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Wz’ihrend wir bei der Behandlung chirurgischer
Krankheiten seit dem Bekanntwerden der antisepti-
schen Wundbehandlung in der Lage sind, durch
direkte Vernichtung der die Infection verursachenden
Bacterien ausserordentlich glnstige Resultate zu er-
zielen, stehen wir vielen internen Krankheiten, als
deren Ursache das Eindringen pathogener Mikroorga-
nismen in den menschlichen Organismus lingst mit
Sicherheit festgestellt ist, dennoch gewissermassen
hilflos gegeniiber, weil in vielen Fillen diejenigen
Gewebe des menschlichen Organismus, welche den
Krankheitserregern 'als Sitz und Nihrboden dienen,
entweder den Antisepticis {iberhaupt nicht zuginglich
sind, oder von denselben in schidlicher Weise beein-
flusst werden. Aus dem letzteren Grunde dirfte z. B.
eine radicale local-aetiologische Therapie der Lungen-
tuberculose wohl kaum jemals moglich werden.

Nicht ganz so ungiinstig ist unsere Lage den-
jenigen Infectionskrankheiten gegeniiber, fiir welche
der Darm die Eintrittsstelle des Infectionsmaterials

bildet. Freilich haben die Versuche, die antiseptisch
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wirkenden Medikamente per os in den Darmkanal zu
bringen, nicht zu besonders glinstigen Resultaten ge-
gefiihrt, indem manche Antiseptica, wie z. B. das Su-
blimat, nicht in geniigend starker Concentration ge-
geben werden kdnnen, ohne Intoxicationserscheinungen
hervorzurufen, und andere, bevor sie in den Darm-
kanal und namentlich in den unteren Teil dessclben
gelangen, entweder vollstindig resorbiert oder durch
die Secrete der Magen- oder Darmschleimhaut zersetzt
und unwirksam gemacht werden.

Besser gestalten sich dagegen die Verhiltnisse
bei der Application per anum. In der hiesigen Klinik
werden schon seit einer Reihe von Jahren verschie-
dene Erkrankungen des Intestinaltractus mittelst Darm-
infusion grésserer Mengen Wassers in dem ein An-
tisepticum geldst ist, behandelt. Uber die ginstigen
Erfolge dieser Methode ist von Herrn Geh. Medicinal- '
Rat Prof. Dr. Mosler?) schon wiederholt berichtet
worden. Der Nutzen der Darminfusion ist leicht ein-
zusehen, da bei derselhen neben der Wirkung des
Desinfectionsmittels auch noch die mechanische Wir-
kung des Wassers in Betracht kommt, durch welche
die in Zersestzung begriffenen Darmcontenta, die bei

lingerem Aufenthalt im Darm irritierend auf die

1} Berliner Klinische Wochenschrift 1873 Nr. 4s. Deutsches
Archiv fir klinische Medicin, XV. Bd. pg. 233 ff.
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Schleimhaut desselben einwirken wiirden, nach aussen
geschafft werden.

Auch beim Typhus abdominalis, welcher wohl
als einer der gefihrlichsten von den bei uns heimi-
schen, im Darm localisierten Infectionskrankheiten zu
betrachten ist, hat man versucht eine Desinfection des
Darmes herbeizufiihren, entweder durch innerliche
Darreichung von Antisepticis, oder, wie es in der
hiesigen Klinik geschieht, durch Application derselben
per anum. Mit dieser letzteren Behandlungsmethode
werden wir uns im Folgenden noch eingehender zu
beschiftigen haben.

Nachdem vor einiger Zeit Dr. Gotzel) in der
Zeitschrift fiir klinische Medicin einen Aufsatz ver-
6ffentlicht hatte, in dem er das Naphthalin als ein
per os zu verabreichendes Desinficiens des Darmes
und seine Anwendung beim Typhus abdominalis
empfahl, stellte Fiirbringer?) iber diese Frage
Controllversuche an, und zwar in der Weise, dass er
von fiinfzig Typhustillen finfundzwanzig der Naph-
thalinbehandlung und die andere Hilfte einer ex-
spectativen Badetherapie unterwarf. Das schliessliche
Ergebnis war folgendes: Die durchschnittliche Dauer

des Fiebers bei Naphthalinbehandlung betrug 24 Tage,

1y Zeitschrift fir klinische Medicin IX, 1.

?) Deutsche medicinische Wochenschrift 1887, Nr. 11—13.




bei Badebehandlung 16 Tage, die Dauer der Recon-
valescenz bei Naphthalinbehandlung 21 Tage, bei
Badebehandlung 17 Tage. Schwere resp. toétliche
Complicationen traten cin bei Naphthalinbehandlung s,
bei Badebehandlung 2; Recidive bei Naphthalinbe-
handlung 4; bei Badebehandlung o; Todesfille bei
Naphthalinbehandlung 4, bei Badebehandlung 1.
Wenn auch in dieser Statistik kein einziges Resultat
zu gunsten der Naphthalinbehandlung ausgefallen ist,
so wiirde es doch voreilig scin, wenn man aus diesen
Zahlen den Schluss zichen wollte, dass das Naphthalin
cinen schiidlichen Einfluss suf den Typhusprocess
ausiibt oder gar, dass die innerliche Verabreichung
eines Desinficicns {berhaupt von vornherein zu ver-
werfen sei, aber immerhin erhellt doch aus denselben,
dass die Aussichten fiir eine erfolgreiche innerliche
Anwendung eines Antisepticum nicht allzu giinstig
sind, vorausgesetzt, dass das Naphthalin iiberhaupt
eine desinficierende Wirkung auf den Darminhalt aus-
ibt, was Rossbach bestimmt nachgewiesen haben will.
Wie schon erwiithnt wurde, sucht man in der
hiesigen Klinik bei der Behandlung des Typhus ab-
dominalis eine Desinfection des Darmes dadurch zu
erreichen, dass man eine grissere Menge einer des-
inficierenden Fliissigkeit per anum in den Darmkanal

bringt. Als Desinficiens wird neuerdings das Acidum
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tannicum verwendet. Die direkte Veranlassung fiir
die Versuche mit diesem Mittel boten die gilinstigen
Erfolge, welche Professor Cantani?) mit der Infusion
von Tanninlésung bei der Cholera asiatica erzielt hat.
(Von 162 Personen wurden 83 auf die angegebene
Weise behandelt, welche alle genasen, wihrend von
den Ubrigen 79 nur 45 genasen und 34 starben).
Von den drei Indicationen, welche Prof. Cantani als
leitende Momente fiir die Anwendung der Infusion
von Tanninlésung bei der Cholera asiatica aufstellt,
nimlich: 1) Beschriinkung der Bacillenvermehrung im
Darmkanal, 2) Unschiidlichmachung des chemischen
Choleragiftes {der Ptomaine), 3} Behebung der Blut-
eindickung durch neue Wasserzutuhr, kommen die
beiden ersten in gleicher Weise fiir den Typhus ab-
dominalis in Betracht, wihrend an die Stelle der
dritten die mechanische Reinigung des Darmkanals
durch die Ausspiilung rtritt.

Was die erste Indication betrifft, so braucht wohl
nicht besonders hervorgehoben zu werden, dass ecine
Beschriinkung der Krankheitsursache hier wie dort
zugleich eine Beschrinkung des Krankheitsprocesses

bedeutet. Auch von der Unschidlichmachung der

1) cf. Verhandlungen des Congresses liir innere Medicin, her-
ausgegeben von Leyden & Pfeiffer. (Wicsbaden, J. F. Berg-

mann) pag. 166 und ff.
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durch die Bacillenvegetation gelieferten Ptomaine diirfen
wir uns ebenfalls beim Typhus abdominalis einen
giinstigen Einfluss auf den Krankheitsprocess ver-
sprechen, seitdem es gelungen ist, durch das Experi-
ment nachzuweisen, dass nicht nur die lebenden Ty-
phusbacillen, sondern auch sterilisierte Culturen, bei
denen also nur die Wirkung der durch den Lebens-
process der Bacillen entstandenen Ptomaine in Frage
kommen kann, die characteristischen Krankheitserschei-
nungen hervorzurufen imstande sind. Bei dem dritten
Punkte, der Behebung der Bluteindickung durch neue
Wasserzufuhr cinerseits, der Ausspilung des Darm-
kanals andererseits haben wir es nicht mit der Wir-
kung des Acidum tannicum, sondern mit der des
Wassers zu thun.

Nachdem es nun durch dic Cantani'schen Unter-
suchungen in hohem Grade wahrscheinlich gemacht
ist, dass das Acidum tannicum mit Riicksicht auf den
Choleraprocess denangegebenen Indicationen entspricht,
lag es nahe, dasselbe auch beim Typhus abdominalis
in Anwendung zu bringen. Die Dosis, in der es ge-
geben wurde, betrug anfangs 2,0 Gramm auf 2 Liter
Wasser, spiter grossere Dosen bis zu 10,0 Gramm
auf das gleiche Quantum Wasser, und zwar wurde
zweimal tiglich eine Infusion vorgenommen und das
Wasser vorher auf Kdérpertemperatur oder etwas dar-

iiber (37° bis 40°) erwirmt.
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Es versteht sich von selbst, dass fir die thera-
peutische Wirksamkeit der Infusion sehr viel davon
abhingt, dass die infundierte Flissigkeit moglichst
hoch in den Darmkanal hinaufgelangt, da der Haupt-
sitz der Krankheit der untere Abschnitt des Illeum ist.
Freilich greift die Erkrankung bisweilen auch auf den
Dickdarm tber, doch nur in der Minderzahl der Fille.

Durch C. E. E. Hoffmann ist in seinem Werke
iiber die pathologisch-anatomischen Verinderungen der
Organe beim Typhus abdominalis festgestellt worden,
dass unter 233 Fillen in 139 Fillen keine Erkrankung
des Dickdarms vorhanden war. Das Coecum war in
47 Fillen, das Colon ascendens in 34 Fillen, das Colon
transversum in 7 Fillen, das Colon descendens in 4
Fillen und das Rectum in 2 Fillen von der Krank-
heit befallen.

Wihrend also fiir annihernd 40 Procent der Fille
eine direkte Berithrung der infundierten Fliissigkeit
mit der erkrankten Darmschleimhaut ausser Frage ist,
konnte es zweifelhaft erscheinen, ob bei den tbrigen
60 Procent diese direkte Beriihrung cbenfalls statt-
ﬁndét, d.h. ob es iberhaupt méglich sei, dic Flissig-
keit iiber die Valvula Bauhini hinaufzutreiben.

Schon vor lingerer Zeit sind von Herrn Geh.
Medicinal-Rat Mosler?) in Gemeinschaft mit Herrn

1) Archiv fir klin. Medicin XV. Bd. pg. 236 u. ff.




Professor Dammann nach dieser Richtung Versuche

an Tieren angestellt worden, welche es héchst wahr-
scheinlich machten, dass ein Eindringen des Wassers
itber die Bauhin'sche Klappe auch beim Menschen
stattfindet, um so mehr, als der menschliche Dickdarm
verhiiltnismissig kurz ist. Die Experimente Maders’)
am menschlichen Cadaver haben zum gleichen Resultat
gefiihrt und neuerdings bat auch Cantani® ,experi-
mentell die Uberzeugung gewonnen, dass die Fliissig-
keit in nicht scltenen Fiillen bis in den Magen dringt,
am, wenn von diesem nicht vertragen, teitweise mittelst
Irbrechen durch den Mund entleert zu werden®.

Bevor ich dazu tbergehe, die Ausziige aus den
von Herrn Geh. Medicinal-Rat Mosler mir giitigst
zur Verfiigung gestellten Krankengeschichten einiger
mit Tannininfusionen bchandclten Typhustille mitzu-
tcilen, sei es mir noch gestattet, zwei hinsichtlich der
technischen Ausfithrung der Infusionen wichtige Punkte
hervorzuheben.

Die Lage, in welcher die Infusion am zweck-
missigsten appliciert wird, ist die von Herrn Geh.
Medicinal-Rat Mosler empfohlene Rickenlage. Sie
ist der von Herrn Professor Hegar empfohlenen Knie-
Lillenbogenlage vorzuziehen, weil sic den durch den

1) Pester medicinisch-chirurgische Presse 1877, No. 11.

2) Verhandl. des Congr. f. innere Medicin pg. 174.
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Krankheitsprocess ohnehin schon erschépften Patienten
bei weitem nicht so anstrengt, als die letztere, und
sie ist auch zweckmissiger als die Seitenlage, weil
die Erfahrung gezeigt hat, dass bei der Rickenlage
das Wasser leichter und in grésserer Menge einfliesst,
als bei der Scitenlage, cin Umstand, der sich leicht
erklirt, wenn man die verschiedenen Druckverhiiltnisse
der zu infundierenden Fliissigkeit bei der verschiedenen
Situation des Darmes in der cinen und der andern

Lage sich vergegenwiirtigt.

Sodann ist es wichtig, dass die Infusion nicht
unter zu hohem Druck appliciert wird, sondern dass
man die IFlissigkeit langsam und mit Unterbrechungen
einfliessen lisst. Zunichst wird durch dieses Verfahren
eine zu schnelle Ausdehnung des Darmes, welche anf
reflectorischem  Wege leicht Erbrechen hervorrufy,
vermieden. Ferner dringt die Flassigkeit weiter vor
und iiberwindet die Bauhinsche Klappe, deren Réinder
sich bel forcierter Injection ancinander legen wiirden
und endlich wird, wie die Erfahrung gelehrt hat,
desto- mehr Flissigkeit vom Darm aufgenommen und

desto linger bewahrt, je langsamer dieselbe einfliesst.

fch lasse jetzt zuniichst die Ausziige aus den
Krankengeschichten einiger auf die angegebene Weise:

behandelien Patienten folgen.
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Fall L

Karl V., Ackerknecht, 24 Jahre alt. Patient
stammt aus gesunder Familie und ist bis auf eine
Erkrankung an Masern, welche er in seinem zweiten
Lebensjahre iiberstand, stets gesund gewesen. Beginn
der Erkrankung am 7. X. 88. Auftreten von Appetit-
losigkeit, Muskelschmerzen, Kopfschmerz, Obstipation,
Magenschmerzen, Fieber, allgemeiner Mattigkeit. Auf-
nahme in das Kgl. Universitits-Krankenhaus am 11. X.

Status praesens vom 1r1. X. Patient ist von
kriftigem Kérperbau und gut entwickelter Muskulatur.

Systema digestionis. Die Lippen sind trocken,
die Zunge ist belegt, an den Rindern frei. Appetit
fehlt, Stuhlgang angehalten. Abdomen meteoristisch
aufgetrieben, auf Druck schmerzhaft, namentlich in
der Ileocoecalgegend. Gurren nicht wahrzunehmen.

Von Seiten des Systema nervosum besteht Kopf-
schmerz und leichte Benommenheit.

Die Untersuchung des Circulationssystems ergibt
ausser fieberhafter Beschleunigung der Herzthitigkeit
(94 in der Minute) nichts Pathologisches. Die Korper-
temperatur, in der Achselhohle gemessen, betrigt
39,00, Milztumor nicht nachweisbar.

Das Respirationssystem zeigt keine krankhaften
Erscheinungen.

Systema uropoeticum. Der Harn ist hochgestellt,




reagiert sauer. Harnmenge vermindert; spec. Gew.
1040. Albuminurie besteht mnicht.

Die Diagnose wird auf Typhus abdominalis ge-
stellt und dem Patienten zunichst neben entsprechen-
der Diit und Bettruhe zwei Tage lang 3 mal tiglich
ein Pulver von 0,3 gr Calomel verabreicht. Nachdem
reichliche Darmentleerungen von characteristisch ty-
phoser Beschaffenheit stattgefunden haben, erhilt Pat.
tiglich zwei Darminfusionen von Tanninldsung, anfangs
Acid. tannic. 2,0 Aquae commun. 2000, spiiter grossere
Dosen bis zu Acid. tannic. 10,0 Aquae commumn. 2000.
Innerlich wird Mixtura acida (Rp. Acid. muriat. 1,0
Aq. dest. 200,0 M.D.S. 2stdl. 1 Essloffel) gegeben.

Im Verlauf der ersten Krankheitswoche (bis zum
13. X.) bleibt das Fieber zwischen 38,20 und 39,5°.
In den ersten Tagen profuse Diarrhoeen und fortge-
setzte Schmerzhafti;gkeit des Abdomens, spiter nach
Application der Darminfusionen tiglich 2 mal Stuhlgang,
der infolge der Tanninbeimengung nicht mehr das
erbsenbreiartige Aussehen hat. Die Schmerzen im
Abdomen lassen nach, dagegen beginnt die Milz sich
zu vergrossern. Kopfschmerz und Benommenheit sind
geschwunden. Von Seiten der iibrigen Systeme keine
Verinderungen,

In der zweiten Woche (14. X. bis 20. X.) schwan-

ken die Morgentemperaturen zwischen 38,40 und 39,09,




die Abendtemperaturen zwischen 38,90 und g4o,50.

Eine wesentliche Verdnderung im Befinden des Kranken
tritt nicht ein. Die Stuhlentleerungen erfolgen regel-
missig, tdglich zweimal, nach den Infusionen.

In der dritten Krankheitswoche (21. X. bis 27. X.)
ndhern sich die Morgentemperaturen schon der Norm
(37,2° bis 38,6 %), die Abendtemperaturen steigen stellen-
weise noch iiber 39,5 °, an den letzten Tagen der Woche
jedoch nicht mehr iiber 39,0°% Die Milzschwellung
geht zurlick. Im d{brigen, abgesehen von einem
leichten Bronchialcatarrh, keine Veriinderung. An den
beiden ersten Tagen der vierten Woche hat Patient
abends noch Tieber von 38,6 ° resp. 38,19 wihrend
die Morgentemperaturen normal sind.  Vem dritten
Tage der vierten Woche an (30. X.) ist Patient fieber-

frei und wird am 17. XL als geheilt entlassen.

ol

Fall II

Wilhelm L., Arbeiter, 32 jahre alt. Pat. stammt
aus gesunder Familie, hat Kinderkrankheiten nicht
durchgemacht und ist auch sonst stets gesund ge-
wesen.  Sein jetziges Leiden begann am 11. X. mit
allgemeinem Unwohlsein, grosser Mattigkeit und
starken Kopfschmerzen. Dann folgte Fieber mit
missigen Schiittelirésten. Zuerst bestand Stuhlver-

stopfung, dic jedoch nach einigen Tagen profusen
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v Diarrhoeen wich. Es erfolgte fiinf bis sechs mal am
Tage Stuhlgang. Derselbe sah gelb aus und war
wisserig. Nachdem Patient neun Tage in privater
Behandlung gewesen war, erfolgte am 20. X. seine
Aufnahme in das Kgl. Universitits-Krankenhaus.

Status praesens bei der Aufnahme: Patient ist
ziemlich kriftig gebaut und von gut entwickelter
Muskulatur. Auf Brust und Bauch zahlreiche Roseolen.

- Systema digestionis. Die Lippen sind trocken,
die Zunge ist belegt, der Appetit fehlt. Das Abdomen
ist leicht meteoristisch aufgetrieben, auf Druck nicht
schmerzhaft. Ileococcalgurren vorhanden. Der Stuhl-
gang erfolgte im Laufe des Tages sechsmal und ist
von erbsenbreiartigem Aussehen.

Systema nervosum. KEs besteht ein missig hoher
Grad von Apathie, ausserdem leichter Kopfschmerz,
namentlich in der Nackengegend.

Systema circulationis.  Herzdimpfung normal,
Herzténe rein, Herzthitigkeit kriftig und kaum be-
schleunigt. Die Kérpertemperatur betrigt 39,7 °.

Systema respirationis. Keine pathologischen Er-

scheinungen.

Systema uropoeticum. Der Harn zeigt die dem
Fieber entsprechende Beschaffenheit; er ist frei von
Albumen.

Diagnose: Typhus abdominalis.

L



Therapie: Patient erhiilt neben Bettruhe, strenger
Diit und Bidern tiglich zwei Darminfusionen von
Tanninldsung (10,0 : 2000) und innerlich Mixtura acida,
2 stiindl. 1 Essloffel.

Bei Beginn der klinischen Behandlung befindet
sich Patient in der zweiten Krankheitswoche. In dem
Befinden desselben tritt insofern eine Besserung ein,
als der Kopfschmerz allmihlich an Heftigkeit nach-
lisst und an Stelle der profusen Diarrhoeen regel-
missige Darmentleerungen nach den jedesmaligen
Infusionen treten. Im Verlauf des Fiebers tritt keine
Anderung ein; die Morgentemperaturen bewegcen
sich zwischen 38,0% und 38,7 %, die Abendtemperaturen

zwischen 39,0°

und 39,5'. Wihrend der dritten
Krankheitswoche (25. X. bis 1. XL) ist die héchste
Temperatur 39,3 Y% die niedrigste 36,4°.  Am dritten
Tage ist morgens die normale Temperatur erreicht,
die jedoch noch dreimal abendliche Steigerungen bis
38,5¢ erfihrt. Am letzten Tage der Woche bleibt

die Temperatur ganz normal. Der Patient erhilt von

diesem Zeitpunkt an nur noch eine Darminfusion tigl.

In der vierten Woche (1. XI. bis 8. XI.) ist Pat.
vollstindig fieberfrei. Sein Befinden bessert sich zu-
sehends, sodass er am 17. XL als geheilt entlassen

werden kann.
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Fall IIL

Joseph H., Schmiedegeselle, 22 Jahre alt. Patient
stammt aus gesunder Familie, er hat Scharlach und
Masern lberstanden, sonst war er bisher gesund. Am
2%7. XI begann sein jetziges Leiden mit Kopfschmerzen,
Mattigkeit, Unlust zur Arbeit. Am Abend stellte sich
Schiittelfrost ein.  Am nichsten Tage hatte Patient
Fieber. Der Appetit war schlecht, der Stuhlgang
anfangs normal. Dieser Zustand hiclt cinige Tage
an, dann traten stechende Schmerzen in beiden Seiten
und den Extremititen auf. Die Kopfschmerzen
nahmen zu. Am 30. XI trat ausserdem Stuhlver-
stopfung ein, die noch andauert. Auf den Rat seines
Arztes liess sich Padent am 3. XII in das Kgl. Uni-

versitits-Krankenhaus aufnehmen.

Status praesens vom 3. XII. Patient ist von

starkem Knochenbau und kriftiger Muskulatur.

Systema digestionis. Die Zunge ist belegt und
trocken, geringer foetor ex ore ist vorhanden. Das
Abdomen ist nicht aufgetrieben und auf Druck nicht
schmerzhaft. Nnr in der Ileocoecalgegend besteht
Druckschmerz und Gurren. Kein Appetit, dagegen

starker Durst. Scit drei Tagen ist der Stuhlgary

angehalten.

Systema nervosum. Patient klagt iiber heftige




Kopfschmerzen, die ihm den Schlaf rauben; das Sen-

sorium ist frei.

Systema cicculationis. Herzténe rein, Herzddm-
pfung nicht verbreitert. Die Herzthitigkeit ist be-
schleunigt, aber kriftig und regelmissig. Puls voli,
Frequenz 94. Missiger Milztumor, Fieber von 39,30

Systema respirationis. Es besteht etwas trockner
Husten, sonst sind keine pathologischen Erscheinungen
vorhanden.

Systema uropoeticum. Der stark sedimentierte
Harn enthilt cine nicht unbetrichtliche Menge Al-
bumen.

Diagnose: Typhus abdominalis und zwar befindet
sich Patient am Ende der ersten Krankheitswoche.

Therapie: Neben Bettruhe, entsprechender Diit
und Bidern je nach Hohe des Fiebers werden dem
Patienten im Laufe des ersten Tages drei Pulver von
0,3 gr Calomel gegeben. Nachdem reichliche Stuhl-
entleerungen erfolgt sind, erhilt er tiglich zwei
Darminfusionen von Tanninldsung (10,0:2000) und
innerlich Mixtura acida, 2 stiindl. 1 Essloffel.

Die zweite Krankheitswoche (4. XII. bis 11. XII)
zeigt einen fast continuierlichen Fieberverlauf von im
Mittel 39,5°. Die Kopfschmerzen lassen nach, die Al
buminurie verschwindet. Die Symptome von Seiten

des Digestionstractus sind sehr milde; insbesondere
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keine Diarrhoeen, sondern regelmissige Darmentlee-

rungen nach den Infusionen.

Tm Laufe der dritten Woche (11. XIL bis 18. XII.)
geht das Fieber lytisch zur normalen Temperatur
zuriick. Complicationen treten nicht ein. Die Darm-
infusionen werden zunichst auf eine tiglich beschrinkt,
dann nach weiteren 8§ Tagen ganz ausgesetzt. Die
Reconvalescenz schreitet langsam fort, sodass Patient

am 21. 1. 89 als geheilt entlassen werden kann,

Fall IV,

Frau L., 37 Jahre alt, ist hereditir nicht belastet
und abgesehen von den Kinderkrankheiten stets ge-
sund gewesen. Bei der Pflege ihres an Typhus abdo-
minalis darniederliegenden Sohnes erkrankte sic selbst
am 5. XI. unter Kopfschmerz, Mattigkeit, Appetit-
losigkeit und Iieber. Der Stuhlgang blieb zunichst
normal, spiter stellten sich Diarrhoeen ein.  Auf den
Rath ihres Arztes liess sie sich am 12. XI. in das

Kgl. Universitits-Krankenhaus aufnehmen.

Status praescns vom 12. XI. Patientin ist von
missig kriftigem Kérperbau und entsprechend ent-

wickelter Muskulatur.

Systema digestionis. Die Zunge ist belegt, Ap-

petit nicht vorhanden, Stuhl stark diarrhoisch, von




erbsenbreiartiger Beschaffenheit. Abdomen nicht auf-

eretricben, kein Druckschmerz.

Systema nervosum. Ausser Kopfschmerz nichts
Abnormes.

Systema circulationis. Herzdimpfung nicht ver-
grossert, Herzténe rein, Puls regelmissig, dicrot,
Frequenz 108. Milztumor nachweisbar. Temperatur
39.5"

Systema respirationis. Auf den Lungen keine
pathologischen EHrscheinungen.

Systema uropocticum. Harn hochgestellt, sedi-
mentiert, ohne Albumen.

Diagnose: Typhus abdominalis, Ende der crsten
Woche.

Therapie. Bettruhe, Didt, Bider, tiglich zwei
Darminfusionen von Tanninldésung (1o : 1500—2000).
Innerlich Mixtura acida, 2stndl. 1 Essloffel. Wihrend
der beiden nichsten Wochen nimmt die Krankheit
einen milden Verlauf. Das Fieber hilt sich conti-
nuierlich auf missiger Héhe. Zu Beginn der dritten
Woche stellt sich ein heftiger Bronchialeatarrh ein,
der sehr bald in den Vordergrund des Krankheits-
bildes tritt. Von Seiten des Digestionstractus stellt
sich hiufiges Lrbrechen ein. Diarrhoeen sind nicht
vorhanden. Die Stuhlentleerungen werden durch die

Darminfusionen geregelt. Die Temperatur, morgens
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der Norm sich nihernd, zeigt regelmissige abendliche
Steigerungen iiber 39,0°%. Vom 15. XII. an geht der
Bronchialcatarrh unter entsprechender Behandlung
zuriick und auch die abendlichen Exacerbationen treten
nicht mehr auf. Nach einigen Tagen ist die normale
Temperatur erreicht. Die Reconvalescenzmachtschnelle
Fortschritte, sodass Patientin am 31. XIL als geheilt

entlassen werden kann.,

Fall V,

Karl M., Schiferknecht, 23 Jahre alt. Patient
weiss iiber scine hereditiren Verhiiltnisse nichts an-
zugeben, da er von seinen Verwandten getrennt lebt.
Fr hat Masern und Lungenentziindung iberstanden;
im Ubrigen ist er stets gesund gewesen. Beginn der
jetzigen BErkrankung am 3. X. unter Unwohlsein, Be-
nommenheit, zu dér sich in einigen Tagen heftige
Kopfschmerzen, Schiittelfréste, Ficber, Trockenheit
im Halse und Durchfille gesellten. Aufnahme in das
Kgl. Universitits-Krankenhaus am 7. X.

Status praesens vom 7. X. Patient ist ein kriftig
aebauter Mann von gut entwickelter Muskulatur.

Systema digestionis. Die Lippen sind trocken,
die Zunge ist belegt; starker foetor ex ore. Appetit

mangelt vollstindig; der Stuhl ist stark diarrhoisch,

vou griinlich gelber Farbe und wisseriger Consistenz.




Abdomen auf Druck nicht schmerzhaft; kein lleocoecal-

gurren.

Systema nervosum. Es besteht heftiger Kopf-
schmerz und missige Benommenheit.

Systema circulationis. Herzdimpfung normal,
Herztone rein; Herzthitigkeit beschleunigt, regelmissig
Puls dicrot, Frequenz 104. Die Milzdimpfung ist ver-
grossert. Es besteht Fieber von 39,2°

Die Untersuchung des Respirationssystems ergiebt
ausser einer vermehrten Atemfrequenz (30 in der Mi-
nute) nichts Abnormes.

Systema uropoeticum. Der Harn zeigt die dem
Fieber entsprechende Beschaffenheit. Eiweiss enthilt
derselbe nicht.

Diagnose: Typhus abdominalis.

Therapie: Strenge Diiit, Bettruhe, Bider je nach
der Héhe des Fiebers. Tiglich zwei Darminfusionen von
Tanninlésung, anfangs 2:2000, dann 5: 2000, spiter
10:2000. Innerlich Mixtura acida, 2stdl. 1 Essloffel.

Bis zum Ende der ersten Krankheitswoche (g. X.)
bleibt das Befinden des Pat. im Wesentlichen das
gleiche, nur die Symptome von Seciten des Digestions-
tractus lassen an Intensitit nach. Die Temperaturen
bewegen sich zwischen 39,00 und 40,2°

Im Verlauf der zweiten Woche (g. X. bis 16. X.)

schwankt das Fieber zwischen 38,2 und 40,3. Der
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Stuhlgang erfolgt jetzt jedesmal, nachdem eine Infusion
stattgefunden hat. Es entwickeln sich auf Brust,
Bauch und Riicken zahlreiche Roseolen. Der Milz-
tumor nimmt noch zu. (Gegen eine sich einstellende
Angina catarrhalis wird verordnet Rp. Sol. Kal. chloric.

5,0: 200 DS. zum Gurgeln.)

Wihrend der dritten Krankheitswoche (16. X.
bis 23. X.) bewegt sich die Temperatur zwischen
37,19 und 39,4° Die Roseolen beginnen zu verblassen
und sind mit Ende der Woche fast verschwunden.
Ebenso treten die Iirscheinungen der Angina zuriick.
Die Milz beginnt abzuschwellen. Der Stuhlgang er-

folgt regelmissig zweimal tiglich.

Mit dem ersten Tage der vierten Woche (23. X.
bis 30. X.) wird die normale Temperatur erreicht;
die erste Hilfte der Woche zeigt allerdings noch
abendliche Steigerungen bis 38,20 wihrend die letzte
Hilfte vollstindig fieberfrei verliuft. Das Allgemein-
befinden ist gut; Darminfusionen erfolgen nicht mehr.
Auch die fiinfte Woche verliuft gut bis gegen Ende,
wo sich, wahrscheinlich infolge einer psychischen Er-
regung plotzlich ein Recidiv entwickelt mit zum Teil
bedeutenden Temperatursteigerungen, Dieselbe The-

rapie wird eingeleitet; nach zwolf Tagen (am 17. XI1)

ist Patient wieder fieberfrei und befindet sich ziemlich




wohl. Da sich sein Befinden stetig bessert, kann er

am 8. XII als geheilt entlassen werden.

Fall VI.

Wilhelmine S., Dienstmiidchen, 19 Jahre alt. Pat.
stammt aus gesunder Familie und will frither stets
gesund gewesen sein. Beginn der Erkrankung am
14. X. Auftreten von Kopfschmerz, allgemeiner Mattig-
keit, Appetitlosigkeit, Schmerz in der Ileocoecalgegend,
Swhlverhaltung, starkem Durst und Fieber. Auf-
nahme in das Kgl. Universitits-Krankenhaus am 17. X.

Status praesens vom 17. X. Patientin ist von
kleiner Statur und gracilem Kérperbau.

Systema digestionis. Die Zunge ist belegt, Appetit
nicht vorhanden, Stuhl angehalten, Abdomen leicht
meteoristisch aufgetrieben, auf Druck schmerzhaft,
namentlich in der Tleocoecalgegend, Ileocoecalgurren
wahrnehmbar.

Von Seiten des Systema nervosum sind ausser
Koptschmerz vorliufig keine pathologischen Erschei-
nungen wahrzunehmen.

Systema circulationis. Die Herzdimpfung ist
normal, die Herzténe sind rein. Die Herzthiitigkeit
ist beschleunigt und ziemlich schwach, Puls klein und
dicrot. Es besteht Fieber wvon 39,4°¢  Missiger

Milztumor.




v Systema respirationis. Diese Untersuchung der
Lungen ergiebt normale Verhiiltnisse.
Systema uropoeticum. Exquisiter Fieberharn; auch
enthilt derselbe eine geringe Menge Albumen.
; Die Diagnose wird auf Typhus abdominalis ge-
stellt und der Patientin neben Bettruhe, entsprechender
i Diit und Bidern je nach der Hoéhe des Fiebers zu-
nichst dreimal 0,2 gr Calomel gegeben. Spiiter erhilt
B sie tiglich zwei Darminfusionen von Tanninlésung
(2,0 : 2000).

Am 20. X. morgens ist Patientin nach eincr
unruhig verbrachten Nacht stark apathisch und hat
heftigen IKopfschmerz, sowie auch Schmerz in der
lleocoecalgegend. Der Stuhlgang erfolgt regelmiissig
nach den Infusionen. Morgentemperatur 40,3, Abend-
remperatur 40,7 % An Stelle des Calomel wird von
jetzt ab zstiindl. 1 Bssloffel Mixt. acid. gegeben,

Im Laufe der zweiten Krankhecitswoche (21. X.
bis 28. X.) hilt sich die Temperatur auf der Héhe
zwischen 39,5° und 40,89 der apathische Zustand
dauert an, stellenweise treten Delirien auf. Die
Milisehwellung nimmt zu. Roseolen vervollstindigen
das Krankheitsbild. Die Symptome von Sciten des
Darmes sind nicht sehr heftig; hin und wieder etwas

Meteorismus, keine Schmerzhaftigkeit des Abdomens.

Stuhlgang regelmissig.  In der dritten Woche (28. X.




bis 4. XI.) tritt eine sehr heftige Complication von
Seiten der Lungen hinzu, ein diffuser Bronchialcatarrh
mit rechtsseitiger Hypostase. Auch lassen die ner-
vosen Erscheinungen nicht nach. Die Temperaturen
variieren zwischen 38,5% und 40,90.

Am 6. XI. erhidlt Patientin statt der Infusionen
von 2,0 : 2000 solche von 10,0 : 20000 Am andern
Morgen ist die Temperatur von 40,59 auf 36,80 herunter-
gegangen; die Apathie ist geschwunden, das Senso-
rium vollkommen klar. Die Herzthiitigkeit ist leidlich
kriftig. Im Laufe der beiden nichsten Tage steigt
das Fieber noch einmal bis zu 40,00 resp. 39,89, dann
nimmt dasselbe bis zum 13. XI, an welchem Tage
Patientin zum ersten Mal vollstiandig fieberfrei ist, einen
lytischen Verlauf. Die Darminfusionen werden, dem
Krankheitsverlauf entsprechend, zuniichst auf eine tig-
lich beschrankt und vom 20. XI. an ganz weggelassen.
Die Reconvalescenz schreitet langsam aber stetig fort.
Am 12. XIL kann Patientin als geheilt entlassen werden.

Ieh kénnte noch eine ganze Reihe von Fillen bei-
bringen, bei welchen die gleiche Therapiein Anwendung
gebracht wurde. Da jedoch alle einen dihnlichen Verlauf
wie die vorstehenden nahmen und somit nichts wesent-
lich Neues bieten wiirden, so iibergehe ich dieselben.

Aus den angefiihrten Fillen geht zunichst her-

vor, dass die Darminfusionen auf den Gang der
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Fieberkurven keinen Einfluss haben, d. h. also dass
das Acidum tannicum kein Specificum gegen den
Abdominaltyphus ist, wenigstens kein solches, wel-
ches im Stande wire, die Wirkung der einmal zur
Resorption gelangten Bacterien oder ihrer Stoff-
wechselprodukte zu unterdriicken, mit anderen
Worten, den Krankheitsprocess zu coupieren.
Andererseits aber wird man auch nicht verkennen
konnen, dass der Verlauf des Krankheitsprocesses,
insbesondere was die Symptome des Darmkanals be-
trifft, unter der Tanninbehandlung ein sehr milder ist.
Die profusen Durchfille, an denen die Typhuskranken
meist zu leiden pflegen, und die nicht unwesentlich
zur Schwichung des ganzen Organismus beitragen,
verschwinden ginzlich oder werden auf ein Minimum
beschrinkt. Thre Ursache haben diese Diarrhoeen
wohl weniger in den Secretionen der Typhusgeschwiire,
als vielmehr in einem gleichzeitig bestehenden catarr-
halischen Zustande der Darmschleimhaut. Die Gerb-
sdure aber 1bt, wie die krfahrung bei einfachen
Darmcatarrhen gelehrt hat, vermoége ihrer adstrin-
gierenden Wirkung einen sehr giinstigen Einfluss auf den
Catarrh aus und es diirfte sich schon aus diesem Grunde
ihre Anwendung beim Typhus abdominalis empfehlen.

Auch die nervésen Symptome waren in den

ersten funf der erwihnten Fille sehr wenig heftig.




Dass dies eine Folge der Tannintherapie gewesen

ist, wage ich nicht zu behaupten. Auffallen muss es
aber, dass bei Fall VI, dem einzigen, bei welchem
im Anfang der Krankheit schwere nervdse Erschei-
nungen auftraten, dieselben so lange andauerten, als
Tannininfusionen von schwacher Concentration gegeben
wurden, dagegen sofort verschwanden, als die Con-
centration der Infusionen um das Fiinffache erhdht wurde.

Endlich hat die Behandlung des Abdominaltyphus
mit Darminfusionen auch noch eine nicht zu unter-
schitzende hygienische Bedeutung. Da durch unsere
Therapie regelmissige Stuhlentleerungen herbeigefiihrt
werden, so ist es moglich die Dejectionen stets sofort
unschidlich zu machen und in der Wische und der
Umgebung des Kranken die peinlichste Reinlichkeit
obwalten zu lassen. Wie sehr auf diese Weise die
Gefahr einer Infection fiir die Pfleger der Typhus-
patienten und die event. in demselben Saale liegenden
anderen Kranken vermindert wird, ist einleuchtend.

Am Schlusse meiner Arbeit kann ich es mir nicht
versagen, meinem hochverehrten Lehrer, dem Herrn
Geh. Medicinal-Rat Prof. Dr. Mosler fir die Uber-
weisung des Themas und fir die Anregung, die er
mir zur Ausarbeitung desselben zu Teil werden liess,
meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.

- D —
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Lebenslauf.

Gerhard Heinrich Adolf Backhaus, geboren zu Holt-
hausen bei Milheim an der Ruhr am 11. Mirz 1864, evangelischer
Confession, Sohn des Rentners Friedrich Backhaus zu Milheim
a. d. R. und dessen Ehefrau Helene geb. Mellinghoff, erhielt
seinen ersten Unterricht in einer Privatschule zu Milheim a. d. R.
und besuchte spiter das dortige Realgymnasium. Nachdem er diese
Anstalt mit dem Zeugnis der Reife verlassen, bestand er die fiir die
Realgymnasial- Abiturienten zur Zulassung zum Universititsstudium
erforderliche Erginzungspriifung Ostern 1885 am Gymnasium zu
Essen. Hierauf wandte er sich dem Studium der Medizin zu und
bezog zunichst die Universitit Leipzig. Gleichzeitig genligte er in
Leipzig vom 1. April bis 1. Oktober 1885 seiner halbjahrigen
Dienstpflicht mit der Waffe bei der 10. Komp. des 8. Kgl. Sachsischen
Inf.-Regts. Prinz Johann Georg Nr. 107. Am 19. Februar 1887 be-
stand er in Leipzig die arztliche Vorprifung. Im Sommer-Semester
1887 setzte er sodann seine Studien aul der Universitit Bonn und
im Winter-Semester 1887/88 auf der Universitit Berlin fort. Seit
Ostern 1888 befindet er sich auf der Universitit Greifswald. Hier
bestand er am 26. Februar 1889 das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit hdrte er die Vorlesungen, Kliniken
und Curse folgender Herren Professoren und Docenten:

, In Leipzig:
Braune, Hankel, His, Leuckart, Ludwig, Schenk, Wiedemannn,

Wislicenus;
in Bonn:

Finkler, Koster, Ribbert, Rihle, Schaafhausen, Saemisch,

Trendelenburg, Witzel;
in Berlin:
Bardeleben, Gerhardt, Gusserow, Hirsch, Liebreich;
. in Greifswald:
Arndt, Grawitz, Helferich, Loffler, Mosler, Peiper, Pernice,
v. Preuschen, Rinne, Schirmer.

Allen seinen hochverchrten I.ehrern spricht der Verfasser seinen
wirmsten Dank aus. Zu besonderem Danke fithlt er sich dem
Geheimen Medicinal-Rat Herrn Prof. Dr. Mosler verpflichtet, an dessen
Klinik er zwei Monate als Volentir-Arzt thitig sein durfte.
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Thesen.

B e

L

Die Behandlung des Typhus abdominalis mit
Darminfusionen von Tanninlgsung ist der exspecta-
tiven Therapie vorzuziehen.

II.

Die Ausfiihrung der Herniotomia externa ist
vom modern-chirurgischen Standpunkt aus unzu-
ldssig.

I1I.

Das Carcinom des schwangeren Uterus indiciert

nicht die Einleitung der Friihgeburt.
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