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Einleitung.

Unter den Complicationen des Typlus abdominalis
nebmen 2 eine Sonderstellung ein, die Perforation des
Darmes, sowie die Darmblutungen. Bei beiden giebt
die typhose Erkrankung des Darmes das materielle
Qubstrat fir ihre Entstehung ab; beide &ndern meist
mit dem Augenblicke ihres Auftretens den bis dahin
bestehenden Symptomencomplex des Typhus. Wahrend
aber die Perforation mit ilirer consecutiven Peritonitis
fast immer den letalen Ausgang zur Folge hat, 80 komrmt
es in einer grossen Anzahl der Fille mit Darmblutung,
trotz dieser alarmirenden Erscheinung, dennoch zur voll-
standigen Genesung.

Im Nachfolgenden sollen die Verhiltnisse der einen
dieser heiden typhosen Complicationen, und zwar der
Darmblutungen an der Hand von 54 mir aus der hies.
medicinischen Klinik durch Herrn Prof. Naunyn giitigst
zur Verfigung gestellten Krankengeschichten von Ty-
phuskranken mit Darmblutung des genaueren erdrtert =
werden. Bei der nachfolgenden Arbeit habe ich mich
aber nicht auf die Betrachtung der Verhiltnisse meiner
54 Darmblutungen beschriankt, sondern ich habe den
Versuch gemacht, aut Grund eines eingehenden Studiums
der Litteratur. sowie meiner b4 Falle ein miglichst
getrenes Bild von den Darmblutungen zn entwerfen.




I. Ueber die Frequenz der Darmblutungen.

Die Haufigkeit der Darmblutungen zeigt nicht nur
in den einzelnen Typhusepidemien, sondern auch be-
zliglich des Alters, je nachdem es sich um Kinder oder
Erwachsene handelt, grosse Schwankungen. Bei weitem
die einfachsten Verhiltnisse bietet in dieser Hinsicht
der Typhus des Kindesalters.

Nachdem bereits durch die verdienstvollen Arbeiten
von Rilliet und Taupin erwiesen war, dass die
friihere Ansicht von der Seltenheit des Ileotyphus im
Kindesalter auf einem Irrtum bernhe, mnd bereits von
dem Ersteren ganz besonders auf die mildere Form,
inshesondere auf die Seltenheit und Kleinheit der Darm-
geschwiire bei Kindern aufmerksam gemacht worden
war, hat es nicht an Beobachtern gefehlt, welche im
Einklange mit diesen Thatsachen gleichzeitiz auch auf
die Seltenheit der Darmblutungen im Kindesalter hin-
wiesen, und dies auf die mildere Darmerkrankung zu-
" riickzufithren geneigt waren. Die am Schlusse dieser
Arbeit beigefiigten statistischen Zusammenstellungen
itber die Haufigkeit der Darmblutungen bei den Kindern
zeigen in ganz unzweideutiger Weise das seltene Vor-
kommen dieser Complication im Kindesalter, was um
so eklatanter hervortritt, wenn man die Zahlen mit
denen der Erwachsenen vergleicht. Taupin, Rilliet
und Barthez zihlten auf 232 Typhen hei Kindern
eine Darwblutung = 0.4 9,, Barrier auf 200 eben-
falls eine = 0,5 9/, Hennoch dagegen auf 330 bereits
9= 8T0¢, Montmollin auf 295 14 = 4,7 0/,
Hillier sogar aunt 30 Fille 4 = 13,3 9/, wihrend
Schultz auf 204 2 = 0,9 0/, und auf 247 8 = 1,2 0/




angiebt. Sieht man von der Angabe Hillier’s mit
13,3 o/, ab, da sie von den Angaben der fbrigen An-
toren bedeutend abweicht und jedenfalls nicht die ge-
wohnlichen Verhiltnisse wiedergiebt, so zeigen die oben
angefilhrten Zahlen zweierlei, einmal, dass die Darm-
blutungen im Verlante des Typhus bei den Kindern
verhiltnissimissig selten sind, zweitens aber, dass die
Frequenz derselben in den einzelnen Epidemien immer-
hin nicht geringen Schwankungen unterworfen ist.
Betrachten wir nun die Verhiltnisse, wie sie sich
bei den Erwachsenen uns darbieten, so treten hier 2
Thatsachen sofort in den Vordergrund, erstens, dass
die Darmblutungen bei denselben keineswegs selten
sind, zweitens, dass auch hier die Schwaukungen der
Frequenz in den einzelnen Epidemien eine sehr bedeu-
tende ist. Im Vergleich mit dem Vorkommen derselben
Complication im Kindesalter, gestalten sich die Ver-
haltnisse so, dass einerseits die Anzahl der Darmblu-
tungen eine sehr viel grossere ist, dass anderseits die
Schwankungen in den einzelnen Epidemien sich bei Er-
wachsenen in viel grosseren Bahnen bewegen. Sehr
lehrreich sind in dieser Hinsicht Beobachtungen, wie
sie im deutsch-franzosisechen Kriege 1870—71 gemacht
wurden. Wahrend hier z. B. Oberstaksarzt Schmidt
in Le Coudray-Chateau in fast allen Féallen Darmblu-
tnngen auftreten sah, berichtet Schoenheyder von der
Cernierungsarmee vor Paris von 107 Typlen, bei denen
iiberhaupt keine Darmblutung vorkam. Dagegen beob-
achtete Stecher vor Paris auf 193 Typhen 19mal
Darmblutung, algo nahezu in 10 v/, der Fille. Nieht
minder eclatant sind die Schwankungen in 2 kleinen,
von Alix in Algier heobachteten Epidemien, bei denen
in der einen auf 51 Typhen 1 Darmblutung = 2,0 9/,
in der zweiten aber aut Y8 Typhen 8 Darmblutungen




= 28,6 %/, kamen. Ferner berichtet Goth von 587
Typhen mit 35 Blutungen; welche vom Jahre 1871 bis
1885 in der medicin. Klinik in Kiel zur Beobachtung
kamen. Hier waren in den Jahren 1873, 74 und 76
iiberhaupt keine Darmblutungen aufgetreten, wihrend
das Jahr 1884 die grosste Krequenz derselben zeigte,
ndamlich auf 108 Typhen 13 = 12,1 9/,, Dieselben Ver-
hiltnisse zeigt die nachtolgende Zusammenstellung.

Typhen. Bilut. O/

Schultz. Hamb. allg.Krankenhaus. 1886 1445 67 = 4,6 0/,
» » 1887 2241 %6 = 3,8 Y.
Rosli. Spital in Zilrich. 1874 132 3 = 1,979/,

» b 1875 120 7 = 5830/,

. » 1876 186 6 = 3,220/,

> » 1877 149 5 = 3330,

» » 1878 123 2 = 1,629,
Biermer. Ziirich. 1866 200 6 = 28 0/,
» 1867 111 7 == 63 9/,
Strimpell. medic. Klinik Leipzig. 1880 18,0 9,
Kraft. Spital in Zurich. 1884 439 20 = 4,539,

» » 1885 160 T = 4,389,

» 1886 87 1 = 1,159,

. N 1887 31 4 = 784Y,

" » 1888 T 1 = 1,140,
. » 1889 82 3 = 3609/,
) » 1830 101 6 = 5949,

Aus diesen Angaben, sowie aus der anhangsweise
beigefiigten statistischen Zusammenstelling geht zur
Geniige hervor, welch grossen Schwankungen die Hiu-
figkeit der Darmblntungen in den einzelnen Typhnsepi-
demien unterworfen ist,

Es eriibrigt jetzt uns noch, einige Worte iiber die
Hanfigkeit der Darmblutungen iiberhaupt, d. h. ohne
die specielleren Verhiltnisse der einzelnen Epidemien
zu berficksichtigen, hinzuzutiigen. Am besten dirtten




dies wohl die nachfolgenden grosseren Zusammenstel-
lungen, wie sie in der Litteratur sich vorfinden, zeigen.

Beobachter. Typhen, Darmbtutungen. Qe
Griesinger. 600 32 53 O
Liehermeister. 1743 127 3 0.
Reinhard. 1178 57 48 V.
Wunderlich. 253 is 1 Y.
Hartzell. 5164 331 6,4 0.
Gérenville. 695 34 49 9.
Conradi. 981 44 4,5 9.
Gesenius. 1837 114 77 O
Raosli 730 23 3,15 %,

Ausserdem sind von Goltdammer und Brand,
sowie am Schlusse der vorliegenden Arbeit von mir
noch einige grossere Zusammenstellungen gemacht worden.
Goltdammer stellte 21 Berichte mit Kaltwasserbehand-
Iung zusammen und fand anf 5636 Typhen 240 Darm-
blutungen = 4,2 0/, ferner 18 Berichte vor der Kalt-
wasserbehandlung und zwar 13653 Typhen mit 530 =
3.9 9/, Blutungen. Brand verfuhr in derselben Weise
und fand im ersteren Falle anf 4995 Typhen 155 =
3,1 °/y Blutungen, im letzteren Falle auf 4890 Typhen
271 = 5,6 v/, Die am Schlusse der Arbeit beigefiigte
statistische Zusammenstellung enthilt 81 Typhusberichte
mit 51217 Typhen und 2176 = 4,25 ¢/, Darmblutungen.

Aus diesen Angaben geht zur Geniige hervor, dass
die  Complication des Typhus mit Darmblutung im
Durchschuitt in 4—5 0/, simtlicher FErkrankungen an
Typhus ohne Beriicksichtignng der Altersdifferenzen
und unter den manigtaltigsten Verhaltnissen vorkommt.

Fragen wir nach den Ursachen, welche bedingen,
dass die Frequenz der Darmblutungen in den einzelnen
Epidemien derartig grossen Schwankungen unterworfen
ist. so sind wir unicht imstande, hierauf eine fiir alle
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Fille auch nur anniihernd zutreffende Antwort zu geben.
Die nachfolgenden Momente scheinen jedoch hierbei eine.
bald mehr, bald minder wichtige Rolle zn spielen:

1. Der Charakter der Epidemie.

2. Die verschiedene Schwere der Infedtion im Ein-
zelfalle.

3. Die verschiedene Constitntion und Resistenz der
jedesmal befallenen Kranken,

4. Das Verhalten der Kranken ausserhalb des
Krankenhauses bezw. vor dem Eintritte in geeignete
drztliche Behandlung.

3. Der verschiedene Termin, zt dem die einzeluen
Kranken in Behandlung kommen, !

6. Die Verschiedenheit des Alters und des Ge-
schlechts, der in den einzelnen Epidemien befallenen
Kranken,

7. Die Behandlungsmethode.

Die Momente, welche also fiir die Hiaufigkeit der
Darmblutungen in den einzeluen Epidemien von Wich-
tigkeit sind, sind teils allgemeiner, teils melr indi-
vidueller Natur. Wie weit aber dimsse einzelnen Fak-
toren ausschlaggebend sind, dies lisst sich schwer ent-
scheiden. Da es nicht im Interesse der vorliegenden
Arbeit liegt, ndher auf diese einzelnen Pnnkte einzu-
gehen, so mag es geniigen, dieselben hier aufgeziihlt zu ‘
haben, uvmsomehr als sie zum Teil noch im weiteren |
Verlaufe der Arbeit des genauerem ihre Beachtung
finden werden.




Hl. Aetiologie der Darmblutungen.

Ueber die Entstehungsursache der typhésen Darm-
blutungen waren die competentesten Autoren anf diesem
Gebiete zu den verschiedensten Zeiten ganz verschie-
dener Ansicht. Bald sah man in Verinderungen mehr
allgemeinerer Art, so in der Dissolution des Blutes die
Ursaclie fiir dieselben, bald sollten die lokalen Processe,
wie sie sich im Darmkanal abspielen, so dic Hyperamie
und vor allem die Geschwiirsbildung die Darmblutungen
verursachen. Kin warmer Vertreter der ersteren An-
sicht war in erster Linie Trousseaun. Wenn er auch
die Thatsache, dass man bei Sectionen von an Typhus
verstorbenen Individuen die Mesenterialgefisse hiufig
frei daliegend aut dem Grunde der Geschwiire findet,
fir zu Recht bestehend anerkennt, ja sogar auf Grund
dessen der Vermutung Raum giebt, dass eines dieser
Geféisse wohl arrodirt werden koénne, so spricht er
sich doch ganz entschieden dagegen aus, dass dies die
Regel seiund behauptet, dass gewdhnlich, ja fast immer,
die Sache sich ganz anders verhalte, dass die freie
Fliche der Mucosa das Blat transsudiren lasse. Der
Grund fitr diese Traussudation sei in einer tiefen Mo-
dification des sich in dem Zustande der Dissolution be-
findenden Blutes zn suchen. Beziiglich der lokalen
Darmverinderungen war er der Ansicht, dass dieselben
die Disposition zur Transsudation des Blutes begiin-
stigen konnten. Die Hauptstittze fiir diese seine Aunf-
fassung sali Trousseau in dem zeitlichen Momente
des Auftretens der Darmblutungen. , Die Darmge-
schwitre*, so schreibt er in seinem bekannten Werke,
»5ind  soweit davon entfernt, das Hauptmoment der
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Darmblutungen auszumachen, dass wip letztere oft zu
einer Zeit auftreten sehen, wo noch gar keine (e-
schwitre vorhanden sind“, Als Beleg fiir seine Ansicht
fithrt er unter anderem einen Hall an, wo er bei einer
jungen Englinderin consultirt wurde, bei welcher nenn
Tage nach dem Beginne der Erkrankung eine Darm-
blutung eingetreten war, ,und doch, so fiigt er aus-
driicklich hinzu, ,kann in diesem Stadium der Krank-
heit noch von keiner Geschwiirsbildung die Rede sein,
da diese erst am 14.--16, Tage eintritt®,

Diese Vorstellung des beriihmten Pariser Klinikers
finden wir bei keinem der ibrigen Autoren, welche
diesen Gegenstand zur Spracle bringen, so ausgesprochen
wieder. Doch will auch Kenne d y (Doubl. Journ. of
med. sc. 1874, June) die Darmblutungen nicht anf die
im Darmkanale sich entwickelnden Uleeratiomen zuriick-
gefilrt wissen. Nach seiner Ansicht wiren dieselben
viel hanfiger durch den Lypersemischen Zustand der
Darmschleimhaut als durch die Ulcerationen bedingt.
Wenn nun auch von einer weijteren Anzall von Au-
toren vielleicht etwas iiber Gebiihyr auf die - Dissolutio
sanguinis“ anfmerksam gemacht wird, so beriicksich-
tigen doch alle mehr minder dje lokalen typhosen Ver-
dndernngen des Darmes, namentlich aber erkennen sie
mit Riicksicht anf diese Darmprocesse den verschiedenen
Darmblutungen Jje nach deren Intensitidt. sowie nach
deren zeitlichem Anftreten verschiedene wtiologische
Momente zu.

Es ist klar, dass bei dem Versuche einer Erkli-
rung der typhdsen Darmblutungen vor allem die path.-
anatomischen Verinderungen, wie sie der Darm zu den
verschiedenen Zeiten des typhisen Processes bietet,
die ilmen gebiihrende Wilrdignng erfahren miissen. Ganz
abgesehen von den keineswegs allzn seltenen und auch
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sum Teil in der Titteratur verdffentlichten Fillen, in
welchen die Verletzung eines grisseren arteriellen Ge-
fisses in einem Ulcerationsgrunde positiv nachgewiesen
wurde, weist vor allem der Verlanf des Typhus im
Kindesalter daranf hin, eine wie wichtige Rolle gerade
die Veranderungen des Darmes und in erster Linie die
typhisen Ulcerationen bei bem Zustandekommen der
Darmblutungen spielen. Wie bereits an anderer Stelle
hervorgehoben wurde, sind die Darmblutungen beim
Typhus der Kinder selten, Von allen massgebenden
Autoren ist diese geringe Neigung zn Darmblutungen
auf die grossere Seltenheit der Geschwiwre zuriickge-
fiihrt worden. Ausserdem weisen noch Hennoch und
andere ausdriicklich darauf hin, dass, wo sich selbst
Geschwiire fanden, diese immer weniger zahlreich,
flacher und Xkleiner als bei Krwachsenen wéren, ein
Grund mehr um die Seltenheit der Blutungen auf die
lokalen Prozesse zuriickzufiihren. Diese Thatsachen
diirften sich wohl kaum dadurch erkldren lassen, dass
man, wie Troussaun es gethan hat, in der Geschwiirs-
bildung weiter nichts als eine Disposition fiir den Ein-
tritt der Darmblutungen sieht.

Auch das zeitliche Verhiltnis des Auftretens der
Blutungen diirfte woll kaum der Tro usseaun schen
Ansicht zn Gute kommen. Bei weitaus der grossten
Mehrzahl der Fille tritt unzweitelhatt die Blntung zur
Zeit der Abstossung der nekrotischen Schorfe ein. In
. denjenigen Iidllen aber, welche hiervon auf den ersten
Blick eine Ausnahme zn machen scheinen, diirfte diese
Ausnahme eben meist nur eine scheinbare sein und die
Zeit der Blutung anch hier mit der Abstossung der
Schorfe zusammenfallen; denn:

1. diirfte es wohl in einer Anzahl von Fillen recht
schwer sein, anzugeben, wann der Typhus begonnen
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hat, zamal wemi es sich um recht torpide Leute han-
delt, oder solche, welche durch dussere Verhiltnisse
gezwungen sind, auf ihre eigene Person wenig Riick-
sicht zu nehmen, nnd welche dann den Beginn ibrer
Erkrankung erst von dem Auftreten schwererer Kr-
scheinungen, die sie ihre alltigliche Beschiftigung auf-
zugeben und das Bett aufzusuchen zwingen. an datiren:

2, gpricht mit aller Entschiedenheit hierfiir die von
einigen Auforen, wie Griesinger, Vogel, Fraentzel
w. s. w. als Typhus ambulatorins bezeichnete Erkran-
kungsform, von der 1829 hereits T.ounis einen Fall be-
schrieben hat, wo Menschen, welche vorher ganz gesund
waren oder hochstens ein geringes Unwoblsein ver-
spiirten, plotzlich ohne weitere Prodome vomn einer hef-
tigen Darmblutung hefallen wurden. Die Auntopsie sol-
cher Fille ergalb das ausgesprochene Bild des Ileo-
typhus, ja Griesinger und andere bemerken sogar.
man misse sichh in solchen Fillen geradezu iiber die
ausgebreitete Erkrankung der Darmschleimbhaut wundermn.
Solche Fille zeigen einmal, dasx die Darmerkrankung
in keinem direkten Verhdltnisse mit dem Allgemeinbe-
finden zu stehen braucht, wenn dies anch in den meisten
Fillen sich so verhalten diirfte. dass aber andererseits
das Auftreten einer Darmblutung auch in einem schein-
bar friihen Stadium des Typhus recht weoehl mit den
specifischen Darmverdnderungen in direkte Beziehung
gebracht werden kann;

3. giebt es unzweifelhaft Typhustille (Vo gel).
welclhie sich durch einen aunffallend raschen Krankheits-
verlaut auszeichnen, bei denen der lokale Prozess im
Darmkanale eine sehr schnelle Entwicklung durch -
macht, bei denen es also viel schneller zur Necrose,
zur Abstossung der Schorfe und zur Geszeliwiirshildung
kommt, als dies sonst der Fall ist. In diesen Iillen




Ly

tritt selbstverstindlich die in Folge der Abstossung
der Schorfe entstehende Blutung, falls es fiberhaupt
zu einer solchen kommt, zu einer fritheren Zeit auf.
als man es bei einer Blutung aus obiger Ursache er-
warten sollte.

Wie bereits bemerkt, hat man versucht, je nach
der Intensitiit, sowie der Zeit des Eintritts eine Klassi-
fication der Darmblutungen zu machen, und denselben
auch verschiedene dtiologische Momente zuerkannt. So
unterscheidet z. B. Brand leine falsche Blutung, bei
der die fweces nur Spuren von Blut enthalten, und bei
welcher die Zeichen des Blutverlustes duarch Tempe-
raturnachlass, dem Puls, dem Urin, durch Syncope und
Collaps nicht wahrnehmbar, sowie eine wahre Blutung,
bei welcher solche Zeichen vorhanden sind. Krstere
konnte man auch, wie er sagt, capillire, letztere Ge-
fissblutungen nennen. Der Ausdruck .falsche Blutung*
ist gewiss recht schlecht nnd keineswegs unzweideutig.
Tn beiden Fallen handelt es sich doch umn eine wirkliche
Blutung. TFast jeder Autor hat aber eine andere Kin-
teilung der Blutung versucht. Was aber jedenfalls die
grogste Verwirrung auf diesem (Gebiete hervorgebracht
hat, ist der Umstand, dass der Begriff der Darmblutung,
welcher diesen Einteilungen zu Grunde liegt, kein ein-
heitlicher ist, indem die einen die Grenzen zu eng,
die andern aber dieselben zu weit gezogen haben.

Beziiglich der Quantitit des per anum ausge-
schiedenen Blutes kann man, ohne den Verhitltnissen
besonders Gewalt anzuthun, zwei Unterscheidungen
machen:

1. Blutige Beimengungen zum Stuhl.

2. Der Blutstuhl,

Bei 1 handelt es sich um Spuren von Blut. welche
hier und da innig mit den feces vermischt sind, also
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kurz um stellenweise blutig gefirbte feces, ein Vor-
kommnis, wie man es bei gesunden Individuen bis-
weilen, bei an Typhus erkrankten aber sehr haufig findet.
Unter Umstinden kann die Menge des Blutes aber anch
grisser sein.

(¥anz verschieden hiervon ist der Blutstuhl. Hier
treten die frces gegeniibér dem Blute vollstindig in
den Hintergrund. Die Menge des vergossenen Blutes
in den einzelnen Fillen ist bedeutenden Schwankungen
unterworfen, bald handelt es sich nur um einen ein-
fachen Blutstuhl, bald dagegen um die profusesten
Blutungen. Trotz diesen Schwankungen wird selbst
derjenige, welcher die Verhiltnisse nicht besonders
kennt, auch nicht eimmnal die geringsten Grade dieser
Blutung mit 1 verwechselw.

Betrachten wir die mticlogischen Vethiltnisse dieser
beiden Vorkommnisse, so ergiebt sich, dass die Blu-
tungen im ersteren Kalle auf Liesion der hyperaemischen
Schleimhaut durch die Darmcontenta zuriickzufithren
sind, Es ist dies der Zustand, den Brand falsche
oder capillire Blutung genannt hat. Besser diirfte es
wohl sein, sie gar nicht zu den typhdsen Blutungen
zu rechnen.

Ganz anders liegen die Verhiiltnisse bei den sich
durch exquisiten Blutstuhl zu erkennen gebenden Darm-
blutungen. Die Blutung kann hierbei auf drei verschie-
denen Wegen zu Stande knmmen:

1. Entsteht die Blutung bei der Abstossung der ne-
crotischen Schorfe durch Arrosion von Gefissen infolge
der Schmelzung des Gewebes an dem Rande der Ne-
crosen. Die Blutung ist hier keine oberflichliche, ca-
pilleere, sondern eine tiefere, entstammend den submu-
chsen Getissen des Darmes, also eine Ulcerationsblu-
tung. Den anatomischen Verhiltnissen eutsprechend
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kann es hierbei zu sehr profusen, ja letalen Blutungen
kommen, weil eben in die Submucosa die grissten Ge-
fisse des Darmes hineingelangen, um von hier aus
erst ihre Verzweigungen zu beginnen. Diesen Ulcera-
tionsblutungen sind jedenfalls die bedeutend grosste
Mehrzahl der Darmblutungen zuzurechnen, weshalb es
sich auch empfehlen diirfte, diese Art von Blutungen,
namlich die Uleerationsblutungen, zn verstehen, wenn
man schlechtweg von Darmblutungen spricht.

2. Die in spiter Zeit, selbst in der Reconvalescenz
auftretenden Blutungen (Brand, Griesinger, Ziems-
sen, Liiebermeister n. a.), abhdngig von lentesci-
renden Geschwiiren, welche sich nach der Angabe ein-
zelner Autoren mit wuchernden Granulationen versehen
sollten, die, durch die Darmecontenta gereizt, zu bluten
anfingen. Diese Art der Blutung ist zwar eine geringe,
aber auch eine langdauernde und giebt nicht selten zu
hochgradiger Andmie Veranlassung.

3. Die Blutungen infolge hzmorrhagischer Dia-
these (Griesinger, Liebermeister, Seitz, Brand
u. a.), welche zu jeder Zeit des Typhus auftreten kinnen,
aber verhiltnisméssig selten sind. Dies sind die ein-
zigen Darmblutungen, deren Entstehung fast ansschliess-
lich auf conto der sogenannten Dissolutio sanguinis im
Trousseau’schen Sinne anfznfassen sind. Essind Blu-
tungen von hichst omindser Bedentung, ansgezeichnet
durch die Zeit ihres Eintrittes, sowie namentlich kennt-
lich durch das gleichzeitige Auftreten vor Blutungen aus
anderen Organen, sowie unter die Haut.

Im Nachfolgenden sollen non hauptsichlich die Ver-
hiltnisse. wie sie die Ulcerationsblutungen, die gewihn-
lichen typhosen Darmblutungen bieten, des Genaueren
erirtert werden. Der Vollstdndigkeit halber, sowie der
grossen klinischen Bedeutung wegen, welche die soeben
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unter 2 und 3 angefiihrten, wenn ancl verhiltnismissig
selteneren Fille von Darmblutungen Laben, werden anch
diese die ilmen gebithrende Erwihaung finden.

. Ueber die Zeit des Eintrittes der Darmblutungen.

Wenn wir von den aus lentescirenden Geschwiiren
in der Reconvalescenz und von den zu jeder Zeit des
typhiosen Processes eintreten konnenden Blutungen aunf
i Grundlage hamorrhagischer Diathese absehen, so sind

die Angaben, wie sie sich iiber die Zeit des Eintrittes
dieser sensu strictiore typhdsen Darmblutungen in der
Litteratar vorfinden, mehr oder weniger von einander
abweichend. Von einer Anzahl von Autoren, so z. B.
von Chomel, wird iberhaupt kein bestimmter Tag oder
eine bestimmte Woche namhaft gemacht, sondern sie
erwihnen die zweite Periode der Krankheit als die
Zeit, in welcher vorzugsweise diese Blautungen sich
zeigten. Nach den Angahen Wunderlich’s fielen die
meisten Blatungen dieser Art in die Zeit von der Mitte
der 2. bis zur Mitte der 4. Woche, nach denen Grie-
singer’s gegen Ende der 2. und in die 3. Woche.
Hoffmann und Liebermeister famden dagegen die
3. nnd 4. Woche ungefihr gleichmiissig betrotfen. Am
genauesten diirften in dieser Hinsicht die statistischen
Zusammenstellungen, wie sie von Schulz vom allge-
meinen Krankenhause zu Hamburg fiir die Jahre 1886
und 1887 gemacht worden sind, sein. Derselbe fand
im Jahre 1886 auf 1445 Typhen mit 67 Blutungen fast
die Halfte derselben innerhalb der 2. Woche und zwar
448 0, gegen 25,4 9/; in der 3. Woche, und 13,4 9/,
in der 4., im Jahre 1837 dagegen auf 2241 Typhen mit |
56 Blutungen in der 2. Woehe 30,2 0, in der 3. 36,00/,

_
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und in der 4. Woche 12,8 0. Auffillig ist im Jalre
1886 der trithe Termin des Eintrittes der Blutung far
eine sehr grosse Zahl derselben, némlich in der 2. Woche,
wihrend im Jahre 1887 die 3. Woclie die grosste An-
zahl aufweist. Die 4. Woche zeigt in beiden Jahr-
gingen gegeniiber der 2. und 3. Wocle eine missige
Frequenz. Genaueres iiher den Eintritt mogen noch
die nachfolgenden grisseren statistischen Zusammen-
stellungen zeigen:

1. Bei den 730 Typhen Rosli’s mit 23 Blutungen
trat dieselbe in der 1. Woche Omal, in der 2. 8, in
der 8. 9, in der 4. 5 und in der 5. Woche 1 mal auf.

2. Knelel fand aunf 371 Typhen mit 21 Blutungen
die meisten im Verlaufe der 2 Wocle,

3. Montmollin fand auf 295 Typhen mit 14 Blu-
tungen allein 10 in der 2. Woche,

4. Goth fand aunf 587 Typhen mit 35 Blutung'en
19 in der 3., 7 in der 2, 6 in der 4. und 2 in der
5. Woche.

5. Huber fand anf 457 Typhen mit 14 Blutungen
11 in der 3., 3 in der 4. Woche,

6. von Krafft-Ebing fand anf 212 Typhen mit
6 Blutungen 5 in der 3., 1 in der 4. Woche.

7. Goltdammer fand anf 783 Typhen mit 51 Blu-
tungen 9 in der 2., 31 in der 3., 4 in der 4. Woche.

8. Hartzell fand anf 5164 Typhen mit 331 Blu-
tungen, bei denen fiir 187 Fille die Zeit genau festge-
stellt war, 55 in der 2., 61 in der 3., 44 in der 4.,
Wocle, also in der 2. und 3, Woche zusammen allein >
116 Blutungen.

9. Eser fand auf 520 Typhen mit 19 Blutungen
in der 2. und 3. Woche je 8, in der 4. nur 8,

10. Betke fand anf 1420 Typhen mit 107 Blu-
tungen 33 in der 2. Wocle, 19 in der 3. 14 in der 4.
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11. Kraft fand bei 991 Typhen mit 42 Darmblu-
tungen keine Blutung in der 1. Woche, 10 in der 2,
924 in der 3., 4 in der 4. Woche. Bei 4 Blutungen
fehlte die Angabe.

12, Bei den D4 Darmblutungew, welche der Arbeit
7z Grunde liegen. gestalteten sich die Verhiltnisse
foleendermassen. In 5 IFillen ist der erste Krankheits-
tag fraglich oder nicht ersichtlich. Bei den nocl iibrig
bleibenden 49 Fillen trat die erste Blutnng ein:

in der 1. Woche 1 mal

2. I v
3. . 22
4. )

spiter noch 4 mal,

dinmal trat die Blotang in der Mitte der 7. Woche
anf.  Ueber die Hilfte der Blatangen traten in der
Zeit von Mitte der 2. bis Mitte der 3. Woche ein.

Aus der obizen Zusammenstelling geht hervor,
dass die Darmblutungen am liiufigsten in der 2. und
3. Woche der Erkrankung verkommen, wobei aber die
Zeit von Mitle der 2. bis Mitte der 3. Woche bei weitem
die meisten Darmblutungen aufzuweisen hat. Nach der
2. und 8. Woche zeigt die 4, die grisste Frequenz.
Nach der 4. Woche, sowie in der 1. sind die Blutungen
jedenfalls selten.

IV. Uebher die Beziehungen des Alters zu den

Darmblutungen.

Fs unterlieet gar keinem Zweifel, dass gewisse
Beziehnugen zwischen dem Alter des Typhuskranken
und den Darmblutungen bestelen.  Schon bei der Be-
sprechung der Frequenz der Darmblntungen ist darant
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hingewiesen worden, dass man, was diesen Punkt he-
trifft, den Typhus der Kinder, also bis zum vollendeten
15. Lebensjahre, von dem der Erwachsenen trennen
mitsse.  Wie bereits erwihnt, legen die Verhéltnisse
so, dass trotz der velativen MHaufigkeit der Typhuser-
krankung der Kinder die Darmblutungen demnoch nur
gelten bei ihmen beubachtet werden. Als Ursache hier-
fiir erkannten wir die geringe Tutensitwet und Extensi-
taet der Darmerkrankung. Aber auch der Typbus der
KErwachsenen zeigt in dieser Hinsicht fir die einzelnen
Altersklassen einige Verschiedenbeiten. Worin hier bei
den Erwachsenen der Grund fiir diese Differenzen zn
suchen sei, dariiber ist nichts bekannt, aber man wird
wohl kaum fell gelhen, wenn man analog den Verhilt-
nissen im Kindesalter anninnunt, dass die Erkrankungs-
form, was ilre Schwere, Ausbreitung und Heftigkeit
betrifft, ganz abgesehen von sonstigen Ursachen, auch
nach dem Alter des Erkrankten variirt. Die genaueren
Verhiltnisse moge die nachfolgende Zusammenstellung
zeigen

Die Fille von Schulz in Hamburg zeigten folgende
Verhiltnisse:

1886, 1887.
Alter: Blutungen: Blutungen:

von 12-20 Jaheen, 3,4 9/ alter Brkr, 27,79, aller Erkr. an Typhus.
v 24-25 v 99, » 2539, » »
v 26-30 » 49%, » 21,79/, v N
v 31-36 » i P 10.8 %, » n
b 36-40 w1409, v 4,80/ »
v 41-45 » 7%, 5,407 .
» 46-50 » 2,00, 1,20, -
w BH1-3D v — u 1,29, » W
» b6-60 — » 1,29, » N

Aus dieser Zusammenstellong ist ersichtlich, dass
gerade in die Periode vom 20. bis zum 30. Jalre die
hinfigsten Darmblutungen zur Beobachtung kommen.




Demnichst zeigt die Altersperiode vom 30. bis zum 40.
Lebensjahre die grosste Frequenz. Vom 40. Lebens-
jahre nimmt dann die Hiufigkeit der Blutungen rapide
ab, um in den H0iger und 60iger Jahren nur noch ver-
einzelt anfzutreten. Von diesen im grossen und ganzen
allgemein giiltigen Regeln zeigen aber einzelne Kpide-
mien bisweilen eine Ausnahme, wie dies ja auch der
Vergleich der beiden ohen angefiithrten Zusammenstel-
lungen von Schulz anf den ersten Blick zeigen wird.
Fiir das hiohere Alter mag wohl das seltene Auftreten
der Darmblutungen mit der verhiiltnismissig seltenen
Erkrankung an Typhus in Beziehung stelien.

V. Ueber die Menge des entleerten Blutes.

Die Menge des in den einzelnen [Fillen von Darm-
blutung entleerten Blutes ist sehr grossen Schankungen
unterworfen. In weitaus der grossten Mehrzahl der
Fille ist iberdies die genaue quamtitative Bestimmung
der Blutmenge ganz unmioglich und nur eine approxi-
mative, Diese Ungenaunigkeit findet ihre Erkldrung in
dem Umstande, dass fast ausnalimeslos nicht reines Blut
entleert wird, sondern demselben bald mehr, bald minder
Fwecalien beigemengt sind.

Wie die Beobachtung lehrt. ist die Menge des
Blutes nicht davon abhédngig, ob es sich nur um eine
einmalige Blutung handelt oder ob dieselbe mehr-
mals recidivirt oder ob es sich drittens um eine lingere
Zeit, Stunden, ja Tage lang andauernde Blutung han-
delt. Im letzteren Falle wird meistenteils in der Zeit-
einheit nur selir wenig Blut entleert, aber auch hier-
von kommen bisweilen Ausnahmew vor, die Gesammt-
menge des Blutes pilegt dagegen meist eine sehr be-
triclitliche zu sein.




Beziiglich der Gesammbmenge des ergossenen Blutes
finden sich in der Litreratur folgende Angaben: Die
¥ille Wunderlich's zeigten als Gesammtmenge durch-
schnittlieh 2p0—1450 gr.. die Weil's t/,—1 Liter, die
Krafft-Ebing's 1/,—+ Schoppen. Rosli fand unter
seinen 23 Blutungen Fille, in denen innerhalb 4 Tagen
4600 cbe., innerhalb 2 Tagen 2500 ebe., innerhalb eines
Tages 1000 cbe., sowie 2 Fille, bei denen innerhalb
eines lalben Tages 700 cbe. Blut entleert wurden.
Kraft fand bei 11 Killen seiner 42 Darmblutungen,
bei denen beziiglich des entleerten Blutes genauere An-
gaben vorlagen, folgende Verhiiltnisse :

1. = 130 gr 7. = 1500 gr.
2. = 15600 gr. 3. = 1970 gr.
3, = 600700 g. 9, = 5H00 gr.
4, = 1300 gr. 10. = 2800 gr.
5, = 200 gr. P11, = 800 gr.
6. = 500 gr.

Knebel fand bis zu 2 Litern, Weil ebenfalls in
sinem todtlich endenden Falle iiber 2 Liter. Dieselben
Verhiltnisse zeigten die von mir durchgeselienen b4 Félle,
wo auch durchschnittlich die Blutmenge '/(—1 Liter
betrug. ks sind aber auch bedeutend grossere Blu-
tungen verzeichnet von 2—4 Litern und noch dariiber.

Aus diesen Ahgaben geht hervor, dass die Blutmenge
im Durchschnitt '/,—1 Liter betragt. In einer Anzahl
von Fallen kann sie aber bedeutend grosser sein und
9.—4 Liter, ja noch mehr betragen. Nur ausnahmsweise
diirfte die Blutmenge geringer als 1/, Liter sein.

Wie enorme Quantititen Blut bisweilen entleert
werden konnen, dies migen die am Schlusse beigefiigten

Beobachtungen zeigen, vor allem die Knieslings (Be
obachtuug 1) mit einer Kntleerung von 14 —15 Pfund
Blut, sowie die Beobachtung 8 mit abundanter Darm-
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blutung. Dass sogar in relativ kurzer Zeit unglaub-
liche Mengen Blutes entleert werden konnen, lehren
die beiden folgenden Beispiele. Der eine Fall wurde
von Stricker beobachtet. KEs handelt sich um einen
Patienten, bei dem bei der Visite unter lautem Gepolter
die Darmblutung eintrat. Die Blatmassen waren so
gross, dass der Patient im Blute schwamm. Die Blu-
tung wiederholte sich kurze Zeit darauf wieder, Hier-
bei wurden im Ganzen fast 5 Liter Blut entleert. Der
2. Fall entstammt den 54 von mir durchgeselenen
Blutungen. Bei einer 19jdhrigen Dienstmagd trat am
38. Tage der Erkrankung die Darmblutung auf und
nahm folgenden Verlaut:

1. Um 1, 1 Uhr mittags ein reichlicher circa 1
Liter betragender Blutstull fast ohne fweculente Bei-
mengungeu,

2. Um 3 Uhr ein copioser rein blutiger Stulil.

3. Um 6 Uhr ein copitser circa 2 Liter betragender
fast rein blutiger Stuhl fast olmne taculente Beimen-
gungen.

4. Um 7 Uhr ein copidser circa 1 Liter betragender
Stuhl wie der vorige.

Trotz dieser colossalen Blutung wuarde die Patientin
34 Tage spiter vollstindig geheilt entlassen.

Derartige Fille sind im allgemeinen selten. Sie
sind aber schlagende Beispiele dafiir. wie unglanblich
gross der Blutverlust bei den typhosen Darmblutungen
manchmal werden kann.

VI. Ueber die Beziehungen des Geschlechtes zu den
Darmblutungen,

Die FErorterung des Einflusses des Geschlechtes
aut die Haufigkeit der Darmblutungen zeigt in mehr-
facher Hinsicht Sehwierigkeiten.  Vor allen Dingen
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miisste hierbel eine Preedisposition des einen nder an-
deren Geschlechtes zur Erkrankang an Typhus, falls
sie bestinde, ilre Beriicksichtigung finden: denn wiire
eine solehe vorhanden. so wire liermit die Moglich-
keit cegeben. dass das fir die Typhuserkrankung pre-
disponirte Geschlecht ceteris paribus schon allein wegen
seiner grisseren Beteilignng an der Typhuserkrankung
auch héunfiger  die Complication mit Darmblutung zeigte.
Wenn auch in der einen oder anderen Epidemie die
Zabl der ménulichen Kranken die der weiblichen mehr
oder weniger ibertrifft, wie z B. in der Statistik von
Schulz, wo im Hamburger allgemeinen Krankenhause
in den Jahren 1886 und 1887 2118 Ménner gegen
1117 Weiber an Typhus erkrankten, oder wie in der
von Rosli, wo auf 730 Typhen 447 Minner gegen
283 Weiber kamen, so fellt es andererseits an Epide-
inien nicht, in denen gerade das Gegenteil der Fall ist
(cf. die Statistik von K nebel, Butz, Huber, Koeber
. a.), so dass man wohl, ohne einen besonders grossen
Fehler zu begehen, annehmen kann, dass ein Ausgleich
zwischen beiden (reschlechtern statthat. IKin beson-
derer Einfluss des Geschlechtes anf die Hiufigkeit der
Typhuserkrankung ldsst sich also mit Sicherheit jeden-
falls nicht feststellen, in einer ungleichen Verteilung
der Erkrankung der beiden Geschlechter an Typhus
wére also eine besondere Beteiligung des einen oder
anderen Geschlechtes an den Darmblutuugen nieht zn
suchen.

Treten nun aber in Wirklichkeit die Darmblutungen
bei einem der beiden Geschlechter hiufiger auf? Diese
Frage Lat je nach dem zu Grunde liegenden Beobach-
tangsmaterial eine verschiedene Beantwortung erfaliren,
Schulz fand im Jahre 1886 eine stirkere Beteiligung
der Manner an den Darmblutungen, und zwar 6,0 0/
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Ménner gegen 3,8 0/ Weiber; int Jahre 1887 dagegen
konnte er keinen wesentliclen Unterschied in Bezug
aut die Belastung zwischen Minnern und Weibern con-
statiren. Das Verhiltnis gestaltete sich in diesem Jahre
wie 4,1 0/,: 420 Rosli fand in Ziirich in den Jahren
1874 —1878 bei 3,35 0/, Minner zegen 2,82 00 Weibern
Darmblutung. Betke fand in Basel in den Jahren
1865—1868 auf 1420 Typhen, und zwar 799 Minnern
und 621 Weibern, it zusammen 107 Darmblutungen,
bei den Minnern 40 = 5.0 % Blntung, dagegen bei den
Weibern 67 = 10,7 0/, also eine bedeutend stiirkere
Belastnng der Weiber gegeniiber den Mannern. Céren-
ville hinwiedernm fand auf 695 Typhen mit 34 Blu-
tungen 26 = 5,91 0/, bei den Miinnern, dagegen nur
8 = 3,13 9/ bei den Weibern. (Ganz dhnliche Ver-
haltnisse zeigten die Darmblutungen Kraft's, Kraft
fand ndmlich auf 991 Typhen 579 Minner mit 21 Darm-
blutungen = 3,6 9/;, sowie 412 Weiber mit ebenfalls
21 Blutungen = 5,1 %/, Butz sah bei 829 Typhen
mit 42 Blutungen ingefilir eine gleiche Beteiligung
beider Geschlechter, und zwar auf 395 Minner 18, auf
504 Weiber 26 Blutungen. Auf meine 54 Falle mit
Darmblutung kommen 30 Mianner und 94 Weiber.

Aus diesen angefiihrten Beispielen, sowie aus den
iibrigen Angaben in der Litteratur iiber diesen Punkt
geht hervor, dass sich ein besonderer Kinfluss des Ge-
schlechtes ant die Hiufigkeit der Darmblutungen nicht
mit Sicherheit feststellen lasst, dass ferner in den einen
Epidemien mehr das weibliche, in den anderen mehr
das minnliche Geschlecht Darmblutungen zeigt, ohne
dass man hierfir eine besondere Ursache zu eruiren
imstande wire.
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VIl. Ueber die Anzahl der Blutstiihle, sowie die Wiederholung
der Blutung an verschiedenen Tagen.

Was die Anzahl der Blutstiihle. sowie die Wieder-
holung der Blntung betrifft, so migen dies die nach-
folgenden Zusammenstellungen des Genaueren zeigen.

1. Schultz fand:

a) bel seinen 67 Blutungen vow Jahre 1886:
1 Blutstuhl bei 16 Kranken = 23.9 0/,
2 Blutstithle .. 18 . = 28,3 0/,
3 » . 14 . = 22,4 9/,

1—3 Blutungen hatten also 48 Kranke == 71,6 9/,.

4—0 Blutungen hatten nur 9 Kranke.

Von 6--20 Blutstiihlen (dem beobachteten Maxi-
mum) hatten nur wenige,

b) bei seinen 86 Blutungen vom Jahre 1887:
1 Blutstuhl bei 21 Kranken == 31,4 9/,
2 Blutstible .. 15 . = 174 ¢,
3 . R . = 15,1 v/,
1--3 Blutstiihle hatten also 55 Kranke == 63,9 0/,
4—6 Blutstiihle 20 Kranke.
Von 6—20 Blutstithlen hatten ebenfalls in diesem
Jalire nur wenige Kranke.
2. Bei den 23 Blutungen Rosli’s traten die-
selben auf'":

1 mal in 4 Fillen. H mal in 1 Fall.
2 . ., 3 7 . 1,

3 . .6 o8 . . 2 Fillen,
+ . 2 9 . . 1 Fall

In 3 Féllen konnten die Blatungen nicht, gezihlt werden.

Von seinen 20 Darmblutungen hatten also 13 Falle
1—3 Bluatungen.




3. Bel den 14 Blutingen Huber’s trat die Blu-
taug auf:

a) nur an einem Tage in 7 Fillen:

b) an 2 aufeinanderfoleenden Tagen in Fillen;

¢) in den beiden librigen Fillen einmal an 4,

das andere Mal an 5 verschiedenen Tagen,
Was die Anzahl der Blutstiihle dieser Fille be-

trifft, so wacht Huber daranf aufmerksam, dass das
Minimum derselben an einem Tage 1, das Maximum 5
Blutstiihle betragen habe.

4. Bei 40 meiner Darmblutungen hatten -
1 Blutstuhl 8 Kranke,
2 Blutstiihle 15

3 T,
5 3
6 ” 2 ”
7 . 1,
8 1

1—3 Blutstithle hatten von den 40 Kranken 30,
Aus diesen Angaben geht hervor,
die grisste Mehrzahl der Kranken 1
Die Anzahl der Kranken, welche 3
nimmt mit der wachsenden Zahl
ab. Mehr als 8 bis zu
sich nur vereinzelt,

dass bei weitemn
—3 Blutstiihle hat,
—3 Blutstiihle hat,
der Blutstiihle stetig
20 und mehr Blutstiihle finden

Was den Zwischenraum zwi
Wiederholungen der Blutun
ziiglich die V.

schen den einzelnen
gen betrifft, so sind dieshe-
erhiltnisse sehr mannigfaltic. Bald tritt
die Blutung an auf einander folgenden
liegen 1, 2, 8 wnd mely Tage dazwischen, wie 7z B,
in den eben mitgeteilten Fillen von Huber.
charakteristisches Beispiel,
keit in der schénsten W

agen auf, bald

Als ein
welches diese Mannigfaltig-
eise illustrirt, mochte ich noch
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eines Falles von Zahler Erwidhnung thun, bei welchem
bei einer Magd 10 reichliche Blutungen anftraten, und
zwar 1 am 24. Tage, 4 am 16, 1 am 48. und 4 am
49. Tage. Die Patientin genas vollkommen.
Beziiglich der Verhiltnisse meiner Fille verweise
ich auf das spiter folgende Kapitel von den Beziehun-
gen der Darmblutungen zur Behandlung des Typhus.

VIIIl. Symptomatologie der Darmblutungen.

Die Erorterung der Symptomatologie der Darmblu-
tungen hat ihre grossen Schwierigkeiten. Dies erhellt
schon allein daraus, dass sich der Symptomencomplex
der Darmblutungen auf dem Boden der typhosen Er-
krankung abspielt. Zu dem so vielgestaltigen Bilde
des Abdowminaltyphus, zu den zahlreichen primiren und
secundiren Complicatinnen, welche das ohnehin schon
bunte Symptomenbild des Typlus noch weiter variiren
kionnen, kommt der Symptomencomplex der Darmblu-
tung mit der Mannigfaltigkeit seiner Aenssernngen in
dem einzelnen Falle hinzu, einer Mannigfaltigkeit, be-
dingt bald durch den Zustand, in welchem sich das
Individoum im Aungenblicke des Eintrittes der Blutung
befand, bald durch die so sehr verschiedene Menge des
im Einzelfalle entleerten Blutes, bald darch die” ver-
schiedene Reaction des Individuums auf den Blutver-
lust, bald endlich durch die im Ansclhluss an die Blu-
tung durch diese melir minder bedingt sich entwickelnden
weiteren Complicationen.

Versuchen wir zundchst in kurzen Ziigen einen
Ueberblick iiber die Symptomatologie im allzemeinen
zu geben, um dann im Anschluss hieran zur Erdrterung
der Iiinzelheiten iiberzugelen.
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Nach dem Eintritte der Blutung #ndert sich in bei
weitem der grossten Mehrzahl der Fille der Zustand
der Kranken. Sie nehmen die lerahgesunkene Riicken-
lage ein, ilr Aussehen verfillt, der Gesichtsausdruck
wird apathisch, der Blick verschleiert.  Wangen und
Lippen werden blass, die W angen sinken ein, die Nase
wird spitzer, \Vdngeu, Nase und E,Mremntatcn fithlen
sich kithl an. Der ganze Rorper Ist bisweilen mit
kaltem Schweisse bedeckt. Das Sensorium wird freier,
Lippen und Zunge bleiben .meist trocken, der Belag
derselben wird stirker. In einer Anzahl von Fillen
werden dagegen Lippen und Zunge nach der Blutung
feucht und der Zungenbelang wird bedsntend bhesser.
Bisweilen besteht fewtor ex ore; die Kranken werden
meist von heftigem Dnrste gequilt.  Puls und Tempera-
tur zeigen einen mehr minder ausgesprochenen Collaps-
zustand; der Puls wird kleiner und frequenter; die Tem-
peratur sinkt. Die Herzaktion wird bedeuntend schwicher ;
die Herztone werden leiser und dumpf und nehmen
einen fetalen Charakter an. Die Respiration wird in
den meisten Fillen triger, langsamer und namentlich
oberflichlicher. Nur in sehr seltenen Fillen zeigt die-
selbe eine Beschleunigung.

Die Einwirkang der Darmblutung auf d as Allgemein-
befinden des Typhuskranken ist tibrigens sehr grossen
Schwankungen unterworfen. Tst die Blutung eine geringe
und ist der Kriftezustand des Patienten beim Kintritte
der Blutung ein verhdlinismissig befriedigender. so ver-
mag der Kranke die Darmblutung zu itberstelien, ohne
irgendwie Dbesondere Symptome zu zeigen, hichstens
dass er sich etwas schwicher und matter fiihlt, Ifp-
scheinungen, welche aber in wenigen Tagen wieder ver-
schwunden zu sein pflegen. War aber die Darmblutnng
Letrdehtlich und war der Kranke namentlich vorier be-
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reits heruntergekommen, so tiihlt derselbe nicht selten,
wie er immer schwicher wird, er klagt iber Schwindel-
gefiihl, die Sinne schwinden ihm, er wird schlifrig.
Bei sehr profusen Blutungen kann es géradezu zu einem
comatosen, ohnmachtihnlichen Zustande, wie in Beob.
achtung 8, kommen. Bei derartigen Schwichezustinden
nimmt der Kranke meist die Lera bgesunkene Riickenlage
ein, sein ganzes Aussehen ist verfallen, man sieht ihm
die Schwiche im Gesichte an.

Die Erscheinungen seitens des Centralnervensystems
werden verschiedentlich durch die Darmblutung beein-
flusst.  Waren dieselben vorher nur gering, und handelt
es sich um einen geringen Grad von Blutung, so ver-
schwinden dieselben meist vollstindig, um in der ¥ olge-
zeit auch nicht mebr wiederzukehren, Das Sensorium
des Kranken wird vollstindig frei, die Delirien horen
auf. Waren die Erscheinungen aber stirker und han-
delt es sich um schwer benommene Kranke mit heftigen
Delirien, so pflegt nacli einer stirkeren Darmblutung
ein Nachlassen bis villiges Verschwinden dieser Erschei-
nungen aufzutreten. Vorher soporsse Kranke érwachen
aus ibrem Sopor. In einer Anzahl von Fillen, zumal
wenn die Kranken durch einen schweren ’l‘yphus arg
heruntergekommen sind, pflegt diese giinstige Kinwir-
kung anf die Gehnnerqohelnunwen nur eine triigerische,
voriibergehende zu sein, nach 24—-36 Stunden kehren
alle diese friiheren Erscheinungen mit noch grosserer
Intensitat wieder.

Was die Haut, sowie die sichtbaren Schleimhiute
betriftt, so zeigen diese fast immer die Zeichen mehr
minder ansgesprochener Anzmie. Im grossen und ganzen
diirfte der Grad der Anmmie sich nach der Menge des
ergossenen Blutes richten. Jedoch ist dem nicht immer
0. in einzelnen, wenn auch gewiss seltenen Fillen sind
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trotz profuser Darmblutung nicht die geringsten Spuren
von Anamie weder kurz nach der Blutung zu bemerken,
noch entwickeln sie sich in der Folgezeit. Als klassi-
sches Beispiel hierfiiv sei ein Fall Trousseau's er-
withnt, Es handelt sich um ein 20jihriges Madchen,
bei welchem am 12. Tage der Erkrankung eine sehr
reichliche Darmblntung eintrat. Dwer Nachttopf wurde
von einem schwiirzlichen, diinnflissizen, sehr iibelriechen-
den Blute bis an den Rand gefiillt. Der ndmliche Zu-
fall ereignete sich am folgenden Tage nnd eine ebenso
grosse Blntmenge wurde wiederam entleert. Troussean
fiigt dann ausdriicklich am Schlusse der Schilderung
dieses Falles hinzu: ,Merkwiirdig ist, dass trotz des
zweimaligen, ungeheuren Blutverlustes die schon vorher
bliihend ausseheude Kranke ihre (fesichtsfarbe behielt
und keineswegs entkriftet schien.*

Die bedeutendsten Grade von Ansmie kommen bei
jeder Art der typhdsen Darmblutung vor, bei den acut
todtlich werdenden Ulcerationsblutangen wird die Ange-
mie aber selten so hervorstechend wie bei den Blu-
tangen anf Grundlage haemorrhagischer Diathese und
denen, welche lentescirenden Gesehwiiren entstammen.

Tm ersteren Falle handelt es sich meist um sehr
geschwiichte, arg heruntergekommene, meist schon vor
dem Eintritte der Darmblutung ansemische Individuen,
bei denen ausser der Darmblutung noch Blutungen aus
anderen Organen, Bronchial - Lungenblutungen, Nasen-
bluten, Blotangen aus dem Zalnfleisch, sowie dem Pha-
rynx und unter die Haut vorhanden sind.

Die Bluntungen aus lentescirenden Geschwiiren sind
meist von lingerer Daner. Ks werden keine grisseren
Blatmengen anf einmal entleert, es handelt sich viel-

melr um geringfiigige Blutungen, welche nar dareh die
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lange Zeit ihres Bestehens derartige Znstinde von Anse-
mie zur I'olge haben.

Was die Art und Weise des Auftretens der Darm-
hlutung anbetrifft, so zeigen ancli in diesem Punkte die
einzelnen Hille eine grosse Verschiedenheit. Verhili-
nismissig selten tritt die Darmblntung plitzlich unter
fantem Gepolter, wie in dem bereits mitgeteilten Falle
von Stricker, anf.  In einer grossen Anzahl von
Fillen, znmal es sich ja meist wm benowmene Kranke
handelt, lassen dieselben, ohne besondere Erscheinungen
zu bieten, die blutigen Kntleerungen nnter sich in der-
selben Weise, wie sie auch den Stubl ins Bett lassen.
Fine Anzahl von Kranken linwiedernm haben das Ge-
fithl, als wenn sie zn Stuhl gehen miissten; es wird
ihnen dann die Bettschiissel gerveicht, statt der Freca-
lien entleeren sic aber blntige Massen, hald ganz frei
von Kacalien, bald mehr mit denselben vermisclr., In
diesen Fillen handelt es sich aussehliesslch um nor
wenig henommene Kranke.

(fanz abgesehen von der Beimengung der Fiecal-
massen ist die Beschatfenheit des entleerten Blutes in
den einzelnen Fillen eine verschiedene, In den sel-
tensten Fillen zeigt es eine hellrote Farbe und st
vollstindig fliissig ; meist, selbst wenn es ziemlich schnell
nach aussen entleert wird, ist es dunkelrot und dick.
fliissig,  Verweilt es dagegen lingere Zeit im Darm
(Liebermeister, Seitz), so hat das Blut das Ans-
sehen einer theerigcen Masse und ist chokoladenbranm,
Kinen stinkenden Gerneli hat das Blut in der Melr-
zall der Falle entschieden nicht. Hat es aber bereits
einige Zeit im Darm verweilt, so zersetzt os sicl mnd
verhreitet bei seiner katleernng einen sehr penetranten
und stinkenden Gerneh.  Chomel schildert dies Ver-
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halten des Blutes mit folgenden treiflichen Worten :
»Quand le sang est vesté quelque temps dans les in-
testins, il a déja éprouvé, soit wne espéce de digestion,
soit un certain degré de décomposition, qui change
son apparance, modifie sa conleur et en fait une sub-
stance puoltacée noive susceptible d’étre méconnue, “
Auch Trousseau fand einmal diesen Zustand des
Blutes. In dem oben lereits mitgeteilten Falle berichtet
er, dass der Nachttopf vou einem schiwirzlichen, dinn-
fliissigen, sehr iibelriechenden Blute beinalie bis an den
Rand gefillt worden wire. Am dritten Tage waren
die Stiihle noch schwarz und ibelriechend. Einen wie
hiohen Grad von Zersetzung und Finlnis gelegentlich
das Blut bei seiner Retention im Darmkanale eingehen
kann, mége der nachfolgende von Henoecl berichtete
Fall zeigen. Es handelt sich nm ein 10jahriges Mad-
chen, bei welchem wihrend des Recidivs eine unbeden-
tende Darmblutung anftrat. In den niichsten Tagen
folgten aber noch 2 copitse Intestinalhxemorrhagien mit
letalem Ausgange. In diesem Falle war zwischen der
ersten und zweiten Blutung der hinfige Abgang idusserst
faulig riechender Flatus aufgefallen, die beim Liiften der
Bettdecke die ganze Umgebung verpesteten, Henoch
fithrt, und gewiss mit Reclt, diese abgehenden Finlnis-
gase aufdie im Darmkanale vor sich gehende Zersetzung
der stagnirenden Blutmassen zuriick. Louis berichtet,
dass das Blat bisweilen in Form von Klumpen abgele.
Auch er sali in einem Falle von sechstigiger Hemor-
rhagie in den beiden letzten Tagen Abgelien von selr
stinkenden, zchwérzlich breiig aussehenden Massen, wie
aus zersetztem Blute bestehend. Brand beobachtete
ebenfalls einen Fall (Beobachtung T), bei dem es zn
einer derartigen stinkenden Entleerung kam. Bei keinem
der von mir durchgeselienen H4 Darmblutungen ist eine
Zersetzung und Fiulnis des entleerten Blutes notirt,




35

Aus diesen Betrachtungen lisst sich die Schlnss-

folgernng ziehen, dass je schneller das Blut nach ent-
standener Blutung aus dem Darmkanale entleert wird,
es mm so mehr seine natiirliche Farbe und fliissige Be-
schatfenheit beibehiilt. Je linger ex aber im Intestinal-
tractus retinirt wird, um so diekfliissicer wird es und
nimmt zugleich eine dunkle bis chokoladenhranne Farbe
an,  Schliesslich gleicht es einer theerartigen, breiigen
Masse. Mit der Retention ist zugleich eine Zersetzung
und dulnis verbunden, welche, wic die obigen Beob-
achtungen zeigen, bisweilen eine ziemlich liohen Grad
erreichen kann,

Von der grissten Bedentung ist der Einfluss der
Barmblutung auf das Verhalten von Puls und Tempe-
ratur. Naunyn pflegt bei der Betrachtnng der Darm-
blutnngen aut dies Verhdlinis einen besonderen Wert
zu legen.  Von simtlichen Symptomen, welche die In-
testinalliemorrhagie iberhaupt hervorzurnfen imstande
ist, ist dies auch zweifelsohne das constanteste und ver-
dient schon allein aus diesem Grunde volle Beachtung-
Selbst in denjenigen Fillen, in welchen der Blutverlust
ein geringer ist, macht sich derselbe dennoch meist in
dem Verhalten von Temperator und Puols bemerkbar.

Die Beziehmngen der Darmblutung znm Puls und
zur Temperatur gestalten sich. ohne vorerst auf die
genaveren Verhiltnisse Rilcksielt zu nelmen, kurz fol-
gendermassen:  Nach der Blntung kommt es zu einer
Temperaturerniedrigune bei gleichzeitigem sclimeller und
weicher Werden des DPuls

. also kurz gesagt zn den
Erscheinungen des Collapses.  Am schirfsten reagirt
der Puls auf die Blutung, was sich daduareh zn erkennen
giebt, dass selbst in Fillen, in denen es zu keiner Teut-
peraturerniedrigung. anch nicht um ein oder wenige
Zehutel, Kommt, dennoch nieht selten der Puls frequenter
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ond weicher wird. Bei geringen Graden von Blutung,
bei denen dieselbe absolut keine Aenderung der Allge-
meinerscheinungen hervorruft, ist diese hihere Pulsfre-
quenz bisweilen das einzige Symptom der Blatung.

A priori kiinnte man glanben, dass der Grad der
Einwirkang der Blutung auf das Verhalten von Puls
und Temperatur durch die Intensitet der Blutung be-
stimmt witrde. Filr viele Fille trifft dies auch unbe-
dingt zu. Es fehli aber andercrseits an Fillen nicht,
wo ein derartiges proportionales Verliiltnis nicht zu
constatiren ist, wo also trofz eines bedeutenden Blut-
verlustes die Erscheinungen seitens der Temperatur und
des Pulses verhaltnismissig gering zm Tage treten.
Grund hierfir ist einmal die verschiedene Reaction der
einzelnen Individuen auf einen Blutverlust iiberhanpt,
dann aber auch ist nicht zum Geringsten der Zustand,
in welchem sich der Kranke im Angenblicke der Blu-
tung befindet, hierfic massgebend. Kriiftige, durch die
typhise lirkrankung wenig geschwiichte und heranter-
gekommene Kranke werden ceteris paribus auf einen
Blutverlust die Symptome in geringerer Intensitat zei-
gen, als arg lheruntergekommene, zumal wenn der ty-
phise Process noclh weiter complicirt ist. Solche Kranke
reagiren bisweilen auf einen geringen Blutverlust mit
starkem Temperaturabfall und erheblicher Steigerung
der Pulsfrequenz.

Betrachten wir die Bezishungen genauer, so konnen
wir beziiglich der Finwirkung der Duarmblutung auf
Puls und Temperatur hauptsiichlich 6 T'ypenbilder un-
terscheiden, welche nach dem Grade der Intensitet der
dinwirkung geordnet sich folgendermassen gestalten:

1. Kille, in denen keine Einwirkung in dem Ver-
halten von Puls und Temperatur zu constatiren ist.
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2. Fille, in denen sich die Temperatur auf ihrer
Hoéhe hilt, wilirend die Puolsfrequenz zunimmt.

3. Fiille, in denen Puls und Temperatur gleichzeitig
herabgehen.

4. Kille, in denen die Temperatur herabgeht, wah-
rend die Pulsfrequenz sich steigert, ein Zustand, den
man im Sinne der graphischen Darstellung sehr zweck-
wissig als ein Kntgegenriicken von Puls- und Tempe-
raturcurve bezeiclinen diirfte.

5. Iille, in denen sich das Missverhéltnis von Tem-
peraturhohe nnd Pulsfrequenz, wie es lereits bei den
Fillen unter 4 hesteht, noch weiter ausbildet, bei denon
es zur Krenzung von Temperatur- und Pulzeurve kommt,
und bei denen dann, wenn man diesen Kreuzungspuankt
als Coordinatenanfangspunkt betrachitet, der Puls immer
mehr positiv, die Temperatur dagegen negativ wird.

Dies Missverniltnis kann selir bedeutend werden,
80 dass es sich mw subnormale Temperaturen bei fast
unzéhlbarem Pulse, also um den hochgradigsten Collaps
handelt. Bei 4 kommt es noch nicht zur Kreuzung ;
es sind also Puls und Temperatur in dem eben ausein-
andergesetzten Sinne beide positiv. Dieses Auseinander-
halten von 4 und b, welche im CGrunde genommen nuar
eine gradunelle Unterscheidung ein und desselben Typus
darstellen, ist wnbedingt notwendig und findet nament-
lich in prognostischer Hinsicht seine Verwertung.

6. Fille, in denen Temperatur und Puls ansteigen ;
hierbei kommt es meist zu sehr hohen Temperaturen.

Man darf sich aber nicht vorstellen, dass in allen
Fillen von Darmblutung die Erscheinungen seitens des
Pulses und der Temperatnr in dieser cliarakteristischen
Weise ausgesprochen wiren, so dass man dieselben unter
eines dieser obigen "Pypenbilder einrvangiren kénnte.
War z. B. kurz vor der Blntung ein Antipyreticum ver-
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abreichit, so kann e sich vou der Einwirkune der
Blutung, was Temperatur und Puls anbelangt, keine
richtige Vorstellung machen, da wman in diesen Fiallen
nicht abschitzen kann, in wie weit das Medicament ant
die Erniedrigung der Temperatur eingewirkt hat. Ausser-
dem kann man bei ein und demselben Falle bisweilen
verschiedene dieser Typenbilder beobachten. Dies ist
aber nur bei solehen Ifdllen moglich. bLei denen es zu
Wiederholungen der Blutung kommt, Man beobachtet
dann z B. nach der ersten Blutung keine Kinwirkung
auf die Temperatur hei gleichzeiticer Hebung des Pulses,
nach der zweiten Blutung dagegen ein Kntgegenriicken
und nach dey dritten Krenzime von Temperatur- und
Pulscurve, oder nach der ersten Blutung Herabeelien
beider, nach der zweiten Kreuzmge. vder nach der ersten
Entgegenriicken, nach der zweiten Kreuzung, oder end-
lich nach der ersten Blutung Herabgelien Leider. wach
der zweiten aber Kreunzung. Bleibt die zweite wie die
erste Blutung geriug, =0 findet mam z B. nach der
ersten nur eine Steigerung der Pulsfrequenz. nach der
zweiten ein Herabgehen von Puls nnd Temperatur u. s. w.
In dieser Weise konnen bet ein und demselben Kranken
diese verschiedenen ‘l'ypenbilder in der wmannigfaltig-
sten Anorduung zur Beobachtung komuen, Was die
Verteilung dieser Typenbilder auf meine H4 Darmblu-
tungen betrifft, so wurde I in 6 Fillen, 2 in 1, 3 in 6,
4+ in 15, 5 in 21, 6 in 2 Fillen beobachtet., Bei den
noch eriibrigenden Fallen war znm teil eine Combina-
tion der einzelnen Typenbilder nach mehrfacher Bln-
tung vorhanden. zum teil less sich die Einwirkung
der Blatung wegen des vorher gereichten Antipyreti-
cums nicht genaun feststellen.

Was den Temperaturabfall betvifft, so ist derselbe
in den meisten IKallen zu constativen.  In den Willen
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geringster Einwirkung pflegt derselbe ein oder mehrere
Zehntel Grade zu betragen. Meist aber ist die Sen-
kung grosser und betriigt 1—2 Grad, Tewperaturer-
niedrigungen von iiber 2 Grad werden nicht besonders
hiufig beobachtet, sie kommen aber vor. So berichtet
z. B. Goth vou einem Kranken, bei welchem nach der
Blutung ohne vorherige Medication ein Abfall um fast
h Crad eingetreten sei. Unter gleichzeitiger Einwir-
kung der Blutung sowie eines Antipyreticums kommt

"eg bisweilen zu einem sehr betrfichtlichen Temperatur-

abfall. Sobald aber die Wirkungszeit des Antipyreti-
cums voriiber ist, so steigt die Temperatur wieder bis
zu ihrer alten Hohe und gar nieht selten auch noch
weiter dariiber hinaus.

Beziiglich der Pulsqualitit wiire zu bemerken, dass
diese fast immer nach einer Darmblutung verschlechtert
wird. Die Radialarterie fihlt sich enger an, der Puls
wird weicher und frequenter. Die Pulsfrequenz kann
so gross werden, dass die einzelnen Schlige nicht mehr
za zihlen sind. In solehen Fillen handelt es sich um
den sehr omindsen fadentormigen Puls. Dieser pulsus
filiformis kommt uamentlich in 2 Gattungen von Féllen
zur Beobachtung, eimnal bei der Kreuzung von Puls-
und Tempuratnrcarve, sodann in Fillen, in denen es
bei starker Zumahme der Pulsfrequenz za sehr hohen
meist hyperpyretischen Temperaturen kommt.

Von den Complicationen, welche sich im Anschluss
an eine Darmblutung zu entwickeln pflegen, spielen
drei eine Hauptrolle; die Herzschwiiche, die hyposta-
tische Pneumonie sowie der Decubitus. Alle drei sind
mehr minder eine Folge der sich nach der Blutung
entwickelnden allgemeinen Schwiche.

Die Herzschwiiche macht sich fast bei allen Fillen
mit etwas erheblic‘herer Blutung zumal bei vorher schon

-
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schwachen und  liermitergekommenen  Tudividnen  be-
merkbar. In einer nicht geringen Anzahl von Fillen
wird sie mit Hiilfe von Excitantien tiberwunden,

Die hypustatische Pneumonie ist eine sehr haofige
Folgeerscheinung der Darmblutung.  Man darf aber
nicht die Blutung allein fir ibr Auftreten verantwortlich
machen wollen. Katarrhe der Luftwege sind fast innuer
bei Typhus vorhanden, ebenso Andentungen von hyposta-
tischen Zustinden bedingt dureh die fortwilivende Bett-
ruhe sowie lauptsichlich durch die meist reciit mangel-
hafte Kxpectoration. 'L'vitt nun die Blutnng mit ihrem
consecutiven Schwichiezustand ein, =o wird die Respi-
ration oberflichiicher und schwicher, die Kxpectoration
bedeutend schwieriger. und so erklidvt es sich, dass die
Krscheinungen seitens der Respirationsorgane nach den
Darmblutungen so sehr in den Vordergruud treten,
aucli wenn sie vor derselben nwr andeutungsweise vor-
handen waren, und leider in einer Anzahl von Féllen
den todtlichen Ausgang zur Folge haben.  Fille, in
denen sich diese unliebsamen Krscheinungen seitens der
Respirationsorgane einzig nnd allein infolge der Darm-
blutung entwickeln, sind jedentalls selten. Hier handelt
es sich danu gewdlmlich nwm selr profuse Blutungen,
welche bei vorher noch kriiftigen Individuen eineu sehr
grossen Schwichegrad hervorrufen.

Diese Zustinde seitens der Luuge sind zon grossen
Teil nur deshalb so gefihrlieh nnd niclit gerne gesehen,
weil die Darmblutung die Bader wegen der damit nicht
zu vermeidenden Beweguug des Kranken contraindieirt
und damit also das kriftigste und sicherste Mittel fir
die Expectoration und damit auch fiiv die Bekdmpfung
dieser Zusiinde., das kalte Bad, nicht anwendbar ist.
Zum Glitcke fiir die Kraunken sind diese Zustiinde nicht
absolut leral, und sie werden aunch bei cinigermassen
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aufmerksamer Plege und  héutiger Krmunterung  des
Kranken znr tiefen Respiration und ausgiebigen IKxpec-
toration sogar noch bei ziemtich schwichlichen Kranken
elitcklich iiberstanden.

Beziiglich des Decubitus liegen die Verhiltnisse
fast gerade so wie bei der hypostatischen Pneumonie.
Auch hier sind in den wmeisten Fillen die ersten An-
tinge des Uelels hereits vor der Blutung vorhanden.

Von anderen nicht so hinfig im Anschluss an die
Darmblntune sich entwickeluden Complicationen wére
suerst das Lungenedem zu nennen.  Is ist verhiltnis-
udssig selten und entwickelt sich meist nur nach sehr
profuser Darmblutung.  So kam es z. B. in dem bereits
wehrfach erwiihnten Ifalle von Stricker, in welchem
es hei der Visite unter lantem Gepolter zu einer so
hettigen Blutung kaw, so dass der Patient geradezu in
seinem Blute schwamm, wo sich danu die Blatung in
demselben Umfange wiederholte und in 2anzen gegen fiint
Liter Blut entleert wurden, im Anschluss an diese Blutung
zn Lungenwdem, woran der Kranke auch verstarb. In
einent einzigen meiner H4 Kille kam es ebenfalls nach
einer iiberaus heftigen Blutung zu Lungenedem mit
darauffolgendem Exitus. In diesem Falle bestand aber
cleichzeitic eine Loberpnemwmonie.

in einem von Weil beobachten Falle (Beobach-
tune 4) traten nach der Blntang Schmerzen im Kehl-
kept mit sich daran anschliessender Aphonie ein.

Braund (Beobachtuug 7) berichtet von einem Falle,
in welchem sich im Aunschluss an die Darmblutung eine
Gedidchtuisschwiiche bemerkbay machte, welche erst in
der Reconvalescenz allmiilich wieder vollig verschwand.

In einem der von mir Learbeiteten b4 Hille ént-
wickelte sich nach der Blutung ein holer Grad von

Schwerhorigkeit, ohine dass man hierfur trotz genauer
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Untersuchung irgend einen Auhaltspunkt hitte finden
kiénnen. Das Gehir kehrte dann auch in der Recon-
valescenz allmilich zuriick,

Von einigem Interesse ist ein von Marckwald
mitgeteilter Fall, bei welchem sich infolge wiederholter,
reichlicher Darmblutung ein allgemeiner Hydrops ent-
wickelte, ohne dass man fiir dessen FEntstehung eine
sonstige Erkrankung hitte verantworilich machen konnen.

Wie bereits eingangs dieses Kapitels bemerkt wnrde,
ist die Symptomatologie der Darmblutungen eine dusserst
mannigtaltige, und man kann wohl sagen, dass in symp-
tomatologisclier Hinsicht fast jeder ejnzelne Fall seine
Eigentiimlichkeiten aus den bereits genannten Giriinden
zeigt.  KEs ist deshalt anch unmoglich, auch nur in ir-
gend einer erschopfenden Weise die Symptomatologie
dieser Complication zu schildern. Daher mige es ge-
niigen, in den vorhergehenden Betrachtungen die Haupt-
ziige, sowie die wesentlichsten Complicationen dieser
typhosen Darmblutungen erortert zu haben.

IX. Die Diagnose der Darmblu‘ungen,

Die Diagnose der Darmblutungen ist im grossen
und ganzen keine schwierige zu nennen. Mil dem Auf-
treten von exquisiten Blutstiihlen ist dieselbe meist ge-
sichert. Handelt es sich nur nm blutig gefirbte Stiihle,
so muss man in der Diagnose etwas vorsichtig sein,
da dieselben bisweilen ihren Grund in vorhergegangenem
Nasenblaten nund dabei verschlucktem Blute haben
konnen, worauf uw. a. auch Vogel anfmerksam gemacht
hat. Wenn nun auch nach bereits erfolgter Entleernng
des - Blutes nach aussen die Diagnose eine verhiltnis-
missig leichte ist, se ist andererseits dieselbe, bevor
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das Blut nach aussen zun Tage getreten ist. in fast
allen derartigen Fillen mit den erissten Schwierigkei-
ten verbunden. Alle von den einzelnen Beobachtern
diexbezilglicht angecebenen Anhaltspunkte sind nur it

der grossten Rescrve zu henutzen. So sagt z. B Seitz,
copitise  Blutmassen fiillten manchmal melivere Darm-
schiingen so vollstiindig ans, dass Lei ibmen der tym-
panitische Darmton bei der Percnssion verschwinde,
Aus diesem Syvmpton, weint Seitz, koune man anf
noch latenie Blntung schliessen. Liebermeister giebt
an, dass, wenn das Blut nieht nach aussen  entleert
werde, ex zn einer Auftreibung des Leibes kidme. Aus
diesen Symptomen allein diirfte woll nfemand wmit ir-
gend welcher Sicherheit eine noch latente Blutung an-
nehmen.  Ueberdies ist in einer grossen Anzahl von
Typhen das Abdomen wniehr weniger anfgetrieben, so
dass es in vielen Fiillen wohl schwer sein diirfte, aus
dem verschiedenen Grade der Auftreibung einen der-
artigen Riickschluss zu maclien. Martin Solon macht
ferner darauf aufmerksam, dass die Darmblutungen beim
Typlus sich nocl vor der Ausscheidung des Blutes aus
dem After durch rasches Sinken der Kritte, Blisse und
Finfallen des Gesichts ankiindigten.  Wollte man sich
auf die Angaben Martin Solon’s allein verlassen, so
witrde man sichier oft in der Diagnose irre gelen, bald
hitte man eine Darmblutung  diagnosticirt, wo keine
vothanden ist. bald aber dieselbe verkannt.  Will man
die Angaben Martin Solon’s verwerten. so muss wan
gleichzei

tie noch den folgenden Aussproch Griesinger's
belierzigen, Griesingenr sagt ndamlich:  Man wird
erosses Bedenken tragen, einen Collaps des Kranken
einer noch nicht dnsserlich zam Vorschein gekominenen
Darmblutang zozuschreiben, wenn die Temperatur gleich-
zeitig nicht fiel”. Ausserdem glebt es aber noch Iale,
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in denen die Kranken so schnell an der Darmblutung
sterben (Griesinger, Seitz) dass einmal vorher weiter
keine Symptome derselben bemerkt werden, andrerseits
aber auch kein Blut nach aussen entleert wird. In
solchen. IFallen giebt daun erst die Section iiber die
stattgehabte Blutung Aufsehluss. Ferner giebt es Fille,
wenn sie auch selten sind, in denen das erste Symp-
tom der Darmblutung der Blutstuhl ist. Hier kann
natiirlich die Diagnose vor dem Austritte des Blutes
nicht gemacht werden.

In diagnostischer Beziehung macht Hartzell noch
darauf aufmerksam, dass Darmblutungen sich hiufiger
tanden in Fillen, bei denen Verstopfung lestiinde.

In einem einzigen meiner 54 Kille war die Dia-
gnose der Darmbintung mit grosser Wahrscheinlichkeit
vor Anstritt des Blutes aus dem After gestellt worden.
Gegen Mittag flel es auf, dass der Patient blasser als
gewOhulich sei, der DPnls war etwas kleiner und fre-
quenter als bisher, die Temperatmr war etwas herab-
gegangen. Im Laufe des Nachmittags erfolgten dann
anch mehrere Blutstithle.

Diese Auseinandersetzungen migen geniigen, wn
die grossen Schwierigkeiten, welche bei der Diagnose
der Darmblutungen, bevor das Blut im Stulle sichtbar
geworden ist, bestelien, darzuthun.

X. Die Differentialdiagnostik der Darmblutungen.

Beziglich der Differentialdizgnose der Darmblu-
tungen kommen in erster Linie die Nasenblutungen in
Betracht. Sie konuen verschiedentlich Darmblusungen
vortanschen., Handelt es sich z. 3. um betrichtliches
Nasenblnten, so kann dics beziglich des Pulses und der
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Temperatur, sowie der Allgemeinerscheinungen voll-
stindig den Symptomencomplex der Darmblutungen
zeigen. 'I'ritt diese Blutung des Naclits anf und han-
delt es sich um stark henommene oder torpide Kranke,
so schlucken diese das Blut hinunter und es konnen
dann reichliche Blutmengen per anum entleert werden,
Dies Blut zeigt dann die Farbe, wie man sie bei Darm-
blutungen findet, bei denen das Blut stundenlang im
Darmkanale verweilt hat. In diesen verhdltnismissig
seltenen Tillen kamn die Diagnose nicht immer mit
Sicherheit gestellt werden. Noch seltener sind die Fille,
in denen das Nasenbluten so reichlich ist, dass die
Kranken geradezu in einer Blutlache schwimnen, wo-
bei dann die Erscheinungen der Darmblutung vollstin-
dig ausgepriigt zu sein pflegen. Tritt dies bei Nacht
ein, und findet ‘man morgens die Kranken in diesem Zu-
stande, so ist es im Augenblicke schwer zn entsclieiden,
ob es sich nur um ein Nasenbluten oder um Nasenbluten
mit gleichzeitiger Darmblutung handelt. In der Folge-
zeit kann man die sichere Diagnose aus der Beschaffen-
heit. der Stiihle stellen, die in solchen Fillen entweder
gar kein Blut. oder aber meist nur wenlg blutige Bei-
mengungen von schwarzer Farbe zeigen. Bevor man
seiner Sache ganz sicher ist, wird man gut than, gleich-
zeitig immer eine Darmblutnng anzunehmen und aueh
darnach die Massregeln zn treffen. Schaden kann hie-
raus ja niemals entstehen, wohl aber umgekehrt. Unter
meinen 54 Darmblutungen befindet sich ein Fall derart.
Da wman im Augenblicke der Diagnose nicht siclier war,
so wurde der IFall als Darmblutung behandelt, bis der
nachfolgende Stuhl erfolgte. Da dieser keine Spuren
von Blut verriet, so wurde von der Therapie der Darm-
blutung Abstand genommen. Ts landelte sicl; iiberdies
um eine Patientin, die auch vorher bereits erhebliches
Nasenbluten gezeigt hatte.




In zweiter Linie kimen hier die Haemorrhoidal-
blutungen in Betracht, welche hekanntliel: bisweilen
ziemlich erheblich sein konnen. Die Idagnose hat in
diesen Fillen aber keine Schwierigkeit, ks geniigt eine
genaue Inspection der Analgegend, wm dieselbe zu stellen.
Fs dirfte sich iiberhaupt empfelilen. bei jedem Falle
von Darmblutone die Untersucliung aut Hremorrhoiden
vorzunehmen,

Im Anscliluss an die Heemorrhoidalblutungen machte
ich eines seltenen Falles von Goldstream (Brit. med.
Journ. 15, Dec. 1877.)) Erwihnung than, in dem es
im Verlaufe eines Typlhus zu einer starken Blatung
aus einem Mastdarmpolypen kain, Auch in solehen Fillen
kann die genaue Inspection die Diagnose sichern.

Dass  vielleicht auch tuberenlise Geschwire i
Verlanfe ecines 'I'vphus zu Darmblutungen fibren und
s0 typhoze Darmblutungen vortdnschen kinnen, mige
der nachfolgende in jeder Hinsicht interessante Fall
Frenndliclh’s zeigen.

Andreas Steierl, 23 Jalive, hat hereits vor einem Jahre an
irasterseheinungen gelitten. Ende November 1879 komml ep
ing Spital mit den Erscheinungen eines Gehirndumors, die hereils
seil 1, Jahr bestanden baben. Datient i=t bei der Aufnahme,
sowie in den eisten Wochen seines Hierscins volliy fieberlos,

Vom 1. Januar ab bestehl subeonlinuivliches Fieber, das
Allgemeinhefinden des Patb. ist wesentlich schlechler. Am S,
Jannar ist Milzvergrdsserang nachweishar, can 9. und 10, treten
Roseolue anl.  Am 11, 42, and 13, Jannar mehrerve rein hintige
Stitale.

Am 15, Januar vollstindign Ficherlosigxeit, die mit zwei-
tagiger Unierbrechung am X. und X1 Tave der Becunvalescenz
67 Wochen lang anhilt.

Der Kranke stivht am 29, Marz 1883 iofolge des Gehirn-
Limor s,

Sectionshefund:  Im anteren Tede dex Henms kleine pig-
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mentirte Narben, die dem Peyerschen Plaques entsprechen. Im
Dickdarm von der Klappe an abwirts mehrere handtellergrosse,
his anf die Musewlaris reichende tuberculose Geschwire.

Freundlich setzt bei der Betrachtung dieses
Falles folgende Bemerkung hinzn: ,Beidiesem Befunde
muss es dahingestellt DLleiben, ol die oben erwihnte
Darmblutung des Typhus den typhisen oder tubercu-
16sen Geschwiiren entstammte. TDie Moglichkeit, dass
letzteres der Fall, ist jedenfalls zuzugeben® — Die
Blutung diirfte mit grosser Wahrscheinlichkeit dem tu-
hereulisen Geschwiiren entstammen, und zwar haupt-
siehilich ans dem Grunde, weil der Kranke bereits zwei
Tage nach der letzten Blutung vollig fieberfrei war,
was wohl, wenn es sich um eine Blutung aus typhisen
(Geschwiiren gehandelt hitte, nicht der Fall geweseu
wire. Dass sich in solchen Fillen der Symptomen-
complex, wie bei einer typhosen Darmblutung. zeigt,
ist erklirlich, da dieser ja fast einzig und allein durch
den Blutverlust bedingt wird.

Zum Schlusse der differentialdiagnostischen Be-
trachtung sei noch einer Complication gedacht. welche
gelegentlich anch einmal eine typhose Darmblutung vor-
sutinschen imstande wire; ich meine die Magenblutung.
Hoffmann erwihnt in seinen Untersuchungen iiber die
pathologisch-anatomischen Veréinderungen der Organe
beim Abdominaltyphus einen Fall, bei welchem ausser
einer typhosen Darmblutung noch eine Blutung aus
einem uleus rotundum ventriculi bestand. In diesem
Falle war die grossere Blutung auns diesem Geschwiire
erfolgt und hatte auch zum letalen Ausgange gefiihrt.
Die Magenblutung hatte sich durch Hematemese ver-
raten.

Bei der Section liess sich noch das aus verschie-
denen Quellen stammende Blut nachweisen. Verrit sich
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die Magenblutung wie hier dureh Haematemese, so wird
sie keine drrige Diagnose veraulassen. Anders ver-
hidlt es sich aber in den seltenen Fillen von Magen-
bintong, in denen das ganze in den Magen ergossene
Blat mit den Faeces entleert wird. die dann meist eine
theerartige Beschaffenlieit wie lLei Darmblutnneen mit
lingere Zeit stagnirendem Blute zeigen. Solehe Fille
sind gewiss selr setten. immerhim ist die Miglichkeit
ihres Vorkommens nicht ansgeschlossen, weshall ex
mir nieht wertlos schien, angesichts des Kalles von
Hoffmann auf dieselben bezitglich der Difterential-
diagnose der Darmblutungen linzaweisen.

XI. Ueber die diagnostische Wertigkeit der Darmblutungen.

Kommt den Darmblutungen eine Verwertbarkeit
beziiglich der Diagnose des Typhus zn, oder nieht?
Diese Frage darf man woll entschieden wit ja beant-
worten. Clomel spricht sich fiber diesen Punkt ganz
positiv aus, indem er sagt: .Ces hémorrhagies intesti-
nales sont d'nne assez grande importance pour le Dia-
gnostic de 'la fiévre typhoide. pendant laynelle elles
sont beancoup plus fréquentes pue dans la plupart des
antres maladies.  Flles penvent dans des eas doutenx
éelaires le médecin snr la nature (e 'affection.®  Ab-
gesehen von den gewdhnlichen Fallen von Typhus siud
die Darmblutungen namentlich beim T'vphng ambnla-
torius von grosser Bedentung fir die Diagnose. Kiner
der beiden von Vallin (Arch. gén, 6. Sér. XNII pe. 513
Nov. 1873.) in Batna (Algerien) mitoeteilten Ifille
moge dies des genaueren zeigen. Ks handelte sich nm
einen jungen Menschen, welclier vor der Anfnalune in
das Krankenlans bereits seit fint Tagen tiber allge-
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meine Mattigkeit, Steifigkeit in den Gliedern, Schwindel-
gefiihl, Kopfweh u. s. w. klagte. Da die Temperatur
wihrend 12tégiger gepauer Messung auch abends die
Norm nicht iiberstieg und auch alle sonstigen Symptome
des Typhus, wie Roseolen, Diarrhoen u. s. w. fehlten,
so hatte man bereits an Simulation gedacht, bis durch
das plotzliche Anftreten einer heftigen Darmblutung
sich erst die Diagnose anf Typhus abdominalis mit
Sicherheit stellen liess. Krst mit dem Auttreten der
Darmblutung kam es zn Temperatursteigerungen.

Es kann also billigerweise keinem Zweifel unter-
liegen, dass den Darmblutungen, namentlich in zweifel-
haften Fdllen, eine diagnostische Bedeutung zuzuer-
kennen ist. Vor allen Dingen gilt dies vom Typhus
anibulatorius, bei welchem das Auftreten einer Darm-
blutung nicht selten das einzigste und handgreiflichste
Symptom (Griesinger) einer ernstlichen und zwar
der typhisen Erkrankungen ist,

XIl. Prognose.

Ueber die prognostische Bedeutang der typhosen
Darmblutungen sind die Ansichten der auf diesem Ge-
biete urteilsfihigsten Autoren geteilt. Auch den Unbe-
fangensten wird es stutzig machen, wenn er in dem
Werke Chomels diese Blutangen als ein .phénomeéne
grave” oder ,accident facheux® und zwar wie Chomel
noch ausdriicklich hinzufiigt ,avec raison® geschildert
findet, wihrend er in der ,Medicinischen Klinik des
Hotel-Dieu in Paris“ des beriihmten Klinikers Troussean
diese als ein ,plénoméne de favorable augure“ be-
zeichnet findet. Kine grossere Meinungsverschiedenleit
kann jedenfalls iiber einen Gegenstand nicht bestelion.
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Die Mehrzahl der Beobachter neigt mehr der Ansicht
Chomel’s zu und sielit in der Darmblutung, wenigstens
in einer reichlichen, ein Zeichen schlimmer Vorbedeu-
tang, so Bretonneau, Louis; Jenner, Bell, Grie-
singer, Murchison und Wanderlich, wihrend
Trousseau mit seiner ausgesprochenen optimistischen
Anschaunng etwas vereinzelt dasteht. Der Erste, wel-
cher {iberhaupt darauf anfmerksam machte, dass die
Darmblutungen bei weitem zu ungiinstiz beurteilt wiirden,
und welcher anch mit aller Entschiedenheit fiir seine
Ansicht von der giinstigen prognostischen Bedeutung
derseiben eintrat, war der Dubliner Professor Graves.
Er ist es auch gewesen, der durell seine klinischen
Vortrige Trousseau auf die nach seiner Ansicht
falschen Anschauungen von der prognostischen Bedeu-
tung der Darmblutnngen aufmerksam machte. Trous-
seaun war nimlich selbst anfangs ganz entgegengesetzter
Meinung, und es nicht uninteressant zu erfahren, wie
er sich selbst iber den Wechsel seiner Ansicht aus-
spricht, ,Als icl zum ersten Male*, so schreibt er in
dem bereits oben citirten Werke, ,die Aufstellung dieses
Satzes (von der giinstigen prognostischen Bedeutnng
der Darmblutungen) in den klinischen Vortrigen des
Dubliner Professors las, stand ich noch unter dem Kin-
flusse der entgegengesetzten ldeen, in welchen ich zZum
Arzte lierangebildet worden war, und wunderte mich,
einen so schiitzbaren Forscher und berithmten Arzt eine
von dem, was ieh fiir wahr hielt, so abweichende Mei-
nung #dussern zu sehen. Grave's Aumtoritet zwang
mich zum Nachdenken, und bei einer neuen Prifung
der von mir selbst beobachteten Thatsachen fielen mir
die Heilungen auf, welche ich nach derartigen Zutillen
erzielt hatte; und scheinen die 3 oben besprochenen
Falle die angebliche Gefalir der Darmblutongeu zu be-




— Hh —

stitigen, so kann ich denselben andere. viel zahlreichere,
den Lehren Grave's entsprechende vegeniiberstellen.
Allerdings schriinkt Trousseau den oben erwilmten
Ausdruck ,phénomene de favorable angure® an giner
anderen  Stelle etwas. ein, indem er bemerkt, dass ér
‘diese bisher fir schwere Complicationen geltenden Zu-
falle dennoch nicht fiir absolut nuschiédlich halte: denn
in einer nur zu grossen Anzahl von Fillen hittten diese
Darmblutungen doch noch eine schwere Bedeutung.

In Dentschland war es vor allem Liebermeister,
welcher sieh etwas mehr mit den Anschauungen G rave’s
und Troussean’s befrenndete nnd fiir eine Anzahl von
Fallen aunch deren Ansichit als zu Recht bestehend au-
sall,  Er spricht sich dahin aus, dass die Anschanungen
der Deiden cenannten Deobachter Ansprneh anf volle
Beachtung verdienten. Nebst Liebermeister ist es

~ferner Weil, der, wenn auch mit einiger Reserve, so
doeh immerhin der Lelre Grave’s ilire Berechtigung
suerkennt. Bei 7 von seinen 8 Darmblutungen trat nach
derselben eine derartige Aenderung in den Krankheits-
erscheinunugen ein, dass man hach seiner Aussage bei
vorurteilsloser Beurteilung eine Wendung zin Besseren
nicht verkennen kounte. Tu den Darmblutungen aber
ein Zeichen gimstiger Vorbedeutung sehen zun wollen,
dies scheint Weil zn weit gegangen, wenn er atch
nicht liugnen kann, dass sich an eine iunerhalb ge-
wisser Grenzen, sowohl was die Menge des entleerten
Blutes, als anclh was die Dauer der Blutung betrifft,
statthabende Darmblutung ein rasclier, sowie glinstiger
Verlauf des Typhusprocesses anschliessen konne.

Bei einem Krklirungsversuche, wie es denn kome,
dass die massgebenden Autorven beziiglich der prog-
nostiselien Bedeutnng der Darmblutungen so grundver-
schiedenen Ansichten holdigten, ergeht sich Lieber-

_
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meister in folgenden Deductionen - Einmal, glanbt er,
habe man die Bedentung der Darmblatungen arg iiber-
schiitzt, dann stiirbeu auch die Kranken selten an Ver-
blutung oder an dem darauffolgenden Collapse. Ferner
kiime es zum Nachlass vieler Krankheitserscheinungen,
worauf bei einer Anzahl von Fillen eine dauernde
Besserung zu bemerken sei. Die Darmblutung trite
ausserdem zum grossen Teile bei Kranken mit schweren
Typhen auf, bei denen ganz abgesehen von der Blutung
die Mortalitit eine sehr bedemtende sei. Ueberdies
héitte die Darmblutung in einer Anzahl von Todesfiillen
gar keine oder nur eine sehr geringe Schuld. Aus der
nicht geniigenden Beobachtung dieser unbedingt sehr
wichtigen Factoren glaubt Liebermeister die wider-
sprechenden Ansichten der verschiedenen Autoren ab-
leiten zu diirfen. Seine Ansicht beziiglich der Prog-
nose der Darmblutungen legt er im Anschluss an diese
Erbrterungen in folgenden Sitzen nieder-

1. Die Blutung ist immer ernst zu nehmen,

2, Eine geringe Blutung, bei einem ohnehin sebr
schweren Falle, macht die Prognose nicht erheblich
schlimmer, héchstens insofern, als eime stirkere Wieder-
holung derselber befiirchtet werden kann.

3. Eine bedeutende Blutung in frither Zeit ist sehr
gefahrlich; es ist wenig Hoffoung vorhanden, dass der
Kranke dieselbe ertragen wird, zumal da dadurch die
Anwendung der kalten Bader contraindicirt ist.

4. Je spiter die Blutung auftritt, umso besser ist
die Prognose: eine starke Blutung kann aber auel jetzt
noch gefihriich werden.

Liebermeister beriicksichtigt also bei der Be-
urteilung der prognostischen Bedeutung der Darmbln-
tungen hauptsédchliech 3 Gesichtspunkte und zwar -

a) Die Zeit des Eintrittes der Blutung.
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b) Die Menge des entlecrten Blutes.
¢) Den Charakter des Typhus im Einzelfalle.

Versuchen wir nun die Beziehungen, welche zwi-
schen diesen 3 Punkten und der Prognose der Darm-
blutungen bestehen, etwas genauer festzustellen.

Die Eintrittszeit der Blutung ist fir die Beurtei-
lung der Prognose derselben von eminenter Bedeutung.
Es ist keineswegs gleichgiiltig, ob die Blutung in das
stadium incrementi fallt, ob sie auf der Hohe der Er-
krankung, ob sie in der Ablieilungsperiode oder gar oft
in der Reconvalescenz erfolgt. Schon Chomel kannte
den hohen Wert dieser Unterscheidung nnd sprach mit
Recht den Satz aus: ,L’hémorrhagie intestinale, qui
offre plus de gravité a raison de I'époque a laquelle
elle arrive.* Liebermeister hilt, wie bereits er-
wihnt, eine bedentende Blutung in friilier Zeit fiir sehr
gefalirlich, KEr sucht die Erklﬁrung hierfiir in dem Um-
stande, dass mit dem Auftreten der Blutung die Béder-
behandlung contraindicirt sei, und dass so aus Mangel
einer geniigenden Bekdmpfung der Krankleitssymptome
der Kranke seinem Leiden erliege. Murchison ist
vollstindig der Ansicht Liebermeister’s. Er meint
aber, dass eine vor dem 12. Tage eintretende Blutung
vielleicht infolge einer Verminderung der Darmhyper-
aemie einen ginstigen Einfluss auszuiiben imstande wire.
Naunyn macht hinwiederum in seinen Vorlesungen
daranf autmerksam, dass die Erfahrung ihn gelehrt habe,
den Darmblutungen, je frither sie im Verlaufe der Er-
krankung auftriten, eine um so ernstere Bedeutung bei-
zulegen. '

* Bei der Beurteilung der hier in Rede stehienden
Frage diirfte es sich vor allen Dingen empfehlen, einen
genanen Termin zu fixieren, bis zu welchem man iiber-
haupt berechtigt ist, eine Darmblutung als eine , frithe*
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zit bezeichnen. s heisst den Verhitltnissen am weuig-
sten Zwang anthun, weun man in dieser Hinsicht den
10. Tag als den Hussersten Termin ansieht, bis zun wel-
chem man eine Blutung noch als eine »Iriihe® bezeichnen
darf; denn bei weitem die meisten Blutungen treten
vou Mitte der 2. bis Mitte der 3. Wocle ant; eine
Blutung aber, welclie suo tempore auftritt. dart man
billigerweise nichit mehr als eine ,friihe* bezeichnen ,
ebensowenig aber darf man ihv eine besondere diagno-
stische Bedentung beilegen, olme dass man damit gleich-
zeitig dieselbe den Blutungen iberhaupt zuerkeunte.
Nimmt wan aber den 10. Tag als dussersten Uermin an,
s0 zeigen sich die Beobachtungen der drei gehannten
Autoren als zun Recht besteliend.

Die Darmb]utungeu in dieser friillen DPeriode des
Typhus sind, wie bereits frither auseinandergesetst
wurde, sellen, Trefen sie auf, so kimnen sie durch 2
verscliiedene Ursachen bedingt werden.

1. Dureh Arrosion vou Gefissen dureh den typhisen
Process.

2, Infolge heemorrhagischer Diathese.

Die prognostischen Verhiltnisse dieser zwei in
frither Periode des Typhus eintretenden, aut verschie-
dener wtiologischer Basis berulenden Blutungen ge-
stalten sich wie folgt.

Bei'l handelt es sich um echite Ulcerationshlutungen
Iyphen, hei denen der tyvphise Process im Darm-
kanale einen besonders rapiden Verlant nimmt. Die Pro-
guose dieser Kille ist eine durchans ungimstige, und

.

bei

zwar deshalb, weil die selr schweren Allgemeinerschei-
nangen in solchen” Fillen noch lingere Zeit zn bestehen
pflegen.  Die -durch die Blutong geschwichten nnd
weniger widerstandsfihig gewordenen Lranken erliegen
ihren Leiden. nm so mehr, als thuen anf einige Zeit



die Bédder wmit ihren giinstigen Einwirkungen entzogen
werden miissen. Wenn man auch die Darmblutung in
solchen Tillen niebt immer als direkte Todesursache
ansehen darf, so ist dennoch die unginstige Einwirkung
der Blutung nicht zu verkenunen. Immerhin sei bemerkt,
dass es sich meist um schwere, ja sehr schwere Tyijhen
handelt, bei denen auch ohne die Blutung die Prognose
quoad vitam eine recht dubia gewesen wire. Absolat
ungiinstig ist die Prognose jedenfalls nicht zu nennen,
da auch hier Heilungen noch vorkommen, bisweilen so-
gar noch nach ziemlich heftigen Blutungen. Diese Fille
aber sehr selten.

Wie sich im specielleren die Verhiltnisse bei den
Blutungen dieser Art gestalten, dies mochte ich an der
Hand meiner Fille kurz erirtern.

Von den 49 meiner Fille, bei denen der Tag des Ein-
trittes der Blutune mit Sicherbeit hestimmt werden konnte,
trat dieselbe hei 6 in einer frithen Periode des Typhus auf und
zwar 1mal am 7., 3mal am 8 und 2 mal am 9. Tage.

Am 7. Tage lrat die Blutung auf hei einem schweren
Typhus, bei dem als primmre Complication eine Gonorrhos be-
stand. Es kant zu einer einmaligen heftigen Blutung; der Pat,
erlag bald darauf einer Perforationsperitonitis.

Bei den 3 Fillen mit Darmblutung am 8. Tage handelie
es sich 1 mal um einen sehr schweren, 2mal um einen mittel-
schweren Typhus. Beim ersten Falle kam es zu k'.eichlichen
Blutungen an 4 verschiedenen Tagen. Der Kranke ging hald
nach der letzten Blutung ehenfalls an einer Perloration . mit
consecutiver Peritonilis zu Grunde. Der 2. Fall war complicirt
mit diffuser hwmorrhagischer Nephritis, Alcoholisrnus und chro-
nischer Meningitis. Er endete ebenfalls tédtlich.  Beim letzten
dieser 3 Kranken war die Blutung selir reichiich. Es kam nach
derselben zar Kreuzung voan Puls- und Temperaturcurve, der
Patient wurde zwar sehr geschwiceht, erholle sich aber wieder
etwas, Die Besserung hiell jedoch wnicht an, er starb bald da-
rauf an einer hypostatischen Pneumonie.

RBei den heiden Fillen, bei welchen die Blutung am 9
Tage auftral, bandelle es sich um mittelschwere, complications-
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lose Typhen, bei denen die Bhtung zwar einen hedeuwtenden
Schwiachegrad hervorrief, welche aber trotzdem vollstandig gye-
naseit.

Von den 6 Typhen mit frithem Kintritt der Blu-
tung endeten also 4 todtlich. Die Blutung spielte bei
alle diesen Fillen eine sehr bedenkliche Rolle; immer-
hin aber waren fiir den exitns neben der Schwere des
Typhus die ibrigen Complicationen, wo solche bestandeun,
massgebend.

Was die Prognose der Blutungen auf Grundlage
hemorrhagischer Diathese betrifft, so ist dieselbe, die
Blutung mag anftreten zu welcher Zeit des Typhus sie
auch wolle, immer die gleiche verhéingnisvolle. Die ge-
nauere Besprechung dieses Gegenstandes wird spiter
erfolgen.

Wir konnen jetzt zur Betrachtung der prognosti-
schen Bedeutung der grossten Mehrzahl der Blutungen,
ndmlich derjenigen, welche von Mitte der 2. bis gegen
Fnde der 4. Woche auftreten, iibergehen. Dies sind
auch dic Blutungen, welche  man meint, wenn man
schlechtweg von Darmblutungen spricht. Um diese
Falle aber richtig beurteilen zu kionnen. bedart es der
genauen FErorterung der. Mortalitzisverhdltnisse der
Darmblntungen, welche deshald auch an dieser Stelle
gegeben sein mag.

Kntsprechend dem grossen Wechsel der Mortalitwet
in den einzelnen Typhusepidemiei], ist auch dieselbe
der Fille mit Darmblutung selhr grossen Schwankungen
unterworfen. So berichtet z, B. Kennedy in Dublin
(Observations on typhus ... in Dublin, kd. med. journ.
Sept. 1860), dass er die meister Blutungen habe giin-
stig verlanfen sehen, wiihrend andere Beobachter, wie
die beiden nachfolgenden Tabellen zeigen werden, eine
ziemlich grosse Sterblichkeit ihrer Fille mit Darmblu-
tung gefunden haben.




1. Sterblichkeit der Fille mit Darmblutung in °/, ausgedriickt.

t. Gércnville. 82,4 %, . 12. Murchison. 36,0 9.
2. Duchek. 71,4 %,  13. Griesinger. 31,2 0,
3. Rosli. 66,2 V5. ' 14. Stecher. 31,0 %,
4 von Gietl. 50,0 %, - 15. meine Falle. 29,7 Yy,
5. Wiener Spitalher. 50,0 9. . 16. v. Ziemssen. 23,0 %,
6. Jensen. 50,0 %, 17. Brand. 22,7 %o,
7. Reifnhard. 474 9,  18. Schulz 1886, 20,9 %,
8. Betke. 42,9 % | 19, Weil. 12,5 Y.
9. Hartzell 40,0 9/, ] 20. Schulz 1887, 11,6 9.
10. Liebermeister. 386 0. ‘ 11. Wunderlich. 1,1 0.
t1. Gonradi. 364 0.
ll. Mortaliteetstabelle der Fédlle mit Darmblutungen.
Anzahl Avzall duzeh! Muzabl
No.:  Beobachter: der der No.:  Beobachéer: der der
Blutungen: Todestlle: | Blotongen: Todesfilie:
1. Wunderlich. 18. 2. 25. v. Krafft-
2. Murchison. 14. 5, Ebing. 6. 3.
3. Chomel. 7. 6. | 26. Sorel. 20. 9,
4. Schulz 1886. 67. t4. | 27. Hall. 6. 3.
5. » 1887. 86. 10. 28, Wolfinger
6. Knebel. 21, 4. 1876. 4. 1.
7. Bihm und Michel. 9, 2. |29 » ARTT. 12, 3.
8. Merkel. 2. . 30. Weil 8, 1.
9. Heimer. 20, tt. . 31. Nordt. 5, 3.
10. Butz 1874. 6. 3. 32, Schmidt. 2, 0.
1. » 1875, 8, 5. . 33. Zahler. 4. 3.
12. Bauer. 8. 5 . 34. Rasli. 23. 15.
13. Hennoch. 0. 3 35. Bock. 2, L
14. Firbringer. 9, "3 36. Stadolwayer. 4. 3.
15, Moutmoliin, 14. 4, 37. Eser. 19. 7.
16. Freundlich. 11. iR 38. Koeber. 31 15.
17. Goth. 35. 6, 39. Taupin, Rillied
18. Baginsky. 4. . u. Barther. 1. L.
19. Danne. 2. 1. | 40. Licbermeister. 127. 49,
20. Cérenville. 34, (8. | 41. Alix. 1. 1.
91. Huber. 14. 8. |42, Alix. 8. 1.
22, Scholz. 5. 1. 43, Alix. 2. 2.
23. Biermer. 6. 1. 1'44. Ragaine. it 0.
24. Biermer. 7. 2. . 45, weine F@ile. 54. 16.

Summa: 766 259
= 33,8 Y/, Todesfille.



Ein Blick auf die beiden Tabellen wird geniigen,
um zur Ueberzeugung zu gelangen, dass die Mortalitit
der Fille mit Darmbiutung eine sehr wechselnde ist.
Betraclitet man nur beispielsweise in der Tabelle I die
Angaben Cérenvillé’s mit 82,4 ", und daneben die
Weil’s mit 12,5 0/, oder gar die Schulze’s mit 11,6 9/,
Mortalitit, oder in der Tabelle II die Angaben Cho-
mel’s mit 7 Blutungen und 6 Todestillen, die Rosli’s
mit 23 Blutungen und 15, dagegen die Angaben Goth's
mit 35 Blutungen und 6 Todesfillen, die Wunderlich's
mit 8 Blutungen und 2, oder gar die Ragaine’s mit
11 Blutungen und keinem Todesfall, so tritt dieser
Weclisel in gentigender Weise Tage. Der Umstand
nun, dass man bei der Beurteilung der prognostisclhen
Bedeutung der Darmblutungen vielfach die Angaben
der bekanntesten Autoren, wie die vom Griesinger,
Liebermeister, Murchison, von Gietl n. a., welche
ungliicklicherweise eine verhiltnismissig hohe Mortalitit
ihrer Fille mit Blutung hatten, zu Grunde gelegt hat,
hat es mit sich gebracht, dass man in der Litteratur
die Darmblutungen vielfach viel zn nngiinstig beurteilt
findet. Hierbei hat man aber zwei Dinge vollstindig
iibersehen, einmal hat man die Mannigfaltigkeit der
Mortalititsverhiltnisse entweder gar nicht oder nur in
ungeniigender Weise beriicksichitigt, zweitens aber hat
man vielfech unbeachtet gelassen, dass diese Angaben
in dieser Weise fiir die Beurteilung der Prognose der
DarmbIntungen ganz und gar nicht zu verwerten sind.
Die in der ersten Tabelle angefithrten Procenizahlen
geben nur die Mortalitit der Fille mit Darmblutung
an, also die Mortalitit einer Anzull von Typhustillen,
bei denen als ein besonders bemerkenswertes Symptom
die Darmblutung auftrat, es handelt sich also kurz ge-
sagt um eine specialisirtere Mortalitétsstatistik des
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Tyvphus, beziiglich der Mortalitit der Darmblutungen
selber sagen sie aber aunch nicht das Mindeste aus.
Diese Angaben konnten hochstens in dem Sinne ver-
wertet werden, aly sie einen Anhaltspunkt.dafiir ab-
gelben, dass diese Blutungen in bei weitem der grossten
Mehrzahl der Fille bei schweren Typhen auftreten.
Dies dirfte in Wirklichkeit auch meistens zutreffend
sein, so waren z. B. bei den 51 Blutungen Goltdam-
mer’s 44 Fille, bei denen der Typhus ein schwerer
war.  Von der Mortalitiit der Darmblutungen, und mit-
hin auch von deren prognostischen Bedeutung werden
wir nns nur dann eine annihernd richtige Vorstellung
machen konnen, wenn wir die todtlich verlaufenden mit
Darmblutung complicirten T'vphustille einer sorgfiltigen
Analyse unterziehen. Weun wir dies nun im Folgenden
versuchen werden, so werden wir erstaunt sein iber
die verhiltnisméissiz geringe Anzahl der Todesfalle,
bei denen mnachweislicherweise die Darmblutung die
cansa mortis abgab.

Von den 42 Darmblutungen Kraft’s starhen im ganzen
ne o= 262 % 31 = 738 Y, wurden geheilt.  Unmittelbare
Todesursache war die Blutung nur in 7 Fillen, in 4 Fillen war
es zweilelhaft, welche und ob die Blutung ttherhaupt cine Rolle
cespielt hat. Die Todesursache der 11 Fille war némlich:

In 7 Fillen die Blutung allein.

In | Fall Septiceemie.

In 1 » Ppenmonien. die s-(-ixwgr(t: Allgemeininfektion.
In 2 Fillen ddie schwere Allgemeininfektion.

Unter den 7 Féillen, i denen die Blutuny die Todesursache
abgab, waren vier, in welchen keine weilere Complication. he-
stand, hei drei wur eine weitere Complication vorbanden und
zwar 2 Fille waren mit Nephvritis, einer mit Pleuritis complicivt.

Yon den 1t Todesfiller waren 6 ohne weilere Compli-
cation verlanfen, hei D Fillen bestand ausser der Blutung noch
cine andere Complication und 2w :

In [ Fall  Seplicwmie.
In 2 Fallen Nephbritis,
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In 1 Fall Pleuritis.
Int » Pneumonia hypostatica.

Ueberhaupt bestanden bei 14 der 42 Fille mit Blutung
ausser dieser Blutung noch weitere Complicationen und zwar:

In*2 Fallen Cystitis.

In3 » Nephritis.

In2 » Pneumonie.

In2 » Pleuritis.
In 1 Fall DPericarditis.
Int » Phlebitis nund Oedens.
Inl » Purpura hsemorrhagica.
Int » Seplicemie.
In 1 » Gangraena labil sin.

Trolz dieser schweren Complicationen zeigen die Fille
Kraft’s ein sehr giirstiges Resultat. Streng genommen kann
man wohl sagen, dass die Blutung allein rur in 4 Fillen einen
ungiinstigen Ausgang zur Folge hatte.

Bei den 107 Blutungen Betke’s, von denen 46 ad exitum
kamen, trat die Blutung nur 7 mal als Todesursache auf; 4,6 %
der Fille mit Blutung gingen ausserdem uan Perforationsperito-
nitis zu Grunde. Von diesen 107 Fallen war der Typhus nur
in einem einzigen Falle ein leichter zu nennen.

Bei den 19 Darmblutungen Stecher”s mit 12 Todesfillen
trai der Tod nur 4 mal als direkte Folge der Blutung ein.

Von den 18 Blutungen Wunderlich’s starben nur 2,
aber auch diese nicht einmal an den Folgen der Darmblutung.
Die eine Kranke erlag ibrem Lungenemphysem, ihrer Pleuritis
und Pneumonie, der andere einer Perforationsperitonitis.

Von den 47 Darmblutungen S chultz e’s starben i/, aber
nar in 3 Fallen war der letale Ausganyg hreh ffie Blutung allein
bedingt. Die iibrigen Todesfalle fanden sich bei Typhen, bei
denen Darmperforation, sowie erhebliche Storungen seitens der
Respirationsorgane bestanden.

Von den 23 Darmblutungen R6s1i’s starben 15, aber nur
in 4 Fillen war die Blutung allein die Todesursache. Bei den
iibrigen 11 Féllen bestanden folgende schwere zum Teil letale
Complicationen :

In 2 Fallen bestand Perforationsperitonitis.
In & Fall » Peritonitis.
Inl » » Pneumonia hypost. dupl.
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In 2 Fillen bestand Pleuritis dextira und Pneumon. catarrh,

In 1 Fall » Bronchiectase Atelectase , Niereninfaret,
Thrombose d. Vena iliaca dext,

Int » » Nepbritis, Decubitus, Hypostase.

Intl » » Bronchitis capillaris, Decubitus.

Int » » Abscesse und Brandherde in den Lungen.

Ferner starben von den 4 Todesfillen Knebel’s nur 2,
von den 2 Bohm’s und Michel’s 1, von den 6 Goth’s 4,
von den 18 Cérenvillé’s 8 von den 2 Biermer’s nur 1
an der Blutung.

Was die Mortalititsverhdltnisse der 54 von mir unter-
suchten Fille betrifft, so ergab sich folgendes :

Von den 54 Darmblutungen starben iiberhaupt nur 16,
38 wurden vollstindig gzeheilt. Unter diesen 16 Todesfiallen
hefanden sich 9 Manner und 7 Weiber.

Von diesen 16 Todesfillen waren :

0 Falle, bei denen der Typhus leicht wal

3 » » » » » mitlelschwer »
11 » » » » » schwer »

2 » » » » sehr schwer »

Bei den 34 Blulungen bestanden folgende primasre Com-
plicationen :
In 7 Fallen Katairh der Luftwege.
In 1 Fall Prolapsus uteri und Cholelithiasis.
In1 » diff. hamorrhag. Nephritis.  Alcoholismus, Menin-
gilié chronica.
Inl » Gonorrhee.
In1 » Pneumonie und Pleuritis,
Als secundeere traten ausser der Darmblutung folgende
Complicationen auf;
In 3 Fillen Pneumonie.
In 1 TFall Erysipelas faciei.
Int1 » Ostitis media
Int » Panaritiurn.
Inl » Furunkulose.
In 3 Fallen Decubitus.
Ind » Perforationsperitonitis,
Die genauere Unlersuchung der 16 Todesfitle ergab
folgendes:
In 4 Fallen hatte die Darmblutung allein den Tod zur
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Folge. In dreien dieser Falle bestand daneben keine weitere
Complication, in dem 4. dagegen ein alter Prolapsus uleri, so-
wie eine Cholelithiasis.

In einem Falle, in dem aher bereitz vorher ein starker
Katarrh der Luflwege bestand, ging der Kranke kurze Zeit
nach der Bliutung an derselben, sowie an Pneamonie zu Grunde,

In einemn Falle bestand hereits vor der Blutung Pueu-
monie und Plearitis.  Der Kranke starh 3 Foge nach der Bln-
tung an Pneumonie.

In 5 Fallen war die Perforation des Darmes mit nach-
folgender'Pel'itonit,is die Todesursache ; cinmal hestand gleir*h—
zeitig Gonorrhoe, einmal Pneumonie. Im letzteren Falle war
bereits vor der Blutung ein diffuser Katarrh vorbanden,

In einem Falle war die infolze dev Blutung sich ent-
wickelnde hypostatische Pneumonie die Tordesu rsache.

In einem Talle war die Todesursache ein Lungenwedem,
welches sich im Verlanfe einer Lobwrpnenmonie einstelite.

In einem Falle bestand neben der Blutiing eine dittuse
hemorrhagische Nephritis, Aleoholismus uml Meningitis chron.

RBei den heidenr noch eriibrigenden Tolesfillen war ein-
mal die bereits bestehende allcemeine Schwilche der im Angen--
blicke des Eintrittes der Blntung bereits moribunden Patientin,
zu welcher dann die Blutung noch hinzukam. die Todesursache;
in dem zweiten Falle lagegen erlag der Kranke seinem sehr
schweren Typhus 4 Tage nach der Rintung, Die Darmblutung
hatte in dem Befinden des Patienten karn eine wesentliche
Aenderung hervorgehracht.

fm ganzen sind also von den 16 Todestillen hochs-
tens 6 anf Rechnung der Darmblutung zu setzen.

Aus den obigen Auseinandersetzungen diirften sich
wohl unsehwer folgende Sitze ableiten lassen:

1. DHe Anzahl der 'lodesfille infolge von Darm-
blutung ist in den einzelnen Epidemien eine wechselude.

9. Die Darmblutung giebt nur in eimer verhiltnis-
missig geringen Anzahl von IFillen die eigeutliche
Todesursache ab.

3 Bei weitem die grosste Mehrzall der Fille mit
Darmblutnng genesen.  Die Mortalitit derselben dirfre
im Mittel 33 ¢, betragen.
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4. In einer grossen Anzahl von Todesfillen spielt
die Blutung nur eine nntergeordnete Rolle.

5. Die Darmblatung tritt besonders h#ufig = bei
Typhen von schwerem Charakter auf.

6. Je mehr die Anzall der schweren Typhen unter
den Fillen mit Darmblutung vorherrschend ist, desto
grosser pflegt aunch die Mortalitit derselben zu sein.

Diese Resultate stimmen VOllStRﬁdig mit den An-
gaben Liebermeister’s, wie sie eingangs dieses Ka-
pitels angefiihrt wurden, iiberein. Es erklért sich hier-
mit auch, wie man bei nicht geniigender Beriicksichti-
gung dieser Verhidltnisse die Prognose der Darmblu-
tungen iiber Gebiihr als eine schlechte hinstellen wird.
In weit hoherem Masse aber, als die bereits angefiilirten
Thatsachen, diirfte der Umstand, dass in einer Anzahl
von Fillen, wie gleich zu erdrtern sein wird, die Darm-
blutung sogar einen ginstigen Einfluss auszuiiben im-
stande ist, zu dem Widerspruche in den Angaben der
verschiedenen Beobachter gefiihrt haben.

Zur. richtigen Beurteilung nimlich der Darmbla-
tungen, welche von Mitte der 2. bis gegen Ende der
4. Woche auttreten, miissenjwir dieselben wiedernm in
zwei. Abteilungen scheiden. Die eine derselben nmfasst
diejenigen Darmblutungen, welche zur Zeit der Entfie-
berung, in -der Abheilungsperiode auftreten, wihrend
wir in der anderen Gruppe diejeuigeﬁ Falle finden
werden, hei denen im Augenblicke des Eintrittes der
Blutung - der typhose ;Process noch nicht so weit ge-
dielien ist, dass die Reconvalescenz bevorsteht. Was
die numerischen Verhiltnisse dieser beiden Abteilungen
betrifft, so iibertriftc die 2. die 1. bedeuntend an Zahl.

Zundchst michte ich die Prognose der Darmblu-
tungen zur Zeit der Abheilung des typhisen Processes

einer genaneren Besprechung unterziehen. Es sind dies
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sicher die Fille, von denen Graves eine grosse An.
zahl beobachtet haben wird und welche ihm Veran-
lassung waren, ein so iiberaus glinstiges Urteil iiber
die Darmblutungen zu fillen, Und in der That pflegt
sich im Anschluss an solche fast immer nicht massen-
hafte Blutungen bei leichteren Typhen eine auffallende
Besserung im Befinden der Kranken zu zeigen. Die
Allgemeinerscheinungen treten entweder ganz zuriick
oder es kommt wenigstens zu einem grossen Nachlassen
derselben. Das Sensorium wird freier, die Zunge fencht
und die Kranken erfrenen sich zuwm ersten Male wieder
des lang entbehrten Schlafes. Charakteristisch ist fiir
diese Fille das Auttreten von ziemlich erheblichen
Morgenremissionen im Anschluss an die Blutang, wo-
rauf es dann gewdhnlich in wemigen Tagen zur villigen
Entfiebernng kommt. Der Umstand, dass sich an diese
Darmblutungen nnwmittelbar die Reconvalescenz des Ty-
phus anschliesst. ist jedenfalls tir die giinstige Beur-
teilung derselben massgebend gewesen. Goltdammer
berichtet von 10 seiner 51 Darmolutungen, dass sich
an dieselben eine derartizge Wendung in der Krankheit
angeschlossen habe. Bei allen diesen Fillen waren
schwere, ja einigemale sogar profuse Blutungen verauf-
gegangen und dennoch war es zu einer derartigen giin-
stigen Einwirkung gekommen. Der Charakter des Ty-
phus war zum Teil ein leichter, zmm Teil ein schwerer.
Goltdammer glaubt, dass fir eine derartige giinstige
Beeinflussung des Typhus darch die Darmblutung zwei
Bedingungen erforderlich wiren ; einmal missten die
Krifte des Kranken noch leidlich erhalten sein, sodann
aber miilsse, wie bereits oben auseinandergesetzt ist,
der Krankheitsprocess lm wesentlichen abgelaufen sein,
80 dass der Abheilung des typhdsen Procnsses sonst
kein Hindernis im Wege stiinde. Dies’ diirften wobl
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auch die Félle sein, welche Lieberineister im Auge
hatte, wenn er sagt: ,Je spiater die Blutung anfuritt,
um so besser ist die Prognose“. Auch Wunderlich,
der im fibrigen ein weniger giinstiges Urteil iiber die
Prognose der Darmblutungen fillt, steht nicht ab, den
Blutungen in der Abheilungsperiode lisweilen einen
giinstigen Einfluss zuzuerkennen. Allerdings ist er der
Ansicht, dass dies nur in seltenen Fillen zutreffe. Nau-
nvn spricht sich ebenfalls dahin aus, dass diese Blu-
tungen nicht selten ecine glinstige Wendung im typhisen
Processe vur IFolge hiltten, ja er ist der Ansicht, dass
im Anschluss an eine derartige Blutung der Typhus
geradezu kritisch endigen kinne. Die Fille Kenne-
dy’s, sowie die 7 der 8 Darmblutungen Weil's ge-
hiren jedenfalls auch hierhier. Giebt doch Weil selber
an, dass man sich bei villig unbefangener Beobachtung
der Kranken des FEindrucks nicht hidtte erwehren
kionnen, dass mit dem Frsclieinen der Darmblntung eine
gewisre Wendung zuin Besseren: eintrat. Tch selbst
zihle unter wmeinen 4 Darmblutungen 14 Iille, bei
denen dieselbe in die Abheilungsperiode fiel, und bei
denen der Typhus ganz entschieden giinstig beeinflusst
warde und zwar ebenfalls trotz ziemlich heftiger Blu-
tung.  Der Zustand énderte sich nach der Blutnng in
der bereits geschilderten Weise, es traten starke mor-
gendliche Remissionen anf, worauf dann die Kranken
im Verlaufe einiger wenigen Tage vollstindig ficber-
frei wurden. .

Was die Prognose der Darmblutnngen betrifft.
welche zu einer Zeit auftreten, in welcher der typhise
Process noch nicht im Alklingen begriffen ist, g0 sind
fiir deren Beurteilung zunichst die Mortalititsverhiilt-
nisse massgebend.  Wir haben diesheziiglich bereits ge-
selien, dass wur in einer geringen Anzahl von TFillen
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die Blutung den Tod zur Folge hat, dass also die Pro-
gnose ynoad vitam keine so schlimme, wie man viel-
fach annahm, zu sein pflegt. Was die sonstigen Kin-
wirkungen der Blutung anf diese die Mehrzahl der
Darmblutungen wmntassenden Fille betrifft, so gestalten
sich die Verhilinisse sehr mannigfaltig. Massgebend
sipd hierfir die Schwere des Typhus, die Menge des
entleerten Blutes, der Zustand, in welchem sich der
Kranke im Augenblicke der Blutung befindet, sodann
aueh die verschiedene Reaction des Individuums auf
einen Blutverlust. Ausserdem kommen noclt etwaige
bestehende Complicationen in Betracht. Die Beurtei-
hung ist also in jedem einzelnen Falle eine verschiedene
und nach diesen angegebenen Anhalwspunkten zu machen.
Die nunmehr anzuschliessende Betrachtung der prognos-
tischen Verhiltnisse dieser Fille kann also nur davauf
Riicksicht nehmen, wie sich im grossen und ganzen die
Verhaltnisse zn gestalten pflegen.

1. Gebt es eine, wemn auch geringe Anzahl von
Fallen, in denen der typhose Process dureh die Blu-
tung nicht beeinflusst wird., Die Kranken machen eine
anscheinend normale, nicht verlingerte Reconvalescenz
durch. Die Blutung ist in solelien Fillen meist eine
nicht erhebliche, steht schnell und kebrt nicht wieder;

2. giebt es Fille, in denen der Einfluss der Blu-
tung nur ein geringer ist. TFs handelt sich entweder
wn eine geringe Blutong bel einem schweren Typhus
(I;iebermeister), oder wn eine erhebliche bei einem
leichten Typhus, wobei der Kranke noch gut bei Kriften
war mmd wenig aaf den Blustverlust reagirte. Hierher
gehort z. B. der Lereits erwilinte Fall Troussean '8,
von dem er selbst sagt: ,Merkwiirdig ist, dass trotz -

des zweimaligen, ungeheueren Blutverlustes die schon
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friilier bliihend anssehende Kranke ilre Gesichtsfarbe
behielt und keineswegs entkriftet schien:®

3. giebt es Fiille, in denen die Darmblutung einen
ausgesprochenen ungiinstigen FEinfluss ausiibt und zwar
in zweifacher Richtuug, einmal quoad vitam, dann gquoad

sanationem;

)

b)

guoad vitam; die Kranken sterben nnmittel-
bar infolge der Blutung., Diese Iiille sind,
wie bereits erwihnt, selten;

gquoad sanationem; die Kranken werden durch
die Blutung geschwiicht und weniger wider-
standsfahiz gemachit., TDer Ausgang dieser
Fille kann wieder ein verschiedener sein;
infolge der auf die Blutung folgenden Schwiiche
entwickeln sich Complicationen, so Deecubitus
und hypostat. Pnemmonien, denen die Kranken
nur in einer geringen Anzahl von Fillen er-
liegen, meist kommt es infolge dessen zu einev
mehr minder ansgesprochenen Verlingerung des
fieberhaften Allgemeinzustandes, sowie der Re-
convalescenz.

bereits bestehende Complicationen werden ver-
schlimmert. Der Ausgang dieser Fille ist wie
bei denen unter «.

entwickelt sich nach der Blutung ein hoch-
gradiger, langdauernder Schaviichezustand, der
namentlich zn einer Verlingerung der Recon-
valescenz fithrt. Dies ist einer der hilufigsten
Folgezustinde der Darmblutung.

Entsprechend dem (Gange unserer Betrachtung
hitten wir nunmehr die Verhdltnisze der Blutungen zur
Zeit verzogerter AlLlieilung zu besprechen. Es sind dies
die Blutungen, von deneun Liebermeister, Ziemssen
und Brand behaupten, dass sie lentescirenden Ge-
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schwiiren entstammten. welche  sieh mit wuchernden,
blutenden Granulationen bedeclten. Albers it dieze
Art von Blutungen fijr seln' gefihrliel, Ziemssen
fithrt die nngiinstipe Prognoga dieser Fille auf dje
Verzogerung iy der Heilung der Geschwiire zuriick,
bedingt. dugpel eine scorbutoide Beschaffenheit der Ge-
schwﬁrm'iinder. ans denen dany dje Blutung zwary sehr
leise, dafiip aber unauthaltsam erfolge. Teh selbst habe
uater meinen 54 Blutnngen keinen derartigen Fan finden
konnen, Unter diege Kategoria von Blutungen gehirt
aber hichgt walirscheinlich ey Fall, den Han in Bos-
ton med. ang. surg. Jonrn. CXNT, 13 verittentlichit Lat,
Es handelt sich um einep Krauken, pej welchem dje
Blutung 3 Wochen hindupe) téglich wiederkehrte, Tey
Fall endete todtlich. Im allgemeinen spielen diese Bly.
tungen entsprechend ey Seltenheir ithres Vorkommens
keine besondere Rolle.

Es eriibrigt jetzt noep die Prognose ey Blutungen
infolere h:vmmﬂmg‘ischer Diathese (S eits, Liebay.
meister, (i?riesing'er, Tl'ous:;ea‘n, Bl'aud) 7z
besprechen. Seitz und Brang erkennen  diesen Bin-
tungen ejne dusgerst sehlimnie Vc,;rhedoutnng 7Zu. Dieg
erklirt siel ans dem Unistande, dass es siel fast ans-
schliesslich um sehr geschiwiehte, Matarme ung Leran-
tergekommene Rranke {Seitz) handelt, iei denen ansser
den Deu*nﬂ)lutung’m auch noeh Blutungen aus anderen
Organen vorhanden sing. Zum Glicke fii die Kranker
sind  diege Blutungen dusserst selap. Sie kinnen zy
jeder Zeit deg Typhus auftreten. Jphpe Prognose jgt
aber jimmey dieselhe ungiinstige, Rs ist Jja auch weniger
die Blutung als der damit verbundene schlimme Allge-
meinznstand, welcher den Ausgang bedingt, Dieser zu-
stand braucht gjel, nicltt immer erst seenndwr iy Ver-
lanfe des Typhus zn entwickely, sandern kann bereits
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vor der Typhuserkrvankung bestehen, wie z. 3. iu einen
der beiden von Wunderlieh miteeteilten Falle. Solehe
Fille, wie die zuletzt genannten, pilegen die ominiseste
Prognose zu haben. Auch von dieser Art von Blutung
habe ich kein Beispiel unter meinen 54 Fillen getunden.
Linen hierbin gehorenden Fall beobachtete Naunyn im
Jahre 1864 in der IPreriehs’schen Klinik., Es han-
delte sich um einen I8jihrigen Klewnpner, bei welchem
in der Nacht vor seinem Tode heftige Darmblutungen
auftraten. Bei der Sektion fand man bedentende Massen
ven vollstiindig ungeronnenem Blute im Darmkanale,
wihrend nirgends aueh nur die geringste Spuar einer
Ulceration aufznfinden wiire. Betke hatte ferner unter
seinen 107 Darublutungen drei, bei denen die Blutung
auf hwemorrhagischer Diathese berahte. Alle drei ep-
lagen der Krkrankung.

Im Anschlnss an die bisherigen Krorterungen hiateen
wir noch einige Bemerkungen iiber die Beziehungen,
welclie zwischen der Menge des entleerten Blutes, so-
wie dem Charakter der Typhusepidemie wnd der Pro-
gnose der Darmblutungen hestehen, anzufiigen.

Die Menge des entleerten Blutes spielt unzweifel-
haft bei der Beurteilung der Prognose der Darmbla-
tungen eine wichtige Rolle, aber die Verhiltnisse liegen
keineswegs so, dass man zu dem Aunsspruche berechtigt
ware, die Proghose verschlimmere sich proportional der
Grisse des Blutverlustes. Trotzdem kann man behaup-
ten, dass ciner geringen Blutung in weitans der grossten
Mehrzahl der Fille auch nicht die geringste Bedeutnug
beiznmessen ist, wihrend eine profuse Blutung zn jeder
Zeit der Erkrankung durch einen infolge dersellben sich
entwickelnden Collaps den exitns zuy Folge haben kanu.
Wie starke Blutungen verhilltnismassig noch gut er-
tragen werden, dies lehren die bereits zahlreich im




Laufe der Ablandlung angefiihrten Beispiele, iell er-
innere nur an den hereits mehrfach erwihnten Fall
Troussean’s, sowie an den von mir gelegentlich der
Besprechung der Blutmenge mitgeteilten und verweise
ausserdem noch anf die am Schlusse der Arbeit beige-
tigten Beobachtungen. Am besten scheinen ziemlich
erhebliche Blutungen zur Zeit der Abheilang ertragen
zu werden, wie dies die mitgeteilten Beobachtungen
Goltdammer’s, sowie die meinigen lehren. Starke
Blutungen in einer friihen Periode des Typhus scheinen
dagegen, wie bereits auseinandergesetzt, eine durchiweg
ungiinstige Prognose zu besitzen.

Auch der Charakter des Typhus im Einzelfalle ist
fiir die Beurteilung der Prognose der Darmblutungen
von hLervorragender Bedeutung. Die Verhiiltnisse liegen
in dieser Beziehung auch klar zu Tage. Je schwerer
die typhose Erkrankung, je grosser die Zahl bereits
bestehender primserer oder sich noch entwickelnder se.
cundzrer Complicationen ist, um so schlechter wird
ailch jede Art von Blutverlust, den man Ja immer als
ein schwichendes Moment betrachten darf, ertragen.
So sieht man denn aneh gerade bei sehr schweren
Typhen nach einer Darmblutung, sotern dieselbe iiber-
haupt vermige ihrer Stiarke dern Typhus zu beeinflussen
imstande ist, eine scheinbare, trigerische Besserung in
den FKrscheinungen eintreten, anf die es dann nach
kiirzester Zeit zu einer erhehlichen Verschlimmerung
im Zustande des Kranken kommt. F#lle derart sind
fast in jeder Kpidemie zu beobachten. Alierdings werden
aunch bisweilen trotz beftiger Typhuserkrankung ziem-
lich bedeutende Blutverluste ertragen. Fille derart sind
aber jedenfalls selten, Geringe Blutungen dagegen
pflegen, wie Lieberm cister berichtet. die Prognose
sehwerer Fille nicht erheblich zu verschlimmern,
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Nach dieser etwas langathwigen, aber leider nicht
zu umgelienden Betrachtung der prognostischen Ver-
hiiltnisse diirfte es sich woll empfehlen, ein kurzes
Resumé der gefundenen Thatsachen zu geben. Dic Pro-
gnose der Darmblutungen gestaltet sich kurz wie folgt

A. Allgemeine Verhiltnisse.

1. Die Proguose ist in jedem Falle voun ausge-
sprochener, sich durch exquisiten Blutstuhl veudtendu
Darmblntung ernst zu nehmen.

2. Die Prognose ist im allgemeinen wm so ernster:

a. je grosser der Blutverlust ist;

b. je ofter die Blutung sich wiederholt.

3. Bei sehweren Typlen ist die DPrognose eine
ernstere als hei leichten.

4. Je besser der Allgemeinzustand des Kranken
ist, um so weniger hat eine Blutung zu bedeuten.

Die in sehr frither, sowie in selr spéter Zeit
des Typhus auftretenden Darmblutongen haben eine
schlinimere Prognose, als die, welche in der Zwischen-
zeit auftreten.

B. Speziellere Verhiltnisse,

1. Die Prognose ist giinstig :

a. bei den in frither Zeit eintretenden Blutun-
5 gen, falls diese unerh®blich sind:

b, bei den zur Zeit der Ablieilung eintretenden
Blutungen.

2. Die Prognose ist ungiinstig:

a. bei den meisten vor dem 10. Tage eintre-
tenden”exqnisiten Darmblutungen;

b. bei einer Anzahl von Blutungen, welche von
Mitte der 2. bis linde der 4. Woche ein-
treten, falls die Blatung eine sehr profuse
ist und die Abheilung des Typhus nicht be-
vorsteht.
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schwiiren;

d.
rhagischer Diathese, xie
zn welcher Zeit des T
sein nag,

3. Die Trognose ist eine dubia:

a. bei den von Mitte der 2, bis Ende der 4.
Woche eintretonden Blutungen, bei denen
die Abheilong des typhisen T'rocesses noch
nicht bevorstelit.  Die Progunose dieser Fille
richtet sich einmal nach den unter A ange-
tilirten allgenseinen Regeln, sodann nach den
spezielleren Verliltnissen des Einzelfalles,
und zwar in der bereits erirterten Weise.

[n unseren bisherigen wir
die wichtigen Bezieliungen,

welehe zwischen der Zeit
des Auftretens der Blatung, dem Clmmkter des Typhus,

der Menge des entleerten Blutes und du Prognose der
Darmblutungen bestehen, Klarzulegen versucht, ¥s hie

aber die Verhiltnisse vollstindig verkennen, wollte man
glauben, dass

Betrachtungen haben

die Beriicksichtigung der von den drei
oben genannten Gesichtspunkten ans aufgestellten That-
sachen geniige, um im Finzelfalle die Prognose mit
einiger Sicherheit stellen zu kinnenw. Abgesehen von
den lishor angegebenen, ilrem Werte nach keineswegs
zu unterschittzenden Anhaltspunkten giebt uns nichts
einen besseren Aufsehilnss von der Pr ognose eines Kalles,

als die vichiige Beurteilung der Kinw irknng der Blu-

tung auf Puls und Temperatur. Naunyn pflegt bei
der Vorstellung derartiger Kranken einen sehr grosseln

Wert anf die W echselbeziehungen V()Il Puls und Temn-
peratur zu legen,

In der Llfteratm' habe ich, was die

Beurteilung der Prognose der Blatung auf dieser Grund-

bel den Blutwngen aus lentescirenden Ge-

bei den Blatungen auf Grundlage hawor-

migen eintreten,
Fyphus es anch immer




lage betriftt, nur bei Stecler eiue diesheziigliche Be-
nerkung gefunden. Stecher spricht an dieser Stelle
vou seinen tidtlich endenden Fillen, bei denen nacl
reichlicher Blutung die Temperatur immer melr unter
die Norm sank. Fr setzt dann lhinzu: »Gerade in diesen
letzten Fallen trat ein Verhalten des Pulses ein, wel-
clies prognostisch sehr ungiinstig erschien und mir die
Katastrophe voraus ahmen liess: die Kleinheit des Pulses,
eine zunchmende Frequensz desselben, so dass zwischen
Temperaturhdhe und Pulsfrequens ein umgekehrtes Ver-
hilltnis eintrat*. Was hier Stechier als ein umgekehrtes
Verhilltnis von Temperaturhibhe und Pulsfrequenz De-
zeiclinet, ist derjenige Zustaud, welchen ich bei der Be-
sprechung der Symptonmtologie nach den Anleitungen
Naunyn's als Kreuzung von Temperatur- und Duls-
enrve bezeichnet habe. Stecher sieht also in dieser
Erscheiuung ein sienum pessimi ominis. Naunyu pflegt
in prognostischer Hinsicht namentlich vier Unterselei-
dungen zu machen.

I Temperatur und I'uls werden wuicht beeinflusst,

2. Temperatur und Puls gehen zusammen herunter,

3. Die Temperatur celt herab, die Pulsfrequenz
steigt; ey kommt zur Kreuzung, die sich danu noch
verschieden stark ansprigen kann.

4. Falle mit nachfolgender starker Temperaturstei-
gerung, ja bis zu Lyperpyretisclien Temperaturen,

Nach den Erfalirungen Naunyn's ist die Blutang
bei 1 nicht ungetialirlich, bei 2 bercits etwas schlimmer,
bei 8 dagegen bedenklich, and zwar ist sie in solchen
Fallen wm so bedenklicher, Je grisser das Missverhilt-
nis zwischen Temperatnrhihe wnd Pulsfrequenz sich ge-
staltet, am schlimmsten also ist die Blutung in solchen
Fallen, bei denen es bereits zmr Krenzung gekommen
ist und bei denen damm die Temperatur uoch mehr
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sinkf, wilrend der Puls immer trequenter wird. Ausser-
dem hilt Naunyn die Fille unter 4. namentlich wenn
es zu hyperpyretischen Temperaturen kommt, tiir dusserst
unginstig.

Gelegentlich der Betrachtung der Symptomatologie
der Darmblutungen habe ich beziiglich des Verhaltens
von Temperatur und Puls 6 Typenbilder nnterschieden.
Fiiv die Erorterung der proguostischen Verhiltnisse ge-
niigen aber diese 4, genau genommen 5 Unterschei-
dungen, wie sie Naunyn zn machen pflegt. Hinsicht-
lich der Prognose verbaltem sich ausserdem die seiner-
zeit als 1 und 2 unterschiedenen Fille vollstindig
eleich. .

Die Untersuchung meiner Fille in dieser Riehtung
hat die Beobachtungen Namunyn’s in vollem Umfange
hestitigt.  Dies zeigte sich vor allem fiir die Fille,
in denen es zur Krewzung von Puls- und Temperatur-
curve kam. Die vier meiner Fille, welche einzig und
allein an der Blutung zo Grunde gingen, gehorten in
diese Kategorie. Aus der Untersuchung meiner Fille
ergaben sich aber noch folgende zwei wichtige That-
sachen:

1. Je grisser der Kinfluss der Blutung in dem Ver-
halten von Puls und Temperatur sich aussprach, um so
ernster war die Prognose im Augenblicke der Blutung,

2. In denjenigen Fillen, in denen diese Einwirkung
nur eine kurze, voriibergeliende war, gestaltete sich die
Proguose in der Folgezeit bedentend hesser, als hei
denjenigen Fillen, bei denen dieselbe lingere Zeit be-
stehen blieh.

Von meinen 21 Fillen mit Krewznng starben 8.
Bei diesen blieb das Missverhiltnis von Temperataur
und Puls meist bis zum Tode bestehen; am ausge-
sprochensten war dies bei den 4 Fillen, welche an




den Folgen der Blutnug stavben, der Kall, wihrend bei

den restirenden 13 Fillen die Kreuzung unur kurze Zeit
bestand, woranf sich damm der Puls wieder besserte,
die Temperatur wieder stieg. Mit der Ueberwindung
dieses Zustandes waren dann auch meist die bedroh-
lichen Erscheinungen der Blutung gehoben, die eigent-
liche Lebensgefahr verschwunden, kurz die im Augen-
blicke der Kreuzung besteliende ernste Prognose eine
bedeutend bessere.

Aus dieser Betrachitung geht hervor, dass man bei
sorgfiltigster Berticksichitigueg der tibrigen Verhiltnisse
in den Erscheinungen seitens des Pulses und der Tem-
peratur einen nicht zu unterschitzenden Masstab in
der Hand hat, am sich im Aungenblicke der Blutung
iiber deren Wirkung und dawmit auch iiber die I’rognose
des Kinzelfalles eine annidhernd klare Vorstellung zu
maclien.

XIll. Ueher die Beziehungen der Darmblutung zur Therapie
des Typhus.

Vielfach hat man geglaubt, das Auftreten von Darm-
blutungen wmit der Therapie des Typhus in bestimmte
Beziehungen bringen zu konnen. So behauptet z. B.
Netter in einer Discussion (Rev. méd. de 1'est 1874
No. 11 p. 401), dass dax Chinin in grossen Dosen die
Darmblutong beférdere. Goth glaubt ans der Beob-
achtung seiner FFédlle den Eindruck gewonnen zu haben,
dass die Darmblutung bei den gleichzeitig mit Anti-
pyrin  behandelten Typhuskranken ungleich hiufiger
aufgefreten sei, als bei den Kranken, welche kein
Antipyrin erhalten hitten. Kbenso bhat man vielfach
einen Zusammenhang zwischen der Blutung und einem




vorher verabreichten Abtithrmittel constativen zu mitssen
geglaubt, und man sah in dieser Hiusicht, und wohl
nicht wit Unrecht. dic Drastica «ls besonders oefilir-
liclh an. Vor allem aber hat wan der Hydvrotherapie
den Vorwmrt gemacht, dass sie dazu angethan sei, das
Auftreten von Darmblutungen zuw beginstigen.  Ferner
war man der Ansicht, dass cerade unter der Hydro-
therapie der Charak(er der Blutungen ein besonders
bedrohlicher sei, dass inshesondere die Anzahl der Blut-
stilble zablveicher, die Wicderholungen der Blutung bei
ein und demselben Falle hiufiger, sowie namentlich die
Menge des entleerten Blutes bedeuntend betriichtlicher
sei, als bel jeder anderu Behandimng des Typhus,

Bei der grossen Bedeutung, welche die Hydrotlie-
rapie fiiv die Behandlung des Tvpbus besitzt, sowie bei
der weiten Verbreitung, welche diese Behandlungsme-
thode der typlhosen LErkrankuny gefunden hat, dilrfte
es wohl angezeigt sein. die Beziehungen der Darmblu-
tungen znr Kaltwasserbeliandlung des genaueren zu er-
irtern.

Der Hanptvorwurf, den man der Hydrotherapie
machte, war der, dass sie die Frequenz der Darmblu-
tungen bedeutend vermehre. Man stellte sich den Cau-
salnexus folgendermassen vor.  Dureh . die #usserlich
applicirte Kilte sollte es infolge der Contraction der
Gefdsse zu einer mehr minder starken Anemie der
Hant, sowic der il zuniichst liegenden Weichreile
kommen, welche Anxmie dann ihrerseits eine Blutiiber-
filllang der inneren Organe hervorrufe.  Gleichzeitig
sollte es zu einer arteriellen Blutdrucksteigernng kom-
wen, wodunrch es dann zumal an den uleeririen Par-
tieen des Darmes zu einer Haworrhagic kime. Dass
es durch die Kalteapplication zu einer Blatitbetfiillung
der inneren Organe, sowie zu ¢iner, wenn auch nur




vortibergelienden, wie spiiter noch des genaueren er-
ortert werden soll, arteriellen Blutdrucksteigerung kommt,
davither kinnen Dbilligerweise Zweifel nicht bestehen

in wie weit aber diese beiden Thatsachen beziiglich der
Vermehvung der Frequenz der Darmblutungen zu ver-
werten sind, darither isst sich, ohne genaunere Pritfung
der thatsichlichen Verhiltnisse, nichis bestimmtes aus-
sagen. A priori lige es ja sebr nahe, lierin ein wicl-
tiges :wetiologisches Moment fitr die Vermehrung der
Darmblutungen, falls diese iiberbaupt vorhanden wire,
7zt sehen.  So verlockend diese theoretiselie Deduection
anf den ersten Blick anch erscheinen wag, so wenig
entspricht sic aber anch, wie dies sich ans der nach-
folgenden Untersuchung ergeben wird, den thatsich-
lichen Verhiltnissen,

Fragen wir zundchst, wie verhiilt sich die Stati-
stik  gegeniiber dieser Anschuldigung der Hydrothera-
pic?  Lisst sich iberlaupt anf dem Wege der Stati-
stik nachweisen, dass durch die hydriatische Behand-
lung des Typlns eine Vermehrung der Darmblutungen
stattgefunden habe ® Hierin ist von den Gegnern der
Hydrotherapie, sowie von denjenigen. welche anf Grund
der obigen Dednetion ohne weiteres einen (tausalnexus
zwischen Hydrotherapie und der Darmblutung annahmen,
vielfach gesiindigt worden. 8o herichtet z. B. Schulfze
in eiver Abbandhune tiber die Resultate der Kaltwasser-
bebandlung im akademischen Krankenhause zn Heidel-
berg:  Die Schattenseite der Badebehandlung ist die
Hiufigkeit der Darmblutungen.® Fr stiitzt sicl bei
dieser Aensserung lediglich auf seine Statistik. Ks han-
delt sich um 648 Typhen mit zusammen 47 Darmbin-
tungen in den Jahrven 1864-—1873. Je nach der Art
der in Anwendung gekommenen Therapie teilt er djesen
Zeitrawm in drei Perioden ein und zwar rechnet er die
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{ TPeriode von 1864—1867, die 2. von 1868—1871,
die 3. von 1871—1873. TIn der 1. Periode war liber-
haupt nicht gebadet worden, in der 2. waren warme
Bider von 26 bis 280 R. zweimal tiglich angewendet
worden, in der 3. Periode dagegen war eine sehr ener-
gische Kaltw asgerbehandlung in Scene gesetzt worden:
kalte Vollbider, Eiskompressen und kalte Uebergiessun-
gen, und zwar wurde jede Fieber exacerbation iiber 39,50
C. in dieser Weise, wie Schultze sich selber aus-
dritckt, bekdmptt. In der 1. Periode kamen unun auf
912 Typhen 11 Danmblutungen, in der 2. aut 199 eben-
falls 11, in der 3. dagegen auf 237 Typhen 25 Blu-
tungen. Diesen Unterschied in den einzeluen Zeitab-
cchmitten schiebt Schultze olme weiteres auf Rechnung
der Therapie. Diese statistischen Zallen, so glanbt

, beweisen den hochst deleteren Einfluss der hydria-
tlschen Behandlungsmethode beziiglich der Darmblu-
tungen, dabel vergisst Qchultze aber ganz und gar,
mit der Eigentiinlichkeit des Typhus zu rechnen, er
vergisst, dass Schhwankungen, wie seine Zalhlen es zei-
gen, in den einzelnen Typhusepidemien, und darum
handelt es sich hier doch oflentar, auch bel ein und
derselben Behandlungsweise ganz gewohnlich  sind.
Allerdings setzt er noch hinzu, dass in der Stadt die
Darmblutungen wn die Hilfte seltener vorgekommen
selen, was damit itbereinstimme. wie er meint, dass in
der Privatpraxis gewiss weniger als im Krankenhause
gebadet worden wire, Diese Folgernng ist aber auch
miclt im mindesten stichhaltig. Die Kranken eines
Hospitals sind fberhaupt nicht, wed was derartige Cow-
plicationen, wie die Dar mblutungen, anbetrifft, zum aller-
wenigsten mit Kranken der Privatpraxis zu vergleichen.
Ceteris paribus werden in einem [crankenhanse immer
mehr Darmblutungen zw erwarten sein. Hierbei spielen

1
;
3
3
i

e e
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namentlich die individuellen Verhidltnisse eine grosse
Rolle, so der Zustand, in welchem sich der Kranke bei
der Aufnahme befindet, das Verhalten vor der Aunf-
nahme in’s Krankeuhaus, der Termin des Kintrittes in
die Behandlunz u. a. mehr.

Man lat die Statistik bei der Frage nach dem Ein-
fluss der Kaltwasserbehandlung anf die Darmblutungen
in ausgiebigster Weise benutzt. Die Folge davon war,
dass man bald zu Resultaten wie die obigen kam, dass
man also eine Vermehrnng der Blutingen constatiren
su missen glaubte, bald aber auch gerade das Gegen-
teil fand. Ts kann deshalb auch nicht wunderbar er-
scheinen, dass man die Haufigkeit der Blutungen nament-
lich da, wo sie sich nach Kinfithrang der Hydrothera-
pie gegen frither vermehrten, mit der Kaltwasserbehand-
lung in direkte Bezielhung bringen zu miissen glaubte.
Die Statistik ist aber ganz und gar nicht imstande, diese
Verhialtnisse klarzu'egen. Goltdammer hehauptet mit
Recht: ,Die Statistik fiir die Entscheidung der Frage
liat grosse Uebelstinde, die verschiedenen Angaben be-
ruhen auf ungleichartiger Basis.* Vor allen Dingen
zeigen die einzelnen Kpidemien beziiglich der Hiunfig-
keit der Darmblutungen, wie dies ja bereits an der
Hand der Statistik gezeigt wurde, grosse Schwankungen,
Auf diesen Punkt maclien namentlich Goltdammer
und Wunderlich in ihren Arbeiten aufinerksam, indem
sie lLervorheben, dass die einzelnen 'T'yphusepidemien
sich beztiglich ihver Malignitaet, sowie beziiglich des
Hervortretens einzelner Symptomengruppen, wie auch
besonderer Complicationen sehr verschieden verhalten.
.Die Art der Epidemie“, sagt Wunderlich, ,erklirt
sclion das zeitweilige hiufigere Vorkommen von Darm-
blutungen®., Wie kann man also bei der grossen Mannig-

faltigkeit, welche die einzelnen Typhusepidemien beziig-
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lich des Hervortretens einzelner Complicationen, so
namentlieh der Darmblutungen. naehg'e’\x:iesr(*nermassen,
selbst wenn es sich um eine rein exspeetative Behand-
Iong handelt. zeigen, das hiduficere Vorkommen der
Darmblutungen anf die Therapie bezichen. mwnd fiir
ein der Natur der betreffenden Typhusepidemie ent-
sprechendes hiufices Vorkomwen von Darmblutungen
die Hydrotlierapie verantwortlich machen wollen!

Diese Anseinandersetzangen diteften woll geniigen,
um zu zeigen, dass eine Statistik mit so kleinen Zahlen
in dieser Hinsicht nichts entscheidet. REine nmfassen-
dere Statistik kinnte nichts weniger als eine Vermeh-
rung der Darmblutungen dareh die Hydrotherapie nach-
weisen.  Goltdammer hat zun diesem Zwecke 21 Be-
richte iiber FEpidemien wmit Kaltwasserbehandhimge zu-
sammengestellt mnd  auf 5636 Typhen 240 Darmblu-
tungen = 4,2 9/, gefunden, sowie 18 Bervichte von Kpi-
demien ohne Kaltwasserbehandlung, wobel anf 13653
Typhen 530 Darmblutungen == 3.9 ©/y kamen. Ebenso
fand Brand bei Kaltwasserbehaudlung anf 4995 Typhen
155 Darmblutungen = 3,1 */,, dagegen auf 4390 Ty-
phen ohne Kaltwasserbehandlung 271 Darmnblutnngen
= D,6 ¢, Tiebermeister fand vor Kiafthrang der
Kaltwasserbehandlung auf 861 Typlien 72 Blutnngen
= 8,4 ¢/, mnach Einfilrung derselben aber auf 882
Typhen 5D Blutungen = 6,2 ¢/, also 2,2 0/, weniger.

Reinhard fand anf 1178 in der Zeit von 18H1
bis 1867 vor der Kaltwasserbehandinng in der Leipziger
Klinik behandelte Typhen 57 Darmblutungen = 4,8 ¢/,

Betke fand i Spital zn Basel anf 861 Typlen
vor der Kaltwasserbehandlumg 70 Darmblutnugen =
8.1 0y, auf 539 Typhen mit Kaltwasshehandlung da-
gegen 30 Blntungen = 6,2 ¢/ also ein Untersehied
von 1.9 ' zu Gunsten der Hydrvetherapie.
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Immermann hat im Jalve 1872 im Baseler Spi-
tal unter 146 Typhusfillen it kalten Bidern nuar ¢
Fille mit Blutune = 4,1 o

Die beiden grissercn statistischen Zusammenstel-
Inngen Goltdammer's zeigen jedenfalls kaum cinen
wesentlichen Unterschied. Fr selbst ist. auch weit da-
von entfernt, diesen geringen Unterschied zn Ungunsten
der Hydrotherapie sprechen zu lassen, er spricht sicl
vielmelr daliin ans, dass seine Zusammenstellung keines-
wegs eine deutliche und zweifellose Vermehrune der
Darmblutungen dureh die Hydrotherapie zeige. Lieber-
meister, der in der obicen Statistik einen Unterschied
von 2.2 9 yu Gunsten der Kaltwasserbehand_lung fand,
ist der Ansicht, dass seine Ziahlen zur Entscheidung
der I'rage gross genug seien. Ry will iiberdies seinem
Resultate ans dem Grande einen grisseren Werpt beige-
legt wissen, weil die Periode der Kaltwasserbehand-
long fiiv die Fille der obigen Beobaclhtung sich iiber
etwas mehr als 4 Jalre erstrecke und die Krankenge-
schichten aus dieser Zeit eher noch grissere Garantie
der Vollstindigkeit gédben.  Beriicksichtiet man nun die
Resultate Goltdamme r's, Brand’s, Liebermeisters,
sowie Betke's, und nimmt man gleichzeitie die Fin-
gangs dieser Arbeit gefindenen HKrgebnisse zu Hiilfe.
welche ohne Beviicksichitigune  der in Anwendung ge-
kommenen Therupie anf 81 Berichte mit 2176 — 4.25 0
Darmblutungen anf 51217 Typhen ergaben, so olanbe
fei, ist man wohl zu dem Aunsspruche berechtigt, dass
die Statistik, so wenie man sie iiberhaupt aus den bhe-
reits angefithrten Griinden bei der Beantwortnng dieser
Frage verwerten darf, dennoch nicht fmstande ist, eine
Vermehrang der Darmblutnngen durel die Hydrotliera-
pie 7 zeigen. dass sie vielmelnr zu Gunsten derselhen
zu spreclien seheint,




Weit sicherer als durch die grobe Statistik lisst
sich die Beziehung' der Hydrotherapie zn den Darm-
blntungen durch eine genaue Analysirung des Einzel-
falles feststellen. In dieser Hinticht hat Wunderlich
folgende Sitze aufgestellt:

Wenn die kalten Biader wirklich die Darmblotungen
beftrderten, so miissten:

1. die Darmblntungen bei der grossen Zahl der
Bider viel hiufiger vorkommen;

2. wiithrend des Bades nder gleich nach demselben
eintreten ;

3. wenigstens Symptome davon zeigen, wie Zeichen
von Anzmie, Leibschmerz ete.:

4. diirften sie nicht erst Stunden oder Tage nach
dem letzten Bade auftreten, wo das eirculirende Blnt
lingst wieder Zeit gefuunden hat, sich gleiclhmissig zn
verteilen.

Es kann kein Zweifel dariiber bestelien, dass die
erste Behauptung Wunderlich’s nur zn sehr ilire Be-
vechtigung hat. Bei der grossen Anzahl von Bidern,
welche im allgemeinen Typhuskranken. zmmal wenn es
sich um schwere Typhen handelt, gereicht werden,
miissten, wenn eine derartige Bexziehung zwischen den
Bidern und den Darmblutungen bestinde, dieselben weit
hiufiger vorkommen, als sie dies bei der grossen Ver-
breitung der Hydrotherapie thun,

Ganz abgeselien von der Anzahl der Biider miisste
aber auch die verschiedene Anwendnngsform sicli be-
ziiglich der Hiufigkeit der Blutungen in irgend einer
Weise bemerkbar machen. Anfangs wurden zweifels-
ohne die Biader vieltach in unrichtiger Weise angewandt.
Die Balneotherapie wollte eben gelernt und verstanden
sein. Sie richtig anzowenden ist eine Kunst. Sagt
doch Bouveret von der Hydrotherapie: [ 1y a pas




de traitement de Ia fievre typhoide qui metie en jen
au méme degré le tact. le jugement ou ce quion est
convenu d’appeler le sens clinique du praticien®. Bis
man es aber gelernt hatte, sie in richtiger Form aun-
zuwenden, war Zeit ndtig. Weun nun anch die un-
genitgende Sachkenntnis und mangelhatte Anwendung
der Hydrotherapie ungliickliche Zufille zu Gefolge ge-
habt hitte, wenn es speciell infolge derselhen gelegentlich
zu Darmblatungen gekommen wiire, so kinnte man
dafiir doch keineswegs die Hydrotherapie verantwortlich
machen.  Die Thatsache steht jedenfalls fest, dass, je
mehr man es verstand die Bider in richtiger Weise
anzuwenden, die Resultate dieser Therapie wm so glin-
zender wurden. Bouveret, der seit 10 Jahren seine
sdmintlichen Typhuskranken mit kalten Bideru belan-
delte, spricht sich in dieser Weise ganz positiv aus,
wenn er sagh: ,.Je wm'efforce d’appliquer de plus en plos
rigourensement, la méthode des bains froids, telle & pen
prés que Brand l'a formulée; i’y réussis mieux anjourd’-
hui qu'antrefois; tous mes typliques sont l'objet d'une
attention toute particulicre; mon personel est plus zéle
et plus exercé: voila comment jexplique 'amélioration
progressive de ma statistique®. Wenn man also be-
denkt, in welcher Weise anfangs die Bider applicirt
wurden, zu einer Zeit, in welcher man es noch nicht
gelernt hatte die Bider entsprechend der Individualitet
des Typhuskranken sowie der Schwere des Typhns
7u individualisiren, um so mehr als man iiber den the-
rapeutischen Wert der Bider noech ganz im Unklaren
war und glaubte es handle sich lediglich nm ein Be-
kdampfen der holen Temperaturen, wenn trotz und alle
dem keine evidente Vermehruug der Darmblutungen
durch die Hydrotherapie zu constatiren war, so diirfte
dies gewiss dafiie sprechen, dass ein derartiger dele-
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trerer Einfluss der Hyvdrotherapie auf die Entstehung
der Blutung, wie man hiufig annabm, nicht besteht.
Die iibrigen drei Behauptungen Wunderlich's
gipteln in der Betrachtung der Beziehungen des zeit-
lichen Verhiiltnisses des Lintrittes der Darmblntungen
und der Application der Bader. Diese Betrachtung
kann jedenfalls in unzweidentiger Weise uns Auskunft
tiber die Beziehungen der Hydrotherapie zu den Darm-
blutungen erteilen; denn filhren die kalten Bader in
Wirklichkeit zum Auftreten der Darmblutungen, so darf
man woll mit Recht erwarten, dass dieselben entweder
im Bade selber anftreten oder kurz nach demselben oder
aber dass sie wenigstens in eine gewisse zeitliche Nihe
zu dem zuletzt voraunfgegangenen Bade fallen, Auf
diesem Punkte hat neben Wnaderlich auch Golt-
dammer aunsdriicklich hingewiesen. Tr machte aber
gleichzeitie daraut autmerksam, dass man leider nicht
imstande sei, mit Sicherheit anzugeben, wann das Blut
nach entstandener Blutung aussen sichtbar wiirde, er
ist aber der Ansicht, dass die meisten Blutungen sechs
Stunden nach ilirem Beginune anssen sichtbar wilrden,
jedenfalls sei ¢s nicht angingiz, eine spiter als zwolt
Stunden nach dem Bade anftretende Blutung noch auf
Conto des Rades zu setzen. 12 Stunden nach ent-
standener Blutung ist anch jedenfalls der #dusserste
Termin, da ja dic Blutung, falls sie darch das kalte
Bad hervorgebracht ist, im Bade oder kurze Zeit nach
demselben ertolgen muss.  Man erklarte sich ja in diesem
Falle das Anftreten der Blutung ans der Blutitbertitllung
des Darmes, sowie aus dem gleichzeitig erhohten Blut-
drucke. Nach den Versuchen von Zadek (Zeitschrft.
f. klin. Mediec. Bd. IT. 8. 509) mud Rabinowitz (Diss.
Konigsberg 1881) mit dem Basceh’schen Apparate ist
aber die im kalten Bade eintretexde Erhihung des Blut-




Aruckes eine voritbergeliende und dauert nue oy bis
1 Stunde an. Iy folgt dann eine Blutdruckerniedriguug
was Naunyn in der Weise erklirt, dass der durch
das Bad erzwungenen Contraction der Getisse eine r-
schlaffung folge. Mit dieser Erschlaftung der Gefasse
schwindet aber eleichzeitic die Blutiiberfilllung des
Darmes wie die der fnnern Organe iiberhaupt, es greift
an ibrer Stelle vielmehr eine Anwemie platz, da ndmlich
infolge dicser Erschlaffung der Gefisse der Haat, sowie
der darunter befindlichen Weichteile der Blutstrom in
abnormer Stivke zu den #dusseren Weichteilen gelt.
Hieraus folgt nunbedingt, dass wenn ex infulge der durch
das kalte Bad hervorgerufenen Blutiiberfilllung, sowie
infolge des gesteigerten Blutdruckes zn einer Darm-
blutung kommen soll, diese léingstens 1 Stunde nach
dem kalten Bade eingetreten sein muss, da nachher ja
die Verhiltnisse im Darmkanale nicht mehr derart sind,
dass man berechrigt wire, eine spiter eintretende
Blutung noch anf Rechnung des kalten Bades zu setzen.
Ist dies aber der Fall, so darf man gewiss annehmen,
dass die Bluting wenigstens 12 Stunden nach dem
Bade aussen sichtbar werde. Damit soll aber keines-
wegs gesagt sein, dass nicht einmal gelegentlich das
Blut noch linger als 12 Stunden im Darmkanal retinirt
werden konne. [Fille derart diirften jedenfalls selten
sein. Man muss aber ferner bedenken, dass falls man
bei dieser Art der Untersnchung alle Blutungen, welche
innerhalb 12 Stnnden nach dem letzten Bade nach anssen
sum Vorschein kommen, als durch das Bad in gewisser
Hinseht bedingt hinstellt, man nnzweifellhaft hierbei
eine Reille von Blutungen aut Rechnung der Béderbe-
lanpdlung setzt, fiir welche das kalte Bad auch nicht
die geringste Schuld trigt.  Nimmtman also 12 Stunden
als den dussersten Termin, an, so dirften sich die Ver-
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hiltuisse so gestalten, dass es zl einem Ausgleich dev
Fille ersterer, sowie letzterer Art kommt.

Suchen wir nun von diesen (esichitspunkten aus die
Bezielungen der Darmblutungen zur Hydrotherapie an
der Hand casuistischen Materials etwas genauer zu he-
leneliten.

Betrachten wir zuniichst die 1 Kille von Darmblutung
Goltdammer’s, Von diesen 51 Blutungen sind 14 tberhaupt,
nicht gebadet worden. 6 hiervon latten némlich bhereits vor
oder bei ihrer Aufnahme Darmblutung; die Jibrigen noch
restirenden 8 waren bei ilrem Eintritte ins Krankenhaus bereits
derart collabirt, dass von einer Baderbehandlung Abstand g

nommen werden musste.  Es bleiben also nocin 37 Kranke mil
Darmblutung ibrig, bei denen die Hydrvotherapie in Anwenduny
kam. Vou diesen 37 waren nach den Angaben Goltdammer’s

3 seit 8 Tagen nicht mehr gebudet worden.
2, D " " y " w
l ” :l " ” ”n " "
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14 , 12—24 " # M .

Bei 26 von diesen 37 Kranken mit Darmblutung
trat also die Blntnng spiater als 12 Stunden nach dem
letzten Bade ein. Es bleiben also nnr noch 11 von den
51 Darmblutungen {ibrig, bei denen. da die Blutung inner-
halb der ersten 12 Stunden nach dem letzten Bade er-
folgte, iiberhanpt an einem Kinfluss dex Bades anf die
Blntung gedacht werden kann. Dies Resultat der bis-
herigzen Analyse der b1 Darmblutungen Goltdammer’s
moge nebenbei nochmals zefgen, wic wenig die Statistik
imstande ist, die wahlren Beziechnugen der Hydrotherapie
zut den Blutungen zu erkldven. da nfmlicl in diesen Sta-
tistiken eine grosse Anzall von Blutougen wmitgezéhlt




werden, bei denen iiberhanpt von eier Einwirknug der
Hydrotherapie keine Rede sein kann.

Bei diesen noch in Frage kommenden 11 Féllen
trat die Darmblutung

1 mal im Bade zu Tage
2 v kurz nachher» »
2 5 1 Stunde nach dem letzten Bade zu Tage

i » 2 Stunden » » » o o».»
Loy 4 » » » » » »  »
4 » 629 » » » » » »

Wie viele von diesen 11 Blutungen wirklich auf
Kosten der Hydrotherapie zu setzen sind, dies ist schwer
zi bestimmen. Goltdammer bemerkt dazu, dass bei
sehwerven Typhen in der Regel 3 bis 4 mal und mehr
im Tage gebadet worden wiire, 50 dass cine eintretende
Blntung fast unansbleiblich in eine gewisse zeitliche
Nilie zu einem dieser Bider fallen musste, auch wenn
«ie nicht durch dasselbe veranlasst worden wire. Aus
diesen seinen Untersuchungen zieht Goltdammer und
gewiss mit Recht den Schiuss, dass der Beweis fiir die
Vermehruug der Blutungen durch die kalten Bider nicht
geliefert sei, er spricht sich ferner dahin aus, dass auch
die bisherigen Erfahrungen nicht fir eine Vermehrung
der Blutungen durch die kalten Béder spraclen.

Die Untersuchungen Wunderlich’s ergaben fir
seine Darmblutungen ganz #hnliche Verhiltnisse wie
fiir die Blutungen Goltdammers.

Gesenius hat ebenfalls in dieser Riehtung seine 1837
Pyphen mit’141 Darmbletungen untersucht., Das Resultat
war wie folgt: 51 von den 141 Kranken mit Darm-
blutong waren uberhaupt nicht gebadet worden, bei
49 trat die Blutung spiter als 12 Stunden nach dem
letzten Bade ein. Is bleiben also im ganzen 41 von
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den 141 Darmblutungen ibrig, bel denen man wegen
des zeitlichen Verhiltnisses der Blutung zum letzten
Bade an eine Beziehung zum letzteren denken kinnte,
Betrachten wir nun die 54 von mir untersuchten
Falle. Von diesen 54 Darmblutungen waren vorerst
19 dberhanpt nicht gebadet, noch tand die Anwendung
des kalten Wassers in anderer Weise statt,  Von diesen
19 waren 11 rein expectativ beliandelt worden, 2 kamen
bereits mit Blutung in die Klinik, 6 standen uuter me-
dicamentdser Antipyrese und zwar hatten davon D
Chinin, einer Antipyrin erhalten. Ferner waren 3 Kranke
mit Abwaschungen und Einwickelungen belandelt worden.
Bei 2 liervon trat die Bluthmg 2--3 Stunden, bei dem
3. aber erst 21 Stunden nach den letzten Einwickelungen
ein. Die iibrigen 32 Darmblutungen waren gebadet
worden. Das Verhiiltnis “der ersten Blutungz zu demn
letzten Bade war bei diesen 32 Kranken wie folgt:

L mal trat die Blutung kurz itach denm Bade zu Tage
7 ” ' 3-H Stunden ' .
3 bR B " 6 Rh RAJ "
1 b2 » 1 8 2 27 39
1 » kb »” 11 )y ¥ k24
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Bei einem der 3 Fille, bei denen die Blutang 6 Stunden
nach dem letzten Dade anftrat, war kurz vor Eintritt der Blo-
tung ein Glysma verabreichl worden,

Bei. dem Falle, hei welchem die Blutung 15'/, Stunden
nach dem letzien Bade eintrat, war dies Rad wm 3 Uy Abends
vegeben worden,  In der Nacht criolgte ein copioser, hreiiger
Stubl olime jegliche Beimengung von Bint. Morgen gegen 8,
Uhr trat dann eine reichliche Darmblutung aaf.

Von den 32 gebadeten Typhen il Darmblutung hatten
14 nur Bader enthalten, 16 Bider und Chinin, 2 Bader, Wickein
und Abwaschungen.,

Von den 54 Darmblutungen blieben also im Ganzen L3
iihrig, bei denen eine Binwirkung der Hydrotherapie dberhaupt
moglich wire.  Wie gross uber dieser Einfluss bei diesen 13
Fillen ist, dies lisst sich ebensowenig wie bei den Blutungen
Golltdammer’s mit irgend welcher Sicherheil angeben.

Was die Zahl der im Einzelfallen applicierten
Bider anbetritft, so erweist sie sich bei genaner Unter-
snehung anf den ersten Kintritt der Blutung als ganz
irrelevant. Moechten die Kranken 1, 2 oder 3, b, 6, 7
Bader oder 10, 12, 17, 24, 26, 36 nnd mehr Bider
erhalten haben, ein Kinfluss ant den Kintritt der Darm-
blutung Lisst sich nicht konstatiren.  Die Darmblutungen
traten also unterschiedslos sowohl bei solclien Kranken
anf, welche wenige Béder erhalten haben, als aunch hei
golchen, welche reicllich gebadet worden. Die grosste
Zahl der im Einzelfallen applicivten Bider hetrigt 63,
Dies betrifft einen jungen Menschen, welcher am 4
Tage der Erkrankung uuter den Erscheinungen eines
schweren Typhus in die Klinik aufgenommen wurde.
Am 17. Tage, nachdem er also hereits 63 Bider er-
halten hatte, trat aber erst 18 Stunden nach dem letzten
Bade die Darmblutung aut, die sich in der Folgezeit
nicht wiederholte.

Beziiglich der Wiederholung der Darmblutung sowie
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der Zwischenzeit zwischen den einzelnen Blutungen
ergaben meine H4 Fille folgende Verhiltnisse :

Bei den 19 Fallen, bei denen die Kaltwasserbehandiung

RL nicht in Anwendung kam, trat die Blutung auf:

' nur an 1 Tag  bei 10 Darmblutungen.

" s 2 Tagen , 5 "
‘ ! " " 3 " " 3 1"
: ] v ow A . 1 Darmblutu
Die Zwischenzeit zwischen der ersten und yoweiten Blutung

betrug bei den 5 Kranken 2 mal 1 Tag, 2 mal3, 1 mal 4 Tage.
Bei den 3 Typhen mit Blutung an 3 verschiedenen Tagen lagen
beim 1. zwischen der 1. und 2. Blutung 1 Tag, zwischen der
2. und 3. 4 Tage, beim 2. jedesmal 1 Tag, zwischen den einzelnen
Blutungen, beim 3. einmal 1 Tag und zwischen der 2. und
3. Blatung 2 Tage. Bei dem Falle mit 4 maliger Blutunyg lagen
swischen der ersten und zweiten, sowie zwischen der 2. und
3. Blutung je ein Tag, zwischen der 3, nnd 4. dagegen 6 Tage.

Betrachten wir dieselben Punkte hei den 32 mit
kalten Bidern behandelten Darmblutnngen und zwar .
smiclist bei den 13 Fillen, bei denen eine Hinwirkung
des Bades aut die Blutung nicht ausgeschlossen ware,
so ergeben sich folgende Resultate:

In dem ersten Falle, bei dem die Blubung karz nach dent
Bade eintral, fand eine Wiederholung derselben picht statl

Von den 7 Fallen, bet denen die Blutuny 30 Stunden
nach dem Bade eintrat, hatten 3 nur eine einmalige Blutung,
hei dreien wiederholte sich dieselbe noch eimnal.  Hierbei trat
i dieselbe einmal an zwei aufeinanderfolgenden Tagen auf, ein-
mal lagen 8 Tage zwischen der 1. und 2. Blutung und zwar
mil volistindig blulfreiem Stubl; beim 3. Falle lagen 11 Tage
swischen der 1. Blutung und der Wiederholung. Im 7. dieser
0 Fille trat die Blatung an 3 aufeinander(olgenden Tagen auf.
; Bei den 3 Fiallen mit 6 Stunden nach dem Bade auftre-
tender Darmblutung trat dieselbe bei zweien nur einmal aul,
‘ bei dem 3. Falle dagegen zweimal an 2 aufeinanderfolgenden

Tagen,
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Bei dem Falle mit & Stunden nach dem letzten Bade anf-
tretender Darmblutune trat 8 Tage nach der 1. Blutung eine
Wiederholung ein.

tei dem Falle, bei welchem dic Blutung H Stunden nach
dem letzten Bade eintrat, war aun drei hintereinanderfolgenden
Tagen Blutung., Zwischen der 1. und 2. Blutung erfolgten aber
3 reichliche, vollstandig blutfreie Stihle.

In den noch tbrig bleibenden 19 Fédllen kann man von
einem Eintluss des Bades auf die Blutung nicht mehr sprechen,
da bei ilnen dieselbe spéter als 12 Stunden nach dem lelzten
Bade zu Tage lrat. Das Ergebnis der Untersuchung dieser
Falle ist tolgendes:

In 9 Fallen frat die Blutung nw- einmal auf.

In 5 Fallen trat dieselbe an 2 verschiedenen T
und zwar in 4 Féllen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen, einmal

Jagen dagegen L0 Tage zwischen der 1. und 2. Blutung.

In 5 Fillen tral die Blutung an 3 verscliedenen Tagen
auf und zwar bei 3 Kranken an 3 aufeinamlerfolgenden Tagen;
bei einem Kranken lagen zwischen der 1. und 2, Blutung 11,
Tage, zwischen der 2. und 3. dagegen 5 Tage. Im 3. Falle be-
trug der Zwischenraum zwischen der 1. und 2. Blutuny 1 Tag,
zwischen der 2. und 3. dagegen 10 Tage.

Unter diesen 19 Darmblutingen befinden sich eine
Anzahl von Fallen, bei denen zwischen den Wieder-
holnngen der Blntung vollstindig blutfreie mehr minder
veichliche Stublentleernngen stattfanden, so dass man
also «ur Annabme berechtigt ist, dass in diesen Féllen
die erste Blutung zmm Stehen gekommen war. Die
Wicderholung der Blntung ware dann anch unter keinen
Umstdnden auf Rechnung der Hydrotherapie zu setzen.

Die obige Untersncling zeigt in nnzweideutiger
Weise, dass bei diesen H4 Darmblutungen die Wieder-
holungen der Blutung bei den hydriatisch behandelten
Fillen nicht haufiger als bei den nicht hydriatisch be-

handelten waren. Kin Kinfluss der Hydvotherapie anf
die Wiederhohmg der Blutnng ist also in den hier unter-
suchten Fallen nicht zu constatiren.
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Wenn die kalten Bider einen Einfluss anf die Darm-
blutungen hitten und wenn dieser Binfluss seine Er-
klarnng finde in der Congestion nach dem Darme sowie
in einer Erhohung des Blutdimckes, so miisste doch
wohl nnbedingt das kalte Bad einen Kinfluss autf die
Stirke der Darmblutungen liaber. es wilsste die Menge
des entleerten Blutes ceteris paribus ungleich grosser
bei den mit Badern. als bei den nielit mit Bidern be-
handelten Typhen sein. Anch diese Behauptung ist
vielfach anfeestellt worden, s z. B. von Schultze.
Dieser Antor bemerkt namlich, dass die Blutungen im
Spital in der Mebrzahl der Fiille betrachtlicherer mnd
profuserer seit der Einfihrnng der kalten Bider
geworden wiiren als in der Privatpraxis, und ist der
Ansicht, dass dies auf die grissere linergie, mit welcher
die Kaltwasserbebandlug im Spital als in der Privat-
praxis ausgeiibt worden, zuriickznfithren sei.  Dem
gegeniiber muss main aber bemerken, dass in ein nnd
derselben Epidemie bei ein und dersclben Behandlungs-
weise, wax die Menge des entleerten Blutes in den
einzelnen Fiallen betrifft, derartige Schwankungen vor-
kommen, dass es nicht leicht sein diirfte, i dieser
Hinsicht ein entscheidendes Wort zu sprechen, am aller-
wenigsten aber falls man von vornherein von dem Vor-
urteil Lefangen ist, die Hydrotlrerapie vermehre die
Darmblutungen.  Unter solchen Umstdnden wird man
mur zu leicht geneigt sein, probese Blutungen, zumal
wenn sie in gehintter Zabl vorkommen, wie dies ja in
einzelnen Epidemien, auch olne dass die Therapie in
irgend einer Weise daran Schuld wire, der Fall sein
kann, auf Rechnung der Hydrotherapie zu setzen.

Die Untersuchung meiner 5+ Fille in dieser Richtung
erwies sich als vollstandig resultatlos. Bei den nicht
hydriatisch behandelten Idllen handelt es siclh sogar
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fast durchgingie um sehr reichliche. lLeftige zum Teil
abundante Blutungen, wie sie in diesem Verhiltnisse
bei den hydriatisch behandelten Fallen nicht angetroffen
werden. Die stiivkste Bluting kam bei einem jungen
Middchen von 19 Jaliren vor, welclies innerhalb nicht
ganz 7 Stunden gegen 3—4 Liter Blut verlor. Die
Blutung trat am 36. Krankleitstage anf, naclidem die
Pat. 15 Bider sowie Chinin erhalten hatte. Das letzte
Bad war aber bereits 1H Tage vor Eintritt der Blutung
verabreicht worden, so dass von einer Wirkung der
Baderbehandlung in diesem Falle billigerweise nicht
die Rede sein kann.

Andererseits fehlt es aber anch an Beobachtern
nicht, welchie, wie Brand, Stecher u. a. m., sich fir
herechtigt halten. gerade entgegengesetzter Ansicht
zZu sein.

Stecher. welcher in der Typhusepidemie vor
Paris bei selir energischer Kaltwasserbehandling auf
seine 193 Typhen 19 profusse Darmblutungen aunftreten
sah, behanptet, dass er nach gewissenhafter Priifung
der Verhiiltnisse zu dem Schlusse gekommen sei, dass
die Kaltwasserbehandinng hieran keine Schuld trage.

Der beste Beweis dafir, dass die kalten Bider die
Darmblutungen nicht profuser machen. ist jedenfalls
die Thatsache, dass eine Anzahl von Autoren, trotzdem
dass sie beim Eintritte der Blutung die Bider nicht
aussetzten, sondern rmhig weiter baden liessen, dennocli
nicht in der Liage waren zu constatiren, dass infolge
dessen die Blutung profuser geworden wire. So will
7. B. Brand bei seinerr falschen, capilleven Blutung
die Biaderbehandlimg fortgesetzt wissen. Nur bei wahrer
Blntung, wenn der Blutverlust sich an der Temperatur
und am Pulse bemerkbar mache, hdlt cr das Anssetzen

der Bdder fiir indicirt, aber Keineswegs weil durch die
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Congestion nach dem Darme die Blutnngen profusser
wiirden, sondern wegen der mit dem Bade verbundenen
fiir das Stelien der Blatung gefithrlichen Bewegune.
Auch Wolferz (Petersh. medic. Wochenschrift N. I,
1889. K. 334 der trotz eingetretener Blutnng noch
weiter baden liess, kam zn dem Resultate. dass Bla-
tungen ans den Darmgeschwiiren sich nach dem Bade
nicht vermehrten. Er bemerkt allerdings, dass es un-
thunlich erscheine, mit der Baderbehandlung lei pro-
fnsen Blutnngen aus dem ganzen Intestinaltractus fort-
zufaliven, Dies thut Wolferz nicht wegen der Gefahr
des heftiger Werdens der Blutung, sondern weil er der
Ansicht ist, dass unter diesen Umstdnden die Indication
zur ruhigen Bettlage so sehr in den Vordergrund tride,
dass eine Application der Bader nicht mehr an Platze
sel.

Wenn wir die bisher gefundenen Thatsachen kurz
zusamnienfassen. so konnen wir sagen, dass die Hydvo-
therapie auf die Hinfigkeit sowie die Wiederholungen
und die Starke der Davmblutungen keinen wesentlichen
Finfluss auszuitben scheint.

Besteht nun gar kein Zaosammenhang zwisclien der
Hydrotherapie und den Darmblutungen? Im Gegen-
satz zn dem bisher ¥rirterten hat es anch an Autoren
nicht gefehlt, welche in der Hydrotherapie eine Be-
handlungsmethode sahen, welche die Darmbintungen
giinstig zu beeinflussen hnstande sei, so z. B. Brand,
Hagenbach, Jurgensen Wunderlich nnd Bou-
veret. Sie snelien die Erkldarung in dem Umstande,
dass durch die Kaltwasserbehandlung der lokale Darm-
process einen geringeren Grad der Inteusitet erreiclie,
was sich u. a. darin zn erkennen giébe, dass ein Insce-
niernng  dieser Behandlimg vorlier bestehende profuse
Diarrheen geringer wivdsn,  Dass, falls eine derartige
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Einwirkung der Hydrotlierapie auf den lokalen Darm-
process vorhanden ist, infolee dieser Behandlung die
Darmblutunger seltencr und weniger profus sein miissen,
ist erklirlich. Tn diesem Sinne spricht sich am klarsten
Bouveret in neuester Zeit aus, wenn er sagt: ,.Je suis
tont & fait convaincy que la rvéfrigération systematique

. . modeére le processus typhique de Iintestin, et pré-
vient ainsi le dévelloppement de ceg ulcérations profondes
qui exposent & la perforation et & I'hémorrhagie.

Hagenbaech hat ferner noch die Behauptung auf-
gestellt, dass zwischen dem Termine des Eintrittes in
die Behandlung, sowie der Frequenz der Darmblutungen
gewisse Beziehungen bestiinden. - Hagenbach hat in
dieser Richtung seine Fille mntersucht, und es ergaben
sich folgende interessante Verhiltnisse ;

L von 147 friseh id est vor dem 4. Tas in Be-
handlnng  gekommenen Typhen bekamen 4 — 3 0
Darmblutung;

2. von 113 zwischen dem 4. und 11. Tage in Be-
handlung  gekommenen Typlien bekamen 6 — ; %
Blutung;

3. von 25 nach dem 11, Tage in Behandlang ge-
kommenen Tyhen bekamen 4 — 14 /s Blutung,

Die Untersuchung meiner 49 Fille, bei denen die
betreffenden Angaben genau ersichtlich waren, ergab,
dass davon 19 in der 1, 23 in der 2, 5 in der 3. 2
in der 4. Woche in Behandlung gekommen waren. Von
diesen 49 Darmblutingen kamen 41 epst nach dem 4.
Tage der Erkrankung in Behandlung. Etwas iiber die
Hilfte der Blutungen waren vom 4. bis z 11, Tage
in Behandlung gekommen. Unter den 49 Fillen be-
findet sich also keiner, der vor dem 4. Tage in Behand-
Iung gekommen wiire, Diese Resultate sind gewiss den
Hagenbach's sehr almlich,
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Hagenbach zog nun ans der Untersuchung seiner
Fille den Schlnss, dass, je friher ein Typluskranker
in die Kaltwasserbehandlong komme, er nm so weniger
Aussichit habe, eine Darmblutung zu bekommen. So
wenig beweiskriftic man auch die Statistik Hagen-
bach's fir den Beweis seiner Ansicht ansehen darf,
da ilr eine viel zu geringe Anzall von Typhnskranken,
sowie Darmblutungen zn Grande liegen, uud da ferner
anch das Resultat durch sonstige Umstiinde bedingt sein
konnte, so hat immerhin seine Behauptung viel fiir sich.
um s0 mehr, wenn man, wie dies oben auseinanderge-
setzt ist, es fiir moglich hilt, dass der lvkale typhise
Process im Darmkanale durchh die Kaltwasserbehand-
lung in giinstiger Weise beeinflusst wird. Dazn kommt
aber unbedingt noch der Umstand. dass ein Typhns-
kranker. welcher sehr friih in die Kaltwasserbehand-
lung kommt, gleichzeitig anch in frither Zeit einer zweck-
entsprechenden disetetischen Belandlung unterworfenwird,
Je linger aber ein Typhuskranker unter unzweckmiissi-
ger Dixt steht, mn so linger wird sein erkrankter Darm
unnithigerweise mehr minder wmechanisch gereizt. Dass
hierdurch aber der lokale Process im Darmkanale eine
erissere Intensitet annimmt oder wenigstens aunelmen
kanu, dies ist zuni mindesten nicht nuscliwahrscheinlich,
Hierfiir sprechen auch eine Reihe von Thatsachen, so
die hiufigen und profusen Darmblutungen beim Typhus
ambulatorius, das Kkeineswegs seltene Aunftreten von Blu-
tungen nach grohen Diwtfehlern. Dax seltenere Ant-
treten von Blutungen in der Privatpraxis als in den
Krankenhiiusern diirfte hierin  auch seine Erklirong
finden.

Diese Erovternngen diivften woll dafiir sprechen,
dass der frithzeitice Eintritt in die Hydrotherapie sowie,
in geeignete diztetisehe Behandlung dazu angethan ist,
die Anzahl der Darmblutungen zu vermindern.
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Den besten und augenscheinlichsten Bewels fiir die
giinstige Beeinflussung der Darmblutungen durch die
Hydrotherapie giebt uns die Betrachtung der Art und
Weise wie diese Zufdlle unter dieser Behandlnng er-
tragen werden. Wunderlich ist der Ansicht, dass
die Darmblutungen durch die Kaltwasserbehandiung ge-
fahrloser, ja unschidlich gemacht wiirden, dass sie nur
selten noch und zwar nur unter besonders ungiinstigen
Verhiltnissen stirkere Folgeerscheinungen veranlassten;
vor allem aber wiirde durch dieselbe eine zweckmissige
Ernidhrung des Kranken viel eler ermoglicht, als wie
bei jeder anderen Behandlungsmethode, ein Umstand,
weleher wesentlich dazu beitrage, die Kranken fihiger
7z machen, die Darmblutungen zu iiberstehen und zu
ertragen. Wunderlich ist so sehr von dieser seiner
Ansicht iberzengt, dass er am Schlusse seiner Betrachtung
sich zu folgendem Ausspruche versteht: ,Durch diese
ausserordentlich giinstigen Resnltate wird der vielleicht
nur scheinbar ungtinstige Kinflnss der kalten Bider auf
die Frequenz der Darmblutungen weitans anfgewogen®.
Aus der Untersnchung meiner Fille hin icl zu derselben
Ueberzeugnng wie die oben wiedergegehene Wunder-
lich’s gelangt. Anch die Mortaliteetsverhaltnisse sprechen
W a. dafiiv. Von den 16 Todesfillen kommen 9, also
liber die Halfte aunf nieht hydriatisch behandelte Fille,
wihrend von den 35 hydriatisch behandelten nur
7 starben. Da aber die Stiirke der Blutungen bei den
Fallen der evsteren Art annihrend dieselbe war, wie
bei den -der letzteren Art, nnd da ferner die sonstigen
Verhiltnisse beider Gattungen hesondere Verschieden-
Leiten jedenfalls nicht zeigten, so diirfte dies immerhin
ein Hinweis dafiir sein, dass die hydriatische Behandlung
dazn angethan ist. die Prognose der Darmblutungen
quoad vitam giinstiger zu stellen, als die nicht hydriatisclie,
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Dies wiirde dann anch wit der ausreichend auf statis-

tischem Wege hewiesenen Thatsache, dass die Lydria-
tische Behardiung des Typhus die Mortalitit desselben
herabsetzt, iibereinstimmen,

Wenn wir die Resnltate dieser Betrachtung kurz
zusammenfassen sollen,

$0 kinnen wir sagen, dass die
Hydrotherapie:

1. Die Darmblutungen nicht vermel .

2. Die Darmblutungen nicht profuser macht.

3. Die Anzahl der Blntungen im Einzelfalle nicht
vermehrt.

4.

Vielmehr einen giinstigen Einfluss im Sinne der
Zustinde unter 1 —3 auszuiiben imstande ist
infolge direkter Einwirkung anf den lokalen
Process im Darmkanale.

. Die Pyphuskranken befdhigt, die Darmblutung
besser zu fiberstehen.

6. Die Mortalitit der Fille mit Darmblutung v

er-
mindert.

XIV. Therapie.

Die Mittel, welche von den einzelnen Autoren zur
Bekdmpfung der Darmblutungen angewendet und
empfohlen werden, sind #usserst zahlreich. Es diirfte
deshalb wohl zweckentsprechend sein, vorerst einen

kurzen Ueberblick iiber dieselben unter gleichzeitiger
Angabe der Antoren zn gehen:

L. Plubum aceticam. (We ] , Tr
Griesinger, Murchison.)

2. Ligunor ferri sesquichlorali.
Scholz, Baginsky

anbe, Friedreich,

(Wunderlieh,
, Biermer,
3. Opium -+ plumbrim acetienm,.

(;uesmuex
Immer mann, Rejtzg, )
(Striimpel )
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- Terpentinél. (Graves.)
b Terpentinol <+ liquor ferri sesquichl. {Biermer.)
. Ratanhiawwzel 4+ Schwelelsdure. (Trousseau, Martin
Soloun.)
. Chinarinde. (Tronsseau.)
Extrait de ratanhia. (Chomel.)
). Stiarke und Opiumklystiere. (Murchison.)
. Sehwefelsdure und Opiumklystiere bej hedautenden Blutungen,
(Murchison).
. Upium + Tannin. (Liehermeister, Griesinger.)
. Opium, (Knebel, Goltdammer, Eser, Bauer, Brand,
Striimpell.)
Ergotin. (Knebel, Piagge, Goltdammer,
Maclagun, Schmidt, Brani)
b Acidum sclevotinum, (Stumpf, von Ziemssen.)
15. Tinctura ferri pomata oder ferri aceticj ®therea mit Eig-
wasser. (Seitz.)
J. Hatanhia eiskalt in Getrinken nnd Klystieren, (Martin
Solon.) i
- Eiswasserklysticre, (Ghomel, Rochet, Lallement,
Brandg, Folty, Seitz, Ziemssen, Naunvyn,
Griesinger.) .
- Ausspilung mit heissem Wasser. (Buch nrann,)
Hiswasser zum Getrank. (Chomel, Seitz.)

Ausserdem wurden vop lokal wirkenden Adstrin-
gentien noch angewendet:  Alaun, Kino, Katechu,
Tannin wnd ferrum salfaricum,

Bei selr profusen Darmblutungen werden auch von
Mosler, Kuebe 1, von Ziemssen Transfusionen
empfohlen und zwar huld Blut- bald CINa. Transtusionen,

Die meisten Autoren setzeil ferner die Bider aus,
verordnen absolute Rnlie und appliciren Tishlasen aufs
Abdomen. Beziiglieli der Nahrungsaufnalime gelen die

Ansichten auseinander; die einen verabreichen gar nichts,
die anderen nur so viel, als zur Erhaltung, wie sie
sich ansdviicken, des Lebens erforderlich sel, die dritten
hingegen halten es (i angezeigt. den Kranken mit
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Darmblutung eine mdglichst reichliche Nahrung zu ver.
abfolgen,
Bei Collapszustinden kommen ferner nnch Fyei.
tantien, wie Wein, namentlicl, Champagner ferney
Moschus-, Campher- und A etherinjectionen in Anwendung.
Auch der Unbefaugenste wird sich angesichts dieser
Thatsachen, des Gedankens nieht erwehren kinnen,
dass wir kein Mittel uur Hand haben. welches mit
einiger Sicherheit direkt und prompt die Darmblutung
‘ zu stillen imstande ist; denn wiire ein solches vorhanden,
; 80 wird er mit Recht annelmen, so hiitte man alle iibrigen
‘ bereits lingst iiber Bord geworfen und dies eine. omni-
potente hitte allcemeinen Auklang nud Anwendnng ge-
funden,

Aus der obigen Zusammenstellung der Mittel gegen
die Darmblutungen geht hervor. dass man vor allem
versucht hat, durch lokal styptisch wirkende Agentien
der Blutung Herr zu werden. Yersuchen wir nun einige
digser angefiihrten Mitte] hinsichtlich ilarer Anwendungs-
form sowie ihrey Wirkung etwag genaner zn hetrachten,
und suchen wir im  Anschlnss an diese Betrachtung
eine kritiscle Belenchtung dieser Ayt therapeutischer
Encheivese zn geben,

Das plumbum aceticum wird namsntlich von Weijl
; empfohlen. Er verabreicht dasselbe in Kinzeldosen von
| 0.2! anfangs stiindlich, spiiter 2stimdliel, spiter noel

seltener. In den ersten 24 Stunden crhalten die Kran-
ken bei dieser Verabfolgung 2.4 gr. des Mittels, Kin
Kranker hatte sogar innerhalb ¢ Tagen 9 gr. plumbum
acet. erhalten, ohne dass siel frgend welche Intoxia-
. tl'onsm‘scheimmgen bemerkbar machten, Beziiglich der
Wirkung des Mittels driickt sich Weil sehr reservirt
aus.  Er ldsst es dalingestellt, ob das schnelle Stehen
der Blutung seiner therapeutischen Ereheirese zuzn -
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schreiben sei.  Angesichts der Unschidlichkeit des Mit-
tels steht er aber nicht ab, auch in Zukunft seinen
Darmblutungen dasselbe zu verabreichen. Weil ist der
Ansicht, die therapeutische Scepsis diirfe nicht so weit
gehen, das Handeln des Arztes derart zu beeinflussen,
dass darunter moglicherweise seine Kraunken leiden
konnten. Goltdamwer macht beziiglich des plumb.
acet. die Aungabe, dass dasselbe auch in grossen Dosen
hituflg im Stiche gelassen habe. Ausser diesem Haemo-
staticum wurden aber von allen Antoren gleichzeitig
absolute Rule, strenge Dixt, sowie Eisblasen auf das
Abdomen verorduet,

Wir kommen jetzt zu der Betrachtung eines Medi-
caments, das vielfach in dem Rufe steht, ein Specificum
gegen die Darmblutung zu sein und vermige dieser
seiner vermeintlichen Wirkung eine sehr ausgedehnte
Verwendung gefunden hat: ich meine den liquor ferri
sesquichlorati.  Die  Anwendungsform desselben ist
eine schr manvigfaltige, bald wurde er per os und
zwar in einer verdiinuten Ldsung oder mit schleimi-
gen Vehikeln der verschiedensten Art, bald in (lysma-
form per anmm applicirt. Mochte er nun in dieser,
mochte er in jener Weise verabreicht werden, die Wir-
kung war immer in jeder Hinsiclit eine hichst zweifel-
hafte. Vielfach versagte er vollstindig; ju den Fillen
aber, in denen nach Verabreichung desselben die Blu-
tung stand, lagen woll ansnahmsweise die «Verhiltnisse
80, dass man bei vornrteilsfreier Beurteilung nicht von
einem post hoc anf ein propter hoe schliessen durfte.
Ja man kann vielleicht nocl weiter gehen nnd sagen,
dass In diesen letzteren [illen die Blutung trotz des
verabreichten lignor ferri sesquichl. zum Stehen? kam.
d. h. trotzdem derselbe cinen geradezn ungiinstigen Kin-
fluss ausiibte.
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Dieser kurzen Skizze entsprechen vollstindig die
Angaben, wie sie iiber den therapeutischen Wert des
liguor ferri sesquichl. von den verschiedenen Beobach-
tern gemacht werden. Biermer tritt mit Entschieden-
heit fiir den Liguor ferri ein: jedoch hatte auch er unter
seinen wenigen Darmblutungen einen Iall, in dem das
Mittel versagte. " Scholty sieht in demselben sogar
ein unschiitzbares Mittel, Demgegeniiber tanden andere
Antoren ganz entgegengesetzte Resultate. Plagge
giebt an, dass der Liquor terri innerlich in Clystier-
form vollstindiz machtlos sei: Striampell hialt die
Wirknng desselben filr sehr zweifelhaft; Lieber-
meister ist der Ansicht, dass von demselben nichts zu
erwarten sei und zwar aus dem UGrunde, da derselbe in
einer Concentration, in welcher ev styptisch wirken
konne. an den Ort der Blutang nicht applicirt werden
konne. Goltdammer fand. dass derselbe anel in grossen
Dosen hiufig im Stiche liess. Nwr eines Falles Golt-
dammers sei hier Erwiihnung gethan. Es handelt
sich um einen Kranken. der hereits gegen H gr. liq.
ferr. erhalten hatte, bei dem die Stithle lereits seit
12 Stunden die charakteristische schiwarze Eisenfiirhung
zeigten, olme dass von einer Wirkung des Mittels anch
nur anndhrend etwas zn constatiren gewesen wiire,
Der Kranke starb bald daraut an Perfuorationsperitonitis.
Die Section zeigte folzenden keineswees uninteressanten
Befund. Der ganze Darminhalt, sowie die noch haftenden
Schorfe waren von Eigen schwarz getfirbt. In  diesem
Falle war das Mittel also wobl in der Lage. auf die
blutende Stelle zu wirken, trotzdem liatte es dies aber
nicht gethan. Nebenbei sei noch bemerkt, dass von
einer Anzahl von Antoren u. a. auch von Goltdammer
daraunt anfmerksam gemacht wird, dass die dareh dieses
Mittel hervorgeratene dunkele Farbung der fieces die
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Diagnose erncuter Blutung erhieblich evsehwere.” Doceh,
olaube ich, wiirde jedermanu dies gerne mit in den
Kanf nehimen, wenn uur soust das mittel besser wirken
wollte.

s witrde zu weit fithren, wollte ich mich in der-
colben Weise wie ich es mit dem plumbum aceticum
und dem liguor ferri sesquichl. gethan habe, auch iiber
die iibrigen lokal adstringirend und heemostatisch  wir-
kenden Mittel auslassen. Die Betrachtung der beiden
hauptsichlichisten moge genugen. Es wiirden sich iber-
dies genau dieselben Lirdrterungen auch an die iibrigen
Medicamente dieser Art kntipten lassen. Ich mochte
jetzt  zur Allgemeinbetrachtung  dey therapentischen
Bestrebungen hinsichtlich der Heemostatica iberhaupt
fibergehen mnnd mich zur Beantwortung der Frage
wenden: ,Kaun und darf wan die typhisen Darm-
blutungen durch lokal blutstillend wirkende Mittel zu
beeinflussen snchen® 7!

Die Beantwortung dieser Ifrage ist eine dusserst
schwierige und zwar hauptsichlich aus dem Grunde,
weil man fast nie mit vollstindiger Sicherheit ent-
scheiden kann, ob in einem diesbeziiglichen Falle die
Wirkung dem styptischen Mittel zuznschreiben ist oder
nicht. Die Verhiltnisse liegen aber wie folgt:

1. Fiir die Entscheidung dieser Frage sind aus
dem ohen angefithrten Grunde die Fille, in denen die
Blutung nach Verabreichung dieser Medicamente zum
Stehen konnnt. nicht massgebend. vielmehr die keines-
wegs geringe Anzall von Fillen, in denen trotz dieser
styptischen Mittel, trotz Verabreichung von grossel
Dosen derselben die Blutung noch weiter fortdauert.
In diesen Illen kann man wenigstens mit Sicherbeit
behaupten, dass das Mittel nicht gewirkt hat. Die Er-
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fahrimge lehrt also. dass die W irkung der Styptica eine
hoclist unsichere ist.

2. Kann gar kein Zweifel dariber bestelien, dass
die Styptica in der Coneentration (Liehermeister)
in der sie diese ilive styptische Wi kun«» austiben kimnten,
bei den typhésen Darml Intungen nicht anwendbar sind,
In dieser Concentration alier angewandt wiirden sie
den Darm rveizen und damit gerade die entgegengesetste
als die gewollte Wirkung avsiihen.

3. Ist es hochst fraelicli, ol diese Mittel iiberhaupt
noch in wirksamer Form aut die blutende Stelle ge-
langen, ob sie nicht vieluelr aof dem langen Wege
eine Zersetzing erfahren, wodmel  ilre styptische
Wirkung rein illasorisch wird,  So schreibt 2. B,
Schmiedebery her das Fisenelilovid : LMan muss
aber nicht glauben, weil es Magenblotungen zu stillen
vermag, damit auch Blutimgen fn unteren Teile des
Darms wit Erfole hehandeln zu k()‘]men:"“dmm dahin
gelangt es gar nicht, sondern wird schon vorher in
Kisenoxydalbuminat und  Schwefeleisen uigewandelt,
die selbstverstindlich in dieser Bezichung ganz unwirk-
sam sind. ¥ Aelnliche Verliltnisse zeigen mzweifelliaft
auch die iibrigen Mittel dieser At

1. Wirde unzweifelhatft in einer ziemlichen An-
zall von Fallen die Blatune viel feiher eine letale
sein. als diese Mitte] fiberhanpt ihre Wirkung entfalten
konnten, wenn nicht der Orvganismus das Stehen der
Blutung selber besorgte. Beim Typlias besteht zweifels-
ohne eine Neigung zur Blntung und es diivfle ancl die
organische Selbststillune des Organismus  schwieriger
als unter normalen Verliilmissen sein, aber aus dey
Litteratur, sowie namentlicl ans demr Studimm  meiner
Wille bin ieh zur Ueberzenomnue gelangt. dass dennoel

"

diese Selbsthillfe des Orzanismus anch beim I'vplins
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seln viel zu leisten imstande ist. Tn der grissten An-
zahl der Fialle ven Darmblutung steht unzweitelhaft
die Blutung anch ohue Zuhillfenahme dieser lokal styp-
tiscii wirkenden Mittel, falls man nur den Organismus
nnter die fiir diesen Vorgang nathigen. etinstigen Ver-
hiltnisse setzt, was man durch Beobachtung einer An-
zahl von Verhaltungsmassregeln mehr allgemeiner Na-
tur erreichen kann., [n den Fallen aber, in denen unter
diesen Umstinden die Blutnng nicht znm Stehen komint.
darf man auch von den Stypticis nichts erwarten. Dies
sind ancit gerade die Blutungen, bei denen sie regel-
wissig im Stiche lassen,  Hier konnen sie aber schon
deshall, niecht angewendet werden, weil bis zur Kntfal-
tung ilirer Wirknng viel zn viel Zeit vergeht, der Kranke
aber biy dahin scinem Schicksale erlegen zn sein pflect.

Do Sind von allen Autoren, welche diese styptischen
Mittel anwendeten, gleichzeitiy derartige Verhiltnisse
hergestellt worden. welehe dazu angethan waren, den
Organismns i seinen sclbsthelfenden Bestrebungen zu
unterstiitzen,  Sie alle vevordneten vollstindige Ruhe,
sistirten fast alle wmit der Bitderbelandlung, legten grosse
Kisblasen anfs Abdomen und suchten vielfach auf medi-
camentisem Wege die Peristaltik des Darmes herabzn-
setzen.  Unter diesen Umstiuden wird man die Wir-
kung ihrer Styptica noch sceptischer aufzufassen haben,
man wird gnt than, in einer grossen, ja in der grissten
Anzahl der Fille, in denen bLei Application von Styp-
ticis die Blutung zum Stehen kam, diese Wirkung nicht
als ein propter hoc beziiglich des Stypticums, sondern
vielmelr als hauptsichlich durveli die @ibrigen gleich-
zeitig getroffenen Massregeln bedingt hinzustellen. An-
gesichts aber der Thateache, dass in¥Wirklichkeit nnter
diesen Massegeln auch ohne Nryptica in"der grossten
Anzall der Ivdlle die Blutung zum Stehen kowmt —
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die Erfahrung derjenigen Autoren, welche diese Mittel
nicht anwendeten, spricht entschieden hierfiir, und in
einer ziemlichen Anzahl meiner 54 Fille war ebenfalls
auch ohne ein derartiges therapeutisches Eingreifen ver-
mdge dieser Massregeln die Blutung in verhiltnismissig
kurzer Zeit zum Stehen gekommen -~ wird man jeden-
lalls die Verhiltnisse besser beurteilen, falls man in
der obigen Weise argumentirt, als wenn man das Stehen
der Blntung als durch das Hamostaticum bedingt hin-
stellt.

Nach diesen Auseinauderseiznngen wire also der
evste Teil der vorhin aufgestellten Frage dahin zu be-
antworten, dass man durch derartiz lokal wirkende
stypische, Mittel nicht imstande ist, die Darmblutung zu
beeinflussen.  Ob man diese Mittel aber dennoch an-
wenden soll und darf, darfiber lisst sich wissenschaft-
lich nicht discatiren, dies ist mehr Sacle des drztlichen
Taktes. Die diesbeziigliche Ansicht Weil's habe ich
bereits erwahnt, er will namlich trotzdem das plumbuin
aceticum seinen Kranken nicht vorenthalten. Bran d,
der die Wirkung dieser Mittel fiir sehr problematisch,
tiir nichts%weiter als eine Annalime halt, ,und der gute
Glaube*, so driickt er xich aus, ,gelt in dieser Be-
ziehung sehr weit”, hile sich, trotzdem er also von der
Zweifelhaftigkeit der Witkung vollstindig liberzeugt
ist, dennoch fiir moralisch verpflichtet, diese Mittel zu
verabreichen. Ich kann mieh zn dieser Ansichit der
beiden Autoren nicht verstehen. Kin Mittel, das in den
meisten Fillen iiberfliissiz, in den Fillen aber, in denen

man gern’ein energisches Kingreifen™ wiinschte,” nichts
nittzt, ja eventuell schidlichJwirken konnte, darf man
billigerweise nieht anwenden. Hat man es nicht an-
gewendet und stirbt der Kranke an Verblutung. so wird
sich- gerechterweise wohl niemand den Vorwurf machen




konnen, dass er etwas verabsiinmt habe, was er hiitte thun
sollen, falls er nur sonst die richtigen Vorkehrungen
trifft. Man wird tiberdies um so eher auf diese Styptica
verzichten konnen, als man fiir solche Fiille, in denen
man besonders energisch vorzugehen miissen glaubt, ein
viel besseres, vollstindig unschidliches, aber leider sehr
verkanntes Mittel zur Verfiigung hat, namlich die Eis-
wasserklystiere, von denen spiter die Rede sein wird.

Wie und wann soll man nun die Darmblutungen
behandeln? Von den meisten Autoren werden folgende
Massregeln empfohlen.

1. Ruhige Bettlage.

2. Anssetzen der Biderbeliandlung.

3. Ruhigstellung des Darmes,

4. Application von Kiilte.

9. Subeutane Injectionen von gefissverengenden
Mitteln.

Was die rnhige Bettlage letrifft, so sollen die
Kranken horizontal im Bette liegen und jede Bewegung,
namentlich das Aufsetzen vermeiden. Diese ruhige
Bettlage ist es auch, welche die Application der Bider
confraindicirt. Jedoch gehen in dieser Beziehung die
Ansichten auscinander. So sagt z. B. Hagenbach:
wJede Darmblutung, eine geringe blos in Spuren anf-
tretende, sowohl als profuse Entleerungen contraindiciren
die Bader“. Brand hatte sich anfangs anch in diesemn
Sinne ausgesprochen. Kr fnderte aber bald seine An-
sicht nnd hielt es fir unrichtig, die Bider auszusetzen,
sobald Blut in den Ansleerungen sich zeigte. Kr gab
dann an, die Bider seien nur bei wahrer Darmblutung
d. h. wenn der Blutverlust am Pulse und an der Tem-
peratur sich bemerkbar mache, auszusetzen. Ist dies
aber nicht der Fall, so lisst Braud ruhig weiter baden,
nur dass er den Transport des Kranken ins Bad wmd
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zuriick wit noch grosserer Vorsicht bewerkstelligen lasst.
Glénard dagegen (Lyon med. 1874 Nr. 6) liess trotz
wahrer Darmblutung im Sinne Brand’s die Bader ohne
Nachteil weiter brauchen. Wolferz (Petersb, medic.
Wochschrft. N. F. 188Y) nahm ebenfalls bei exquisiten
Darmblutungen von der Biaderbelhandlung nicht Abstand,
nur bei profusen Blutungen liess er die Biider fort.
Naunyn, Liebermeister, Wunderlich, von
Ziemssen, Griesinger, Stecher u. s. w. halten bei
Darmblutung, die Bidder fir contraindicirt.

Der Grund, weshalb die Bider auszusetzen sind,
ist in dem Umstande zu suchén, dass die Kranken bei
der Application derselben Bewegungen machen, welche
fir die Blutstillung schiidlich sein konnen. Stecher
hilt ausserdem die im Bade eintretenden tieferen In-
spirationen und den damit verbundenen Druck auf die
Darmeontenta fiir schadlich. Frankel (Berl. klin.
Waochsehrft 1877) ist der Ansicht, dass dureh den Druck
des Wassers auf den Leib die Iuspiration erschwert
werde und die Unterleibsvenen weniger leicht entleert
wiirden. Hierdurcl, glaubt er kiime es zn einer Ver-
mehrung der Blutupg. Lieyden (Berl klin, Wochschrft.
1877) beschuldigt die mit dem Bade verbundenen Mani-
pulationen und sielit in denselben ein schidlich wirkendes
Moment.

Die Bader sind also contraindiciert und zwar haupt-
sichlich deshalb, weil sich mit der Application der-
selben schidliche Bewegungen seitens des Kranken nicht
vermeiden lassen. Ks dirfte sich empfehlen bei dem
Sistiren der Biderbehandlung nicht die Angaben Brand's
znm Massstabe zu nehimen. sondern vielmehr bei dem
Auftreten eines exquisiten Blutstuhles sofort die Bader
auszusetzen, ohne darauf Riicksicht zu nehmen ob eine
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derartige Einwirkung auf Puls und Temperatur zu

constatiren ist oder nicht.

Die Ruhigstellnng des Darmes kann auf zweierlei
Weise erreicht werden, einmal auf mediecamentisem
Wege sodann darch Enthaltung von jeder Nalrungs-
aufnahme.

Fast ansschliesslich wurde in ersterer Hinsicht das
Opimn angewendet und zwar meist in haufigen aber
kleinen Dosen, soduss der Kranke in 24 Stunden un-
gefdhr 1 Deci erhdlt. Das Opinm hat aber den Nach-
teil, dass es sehr leicht Tympanites macht, den man
aber unter den obwaltenden Verhdltnissen nicht gern
sieht, da er fiir die Vorginge im Darmkanale nicht be-
sonders forderlich ist. Aus diesem Grunde ptlegt
Naunyn von seiner Anwendung Abstand zu nehmen.

Ueber die Nahrungsaufnahme der Kranken mit
Darmblutung gehen die Ansichten ziemlich auseinander.
Die griosste Mehrzahl der Auntoren so Naunyn (in
seinen Vorlesungen), von Ziemssen u. a. sprechen sich
dahin aus, dass man zur Ruhigstellung des Darmes
jede Nahruongszufulr unterlassen soll. Brand dagegen
meint, man iwiisse allerdings fiir eine moglichste Ent-
haltung von Speise und Trank sorgen, aber nur soweit,
als es irgend die Indicatio vitalis gestatte. Raoult
sagt: ,Le traitemenf général ne doit pas &tre négligé.
Il consiste dans les amers, l'extrait de Quinquina, le
café. Tl fant nourir le malade autant que possible®.
Bauer ist derselben Ansicht wie Raoult indem er sagt:
»Die Behandlungsweise bestand darin, dass die Dar-
reichung von flitssigen Nahrungsmitteln mit noch
grosserem Naclidrucke betrieben wurde, als bei den
iibrigen Typhuskranken, es wurden 6 FKier, 1 Liter
Milch "und noch verschiedene Krregungsmittel in Form
von Suppe, Kaftee und Thee fiir einen Kranken im
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Tage verbraucht®. Ts sei noch bemerkt, dass Baner
gleichzeitiy  Adstringentien und Opiate verabreichte,
Es diirfte wohl kein Zweifel dariiber bestehen, dass
eine Therapie, wie die zuletzt genannte, wenig rationell
ist. Sie sucht eben allen Indicationen nachzukommen
und erfallt dabei keine einzige. So indicirt es auch
sein mag, die Kranken wit Darmbluatung reichlich »u
ndhren, um sie wieder zu Kriften zn bringen. so con-
traindieirt ist unzweifelhaft dies Vorgehen vom Angen-
blicke des Fintrittes der Darmblutung bis zum villigen
Stelien derselben. Hin altes, lateinisches Sprichwort
sagt: ., Kx malis eligere minimum oportet. anch ‘hier
ist das minimum eligere am Platze. Vor allem aber
sollte man doch anf das il nocere bedacht sein.
Die Darmblutung ist fiir den Kranken die Hanptlebens-
gefahr, ihr Herr zn werden ist die erste Aufgabe der
Therapeunten und zwar mit volls stindiger Vernaclilissigung
aller iibrigen Tndicationen, deren Frfiullung diesem Vor-
gehen im Wege steht. Die Blutstillang kann aber nur
dann prompt erceicht werden, wenn moglichst alle
Reize vom Darme tferngehalten werden; die Nahrungs-
zufuhr muss also vollstiindiz unterbleiben. Ueberdies
wird dadurch kein Kranker an Tnanition zn Grunde
gehen,

Stelit die Blutung einige Zeit. so kann man wieder
vorsichtig mit der Darreichune von Nahrung beginnen.
Gegen den nach der Blutung bestehenden Durst lisst
man sehr zweckmissig die Patienten kleine Eisstiickehen
in den Mund nehmen, welche die Kranken dann anf der
Zunge vergehen lassen.

Die Applikation der Kilte ist bei den Darmbln-
tungen in verschiedenen Formen versncht worden, bald
per os in Form von kalten Getriinken, bald in (festalt
von [Kisblasen anfs Abdomen. bald per anum in Klys-
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maform. Ueber das ..wann* und .,wie* dieser thera-
peutischen Encheirese driickt sich am pracisesten Cho-
mel aus, indem er von der hémorrhagie intestinale
sagt: ,toutefois elle doit toujour éfre considérée comme
un phénomeéne grave, et cambattn, lorsqu’elle est pen
considerable, par l'éloignement des canses propres a
Pentretenir, et gqnand elle est abondante. par les moyens
les plus actifs, tels que I'ean froide, méme a la glace,
en boisson, en lavement, en applications sur le ventre,
les limonades, l'extrait de retanhia.“ Bei Darmblutungen
geringeren Grades hédlt also Chomel die Anwendnng
der Kilte in ihren verschiedenen Formen fiir iiberfliissig
und er glanbt, dass in solchen Fillen die Befolgung
der bereits geschilderten Massregeln mehr allgemeiner
Art ausreichend sei, wihrend er bei starken Blutungen
die Kilte in ihren verschiedenen Kormen angewendet
wissen will. Auch Griesinger sieht in der Anwen-
dung der Kilte eines der besten und zuverlissigsten
Mittel, sagt er doch: ,,Auch bei den Darmblutungen
ist die anhaltende und energische Anwendung der Kilte
in Klystier, Eisumschlag nnd Eispillen das bei weitem
nittzlichste.

Betrachten wir zunichst die einzelnen Anwendungs-
formen der Kilte und prifen wir dieselben  beziiglich
ihrer Verwertbarkeit.

Ausser Chomel sind es ferner noch namentlich
Seitz nnd Martin Solon, welche fiir die Anwen-
dung der Kilte per os in Getrinkform eingetreten sind.
Es kann wolll kein Zweifel dariiber hestehen, dass die
Kilte in dieser Formn applicivt eine blutstillende Wir-
kung infolge reflectorischer Gefisscontraction auszuiiben
imstande wire. Von eciner direkten lokalen Wirknmng
am Orte der BIntnng kann jedenfalls keine Rede sein.
Trotzdem dass also efne veflectoriche Beeinflnssung
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der Blatung durch die kalten Getrinke sehr wahrsehein-
lich ist, ist dennoeh diese Auwendungsform der Kilte
nicht am Platze, da es nach den hereirs gepflogenen
Frorternngen iiber die N ahrungsanfnahme als durchaus
trrationell dargesrellt wurde, den Darmkanal, mit was
es anch immer sein mag, anzufiillen,

Die Application der Kilte in Form von KEisblasen
auf’s Abdomen hat bei allen Autoren die weitverbrei-
tetste Anwendung gefunden. Die Wirkung der Eis-
blase erklért man sich 50, dass es infolge der Kalte zua
einer Contraction der Gefisse komme. Die Wirkong
wire also ebenfalls eine indirekte, reflectorische. Da
man iiber den Ort der Blutung in keinem Falle sichere
Vermutungen haben kamn, so diirfte es woll am zweck-
missigsten sein, zwei grosse Kisblasen anfs Abdomen 7y
legen. Man hat hierbei mur dafiip zu sorgen, dass die
Eisblasen nicht zu stark aufs Abdomen des Kranken
driicken, man wird als; gut thun, dieselbe an einer
Reifenbabre zu befestigen.

Eines der am meisten verkannten, und doch viel-
leicht eines der rationellsten Mittel in den Fallen, in
denen seine Anwendung von Noten ist, diirften die Kis-
wasserklystiere sein.  Sie wurden sehon ziemlicl friih
von Chomel, wie aus der obigen Betrachtung hervor-
geht, angewendet. 1In Anwendung kamen sie ferner
wieder in den sechsziger Jahren von Brand iy Stettin
und von Foltz in Lyon. Beliekt waren sie jedenfalls
in der hiesigen medicinischen Klinik zur franzisischen
Zeit, wie dies 2 lier erschienene Dissertationen zeigen,
die eine von Rochet ans dem Jale 1866, die andere
von Lallemand ans dem Jahre 1870, Ausserdem
werden dieselben noch von Seitz, Griesinger und in
neuester Zeit namentlich von Nag nyn und von
Ziemssen emptohlen,
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Brand hat spiter wieder von der Anwendung der
Eiswasserklystiere Abstand genommen, nicht aber aus
dem Grunde, weil er keine giinstizen Resultate nach
denselben gesehen hitte, sondern weil er glaubte, dass
hierdurch die Ruhe des Darmes beeintrichtigt wiirde.

Liebermeister spricht sich entschieden gegen die
Eiswasserklystiere ans. Er ist der Ansicht, dass falls
nicht ansnahmsweise die Stelle der Blutung im unteren
Dickdarm lige, so seien dieselben gewiss mehr schiid-
lich als niitzlich, indem durch dieselben starke Darm-
bewegungen angeregt wiirden, anf die blutende Stelle
aber, wo sie eine lokale Wirkung ansiiben konnten, ge-
langten sie doch nicht.

Was die Art und Weise der Wirkung dieser Eis-
wasserklystiere anbetrifft, so nimmt Liebermeister,
wie aus dem oben gesagten hervorgeht, nur eine lokale
Wirkung derselben an, wihrend Ziemssen sich die
Wirkung als eine indirekte, reflectorische vorstellt, Es
liegt aber ganz ausser Zweifel, dass in einer Anzahl
von Fillen, welche keineswegs so selten sind, als es
nach den Aeusserungen Liebermeister’s erscheinen
mochte, neben der indirekten, reflektorischen Wirkung
noch eine direkte ,lokale“ vorhanden ist, Eine reflek-
torische Wirkung ist jedenfalls immer vorhanden, ob
man aber die itberans giinstizen Resultate dieser thera-
peutischen Encheirese ihr allein zuschreiben darf, dies
ist vielleicht zn weit gegangen. Vielleicht werden aber
auch durch diese Eiswasserklystire im Darm Zustinde
gesetzt, welche dazu angethan sind, die Bestrebungen
des Organismus zur Selbsthiilfe wesentlich zu unterstiitzen,
Beim Typhus besteht ndmlich meist ein mehr minder
ausgesprochener Grad von Meteorismus; kommt es nun
noch dazu zur Blutung, so entwickelt sich meist ein
ziemlich starker Tympanites, die Dirme sind gefullt
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mit Gas, Koth wnd Blut. Jetzt werden die Eiswagsser-
eingiessungen gemacht, die Darmgase, der Koth sowie
das Blut werden entternt. der vorher geblihte und ge-
spannte Darm collabirt, er kommt zur Rulie. Bei jeder
richtigen Anwendung der Eiswasserklystire soll es zu
diesem Endresultate kommen. Dass gerade diese Iiis-
wasserklystire diese Einwirknng zeigen, daranf macht
Griesinger bei Besprechung der Typhustherapie auf-
merksam.  Sagt er doch: ,Fordert ein héherer Grad
von Meteorismus zmm Flinschireiten auf, so konnen zu-
nichst Klystire mit Chamillenthee, fiir sich oder mit
Zusatz von Terpentindl, anch aromatische Einreibungen
in den Unterleib versucht werden; wird die Gasauf-
treibung dennoch sehr bedeutend, so leisten eiskalte
Klystive und Umsclilige (Eisblasen) auf den Banch das
Meiste; hierbei finden sich oft auch reichliche Anlinf-
ungen dimner Faces, welche ant die kalten Fomente
und Klystire zu grosser Erleichternng des Zustandes
entleert werden,“

Dass die anf keinem anderen Wege in dieser Voll-
kommenheit herzustellende Ruhe des Darmes den Or-
ganismus wesentlich in seiner Thittigkeit, unterstiitzt. |
dies diirfte woll wenizer illusorisch sein, Dass nuu |
ausserdem durch die reflektorische Wirkung der Kis- ‘
wasserklystire sowie duwch. die Applikation der Kiilte {

|
|
J

aufs Abdomen, dureh die Abstinenz, durch die ruhige
Bettlage sowie sclliesslich durch die Wirkung von sub-
cutanen Freotininjectionen, diese rein mechanische
Wirkung der Eiswasserklystire, noch bedentend erhihi
wird, daran wird billigerweise niemand zweifeln, Ver-
tihrt man in dieser Weise. so0 wird man in all den
Féllen profuser Darmblutung, in denen @berhaupt noch
etwas zu erreichen ist, das Moglichiste leisten. jeden-
falls aber wird man sicherer gehen und eher zu dem
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gewiinschten Ziele gelangen, als wenn-man die zweifel-

hatte und vielleicht noch dazu schiadliche Hiilfte dev

localen Styptica in Anspruch nimmt.

Angezeigt sind nach den Erfahrmgen Naunyn’s
die Eiswasserklystiere nur Dbei profuser Darmblutung.
Beim Auftreten von Blutspuren in den Fwces sowie bei
Darmblutingen geringeren Grades sind sie vollstdndig
iberfliissiz.  Das Auftreten von Blutspuren bedarf iiber-
haupt keiner Therapie, wihrend bei geringen Darm-
blutungen das Aussetzen der Bader, absolute Bettruhe,
Abstinenz, Application von Kisblasen aufs Abdomen
sowie eventuell subcutane Krgotininjectionen vollkommen
ansvreichen.

Sollen die Eiswasserklystiere in Anwendung kommen,
so dirfte es sich empfehlen, folgendermassen zn ver-
fahren:

‘ 1) Die Ausspiilungen miissen solange fortgesetzt
werden, bis das Wasser wieder vollkommen
klar ans dem After zum Vorscheine kommt.
Es geniigt nieht, dass man Eiswasserklystiere
von 20 bis 30 eventuell 50 gr setzt, wie dies
vielfach geschehen ist. In dieser Form davf
man sich auch nicht den geringsten Nutzen von
denselben versprechen., Diese Arf, und Weige
der Anwendung ist nichts weiter als eine Spielerei.
Zu den Kingiessimgen diirfte man im ganzen
2—3 Liter Kiswasser uéthig haben.

2) Soll man nicht zn viel Wasser anf einmal hinein-
laufen lassen. In vielen Fillen ist dies iiber-
haupt unmoglich, da die benommenen Kranken
nicht imstande sind, daselbe auch nur in irgend-
wie grosserer Mengce bei sich zu behalten, wnd
da daselbe schon bei Einfitluung geringer Mengen
aus dem After heranslinft. Liaft das \Wasser




— 116 —

neben der Ansatzrohre aus dem After hinaus,
so zieht man dieselbe heraus und wartet ab,
bis mnichts mehr aus dem After herauskommt.
Alsdann lisst man in derselben Weise, wie
zuerst, wieder Wasser hineinlanfen. Dies Ver-
faliren wiederholt man so oft, bis man seine
2—3 liiter im ganzen verbraucht hat.

Darf man das Wasser nicht unter einem zu
hohien Druck einfithren.  Man muss sich in jeden
Augenblicke bewusst sein, dass mman es mit
einem kranken Darme zu thun hat. Fs geniigt
vollstindig, wenu der Wasserspiegel im Trichter
Vi, Meter iiber der Afterdfthung sicli befindet.
Bei Befolgung dieser Cautelen wird man ebenso
wenig, wie bei der Ansspitlung eines tuberkulis
erkrankten Darmes, in die traurige Lage ver-

Lo

setzt werden, sich gestehen zu miissen, eine

etwaige Perforation des Darmes, falls sie un-
gliicklicherweise eintreten sollte, durch seine
eigenen Manipulationen verschuldet zu haben.
Ueber die Ansspiillung des Darmes mit heissem
Wasser habe ich nur eine Angabe in der Litteratur ge-
funden. Bmehmann (New-York med. Record. XXXV,
13. 28. Sept. 1889) berichtet nimlich, dass er in einem
Falle von Darmblutung eine Ausspiilung mit heissem
Wasser vorgenommen habe und er ist anch der Ansicht,
dass er dadurch einen bereits collabirten Patienten vom
Tode errettet habe. Is liegt anf der Hand, dass anch
Ausspitlungen mit heissem Wasser in derselben Weise
wie die Eiswasserklystiere wirken kionnen, nur diirfte
die Anwendung derselben viel gefihrlicher sein.
Um gleichzeitig durch Gefisscontraction die Blut-
stillung noch mehr zn beférdern, hat man namentlich
9 Mittel angewendet: 1. die Sclerotinsinre; 2. das Kr-

s



ootin.  Die Selerotinsdure ist von Stumpt sodamn aber
namentlich von Ziemssen empfolilen worden. Ziemssen
will dieselbe in einer Concentration von 1:5 angewendet
wissen md injicirt davon halbstitndlich eine Spritzc.
Diese Lisung bremnt aber ziemlich stark und verursacht
nicht selten Abscesse. Ziemssen meint jedocly, es kime
picht zur Abscessbildung, falls dieselbe geniigend ver-

strichen wiirde.

Kine bei weitewm ordssere Beliebtheit haben die sub-
entanen Injectionen von Ergotin gefunden. Sie werden
heute anch von der grossten Anzahl der Autoren ange-
wendet. Naunyn verwendet eine 10 ¢/, Losung und
lisst von derselben innerhalh 1o Wt 3—H Injectionen
machen, so dass der Kranke in dieser Zeit 0,3—0,5
Extr. secal. cornut. erhilt.

Bei selr profusen Blutverlusten haben cine Anzahl
von Autoven die Transfusion vorgeschlagen und auch
angewendet w. zw. bald Blat, bald Kochsalztransfusionen.
Vor allem ist Ziemsser auch noch in neuvester Zeit
fiir diese Therapie eingetreten. Die Fille, in denen
eine derartige Transtusion von Noten Ist, sind jedenfalls
recht selten, die Krfolge ausserdem nicht besonders er-
muthigend.  (Beobacht. 8 zeigt einen Fall mit sehr
profuser Blutung, bei welchem auch ohne Transfusion
der Kranke sich wieder erholte). Entschliesst man sich
zu diesem Kingriffe, so ditefte nmzweifelhatt die Trans-
fusion einer physiologischen Kochsalzlosung der Blut-
transfnsion vorznziehen sein.

Sohald die Anzeichen einer eintretenden Herz-

sehwiiche sich bemerkbar machen, sind die Excitantien
am Platze. Verwendung finden nanientlich Campher,
Moschns, Coffein, Aether, Champagner,
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Die Therapie der Darmblutungen wiire also:
1. Das Auftreten von Blutspuren im Stubl bedarf
keiner Tlherapie,
2. Missige Darmblutungen verlangen:
a) das Aussetzen der Bider,
b) absolute Bettruhe,
¢} absolnte Abstinenz. Zur Stillung des Durstes
kleine Kisstickelien in den Mund.
d) 2 grosse Kisblasen aufs Abdomen.
e) subcutane Injection von 0,3—0,5 Extr. secal.
cornut.
) bei drohender Hervzschwiiche Excitantien.

3. Profuse Darmblutungen verlangen:
a) die Massnalimen von 2, a—f,
b) Eiswasserklysticrc in der angezebenen Weise.

XVI. Leber die Darmblutungen im Typhusrecidive.

Wie im ersten Aufalle, so kann es aunch im Typhus-
recidive zu Darmblutingen kominen. Entsprechend aber
der Natur der Erkrankung des Darmkanals im Recidive,
welche meist eine geringfiicice und nur in einer vep-
hiltnissmitssie geringen Anzahl von Fillen eine sehwerere
zn sein pflegt, tritt diese Complication im Recidive selten
auf.  Immerhin ist die Darmbluting nach den Erfalirungen
Griesinger’s wad Murchison's die hdufigste aller
Complicationen fin Typhusrecidive. Gegeniiber der H anfig-
keit dieser Complication im ersten Anfalle ist <ie im
Recidive jedenfolls sehr selten,  So zillt z B. Schultz
im Jalre 1886 wai' 1445 Pyphen wit 67 Blutungen im
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ersten Anfalle nr eine, im Jahre 1887 anf 2241 Typhen
mit 86 Blutnngen im ersten Anfalle nur 3 im Recidive.

Was die IFFreqnenz der Darmblutungen im Recidive
betrifft, so mige dies die nachfolgende Tabelle zeigen:

1. Betke fand ant 114 Recidive 4 Blutungen = 3,5/,

2. Peacock™ , . 3D , 1 N =290/,
3. Ziemssen , , 108 . 4 . =3,7%,
4, Blachez™ | ) | . =200/,
5. Ebstein — — 7,79/,

Selien wir von der Angabe Blachez ab, da die
Anzalll seiner Recidive viel zu gering ist, um it in
Anrcehmung gebracht zu werden, sowie von der Eb-
stein’s, da dieser anch dic Naclischiibe zu seinen Re-
cidiven mitgezithlt hat, <o konnen wir sagen, dass die
Complication mit Darmblutung in ungefdhr 39/, aller
Typhusrecidive zor Beobachtung kommt. .

Was die Aetiologie der Darmblutungen im Typhus-
recidive Dbetrifft, so liegen diesen Blutungen dieselben
dtiologischen Momente, wie hei den Blutungen im ersten
Anfalle, zn Grimde. 2 Gattungen von Blutungen spielen
mzweifelhaft im Recidive eine wichtige Rolle, die Ge-
fassblntungen sowie die Blntungen auf Grundlage hee-
morrhagischer Diathese, Der recidivirende Typhus hat
niamlich einerseits die Neigung, iin Darmkanale in die
Tiefe zu gehen und er wird deshalb noch leichter als
heim ersten Anfalle zn einer Arrosion von Gefidssen
fithren, andrerseits ist aber ancl im Recidive, namentlich
wenn der Kranke von der ersten Erkrankung arg mit-
genommen war, eine Art hemorrhagischer Diathese schuell
zur Hand.

Von keineswegs geringer Bedeutung fir das Zu-

*} Trans. path-soc. LX.
**) These de Paris. 58,
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standekommen der Darmblutung im Recidive diirften
auch grobe Didtfehler sein. Auf diesen Umstand macht
namentlich Griesinger aufmerksam. So berichtet
Griesinger z. B. von einem Knaben, der den eben
wiederkehrenden Appetit mit einer grossen Menge un-
reifer Birnen gestillt hatte, woranf es dann zur Darm-
blutung mit todtlichem Ausgange kam,

Was die Symptomatologie, Diagnose und Therapie
der Darmblutungen im Recidive betrifft, so diirften die
Verhdltnisse gerade so wie bei den Blutungen im ersten
Anfalle liegen.

Trotzdem die Prognose des Typhusrecidives im
allgemeinen sehr giinstiz, ja viel giinstiger als im ersten
Typhusanfalle zu sein pflegt, so ist dieselbe dennoch,
sobald es einmal zur Blutung gekommen ist, als durchaus
schlecht zu bezeichnen., Dies erkldrt sich einmal aus
dem Umstande, dass die Darmblutung im Recidive wohl
ausschliesslich bei Recidiven schwererer Art aufzutreten
pflegt, zweitens aber auch daraus, dass derartige Kranken
bereits durch den erstem Typhusanfall sehr geschwicht
sind und desshalb die Blutung viel schlechter als im
ersten Anfall ertragen.




Casuistik.

deobachtung 1: Kniesling, Deulsche Klinik 1830, 14,

Ein 22 Jahre ultes, friber stets gesundes Miadchen,
erkrankte nach Erkiltung bei erhitztem Kdrper an mehrligigem
Frosteln und nachfolgender intensiver Hitze w. s, w.

4. Woche: hiaufiger Stihle, 6—5 in 24 h, bei weichem,
schmerzlosem Unterleib, feuchter Zunge. Die dunkle briun-
liche Farbung der Ausleerungen vervil Beimischung von Blat.

Am 30. Tage erfolgle eine Stuhlentleernrg von circa 3
Pfund dunkelgefirblen flissigen Blutes: unmittelbar nachher
hoher Grad von Ansmie und Schwiche.

Es tolgten noch 3 bis 4 dhnliche Stihle, jedesmal mit 2
bis 3 Schoppen Blut, ohne Faecalstotfe und ohne den anderwiirts
heobachteten stinkenden Geruch.

Im ganzen mochten 14 his 15 Phand Blut entleert worden
sein.  Exilus.

Section: Hochster Grad von Anwmie. Schleimhaut
des Dunndarms blass. Im Dickdarm von der Klappe bis in
das 8 Romanum auf der der Mesenterialanheftung enlgegenge-
setzten Seite ein Geschwiir an dem andern. In 2 Geschwiiren
war ein kleines ziemlich festes Blutgerinnsel.

Beobachtung 2: ibid.

Junger Mann, 23 Jahre alt. Zwischen dem 4. u. 5. Tage
Entleerung von 3 bis 4 Pfund Blut mit den ersten disrrhoischen
Stihlen ; langsame Genesung.

Beobachtung 3: ibid

Robustes 26jihriges Madchen. Awm (3. Tage iunerbaib
zweier Tage mehrere Maass Blut. Exquisite Anfermie. Kxilus,

Beobachtung 4: Weil

Stephan H., 34 Jahre alt. Eintritt 10. Augnst. Tod 26,
August, Bei der Aumahme (12, Krankheitstag) hestand hohes
Fieber, Bronchialcatarrh, tnissiger Meteorismus, reichliches




— 122 —

Exanthem. Vom 14 bis zam 16. August 5 nahezu rein blutige
Stihle (zusammen 1Y, bis 2 Liter blutiger Flissigkeit). Am
17. August 3 weniger intensiv blutige, am 18. von Blut freie
Stiihle. In den néchsten Tagen entwickelte sich Decubitus am
Kreuzhein, Schmerzen im Kehlkopf und Aphonie. Am 24, Aug.,
nach Btdgigem Intervall, abermals 4 blutige Stublgange, Von
da ab Sinken der Temperatur, Steigen des Pulses auf 130 bis
140 Schlige in der Minute, Entwicklung von Verdichtungen in
beiden Unterlappen (Dampfung und Bronchialathmen), Tod am
28, Krankheitstage.,

Beobachtung 5: Ziemssen und Immermann. Pg.155.

Fiedler, Margarethe, 17 Jahre, Dienstmagd. Schwiehlich
entwickeltes Madchen, seit '/, Jahre menstruirt, erkrankic etwa
nach 7 tigiger Midigkeit und Appetitlosigkrit am 17. Juli mit
I'rasteln, Abgeschlagenheit, Koptschmerz, wozu Durehifall trat.
Am 22, Juli anfgenvmmen. Sensorium frei.  Bronchitis capil-

laris, Milz mi
13, und 14. Tage leichte Darmblutung, am 15, ', Stunde nach

g vergrdssert, Durchiille méassig, Roseola. Am

einem Bade (33—230 (. 30 Min.) hefliger Leibschierz, in der
Nacht bis zum folgenden Mittag D blutige Stihle mit enormem
Temperaturcollaps (36,4 G) von 24 stiindiger Dauer; leichte
Blutung his zam 19. Tage. Am 21 Tage zwei abgekihlte (35
bis 28" C) 7 Minuten dauernde Bider; darnach wiederum Leib-
schmers, keine Temperaturerniedrigung. Am 22. mittags wieder
zwei leicht blutige Stithle. Herpes der Oberlippe. Vom 19,
Tage an doppelseitiger Lungencollaps. Grosse Schwiiche, Som-
nolenz und leictite Délirien, Singultus.  Urinmenge ziemlich
reichlich, kein Erweiss. Behandlung: Alaun, Eisblase, spiter
Reizmittel (Wein, Mochus, Cognac). Cessiren der Darmblutung
am 25. Tage: Stubl spiter angehalten. Sehr lungsame Besse-
rang.  Am 47, Tage . Patientin fieberfrei.  Am 7). Tage ent-
lassen.

Beobachtung &: Eser, Seite 26.

Waliburga Wirsching, 30 Jahre alt, Kochin ete. Am 10,
und 11. Tage verlor Palientin 4 mal eine so bedeutende Menge
von fast reinem Blut: aus dem Darmkanal, dass das Beit da-
von wie uberschwemmt war. Die Menge des abgegangenen
Blutes betruy wenigstens drei Pfund. Der Puls machte 120

D
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Schlige in der Minute, war aber selr schwach geworden. Die
Temperatur blieb erhli")ht. Grosse Blisse und Hinfalligkeit. Yon
man an nahn die Pulsfrequenz und die Temperaturerhohung
ab. Am 42. Tage entiassen.

Beobachtunyg 7: Brand, Stettin 1861  Seile 271,

Emil Knick, 13 Jahre. 4. Januar Puls 108, Temp. 400 C.
5. Januar. Am Tage siebt man mehrmals Spuren von Blut im
Bett, gegenwirlig Einbritt einer so michtigen Darmblutung,
dass das Blut durch die Matratze dringtund am Boden entlang
lauft ; mindeatens geht ein Quart Blut verloren, das von dann-
flissiger Beschalfenheit und hellrother Farbe ist. Puls unzihl-
bar, Temperatur niedrig. Todtenblisse hedecki das Gesicht,
das Bewusstsein verliert sich, lautes Phantasieren.

6. und 7. Jaouar. Die Blutung kehrt nicht wieder. b
bis 6 wal wird eine braure, blutenthaltende, foetid rieshende
Flissigkeit entfernt, aber kein rotes Blut. Der Urin, friaher
hiass und reichlich, wird jetzt in geringer Menge entleert, ist
dunkelhraun und stark riechend. Der Puls erholt und regulirt
cich allméhlich auf 120 Schlige. Die Temperatur bleibt auf
zwischen 87,59 und 38,70 (. stehen; Bewusstsein ertraglich gut,
nur in der Nacht fortwihrendes Phantasiren.

Die Genesung erfolgte vollstiindig, der An@mie wegen
aber langsam. Insbesondere macht sich lange Zeit eine Ge-
dachtnisschwiche hemerkbar, aber schliessiica verschwindet
auch diese vollstandig.

Beobachtung 8: Medicinische Klinik zu Strassburg. Abun-
dante Darmblutung mit Genesung.

H. Philipp, 34 Jahre. Fuhrknecht. Sehr kraftiger Mann.
Am & April verspiirte Patient wiederholtes Frosteln.  In  den
nichslen Tagen kam dies Frieren ofters wieder. Dabei fublte
er sich unhehaglich heiss, hatte Kopfschmerzen, Schwindel und
war malt.  Er arbeitete aber nichtsdestoweniger noch unaus-
gesetzt bhis zum 20, April.  Der Appelit war in dieser Zeit
schlecht, er klagte iiber starken Durst und hatte fortwihrend
elwas Durchfall.  Wegen Zunahme der Kopischmerzen legle
er sich am 20. April zu Belle. Am 22, hatte er wiederholt
nach scinen Augahen starke Blutverluste mit dem Stubl, elwa
6 starke mit Blul gemischte Stihle.  In den wnédchsten Tagen



kamen wieder dinue graungelbe Stihle. Am 27, Abends wie-
deram Blutstihle, die wiahrend der Nacht und den 28 an-
dauerten. Am 28 xufnahme in die Klinik, woselbst er am
Abend desselben Tages noch drei gehdrige Blutstiihle hatte.
Trotzden war die Temperatur noch sehr hoch (40,10 (), Ge-
sicht rot, kaum dass die Lippen etwas blass erschienen. Starke
Pulsdikrotie.  Die Pulsfrequenz sehr gross. Per Leib flach
und weicl, anf Drack nicht emptindlicl. Zunge feucht, nur
wenig belegt.  In der Nacht vom 28 ant den 29. ein charak-
teristischer erhscenfarbiger Typhusstuhl, Gegen Morgen des
30. dagegen wieder eine sehr reichliche Darmblutung.  Gegen
Mittag des 30. wiederhiolte Blutstiihle. [ Laufe des Nach-
miltags stellten sich niedere Temperaturen ein.  Pal. versinkt
in einen soporsisen Zustand, ans dem er durch Anreden nicht
zerwecken ist.  Obmmacht,  Puls kleiner. (requenter, bleibt
aber immer noch gut zihlbar. Temperatur 37,20 ¢, Athmung
sehr oberflichlich.  Wihrend diesecs Collapszustandes lisst er
wiederholt gréssere Menuen blutizen Stuhles ins Bett. Kulte
Extremildlen. In der Nachl anf den 1. M. ¢ Pat. allmilich
aus diesem Ohnmuchiszostande erwachl. Die ~ der Ex-

tremitiiten ist hereits gegen zehn Ulr gewichen. p. beginnt
wieder Antwort zu geben, trolzdem noch immer colassale hlu-
tize Entlecrungen vorhanden sind, sodass die Matralze durch-
trankt wird und eine grosse Menge blutiger Flussigkeit (Stuhl,
Urin und Blul) in untergestelllen Gelissen sich sammelt. Der
Puls wurde withrend der Ohnmacht genau (berwacht und zur
event. CINa Transfusion Vorbereilung getroffen. Am 1. Mai
giebt Pat. wieder gut Auskuntt, die Farbe ist wieder eine re-
lativ gute.  Der Puls angesichls der grossen Blutverluste ist
uicht schlecht. Die Tempevatur steigt wieder slark. Im Ver-

laute des Nachmittags des 1. Mai wiederum ein blutiger Stuhl-
gang, doch ist die Farbe des Blutes nicht mehr so hell wie
fraher. Die Temperatur bleibt hoch. Am 20. Mai erfolgle
villige Enttieherungz.  Am 30. Mai stand Pat. zum ersten Male
wieder aufl. Pat, machte eine uormale Rekonvalescenz durch
und wurde vollig seheilt entlassen.
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Anhang.

I. Statistische Zusammenstellung.

Beobachter — Ort d. Beobachtung

. Stricker Mannerabth, Jd.
propmd. Klinik
. GGoltdammer Krankh. Bethanien
Beriin
. Gesenius »
. Nordt weibl. Abteilg. d.

GCharité Berlin

. Firbringer Krankh. Frie-

drichshain Berlin

. Reinhard medic. Klinik zu
Leipzig

. Wunderlich »

. Striimpell »

. Zahler IL. med. Abt. d.

allg. Krankh. zu
Miinchen

. Eser »

. Huber »

. Boeck Directorialabt. d.
stiidt. Kvankh.
zu Minchen

Zaubser stéadt, Krankh. zn
Miinchen rvechts
der Isar
Bauer Directorialaht. (.
Krankh. links der
Isar
Koeher II. med. Abt. im

allz, Kreankh,
links der lsar

Jabreszahl

1875

1874—1876

Zeitraum v.

8 Jahren
1875

1889
18511867
1868-—-1872

1858--185Y9

1865—-1866
1865 1866
1868 —1869

1869

18701871

18701873

Typhen Blutung

76

783

1837

Z

87

3

a1

141

(=4

©

~1

ot

45

19

[
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17.
18.
19.
20.
21,

22.
23.
24,
. Barth
26.

27.

28,
29.
30.
31,
32.
33.
34,

42,

43.
44,

Beobachter

. Beelz

Beetz
Heimer
Rutz
Cérenville
Biermer

Biermer
Rasli

Louis

Troussean

Chomel

Alix
Alix
Alix
Scholz
Lisbermoister
Sorel
Hall

. Hartzell
. Sehultze

. Immermann
. Gerhardt

. Ragaine

. Griesinger

. Knebel

Krampf

Stecher
Bohm und
Michel

5. Schoenheyder

126

Ort d. Beobachtung  Jahreszahl ~ Trphen Blutung

med. Kiin. d. Prol.
v, Ziemssen
n
»

Zririch
medicin. Klinik
Zuirich
»

Spital in Ziirich
Hotel-Dien Paris
»

»
»

Algier
»

Lonwy
Bremen
Baseler Spital
Privatpraxis in
Boslon
Amerika
akadem. Krankh.
Heidelbery
Ornede partement
stédt. Krankh. zu
Wiesbaden
Julinshospital zu
Wirzburg
Feldzug

»

Cernierangs-Armee
vor Paris

1874

1875
1876 -+ 1877
18781883

1866

1867
18741878

1. Semester
1859
Zeitraum v.
5 Jahren

18651870
wihrend
6 Jahren

1864 —1873

1856

Sommer
1885
1873—1877

1870 —1871
1870—1871

1871

357

246
445
899
695
209

111
730
31
101
29

112

51
28
15
125
1743
871
108

5164
648

400
600
371
248

193
131

107

6

w
[/ (VRN |

et B e A -1

—
R 0
[o= e

331
47

19
9




46.

47,

Beobachter
Merkel

Freandlich

. Goth

. Jdrgensen
. Weil

51. v. Krafft-

Qv o O g It
[SLENT VI )

[>2]

wooQr
(VoS |

59,
60.
61.
62.

63.
4. Brand

Ebhing

. Baeumler
. Vogl

. Duchek

. Conradi

. Schmidt

. Bagynski
. Schultz

Schultz
Danne
Bouveret
Wolfinger

Wolfinger

5. Brand
. Brand

die kgl preus.
Armee

— 127

Ort d. Beobachtuny

stadt. Krankenhaus
zu Niirnherg
med. Klinik
zu Freiburg
medicin. Klinik
zu Kiel
D]
[.azarethe von
Raslatt
England
medicin, Klinik
7zu Erlangen
Landpraxis
Hamburger allg.
Krankenhaus
»
medicin. Klinik
Hotel-Dieu Lyon
1. medicin. Klinik
des Professors
v. Gietl
»

12 Berichte von
Aerzten tiber Ty-
phusepidemie
zu Stettin
Stettin
10 Berichte von
Aerzien per Circu-
lair ihm zuge-
gangen.
kgl. preuss. Armee

Jabreszahl
18649

1876---1881
1871 1885

1863-—1865

1870—1871

1869—-1872

1868--1869
1886

1887
18841887

1876

1877

1858—1876

1881—1882
1882—1883
1883---1884
1884--1888

1888---1884

Trphen Blutung

41

160
105
212

73
139
187
981

50
1445

2241
101
100
152

314
312

381
478

2289
2577
2094
Y458
1750

2

11

o

12
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N Beoachter  Ort d. Beohachtung

72. £ = kgl. hawr, Armee
= o= o
=T = 3

73 EEnE »
S 2=

74. £ = »

76. Stadelmeyer Unlerodf. u. Sol-
daten cler bayr,

Arrmnee

Jahreszahl
18821884
18861889

L. Halbjahr
1862.

II. Quartal
1872

Typhen  Blutung

204 8
419 25

93 1
188 4

I. Zusammenstellung iiber Darmblutung beim Kindertyphus.

76. Woltherg Warschauer jid,
Kinderhospital
77. Tanpin, Rilliet n. —

Barthez

. Hennoch

-3
x

DPrivat praxis
79. Barrier —
80. Hillier ' —
81. Montmollin Baseler Spital
*) Hartzell —
¥) CGoltdammer Krankh. Bethanien
zu Berlin
Hamburger allgem.
Krankenhaus
*) Schultz >

*)  Schnltz

*) Dieso Zahlen sind bereits bei-den vor
betreffenden Beobachter miy inbegriffen.

Charité¢ Berlin und

withrend

7ljy Jahren

1856

1887

277 4
232 1
330 9
200 1
30 3
295 14
264 4
70 1
204 2
247 3

hergehenden Angaben der
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10.

11.

12,

13.

14.
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