
Kritisehes 

IV. 

fiber den oberschlesischen Typhus. 
Von Rud. Virchow. 

Wean irgend woraus erhelle|~ wie viel in dem menschlichen tterzen 
eine mit Leidenschaft geliebte, vor~efafste Meinung vermSge, so er- 
heliet es daraus, wenn man andern den Charakter einer Krankheit 
ganz nackt~ natiirlich und aufrichlig entwerfen sell. Wir sehen 5f- 
ters ia den Kraakheiten nut dasjenige~ was wit  za bemerken arts 
angewShnt~ und wissea  die 61eheimnisse der Natur auf keine andre 
Art zu lesen~ als wie w i r e s  durch die Erziehung und in der Schule 
gelernt haben. Jedermana m~chte die Natur gerne copiren;  nur 
wenige sind im Stande sic nachzuahmen ; die allerwenigsten wissen 
sic treu zu schildern:  hlie iibrigen copiren sich selbst; denn auch 
die Aerzte haben ihre Maler. Wollte. Gott, dafs diese so seltsame 
Yerschiedenheit sich blos auf eme wunderliche Mischung tier Far- 
ben einsehr~t~kte: Der Fehler riihrt abet meistens yon sehlechter 
Zeiehnung her. Wit finden in der medieinischen Geschichte un- 
zlihlbare Beispiele yon wunderbaren ~egebenheiten aufgezeichnet, 
weIche abet  bisweilen so aufserordentlieh sind, dafs sie kaum ei- 
nigen Glauben verdienen. Das Wunderbare ist die Klippe seichtor 
KSpfe. Sehr viele wissen  ihre Gelehrsamkeit nieht anders an den 
Tag zu legea, als vermitlelst seltsamer~ abet  specioser  Wahrneh- 
mungen, die sic dem Publico zwar verheifsen~ abet niemals liefern~ 
als um dasselbe zu betriegeu. Wit leseu die fieschiehten -~on Epi- 
demien, welche uns ~ersehiedene zugleich lebende Schriftsleller 
besehrieben haben : )Alein wir treffea zum ~ufsersten Mifsfallen ver- 
niinftiger Aerzte, ia den verschiedenen Charakiern, die sie uns da- 
you angebe~l~ ~ene GleichfSrmigkeit des Bildes nieht an,  welche 
andern Lzur leiehten und untriiglichen Kenntnifs derselben dienen 
kiSante. Weber kSmmt diese Yerschiedenheit? Die Natur ist immer 
die n~imliche~ aber  nieht alle sehen sic auf die n~mliehe Weise. 

S a r  c o n e ,  Krankheiten in Neaget yon 476~. 

Als ieh reich w~ihrend der Monate April bis Juni vorigen 
Jahres damit beseh~iftigte, meine Abhandiung tiber den ober- 
schlesischen Typhus auszuarbeiten und zum Druck zu besor- 
gen, lagen aufser einigen kurzen Notizen der Herren Kuh, 
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E i e h h o 1 t z~ L o r e nz, N e u m a n n medicinische Mittheilungen 
tiber diese grofse Epidemie nicht vor. Erst, als der Druck 
meiner Abhandlung fast zu Ende gediehen war, erhielt ich 
die Arbeit des Herrn SLich, noch spiiter die des Herrn 
Dtim ruler, so dafs ich fiir meine Darstellung keinen Vortheil 
mehr davon ziehen konnte. Fast gleichzeit!g (August 184S) 
mit diesen 3 Arbeiten, welche im 2ten Bande dieses Archivs 
publicirt wurden, und vollkommen unabhangig davon, erschien 
eine kleine Schrift, welche die Herren Aba rnabe l l  yon Ber- 
lin, Deutch  und Moll von Nicolai im Namen yon 12 im 
PlefsnerKreise stationirt gewesenen Distrikts~rzten nach ihren 
gemeinschaftlichen Erfahrungen bearbelte~ batten. (Ein Wort 
tiber die Typhus-Epidemie im Plefsner Kreise bis Ende Mai 
1848. Gleiwitz und Beuthen 1848'). Darauf folgte eine mehr 
therapeu/ische Mittheilung des Herrn Gobbin in Berlin (Zeit- 
schrift f. ErfahrungsheilkunsL 184S. Bd. II. Heft 1. p. 85), 
der ersL nach meiner Rtickkehr in die Hauptstadt die Reise 
nach Oberschlesien antrat. Endlich in diesem Jahre kam ein 
Journal-Aufsatz des Herrn von B a r e n s p r u n g  in Halle 
(H/iser 's  Archly 1S49. Bd. X. Heft 4.). Auch dieser Auf- 
satz ist nach der Angabe des Herrn Verfassers bis auf ,,einige 
sp/iLere Zus~itze" unabh/inglg geschrieben und nur mit einem 
kurzen polemisenhe Anhange versehen. - -  Von 5sterreiehiseher 
Seite war wiihrend dieser Zeit ~ber dieVerbreitung und den 
Verlauf der Epidemie in Galizien, Oesterreiehisch Sehlesien und 
MShren gar nichts bekannt geworden. Aueh diese Liicke ist 
zum Theil .jetzt ausgeftillt worden dureh eine kurze Mitthei- 
lung des Hrn. S u e h a n e k  in Prag (Vierteljahrssehr. f. die 
prakt. Heilkunde 1849. Bd. XXI. p. 107.). 

In diesen versehiedenen Abhandlungen finder sieh eine 
Reihe yon Widerspr@heu, welche im lnteresse der Wissen- 
sehaft nothwendig zu einer Zeit aufgekl~irt werden miissen, 
welche der Epidemie selbst nahe genug liegt, um noch eine 

*) Ich werde diese Schrift in der Folge gewShnlich als den Plefsner 
Bericht bezeichnen, 
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Entseheidung miiglich zu machen. Sonst kiinnte es leicht 
kommen, dafs auch diese Epidemic der Nachwelt unter einer 
zweifelhaften Gestalt geboten wi.irde. Ich fiir meinen Theil 
war, wie ieh es often ausgesprochen habe, auf Berichtigungen 
und Vervollst~indigungen nicht blofs vorbereitet, sondern ich 
erwartete sle yon denen, welche Monate hindm'eh die Beob- 
achtung fortsetzen konnten, bestimmt. Ein blofs 14t~igiger 
Aufenthalt in den oberschlesischen Kreisen konnte keine er- 
schiipfenden Resultate gew~ihren. Nichtsdestoweniger ist meine 
Arbeit bis jetzt die ausgedehnteste, die einzelnen Fragen sind 
darin am vollst~indigsten entwickelt, und ich werde daher in 
meinen kritisehen Betrachtungen mich derselben anschliefsen. 
Natiirlich werde ich reich darauf beschr~inken, die streitigen 
Punkte zu beriihren, w~ihrend ich die vollkommen neuen Beob- 
achtungen (z. B. die des Hrn. Dfimmler tiber die consecutive 
Ophthalmic, die des Hrn. Suchanek  fiber den Verlauf der 
Krankheit bei Hysterischen) der Vertretung der Verfasser iiber- 
lassen tours, weil mir das Material fiir eine selbststandige 
Kritik fehlt *). 

Der erste Theil meiner Abhandlung, welcher eine Schil- 
derung des Landes  und se ine r  B e w o h n e r  giebt, hat in 
den sptiter erschienenen Arbeiten die vollkommensten Besta- 
tigungen erhalten. Besonders reich an faktisehen Bel~gen ist 
die kleine Sehrift der Herren Abarbanel l ,  Deutsch  und 
Moll, auf welche ieh daher die Aufmerksamkeit vorztiglich 
hinlenken miichte. Man erkennt daran, wie wichtig es ist, 

*) Was den Aufsatz des Hrn .  G o b b i n  betrifft, so filhle ieh reich im 
Allgemeinen aufser Stande, eine erhebliche Benutzung desselben 
versuchen ztt k5nnen. Derselbe geht yon dem exelusiver~ Ge- 
sichtspunkte der R a de m a c It e r ' s c h e n  Theral~eutert-Schule aus, 
und wenrt ich auch die Berechtigung" der Empirie in der Thera-  
pie vollkommen anerkenne und anerkannt habe,  so filhle ich 
reich doch nich~ bef~hig-t, das Erfolgreiche einer s o l c h e n  Art 
yon Empiric zu erkennen. MSge man mir daher verzeiheu, wenu 
ich dieseArbeit,  die ich nach meiner wissenschaftlichenAnschauunff 
als eine auf ganz ungeni'lgende Beobachtung und durchaus schlechte 
Methode basirte betrachten mufs~ nut ausnahmsweise b e r i i h r e . -  
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wenn einheimische Aerzte selbst mit Ernst und Naehdenken 
sieh mit der Darstellung der Zust~nde ihrer Gegend beschM- 
tigen; kein Fremder ist im Stande, ein so allseitiges und 
durchgreifendes 13ild zu entwerfen, als diejenigen, welehe 
Jahre lang die traurige Aufgabe haben, im tfigliehen Verkehr 
die soeialen Schaden ihrer Umgebung kennen zu lernen. 
Nut in Beziehung auf die ~Jsterreichischen Provinzen mufs 
ieh einen Punkt hervorheben. Hr. Suehanek  schildert, iJber- 
einstimmend mit den Plefsner Aerzten (Ein Wort etc. p. 6.), 
die Gegend yon 13iala und Teschen als sehr fruehtbar, den 
Mensehenschlag als einen gut entwiekelten, der erst dureh 
die letzten Hunge~jahre herabgekommen sei. Darin wiirde 
also ein grofser Untersehied yon dem preufsischen Oberschle- 
sien stattfinden, der aueh auf die Natur der Krankheiten yon 
Einflafs gewesen sein mag. 

Gehen wir nun zu dem zweiten Theil, yon den ende-  
mischen K r a n k h e i t e n  and der  E n t w i c k e l u n g  der  
Epidemie ,  fiber, so tqnden sich gleichfalls ziemlieh fiberein- 
stimmende Angaben. Zu den von mir angefiihrten Krank- 
keiten (Weehselfieber, Ruhren, Typhen, Masern, Weichselzopf) 
wird dureh so zahlreiehe Angaben das h~iufige Vorkommen 
der Helminthiasis hinzugeffigt, dais sieh daran nicht zweifeln 
l~ifst. Hauptsachlich sind es Ascaris und Trichocephalus, welche 
die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich gezogen haben. 
(Ueber die oberschlesischen Wechselfieber vgl. Lemonius  in 
der Medicinischen Reform 1849. No. 44.). Weichselzopf hat 
Hr. S u e h a n e k  gar nicht gesehen, Skrophulose und Rhachi- 

'tis bezeichnet er als gewShnliche Krankheiten. I n  diesem 
Punkte scheinL demnach ein durchgreifender Unterschied zwi- 
schen den beiden Beobachtungspunkten vorzuliegen. Weich- 
selzopf, dessen Entwickelung mir als unter den gew~hnlichen 
Gehirnsymptomen vorgehend gesehildert wurde, habe ich 
selbst wiederholL gesehen und ich besitze dutch die Giite des 
Herrn Babel  sogar ein Exemplar davon. Rhachitis habe 
ich nie gesehen; auch die Herren Abarbane l l ,  Wet t in ,  
F t i r s t enbe rg ,  Liman,  welche ich naehtr~iglich dariiber 
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befragt habe, erinnern sich nicht eines einzigen Falles. Was 
die Skrophulose anbetrifft, so handelt es sich zun~chst darum, 
genau anzugeben, was man darunter versteht. Identifieirt 
man Skrophulose und Tuberkulose, so ist im preufsischen 
Sehlesien jedenfalls die iiufserste Seltenheit derselben consta- 
tirt. Herr yon B~irensprung spricht sich dariiber beson- 
ders aus (p. 451); ich selbst habe weder bei Lebenden, noch 
bei Todten Zeichen derselben gesehen, und nut Hr. St ich  
erwiihnt beil~iufig (p. 324) bei seinen Autopsien der Tu- 
berkulose*). Denkt man dagegen bei Skrophulose an die 
hauptsaehlich bei Kindern vorkommenden Schwellungen der 
Hals-und Gekriisdriisen, an Exantheme, Augenentztindun- 
gen, Knochenauftreibungen etc., welehe nicht ohne Wei- 
teres als tuberkuliise angesehen werden diirfen, so m6eh- 
ten sieh eher beweisende Fhlle beibringen lassen; yon einer 
Hiiufigkeit derselben kann abel' wohl nicht die Rede sein. --  
Die Plefsner Aerzte bezeichnen als stationare Krankheiten 
aufserdemnoehFieber, Entziindungen, Breehdurchfall, Influen- 
zen, Croup, impetiginiJse Exantheme, Kr~ilze und Wasser- 
sueht; Hr. von Bt i rensprung ftihrtunter den in den letzten 
Jahren h~iufigen Krankheiten besonders Brechdurchfiille, Ma- 
gen- und Darmkatarrhe auf**), m 

In Beziehung auf die Entwickelung der Epidemie, sowie 
auf die Natur des station~ren Typhus haben die spiiteren 

*) Hr. G o b b i n  (p. 121) sagt: ,Tuberkulosen  jeder Art gehiirten in 
n~einem Bezirk z u  den gr6fstert Seltenheiten. Der Pfarrer ver-  
aicherte mir, dafs in 6 oder 8 Jahren nur ~2 Personen an der 
Lungenschwindsucht verstorben w~iren. Ich hatte unter meinen 
vieten Kranken, deren Gesammtzahl 300 i'tbersteigt, nut  einen, 
bei dem d e r ' g e r d a c h t  der Tuberculosis patmouum gerechtfertigt 

war."  - -  
**) Wenn daher im Allgemeinen auch eine ziemliche Uebereinstim- 

roung iiber die Natur tier endemischen Krankheiten herrscht, so 
sind doch weitere Forschunge~ dring'end nothwendiff. Die Ge- 
sellschaft flir wissenschaftlicheMedicin inBerlin hat: deshalb in ihrer 
Sitzung -~om 2. April t849 (Medic. Reform No. 43.) eirte Reihe 
yon Fragert aufgestellt,  welche den oberschlesischen Distrikts- 
iirzten als Hauptpunkte ihrer Forschung hinffestellt werden. 
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Autoren nichts Neues beigebraeht. Die Plefsner Aerzte (Ein 
Wort etc. p. 17) heben insbesondere die Gleichzeitigkeit der 
Krankheit in allen Ortsehaften des Kreises, yon denen keine 
versehont btieb, at~ einen Beweis hervor, dafs die Seuehe sich 
aus dem seit Jahren dort station/iren Typhus entwickelt habe. 

Wir kommen nun zu der Krankhe i t  selbst und zwar 
zunachst zu der Symptomato log ie .  

Herr S uchanek unterseheidet yon vornherein zwei For- 
men der Krankheit, yon denen die erste den Symptomen- 
complex ausspreehe, wie er in Prag sich ~iufsere, die andere 
dagegen den Namen Hungertyphus verdiene*). Wenn ieh 

diese Angaben und die darauf folgende, genauere Schilderung 
beider Formen mit meinen Erfahrungen vergleiehe, so kann 
ieh eine gewisse Verwunderung fiber eine solehe Versehie- 
denheit der Krankheit in so nahe gelegenen Loealitfiten nieht 
unterdr~ieken. Allerdihgs fanden sich fiberall Unterschiede in 
der Hef(igkeit der einzelnen Symptome nach dem individuel- 
len Zustande der Kranken, wie ich selbst ja eine leichtere 
und eine sehwerere Form der Krankheit untersehieden habe; 
allein so grofse Differenzen, wie sie Herr S u c h a n e k  angiebt, 
erinnere ich reich nieht, gesehen zu haben. Die erste Form, 
welehe dem Prager Typhus entsprechen soil, sah er in HOt- 
ten, die auf Anh~hen gelegen waren, bei Individuen, die in 
guten oder wenigstens in Ve,'h/ihnissen ohne dringende Nah- 
rungssorgen ge|eb~, frtiher keinen Brantwein oder wenigstens 
nicht fiir gewtihnlich getrunken hatten, bei Beamlen, Seelsor- 
gem, Aerzten und in den St~idten; der Hungertyphus dage- 
gen in Hiitten tiberschwemmter Gegenden und in den Lenk- 
feldern, bei Individuen der ~irmsten Volksklasse, die meist yon 

*) Hrl M e e r s m a n  in Gent (Gaz. todd. 1849 No. 7.) beschreibt aus 
Flandern ein eigenthiimliches Hungerfleber, das yore Typhus ver- 
schieden sei, das aber sehr leicht eine Infektion Gesunder bedinge. 
So erz~ihlt er yon einem Arzte, der davon Typhus bekam. Unter 
den Symptomen hebt er besonders eine trockene~ gelbe, perga- 
mentart~ge Haut mit e~ner s~nkenden, klebr~ffen Sekretion tmcl 
eiuer brennenden~ steehendea Hitze hervor. 
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Kleien, Graswurzeln, Mehl und Baumrinden untermischt mit 
gebriihtem Kraute gelebt batten, bei Brantweintrinkern und 
beiKachektischen. Man khnnte demnach auf dieVermuthung 
kommen, dafs auch hier nur dieselbe Krankheit sieh verschie- 
den gehufsert hat, je nachdem sich die Kranken unter gtin- 
stigen oder ung~instigen Lebensverh~iltnissen befunden hatten. 
Das Bild, welches yon beiden Formen entworfen wird, ist 
aber so verschieden, dafs Hr. S u c h a n e k  selbst sich dariiber 
nicht entscheiden will, ob seine zweite Form als Typhus 
anzusehen sei oder nieht. Bei der ersten traten n~mlich yon 
vornherein Gehirn- und Riickenmarkserscheinungen auf; sehr 
bald folgten Katarrhe, besonders der Luftwege, die j e d e s m a l  
in Pneumonie iibergingen; am 5--6. Tage kam Roseola ty- 
phosa und am 11. war die Gefahr gebrochen. Herr S u c h a -  
nek  verlor keinen einzigen dieser Kranken. Bei der zweiten 
Form gingen langere Zeit gastrische und hydropische Er- 
scheinungen vorauf, dann trat plhtzlich ein zusammen~iehender 
Schmerz in der Magengegend und Herzgrnbe auf, tier his in 
die Brust- und Riiekengegend ausstrahlte, und naeh einem 
ohnmachtartigen Anhalte in Erbrechen endete; naeh einer 
kurzen Remission in tier Nacht ein pli~tzlicher Anfall yon 
Dyspnoe mit Remission gegen Morgen; am 3 - 5 .  Tage Exan- 
theme in Gestalt etwas erhabener, kleiner, rundlieher, blafs- 
rother oder gelber Flecken, die nach und nach sieh dunkler 
rhtheten, in einander flossen, ekehyalotiseh dunkelroth wurden, 
meist an den vorderen Theilen des Rumpfes, an den Genita- 
lien und der inneren Sehenkelfl/iche sitzend. Dann folgte tiefe 
Ersehhpfung und erst mit der dritten Woehe eine lang pro: 
trahirte Reeonvalescenz oder unter fortw~ihrendem Sinken der 
Krafte der Tod. Die Respiration war his auf die Invasions- 
anfiiUe unbehindert. 

In der That mufs man zugestehen, dafs diese Sehilde- 
rungen zwei ~iufserstverschiedenartige Bilder gew~ihren. Herr 
S u e h a n e k  finder die vorziigliehste Aehnliehkeit seiner beiden 
Formen in dem Exanthem, allein gerade darin sueht er auch 
wieder eine charakteristische Verschiedenheit, indem es ira 
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Typhus der ersten Art als deutliche Roseola typhosa, in der 
zwei/en Form ekchymotisch erschien. Also gerade das, was 
die Annaheruvg bedingt, ist c h a r a k t e r i s t i s c h  verschieden! 
Hier ist kaum ein Ausweg iibrig. Keiner der tibrigen Beob- 
achter hat eine ~ihnliche VerschiedenheiL wahrgenommen; 
keine der vorhandenen Beschreibungen stimmt vollkommen 
mit den Angaben des Herrn S u c h a n e k  tiberein. Sollten 
daher wenige Meilen eine s01che Veriinderung in der Erschei- 
hung der Krankheit bedingt haben? Wit k~nnen es kaum 
glauben, und die Vermuthung liegt nahe, dafs die Scheidung 
eine nicht ganz nat~irliche, die Schilderung der einzelnen For- 
men eine etwas willkfirliche gewesen sein mag. In der That 
treten uns aus den Aussagen selbs~ elnige groFse Bedenken 
entgegen. Der Sympt0meneomplex der ersten Form, sagt 
Hr. S u c h a n e k ,  sei so gewesen, wie er sich ,,bei uns" (das 
heifst doch wohl: in Prag?) /iufsert. Aber ist denn nicht die 
gewfihnliche Form des Typhus in Prag die abdominale? und 
bringt diese nicht eine ganze Gruppe yon Symptomen mit 
sich, die diesem Complex fern liegen? und hat dieser nicht 
einen ganz andern, namentlich viel mehr protrahirten Ver- 
l a u f ? -  Eigentlicher Peteehien erwahnt Herr S uchanek  bei 
keiner seiner Formen, sondern er spricht nur bei der zweiten 
yon einem ,,ekehymotisch werden" der Exanthemflecke. Wit 
haben aber nur wirkliche Petechien, wirkliche Roseola und 
aulserdem eine fleekige, confluirende Ri~the gesehen, welehe 
durch eine Hyper/imie der Hautvenen~ besonders an den Ex- 
tremit/iten und auf der Brust entstand, aber wir haben nie 
einen Uebergang der Roseola in Petechien, in Ekchymosen 
beobachtet .-  Katarrhe, besonders den bronchialen, hatlHerr 
S u e h a n e k  nur bei der ersten Form gesehen, wfihrend wit" 
denselben bei Kranken aller St~inde und LebensverhMtnisse 
a!s eine der constantesten Erseheinungen beobachteten. 

Wir kiinnten noeh mehrere Punkte erwShnen, welehe un~ 
im hohen Maafse bedenklieh maehen; wit wollen aber nur 
noch eine aHgemeine Bemerkung tiber solehe Schilderungen 
tiberhaupt anschliefsen. E s  ist ~eine ali~e, bei mas namentlich 

Archly f. pathol. Anat, l~d. III. Hft. L 11 
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durch die naturhistorische Schule eingebiirgerte Sitte, Krank- 
heits-Bilder aufzuslellen. Sehr gem gebe ich zu, dafs diefs 
die ansehaulichste, fiir den Leser angenehmste und daher fiir 
den Schriftsteller dankbarste Art der Darstellung ist, und ich 
begreife es sehr wohl, warum die meisten Sehriftsteller der 
jfmgsten Zeit sich dieser pathologischen Malerei bedient ha- 
ben. Ftir die einfach historische Darstellung bleibt sogar 
kein anderes Mittel i~brig, und wit erkennen die Berechtigung 
der Plefsner Aerzte, welche ausdriieklich keine medicinisch- 
wissenschaftliche Arbeit im engeren Sinne des Wortes liefern 
wollten, ebenso wohl an, wie wit es natiirlieh finden, dafs 
T h u c y d i d e s  und Boccacc io  ihre Beschreibungen der Pest 
in solcherFonn gegeben haben. Allein an eine wissensehaft- 
liehe Darstellung im engeren Sinne stellen wit eine andere For- 
derung. Ihre Hauptaufgabe ist die m6glichste Objektivit~it des 
Darstellers, die mtigliehst treue Schilderung des wirklich 
Beobachteten. Diejenige Methode, welche dieser Aufgabe am 
n~ichsten kommt, wird daher aueh die am meisten vorztigliche 
sein, wenn sic auch vielleicht fi~r den Darsteller und Leser 
etwas langweiliger ist. Indem icll reich entsehieden babe, 
zuerst dieErscheinungsweise der Krankheit nach der Chrono- 
logic der einzelnen Erseheinungen (oder, wie man in einer 
nieht mehr rein objektiven Anschauung sagt, ,,Zeichen"), dann 
die Zust~inde an den Leichen, endlich eine Reihe specieller 
Kranken- und Sectionsgeschichten im Detail wiederzugeben, 
glaubte ich den Anforderungen der Wissensehaft am n~ichsten 
zu kommen. Jedesmal schied ieh das wirklich Beobachtete 
yon tier Deutung des Zusammenhanges der einzelnen Er- 
scheinungen; niemals warf ich das einzelne Material zu ge- 
meinschaftlichen Bildern zusammen. Ieh folgte damit einem 
Beispiele, welches dutch alle Zeitalter der 51edicin die hSch- 
ste Anerkennung gefunden hat, dem n~imlich, welches Hip- 
p o k r a t e s  in den B(iehern von den epidemisehen Krankheiten 
gegeben hat. Die Bezeichnung, welehe Herr v. Baren-  
sprung  meiner Schilderung beilegt, dafs sie eine ,,mehr 
kritiseh zerlegende" gewesen sei, aeeeptire ieh daher gem 
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fiir den ersten Theil. Die einheitliehe-Darstellung habe ieh 
dahin verwiesen, wo sie in der Natur allein vorkomml;, in 
die 13eriehterstattung tibet" einzelne Fiille. 

In der That weirs ich nieht, wie man zu einer Zeit, wo 
die ontologisehe Aultassung der Krankheiten fiberwunden ist, 
noch zu einer so entschieden ontologischen Methode derDar- 
stellung zuriickkehren kann. Die Krankheiten lassen sich 
einmal nicht generalisiren und specifieiren, wie Thiere, Pflan- 
zen und Stelne. Als organische Pb~inomene, als Vorg~inge, 
welche die Aeufserung der gew~hnliehen Lebensgesetze unter 
immer weehselnden Bedingungen in immer versehiedenarli- 
ger Erscheinung darstellen, miissen sie aueh bei der Darstel- 
lung in ihrer individuellen Bedeutung hervortreten. Je mehr 
diefs geschieht, wird auch die Darstellung verschiedener Beob- 
aehter eine gleichartige werden, denn die Differenzen, welehe 
fast bei alien Naturbeobaehtungen im Anfange hervorireten, 
sind meistens nur in Fehlern des Calei.ils, der sp~iteren Com- 
bination, weniger in Fehlern der Anschauung begrtindet. 

Herr v. B~irensprung leitet seine Darstellung mit fol- 
gendem Satze ein: ,,Die einzelnen gesammelten Krankenge- 
sehiehten ziehe ieh der Kiirze und gr6fseren Anschauliehkeit 
wegen in ein e inz iges  K r a n k h e i t s b i l d  zusammen." Da- 
dutch gewinnt nun in der That seine Auseinandersetzung 
einen sehr ~isthetischen Anstfieh, der um so leiclater zu erlan- 
gen war, als detaillirte Besehreibungen vorlagen. Ftir die 

'Wissensehaft wiirden wir es ungleich niJtzlieher erachtet ha- 
ben, wenn das 13lid ganz ausgefallen und daf~ir eine genauere 
Beweisftihfung der einzelnen Punkte eingetreten ware. Ge- 
gen die Riehtigkeit der Angaben des Herrn Diimmler ,  des- 
sen Schilderung er als eine sehr Iebendige anerkennt, hebt 
Herr v. B ~ir e n s p r u n g hervor, dafs jener dieselbe meist dureh 
die ausftihrlieh mitgetheilte Geschiehte seiner eigenen Krank- 
heir erl~iutere und bier leieht Tiiuschungen vorgekommen sein 
m6chten. Wenn ich auch gern zugestehe, dMs Hr. Di imler  

manehe Erseheinungen , welche zu den selteneren oder unbe- 
deutenderen gehiJrten, mir zu sehr in den Vordergrund 

11" 
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'gebracht zu haben seheint und namentlich bci der Schilde- 
rung seiner eigenen, subjektiven ZuSt~inde diese viel stSrker 
urgirt, als wit es sonst bei Beschreibungen von Krankheiten 
gewohnt sind, so mufs ich doch die Zweifel an der Rich- 
tigkeit seiner einzelnen Beobachtungen ernstlich zuriickweisen. 
Mag man iiber Umfang und H:,iufigkeit strei/en; das Vorkom- 
men iiberhaupt zu bezweifeln, gestattet die Gewissenhaftigkeit 
dieses Beobachters n i c h t . -  

Um die verschiedenen, chronologisch und ~tiologisch auf 
einander folgenden Phfinomene deutlicher darstellen zu kSnnen, 
hatte ich den Verlauf der Krankheit in vier S tadien getheilt, 
alas erste Stadium, das der Vorl~iufer oder der Incubation, 
etwa 9--14 Tage dauernd, begrenzt durch den Eintritt des 
Fiebers (p. IS0. 261); das zweite, das der HShe, yon einer 
ein- his zweiwSchentlichen Dauer, begrenzt dutch den Ein- 
tritt kritischer Erscheinungen (p. 1S2); das dritte, das der 
Abnahme, his zum Ende der 2. oder Anfang der d. Woche 
tier Krankheit reichend, begrenzt dutch den Eintritt einer 
normalen Pulsfrequenz (p. 196); das vierte, das der vollkom- 
menen Reconvalescenz (p. 195). Herr v. B i l rensprung  sieht 
fiir die Trennung der beiden letzteren keinen Grund und 
kann nur drei sicher zu definirende hbschnitte anerkennen, 
indem er die Reconvalescenz yon dem Eintritte der Krisen 
an reehnet (p. 482). Nun babe ich aber gerade in dem Auf- 
h~ren der Palsfi'equenz ein bestimmt deflnirendes Moment 
angegeben und ich finde nicht, dafs Herr v. B[ i r ensprung  
dasselbe irgendwo widerlegt h~itte. Wenn es sich um eine 
fieberhafte Krankheit handelt, bei der das Fieber zu dem 
Ph/inomenen-Complex als ein nothwendiges Glied hinzugeh~irt, 
so erscheint es mir durchaus logisch, die Krankheitsdauer mit 
der Dauer des Fiebers zu identificiren. Ich habe deshalb mit 
dem Eintritt des Schfittelfrostes die Krankheit als deklarirt 
angenommen; mit dem AufhSren der Pulsfrequenz habe ich 
sie geschlossen. Zwischen diesen zwei Endpunkten lassen 
sich die einzelnen Erscheinungen am nattirlichsten in zwei 
Gruppen theilen: auf der einen Seite die immer steigende 
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Heftigkeit derselben, auf der anderen eine allm~ihlige Abnahme, 
oder wie man im Sinne der friiheren Schulen sagen kann, 
dort den mehr aktiven, entzi.indlichen Charakter, bier den 
mehr passiven, nerv~sen (vgl. p. 1S2. 195). Das Stadium tier 
Abnahme der Krankheit ist noch nicht das Stadium der Re- 
convalescenz, der unmittelbaren Resolution, denn dazwischen 
kann noch eine Reihe anderer husg~inge, ein Stadium sehr 
markir~er Nachkrankheiten liegen, so dais die Resolution erst 
mittelbar~ nach einem Umwege zu Stande kommt. In unse- 
rein (abdominalen)Typhus, wo jenes nerv6se Stadium wegen 
der Localaffektion der chylopoetischen Apparate vie] mehr 
protrahirtist, wird Niemand daran denken, das Reconvalescenz- 
Stadium yon dem Eintritt der kritischen Ph/inomene (SchweiI's, 
Tri.ibungen des Hams, Nasenbluten etc.), welehe so h~iufig 
am Ende der ersten Woche der Krankheit beobachtet worden 
sind, zu datiren. In den leichteren F/illen des oberschlesi- 
schen Typhus war freilich das Sladi~tm decrementi zuweilen 
so wenig dutch hervorstechende Erscheinungen bezeichnet, 
dais man sofort, nachdem die Gewalt~ der Krankheit gebro- 
chert war, die Reconvalescenz als gesichert ansehen konnte, 
allein in den schwereren F~illen traf diefs durchaus nicht zu, 
sondern es trat der de'pressive Charakter am NervenapparaL 
sehr deutlich hervor. Will man nun nicht ganz willkiirlich 
verfahren, so mufs man doch die geringeren Erscheinungen 
der milden F/ille stets in ihrer Analogie zu den nut quanti= 
tativ verschiedenen der schweren F/ille betrachten. 

Freilich zeigt sich zwischen den chronologischen Angaben 
desHerrn v. B / i r e n s p r u n g  und den unserigen ein erhebli- 
cher Unterschied. W~ihrend ich nur eine gesetzmMslge Aufein- 
anderfolge und Entwickelung der einzelnen Ver~inderungen auf- 
zufinden vermochte, ist es ihm gelungen, auch einen bestimm- 
ten Typus, eine rhythmische Aufeinanderfolge zu entdecken. 

Die erste Differenz finder sich bei Gelegenheit der Frage 
yon d e r E i n t r i t t s z e i t  d e r R o s e o l a .  Die von mir speciell 
angefiJhrten, sicheren F~ille (p. 1SS) bestimmten reich, den 
Ausbruch auf den 3.--5. Tag des Akme-Stadiums zu verle- 
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gen, wobei ieh jedoeh nieht verhehlte, dafs andere Fiille fiir 
einen ungleich spateren Terrain zu sprechen schienen. Herr 
Kuh  (Med. Vereinszeitung 184S No. 8.) lafst das Exanthem 
hisweilen schon am ersten Tage der Fieberhitze, gemeinig- 
lich am zweiten ode'r dritten, selten sparer erscheinen. Herr 
DO.mmler sagt (p. 351): ,,die Zeit, in der im oberschlesi- 
schen Typhus das Exanthem erschien, varlirte einigermafsen: 
am hiiufigsten waren die ersten Flecke am 3ten, etwas selt- 
net am 4ten, zuweilen, wie in meinem eigenen Falle, sehon 
am 2. Fiebertage zu sehen;.wo es angeblich spiiter, am 5.--8. 
Tage zum Vorschein kam, fanden gew~ihnlich Zueifel tiber" 
die Eintrittszeit der Krankheit start." Herr v. B~i rensprung  
dagegen erz~ihlt (p. 455): ,,Am 5. Tage, seltener erst am 
Morgen des 6. zeigt sich eine Roseola"; spater (p. 481) ftahrt 
er an, dais er das EXanthem bei der Durchsicht seinerKran- 
kengeschichten immer am 5. und nut einige Male am 6., nut 
einmal am 4. Tage angemerkt finde. Der Plefsner Bericht 
sagt (p. 20): ,,Gew~hnlich trat das Exanthem zwischen dem 
4. und 7. Tage der Krankheit hervor." Herr S u c h a n e k  
(p. 111) 1/ifst bei seiner ersten, der typh~isen Formen das 
Exanthem am 5.--6. Tage, bei der zweiten, der Hungerform 
am 3.~5.  erscheinen. 

Herr v. B~i rensprung  ist also der einzige, welcher das 
Gltick hatte, schulgerechte Fiille zu beobachten. Er gesteht 
se~bst zu, dafs er nicht im Stande sei, seine Angabe mit den 
yon uns mitgetheilten Krankengesehichten in Einklang zu 
bringen, und da ieh diese Meinung theile, so wird wohl das 
Resultat stehen bleiben miissen, dafs ein so scharferRhythnms 
nicht bestanden hat. lch babe iibrigens der gr~ifseren Sicher- 
heit wegen noch bei anderen herzten Nachrichten eingezogen, 
yon keinem indefs eine Bestiitigung jener Beobachtung erhalten. 
Herr F i i r s t e n b e r g  in 13erlin theilt mir Folgendes mit: 

,,Nach den Notizen, die ich w/ihrend meines Aufentha!ts 
in Katscher im Leobschi.itzer Kreise im Miirz und April 184S 
niedergeschrieben, kann ich 4 Falle anffihren, in denen das 
Typhus-Exanthe,n in den ersten Tagen tier Krankheit sich 
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gezeigt. Franz Bablik, 30 Jahr alt, aus F~irstlich Langenau~ 
hatte schon am Tage der Erkrankung selbst das Exanthem 
auf der Brust, Judithe Mfiller, zl3Jahr alt und Joseph Nolwa, 
32 Jahr alt, Beide in dem ebengenannten Dorfe wohnend, am 
2ten Tage, Josephe Siegmund, 28 Jahr, in der Stadt Katseher 
wohnend, bekam am 3ten Tage Petechien auf der Brust. 
Wenn ich in allen diesen F~illen den Beginn des Typhus yore 
ersten Frostanfall ab gerechnet babe, so k6nnte man einwen- 
den, dafs die Krankheit vielleicht yon fr~.iher her datire, und 
die ersten Symptome bei der Indolenz und Sorglosigkeit, wel- 
che der gedriickten slavischen BevSlkerung eigen, nicht beob- 
achtet worden; diese Argumente treffen aber den Krankheits- 
fall nicht, den ich specieller anfiihren will, well hier die 
Krankheit, ich kSnnte sagen, unter meinen Augen sich ent- 
wickelte. Der Chirurg S., 39 Jahr alt, der mir attachirt war, 
war mit mir am Sonntag den 1. April Nachmittags gegen 3 
Uhr yon Katscher nach Leobschtitz (2 Meilen schlechten We- 
ges) zu dem Physicus des Kreises, der schwer am Typhus 
darnieder lag, gefahren; nachdem er am Abend zwisehen 9 
und 10 Uhr eine reichliche Abendmahlzeit eingenommen, bei 
der ich reich noeh seinen lebhaften Appetit bewundert zu 
haben erinnere, fuhrer  mit mir heifer und froh nach Katscher 
zuriick, wo wir erst nach 12 Uhr ankamen. Um 1~ Uhr 
frfih am Montage den 2. April erwachte er yon heftigen 
Schmerzen in den Schultern und im R~icken, die er selbst, 
da er immer yon Rheumatismus geplagt ist, fiir rheumatische 
hiel~, Montag gegen 6 Uhr Morgens war der Puls beschleu- 
nigt, der Kopf eingenommen, S. klagte fiber das Gefiihl yon 
Schwere in allen Gliedern; am Mittwoch friih den 4. April, 
also genau  am 3. T a g e  der Krankheit, hatte er das Typhus- 
Exanthem auf der Brust und den Schenkeln. Der Typhus 
war sehr intensiv, M[ttwoch Abends verlor der Patient sehon 
das Bewufstsein, und verblieb his zum 19. im bewufstlosen 
Zustande, von da ab dafirt die Besserung. Die Reconvalescenz 
ging bei dem umfangreichen DecubiLus und der grofsen Pro- 
stratio virium /iufserst langsam yon Statten." 
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Es scheint mir demnach, als wenn das Factum des Ein- 
tritts von Exanthem am 3ten Tage nach dem die Krankheit 
einleitenden Sch~'tttelfrost dutch unzweifelhafte Zahlen wohl 
constatirt sei, und die Angabe des Herrn v. B ~ i r e n s p r u n g  
auf eine allerdings auffallende Zuf~lligkeit zur~ickgef~ihrt wet- 
den tours, da man eine ungenaue odor unter schu!mafsigen 
Vorurtheilen unternommene Beobachtung bei ihm vorauszu- 
setzen nicht das Recht hat. 

Damit f~illt das, was er fiber den E i n t r i t t  de r  K r i s e n  
sagt, yon selbst weg. In einzelnen F~illen, giebt er selbst zu~ 
waren Beginn und Ende der Krankheit nicht schavf bezeich- 
net; wo diefs aber der Fall war, da land er den Eintritt des 
Fiebers, das Erschelnen des Exanthems und den Beginn der 
Krise stets durch constante Intervalle getrennt, so dafs sic 
sich gleichsam gegenseitig controllirten, Steht es nun lest, 
dais der Intervall zwischen dem Eintritt des Fiebers und dem 
Erscheinen des Exanthems nicht constant war, so kann na- 
t~irlich entweder der Intervall zwischen dem Eintritt des Fiebers 
und dem Beginn der Krise oder der zwischen dem Erscheinen 
des Exanthems und der Krise gleichfalls nicht constant gewe- 
sen sein. Nach Herrn v. B t i r e n s p r u n g  betr~igt die Dauer 
der Krankheit yon dem Eintritt des Fiebers bis zum Erschei, 
hen der Krisen g e n a u  14 Tage, nie weniger, zuweilen trat  
die Krise am 16. und 17. oder hiSchstens am 21. Tage ein; 
bei einer Anzahl yon Kranken endlich war die Krise undeut- 
lich Und der Nachlafs der Erscheinungen kam allmhlig w~ih- 
rend mehrere Tage zu Stande, so dafs ein bestimmter Tag 
fiir den Anfang tier Reconvalescenz nicht festgestellt werden 
konnte (p. 45S). Nimmt man yon diesen Mittheilungen das 
Dogmatische hinweg, so kann man sich im Allgemeinen da- 
mit einversLanden erkl~iren, lch habe den Eintritt kritischer 
Erscheinungen zwischen den 7.--14. Tag gesetzt, die Dauer 
tier Krankheit bis zum Ende der zweiten oder his zum Anfang 
tier vierten Woche bestimmt (p. 196. 199). Hr. D t i m m l e r  
bezeichnet den S. oder 11., in selteneren Fallen den 14. Tag 
als denjenigen, w o  die Krankheit in Genesung iiberging; bei 
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l~ingerer Dauer waren gewiShnlich schon Folgekrankheiten 
oder Complicationen im Spiele (p. 336. 346). Der Plefsner 
Berieht giebt als Zeit der Krisen den 9, 13. oder 17. Tag 
an (p. 21). Herr S u c h a n e k  sah bei seiner ersten Form am 
11. Tage c o n s t a n t  die Gefahr schwinden,  bei der zweiten 
trat der Uebergang in das 4. Stadium zwischem dem 21.--24. 
Krankheitstage e i n . -  Stellen wir diefs zusammen, so erhal- 
ten wir folgendes Bild fiber den Tag der Eintrittszeit der 
Krisen (des entschiedenen Nachlasses der Erscheinungen): 

am S. Tage D f i m m l e r .  
- 9. - der Plefsner Bericht. 
- 11. - D f i m m l e r .  S u e h a n e k .  
- 13. - der Plefsner Bericht. 
- 14. - D i immle r .  v. B~ i rensprung .  
- 16. - v. B / i r e n s p r u n g .  
- 17. - v. B i i r e n s p r u n g .  DerPlefsnerBericht. 
- 21. - v. B i i r e n s p r u n g .  S u c h a n e k .  
-21-24. - S u c h a n e k .  

Ich kann demnach nur wiederholen, was ich schon das 
erstemal sagte, dafs ich einem bestim,nten Tage fi:ir den Ein. 
tritt der Krisen nicht den  Vorzug geben mSchte, tier Eintritt 
aber zwischen den 7.--14. Tag gesetzt werden kann (p. 196). 
Auch Hr. D t i m m l e r  erklSrt (p. 336), dafs sich deutlich an 
einen 7tiigigen Typus gebundene Stadien bei dem ober- 
s chlesischen Typhus nicht heraus[inden liefsen, meint aber, 
dafs eine Hinneigung in seinem Verlaufe zu einem solehen 
Typus nicht zu verkennen war, ja dafs die Eintrittszeit der 
Riiekfiille daran gebunden zu sein sehien und ein Typhus 
ni t  mehreren in gleichen Zwisehenrfiumen wiederkehrenden 
Reeidiven einem Weehselfieber im Grofsen glich. Herr yon  
B~i i - ensp rung  erklfirt sieh im Allgemeinen dagegen (p. dSl) 
und erw/ihnt einer Form der Erkrankung, welche als unre- 
gelmMsige WeehseIfieber betraehtet werden mufsten, indem 
sie sich dureh kein Symptom yon dem herrsehenden Typhus 
unterschieden, als dureh den Mangel der Roseola und dureh 
das Auftreten yon :Herpes labialis (p. 459). Damit stimmt 
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die Angabe des Hrn. S u e h a n e k  (p. 116) tiberein, der gleich- 
falls in dem Mangel des Exanthems und aufserdem in der 
Vergriffserung der Milz die diagnostisehen Kriterien findet. 
Ieh selbst habe tiber diese Angaben kein selbstst~indiges Ur- 
theil, da zu der Zeit, als ieh in den Kreisen war, Weehsel- 
fieber kaum beobaehtet wurden~ ich vielmehr in a l len  F~illen, 
die ich genau verfolgen konnte, das Exanthem wahrnahm 
(p. IS9). 

Gehen wir jetzt zu den Einzelnheiten tiber. 
In Beziehung auf die Erseheinungen des Incuba t ions -  

S tad iums  habe ich naeh den spatern Arbeiten nichts hin- 
zuzuf~igen, da meine Angaben hieriJber yon allen best~itigt 
werden. 

Dagegen seheinen mir die Vorg~inge w~ihrend des Akme- 
S t a d i u m s ,  namentlieh die G e h i r n - P h ~ i n o m e n e  einige 
Aufmerksamkeit zu verdienen. Wenn nieht der Charakter der 
Epidemie selbst sieh getindert haben sollte, wenn namentlieh 
die Mitleidensehaft des Gehirns nieht ungleieh starker in den 
sp~iteren Monaten hervorgetreten ist, als sieh fi'iiher wahrneh- 
men liefs, so mufs ich die Schilderungen der Herren D iimm- 
ler und v .B / i r ensp rung  ftir etwas exagerirt halten. Viel- 
leicht ist gerade hier der Erstere zu subjektiv, der Zweite zu 
collektiv gewesen. Wenn irgendwo, so ist an diesem Punkt 
eine Unterscheidung der leichteren und sehwereren F/ille, wie 
ich sie versucht habe, nothwendig. Congestionen zum Kopf, 
Eingenommenheit desselben, Unruhe, Schlaflosigkeit, blande 
Delirien zur Nachtzeit, Kopfweh ki~nnen als allgemein vor- 
kommendeErscheinungen bezeichnet werden. Dafs aber, wie 
Herr v. 13~irensprung ganz allgemein angiebt (p. 455), die 
Kranken bei Tage bet~iubt, theilnahmlos und somnolent da- 
lagen, tr/ige und mit zitternder Stimme antworteten, sieh nieht 
tiber Schmerzen beklagten, Naehts tobsiiehtig wurden etc., 
habe ieh wohl gesehen, aber doeh nicht so haufig, dafs ieh 
es als gewiJhnliehes Bild der Epidemie aufsteUen mtiehte. 
Herr Gobbin  betraehtet die Gehirnerscheinungen als so pr~i- 
valirend in der Krankheit, dafs er, mit seltsamen Seitenhieben 
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auf die Annahme eines Typhus, die ganze Krankheit als ein 
Gehirnfieber im Sinne seiner Schule auffafst, und doch finde 
ich weiter keine Erscheinungen yon ibm hervorgehoben, als 
Schmerzen in den Schliifen und im Scheitel, stele Unruhe, 
die es nicht zum Schlafen kommen liefs, Congestionen zum 
Kopf, bei Einigen Delirien und Taumel. Hr. Gobbin schliefst 
zun~ichst, da er auch elnen constanten Schmerz im Dorsal- 
theil der Wirbelsiiule, Schmerzen in den Extremittiten wahr- 
nahm, auf eine cerebrospinale Affektion, ltifst aber sp~iter das 
Riickenmark ganz aufser Betrachtung, und erkltirt mit groi~er 
Zuversicht, dais ,,die Hemisph~ire des grofsen Gehirns" der 
Krankheitsheerd gewesen (p. 106). Der ,,therapeutisehe Ver- 
such, ~' der endlich auf die Darreichung yon Zink- und Opium- 
prtiparaten fiihrte, beweist diese Annahme.-  Die Schilderung 
des Herrn Di immler  mufste nattirlich fiber diese Erschei- 
nungen ungleich vollst~indiger ausfallen, als die der iibrigen 
Beobachter, da seine eigene Krankheit ibm Gelegenheit zu 
manchen Wahrnehmungen gab, die andern unmSglich waren; 
nur macht seine Darstellung, weil sic hier einen relativ lan- 
gen und mit besonderer Vorliehe behandelten Ruhepunkt hie- 
tet, den Eindruck, als seien die cerebralen Ver:~inderungen 
ungleich intensiver gewesen, als sic sich ill der Mehrzahl der 
Fiille faktisch darstellten. - -  Herr Suchanek  hat selbst bei 
der Beschreibung seiner ersten, a[uteren Form das richtige 
Maafs eingehalten. 

Ueber die Beschaffenhei~ des E x a n t h e m s ,  namentlich 
tiber seine Aehnlichkeit~ mit Masern, hal Herr v. B/iren- 
sprung (p. 4S2) eine Discussion angeregt. Er findet zwi- 
schen den Beschreibungen von Herrn Di immler  und mir, 
obwohl wir beide die MSgliehkeit einer Unterscheidung der 
Roseola yon Masern behaupten, Widerspriiche, und folgert 
daraus, dais er ,,wohl dabei werde bleiben dOrfen," dafs beide 
Exantheme in der Form grofse Ae hn l i c h ke i t  haben. Ge- 
wifs, ich, der ich das Exanthem selbst als das masernartige, 
als Exanthema morbilliforme bezeichne (p. IS7), werde nie- 
manden darin widersprechen, dafs eine grofse Aehnlichkeit 
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bestand. Es handelt sich ja nur datum, ob eine Unterschei- 
dung m~glich war. 

Meine 13eschreibung lautete folgendermafsen: ,,das Exan- 
them bildet Flecke, durehschnittlich 2 - 3  ttr im Durchmesser, 
doch auch kleiner, meist flach, selten leicht erhaben, von 
bl a fsb lau  ro the r ,  an den Rfindern verschwimmender Farbe; 
unter dem Fingerdruck verschwinden sie vollstfindig, um sehr 
sehnell wiederzukehren; sie g e h e n  n i c h t  yon  dem Ge-  
f~ i f sappara t  der  Haarb~,ilge a l l e in  o d e r  z u e r s t  aus, 
denn haufig sieht man sie gleichzeitig tiber mehrere Haar- 
b~lge ausgedehnt, manehmal liegt der Haarbalg vollkommen 
excentriseh oder es ist gar keiner vorhanden. Ihre Form ist 
selten vollkommen fund, sondern mehr verschoben, unregel- 
mtifsig, selbst l e i c h t z a e k i g . -  Man hatte es also mit einfa- 
chen, multipeln Capillarhyper~mien der Haut zu thun." Herr 
D t i m m l e r  sehildert es so (p. 349): ,,die charakteristisehe 
Form - -  runde, scharfrandige, kaum evhabene (nicht konisehe), 
r o s e n r o t h e ,  im C e n t r u m  e t w a s  d u n k l e r e  und beim 
Druck verschwindende Flecke yon l l / z u 2  "p D u r e h m e s s e r -  
war meistens auf der Brust und dem Bauehe am deutlich- 
sten. Die Farbe war gewShnlich m a t t e r  und b l f iu l icher ,  
als die anderer akuter Exantheme." Herr v. B a r e n s p r u n g  
(p. 455): ,,kleine, flach erhabene, hfiufig den Haarbalgmfin- 
dungen entsprechende Fleeke yon blasser HimbeerriJthe, beim 
Fingerdruck versehwindend." Herr Kuh  (Med. Vereinszeitung 
1848. Febr. No. S.) erkl~irt das Exanthem als Haut-Congestion, 
oder bei der bisweilen vorkommenden Erhabenheit als Haut- 
entztindung. Es besteht naeh ibm aus kreisfSrmigen, seltener 
ovalen Flecken, yon sehr verschiedenen Dimensionen. Der 
Durehmesser wechselt yon einer his zu drei, vier, ja fiinf 
Linien. Die Fleeke sind n i e h t  gar  s e h a r f  b e g r e n z t ,  
rosenfarben, bisweilen ins Gelbliehe spielend, oft sehr stark 
tingirt, in andern Fallen so blafs, dafs man sie erst mit 
Bestimmtheit erkennt, wenn man aus tier Entfernung einiger 
Fufse den Totalanbliek eines Hauttheils auffafst, w~ihrend die 
Ansieht in grSfserer N~ihe noch Zweifel lafst. Sie sind meist 
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glatt, doeh einige in der Mitte mit einer ganz kleinen, mehr 
fiihlbaren, als sichtbaren, papuli~sen Erhabenheit. 

Was sodann die Unterscheidung yon Masern anbetrifft, 
so sagte ich dartiber (p. 1S9): ,,Whhrend das Masern-Exan- 
them constant yon dem Gesicht ausging oder doch dasselbe 
vorzugsweise befiel, erschien das Typhus-Exanthem an den 
mittleren Theilen des Rumples zuerst und verschonte das 
Gesicht in ~ der grofsen Mehrzahl der F~ille; jenes bildete viel 
intensiver gefarbte, mehr runde, leicht erhabene, dicht ste- 
hende Fleeke, welche ziemlich constant yon den Haarb/ilgen 
ausgingen; dieses blieb blasser, war ungleichm~ifsiger gestal- 
tet, flach und meist sehr zerstrent. Nahm man anch die 
tibrigen Erscheinungen der Krankheit hinzu, so war eine Ver- 
wechselung kaum m~iglich." Herr Dfimmler  giebt Folgen- 
des (p. 350): ,,Masern sind viel erhabener, konisch, die MiRe 
der Papeln bei ihnen dunkler als bei den Typhusflecken." 
Herr v. B~irensprung finder (p. 460) 3 Unterscheidungs: 
merkmale: 1) das Exanthem fehlt bei dem Typhus der Kin- 
der, w~ihrend die Masern vorzugsweise das Kindesalter treffen; 
2) das Typhus-Exanthem verschont das Gesicht, w/ihrend die 
Masern daselbst beginnen; 3)das Typhus-Exanthem macht 
nicht die regelm~fsige Wanderung wie die Masern, sondern 
erscheint fast gleichzeitig auf der Oberfl/iche des ganzen K~r' 
pets. Er f~ihrt dann fort: ,,Was hingegen das rein anatomi- 
sche betrifft, die Grtifse, Gestalt und Anordnung der Flecke 
und die Niiancirung der RiSthe, so ist die Uebereinstimmung 
anzuerkennen. Beide beruhen auf einer intracapillaren Hy-  
per~imie'in der Umgebung der Haarbalge. Die Abschuppung 
kommt bei beiden vol3 ist abet fi.ir beide nicht charakteristiseh. 
Beim Typhus kommt eine allgemeine, kleienfi~rmige Desqua- 
marion w~ihrend der Reconvalescenz h~iufig, abet nicht immer 
vor; bei den Masern ist die Desquamation gleichfalls die ReS 
gel, abet sie kann auch fehlen." Spater (p. 482) erkennt er 
an, dafs bei den Masernflecken eine etwas gr~fsere Erhaben- 
heir zu bemerken war. 

Meine Angaben sollen nun mit denen des Hrn. Diim m 1 er 
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im Widerspruch stehen, indem ich die Masern mehr rund und 
umschrieben, das Typhusexanthem unregelm~fsiger gestaltet, 
Herr D iimml e r gerade im Gegentheile die l~|asernflecke an 
der Peripherie verwaschen und die Typhusflecke rund und 
scharfrandig beschrieben habe. We Herr yon Bf i r ensp rung  
die Notiz, dafs ich die Masern als mehr u m s c h r i e b e n e  
Flecke bezeichnet babe, hernimmt, weirs ich nicht anzugeben; 
jedenfalls bin ich mir immer bewufst gewesen, dafs ich einen 
solchen Verstofs gegen die gewiihnlichsten Erfahrungen der 
Pathologic nicht begehen wtirde. Im Uebrigen liegt abet 
kein erheblicher Widersprueh. Ein runder Fleck kann an 
der Peripherie verwaschen, ein unregelmafsiger scharfrandig 
sein. Herr D( immler  hat abet eben so wenig etwas yon 
verwaschenen Masernflecken gesagt, als ich die runde Form 
der Typhusflecke abgeleugnet. Er spricht nur yon der dunk- 
leren F~irbung der i~litte der Masernflecke im Gegensatz zu 
den nicht so dunkeln Typhusflecken. Damit ist nicht nut 
nicht gesagt, dafs nicht auch bei diesen das Centrum dunkler 
gewesen sei, als die Peripherie, sondern Herr D t i m m l e r  
spricht diefs sogar geradezu aus. Wenn ich daher, und darin 
stimmt mir Herr Kuh bei, yon einer an den Rfindern ver- 
schwimmenden Farbe rede, so scheint mir das keine wesent- 
lithe Differenz zu sein. Andererseits habe ieh nut gesagt, 
dafs die Form der Typhusflecke selten vollko mm en rund sei ; 
wenn ich nachher fortfahre, dafs sic meist mehr verschoben, 
unregehnafsig, selbst leicht zackig gewesen sei, so will ieh 
diefs auch noeh jetzt aufrecht erhalten, dabei abet besonders 
bemerken, dafs trotz dieser Unregelm~ifsigkeiten die Form im 
Allgemeinen eine rundliche war. 

Der Unterschied der Typhus-Roseola yon den Masern, 
wie ich ihn aufgestellt habe, mufs ohne Wegnahme eines Zei- 
chens stehen bleiben. In Beziehung auf den Verlauf und die 
Erhabenheit tier Flecke stimmt Herr v. B i i r ensp rung  mit 
mir tiberein. Wenn er in der Farbe keinenUntersehied fand, 
so stehen alle iibrigen Beobaclatungen ibm hier entgegen. 
Aueh Hr. S u c h a n e k  sah bei seiner zweiten Form blafsrothe 
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und gelbe'Flecke, die erst allm/ihlig dunkler wurden (p. 112). 
Warum Herr v. Bf i rensprung  beide Exantheme auf eine 
i n t r a e a p i l l a r e  Rtithung zuriiekftihrt, vermag ich nicht ein- 
zusehen; mir seheint sic eben nur eine eapillare zu sein. 
Ieh finde abet darin einen Untersehied, dafs die Masern yon 
dem Capillarnetz, welches die Haarb~lge umspinnt, vorzugs- 
weise ausgehen, wahrend die Roseola diefs nicht thut, son- 
dern mehr demjenigen Capillarnetz anzugehiSren scheint, wel- 
ches bei der Einwirkung einer m/ifsigen Kalte auf die Haut 
das eigenthiimlieh marmorirte Aussehen der letzteren bedingt, 
welches keines~vegs der Vertheilung der Haarb~ilge entsprieht. 
Wenn Herr v. B a r e n s p r u n g  auel~ die Typhusflecke hautlg 
den Miindungen der Haarb~ilge .entsprechend fand, so sah ieh 
doch gleichfalls hauflg das Gegentheil, und da ich diesem 
Punkte eine besondere Aufmerksamkeit zuwendete, so glaube 
ich auch dabei bleiben zu dtirfen. 

Ueber die P e t e c h i e n  hat Herr v. B~irensprung wie- 
derum eine widersprechende Ansicht. Er h~lt sic n~imlieh 
fiir metastatische Proeesse, analog den keilfi~rmigen Ablage- 
rungen in der Peripherie der Lungen, Nieren, Milz etc., genug 
derjenigen, welche ieh als h:,imorrhagische lnfarkte bezeichne 
(Vgl. d. Arehiv Bd. I. p. 376). Die Gr[inde, welehe er dafiir 
beibringt, sind aber keineswegs stichhaltig. Weder ihr ana- 
tomisehes Verhalten, dafs sic n~mlieh durch die ganze Dieke 
der Lederhaut reiehen und die Gestalt yon Keilen oder viel- 
mehr Kegeln darbieten, deren Basis auf der OberflSche liegt 
und deren Spitze dem Zellgewebe zugekehrt ist, noeh ihr 
Vorkommen bei Pyamie (?), adynamisehen Fiebern und Zu- 
standen, ,,denen man eine septisehe, fauligeBlutbesehaffenheit 
unterzubreiten pfleg~e," spreehen dafiir. Erstlieh stimme ich 
namlieh nach zahlreichen Untersuchungen, die ich noeh in 
der neuesten Zeit wiederholt babe, mit Hrn. G. Simon (die 
Hautkrankheiten p. 67) darin fiberein, dafs die Extravasat- 
massen sieh zuweilen nut in den oberfl/iehliehen Schiehten 
der Lederhaut, urn die Mfindungen der Haarb~ilge herum, 
finden, ohne im Geringsten vine keilfiirmige Gestalt darzubie- 
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ten. Sodann ist man in der neueren Zeit ziemlich allgemein 
davon zurtickgekommen, die skorbutischen Affektionen, bei denen 
man doch am haufigsten auch die kleine und runde Form 
der Peteehien finder, auf py~imische oder putride Blutbesehaf- 
fenheit zudickzuf~ihren. In seinem neuen, grofsen Werke iiber 
Py~i,nie erwahnt Herr Sddi l lo t  bei Gelegenheit der Haut- 
affektionen nieht das Geringste Yon Petechien (De l'infeetion 
pur~dente. 1849. p. 439). Unter wie abweichenden Verhalt- 
nissen solehe H~morrhagien vorkommen kiSnnen, beweisen am 
besten zwei F/ille, die ieh bei meiner Arbeit fiber die Arterien- 
Entztindung (s. Arehiv Bd. I. p. 316. 338) mitge/heilt babe, 
wo dieselben einmal bei einem Rheumatischen, der an einer 
h/imorrhagisehen Periearditis Starb, das anderemal bei einer 
Obliteration der Cruralarterien an der befallenen Unterextre- 
mit~it erschienen. Diese F~ille wtiren leicht zu vermehren; es 
gen(igt aber zu erw~ihnen, dafs keiner der bei h~imorrhagi- 
sehen Infarkten gewiJhnliehen Ausg~nge, weder Nekrose, noch 
Erweiehung, noeh Eiterbildung bei diesen kleinen Peteehien 
vorzukommen pflegt, w/ihrend es sehr gewiJhnlich ist, dafs in 
Fallen, wo bei Lebzeiten Peteehien auf der Haut beobachtet 
wurden, die Autopsie zahlreiche kleinere oder gr~fsere H~i- 
morrhagien im Pai~enehym innerer Organe und Gewebe zeigt, 
welche aueh nicht die entfernteste Aehnlichkeit mit h~morrha- 
gisehen Infarkten haben. 

Es bleibt jetzt noeh die Frage yon dem Mi | z tumor  zu 
behandeln. Meine Untersuchungen hatten mir beiLeuten, die 
friiher nieht vom Wechselfieber befallen gewesen waren, we- 
der bei Lebzeiten, noeh bei der Autopsie einen frisehen Milz- 
lumor nachgewiesen (p. 184.2.24). Bei den Seetionen, welche 
vor meiner Ankunft in den Kreisen gemacht waren, wollte 
man die Nilz tneist ,~ergrtifsert und welch gefunden haben 
(p. 214). Die Plefsner Aerzte sahen nach dem Beriehte des 
Herrn St ieh  bei Leiehen yon Kranken, die in der ersten (?) 
Woehe der Krankheit gestorben waren, eine deutlieh mar- 
kirte Anschwellung tier Milz, die jedoeh meistentheils bis zu 
dieser Zeit ihre normale Consistenz beibehielt, wenn sie nieht 
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in manchen F~illen derber war (p. 325); nach dem 7. Tage 
fand man die Milz zuweilen bis zum Vierfachen vergriffsert, 
den Ueberzug prall und gespannt, die Consistenz verschieden, 
in der Mehrzahl weich, das fibri~se Gewebe briichig, die Pulpe 
welch, dunkelschmutzigroth; seltner bei starker Vergrtifserung 
derbere.Consistenz, blassere Farbe, wachsartiger Glanz, Bri.i- 
chigkeit des fibrSsen Gewebes, VergrSfserung der weifsen 
Ki~rper (p. 328). Herr D i immle r  (p. 353) fand bei 3 Sectio- 
nen eine 2--4 fach vergriffserte, etwas schlaffe, weiche, feuchte, 
auf dem Durchschnitte schmierige, blafsbr~iunlich rothe Milz, 
halt es abet f~ir zweifelhaft, ob dieselbe nicht auf vorausge- 
gangene Wechselfieber zu beziehen sei. Bei einigen Kran- 
ken bestanden in den ersten Tagen bedeutende 8tiche in 
der tinken Seite, in der zweiten H~ilfte der Krankheit wurde 
der Leib gespannt und es liefs sich Milzansehwellung er- 
kennen. Auch Herr yon B i i r ensp rung  konnte in der 
spfitern Zeit durch das Plessimeter eine m~ifsige, selten 
eine bedeutende Milzansehwellung nachweisen (p. 456); bei 
der Autopsie eines am 15. Tage der Krankheit gestorbenen, 
15j/ihrigen Madehens land er die Milz etwas vergrtifsert, leicht 
zu zerreifsen und in ein grobkSrniges Mufs aufzulSsen, was 
er als frische Ansehwellung deutet (p. 468). Herr Suehan  ek 
konnte durch die Percussion nur in seltenen Ausnahmsf~illen 
eine bedeutende VergrSfserung der Milz darthun; bei der 
Autopsie zeigte sieh einmal eine unbedeutend vergrSfserte, 
das andere Mal eine normale Milz (p. 116). - -  Fafst man 
diese Angaben zusammen, so kann man nicht umhin~ die 
MSglichkeit einer akuten Milzanschwellung im Verlaufe dieses 
Typhus anzuerkennen, allein es zeigt sich auch, dafs letztere 
keineswegs constant war. Aus den vorliegenden Sectionsbe- 
richten ersehe ich den Nachweis eines akuten Tumors kei- 
neswegs. Wenn das, was die Herren St ich  und v. B~iren- 
s p r u n g  fiber weiche und vergrSfserte Milzen mittheilen, 
wirklich ale akut entstanden anzusehen sein sollte, so wiirde 
diefs eine wesentliche Verschiedenheit vom abdominalen Ty- 
phus voraussetzen. Der akute Typhustumor der Milz ist, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. III. ttft. 1. 12 
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wie ieh angegeben habe, pra11, lest ,  und ze ig t  auf dem 
D u r c h s c h n i t t  die ve rg~f se r t en  wei fsen  KSrpe rchen  
in e inem dunke l  k i r sch ro then ,  s tark br i ich igen  Pa-  
renchym.  So etwas hat aber keiner der Beobachter ange- 
fiihrt. Die weichen, braun- oder graurothen Milzen, welche 
beim Abdominaltyphus gefunden werden, geh~ren immer Riick- 
bildungsstadien an ; der feste, wtichserne Tumor ist eine Folge 
des Wechselfiebers. 

Bei dem dritten Stadium, dem der Abnahme der Krank- 
he i t  oder  der  Kr i s e n ,  habeich nur einlge Bemerkungea 
tiber den Gang der Erscheinungen zu maehen. Nach den 
Schilderungen der Herren Di immler  (p. 346) und v. B~- 
r e n s p r u n g  (p. 457) k5nnte es scheinen, alswenn die Krank- 
heir mit dem Eintritt der Krisen, wie mit einem Schlage, 
beendigt sei. Diefs stimmt mit meinen Erfahrungen keines- 
wegs iiberein. Wie schnell, oft im Laufe eines einzigen 
Tages, die Heftigkeit der Erscheinungen des eigentlichen Er- 
regungs-Stadinms nachliefs, babe ich selbst angeffihrt (p. 197). 
Nach einer sehr unruhigen, zuwei|en in heftigen Delirien zuge- 
brachten Nacht sieht man zuweilen unmittelbar einen vollst~in- 
digen Collapsus eintreten. Dana beginnen, w~ihrend die fr[ihern 
Krankeltserscheinungen sich mehr und mehr erm~ifsigen und 
depressive Ph~nomene in den Vordergrund treten, kritische Aus- 
scheidungen, insbesondere dutch Haut und Ham, wie auch 
Hr. Suchanek gesehen hat, und der bis dahin vielfach ge- 
stSrte oder ganz fehlende Schlaf stellt sich mit kurzen Inter- 
vallen und in durchaus ruhiger Weise ein. Die Krisen, ha= 
mentlich die harnsauren und phosphorsauren Abscheidungen 
durch den Ham, sind aber nicht instantan, sondern sie leiten 
sich, wie aus den yon mir mitgetheilten Krankengeschichten 
erhellt, allmfihlig ein~ dauern gewShnlich mehrere Tage hin- 
dutch und lassen dann wiederum atlm5hlig nach. Damit soll 
nicht gesagt werden: dafs sie nicht zuweilen auch plStzlich 
eingetreten sein mSgen, eben so wenig wie dadurch ausge- 
schlossen werden soll, dafs sie zuweilen in der Ausdehnung, 
dafs sie grofse Sedimente bildeten, nicht beobachtet wurdem 
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Im Allgemeinen waren sie, soweit ich die Epidemic verfol- 
gen konnte, vorhanden und bestanden einige Tage hindurch. 
Sic begleiteten die Rfickbildung der Krankheit, batten also 
einen kritischen Charakter, was natiirlich nicht heifsen soil, 
dafs sic die regressive materies peeeans aus dem K~irper fiihr- 
ten. Sic bereiteten die Reconvalescenz vor, aber sic waren 
noch nlcht selbst die Reconvalescenz. Darum habe ich auch 
diefs Stadimn besonders abgegrenzt und halte trotz der dage- 
gen vorgebrachten Einwendungen diese Eintheilung ftir eine 
der Anschauung nfitzllche. - -  

Bei derSchilderung des eigentlichen R e c o n v a l e s c e n z -  
S t ad iums  habe ich (p. 202) erw~ihnt, dafs ich eine ausge- 
dehnte Desquamation nicht gesehen habe. Alle Beobachter, 
welche 1/ingere Zeit in den Kreisen verweilten, stimmen abet 
darin iiberein, dafs eine solche vorgekommen sei, und ich 
selbst habe mich nachtr~iglich an mehreren Aerzten, die in 
diesem Stadium, vom Typhus geheilt, nach Berlin zur@k- 
kehrten, davon iiberzeugt. An den N~igeln des Hrn. Diilnm- 
le t  sah ich auch noch sehr sch~in die 3 von ihm (p. 361) 
beschriebenen, weifsen Querstreifen, welche seinen 3 Anf~illen 
entsprachen, so dais also auch diese Erscheinung in der 
Sch~irfe, wie sic von Hrn. Beau (Arch. ge'ne'r. 1848. Ao~'tt) fiir 
eine Reihe von Krankheiten aufgestellt worden ist, fiir diesen 
Typhus Geltung hat. Herr v. B / i r en sp rung  beschreibt 
aufserdem riihrenf~rmige Epithelialbildungen im Harn, die um 
diese Zeit auftraten und das Produkt einer H/iutung der 
Harnkaniilchen sein sollen; er setzt aber nicht hinzu, ob er 
dieselben blofs bei solchen Kranken gesehen hat, die an Was- 
sersucht gelitten b a t t e n -  und diefs war nach seiner Mit- 
theilung bei einem Drittheil seiner Kranken der Fall-- ,  oder 
oh sic allgemein vorkamen. Herr D i immle r  bringt (p. 369) 
gerade die Wassersucht mit der Desquamation in Verbindung, 
parallelisirt sic in vielen F/illen mit dem Schartach-Hydrops 
und nimmt die Existenz eines Morbus Brlghtii an. Fieilich 
hat er daffir welter keine Beweise, als dafs der Harn immer 
blafs und gerade nicht sparsam~ bei ibm selbst auch albumi- 

12 * 
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nSs war, w~ihrend Hr. v. B ~ r e n s p r u n g  diese Vermuthung 
abweist, weil das specifisehe Gewicht des Harns normal oder 
selbst erhi3ht war, die rShren- (?) f~rmigen Faserstoffconcre- 
mente, Nieren-und Schenkelschmerz, sowie ur~imische (?) 
Erscheinungen fehlten. Ich kann indefs diese Griinde nicht 
fiir Gegenbeweise halten oder reich fiir die Meinung des Hrn. 
v. B a r e n s p r u n g  entscheiden, dafs der Milztumor die Bedin- 
gung des Hydrops war. Croup~Sse Exsudate sind bei der 
Bright'schen Krankheit kein nothwendiges Requisit, nament- 
lich ist es nieht nothwendig, dafs Faserstoffcylinder im Ham 
vorkommen, wenn sie auch in den Nieren vorhanden sind. 
Das, was er fiber das speciflsche Gewieht des Hams mittheilt, 
hat kein Gewicht, da er weder die Zahlen, noch die beglei- 
tenden Verh~iltnisse genau angiebt, einzelne und isolirte Be- 
stimmungen des zu gewissen Tageszeiten gelassenen Hams 
aber keinen ausreiehenden Sehlufs zulassen wiirden. Endlich 
das Fehlen yon Nieren- und Schenkelsehmerzen, yon urami- 
sehen Erseheinungen hat nichts zu sagen, da diese Zeichen 
hSchst unbest~ndig sind. Herr v. B ~ r e n s p r u n g  land sowohl 
bei allgemeinem, als bei partiellem Hydrops Eiweifs im Harm, 
und da wit jetzt wissen, bei wie vielen akuten Krankheiten 
leiehtere und vori~bergehende Erkrankungen dieser Art vor- 
kommen, so seheint es durchaus nieht so unwahrseheinlieh, 
dafs aueh bier Aehnliehes vorhanden war. Wie friih bei 
Seharlach, Masern, Pocken, Abdominaltyphus etc. sieh die 
Anf~inge der Bright'schen Veriinderung an den Nieren naeh- 
weisen lassen, wufste ich EingsL; erst die Cholera hat mir 
aber gezeigt, wie sehon die geringsten Eiweifs-Quantit~iten im 
Ham auf die beginnende Degeneration der Nieren hindeuten. 
Als ieh bier zum erstenmale (denn kein fr~iherer Beobachter 
hat es meines Wissens angemerkt) den frisehen Morbus 
BH#htii an einer Leiche fand, untersuchle ich sofort den in 
der Harnblase befindliehen Ham und fand darin viel Eiweifs. 
Die Herren C. Hof fmann  und G. J. S imon,  welehe in 
der Choleraanstalt No. I. angestellt waren, hatten darauf die 
Gate, bei Lebzeiten den Ham zu untersuehen und es zeigte 



181 

sich bald, dafs aufserordentlieh h~iufig Eiweifs vorhanden war. 
Jedesmal, wo diefs beobachtet war, fanden sich auch an der 
Leiehe die entspreehenden Nieren-Ver~inderungen. (Vgl. Med. 
Reform 1848. No. 13. u. 15. Sitzungen der Ges. f. wiss. Med. 
zu Berlin v. 18. Sept. u. 2. Oct.). Nachher wurden diese 
Beobaehtungen aueh in dem Choleralazareth No. IlL yon den 
Herren R e i n h a r d t ,  b e u b u s e h e r  und Pohl  best~itigt (d. 
Arehiv Bd. I1. p. 453. 495) und jetzt, naehdem schon lange 
Hr. Lebe r t  einen Auszug aus meinen Mittheilungen geliefert 
hat (Gaz. todd. 1840. No. 3.), haben die Herren Rostan  
und L dry  dieses Faetum yon Neuem entdeekt (Union todd. 
1840. No. 45.). Aufser diesen Ver~inderungen fand ieh in 
der Cholera einen Zustand der Nierenpapillen, dessen Natur 
ieh damals noeh nicht genau erkannte, und den ieh "daher 
einfach beschrieb (Med. Ref. No. 12.). Seitdem habe ich mieh 
tiberzeugt, dafs es ein Katarrh der Harnkan~lehen war, der 
yon dem Katarrh der Nierenkelehe sich fortsetzt, und dessen 
Hauptverfinderungen darin bestehen, dafs die Zahl der Zellen 
in den Harnkan/ilehen zunimmt und in den hSheren Stadien 
eine Ver~nderung an den Zellen auftritt, die ihnen zuerst ein 
mehr kSrniges, undurchsiehtiges, spaterhin ein unregelm~ifsi- 
ges, bri~ekeliges, graugelbliehes Ansehen giebt. Dieser Katarrh 
findet sich sehr h~iufig unter den versehiedensten Verh~iltnis- 
sen aueh bei anderen Krankheiten; seine Erkennung erfordert 
abet immer eine gewisse Aufmerksamkeit. Wenn nun Herr 
v. B / i rensprung  eine H~iutung derHarnkan~lehen fand und 
meineAutopsien fast sfimmtliehe Katarrhe der Nierenkelche naeh- 
weisen, so mufs ich es ftir wahrseheinlich halten, dafs aueh 
bei den obersehlesisehen Typhen eine katarrhalische Affektion 
der geraden Harnkan~ilehen stattgefunden habe. Diesen mag 
dann allerdings spfiterhin eine parenehymat~se Entztindung 
gefolgt sein. 

Ueber die Chronologie des Todes  hatte ieh angegeben, 
dafs, wenn er im Akme-Stadium erfolgt sei, er zwisehen dem 
9. und 14. Tage der Krankheit eintrat, diejenigen Angaben 
abet, welche einen friiheren Termin z. B. den 3. Tag anga- 
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ben, sieh bei genanerer Nachforsehung nieht best~itigten (p.213). 
Herr D f i m m l e r  bemerkt~ er habe gehSrt, dafs der Ted am 
6., 7. Tage der Krankheit einzutreten pflegte; der einzige 
Fall, den er mittheilL, endigte am 9. Tage (p. 363). Hr. v. 
B ~ i r e n s p r u n g  hatte 4 Todte~ davon starben zwei am 13., 
einer am 10., einer am 15. Tage (p. 466). Der Plefsner Be- 
richt giebt an, dafs in einzelnen, besonders rapiden F~illen 
der Ted schon am 3. bis 5., in der Mehrzahl veto 9. bis 17. 
Tage erfolgte (p. 21). Herr S t i c h  spricht in seinem Rapport 
ganz allgemein yon Autopsien solcher, die zwischen dem 4.--  
7. Tage und dann nach dem 7. Tage gestorben waren (p, 324); 
er scheint also den 4. Tag als frtihesten Terrain zu betrach- 
t e n . -  Nach alle dem kann ich nut wiederholen, dafs bis 
jetzt kein wohl constatirter Fall bekannt ist, we der Ted vor 
dem 9. Tage der Krankheit eintrat; die aIlgemeinen Angaben 
frfherer Zeitpunkte kSnnen nicht berficksichtigt werden, so 
lange nicht nachgewiesen ist~ dafs sie auf genau festgestellten 
Daten beruhen. 

Ueber die Erscheinungen des Todes habe ich nichts hin- 
zuzuf(igen. - -  

Zu den yon mir erw~ihnten S e c t i o n s r e s u l t a t e n  sind 
die Berichte aus demPlefsnerKreise durch Hrn. St ich,  sowie 
die Mittheilungen der Herren D i i m m l e r ,  v. B ~ i r e n s p r u n g  
und S u c h a n e k  hinzugekommen, von denen der erste und 
zweite fiber je eine, tier dritte i~ber zwei Autopsien berichten. 
Die Behauptungen des Hrn. Adlo f f  babe ieh sehon frtiher 
als ganz unwissensehaftlieh zuriickgewiesen (p. 226 Note). 
Gegen den Berieht der Herren St ieh ,  H e l l e r ,  I d e l e r  und 
Me ie r  habe ieh dasselbe einzuwenden , was ich gegen die 
Colleetiv-Darstellungen der Krankheit gesagt habe; das vor- 
handene Material wird dutch diefs Zusammenfassen so ent- 
werthet, dafs Manehes ganz unbrauchbar wird. Jedenfalls 
geht abet aus allen Darstellungen hervor, dafs weder die 
Digestionsschleimhaut, noeh die GekrSsdriisen erheblieh und 
eharaktefistiseh verandert waren. Nur wo Durchf~ille vor- 



183 

handen gewesen waren, fanden sich die gewShnlichen Ver- 
~inderungen des Darmkatarrhs. 

Ueber die Natur  der K r a n k h e i t  sind aufser yon Hrn. 
Gobbin,  dessert hnsieht wir schon gedachten, keine weite- 
ten abweichenden Meinungen bekannt geworden, Der Unter- 
scheidung des Hrn. Such anek haben wir gleichfalls erwahnt. 
Dagegen mufs ich einen Augenblick bei den Angriffen ver- 
weilen, welche Hr. v. B a r e n s p r u n g  auf meine 13emerkun- 
gen fiber das Verh~iltnifs von abdominalem und exanthemati- 
schem Typhus macht (p. 483). Er finder es n~imlich nicht 
gerechtfertigt, dafs ich den sogenannten exanthematischen 
Typhus als einfachen Typhus, den abdominalen als compli- 
cirten betrachte, so dafs der letztere alle Eigenschaften des 
ersteren und aufserdem noch einige andere besitze. Er erkennt 
vielmehr jedem von beiden seine Eigenthi]mlichkeiten zu, und 
will, so lange diese nicht genfigend erkl~irt seien, ,,beide For- 
men als Species eines allgemeineren Begriffs neben cinander 
bestehen lassen." Was er sich bei diesen Species eines all- 
gemeineren 13egriffs denkt, ist mir nicht recht klar; dagegen 
vermag ich ihm an seinen eigenen Angaben leicht zu zeigen, 
dafs meine Anschauungsweise sehr haltbar ist. Hr. v. B are n- 
sprung stellt folgende Eigenthiimlichkeiten auf: 

1) Der exanthematische Typhus ist an einen bestimmte- 
ren Verlauf und eine bestimmtere Dauer gebunden, als der 
Abdominaltyphus. 

2) Ersterer entscheidet sich dutch augenf~illige kritisehe 
Erscheinungen, die bei letzterem seltner und weniger deu- 
lich sind. 

3) Die Roseola ist bei ersterem viel reichlicher und ver- 
breitete Peteehien gesellen sieh h~iufig, Friesel seltener hinzu. 
Bei dem Abdominaltyphus ist die Roseola sparsamer und fehlt 
zuweilen ganz; Petechien sind seltener, Friesel h~iufiger. 

4) Bei dem Abdominaltyphus zeigt sich eine entsehiedenere 
Veranderung der Blutmasse als beim exanthematischen. 

5) Die Schleimh~iute, namentlich die der Athmungs- und 
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Verdauungsorgane, befinden sich beim exanihematischen nur 
im Zustande katarrhalischer Reizung, diese scheint aber eine 
gr6fsere Verbreltung a!s beim Abdominaltyphus zu gewinnen. 
(Es ist wahrseheinlich, dafs der lcterus, die SehwerhSrigkeit, 
selbst die Parotidenbildung auf einer Fortsetzung derselben in 
die communicirenden Schleimhautgebilde beruhen). Bei dem 
Abdominaltyphus wird neben dem Katarrh der Schleimhaute 
ein eigenthiimliches Krankheitsproduct gebildet, welches in 
dem Follikelapparat des Diinndarms und den Gekr~sdriJsen 
als markige Ablagerung erscheint. Auch die grSfsere Hiiufig- 
keit der Lungenhepatisation ist hervorzuheben. 

Diefs sind die yon Hrn. v. B~irensprung aufgestellten 
Unterschiede. Davon ist zun~ichst der unter 4. aufgefi.ihrte 
unbewiesen und kann daher aufser Rechnung bleiben. Was 
das eigenthSmliche Krankheitsproduct des Abdominaltyphus 
anbetrifft, so beschrankt sich diefs keineswegs auf den Folli- 
kelapparat des Diinndarms, sondern erscheint auch am Dick- 
darm und zuweilen am Magen; es erscheint auch nicht blofs 
als markige Ablagerung, sondern diese charakterisirt nur das 
zweite Stadium der localen Veriinderung, wie ich schon frii- 
her (Bd. II. p. 224) angegehen habe. Wenn wit nun die 
tibrigen Punkte mit den fiJr I. und 2. schon im Vorhergehen- 
den aufgestellten Beschriinkungen zugeben, welcher Art sind 
die Unterschiede? Es sind nut quantitative. Alle einzelnen 
Ph~nomene kommen beiden Formen des Typhus gemein- 
schaftlich zu, nur tritt bald das eine, bald das andere bei der 
einen oder andern Form mehr in den Vordergrund. Diefs 
wechselt nicht blofs so, dafs z. B. bei dem einfachen Typhus 
die Katarrhe verbreiteter sind, als bei dem abdominalen, son- 
dern auch so, dafs bei manchen F~illen yon einfachem Typhus 
die Katarrhe sehr unbedeutend und beschr~inkt sind, w~ihrend 
sie bei F/illen von abdominalem in sehr grofser Verbreitung 
und bedeutender Heftigkeit auftreten. Sicherlich wird nie- 
mand leugnen, dafs auch tier abdominale Typhus heftige 
Katarrhe der Bronchien, der Eustachischen Riihren, der Gallen- 
wege, tier Speichelgiinge mit sich bringt. Hat man doch 
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danach einzelne Formen des Typhus (Bronchotyphus etc.) un- 
terschieden. Also selbst diese quantitativen Verschiedenheiten 
der an sich gleichen Ph~inomene beider Typhusformen sind 
nicht constant, und das einzig Unterscheidende bleibt die spe- 
cifische Ver~inderung des chylopoetischen Apparats bet dem 
Abdominaltyphus. Hr. v. B~irensprung sagt: ,,Die ferner 
behauptete v~llige ldentit~t des Typhusexanthems mit der 
Roseola des Abdominaltyphus scheint mir keinen grot~en Werth 
zu haben, da es auf die Form wenig ankommen, offenbar aber 
nicht gleichgiiltig sein kann, ob sich hier und da ein Roseola- 
fleckchen zeige oder der K~rper fiber und tiber mit Exanthem 
bedeckt set"? W~ire alas letztere etwa constant bet dem ober- 
schlesischen Typhus der Fall gewesen, was his jetzt wenig- 
stens niemand behauptet hat, so ki~nnte dieser Passus noch 
einen Sinn haben. Gewifs hat es einen grofsen Werth, zu 
zeigen, dafs bet diesen zwei Krankheiten alle Erscheinungen 
his auf dieDarmaffektion identisch sind. Die naturhistorische 
Schule hatte ja gerade daraufihre Eintheilung begriindet, dafs 
bet der einen Form das Hautexanthem, bet der andern das 
Binnenexanthem vorkomme. Es hat mir daran gelegen, die- 
ses Vorurtheil zu zerst~ren und zu beweisen, dafs jeder Ty- 
phus Roseola derselben Art hervorbringt, dafs also jeder ein 
exanthemischer ist, und die einzige durchgreifende Verschie- 
denhei~ in der speciflschen Erkrankung des chylopoetischen 
Apparats beim Abdominaltyphus beruht. Die Sache liegt nun 
einmal so, dafs der specifischen Ver~inderung, welche dem 
Ahdominaltyphus eigenthiimlich ist, nichts gegentiber gestellt 
werden kann, was dem einfachen Typhus specifisch zukommt. 
Species-Eintheilungen auf diese Verschiedenheit zu begrfinden, 
halte ich schon um deshalb flair durchaus unstatthaft, weil ich 
Ontologien fiir Vorg/inge (Processe) f~ir noch viel geffihrlicher 
erachte, als ftir Gegenst/inde (Objekte); am wenigsten wiirde 
ich ,,Species yon 13egriffen" aufstellen. Eine Erkl~rung der 
Eigenthfimlichkeiten beider Formen vermag ich nicht aufzu- 
finden, indefs will ich auf das yon mir aufgestellte Beispiel 
yon der Copaivkrankheit (p. 259) verweisen. Dafs der Vet- 
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lauf und die Dauer des Abdominaltyphus weniger bestimmt, 
die Entscheidung bei gleiehfalls augenfalligen Krisen weniger 
deutlich ist, erkl[irt sich vielleicht aus der Affektion des chy- 
lopoetisehen Apparats und der Intensit~it des Darmkatarrhs, 
welche natiJrlieh die Krankheit welt tiber die Stadien des ein- 
faehen Typhus hinaus protrahiren. Dafs ich den einfaehen 
und abdominalen Typhus nieht identificiren will, daft ieh wohl 
nieht noeh besonders hervorheben. Ieh betraehte ihr Ver- 
h~iltnifs etwa, wie das des einfachen und des pigmentirten 
Krebses, nieht als Species eines Begriffs, sondern als Formen 
der Erkrankung, yon denen die erstere in der zweiten ganz 
enthalten ist, ohne damit sehon das Wesen derselben ganz 
darzustellen oder ihren Verlauf durehaus zu bestimmen. 

Wir kommen jetzt zur Frage yon der ContagiositLit  
der  Krankhei t ;  Ich hatte reich (po 263) dahin ausgespro- 
then, ,,dafs his jetzt keine Thatsachen vorliegen, welehe dig 
Contagion beweisen, dafs viehnehr bestimmte Erfahrungen 
dagegen sprechen und fast alle darauf bezogenen Vorg~inge 
sich dutch die Endemieit~it der Krankheitsursache erklfiren 
lassen"; hatte aber besonders hinzugefiJgt (p. 264), dafs, wenn 
ich die Contagiosit~it his dahin, wo direkte Beweise dafiir 
k~imen, in Frage stellte, ich sie damit nieht absolut leugnen 
wolle. - -  Unter den sp~iteren Sehriftsteltern spricht sich Herr 
Gobbin  ,,unumwunden" dahin aus (p. I l l ) ,  dafs die ober- 
schlesische Epidemie zu den ansteckenden nicht geh~rte, der 
einzelne Kranke kein zur unmittelbaren Uebertragung auf Ge- 
sunde geeignetes Contagimn producirte. Sp~iter besehreibt er 
indefs eine besondere I:{eihe yon Ffillen seines Gehirnfiebers, 
bei denen er die Frage yon der Ansteekungsf~ihigkeit etwas 
anders auffafst. Er sagt (p. 117): ,,Der Athem und alle Ex- 
crete hatten einen so widerlieh und siffslieh faulen Geruch, 
yore Athem darf ieh dies sagen, yore Gesehmack behaup- 
ten ( ? ) , -  und sie verbreiteten einen so ekelerregenden Dunst- 
kreis um die KrankenstLitte, dafs es fehlerhaft wLire, wenn 
man diese Luftverpestung als gleichg~iltig ffir die Gesunden, 
wie fiir den Kranken selbst angeben wollte. Fiir erstere war, 
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mufsten sie in einer solchen Pestatmosph/ire liingere Zeit wei- 
len, die Gefahr der Blutvergiftung sicher gegeben." - -  Eben 
so ~iberzeugt, wie dieser Beobachter yon seinen 13ehauptun- 
gen, ist es auch Hr. Suchanek ,  der gar nicht nach Bewei- 
sen, sondern nur nach den verschiedenen Arten der Verbrei- 
tung der Krankheit durch das Contagium sucht. Die eine 
Art finder er in dem Rauch, der sich an der Decke der nie- 
drigen Zimmer ansammelte, die andere in der Behandlung 
der Leicheni eine dritte giebt er nicht an ,  doch denkt er 
offenbar an die unmittelbare Uebertragung yon Kranken auf 
Gesunde. Als sicheres Gegenmittel empfiehlt er den Tag 
fiber mehrmals wiederholtes Waschen des Gesichts und der 
H/inde rail kaltem Wasser und Vermeidung des Trinkens yon 
Wasser in den Hiitten oder aus den zwischen den Feldern 
gelegenen Quellen (p. 115). - Der Plefsner Bericht ist in 
diesem Punkte etwas ungenau. Er  spricht von einer Con- 
tagiosit/it, die sich dutch die aufserordentliche Verbreitung der 
Seuche, dutch zahlreiche Erkrankungen in den hSheren Schieh- 
ten der Gesellschaft, namentlich bei Geistlichen, Aerzten, Be- 
amten, welche viel Verkehr mit dem Publikum hatten, endlich 
dutch klar nachweisbare Ansteckung in vielen einzelnen Fallen 
dargestellt babe; er I/ifst es aber unentschieden, ,,ob sie auf 
Miasma allein, oder auf unmittelbarem Contaki, oder, wie es 
wahrscheinlich, auf beiden beruht hat" (p. 22). - -  Hr. D tim ml e r 
citirt (p. 373) fiir die Ansteckungsfiihigkeit die Analogie ande- 
rer Epidemien, den consensus omnium~ die vorzugsweise 
Erkrankung yon Aerzten, Geistlichen und mit Kranken viel 
verkehrenden Personen, die Bildung yon Krankheitsheerden in 
einzelnen Hausern, endlich die Erkrankung yon Personen, die 
bisher ohne Schaden.der Epidemie ausgesetzt waren, sobald 
sie sich mit Kranken zu beschaftigen anfingen. - -  Alle diese 
Angaben sin(t, wie man sieht, durchaus allgemeiner Natur, 
und keineswegs geeignet, einen hSchst fraglichen und dabei 
~iufserst delicaten Punkt zu entscheiden. 

Herr v .B/ i rensprung  behandelt diese Frage sehr ernst- 
haft und auf relativ breiten Grundlagen (p. 471--79). Den- 
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noch gesteht er endlich zu, dafs er nur eine einzige Erfahrung 
besitze, welche ein entscheidenderes Zeugnifs abzulegen ge- 
eignet sei, w~ihrend allen anderen sehr viel daran fehlt, um 
streng beweiskr~iftig zu sein. Wenn es sich darum handelt, 
miasmatische und contagii~se Krankheiten yon einander zu 
unterscheiden, so tinder er haupts~iehlieh 3 Kriterien: 

1. Miasmatische Krankheiten verbreiten sich vornemlieh 
in der Richtung der herrschenden Luftstri~mungen; eontagii~se 
folgen dem Verkehr der Menschen. 

2. Dem Miasma sind ohne Unterschied alle Individuen 
ausgesetzt, weleho in den Rayon desselben gelangen; conta- 
giiSse Krankheiten befallen vorztiglich diejenigen, welche mit 
den Kranken in die n~ichste Beriihrung kommen. 

3. Miasmatisehe Krankheiten steigen und fallen mit dem 
Weehsel der Witterung; contagiSse sind w e n i g e r  daran 
gekn~ipft. 

Diese Aufstellung mufs ieh yon vornherein als von zu 
engen Voraussetzungen ausgehend bestreiten. Hr. v. B~iren- 
s p r u n g  setzt das Miasma in die Luft ,  die wit athmen, im 
Gegensatz zu dem Gift, das in den Speisen enthalten ist, und 
dem Contagium, welches in dem Verkehr der Menschen mit 
ihres Gleichen begriandet ist. Diese Eintheilung ist mehr 
geistreich, als wahr. Kann denn nicht in der Luft, die wir 
athmen, ein Gift und in der Fliissigkeit, die wir zu uns neh- 
men, ein Miasma enthalten sein? Kann nieht ein Contagium 
dureh den ,Umgang mit Thieren", wie Hr. Remak sagt, 
iibertragen werden oder an leblosen Gegenst~inden haften? 
Gesetzt abet, es sei das Miasma in der Luft, die wir athmen, 
enthalten, mufs es denn immer in der ganzen Atmosph~ire 
zerstreut sein? Will man das Schiffs-~ das Gef~ingnifs-Miasma, 
kurz das in geschIossenen Rtiumen begriffene Miasma bezwei- 
feln? Hr. v. B~irensprung hat sieh nieht dagegen ausge- 
sprochen und wit d~irfen wohl annehmen, dafs bier nut ein 
Vergefslichkeitsfehler vorliegt. Daraus resultiren abet sehr 
grofse Differenzen. 

Zunaehst kSnnen sieh diese Miasmen naeh tier herrschen- 
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den Windesrichtung verbreiten, aber sie sind nicht immer 
concentrirt genug, um fiber den ursprfingliehen Raum hinaus 
wirkungsf~ihig zu sein. lhre Entwickelung ist dann an einen 
bestimmten Raum gebunden, ihre Wirkung ebenso. 1st die 
erstere sehr grofs, so werden sie sich in der Richtung der 
LuftstriJmungen wirkungsf/ihig verbreiten. Dafs diefs abel', 
wie Hr. v. B a r e n s p r u n g  meint, im Allgemeinen eine ost- 
westliehe, der AequatorialstriJmung entsprechende sein werde, 
ist deshalb undenkbar~ well es solche Aequatorialstr~imungen 
,im Allgemeinen" nicht giebt. Die Aequatorialstr~ime d. h. 
die yon dem Aequator zu den Polen zuriiekstriSmende Luft, 
welehe sieh in Folge ihrer Erw~irmung als Courant ascen- 
dant unter den Tropen erhebt und oben abfliefst, erseheint 
zuerst als herabsteigender Siidwestpassat, weil sie mit der 
Rotationsgesehwindigkeit der Tropen zu Regionen yon gerin- 
gerer Breite, also auch yon geringerer Rotationsgesehwindig- 
keit kommt; in je h~here Breiten sie gelangt, um so mehr 
wird sie westlich. Der Aequatorialstrfimung entspreehend, 
miifste daher die Richtung der dutch sie verbreiteten miasma- 
tisehen Krankheiten eine von Siidwest nach Nordost oder yon 
West naeh Ost fortsehreitende sein. So]lte Hr. v. Bfiren- 
sp rung  zu seiner entgegengesetzten Annahme etwa dureh 
meine Bemerkung fiber die fiquatoriale Entstehung der Cho- 
lera (p. 272) gebracht worden sein, so bemerke ich ausdriiek- 
lieh, dafs ieh nieht daran gedaeht babe, sie auf regul / i re  
Aequatorialstri~me zur~iekzufi.ihren, sondern dafs ieh, indem 
ieh jene M~Jgliehkeit erw~hnte, mir wohl bewufst war, man 
miisse dann auf Ablenkungen des oberen Passats zur[ickgehen. 

Noeh mehr tritt die Vernachlfifsigung des eingesehlosse- 
hen Miasma's bei dem zweiten Punkte hervor. Der Rayon 
der Miasmen ist nicht immer das ganze Land mit der das- 
selbe bedeekenden Luftschicht, sondern zuweilen blofs die 
einzelne Wohnung, wie sich das gerade bei den Typhen in 
Halle besonders eharakteristiseh zu zeigen scheint. Dann wird 
also das Betreten dieser Wohnungen das Gef/ihdiehe sein, 
und da diefs mit der nahen Beriihrung der Erkrankten ziem-~ 
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lieh zusammenf~illt, so h6rt die Differenz yon den contagi6sen 
Krankheiten auf. Alle, welehe sieh in derselben Gegend be- 
finden, abel" yon diesen Wohnungen fern bleiben, werden 
dann der Erkrankung entgehen. 

Der dritte Punkt endlich ist yon sehr geringer Wiehtlg- 
keit, da er einen sehr zweifelhaften, nur quantitativen Unter- 
schied aufstellt. 

Wenn ieh demnaeh die allgemeine Argumentation des 
Hrn. v. B~irensprung nicht anerkennen kann, so haben die 
einzelnen Beispiele ebenfalls keinen entseheidenden Werth. 
Ieh ktinnte ihre Richtigkeit durch Beispiele aus meiner eigenen 
Erfahrung gleiehfalls bestatigen, allein die Frage wird dadurch 
um niehts weiter geffihrt. Das einzige wichtige Beispiel ist 
alas yon dem Loslauer Waisenhause, in welchem der Typhus 
unter den Waisenkindern herrschte und von 16 Personen, die 
darin, auch nut tempor~r zu thun batten, 14 erkrankten, yon 
denen die meisten, wie die barmherzigen Schwestern und die 
Krankenw~irter aussehliefslieh in dem Waisenhause beselfiiffigt 
waren. So gem ich auch zugestehe, dafs dieser Fall sehr 
fiir die Contagiositfit der Krankheit spricht, so kann ieh doeh 
nieht sagen, dafs er streng beweisend sei. leh mufs immer 
und immer wieder darauf zuriiekkommen, dafs solehe Fragen 
nut dutch die genaueste Detaillirung der Beobachtung gef6r- 
deft werden. Vor allen Dingen w~ire es bier nothwendig 
gewesen, zu zeigen, dafs nieht in dem Waisenhause selbst die 
Bedingungen zur Miasmenbildung wirksam gewesen sind. Ich 
bedaure diesen Mangel aufserordentlieh, da sieh die Gelegen- 
heir zu sehlagenden Erfahrungen tiber solche Gegenst~inde in 
einer dieht bev61kerten Gegend sehr selten darbietet. 

Freilich hat Hr. v. B a r e n s p r u n g  auch noch denNega- 
tions-Beweis ftir die Contagiositat. lndem er die einzelnen 
sehadlichen Momente durchgeht, die elenden, mit Mensehen 
flberffillten Wohnungen, die unverdauliehe Kost, den Hunger, 
die Nationalit~it, die an die Seholle gekntipften endemisehen 
Einfliisse, die Jahreszeit, den Wechsel der Witterung, so finder 
er bei jedem einzelnen Momente Thatsachen, welehe dagegen 
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sprechen, dais es a l le in  die Ursache der Erkrankung enthal- 
ten babe. Ich darf wohl nicht erst bemerken, dafs ich zu 
demselben Resultate gclangt war, und dafs ich in meinem 
Schlufssatze (p. 28S) nur das Zusammenwirken mehrerer dJe- 
ser Ursachen als Bedingung der Entwickelung und Verbrei- 
tung der Epidemie aufgestellt hatte. Ich habe die einzelnen 
Momente einer sehr gewissenhaften PrSfung unterworfen; 
Hr. v. B~irensprung kommt mit einigen kurzen Antithesen 
weg, die zum Theil nicht sehr ernst gemeint sein k6nnen. 
So fragt er, ob der Typhus sich durch die an die Scholle 
gekniipften endemischen Einfl[isse erkl~iren lasse, und hat 
darauf weiter keine Antwort, als dafs dann Jahr aus Jahr ein 
Typhus h~itte herrschen miissen. An einer fr~ihern Stelle 
(19. 451) sagt er aber selbst: ,Wie es scheint, kommen einzelne 
F~lle diesel" exanthematischen Krankheitsform in Polen, Galli- 
zien und dem s l av i s chen  The i le  Schlesiens aIlj~ihrlich spo- 
radisch vor, und auch epidemisches Auftreten derselben scheint 
in jenen Gegenden keine Seltenheit zu sein." Diese schon yon 
mir vie]fach beriihrte Thatsache wird auch yon den andern 
Beobachtern best~tigt. Hi'. D ~ m m l e r  sagt (p. 372): ,,Der 
Typhus kommt seit langer Zeit in Oberschlesien endemisch 
vor und hat z. B. in Chelm vor etwa 13 Jahren schon ein- 
real sehr gewtithet; gewShnlich jeden Herbst entwickeln sich 
bedeutendere Epidemien desselben." Der Plefsner Berieht 
referirt (p. 15): ,,Der Typhus gehSrt bier zu den stalion~iren 
Krankheiten undEpidemien desselben, wenn auch in ungleich 
geringer Extensit~it, sind nicht nut keine Seltenheit, sondern 
es vergeht fast kein Jahr, wo sie nicht den hiesigen Aerzten 
zur Beobachtung und Behandlung k~imen, oft in nicht unbe- 
deutendem Umfange tiber einen grofsen Theil des Kreises 
sich ausbreitend, bald milder, bald intensiv auftretend,' gewShn- 
lieh aber in den Ueberg~ngen vom Herbst zum Winter be- 
sonders herrschend, stets imWinter am bSsartigsten,~ mit dem 
Erscheinen der w~irmeren Jahreszeit an Extensit~it und Inten- 
sit,it abnehmend." Es kann demnach wohl als sicher ange- 
sehen werden, dafs in der That der Typhus hier Jahr aus, 
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Jahr ein herrscht; das Zeugnifs der einheimischen Aerzte, 
welches nun in dem Plefsner Bericht auch gedruckt'vorliegt, 
ist in diesem Punkt vollst~indig einhellig. Wir nehmen daher 
auch die Endemicit~it der Ursaehe in Anspruch, und wenn 
wir sie nicht gerade an die Scholle binden, so wird sieh wohl 
ein Ersatz for die letztere bieten. Dais nun doch nicht jeder 
Einwohner immer Typhus hat und wie es wohl zugegangen 
sein m~ige, dais gerade unter den gegenw~irtigen Verh~iltnissen 
jene scheufsliche Epidemie sich entwickelt babe, dariiber habe 
ich reich nicht weiter zu /iufsern. Ich kann noch jetzt nichts 
Anderes thun, als auf den Satz zurtickkommen, mit dem ich 
meine Untersuchungen tiber die Bedingungen der Epidemie 
in meinem ersten Bericht geschlossen habe. - -  

Ueber die B e h a n d l u n g  der einzelnen F~ille mSge man 
die einzelnen Berichte nachsehen; sie ist fast iiberall ziemlich 
indifferent gewesen. Nut Hr. Gobb in  hat die ,,scheidekiin- 
stigen" Mittel der neuparacelsischen Schule versucht. E r  be- 
handelte das Gehirnfieber mit Zink, die dadurch gesetzte All- 
gemeinkrankheit mit Eisen. Bevor er diese epidemischen 
Mittel gefunden hatte, machte er einige sehr qualvolle ,,the- 
rapeutische Versuche" mit Kupfer, welches er bis zu einer 
nicht unerheblichen Intoxikation .fortsetzte. Und was war 
sein Resultat? Er behandelLe (p. 107) vom 18. M~irz his zum 
12. April $7 Personen, davon genasen 67, starben 7, blieben 
in Behandlung 13; die Mortalit~it war also 74 : 7 ---- 9 . 4  pCt. 
Da nun das allgemeine Mortalit5tsverh~iltnifs vom 4. M~irz his 
1. April 8 . 8  pCt., vom 1. his 30. Apri.1 9 . 4  pCt. betrug, wie 
ich gezeigt babe (p. 301), so ergiebt sich leicht, dafs Hr. 
Gobb in  mit seinen Mitteln nichts mehr leistete, als andere 
bei einer exspektativen Behandlung. Von den ibm sogleich 
zugefiihr/en, frischen Erkrankungsf~illen genasen 5 nach 3 
Wochen, 16 nach 2 Wochen, 10 nach einer Woche. Wie es 
sich mit dieser letzten Kategorie verh~ilt, ob namentlich die 
Convalescenz wirklich schon nach einer Woche vollkommen 
war, 1/ifst sich aus seinerArbeit nicht ersehen; ich finale darin 
wenigstens keinen Fall einer so schnellen Heilung. - -  
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Die S o r g e  fiir die Z u k u n f t  anbetreffend, so habe ieh 
in dem letzten Abschnitt meiner Arbeit zu zeigen gesucht, 
dafs diesem gedriickten Volke iiberhaupt und in specieller 
Riicksicht auf die Wiederkehr einer fihnlichen Epidemie nur 
dureh demokratische Institutionen geholfen werden k~nne. Der 
Plefsner Bericht geht yon demselben Gesichtspunkte aus und 
schlfigt nut noch aufserdem ein besonderes bezirks~irztliches 
Institut vor (p. 27--32). 

Mein Bericht, der in den Monaten April his Juni des 
Jahres 1S4S geschrieben wurde, athmet das frShliche Vet'- 
trauen, von dem damals das deutsche Volk, auf dem Boden 
der Revolution stehend, beseelt war: das Vertrauen zu der 
Revolution, zu sich selbst, zu den Menschen, Ieh tiberreichte 
denselben am 15. Aug. dem Medicinal-Ministerium, an dessert 
Spitze als Verweser damals (es war unter "dem Ministerium 
A u e r s w a l d - H a n s e m a n n )  Herr v. L a d e n b e r g  stand. Ich 
schrieb dabei: ,Ich glaube nicht nSthig zu haben, die Frei- 
mfithigkeit, mit der ich diese Abhandlung geschrieben babe, 
entsehu]digen zu dOrfen; das lnteresse der Menschheit ver- 
langte yon mir, dasjenige zu sagen, was mir als wissenschaft- 
liche Wahrheit galt." Ich babe darauf nie eine Antwort 
erhalten; die Ministerialr/ithe erkl~rten meine Forderungen, 
ausgenommen manche zu beriicksichtigende Punkte, ffir repu- 
blikanische Schw~irmereien. 

Mittlerweile begann die Contrerevolution vom Novem- 
ber, und als schon die Organe der Reaction angefangen hat- 
ten, meine Absetzung yon der Regierung zu fordern, da konnte 
auch Hr. v. B i i r e n s p r u n g  fiber den ,,politischen Appendix 
meiner Arbeit eine Aeufserung des Mi f s fa l l ens  nicht un- 
terdrficken." Er schlofs seinen Aufsatz mit folgenden Worten: 
,Ich glaube nicht, dafs eine verst~indige Regierung, selbst 
wenn sie das Banner der durchgefiihrtesten Demokratie tr~ige, 
jemals in eine Reform willigen kSnnte, iiber welche der Ober- 
schlesier selbst zuerst l~icheln wiirde; die ernsten und klaren 
KSpfe mfissen ein Verfahren mifsbilligen, welches im U e b e r-  
m u t h e  m o m e n t a n e r  B e r a u s c h u n g  fiber D i n g e  s c h n e l l  

Archly f. pathol. Anat. Bd, III. Hft. I. 13 
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a b s p r i c h L  die vor  Al lem SachkennLn i f s  und e ine  
g e m e s s e n e  B e u r t h e i l u n g e r f o r d e r n . "  

Und was war es, das Hrn. v. B i i r e n s p r u n g  so inZorn 
verselzte? Die Forderung ether nationalen Reorganisation yon 
Oberschlesien. Gewifs, es war schrecklich, f(ir eta Volk yon ein 
Paar Millionen Menschen seine Muttersprache zur@kzufor- 
dern! Was lag daran, dafs in der Sitzung der preufsischen 
constituirenden Versammlung vom 24. Aug. 1848 der Abge- 
ordnete Hr. S c h a f f r a n e k  Petitlonen yon mehr als 200Vor- 
st~nden oberschlesischer Gemeinden zum Schutz ihrer polni- 
schen Muttersprache eingereicht butte? Hr. v. B~i rensprung  
wufste ja, dafs nach dem Gelingen der Contrerevolution die 
Oberschlesier selbst tiber eine solche Reform l~ichelten. 

Und warum wollte Hr. v. B~i renspung  die nationale 
Reorganisation nicht? Well das Polenthum fiberall mit dem 
Katholicismus und dieser mit der Verdummung des Volkes 
Hand in Hand geM; weil aller Often, wo Polen und Deut- 
sche dieselbe Scholle bewohnen, Fleifs, O'rduung, Bildung 
und Wohlstand an den Germanismus, Triigheit, Schmutz, 
Aberglauben und Elend an den Slavismus gekn/ipft sind; end- 
lich, well der oberschlesisehen Bevfilkerung eine totale Gleich- 
gSltigkeit gegen ihre polnischen Nachbarn innewohnt. Self- 
sam! Wet die Scylla umschifft, sttirzt in die Charybdis. Hr. 
v. B / i r e n s p r u n g  ftillt reich an, weil ich dutch den Slavis- 
mus den Katholicismus und damit die Verdummung des Voiks 
hervorrufe, und Hr. Geh. Medicinalrath J. H. S c h m i d t  greift 
reich in seiner Brochiire (Das Medicinal-Ministerium. Eine 
Antwort an Hrn. Dr. Rud. V i r c h o w .  1848.) yon demselben 
Parteistandpunkte aufs Heftigste an, weil ich das Elend der 
oberschlesisehen BevSlkerung in der dutch den katholischen 
Clerus bedingten Verdummung des Volks gesucht babe. Ich 
werde beides zu tragen wissen; die Geschichte wird dari~iber 
entscheiden, ob die slavischen St~mme der Cultur fhhig sind, 
oder ob sie, wie Hr. v. B ~ r e n s p r u n g  zu wimschen scheint, 
yon dem Erdball vernichtet werden miissen. Vielleicht, dais 
die Entscheidung fri~iher hereinbricht, als es ibm und seinen 
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Parteigenossen wfinschenswerth erseheint. Ich will nieht 
Schm~ihungen mit Schm~ihungen, Hochmuth mit Hochmuth 
erwidern. Die Fragen des Hmnanismus sind aufgeworfen; 
sie werden sich vollenden und sie werden siegen. Meine 
Fordertmgen sind nicht im Uebermuth momentaner Berau- 
schung gestellt; sie sind der Ausdruck einer Ueberzeugung, 
welche noch jetzt eben so fest steht, wie jemals und welche 
keine Contrerevolution erschiittern wird. 

Die Regierung hat fiir Oberschlesien nichts gethan. Eine 
Zeit lang schien es, als ob der Oberpr~isident yon Schlesien 
Herr P i n d e r  den dringenden Forderungen des Herrn Dr. 
B o r c h a r d t ,  der schon wahrend der Epidemie im Plefsner 
Kreise th/itig gewesen war, Geltung verschaffen wiirde. Es 
wurde namentlich fiber die Permanenz der Waisenh~user in 
dem yon mir aufgestellten Sinne unterhandelt. Herr Minister 
H a n s e m a n n  war dagegen, well er Waisenh/iuser im Prin- 
cip nicht billigte. Herr B o r c h a r d t  wurde nachher auf die 
Festung geschickt, Herr P i n d e r  suspendirt, lind als die Noth 
von Neuem in Oberschlesien ihr Haupt erhob, jetzt abet 
dr/iuend und gewaltth~itig, da hatte man keine andere Ant- 
wort, als den Belagerungszustand fiir den Kreutzburger Kreis 
und zwei Meilen im Umfange. 

Am 8. Februar 1849 erschien endlich ein Decret, wel- 
ches f~r 9 oberschlesische Kreise die Anstelhmg von 26 
Distrikts/irzten verordnete. Es hiefs darin, dafs sie bestimmt 
seien ,,zur Verh~itung tier neuen  E n t w i c k e l u n g  und 
w e i t e r e n  A u s b r e i t u n g  von a n s t e c k e n d e n  Krank -  
hei ten"!  Meine Ansicht dar/~iber finder sich in der Medicini- 
schen Reform No. 34. vom 23. Februar. Soviel ich weirs, 
ist von der Anstellung selbst his jetzt nicht welter die Rede 
gewesen. Die Waisenh~iuser befinden sich in der AuflSsung. 
Der Rest der dutch die europ~ische Collekte gesammelten 
Gelder ftir die armen Oberschlesier wird in Breslau ,,ver- 
walter." 

Die Geschicke Oberschlesiens werden nicht local ent- 
schieden werden, denn sie sind nie yon loealer Bedeutung 
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gewesen. Die Geschieke des Slaventhums, der Demokratle, 
des Humanismus werden aueh die Zukunft dieses armen Vol- 
kes bestimmen. Generationen werden dm'~iber elend zu Grunde 
gehen, aber was gelten den M~innern des historisehen Reehts, 
den M~innern der Sachkenntnifs und der gemessenen Beur- 
theilung Generationen? lhr erhabener Standpunkt liifst sie 
nut sich selbst und den grofsen Strom der Geschichte erken- 
hen. Die kleinen Th~iler, aus denen seine Quellen hervorge- 
hell, liegen ihrem Blicke zu fern. 

Berlin, am 21. Mai 1849. 


