rmung die Herz- 
thatigkeit in einer sehr eomplicirten Weise beeinflusst. Cyo n sagt: 
,Die gesammte Gruppe yon Erscheinungen, welche zu Tage kommt, 
wenn das Herz von der mittleren Temperatur aus allmahlieh bis zu 
dem Grade erwarmt wird, bei welehem die Schlagzahl auf ihr Maxi- 
mum kommt, deutet darauf bin, dass gleiehzeitig die Summe der 
Kriifte in dem erregenden und in dem hemmenden Centrum abnimmt; 
- -  dass die Summe der erregenden Kri~fte kleiner wird, welche in 
der Zeiteinheit auf die Ausl~isung der Contraction verwendet werden, 
seheint aus der in A 6 enthaltenen Betraehtung (d. i. obgleich die Mus- 
keln und Nerven bei der Erhiihung der Temperatur tiber die Mittlere 
reizbarer werden, tritt doch eine Verminderung der Herzarbeit ein) her- 
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vorzugehen. Will man aber, wenn dieses feststeht, die Besehleunigung 
des Herzschlages noch erkliiren unter Aufreehthaltung der gangbaren 
Hypothese, so bleibt nichts Anderes tibriff, als eine Schwaehang der 
ttemmung anzunehmen; und da, trotz einer steigenden Abnahme tier 
erregenden Kr~tfte, die Zahl der Schl~tge ftlr gleiehe Temperatur- 
intervalle am so mehr w~tchst, je n~ther das Herz der Temperatur 
kommt, bei welcher es das Maximum seiner Schlagzahl erreicht, so 
mass man consequcnterweise aueh folgern, dass bei jener Tem- 
peratur der Widerstand rascher als die Erzeugung yon Erregung ab- 
nimmt ". 

L~sst man diese, dutch Versuehe am isolirten Frosehherzen ge- 
wonnenen Ansehauungen fur das Flerz des fiebernden Menschen gelten, 
so darf man sagen, die Zunahme in der Frequenz der tierzschl~tge, 
welche die fieberhafte Temperaturerht~hung begleitet, beruht auf 
einer Herabsetzang der erregenden und hemmenden Impulse, deren 
Zusammenwirken die Herzth~ttigkeit regelt. Unzweifelhaft ist damit 
eine Perspective ert~ffnet auf Gefahren, welche yon dieser Seito 
drohen - -  abet eine gesteigerte Herzarbeit besteht keineswegs und 
die Furcht vor einer infolge hiervon sich sehnell entwickelnden Er- 
mtidung des Herzens ist anbegrUndet, Auch handelt es sich nieht 
am eine direete Wirkung der fieberhaften Ueberhitzung auf den Herz- 
muskel, sondern ganz offenbar um eine StSrung tier nervtisen Ap- 
parate im tIerzen. 

Far den Herzmuskel dUrfte die Ueberhitzung nur dieselbe Ge- 
fahr mit sieh bringen, wie far die Ubrigen quergestreiften Muskeln, 
d. i. die Gefahr der W~trmestarre, Es tritt aber die W~trmestarre bei 
lebenden Kaniaehen und Hunden erst dann ein, wenn die Ueber- 
hitzung 43 o e'rreicht oder Ubersehreitet; Ueberhitzungen bis 42o oder 
etwas dartiber ftlhren dieselbe aueh bei l~tngerec Einwirkung nieht 
herbei. Eia Grund, anzunehmen, dass das mensehliche tterz eine 
geringere Resistenz besitzt, liegt nicht vor. 

Hier ist dann das Verhalten der Gef~tsse und des Kreislaufes im 
Fieber zu besprechen, soweit dies nicht schon (diese Arbeit S. 96) 
geschehen ist. 

Schon die Thatsache der fieberhaften Temperatursteigerung be- 
weist eine Functionsstt~rung der Gef~tsse oder der vasomotorischea 
Nerven, denn in der Norm wird vermehrte W~trmeproduction dutch 
vermehrte Warmeabgabe ausgeglichen und diese Vermehrung der 
W~trmeabgabe wird in der Hauptsaehe dadureh vermittelt, dass eia 
vermehrter Blutzufluss zur ttaut und eine schnellere Blutcireulation 
dutch die Gef~tsse der ttaut statthat. Dieser regulatorisehe Vorgang 

7* 
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ist im Fieber gest~rt, denn sonst k~nnte die fieberhafte Erh~hung 
der Kt~rpertemperatur nicht zu Stande kommen. 

Bekanntlich zeigt sich die K~rpertemperatur im fieberhaften Zu- 
stande viel weniger constant, wie in der Norm. 

Schon W u n d e r l i c h  (27) hob hervor, dass ~iussere Einfltisse 
(Temperatur tier Umgebung u. s. w.), welche die Temperatur des 
normalen KSrpers nieht ~indern, im Fieber bedeutende Steigerung 
oder Herabsetzung der K~rpertemperatur bewirken ktinnen, sp~iter ist 
yon S a p a l s k i  (28), D u b s z a n s k i  and N a u n y n  (29), F i n k -  
l er  (49) u. A. die Labilit~it der Eigenw~rme im septischen Fieber 
experimentell bewiesen. 

Es ist bereehtigt, diese Eigenschaft des fiebernden K~rpers auf 
Atonie des Gef~sssystems zurtickzuftihren, wenigstens kSnnen wir 
durch L~hmung der Gef~isse (RUckenmarksquetsehung, N a u n y n und 
Q uin e k e, 113) einen gleichen Zustand herbeiftlhren. So behandelte 
Thiere ktihlen sich leichter als normale ab,-w~thrend, wenn die Be- 
dingungen ftir die AbkUhlung ungUnstigere sind, sieh ihre Kt~rper- 
temperatur steigert. 

Auch Thiere, die durch Morphium, Chloralhydrat, Chloroform 
an~isthesirt sind, ktihlen sich leichter ab oder erw~irmen sich leichter, 
wie normale ( R i e g e l ,  118), und auch hier mag die Labilitiit ihrer 
Kt~rperwiirme auf Atonie der Gef~tsse beruhen. 

Auf andere Weise lassen sich, soviel ich weiss, solche Zust~inde 
yon Labilit~it der K~rperw~rme nicht hervorrufen. 

Die Annahme einer At0nie des Gefasssystems im Fieber wird 
durch die im Fieber bestehende Pulscurve gesttitzt. M a r c y  (95), 
L a n d o i s  (114), W o l f f  (115), Mosso (116), F i s e h l  (117), R ie -  
ge l  (118), W e t z e l  (101), sie alle fanden bei sphygmographiseher 
Untersuchung Fiebernder Pulscurven, die durch den Dicrotismus and 
das Fehlen der Elasticit~ttselevationen ftir sine Erschlaffung der Ar- 
terienwand sprechen. Besonders wiehtig sind, wie R e e k li n g h a u s e n 
schon hervorhebt, die Untersuchungen M a r e y '  s. M a re y finder beim 
fiebernden Menschen genau die gleiche Form tier Pulscurve, wie 
nach anhaltender Kt~rperanstrengung (95, S. 342 u. S. 565 u. 566), und 
zeigt dann durch die Blutdruckmessung an einem Pferde naeh eincm 
Galopp yon 10 Minuten, dass dieser Pulsform eine Erniedrigung des 
Blutdruckes entspricht. 

R i e g e 1 konnte durch Erschlaffnng der Gefiisswand mittelst Amyl- 
nitrit eine ganz iihnliche Form der Pul~curve erzeugen. Darnach kann 
diese Form tier Pulscurve unzweifelhaft durch eine Erschlaffung der 
Arterienwand zu Stande kommen. 
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Ri e g e 1 gelang es, zu zeigen, dass ihr Zustandekommen im Fieber 
nicht abhiingig ist yon fieberhaften Vcr~tnderungen der Herzthi~tigkeit; 
er land die gleiche dikrotische Pulseurve in einem Intermittensanfall, 
w~thrend die HerzthRtigkeit nach ihrer Frequenz und nach dem Car- 
diogramm normal war. 

Schon die einihehe Besiehtigung der Fieberkranken zeigt, dass 
im Fieber, ausser im Schtittelfrost und im Collaps, eine Erweiterung 
der Capillargef~isse in den ~tusseren Weichtheilen besteht. Es er- 
scheinen diese letzteren geradezu geschwollen, so lange der fieber- 
hafte Zustand besteht; die ganz pl~tzliche Volumsabnahme, welche 
sie mit dem Ende des Fiebers oder beim Eintreten yon CoUaps oder 
Sehtlttelfrost erfahren~ beweist wohl sicher, dass jene Volumsver- 
mehrung auf Blutftille beruht. Die Ursache dieser vermehrten Blut- 
ftllle ist nicht in einer ventisen Stauung zu suehen, das geht aus der 
rothen, nicht lividen (cyanotisehen) Fiirbung der Haut hervor. So 
kann es sich nur um cine Erweiterung der Capillaren mit vermehrtem 
Zufluss arteriellen Blutes handeln. Die Folge hiervon muss eine 
Beschleunigung des Blutstromes durch die iiusseren Weichtheile 
sein. M a r e y fUhrt schon zur Untersttitzung ftir die Richtigkeit 
dieser Annahme die Thatsache an, dass das aus der Armvene durch 
Aderlass entleerte Blut beim Fieber eine hellere, fast arterielle Far- 
bung zeige. 

H e i d e n h a i n  (119) land bei Hunden, welche dutch Jauche- 
einspritzung fieberhaft gemacht waren, naeh Reizung sensibler Net- 
yen u. s. w. zwar wie in der Norm Blutdrucksteigerung~ aber nieht 
die in der Norm damit verbundene Abktihlung des Kiirperinneren. Es 
kann dies sehr wohl darauf beruhen, dass bei solchen Hunden sehon 
vor der sensiblen Reizung eine Erweiterung der Hautgef~sse mit 
besehleunigtem Blutstrom in denselben besteht, wenn aueh die That- 
sache nicht eindeutig ist. 

Besonders wiehtig sind Mitthcilungen yon Q u i n c k e  (120). Er 
land bei vielen fieberhaften Krankheiten, Typhus reeurrens, inter- 
mittens~ Py~tmie, aeutem Gelenkrheumatismus, dutch die Capillaren 
fortgepfianzte Pulsation der Armvenen, tin Ph~inomen, welches 
(vgl. Q u i n c k e' s Auseinandcrsetzungen) mit grosset Bestimmtheit da- 
rauf hinweist~ dass Ersehlaffung der Gcf~tsswandungen mit Erwei- 
terung der Capillaren und Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks 
besteht. 

All diese Thatsachen sprechen ftir Erweiterung der Gef~tsse und 
Besehleunigung des Blutstromes in ihnen im Fieber. Sie beziehen 
sieh aber alle nur auf die Gefi~sse der Ktirperperipherie. Wie es sich 
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mit den Gefiissen der inneren Organe verhiilt, darUber wissen wir 
wenig Sicheres. 

M a r e y  (95, p. 563) h~tlt es fur ansgemacht, dass die Bluttiber- 
ffillnng (,le gonflement") nieht in allen Organen bcstehen wird, da 
hierzn eine Vermehrung der Blutmasse n~thig wlire. Es hat nach 
seiner Ansicht die Blutfiberftillung nnr in den ~usseren K(irpertheilen 
sta~$ Es sind zwar, so meint er, im Fieber die Wandungen dcr 
Gef~tsse in allen Organen erschlafft; diese Ersehlaffung ffihrt abet 
am ehesten in den ~iusseren Weichtheilen zu einer Ausdehnnng der 
Gefasse, denn in den tieferen K(irperthcilen steht einer solchen Ans- 
dehnnng nicht nnr die Spannung der Gef~isswand (la force contractile 
de leurs patois), sondern auch der Druek entgegen, den die nmge- 
benden Gewebe auf die Geflisse ansfiben. 

Hiernaeh w~tre in den inneren Organen im Gegensatz zu den 
peripheren Theilen eine Verlangsamnng des Blntstromes zn erwarten; 
hiermit stimmen die Angaben yon H u e t e r  (97) nnd yon B e r n s  (98), 
nach welchen der arterielle Blutstrom in der Carotis nicht beschlennigt 
oder sogar vcrlangsamt ist. 

Die Ursaehe fUr die Ersehlaffung der Arterienwand im Fieber ist 
noch unklar. Es l~isst sieh nicht beweisen, dass sic auf einer St(i- 
rung der Gef~ssinnervation beruhe. Vielmehr sind Thatsachen be- 
kannt, welche zeigen, dass eine L~hmung der Gef~tsswandnngen im 
Fieber nicht besteht; so land H e i d e n h a i n  (119), wie sehon er- 
wiihnt, dass Reizung sensibler Nerven auch bei hohen Temperaturen 
im septischen und im Strychninfieber Blutdrneksteigerung dnrch Ge- 
fasscontraction wie in der ~orm hervorruft. B ~t u m 1 e r (120 a) macht 
darauf aufmerksam, wie im Fieber Reiznng der Haut Gefiissrefiexe 
in ihr energiseher als in der Norm ausliist: ,Nach Streiehen mittelst 
des Fingernagels fiber die Haut sieht man beim Fiebernden viel regel- 
mlissiger nnd in viel gr(isserem Umfange, wie beim normalen Men- 
schen, an der gereizten Stelle Erblassen der Haut eintreten, welches 
ungef~hr 4 Minnten anh~tlt." 

Die Riehtigkeit dieser Beobachtung B i ~ u m l e r ' s  ist leicht zu 
best~itigen. 

Vielleicht ist die Gef~isserschlaffang eine directe Folge ihrer Er- 
w~rmung im Fieber. G r t i n h a g e n  nnd S a m k o w y  (121) finden 
zwar, dass Erw~trmung die glatten Muskeln der Kanincheniris ver- 
kfirzt. Doch sagen die Genannten: , Die Belastung der Mnskeln muss 
bei allen Versuehen m(iglichst gering sein, weil ohne diese Vorsicht 
die W~trmeverkfirzung nur klein ausf~tllt und bei weiterer Zunahme 
der Temperatnr in ihr Gegentheil umsehl~igt. Ungfinstigen Falles 
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kann sie sogar ganz ausbleiben und yon vornherein dutch eine Deh- 
nung des Muskels ersetzt werden." Nun ist die Belastung der glatten 
Muskelfasern der kleinen arteriellen Blutgefiisse dutch den Blutdruck 
wohl keineswegs eine geringe im Verhaltniss zu ihrer Musculatur, 
und es erseheint wohl nicht unwahrscheinlieh, dass bei dieser starken 
Belastung ihrer Wandung die Blutgefiisse unter dem Eirtfluss der 
steigenden Warme erweitert werden. 

Die glatten Muskelfasern der Blase des Kaninehens werden Ubri- 
gens (nach G r i i n h a g e n ,  122) dutch E~w~irmung unter allen Um- 
stiinden erschlafft. Roy  und G r U n h a g e n  fanden freilieh, dass die 
Wandung der Aorta bei S~ugethieren mit zunehmender Erw~irmung 
sich zusammenzieht. Diese Zusammenziehung rtihrt daher, dass in 
der Aorta die elastischen Fasern tiberwiegen, denn diese reagiren auf 
Erwiirmung durch VerkUrzung. Ftir das Verhalten der kleinen arte- 
riellen Gefasse aber sind nicht die elastischen Fasern, sondern die 
glatten Muskelfasern maassgebend. 

Diese Erwciterung der kleinen Gefasse in der Haut ist eine der 
allerconstantesten Erscheinungen des Fiebers und geht, wie mir scheint, 
genauer als irgend eine andere Erscheinung des Fiebers dem Grade 
der Ueberhitzung parallel. Am stiirksten tritt sie bei aeuten und 
kurzdauernden fieberhaften Erkrankungen kr~ftiger Leute hervor, 
doeh aueh bei ani~misehen Menschen und langem Bestehen des fieber- 
haften Zustandes ist sie vorhanden; wenigstens sehen wir, selbst in 
sehr schleppend veflaufenden Typhen, Gelenkrheumatismen, selbst 
bei sehr heruntergekommenen Individuen immer noch die Turgescenz 
der ausseren Weichtheile, wclche auf ihr beruhen muss und welcho 
dann erst mit dem Aufh(iren des Fiebers schwindet. 

Sie fehlt im SchUttelfrost und im Collaps (Algidit6, Mar e y). Im 
Schtittelfrost handelt cs sich nach allgemeiner Ansicht um einen Krampf 
der arteriellen Gefasse and aueh ftir manehe F~lle yon Collaps liisst 
sich das Bestehen des gleichen Gef~sskrampfes sehr wahrscheinlich 
machen (M a r e y). 

Man kann, wie ich glaube, den Veriinderungen, welche der KrQis- 
lauf im Fieber erleidet, nicht gereeht werden, ohne Folgendes zu be- 
rUcksichtigen. 

Es ist seit P o i s e u i l l e  anerkannt, dass ftir die Circulation die 
Adhiision zwischen Blut und Gefasswand yon grosset Wichtigkeit 
ist. Es seheint mir darnach der Gedanke nahe zu liegen, dass dutch 
die Veranderungen, welehe das Blur im Fieber erleidet, z. B. dureh 
den vermehrten Wassergehalt diese Adhi~sionsverhi~ltnisse geandert 
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und die Circulation dadurch beeinflusst werde. Leider fehlen fast 
alle Untersuehungen tiber diesen Gegenstand. 

Einzig H u e t e r  (97, w 232ff.) beschiiftigt sigh mit diesen Ver- 
haltnissen. Ich bin welt entfernt, H u e t e r ' s  Fiebertheorie zu ver- 
treten, doch sind seine Mittheilungen tiber die globuliise Embolie und 
Stase an septisch infieirten Fr~ischen und Kaninchen, soviel ich weiss, 
ebensowenig widerlegt wie bcsti~tigt. 

H u e t e r  hat zuniichst bei Fr~ischen, die er mit JauGhe inficirt 
hatte~ Festkleben der weissen und rothen Blutk~irperchen an der 
Gefiisswand und unter einander beobachtet und meint, class dadurch 
Verstopfung yon Geflissen mit Anh~tufung yon Blutk~irpcrchen in den- 
selben zu Stande kommt. Er glaubte dem Aehnliehcs auch bei 
ebenso inficirtcn Kaninehen zu finden. 

Dass derartige Vorgange im Fieber in der That allgemein vor- 
kommen, daftir spricht Folgendes. B o e c k m a n n  (69) fand bei ver- 
schiedenen ficberhaften Krankheiten in dem aus der Haut entnom- 
menen Blut Abnahme der rothen Blutkilrperchen his fast zur H~lfte; 
nach dem Aufh~ren des Fiebers hebt sigh die Zahl der rothen Blut- 
k~irperehen bei kurzdauerndcn fieberhaften Krankheiten (Recurrens 
und Pneumonie) wieder sehr schnell. Man kann unm~iglich annehmen, 
dass beim Fieber plStzlich fast die Hiilfte oder aueh nur ein viel 
kleinerer Theil der rothen Blutk(irperchen zu Grunde geht, ohne dass 
man davon die deutlichsten Spuren fiinde. Auch durch Zunahme der 
Blutmasse, durch Serumzuwachs lassen sich Schwankungcn in der 
Blutk~irperehenmenge yon dieser GrSsse und PlStzlichkcit nicht er- 
klaren. Dagegen erkliirt sich die Abnahme in den yon B o e e k  m a n n  
durch Zahlung controlirten Blutproben sehr wohl durch die Annahme, 
dass die rothen Blutk(irperchen irgendwo im K(irper in den Gefiissen 
stecken bleiben; dort mSgen sic zum Theil allmahlich zu Grunde 
gehen, zum Theil miigen sie mit dem Aufh~iren des Fiebers wieder 
in die Blutbahn zurtickkehren - -  daher die schnelle Zunahme der 
rothen Blutk(irpcrehen (in B o e ck m a n n's Versuchen) unmittelbar 
naeh der Entfieberung. 

In  einem Falle yon Pneumonie finder B o e e k m a n n  (Curve III 
seiner Arbeit) am Tage nach der Krise eine Zunahme der rothen 
Blutk~rperchen yon nieht ganz 3 Millionen auf 4 Millionen, d. i. um 
ungef'ahr ein Vicrtel des Normalen. Eine so schnelle Neubildung yon 
rothen Blutkiirperehen findet jedenfalls beim normalen Menschen naGh 
grossen Blutverlusten nieht start. Naeh B u n t z e n ' s  Beobaehtungen 
(nach B o e C k m a n n, 69) erfolgt vielmehr die Regeneration der rothen 
Blutk(irperchen naeh Blutverlusten yon 1,1--4,4 Proc. des K(irper- 
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gewichts (d. i. 1/s--I/2 des Gesammtblutes) in 7--34 Tagen. Schon 
im Laufe der ersten 48 Stunden bemerklich, steigt die Vermehrung 
der rothen Blutkiirperchen ziemlich regelmiissig an. 

Falls wirklich ein solches Steekenbleiben der Blutki~rperehen in 
den Gef~issen (globul(ise Stase, t t u e t e r )  beim Fieber besteht, so 
muss sie in den inneren Organen statthaben; denn auf der Kiirper- 
oberfl~iehe mtisste man davon etwas sehen. 

Sehliesslieh muss man~ wie ieh glaube~ noch die folgenden Ueber- 
legungen betonen, da denselben in den neueren Arbeiten tiber Fieber 
nicht die gentigende Berticksichtigung geschenkt ist. 

Im lebenden normalen Organismus findet ein steter Th~itigkeits- 
wechsel der Organe start; beim Gehen und Stehen tritt der Bewe- 
gungsapparat in Th~ttigkeit~ beim Denken das Gehirn, bei der Ver- 
dauung besteht eine grSssere Th~ttigkeit der Traetus intestinalis, der 
Leber und anderer Driisen. 

Zahlreiehe Untersuchungen haben gezeigt, dass die Thatigkeit 
der Organe mit vermehrtem Blutzufiuss zu denselben verbunden ist; 
bei der Hirnthiitigkeit mehrt sieh der Blutzufluss zum Him (Mo s s o, 
123)7 bei der Verdauung werden die Eingeweide enorm blutreieh 
und bei der Muskelarbeit steigt der Blutgehalt der Muskeln. R a n k e  
(124) land, dass im Tetanus zwei Dritttheile der gesammten Blut- 
menge des K~irpers im Bewegungsapparat enthalten sind und nur 
ein Seehstel des gesammten Blutes ftir die Leber, ein Seehstel ftir 
die gesammten anderen Organe tibrig bleibt, w~ihrend in der Ruhe 
ein Dritttheil des gesammten Blutes auf die Leber, ein Dritttheil auf 
den Bewegungsapparat und ein Dritttheil auf die tibrigen Organe kommt. 

Im normalen Leben des Organismus erf~ihrt also der Blutkreis- 
lauf fortwiihrend Aenderungen. Wenn einzelne Organe, z. B. die des 
Traetus alimentarius bei der Verdauung, in Thlitigkeit treten, geht 
der Blutstrom zu einem gr~sseren Theile dutch die Gefiisse dieser 
Organe und in anderen Zweigen des Strombettes~ z. B. den Muskel- 
arterien, verliert tier Strom an Mifehtigkeit, wiihrend bei Anstrengun- 
gender  Muskeln die Hauptmasse des Blutes dutch diese kreist. 

Dieser Thiitigkeitsweehsel der versehiedenen Organe fehlt in 
schwereren fieberhaften Zustanden so gut wie ganz und mir will es 
naheliegend erseheinen~ anzunehmen 7 dass die Einf~irmigkeit~ welehe 
die Blutvertheilung im Ki~rper infolge davon gewinnt, um so mehr zu 
St~irungen der Erniihrung einzelner Organe Veraulassung gibt~ als 
diese Blutvertheilung jetzt dauernd eine verkehrte, d. h. dem Nor- 
malen entgegengesetzte geworden ist; denn in der Norm kommt in 
der Ruhe den Eingeweiden die Hauptmasse des Blutes (Zweidritt- 
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theil des Gesammtblutes - -  R an k e) zu, im Fieber ist der Blutgehalt 
dieser offenbar sehr vermindert, weil der Blutgehalt der ausseren 
Theile sehr bedeutend vermehrt ist. 

u  Die hydriatrische Behan~Uung des Typhus. 

Ieh glaube reich der MUhe tlberheben zu k~nnen, hier den Be- 
weis daftir zu ftihren, dass und in wie hohem Grade die hydriatrisehe 
Behandlung beim Typhus gUnstig einwirkt. In K U e h e n m e i s t e r ' s  
(128) Arbeit findet sieh S. 196 eine umfangreiehe und beweisende 
Statistik. Ieh halte es naeh dieser Statistik ftir erwiesen, dass die 
hydriatrisehe Behandlung der Typhuskranken den Verlauf der Fallr 
abkUrzt und vet Allem die Mortalitat sehr erheblieh, yon ungefahr 
15--20 auf 10--5 oder noeh weniger Proeente herabsetzt. 

Viele Autoren sind der Ansieht, es beruhe diese gttnstige Wir- 
kung der hydriatrisehen Behandlung aussehliesslieh oder wenigstens 
in der Hauptsaehe darauf, class diese Behandlung die Ueberhitzung 
in den fieberhaften Krankheiten vermindere. Ware dies der Fall, 
so mUsste diejenige Methode der Anwendung des kalten Wassers am 
gUnstigsten auf den Verlauf und die Mortalitat der Typhen einwir- 
ken, welehe in tier Herabsetzung der krankhaft erh~hten K~rper- 
temperatur am meisten leistet. Dies seheint abet keineswegs der 
Fall zu sein, denn die vorzttglichste Methode, um die fieberhafte 
KSrpertemperatur herabzusetzen, seheint die dutch permanente laue 
Bader yon R i e s s  (32) zu seinl); sie beseitigt die fieberhafte Ueber- 
hitzung wait grUndlieher, wie jede andere der hydriatisehen Metho- 
den, sie beseitigt dieselbe so gut wie ganz. Die Typhen verlaufen 
bei dieser Behandlung mit beinahe normaler Temperatur; doeh star- 
ben naeh R i e s s '  Statistik durchsehnittlieh 22 Prec. Naeh Abreeh- 
hung der Falle, welehe der Krankenhaustherapie nieht zur Last fal- 
len, 8--9 Prec. Es ist dies ein keineswegs b e s o n d e r s  gUnstiges 
Ergebniss. 

Ferner ware zu erwarten, dass in ahnlieh gUnstiger Weise, wie 
die hydriatrische Behandlung, aueh andere Mittel wirken mtlssten, 
welehe die fieberhafte Ueberhitzung mindern oder beseitigen, sofern 
es auf letzteres ankommt. 

1) Nach Riegel (13S) sind auch bereits 2 Eisbeutel auf Brust und 13aueh 
gent~gend, um die Temperatur hochfieberhafter Abdominaltyphen normal zu halten. 
Mir scheint es indessen nicht ausgeschlossen, dass in Riegel's Beobachtungen 
die Thermometer in Achscl und Rectum der localea Wirkung der Eisblase auf 
der Brust bezw. auf dem Abdomen unterlagen. 
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Wieder stehen dam die Erfahrungen yon Riess  (125) entgegen, 
der dureh Salicyls~ure die Temperatur seiner Typhen herabsetzen 
und sehr niedrig halten konnte; doeh war die Mortalit~t der so be- 
handelten Typhen keine geringe, sie betrug bei 260 FEllen 24 Proe. 

Mit dem Chinin kann man hier niehts beweisen wollen. Ieh 
meinerseits will es nieht leugnen, dass Chinin bei den fieberhaften 
Krankheiten giinstig wirke, obgleieh ich nach meiner persSnlichen 
Erfahrunff aueh nicht flit die allgemeine Bedeutung des Mittels in der 
Behandlung der aeuten Infectionskrankheiten eintreten kann. Doch ist 
die Wirkung auf die Temperatur keineswegs die einzige, welche es 
auf dan Organismus aus~ibt, und die Herabsetzung dieser geht sehnell 
vorUber. �9 Das Mittel ist dagegen ein hervorragendes Nervinum und 
(nach Bi n z) Antisepticum. Ich meine, d~tss seine etwaigen gtinstigen 
Wirkungen auf den Verlauf der acuten Infectionskrankheiten mit 
mehr Reeht auf diese Eigenschaften des Mittels, als darauf bezogen 
werden mtissen, dass es die Ueberhitzung beseitigt, da es dies letz- 
tere nur sehr unvollkommen that, sehr viel unvollkommener, als 
z. B. die Salicyls~ure. 

Gegen die Auffassung, welehe das Wesen der Kaltwasserwirkung 
in der Verminderunff der Ueberhitzung sueht, spreehen vor Allem 
die Vorkommnisse, deren bereits (diese Arbeit S. 64 u. 65) gedaeht 
ist, F~lle yon Typhus abdominalis~ die trotz wenig hoher Tempe- 
ratur sehr schwer veflaufen; trotz der niedrigen Temperaturen, die 
zwischen 38 und 390 sehwanken~ wird die Behandlung mit kalten 
Badern eingeleitet und ihr Erfolg ist der, dass alle tibrigen Symptome 
sich gUnstiger gestalten und der Typhus gtinstig verlEuft~ wEhrend 
die K~rpertemperatur ftir die Zeit der Kaltwasserbehandlung steigt~ 
yon 38~5--39, aueh 39--40 o. 

So sehlagende F~lle dieser Art sind freilich selten. Doch kommt 
es gar nieht selten vor, dass man bei Einleitung der Behandlung tier 
Typhen die K~rpertemperatur, abgesehen yon den kurzdauernden~ 
hSehstens stundenlangen Remissionen unmittelbar nach dem Bad% 
nicht sinken, ja sogar etwas steigen siebt, w~hrend im Uebrigen die 
Wirkung der Behandlung eine augenseheinlieh gtinstige ist (vgl. spiiter). 

Es ist ferner festzuhalten, dass der gtinstige Einfluss auf die 
Mortalitiit der Erkrankten bisher nur ftlr eine einzige fieberhafte 
Krankheit~ und dies ist der Typhus abdominalis~ naehgewiesen ist. 

Ich bestreite keineswegs, ich bin vielmehr subjeetiv davon 
fiberzeugt, dass aueh bei anderen fieberhaften Erkrankungen die 
antipyretische Behandlung in einzelnen F~llen sehr gute Dienste 
leistet. Bisher abet ist es nieht gelungen, zu erweisen, dass die Kalt- 
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wasssrbehandlung bsi Pneumonie, Scarlatina u. s. w. die Mortalitit 
im Grossen und Ganzsn in einer nennenswerthen Weise beeinflusst. 

Freilich meint J f i r g e n s e n  (34), a u f F i s m e r ' s  (126) Arbeit ge- 
stUtzt, behaupten zu dfirfen, dass dis Mortalitiit tier Pneumsnis dutch 
dis antipyretische (in der Hauptsache Kaltwasserbehandlung), im Ba- 
seler Spital um 10 Proe. (yon 25 auf 15 Proe.) herabgesetzt sei. Solehe 
Sehwankungsn in der Mortalit~it der Pneumonis zeigen kleinere sta- 
tistisehe Zusammenstellungen, d. h. wenn man nieht so, wie Magnus 
H u s s, ganz grosse Zahlen zur VerFtigung hat, unabh~ingig yon jeder 
Aenderung der Thsrapie. 

Ich sah z. B. sterben in den Kliniken yon Berlin ( F r s r i e h s -  
sche Klinik) yon 394 croupt~sen Pneumonien 56 ~ 14 Proc., Bern yon 
48 croupt~sen Pneumonien 2 Fiills = 4 Proc. In Ki~nigsberg yon 15t 
croup~sen Pneumonien 40 = 26,5 Proe. 

In all diessn Fallen war die Therapie im Wesentliehen die gleiche 
symptomatisehe, ohne Antipyretica, und fiberall handelte es sieh um 
dis Altersklassen fiber 10 Jahrsn. Dis sterblichkeit bei dsr crou- 
p~ssn Pneumonie ist an erster Stelle v o m  Alter abhangig und aueh 
sin im Verhgltniss zu den Gesammtzahlen der Zusammenstellung gs- 
tinges Usberwiegen dsr h~hersn Altersklassen kann die Ergebnisss 
statistischer Zusammenstellungen bei soleh geringen Zahlen geradezu 
beherrschen. Von meinen Ki~nigsberger 40 Todesf~illsn fallen z. B. 
die HKIfts (neunzehn) auf 23 Pneumonien zwischsn 40 und 50 Jahren. 
Es lisgt auf der Hand, dass die Gesammtmortalitat erheblich dadureh 
beeinflusst wird, ob einigs F~ille dieser sehlimmen Altersklasss mehr 
oder weniger vorkommen. 

Welchen Einfluss dieser Punkt auf die Resultate statistischer 
Untersuchungen tiber Pnsumonissterbliehkeit hat, geht aueh aus Fol- 
gendem hervor. Dis Pneumonis im Kindesalter gibt wie bekannt 
eine sehr guts Prognose. Z i e m s s e n  sagt (127): ,Nach meiner 
Beobaehtung endet dis croupSse Pneumonis fast immer mit voll- 
kommener Genesung, wenn das Kind bisher gesund war u. s. w.!'. 

Mit Rficksicht hierauf vsrgleiche man J fi r g e n s e n's Zusammen- 
stellung seiner Falls aus der Tfibinger Poliklinik. J f i r g e n s e n  (37) 
hat im Ganzen auf 567 Pneumonien 72 Todte -~-.:t2,7 Proe. Zieht man 
die Krankheitsf~lle unter 10 Jahren ab (etwa um die therapeutischsn 
Resultate mit den in stationiren inneren Kliniken, soil. fur Kranks 
fiber l0 Jahren erhaltsnen zu vergleichen), so bleiben 237 F~ills mit 
69 Todesf~llen ~ 29,1 Proe. 

Nimmt man aber weiter zu dem gleichen Zweck aus J t t r g s n -  
sen ' s  Statistik nur die F~ille yon tiber 20 Jahren heraus, denn in 
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stationaren Kliniken, wie die oben genannten, sind die Falle unter 
20 Jahren selten, so bleiben 201 F~lle mit 34,4 Proc. Mortalit~it. 

Nattirlieh bin ieh welt entfernt davon, J ti r g e n s e n's besondere 
Therapie - -  die antipyretische, in der Hauptsaehe Kaltwasserbehand- 
lung - -  fur diese enorme Mortalit~it verantwortlieh maehen zu wollen, 
um so mehr, als unzweifelhaft J tir g e n s e n sehr zu Ungunsten seiner 
Therapie reehnet, indem er auch die sogenannten secundaren Pneu- 
monien (Terminalpneumonien) seinem Material hinzuziihlt. 

Ich gewinne vielmehr durchaus den Eindruek, dass J t i r g e n s e n  
es mit sehr scbweren Epidemien und unter ungtinstigen loealen Be- 
dingungen zu thun butte, fiir die Erfolge der antipyretischen Be- 
handlung bei der Pnenmonie wird aber dutch seine und F iSmer ' s  
Zusammenstellungen nach meiner Ansicht niehts bewiesen. 

Meine perstinliche Erfahrung tiber die Kaltwasserbehandlung der 
Pneumonisehen ist nicht gross genug, um darnaeh tiber sie zu ur- 
theilen. 

Di.e hauptsiichliehe Wirkung der Kaltwasserbehandlung der fieber- 
haffen Krankheiten daft also ohne besonderen Beweis nieht in der 
Beseitigung oder Verminderung der krankhaften Ueberhitzung ge- 
sueht werden. Vielmehr sind es seltene Vorkommnisse, in welchen 
die Abktihlung die wesentliche Wirkung dieser Behandlung ist, nam- 
licli die Fi~lle yon ttitzschlag und die Fiflle sogenannter hyperpyre- 
fischer agonaler, besser pernici~ser Temperatursteigerung. 

Ftir die Falle yon Hitzschlag ist dies nach der allgemeinen An- 
sicht tiber das Entstehen dieser Krankheit selbstverst~indlich (vgl. 
oben S. 58). 

Ftir d ie  Fitlle yon pernicitiser hyperpyretischer Temperaturstei- 
gerung liegt die Saebe weit weniger einfaeh. Night jede Tempe- 
ratursteigerung tiber 4], selbst 42 o ist eine perniciSse; doch liegt bei 
42,5--430 die Grenze, wo die Ueberhitzung leieht gefahrlieh wird, 
daher sei man beim Eintreten solcher Temperaturen stets auf der 
Hut, Wenn nicht schon die Erfahrung wie ftir die Febr. reeurrens ge- 
lehrt hat, dass das Vorkommniss nichts zu bedeuten hat. Vor Allem 
sei man da auf der Hut, wo das gleiehzeitige Eintreten schwerer Er- 
scheinungen seitens des •ervensystems noch besonders die pernieiiise 
Natur der hyperpyretischen Temperatursteigerung zeigt, oder bei solchen 
Krankheiten, wo sehon die Erfahrung die besondere Gefahr soleh 
pliitzlicher hyperpyretischer Temperatursteigerung kennen gelehrt hat, 
vor Allem beim Rheumatismus articulorum acutus und dem Tetanus. 

Glaubt man es mit einer solchen pernieiiisen hyperpyretischen 
Temperatursteigerung zu than zu haben, so ist die Abkiihlung Pflicht, 
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denn oft genug steigt ohne sie die Ueberhitzung zu Graden, die ge- 
fiihrlieh, ja tt~dtlich sein k{Jnnen oder mtissen. Das beste Mittel zur 
AbkUhlung ist das kalte Bad mit Frottirung. So sahen Medinff  
nnd W i l s o n : F o x  (vgl. L i e b e r m e i s t e r  6, S. 431) die pernieiSso 
Ueberhitzung glllcklieh vorUbergehen, und auch ieh kann yon einem 
vielleicht hierhergehiJrigen Falle berichten. 

Dr. L e i s t n e r  in Eydtkuhnen, dem ich den Fall verdanke, 
theilt mir die betreffenden Notizen freundlichst mit. 

In einem leiehten Rheumatismus eines Mannes yon ungefiihr 
35 Jahren trat pl~Jtzlieh Temperatursteigerung iiber 40,50 (in der 
Aehsel) mit fast vollstiindiger Besinnungslosigkeit ein. In einem yon 
28 auf 220 R. abgektlhlten Bade wurde die K~rpertemperatur auf 
380 C. gebracht, dabei kehrte das Bewusstsein wieder. Der Fall 
endete gUnstig. 

In solchen Fallen wird Niemand Anstand nehmen, eine Haupt- 
wirkung des kalten Bades darin zu sehen, dass durch dasselbe die 
K~Jrpertemperatur am weiteren Steigen gehindert wurde. Ganz anders 
liegt die Sache ftir die gew~Jhnlichen fieberhaften Zustiinde, inson- 
derheit beim Typhus abdominalis. 

Unter den zahlreichen gtinstigen Einwirkungen, welehe das kalte 
Bad auf den Kranken hervorbringt, ist es yon zweien wahrschein- 
lich, dass sie wenigstens zum Theil die directe Folge der AbkUhhng 
seien. Einmal eine Vermindemng des fieberhaften KiJrpereonsums, 
welehe naeh S as se t  z k i's Untersuehungen dutch die Antipyrese her- 
beigefiihrt wird. Von S a s s e t z k i wurde in 9 Versuehen durch 4 B~tder 
yon 18 o pro Tag eine Verminderung des gesammten Stickstoffumsatzes 
um ungef~hr t0--20 Prec., in einem Falle um 33 Prec. erzielt; yon 
4 Versuchen mit Chinin (1,25 pro Tag in 2 Gaben) erhielt er in dreien 
eine Herabsetzung yon 1,5, 10 u. 22 Prec., in 2 Versuehen mit salieyl- 
saurem Natron (4,0 pro Tag in 2 Dosen) eine Herabsetzung yon 9 und 
12 Prec. des gesammten Stiekstoffweehsel. 

Diese Verminderung des Stickstoffumsatzes ist sieher eine be- 
deutende zu nennen nnd es ist leieht m~glieh, dass die Ersparung 
an K~rpersubstanz bei energiseherer Antipyrese noeh welter getrieben 
werden kann. 

Auf letzteren Punkt geriehtete Untersuehungen werden dann erst 
zu entseheiden haben, wieviel yon dieser Ersparniss wirklieh auf 
Reehnung der Abktihlung kommt. Einstweilen erseheint es, wie aueh 
S a s s e t z k i  meint, sehr unwahrscheinlieh~ dass dieselbe ganz und 
gar die direete Wirkung letzterer sei. 

Buss  (128a) findet naeh 1~5--3,5 Chin. sulf. bei Typhus abdo- 
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minalis regelmlissig eine gar nicht unbedeutende Verminderung der 
Kohlensiiureausseheidung, die schon in der ersten Stunde nach der 
Einnahme des Mittels und auch dann eintritt, wenn eine tIerab- 
setzung der K~irpertemperatur gar nicht statthat; dagegen fehlte die 
Verminderung der Kohlensiiureausschei.dung ganz nach Einnahme yon 
6,0 l~atr, eresotinieum oder Iqatr. salicylicum, obgleieh dutch diese 
Mittel allemal die K(irpertemperatur um lw2O herabgesetzt wurde 
(vgl. aueh L e e o r e h 6  und T a l a m o n ,  Revue mensuelle 1880). 

Ferner mag auch Vermehrung der Harnabsonderung eine directe 
Folge der Abktihlung dureh alle Antipyretiea sein. S a s s e t z k i fand 
nach kalten Biidern und nach Chinin eine Steigerung der Diurese, 
welehe nieht auf vermehrte Fliissigkeitseinnahmen zurtiekgeftihrt 
werden kSnne. Er meint, es sei die Steigerung der Wasserabgabe 
in den l~ieren dadurch zu erklliren, dass auf Haut und Lungen 
weniger Wasser verdunste. Jedenfalls aber scheint mir dies nieht 
die ftir das Verhalten der Diurese aussehlaggebende Wirkung der 
kalten Biider zu sein. 

Die Vermehrung der Diurese ist bei Typhen eine sehr gew(ihn- 
liehe Folge der Kaltwasserbehandlung ( B a r r e l s  u. s. w., 12) und 
der Behandlung mit Chinin (Sasse t zk i ) .  

In vielen Fallen mag dabei mitspielen, dass die Kranken mehr 
Wasser trinken, da dutch die hydriatisehe Behandlung der Zustand 
des Bewusstseins gebessert wird. Doch zeigen S a s s e t z k i ' s  Beob- 
aehtungen und der folgende Fall,  dass aueh unabhiingig yon ver- 
mehrter Wassereinnahme einr bedeutende Steigerung der Diurese 
dureh die antipyretische Behandlung her beigeftihrt wird. 

bTachfolgender Fall wurde auf meiner Klinik yon Herrn Dr. F a l -  
k e n  h e lm beobaehtet. Die Ernahrung des Kranken war tiiglieh 
genau die gleiehe; er erhielt 1/2 1 Bouillon mit  Ei, ausserdem 2 Eier, 
1 1 Milch, eine Semmel und ausserdem 1 1 Wasser oder statt dessen 
bis zu 1 I/2 1 Grogk, J/2 1 Rum und 50 g Zucker enthaltend: 

Schwerer Typhus abdom. - -  24sttindige Harnmenge: 
1035, 1320, 1060, 2400, 2400, 1670, 2300, 1970, 2010, 2410 

Am dritten Tage begann die Behandlung mit kalten Biidern, der Kranke 
bekam in den ersten Tagen 8, spi~ter weniger Bader, meist yon 18 o R. 

Es sind naeh meinen Erfahrungen besonders die Falle von 
s e h w e r e m Typhus~ bei denen eine bedeutende Steigerung der Diu- 
rese dureh die Kaltwasserbehandlung hiiufig beobaehtet wird, sofern 
die Behandlung tiberhaupt gUnstig wirkt. Nattirlieh hat die Beo- 
baehtung bei solehen fast immer grosse Sehwierigkeiten zu tiber- 
winden~ da leieht im Bade Urin verloren geht. 
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Nit der Steigerung der Diurese sieht man nieht selten, als Folge 
der Antipyrese, eine Steigerung der Harnstoffausscheidung (B au e r 
und Ki ins t l e ,  111; vgl. B a r t e l s ,  12~ S. 63, 64). 

Mit der reichlicher werdenden Harnseeretion versehwindet h~ufig 
eine etwa bestehende Albuminurie. 

Von weiteren gtinstigen Wirkungen der Behandlung mit kalten 
B~idern sind ferner allgemein anerkannt: Das Sensorium wird freier 
und das Nahrungsbedtirfniss gesteigert; etwa bestehende Cyanose 
wird geringer, der Puls wird kr~ftiger, die Hypostasenbildung, die 
katarrhalisehen Erseheinungen in den Lungen, die Dyspnoe werden 
gebessert. 

S a s s e t z k i (110) meint aueh eine bessere Assimilation der Nah- 
rungsmittel als Folge der Antipyrese naehweisen zu k~nnen; mir 
scheint dies yon geringerem Werthe, da H~ss l in  (80) gezeigt hat, 
dass ohnehin selbst bei mittelsehweren Abdominaltyphen mit reeht 
heftigen Diarrh~en die Assimilation der Nahrung annahernd so gut 
wie beim gesunden Menschen yon Statten geht. 

Diese s~immtlichen bier aufgezahlten, gUnstigen Wirkungen der 
Kaltwasserbehandlung dtirfen nicht ohne Weiteres auf die Abktlhlung 
zuriickgeflihrt werden; denn es l~sst sich nicht beweisen, dass die 
krankhaften Erscheinungen, in deren Beseitigung oder Verminderung 
sie bestehen, durch die Ueberhitzung bedingt sind. Ferner ist die 
Abkfihlung des K~rpers, bezw. der inneren Organe, welche durch 
die Kaltwasserbehandlung erzielt wird, sieher nur eine sehr vorUber- 
gehende. Selbst durch zahlreiche kalte Vollb~der dtirfte z. B. das 
Him sicher nicht so stark abgektthlt werden, wie dureh energisehe 
Application yon Eisbeuteln und anderen localen AbkUhlungen auf 
den Kopf, und wie gering ist die Wirkung dieser letzteren im Typhus 
auf die gestSrten Hirnfunctionen! (Vgl. R i e g e l ,  138, S. 518 u. 522 ft.) 

In erster Linie steht wohl die Wirkung, welche die hydriatrische 
Behandlung bei fiebernden Kranken auf den Kreislauf ausUbt. 

W i n t e r n i t z  (129) hat diese Wirkung der hydriatrischen Be- 
handlung bereits eingehend er~rtert, doeh bin ich gen~thigt, hier auf 
die Besprechung derselben einzugehen, da W i n t e r n i t z  immerhin 
noeh den Hauptwerth der genannten Behandlung fieberhafter Kranker, 
so welt ieh ihn riehtig verstehe, in aer AbkUhlung des Organismus 
sueht. (Vgl. aueh S c h i v a r d i ,  Gazetta degli Ospitali. 1883. No. 49, 
52~ 55, 56.) 

Das kalte Bad beeinflusst den Kreislauf fieberhafter Kranker da- 
durch, dass es Contraction der kleineren und mittleren Arterien in 
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den ~ussereu Weichtheilen hervorruft; hiermi~ sind Aendernngen des 
Blutdrueks und Aenderungeu des Blutkreislaufes aaeh in den inueren, 
tebenswiehtigen Organen verbanden. Diese Aenderungen des Kreis- 
laufes, welehe dureh das kalte Bad hervorgerufeu werdeu~ beseitigen 
vorUbergehend den krankhaften Zustand des Blutkreislaufes im Fieber 
and vermindern so die Gefahi'en7 welehe diese Haupterseheiuung des 
Fiebers bei l~tngerem Bestehen herbeiftihr~. 

Die kalten B~tder wirkeu auf die Gef~tsse in zwei Weisen: als 
Hautreize dureh vasomotorische Reflexe and dureh die direete Ein- 
wirkung der K~tlte auf die Gef~tsswandangen. 

Der Reiz, den die K~tlteapplication auf die Haat ausiibt, ftihrt 
zu einer vortibergehendeu arteriellen Drucksteigerung; dies ist naeh 
Allem, was wir wissen, miudestens sehr wahrseheiulich; ieh verweise 
auf das hierliber yon A ube r t (Handbueh der PhysioL you Hermanu, 
III~ 1, S. 428 ft.) Gesagte. 

Aueh hat Kolomanu Mai l e r  (130a) gezeigt~ dass kalte Um- 
schl~tge auf die Haut bei Thieren eiue bedeutende Vermehrung der 
Harnseeretion herbeiftihren~ welche in seinen Versuehen kaum auf 
etwas Anderes als auf eine Steigerung des Arteriendraekes, insbe- 
sondere in den Sehlingen des Glomerulus bezogen werden kann. 

Z a d e k  (100) und R a b i n o w i t z  (103) fanden in ihren Ver- 
sucheu mit dem Basch'sehen Apparate naeh dem kalten Bade bei 
Typhuskranken eine Verminderung des Blutdruckes in der Radialis. 
Darf man die Resultate der genannten Autoren als sicher ansehen, 
so beweisen sie, dass die im kalten Bade wohl statthabeude Er- 
h(ihung des Blutdruekes nar vortlbergeheud ist und 1/2 bis 1 Stuude 
naeh dem Bade einer Blutdruekerniedrigung weieht. Zadek~ der 
stets 1 Stunde naeh dem Bade den Radialisdruek wieder misst~ findet 
regelm~ssig eine Herabsetzung. Bei R a b i n o w i t z  ist die Drueker- 
niedrigung gewShnlieh 1/2 Stunde naeh dem Bade sehon naehweis- 
bar. Doch fehlt sic in seinen Versuehen (ifters oder tritt erst spKter 
ein. Dass die Druckerhiihung~ welehe im kalteu Bade voraussieht- 
lieh eintritt~ eine vorabergehende sein muss, ist tibrigens der l~latur 
derselben naeh klar undes ist wohl begreiflieh, dass derselben dann 
wieder eine Erniedrigung des Blutdruekes folgt i der dureh das Bad 
erzwungenen Contraction der Gef~isse folgt ebeu eine Erschlaffung 
derselben~ dies tritt namentlieh naeh Bitdern you recht niedriger Tem- 
peratar in der Beobachtung yon F i e d l e r  und H a r t e n s t e i n  (130) 
sehr deutlich hervor. F i e d l e r  und H a r t e n s t e i n  finden bei Typhus 
abdomiualis ungef~thr I/2 Stunde naeh dem Bade (yon 11--140 R. 
und 15--20 Minuten Dauer) die Temperatar der Achsel regelm~tssig 

A r o h i v s exl)eriment, Pathol. u, Pharm~koL XVIII. Bd. $ 
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hiiher, als die des Rectum und ftlhren dies, meiner Ansicht nach mit 
Recht, darauf zurtick, dass die durch das kalte Bad zu energischer 
Contraction gebrachten Gefasse (der ausseren Weichtheile) jetzt ether 
Ermtidungserschlaffang anheimfallen. 

In tier Hauptsaehe wird der Einfluss der kalten Biider auf den 
Kreislauf wohl durch die directe Einwirkung der KNte auf die Ge- 
f~isswandungen vermittelt, 

Soweit die iiusseren Weiehtheile eine AbkUhlung durch das Bad 
erfahren, tritt eine Contraction der arteriellen Gefiisse ein; man ftihlt 
dieselbe an den tastbaren Arterien, Z. B. der Radialis deutlich. Die 
Pulscurven yon der Radialis, welche Herr Dr. F a l k e n h e i m  bet 
Typhuskranken meiner Klinik aufn~hm, zeigten regelmassig naeh 
dem Bade yon 18--22 o ein deutliches Hervortreten tier vor dem 
Bade vollstandig fehlenden Elasticitatselevationen. Diese Verande- 
rung der Pulscurve blieb bis zu einer Stunde and noch liinger nach 
dem Bade deutlich erkennbar. 

Wahrend dieser Zeit sind die ausseren Weiehtheile anamiseh 
und das Blut wird in die inneren Organe gedrangt, in welchen des- 
halb and um so mehr, als anfanglich gleiehzeitig Blutdrucksteigerung 
besteht, die Circulation beschleunigt wird. 

Mir scheint hierin eine Wirkung des kalten Bades gegeben, welche 
sehr geeignet ist, die schadlichen Folgen, welche das im Fieber statt- 
habende Darniederliegen der Circulation in den inneren Organen 
auf diese austlben muss, za bekampfen. Es bedarf wohl keiner wei- 
teren Worte hiertiber, nur mag es gestattet sein, hier nochmals auf 
die Steigerung der Diurese hiuzuweisen, die man sehr haufig naeh 
den kalten Badern da eintreten sieht, we sie vorher beim Fieber 
vermindert war. Diese Steigerung der Diurese seheint mir ebenso 
ein Beweis dafUr, dass in der That die kalten Bader in der eben 
geschilderten Weise wirken, wie aueh gleiehzeitig eine Demonstration 
der gtinstigen Bedeutung, welche diese Wirkung hat. 

Es ware gewiss einseitig, wenn man es als ganz bedeutungs- 
los ansehen wollte, dass gleichzeitig mit der lebhafteren Durchstr~- 
mung' der inneren Organe dutch das Blat auch eine Temperaturer- 
niedrigung des stri~menden Blutes infolge des hydriatisehen Eingriffes 
besteht; doch weiss ich fiber die gtinstigen Wirkungen der voriiber, 
gehenden geringen Abktlhlung des die inneren Organe durchstriimen- 
den Blutes nichts anzuftihren. Jedenfalls will mir scheinen, dass yon 
beiden in Betracht kommenden Einwirkungen die auf den Kreis- 
lauf die weir wiehtigere set. Beide Wirkungen sind nattlrlieh vor- 
tibergehende. Die Temperatur erreicht bald wieder ihre frtlhero 
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H(ihe und auch der Bhtstrom geht bald wieder in abnormer Stiirke 
zu den iiusseren Weichthoilen. Doeh dUrfte die vortibergehende 
Aufbesserung, welche die Circulation in den inneren 0rganen durch 
das kalte Bad erfahren hat, einige Zeit vorhalten; es dtlrfte voraus- 
sichtlich einige Zeit dauern, bis der vorher bestehende Zustand 
febriler Blutstase in den inneren Organen wieder seine alte Hi, he 
erreieht hat. 

Die Beeinfiussung der Respiration durch die kalten Bader ist 
allgemein bekannt und es ist unzweifelhaft, dass auch die Vertiefung 
der Athemztige~ welche das kalte Bad herboifiihrt, in gtinstigor Weise 
auf die Bluteirculation wirken muss. 

Auch ist die Wirkung~ welche das kalte Bad als Hautreiz auf 
das Nervensystem im Allgemeinep und das Sensorium im Besonderen 
ausUbt, gewiss nicht zu unterschiitzen, t t e u b n e r  (131) bezeiehnet 
diese Wirkung des Bades in seinen mir soeben zur Kenntniss kom- 
menden Aeusserungen in der Leipziger medieinischen Gesellschaft 
(8. Februar 1882) als , Erh~ihung der tiefgesunkenen refieetorischen, 
lebenswichtigen Thittigkciten". ,Sie geben einen Ersatz ftir die zahl- 
reiehen Anregungen, die dcr K(irper in der Norm in dieser Richtung 
yon der Ausscnwelt erh~tlt." 

Die verschiedenen antifebrilen hydriatrisehen Prooeduren scheinen 
mir sich nun dadurch wesentlich yon einander zu unterscheiden, dass 
bei den einen der Hautreiz die Hauptrolle spielt, bei den anderen da- 
neben oder fast allein die directe Einwirkung der Abktihlung auf die 
Gefiisse in Betracht kommt. 

Die kalte Uebergiessung und die kalten Abreibungen oder Ein- 
wickclungen stellen diejenige Form der Kaltwasseranwendung dar~ 
welche mit dem st~trksten Hautreiz verbunden ist. 

Bei ihr treten die Reflexwirkungen am st~trksten hervor, die 
direete Wirkung der AbkUhlung auf die Gef~tsse ist im Verh~Utniss 
zum kalten Bade unerheblich, weil die Abktihhng mchr oberfiiich- 
lich bleibt. 

Beim Z i c m s s e n' schen , allm~thlich abgesehreckten kalten Ba4" 
wird der Hautrciz vcrmindert oder ganz eliminirt, werden die Reflex- 
wirkungen vermieden~ wiihrend doch die directe Wirkung der Kalte 
auf die Gef~tsse bei der im Verlauf yon 10 15 Minuten erfolgenden 
AbkUhlung des Badewassers nicht fehlt. 

Das kalte oder ktihle Vollbad vereint beide Wirkungen in der, 
wie ich glaube, glticklichsten Weise und man hat es ganz in der 
Hand~ welche Wirkung des Bades man mehr begtinstigen-will~ die 
refiectorische oder die direete~ auf die Gef~tsse. Je niedriger die 

s* 
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Temperatur des Badewasscrs, um so gr(isser der ttautreiz und die 
reflectorische Wirkung~ wiihrend bei weniger kalten Biidern durch 
l~ingere Dauer derselben eine Abktihlung bis in die tieferen Schichten 
der iiusseren Weichtheile hinein bewirkt und eine umfangrciche Con- 
traction der Gef~isse in ihnen erzielt werden kann. 

Die einfache Abktihlung des K~rpcrs kann, wie R iess  gezcigt 
hat, auch dutch permanente B~ider yon 25 o R. ~ 30 o C. errcicht 
werden; diese permanenten lauen B~ider k~nnen als Hautreiz reflce- 
torische Wirkungen schon wegen ihrcr yon der der Kiirpcrfliiche 
wenig unterschiedenen Temperatur nur noch bei sehr erregbaren In- 
dividuen austiben; auch die directe hbktihlung der ~usseren Weich- 
theUe durch das Bad wird sich bei so hoher Badetemperatur nicht 
weiter als auf die oberfliichlichsten Schichten erstrecken und so[nit 
fehlt diesen Badern auch jede erhebliche Wirkung auf die Circula- 
tion mittelst directer Beeinflussung dcr Gcfasse durch die Kiilte. 
Auch mittelst liingere Zeit hindurch fortgesctzter localer W~irme- 
entziehung dutch Eis- oder Wasserkissen (Leube ,  Qu incke )  oder 
Eisblasen (Ri e gel) wird zwar eine Abktihlung des K(irpers, aber nicht 
die gleiche Einwirkung auf die Circulation~ wie durch die kalten oder 
ktihlen Biider, hervorgebracht. 

Es ist bei dieser hier entwickelten Ansehauung tiber die Wirkung 
der hydriatrischcn Proceduren die Fragc nicht zu umgehcn, ob ihre 
Wirkung vieUeicht dutch andere Hautrcize ersetzt odor wenigstens 
crh(iht werden kiinnte. Vorschlage derart findcn sich bei W i n t e r -  
ni tz  (129) und S e n a t o r  (132) er0rtert. Jedenfalls stcllen die hydria- 
trischen Eingriffe verschiedener Art Mittcl dar, welche auch in diescr 
Hinsicht, soviel ich sehe, durch kein anderes ersctzt werden kiinnen. 
Es liegt offenbar in der Art der durch sic zu Wege gebrachten Er- 
regungen, dass sic sich in griisserem Umfange wie alle anderen Haut- 
reize anwenden lassen und class sieh ihre Wirkung auch bei hliufig 
wiederholter Anwendung nicht abstumpft; ausserdcm aber ist festzu- 
halten, dass die kalten Bader keineswegs nur als Hautreize, sondern 
ausserdem --  und vielleicht ist dies die Hauptsache - -  durch directe 
K~ilteeinwirkung auf die Gef~isse wirken. 

Im Folgcndcn gebe ich eine kurze Auseinandersetzung dcr Re- 
geln~ welche sich bei mir fttr die Anwendung der Bader in der Be- 
handlung fieberhafter Kranker herausgebildet haben. NatUrlich har- 
moniren dieselbcn im Ganzen und Grossen mit den vorgctragenen 
Ansehauungen fiber die Theorie der Kaltwasserwirkung; doch betone 
ich, obgleich dies selbstverstandlich ist, noch besonders, dass sic era- 
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pirisch gewonnen, sind. Die Wahrnehmungen, welehe ieh bei der Kalt- 
wasserbehandlung fieberhafter Kranker maehte, wurden ftlr mein Ver- 
halten maassgebend; da dies mit der L i e b e r m e i s t e r'sehen Lehro 
vielfaeh nieht harmonirt, so entstand daraus ftir mieh die Nothwen- 
keit, naeh anderweiter theoretiseher BegrUndung der Wirksamkeit 
jenes Vcrfahrens zu suehen. 

Seit Ende 1866 babe ieb, angeregt dureh Barre ls ,  JUrgensen  (137) 
und L ie  b e r m e i s t e r ,  die laydriatrisehe Behandlung des Typhus ab- 
dominalis and, je lltnger~ je eonsequentcr ausgetlbt, da meine Ueber- 
zeugung yon der giinstigen Wirksamkeit derselben mit jedem Jahre 
fester wurde. 

Meine Beobaehtungen fanden in Berlin (F r e r i e h s' sGhe Klinik), 
dann in Dorpat, Bern und Ktinigsberg statt und beziehen sieh dem- 
nach auf die versehiedenartigsten Formen des Typhus abdominalis. 

Aus de r  Bediner, Dorpater und Berner Zeit stehen mir die 
Krankengeschiehten nieht mehr zur Disposition. Meiner Erinnerung 
naeh gestalteten sigh die Erfolge fortgesetzt um so giinstiger, je eon- 
sequenter ich in der Anwendung der Biider beim Typhus verfuhr 
und je mehr ieh das starre Festhalten am J t l r g e n s e n - L i e b e r -  
m e i s t e r ' s e h e n  Schema aufgab. 

Die Auslassungen C u r s e h m a n n ' s  (133) kann ieh ftir die yon 
mir behandelten Typhusfiille nur theilweise gelten lassen. Ich gebe 
gem zu, dass man in den meisten Fallen yon leiehtem und selbst 
mittelsehwerem Typhus sigh die hydriatrisehe Behandlung ersparen 
kann, doeh ist es m~r~ wie auch Anderen, zu haufig vorgekommen, 
dass solche mittelschwere oder selbst leichte Fiille p l~ t z l i eh -  ohne 
Complication-- Gine sehwere Wendung nehmen, und dass man dann 
den Eindruck gewinnt~ es w~ire leichter gelungen, den Fall dem guten 
Ende zuzuftihren, wenn man schon frUher mit hydriatriseher Behand- 
lung begonnen h~tte. Vor Allem aber mi~ehte ieh der Aeusserung 
C u r s c h m a n n ' s ,  dass ,es genilgt, die hohe Febris continua und die 
yon ihr abhiingigen sehweren Erscheinungen zeitweilig a uf 12--36 Stun- 
den dureh Chiniu und B~tder zu erniedrigen", in ihrer Allgemeinheit 
und far sehwerere Typhusflille nicht beipfliehten. 

Ich glaube vielmehr dem gegentiber J l i r g e n s e n  und L i e b e r -  
m eis  t e r beistimmen zu mUssen, wenn sie es als fur die zweck- 
m~issige und aueh leichtere DurehfUhrung des hydHatrisehen Yer- 
fahrens besonders wiehtig bezeichnen, dass man nieht dureh zu lange 
Pausen dem Kranken Zeit gebe, sich ,wieder einzufiebern". Ieh 
glaube reich oft davon Uberzeugt zu haben, dass, wenn die Bi~der 
auf der Fieberhtihe nur wahrend einer hTaeht ganz unterblieben~ ein 
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viel energiseheres Eingreifen n~thig wurde, und dass aueh mittelst 
eines solehen es erst in 24 Stunden oder noeh langsamer gelang, den 
Kranken auf den besseren Zustand vor der fur dig Therapie ver- 
s~iumten Naeht zurUekzufUhren. 

In der KSnigsberger Klinik habe ich im Verlauf yon 10 Jahren 
145 F~ille yon Typhus abdominalis durehweg naeh den zu besprechen- 
den Grunds~ttzen behandelt. 

Dieselben gehSren demnaeh den versehiedensten Epidemien an; 
darunter waren ganz leiehte Epidemien, aueh reeht sehwere. Die 
F~lle waren in jeder Epidemic fur diese ausgesueht sehwere, sie 
wurden fast ausnahmslos lediglieh zu Demonstrationszweeken in 
dig Klinik aufgenommen und stammen zum gr~ssten Theil aus dem 
Materiale meiner Poliklinik; unter solehen Verh~tltnissen gelangten fast 
nur Falle zur Aufnahme, die einen sehweren Verlauf erwarten liessen. 

Von diesen 145 Fiillen starben 10, davon 3 vor Ablauf des 
2. Tages ihres Aufenthaltes in der Klinik, ein vierter trat in der 
ftinften Krankheitswoehe mit Perforation ins retroperitoneale Zell- 
gewebe und m•chtigen jauehigen Abscessen in demselben tin. So- 
mit bleiben 6 Todesfiille, die ftir die Beurtheilung der Therapie in 
Betraeht kommen, d. i. 4,25 Proe. Mortalit~it. 

Meine nachfo!genden Auslassungen sollen in erster Linie fiir den 
Typhus abdominalis gelten. 

Auf meiner Klinik koanmen in der Behandlung der Typhen so 
gut wie ausschliesslich B~der und zwar Vollb~der: 

1. als kalte Bader solehe yon 18--22 ~ R., 
2. als laue Bader soche yon 22--26 ~ R. und 
3. als warme B~ider solehe yon 26--28 o R. zur Anwendung. 

Im Bade wird der Kopf mit dem Badewasser sanft tibergossen, 
selten, bei Zustanden sehweren Komas, wurden Uebergiessungen mit 
kaltem Wasser (10 ~ oder noch kalter) aus grSsserer H~he gemacht. 

Der Regel naeh werden alle Typhen dieser Behandlung unter- 
zoffen, sowie die Temperatur in der Aehsel 39,5 Ubersteigt. Sic 
unterbleibt nut da, wo und so lange als neben der geringen Tem- 
peratursteigerunff das Fehlen aller ttbrigen schweren Erseheinungen 
den Fall als einen leiehten eharakterisirt. 

In der Regel, d. h. bei Typhen normalen Verlaufes riehtet sieh 
dig Haufigkeit der B~der nach der Temperatur der Kranken, d. h. die 
Krauken werden alle 3 Stunden, Tag~nd Naeht hindureh, gemessen, 
und so oft die Temperatur 39,5 tibersteigt, wird das Bad gegeben. 
Demnaeh steigt dig Zahl der Bader in der Regel nicht tiber S in 
24 Stunden. 
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In vielen schweren Fallen wird alle 2 Stunden gemessen und 
werden dann aueh gelegentlich 12 Biider in 24 Stunden applieirt. 2) 

Wenn, wie gew~ihnlich, in der Privatpraxis zuverlassige drei- 
oder zweisttindige Temperaturmessungen sehwer zu gewinnen sind, 
lasse ich je nach der Sehwere des Falles 2--5 Bader fiiglich geben; 
die~elben werden fiber die 24 Stunden des Tages so vertheiIt~ dass 
die Zeit dcr Fieberh(ihe (yon Mittag bis Mitternaeht) den LSwen- 
antheil erhiilt. Ist der Fall irgend sehwer, so muss jedenfalls aueh 
in der Naeht~ ungeflihr um Mitternaeht ein Bad gegeben werden. 

Es wird die Behandlung in der Regel mit Blidern yon 20 o R. 
begonnen, oft genug werden aber yon vornherein warmere (23--24OR.) 
oder kaltere 180R. angewendet; unter letztere Grenze bin ich seit 
Jahren nicht mehr hinuntergegangen. 

B~ider von 18 o kommen yon hausaus zur Anwendung bei als 
gentigend schwer imponirenden Typhen kraftiger Manner. Bei Frauen 
beginnt wegen der stiirkeren Erregbarkeit die Behandlung oft und 
namentlich da, wo eine besondere Erregbarkeit vorausgesetzt werden 
muss und der Fall nicht als sehr schwer erscheint, die Behandlung 
yon hausaus mit B~tdern yon 23--24 o R. 

Die Dauer der kalten Bader ist 5--10 Minuten, die der lauen 
10--15 Minuten, doeh soll unter allen Umstiinden das Bad abge- 
broehen werden, sobald der Patient, nach Vortibergehen des ersten 
Schauders beim Besteigen des Bades, spater entschieden zu frieren 
beginnt. 

Naeh dem lauen Bade wird fast ausnahmslos Wein~ naeh dem 
kalten ebenso Wein, Gltihwein oder heisser Grog in versehiedenen 
Mengen bis zu 1/2 1 Rum pro 24 Stunden gegeben. 

Weiterhin richtet sich das Verfahren nach der Einwirkung, welehe 
die Bader auf den Kranken iiussern. 

Die Wirkung der Biider kann in 2 Riehtungen sich unerwUnscht 
gestalten, sie werden schleeht ertragen oder ihre Wirkung bleibt un- 
gentigend. 

In ersterem Falle liegt es fast immer daran, dass die Bader zu 
kalt sind. Die Kranken fangen dann im oder alsbald nach dem Bade 
zu frieren an und trotz heissen Grogs und Warmeflasehen dauert der 
Frost wohl bis zu einer halbert Stunde und langer in mehr minder 
grosset Heftigkeit an. Dabei sehen sie verfallen aus; erst sehr all- 

1) Ich be-tone auch bier nochmals, wie in obigem Verfahren nichts liegt, als 
die Anmerkung der Thatsache, dass im Allgemeinen beim Typhus abd. das Yer~ 
halten der K6rpertemperatur den besten Anhaltspunkt ftlr die Beurtheilung der 
8chwere der Infection gibt. 
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m~thlieh, im Verlauf von I J/~--2 Stunden kommen sic wieder zu einem 
Geftihl yon Wohlsein. Manehmal wird ein solches zwisehen den 
einzelnen Biidern aueh gar nicht erreicht, sondern die Kranken brin- 
gen die ganze Zeit, yon einem Bade zum anderen, 2---3 Stunden~ 
unter fortdauerndem Frt~steln und unter dem Bride recht starke~ 
Collapses mit Cyanose zu; der Pals ist freilich dabei, wenn aueh oft 
sehr klein, immer viel gespannter wie vor dem Beginn der Bade- 
behandlung. Bei B~idern yon 18 und auch yon 20 o R. kommt diese 
unerfreuliche Naehwirkung gar nieht selten vor, aueh bei 22(! R. habe 
ieh sic noeh oft genug gesehen. 

Selten hilft die Abktlrzung der Badezeit, aueh wenn man die- 
selbe noeh unter 5 Minuten herabsetzt; meist mtissen die B~tder w~tr- 
met gew~thlt werden. 

Gew~hnlieh genUgt es, die B~tder um 2(' R. w~trmer anzuwenden, 
damit ihre unangenehme Naehwirkung ausbleibt; in einzelnen F~tllen 
muss man sie um 3--40 w~trmer geben. 

Freilich f~tllt gew~hnlieh dann aueh die 5Iaehwirkung der w~tr- 
meren B~tder auf die K~rpertemperatur geringer aus; diese letztere 
steigt sehneller wieder auf 39,50 in der Aehsel und man muss viel- 
leieht start vorher 6 k~tltere B~tder, jetzt.8 oder in ganz sehwereu 
F~tllen noeh mehr w~trmere B~tder geben. 

Uebrigens ist dies keineswegs immer der Fall, sondern man 
beobaehtet - -  nach meiner Erfahrung - -  gar nieht so selten das 
gerade Gegentheil. 

Frt|her wurde sehon des Erfolges gedaeht, den die kalten oder 
lauen Bader in solehen F~tllen yon Typhus abdom, gelegentlieh haben, 
in welehen die Steigerung der KSrpertemperatur ganz gering ist, 
z. B. nieht aber 39oc. und h~chstens einige Zehntel, obgleieh der 
Fall sonst den Eindruek eines ungemein sehweren maeht. 

In solehen F~tllen stellt sieh oft, wie dort sehon angeftihrt, als 
Folge der hydriatrisehen Behandlung eine Steigerung der dureh- 
sehnittliehen K~rpertemperatur ein, obgleieh die Behandlung augen- 
seheinlieh gUnstig wirkt. Aueh in ganz normalen Typhusf~tllen, d.h.  
in solehen, in welehen die Hi, he der Temperatursteigerung der Sehwere 
der tibrigen Symptome entsprieht, sieht man gar nieht selten die 
Temperaturmaxima hSher werden, als vor der Badebehandlung. 

Dies ist ftir das Verfahren meist ohne Belang und die Bedeu- 
tangslosigkeit der Erseheinung zeigt sieh auch meist darin, dass die 
quotidiane Temperaturcurve eine bessere wird, insofern als starkere 
morgendliche Remissionen eintreten. 

Zuweilen aber beobachtet man bei sehr erregbaren Individuen, 



Fieber und Kaltwasserbehandlung. 121 

hiiufiger bei jungen Miidchen und Frauen, seltener bei Miinnern unter 
20 Jahren, dass nach dem kalten Bade die Temperatur regelmiissig 
mit grosser Geschwindigkeit in die Hi, he jagt, so dass sic nach 
weniger wie 1 Stunde so hoch oder selbst hi~her wie vor dem Bade 
steht. Aueh dies beruht nieht selten darauf, dass die Biider zu kalt 
siud, und zuweilen erkennt man dies daraus, dass die Kranken nach 
den B~idern den oben besprocheneu Zustand protrahirten Collapses 
zeigen, doch kann dieser aueh dabei fehlen. Gibt man dann die 
B~ider um einen oder einige Grade warmer, so zeigen sie eine bes- 
sere Nachwirkung auf die Kiirpertemperatur, das sttlrmisehe Wieder- 
ansteigen derselben unmittelbar uaeh dem Bade fiillt fort. 

Wenn die Wirkung der Bader ungentigend bleibt, so erkennt 
man dies gew(ihnlieh schon aus der mangelhaften Wirkung auf die 
Kilrpertemperatur, welehe langstens 2--3 Stundeu naeh dem Bade 
wieder auf alter H(ihe ist; dabei wird auch der Puls, das Sensorium 
und das Allgemeinbefinden tier Kranken wenig gebessert. Doch 
kaun aueh die gtinstige Wirkung des Bades auf die letztgenaunten 
Symptome fehlen~ obgleieh die auf die Temperatur genUgend ist~ 
d. h. obgleich die Temperatur erst allmahlich im Verlauf yon 3--4 
Stunden tiber 39,50 C. steigt und auch im Ganzen die Temperatur- 
maxima sinken. 

In solchen Fallen muss man es mit kalteren Badern versuehen, 
und falls diese nicht ertragen werden, muss man ~fter, d. h. auch 
schon bei Temperaturen unter 39,5oC., z. B.. 39 o oder selbst noeh 
weniger in der Achsel baden lassen. 

Es wurde schon gesagt, dass zuweilen in sehweren Fallen B~ider 
augewendet werden, auch wenn die Kiirpertemperatur yon hausaus 
die H(ihe yon 39,50 C. nicht erreicht. Falle, in denen dieses con- 
sequent nothwendig wird, sind nieht gew~ihnlieh; doch kommt es in 
jedem Semester in einem oder dem anderen Fall vor, dass ein oder 
mehrere Male Bader zum Zwecke antifebriler Behandlung bei einer 
K0rpertemperatur you 390 oder selbst daruuter verordnet werden. 
Die Indication wird dadureh gegeben, dass trotz der geringen Stei- 
gerung der Kiirpertemperatur andere fieberhafte Symptome einen 
unerwtinseht hohen Grad erreiehen; fast immer ist es der stark 
fieberhafte weiehe oder aueh stark dikrotische Puls~ oder sind es die 
Sti~rungen des Sensoriums~ welche zum Eingriff auffordern. 

Ist in solchen Fallen gleichzeitig besondere Prostration vorhan- 
den, so kommen laue Bader, sonst trotz der niedrigen Temperatur 
auch kalte zur Auwendung. 

l~ieht selten weude ich zwischen den kalten oder lauen BKdem 
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warme an. Hiinfiger gesehieht dies in den spiiteren Typhuswochen, 
wenn bereits etwas weitergehende Mor~enremissioneu bis unter 39,50 C. 
sich eingestellt haben, hin und wieder, aber nicht gerade gerne, auch 
schofi in den ersten Woehen auf roller Fieberhtihe. 

Diese warmen B~der (yon 26--27OR., sehr selten w~irmer) flu- 
den naeh alter Indication Anwendung bei sehr lebhaft delirirenden 
Kranken mit grosser Unruhe und erhebliehen Erscheinungen noto- 
fischer Sehw~iche~ Tremor~ Subsultus tendinum u. s.w. In solchen 
Fitllen wird gegen Abend 6--8 Uhr ein soich warmes Bad, zuweilen 
aueh ein zweites in den Vormittagsstunden zwisehen 10 und ! 1 statt 
je eines kUhlen oder kalten gegeben. Die Wirkung dieser Biider 
auf Temperatur, Puls, Sensorium u. s. w. fehlt keineswegs ganz und 
die Kranken werden oft darnach ruhiger wie nach den kalteu Biidern~ 
sie schlafen in der Nacht racist wenigstens etwas. 

Von anderen antipyretischen Mitteln mache ich, wie schon an- 
gedeutet~ in der Behandlung der FNle yon Typhus abdom, ausser zu 
Zwecken des Versuchs so gut wie gar keine inwendung mehr. Natilr- 
lieh leugne ich keineswegs den'Einfluss derselben auf die K~Jrpertem- 
peratur, doch ist damit niehts ftir ihre gtinstige Wirkung erwiesen. Mit 
Ausnahme des Chinin halte ich alle internen Antipyretica nicht ftir 
ungefi~hrlich; auch salicylsaures und cresotinsaures Natron keineswegs. 
Das salicylsaure und eresotinsaure Natron machen nicht selten bei 
bereits bestehender Noigung zu Remissionen, namentlich in Fallen 
eines ausgesprochenen Stadium metabolieum (W un d e r 1 i e h), sehr 
gefiihrlichen Collaps; auch in den FNlen, in welehen ich mittelst Kai- 
rin die Temperatur tagelang normal erhielt, wurden die Kranken 
dabei oft schwach und elend, so dass ieh die Temperatur wieder 
steigen liess und MiMe B~der anwendete. 

Auch Chinin wende ich in der Klinik seit lange im Typhus nicht 
mehr an. Die Wirkung griisserer Dosen des Mittels auf die K(irper- 
temperatur ist ja  ganz zweifellos und gerade beim Typhus abdominalis 
bewlihr~; es ist ferner naeh meiner Ueberzeugang das Mittel selbst in 
sehr grossen Dosen durchaus ungeflihrlich. Doeh hat mich die hydria, 
trische Behandlung in den letzten 10 Jahren kaum je im Stich ge- 
lassen. Deshalb ftihle ieh kein Bedtirfniss ftir die Verordnung des 
Chinins im Typhus und das Mittel hat ftlr den Praktiker - -  der 
nicht die Herabsetzung der KOrpertemperatur ftir das Ziel der anti- 
pyretisehen Behandlung hi, It - -  unangenehme Seiten. Es beeinflusst 
die Kiirpertemperatur immerhin so stark, dass die Temperaturcurve 
ftlr die Beurtheilung des Falles - -  in Prognose und Therapie be- 
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deutungslos wird; in vielen Fallen wird ferner tier Chininrauseh 
stark und dann verliert man damit auch den werthvollen Anhalt, den 
sonst das Sensorium fur die Beurtheilung des FaRes bietet. 

l~eben der hydriatrischen Behandlung ist nach meiner Ueber- 
zeugung die Pflege der Typhuskranken, namentllch die Dilit, sehr 
wichtig; in meiner Klinik erhalten die Kranken beim Typhus abdom. 
ihst ausnahmslos die S. 111 augegebene Digit, start des dort ange. 
gebenen Grogs h~ufig Wein; namentlich bei glei~hzeitiger hydria- 
triseher Behandlung nehmen die Kranken dies ohne Sehwierigkeit 
und ohne irgend welche ungtinstige Einwirkung auf den Verdauungs- 
apparat zu sieh; bei starken Durehfallen muss die Milch vorfiber- 
gehend fortbleiben; dann werden start derselben schleimige Suppen 
und wenn miiglich einige Eier mehr gegeben. 

Das Nahrungsbedtirfniss der Kranken ist, wie alle Autoren her- 
vorheben, unter dem Einfluss der hydriatrisehen Behandlung ein viel 
regeres, wie ohne dieselbe, und ich lasse es dahingestellt, ein wie 
grosser Theil der Erfolge der genannten Behandlungsweise bei den 
Typhen auf Reehnung der besseren diiitetischen Pfiege zu setzen ist. 
Unerheblieh ist diese Seite der Wasserwirkung naeh meiner Ansieht 
nicht. 

Auch ohne hydriatrisehe Behandlung leistet die Pfiege bei Typhus- 
kranken sehr viel. So erkli~rt es sich zum Theil, dass in den letzten 
Deeennien die Sterblichkeit an Abdominaltyphus, wie es mir scheint, 
auch in manchen Krankenanstalten viel geringer ist als friiher~ in 
welchen die antifebrile Behandlung wenig energisch angewendet 
wird. Der Aufschwung~ den B a r t e l s ,  J f i r g e n s e n  und L i e b e r -  
m e i s t e r in die Fiebertherapie gebracht haben, ftihrt dazu, dass der 
Arzt sieh mit seinem Typhusfall, aueh wenn er ihn nieht badet, mehr 
beschi~ftigt und dies dazu, dass der Krankr besser gepfiegt wird. 
Ieh glaube, dass L i e b e r m e i s t e r  und J U r g e n s e n  diese Seite ihrer 
cigenen Wirkung unterseh~tzen. 

Sehliesslieh seien mir noeh einige Worte tiber die hydriatrisehe 
Behandlung bei anderen fieberhaften Krankheiten gestattet. 

Bei Typhus exanthematieus wird sie wohl yon alien Aerzten nach 
denselben Grundsatzen wie beim Typhus abdominalis angewendet. 
Meine Erfahrungen fiber diesen Gegenstand sind unerheblieh. Im 
Ganzen babe ieh bier in Kilnigsberg 20 Fiille yon Typhus exanthe- 
matieus behandelt. Sie verliefen meist mit mlissig hohen Tempe- 
raturen. Dabei trat hi~ufig frtih bedenkliehe Pulsschwiiehe auf. Es 
wurden dieselben naeh ganz denselben Regeln wie Typhus abdom. 
mit Biidern behaudelt, nur kamen mit RUcksieht auf die Pulsschw~tehe 
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B~tder yon unter 200 R. noch seltener zur Anwendung. Im Einzelfall 
schienen die Erfolge gut. 

Ausserdem habe ich allein noch Seharlachkranke h~tufiger anti- 
pyretisch mit B~tdern behandelt, doch niemals consequent, wie die 
Typhen; ich liess reich gew~hnlieh durch den exquisit weiehen Puls 
und das Verhalten des Sensoriums zur Anwendung der B~tder be- 
stimmen; dieselben wurden zwisehen 20--24o angewendet und waren 
stets yon augensdheinlich gutem Erfolge auf Puls und Sensorium; 
nattirlieh fehlte auch nieht die vortlbergehende Wirkung auf die K~r- 
pertemperatur. 

Der ganz besonderen Stellung, welehe der Hitzschlag und die 
hyperpyrctischen pernicitisen (agonalen) Tempcratursteigerungen aueh 
der Therapie gegentiber einnehmen, ist mehrfaeh (vgl. diese Arbeit 
S. 109) ausftihrlich gedacht. Ich weise darauf, um missvcrst~ndliehen 
Deutungen zu entgehcn, hier nochmals hin und erkl~tre ausdrtick!ich , 
dass ich im Hitzschlag immer die schleunige Abktlhlung mit kaltem 
Wasser ftlr nothwendig halte. 

Treten, bei welcher fieberhaften oder ficberlosen Krankheit es 
sei, Erscheinungen auf, die eine pcrniciSse (agonale) hyperpyretische 
Temperatursteigerung beftirchten lassen, so halte ich dasselbe flir 
unbedingt geboten, ausser wenn mit Sieherheit eine absolut ttidtliche 
Krankheit des Centralnervensystems als Ursache des Vorkommnisses 
angesprochen werdcn muss, oder wenn, wie z. B. im Tetanus, das 
kalte Bad als solches unzweifelhaft gef~thrlich scheint. 

K~n igsbe rg~  am 6. M~rz 1884; 
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