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Bd. XXIII. (Zweite Folge Bd. Ill.) Hft. 3 u. 4. 

XI. 

Vier F~Ule yon Rotzinfection durch llftclmges Contagium. 
Zugleich als Beitrag zur Lehre yon dem Verlaufe der 

entz[mdlich-febrilen Prozesse. 

Vom Stabsarzt Dr. G. Z i m m e r m a n n  in Halle. 

(Hierzu Tar. lI[.) 

A. Allg~emeiner  Theil .  

S o  wenig heut zu Tage noeh tin Zweifel dariiber herrseht, 

dass eine Ansteckung dureh fliiehtiges Rotzeontagium start haben 

kann und dass der Prozess selbst vom Mensehen auf den Men- 
sehen tibertragbar sei, so ist die Zahl der wohlconstatirten F~ille 

doeh noch so klein, dass jeder derartige Bei!rag zu diesem Capitel 

der Zoonosen an sich schon ftir werthvolI erachtet werden muss. 
Um so mehr wird er dies abet, wenn solche F~lle den bisher 
ungew~hnlichen Ausgang in Genesung genommen haben und zwar 
unter einer Behandlung, die sich eigentlich nicht rtihmen kann, zu 
dem gltickliehen Ende positiv beigetragen zu haben. Dies k~nnte 
fiir denjenigen, der die Rotzilffeclion tiberhaupt fiir einen absolut 

lethalen Prozess h~ilt, ein Beweis gegen die Riehtigkeit der Diagnose 
erseheinen: atlein, lehrte es nieht der verschiedeue Verlauf und 

Archiv L pathol. Anat. Bd. XXUI. Hft. 3 u. 4. 14: 
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Ausgang selbst der directen Infection, dass der Prozess, der sich 
danach entwickelt, je nach der Art der Uebertragung, der Qualitlit 
des Giftes, der Constitution der Erkrankten und der eingcschla- 

genen Behandlung sowohl in lokaler wie allgemeiner Hinsicht sich 
sehr variabel verhalten kann, so wiirde man dies bet ether Infection 
durch fliichti~es Contagium schon a priori vor.anssetzen dtirfen. 
Denn ist der P, otzeiter in seiner Wirkung sehr verschieden~ je 

nachdem er van einem Pferde stammt, das an aeutem Rotz litt, 

oder ob er sich in einem marastischen Pferde van selbst ]angsam 
entwickelte, ob der Rotz dutch directe Uebertragung in die Blur- 

masse entstand bet guter Gesm~dheit oder bet herabgekommenen 

Pferden, o b e r  bet unverletzten Schleimhliuten trod iiusseren Be- 
deckungen langsam zur Wirksamkeit gelangt n. s. w., so wird es 

auch einen Unterschied machen, ob das fiitchtige Contagium bet 

einem Pferde sich bildete, dessen Rotz sich aus ether anlhngs gut- 
artig auftretenden I)ruse entwiekelte, die spoiler ,bedenklich und 
dann verd:~ichtig" wurde. A priori wird man ferncr zngeben m[issen, 

dass selbst dasselbe fliichtige Contagium andcrs wirken wird, je 
naehdem es 5fter und intensiver (au s griisserer Niihe and concen- 

trirter) auf denselben Menschcn iibertragen wurde und umgekehrt, 

ja class selbst die Constitution dessclben und andere Momente 
moditicirend eingreifen kSnnen. Die Erfahrung bestlitigt, wie wir 

sehen werden, diese Voraussetzungen und daraus folgt dana aucb, 

dass der Verlauf und Ausgang der Rotzinfectionen ein verschie- 
dener sein kann. Vielleicht macht es dabei einen gro~ssen und 

wesentlichen Unterschied, ob das Contagium im Stande war, die 
Blutmasse rasch und intensiv so zu alteriren, class es bald zu ent- 
ztindlichen Affectionen and febrilen Vorg~ingen kommen musste, 
wodurch ex- und intensive Verbrennungsprozesse eingeleitet nnd 
unterhalten warden, in deren Folge die krankhaft degenerirten Ma- 
terien massenhaft and sehnell oxydirt und in unschiidliche excre- 

mentitielle Stoffe nmgesetzt wurden. In solchen F~illen hat der auf 
eine maligne Infection entstehende Prozess eine sehr grosse Aehn- 
lichkeit mit den anderen contagi~isen exanthematischen oder zymo- 
tischen Entziindnngen, den Pocken, dem Scharlach, den Typhenu. s. w. ; 
er verl~iuft dann sogar nach einem bestimmten Typus und Rhyth- 
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mus, bringt as ebenfalls zur Entwickelung yon Contagium, das in 
anderan lndividuen dieselben oder ganz iihnliche Prozesse hervor- 

ruft und kann, ebenso wie die contagios-exanthematischen Entztin- 

dungen giinstig enden, indem die Blutalteration siah erseh~ipft und 
die Lokalerkrankungen sich zuriickbilden. Eine andere Aehnlich- 

keit ist endlich die, dass viele contagi~se Prozesse, die ein fltlch- 
tiges Contagium produciran, yon einem Ineubationsheerde aus ent- 
stehen: das fltichtige Contagium scheint z. B. nieht direct ins Blut 

zu dringen und diases sofort in den UmsetzungsProzess hineinzu- 

reissen, in dem es sich selber befindet, sondern zuniichst die Epi- 
theliais6hichten der Respirationssahleimhaut zu impriigniren und 

alle die Zellen und intercelluliiren AlbuminkSrper, aut' die as ein- 

wirken kann, in eben die Bewegung der Atome zu versetzen, in 
der es sich selbar befindet. Ist" das erst in eii~igen Zellen und 

deren lntercellularfluidum gesehahan, so breitet sich dar Prozess 

nach dem Gesetz der Continuitiit und Contiguitlit auf alle i.ibrigen 
fort und es kommt in Folge dessen zu ether abnormen Wachsal- 

wirkung zwischan Blut und Parenchym, zu einem entztindlichen 
Zustande, der nun die specifische Alteration des Blutes und der 

Siifte tiberhaupt hervorruft, womit dann die Affection aller tlbrigen 
Gewebe, der einan mahr, der anderen weniger gegeben ist. Jetzt 

entstehen erst entziindliehe Lokalisationen, durch welche die Aus- 

gleichung dar sich typisch weitar entwickelnden Stiirung vermittelt 

wird. So ist es in den Masern, in manchen Typhen und so auch 
in dem malignen Prozesse, der durch fl~iehtiges Contagium ent- 

stand, well wir bier die in den gewShnlichen Typhen in tier Regel 
erst spliter auftretende Affection der Respirationsschleimhaut yon 

Hause aus vorflnden. 
Es ereignen sich mitunter in ether kleinen Provinzialstadt 

Dinge, die selbst in grossen Stiidten selten oder garnicht vorkom- 
men, set es in dieser, set es in jener Art und so erlebte ich in 
meinem frttheren Garnisonorte Harem den seltnen Fall, 4 Rotz- 
typhen durch fliichtiges Contagium beobachten zu kSnnen.- Im 

Jahre 1853 erkrankten yon den jungen Remontepfarden des 4. Cui- 
rassier-Regiments mehrere an der Druse, die bei einem erst ,,be- 
denklich", dann ,,verd~ichtig" wurde und schliesslich in Rotz iiber- 

14" 
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ging. Nachdem der behandelnde Thierarzt der Escadron, Herr 
B l u m e n s t e i n ,  jetzt in biibejiin bet Halle wohnhaft, den Versuch 

gemacht hatte, das Thief zu retten, musste es fiir unhcilbar er- 
kl~irt und getiidtet werden. B l u m e n s t e i n  that dies selber, indem 

er es ,,nickte" und dann mit grosset Vorsicht obducirte. Ibm assi= 
stirte dabei der bisherige W~irter und Pfleger des Pferdes, der 

Cuirassier Ziiller. 

Etwa 14 Tage darauf, Ende October, machte Hr. B l u m e n -  

s t e i n  die Obduction eines anderen, an Strictura oesophagi umge= 
standenen Pferdes, im Freien bet kaltem, regnerisehem Wetter. 

Tags darauf fiihite er sieh unwobi, schob aber seine Erkrankung 
auf die stattgehabte Erkliltung: er war matt in allen Gliedern, hatte 

(rheumatische?) Schmerzen im rechten Knie, h~ufigen Frost ab= 
wechselnd mit Hitze, Kopfschmerz~ sehr heisses, geriithetes Cesicht, 

Athemnoth, Appetitmangel und Stuhlverstopfnng. Zunlichst suehte 
er sieh selbst zu helfen, indeu~ er Natr. sulph, nahm und darauf 

einige fliissige Stiihle bekam, die ihn sehr ermatteten, abet niehts 
besserten. Am 16. November meldete er sich bet dem Assistenz- 
arzt K u t z n e r  krank, der ihn genauer untersuchte und ihm eine 

Solution yon Gum. mimosa gab, da el' ihn fiir cinen beginnenden 

Typhuskranken betrachten masste. Am 21. Nov. wtinsehte derseibe 
meine Mitbehandlung und am 23sten~ wurde seine Aufnahme in 

das Lazareth bewirkt~ da sich die Erscheinungen immer mehr stei- 
gerten und dcr Kranke einer bestiindigen Wartung bediirftig ge- 
worden war. 

Der Cuirassier Ziiller war nach der T~idtung des rotzkranken 
Pferdes auf 3 Wochen in seine Heimath beurlaubt gewesen und 
erkrankte nach seiner Rtickkehr am 10. December unter stark ty- 
phi~sen Erscheinungen: heftiger Kopfschmerz, Frost, dem Hit~c 
folgte, unruhiger, phantasienrcicher Schlaf, Durst, Appetitmangel. 
Der Frost wiederholte sich, eisige Schauer l~ings des Riickens. Am 

t4ten gesellte sich dazu Leibschme~'z und Durchfatl; er taumelt, 
hat Schmerz in den Augen, muss sich oft fcsthalten, um nicht zu 
fallen; Lahmheit und Schmerzen in allen Gliedern. Am 15ten 
beginnt er zu husten, er hat das Geftihl starker Oppression auf 
der Brust~ Schmerz beim Athemholen und Husten. Abends kalte 
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Ftisse, auf Fliederthec Nachts Schweiss. Urin sparsam. Starkes 

Ohrensausen. Am 17ten hbends Aufnahme in das Lazareth. 

Von diesen beiden Krankeu, dem hrzte und dem Pfleger des 

Pferdes, ging nun eiue Infection auf zwei andere M~inner aus. 
Der Cuirassier Drepper befand sich Ende December im Laza- 

reth wegen Kr~itze und war einmal behiilflich, warmes Wasser zum 

Bade fur den etc. Ziiller auf dessert Zimmer zu tragen. Dabei musste 

er durch dasjenige hindurch, in welchem der Thierarzt Blumen- 

stein lag, und obwohl er sich hierbei meines Wissens nieht lange 

verweilt hatte, so erkrankte er doch wahrscheinlich in Folge yon 

Ansteckung an einem yon sehr verd:ichtigen Erscheinungen beglei- 

teten Bronchopneumotyphus am 1. Januar 1854. Mi~glich, dass sich 

der Kranke auch ausserdem auf den erwlihnten Krankenstuben ohne 

unser Wisscn zu Zeiten aufgehalten, dass er sich also i~fter und 

llinger einer Infection ausgesetzt ~at. lch muss aufrichtig gestehen, 

dass ich damals auch noch keine Ahnung davon hatte, dass die 

Typhen, an denen jene beiden Kranken litten, Rotztyphen waren: 

dean die anamnestischen Momente kamen mir ersL spliter zu und 

die Affection der Nasenschieimhaut, welche Blumenstein darbot, 

war durch ihren tiefen Sitz und dadurch, dass die blutig-eitrigen 

Ballen, die hier entstanden waren, bei der Riickenlage wie Sputum 

herausbef'6rdert wurden, in ihrer Bedeutung maskirt. So kam es, 

dass bei dem Mangel an Raum im Lazaretb noch eiu Kranker auf 

das Zimmer zu Ziiller gelegt wurde. 

Dies war der Cuirassier Korte, ein sear kr~iftig gebauter und 

bliihender Mann, der in Folge einer Erk~iltung an einer Pneumonie 

erkrankte. Am 7. Januar kam er in das Lazareth und zun~ichst zu 

ZSlier. %ach 2 Tagen wurde er auf das anstossende Zimmer zu 

Blumenstein gelegt, dann mit diesen Typhus-Kranken auf ein an- 

deres, in welchem noch 5 - - 6  andere I(ranke lagen. Nach 24 
Stunden wurden jene auf ihr gereinigtes und geliiftetes Zimmer 

zuriickverlegt, w~hrend Korte bis zu seiner Entlassung am 26. Ja- 

nuar dort verblieb. - -  Etwa 4 Wochen nach dem Ausbruch seiner 

Pncumonie uud seines Zusammenseins mit Blumenstein und ZSller, 

resp. aueh Drepper, am 5. Februar, fiihlte sich aueh Korte unwohl; 

er hatte Fri~steln and Schwindel und konnte sich kaum auf dem 
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Pferde erhalten, that aber noeh bis zum 13ten seinen Dienst. An 
diesem Tage bekam er Abends einen heftigen Frost, der sich in 

der Nacht und am 14ten fi'tih wiederholte, und der Kranke wurde 
so elend, dass am hbend seine Aufnahme in das Lazareth niithig 
wurde, das er erst nach schweren Leiden Anfang Mai geheilt verliess. 

Spreehen nun schon alle dicse Umst~inde daftir, dass die Er- 

krankung des Thierarztes Blumc~lstein und des Cuirassier Ziiller 
Folge einer Rotzinfection waren, so wird dies dureh eine summa- 

rische Anftihrung tier pathognomonisehen Symptome zu dem m(ig- 

liehst hohen Grade yon Gewissheit erhoben. Dahin rechne ich vor 

allen 9ingen die A f f e c t i o n  der  N a s e n s e h l e i m h a u t  und d e r  

R e s p i r a t i o n s o r g a n c .  
Am deutlichsten zeigte sieh die Rotzaffection der Nase und 

deren Sehleimhaut bei dem etc. Blumenstein, der nattirlieh am 

hliufigsten in der Lage gewesen war, sich dem Contagium am 
meisten auszusetzen und die Exspirationen des Pferdes aus niich- 
ster Niihe aufzunehmen. ~achdem in den ersten 4 Tagen der Be- 

obachtung der Auswurf schleimig gewesen war, wurde er jetzt 
(etwa den 16. Tag der Krankheit) r o s t f a r b e n  und b l u t i g ;  die 

einzelnen Sputa wurdcn nach langem und quiilendem Husten her- 

anfbef~rdert; sie waren geballt und sehr z~ih. Der Kranke hatte 
selber das Geffihl, dass sie hinten aus tier Nase kamen u n d e s  

zeigte sieh, als er aufgefordert wurde, sie durch Schnanben nach 

vorn herauszubringen, dass sich die Sache wirklich so verhielt. 
Es waren diekliche, blutige Fetzen, die sieh bei der mikroskopi- 
schen Untersuehung aus freien Zellenkernen, grannlirten Kernzellen, 

Epithelien, Elementark(irperchen, Moleldilen zerfallenen Fibrins, ent- 
f~rbten Blutbl~ischen und hellgl~nzenden Fettkugeln bestehend er- 

gaben. Gel~rbte Blutbl~schen sind nicht zu bemerken; ihr H~matin 
hefindet sich frei und aufgel~ist in der zellig-molekularen ~Iasse. 
Dabei zeigte sieh die Schleimhaut der Nase, soweit sie tibersehen 
werden konnte, dunkel gerSthet und etwas geschwollen; am 22. 
Tage Abends eine Blutung aus derselben. Diese hlutige, ziih- 
sehleimige, Fetzen abgestossener Sehleimhaut enthaltende Secretion 
der Nase und namentlich ihrer weiteren Ausbreitungen dauerte 

ununterhroehen bis zum 43. Tage der Krankheit. Das Meiste 
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dieser exsudativ-l~imorrhagischen ~assen kam, da der Kranke immer 

die Rtickenlage beobachtete, hinten aus dem Schlunde, der gerin- 

gere Theil wurde bei Husten oder Schnauben direkt nach vorn 
entleert; es waren bier wie dort blutige Ballen. Am 29. Tage 
begann sich eine blutige Borke in den Nasenl~ichern zu bilden, 
aber erst mit dem 43. Tage hih'te die blutige Beimischung zu dem 
Sckret auf und daun zeigte sich die Nase und deren G~inge frei. 

Bei dem Cuirassier Z@er, dem W~rter des rotzkranken Pferdes, 

stellte sich am 7. Tage Nasenbluten eiu, am 9. Tage fand ich die 
NasenhShlen mit Blutgerinnseln erftillt, abet das Sputum war stets 

nur schleimig, und solche Ballen, wie der Blumenstein aus ffer 

Nase herausbefSrderte, kamen nie vor. Um jene Zeit war die 

Nasenschleimhaut sehr geriJthet und geschwollen, spliter wurde sie 

troeken, nachdem starke Blutungen aus dem Darmkanal stattgehabt 
hatten. In don ersten Tagen der Krankheit, lange vor diesen, fand 

ich in den Sttihlen theils noch wohlerhaltene, theils entf'arbte Ha- 
matinbliischen, und da der Kranke das Lungensputum meist her- 
unterschluckte, so ist wohl zu vermuthen, dass er das bei seiner 

Rtickenlage nach hinten sich bewegende Sekret der Nasenschleim- 

haut ebenfalls herabschluckte, 

Bei dem Cuirassier Drepper bemerkte ieh auf tier Nasen- 

schleimhaut Nichts; keine Blutung; Sputum stets sehleimig. 

Ebenso war es bei Korte: die Untersuchung tier Nasen- und 
RachenhiJhle ergaben Nichts. Sputum schleimig-grau oder grtin- 

lich. Am 29. Tage, im Hitzestadium eines mit stal'kem Frost ge- 
kommenen Fieberanfalls, etwas Nasenbluten. Das meiste Sputum 

wurde heruntergeschluckt. 
Die L u n g e n  zeigten sich bei B l u m e n s t e i n  am 10. Tage, 

wo ieh ihn znerst sah, bereits sehr bedeutend ergriffen, nachdem 
er schon gleich yon Anfang an tiber Athemnoth geklagt hatte. Die 
bronchitisch-pneumonisehe Affektion, welehe die Lungen in allen 
ihren Theilen tiberzog (stellenweise ged~impfter, leerer Percussions- 
ton, iiberall rauhes Athmen und Rasselgeriiusche oder fehlendes, 

resp. unbestimmtes Athmen etc., Schmerz, Dyspnoe, hliufiger, qu~i- 
lender Husten und sehr vermehrte, oberfl~ichliche Inspiration), be- 
gann um den 28. Tag abzunehmen: feinblasiges Rasseln, 32 Athem- 
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ziige gegen friiher 3 6 - - 4 0 .  \:n 38. Tage nur noch 24 Inspira- 
tionen und bloss rauhes Athmen; dann verst~irkt sich Alles wieder 
bei Zunahme des Fiebers; auch nach dem 47. Tage, wo die intcr- 

mittirenden Friiste und Fieberanfiille kamen, die Lungen noch in 
derselben Weise ergriffcn. Am 53. Tage nut noch 18 Inspirationcn 

und neben rauhem oder norm,~em Athmen stellenweise Rb. sibi- 

lans; jetzt rasche Abnahme der Lungenaffektion und AufhiJren der- 

selben um den 58. Tag. 
Bei Z i i l ler  zeigten sich die ersten Zeichen der Bronchopneu- 

monie schon am 4. Tage: er hatte starke Dyspnoe, Schmerz beim 
Athemholen und Husten, der den Schleim nut mtihsam herauf 

bringt. Dann nahm dies Alles (cauhes Athmen, Rasselgeriiusche etc., 

anfangs 18, dann 24 Inspirationen)bis zum 17. Tage, wo die 
starken Darmblutungeu kamcn, zu: damit ermtissigte sich die Lun- 

genaffektion, dann steigerte sic sich wieder mit der Zunahme der 
entztindlichen Erscheinungen und des Fiebers; yore 30. Tage ab 

entschiedene Abnahme und am 36. waren die Lungen fi'ei und 

gutes Athmungsgerliusch tiberall; 18 Inspiralionen. Sputum bc- 
ftirderte der Kranke sehr wenig heraus, das Meiste schluekte er 

herunter. Es war nut schleimig. 

Bei D r e p p e r  waren die Lungen in sehr exquisiter Weise 
schon am 4. Tage ergriffen, vielleicht waren sie es schon yore 

1. Tage ab, da sie entschiedcn den Heerd der ganzen Krankheit 
bildeten und somit Ursache des Fiebers. waren: Dyspnoe, Sehmerz, 
Husten mit schleimigem Auswurf, 28 Inspirationen, rauhes Athmen, 
Rasselgeriiusehe u. s .w.  5Iaeh dem 14. Tage, wo die ,,kritische" 

Wendung kam, Abnahme. Am 21. Tage feinblasige Rassclger~usche 
(Crepitatio redux), 16 Inspirationen; am 30. Tage die Lungen 
ganz frei. 

K o r t e  war schon am 2. Tage dee Krankheit~ dfe nach einem 
7 t~igigen Stadium prodromorum ausbrach, heiser, er batte Athem- 
noth und Husten, 22 schnaufende lnspirationen; Percussionston 
anfangs sonor; stellenweise gutes, stellenweise rauhes hthmen und 
bei der Exspiration Rh. mueosus. Sputum zlih, grau, schleimig. 
Am 4. Tage Sehmerz und Kitzel im Kehlkopf: Zunahme der Dys- 
pnoe, 32 Inspirationen u. s . w .  51achdem sich die lokalen Er- 
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scheinungen bis zum 17. Tage gesteigert, die Zahl der Inspira- 

tionen his auf 40 gestiegen, nahm der bis dahi~l anhaltend ent- 

z0ndtich-febdle Prozess den intermittirenden Charakter an. Im 

Hitzestadium des ersten Paroxysmus 36 lnspirationen; hliqfiger 
ttusten; Sputum wird herunter geschluckt. Percussionston vorn 
sonor, Respirationsger~iusch rauh, bei In- und Exspiration mit Rh. 

sibilans, seitlich und hinten gediimpfter und etwas leerer Percus- 
sionston; Athmungsgerliuscb fehlt, statt dessen bronchiales Athmen 

m i t  stellenweise feuchten, stellenweise trocknen Rassclgerliuschen. 
Links oben Bronchophonie. Fremitus pectoris stitrker. - -  Vor und 

wlihrend der Schtittelfr0ste bestlindiger trockner, sehr qulilender 

Husten und Dyspnoe. Am 21. Tage bei noch 36 Inspirationen 

zum ersten Male feinblasiges Crepitiren. Am 28. Tage nur 32 tie- 

fore Athemztige~ Husten weniger. Percussionston vorn gut, links 

seitlich roll tympanitisch. Rauhes Athmen mit Rh. sibil.; hinten 

links tiberall bei tier Inspiration rauhes, knarrendes Athmen, unten 
Crepitatio redux; rechts fast tiberall gutes Athmcn, seitlich ebenso. 

- -  Nachmittags kam wieder ein Frostanthll. - -  Vom 30. Tage Ab- 

nahme der Lungenaffektion; am 32. Tage, wo kein Fieberanfall 

mehr kam (Chinin), nach einem starken Schwcisse noch 84 Inspi- 
rationen, aber vorn gutes Athmen; seitlich links Rh. sibil., hinten 

links oben gutes Respirationsgeriiuscb, unten und seitlich feuchte 

Crepitation; rechts obcn gutes Athmungsger~usch, unten unbe- 

stimmt, bei der Exspiration Rh. mucosus. Jetzt verminderte sich 

die Zahl der Inspirationen auf 28, dann 24 und am 39. Tage 
waren die Lungen frei. Am 41. Tage nut IS Athemztige. 

Da es nicht zur Obduktion kam, so konnte auch nicht festge- 

stellt werden, wie sich die Affektion der Lungen bei einem jeden 
verhielt, namentlich ob sie Aehnlichkeit mit der rotzigen Pneumo- 
nie hatte, die sich durch die grosse Zahl, aber Kleinheit der oft 
an Tuberkel erinnernden Hcerde auszeichnet. OK stellt dieselbe 
jedoc h nichts welter dar, als eine lobullire Pneumonie in den verschie- 
denen Stadien, oder nur eine Ueberfiillung mit schwarzem Blute, 
in anderen Fiilien finder man zahlreiche Pusteln und Granulationen, 
die einen eitrigen Kern enthalten. In unseren F~illen war welter 
51ichts zu eonstatiren, als die auch im Ileotyphus, wenn auch sp~iter, 
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sich ci~stcllcnde Affektion der Bronchialschleimhaut und Splenisa- 
tion griisserer oder kleinerer Lungenabschnitte, die sich spurlos 
zurtickbildeten. Da das Spulum fast immer heruntcr geschluckt 

wurde, so war nicht einmal die Gelegenheit gegeben, um zu unter- 
suchen, ob irgend etwas der rotzigen Pneumonie Eigenthtimliches 

vorlag. 

Die Lokalisationen auf der Haut und im Zellgewebe. 

Bei dem Thierarzt B l u m e n s t e i n  zeigte sich das Gesicht sehr 

gedunsen~ sehr heiss~ gltihend roth und so gliinzend, als wiire es 

mit Fett bestrichen gewesen. Als schon die Abmagerung und der 
Veffall eingetreten (21. Tag), concentrirte sich die RUthe in aufo 

fallender Weise um die sehr hervorstehenden Ossa z:fgomatica. 
Diese gl~inzende Ri~the des Gesichts bestand selbst noch zu einer 

Zeit, wo das Fieber zu erliJschen Anstalten traf, am 45. Tage z. B., 
wo schon aus der Nase kein Sekret mehr kam, Appetit sich ein- 

stellte, die Milz nut noch his zur 10. Rippe reichte, der Puls abet 
noch bei 24 Inspirationen 116 Schl~ge machte, die Temperatur 

jedoch Abends nut noch 38,20 betrug, ein Beweis, class sie auf 

lokalen Grilnden beruhte und nicht Folge tier Fieberhitze war. hn 

Hitzestadium der jetzt auftretenden Fieberparoxysmen fand ich das 

Gesicht b r a u n r o t h ,  gltihend heiss, gl~nzend, in der Apyrexie 

war es ktihl, rUthlich gelb, aber auch (66. Tag) briiunlich rotb, 
gl~inzend wie mit Fett bestrichen; mitunter erschien es in den 

schwitcheren Exacerbationen yon kupferrother, gllinzender Beschaf- 
fenheit, dann wieder (noch am 68. Tage) schmutzig br~unlich roth. 
Allm~ilig verlor sich das und im Ititzestadium des letzten Fieber- 
paroxz/smus, den der Kranke erlilt (84. Tag), babe ich das Gesicht 
nur wie gewiJhnlich geriJthet und heiss gefunden. 

Erst am 30. Tage der Krankheit zeigten sich die ersten ex- 
anthematischen Eruptionen; es warcn roseola-lihnliche Flecke auf 
der Brust, dann am 32. Tage auch auf dem Rticken, die bis zum 
35. Tage standen. Sie batten ganz das Aussehen des Rotzexan- 
thems in seinen AnFfingen, wie es Ra~-er und Vi rchow be- 
schreiben, das auch erst ganz kleine, flohstichiihnlichc Flecke bildet, 
aus denen die erst paputiisenAnschwellungen und spiiter die Rotz- 
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pusteln entstehen. Hier bildeten sic sich zuriick; am 39. Tage 

erschienen sic wieder, urn am 43. Tagc fiir immcr zu vcr- 

schwinden. 

Fiir den septisch-fauligcn Charakter des Processes sprieht auch 
das frtihzeitige Entstehen yon Deeubitus. Schon am 22. Tage tier 
Krankheit, am 17, nachdern sieh der Kranke gelegt, begann der- 

selbe am Os sacrum und war erst gegen den 56. Tag hin geheilt. 
Die Entstehungsweise des Decubitus aus einer gleichm~ssig ent- 
ziindeten Stelle des Zetlgewebes, in der sich einzclne Pusteln bilden, 

die zu Geschwtiren zusarnrnenfliessen, deutet ebenfalls auf den mal- 
leoden Charakter der Krankheit hin; es sind brandigc Versehwli- 

rungen, die sieh vorn~irnlieh raseh an den Stellen bilden, wo zu der 

inneren Ursaehe noeh iiussere Mornente (Druek und fehlende Ab- 
kiihlung bei tier Rtickenlage) hinzukornmen, hn Gesieht, obwohl 

es entschieden erysipelat~s entziindet ersehien, karn es nicht zu 

diesem brandigen Absterben, weil die Entztindung doeh dnrch die 
umgebenden Medien gern~ssigt wurde, und weil keine liusseren 

schlidlichen Einwirkungen den fiir sich nicht hinreichend starken 
inneren Momenten entgegen karnen. 

Bei Ziiller zeigte sieh das Gesicht aueh sehon am 6. Tage 

sehr ger(ithet, heiss und geschwollen, namentlich urn die Augen 

herum, deren Sclerotiea etwas injieirt erscbien. Dies dauerte so 

einige Tage and liess his gegen den 15. nach: als jetzt die starken 
Darmblutungen karnen, wurde das Gesicht ganz bleieh, verfallen 

und ktihl; rnit dern spiiter sich wiedcr einstellenden und verst~r- 
kendem Fieber karn es nur zu einer unbedeutenden R~thung des 
Gesichtes. 

Um den 16. Tag, nachdern sehon vorher die Venen an den 
Arrnen, der Brust u. s. w., eigenthtirnlich bl~ulieh ~ bleifarben 

erschienen waren, zeigten sicb die ersten Roseolafleeken (Ro/z- 
exanthern) auf der Brust und dann auch auf dern Rticken; am 23. 
waren sie versehwunden. Am 26. zeigten sich an den Hinter- 
baeken Petechien, kleine, schwarze Flecke, die unter dern Finger- 

druck nicht verschwanden, nach 2 Tagen bliiulich wurden und nach 
ferneren 2 Tagen verschwunden waren. 

Zu Decubitus kam es nicht. 
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Bci dcm Cuirassier Drepper zeigten sich die ersten Roseola- 
flecken am 9. Tage auf dem Rtieken. Sein Gesicht von Anfang an 

sehr gedunsen, heiss und ger~ithet. Am 6. Tage klagte tier Kranke 
tiber Spannung im Riicken und ich land die Sacralgegend in der 
Ausdehnung von anderthalb Hiinden entztindlich geschwollen, heiss, 

geriithet und sehr schmerzhaft. Diese phlegrnoniise Entziindung, 

wie sie bei Rotzinfektion vorkommt, verlor sieh erst, ohne in Eite- 
rung oder Decubitus iiberzugehen, gegen den 21. Tag, wo die Re- 

convalescenz begann. 
Bei Korte land ich am 3. Tage das Gesicht sehr geriithet und 

geschwollen, namentlich die Gegend urn die Nase und die Lippen. 

Schon am I0. Tage die Gegend am Os sacrum und an den Tro- 

chanteren entztindlich gerSihet, heiss, geschwollen, schmerzhaft. 
Es bildeten sich an der ersteren und an den Nates eine Menge 
Kniitchen, die am 18. in tIautabseesschen tibergingen und Decu- 

bitus herbeifiihrten (brandige Phlegmone). Am 20. am Rticken 
Rotzexanthern (Roseola), weiter abwlirts linsengrosse, erhabene 
Flecken und eine mit blutigem Eiter geftillte Pustel. Am 24. war 

das Exanthem irn Erblassen, der Decubitus schritt welter. Am 

27. Tage begann er auch am linken Trochanter. Am 30. entztind- 

liche Gesehwulst urn das rechte Auge herum, die sieh altrniilig 
wieder zertheilt. An demselben Tage bat sieh ein Abscess am 
Os sacrum geiiffnet, am 32. ein anderer, der sehnell entstanden 

und gereift war. Der erste Abscess hatte sieh gesehlossen, ftillte 
sieh aber wieder mit Eiter und wurde am 44. Tage wieder ge- 

5ffnet. 
Einige dieser Lokalisationen in der Ilaut und im Zellge)vebe 

sind nun zwar solehe, wie sie bei jedem intensiveren typhiJsen 

Prozess und putrider Infektion vorkornmen ktinnen, wie z. B. die 
Roseola, die Peteehien, der Deeubitus und die Abseesse in der 
Saeralgegend; aber letztere tr~ten so frtihzeitig auf, wie sie wohl 
sonst setten im gewShnliehen IleotTphus beobaehtet werden, l)a- 
gegen boten andere den entschieden malignen Charakter dar, so 
die phlegrnoniisen Ansehwellungen um die Nasa, die Lippen, die 
Augen und am Os sacrum, die gliihende (erysipelatSse) Rtithe irn 
Gesicht, das fettartig gllinzte, und endlieh die Papel- und Pustel- 
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formen, die rnit blutig-eitrigem Detritus erffiUt waren und am Os 

sacrum auch den Beginn des Decubitus bildeten. W~thrend die 

phlegmoni3sen Entztindungen bet direktcr Uebertragung des Rotzcon- 

tagium und auch in andercu Fiilien in brandige Zerst(irung tiber- 
zugehen pflegen, zertbeilten sic sich bier, namentlich die im Ge- 

sicht. 
Dies w~iren die ~iusseren Lokalisationen, die ffir Rotzinfektion 

sprechen: abgesehen yon der spezifischen entzfindtichen Affektion 

der Lungen, tretcl~ bet zwei Kranken, dem Thierarzt Blumenstein 

und dem Cuirassier Korte, mit der Zeit Lokalisationen auf, welche 

durch die Zuflille, die sie hervorriefen, den septisch-purulenten 
Charakter des ganzen Prozesses sehr deutlich verriethen, den wit 

der Rotzinfektion zuerkennen miissen. Dahin rechne ich auf Grund 

der aus den Erscheinungen gezogenen Schltisse - -  zu ether Ob- 
duktion kam es nicbt, sic konnten also dadurch nicht vcrificirt 
werden - -  eine vielleicht in Abscessbildung iibergeheJ~dc l:,,tziin- 

dung im Herzficische (Rotzknotcn) and im Rectum bet Blumen- 
stein, eine intermittirende, vielieicht auch in Bildung kleiner hb- 
seesse tibergehende Entziindung der Milz bet diesem und bet Korte 

und endlich die Thrombose ciner grSsseren Unterleibsvene bet 
jenem. Ausser durch die lokalen Symptome machten sich diese 

Episoden des Prozesses durch I n t e r m i t t e n s - P a r o x y s m e n  be- 

merkbar, die mit starken und langen Schiittelfr~sten kamen, wie 
sie bet Py~imie und Septiciimie beobachtet werden. 

Nachdem bet Blumenstein das Fieber unter gesetzmiissigen 

Ermiissigungen bis zum 28. Tage als Continua continens, resp. 
remittens verlaufen war, kam um diese Zeit ein bedeutender kri- 
tischer Abfall; dann stieg es wieder, um abet bis zum 38. Tage 
unter kritischen Vorgiingen sich sehr zu erm~ssigen. Jetzt wieder 

unter Zunahme der typh(isen Symptome Steigerung des Fiebers, 
dessert entfernterer Grand in ether nenen septischen Alteration des 
Blutes gefunden werden musste. Es fund sich n~imlich neben dem 
bereits festen Stuhlgange Eiter mit Blur; wahrscheinlich hatte sich 

am Ausgange des Rectum ein Abscess (Rotzkneten?) gebildet, dcr 
sich entleerte. Nachdem sich Alles bis zum 47. Tage so ziemlich 
wieder gelegt butte, das Fieber fast auf Null gesunken war und 
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die Reconvalescenz erwartet wurde, machten sich am Herzen St(i- 
rungen bemerkbar, die au[' eine selbststlindige Erkrankung dieses 
Organs schliessen liessen und am 47. Tage brach pli/tzlich ein 

Fieberparox?smns mit langem und starkenl Schilttelfroste aus, der 
naeh einem llingeren Ititzestadium (Milzanschwellung) in eine viil- 

lige Apyrexie iiberging. Nach 3 Tagen kam der II. hnfall, dann 

naeh 4~-Tagen der IIl., nach 2 Tagen tier IV. und dann kam tiig- 

lieh einer. Mittlerweite verloren sich die Herzsymptome und nut 
die Mitz zeigte sieh in den Anfiillen gesciiwollen und auch noch in 

den Apyrexien. Nach dem 5. Anfalle Chinin. Die n~ichsten kamen 

nut erst mit sehw~icherem Frost, dann fiel dieser fort u n d e s  
wurde nut Hitze, Pulsfrequenz u. s. w. bemerkt. Der 10. Anfall 
kam wieder mit Frost; dann erlosch der intermittirende Prozess 
unter dem Chiningebraueh; aber am 84. Tage kam ein neuer 

Fieberparoxysmus, naehdem das Chinin ausgesetzt gewesen war. 

Es wurde sofort wieder gegeben u n d e s  erschien keiner mehr. 
Um den 65. Tag der Krankheit und den XIII. Fieberparoxys- 

mus empfand der Kt'anke einen Schmerz im rechten Hypoehon- 

drium, der sich nacb den kurzen Rippen zu erstreekte und sieh 

anf Druek und bei der Lage auf der linken Seite Verstitrkte. Etwa 

um den 94. Tag, als der Reconvaleseent ausser dem Bette war, 

bemerkte er eine schmerzhafte 8dematiSse Infiltration um die Fuss- 
gelenke, bald infiltrirte sieh die linke, dann aueh die reel)te untere 
Extremitiit und es dauerte sehr lange, his sieh dies Oedem verlor. 

Naehher erweiterten sieh die Venen der Bauchdecken, der Blumen- 
stein bekam eine linksseitige Hydrocele und eine Hypertrophie des 

linken Ventrikels. Jedenfalls hatte eine Thrombose der Ven. iliaca 
sinistra oder selbst der Ven. car. infer, in ihrem Anl'ange stattge- 

funden. 
Bei Ziiller waren bloss im Anfange Frostanf~ille da, ebenso 

bei Dreppen 
Aehnlich ,,vie bei Blumenstein gestaltete sieh der Verlauf des 

Prozesses bei Korte, wenn auch nieht ganz so sehlimm. Naeh 
siebentiigigem Stadium prodromorum bekam derselbe am 13. Fe- 
bruar Abends einen heftigen Frost, der sich in der Naeht und am 
folgenden Morgen wiederholte; am 15. fr0h der vierte Frost. Hier- 
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auf nahm alas Fieber den a nhalteuden Rhythmus an: Morgens kaum 

Ermlissigungen; sehr i~ohe Temperatur. Vom 11. Tage ab jeden 
Abend und die Nacht hindurch starke Schweisse bis incl. den 

13. Tag. 
Am 17. Tage Mocgens f,.iih 8 Uhr der erste starke Schiittel- 

frost, der eine Stunde dauerte. Abends starker Sehwciss, ebenso 
Nachts. Am 18. frt|h Apyrexie: Temp. 36,20 C. 

Um 12 Uhr der lI. Paroxysmus. Abends starker Sehweiss. 
l)er lll. Frost kam solon in der Nacht um 4 Uhr; dann Sehweiss; 
6�89 Uhr Abends der IV. Frost u. s. w. Dann Schweiss. 

Am 20. Tagc urn S Uhr fr~ih tier V. Anfall; dann Hitzesta- 
dium, Schweiss; vollstiindige Apyrexie. 

Am 21. Tage um 1 Ubr Mittags der VI. Anfall mit Frost; 
dann Hitze, Schwciss. 

Am 22. Tage bloss Hitze (39,80 C., Abends 39,6~ Schweiss. 
Am 23. Tage: um 8 Uhr friih dcr VII. Anfall rail l,'~uzt. 
Von jetzt ab Chinium sulph, in griisseren Dosen. 
Am 24. Tage: Intermission am Morgen: Temp. 36,40 C. Um 

12 Uhr der VIII. Anfall mit Frost. 

Am 25. Tagc trtih Intermission. Temp. 36,80 C. Um 5 Uhr 
Nachmittags tier IX. Anfall mit Frost. 

Von jetzt ab unter dem Chiningebranch Morgens Intermission 
oder Remission; Mittags Beginn starker Hitze u. s. w. (T. 40,0~ 
Dann Schweiss. 

-Trotz dem anhaltenden Chiningebrauch kam am 29. Tage 
3 Uhr Nachmittags der I, Frostanfall einer neuen, oder der XIV. 
der alten Fieberreihe nnd dann Hitze (Abscess am Os sacrum). 
Am 30. frtih Intermission. Temp. 36,80 C. 

Um 10 Uhr tier 1I. oder XV. AnfaU (Abscess am Os sacrum). 
Unter dem Chiningebraucb kam jetzt kein Frostanfall mehr. 

Morgens Intermission, Abends Exacerbation ohne Frost; Temp. 
selbst 40,0 ~ C., in der Intermission bis 34,4 o C.I 

Vom 34. Tage ab Morgens und Mittags fieberfreier Zustand, 
Abends Anfangs noch ganz schwache Exacerbation (bis 37,9~ ' 
Naehts fieberfreier Zustand. 

Danach Reconvalescenz. 
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Abweichend von dem Verlaufe des Prozesses bei diesen beiden 
Kranken und auch dem des etc. Dropper, war der bei dem Cui- 
rassier Zi~ller, insofern sich bei dicsem ais Zeichen einer st~irkeren 

Dissolution des Blutes uad Resistenzmangels der Gewebe eine sehr 
starke Darmblutung einstellte. Nachdem der Kranko am 7. Tage 

etwas Nasenbluten gehabt hatte, fand ich in den Stiihlen bis zum 
10. Tage geringe Beimischungen yon Blut, das wahrscheinlich aus 

den Choanen dutch Hinabschlucken in den Magen und you da in 
den Darmkanal gelangt war. Am 12. Tage erschienen die Venen 

an den Armen und auf der Brust eigenthtimlich bl~iulich (blei- 

farben) und am 15. begaun die Blutung im Darmtractus. Am 16. 
wurde nut Blut mit serSser Fltissigkeit entleert, etwa 1~- Pfund; 
es war geronuen und klumpig; am 17. kam eine wahre It~imorr- 

hagie, durch welche etwa 4 Pi'und theils geronnene Massen, theils 

ser~se Fltissigkeit entleel't wurden. Danach ist sehr bcdeutende 

An~imie. Am 18. Tage nut noch weuig Blut, daneben viol diinnes 

ser(ises Exsudat. - -  Auf der Haut l~oseola. 
Diese Blutung hatte eine enorme Herabsetzung des Fiebers, 

d.h. der erhShten Eigeuw~irme zur Folge. Noch am 17. Tage friih 
39,0 ~ um Mittag bei 90 Pulsen 39,40 C. Sensorium sehr einge- 

nommen. Milz bis zur 7. Rippe. Abends 90 Pulse, 22 Inspira- 
tionen und 39,80 C. Am 18. Tage friih 9 Uhr nur 37,80 C., um 

12 Uhr bei 118 kieinen, schwaehen Pulsen 37,4 ~ am Abend bei 
92 Pulsen 37,80 C. Das Gesicht blass, die Ilaut weiss, die tliinde 

kalt. Mitu~ter Singultus. Sensorium eingenommen. 
Als die Blutung aufgehSrt hatte, erhob sich alas Fieber wieder 

bis zu 40,00 C. 
Am 26. Tage Petechien. Am 27. Blutbeimischung zum Urin. 

Ich wende reich jetzt zu den anderen Lokalerkrankungen, welche 

diese 4 Rotztyptien darboten. 
Der  D a r m t r a e t u s  betheiligte sich bei allen Vieren. 
Blumenstein litt Anfangs an Verstopfung und nahm auf eigene 

Faust Glaubersalz; danach hliufige, wiissrige, sehr ermattende St[ihle. 
Trotz dem Aussetzen des Mittels und Solut. gum. mimos, blieben 
die DiarrhSen, anfangs gallig, nicht so fliissig und sich nicht in 
2 Schichten scheidend. Mit dem 16. Tage nahm ihre Zahl und 
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Menge zu (bis 3 Pfd. pro die), sie schieden sieh in die bekannten 
2 Schichten, enthielten ira Filtrat reichlich Albumin und ausser 
Blutforragebilden alle die Bestaudthcile, die ich in raeiner Abhand- 
lung abel. die Typhussttihle in dee ,,deutseben Klinik", 1854, No. 19, 
beschrieben habe. Mit dera 21. Tage nahm die Masse der St[ihle 
ab, bis �88 Pfd., sie sind abet noch fliissig und theilen sich in die 
2 Schichten, wenn auch langsamer. Vom 23. Tage ab gesehieht 
das nicbt meat, sie haben eine syrupartige Consistenz; am 26. Tage 
sind sie es wieder mehr, ihre Menge betr~gt 2 Pfd.; im Filtrat 

abet wcnig Albumin. Am 31. sind sie wieder dicklicher und es 
finden sich darin KlUmpehen yon Faecalmaterie; am 33. Tage der 
el'ste geformte Stuhl. Von jetzt ab blieb er breiartig, diekfltissig 
oder geformt. Vom 44. Tage ab Verstopfung, so dass 01. Ricini 
gegeben werden rausste. - -  Als die Stiihle schon dieklieh wurden, 
war noch starl~es typhSses Fieber, Oelirien, die Lungen noeh er- 
griffeu, 5Iilz voluminUser und sp~iter kara der intermittirende Prozess. 
Die Darmaffektion erloseh eher als alle tibrigen. 

Bei Zi~ller begannen die DiarrhiJen den 3.  Tag nach dem ersten 
Frost; 2 Pfd., fliissig, gallig, 2 8chiehten. Ira Filtrat Albumin. 
Dann stieg die Menge his 8 Pfd.; sear fliissig, farblose Kernzellen 
und theils ent-, theils noch gef~rbte Blutbl~isehen enthaltend. So 
blieben die Stiihle, 4 - - 7  Pfd. betragend, his zum 15. Tage, wo 
die Darrablutung begann. Am 17. Tage bestanden sie ganz aus 
Btut und Blutmassen ohne gallige Beimischun~, dann wurden sie 
theils blutig, theils serSs, ohne Galte, ebenso am 19. und 20,  wo 
sie fast nur seriJs und stark alburainhaltig waren, etwa nur 4 Loth 
betragend. Am 22. zeigen sie wieder gallige Beiraisehung, T.-Q. 
etwa 8 Loth. Am 23. sehon der erste geforrate Stuhl. Am 24. 
wieder gallig-flttssig, wenig an Mengc. So bleibt es bis zum 30. 
Tage. Dann 2 Tage Verstopfung; yon jetzt ab entweder breiartige 

" oder feste Stiihle. 
Bei Drepper ira Anfange Stuhlverstopfung; desshalb 01. Rieini. 

Am 6. Tage theils klurapige, theils breiige Stable. Am 8. Ver- 
stopfung; auf O1. Ricini 3 Sttihle; am 10. zwei fliissige; dann his 

zum 16. diekliehe 8tiihle; am 17. und 18. flUssige, am 19. und 
20. diekliche, am 21. breiartig, am 22. geforrat. So blieb es.  

Arehiv f. pathol, Anat. Bd. XXIII. Hft. 3 u. 4. 1 ~  
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Bei Korte begann der Prozess mit Erbrechen und hliufigen 
fiUssigen Sttihlen; flockig, gelbgallig, schnell in die 2 Schichten 
sich theilend; 6 Pfd. pro die. Viel Albumin im Filtrate. So bis 

zum 8. Tage, an Menge abnehmend; nur ~- Pfd. an diesem Tage, 

dickfiiissig, theils klumpig. Noch Albumin im Filtrat. Am 9. wieder 

mehr und fiiissiger, sich in 2 Schichten theilend. So auch wiihrend 

des intermittirenden Prozesses yore 17. Tage ab his zum 29. Oft 

fadenziehend, stark albuminhaltig, mitunter saner reagirend. Jetzt 
dicklicher, nut 1 Pfd., keine Scheidung in die 2 Schichten. Am 

31. Tage nur ~ Pfd., ebenso beschaffen. Am 32. Tage wieder 
6~- Pfd., sehr fiiissig etc. Nun Abnahme an Menge und Flilssig- 

keit, theils klumpig; am 35. Tage ein teigiger Stuhl; am 36. theils 
breiig, theils klumpig, �88 Pfd. Vom 39. Tage ab geformte Stiihle, 

Welcher Art in den 3 F~illen des etc. Blumenstein, Zi~ller und 

Korte die Affektion des I)armtraktus war, ob sie bloss eine diffuse 
Hyper~imie mit verst~rkter Sekretion darstellte, oder ob sie ent- 

ztindlicher Natur war, ob die driisigen Apparate der Mucosa sich 

dabei ebenso verhielten wie im Ileot)~phus, ob sich namentlich aus 

den solit~iren Driisen und den Peyer'sehen Plaques Geschwiire bil- 

deten, l~isst sich nicht entscheiden, da es nicht zur Obduktion kam. 

Bei dem wochenlangen Bestehen der Darmaffektion diirfte man es 
~ielleicht annehmen, obwohl es auch Ileot~phen giebt, die dasselbe 
Ensemble der S~mptome darbieten, wie sie bei der Geschw[irsbil- 
dung im Darmkanal gefimden werden, ohne dass es dazu gekommen 

w~ire, obwohl der Prozess lunge genug dauerte, dass sie sich hi~tten 

bilden k~innen. So fund ich l~ei der Durchmusterung ~on 152 Ob- 
duktionsberichten in den Todtenbiichern des Stettiner Militairspitals 
124 F~itle mit und 28 ohne Geschwtirsbildung im Darmkanal ver- 
zeichnet, yon denen 3 in den ersten, 8 in den zweiten, 7 in den 

dritten, 5 in den vierten 7 Tagen der Behandlung starben und 5 
erst in der Zeit yore 28. his zum 97. Tage (s. meiue Abhandl. 
fiber den Typhus in Stettin in C a s p e r ' s  Wochenschrift, No. 45, 
Jahrgang 1843). In den malleoden Prozessen, die dutch direkte 
Uebertragung entstanden waren, hat man im Darmkanal keine con- 
stanten Ver~inderungen gefunden~ so z. B. gegeu die Valv. Bau- 

hini bier und da Tuberkel~ die noch nicht ia Geschwtirsbildung 
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tibergegangen waren und eine [ntumescenz der Gekr(isdrtisen, ausser- 

dem rothe Flecke auf der Mucosa. Wie sich dies aber in den 
malleoden Prozessen verhliit, die (~urch fltichtiges Contagium ent- 
standen waren, bedarf noch weiterer Aufkl~irungen. 

Die Zunge u n d  die Lippen.  

Bei Bltlmenstein watch die Lippen am 14. Tage geschwollen, 
trocken und spriide, die Zunge noch feucht und gelblich belegt; 
am 15. die Lippen trockener, rissig, br~iunlich yon capillaren Blut- 
ergtissen; die Zunge weniger helegt. Geschmack schleimig. Am 
22. die Lippen sehr geschwollen, entztindet, borkig, schw~irzlich; 
die Z~ihne bleiben weiss. Die Zunge an don R~indern trocken, in 
der Mitte noch feucht. Am 28. die Lippen wie am 22., die Zunge 
tast rein. Am 33. ebenso, etwas Appetit. Am 34. stossen sich 
die Borken yon den Lippen ab; 38. Tag die Zunge mehr belegt; 
mehliger Geschmack; 39. wieder rein. Wechselt so his zum 55. Tage. 
Von jetzt ab die Zunge rein und Appetit. 

Bei Z(iller fiingt die Zunge an am 8. Tage Querrisse zu be- 
kommen; am 11. trocken, rissig, die Lippen fuligini~s; am 12. 
ebenso, die Zunge hart, trockcn, rissig; die Lippen und Z~ihne fu- 
liginSs; Zunge und Lippen geschwollen; daher die Sprache hi~lzern, 
lallend. Am 18. die Zunge feucht, dick belegt; am 19. wieder 
trocken~ Ziihne und Lippen schw~irzlich beschtagen; Abends Zunge 
feucht; 20. ebenso, Zunge Abends trocken. Am 22., wo der ei'ste 
gcformte Stuhl, Zunge und Lippen noch ebenso; am 25. feucht, 
borkig; Fuligo labiorum et dentium abnehmend. Am 27. reinigen 
sie sich; am 30. Zunge rein; Lippen noch trocken und borkig; 
Ziihne reiner. Am 31. Zunge rein, feucht, Lippen feucht, Z~ihne 
rein; Appetitl 

Bei Drepper blieb die Zunge his zum 9. Tage feucht, belegt; 
aal 10. roth, trocken; die Lippen borkig, die Ziihne fuliginiis. Am 
13. die Zunge feucht; am 14. feucht und rein, am 15. die Lippen 
noch borkig und trocken. Am 1S. die Borken stossen sich ab. 
Vom 20. ab Appetit. 

Bei Korte waren die Lippen schon am 3. Tage geschwollen; 
die Zunge noch roth und feucht. Geschmack bitter; Brechneigung. 

15 * 



228 

Appetit fehlt. Am 5. hat die Zunge schon Neigung zum Trocken- 
werden, Lippen trocken, rissig; am 6. noch mehr, die Lippen ab- 
bl~itternd, borkiger. Die Z~ihne fuliginiis. Am 10. Zunge feucht, 

belegt; am 11. trocken, borkig, rissig; am 12. ebenso, die Zunge 

rissig, mit einem dicken briiunlichen Schorf bedeckt; aus den (~uer- 

rissen Blur. 

Als die intermittirenden Fieberanfiille kamen, war die Zunge 

und die Lippen in der Apyrexie theils feucht, in der Hitze trocken, 
fuliginiJs, theils aber auch trocken, borkig. Am 29. Tage die Zunge 

feucht, die Lippen trocken und borkig. Am 30. wieder trocken, 

borkig. Vom 32. Tage reinigte sich die Zunge etc., am 33. Appetit. 

Am 35. die Zunge wieder trocken, die Lippen ebenso, bliittern ab. 
Von den Ziihnen werden die schwarzen Borken auch abgestossen. 

Am 38. die Zunge fast rein; Appetit. Lippen trocken, etwas borkig. 
Von jetzt ab Alles besser. 

Der  L e i b  wurde beiBlumenstein erst am 19. Tage auf Druck 

etwas schmerzhaft und aufgetrieben. 6argouillement fehlte. Die 
Schmerzhaftigkeit verlor sich bald: dann der Leib eingefallen, weich. 

In der 8. Woche Schmerz im rechten Hypochondrium in Folge der 

Thrombose e.iner Vene. 
Bei ZSllcr war der Leib am 6. Tage schmerzhaft auf Druck, 

namentlich im Scrobic. cordis; sonst weicb. Gargouillement fehlt. 
Am 9. auch schmerzhaft um den Nabel herum,: nicht aufgetrieben; 
am 10. fast iiberall schmerzbaft auf Druck; Gargouillement. Am 

12. angeblieh nicht schmerzhaft. Auch am 16. nicht, wo die Blu- 

tungen kamen, der Leib nicht aufgetrieben; am 18. schmerzhaft 

tiberall auf Druck; allm~ilig Abnahme. Am 22. wieder schmerz- 
haft, am 23. namentlich rechts. Am 23. Leib etwas gewiilbt, weich. 
Am 29. besserte es sich. 

Bei Drepper war der Leib schon am 5. Tage iiberall yon selbst 
und auf Druck schmerzhaft; auf Abffihrung nimmt dies ab; dann 
wieder abwechselnd his zum 19. Tage; dann besser. 

Bei Korte war der Leib yore 3. Tage tiberall aufDruck schmerz- 
haft, im Scrob. cordis am meisten und etwas tympanitiseh. Gar- 
gouillement. Steigerung his zum 4. Tage; der Leib namentlich 
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rechts sehr schmerzhaft. Am 6. selbst spontan. Am 11. wieder 

bloss auf Druck. 
In den Apyrexien sp~iter angeblich der Leib nieht sehmerz- 

haft; sehr eingefallen, so dass man die Wirbels~iule durehffihlen 

konnte. Noeh am 28. Tage schmerzhaft auf Druck. Dann nahm 

dies ab. 
Die Milz war bei Blumenstein am 15. Tage geschwollen~ 

his zur 9. Rippe, nach rechts nicbt tiber die Lin. axill, hinaus- 

gehend; dann stieg sie his zur 7. Rippe. Vom 27. nahm das ab, 

sie reichte nut his zur 8. und am 34. Tage his zur 10. Rippe. 

Am 46. Tage wieder bis zur 9. Nun kamen die lntermittens- 

Paroxysmen; in diesen war das Volumen der Milz wieder griisser, 

his zur 7. Rippe, in den Apyrexien kleiner. Unter dem Chinin- 

gebrauch kehrte sie zu ihrem normalen Umfange zuriick. 

Bei Z(iller zeigte sie sich am 6. Tage his zur 9. Rippe ge- 

schwollen, am 13. bis zur 6,  abet seitlich nach rechts nicht fiber 

die Lin. axill, hinaus. Wiihrend der Blutungen vom 17. Tage ab 

his zur 7., am 22. wieder bis zur 6., yore 24. Tage ab kleiner, 

bis-zur 7., am 28. Tage his zur 8., am 32. Tage his zur 9.  Rippe, 

am 50. Tage normal. 

Bei Dropper am 5. Tage his zur 9. Rippe~ am 10. bis zur 

7., am 14. (Krisis) bis zur 9., am 17. noch ebenso, am 19. bis 

zur 10., dann normaler Umfang. 

Bei Korte war die Milz schon am 4. Tage bis zur 8. Rippe 

geschwollen, dann bis zur 7., am 13. bis zur 8.; am 18. Tage, 

wo der Fieber-Paroxysmus gekommen, reicbte sie his zur 7. und 

blieb so bis zum 27.; jetzt unter dem Chiningebrauch bis zur 8,  

am 31. Tage his zur 9., am 33. Tage bis zur 10. Rippe und dann 

normaler Umfang. 

Das Herz und der Puls. 

hls ich Blumenstein am 14. Tage der Krankheit zum ersten 

Male genauer untersuchte, war tier Herzimpuls schon schwach und 

diffus, die Herztiine in einander gezogen, dumpf, frequent, 112 Pulse. 

Diese anfangs gross, roll, kr~iftig, doppelschl~gig. Am 15. Tage 

fehlt der tterzimpuls schon, die Tiine moist sehr undeutlich. (Pas- 
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sire Erweiterung des rechten ~ierzens). Am 34. Tage die Tiine 

wieder deutlicher, dana wieder Tage lang nicht. Am 39. fehtt der 
Impuls noch. Am 44. wird der erste Ton sehr laut, metallisch 

klingend, dann schreiend, den zweiten verdeckend. Am 46. Tage 
der Impuls zu fiihlen, unter der Brustwarze zwischen der 4. und 
5. Rippe. Die Tiine sehr laut, selbst neben der Wirbelsitule durch- 

zuhi~ren. Am 5J. werden dic Tiine normaler, sind aber noch 
dumpf. Am 55. Tage der erste Ton ]anggezogen nnd rauh. 

Bei ZSller fehite der Herzimpuls schon am 6. Tage, die TSne 

undeutlich, am besten neben dem Sternum zu h(iren. Am 7. die 

TSne sehr lang gezogen, undeutlich. Am 10. noch mehr Ausdeh- 

hung des Herzens nach rechts bin; am 11. die Tithe kaum zu 

hi~ren. An der Carotis sehr dumpf. Am 15. Tage, wo die Bin- 

tung im Darm begann, die Tiine etwas deutlicher; withrend der 

Zunahme derselben kaum zu h(iren. Am 19. Tage an tier Carotis 

bloss ein schwache~ sausendesGeriiuscb. Am 20. die TOne lauter, 
aber dumpf. Etwas diffuser Herzimpuls bei neuer Steigerung des 
FJebers. Am 21. statt der Herzti~ne ein blosses Sausen, rechts 

am Sternum am besten zu hiiren; am 22. starkes Pulsiren der 

Carotiden; auch am 28. Tage fehlt noch der Impuls, statt der TSne 

ein sausendes Ger~iuscb, ebenso an der Carotis. Am 30. ebenso, 
an der Carotis ein kurzer Ton; am 32. am tIerzen ein blosses 
Sausen, an der Carotis ein schwacher, dumpfer Ton. Am 36. die 

Herzt(ine diskret, deutlicher; am 37. auch an der/Carotis ein in 
2 hbslitzen erfolgendes dumpfes Sausen. Am 40. die tterztSne 
deutlicher, etwas dumpf; Impuls fehlt nocb. An der Carotis zwei 
dumpfe Tiine. Am 44. Tiine deuflich, der I. Ton an der Carotis 
dumpf und klappend. Am 52. fehlt der Impuls noch, die Tilne 
dumpf, aber deutlich. An der Carotis ein dumpfes Sausen. 

Auch bei Drepper war der Herzimpuls schon am 5. Tage nicht 
zu ftihlen; die T(ine regelm~issig, aber schwacb; am 7. sehr dumpf, 
am 12. kaum zu hiiren; an der Carotis ein dumpfer, schwacher 
Ton. Am 14. (Krisis) die Tiine deutlich. Impuls fehlt. Vom 20. 
ab werden die Tiine normal. Dann auch tterzimpuls. 

Korte. Schon am 3. Tage fehlt der tterzimpuls, die Tiine 
schwach; am 9. sehr undeutlicb. An der Carotis~ein dualpfer, 
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sehwaeh zu fiihlen, �89 Zoll naeh reehts yon der Brustwarze. Die 

T~ne sehr deutlich. Am 12. ebenso, der Herzimpuls aueh sieht- 

bar. Am 13. sehwaeher und diffus. T~ne sehr sebwaeh; an tier 
Carotis ~in dumpfer Ton. Am 14. fehlt der tterzimpuls wieder, 

die TSne kaum'zu h~ren. 
Als am 17. Tage die Intermittens-Paroxysmen kamen, verhielt 

sieh Alles ebenso: die tterzt~ne nieht zu h~ren. Am 24., unter 

dem Chiningebraueh, der Herzimpuls wieder zu fiihlen. Am 26. 

weder dieser zu filhlen noch die Herztfne zu hSren. Am 32. sind 
sie wieder sehr undeutlich, neben dem Sternum. Am 35. aueh 

an der Carotis wieder ein sehwaeher, dumpfer Ton. Am 37. deut- 

lieh; an der Carotis Pulsation und 2 diskrete T~ne. Am 39. sind 

die Herzt~ne laut. 

l)ie Nieren. 

Als ich den Urin yon Blumenstein am 14. Tage der Krank- 
heit zum ersten Male untersuchte, fiihrte er bereits Fibrinc~ylinder, 
abet kein Albumin. Spiiter gesellten sich jenen granulirte Kern- 

zellen (Epithelien) bei. Am 26. Tage land ich auch Albumin. Am 
28. mehr Epithelien. Am 36. fehltc alas Albumin, am 39. Tage 

war es wieder da; so auch am 40. Vom 43. Tage ab fehlte es 

wieder. Am 47. Tage, wo der erste Fieberparox:/smus mit Frost 
kam, war es wieder da neben den erw~ihnten exsudativen Bei- 

mischungen, am 48. 'rage in der Apyrexie fehlte es, am 50. war 

es wieder da; am 51. hatte derUrin einen hohen loekeren Boden- 
satz aus Zellen, Fibrinc,/linflern u. s. w: bestehend, de~" sich bis 

zum 55. Tage noch vermehrte, so dass ein f'6rmlicher Catarrh der 

ltarnwege angenommen werden musste. Am 58. Tage hatte das 
nachgelassen, Fibrine,ylinder" fehlten oder waren sehr sparsam, der 
Harn enthielt nur junge Epithelien tier Nierenkaniilchen. Am 65. Tage 

wieder mehr Fibrinc~linder und Epithelien, Albumin nicht. Dann 
nehmen diese exsudativen Beimischungen ab; am 72. Tage keine 
Fibrincylinder mehr, Zellen sehr sparsam. Der Urin klar und so 

bleibend. 
Bei Ztiller enthiett der Ham am 7. Tage~ wo ich ihn zuerst 
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untersuchen konnte, Fibrincylb)der, junge Epithelien, FetLtropfen 
und Protein-Molek~ile; ausserdem sovielEiweiss, dass es helm Auf- 

kochen und durch Salpeters~iure in Flocken gerann. So blieb es 
his zum 27. Tage; an diesem enthielt er auch ent- und gef'~irbte 

Blutbliischen. Am 29. hatte dies aufgeh(irt. Am 30. f~irbte Sal- 

peters~iure den Ham etwas gr~inlich (Gallenpigmente); am 32. war 
die Menge des Albumin neben den tibrigen in der friiheren Menge 

vorhandenen exsudativen Beimischnngen gerioger. Am 36, Tage 
zeigte tier Urin einen ziemlich bohen Bodensatz yon Zellen, Fibrin- 

cylindern; jene liegen meist in Gruppen; einige sind 2 - -3  Mal so 

gross als die gew{ihnlichen Schleim- und Eiterzellen. Am 37. und 

38. Tage ist es ebenso, also f(irmlicher Catarrh der Haruwege. 

Am 39. Tage bloss Zellen, Fibrincylinder nnd Albumin fehlen. Vom 

40. Tage nimmt der Catarrh ab; am 43. ist die Zahl der Epithe- 
lien nur noch gering, am 48. ist der flarn fi'ei davon und klar. 

Bet Drepper untersuchte ich den Urin zuerst am 6. Tage: er 

enthielt Fibrincylinder; am 11. auch Epithelien in gri~sserer Menge, 
am 14. auch Albumin. Am 15. und 16. Tage nahm das ab, am 
17. kein Albumin mehr. Am 21. ein hoher schleimiger Boden- 

satz aus ether Unsumme einkerniger Zellen, Fibrincylindern, selbst 

,Entziindungskugeln" bestehend. So auch am 22., also auch 

Catarrh der Harnwege. Am 23. bloss Zellen und Schl~iuche, am 

24. bloss Zellen in geringerer Menge, am 26. noch wolkiger Boden- 
satz, yore 33. Tage ab ist tier Urin klar und fret yon exsudativen 

Beimischungen. 
Bet Korte konnte ich den Urin schon am 3. Tage untersuchen; 

er enthielt Fibrincylinder: am 4. auch Albumin und Epitbelien in 
gri~sserer Menge. So blieb es bis zum S. Dann die Menge des 
Albumin geringer. Am 13. gr(isser, so dass es beim Kocheu und 

durch Salpetersiiure in Fl(ickchen gerann. 
Am 17. Tage, wo der erste Fieberanfall mit Frost kam, ver- 

hielt sich der Urin ebenso; am 22. Albuminmenge gering. Am 
30. enthielt er bloss Epithelien und molekul~iren Detritus. Albu- 
min und Schlliuche fehlen. Am 31. sind die Schl{iuche wieder da. 
Am 34. ist tier Harn fast klar und fret yon den exsudativen Bei- 
mischungen. Am 41. hat er ein starkes Sediment yon gefiirbten 
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Blutbl~ischen, Epithelien (farblosea Kernzellen), Faserstoffcylindern, 
die Blutbl~sehen einscbliessen, molekul~rem Detritus and enthiilt 

Albumin. So bleibt dies am 42. und 43. Tage, dann nimmt das 

wolkige Sediment und namentlich die Beimischung der geflirbten 
Blutbl~ischen ab. Am 46. Tage nur noch Cylinder und Zellen, am 
47. fehlen jene; am 48. Tage wieder st~irkerer wolkiger Bodensatz 
aus Epithelien u. s. w. bestehend. Jetzt nimmt dies ab und am 
51. Tage ist der tiara klar and frei you exsudat. Beimischungen 
aus den Nieren. 

Dass bei diesen Kranken die Nieren unversehrt aus dem Pro- 
zesse hervorgingen, namentlich bei Blumenstein, wo der Catarrh 
der 1Nierenkanlilchen erst am 72. Tage der Krankheit aufhSrte, ist 
gewiss beachtenswerth. In welcher Weise sich die iNieren bei der 

direkten malleoden lnfektion verhaltea, ob sich dabei, namentlich 
wenn es zu dem typhiis-putriden Fieber kommt, ebenfalls ein Ca- 
tarrh der Harnwege ausbildet, Eiweiss, Fibrincylinder, BlutkSrperchen 
und Epithelien dem Ham sich beimischen, scheint bis jetzt noch 
nicht untersucht zu sein. Bei den Obduktionen fand man bisher 
in den Nieren nichts Constantes, m~iglich, class genauere Unter- 
suchungen sowohl in den acut wie cbronisch verlaufenden Fiillen 
dasselbe ergeben, was ich gefundeu babe. 

Ich wende reich jetzt zu den t y p h i i s e n  Symptomen. 
Die Krankheit begann bei Blumenstein mit Abgeschlagenheit 

in allen Gliedern, Schwindel, Ohrensausen, Apathie und Schlaflosig- 
keit; am 14. Tage richtet der Kranke sich noch selber zum Aus- 
kultiren auf und geht allein zum Stuhl; noch richtige Antworten. 
Typhiises Aussehen. Am 15. Zunahme aller Erscheinungen: Tau- 
meln beim Gehen, der Kranke kann sich nicht mehr alleiu auf- 
richten; Prostratio virium im Zunehmen. Phantasien. Kopf wiist. 
Am 19. um die Augen Verfall; kann nicht mebr allein sitzen; 
muss gehalten und gefiihrt werden. Sensorium, aufgerfittelt noch 
ziemlich klar. Sprache anstossend, zi~gernd, h~ilzern. 20. Kopf 
unklar. 22. Deliria blanda. 24. Unbesinnlich; Augen glanzlos, 
stier. Mund gei~ffnet. Sopor. 25. Auch am Tage Delirien. Un- 
klar fiber Alles. 26. Secessus inscii. Auf die Fragen, ,wie es 
geht", Aatwort ,,gut." Immer Sehlaflosigkeit. 
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Um den 27. oder 28. Tag KrisisI S c h l a f  in der Nacht, am 
Tage auch fester, gesunder Schlaf. Danach der Kopf freier, we- 

niger stupides Aussehen. Spricht, hSrt und bIickt besser. Be- 
sinnlich. Am 28. wiederSchlaf. WenigDelirien. Sensorium freier. 

Sprache fliessend. Kopf schmerzlos, nicht so wrist. Ohrensausen 
fort. Beim Aufrichten zum Auskultiren hilft sich der Kranke zum 
ersten Male wieder selber. Am 29. mit dem Steigen der lokalen 
und febrilen Erscheinungen wieder mehr Unruhe, Delirien; mehr 

Stupor. Am 30. ganz unklar. Delirirte am Tage. 31. Etwas Schlaf. 

Doch noch Delirien. Sonst etwas besser. 32--33. :  Sehlaf besser. 
Richtet sich allein auf zum Auskultiren; weniger stupides Aussehen. 

34---35. : Schlaf. Kopf freier. 36. Schlaf. Keine Delirien, nur 

Phantasien. 39. Bei wieder steigendem Fieber Delirien, Stupor; 

am 40. Delirien auch am Tage. 41. Schlaf, Phantasien. 42. Schlaf, 
Sensorium freier. Stupor geringer. Dann guter Schlaf; am 45. 

Kopf ganz klar. Mit der Abnahme der lokaleu entzrindlichen Vor- 
g~nge und des Fiebers die typhi~sen S),mptome schwindend. Als 

jetzt die intermittirenden FieberaniT~ille kamen, verschwanden sie 

giinzlich, selbst im Hitzestadium blieb der Kopf frei. In den Inter- 

missionen vertiess der Kranke das Bett und befand sich verhiilt- 

nissm~issig wohl. 
Bei ZSller begann der Prozess auch sofort mit typhiJsen Sym- 

ptomen. Am 6. Tage der Kopf schmerzhaft, wrist, Schwindel, 
Taumein, Ohrensausen, Phantasien. Kein SchlaL Am 8. Tage auf 

Fragen noch riehtige Antworten; geht noch allein, wenn auch tau- 
melnd, zum Stuhl. Apathisehe Tage. 10. Grosse Unruhe, Delirien; 
will aus dem Bett. Sehr stupide Ph~'siognomie. Hiirt sehr schlecht. 
Gefragt, richtige Antworten. 11. ebenso; richtet sich aber zum 
Auskultiren noeh allein auf. Delirien. 12. ebenso. Weiss nicht, 

wo er ist und wer ich bin. Mehr Stupor. Sprache lallead, zi~- 
gerM. Kann nicht n~i~hr altein gehen. 13. ebenso. Secess. inscii 

und Urin in's Bett. I~aeh einem Bade ruhiger. Deliria blanda. 
14. ebenso. Die Augen immer halb gesehlossen; die Pupillen reiz- 
los. 15. Als die Blutung im Darmkanal begann, etwas ruhiger, 
Secess. inscii. Verlangt naeh Niehts. Weiss nicht, wo er ist. 
Riehtet sich aber zum Auskultiren noch selber aUf. 17. and 18, 
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sultus tendinum und Singultus. Am 19. bet Abnahme des Fiebers 
ruhiger. Keine Delirien. Sehr grosse Schwliche. Apathische Rticken- 
lage. Die Augen stier, meist geschlossen. Sprache etwas besser, 
Stimme etwas st~irker und nicht so heiser. Schwerh~irig. Auf 
Fragen richtige Antworten. Wird der Kranke aufgerichtet, so tau- 
melt er hin und her; Zuckungen; Subsultus tendinum. Am 20. 
u. 21. Delirien; Versuche das Bett zu verlassen. 22. ebenso. Am 
23. Schlaf; besseres Aussehen. Verlangt nach Zucker im Wasser. 
Mehr Besinnlichkeit. Weiss, wo er ist, wer ich bin u. s.w. Am 
24. wieder mehr Stupor. Spraehe lallend, hiJlzern. Stimme schwach. 
Sehr grosse Schwliche; aufgerichtet, wackelt der Kranke hin und 

her. Krampfhafle Zuckungen. Liegt immer ganz theilnahmlos mit 
geschlossenen Augen da. Vom 26. ab wird es besser; am 28. 
Schlaf .  Vom 30. ab Sensorium freier, mehr Kraftgef(ihl. Immer 
Naehts Schlaf und auch am Tage. 33. Richter sich zum Auskut- 
tiren allein auf. Besinnlieh. Schwindel und Ohrensausen noch. 
42. Tag: nimmt zu an Kraft. Kopf ganz klar. Der Kranke weiss 
yon atle dem, was mit ihm seit 6 Wochen vorgegangen, garnichts. 

Bet Drepper dieselben Symptome im Anfange: Wtistsein im 
Kopf, Cephalaea, Schwindel, Taumeln, Abgesehlagenheit in allen 
Gliedern; kein Schlaf. 7. Delirien. 8. Ruhiger. Sensorium aber 
sehr eingenommen. Stupor, Taubheit, Taumeln. Auf Fragen noch 
richtige Antworten. 9. Delirien. 10., 11. und t2. Nachts Delirien 
und am Tage. Nachmittags Schlaf.  Danach besser. 13. Nachts 
und Nachmittag Schlaf. Weniger typhSse Phvsiognomie und ty- 
phiise Symptome. Der Schlaf wiederholte sich jetzt regelm~issig. 
Am 17. der Kopf fret, die Taubheit, das Ohrensausen, der Schwindel 
geringer. Am 18. Kopf fret; nut noeh in den Ohren Sausen und 
ein Gefiihl yon Vollsein in denselben. Sehw~iche bet der zuneh- 
mendenAbmagerung noch gr(isser. Ebenso am 21., dann Abnahme 
aller Erscheinungen. 

Bet Korte am 3. Tage Kopfschmerz, Schwinde], Taumeln, Ohren- 
sausen; kein Schlaf. Noch Kraftgefiihl. Mitunter Phantasien. Am 
5. Delirien. Kopf schmerzbaft, wiist; Ohrensausen sehr llistig. 
Taumeln. Richter sich abet noch allein auf. T~ph~se Physiognomie. 
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Am 6. ebenso. Brausen in den Ohren, dass tier Kranke nicht 

weiss, wie ibm ist. 7. Deliria blanda. Ruhiger. 8. Delirien hef- 
tiger. 9. Noch deutliche Sprache; hiirt schlecht. Sehr typhSser 
Gesichtsausdruck. I I .  Mehr Delirien auch am Tage. Apathische 
Rilckenlage. Schlummert so him Derseibe Zustand bis zum 17., 

wo der erste Frost kam. In diesem und im Hitzestadium derselbe 
typhiise Zustand. In tier Apyrexie etwas weniger; dann auch im 

Hitzestadium der Anf~lle. Am 19. Mittags, nach einem starken 

Schweiss (IIL Parox.), Kopf auffallend fret; nichts TyphSses ill der 

Physiognomie; kein Ohrensausen. Schw~iehe sehr gross. Dana 

auch wieder blande Delirien, Schwindel, Wiistsein im Kopf, Ohren- 

sausen. 27. Nachmittag Schiaf. 28. Wieder Delirien. 30. ,,Geht 

gut." Stupor. Urin in's Bett. 31. Schlaf; besser. Kopf freier. 

Hat mit seiner ihn besuchenden Mutter sich gut unterhalten. Auch 
bet Tage Schlaf. 32. Schlaf. Nicht so typh(is. Subsult. tendinum. 
Schlaf bet Tage. 33. ebenso. Noch stupides Aussehen. Kopf 

noch ,duslich." Schlaf. 34. ebenso. Sprache lallend. SensoHum 
freier. Ungeheure Kraftlosigkeit, 35. fast immer Schlaf. Augen 

beweglicher. 37. Gehiir sch~irfer. Aussehen besser. Schlaf. Von 

jetzt ab Abnahme aller Symptome and baldige.Besserung. 

Die febrilen Symptome. 
a. Die Temperatur-Verh~ltnisse der Kranken. 

Blumenstein habe ich nicht regelmlissig und Anfangs nur in 

der Mund- oder AchselhShle auf seine Temp. untersucht, ich werde 

daher nut summarisch angeben, was theils diese Messungen, theils 
das Gefiihl lehrten. 

Bis zum 14. Tage untersuchte ihfi der Assistenzarzt K u t z n e r  
einigemale and fand 40,0 ~ und dari.iber; ich land am 14. Tage 

um 12 Uhr auch noch 40,0 ~ C., am 16. Abends 40,75 o , am 17. 
um 12 Uhr 39,40 , am 25. Tage Abends 40,0~ das Fieber hatte 
bis jetzt den anhaltenden Typus befolgt und man kann annehmen, 
dass die Temp. sich innerhalb 40,0 ~ gehalten hatte. Am 27. oder 
28. Tage Krisis: Abnahme der T. und Pulsfrequenz.::~:Am 28. oder 
29. aueh noch so: Temp. um 12 Uhr nur 38,40 bet 100 Pulsen. 

Jetzt wieder St eigerung der Eigenwiirme~ aber nicht so hoch 
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wie bisher. Am 29. Tage (30.?) 39,10 C., dann 38,6 ~ am 34. Tage 

38,10 , und am 27. um Mittag 38,0 ~ Abends 39,20 . Jetzt Septi- 

caemie yon einem Abscess im Rectum, entztindliche Vorg~inge in 

den Nieren und in der Milz (?); am 38. Tage Abends 39,80 , am 
39. T. 39,2 ~ am 40. Tage Mittags 38,00 und jetzt Abnahme. Am 
42. Tage um Mittag 37,5 ~ Abends 38,50 C., am 45. Tage Abends 

38,20 und am 46. nut 37,3 ~ also fast afebriler Zustand. 
Jetzt kam es zur intermittirenden Entztindung der Milz; im 

Hitzestadium selbst 40,4 ~ in der Apyrexie normale oder subnor- 
male Temperatur, 36,8 ~ Als die febrilen Accesse mit Frost nicht 

mehr kamen, sondern bloss in Hitze u. s. w. bestanden, dag ing  

die T. noch bis auf 39,80 hinauf. Dies dauerte bis zum 72. Tage, 

die febrilen Exacerbationeu waren immer schwlicher geworden, bis 
zu 37,750 und 37,250 und htik.ten dann giinzlich auf. 

Sehr genau und consequent habe ich dagegen die Temperatur- 

Verhiiltnisse bei den 3 anderen Kranken verfolgt; da dies in solchen 

F~illen in dieser Weise noch nicht geschehen ist und man einge- 

sehen hat, dass dergleichen Untersuchungen for die pathologische 
Phssiologie yon hohem Interesse sind, so wird man es um so 

mehr in der Ordnung finden, wenn ich sie etwas umstiindlicher 

bespreche, da sie die Grundlage der Betract!tungen fiber die Ent- 

ztindung und das Fieber bilden. Die Kranken wurden jeden Tag 

3 real, Mor~ens zwischen 8 und 9, Mittags um 12 vor dem Essen 

und Abends zwischen 5 und 6 Uhr untersucht, der eine, Korte, 

auch-noch Nachts zwischen 10 und 12 Uhr. Die Temperatur-Mes- 
sungen wurden im Rectum vorgenommen, theils um ganz exakte 

Resultate zu erhalten, theils well die Messungen im Munde oder in 
der Achselhtihle zu viel Zeit und Mfihe erfordern, den Kranken 

ungemein llistig fallen und well sie daselbst bei aller Sorgfalt und 

Aufmerksamkeit bei Typhuskranken, welche deliriren, keine genaueu 
und sicheren Resultate liefern. Die Einfiihrung des Thermometer 
in das Rectum ist den Kranken weniger l~istig, zumal die Messung 
bei dem hohen Stande tier T. in den meisten F~illen in 15 Min., 

in den anderen in 30 Min. beendigt ist. Oft erreicht alas Queck- 
silber schon in 5 Min., hiiutiger in 10 b i s l 5  Min. seinen hiichsten 

Stand und man iiberzeugt sich nach weiteren 5 Minuten in der 
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Regel, d a s s e s ,  nieht mehr steigt. Thut es dies, so ist die T. 
tiberhaupt im Steigen begriffen und man wartet so lange, bis das 
Quecksilber seinen h(ichsten Stand evreicht hat. Ieh babe zu diesen 

Messungen seit dem Jabre 1846 hunderttheilige Thermometer yon 
Greiner in Berlin benutzt, deren Grade in Fiiuftel getheilt sind, so 
dass die Decimalen sehc genau abgelesen werden konnten. 

I. ZiJl ler .  Da ich nicht genau feststellen konnte, ob der 

t:iphi~se Prozess bei diesem Kranken am 10. oder I1.  December 

begann, ieh reich abet doeb flit einen Tag entscheidet~ musste, 

so babe ieh den 11. als Ausgangspunkt f0r die ganze l~eehnung 

festgehalten. Dann kam der Kranke am 6. Tag~ in das Lazaretb 
und zwar gegen Ende desselben, oder den Anfang des 7 t e n ,  je 

nachdem der Beginn des Prozesses in die Nachmittags-oder Abend- 

stunden fiel, was nicht zu ermitteln war. Damit man den Gang 
desselben iibersehen ktinne, gebe ieh tiber die Temperatur-Verbi~lt- 

nisse, die Pulse und lnspirationen und die wichtigeren Momente 

der Krankheit folgende tabellarisehe Uebevsieht. 

Tag. 

VI. 

VII. 

VIII. 
IX. 
X. 

XI. 

XII. 

XIII. 
XlV. 
XV. 

XVI. 

XVII. 

XYIII. 

Temperatur. 

hi. I ~. I A. 

--  [ - -  ~ 40,2 

39,9 ~ 40,6 

139,6 39,71.403 
39,6 39,4 40,0 

39,6 39,8 39,9 

|39,2 39,i 39,5 

39,5 39,8 39,8 
39,0 39,  
38,8 39,0 

39,0 39,4 39,8 

37,8 t 37,~ 37,8 

38,4 139'1 ~0,0 

Pals. [ In~,pi- 
rat an. Bemerkungen. 

~ 1 A ' I M '  A. 

i0 80 l -  20 Solut. gum. lnimos. In der Nacht etwas Na 
I bluten. Kein Schlaf. Phanlasien. 

84 19 20 Um Mittag V.S. yon i0Dr. - -  iu derNacht 
Sehlaf. 

88] 88]2024 13 Stiihle. 

868$ 841202!~ hbends ein langer, starker Schweiss. Grosse 
ruhe in der Naeht. 

8 0 8 2 1 2 0 2 4  Seit 11 Uhr Vormittags Schweiss, der sich 
! Tag fiber hinzieht. Delirien. 

90]22 - -  

8012.,~ / 

70 

In der Nacht etwas Schweiss. Delirien. Se4 
inscii. Stupor. 

Uln 12~-Uhr ein warmes Bad. Delirien. Stu 
In der Nacht etwas Schweiss. Delirien. 
Beginnende Darmblutung. Delirien. I0 Sti 

die letzten mit Biut. 
1�89 Pfd. aus Blut und sergsem Transsudat bt 

hende Darmentleerungen. 
4 Pfd. salcher Stfihle, mehr klumpiges Blut. Anii 

Gum. mira. mit Opium. 
Mehr serSs-blutige Stfihle. H6chster Graft 

An~imie. Singultus. 
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Tag. 

XlX. 39,8 

XX. 40,0 
XX[. 39,3 
XXII. 39,0 
XXIII. 39,1 
XXIV. 39,0 
XXV. 38,8 
XXVI. 38,8 

XXVII. 38~4 

XXVIII. 138,8 
XXlX. [ 38,8 
XXX. 138,8 
XXXI. | 38,4 
XXXII. ] 38,4 
XXXIII. [ 38,2 
XXXtV. ] 37,8 
XXXV. [ 37,4 
XXXVI. 136,6 

XXXVIL I 37,0 
XXXVIII.[ 37,4 
xxxix. 137,~ 
XL. ] 37,2 

XLI. [ 37,9, 
XLII. |37,2 
XLIII. 137,0 
XLIV. 137,? 
XLu 37,1 
XLYI. !36,9 
XL~,ql. 137,1 
XLV]II. 37,0 
XL1X. 37,0 
L. 37,0 
LI. 37,1 
LIX. 

LXVII. - -  
"LXXIX. - -  
XC1V. - -  

Temperatur. 

M. I M.I A. 

39,7 ~ 

40,0 
39,7 I 
39,01 
39,2 I 
39,6 I 
39,3 
38,8 

38,5 [ 

39,0 [ 
39,2 
39,1 1 

38,5 I 38,8 
38,2 
38,0 
37,9 I 
37,0 

37,6 
37,6 [ 
37,6 
37,6 

37,4 ] 
37,4] 
37,5 
37,6 
37,6 { 
37,3 I 

- -  I 

- -  I 

I 

I Puls. 

IM.I A,. 

Bemerkungen. 

I ! 
L12122 22|Ein ser6ser S t u h l . -  Die Solut. gumm. mira. mit 

I I | Tinct. opii fortgelassen. 
L I0| 16 f 24 |Bloss Solut. gumm. mimos. Sffihle serSs. Delirien. 
0q20[20 IStfihle serSs-gallig. Delirien. 
05|20[2O|Ein geformter Stuhl mit Cruor. Delirien. 
96|20[24 i Sclllaf. Etwas besser. 
00122 - - I  Blande Delirien. 
SSl~012qEbonso. GaHigo Stiihle. 
84120 I - |  Ruhigeres Yerhalten. Catarrh der Harnwege. Pe- 

| ~ | techien. 
92]20[--|Schlaf. Im Urin Beimischung yon Blur. Catarrh 

I I [ st/irker. 
85| 18 / 18 1 Schlaf. 
88 22 [ Sclflaf. Sensorium freier. 
96 20] Besseres Befinden. Weniger typhlis. 
94 - - |  Catarrh tier Harnwege liisst nach. 
88 -- | Lungen freier. 
88 18 ] Schlaf. 
90 - -  ] Schlaf. 
'80 [ SchlaL 
80 i Schlaf. Schweiss in der 5Tacht. Lungen fast frei. 

| Catarrh der Harnwege fort. 
72 I Schlaf. Wieder mehr Catarrh der Harnwege. 

] Etwas Schweiss. Sclflaf. Stuhl geformt. 
]l--6----]Sclflaf. Noch Ca,arrh der Harnwege. Milz yon 

I normalem Umfange. Steht auf. 
6~ - -  | Ebenso. 
62 - -  ---[Mehr l(raftgefiihl. Ist aufgewesen. 

71= 66 
'Ebenso. 
Schweiss in der Nacht. 136�89 Pfd. schwer. 
Schweiss in der Nacht. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. /st den Tag iiber auf. 
Ebenso. 
Ebenso. Niihrt sich krfiftig. 
129�89 Pfd. schwer, also 7 Pfd. leichter. 
134�89 Pfd. schwer, also 5 Pfd. ~ehwerer. ~ach- 

mittags im Bett und Schweiss. 
136�89 PM. schwer, 
146~ PM. schwer. Noch anamisch. 
165Pfd. schwer. Wird entlassen. 

in dem entztindeten Organ der fiebernden Kranken vorniimlich zu 

der physiologischen Wfirme das Contingent stellt, durch welche 

I)a die Eigenw~irme den Stoffwechsel reprlisentirt, und da dieser 
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sich diese tiber das Normale erhebt, so ergiebt sich aus der ein- 
facheu Betrachtung der Temperaturwerthe die jedesmalige In- und 
Extensit~it des entztindlichen Prozesses yon selber. Je hiiher jener, 

um so in- und extensiver die Entziindung und damit auch die 

6efahr. Die erste Woche der Krankheit entging in diesem Falle 

unserer Beurtheilung; in der zweiten finden wir als Minimum 39~2 ~ 

als Maximum 40,6 ~ im Mittel 39,750 C. Ill den Morgensttmden 
ist es 39,150 , um Mittag 39,710 , am Abend 40,10 o C. - -  In der 

dritten 7t~igigen Periode ist alas Minimum 37,4 ~ das Maximum 

40,2 ~ das Mittcl 39,2 ~ C. Morgens ist es 38,97 ~ Mittags 39,15 ~ 
Abends 39,54 o C. - -  In der ~ierten 7t~igigen Periode ist das Mi- 

nimum 38,4 ~ das Maximum 39,6~ das Mittel 39 , l~  Morgens 
ist es 38,88 ~ Mittags 39,15 ~ Abends 39,310 C. - -  In der fiintten 

7t~gigen Periode ist das Minimum 37,4 ~ das Maximum 39,8 ~ alas 

Mittel 38,7 o C. Des Morgens ist es 38,25 ~ des Mittags 38,53 ~ 
des Abends 39,25 o C. - -  In der sechsten 7tligigen Periode ist alas 

Minimum 36,6 ~ das Maximum 38,0 ~ C., das Mittel 37,43 ~ Des 
Morgcns ist es 37,1l 0 , des Mitlags 37,40 , des Abends 37,770 . 

In der siebcnten 7tligigen Periode ist das Minimum 36,8 ~ das 
Maximum 37,40 , das Mittel 37,320 . Des Morgens ist es 37,40 , 

des Mittags 37,50 , des Abends 37,50 C. 
Ein Blick auf die folgende Uebersicht lehrt in anschaulicher 

Weisc, wie der Prozess yon Woche zu Woche an Intensillit ein- 

biisst und zuletzt erlischt. 

Sieben- 
tSgige 

Periode. 

II. 
IIL 

IV. 
V. 
u 
VII. 

Tages- 
Minel. Morgens. 

39,750 39,150 

39,20 38,97 

39,10 38,88 
38,,.,70 38,25 
31,43 37,11 
37,32 37,40 

Mittags. 

39,71 
39,15 

39,15 
38,53 
37,40 
37,50 

Lbends. 

40,10 ~ 
39,54 

39,31 
39,25 
3~,77 
3650 

In dieser 7tligigen Periode kam 
die Darmblutung. 
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Die dem Fieber zu Grunde liegende Entztindung und damit 

das Fieber selber machten fast ohne Ausnahme eine morgendliche 

mehr odor weniger sichtbare Remission, die Exacerbation bogann 

meist schon gegen 12 Uhr Mittaga und war Abends am st~irksten. 
Dass dem so sei, lehrt ein Blick auf die oben stehende Tabelle: 
wir finden die durchschnittliche Morgentemperatur immer niedriger 
als die zu Mittag und diese niedriger als zu Abend. Im Einzelnen 
kommen husnahmen vor, so am 10. Tage, wo die T. Morgeas 

39,60 und um Mittag 39,40 betrug. Der 10., genauer 10]. Tag 

ist aber ein solcher, an dem in den meisten Entztindungen eine 

Erm~issigung statt hat, ebcnso wie um den 3�89 7. Denn der 

10�89 Tag ist das Dreifache einer 3�89 Periode, um welehe 

herum die remittirenden und anhaltenden Entziindungen einen Mo- 
ment der Erm~issigung (Vorkrise) haben. Dass dem so war, er- 

giebt sich aus dem S c h w e i s s e ,  der Nachmittags auf jene tem- 
por~ire Abnahme der Entziindung folgte. - -  Am 13. Tage finden 

wir Mittags 39,8 ~ und Abends auch; der Kranke hatte um 12~ Uhr 
ein warmes Bad erhalten, wahrscheinlich setzte dies der Exacer- 
bation einige Schranken. Am 17. Tage finden wir Morgens 37,8 ~ 
Mittags 37,4 ~ Abends wieder 37,80 C. Es verh~ilt sich dies ~thn- 

lich wie die am 10�89 Tage. Am 17., zu Ende der ftinften 3]t~igi- 

gen Periode, machte sich die Darmblutung als kritische geltend. 

Die entziindlichen Prozesse wurden ftir eine kurze Zeit fast sistirt; 
dies Sinken der T. dauerle bis Mittag des 17. Tages, yon 39,8 o 
am 16. Abends (Exacerbation) erst auf 37,8 o und schliesslich auf 
37,40 C. Jetzt in der 17. Exacerbation wieder 37,80 C. - -  Mit- 

unter ist die T. Morgens so hoch wie Mittags; dann begann die 
Exacerbation offenbar etwas sp~iter als sonst, die Remission wurde 

l~inger, als Zeichen der Abnahme der Krankheit (so am 20,  22., 
24,  33. Tage). Auch in diesem Falle findet sich wieder der yon 

mir aufgestellte Satz bes t~gt ,  (lass die kritiscbz Ermlissigung in 
den entztindlich-febrilen Prozessen nicht yore htichsten Stande der 
Temperatur vor sich goat. Jenen finden wir in der siebenten Exa- 
cerbation mit 40,6 ~ die Krisis am 17. Tage geschah dagegen yon 
tier 16. Exacerbation mit 39,8 o C. Aber so viel lehrt auch dieser 

Fall wicder, dass auf jede heftige Steigerung der T., also der Ent- 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. xxnI .  HIL 3 u. 4. ! 6  
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ztindung, sofort ein Nachlass start hat ; die Verschlimmerung s.cheint 
das Iieilmittel in sich selbst zu haben, ~ihnlich wie in der Inter- 
mittens auf das febrite Stadium das afebrile folgt, resp. dutch jenes 
bedingt wird. So i s t e s  am 7., 8., 13., 20., 29. und anderen 

Tagen (s .  meine Schrift zur Entztindungs-, Fieber- und Krisen- 

lehre, S. 232). 

5iachdem der Prozess am 17. Tage dutch die copi~ise Darm- 

blutung 24 Stundea lang bis zu 37,40 erm~issigt, die Entzitndung 

also fast auf Null reducirt gewesen, erhob sich diese wieder bis 
40,0~ um dann ganz allm~ilig, ohne alle SprUnge abzunehmen und 

zu erliischen. Nur die Zeit um den 35. Tag macht eine Ausnahme. 

In der 34. Exac. noch 39,3 ~ dann hbfall in der 35. Remission 
a uf 37,4 ~ in tier 35. Exac. steigt die T. wieder his 38,8 ~ in der 
36. Remission Abfalt auf 36,6 ~ die niedrigste T. im ganzen Pro- 

zess. Am 35. Tage ( l O X 3 � 8 9  finden wir also zum ersten 
Male wieder eine normale T., 37,40 und am 36. sogar nur 36,8 ~ 

Jetzt kommt es nut noch zu schwachen abendlichen Exacerbationen, 

bis 38,8 ~ im Mittel 37,770 und der Prozess erlischt per lysin. 
Indem ieh mir die Besprechung der sogenannten kritischen 

Vorg~inge in diesem Prozesse und damit auch der diese bedingenden 

Erm~ssigungen der Entztindung und des Fiebers fiir welter unten 
vorbehalte, muss ich es dem Leser iiberlassen, mit den Temp.- 
Werthen die bedeutenderen Momente der Krankheit zu vergleichen. 
So lange die Delirien dauerten, die Krankheit also den Charakter 
tier Gefahr an sich trug, waren die hi~ehsten Temperaturgrade. Dem 

Anscheine nach war dies auch der Fall, als am 17. Tage in Folge 
der Darmblutung der T.-Abfall yon 39,80 auf 37,40 statt hatte, 

hier drohte die Anlimie den Kranken zu vernichten. Wie wenig 
das aber in Wirklichkeit zu beftirchten stand, ergiebt sich aber- 
mals aus dem sofort erfolgenden Aufschwunge derT. his auf40,00, 
ein Beweis, dass trotz der vermindert~n Blutmenge der entztind- 
lithe Prozess in der Milz, im Darme, in den Lungen u. s. w. wieder 
Platz griff, falls er in letzterer tiberhaupt existirte. 

Obwohi man sagen konnte, dass der Kranke mit dem 42. Tage 
fieberfrei war, - -  T. 37,2 ~ Puls 60, Inspirationen 18 - - ,  so nahm 
er doch noch in den folgenden 10'Tagen 7 laid. an Gewicht ab, 
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was ~rn so mehr Wunder nimmt, als er sieh seit jenem Tage, wo 

alle Funktionen in Ordnung erschienen, gut nlihrte. Allmiilig hatte 

er starke Schweisse und selbst wenn er sieh nach dam Essen in's 

Bett legte, schwitzte or bis gegen 5 Uhr stark. Es scheint mir, 
dass diese Schweisse und Gewiehtsabnahme n i t  der Beseitigung 
der hydrlimisehen Krase und eines Uebersehusses an Wasser iiber- 

haupt im K(irper zusammenhiingen, der sich in Folge der Anlimie 
gebitdet hatte; sie stetlen also keinen wirklichen Verlust dar, son- 
dern trugen wesentlich bei zur Genesung. 

Es l~sst sich aus den Temperaturwerthen der Beweis ftihren, 
dass neue Lokalisationen in diesem Prozess, sobatd sie eptztind- 

lieher Art waren, die febrile Eigenw~rme steigerten'. So z.B. um 

den 28. Tag, als sich ein entziindlicher ,Catarrh"  der 5Iierenkaniit- 

chert bildete, sich Blut den Harn beimischte und die Fibrinc~linder 
Blur eingeschlossen enthie]ten. Die Temperatur war bereits am 

24. Tage auf 39,370 , am 25. Tage auf 39,1~ am 26. Tage auf 
39,0 o und am 27. auf 38,70 gesunken; ais jetzt der Catarrh zwei 

Tage gedauert hatte und sich noch verst~rkte, erhob sich die T. 
am 28. Tage wieder auf 39,i  ~ am 29. Tage auf 39,30 und jetzt 
sank sie entsprechend der Abnahme des Catarrhs. Aueh im Pulse 

finden wir eine Andeutung jenes entztindliehen Vorganges, indem 

er sieh in jenen Tagen Abends wieder his 96 steigerte. 
2. D r e p p e r .  

Tag. 

V. 

Vl. 
VII. 
VIII. 
IX. 

i. 

XI. 

Temperatur. 

M. M. h. 

39,8' 
~9,8 
~9,k- 
39,6 

3992 

50,t 

P is. 

M. A. 

40,2 ~ 39,8' -- 80 --120 
I 

39,8 40,2 9~100 28178: 
39,9 40,2 90 94 .~s[~s 
39,8 ~0,2 92 98i 2sl '2s 
39,9 ~0,~ ss 90|2~1~s 

40,1 39,2 }1001 8 2~, 

ii i 

Inspi- i ration. Bemerkungen. 
M.}A 

t 'i ! 

Stuhlverstopfung. Lungen ergriffea. 
Milz grSsser. O]. Ricini. 

3 Stiihle. V.S. yon 16 Unzen. 
Delirien. 3 Stfihle. Schweiss. 

I Kein StuhL O}. Ricini. Ruhiger. 
Delirieni 3 Stiihle. Roseola. 

Phlegraone an der Saeralgegend 
st/irker. 

2 Stiihle. Cucurb. eruent, ad dot- 
sum. 

Delirien. Ein fester StuhL Die Lun- 
gen mehr ergriffen. 5~aehmittags 
SchJaf uud Sehwelss. 

1 6 "  
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i ' l l  

Tag. 

Xll. 

Kill. 

XPl. 

XV. 

XVI, 

XVll. 

Xu 
XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII, 

XXllI. 

XXtV, 

XXV. 

XXVI. 
XXVII. 
XXVIII. 
XXIX. 
XXX. 

XXXI. 
XXXII. 

XXXII[. 

XXXlX. 

XLVII. 

LXIX. 

Temperatur. 

M. I,,M. I A. 
| 

i0,0 } 40,C 38,2' 

~9,8 ] 40,2 39,8 

~7,~ 36,7 39,5 

~7,8 38,9 39,8 

17,8 39,3 39,2 

~8,0 38,7 38,2 

~7,6 37,8 38,6 
~7,8 38,3 37,4 

37,1 37,1 138,11 

~7,4 37,5 ]37,2 

36,7 36,7 3fi,7 

36,5 37,0 36,9 

36,6 36,7 136,8 

36,5 37,0 36,9 

36,6 37,0 - -  
36,6 --  - -  
36,9 ~ - -  

- -  36,6 I - -  
- -  36,4[ - -  

- -  37,0 - -  

~.lA. 

Puls. I Inspi- 
ration. 

I �84 I I 

I Bemerkungen. 

Delirien. Ein Stuhl. N~chmittags 
Schiaf und Schweiss. 

Schlaf and Schweiss in der Nacht. 
Ein Stuhl. Nachmittags SchlaL 

Krisis. Sehlaf, Schweiss. 2 gallige 
Stiihle. 

Ein Stuhl. Schlaf. Riiekbildung des 
Prozesses in den Lungen. 

Schweiss. Viel Sputum. Ein breiiger 
Stuhl. Ztmge feueht. 

3 Stfihie. Schweiss. Nachmittags 
Sehlaf. Die typh6sen Symptome 
lassen nach. 

Schweiss. 2 Stiih]e, fliissig. 
Sehweiss. 2 diekliche Stiihle. Die 

Lungen ireier. Naehmittags Schlaf 
und Schweiss. 

2 Stiihle, breiig. Catarrh der Ham- 
wege. 

Schweiss. Die Lungen fast frei. Milz 
kiein. Catarrh tier Harnwege. 

1II. l)iiitform. Catarrh der Harnr 
wege. 

Ver]iisst das Bett. Catarrh der Harn- 
wege nimmt ab. 

129�89 Pfd. sehwer. Im Urin keine 
Sehliiuche mehr. 

Noeh immer in der linken Lunge 
feinbtasiges Rasseln. Dilit-Zulagen. 

Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. hppetit gut. I Stuhl. Ist 

den Tag fiber stundenweise auf. 
Urin massenhaft, hlassgeiblich. 

Die Lungen frei. 
134~ Pfd. schwer, Zunahme also um 

5 Pfd. 
Alle Functionen in Ordnung. Urin 

wird gelb. 
135~ Pfd. sehwer. Ist immer auf des 

Tages. Gutes Befinden. - -  Wein. 
t39{ Pfd., Zunahme also um 4 Pfd., 

absolut seit dem 24. Tage lO.Pfd. 
Wurde heute als geheilt entlassen. 
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Dieser entziindlich-febrile Prozess beobachtete ebenfalls den 

anhaltenden remittirenden Typus. Des Morgens zwischen 8 und 

9 Uhr nut mit ether einzigen Ausnahme eine niedrigere Tempe- 
ratur als Mittags, wo die Exacerbation anfing. Diese Ausnahme 
f~illt auf den 14. Tag, wo die Krisis kam; in der 13. Exacerbation 
40,20 , dann 39,80 und am Morgen des 14. Tages 37,2~ um 
Mittag sogar 36,70 C., also ein Abfall in 24 Stunden yon 3,5 o C. 

Sonst finden wir Mittags nut sehr selten dieselbe T. wie Morgens, 

so am 6. Tage (39,8~ am 11. Tage (40,1~ am 20. Tage (37,1 ~ 

und am 22. Tage (36,7~ Dagegen beobachten wir in diesem 
Falle die Erscheinung, dass die T. Abends 5 Uhr sehr h~iufig nie- 
driger ist als um Mittag und selbst niedriger als des Morgens. 

So am 11., 12,  13., 16., 17., 19., 21., 23. und 25. Tage. Es 
lehrt dies, dass die Exacerbation schon in den Vormittagsstunden 
begann und dass an jenen Tagen ein Nachlass bald nach Mittag 

statt hatte, der, wie ich wetter unten besprechen werde, yon deut- 
lichen kritischen Vorgitngen (Schlaf uud 8chweiss) gefolgt war. 

hueh diesel, akute Prozess entwickelte eine Zeit lang eine be- 

deutende Intensit~t, verlief aber welt rascher zu seinem gUnstigen 

husgange, als die 3 andercn. Denn" mit dem 21. Tage trat der 
Kranke in die Reconvalescenz. 

In der ersten 7tligigen Periode (yore 5. Tage ab verfolgt) be- 

trug das Minimum der T. 39,8 ~ das Maximum 40,2~ im Mittel 
war sie 39,96 ~ C. Morgens hielt sie sich im Mittel auf 39,80 , 
Mittags auf 39,99 o und Abends auf 40,010 . In der zweiten 7t~i- 

gigen Periode ist das Minimum 36,7 ~ das Maximum 40,4~ das 
Mittel 39,47 ~ C. Um 8 Uhr friih war dies 39,33 ~ um Mittag 39,50 

und Abends 39,57 ~ - -  In der dritten 7 t~gigen Periode war alas 
Minimum der T. 37,1 ~ das Maximum 39,8 ~ das Mittel 38,10 C. 

Des Morgens hielt sich die T. im Durchschnitte auf 37,64 ~ Mittags 
auf 38,230 und Abends auf 38,36 o . - -  In der vierten 7tiigigen 
Periode war das Minimum 36,50 , das Maximum 37,0 ~ Mittel 

36,75 ~ C. Durchschnittlich hielt sich die T. Morgens auf 36,63 ~ 
Mittags auf 36,8 ~ Abends auf 36,820 C. 
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w l l  i 

7t/igige ] 
Periode. J 

L 

II. 
IlL 

IV. 

3%96" 
39,47 

38,10 

36,75 

i i i i 

Morgens. Mittags. Abends. 

39,800 39,990 40,01 ~ 

39,33 39~50 39,57 

37,63 38,23 38,36 

36,63 36 ,80  36,82 

Um den 14. Tag Crisis. 
Darauf rasche kbnahme der localen 

Prozesse in dieser Periode, nach 
kurzer Steigerung derselbem 

Seine hlichste Intensit~it erreicbte der Prozess mit dem 11. Tage, 

wo die durchschnittliche T. 39,8 ~ und am 12., wo sie 39,5 o be- 

trug. An diesen Tagen finden wir n~imlich Morgens und Mittags 

40o--40,4 0 C., eine Fieberintensitlit, wie sie an den vorhergehenden 

~agen nicht dagewesen war. Darauf kam Nachmittags eine Erm~is- 

sigung; dem stiirkeren Anlauf folgte sofort die st~rkere Abwehr. 

3. Korte .  Der Fall dieses Kranken bietet ein sehr hohes 

wissenschaMiches Interesse dar, insofern er die ersten 16 Tage 

mit dem anhaltenden Typus verlief und dann mit dem intermitti- 

renden. In dem einen Prozess concentriren sich, wie wit sehen 

werden, alle Verlaufsweisen der febril-entztlndlichen Prozesse und 

seine genaue Analyse wiirde alle Fragen, welche hierbei aufzu- 

werfen sind, liisen. Zum Gltick babe ich ihn so verfolgt, dass in 
dieser Beziehung nicht viel zu wtinschen tibrig bleibt: es sind an 

diesem Kranken fast t~glich 4 thermometrische Messungen gemacht 

worden und ich habe ihn t~glich 2 Mal genau untersucht. Bisher 

gab es in der Literatur nichts dem Aehnliches und dies Alles wird 

reich entschuldigen, wenn ich das NSthigste aus der langen Kranken- 

geschichte hier tabellarisch zusammenstelle und etwas umst~indlicher 
auf den Fall eingehe. 
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Es wird passend sein, diesen Prozess in seine beiden Ab- 
schnitte zu zerlegen und jeden gesondert ftir sich zu betrachten. 

Bis incl. den 16. Tag war der Typus derEntztindung und des 
Fiebers der anhaltend remittirende; mit keiner husnahme war die 
T. Morgens htiher als Mittags, nur 2 Mal war sie ebenso hoch (am 
5. und 10. Tage); Mittags war sie nur 2Mal hiiher als hbends 
(am 15. und 16. Tage~ und nur 1 Mal war sie ebenso hoch (am 
14. Tage). Nachts ist sie in diesem Zeitraum leider nut 5Mal 
gemessen worden, am 10., 11, 12., 15. und 16. Tage. 4Mal 
war sie hSher als Morgens, 2 Mal hiJher als Mittags, 1 Mal war sic 
h(iher als Abends und 2 Mal war sie ebenso hoch; man sieht 
daraus, dass die Exacerbation sehr lange dauerte. 

Das Min. der morgendlichen T. betrug 39,2 ~ alas Max. 40,0 ~ 
- mittlig!ichen 39,6 ~ - - 40,20 
- - abendlichen 39~8 ~ 40,40 
- nitehtliehen - - 39,6 ~ - - 40,20 

Die griisste Differenz zwisehen morgendliehen und abendlichen 
T. finden wir am 13. Tage (39,2~176 also 1,2~ die geringste 
am 15. 2:age (39,70 und 39,80 C.), also 0,t ~ C. An diesem ]:age 
batte yon Mittags bis Abends ein Abfall yon 0,40 C. statt; die 
eigentliche Oifferenz betrug also zwischen Remission und Exacer- 
bation 0,50 C. An anderen Tagen finden wir 0,2~ ~ bier war 
die T. im Steigen geblieben. 

lnnerhalb der ersten 7t~gigen Periode ist das Min. 39,7 ~ das 
Max. 40,4~ Morgens finden wir durchsehnittlieh 39,88 ~ Mittags 
39,97 ~ Abends 40,220 C. Das Min. ist Morgens 39,7 ~ das Max. 
40,0~ Mittags ist das Min. 39,9 ~ das Max. 40,15 ~ und des hbends 
ist das Min. 40,0 ~ das lVlax. 40,4 ~ 

In der zweiten 7t~gigen Periode ist das Min. 39,2 ~ das Max. 
40,4 ~ I~orgens finden wir 39,2~ ~ im Mittel 39,53~ lVlit- 
tags 39,60--40,2 ~ im Mittet 39,99 ~ Abends 40,2~ ~ im 
Mittel 40,300 und I'~achts 39,6~ ~ (3 Beob.), im Mittel 40,0 ~ 

An den folgenden beiden Tagen finden wir Morgens als Min. 
39,7 ~ als Max. 40,0 ~ im Mittel 39,83 ~ um Mittag aIs ~lia. 40,1~ 
als Max. 40,20 , i m  Miltel 40,17 ~ am Abend als Min. 39,20 und 
als Max. 40,0 ~ ira Mittel 39,70 und Nachts 40,0 ~ 
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L 39,880 39,9T ~ 40,2~ ~ -- 402100 

II r. 39,53 39299 40,30 40,000 39,94 

Ill. 39,83 40217 39,70 80200 39290 
Anfang. 

Ieh habe nun noeh filr jeden Tag aus den Temp.-Werthen 

das Mittel genommen; daraus ergiebt sich, dass am 10. Tage das 
mindeste (39,70), am vierten das gri~sste Quantum (40,13 ~ Warme 
gebildet wurde. Jenes hatte start und setzte sieh fort auf den 

I1. Tag unter deutlichen ,,vorkritisehen" Entleerungen, um eine 
die gesetzmassigen Nachlasse in den lokalen Prozessen bringende 
3{ tagige Periode. 

Der typisehe Verlauf dieses entZilndlich-febrilen Prozesses wurde 
am 17. Tage dadureh gestSrt, dass er den anhaltend-remittirenden 

Rhythmus mit dem intermittirenden vertauschte; es kamen thefts 
init, thefts ohne Frost auftretende Fieber-Paroxysmen, welche ent- 
weder in eine vollstandige Apyrexie oder in eine sehr starke Re- 

mission tibergingen. Es wiirde dies vielleieht weniger Auffallendes 

gehabt haben, wenn diese Intermittensreihe wie bei Blumenstein 
nach AMauf des eigentlichen Prozesses aufgetreten ware in einer 
Zeit, wo das Fieber und die ihr zu Grunde liegende Entzilndung 

angefangen hatte, zu erlasehen, die tibrigen Lokalisationen und die 
typh~sen Symptome aufgehSrt batten; abet bei Korte ging die Inter- 
mittens direkt aus einem sehr heftigen Fieber hervor zu einer Zeit, 

wo die s~immtliehen Lokalisationen auf der H~he standen und die 
typh~sen Symptome zu einem 6efahr drohenden Grade gestiegen 
waren. Und was das Wunderbare und vor der Hand Unerkltirliehe 
bei diesem ganzen Vorgange noch mehr steigerte, das war das, 
dass die Lokalisationen und die typh~sen Symptome nicht nur im 
Mitzestadium der Intermittens-Anf'~itle, sondern aueh im Froststa- 
dium und in der reinsten Apyrexie, d. h. bei subnormaler Tempe- 
ratur, in aller Intensittit und Extensitat fortbestanden. Ieh ver- 

weise in dieser Beziehung auf die spater folgende detaillirte Kran- 
kengesehiehte und so nothwendig es ist, diese zu kennen, um sieh 
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ein selbstst~indiges Urtheil darUber zu bilden, so kann ich es mir 
doch nicht versagen, schon bier mindestens in kurzen Ztigen an- 

zudeuten, welches Verh~iltniss bei diesem Metaschematismus in der 

Fieher- und damit auch in der Entziindungsform in diesem Falle 

ohgewaltet hat. Ich muss gestehen, dass ich Jahre lang vor den 

R~thseln, die dieser Krankheitsfall in sich birgt, dagestanden habe, 
ohne sie liisen zu k(innen, und dass ich erst nach langem Nach- 

denken und der sor~fiiltigsten Erw~igung der in Betracht zu zie- 

henden Momente auf die vielleicht richtige L(isung gekommen bin. 

Es ist reiflich erwogen, was ich sage, und so sonderbar Diesem 

oder Jenem die Ansicht vor der Hand auch erscheinen mag, die 

ich fiber den in Rede stehenden Fall und damit fiir einen grossen 

Theil der lnfektionskrankheiten vortragen werde, so hitle ich, das 

Urtheil zu suspendiren und erst ehenihlls ebenso reiflich zu er- 

w~gen, wie ich es gethan babe. Ein solcher Fall wie der vor- 

liegende w~ire ganz allein im Stande, unsere seitherigen Vorstel- 

lungen tiber die Genesis des Fiehers und das Verhiiltniss der Lo- 

kalisationen zu demselhen zu reformiren und aufzukl~iren, falls 

dies nicht sehon anderweitig gesehehen w~ire; er lehrt uns, dass 

es bei der Frage, wodureh das Fieber in einem conereten entztind- 

lichen Prozesse entsteht, vor allen Dingen darauf ankommt, dass 

wir wissen, welche von den vorhandenen Lokalisationen, wenn 

deren mehrere da sind, den entziindlichen Charakter hesitzen, ob 

alle, oder nur einige oder nur gar eine einzige? Mir hat er aber- 

reals den Beweis gelicfert, dass das Dunkel, welches fiber diesen 

Dingen noch lastet, nur yon ein em festen Prinzip aufgehellt werden 

kann: wet da noch glaubt, dass das Fieher ein Vorgang sui generis 

sei, der bald selbstst~indig ffir sich bestehen, oder eine Entziindung 

bewirken oder hegleiten kiinne, der wird hie klar in diesen Dingen 

sehen, die doch, wenn man sich nur entschliesst, von e i n e m ,  und 

wie sich naehweisen l~isst, riehtigen Prinzip auszugehen, so tiber- 

aus einfach und klar sigh gestalten. Es ist dies der Satz, dass 

das Fieber stets die Folge eincr bestehenden Entztindung sei, die 

heraus zu find en unsere Aufgabe ist. 
H~itten in diesem Falle des Kuirassier Korte alle Lokalisationen 

in den Intermissionen ebenso intermittirt wie das Fieber~ d.h.  die 
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'erl~hte Temperatur, oder nur sehr stark remittirt, wie wit in den 

Apyrexien dcr Intcrmittens manche Symptome und Lokalisationen 

auch nut erm~ssigt finden, h~tten sie sich ~hnlich verhalten, wie 

wir das in den larvirten Wechsetfieberformen, z.B. der intermitti- 
renden Pneumonie (Bronchitis) wahrnehmen, so wtirde der ganze 
Hergang garniehts Auffallendes gehabt haben. Denn mit dem Nach- 
lass der iirtlichen EntzUndung ' muss~ naeh jenem Satze auch das 

Fieber fallen. Aber die Lokalisationen intermittirten nieht oder 

es remittirten nut einige, z. B. die 6ehirnsymptome, wiihrend die 
in den Lungen und im Darmkanal in aller In- und Extensit~it fort- 

bestanden: wir miissen also sehliessen, entweder,< dass diese nut  
ihren entziindliehen, W~rme producirenden Charakter auf eine Zeit 

lang oder ftir immer einbtissten oder denselben sehr ermiissigten, 

oder dass sic densetben hie besessen hatten, and class das Fieber 

sowohl bis dahin als auch jetzt van einem ganz anderen Organ 

unterhalten wurde, dessen Entztindung frtiher eine anhaltende war, 

und jetzt intermittirende oder stark remittirende wurde. 
Als dies Organ, welches durch seine intermittirende Entziin- 

dung die intermittirenden Fieberanf'~lle hervorrief, betrachte ich die 

Milz, welche his dahin sehon einen auffallenden Antheii an dem 

ganzen Prozes.~e genommen hatte, wie  dies r~thselhafte Organ sich 
tiberhaupt bei allen typh(isen (Infektions-)Prozessen betheiligt zeigt, 

well es vorzugsweise ftir die zymotische Blutmisehung-mit einer 

feinen Fiihlung begabt ist, " Ich babe schon oben auseinander ge- 
setzt, dass um die Zeit, wn die intermittirenden Fieberanf~ille kamen, 

die hbseessbildung am Os sacrum und der Deeubitus start hatten; 

es  ist anzunehmen, dass van bier aus die L~,mphgef'~sse oder Venen 

septische Materien aufnahmen, welche das Blur in einer neuen 

WeiSe so alterirten, dass es jetzt noch ~ zu einer anders gearteten 
Weehselwirkung zwisehen ihm und dem Parench~,m der Milz 
kommen musste, wodurch dies Organ in die intermittirende Ent- 
ziindung versetzt wurde. 

Die Schwierigkeiten in der Erkl~rung, wie dieser wunderbare 
Umsehlag eines t),phiisen (septisehen)Prozesses aus dem schwaeh 
remittirenden T),pus in den intermittirenden vor sich geht; warden 
sich, wie ieh andeuten will, am leiehtesten heben lassen, wenn 
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man annimmt, dass die Entztindung desjenigen Organs, yon dem 

sp~ter die intermittirenden Fieberanf'~.lle ausgingen, auch die haupt- 
s~ichlichste Ursache. des anhaltend-remittirenden Fiebers his dahin 

gewesen war. Setzen wir den Fall, im Typhus, in der Septi- 

caemie u. s. w., we wir die Milz schon in den ersten Tagen ge- 

schwollen antreffen und in der Regel so bleibend, his der Prozess 

abnimmt, sei die erhtihte Temperatur vorzugsweise Folge der Affek- 

tion dieses Organs, die entztindlicher Natur ist, so erkl~rt sich der 

Umschlag aus dem remittirenden in den intermittirenden Typus 

leicht. Alle iibrigen Lokalaffektionen im Typhus u. s. w., im Darm, 

in den Lungen, im Gehirn, in den Nieren u. s. w. sind dann ent- 

weder nicht entztindlicher Natur, d. h. sie produciren entweder 

keine die T. des zustri~menden arteriellen Blutes erheblich iiber- 

steigende Wiirme, oder nur in so unbedeutender Menge, dass die 

gebildete tiberschiissige W~irme unter Umstiinden garnicht in die 

Erscheinung tritt, so z. B. da, we der Stoffwechsel in anderen 

Capillaritliten sich beschr~nkt, das Plus also durch ein Minus ab- 

sorbirt wird. [st demnach die Entztindung der Milz in diesen Pro- 

zessen eine Zeit lang oder fiir immer die fast alleinige Quelle der 

febrilen Hitze u. s. w., und hat sie eine Zeit lang den remitti- 

renden Typus, so kann unter Umst~nden, welche diesen verdr~ngen 

und den intermittirenden aufkommen lassen oder bewirken, dieser 

allein Platz greifen und wir haben dann das Schauspiel, dass in 

den Ap:irexien die fr[iheren Lokalisationen in alter St~irke f0rtbe- 

stehen. Analogien liefern daftir die traumatischen Entztindungen 

der Milz und die dureh Malaria entstehenden: jene haben eine Zeit- 

lang den remittirenden oder remittirend-anhaltenden Typus, dann 

pliitzlieh den intermittirenden und die wahre Intermittens kann mit 

der Zeit in eine Remittens tibergehen. W~ren wit im Stande, in 

allen diesen F~illen die ergriffenen Organe, das Gehirn, die Lungen, 

die Milz, den Darmkanal u. s. w. auf ihre Eigenw~irme direkt zu 
untersuchen, so wiirden sich diese Fragen ganz exakt erledigen 

lassen; da wir das aber nicht kSnnen, so mtissen wir uns mit 
hypothetischen Schlussfolgerungen begntigen, wetche in den vor- 
liegenden Thatsachen ihre Begriindung finden. Dass die Milz bei 
unserem Kranken bis zu dem Tage, we der Prozess den intermit- 



tirenden Charakter annahm, ein grSsseres Volumen besass, habe 

ieh schon oben erw~hnt: sie reichte am 16. Tage bis zur8.  Rippe, 

am 18. faud ich sic im II. Fieberanfall his zur 7. sich erstrecken 

und in den nur kurzen Apyrexien konnte ich eine Wiederabnah~ne 
ihres Volumens constatiren, z. B. bis zur 8., ja selbst his zur 
9. Rippe. Leider war ieh, Ida der Gang der Intermittens, der Pa- 
roxysmen and Apyrexien an keine feste Zeit gebunden war, nut 
selten in der L age, den Kraaken in einer ganz freien Apyrexie zu 
untersuchen, wo es aber geschah, da fund ich jenes Verh~iltniss 
ebenso wie bei dem Thierarzt Blumenstein, wo die Intermittens im 
Anfange den Quartantypus hatte. Bei Korte hatte sie den T y p u s  
einer Quoti~liana duplex oder simplex, wie wir sehen werden, und 
~ta sind ,die Apyrexien wattlrlieh sehr kurz; der entziindliehe Cha- 
rakter der Milzaffektivn erlischt damit jedenfalls fiir eine kurze Zeit, 
ob abet auch immer eine erhebliche Abnahme ihres Volumensdann 
start hat, muss ebensowohl naeh den vorliegendeft Thatsachen als 
auch au:s a prioristischen Grtindeu bezweifelt werden. Jene babe 

i eh  sehon erwiihnt, die Milz verkleinerte sieh in der Apyrexie nut 
etwas, ihr normales Volumen erreiehte sie nicht, dies fiaden wit 
er~t naeh dem Ch~ningebrauch und bei Abnahme des ganzen Pro- 
zesses. Wir k~nnen nicht umhin, dies sogar in der Ordnung zu 
finden. Denn bevor es in diesen F~illen, die unter der oben an- 
gedeuteten Erkl~rung ihr Wunderbares verlieren, zu den Intermit- 
tens-Paroxysmen kam, hatte schon 16 Tage:lang eine anbaltende 
Entzfindung und Vergr~sserung des Volumens der Milz bestanden, 
<lie wesentlichen Elemente des Organs batten eine Alteration er- 
fahren, welehe die Volumenzunahme zur Folge hatte (Hyperiimie, 
Zellenwucherung, Gef'~sserweiterung, Gefiissneubildung, Bindege- 
webswucherung u. s.w.). Dieser pathoL-anatomische Zustand der 
Milz, die dem T~fphus eigen ist, ging in den intermittirenden Pro- 
:zess mit fiber; wurde aueh bei tier jedesmaligen ,kritischen" Be- 
endigung des Anfalls aus d e m  entztindeten Organ entfernt, was 
~ntfernt werden konnte, es geht~rte lunge Zeit dazu, ehe dies in 
dem Maasse start hatte, dass das erkrankte ,Organ seine normale 
Constitution und damit au~h sein normales Volumen wieder er- 
-langen konaI.e. Es ist sogar wahrseheinlieh, dass die Sehlag auf 
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Sehlag kommenden Entztindungen und febrilen Paroxysmen im An- 
fange gerade das Gegentheil zur Folge batten, iihnlich wie mit der 
Bauer der wahren [ntermittens das Volumen der Milz in der Apy- 

rexie nicht zu seiner Norm zurUckzukehren pflegt. O e r e n tz t ind-  

l i c h e C h a r a k t e r e i n e s l o k a l e n P r o z e s s e s  k a n n e r l i i s c h e n ,  

wie wir das so oft sehen (Pleuritis, Pneumonie, Erysipel), wlih- 
r e n d  noch  G e s c h w u l s t ,  H y p e r l i m i e ,  E x s u d a t e  u. s. w. e ine  

Ze i t  l ang  b e s t e h e n  b l e i b e n .  Im Ileotyphus und anderen t) ~- 

phiJsen Prozessen scheint iiberhaupt in Bezug auf dasjenige Organ, 
welches dureh seine Entztindung vorziiglieh des Fieber unterh~ilt, 

ein theils gesetzm~issiger, theils je nach Umstlinden (Behandlung etc.) 

nicht zu erkl~irender Wechsel start zu haben. Eme Zeit iang ist 
es der Oarmkanal, dann die Milz, dann wieder, indem diese ihre 

Volumenzunahme einbtisst und zusammenschrumpft, der Darmkanal, 
in dem die Geschwiirsbildung und damit wieder st~irkere Hyper- 

iimie, Schwellung der MesenterialdrUsen u. s. w. beginnt, dann das 

Gehirn, namenttich seine Hiiutc (pie mater), dann die Lungen etc., 

welehe sieh entziinden und des Fieber unterhalten, tt~iufig ist es 
mi~glich, des Sttirkerwerden desselben auf die neue oder intensiver 

werdende Lokalisation zm.tiekzuftihren, nicht selten geschieht Alles 

so allmiilig, dass dies nicht gelingt. Es ist in diesen Infcktions- 
Prozessen bald das eine, bald des andere Organ, des durch seine 
Entztindung gleichsam die ,,Ftihrung" tibernimmt: wiihrend dessen 

bleibcn andere zuriiek, indem sich der entztindliche Charakter der 
Lokalisation erm~issigt. Es finden sich hierfiir in diesen 4 Fallen 
einige Beispiele, und bei der Analyse jedes gut beobachteten T~/- 

phusfalles wird man sic erhalten. 
Wenden wit uns jetzt zu der Analyse der Fieberparoxysmen 

selber, um zuniichst ihren Typus festzustellen. 
Nachdem am 16. Tage  die Temper. durchschnittlich hiJher 

gewesen war als am 15. (hier 39,75 ~ dort 40,025~ Morgens 
40,00 , Mittags 40,10 , Abends 40,0 ~ und Nachts 11 Uhr 40,0 ~ 
also ein echterTypus continens-continuus, und in derNacht grosse 
Unruhe (Delirien) und Husten den Kranken gequiilt hatten, erhob 
sich der  I. F i e b e r - P a r o x y s m u s  um 8 Uhr l~Iorgens am 17. Tage.  
In dem sehr heftigen Schtittelfrost 39,80 C. im Rectum. Um 9 Uhr 
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Beginn der Hitze. P. 120, 36 Inspir., T. 40,20 C. Cephalaea; sehr 

geri~thetes (bl~iulieh roth),  heisses, gedunsenes Gesieht; Stupor. 

Husten etc. Dann S c h w e i s s .  Dann Abends 5 Uhr 39,2 ~ Naeh- 

dem dieser aufgehiirt hatte, um 10 Uhr Naehts wieder 40,0 ~ l)ann 
S e h w e i s s ,  bis zum Morgen; jetzt (am 18. fr[ih) v o l l s t i i n d i g e  

I n t e r m i s s i o n .  T. bei 88 Pulsen, aber 32 Inspir., ktihler Haut 
und besserem Befinden 36,2 ~ C. 

Um 12 Uhr  am 18. kam de r  IL P a r o x y s m u s  mit Frost. 

In diesem 38,0 ~ 118 kleine Pulse, 40 Inspirationen. Starker 
Sehtittelfrost; Milz his zur 7. Rippe; typh~ser. Naeh 1,] Stunden 
Beginn des ltitzestadium. Um 5 Uhr bei 112 Pulsen, 36 Inspira- 

tionen 40,30 C. Nach 2 weiteren Stunden, um 7 Ubr s t a r k e r  
S e h w e i s s .  Um .~ au f  12 Uhr N a e h t s  s e h o n  Beg inn  tier 
A p y r e x i e :  37,30 C.I Oanach wieder starker S e h w e i s s .  Und 

gewiss viillige Apyrexie. Abe t  s ehon  um 4 Uhr Naeh t s  k a m  

d e r  III. F r o s t a n f a l l ;  der zweite Fieberanfall hat also etwa 14 Stun- 

den gedauert. 
Am 19. fr i ih 8 Uhr noeh Hitze: T. 40,20 C. Danaeh bald 

ein s e h r  s t a r k e r  S c h w e i s s  und um 12 Uhr land ieh bei 

106 Pulsen und 36 Athemztigen 39,1~ C. Milz nur bis zur 8. Rippe. 
Beginnender Decubitus, - -  Um 5 Uhr Abends bei 88 Pulsen T. 
37,90 , also fast Apyrexie. Um 64 Uhr der  IV. P a r o x y s m u s  

mit einem l sttlndigen Schiittelfrost. 
Der III. Anfall hat also etwas mehr a i s 1 2  Stunden gedauert; 

Apyrexie vieUeieht noch keine ganze Stundel 
In dem Sehtittelfrost bei 112 Pulsen 40,40 C., um 4 Uhr 

Naehts im Hitzestadium 40,40 . l)ann s t a r k e r  und l a n g e r  
Schweiss .  Kein Schlaf. 

Am 20. fr t lh 8 Uhr,  bevor der Kranke noeh untersueht, 
kam de r V. Fie b e r a n fa 11 mit I sttindigem Schtittelfrost. 

Zwisehenraum vom IV. zum V. Parox. 14�89 Stunden. 
Im Frost 38,9 ~ Um 12 Uhr 40,6 o , Puls 108, 32 Inspira- 

tionen. Blande Delirien. 4 Stiihle, flassig. Affektion der Lungen 
in alter St~irke. Roseola; Rotzknotenabscesse in der Itaut. Decu- 
bitus. Im Filtrat der Sttihle immer Albumin. Milz bis zur 7. Rippe. 

hrehiv L pathol, haat .  8d. XXIII. Hf~, 3 u. 4. 1 7  
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Nachmittag starker S e h w e i s s .  Um 5 Uhr auch noch: 1O4Pulse, 
39,4 o C., 36 Athemzfige. Von 5 - -9  Uhr S c h l a f  und S c h w e i s s .  
In der Nacht wieder S c h w e i s s .  Keine Delirien. Um 1l Uhr 
Nachts 38,40 C. 

Am 21. f r i ih  8�89 Uhr 36,3 ~ C., also vollstlindige Apyrexie! 
Um 12 Uhr: ein neuer FrosLanfall ist im Anzuge. T. 37,70 C. 

100 Pulse, 36 Athemziige. Die Milz bis zur 8. Rippe. 3 Stiihle. 
Um l Uhr k o m m t  de r  VI. Anfa l l ;  lstiindigerFrost, nicht 

so stark. Zwischenraum veto V. zum VI. Paroxysmus (Frost) 
29 Stunden. Da die frfiheren Anf~lle alle 14 Stunden kamen, so 

ist diesmal dem Anschein naeh eiaer ausgefallen..-,-- Um 5 Uhr 
40,2 ~ 104 Pulse, 36 Inspirationen. Jetzt bald starker S c h w e i s s .  
Ill der Naeht um 11 Uhr 38,00 C. 

Am 22.: in d e r N a c h t s t a r k e r S c h w e i s s .  R u h i g e r S c h l a f .  
Um 9 Uhr 39,80 C., a l so  se i t  e i n i g e n  S t u n d e n  ein 

n e u e r  F i e b e r a n f a l l  o h n e  F ros t .  Zwischenraum yore VI. An- 
fall Dis zu diesem etwa auch 14 Stunden. 

Um 12 Uhr bei 102 Pulsen und 36 Inspir. 39,70 C. Abends 

5 Uhr bei 104 Pulsen 39,80 C. und 36 Inspir. 11 Uhr Nachts 
39,60 (3. 

Am 23.: in der Nacht Schweiss. Delirien. 

Um 8 Uhr kam der  VII. P a r o x y s m u s  mi t  Frost .  Sehr 

stark. Seit dem VI. Frost sind 32 Stunden verflossen. Ira Frost 
T. 39,80 C. War, muss man fi~agen, vor dem Frost Apyrexie da- 

gewesen, oder ging der Fieberanfall am 22. sofort in diesen fiber? 
Um 12 Uhr bei 120 kleinen, weichen Pulsen T. 39,60 und 40 In- 
spirationen. Jetzt schon S c b w e i s s .  

Von jetzt ab Chinium sulph.; 2sttindlich etwa -~- Gran. 
Um 5 Uhr Abends T. b i s  a u f  37,70 g e f a l l e n ,  116 Pulse 

und 40 Inspirationen. 

Von 6 U h r  ab Hi tze :  in der N a c h t  um 11 Uhr 40,4 ~ 
Also ein n e u e r  F i e b e r a n f a l l  o h n e  F r o s t ;  Quotidiana duplex. 

Am 24.: in der Nacht s t a r k e r ,  l a n g e r  S c h w e i s s .  Bu- 
hinges Verhalten. Urn S Uhr Apyrexie. 96 Pulse, 36,40 C. 

Kurz  vo r  12 Uhr  kaln derVIII .  P a r o x y s m u s  m i t F r o s t ,  
also 24 Stunden nach dem VII. und 14 Stunden nach tier duplex. 
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lm F~:ost 39,4 ~ C., Puls sehr klein, 40 and 50 keuchende lnspi- 

rationen. 4 Stiihle. Milz bis zur 7. Rippe. Lungen wie friiher. 

Chinin welter. 

Um 5 Uhr 118 Pulse, 40 Inspir. und 40,0 o C. 

Nacl~ts t1�89 Uhr 39,S ~ Dann S c h w e i s s .  
Am 25.: Noch Schweissi A p y r e x i e :  T. 36,80 C., 96 Paise. 
Um 12 Uhr noch Schweiss .  In diesem 36,20 C. (also 0,60 

herabgegangen) und 96 Pulse. Dabei aber 36 Inspirationen. Milz 
bis zur 8. Rippe. Sensorium eingenommen; Subsultus tendinum. 
Decubitus im Fortschreiten. - -  Chin. snlph. 

Um l Uhr M i t t a g s  kam der n e u n t e  Pa rox~-smus  mit  

F r o s t ,  also nach 25 Stunden. Um 5 Uhr Hitze: Puls 120, 40 In- 
spirationen und 40,60 C. In der Nacht 12-I Uhr 38,80 C. Wenig 

Schweiss. 
Am 26. Tage  frtih 9 Uhr T. 39,20 , a l so  w i e d e r  F i e b e r -  

a n f a l l  ohne Fros t .  Von 1 0 - - 1 2  Uhr ein sehr s t a r k e r  
Schwe i s s .  Jetzt 112 Pulse, 36 tiefere Inspirationen and 38,2~ 
Milz' his zur 8. Rippe. In den Lungen wie immer Rasselger~iusche. 
Noch immer fltissige und albuminreiche Stiihle. 

Nachmitiags Schlaf .  Um 5 Uhr 40,0 ~ 120 P u l s e  und 
40 I n s p i r a t i o n e n .  A l s o  w i ede r  F i e b e r a n f a l l  o h n e F r o s t ;  
Quotidiana duplex. 

Am 27.: in derNacht wieder s t a r k e r S c h w e i s s .  U m g U h r  
37,9 ~ C., also mindestens sehr starke Remission. Vielleicht vorher 

vollst~ndige Intermission. 
Um 12 Uhr:  se i t  e i n i g e n  S t u n d e n  w i e d e r  Hi tze .  

N e u e r  Anfal l  ohne  Fros t .  39,20 C., 112 Pulse, 36 lnspira- 

tionen. Urn 5 Uhr Abends bei 120 Pulsen und 40 lnspirationen 
40,60 C. Bald darau; s t a r k e r  S c h w e i s s ;  um I1 Uhr Nachts 
38,20 C., also entweder sehr starke Remission oder Intermission. 
Wieder Quotidiana. 

Am 28.: Delirien. Husten. Um 9 Uhr 38,20 C. Bald auch 
s t i i r ke re  Hi tze  u. s. w. Um 12 Uhr 40,40 , Pu l s e  120, In- 
spirationen 40. - -  Immer Chin. sulph. 

Nachmittags S c h l a f  und S c h w e i s s .  In diesem bei 112 P. 
und 36 Inspir. 39,5 o C. 

17" 
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Da der Kranke bereits l Drachme Chinin verbraueht, so wird 

es ausgesetzt. 
Der S c h w e i s s  dauert bis in die Nacht hinein; um i2 Uhr 

bei !10 Pulsen 38,4 ~ C. - -  Mitunter Sehlaf, sonst Unruhe. 

Am 29.: Gegen Morgen wieder Schwe i s s .  

Um 9 Ui~r bei besserem Aussehen, 100 Pulsen und ruhigerem 

hthem nur 35,40 C.!! T. also unter das Normale ermlissigt. Mehr 

als  A p y r e x i e l  
Um 11 Uhr ein warmes Bad. Um 12 Uhr bei 100 P. und 

32 Inspir. nur 36,4 ~ Entschieden besseres Verhalten. Kritische 

Ermiissigung. Diese Quotidiana endigte unter starken kritischen 

Ausleerungen durch Schweiss und Harn (jumentiis). Milz bis zur 

9. Rippe. 
Aber  schon  u m 3 Uhr N a c h m i t t a g s  e r h o b  s ich  ein 

n e u e r  F i e b e r - P a r o x y s m u s  mit s t a r k e m  Sch t i t t e l f ros t t  

Stupor. Um 5 Uhr bei 120 Pulsen und 38 Inspir. 39,80 C., also 

nicht mehr so hoch als frfiher! Gegen Abend N a s e n b l u t e n  und 
in tier 5~acht Schwe i s s .  Um 12 Uhr 38,20 , also bald Apyrexie. 

Am 30. Tage:  in der Nacht noch mehr Schweiss .  Um 

9 Uhr A p y r e x i e :  P. 100; T. 36,8 ~ C. 

Der Anfall hat also etwa 12 Stunden gedauert. 

Um 10 Uhr kam ein neue r  F i e b e r a n f a l l  mi t  s t a r k e m  

F r o s t ,  also nach 20 Stunden. Um 12 Uhr 40,20 , Pulse 130, 

Inspir. 40. Um 5 Uhr Abends beginnt der Sehweiss .  Jetzt 

128 Pulse, 38 Inspir. und 39,70 C. - -  Wieder Chinium sulph. 

In der i~acht um 11 Uhr bei starkem Schweiss nut noch 

37,80 C. 
Am 31.: Sch la f  und Schweiss .  Um 9 Uhr vol ls t~in-  

d ige  A p y r e x i e :  P. 104, T. 35,1 ~ C. Auch um 12 Uhr noch: 

P. 108, T. 37,0 ~ Inspir. 34. Um 5 Uhr:  Hitze. Also Anfall  

ohne  Frost .  T. 39,00 , Pulse 106, lnspir. 36. Die tIitze nahm 

noch zu; in der Nacht um 11 Uhr bei 130 Pulsen 40,00 C. - -  

Chinin. 
Am 32.: in der Nacht wieder s t a r k e r  Schwe i s s .  Auch 

Sehlaf. Um 9 Uhr A p y r e x i e  oder mehr als das. Dann T. 34,4 o 

Pulse 88, Inspir. 34. 
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Um 12 Uhr aueh  noch  Apyrex i e :  T. 35,80 , Pulse aber 

106, Inspir. 28. - -  Die Milz his zur 9. Rippe. 
Abends 5 Uhr: Nachmittag Schlaf. Schwe i s s .  T. 37,0 ~ 

Pulse 102, Inspir. 28. 
In tier !Nacht um 1 1 U h r  39,2~ bei 108 Pu l sen .  Der 

F i e b e r a n f a l l  war  h e u t e  also e r s t  in den l e t z t en  Abend-  
s t u n d e n  gekommcn.  --  Schweiss .  

Am 33. Tage:  Schlaf. Urn 9 Uhr bei 24Inspir. und 100 P. 
nut 36,00 CI, also Ap:frexie.  

Um 12 Uhr bei besserem Befinden 37,60 C., 100 Pulse, 

28 Inspir. 
Abends 5 Uhr: Sch la f  und Schweis s .  T. 38,60 , P. 112, 

Insp. 34. A l s o  b e g i n n e n d e r  Anfall. Exacerbation frilher als 

~gestern, sonst ebenso. - -  Chinin. 
Um 11 Uhr Nachts 39,40 C. 
Am 34.: Sehr  s t a r k e r  Schweiss  in der Nacht. Ruhiges 

Verhalten. Um 8-] Uhr A p y r e x i e :  T. 35,30 , P. 96. 
Um 12 Uhr ebenso: 88 P.~ 28 Insp., T. 36,60 C. 
5 Uhr Abends :  Schlaf. Puls 96, Temp. 37,20 , Inspir. 28. 

S c h w a c h e r  Anfall. 
Die Intermissioneu werden immer t~nger, die Paroxysmen 

kiirzer und schw~icher. 
In der Nacht um 11]- Uhr bci 88 P. nut 36,80 C., also 

Apyrexie .  
Von jetzt ab finden wir Morgens stets einen ganz fieberfreien 

Zustand, die T. sogar subnormal (36,2~176 Mittags steigt sie 
etwas (his 37,4~ Abends schwach febriler oder afebriler Zustand 
(his 37,8 ~ einige Tage noch, Nachts afcbrile T., 35,3~ ~ C. 

Ueberblicken wit den Verlauf dieser Fieberanfiille, so ergiebt 
sich, dass der ihnen zu Grunde liegende T),pus der tier Quotidiana 
war und zwar im Anfange der einer Quotidiana duplex, spliter ab- 
wechselnd duplex mit simplex, zutetzt nur diese allein. Die Mitz 
ist darin unbedingt das merkwtirdigste Organ, dass der Typus, den 
ihre Entz[indungen befolgen, ein so ~usserst wandelbarer sein 
kann; er spielt sich mit der griissten Leichtigkeit aus der einen 
Form in die andere hintiber. Wir  sehen alas beim gewiihnlichen 
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Wechselfieber, wo aus einer Quartana oder Tertiana eine Quoti- 
diana  wird ,  aus d iese r  e ine Ter t iana u. s. w.~ und  yon der  pro-  

t rah i r ten  Quot id iana ,  oder  der  Ter t iana  duplex oder  der  Qnar tana  

dup]ex s ind die Ueberg~nge in den r emi t t i r enden  Typos ~mgemein 

ieicht. 

Die e r s t e  Quotidiana duplex hatte start am 17. Tage. Den Beginn machte 
das Fieber 8 tJhr Morgens ,nit einem starken Frost, Abends Abfall der Temp. his 
39,2~ dann kam der correspondirende Anfa[1 ohne Frost yon diesom geringeren 
Grade der ftitze zu dem h6heren in der Nacht yon 40,0 '~. Die Quotidiana duplex. 
hat das Eigenthiimliche, dass de," zweite Anfall nicht yon einer ~ollstandigen Apy- 
rexie ausgehen muss, sondern meist nur yon einem Abfall der Hitze, resp. der 
Entz/indung, die sofort einen neuen Aufschwoug nimmt. Dieser Anfall kann ohne, 
er kann, wie wit sehen werden, ,nit Frost kommen. Den Temperaturabfall be- 
gleitet oder sehliesst 6in Sehweiss. Hat er aufgehSrt, so kommt der neue 
Access. 

Die z weite  Quotidiana begann nach einer vollstfindigen Apyrexie am 18. Tage 
um 12 Uhr Mittags. Von jener bis zu dieser ist ein Zeitraum x'on 28 Stunden. 
Das Fieber postponirt also. Der Anfall l~am mit starkem Schiittelfi'ost. Nach 
einem Sehweiss in der Nacht entweder volist//ndige Intermission oder Remission: 
37:3 ~. - -  Urn 4 Uhr Nachts am 19. Tage kam der zweite Anfall dieser Quoti- 
diana mit Frost. Am hbend 5 Uhr fast hpyre• Temp. 37,90 . 

Die d r i t t e  Ouotidiana begann am 19. Tage Abends fi�89 Uhr mit einem 
starken Frost: Zwischenraum yon der II. zur [II. Quotidiana also 30~ Stunden! 
St~irkere Postposition. Der entsprechende zweite Anfall 1;am am 20. Tage friih 
8 Uhr. Er ging in eine vollstandige Apyrexie iiber und mit ihm verlinderte sich 
der Typus der Anf~ille. [lena es dauerte yon ihm his zum folgenden Anfalle am 
21. "rage I Uhr Mittags 2.9 Stunden; rechnet man die Zeit des ersten Anfalls 
dieser Quotidiana duplex dazu, so vergingen yon ihr his zur vierten 44 Stunden. 
Dies ist etwas via(, eiu so starkes Postponiren ist der Quotidiana an siel~ nicht 
eigenthfimlich: man muss daher annehmen, dass der Fieber-iEntziindungs-)Typus 
nach der IlL Quotidiaaa sieh verwarf; auf den ersten Anfall der Duplex l~am der 
zweite nieht, sondern eine Quotidiana. Die Ill. Quotidiana war demnach frag- 
mentariseh. 

I) ieses Verwerfen des F iebe r typus  wtirde spi~ter noeh  e inmal  

v o r k o m m e n  und  da man  allen Grund ha t ,  solche Unregelmiiss ig-  

kei ten der  Natur  n icht  zuzut rauen ,  so liegt es nahe,  auf  die Ver- 

m u t h u n g  zu kommen,  dass  die Basis  dieser  R e e h n u n g  n ieh t  r ieht ig  

ist. leh habe  sie abs icht l ieh  in dieser  Weise  v e r s u c h t ,  wie sie 

ein Neuling in diesen I)ingen und  eine oberfl~iehliehe B e h a n d l u n g  

der  Saehe auffassen wiirde, u m  damit  den  Beweis zu liefern, dass  
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man, um dem wahren Typus dieser FieberanFfille auf den Grund 
zu kommen, die Angelegenheit anders angreifen muss. 

Es liegt allerdings nahe, den Beginn dieser anscheinend so 

unregelmlissigeo Paroxysmenreihe, die anflinglich eine entschiedene 
Quoti~liana duplex darstellen, sp~ter in  die reine Quotidiana tiber- 
gehen, dann wieder als Quotid. duplex verliiuft, mn schliesslich 
als einfache Quotidiana zu endigen, yon dem erSten Frostanfall zu 

datiren, der am 17. friih S Uhr start hatte; der zweite entspre- 
chende Anfall kam dann bald oboe, bald mit Frost, mitunter beide 
mitFrosl, mitunter beidenicht. Muss a b e t ,  d a r f  man f r agen ,  
die Q u o t i d i a n a  d u p l e x  mit  dem P a r o x y s m u s  a n f a n g e n ,  
de r  der  s t ~ r k e r e i s t ,  well  er m i t d e m  F r o s t  k o m m t ,  kann  

d i e S a c h e  n i ch t  v i e l m e h r  so s e i n ,  dass  d i e Q u o t ,  dup l ex  

mi t  dem s c h w t i c h e r e n  Anfa l l ,  der  b l o s s  in Hi tze  be -  

s t eh t ,  b e g i n n t ,  au f  den der  2re st~irkere m i t F r o s t  folgt?  
Wit haben nach den analogen F~llen im reinen Wechselfieber allen 

Grund, dies zuzugeben; nehmen wir also an, dass der erste Frost- 
parox)'smus der 2re einer Quotid. duplex war, so muss der erste 
am 16. Krankheitstage Abends dagewesen sein. Fassen wit die 
Sache so, so l~iuft Alles ganz glatt ab, es kommen keine fragmen- 

tarischen Quotid. dupl. vor, sondern our Quotid. duplices 0der 

simplices. 
Ich habe schon oben aut " die auffallenden Temperatur-Verh~ilt- 

nisse am 16. Tage aufmerksam gemacht: Morgens 40,0 ~ Mittags 
40,1 ~ Abends 40,0 ~ und Nachts 40,0 ~ nirgend eine Remission. 

Nehmen wif' nun an, die erste Quotidiana duplex habe am 16. 
Abends begonnen, so erhalten wir folgenden Gang der" Anfiille: 
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Betrachten wir das gesetzm~issige Postponiren der Frostanf~ille, 

wo sie eine Duplex einleiten, oder aueh da, wo die Quotidiana 
einfach ist, das fast regelm~ssig 4--4-} Stunden betr~gt, womit der 
Beginn des ersten Parox:~smus in der Quotidiana um ebenso viel 
nachsetzte, so werden wir die Voraussetzung gerechtfertigt finden, 
dass in den Anf'~illen iiberhaupt eine Gesetzmlissigkeit herrseht, dass 
sie nieht regellos auftreten, heute eine ganze Duplex maehen, 
morgen bloss eine halbe u. s. w., und die Correktur, die ieh mir 
erlaubt habe, in der Ordnung finden. Gelingt es den Philologen, 
durch eine tIypothese, die sich aus dem Sinn der Stelle ergiebt, 
einen verf~ilschten Text wieder he,,zustellen, so hat bier dasselbe 
statt und sie wird dureh Thatsaehen der thermometrischen Unter- 
suchungen l~estlitigt. Der erste Anfall der zweiten Quotidiana ver- 
hielt sich niimlich ithnlich wie der der ersten, wie ieh ihn hypo- 
tbetiseh konstruirt habe: am 16. Abends kam der Anfall a. der  
ersten Quotid. ohne Frost, Abends etwa um 8 Uhr beginnend, 
ebenso der Anfall a. der zweiten Quotidiana am 17. Abends, abet 
einige Stunden sp~iter, weil die Anf~ille siimmtlich um 4 Stunden 
postponiren. So kommt es, class sich die Quotidianae rasch aus 
einem Krankheitstage (Abends his Abends) in einen Sonnentag 
(Morgens bis Morgens) umsetzen und nachdem sie diesen Gang 
erreieht, verbleiben sie darin, eine gewiss merkwiirdige Erschei- 
nung. Untersttitzt wird obige Annahme vielleicht noeh durch die 
Thatsache, dass am XVL Tage Naehmittags von 4 - - 5  Uhr der 
Kranke einen Schlaf hatte, mit dem ein sehr geringer Abfall der 
Temperatur verbunden war. Urn 12 Uhr Mittags 40,1 ~ C., um 
5 Uhr nicht mehr, sondern 40,0 ~ also 0,1 weniger. Miigliel% dass 
dieser Abfall tier T. bis Abends 8 Uhr, wo der erste Anfall der 
ersten Quotid. duplex begann, noch zunahm. In dem Sehlaf war 
die Pulsfrequenz wenig (100 gegen 102), dagegen die der Athem- 
ztige erheblich vermindert, 26 gegen 40 um Mittag. 

lJnter diesen Umst~nden dauerte die Febr. continua 15�89 Tag 
oder 15~ Tage, was dem 9fachen Mnltiplum von 1~ Tagen (der 
H~ilfte yon 3�89 Tagen) genau entspricht. 

lm Anfange kamen die AnFfille a. der Quotid. duplex ohne, 
die AnF~ille b. mit starkem Schiittelfrost; der zweite postponirte 
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urn 4 Stunden. Dadurch hatte der Anfall a. der dritteu Quotidiana 
sich S Stunden versp~itet uud er karn anstattAbends des IS. Tages 
um 4 Uhr frtih des 19. und zwar aueh mit einern starken Frost; 
der Anfall b. dieser Quotid. ersehien dern entsl~rechend wieder 
4 Stunden spliter als der Aufall b. tier zweiten ( 8 - - 1 2 - - 6 ~  Uhr). 

Die dritte Duplex karn somit in beiden Anfhllen rnit starken FrSsten. 
Die vierte Quotidiana postpenirte abermals 4 Stnnden (Anfall 

am 20. Tage frtih 8 Uhr, gegen 4 Uhr Morgens beim Anfall a. der 
dritten Quotid.) und sie war einfach, Die f(infte Quotid. postpo- 

nirte aberrnals 4 -  5 Stunden (1 UhrMittags) und war abermals einfacb. 
Die sechste war wieder duplex (22. Tag), kam aber in beiden 

Ani'itllen (Morgens und Abends) ehne Frost; die siebente karn wieder 
als duplex; der Anfall a. Morgens 8 Uhr mit Frost, der Anfall b. 

Abends naeh 12Stunden ohne Frost. - -  Von Mittag ab Chinin. 
Die echte Quotid. postponirte wieder 4 Stunden (am 24. Tage, 

Mittags 12 Uhr Frost) und war einfach; die neunte postponirte nut 
1 Stunde (Frost um 1 Uhr) und war ebenfalls einfach. Die zehnte 

(26. Tag) war wieder duplex und karn Morgens und Abends ohne 
Frost; die eiifte kam nach !anger Apyrexie t'rtih ohne Frost und 
blieb einfach; die zw@'te verhielt sieh ebenso. Die dreizehnte karn 

nach langer Ap)~rexie (29. Tag) urn 3 Ubr Nachmittags mit starkern 
Frost und blieb einfach (das Chinin war ausgesetzt gewesenI), die 
vierzehnte anteponirte 5 Stunden und karn rnit Frost, einfach blei- 
bend. Nach dem Chiningebrauch karn die fiiufzehnte am 31. Tage 

s 

erst Abends olme Frost, ebenso die seehszehnte und siebzehnte, 
irnrner schwiicber werdend, his die Anf~ille giinzlich erloschen. 

~,Yir hubert in diesen Fieberanf~llen die verschiedensten Va- 
riationen: Dupliees, yon denen der erste Anfall ohne, der zweite 
mit Frost kornmt, Dupliees, we beide hnfalle rnit Frost beginnen, 

Dupliees, we beide ohne Frost auftreten, einfache Quotidianae rnit 
und ohne Frost. Worauf dies beruht, ist schwer zu beantworten; 
wiire nicht eine Quotid. duplex am 22. Tage in beiden Anf~iilen 
ohne Frost gekornrnen, beret das Chinium sulph, gereieht wurde, 
kSnnte man glaubenl class dieselbe Form am 26. Tage dadureh 
bewirkt sei, ebenso wie die Quotid. sirnpl, am 27., 28., 31., 82. 
und 33. Tage. 
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Viele Fieberanfiille brachten es zu einer vollst~indigen Apyrexie : 
so der erste, ftinfte, achte, neunte, dreizehnte, vierzehnte, fiinf- 

zehnte, sechszehnte und siebzehnte. Hies' konnte sie konstatirt 
werden. Bei anderen Anf~illen war dies ebenfalls sehr wahrschein- 
lich, so beim dritten, der urn 4 Uhr Nachts karn, beirn vierten, 
der S Uhr Morgens, beim siebenten, der urn dieselbe Zeit kam 
und zwar die~e letzteren rnit Frost, aber die Anffille waren eher 

d a ,  als man es ahnte und die Messung anstellen konnte. Aehnlich 
verhielt es sich bei dern sechsten, zehnten und zwiilften Anfalle, 
die Morgens ohne Frost ebenfalls eher kamen, als dass die Tern- 

peratur h~itte bestirnmt werden kSnnen. Ereignen sich wieder iihn- 
liche Fitlle, und ist Jemand in der Lage, die Kranken aUe 2 bis 
3 Stunden untersuchen zu kiinnen, so rniJge man diesen Punkt 

ganz ins Klare bringen, der sich in dern vorliegenden nut ver- 
rnuthungsweise besprechen l~isst. Fiir rnehrere Anfiille ist es n~im- 
lich sehr wahrscheinlich, dass sie aus einer vo]lst~indigen Apyrexie 

hervorgingen, theils well zu Ende des vorhergehenden oder kurz 
nach ihrern Anfange eine an das Normale herangehende T. g e -  

fimden wurde. So wurde zu Ende der fiinften (einfachen) Quoti- 

diana, die nach einer vollstiindigen Apyrexie (36,3 ~ urn 12 Uhr 
(37,70 ) begann und auf der HShe 40,20 zeigte (5 Uhr Abends), 

Nachts 11 Uhr bei 96 Pulsen nut 38,00 gefunden. Aller Wahr- 

scheinlichkeit ging die T. bis auf oder unter das 5~.orrnale; die 
sechste Quotid. begann Morgens ti'tih ohne Frost: denn urn 9 Uhr 
land ich schon 39,8 ~ - -  Ebenso war es vor dern zehnten Anfall 

(26. Tag), der auch ohne Frost des Morgens friih karn. Denn 
)Nachts 12~ Uhr hatte der Kranke yon dem 9. her nur noch 38,80 

und s i eg ing  vielleicht noch weiter herab. Morgens friih 9 Uhr 

fand ich bereits wieder 3'9,20 C. - -  Zu Ende des eilften Anhlles 

(27. Tag) 1Nachts 11 Uhr hatte der Kranke 38,2 ~  ging wahr- 

scheinlich his zum Morgen auf das Norrnale und hielt sich so 
einige Stunden; denn urn 9 Uhr land ich auch nur 38,20 als Be- 

ginn des ohne Frost gekornmenen hnfalles. Irn Anfange dieses 

Anfalles fand ich 9 Uhr frtih 37,9 ~ C., liisst das nicht verrnuthen, 
class derselben ein Stadium tier reinen Apyrexie vorhergegangen 

war? 
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Aehnlich wie mit diesen ersten Anf'~illen der Quotid. duplex 
oder tier einfachen Quotid. verhielt es sich mit den zweiten An- 
ffillen jener. Aus einer vollst~indigen Apyrexie gingen hervor der 

2. Anfall der zweiteu Quot. duplex (18. Tag friih Morgens 8 Uhr 

36,2~ um 12 Uhr Mittags begann der Aufall. Im Frost noch 
38,0~ bei dam 2. Anfall der dritten duplex ist es wahrscheinlich. 
Denn zu Ende des 1. Anfalles derselben faud icl~ nut 37,90 C. 

und 1�89 Stunden danach begann der Frost. 
Bei anderen Anf~llen, sei es, dass sie mit oder ohne Frost 

kamen, ist es theils bewiesen, tbeils sehr wahrscheinlich, dass 
ihnen kein Stadium der ApTrexie vorherging, sondern dass sie 
direkt aus einem mehr oder weniger abgelaufenen Hitzestadium 

hervorgingen. So der 1. Anfall der ersten Quotid. duplex, der 

ohne und der 2. derselben, der mit Frost kam; der 1. der zweiten 
Duplex ohne Frost; ebenso ist es beim 2. Anfa]l der sechsten, 

siebenten und zehnten Quotid. duplex. Der Anfang der Anf~lle 

begann naeh unbedeutenden und kurzen Remissionen yon 40,0 ~ his 
39,8o-- .39,20--39,70--37,70 und 38,2 ~ C. 

Es lehren diese Beobachtungen, dass die Schtittelfriiste, mit 
denen die Fieberanf~ille beginnen, ebenso gut hervorgehen kiinnen 
aus einem hohen Grade der gesteiger~en Eigenw~irme wie aus voll- 
kommenen Apyrexien, eine Thatsaehe, die heut zu Tage nicht mehr 
Wunder nehmen kann, seitdem ich und Andere gezeigt, dass ent- 

weder jedem Frostanfalle ein liingeres Stadium der gesteigerten 
Eigenw~rme vorhergeht, oder dass dies nut kurze Zeit dauert, oder 

endlich, dass mit dem Gefiihl des Frostes auch sofort und sehr 
rasch die T. des arleriellen Blutes und der keiner Alokiihlung aus- 
gesetzten Theile sich fiber das Normale erhebt. 

Wenn aucb vielleicbt 4 thermom. Messungen bei einem Inter- 

mittenskranken nicht hinreichen miigen, um festzustellen, wie hoch 
durchschnittlich seine Eigenw~rme jeden Tag war, gehiirte dazu 
z. B., dass man nicht nut die Temp.-Verhliltnisse w~hrend des 
Hitzestadiums und der Ap)~rexie genau kennt und namentlicb die 
Dauer derselben, so werden, bis noch exaktere Untersuchungen vor- 
liegen, diese geniigen, um ann~ihernd den Beweis zu liefern, dass 
unser Kranker wiihrend der Zeit, wo die Quotidianen kamen, durch- 
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schnittlich eine niedrigere Te[nperatur hatte als in den t6 Tagen 

vorher. Und da[nit ist bewiesen, dass die Inter[nittensanf~ille Nichts 

denselben absolut Scb~idliches waren, so qualvoll auch die heftigen 

und langen SchtlttelfrSste und die darauf folgende gltiheude Hitze 
ersehienen, sondern eher etwas Wohlthlitiges, das durch den unter- 
sttitzenden Gebrauch des Chinin dies viclleicht noeh mehr wurde. 

Dass dem so sei, crgiebt sich theils dutch den Er/b!g, theils dutch 

eine oberfliichliche Betraehtung der Verh~ltnisse von selber. Hatte 

die Entziindung und das consecutive Fieber bis dahin unaufhaltsa[n 

und fast ununterbrochen in eincr Intensitiit geherrscht, dass der 
Kranke in einer durchschnittlichen 61iihhitze yon 40,0 ~ C. lag, so 

erreichte die T. in de[n Ititzestadium der Intcr[nitteutcn zwar aueh 

dieseHiJhe, abet es dauerte dies tliglich nut 12--18 Stunden, dann 
ka[n es zu einer vollstlindigen Apyrexie, resp. subnor[nalen T., 
oder zu einer sebr bedeutenden Remission in der Entztindung, i[n 

Ficber und selbst in manchen Lokalisationen (Gehirn und Nerven- 
system tiberhaupt). Auf die Zeit der intensivsten Calorifikation 

nebst ihren Folgen (SchiittelfriJste, Lassitudo corporis, Torpor des 

Nervensystems, Gefiissaufregung n. s. w.) folgte ein Stadium der 
erfrisehendcn KiJhle; es waren diese Fieber-Paroxysmen, die eine[n 

langen Zcitraum tier schwtilsten Hitze folgten, eincm Gewitter zu 

vergleiehen, auf dessen Blitze, l)onner, Sttir[ne und Regen die er= 
quickende Ktihle und Frische folgt. Denn nach de[n Aufhiiren tier 

Fieber-Paroxysmen, deren im[ner schw~cber werdende Anf'~lle de[n 
Wetterleuchten und dem i[n[ner ferner t~inenden Donner des sich 
verziehenden Gewitters glicben, trat der Kranke in das Stadium 

eines sich gleiehbleibenden und durch keinen Zwischenfall getrtibten 

fieberfreien Zustandes, wiihrend dessen sich alle Lokalaffektionen 
zuriickbildeten und die Genesung eingeleitet wurde. 

Hatte der Kranke bis zum 17. Tage durchsehnittlich eine Eigen- 
wlir[ne yon 40,0 o gehabt, so finden wit in den 18 Tagen tier Quo- 

tidiana (34. Tag) durchschnittlieh nut 88,530 C., also 1,47 weniger. 
Scheiden wir diese 18 Tagen in die sich ergebenden 3 Pe- 

rioden, der ersten Paroxysmenreihe mit Frostanf~nen, dann der 
zweiten ohne Frostanf'~ille und der dritten, wo wieder Paroxysmen 
[nit Fr~sten ka[nen. 
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Jene dauerte ~Tom 17. bis zum 25. Tage (incl.). Es kameI~ 
9 Frostan@ie, die letzten zwei trotz dem gereichten Chinin. Ausset ~o 

dem in diesen 9 Tagen noch 4 Anf~ille ohne Frost. In dieser 

Zeit hlilt sich die durchschnittliche t~gliche T. zwischen 38,10 und 
39,8 e, im Mittel tiberhaupt hetri~gt sic 39,0 ~ also doch l Grad 

weniger als wlihrend der 16tligigen Febr. continua-continens et 

interdum remittens. 
In den folgenden 3 Tagen (veto 26. his incl. 2S.) hlilt sich 

die T. zwischen 38,97 o und 39,35 o , i m  i)urchschnitt war sic 

39,1 o C. Es kam in dieser Zcit zu 5 Fieberanfi~llen ohne Frost, 
aber auch zu keiner vollst~indigen, mindestens nicht konstatirten Ap)'- 

rexie. - -  In dieser Zeit wurde das Chinin in miissiger Gabe (2sttindl. 

�89 Gran) fortgebraucht und erst am Abend des letzten Tages ausgesetzt. 
Nach noch nicht 24 Stunden erheb sich ein neuer Fieberan- 

fall mit starkem Frost, nachdem ein lunges Stadium der vollst~n- 

digsten Apyrexie dagewesen war. In diesen 6Tagen, welche diese 
neue Periode umfasst, wurden die Anf~lle unter dem Chininge- 

branch ironer schw~cher und k~irzer, die Apyrexien immer m~ch- 

tiger (T. tier unter das Normale, selbst bis 34,40 C,!) und l~nger 

(oft wohl 12 Stundcnl). Die niedrigste durchschnittliche T, be- 
tr~gt in diescm Zeitraum 36,350 C., dfe h~Schste 38,62 e, im Mittel 
ist sic nur 37,40 C.! 

Diese Thatsachen sprechen fiir sich selberl 
Veto 35. Tage ab babe ich die T. des Kranken nur noch 

bis zum 55. verfolgt. Es wurde noch eine Zeitlang das Chin. 

sulph, gegeben, bis zum 47. Tage und dann bless eine Li3sung 

eines bitteren Extrakts (Elix. amar. ph. rail. boruss.). W~hrend 
dessert bildeten sich alle Lokalisationen zur~ck und nur mit Aus- 
nahme eines Organs, der Nieren, zeigte sich in keinem eine Zu- 
nahme der alten oder das Auftauchen einer neuen Erkrankung. 
In diesen 20 Tagen finden wit als Minimum des Morgens 35,3 ~ 
als Maximum 36,8 e, Mittags als Min. 36,6 ~ als Max. 37,5 ~ Abends 
als Min. 36,4 ~ als Max. 38,0 ~ und Naehts als Min. 35,30 und als 
Max. 37,0 ~ Die niedrigste Durchschnitts-T. betrtigt in dieser Zeit 
36,36 ~ die hSchste 37,4 ~ die Eigenwiirme h~ilt sich also durch- 

schnittlich im Normalen. 
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Eine Heine Episode in diesem Zeitraum de~' Krankheitsabnabme 

bildct, wie schon erw~hnt, ein katarrhalisch-entziindlicher Zustand 

tier Nieren, tier sich dutch einc leichte Steigerung der Eigenw~irme 

und selbst des Pulses bemerkbar maeht und damit einen Beweis 

ftir den yon  mir aufgestellten Satz bietet, dass das Fieber stets 
die Folge einer Entziindung ist and wo ersteres diagnosticirt, sei 

auch die letztere. Die Diagnose des Fiebers (erhiJhte T.') scbliesst" 
die der Entziindung in sieh. Denn es hat doch wirklicb gar keinen 

verntinftigen Sinn, wenn man annehmen will, das Fieber, dicses 

ungreifbare Wesen, mache einmal~eine Entztindung der Milz, dann 
wieder der Nieren, odor geselle sich zu einer solchen, ohne dass 

man weiss, woher es kommt und wohin es geht: wiire die Sache 

so, so miissten wit in solchen F~llen doch erst die gesteigerte T. 
und Pulsffequenz und hinterher die Zeichen dec Entztindung con- 

statiren, wlil~rend die Sache hier gerade umgekehrt ist. Erst sehen 
wit den Harn mit exsudativen Beimischungen und selbst extrava- 

sirtem Blut tiberladen, und dann steigt allmlilig die'T, zu einer 

schwach febr~len tiiihe. 
Nachdem am 37. Tagr noch ein schwacher febriler Access 

gekommen war (Morgens 36,2 ~ Mittags 37,40, Abends 37,90 und 

Nachts 35,3~ ebenso wie die Tage vorher, finden wit in den 

3 folgenden Tagen (bis incl. den 40.) als Maximum der T. nut 
einmal Abends 37,2 ~ sonst nur '35,7~ ~ Der Puls war his 
auf 80---90 Schliige gesunken, die Athemziige bis auf 20. Der 
Kopf war frei, in den Lungen nur noch hiichstens rauhes Athmen, 
Appetit, der Stuhl geformt; mehr Kraftgefiihl. Die Herztiine diskret 
und deutlieh, selbst der Herzimpuls schwaeh zu fiihlen. Der Urin 

hatte bis dabin Sedimente von harris. Salzen gemacht und war 
zuletzt fast ganz klar geworden, sicb bald jument~is triibend. In 

1000 Th. 0,61 Harns~ure. ~ IIl. Di~itform. Chinin welter. - -  
Der Kranke lag noch immer im Bett. Decubitus im Heilen. 

Am 41. Tage war der Urin sehr unklar, er hatte ein hohcs 

sehleimiges Sediment gebildet, das eine grosse ~Ienge gefiirbter 
Blutbliisehen (in Gruppen liegend), granulirte Kernzellen (farblose 
Blutzcllen, resp. junge Epitheliea der Nierenkaniilchen), Elementar- 
kiJrperehen und dem Durchmesser tier Caniilchen entsprechende 
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Blutgerinnungen (Fibrinc,jlinder, BlutkiJrperchen einschliesseud) ent- 
hielt, die selbst Kniiuel bildeten. [m filtrirten Ham Albumin. 

Schmerz beim Urinlassen. Nierengegcnd selbst auf Druck unschmerz- 
haft. lndem sich diese Afiektion der Nieren noch einige Tage ver- 

st~irkte, ein Abscess am Os sacrum sich i~ffnete und Sehweisse 
dagewesen waren, verlor sich dieselbe bis zum 50. Tage. Wiihrend 

dieser 10 Tage beobachten wit nun ein leiehtes Steigen der Eigen- 

'wlirme bis zu 38,0 ~ (Abends 5 Uhr am 45. Tage) und dem ent- 
sprechend auch eine Zunahme der durchsehnittlichen Tagestempe- 
ratur. War dieselbe in den Tagen vet dem Beginn der Nieren- 

affektion 36,5 ~ gcwesen, im Anfange derselben ~ihnlich, so stieg 
sic auf 36,9 e, dann auf 37,4 e, dann nahm sic ab, fiel auf 36,75 ~ 

und schiiesslich wieder auf 36,4 ~ Dem entsprechend verhielt sich 

aueh der Puls, der am 44. und 45. Tage, we die T. bis auf 37,1 ~ 

und 38,0 ~ heraufgegangen war, 92 - -96  betrug. Dann wieder Ab- 

nahme his auf 72. 
Jetzt trat der Kranke in das Stadium der Reeonvaleseenz: T. 

Morgens 36,4o-736,6 e, Mittags 36,9 ~ hbends 36 ,8~ ~ und 

Nachts 35,8~ ~ Am 53. Tage der Krankheit wog er 119�89 Pfd., 

am 68. Tage schon 134 und am 87. Tage 145 Pfd. 
Es w~ire jetzt noch tibrig, die Erscheinungen am Pulse dieser 

Kranken zu bespreehen, da sie ein direktes Fieberphlinomen der 
Entztindung sind. Dcr Puls hat jedoch, seitdem wir an der Tem- 
peratur der Kranken ein welt zuverliissigeres Symptom des Fiebers 

erhalten hahen, fiir die Beurtheilung desselben sehr an Bedeutung 

verloren und so sicher es ist~ class jede etwas in- und extensivere 

Entztindung die Herzbewegungen beschleunigt, so sieher ist es aueh, 
dass noch eine grosse Zahl anderer Momente auf die Frequenz 
und Qualitiit des Pulses yon Einfluss sind. Dies und vieles Andere 
ist bekannt genug und der Puls hat in den febril-entziindlichen 
Prozessen weniger seine Bedeutung als Fieber-, - -  denn als Kraft- 
messer. Aus seiner Qualit~t und Frequenz beurtheilen wit am 
besten den Vorrath an Kr~ften, den ein Kranker hat: wie beide 
Momente zu Stande kommen, die Frequenz, die (~r~sse, St~rke, 
Kleinheit oder Schwliche des Pulses, ist in jedem Falle durch eiue 
sorgtiiltige Erwiigung aller Momente zu erforschen. Zuniichst ist 
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dabei als Basin der ganzen Betrachtung zu ermitteln, was im ge- 

sunden Zustande die Frequenz und Qualit~it der Pulse bestimmt 

und durclr welchen Mechanismus es eine Entztindung zur Vermeh- 

rung, Verst~irkung u. s. w. der Herzkontraktionen bringt. Dies ist 
der Punkt, an dem ich meine Arbeit fiber das Fieber und die Ent- 
ziindung in tier reed. Zeit. des Vereins f. Heilkunde in Preussen 
(1859) abgebrochen habe, an deren Wiederaufnahme ich seit jener 

Zeit durch eine Verkcttung der widerw~irtigsten Umstltnde verhindert 

wurde, ludem ieh bald in der Lage zu sein hoffe, die lange vor- 
bereitete Abhandlung tiber diesen schwierigsten Punkt der Fieber- 
und Entziindungslehre zu veriiffentlichen and damit diese Frage zu 

15sen, halte ich es ftir allgemessen, jede Diskussion tiber dieselbe 

zu vermeiden und beschr~inke reich darauf, tiber den Pals dieser 

Kranken nur Einzelnes herauszuheben. 
Bei Blumenstein hielt sich die Frequenz his zum 45. Tage 

der Krankheit zwischen 82 und 120 Schl~igen, im Mittel war sie 

etwas tiber 100. Abends war die Zahl stets h(iher als Mittags, 
96--120.  - -  Als die Intermittens-Antiille kamen, ging die Frequenz 
in manchen zur Zeit der Hitze bis auf 140 herauf, in den Apyo 

rexien sank sie auf 80--104.  - -  Auf den Ausbruch tier Roseola, 
resp. des Rotzexanthems, fand eiu auffallendes Sinken des Pulses, 
yon 104 auf 82, statt. - -  Nachdem die Paroxysmen aufgehi~rt 

batten, nahm die Pulsfrequenz unter dem Chiningebrauch bin auf 

70 in den Vormittags- und his auf 98 in den Abendstunden ab: 

dann ging sie bis auf 68--76 Schliige herunter. 

Bei Ziiller hielt sich tier Pals bis zu dem Tage, wo die starke 
Darmblutung kam, .in der Rtickenlage zwischen 80 und 96 Schliigen: 
dieser geringen Frequenzzunahme bei hoher T. entspraeh ein ge- 
h~iriger Blutvorrath and eine ergiebige Entleerung des linken V~n- 

trikels. - -  Als die Blutung begann und den entztindlichen Prozess 
anfangs etwas ermiissigte (T.-Abfall yon 39,50 his 38,80 C.), fieI 
die Pulnfrequenz bis auf 72, and sie w a r  nocI~ so, als sich die 

T. wieder auf 39,0 ~ erhiiht hatte. 
Wie sehr aber die Frequenz der Herzkontraktionen yon dem 

Blutvorrath abhitngt und yon der Gesehwindigkeit, welche dem 
Blutstrom yon den Capillaren aus ertheilt wird~ tehrt der 17. oder 

Archly f. pathol. Anat. }3d. XXIII. Hft. 3 u. 4. 1 8  
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18. Tag. Der Kraake hatte rasch 4 - - 5  Pfd. Blut vcrloren, war 
im htichsten Gl*ade an~imisch, die Extremitliten ktibl, ungeheure 
Kraftlosigkeit und Schwiiehe, dabei die T. his auf 37,80--37,40 

und 37,80 gefallen. Bei einer solchen Erm~issigung der entziind- 
lichen Vorg~inge und des Fiebers wtirde unter anderen Umst~inden 

die Pulsfcequenz auf 60 gesunken sein, bei der Blutleere abet und 
der dutch den Erguss des Blutes in den 1)arm verst[irkten Ge- 

schwindigkeit des arteriellen Blutstroms stieg sie bis auf 118: denn 
jetzt konnten schr haufige Yentrikel-Entleerungen nut das leisten, 

was frtiher langsamere, aber ergiebigere erreicht batten, ja wahr- 

scheinlich noch welt mehr. - -  Allmiilig sank die Pulsfrequenz auf 

92 und dann 80, obwohl die Hitze auf 38 ,4~ ~ stieg: die 
Blutung hatte aufgehiirt und der Organismus scbickte sich an ,  das 

Verlorene, so gut er konnte, zu ersetzen. 
Da er dies aber nicht in der entsprechenden Weise vermochte, 

so finden wit bei Wiederzunahme der Entztindung und" des Fieber 

(T. 39,0~ ~ die Pulsfrequenz heraufgehen his auf 108 und 
120. Denn bei der Armuth an Blut konnte dem Bedarf an arte- 
riellisirten Blutkiirperchen in den Entztindungsbeerden nur durch 

eine gesteigerte Frequenz der Herzkontraktionen, also dutch be, 

sehleunigten Blutumlauf, Gentige geleistet werden. Die Prozesse 

in den Entztindungsheerden wie in den Capillariffiten iiberhaupt 
bestimmen auf ganz mechanische Weise das Tempo dcr Iterzbewc- 

gungen: die Stiirke und Ergiebigkeit derselben h~ingt noch yon 
anderen Momen~en ab. - -  Mit der definitiven Abnahme der ent- 
ziindlichen Lokalisationen sank sp~iter auch die Pulsfreqnenz; bei 
39,00--39750 auf 9 0 - - 1 0 4 ,  bei 37,80 auf 76 und bei 37,40 auf 
72. Abends bei btiherer T. ist sie auch htiher; so bei 38,80 

noeh 80. 
Ein Vergleich der T.-Werthe vor der Blutung und der Pulse 

mit denen nach derselben, als der entztindliche Prozess wieder einen 
Aufsehwung genommen hatte, lehrt die Richtigkeit obiger Deduk- 
tion; denn dort 40,0 ~ T. bei 8 0 - - 9 0  Schl~igen, bier 39,50 bei 
108- -120 .  Dort viel Blut und viele rothen KSrperchen, hier 

wenig. 
Aehnlieh sind die Verh~iltnisse bei Drepper: his zum 14. Tage 
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bei 39,2~ ~ C. 8 0 - - 1 0 6  Pulse: gross~ voll, kriiftig. Am 

14. Tage bei 37,20 C. uur 64 Pulse, dalm stieg deren Frequenz 

wieder mit der Steigeru~g der Entziindung his auf 92, um dann 

bei 36,70 his auf 54 zu sinken. 
Bei Korte finden wir ill 'den ersten 16 Tagen, bis die Inter- 

mittens kam, bei den hohen T.-Graden Mittags nur 88w106,  Abends 
9 2 k 1 0 6  Pulse; dabei sind sic gross, roll, kr~iftig. 

Als die Intermittens-Anfiille kamen, stieg die Pulsfrequenz in 
dem Hitzestadinm his auf 140, bei Temperaturen, die nicht htiher 
waren als zu den Zeiten der Febr. contin., wo wir bei 40,40 nur 

106 finden. Entweder war dies die Folge des mittlerweile noch 
mehr verminderten Blutvorratbs, odcr der gesunkenen Energie des 

lterzens, das mit jeder Systole nur wenig Blut in die Aorta treiben 

konnte, odor der hiiufi?,eren Inspirationen, dort 32, bier 4 0 ~ 5 0 ,  

odor es war im Blute selber etwas, das direkt reizend auf das 
antreibende oder llihmend auf das retardirende Centrum des tterz- 

nervensystems einwirkte. 

In dell starken Remissionen odor Intermissionen sank die Puls- 
frequenz so ziemlich entsprechend der T.-Abnahme, d. h. relativ 
betrachtet, im Verhliltniss zu der i m  Hitzestadium dagewesenen; 
denn wit finden in den letzteren 88 und selbst 100 Pulse, in den 

ersteren bei z.B. 37,70 noch l t6. Es scheint dies theils mit den 

schon erwiihnten Momenten zusammen'h~ngen, namentlieh mit der 
Blutarmutb, mit der Blutalteratio2J selber, mit der vermehrten Fre- 

quenz dur Athembewegungen, die sicb in den Apyrexien auf 32 
his 40 hielt und endlich mit den bier noch statthabenden Lokal- 
leiden, der Affektion der Lungen, des Darms, der Nieren und des 

Gehirns, die zwar in diesen Zeiten der Intermissiou und vielleieht 
iiberbaupt nicht einen entztindlieben Charakter hatten, ,aber bei der 
namentlich in den Schleimh[iuten verstiirkten Sekretion wie jede 
Sekretion ei~Jen rascheren Umlauf des Blutes bewirkten. 

Ieh wende reich jetzt zu der  U n t e r s u c h u n g  des  B lu t e s  
dieser Rotztyphen, die ich bei dreien angestellt habe, bei Z~ller, 

Dropper und Korte. 
Muss man annehmen, dass in Folge tier Contagiumkeimung 

auf der 5chiemlhaUt dcr Respirationsorgane eine Alteration des 

18"  
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Blutes gesetzt ~,ird, weiche dann wiederum die Ursache tier wei- 
terekl Lokalisationen, in der Milz, im Darmkanal, ia den Nieren, 

im Gehirn, in der Haut u. s. w. ist, so wird man erwarten dtirfen, 
dass die Untersuehung des Blntes sehon im Beginn des Prozesses 
abnorme VerhNtnisse ergiebt. Dasselbe geht abet weitere Ver~n- 
derungen ein und zwar in einer gesetzmiissigen, typiseh ablaufen- 
den Weise, wozu es theils bestimmt wird dutch die Einwirkung 

und Natur des Contagiums, lheils dutch die sich ausbiidenden 
Lokalisationen. 

Untersuchung6n des Blutes bei rotzkranken Pferden liegen 

nieht viele vet: ieh babe fi'fiher einige gemaeht und kann den 

Charakter des Blutes kurz dahin zusammenfassen, dass die feste 
Substanz in ibm und im Plasma ab-, der Faserstoff und die farb- 

losen Blutzellen ~n Menge zu-, und die gef~irbten abnehmen. Lang- 
same Gerinnung, starke F.aserhaut. Die farblosen Blutzellen haben 
ein grosses VermiJgen, sich in Tr~iubchen und Gruppen zusammen- 

zuballen (Leucoc~those), die gef~rbten, Rollen zu bilden. Serum 
Mar, gelb. - -  Bei Menschen, die an P~olzinfektion litten, hat meines 

Wissens nut Popp  eine Blutanalyse gemacht, die ich mitthci!en will. 

Ein Mann yon 41. Jahren, gut geniihrt, hatte ein rotzkrankes 
Pferd gepflegt und erkrankte den 20. November mit Fieber, Husten 
und heftigen Schmerzen in den Giiedmaassen. Den 26. Aderlass 
"con 10 Uneen. BlutkSrp'erehen ziemlieh raseb sinkend ( 1 : 1 ) ,  
wenige (?) farblose BlutkSrperehen, Blutkuehen mit miissig starker 

Kruste, ziemlieh viel Biutmassen ausgesehieden. ~ Am 27. starker 
Sehweiss und DurebNlle. Den 28. zweiter Aderlass yon 6 Uneen. 
BlutkSrperehen raseh sinkend (1 : 1 ) .  

I.V.-S. II. v.-s. 
8~3,570 Wassergehalt 822,097 
176,~30 feste Substanz. 177,903 

6,374 Faserstoff 10,483 
62,813 f. S. im Serum 53,020 

107,243 BlutkSrperchen 114,400 

In den ersten Tagen des December nahm das Fieber an Itef- 
tigkeit bedeutend zu, die Kr~.fte sanken, es trat h, rereden ein 
welchem spiiter grosse Betliubung folgte. Einige Tage vor dem 
Tode zeigten sieh haselnussgrosse, sehmutzige Eiterblasen am be- 
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haarten Theil des Kopfes und traten starke Durchflille ein. Den 

31. Dec. erfolgto Ersch~pfungstod. Die Section ergab Foigendes: 

eine erbsengrosse Eiterablagerung zwischen Schlidelschwarte und 

Sch~del. Weiche Hirnhaut mit trtibem Wasser erftillt, in den Sciten- 

hShlen tier Sinus etwa 1 Unce Wasser. Die Lungen in ihrer Ober- 
fi~ehe zeigen zahlreicbe, moist wallnussgrosse, scbarf umschricbene 

rundliche Stellen, gelblich weiss, dcrb anzufiihlen und auf dem 

Durchschnitte bei Druek kleine Eiterpunkte liefernd. Zwischen und 

in den Muskeln der oberen wie unteren Extremitaten zahlreiche 

haselnuss- bis wallnussgrosse Eiterhi~hlen. Nasenschleimhaut etwas 

aufgelockert und gef~ssig ger~thet. Achsel- und Leistendrtisen ge- 

schwollen und blutreich. 

Diese yon Popp bei eiaem rotzkranken Menschen gefundene 

Blutmischung entspricht ganz und gar der bei Pferden vorkom- 

menden, wo sich das Fibrin bis 15 p. m. vermehrt; nur ~ermisst 

man bei Popp,  dessert Analyse iiberhaupt mangelliaft ist, die Ver- 

mehrung der farblosen Blutzcllen (Lymphktirperchen), welche doch 

sonst mit allen hypcrinotischen Prozessen im Blut Hand in Hand 

zti gehen pflegt. 
Ich babe meine Blutuntersuchungen nicht mehr nach der 

Metbode yon Andra l  and G a v a r r e t , '  sondern nach den Princi- 

pien angestellt, die ich in.meiner Brochiire fiber die Analyse des 

Bluts (1855) entwickelt babe und die" darauf beruht,.serumfrcie 

B lutktirperchen zu gewinnen, so dass man im Stande ist, ffir 1000 Tb. 

BIut den Gehalt an feuchten Zellen u. s. w. zu berechnen, lch 
verweise auf jeue Schrift und lasse jetzt die Rcsnltate tier Analyse 

obne weitere Bemerkungen folgen. 
1. Z@er. Die V. S. wurde am 7. Tage der Krankheit ge- 

macht, Vormittags 11 Uhr.  Das Blur floss gut, sab dunkelkirseh- 

rot[~ aus and wurde auch gegen Ende der V.S. ni@t riither. Ge- 

wShnliebe Gerinnungszeit. Keine Faserhaut. Kein tother Boden- 

satz. ~ Senkung des Cruor in eincr Bittersalzl~sung fast 7 real so 

rasch als yon normalem Biute (in 4 Stunden 3", wiihrend bier nur 

6 ' " ) . -  Das ausgeschiedene Serum ist nieht ganz klar, etwas 
weisslich. Mit destill. Wasser verdtinnt, wird es weisslich tr~ibe, 

bald cntsteht Flockenbildung und Ausseheidung yon Molektilen einer 
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Protein-  ( C a s e i n ? )  Art. - -  Die gef~irbten Blutk(irperehen normal ,  

die meisten liegen in Rollen;  das Verm(igen zur Rol lenbi ldung ist 

lebhaft und erhiilt sich iiber 24 Stunden. ~ Die farblosen Blut- 

zellen zahlreieher als in norton|era Blute. 

i000 Theile Blut zerfallen in 
~03,050 Blutzellen und 596,950 Blutflfissigkeit. 

Wasser . . . . . .  26t,990 
festo Stoffe . . . . .  138,954 

Wasser . . . . . .  544,124 
feste Stoffe . . . . .  5'2,826 

Hiimatoglobulin . t 34,296 Fibrin . . . . . .  ~9,920 
Mineralsubstanzen 3,758 Albumin, Fette etc. 45,780 

schwefelsaures Kali 0,! 29 Mineralsubstanzen 4,126 
phosphorsaures Kali . 1,007 schwefelsaures Kali . 0,219 
Chlorl~alium i ,569 phosphorsaures Natrnn 0,032 
phosphorsaures Eisen 0,097 koldensaures Natron 0,750 
Eisenoxyd . . . .  0~671 Chlorkalium 0,425 
phosphorsaure Erden 0,285 Chlornatrium . 2,480 

phosphorsaure Erden 0,154 
kohlensaure Erden 0~077 

1000 Theile BlutkSrperchen : I060 Theile Bluti]fissigkeit: 
Wasser . . . . . .  659,500 
feste Stoffe . . . . .  340,500 

Wasser . . . . . .  911,516 
feste Stoffe . . . . .  88,484 

Hiimatoglobulin 330,622 Fibrin . . . . . .  4,972 
Mineralsubstanzen 9,898 Albumin etc . . . . .  76,574 

schwefelsaures l,lali . 0,320 Mineralsubstanzen 6,918 
phosphorsaures Kali . 2,499 schwefelsaures gali . 0,368 
Cblorkalium 3,955 phospl~orsaures Natron 0,054 
phosphorsaures Eisen 0,240 kohlensaures Natron. 1,240 
Eisenoxyd . . . .  t,660 Chlorkalium 0,712 
phnsphorsaure Erden 0,714 Chlornatrium . 4,154 

phosphorsaure Erden 0,260 
kohlensauro Erden 0,130 

2. D r e p p e r .  Die V. S. wurde am 6. Tage tier Krankheit 

gemacht.  Das Blur war dunkelkirschrotb,  gerann langsamer  als das 

gesunde  und auf dem Blutkuehen bildete sich eine schillernde, 

dtinne Faserhaut.  - -  Rother Bodensatz fehlt. - -  Das Serum [hrb- 

los, klar, alkalisch. - -  Die gefiirbten Blutb]~schen sind sehiJn fund 

und b iconcav;  Verm~igen zur  Roltenbildung lebhaft. Die farblosen 

Blutzellen und Elementark~irperchen vermehrt .  Senkung des Cruor 

in einer Bittersalzliisung raseher  als im normalen Blute, wie 1 : +  

(dort in 24 Stunden 4",  hier 2"  9m). 
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1000 Theile Blut zerfallen in 

516,962 Blutzellen und 
Wasser . . . . . .  361,767 
feste Substanz . . . .  155,205 , 

(t83,038 Blutfl/issigkeit. 
Wasser . . . . . .  442,868 
feste Substanz . . . .  50,170 

Hamatogtobulin 150,474 Faserstoff . . . . .  3,172 
Mineratsubstanzen 4,73l Atbumin ere . . . . .  33,341 

schwefelsaures Kati . 0,247 i'Oineralsubstanzen 3,657 
phosphorsaures Kali . 0,418 schwefelsaures Kali . '0,351 
phosphorsaures Natron 0,672 kohlensaures Natron. 0,658 
kohlensaures Natron. 0322 phospho~saures Natron 0,094 
Chlorkalium 2,~227 Chlorkaliitm 0,174 
phosphorsaures Eisen 0,l 11 Chlornatrium . 2,234 
Eisenoxyd . . . .  0,823 phosphorsaure Erden 0,141 
phosphorsaure Erden 0,111 kohlensaure Erden 0,005 

1000 Grin. Blutk6rperchen: i 000 Grin. Blutfliissigkeit : 

Wasser . . . . . .  700,000 
feste Substanzen 300,000 

Wasser . . . . . .  916,833 
feste Substanzen . 83,167 

tt~matog/obu/in . . 290 ,8 ,50  Faserstoff . . . . .  6,567 
Mineralsubstanzen 9,150 Albumin etc . . . . .  69,003 

schwefelsaures Kali . 0,479 Mineralsubstanzen 7,49.7 
phosphorsaures Kali . 0,808 schwefdsaures Kali . 0,727 
phosph0rsaures Natron J,300 phosphorsaures Natron 0,116 
kohlensaures Natron. 0 , ~ 2 3 6  kohlensaures Natron. 1,363 
Chlorkalium . 4,308 Chtorkalium 0~360 
phosphorsaures Eisen 0,?13 Chlornatrium . ~,625 
Eisenoxyd . . . .  1,592 phosphorsaure Erden 0,297 
phosphorsaure Erden 0,214 kohlensaure Erden 0~009 

3. K o r t e .  V. S. am 4. Tage der Krankheit. Das Blut sehr 

dunkel. GewOhnliche Gerinnung. Keine Faserhaut. Kein to ther  

Bodensatz. - -  Die gef~irbten Blutki~rperchen wie gew~hnlieh;  Ver- 

mSgen zur Rollenbildung noch 8 Stunden nach der V. S. vor- 

handen. Die farblosen Zellen vermehrt ,  viel in Grt, ppen liegend. 

Ebenso die E l e m e n t a r k i ~ r p e r c h e n . -  Serum hellgelb,  klar, alka- 

liseh. Mit destillirtem Wasser  verdtinnt,  l~sst es bald ein Sedi- 

ment  yon Casein (?)-Moleki i len entstehen. - -  Senkung des Cruor 

in  einer Bittersalzl~sung in 9 Stunden 3�89 also 4�89 m al so schnell 

als im gesunden Blute (bier  in 9 S tunden  nur  9 '") .  
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1000 Thefle Blnt zerfallen in: 
306,300 BtutkTrperchen und 

Wasser . . . . . .  360,630 
feste Stoffe . . . . .  143,870 

493,500 Blutfliissigkeit. 
Wasser . . . . . .  453,020 
feste Stoffe . . . . .  40,480 

Fibrin . . . . . .  3,000 
Albumin . . . . .  33,640 

Hiimatoglobulin . ]41,795 
Mineralsubstanzen 4,075 

sehwefelsaures Karl . 0,276 l~lineralsubstanzen . . 3,8-40 
phosphorsaures Kali.  1,017 sehwefetsaures l(ali ' 0,231 
phosphorsaures Natron 0,033 phosphorsaures Natron 0,11 fi 
kohlensaures Natron 0,193 koblensaures Natron. 0,600 
Chlorkalium 1,845 Chlorkalium 0,263 
phosphorsaures Eisen 0,081 Chlornatrium . 2,410 
Eisenox~,d . . . .  0,532 phosphorsaure Erden 0,ifi0 
phosphorsaure Erden 0,081 kohlensaure Erden 0,040 
kohlensaure Erden 0,027 

1000 Grm. BlutkTrperchen : 1000 Grm. Blutflfissigkeit : 
Wasser . . . . . .  712,680 Wasser . . . . . .  917,970 
feste Stoffe . . . . .  287,320 feste Stoffe . . . . .  82,030 

Hiimatoglobulin . 279,274 Fibrin . . . . . .  6,080 
Mineralsubstanzen 8,0A6 Albumin ete . . . .  67,791 

sehwefelsaures Kali . 0,525 Mineralsubstanzen 8,159 
phosphorsaures l{ali . 2,007 schwefelsaures Kali . 0,522 
phosphorsaures Natron 0,065 phosphorsaures Natron 0,238 
kohlensaures Natron 0,381 kohlensaures Natron. 1,449 
Cblorkalium 3,643 Chlorkalium 0,343 
phosphorsaures Eisen 0,161 Chlornatrium . . 5,003 
Eisenoxyd . . . .  1,051 phosphorsaure Erden 0,322 
phosphorsaure Erden 0,161 kohlensaure Erden 0,080 
kolflensaure Erden . 0,052 

Ich will der Vergleichung wegen diesen 3 Anal2isen 2 Analysen 
des Blutes gesunder Soldalen gegentiberstellen, die nach derselben 
Methode gemacht sind (siehe die oben er~iihnte Schrifi, S. 52 u. ft.). 

Blut. feuchte I 
BlutkSr- [ Wasser. 
perchen.l 

1308,40838,304 
ae+ 151 ,080738,803! 

o 1403,030L204,998 
�9 . [a16,9621361j67 
typnus.1506~5001360~630 

i 

1000 Theile Blut zerfalien in 
L 

festo H~imato- 
Sub- globulin. 
$|anz.  

175,0961170,950 
172,575]168,131 

i 

138,05-41134,758 
155,205 II 50,474 
145~8701141~795 

Mine- ] 
rM- Bfutfliis- , 
Sub- I sigkeit. [wasser. 

Stan2, 

,,14o 
4,4/*4 488,920[444,095 

3,758 596~9501544,124 
4,731 483,0381442,868 
4,075 493,5001453,0:20 

feste [ Fi- 
Sub- brin. 
sta'~z. 

44,80411,804 
44,82512,630 

52,82612,920 
40,170 31172 
40,480 3,000 

Aibu- [ ~ 
rain. sl 

39,. 61i3 
38,091[4 

]~5,78o15 
33,341]~ 
33,64013 
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Die Mineralsubstalazen der B]utzetlen: Die Mineralsubstanzen tier Blutfl,3ssigkeit: 
t tl t 

schwe- phos- phos-. [ koh-. .. phos- schwe- pbos- koh- 
re1- phor- pn~ Jen- t~tuor- pbor- Eisen- ~ , fel- pbor- len- Chlor-Chlor- 

I |saurestsaures| xa-J  I . ,r~r(ten., tsaureslsaures I k a - I  na-IErden. 
saureslsauresl " ['" L'" ,saurestoxyct.[ [,saures, Na_ i Na. tlinm.[trium. I 

�9 . l~a- t~atron num. Eisen. Kali. tron.] tron. I Rah. Rah. tron u Kali 
t ~ ' " i i 

,,,0~4 t 0,9,810,7~6 0,~99[ 1,87~I 0,175t 0,~810,07~ 0,1,~[ 0,09~10,808[ 0,~8~1 ~,451I 0,177 
0,~.~10,., t 0,09~ 1,8~510,,%10,7,~10,~.01 0,~3510,,0510,87~10,01~19,00~i0,.0 
0,12911,00~[ - - 11,56910,0~Tlo,87tlO,:Sn 0,?1910,03210,740[ 0,42512,480] 0,231 
0,247 0,/~!8[ 0,679[ 0.17'2] 2,227 0,111 0,823 0,111 0,351 0,094 0,658[ 0,174 %'~3~.10,146 
0,276 1,017 0,03310119311,845 0,08' 0,532 0,108 0,'251 0,116 0,60(110,263 2,410 0,200 

1000 Theile Blutk6rperchen: 

Blur. 

G e s  t l t 2 -  

des. 

Rotz- 
typhus�9 

Wasser feste 
in 1000 Sub- 

Grin. stanz. 

667,7001 33?,300 
663,8001 336,200 
659,500 340,500 
700,000 300,000 
71'2,680 28t,320 

Mine- 
H/ima o- ralsuh- schwe-phos- 
globulin, start- fel-[  phor- 

zen. sauresl saures 
Kali. liali. 

3~,,0271 8,~73 ] 0,187 1,836 
327,480t 8,720 [ 0,52~ 1,416 
330,62~ 1 9,8~)81 0,32'20 2,499 
~90,8501 9,15010,479 0,808 
279,2741 8,046| 0,525 %007 

Diese zerfallen in 

phos- kohlen- I Phos-I 
phor- saures Chlor-phor u, Erden, 
saures Kali u. katinm. Eisen- 
Natron�9 Natron. " oxyd, 

i i ,  im 

0,~0 0,188 3,049j,,7~10,~0~ 
3,965 I i,900 10,714 

1,~0 0,~6 ~,,308 1,60510,~14 
0,065 0,301 3,643 1,212/0~2i3 

1000 Grin. Blutfiiissigkeit : 

Blur. 

m 

Gesundes. 

Rotz- 
typhus. 

l)iese zerfallen in hlbu- Mine- Feste rain, ralsub- schwe- pbos- 
Wasser. Sub- Fibrin. Fette stan- fel- phor- kohlen-Chlor- Chlor- 

stanz, etc. zen. saures saures saures kalium, na- Erden. 
Kali. Natron Natron'. trium. 

i 

90~,86019,,,,0 3,670 79,79818,00110,2~710,~001 ,,0,~ 0,575 5,00010,357 
~08,3001,~.700 5,38~ 7~,.518,17510/,~9i0,21.1~,.~ 0,0~4 ~,31,~10,35~ 
911,5:16 ] 88,484 4,972 76,5741 6,918 | 0,3081 0,05~ I 1,2~0 0,712 4,154 ] 0,390 
916,333183,167 6,567 69,103 7,49710,72.710,11611,363 0,360 4,67510,306 
917,970 1 82,030 6,080 67,791 [ 8,15910,5'221 0,23811,449 0,5t~ 5,0031 0,402 

Etwas Durchgreifendes ergiebt sich im Allgemeinen aus diesen 
Untersuchungen nicbt'; nur  in einigen Momenten zeigt das Blut der 
Rotztyphuskranken eine Uebereinst immung,  in vielen wieder nicht. 
Zu jenen gehiJrt die sehr erhebliche Abnahme der festen Substanz 
in 1000 Th. Blur und in 1 0 0 0  Th. lntercellularfluidum. Jene ist 

v e r m i n d e r t  um durchschnittlich ;28,8 Grin. und die des  letzteren 
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um etwa 6 Grin. Dem entspreehend Zunahme des Wassers. Die 

Verminderung der festen Substanz in 1000 Th. Blut kommt we- 

sentlich auf die Abnahme der festen Substanz in den Btutk~rper- 

chen; denn diese sind yon 173,5 bis auf 138--145 und 155 ge- 

fallen. Weniger betheiligt sich daran die feste Substanz im Plasma, 

die nur 2 mal um etwa 4 Th. vermindert, einmal sogar um 8 Th. 

vermehrt ist. 

Die feuehten Blutzellen zeigen in 1000 Th. Blut kein eon- 

stantes Verh~iltniss; einmal sind sie sehr vermindert, 2 real etwas 

vermehrt, dem entspreehend das Plasma vermehrt oder vermindert. 

In jenem Falle aber, der den Cuirass. Z@er betrifft, der sp~iter 

die starken Darmblutungen hatte, war der Wassergehalt in 1000 Th. 

Blutzellen etwas vermindert, wiihrend er in den beiden anderen 

stark vermehrt gefunden wurde, um fast 40 Th. Ob hieran ein 

griisserer Wassergehalt in hllen Zellen die Schuld trug oder bloss 

in einigen, oder ob jenes Verh~iltniss dadurch zu Stande gekommen 

ist, dass sich das Verh~iltniss der farblosen Blutzellen zu den ge- 

fiirbten mehr geiindert hatte (jene vermehrt und wasserreieher!), 

dies ist vor der Hand nicht so leicht testzustellen. Dent Eisen- 

gehalte nach zu urtheilen, erscheint dies plausibel: denn in 1000 Th. 

normalen Blutes finde ich 1,66, bier nut' 1,4, wlihrend er  in den 

Blutkiirperchen yon Z(iller 1,9 betrligt. 

Der Faserstoff zeigt im Blme der Rotztyphuskranken eine, wenn 

auch nur unbedeutende, so doch entsehiedene Zunahme: im ge- 

sunden Blute der Soldaten betr~igt er im I~littel 2,2, in dem der 

Letzteren 3,00. Dabei ist sein Gerinnungs-VermiSgen gesehwiicht. 

Eine schwaehe Zunahme des Fibrin zeigt auch das Plasma, in dem 
tier Albumin-Gehalt entschieden eine Abnahme wahrnehmen l~isst, 

die bis zu 1I pro mille steigt. 
~'as nun die Mineraisubstanzen der Blutzellen und der Blut- 

fliissigkeit anbetrifft, so erscheinen sie in jenen etwas vermehrt, 

in diesen vermindert, was'man in Anbetracht der theilweise sehr 

copiSsen Darmtranssudationen erkl~irlich finden wird. Namentlieh 
sind es die kohlens. Salze und das Chlornatrium, die eine Ab- 
nahme zeigen, wiihrend das schwefels. Kali und das Chlorkalium 

sogar etwas vermehrt erseheinen. 
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Die qualitativen Auomalien dieses Blutes zeigen sieb, soweit 

dies zu ermitteln war, in den Lebenseigenschaften der Blutzellen: 

die geflirbten haben ,ein st~irkeres Verm(igen, sich gegenseitig an- 

zuzieben, Rollen zu bilden und sich yon den hrblosen Zellen ab- 
zusondern, wlihrend diese Kugelgruppen bildeu und so fiir sich 
erscheinen, ein Vorgang, den icb Itio globulorum sanguinis in 

partes genannt habe und den ich fiir den Verlauf der capillaren 
Prozesse in der Entziindung~ Eiter- und Exsudatbildung ftir sear 

beachtenswerth halte. 
Mit dem Blute, wie es Popp in einem t~idtlieh verlaufenden 

Falle yon Rotzinfektion gefunden hat, hatte das meiner Kranken 
noch keine Aehnlichkeit, mindestens nicht, was den Faserstoff an- 
betrifft; es gleicht vielmehr in hohem Grade dem der gewiihnliehen 

Typhuskranken, dem bei der acuten Tuberculosis miliaris pulmo- 
hUm u. s. w., obwohl bier die Abnahme tier festen Substanz im 
Blute und in der Blutfltissigkeit nicht so friih auftritt als dort und 

namentlieh die feste Substanz der Blutzellen ltinger hiiher bleibt. 

Ebenso pflegt der Faserstoff eine niedrigere Ziffer als 3,0 zu be- 
haupten. 

Wie sich das Blur der Kranken sp~iter ver~inderle, auf der 
HiJhe des Prozesses, zur Zeit der Darmblutungen bei ZiJller und 

der Intermittens-Anf~ille bei Blumensteiu und Korte, wiire zwar 
sear wiinschenswerth gewesen zu erfahren: allein es lagen jetzt 
gar keine Indikationen zu Blutentziehungen vor und die Salus 
aegroti geht iiber die Wtinsche der wissenschaftlichen Neugier. 

Die S t i ih le  t ier Kranken .  Ich habe dieselben jeden Tag 
untersueht, ihre Quantit~t bestimmt, sie chemisch und mikrosko- 
pisch untersucht und auch yon Zeit zu Zeit einer quantitativen 

Analyse m~terworfen. Von Blumenstein habe ich letztere nicht mit- 
zutheilen, dagegen yon Z@er und Korte, welche eine Zeitlang recht 
eopiiise und echt typhiJse Darmentleerungen hatten. In Bezug auf 
die ehemische Analyse bemerke ich, class ich sie ganz ebenso an- 
gestellt babe, wie sie C. S c h m i d t  in seiner ,,Charakteristik der 
epidemischen Cholera" (1850) vorgezeichnet hat und verweise 

darauf; die mikroskopisehe Untersuchung s. bei den Krankenge- 
sehiehten. 
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1. ZiJ l le r .  Bei diesem untersuchte ieh die Sttihle vom 17. Tage, 

als sie fast ganz aus Blut ~ und Transsudat bestanden. Es waren 

etwa 4 Pfd. x'orhanden, einen Theil hatte der Kranke unter sich 

in's Belt gehen lassen. Sie waren theils klumpig geronnen, theils 

fltissig, roth braun. 6alle fehlt. Die mikrosk. Untersuchung ergab 
vide  zerstUrte Blutzellen; das Hiimatin tbeils aufgelUst, thefts in 

Molekulafform in Gruppen vereinigt. 

10O0 Thei{e tier St~.ihle enthalten: 933,830 Wasser 
66,170 feste Substanz 
59,059 organische Materien 
6,911 l~lineralsubstanzen 
1,980 schwefelsaures Kali 
0,107 phosphorsaures Rail 
0,980 kohlensaures Kali 
} ,224 Chlorkalium 
0,323 Eisenoxyd 
%147 phosphorsaure Erden 
0(150 kohlensaurer Kalk. 

2. K o r t e .  Bei diesem Kranken habe ich die 8tiihle 9mal  

untersueht und zwar vom 4. his 36. Krankheitstage, wo sie schon 

geformt und lest waren. 

Der  v i e r t e  Tag. Der Kranke ha te  4 Stiihle gebabt, welche 

etwa 6 Pfd. oder 2820 Grin. betrugen. Sie waren sehr dtinn- 

fltissig, gelblich, flockig, fadenziehend (scbleimig). Reaktion eber 

sauer als neutral. Sie enthaltcn eine ungeheure Anzahl Spulwurm- 

eier,  einige Reste der genossenen 8uppen,  zerst(Srte Epithelien, 

granulirte Kernzellen, Molek01e nnd aus Molektilen zusammenge- 

setzte 8cbollen. Ausserdem gr(issere und kleinere braune Kugeln, 

welehe dutch Sehwefels. erst bellbraun, dana grUsser nnd durch- 

sichtig tlellhriiunlieh werden; dana werden sie unregelmitssig go- 

fm'mt uud zulelzt entfi~rbt, sehollig aussehend oder warzig. - -  Tri- 

pelphosphate feblen. 

1000 Grin entbalten: 980,857 Wasser 
19,143 feste Stoffe 
8~659 organische Materien 

10,484 Mineralsuhstanzen 
0~752 schwefelsaures Kali 
0,177 phosphorsaures Natron 
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1,446 kohlensaures Natron 
3,539 Chlorkalium 
1,710 Chlornatrium 
2,860 Erden. 

Am s i e b e n t e n  T a g e  hatte der Kranke 5 Stiihle, die etwa 

2�88 Pfd. oder 1057 Grin. betrugen. Sie waren dunkelgelb, fliissi~, 

in 2 Schiehten getheilt. Reaktiol~ neutral oder schwach sauer. 

Tripelphosphate fehlen. DieselbeH Bestandtheile. 
]000Grin. entha/ten: 972,857 Wasser 

27,1/~3 feste Stoffe 
'17,573 organische Materien 

9,570 Mineralsubstanzen 
'l,498 sehwefelsaures Kali 
0,337 phosphorsaures Natron 
0,753 kohlensaures Natron 
3~693 Chlorka/ium 
07718 Chlornatrium 
2,571 Erden und Phosphate. 

Am 11. T a g e  betrugen die 3 Sttihle ebenfalls etwa 2�88 Pfd. 

oder 1057 Grm. Oieselben Bestandtheile und dassclbe Verhalten. 

Tripelphosphate fehlen. Im Filtrat immer Albumin in grosser Menge. 
'1000.Grin. enthalten: 974,000 Wasser 

26,000 feste Stoffe 
'18,278 organisclm ~laterien 

7,722 Mineralsubstanzen 
1,'170 schwefelsaures Kali 
0,023 phosphorsaures Kali 
'1,894 kohiensaures i~.~li 
1,78'1 Chlorkalium 
2~854 Erden und Phosphate. 

Am 17. T a g e  hatte der Kranke 4 Stiihle, die etwa 4 Pfd. 

oder 1880 Grin. betrugen. Dasselbe Verhalterl. 
1000 Grin. enthaiten: 979,840 Wasser 

20,160 feste Stoffe 
l l,~ 97 organisehe Materiea 
8,963 l~liaeralsubsta~en 
'1,072 schwefelsaurr Kali 
0,035 phosphorsaures Kali 
0,27~ kotllensaures Kali 
0,867 kohlensaures Natron 
3,8'15 Chlorkalium 
2,900 Erden und Phosphate. 
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Am 23. T a g e  hatte der  Kranke 4 Stiihle, welche 3�89 Pfd. oder 

1567 Grin. betrugen. Oasse[be Verhalten und dieselben mikros- 

kopischen Bestandtheile. 
1000 firm. enthalten: 975,430 Wasser 

24,576 feste Stoffe 
14,781 organische Materien 

9,789 Mineralsubstanzen 
1,219 schwefelsaures Kali 
0,068 phosphorsaures l(ali 
0,063 kohlensaures Kali 
i~352 kohlensaures Natron 
4,9.33 Chlorkalium 
2,854 Phosphate und Erden 

Am 27. T a g e  hatte der Kranke 5 Sttihle, etwa 2 Pfd. oder 

940 Grin. betragend. Dasselbe Aussehen lind Verhalten~ 
i000 Grin. enthalten: 971,450 Wasser 

28,540 feste Stoffe 
19,022 organische Materien 

9,518 Mineralsubstanzen 
2,244 schwefelsaures gait 
0,085 phosphorsaures Natron 
0,235 kohlensaures Natron 
1,985 Chlorkalium 
1,255 Chlornatrium 
3,714 Erden und Phosphate. 

Am 30. T a g e  hatte der Kranke einen Stuhl von etwa 1 Pfd. 

oder 470 Grin., briiunlicli-gallig; langsame Scheidung in die zwei 

Schichten. Alkalische Reaktion. Tripelphosphate. Graugl~inzende 

a ,r .  Schwefels. macht sie Kugeln, oft zu zweien vereinigt, yon ~ o -  , 

erst hellgliinzend und he i r  sie yon aussen nach innen auf unter 

Gasentwickelung. Dann werden sie grau, griisser, warzig; auf Zu- 

satz yon mehr S~ure werden sie unregelmiissig, nehmen noch an 

Umfang zu, dann hell und lichtbrechend, am Rande etwas strahlig. 

Dann bersten sie in einzelne Abschnitte, die locker vereinigt bleiben. 

Erhitzt man, so bleiben sie bestehen. - -  Wenig braune granulirte 

Kugeln, ebenso die Pigment-Kalk-Schollen. - -  Weisse Gruppen aus 

Molektilen bestehend, durch Schwefels. roth werdend. - -  Auf dem 

Grunde lagern viele Tripelphosphate und opake Kugeln yon a - ~  

bis y~ m. Auf Siturezusatz Gasentwickclung; sie werden grau 
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und unregelm~issig. Erhitzt man, so verschwinden sie u n d e s  sind 

nur Fetttropfen da. - -  Im Filtrat Albumin. 
1000 Grin. enthalten: 965,713 Wasser 

34,2.)87 feste Stoffe 
24,760 organische Materien 

9,527 Mineralsuhstanzen 
2.,353 schwefelsaures Kali 
0,009 phosphorsaures Kali 
0,209 kohlensaures Kali 
2,926 Chlorkatium 
4,000 Erden und Phosphate. 

Am 37. T a g e  hatte tier Kranke einen Stuhl, tier etwa �89 Pfd. 

oder 235 Grin. betrug. Er ist gelb-gallig, dickIich, theils breiig. 

Eine kleine Portion mit Wasser verdiinnt und filtrirt zei~t noch 

Albumin-Geba]t. ~ Noch dieselben Bestandtheile wie am 31. Tage. 
1000 Grin. enthalten: 95fi,250 Wasser 

~3,750 teste Stoffe 
31,68I orgaaische Materien 
12,069 Mineralsubstanzen 

0,915 achwefelsaures Kali 
0,076 phosphorsaures Natron 
0,971 kohlensaures Natron 
2,286 Chlorkalium 
1,571 ChZornatrium 
6,250 Erden und Phosphate. 

Am 39. T a g e  hatte der Korte einen geformten Stuhl, etwa 

{: Pfd. oder 235 Grm. betragend. El' enlhielt Tripelphosphate, 

amorphes Zeug (Speiseresle), gelbe, unregelm~ssige Scholllcn, hell- 

gelbe, unregelm~issige Kugcln yon ~ , r ,  ~enige dunkelbra~ne Pig- 
mentkugeln (Fett ?). 

1000 Grin. enthalten: 804,500 Wasser 
t95,500 feste Stoffc 
165,096 organisehe Materien 
30,404 Mineralsuhstanzen 

0,915 schwefe]saures Kali 
0,076 phosphorsaures Natron 
0,216 kohlensaures Natron 
3,436 Ehlorkalium 
0,261 Chlornatrium 
0,500 Eisenoxyd 

25,200 kohlens, u. phosphors. Erden~ Sand etc. 
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Stellen wir jetzt in einer Tabelle zusammen, was der Kranke 
in diesen 9 Analysen tiiglich an organischen und anorganischen 

Materien verlor. 

I I)arin sind ] Dlese bestehen aus 
t2uan- . " ........ 

J;~ . turn. organi- Mine-Ischwe-, phos- koh- phos- koh- ~ ,  , ,  
g m sche ralsub-: fel- phor' len- i phor-I len- t,]nor- tmmr- Eisen 

Grin. Mate- stan- sa ~res sautes sautes sautes sautes .l~a- n.a- und 
I rien. zen. l~.ali, liali. Rail. Natr. Natr. [hum. trmm. ~rden. 

, m 

7 .  

II .  
17. 
23. 

27. 
30. 
37. 
39. 

24~408 29,56~ 

~05~ 19,t93 / S,OO3 
880 24,0471'18,413 

567 23,069115,333 
9~0 17,616 / 9,2:t 
470 11~635 / 4,4/9 
235 7,445} 2,844 

235i ~8,8981 7,135 

2,'121 
.1'583 

l '1,255 
[2,293 

11,8991 

0,992 

0 02 I 

0t3 0 
010 0 

000 0 

I 
--  0,497[ 4,077 9,98[ 

0,353 0,796 3,90~ 
J 

99: - I  - I  1'85' 

ii ii ii :/!iiii 

!0,159 

1,180 

0,369 
0,061 

7,865 
2,619 
2,997 
2,532 
4,481 
3~491 

t,880 
1,409 

5,922 

Des Vergleichs wegen ftige ich diesen Analysen 2 Untersu- 

chungen der I)armentleerungen eines gesunden Mannes bei, der 

gemischte Nahrung zu sich nahm und weiche (breiige) Stuhlglinge 
hatte (am ersten Tage 196,5 und am zweiten 20i ,6  Grin.). 

Ein einfaeher Ueberbliek t~ber die Evgebnisse dieser Analysen 
lehrt, dass mit den typh~sen 1)armdejektionen dem Kranken theils 
organisehe Materien in Gestalt yon Albuminaten, Zellen, eigenth~m- 
lichen Umsetzungsprodukten (Leuein?), Pigmenten und Fetten, thefts 
anorganisehe Substanzen entzogen werden, unter denen das sehwe- 
felsaure Kali, das kohiens. Natron, das Chlorkalium und Chlor- 
natrium, sowie endlieh auch die kohlens, und phosphors. Erden 
obenan stehen. Wghrend in den Stiihlen des Rekonvalescenten 
oder eines Gesunden, der iihnliche breiige Darmentleerungen hatte, 
der Gehalt an schwefets. Kali pro die etwa 0 , 2 2 - - 0 , 2 4  Grin. be- 
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trrigt, steigt er bei dem Rotztyphuskranken und aueh bei artderen 

Ileotyphen auf 1,255--2,293; wiihrend dort etwa 0,7 und bei dem 
Oesunden nur 0,16 Chlorkalium mit den Exkrementen excernirt 
wird, sehen wit dies in den fliissigen Stilhlen der Typhtisen auf 
9,980 steigen und im Mittel betragt es aus 7 Analysen 4,8 Grin. 
W~ihrend in den weiehen Sttihlen tints Gesunden gar kein Chlor- 
natrium und in denen des Typhi~sen zutetzt nut 0,061 gefunden 
werden, hat er darin im Anfange 4,822 und spater zuweileli noch 
0,759---1,180, obwohl es kein konstanter Bestandtheil der fliissigen 
Typhussttihle ist. Ebenso vermehrt zeigen sich die kohlensauren 
Alkalien, w~ihrend die phosphorsauren weder eine erhebliche noeh 
konstante Zuuahme darbieten. 

Vergleiehen wir mit den organischen Materien dieser Stilhle 
die des normalen odor typhiistn Blutserum, so kiJnnte uns zwar 
der geringe Eiweissgehalt und die grosse Wassermenge in  1000 Th. 
Stiihlen bestimmen, sie als ein blosses Transsudat der I)armschleim- 
haut aufzufassen, allei~t dagegen streitet ganz entschieden die mi- 
neralische Constitution derselben. I)enn in 1000 Th. Blutfliissig- 
keit (S. oben) finden wir welt weniger schwefelsaures Kali und 
Chlorkalium, dagegen welt mehr Chlornatrium als in 1000 Th. 
dieser Sttihte und es bleibt daher keine grosse Wahl, wie wit uns 
die Entstehung der Darmdejektionen denken miissen. Einem rein 
meehanisehen Transsudat, wie wir es in manehen hydropisthen 
Ansammlungeu finden, welehe fast dieselbe mineralisehe Constitu- 
tion besitzen wie das Blutserum, entsprechen die Darmdejektionen 
nieht, was kiJnnen sie also anders sein als ein S e k r e t ,  ein Pro- 
dukt der absondernden Darmdrtisen und Epithelien, welche aus 
dem Blute bestimmte Prtteinktirper und bestimmte Mineralsub- 
stanzen anziehen und in den Darmkanal ergiessen, wobei sich letz- 
tore zum Theil selber aufliJsen. Wit" kennen die mineralische 
Zusammensetzung des S uccus entericus zu wenig, als dass wir 
im Stande wiiren, das in manchen Affektionen des Darmtraktus 
(Cholera, Darmkatarrh, Enteritis, Ileotyphus, Dysenterie u. s. w.) 
in so grosser Menge gesetzte Darmsekret ftir weiter Nichts zu 
balten, als fur in gr~sserer Quantitat gebildeten normalen Suecus 
enterieus, dem sith Reste des Speiehels, des Magensafts und des 

Arettiv f. pathol. Anat. Bd, XXIIL Itft, 3 u. 4. 1 9  



pankrea~isehen Saftes beimisehen. Was den Speiehel anbetri~ 
so hatte Mtts .cher l ieh  in 100~Th'. ti'oeknen Riickstandes 45,7 Mi- 

neratsubstanzen geftmden, und yon diesen ka,men 35,40 auf das 

Chlorkatium - -  voransgesetzt, dass bei der Analyse das Kati wirk- 

lieh besfimmt war. - -  Im Magensaft soll kein Chlorkalium, da- 

gegen Chlornatrium, Chtorcalcium und Chlormagnesinm enthalten 

sein~ Die Mineratsubstanzen des paakreatischen Saftes sind frtiher 

einmai yon F r e r i c h s  untersucht worden; Chlorkalium soll nicht 

darin gewesen sein; ebenso verhielt es sich rail dem Sure. ente- 

rieus, den R. Zand:er untersuch~ hat (S. dessen Dissertations, 

D~)rpat 1850). 
Da die Darmdejektionen der an lleotyphus, Typhus putridus etc. 

leidenden Kranken mit Galle vermischt sind, so ki~nnte man die 

eigenthiimliche Constituti'on derselben, wenn ~ man sir doeh als 

blosses Transsudat' auffassen wollte, hierdurch zu erkliiren versucht 

sein. Streitet dagegen sehon der Umstand, dass unter solchen 

Umstiinden das Chlornatrium ein ganz kons{anter und sehr bedeu- 

tender Bestandtheil der Typhusstiihle sein miisste, so thut dies 

noch mehr die Zusammensetzung der normalen Stiihle und die der 

Galle selber. Ich habe einmal die sehr dtinnfiiissige Galle eines 

an akuter Miliartuberkulose der Lungen Leidenden, die Anfangs 

unter Betheiligung des Darmkanals auftrat und unter den Erschei- 

nungen eines Typhus sehr rasch ti~dtlieh verlief, untersucht und 

sie folgendermaassen gefunden: 

1000 Grin. Galle enthielten: 064,706 Wasser 
35,29& feste Stoffe 
23,935 organische Materien 
11,350 Mineralsubstanzen 
2,643 schwefelsaures Kali 
1,901 phosphorsaures Natron 
0,171 kohlensaures Natron 
4,fi39 Chlornatrium 
1,417 Chlorkalium 
0,585 phosphorsaure Erden 

I000  Grm. der Stiihle dieses Kranken, als sie noeh sehr 

flilssig waren und sich sehr schnell in die 2 Sehichten sonderten, 

enthielten: 



9 7 1 , 4 3 0  . Was~er 
28,570 feste Stoffe 
12,789' organische 'Materi'er. 
15,781 Mineral~ubstanzen 
1,,5~'5 schwefelsaures Kali: 
1,812 p~osphorsaures Naexon 
0,153 kohlenaaures Natron 
0,334 Cl~lornatrium 
2,977 Chlorl~alium 
8,9T0 phosplwrsaure und kohlensaure Erden: 

A~s d:iesen beiden &nal:~sen ers:iebt sieh, dass die mi~erafisehe 

Constitution. dev Typhusstithle vo~ der der Galle nich~ dependirt. 

Den~n wolt~ten w@ a~nehme~, class denselben so,viel Ga,lle, beige- 

mischt ist, als ihrem Gehaite an Chlornatrium entspricht (dies 
sind 8~Grm.), so kiianten in 10~0 Grm. Stiihler~ nut 0,~18 Grm. 

Chl~rkalium sein. Es sind abet daria 2,9'77 G, rm., also sind 2,859 

yon wo anders her gekommen. 
Aus demUmstande, d~ss die einged~ktenStiihle der Gesunden 

so wenig Chlorna~rium, entweder, gar kei~ns oder etwa 0,2 G~m. 

enthatten, die 6alle dagegen in 1~000 Grin. viel (mindestens bei 

den Pflanzenfressern; Analysen gesunder Mensehengalle auf ihre 
Miaemlsubs-tanzen fehlen noeh giinzlich, so viel~ ieh w~issDc, daft 

man d,en Sctfiuss ziehen, dass aus der Galie, wUhrend sic sieh, im 
Darm abw~irts bewegt, entweder Chlornatrium zerlegt wird und in 

neuen Verbindungen, oder, so wie es ist,_ ~um grtissten Theft oder 
ganz und gar- resorbiff wh'd7 ist es abet. wahrscheinfich, class dies 

im Diinndarm und Dickdarm statt hat, w~ihrend sich dieser in Ent- 
zi'mduag, resp, Hyperiimie und verstiirkter Sekretion befindet? Miig- 

lich, dass es im untersten Theil des Dickdarms geschieht, i:a selbst 
i m  oberen, und im D4i~n.ndarm, indem die Venen und L~mphgef'fisse 

naeh wie vor ihre Schuldi~keit thtta, warum ersiTeckt s[ch aber 
diese Tl~tigkei~ nicht aueh auf alas Chiorkalium und andere'Satze, 

wetch~ it~ den normalen Stfihien auch s~ sparsam angetroffen 
werden, z. B. die phosphm,s, und kohlens. Alkali~m, deren Menge 
in den~ Typhussttihlen ebenfalls vermehrt ist~? Man sieht, d~ass bier 
Seh~,iefigkeiten obwa|ten, diu bei dem henfi~gen, Stande unserer 
Kennt'nisse nieht zu l~sen sind. Um zu erfahren ~, was iw den 

19"  
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Typhussttihlen von der Galle herrilhrt, w~ire zunliehst n(ithig, fest- 

zustellen, welche Salze jener zukommen, und wie viel Galle sie 

enthalten, was z. B. durch Ermittelung der Gallenfarhstoffe ge- 

schehen kiinnte; indem man nun die Mineralsubstanzen der gefun- 

denen Galle yon denen der Sttihle abzieht, erF~ihrt man, welche 

fiir diese ilbrig bleiben. Allein dieses Exempel wtirde falsch aus- 

fallen, wenn 1) aus der Galle im Darmkanal Stoffe resorbirt werden 

und 2 ) w e n n  auch die Galle w~hrend eines typh~isen Prozesses 

eine variable Constitution hat, was sehr wahrseheinlich ist. Aus 

der Zusammensetzung der Galle eines Todten ist kein sicherer 

Sehluss auf dieselbe ftir jeden Tag wiihrend de)' Krankheit zu ziehen, 

und so stehen ~vir trotz aller Anstrengungen immer noch rath- 

los da. 

Einigermaassen hilft uns aus diesem Dilemma die Untersu- 

ehung der Darmdejektionen, wenn sie, wie in der Cholera, eine 

Zeit lang frei sind yon Beimischungen der Galle. C. S c h m i d t  

und ich haben solche Analysen gemacht, welche den Kaligehalt 

der Sttihle beriicksichtigen, dureh dessen Vernachliissigung die frtio 

heren Analysen, z. B. von G i i t e r b o e k  unbrauchbar erseheinen. 
Indem ich auf meine Abhandlung in der ,,Deutsehen Klinik" 

(No. 3 0 - - 3 6 ,  Jahrgang 1858) verweise, wo das ganze Material 

ausfiihrlich und tibersichtlieh zusammengestellt ist, hebe ich die 

niithigen Thatsachen hier kurz daraus hervor. 

1000 Grm. der Cholerastfihle. 

Organi- 0b galte- 
haltig? W;Lsser. snhe Ma- 

terien. 

i , i  

974,280 16,g 
Neiff. 982,700 7,3 

978,875 13,4 
I 

Ja. ~978,940 7,8 
I 

Diese zerfallen in 
Mineral- . 

sub- scnwe- pnns- koh- 
stanzen, fel-  phor- len- Chlor- Chlor- 

i saures sautes sautes na- ka- 
j Kali. Natron. Natron. trium, lium. 

jo,77 /o,t,,  0,3 71 

Erden 
und 

Phos- 
phate. 

0,973 

2,~80 
1,175 

12,740 

In dem gallehaltigen Stuhl finden wir welt weniger organische 
Substanzen, aber mehr Mineralstoffe. Unter diesen Uberwiegen 
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jedoch die phosphors, und kohlens. Erden, w~hrend das Chlor- 
aatrium und Chlorkalium vermindert erseheinen. 

Betraehtet man die 3 ersten Darmdejektionen, welche aus 

Zellen (Epithelien, farblosen Blutzellen, Detritus) und theils geron- 
nenen, theils fliissigen Albuminaten bestanden und ohne jede Bei- 

mischung yon Galle waren (Farbe weisslich, Filtrat wasserhell!), 
und vergleicht man sie mit dem Serum gesunden oder Cholera- 

blutes, so sieht man cbenfalls, dass dieselben kein mechanisch 

entstandenes Transsudat sein ki~nnen, sondern, dass man sie aueh 

filr ein S e k r e t  halten muss. Dies wird noch klarer, wean man 
die Darmdejektionen filtrirt und das Mare, wasserhetle, albumin- 
haltige Filtrat ftir sich untersucht. W~iren sie blosses Tt.anssudat, 
wofiir man sie frtlher (selbst aoch C. $ c h m i d t )  Melt, so miisste 
die mineralische Constitution desselben ers t  recht dem der hydro- 
pischen Transsudate und somit auch dem des Serum, resp. der  

Blutfiiissigkeit gleichen. Dass dies nicht der Fall, lehren folgende 

2 Analysen yon mir (a. a: O., S. 326). 

1000 Grin. des Filtrats der Cholerastfihle. 

l)iese zerfallen in 
Organi- Mineral- 

Wasser. sche Ma- sub- schwe- phos- kohlen-] Chlor- ChIor- Erden 
terien. ;tanzen. fel- phor-  saures 

sauresKali. Natron.Saures i Natron. natrium, kalium, etc, 
I 

988,950 707 0,136 %003 0,140 3,577 0,760 

Erinnern wit uns, dass 1000 Th. Blutfliissigkeit des Gesunden 

etwa 5 Th. Chlornatrium und 0,3 Chlorkalium enthalten und die 

des Cholerakranken (S. ebendaselbst~ S. 347) 5,3 yon jeaem und 
0,676 yon diesem, so erkennen wit, dass selbst der yon alien 
Formbestandtheilcn befreite Theil dcr Choleradejektionen keia Trans- 
sudat, sondern ebenfalls ein Sekret ist. I)enn w~ire er jenes, so 
miisste das Chlornatrium durchschnittlich nicht 1,2, sondern 5,0 
und das Chlorkaiium nicht 3,6, sondern 0,5 betragen. Frtiher, als 
man alles Chlor, welches sich in den Sttihlen der Cholerakranken, 
bei Ileot?phus u. s. w. vorfand, ohne weiteres als zum 5~atrium 
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gehiirig betrachtete, kom)te man zu der falschen Ansieht kommen, 
dass diese Entleerungen blesses Transsudat seien: jetzt ist dies 
nicht mehr m~iglich uad mit der Erkenntniss, dass wit es mit 
einem Sekret, resp. Exkret zu thun haben, mit dem Produkt einer 

nicht grob mecbanischen, sondern mit der Struktur und der ehe- 

mischen Constitution der Drtisen-Elemente (ZeIlen)und Epithelien 
eng verkntipften Th~itigkeit des Darmkanats, muss sich aueh unsere 
Auffassung yon der Bedeutung dieser Absenderung und des lokalen 

Prozesses ftir den aUgemeinen tiberhaupt wesentlieh anders ge- 
stalten. Sowohl in jenen Krankheiten wie in vielen anderen, die 
nieht aus rein ~rtlichen Ursachen, sondern aus einer pr~sumptiven 

Blutalteration entstehen, besitzen viele lokale Prozesse, die unter 
entzilndliehen Vorg~ngen eine verst~irkte Sekretion setzen, den Cha- 

rakter eines d e p u r a t o r i s c h e n  Ilergangs: die normalen Be- und 

Exkretorien reichen nicht aus, ,die ungeheuren S~rungen im Blute 

zu bew~iltigen und fiir das Bestehen des Organismus unschfidlich 
zu machen ; die im Blute 'selber vorhandenen Seh~dlichkeiten ver- 

setzen andere Sekretionsorgane in verst~irkte und auch sonst nor- 
male Thlitigkeit, die wie bei tier Speichet- und-Milch-Sekretion 
unter den Erscheinungen der Hyper~mie und der Entztindung ver- 

liiuft. (Bei der willktirlich durch Reizung der Speicheldriisennerven 
vermehrten Speichelsekretion fand L u d w i g  die T. des ven(isen 

Blutes bedeutend hi~her als die des arteriellen: und den Druck des 
Blurs in der Arterie st~irker als zur Zeit der Ruhe). 

Aus diesel" Auffassung, die sieh aus einer ganz natiirlichen 
Betrachtung der vorliegenden Thaisachen und Erscheiaungen er- 

giebt, fotgt f'dr die Therapie jeneJ. Krankheiten , dass man diese 
Lokalisationen nicht zu unterdrficken, sondern nut zu tlberwachen 
hat, dass sie bestehen bleiben und nut nieht zu sehr excediren, 
damit der Prozess seinen normalen, in den meisten F~illen danu 
gilnsligen Verlauf nehme. Wit sind aus jenen Zeiten, wie es 
scheint, gliicklich heraus, we man jede Lokalisation aus inneren 
Griinden, indem man dies Verh~ltniss verkannte, so schnell als 
miiglich mit Gewaltmittelu zu unterdrilcken suchte; es gelang oft 
niebt, well die Ursaehe des Lokalleidens st~irker war als das unter- 
drlickende Mittel, in jedem F~lie aber entstanden die iibelsten Stii- 
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rungen in dem natltvlichen Ablauf der ~inmal gesetzten S t~rung 
und als Folge dann :so oft der Ted. Wit beschr~inken uns jet~t 
am liebsten auf die ~blosse Ueherwachung derLokalaffektionen, die 
diesen s~kretorischen und depuratorischen Charakter haben, nament- 
lich dann, wenn der Prozess schon so weit vorgerti~t ist, dass er  
in seiner Entwieketu,ng nieht mehr gehemmt ~verden kann. huch 
dann, menn der Versueh dazu dutch grtissere ~Dosen Calomel (ira 
lleotyphus, in der akuten Miliartubel,kulose der Lungen, in der 
t)ysenterie u. s. w.) nicht vollst~ndig gegliickt ist, ,r wir 
uns so und zwar zum Besten des .Kranken und der Wissensehaft, 
die den Vortheil davon hat, den natiirliehen Ablauf soleher typiseh 
sich entwickelnden StSrungen :und der regulatorisehen Vorg~inge 
kennen zu lernen. 

Dem Filtrat der Cholerasttihle entsprechend, verh~ilt sich auch 
das der T?phusstiihle; ich habe einigemale den oberen fliissigen 
Theil derselhen filtrirt und ftir sich untersucht, und dabei lihnliche 
Verh~ltnisse in den Mineralsubstanzen gefunden, allerdings modifi- 
cirt dutch die beigemischte Galie. Des Chlornatrium :tritt auch 
hier so sehr gegen das Chlorkalium zurttck, dass man daraus sieht, 
wie es ganz unzul~ssig ist, den Hauptbestandtheil jener Sttihle 
anders aufzufassen denn als Sekret. Die zelligen Elemente sowohl 
des Blutes als auch der CholerastUhle enthalten zwar iiber~iegend, 
we nicht aussehliesslich, Chlorkalium und wollte man daher aueh 
annehmen, dass aus den zerstiirten Zellen, Epithelien u. s. w. der 
~riissere Theil des Chlorkalium in dem rein fltissigen, formlosen 
Theile der Stiihle hers~tammt, ,so wtirde gegen diese hnsieht doeh 
der Umstand spreehen, dass er demgem~ss nicht genug phosphor- 
saures Kali oder Natron enthiilt. Denn in i000 Th. serumfreier 
Biutformgebilde fi:nden wit zwar 3,,65 ~ 4,308 Chlorkalium und 
njeht die Spur Kochsalz, abet a:uch .1,836--2,499 phosphorsaure 
Atkalien, dagegen finden wir in den ganzen T?phussttihlen, in denen 
Blu~kiirperchen, farblos.e Blutzeilea, Epithelien u. s. w. en~halten 
sind, nur 0,023--0,337 phosphors. Kali oder Natron. Giiben d~e 
zerst~rten Zelleu eine erhebliche Menge Chlorkalium an das Inter- 
cellutarfluidum ,ah, so mtisste auch die des ~phosphors. Kali ~grtisser 

a~in, denn man :kan~ m ~ t  anaeh~en~, (lass sie ,die eine ~i~lineral- 
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substanz fahren lassen und die andere behalten. Endlich mttsste 

unter janet Voraussetzung, dass der fltissige Theft der Typhus- 

stiihle nur grob mechanisch entstandenes Transsudat sei=und sein 

Chlorkalium yon zersttirten Zellen herrtihre, das Chlornatrium doch 

noch immer itberwiegen. 

In der Ruhr, wo mit den Blutkiirperchen vial sertise Fltlssig- 

keit aus den Capillaren exsudirt ,  finden wit in der Analyse des 

Filtrats der Stiihle und dieser selbst, sowie auch der Formbestand- 

theile hierftir den Beweis, und ich lasse eine Analyse solcher 

Darmdejektionen bier folgen, um ihn zu liefern. Die Sttihle sind 

yore 2. Tage der Krankheit eines schweren Ttuhrt'alls. Das Filtrat 

riithlieh gef'~irbt. Sehr geringe gaUige Beimisehung. 

1000 Grin. Filtrat: 

Wasser . . . .  958,600 
festa Stoffe . ~1,400 

Organ. Materien . 33,683 
Mineralsuhstanzen 7,717 

schwefels. Kali 1,8/t0 
phosphors. Natron 1,361 
kohlens. Natron 0,327 
Chlorkalinm 1,053 
Chlornatriom . 2,932 
Erden (Eisen) 0,204 

1000 Grin. Formbestandtheile 1000 Grin. Stiihle: 
(incl. Fliissigkeit) : 

Wasser . . . .  928,760 Wasser . . . .  946 
feste Stoffe 78,240 festa Stoffe . 53: 

Organ. Materien . 63,-t72 Organ. Mater~n . 45~ 
Mineralsubstanzen 7,268 Mineralsubstanzen 7, 

schwefels. Kali 0,910 schwefels. Kali J~ 
phosphors. Natron 0,769 phosphors. Natron t, 
kohlens. Natron 0,392 kohlens. Natron 0, 
Chlorkalium 2,150 Chlorkalium t, 
Chlornatrium . 0,542 Chlornatrium . J, 
phosphors. Erden 2,045 phosphors. Erden 0, 
kohlens. Erden 0,640 kohlens. Erden O, 
Eisenoxyd . . 0,320 Eisenoxyd . 0,: 

Im Filtrat wait mehr Chlornatrium als Chlorkalium, jenes 

zwar noch in geringerer Mange als in den reinen Transsudaten, 

dieses in grtisserer, din Beweis, dass auch in tier Ruhr keine reine 

Exsudation und Extravasation vorhanden ist, sondern neben ihnen, 

z. B. in den hi~her gelegenen, weniger betheiligten Partien des 

Darmkanals, versttirkte Sekretion; in den Formbestandtheilen, die 

noch vial Fltissigkeit enthielten, wait weniger Chlornatrium als 

Chlorkulium, in den ganzen Stiihlen iiberwiegt jenes dieses noah 

um ein Bedeutendes. 

Ich verlasse diesen Punkt, den ich bier nur andeuten woltte, 

da er zu airier mit allen Thatsachen belcsten ausftihrliehen Erih'- 
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terung zu viel Raum einnehmen wiirde~ um reich zu dem nech 
iibrigen Theile dieser Abhandlung zu wenden, zu der die Betrach- 
tung der Darmentleerungen den natiirlichen Uebergang bildet. Es 
ist niimlich noch die Frage zu beantworten, dutch welche Vorg~inge 
diese Infektions-Prozesse in die Genesung iibergingen, womit, wie 
es mir scheint, dieselbe Frage ftir eine grosse Zahl anderer akuter, 
entziindlich-febriler Prozesse geltist wied. Diese Frage hat gerade 
ftir den anzustrebenden Wiederautbau ether rationelleren allge- 
meinen Pathologie~ als wit bisher hatten~ die h(ichste Bedeutung, 
da ihre richtige Beantwortung ein dauerhaftes Fundament fiir jene 
Wissenschaft zu geben verspricht; sie hat sie abet auch eben dess- 
halb ftir den Therapeuten, da eine verniinftige Behandlung am 
Krankenbett nut yon rationellen pathologischen Prinzipien ausgehen 
kann. Eine gesunde Pl'axis kann ohne eine gesunde Theorie nicht 
bestehen: das tausendj~hl'ige Ringen nach ether solchen~ die immer 
neuen Versuche nach dem Sturze der alten, sind ein sprechender 
Beweis dafiir. 

Mtissen wir einr~,iumen~ dass das fltichtige Rotzcontagium, set 
es direkt oder vermittelst des eben geschilderten Vorganges auf 
der Schleimhaut der Respirationsorgane, das ganze Blut in einen 
eigenthiimlichen Umsetzungs- und Bildungs-Process versetzt, in 
Folge dessen es Eigenschaften erh~ilt, welche den ganzen Organis- 
mus in seiner Existenz gef'~ihrden, so sehen wir, dass sich in einem 
Bewebe oder Organ mehr, in dem andern weniger die Wechsel- 
wirkung zwischen Blur und Parenchym steigert. Es kommt zu 
entztindlichen Vorgiingen und in denjenigen Geweben und Organen, 
welche se- und excerniren, zu verst~irkter se- und exkretorischer 
Thiitigkeit. Es ist dies ein He~'gang, der sich in so vielen Blut- 
alterationen wiederholt; dass el" sich gerade in den secernirenden 
organen (Zellen und Epithelien)etablirt, das ist in so fern ein 
sehr giinstiges Ereigniss, als dadurch die M~iglichkeit gegeben ist~ 
class sich die Blutalteration allm~ilig ausgleichen kann. Denn was 
sieh Abnormes durch sic entwickelt, kann dutch sic entfernt und 
ftir den Organismus unsch~idlich gemacht werden. Wit miissen 
daher alle Lokalisationen~ zu denen es die Blutkrase bringt, als 
gesetzmiissig sich entwickelnde Vorg~nge betrachten~ dutch welche 
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jene ausgegliehen wivd, sie mi~gen so gef~ihrlieh und bedenklieh 
aussehen wie sie wollen: wir k~nnen den u machen, sie 
sammt jener zu beseitigen, wo es geht, sonst abel" sie in Schranken 

zu halten und zu tiberwachen. Vielfache Stiirungen werden aus- 
geglichen ohne so grossartige und ungew/ihnliche Veranstaltungen: 

ein wenig, kaum bemerkbarerDarmkatarrb, et'das verst~irkte Leber-, 
Nieren- und Hautth~itigkeit reichen bin, in anderen abet kommt es 
zu einer verst~irkten Th~tigkeit der Schleimhaut der Luftwege, des 

Magens, des Oarmkanals, zu einer exorbitanten Thiitigkeit der Leber, 
der Nieren und der Haut, und damit zu Hyper~imien, zu Exsuda- 
tionen oder gar zu Entleerungen yon Blut in Substanz und ko- 

piiiser Menge. Das in einem eigcnthtimlichen Umsetzungs-(Fer- 

mentation) Prozess hineingerissene Blur erf~hrt sowohl hierdurch, 

als auch durch die verstlirkte Wechselbeziebung zum Lymphgef~iss- 
system, in specie der Milz, eine Reinigung, eine Befreiung yon 

sch~idlichen Elemenlen, und indem sie selber einen gewissen Typus 
befglgt, his zu ether gewissen H~ihe zu-, dann aber abnimmt, dem 

die LokalaffeMionen folgen, so ist die M~iglichkeit der Heilung ge- 

geben. 
Hiernach baben wit also hlles, was wlihrend eincr solchen 

akuten Dyskrasie des Blutes geschieht, als die sich yon selbst an- 
gebende Veranstaltung zu betrachten, durch welche jene sich aus- 
gleicht und der Organismus zur Norm zuriickkehrt. Jedes Atom 

Kohlens[iure, Harnstoff, Harns~iure, Gallens~ure, Ammoniak u. s. w., 
das his zu dcm Momente der beginnendcn Genesung ausgeschieden 

wird, tr~gt bet zur Beseitigur~g tier vorhaadenen $tiJrung; die ent- 
ziindlichen gorg~inge beruhen auf gesteigerten Verbrennungspro- 
zessen, welche einen beschleunigten Umlauf des Bluts und raschere 
Arteriellisirung desselben zur Folge haben, es verbreitet sich dutch 
das Blut eine hiihcre W~irme tiber den ganzen Kiirper (Fieber), 
mit deren Hiilfe ~;ielleicht in allen Capillaren die Vorg~inge des 
Stoffwechsels beschleunigt und massenhafter werden. Daher der 
verhiiltnissm~issig rasche Ablauf der akuten, fleberhaft-entztindlichen 
Dyskrasien, die ohne diesen auf's doppelte und dreffache gestei- 
gerten Stoffwechsel sieh Monate lang hinziehen wiirden: tritt der 
Kranl(,e in die Genestmg, so hat er 3 0 ~ 5 0  Pfund eingebiisst~ ein 
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Ergebniss, dessen 6riisse auch noch durch die febrile Anorexic 
vermittelt wird. Wolten wir also yon Krisis und Krisen im hllge- 
meinen reden, so ist die ganze manifeste Krankheit, welche dutch 

eine akute, infektiiJse Blutalteration entsteht~ eine Krisis, d.h. eine 
nach gewissen Gesetzen verlaufende husgleiehung der einmal ge- 
setzten und sieh entwickelnden St~irung und die Hautperspiration, 
bestehe sie in Schweiss oder nicht, tier Urin, sedimentire er oder 
bleibe er Mar u. s. w., sind husscheidungen~ welche jene has- 
gleiehung vermitteln. 

Der Spraehgebraueh und das Herkommen verstehen aber unter 
Krisis und kritisehen Entleerungen noeh etwas Besonderes und 
nieht mit Unreeht. l)enn um gewisse Tage herum, welehe an den 
T~,pus der Blutalteration oder des physiologisehen S~offweehsels in 
dem befallenen Organ gekniipft zu sein seheinen, bemerken wit 
entsehiedene l~aehl~isse in den entzilndlieh-febrilen S~.fmptomen, 
,welehe yon st~irkeren, auffallenderen Entleerungen gefolgt sind und 
im Stadium der Krankheits-Abnahme, die gewt~hnlieh um eine be- 
stimmte Zeit naeh einer sehr auffallenden Erm~issigung, resp. rasehen 
Beseitigung tier entzUndlieh-febrilen Vorgange eintritt, fast dureh- 
g~ingig und anhaltend beobaehtet werden. 

Es wird nun zun~iehst meine Aufgabe sein, naehzuweisen, dass 
aueh bei diesen 4 Kranken, deren Blutalteration und Lokalleiden 
einen ganz besonderen und spezifisehen Grund hatten, erstens ein 
gesetzm'~ssiger t~piseher Gang im ganzen Prozesse zu finden ist, 
sodann an wetehen Tagen die sogenannten kritisehen Naehl~isse 
und Entseheidungen kamen und endlieh yon welehen kritisehen 
Zeiehen sie begleitet und gefolgt waren. Den siehersten Maass- 
stab flit die Beurtheilung der ersteren Verhaltnisse haben wit an 

~den Ergebnissen der Eigenwtirme-Messungen, untersttitzt werden 
sie dutch die mit den entziindliehen Vorg~ingen in direktem Connex 
stehenden S~fmptome der Cirkulation und tier Lokalaffektionen. 
Erm~ssigen sieh jene, so thun es aueh diese und umgekehrt. 

1) Die k r i t i s e h e n  Naehl~isse und E n t s e h e i d u n g e n .  
u  der  P r o z e s s e  (Rhythmus, Typus und Dauer). 

a. Bei B l u m e n s t e i n  mtissen wit uns, da die Eigenw~irme 
:nicht tagt~iglieh und mehrere ~a~e bestimmt wurde, mehr an den 
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Puls, die Inspirationen und die allgemeinen, sowie die Lokaler- 
scheinungen halten, jedoch ist tier Gang,  den der Prozess nahm, 
auch ohne die T.-Messungen so deutlieh, dass man nicht fehlen 
kann. 

Bis zum 14. und 15. Tage entzog sich derselbe der Beob- 
achtung; am 17. Tage, also um die fiinfte 3�89 i~gige Periode, be- 
merken wir den ersten entschiedenen Nachlass in den Erschei- 
nnngen: der Puls war yon 120 Schlligen auf 104, die Zahl der 

Inspirationen yon 36 auf 24 und die T. yon 40,750 auf 39,4 ~ C. 
gefallen. Dabei Ermitssigung der Erscheinungen in den Respira- 

tionsorganen und der typhlisen Symptome. Diese Erm~issigung hielt 

etwa 24 Stunden an, dann wieder Steigerung im Fieber und den 

librigen Erscheinungen. 

Um den 21, Tag herum dieselben Vorg~inge, namentlich yon 
jeizt ab Evmiissigung der Darmaffektion. 

Aehnlich war es um den 24. Tag: die Pulse fielen in der 
Remission auf 104, die Zahl der lnspirationen auf 26. 

Um den 28. Tag, also um die achte 3�89 t~igige oder die vierte 
7 l~igige Periode, erfolgte die Hauptkrisis; vorher gewaltige Steige- 
rung, namentlich der Hirnsymptome und des Fiebers. Jetzt sank 

der Puls yon 108 Schl~igen auf 90, die Zahl der hthemztige yon 
40 auf 24 und die T. auf 38,4~ Dabei Naehlass in allen'Erschei- 

nungen, namentlich den typhiisen und den S~-mptomen tier Respi- 

rationsorgane: freieres Bewusslsein, freiere Funktion der Sinnes- 
organe und tier Bewegungsapparate, sowie Verm6gen, tiefer und 

ohne Sehmerz Athem zu bolen. Dabei feuchtes, kleinblasiges Ras- 

seln (Knistern) in den Lungen. 
Jetzt nahm der Prozess wieder einen Aufschwung: um den 

3l.  Tag, nach einer hel'tigen Exacerbation, abermals Erm~issigung: 
zugleich der erste Ausbruch einer Roseola, resp. des Rotzexan- 
thems. Der Puts fiel in der Remissioll yon 104 anf 88 Schl~ige, 
die Zahl tier Inspirationen blieb jedoch 32, die T. Sank auf 38i6 ~ C. 
Nachdem hiermit die Abnahme tier ganzen Krankheit definitiv be- 
gonnen, kommen fast t~gliche Ermitssigungen, starke Remissionen 
im Fieber und den lokalen Erscheinungen, u n d e s  wtirde wahr- 
scheinlich der ganze Prozess kontinuirlich his zum 56. Tage seinem 
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Ende zugelaufen sein, wenn nieht yon gewissen, dem malleoden 
Prozesse eigenthtimlichen, sehr beschriinkten Lokalisationen aus 

dieser natiirliche Ablauf gestSrt worden wiire. A m  37. Tage, wo 

sieh alle Erscheinungen sehr erm~ssigt zeigten~ hatte eine Resorp- 
tion septischen Eiters in das Blut statt; darauf neuer Aufschwung 
des FiBbers, der typhiisen Symptome und der Lokalleiden, nament- 

Itch der Affektion der Milz und Ausbildung ether neuen im Herzen, 
dann Nachlass und um den 42. Tag herum eine sehr entschiedene 

kritische Erm~issigung. In den Morgenstunden nur 37,5 Q bet 
110 Pulsen und 24 Athemziigen; jetzt kamen wieder starke Re- 
missionen jeden Morgen nach nicht sehr lebhaften Exacerbationen 
Abends und der Prozess schien erliischen zu wollen. Abet jeden- 

falls wieder durch Resorption purulent-septischer Materien in's Blut 
oder Lymphgeftisssystem um den 46. Tag Beginu einer Intermit- 

tens, deren einzelne Anffille fiir sich selber das Bild eines kurzen 

akuten Prozesses' darstellten, mit Zunahme, Acme, kritischer Er- 

m~issigung und Nachlass bis zur Apyrexie. Da diese lntermittens- 

An•dlle auf eine intermittirende Entziindung der Milz und diese 

wieder auf eine sich yon Zeit zu Zeit ausbildende Alteration des 

Blutes zuriickzufiihren Waren, die dutch Resorption putrider Ma- 

terien entstand, so gewahren wir auch in dem Typus und Rhyth- 
mus dieser Anf~ille keine so grosse Regelmlissigkeit: allm~ilig nahmen 

sie ab und der Kranke trat in die Genesung, allerdings aus allen 
diesen Grtinden nieht, wie andere Typhus- oder akute Kranke, an 

einem bestimmten Tage. 
b. Zii l ler .  Bet diesem Kranken begann die Beobachtung 

sehon am 6. Tage. Um den siebenten - -  achten Tag (zweite 
3�89 Periode) scheint eine nur unbedeutende und sehr vor- 
iibergehende Erm~issigung statt gehabt zu haben: T. am 8. Tage 
frith nut 39,4 ~ hbfall Yon der Exacerbations-T. yon 1,20 C.; die 
T. ist an diesem Morgen niedriger als an den folgenden his incl. 
den 12. Tag. Dies spricht fiir die ge~iusserte Vermuthung; denn 
nut, diese ist mi~glich ~, da an den Tagen vorher Morgens keine 
Wiirmemessung vorgenommen war. - -  Derselbe Abfall, aber deut- 
licher und st~irker, macht sich vom 11. auf den 12. Tag bemerk- 
bar (dritte 3�89 Periode). Schon am 10. Tage Abfall der 
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abendliehen T. zu~r morgendlichen yon 0',2 0 (39,6~176 dann 
am 12. Tage fi4ih aur 39,2 ~ also Erm2issigu:ng yon tier abend- 
lichen Exacerbation um 0,70 C. und was die Hauptsache ist, die 
T. hielt sich den ganzen Tag zw.ischen 39,20--39,50 C. Dann 

wieder Steigerung. Am 14. Tage friih abermals Erm[issigung yon 
39,80 his 39,0 ~ C., die bisher niedrigste T., die Ermitssigung h~ilr 
bi~s zum 15. Tage frtih an: T. an diesem Morgen nur 38,80 C. 
Dabei Abnahme der Pulsfrequenz yon 90 his 72, der AthemzUge 
yon 24 his 20 und hesseres Verhalten. Jetzt wieder A ufschwung 
im Fieber und den lokalen und allgemeinen Erscheinungen bis zum 
17. Tage, also wieder his zu einer 3�89 t~gigen Periode (der fiinften): 
jetzt kam die starke (kritisehe)Darmblntung; T. his auf 37,40 her- 
abgehend (Abfall um 2,40 C.]); am 17. Tage halt sich dieselbe im 
Mittel auf 37,70 und noch am 18. Tage fi'tih ist sie nur 37,80 . 

Dann aber wieder Steigerung der Erscheinungen: T. am 20, Tage 
Morgens 40,0 ~ Mittags 40,0 ~ und Abends 40,30 bei 110--112 Pulsen 
und 24 Inspirationen. Am 21. Tage ( 3 X 7  oder 6 X 3 � 8 9  
wieder kritische Ermiissigung; T. friih nur 39,3 ~ Puls nur I00 
und so h~lt sieh die T. und der Puls nebst allen Erscheinungen 
gleichmiissig bis zum 22. Tage. Dann wieder Zunahme; am 25. Tage 
(24�89 (7 X 3�89 Tag), wieder Ahnahme (Morgens nur 38,8 ~ Abfall 
um 0,7~ Puls nur 90. Dann abermals Steigerung im Fieber, aber 

nicht so erheblich; am 27. Tage (28?)  geringe Ermiissigung 
(% 38,4 ~ und jetz~ wieder Steigerung. Am 31. Tage friih aber- 
reals Ermiissigung (bis 38,4 ~ 86 Pulse, 20 Inspirationen) gegen 
frUher Morgens 38,80 und Abends vorher 39,4 ~ Die entscheidende 
Krisis geschah in diesem Falle abet am 34. und 35. Tage (2 X 17 
oder 5 X 7  oder 10X ~ 1 3~). T. Morgens his auf 37,40 gefallen (yon 
39,3~ tier Puls his auf 72, die Inspirationen bis auf 18. Gutes 
Verhalten; die Lungen fast frei. Milz klein, Catarrh der I~ieren 
im Abnehmen, freies Sensorium. Von jetzt ab entschiedenes Sta- 
dium decrementi: morgendliche starke Remissionen (his 36,6 ~ und 
schwache abendliche Exacerbationen bis 38,0 ~ Abnahme tier Pals- 
frequenz und beginnende Reconvaleseenz vom 56. Tage ab (Ende 
der achten 7 t~igigen Periode !). 

3. Dreppe r .  Bei diesem Kranken gesehah die Beobaehtung 
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yore 5~ Tage ab. Den ersten sehwachen Nachlass beoSach~n wit 

yore 7. zum~ 8. Tage (zweite 3~-tggige Periode). T. jetzt nut 
39,4 ~ gegen 39~8 ~ kbfalI yon der E~-T. (40,2~ von 0,80 C. Puls 
92 gegen 92 friiher, also unveriindert. Noch um Mittag 39,6 ~ 
gegen sonst 39,9 ~ Am 10. Tage wieder Erm~issigung Morgens 
bis 39,2 ~ (hbhll yon tier E.-T. l~ Mi~tags nur 39,6 ~ Pals nnr 
80 gegen 88 frtiher. Inspirafionen 24 gegen 28. Dann wieder 
Aufsehwung: Morgen- und Mittags-T. his 40,0 ~ und 40,4 ~ aber 
dan~ch his gum Abend ein kritischer hbfall; so am, 11., 12. und 
13, Tage. Abends Erm~issigung selbst bis 38,2 ~ fast 2,20 C. in 
wenigen Stundenl Pulsfrequenz 80 gegen Mittags 100] Nachdem 
diese vorkritischen Bestrebungen dagewesen waren, kam die eigent- 
liehe Krisis am v i e r z e h  n ten  Tagel Exacerbations-T. noch 40,2 ~ 
friih am 14. Tage n:u:r 37,2 ~ also Abfalt um 3,2~ Puls ermiissigt 
yon 94 Schlligen auf 64, Inspirationen yon 32 his auf 20. Dabei 
in Allem besseres Befinden! Jetzt noch einmal Steigerung tier 
febril-entztindlicben Symptome; etwas protl'ahirte Krisis] Abet' Mor- 
gens immer starke Remissionen (bis 37,6 ~ Exacerb. his 39,8~ 
Pals heraUf his 92. Aber am 20- -21 .  Tage Schlusskrisis. u 
der 19. Exacerbation (38,3 ~ Abfall bis 37,i ~ C., also normale T., 
Pals yon 70 his 5 8 ,  Inspirationen yon 2~0 bis 16. Um Mittag 
ebenso, T. 37,1~ Abends nocb gcringe Exacerbation, his 38,1 ~ 
Aber am 21. Tage fieberfreier Zastand: T. 37,4~176176 
un~l 64 Pulse! Von jetzt ab ReconyalescenzI T. Morgens nicht 
mehr tiber 36,9 ~ Mittags 37,0 ~ Abends 36,9~ Pals normal. Die 
Lokalaffektionen bilden sieh zurUck: die Lungen gegen den 28. Tag 
freiI 

4. Korte.  In diesem yon allen 4 gewiss interessantesten 
Falle beobaehten wit ebenfalls sehr merkwiirdige kritische Nachllisse. 
Er wurde yore 4. Tage ab beobachtet und den ersten finden wit 
am und nach dem 7. Tage. Bis dahin die T. Morgens 39,8 o his 
40,0~ am 7. Tage 39,7 o and am 8. nur 39,6~ Abfall v o n d e r  
Exac.-T. (40,2 ~ yon 0,6 o C. Dann wieder am 11. Tage: T. Mor- 
gens nur 39,4 ~ hbfall yon fast l~ Dann wieder Zunahme des 
Fiebers und aller Erscheinungen: am 13. Tage wieder Erm~ssi- 
gung; friih nut 39,2 o (so niedrig wie noch niel)~ Abfall yon tier 
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E.-T. 40,4 ~ also 1,2 ~ C. Jetzt bis zum 15. Tage schwaehe mor- 

gendliche Remissionen, auch einmal abendliche; am 17. Tage aber 
Beginn des intet'mittirenden Prozesses, ob zuf~llig an einem solchen, 

sonst kritischen Tage oder eben desshalb? Vor dem ersten Frost- 
anfall, dem zweiten der ersten Quotid. duplex (s. oben), vielleicht 

eine erheblicheJ'e T.-Abnahme; in jenem 39,8 ~ Jetzt kamen in 
dem intermittirenden Prozess vollst~indige Apyrexieu oder starke 

Remissionen, jeder Anfall bildete ftir sieh einen kleinen akuten 
Prozess mit allen Attributen, die ihm zukommen. Aber selbst in 

diesem machen sich sehr hervorsteehende Apyrexien als vorkri- 

tische Erm~issigungen an bestimmten Tagen bemerkbar, so am 

21. Tage (Apyrexie Morgens bei 36,3~ am 24. Tage (Apyrexie 

36,4~ dann abeJ" vor allen Dingen am 29. Tage (nach 4 X 7 Tagen), 
wo ich in derAp)~rexie nur 35,4 o land bei 100 Pulsen und 32 In- 

spiralionen. Dabei Ermfissignng in alien Erscheinungen; die Apy- 

rexie hielt mehr als 12 Stunden an, was bis dahin noch nicht 
dagewesen war! Jetzt wieder Intermittens-Paroxysmen und Apy- 

rexien; die st~irkste aber wieder am 31--32.  Tage (9real 3�89 
wo ich Mol'gens nur 34,4 o fand, die niedrigste T. in dicsem ganzen 
Prozesse und die niedrigste, die ieh je gefunden (Puls 88). Nach- 
dem die Ap~t'exie wieder 12 Stunden gedauert, kamen noch einige 

schwiichere Pa,'ox),smen; am 34. Tage (2 X 17 Tage) fast fieber- 
fi~eier Zustand; dann starke und lange lntermissionen und jeden 

Tag ganz schwaehe AnF~ille (his 37,9a), his nach dam 49. Tage 
keiner mehr kam und tier Kranke in die 6enesung trat (T. 35,30 

his 36,9 ~ durchschnittlich 36~5 ~ C.). 
Es wird Niemand versucht sein, dies Zusammentt'effen de].'Er- 

mlissigungen in den allgemeinen, febrilen und lokalen Vorgiingen 
mit dem Abschluss einer 3�89 t~igigen Periode ftir zuflillig zu er- 
kliiren: es wiederholt sich sowohl hie]' als auch ia anderen akuten 

Prozessen zu oft, als dass man es nicht fiir gesetzmlissig erachten 

sollte. 
Diese kritischen AbF~ille wurden begleitet ode], gefolgt von so- 

genannten kritischen Entleerungen, wohin ich vor allen ])ingen die 
starken, langdauernden S c h w e i s s e  rechne, und kritischen Vor- 
g~ingen, zu denen ich den S c h l a f  z~ihle. 
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a. Die Schweisse. 

Bei Btumenstein kam am 17. Tage gegen Abend nach einer 

starken Exacerbation ein bis in die Nacht dauernder Schweiss. 

Oerselbe wiederholte sich am 21. und am 32. Tage gegen Morgen 
und Vormittag, am 33. Tage Naehts und ebenso am 34. Tage. 
Am 36. begann ein starker Schwciss Abends, am 38. Tage Nacbts 
nach einer stlirkeren Exacerbation (Eiterresorption). Dann wieder 

in tier Nacht des 41,  42. und 43. Tages, als Folge der Abnahme 
dieser febrilen und entztindlichen Vorgiinge. 

51ach dem ersten Fieberparoxysmus Schweiss im Hitzestadium, 

der sich in der Nacht des andern Tages wiederholt. Danach Apy- 
rexie. Nach dem zweiten Paroxysmus abermals Sehweiss und Apy- 
rcxie. Dann kamen keine Scbweisse mehr, die anf~ingliche Quar- 
tana wurde Quotidiana llnd der Kranke bekam sp:~iter eine Throm- 
bose einer grSsseren Bauchvene. 

Bei Z@er kamen die Scbweisse am 11. Tage Naehts, dauer- 

ten his zum andern Mittag und wiederholten sich am Nachmittage. 

Am 12. und 13. abermals. Am 15. in der Nacht sehr starker 

Scbweiss. Jetzt kam die Darmblutung, Und die Schweisse zeigten 

sich erst wieder am 36. Tage, dann am 39., am 44., und wieder- 
holten sicb dann jede Nacbt bis zum 50. Tage. Dann kam es 
jeden Nachmittag, wenn der Kranke sich ins Bett gelegt hatte, zu 

einer starken Hauttransspiratien, so aueh meist Nacbts bis zum 
59. (Hydraemie) und dann noeh his zum 67. Tage; Nachts duf- 
tende, sehwitzende Haut. 

Bei Drepper am 7. Tage gegen Morgen Schweiss, am 12. und 
13. 5Tachmittags, am 14. Nachts bis gegen Morgen 10 Uhr, dann 
wieder am 16. Tage Nachts, 5Iachmittags feuchte Haut, am 17. 

Nachts Schweiss, am 1S. und 19. ebenso, heute auch noch Nach- 
mittags~ zuletzt am 21. Nacbts. 

Korte hatte den ersten Schwciss am 3. Tage Naehmittags~ 
dann am 10. Tage Abends, dann am 11. yon 3 Uhr Nachmittags 
ab bis Abends 9 Uhr. Am 12. Seit 4 Uhr Nachts Schweiss bis 
Vormittag 11 Uhr. Am 13. stellt er sich Abends 7 Uhr ein und 
dauert bis in die Nacht; am 15. Nachmittags Schweiss, am 16. 
Nachts in geringerem Grade. 

hrchiv f, pathol. Anat, ntl. XXIII. Hft. 3 a. 4. ~0 
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Ais nun die Intermittens-Anfiille kamen, stellten sich im Hitze- 

stadium regelmiissig sehr starke und lang dauernde Schweisse ein, 

wie ieh sie sonst hie gesehen babe. Der Kranke wechselte oft 

2 m 3  Hemden und diese waren wie aus dem Wasser gezogen. 

Dies dauerte ~o his zum ,38. Tage; nach dem Schweisse immer 

sCarker T.-Abfall. 
b. Der Schlaf.  

Bei Blumenstein stellte sich der erste (kritische) Schlaf in 

der Nacht vom 27. zum 28. Tage ein, am Vormittage wiederholte 

sich derselbe; dana in der Nacht noch einmal. Starker Abfall ira 

Fieber und Nachlass in allen Erscheinungen. Vorher Delirien u. s. w. ; 

nachher wieder. Am 3l. Tage wieder Schlaf des Nachts und am 

Tage; am 32, 33,  34, 35. ist es zu neuer Septieaemie gekommen, 

wieder Delirien; am 41. Tage Schlaf. Dieser wiederholt sich bis zum 

46. Tage. Mit dem Schlaf war sehr h~ufig Schweiss verbunden: 

immer dabei Nachlass im Fieber, den allgemeinen und (irtlichen 

Erscheinungen. 
Als die Intermittens-Reife kam, mit dem Nachlass des Anfalls 

und deal Uebergang in die Apyrexie auch meist Schlaf. 

Bei Ztiller kam es erst nach dem kritischen Abfall am 21. 

und 22. Nachts zum Schlaf: vorher Delirien. Daranf wieder erst 

am 2 7 - - 2 8 .  Tage; dann am 33., 34,  35., 361, 37. Tage. Von 

jetzt ab Nachts Schlaf und spiiter'aueh Schweisse. 

Bei Drepper kam der erste Schlaf am 11. Tage Nachmittags, 

so auch am 12., am 13. Nachts Schlaf, ebenso am 14. und 15. 
Tage. Dabei auch Schweiss. Jedesmal Erm~issigung im Fieber 

und an den letzteren Tagen Krisis. Von jetzt ab Nachts Schlaf 

und yore 21. Tage ab Reconvalescenz. 
Bei Korte kam es zum ersten Schlaf am 26, Tage Nachmit- 

tags; danach T.-Abfall. Dana am 29. Nachts, worauf der starke 

kritisehe Nachtass. Am 32. Tage Nachmittags Sehlaf; dieser wie- 
derholt sieh jetzt fast jede Naeht und darauf stets ein fieberli'eier 

Zustand. 
Indem ieh reich darauf besehriinke, tiber das Causalverh~tt- 

niss zwisehen dem Temperatur-Abfall und den kritisehen Erschei- 
nungen des Schweisses und Selolafes meine Meinung dahin auszu- 
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sprechen, dass ich die letztereu als Folge der Ermltssigung in den 

lokalen~ nnd damit auch in den febrilen Vorg~ngen betrachte, erw~ihne 

ich bier noch die stattgehabten Blutungen, welche ebenfalls als 
kritische Symptome zu_betrachten sind, bei denen jedoch das Ver- 
hMtniss zu dem Temperatur-Ahfall und der Abnahme der lokalen 
uud allgemeinen Erscheinungen das entgegengesetzte zu sein seheint: 

Nasenbluten kam nur 2 Mal vor und nur in unbedeutendem Grade, 
so bei Zi/ller am 4. Tage (erste 3�89 Periode) und bei Korte 

am 29. Tage im ttitzestadium eines Fieberparoxysmus. Eine wahr- 
haft kritische Bedeutung hatte dagegen die starke Darmblutung bei 
Zi~ller, die am I6. Tage begann und am 17. ihren tt~ihepunkt er- 

reichte. Mit der Entleerung des Blutes aus dem Bereich tier 

Krankheitsheerde, deren Wirkung sich hier yore Darm bis zur 
Milz~ zu den Lungen und zum Gehirn erstreckte, muss ein iNach- 

lass der entziindiichen Erscheinungen und somit auch des Fiebers 
eintreten, ~ihnlich wie iirtliche Blutentleerungen bei Gehirn-Entztin- 

dungen u. s. w. den lokalen Process und damit die W~irmebildung 
etc. erm~issigeu. 1)abet finden wit bei Ziiller um jene Zeit (17. 
Tag) Morgens nut 37,8 ~ und Mittags 37,4 o C. 

Indem ieh es den Lesern fiberlassen muss, diese Verh~iltnisse 
selber in den mitgotheitten Uebersichten und in den den Kranken- 
geschichten beigeftigten graphisehen Darstellunge n specieller zu ver- 

folgen, wende ich reich zu dem H a r n  der Kranken, fiber dessert 
kritisches Verhalten noch Einiges zu sagen ist. l~aeh der Auf- 

fassung, die ich oben yon der Bedeutung tier Excretionen w~ih- 

rend eines solchen akuten Prozesses, wie die vorliegenden siud, 

gegeben habe, mtissen wir zwar jedes Atom Harnstoff~ tlarns~iure 
u. s. w.~ das mit dem Harn entleert wird~ als  den gitnstigen hb- 
lauf desselben begtinstigend betrachten und daher denjenigen ttarn 
yon 24 Stunden als den f(irderndsten ansehen, der in seinem Total- 
Quantum am moisten Harnstoff, Harnsliure u. s. w. enthiilt. Das Maxi- 

m u m  wird jedenfalls zusammenfallen mit gem Maximum derjeni- 
gen Umsetzungsprozesse, welche die Urate liefern, dies wieder mit 
der hiiheren Temperatur und mit der Htihe der Krankheit. Unter 
dem kritischen Harn und den Harnkrisen im Speziellen versteht 

man abet noch etwas anderes und wie die Erfahrung gelehrt hat, 

20  * 



308 

ist dies eben sowohl begrtindet als namentlich ftir den Arzt, in 
Bezug auf die Prognose und Therapie yon hoher Wichtigkeit. Wit 
verstehen darunter dcnjenigen Ham, der sich entweder bald yon 

selbst oder auf Zusatz yon etwas Siiure durch Ausscheidung sei- 
net harnsauren Salze triibt, ein Vorgang der zun~ichst auf der ra- 

schen Entwicklung eincr Sliure (wahrseheinlich Oxalsiim.e aus der 
Harnsliure selber), auf einer gewissen Concentration des Hams 

und eincm gewissen Gehalt an harnsauren Salzen beruht. Der 
Umstand, dass wir dieses Verhalten des Harns fast regelmiissig 

um die Zeit der kritischen Nachliisse bcobachten und im Stadium 

der Krankheitsabnahme nach der Hauptkrisis, liisst dasselbe als 

ein giinstiges Zeichen erseheinen, und sein Werth wird dadurch 

nicht getrUbt, dass wir jene Eigenthtimlichkeit des thrns n i eh t  
a ls  U r s a e h e ,  s o n d e r n  nu r  als  Fo lge  des gtinstigen Um- 

sehwungs zu betr/Lehten haben. 
Bei Blumenstein hielt sich die Itarnmenge his zu dem Tage, 

wo die Intermittens begann, zwischen 279 und 1424 Grm., im 
Mittel betrug sic 700 Grtn. Jene Ziffer finden wit am 44., diese 
am 42. Tage. Die Harnmenge war somit im Allgemeinen sehr 

vermindert. Die Concentration sehr stark; Reaction stets sauer. 

Farbe yore Gelben zum Dunkelgelben, Rothgelben, Rothbraunen, 
Braunbierartigcm zum Schmutzigbraunen. Freiwillige Sedimente 

von harnsauren Salzen machte der Ham, oder SUuren in Minimo 

trtibten ihn am 14., 15., 16. und 17. Tage, dann am 26., 27,  

2 8 '  33., 34., 37., 39 ,  44., 45. und 46. Tage. 
Vom 47. Tage ab, wo die lntermittensreihe begann, his zu 

Ende der Krankheit, hielt sich die Harnmenge zwischen 470 und 
2187 Grin.; bis zum Ill. Paroxysmus wurden durchschnittlich 721, 
yore IlL his zum VI. 1382 und nach dem Beginn des Chiningebrauchs 
bis zum AufhSrcn der Anf'~lle 822 Grm. entleert. Die geringere 
Harnmenge vom I. bis zum lII. Paroxysmus erklltrt sich dutch die 
starken Schweisse, die ich erwi~hnt habe; bei den folgenden land 
keine versti~rkte Hautthatigkeit start; der Kranke trank im Hitze- 
stadium viel Wasser, daher nahm die Urinmenge zu, spiiter, als 
die Anf~lle schwiicher wurden, gesehah ersteres nicht und daher 
Abnahme der Urinmenge. 
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Nach dem Aufh(iren der Intermittens tiberstieg die Harnmenge 

noch nieht 2 Pfd. oder 940 Grm., denn vom 82. Tage ab erh~hte 
sie sich bis auf 4 Pfd. pro die. 

Reaction stets sauer. 
Nachdem alle Fibrincylinder aus den Nierenkaniilchen ausge- 

stossen waren, Zunahme der Harnmenge. 

Die Farbe des Urins war variabel; sie riehtete sich nach dem 

Grade seiner Concentration. Bet 535 Grm. war e r  braunbierartig 

(52..Tag), bet 2187 Grin. (56. Tag) hellgelb. Sonst war er br~iun- 
Itch, roth, rothgelb, gelb u. s. w. 

Sedimente oder Trttbungen durch S~iuren in minimo kamen 

vor am 49,  52,  53., 54., 60., 61., 62., 64. und yon jetzt ab 
regelm~ssig bis zum 73. Tage. Dann war jenes Verm(igen zuwei- 
len noch da und naehdem sich noeh einige Male bloss tiarnsiiure- 
krystalle abgesetzt batten, erlosch es. 

Man sieht, dass die kritische Beschaffenheit des Harns vor- 
nehmlieh vorkam urn die Zeit der kritischen Nachllisse und im 

Stad. deerementi morbi. Da um jene Zeiten namentlich Krank- 
heitsmaterien aus den entztindeten Organen entfernt werden, so 
haben wit das Sedimentiren des ttarns, die Vermehrung der Harn- 
siiure und die Anwesenheit eines Stoffes irn Harn, der den An- 

stoss zur sauren 6ii.hrung desselben giebt, namentlieh mit den 
kritischen Nachllissen der Entztindung und der LiJsung derselben 

in Verbindung zu bringen. 
Bet Z(iller wurde bis zum 16. Tage, wo die Darmblutung be- 

gann, bet sehr heftigem und nut schwaeh remittirenden Fieber 
wenig Ham gelassen; seine Menge hielt sieh zwischen 451 und 

1441 6rm. Reaction sauer. Farbe dunkelgelb, rothgelb, brliun- 

lichroth, braunroth. 

Sedimente bildeten sich am 7., 8., 10., 11., 12,, 13., 14. 
und 16. Tage. 

In 1000 Grin. Harn 0,31.--1,1 Harnsiiure; im Totalquantum 

yon 24 Stunden 0 ,23--0 ,839 Grin. 
In der Zeit, wo die Darmblutung kam, liess der Kranke auch 

Urin in's Bert; ich land 4 8 0 - - 1 8 6 3  Grin. vor; er war hellgelb 
und trtibte sich an dem letzteren Tage dur@ Siiure in minimo. 
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Von jetzt ab bis zum 34. Tage hielt sich die Harnmenge 
zwischen 432--2631 Grin. Anfangs, nach dem starken Blutvcr- 
lust, war er blassgelblicb, gelb, sp~ter wurde er schmutzig braun 
durch abnorme Farbstoffe, die sich aus dem H~imatin bildeten, das 
theils direkt in den Harn mit iiberging. War der Urin iument~s, 
so sah er fast grau aus. Am 30. Tage, als in den t~ieren selbst 
kleine H~imorrhagien statthatten und der Harn Blur fiihrte, bewirkte 
Salpeters~ure eine grfinlichgrat~e F~irbung. 

Jument~s war tier Ham und Sedimente bildete er am 19., 

20., 2 ! ,  22., 23 ,  24 ,  25., 26 ,  27., 28., 29., 30,  31, 32., 33. 
und 34. Tage (Krankheitsabnahme!). 

Vom 34. Tage ab bis zum 50. die Temperatur normal oder 

zu gewissen Tageszeiten etwas erh~ht; die Harnmenge vermehrt, 
1478- -3360  Grm., im Mittel 2400 Grin. Jetzt war er theils farb- 
los und klar wie Wasser, theils hellgelblich und gelb. l~ur noch 
am 36. Tage eine Portion jumentSs, sonst nicht. 

Dropper. Bis zum 21. Tage, yon wo ab die Reeonvalescenz 
begann, hielt sich die t~igliche Harnmenge zwischen 455 und 1080 
Grin.; vom 21. his zum 23. Tage 4} Pfd. odor 2115 Grin., dann 
2 - - 3  Pfd. - -  Er war dem Concentrationszustande entsprechend 
gelb, gelbrSthlieh, roth und braun gefiirbt. Sp~iter im Stad. reconval. 
hellgelblich. 

Sedimente bildeten sich am 7., 8., 10., 13., 14., 17), 18. 
und 19. Tage. 

Korte. Bis zum 17. Tage, wo die Intermittens begann, hielt 
sich die Harnmenge zwischen 520 und 1600 Grin. El' war gelb, 
rSthlich, rothbraun, briiunlich, braunbierartig. Reaction sauer. 

Sedimente zeigten sich am 3. und bei ~ 10 ~ am 4., 5., 
6 ,  8. 10. und 11. Tage. 

u 17. bis 25. Tage (an letzterem der neunte Frostanfall) 
betrug die Harnmenge 560 - -  1332 Grin. Farbe wie frtiher. Se- 
dimente entstanden nach einiger Zeit bei ~- 10~ am 18., 19., 
21 ,  22. und 25. Tage. 

Vom 2 5 - - 2 8 .  Tag(~ anter dem Chiningebrauch Fieberanf~ille 
ohne Frost. tiarnmenge 600--700 Grin. Farbe rSthlich. An al- 
len Tagen yon selbst Sedimente. 
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Vom 29 --  30. wieder F i ebe rpa roxysmen  mit  F ros t ;  H a r n m e n g e  

2 8 0 - - 6 2 0  Grin. Von se lbs t  Sedimente .  

Vom 3 1 - - 5 0 ,  Tage, wo keine Fieberanfii l le m e h r  kamen  (un -  

ter dem Ch in ingeb rauch )  be t rug  die Ha rnmenge  3 6 0 - - 1 3 5 0  Grin:, 

am 31. his zum 39, Tage 3 6 0 - - 6 2 0  Grin., im Mittel n u r  474  Grin., 

Farbe  gelb, br~iunlich. 

Sedimente  am 3 l - - 3 9 .  Tage. 

Vom 39. Tage ab Catarrh der  Harnwege  ( m i t  I-I~tmorrhagie). 

Jetzt  ve rmehr t  sich die Harnmenge .  T.-Q.  6 6 0 - - 1 3 5 0 G r i n .  Mittel 

aus  14 Beobach tungen  956  Grin. 

Vom 4 9 - - 5 6 .  Tage setzt  der  Harn t ta rns i iurekrys ta l le  ab. 

Jetzt  wird er ganz blassgelbl ich und  in sehr  g rosse r  Menge ge- 

lassen.  

B. D i e  K r a n k e n g e s c h i c h t e n .  

I. 

I)er Thierarzt Blumenstein~ jetzt in LSbejiin wohnhaft, ein grosser~ krfiftiger 
und bliihender Mann yon 29 Jahren, befand sieh seit 18/~9 in Harem bei der 
3ten Escadron des 4ten Cfirassier-Regiments. Er hatte im 16. Jahre eine Pteuro- 
pneumonie ]inkerseits durchgemacht, wovon Besiduen zuriickgeblieben waren: 
p]euritisches Exsudat onterhalb der Scapula. Percussionston hier gediimp% aber 
das Athmungsger~useh ncch durchzuhSren. ~ Im Sommer |853 litt er~ wahrschein- 
lich in Folge zu starken Biergenusses an Congestionen zum Kopf und zu den 
Lungen: er hatte Herzklopfen~ hthemnoth, unregelmfissigen Puls u. s. w., welehe 
Erscheinungen einem angemessenen Verhalten und Abffihrmitteln bald wiehen. 

lm Splitsi)mmer und Berbste des Jahres 1853 herrschte unter den Remonte- 
pferden die Druse~ die bei einem verdaebtig wurde und in Rotz fiberging. Der 
etc. BI. machte hnfangs den Versuch~ das Thier durcbzubringen~ ais dies jedoch 
sich als unmSglich herausstellte, wurde die TSdtung des Thieres befohlen~ die Bl. 
selbst besorgte, indem er es ,nickle". Bald darauf maehte er die Obduction eines 
anderen Pferdes, das an Strietur. oesopbag, zu Grunde gegangen war and wurde 
dabei yon kalten Regenschauern durehn~isst; hierauf und im Ganzen etwa 14 Tage 
nach TSdtung des rotzkranken Pferdes ffihlte er sich unwohl: er war matt in al- 
len Gliedern~ hatte S c h m e r z e n  im r e c h t e n  Knie ,  h~iufigen Frosty ab- 
wechselnd mit Hitze~ Kopfsehmerz~ hthemnoth~ hppetitmangel und Stublverstopfung, 
Indem der etc. BI. dieses Unwohlsein auf die erw~ihnte Durchniissung zuriick- 
flihrte~ snchte er sich selber zu helfen~ indem er Glaubersalz nahm: darauf wiiss- 
rige Sffihte~ die ihn sehr ermatteten, aber nichts besserten* Naehdem dies etwa 
so 5 Tage gedauert hatte, meldete er sieh am 16. November bei dem hssistenz- 
arzte Kutzner~  der ibm Solut. Gamin. mim. gab und ein angemessenes Yerhal- 
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tea vorschrleb; aber die Erschelnungen stelgerten sich dergestal b &ss tier Kranke 
auch die Mitbehandlung yon meiner Seite wfinschte. Am 21. November sah ich ihn 
zuerst in seiner Wohnung und land ihn ungefahr so, wie ich den Status pl:aesens 
am 25. schildern werde: er lag ira Bet h hatte sehr ]ebhaftes Fieber, die typh~sen 
Symptome noch mfissig, die Lungen bereits ergriffen, die Stfihte h~iufig~ aher go- 
ring an Meng% wenn auch flfissig, so doch nicht w/issrig; sie waren zellig, yon 
syruparfiger Consistenz und frei yon Eiweiss. Der Urin sa{urirt roth~ sauer~ mit 
Ieichtem floekigem Bodensatz (exsudative Beimischungen aus den Nieren) and mit 
der Zeit sedimentirend. 

Da der Zustand immer bedenkIicher wurde, so veranlasste ich am 23. die 
hufnahme des etc. Bl. in das Lazareth. Am 24.: Vierte Di~itform~ Solut. Gumm. 
mimos, und t2  blutige Schr6pfkSpfe auf die Brust. 

in 1000 Th. dieses Blutes 2,00 trockner Eisenstoff. 
Am 25. November~  etwa dem v i e r z e h n t e u  Tage ,  fantt ich 1"| Uhr 

Morgens den I/ranken also: wenig apathische Rfickenlage. Gesicht sehr heiss~ roth 
und gedunsen. Kopfschmerz~ Schwinde[, zuweilen Ohrensausen. Schlaflosigkeit; 
angeblich noch keine Phantasieen. Heftiger Durst. Die Lippen trocken, sprSde; 
die Zunge feueht~ ge]blich belegt; mehliger Gescbmack. Der Leib etwas gewSlbt, 
nicht schmerzhaft auf Druck, welch, ohne Gargouillement. Percussionston tympa- 
nitiseh. - -  In 24 Stunden 2 - - 3  Stiihle, an Menge etwa 1�89 Pfd. betragend. Sie 
sind dunkelbraun~ dickflfissig, alkalisch. Vom Filtrum ]~iuft eine braungelbe FI(is- 
sigkeit ab, die wenig Albuminflocken auf Salpetersfiurezusatz fallen lfisst. - -  Tripel- 
phosphate. 

Der Puls machte 112 Schl/ige; er ist vol]~ gross und kraftig. Die Zahl der 
]nspirationen betr~igt 28; die Haut heiss und trocken, die Temperatur in der 
AchselhShle ~0,0 ~ C. (bisher war sie yore hssistenzarzt K u t z n e r  im Munde ge- 
messen and zwischen 8 und 9 Uhr Morgens mit 4 0 , 0 0 -  40~5 g C. bestimmt 
worden). 

Der tterzimpuls ist sehwaeh und diffus; die tterzt/~ne in einander gezogen~ 
dumpf. 

Dor Kranke ist beengt auf der Brust, kann aber auf Geheiss tier Luft holen~ 
ohne Sehmerz. Husten kommt selten~ hnswurf wenig nnd z/ih sehleimig. 

Der Percussionston ist vorn sonor und roll, das Athmcn ranb. Hinten links 
oben ist der Percussionston normal~ nnten eine Hand breit ged~mpft und leer 
(altos pleuritisehes Exsudat), rechts ist er etwas ged~mpft. Links rauhes Mhmen 
mit Bh. sibil., rechts unbestimmt mit Rh. mncos, nnd sibil. - -  Schwache Bron- 
chophonie. 

Der Ur in  wird sparsam gelassen~ ist rothbraun, fast Mar und saner. Er 
enth/ilt kein Albumin~ wohl aber die bel;annten Faserstoffcylinder aus den Nieren- 
kaniilchen. Siiuren in rain. trfiben ihn, ebenso sedimentirt er mit der Zeit yon selbst. 

Die Abmagerung noch nieht bedeutend; anf der Haut nichts zu bemerken. 
Noch gute Musketkraft: tier liranke geht selbst zu Stuhl und riebtet sich zum 
huscultiren selbst auL Sensorium noch fast ganz k]ar; richtige hntworten. Spra- 
r fliessend; GehSr gut. 
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B e h a n d l u n g :  Es wurde fiir frische Luft~ kaltes, frisches Trinkwasser, dem 
mitunter Zueker odcr Himbeersaft zugesetzt wurde~ gesorgt und bloss Solut. gomm. 
mira. gegeben. Yon seiner 4. Diiitform (vegetabilische Suppen) machte der Kranke 
wenig Gebrauch. 

Am h b e n d  s t a r k e  E x a c e r b a t i o n :  heisse~ trockene Haut; PuIs JiB,  
Inspiration 28. Die Temperatur untersuchie ich bei diesem Kranken, da  ich ihn 
nicht zu sehr belfistigen wollte, nicht regelmfissig. Ieh hielt den Fall anf/inglich 
fiir einen gewfhnlichen Typhus~ den ich nicht wissenschaftlich verwerthen wollte~ 
und untersuchte daber die Temperatur b]oss desshalb, um yon Zeit zu Zeit die 
Intensit~it des Fiebers~ an dessen Existenz das blosse Geffihl schon keinen Zweifel 
aufkommen liess~ festzustellen. Zu einer mehrmaligen t~iglichen Messun 6 der Tem- 
peratur in der Achselhfhle fehlte es mir an Zeit, auch hatte ich reich fiberzeugt, 
dass dieselbe, namentlich bei Typhuskranken, weder den Assistenten noch den 
Erankenw/irtern iiberlassen werden kann. Denn um hier richtige Werthe zu er- 
halten, ist eine schr genaue Ueberwachung des Thermometers vor alien Dingen 
nfthig. Ich maass desshalb alle solche Kranke~ die ich ffir die wissenschaftliche 
Discussion fiber Fieber~ Entziindung und Krisen verwerthen wollte, auf ihre Tem- 
peratur nur noch im Rectum: so etwas konnte ieh aber diesem Eranken nicht 
jeden Tag 2 - - 3  MaI zumuthen. Die specielle Beurtheilnng des Fal[es verliert da- 
her zwar an Sch/irfe~ allein man wird finden, dass sie fiir den gewfhnliehen Be- 
doff ausreicht, zumal er durch das Pendant des Cfirassier Korte hinlfinglich iIiu- 
strirt wird. 

Am 26., f f i n f z e h n t e r  Tag:  In der Nacht kein Schlaf; Phantasiren. Hef- 
tiger Durst. Gegen Morgen angeblich et~vas Schweiss. Viei Husten~ tier qn~ilend 
ist und Schmerz in der Brust macht; kein Auswurf. 

Um J2 Uhr: i l 2  krliftige~ voile, doppelschiligige Pulse; 28 Inspirationen. 
Die Haut heiss und trocken; 6esicht sehr gerfthet, heiss und gedunsen. Die 

Lippen trocken und rissig~ briiunlich yon den capillaren Blutergiissen. 
Sensorium wie gestern; heftige Cepha]aea, Suhwindel u. s.w. Mehr hpathie: 

der Kranke kann sich nicht mebr selber anfriehten; taumelnder Gang. 
Die gunge feucht~ weniger belegt; schleimiger Geschmack. Der Leib wie ge- 

stern~ unschmerzhaft auf Druck. 5 St(ih[c, etwa I Pfd. betragend~ getbzellig, 
diinnfiiissig, alkalisch. Die Milz nicht his zur Lin. axitl, und zur 9. Rippe. 

tterzimpuls fehlt: die Tfne sehr undeutIieh. 
Byspno~: Schmerz beim.tIusten und tiefcn Luftholen. Der Percussionston 

vorn gut, Respirationsgcr/iusuh abcr rauh mit Rh. sibil.; rechts seitiich ged~mpf- 
ter und etwas langer Ton I hintcn ebenso~ links sonor. Hier Respirationsger[iusch 
rauh mit Rh. mucos., reehts hinten schwaches bronchiales Athmen mit Rh. mucos. ; 
aueh Bronehophonie. Fremitus pectoris bier stiirker. Der Ur in  betrligt etwa 
l I Pfd. oder 580 Grin.; cr ist rotbbraun~ sauer, unklar dutch exsudative Bei- 
misebungen aus den l~ieren. Albumin fehlt. Bald yon selbst jument~ise Triibung. 

Ich will hervorheben, was ich iiber die mikroskopische Untersuchung tier 
F ~ i u a l m a t e r i e n  angcmerkt habe. Ich land darin i )  schwarzbr~iunlicbe Kugeln~ 
die scharf contourirt and durchschnittlich ~ -  ~ Linien gross waren. Einige 
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sind heller geftirbt; bier findet sieh in einer br~unliehen Grnudlage~ die das Licht 
etwas durchl/isst, eine gr6ssere Menge schwarzer Moleciile eingelagert. Lasst man 
erst Wasser und dann Salpetersaure auf sie einwirken, so werden die Kugeln 
gr6sser und heller; einige sehwarze Molecrile fasern aus ihnen heraus und die Ku- 
gel wird hellbr~iunlich und zuletzt entfarbt. Es bleibt ein molecfiler Riickstaud, 
der auseinander fallt und zuletzt ganz verschwindet. Eine eigentliche H~ille war 
nieht zu bemerken, es sah vielmehr so aus, als seien die Pigmentmoleclile con- 
glomerirt und durch eine Bindemasse zusammengehalten gcwesen. 2) Kleinere 
Pigmenlkugeln yon 7 ~ - -  ~ Linie Gr6sse. Sie sahen ganz schw~irzlich aus und 
waren o p a l  Wirkte coneentrirte Salpeters~iure plStzlich auf sie ein, so sind sie 
in einem Nu entfarbt und dann zerst6rt; geht es langsamer~ so springen die Mo- 
lecfile, welche jeue KugeIn zusammensetzen, erst aus einandcr und 15sen sich auf. 
3 )  Endlicb sah ich unregelmassig geformte Pigmentschollen und einige farblose, 
theilweise in Zerst6rung befindliehe Kernzcllen, freie gerne und Molecfile zwei- 
felhafter Natur. 

Die Behandlung dieselbe. 
Nachmittags ein warmes Bad; danach angeblieh Schweiss; Exacerbation. 
Am 27., s e c h s z e h n t e r  Tag :  In tier Nacht kein Sehlaf~ Phantasiren; leb- 

baiter Durst. Viel qualender Husten; S p u t u m  g e b a l l t  und  z~ih, e t w a s  
b l u t i g  u n d  r o s t f a r b e n .  Gegen Morgen angeblieh etwas Schweiss. Im Gan- 
zen 18 Stfihle. 

Um t 2  Uhr: Haut nicht so heiss,  welch. Gesicht roth~ heiss, geduusen. 
Der Kopf wrist; Schwindel; Phantasiren auch bei Tage. Die Zunge und der Leib 
wie gestern. 

Puls 104, yon guter Qualit~t. 28 Inspirationen. 
Herz und Lungen wie gestern. Hinten rechts beim tiefen Luftholen klein- 

blasiges Rasseln. Athmen hier sonst unbestimmt. Dronchophonie schwach. 
Milz bis zur 9. Rippe. Abmagerung noeh nicht betraehtlich. 
Die Menge der S t f i h l e  betr/igt etwa 3 Pfd.; sic sind hellgelb, drinnfl~issig 

und s c h e i d e n  s i e h  s c h n e l l  in zwei  S c h i c h t e n .  Die obere flrissigere, 
weisslich tr~ibe~ die nntere gelblich, dicklich, Tripelphosphate selten. Im Filtrat 
Albumin. Sie enthalten in Zerst5rung begriffene granulirte Kernzellen und entffirbte 
Blutbl~tschen. Von den sub l )  erwahnten Pigmeutkugeln sind vieie gegen Sal- 
peters~ure sehr widerstandsf/ihig. 

Bet Ur iu  ist braunroth, dunkler durch exsudativc Beimischungcn aus den 
Nieren, saner. Totalquantum ~ 1�89 Pfd. oder 705 Grin. Albumin fehlt. Bald 
yon selbst jument5se Trfibung. 

Solut. Gumm. mim. welter. 
A b e n d s  5 U h r :  Starke Exacerbation. ttaut heiss, trocken. Temperatur 

im Munde ~0~75 ~ C. Puls 1207 weich. 36 Iuspirationen. - -  Grosse Apathie: 
heftiger Kopfsehmcrz. Sensorium noch leldlieh frei. Riehtige Antworten. Zunge 
feueht. - -  Sparer gegeu Abend Dcginn eines s t a r k e n  S c h w e i s s e s ,  tier sich 
in der Nacht wiederholt. 

Am 2.8., s i e b e n z e h n t e r  ' f a g :  In tier Na~ht kein Schtaf. Viel Phantasi- 
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ren. Durst. Viel I-lusten mit b l u t i g e m  geba l l t em AuswurL Der  gr / i ss te  
The i l  d i e se r  l~lassen s c h e i n t  h i n t e n  aus  der  Nase zn kommen.  
Sieben Stiihle in diesen 2~, Stunden. 

Um l~ Uhr: Remission. Puls 104, hiirtlich, kr/iftig. 24 Inspirationen. 
Hant heiss, troeken. Temperatnr in der AchselhSbte gemessen 39,t ~ C. 

Aussehn wie gestern. Ebenso die Zunge und der Leib. Die Herzt6ne deut- 
licher; die Inspirationen tiefer. Weniger Dyspno~. Nocb Sehmerz beim Husten. 

Percussionston vorn sonor; hier Respir. pueiyilis, mit feuchtem Schleimras- 
seln; hinten links ranhes Athmen mit Rh. sibil, und mucos.; reohts ebenso mit 
unbestimmtem Athmen. 

Milz wie gester n. huf der Haut nichts zu bemerken. Saeralgegend stark 
ger5thet. 

Der Ur in ,  etwa l�89 Pfd. oder 707 Grm., ist roth~ trtibe, dureh begin- 
nende Sedimentbi]dung~ sauer. Albumin fehlt. Faserstoffeyliuder und granulirte 
Iiernze]len vorhanden. 

Die Menge de r  7 S t i ih le  betr/igt etwa 3 Civilpfund. Sie verhielten sich 
wie gestern: sehnelle Scheidung in die 2 Schiehten. FiItrat albuminbaltig. In 
dem fliissigen, oberen Theile ausser molecul~irem Detritus entf~irbte Blutbliis- 
chen, freie Kerne~ zerstSrte granulirte Zellen und Fetttropfen (an den herabge- 
schluckten Sputis und dem Ballen aus den hiuteren NasenSffnungen?) - -  In dem 
dicklichen unteren Theft die erw~ihnten sohwiirzliehen opaken Pigmentkugeln, wel- 
che Sa]peters~iure schne]| entfitrbt. 

Noch ein warmes Bad. Sol. gumm. mira. 
Abe nds Exacerbation in allen Erscheinungen, 
Am 29., a c h t z e h n t e r  Tag: Phantasiren. Yiel qulilender, schmerzhafter 

Husten. Sputum ziih, schleimig. Viel Durst; 7 Stiihle. 
Um i2 Uhr: Wie gestern. 
102 Pulse yon guter Qualitfit. 2J. Athemz/ige. Haut heiss, trocken. Ge- 

sicht roth, heiss, gedunsen. Ropf wfist~ aber noch gutes Bewusstsein. Die ner- 
vSsen Symptome dieselben. 

Zunge noch feucht, belegt; beim Reriihrea schmerzhaft. Milz his zur 9. Rippe. 
Der Ur in ,  etwa l~ Pfd. oder 705 Grin., ist rolhgelb, sauer nnd unldar 

dureh exsudalive Beimischungen aus den Nieren. Rein Albumin. S~iuren trfiben 
ihn nieht, weder im Minimum noch Maximum. 

Die S t i ih l e  betragen etwa 3 Pfd. Es fehlen darin die kleinern, durch 
Salpeters/iure zu entfiirbenden Pigmentkugeln~ dagegen sind darin andere, braun, 
lich% granulirte Kugeln, die devon nicht angegriffen werden. Aether zieht aus 
den St/ihlen wenig Fett. Sonst des Verhaltcn wie gestern. 

Solut. Gumm. mira. welter. 
A b e n ds Exacerbation in alien Ercheinungen. 
Am 30,  n e u n z e h n t e r  Tag: l(ein SchlaL Viel Husten mit zfihem, e t -  

was b l u t i g e m  Auswurf .  Durst ]ebhaft. 3 Stfihle, 
Urn 12 Uhr: Haut nieht so heiss, trocken, i02 Puls% 28 tnspirationen~ 

3%~ ~ C. in der Achselhiihle. 
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Gesieht roth~ heiss, gedunsen; um die Augen etwas Yerfall. Kopf wrist; 
Sehwindel~ Phantasien, Ohrensansem Bewnsstsein noch wenig getr(ibt. Apathische 
Lage; mehr Schw/iehe und Abmagerung. Beim Aufrechtsitzen zum Auscultiren 
muss der Kranke gehalten werden. 

Zunge feucht~ in der Mitte ge]b belegt. Die Lippen borkig und troeken. 
Die Z/ihne weiss. Der Leib immcr etwas gewSIbt, auf Druck etwas sehmerzhaft. 
Gargouillcment fehlt. 

Die Milz seltlich bis zur 8. Rippe~ nicbt fiber die Lin. axill, hinausragend. 
Der Herzimpuls fehlt; die TSne undeutlich. 
Dyspnoe: Die Lungen wie am l? .  Tage: nur rechts seitlich und hinten rau- 

hes Athmeu und namentlich bei der Exspiration Rh. sibil, nnd mucos. 
Die Nierengegend immer unschmerzhaft~ selbst auf~l)ruck. 
Der U r i n  ist dunkelgelb, fast klar~ sauer. Totalquantum 2 Pfd. oder 9/~0 Grin. 

Er entb~lt wohl Faserstoffcylinder und granulirte Kernzellen~ aber kein Albumin. 
Stlurett trfiben ihn nicht. 

Die S t f i h l e  betragen 3.~ Pfd. Sie sind dunkler gelbgallig. Schnelle Schei- 
dung in die bekannten :2 Schichten. Schwach aikalische Reaction. Gebalt an 
Albumin im Filtrat bedeutend. Sonst wie gestern. 

A b e n d s  5 U h r :  Exacerbation: Haut heisser, trocken. Gesicht gb:ihend roth, 
gedunsen. Puls 112;  Athemzfige 28. 

Am 1. December, z w a n z i g s t e r  Tag:  Kein Schlaf. Anstrengender, sehmerz- 
hafter Itusten; z/iher, wenig blutgef/irbter Auswurf. 5 Strihle. 

Um 12 Uhr: S e i t  2 S t u n d e n  e in  s c h S n e r  S c h w e i s s .  Gesicht rotb, 
heiss. 16~2 Pulse, wellen[iirmig, welch. 28 Athemz~ge. Temperatur nicht nnter- 
sueht. 

Mehr Yerfal[ i,n Gesiebt; typhSse Physiognomie mehr ausgedv(ickt. Viel 
Phantasien. Sensorium nicht sb klar. Sprache anstossend, zSgernd. Schwer- 
hSrigkeit; Ohrcnsausen. Mehr Schw/iche: der Kranke muss zum Stuhl gef(ihrt 
werden. 

Zunge und Leib wie gestern. 
Husten auch bei Tage h~.ufig~ qualend~ schmerzhaft. Dyspnoe. 
D e r U r i u  ist r5thlich ~ unklar durch exsudative Beimischungen aus den Nie- 

ren, sauer. T.-Q. ~ 1~ Pfd. oder 821 Grin. Verhalten ganz wie gestern. 
Die  S t f i h l e  betragen etwa 2�89 Pffi.; nur langsame Scheidung in die 2 

Schicbten. Dunkel gallig. Ira Filtrat Albumin. Wenig Tripelphosphate. Sonst 
die Bestandtbeile dieselben. 

Solut. gumm. mira. welter. 
A b e nds  Exacerbation wie gewShnlich. 
Am 2 ,  e in  u n d  z w a n z i g s t e r  Tag :  In der Naebt etwas Schlaf. Phanta- 

sien. Gegen Morgen etwas S c h w e i s s .  Weniger ttusten. 5 St~ihle. 
Um 12 Uhr: 104 Pulse yon guter Qualitti.t, 28 Inspirationen. Haut warm. 
Gesicht sebr heiss und ger~ithet, namentlich um die sehon hervorsteheudeu 

Ossa zygom, herum. Kopf und typh5se Symptome wie gestern. Ebenso der Leib. 
Milz his zur 8. Rippe. 
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Herzimpuls fehlt; die T~;ne in einander gezogen, ziemlieh hut .  
Viel Husten am Tage, qu~lend, schmerzhaft. Dyspnoe. Percussionston vorn 

gut; Athem rauh mit Rh. sibil, nnd mucos.; links seitlich und hinten ebenso. 
Reehts hinlen und seitlieh gedfimpfter Pereusslonston; bei'm Athemholen wenig zu 
hSren; bet der Exspiration Rh. sibit, und mucos. Bronehophonie sehwaeh. 

9 e r  U r i n ,  I{  Pfd. betragend oder 705 Grin., ist gelbbr~tunlich, sauer, un- 
klar durch exsudative Beimisehungen aus den Nieren. Albumin fehlt. S~iuren 
und Kalte triiben ihn nicbt. 

D i e St ii111e, etwa ~ Pfd. betragend, stud gallig braun, dickfl/issig; Reaction 
neutral. Langsame Scheidung in die 2 Sehichten; die obere niedrig. Tripel- 
phosphate fehlen, husscr zerstSrten Blutzellen, granulirten Iternzellen und Epi- 
thelien enthalten sie Kugeln yon der Gr6sse der farblosen Blutzellen, granulirt und 
alas Licht brechend. Sic baben eine seharfe Contour und es siebt so aus, als 
enthidten sie einen kernigen Mitte]punkt. Salpeters/iure l/isst sic selbst in der 
Ititze intakt; Schwefelsaure entkleidet sic a]lm/ilig der Granula, macht sie grSsser 
und gelb, so dass sie aussehen wie eine sebarf begrenzte Fettkugel. - -  husser- 
dem glatte (Fett?) Kugeln und unendtiche, aus Moleefilen gebildete Gruppen. 

h b e n d s Exacerbation. 
Am 3., zwei u n d  z w a n z i g s t e r  Tag:  Wenig Seblaf; viel Phantasien und 

blande Delirien. Viel Durst und tlusten. A u s w u r f  zf ih ,  g e b a l l t ,  t h e i l -  
we i se  b l u t i g ;  a u c h  aus  de r  Nase  k o m m e n  d i c k e ,  b l u t i g e  Fe t zen .  
5 St(ihle auf dem Steekbecken, da der Kranke wegen Schw~che und Schwindel 
nicht mehr zum $tuhl geffihrt werden kann. 

Um 12 Uhr: Fast immer apathische R@kenlage, . b e g i n n e n d e r  D e c n b i t u s  
am Os sac rum.  Haut heiss, troeken. 112 Pulse, kr/fftig, roll; 32 lnspi- 
rationen. 

Gesieht sear roth, heiss, gedunsen. Die Lippen entzfindlieh geschwollen, bor- 
kig, sehwfirzlieh. Die Zunge an den Seiten troeken, in der Mitre feucht und gelb 
belegt. 

Die typhSsen Symptome, der Leib, die Brnst wie gestern. 
Der  Ur in  briiunlicb, fast klar, sauer. T.-Q. 14 Pfd. oder 705 Grin. Wie 

gestern. 
Die S t i ih le  betragen etwa { Pfd. Sie sind. nicht so dickfl/issig wie gestern 

und scheiden sieh in eine gelbe triibe obere und dunkelbraune untere Sehicht. 
Reaction neutral. Tripelph. feh/en. Ausser den gestern erwfihnten mikroskopi- 
schen Restandtheilen enthalten sie heute fast schw~.rzliehe Kugeln yon ~ Linien, 
die ein granulirtes Ansehen haben. Schwefelsfiure lfste anfangs einige der Gra- 
nula auf; die Kugeln wurden hellbraun, gr6sser und durchseheinend und es blieb 
eine farblose, oft homogene, oft etwas granulirte rundliehe Masse iibrig, die das 
Licht sehwach bricht. - -  Im Filtrat k e in  Albumin. 

Solut. 6umm. mim. wetter. 
Am A b e n d  Exacerbation in allen Erscheinungen. N a s e n b l u t e n .  
Am 4 ,  d r e i  u n d  z w a n z i g s t e r  Ta~:  Viei Phantasien und Delirien. Viel 

Husten; 5 Stiihle. 
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12 Uhr: weniger Hitze; Gesieht nicht so roth, heiss und gedunsen; die 
Hi~nde kiihl. 

10r Pulse~ kr'~ftig, voll; 26 Inspirationen. 
hpathie, Sensorium, die typhbsen Symptome~ Lippen, gunge und Leib wie 

gestern. Die S p u t a  zfihschleimig~ grau~ eiitige dunkelroth geffirbt. Der Kranke 
empfindet es deutlich~ dass dieselben nicht aus den Lungen~ s o n d e r n  h i n t e n  
a u s  den  Y a s e n g i i n g e n  kommen und dass der qualende Husten hauptsachlich 
daher riibrt~ dass er sich bemiihen muss~ diese Ballen, naehdem sie bis an den 
Kehlkopf herabgezogen oder gesunken sind, heraus zu bef6rdern. Ist die Nase 
durehgangiger, so weniger Dyspnoe: Die Nase selbst ist tinsserlich geschwollen~ 
ebenso wie die Gegend um die Ossa zygom, sehr heiss und gerSthet; die Sehleim- 
baut ist. so welt man sie fiberseben kann~ lebhaft gerfthet und geschwollen, leicht 
blutend; Gesehwiire sind nieht zu bemerken. Der hauptsachlichste tIeerd der 
Nasenaffection befindet sieh in den Naseng~ingen und in den mit diesen communi- 
cirenden HShlen. Eine Inspection der Mund- und Schlundhghle ergiebt eine sl~ir.- 
kere R5thung nnd leiehte Anschwellung der letzteren. - -  Die m i k r o s k o p i s c h e  
U n t e r s u c h u n g  des aus der 1Nase berau'sbefS~'derten Auswurfes ergiebt freie 
Zelienkerne~ granuIirte Kernzelien~ Epithe[ien, EiementarkSrperchen~ Molekiile yon 
zerfallenem Fibrin und heHgIiinzende Fettkugeln. huch in den rothgef,~rbten Sputis 
sind keine geffirbten BlutbIi~schen Zu sehen: sie sind zerstSrt und ihr Pigment be- 
findet sich frei in der zellig-molecularen Masse. 

Das Herz wie gestern. 
Die Lungen: Percussionston vorn normal; bier rauhes hthmen mit Rh. sibil. 

und mucos.; hinten und seitlich links ist er ebenso, rechts der Percussionston 
gedfimpft, bei der In- und Exspiration trockne Rasselgeriiusche nnd Rh. sibil, und 
davor welter Nichts zu h6ren. Fremitus pector, hier starker. Bronchophonie 
hinten oben sehwach. 

Die lililz bis zur 8. Rippe, seitlich nicht viel fiber die Lin. axill, hinaus. 
Der U r i n ,  etwa 1~- Pfd. oder 705 Grin. betragend, ist gelb~ fast klar, sauer. 

Er enthiilt nur wenige Faserstoffcylinder und Zellen. Sfiuren und K~ilte bewirken 
keine husseheidung der harnsauren Salze. 

Die S t f ih l e  betrugen etwa nur ~ Pfd.; sie sind dunkelgelb galtig~ dicklich 
wie Syrup und. enthalten viele grhnulirte Kernzellen, auch Zellen ohne granulfsen 
lnhalt, eine Unsumme freier I~,erne, Molecfile zweifelhafter Natur und die gestern 
erwfihnten braunen Kugeln yon ~ v - - ~  Linien. Sehwefelsiiure macht sie schnell 
aufquellen ibis zu ~ Linien), die Pigmentmolecfile werden entffirbt, und es bleibt 
eine nnendliche~ aus Moleeiilen bestebende conglomerirte Masse zuriick, in der eine 
Bindesubstanz nicht zu erkennen ist. Die Contouren sehr frei. 

Solut. Gumm. mira. welter. 
h b e n d s  die gewShnlich'e Exacerbation. 
Am 5.~ v i e r  u n d  z w a n z i g s t e r  Tag :  In der Naeht Dellrien; ist im Bette 

kaum zu halten. Viel Ilusten mit blutigem~ geballtem huswurf. 3 Stiihle. Um 
t 2  Uhr: apathische R(ickenlage~ stupider Ausdruck im Gesicht; Unbesinnliehkeit. 
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Sensorium sehr ein, genommen. Die Augen glanzlos und stier, tier :Mund" geSffaet; 
Gesicht sehr geriithet, heiss, gl/inzeud. Die Lippeu sdlu' sprSde. 

Haut heiss, trocken. ]04 Poise, roll und kr~iftig; 28 Athemz(ige. 
Die typl~/isen Symptome hai~ea sich gesteigert; aaf die gewStm]ichen Fragea 

unriehtige Autworten. Ohrensauseu; SchwindeI. Sehr grosse Schwiici~e. 
Die Zunge noch feucht, wenig gelblich belegt. Der Leib etwas eingefaHen~ 

weieh, sehnierzlos. 
tlerz nod Lungea wie gestern. 
Milz ebenso. 
Der Dectlbitus geht welter, sehr schmerzhaft. 
Haut weicb, olme Exanthem u. s. w .  
Der Urin,  1�89 Pfd. oder~705 Grin., ist rSthlichgelb, sauer nod unklar durch 

exsndative Beimischungen aus den Nieren. Albumin fehlt. Siiuren triiben ihn nicbt. 
Die S t f ih le ,  etwa I PM. betrageud, sind wie gestern, lm FiItrat kein Al- 

bumin. Die brauuen granulirten biugeln in sehr grosser Menge vorhanden, oft zu 
mehrereu bet einander ]iegend: Sehwefel-, Sa]peter- nod ~Essigs~iure entfiirben sie 
dutch Anflbsung der Pigmentmoleciile fast ganz; jetzt deutliche H/tile und farb- 
loser molecnl/irer Inhalt. 

Behandlung:  Start der Solut. Gumm. mira, eiu Infus. pector, mit Syrup. 
c o m m n n .  

hbends die gew6hnliche Exacerbation. 
Am 6 ,  ffinf und zwanz igs te r  Tag: Delirien, viel Husten. 3 Stiihle. 

Viel Durst. Morgens wie immer geringe Remission. 
12 Uhr: auch am Tage De]irien; Stupo 5 apathische Riickenlage; auf Fragen 

unriehtige Antworten, Unklarheit (iber seinen Zustand. Der l(ranke atbmet wegen 
Verslopfung der Naseng~nge mit geSffnetem Ylunde. Lippen bor~dg and trock'en. 

Alles wie gestern: Haut heiss, trocken, weicb. 108 Pulse, 26 Inspirationen. 
Zunge feucht. Sputum blutig, zfih, sehr scbwer berans befSrde'rt. 
Die HerztSne sehr undeutlieh. Lungen wie gestern. 
Der Ur in ,  etwa 1�89 Pfd. oder 700 Grin. betragend, wie gestern. 
Die St f ib le ,  i Pfd, sind ge|bgal]ig, neutral, fliissiger. Tripdph. sparsam. 

Die Pigmentkugeln (Ze]len?) sind blass 'brliunlich, manehe ~ Linien gross. Es- 
sigsiiure entfiirbt sie und dann sehen sie ans wie farblose BlutzeIlen in vergr6sser- 
tern Maassstabe. Einige sind ganz opak und schw~irz]ich. Sonst en~thalten sie 
noch Fettkugeln, aufgequollene farblose t(ernzellen, Pigmentsebollen and moleeu- 
l~iren Detritus. 

Um 12�88 Uhr eiu warmes Bad yon Anfangs 30,0~ dem spiiter kaltes 
Wasser hinzagefiigt wurde, so dass es sich bis auf 240 abkiihlt. Dann noch Ei: 
niges fiber den liopf. Ms sieh der Kranke wiedcr ira Bette befand, hatte sich 
tier Pals his auf 96 und die Zahl der Iuspirationen bis auf 30 erm~ssi$. Das 
Sensorium frei. 

hben4s 5 Uhr: Exacerbation. Delirien: der Kranke ist zum Examen in 
Berlin geweseu, Gurl t  hat es nicht strenge mit ihm genommen u. s.w. Haut 
heiss; Ges ich t  glf ihend ro th ,  g lanzend,  als ware es mit  Fett b:estri- 
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t h e n ,  g e d u n s e n ,  i12 Pulse, ziemlich kr~ftig; ~0 kurze Athemz~ige; viol tIu- 
sten. huf Befragen erkliirt der I(ranke, dass es ihm ,,gut" und ,,besser" gehe. 
Immer apathische Riicken]age: der Leib welch, nicht schmerzhaft auf Druck; Garg. 
fehlt. HerztSne sehr undeutlieb. Percussionston fiir die Lungen vorn links gut, 
seitiich uuten tympanitisch; recbts und seitlich etwas ged~tmpft und leer. Links 
rauhes hthmen mit Rh. sibi]., rechts uobestimmt mit Rh. mucos.; hinten links 
wie vorn~ rechts Percussionston gediimpft; wenig zu hSren~ nut beim sear tiefen 
Luftholen Rh. sibil. Bronebophonie sehwaeh. 

Am 7., s e c h s  und  z w a n z i g s t e r  Tag:  Delirien, viol Husten mit zlihem~ 
blutigem, gebalItem huswurf; viol I)urst. Eiu Secess. inse.~ ins Bett. ~l Stiihle. 

Em 12 Uhr: Gesieht uud Haut nieht so heiss. Remission. hn Gesieilt 
mebr Verfall: die Backen eingefa]len und die Augen hohl. Abmagerung auch sonst 
sehr siehtlich. Sensorium sear eingenommen; unriehtigo Antworten. 

100 Pulse yon guter Qualitfit, 36 kurze, keuehende Inspirationen. 
Zunge und Leib wie gestern. I)ecubitus geht welter. Exanthem fehit. 
Herzimpuls fehlt immer; die Herzt6ne kaum zu h6ren. 
Pereussionston vorn auch rechts gut; (iberall feuchte Rasselgeriiusche; binten 

reehts unteu yon trocknen Rasselgerauschen und seitlich nur Rh. sibil, sonst Nichts 
zu hSren; oben unbestimmtes Athmen. Links Rh. mneos, nebst sibil.~ hthmen 
rauh. Rechts Fremitus pect. stiirker. 

Der U r i n ,  l~  Pfd. oder 705 Grm., wie gestern. I)urch Siiuren im Mini- 
mum jumentSse Triibung, ebenso dureh Iigdte. Beim Koclmn weisse Trfibung, die 
Salpetersliure nicht bcseitigt; also Albumin. husserdem Faserstoffcylinder und Epi- 
thelien yon den Nierenkanfilchen. 

Die S t i i h l e  betragen etwa 2 Pfd.; sic sind gelbgallig, theilen sieh in 2 
Schiehten und sind sehwaeh alkaliseh. Tripelph. selten. Braune Pigmentkugeln 
yon ~ � 8 9  Linien. heusserlieh reticulirt; Essigsfiure thut ilmen nichts; Schwefel- 
siiure entfernt das Pigment sehr allmiilig; die Kugel wird dabei grSsser, farblos 
uud behiitt bei ihrem retieutirten hussehn eine seharfe Contour. Farblose Zellen, 
Fettkugeln. 

Infus. spee. pector, mit Syrup. comm. weiter. 
h b e n d s die gewShntiehe Exacerbation. 
Am 8.~ s i e b e n  und  z w a n z i g s t e r  T a g :  hnfangs in der Naeht Delirien 

und viet ttusten; d a n n  a b e r  S c h l a f !  3 Sffihle. 
Um 8 Uhr Morgens bedeutende Remission im Fieber. 
Um 12 Uhr: s e i t  9 U h r  w i e d e r  f e s t e r  S e h i a f [  
Gesieht roth~ nieht so heiss. Die ttaut an den Armen kfihl. I)er Puls 

machte in dem Sehlaf~ den ieh als kritisehen nicht stSrte ( 2 7 - - 2 8 .  Tag)~ nur 
90 Sehlage und die Zabl der Mhemziige hat sich auf 24 ermtissigt. 

Sputum wenig da: es sind wie immer z~ihe, blutige, geballte Massen. 
Der  U r i n ,  etwa J_~ Pfd. oder 700 Grm.~ ist rothgelb, saner, unklar. Es-  

aigs~iure m a c h t  i hn  s o f o r t  j u m e n t f s !  
]Die S t i i h i e ,  et~'a t~  Pfd., sind dunkelbraun gallig und scheiden sich in 

die 2 Sehichten. In dem Filtrat wie gestcrn wenig Albumin. Reaction ncutraI; 
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Tripelph, nieht zu bemerkeno Ausser den gestern erwiihnten brSun|ichen Kugeln 
mit dem reticulirten Aussehn, die durch Schwefels~iure erst roth and dana ent- 
f/irbt werden, ganz opake und schw~irzliche Kugelu, die sich in der S~iure ohno 
Gasentwicklung ganz If sen, and andere dnnkle Kugeln, die oft in Gruppen liegen, 
ver~chwinden auch, aber unter Gasentwickelung. Bald schiessen spiessige Kr~stalle 
an, die sich wieder 15sen (ein Kalisalz?) Fetttropfen selten. Sehwefels~iure 15st 
fast Alles mit rother F~irbung! 

Abends 5 Uhr: Der ( k r i t i s e h e )  S c h l a f  hat his 3 Uhr gedauert! Um 
4 Uhr ein warmes Bad. 

Jetzt entschieden besseres Befinden: weniger Stupor; sprieht, h/Jrt and blickt 
besser! Kopf freier. Gesicht roth, nicht heiss. Haut an den Hfinden warm. 

Der Puls macht nur |00 SchlSge; die Zahl der Athemzrige ist 28! Dyspnoe 
geringer. Kann tief Luft holen ohne Sehmerz. Weniger itustea, Sputum leichter 
heraufbeffrdert, noch bIutig. 

Die Zunge feucht, fast rein. Die Lippen borkig, schw~irzlich (Itaematia). 
Der Leib eingefalleu, weich, nicht schmerzhaft. Links etwas GargouiUement. Die 
Milz bis zur 9. Rippe. 

Herzimpu[s fehlt, die TSne undeutlich. 
Die Lungen: vorn $uter Percussionston; Respirafinnsger/iuseh raah, links Bh. 

sibi].; rechts seitlich Percussionston ged~mpft and bier wenig zu hSren. Hintea 
ranhes Athmen mit feiablasigem feuchten Knistern, wie Crepit. redux, links hin- 
ten rauhes Athmen mit Rh, sibil. 

Am 9., aeht  uad zwanz igs te r  Tag: in der Nacht Schlaf ;  wenig 
Delirien. Durst. Wohl Husten, abet leichte Expectoration. 3 St/ihle. Um 8 Uhr 
frlih Remission. 

Um 12 Uhr: Gutes Aussehn; Sensorium frei; Spraehe fliessead. Bliekt be- 
wusst nm sich. Kopf schmerzlos, nicht so wrist. Ohrensaasen fort. Beim Auf- 
r i eh t en  zum Auscu l t i r en  hi l f t  sich der Kranke zum e r s t en  Male 
wieder  se lber !  

t00 Pulse, gute Qualittit. 24 lnspirationen, leicht. Temperatur in tier Achsel 
naeh 15' nut 38,40 C. 

Die Lippea noch borki8. Die Zunge feucht, fast rein. Leib weich, einge- 
fallen. 

lterztSne sehr matt; husdelmung des Herzens nach rechts. Wenig Dyspnoe; 
Auswurf, nach hinten aus der Nase l~ommend, zrihsehleimig, rostfarben. Reehts 
rauhes Athmen, links seitlieh Rh. sibil.; hinten links ebenso mit Rh. mucos.; 
rechts hinten feuchtes, feiablasiges Knistern, seitlich schwaehes Athmuagsgerg, usch. 

Die Miiz hinten und seitlich his zur 9. Rippe. 
Der Urin wie gestern~ 1~ Pfd. oder 700 Grin. Er ehthalt viele Epitheliea 

resp. granulirte Kernzellen. 
Die S t / i h l e  betragen ~ Pfd., sind dunkel gallig und scheiden sich nur 

langsam in die 2 Schiehten. Neutral. Tripelphosphate fehlen. Ausser den-ge- 
wShnlichea mikroskopischen Bestandtheilen maehen sieh dunkelgraue Kugeln be- 
merkbar yon ~ Linien; sie siad schwaeh contourirt und werden yon Schwefel- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIII. Hit. 3 u. 4. ~ 
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s~ure oft unter Gasentwickelung entfiirbt; ausserdem br';i.unliche Kugeln yon ~-  Li- 
nien und stark gl~nzende Fettkugeid. 

Infus. spec. pect. rnit Syrup. comm. wetter. 
A b e n d s  Exacerbation! 
Am lO., n e u n  und  z w a n z i g s t e r  Tag:  In der Nacht starke Hitze, Un- 

ruhe~ Oetirien, viel Durst, viel qu~ilender ttusten. Der huswurf weniger lose. 
3 Stiihl% fliissig. 

Urn 19 l~hr: Neue Zunahrne des Fiebers'. Haut heiss, trocken; Gesicht ruth 
und heiss. 104 gcreizte Pulse, 28 hthernziige und in der AehselhShle schon in 
5 p 39,10 C. Ausdruck im Gesicht t~'phSser; die Augen glanzlos und stier. Kopf 
wrist; Schwindel. Ohrensausen wenig. Sensorium ziemtich frei; auf Fragen 
richtige Antwortcn. 

Die Lippen borkig; auch  in t ier  5Iase b l u t i g e  Borken .  Answu~f blut- 

gefiirbt. 
Die Zunge feucht, gclblich belegt. Leib wie gestern. 
HerztSne undeutlich. Beim Husten wieder Schmerz in der Brns t . - - -Yorn  

rechts Percussionston gut, beim Ein- und Ausathrnen rauhes Respirationsgerliusch, 
Rh. sibil, und mucos., links seitlich und vorn Percussionston ged~mpgt, Athrnungs- 
geri~usch sehr sehwach. Itinten ebenso; bloss beirn tiefen Lufthnlen Rh. sibil. 
und mucos, unten feuchtes Knistern. Links hinten rauhes Athmen mit Rh. sibil. 

und mucus. 
Die Nierengegend selbst auf Druck unschrnerzhaft. Milz wie gestern. Dee 

Decubitus schreitet nicht Welter; sehr schmerzhaft. Exanthem nicht zu bernerken. 
D er U r i n ,  etwa 1�89 Pfd. oder 700 Grin, dunkelbraun~ etwas unklar dureh 

Beirnischungen aus den Nieren, sauer, trribt sicb in der K/ilte; 5dematSs. Er ist 

alburninhaltig. 
Die  S t i i h l e ,  etwa 1 Pfd., wie gestern. 
Infus. spec. peer. mit Syr. comm. welter. 
A b e n d s Exacerbation. 
Am 11., d r e i s s i g s t e r  Tag:  Naehts Delirien, weniger Husten. 3 Stiihle, 

einer inscius. 
Um 12 Uhr: me!~r Stupor; Sensoriurn sebr eingenomrnen. Delirirt. Abrna- 

gerung und Scbw';iche nehrnen zu. 
Der Puls rnacht dabei nur 88 Schlfige, Qualit~t gut. Abet 32 Athernziige. 

Ternperatur in der Achsel in ~15 Minuten erst 37,1 ~, irn Rectum 38,6 ~ C. Die 
Itaut nicht sehr heiss: also Vormittags starke Remission. 

Die Zunge feucht. Leib welch. 
tierz wit gestern. 
huf Geheiss tiefes hthmen: Sputum imrner noch zah und blutig, h u f  der  

B r u s t  e i n i g e  R o s e o l a f i e c k e n .  
Vorn rechts heute rauhes hthrnen rnit Rh. sibil, bei der Exspiration, links 

ebenso. Hinten links und seitlich riberall rauhes hthmen mit Rh. sibil, und rnu- 
cos. Rechts hinten unten mebr feinbtasiges, feuebtes Rasseln. 

U r i n  braunbierartig (schrnutzig braun sogar), trfibe dutch exsudative Bei- 



323 

misehtmgen, sauer. Dureh K~ilte jument6se Trfibung. Filtrirt und dann gekocht 
atbumia/ise Gerinnung. Reich an Epithelien, F~J,~ers~ofl~chl/iuchen und Proteih- 
Motec(ilen, 

Die S t i i h l e ,  etwa 2 Pfd. betragend, sind gelbgallig, fliissig und scheiden 
sieh in die 2 Schichten. Ausser mehr oder, weniger zerst6rten granulirten Kern- 
zetlen, Epithelien, Molecfilen und Fettt,'opfen sind braune Pigmentkugeln nnd die 
kleinen schwarzen Kugeln zu bemerken~ &e Sehwefelsaure ganz entflh,bt, so dass 
nur noch ein sehwacber Umriss zu bemerken ist. 

B e h a n d l n n g :  Infus. spec. pect. weiter. Ueber die ganze Kreazbeingegend 
Umschl/ige yon Bleiwasser. 

Am t'2., e in  und d r e i s s i g s t e r  Tag:  Nachts S c h l a f ,  wobei noch l)e- 
lirien. Husten quillend. Mehr Sputum. 3 Stiihle. Morgens Remission. Vor- 
initlag S e h I a f. 

Um t2 Uhr: etwas besser. Passabel richtige Antworten. Kopf angeblieh 
nicht so w/ist. Ohrensausen fetdt. Hilft sich beim Aufrichten wieder selber. 

Gesicht heiss und ger6thet, tlaut warm. 
Der Puls macbt nur 82, Schl@e; Qualit/it gut. 32 0bertl/ichlidle Athem- 

ziige: kann abet auch auf Befebl tief Luft holen. 
Zuage rein, feucht. Leib weich. ~ Die Milz wieder mehr geschwol[en, his 

zar 7. Rippe reichend. 
HerzKine nicht zu hiJren vor Rh. sibil, und macos.i der links sehr stark ist. 
Rochts raulres Athmen, namenflich bei der Exspiration. Rh. sibil nnd mucos. 

weniger, Links mehr, seitlich ebenso. Percussionston bleibt hier tympanitisch. 
Rechts seitlich unbestimmtes Athmen~ schwache 8ronehophonie, Rh. sibi[, und 
mucos.; rechts hinten oben ouch so, nnten feinblasiges feuchtes Rasseln. Links 
hinten fast normales Athmungsger/iusch. 

Der U r i n ,  etwa 1 Pfd. oder 470 Grin., braunbierartig, unklar, sauer. Se- 
dimentirt yon selbst. Bestandtheile wie gestern. Albumin. 

Die S t i i h l e ,  etwa | Pfd.~ sind braungelb, dickfliissiger, sich nicllt in die 
2 Schichten trennend. Sie enthalten einige gelbe Kffimpd~en, als Andeatung der 
beginnenden Formung der Faeea[materien, und einige kleine Fettconcretionen (Milch>. 
Alkalisch; Tripelph. selten. Sie enthalten die ~ Linien grossen, br/iunlichea 
Pigmentkugeln, die durch Schwefels/iure entfSrbt~ dana reticulirt und stark licht- 
brechend werden ; sodann die kleincn opaken, nicht scharf cor~tourirten (Pigment?) 
Kugeln, die auf Schwefels';iurezusatz ganz verschwinden; erwarmt men Alles mit 
Schwefels/inre, so erscheinen sehr viele Fettkugeln und nach dem Erkalten gestalt- 
lose Fettmolekiile. 

A b e n d s  Exacerbation. Die Rehandlung dieselbe. Yon seiner 4. Dititform 
geniesst der Kranke sehr wenig. 

Am 13., zwei  und d r e i s s i g s t e r  Tag:  In der Naeht g u t e r  S c h l a f !  
Delirien seltner. Gegen i'~orgen und den Vormittag hindureh e in  s e h i i n e r  
S e h w e i s s .  Weniger ~lfusten und Sputum; m e h r  b l a t i g e  S e h l e i m b a l l e n  
aus t ier  Nase .  Y2 St~ihle. 

Um 1~ Uhr: Haut warm, jetzt trocken. Aoch hinten am Riicken einige 
2 l *  
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Roseolaflecken, unter dem Fingerdruck ein wenig erblassend. Decui)itus noch sehr 
sci)merzhaft. Befinden besser: der Kranke hat mit kppetit gegessen und r i c i ) t e t  
s i c h  zuin A u s c u l t i r e n  s e l b s t  auf. Sensor;urn zieinlich fret. Gesicht roth~ 
die Lippen trocken und borkiger. 

106 Pulse, sei)r weich. 32 kurze Athemziige. 
Die Zunge feucht, fast rein. Der Leib eingefallen, welch, unschmerzhaft. 

Die Milz wie gestern. 
Rechts guter Percussionston; links yarn und seitlich his zur Milz tyinpani- 

tisch. Rauhes Athinen mit Rh. sibil, und mucos, be; In- und Exspiration tlin- 
ten ebenso. 

Der U r i n ,  etwa I s Pfd. oder 705 Grin., wie gestern. Er enthiilt Epithe- 
lien und Sci)liiuche. 

Die S t i i h l e  betragen im Ganzen nut { Pfd. Sie sind geli), dicklicher, ent- 
halten einige eongiomerirte Massen und einige kleine Fetteoncretionen (Milch). 
Mkalisch. Tripelph. zahlreicb. Sonst die Bestandtheile wie gestern. 

lnfus, spee. peer. mit Syr. comm. welter. 
hi)ends keine eri)ei)lici)e Exacerbation. 
Am 14., d r e i  u n d  d r e i s s i g s t e r  Tag:  In der Naeht wieder S c h l a f  und  

S c h w e i s s .  I{eine Delirien. Wen;get Itusten und Sputum, z/ih; was  y a r n  
aus  t ier Nase  k o i n i n t ,  ; s t  n u c h  b l u t i g .  

12 Uhr: Haut warm, welch. Gesicht nicht so geriithet. Kopf fee;; Ohren- 
sausen fehlt. Weniger stupider Gesichtsausdruck. Richtet sich allein aufi 

Die Lippen noci) I)orkig; die Zunge rein; re;her Geschmack. Hat seine 
Seinme[ mit Milch genossen. 

90 Pulse~ welch. 28 kurze Athemziige. huf Gei)eiss fief, ohne Sci)merz. 
Die HerztSne etwas deftlicher. In der Brust wie gestern. DiG Milz nur I)is 

zur 9. Rippe reichend. 
Exanthein im Erblassen. 
Leii) wig gestern. N u t  e in  g e f o r m t e r  S t u h l !  �88 Pfd. 
U r i n ,  etwa 1�88 Pfd. oder 586 Grin., ;st I)rauni)ierartig, unklar, saner. S~iu- 

ten und K/ilte triii)en ii)n jumentSs. Albumin, Schl/iuche, ZGUGn. 
hbends geringe Exacerbation. 
Am 15., v i e r  und  d r e i s s i g s t e r  T a g :  In tier Nacht wieder S c h l a f  

und  S c h w e i s s .  VieLDurst. 
Gesicht noel) roth; Lippen nicht mehr so I)orkig. Kopf fret. 
Temperatur in der hci)selhiihle (fi0' lang geinessen) 38,1 o E. 
100 weici)e Pulse, 28 kurze, oberfliichliche Athemzfige. 
Zunge rein; Leib gut. Ein Stuhl~ the;Is dicktliissig, ti)eils breiig, braungelb, 

alkalisch. Tripelph. zahlreicb. 
HerztSne deutlici). Sputum wenig. Dyspno~ fort. Rechts vnrn rauhes Ath- 

men, links trockne Rasselgeriiusehe, be; der In- und Exspiration auch Rh. sibil. 
Seitlich ;st es ebens% Rh. sibil, be; der Exspiration; links hinten rauhes hthmexI 
mit Rh. sibil. 

Der U r i n ,  etwa 1 Pfd. oder 470 Grin, wie gestern. Wieder filtrirt~ so ;st 
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er flammend klar, braun. Albumin~ Schl~tuche, Zellen. JumentSse Trfibung durch 
gillie und Sauren. 

Am t6., ff inf  und d r e i s s i g s t e r  Tag: In der Nacht Sch la f ,  abet kein 
Schweiss. Wenig Sputum und Husten. Noch immer  b lu t ige  Ba l len  vorn  
aus  der  Nase. 3 Stfihle. 

12 Uhr: Haut warm. Exauthem fort. Oecubitus nieht welter. 
Gesicht circumseript ger6thet, glw Kopf frei; sehr grosse Schw~lche 

und Abmagerung. 
Puls (immer in der Riickenlage) 106, 32 kurze lnspiratiouen. 
Die Borken an der Lippe stossen sich ab. Die Zungc rein, der Geschmack 

abet noch mehiig, hppetit nicht so recht; cusser Zueker- and Himbeersaftwasser 
und Milch nimmt der Kranke nichts zu sieh. 

,Iterz und Brust wie gestern. Dyspnoe geriug, ebenso der Schmerz beim Hu- 
sten. Sputum zah. Ueberall rauhes hthmen mit Rh. sibil, und mucos, bei der 
In- nnd Exspiration. 

Der g r i n ,  2 Pfd. 30 Lth. oder 1380,5 Grm. betragend, ist braunbierartig, 
unklar durch exsudative Beimischungen aus den Nieren, saner. Sonst wie gestern. 

Die St f ih le ,  stwa ~ Pfd. wie gestern, thei[s dicklich, theils flfissig. 
A ben  ds immer st~irkeres Fieber und Exacerbation in allen Ersebeinungen. 

Infus. spec. peer. etc. wsiter. 
Am 17, s echs  und  d r e i s s i g s t e r  Tag:  Gestern hbend, nach der ltitze 

Schweiss .  Sch la f .  Blande Delirien. 2 St/ihle. Morgens jetzt immer bedeu- 
tends Remission im Fieber. Ham kfihl. 

Um 12 Uhr: wie gesteru. 10t Pulse, 28 Inspirationen. 
Exacerbation leichter; Sputum nicht so blutgeffirbt; aus den vorderen Nasen- 

~iffnungen wenig. Herzffine undeutlicb. Bei der In- und Ex@iration Rh. sibil. 
nnd mucos., hinten und seitlich rechts besseres hthmen, aber bei der Exspiration 
rauh. Links seitlieh Rh. sibil, und mucos. 

Der Urin., 2 Pfd. 17~ Lth. oder 1211,1 Grin. betragend, ist braunroth, 
unklar, sauer. Filtrirt klar. -ltein Albumin, nut noch Zsllen und Schl~tuehe. 
Dutch Siiuren und Knits keine jumenffise Trfibung. 

D i e S t fi h 1 e hellgelblicb, theils geformt, theils breiig. 
Am 18., s i eben  und d r e i s s i g s t e r  Tag: Wenig Sehlaf; keine Delirien. 

Phantasien. Viel Husten; Auswurf wie gestern. Ein geformter Stuh]. 
Um 12 Uhr bei 104 Pulsen und 28 lnspirationen in der Achselh~hle in 

l0 Minuten 37,6 ~ definitiv 38,00 C. 
Sonst Alles wie gestern. 
Der g r i n ,  ! Pf. l~ Lth. oder 507 Grin.', dunkel braunbierartig, nnklar, 

sauer. Er bildet bald yon s e l b s t  s in  S e d i m e n t  yon harnsauren Salzen. 
A b e n d s  5 Uhr .  s t t i rkerc  E x a c e r b a t i o n  als in den Tagen vorher! Gs- 

sicht sebr ger~ithet und heiss, lfopf wieder eingenommen. 112 Pulse, 32 [nspi- 
rationen und in der Acbsel in 10 Minuten 38,5 ~, definitiv 39720 C. Sehr grosse 
hpathie. Zunge feucht. Leib gut, Lungen wis $estern. Auswurf schleimiger 

nnd fast farblos. 
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tnfus, spec. peel. mit Syr. comm. welter. 
Am 19 ,  a c h t  und  d r e i s s i g s t e r  Tag:  In der Nacht Schlaf~ aber at~ch 

l)elir ien.  Dagegen eiu I a n g e r ,  s t a r k e r  S c h w e i s s .  Weniger llusten; Sputum 
sparsam; h i n t e n  au s  de r  N a s e  noch  b l u t i g e  M a s s e n .  Ein dicker, weiss- 
gelblicher Stuhl. 

Um 11 Uhr: guter husdruek im Gesicht; Haut krih[, blass, l(opfganz frei. 
Riehtet sich zum Auscultireh allein auf nnd sitzt so. 

Puls 108, welch; nur 24 ]nspirationen. Temperatur entschieden nicht hi~- 
her als gestern Vormittag. 

Die gunge feucht, weisslich belegl. Leib gut. Herzimpnls feblt noch; die 
TSne ziemlich laut. Percussionston frir die Lungen ~'orn norrnal~; rechts rauhes 
Athmen, links mit Rh. sibit, und mucos.; binten und seitiich rechts unbeslimmtes 
Alhmen~ links schwacher Rh. sibil., sonst gules Alhmen. 

U r i n ,  I Pfd. 1.1�89 oder-683 Grin., braunrolh, fast klar, saner. Er ent- 
hfilt bloss granulirle l~ernzellen. S~iuren und Ktilte bewirken keine Ausscheidung 
der barnsauren Salze. 

h b e n d s  5 U h r :  W i e d e r  s e h r  h e f t i g e  E x a c e r b a t i o n !  Gesicht sehr 
gerSthet~ heiss; Haut heiss, trocken. | 12 Pulse, 2/~ Athemzrige, Temperatur in 
der Achsel in l0  Minulen bereits 39,2 ~' C., definiliv 39,8 ~ C. Die lokalen Er- 
scheinungen wie friih. Abet der l(ranke delirirt wieder! - -  Milz nicht grSsser, his 
zur 10. Rippe. "v- Decubitus im Heilen, sehr schmerzhaft bei Beriihrungen. 

Dieselbe Behsnd!ung. 
Am 20,, n e u n  und  d r e i s s i g s t e r  Tag:  In der Nacht viel Hitze, Delirien. 

Etwas Schweiss. Nicht viel Husten. Ein Stuhl. 
Urn 1~ Uhr: Remission. Gesicbt nieht so gerSthet; Haut krihl. Sensorium 

aber noch sehr eingenommen. 
10~ Pulse, ~24 Athemzrige. 
Die Zunge rein~ feucht. Appetit fehlt. Die Milch sehmeckt nieht mehr. Der 

l~ranke verIangt Wein. Leib gut. 
Herzimpuls fehlt; die TSne sehr undeutlich. Vorn rechls rauhes Atbmen, 

links Bb. sibil, bei der In- und Exspiralion. Rechts hinten unbestimmtes Athrnen 
und Rh. sibil, und mucos.; seitlich Percussionston gedthnpft, etwas leer; hier 
Resp. broneh, wit Rh sibil.; links binlen unbesfimmtes Athmen mit Rh. sibil. 
und rnucos. 

I t i n t e n  am Rr icken  w l e d e r  k l e i n e  R o s e o l a f l e c k e n .  
Der U r i n ,  nut ~3 Loth odor 337~7 Grin., ist gelb, unklar, sauer. Er ent- 

btilt due Unsumme granulirter Kernzellen und such wieder rnehr Faserstoffcylinder. 
Fillrirt ist cr klar; beim Kochen leich/e Trfibung durch Albumin. In der finite 
und durch Sauren in rain. Ausscheidung harnsaurer Salze. 

Der S t u h l  geforrnt und gallig. 
A b e n d s  5 U h r :  Sehr heftige Exacerbation. Viel Hitz% trockene Haul. 

Temperatur in der Achsel in 10 Minuten schon 38~6~ definitiv 39,20 C. Puls 
130, weicb~ mille!gross; 28 Inspirationen. Gesicht sebr gerSthet~ fiammend; Kopf 
wrist; Delirien. Zange feucht, belegt. Die Lippen trooken. Herz und Lungetr 
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wie friib. E t w a s  L e i b s c h m e r z !  Ein S t u h l :  neben diesem, der lest und 
geformt ist, e t w a s  E i t e r  mi t  B l n t !  Es muss ein Abscess im Rectum sich 
gebildet and ge5ffnet haben! Daber dic febrilen Exacerbationen in den letzten 
Tagen? 

Im Sputum auch wieder etwas Blut; es kommen noch immer aus  der  
N a s e  b l u t i g e  S c h l e i m m a s s e n .  

)im 2'I., v i e r z i g s t e r  Tag:  Die Nacbt ruhig. 3 Stiihle. 
Um !1 Uhr: Sensorium sear eiugenommen. Spricht irre. Mehr Verfall im 

Gesicht und Stupor; Gesicht jetzt brassrSthli'ch und kiihl (Remission). 
Pals 104, welch; 24 Inspiratiouen. Hasten .selten; kein Auswurf. In tier 

Brust wie gestern; nur vorn links trockne Basselger/iusche (Knarren). 
Ber  U r i n ,  t PH. 13~ Lth. oder 6fi8 Grin., ist braunroth, unklar, saner. 

Verhalten wie gestern; geschrumpfte Zelteukerne (anf Wasserzusatz wieder rund),~ 
Zellen und Schriiache. Albumin. Mit der Zeit Triibung durch harnsaare Salze. 

Leib nicht mehr schmerzbaft, gewSlbt. Die Stiih]e breiig; keine eitrig-blutige 
Reimiscl ~, tmg. 

A b e n d s  5 EAr:  Exacerbation, abet  nicht so heftig wie gestern. 6esicht 
ger6thet, heiss. Sensorium eingenommen; Delirien. 108 Pulse, 24 Inspirationen. 
Haut nicht so beiss. Husten und Sputum wenig, liein Stuhl. 

Am 22., ein u n d  v i e r z i g ' s t e r  Tag:  S c h l a f ,  Schwe i s s .  Ein geformter 
Stuhl. Remission. 

Um 12 Uhr: 6esieht eingefallen, k/ihl; Hau~ kfihl. Die Abraagerung macht 
sich jetzt im Gesicht reCht bemerkbar: die hagen tief in ihren HSblen zuriick- 
gesunken. Weniger Stupor. 

t04 Pulse, 28 Inspirationen; Temperatur in der At~hsel in 15 Minuten 37,6 ~ 

flefinitiv 38,0 ~ C. 
l~opf eingenommen: delirirL noch immer. Bat sein Examen in Bertin ge- 

macht trod bat viel Silber yon seiner Schwester erhalten. 
Die Zunge weiss belegt, feucht. Appetit fehlt. Leib gut. 
Die H~rztilne ]ant, aber sehr dumpf. Percussionston vorn gut; Athmen 

sehwach; links seltner Rh. sibil.; hinten und seitlich ebenso. Die Milz wied:er 
geschwollen, bis zur 9. Rippe. Roseola im Erblassen. 

l ) e r  U r i n ,  ! Pfd. 7�88 oder 582 Grin., ist ruth, flammeud, fast klar, 
sauer. Wolkiger Bodensatz aus Zellen und Schlliuchen bestehend. Albumiugehalt 
gering. Iteine jumentSse Trfibung. 

A b e n d s  5 U h r :  Wieder Exacerbation. Gesicht sear rotb, beiss, ltaut 
l~eiss, troeken. Sensorium mehr eingenommen. Pbantasien. t20  Pulse, 24 Athem- 
ziige, Temperat~r in iter AchseI in 15 Minuten 39,/~ ~' C,, definitiv 39,8 ~ G. Sonst 
,,vie friih. Riclitet sich ~iber zum Auscultiren allein auf. Abma'gerung sear gross: 
alle tntercostalrtiume sebr deutlicb. 

lnfus, spee. pect. mit Syrup. comm. wetter. 
Am 23., zwe i  und  v i e r z i ' g s t e r  Tag:  S c h l a f ,  kein I-]usten; S e h w e i s s !  

Ein dieklicher Stuhl. 
Um 1;~ Uhr: Gutes Befinden. Sensorium fret. Gates hussehn, 
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I t 0  Pulse bet ~4 Inspirationen; Temperatur in der kcbsel in i0  Minuten 
37,0 ~ C., definitiv 37~5 ~ C., also fast fieberfreier Zustsnd! 

Zunge etwas belegt, feucht. Die Lippen haben sich gereinigt, Appetit. Leib gut. 
Herztbne deutlich Vorn gutes Athmungsger~usch, seitlich etwas rauh mit 

Rh. sibil., hinten rechts selbst beim tiefen Luftholen sehwaches Athmungsger~iusch, 
links rauh, mit Rh. sibil. 

Der Ur in ,  3 Pfd. | Lth. oder t424~5 Grin. betragend, ist hellbriiunlich, 
fast Mar, sauer. Kein Albumin, bloss Zellen und einige Cylinder. Keine Aus- 
scheidung harnsaurer Saize zu bewirken. 

Abends  5 Uhr :  Exacerbation. Gesicht gerSthet, hart, nicht so heiss. 
Sensorium fret; hat die Nichtigkeit seines Delirieu und Phantasien erkannt. |20  
Pulse, 24 Inspirationen, Temperatur in der Achsel in | 0  Minuten 38,0", definitiv 
38,5 ~ C. 

Am24., d re i  und v i e r z i g s t e r T a g :  l n d e r N a c h t S c h l a f u n d S c h w e i s s .  
Ein dicklicher Stuhl. 

Um | 2  Uhr: Sensorium fret. |20  Pulse, '24 Inspiralionen. Zunge feucht; 
A~petit. Husten selten; Auswurf schleimig. 

Des Urin ,  I Pfd. | 2  Lth. oder 644 Grin., ist dunkelbraun, unkiar~ sauer. 
tn des KMte jument~se Triibung. 

k b e n d s  Exacerbation. Hitze geringer. Kopf Mar. Puls abet 120, yon 
guter Q ualitiit. 

Am 25., v ies  und v i e r z i g s t e r  Tag: Schlaf .  Kein Stuhl. Befinden wie 
gestern. 112 Pulse, 22 Inspirationen( 

Herzimpuls fehlt noeh; dei- erste Herzton metallisch klingend, des zweite 
kaum zu b~ren. Den ersten Ton hSrt man auch hinten und an des Wirbels~ule 
durch. 

Die Lungen fast frei. 
Der  Ur in  ist bereits jument6s, betr~igt aber nut 19 Lth. odes 279 Grm. 

Ausser Zellen enthiilt er noch wenig Faserstoffcylinder. 
Ab ends :  liitze nicht erheblicb, l~0 Pulse und 22 lnspirafionen. (;uSes 

Befinden. 
~Keine Arznei mehr. 
Am 26., ffinf und  v i e r z i g s t e r  Tag: Guter ruhiger Schlaf.  KeinStnhl. 

Husten selten. Kein Sputum. Auch arts tier Nase  k o m m t  N i e h t s  mehr!  
Hant k~ihl, 112 Pulse, 22 Inspirationen. 

Zunge rein; Appetit. Fleischsuppen. 
lterz wie gestern. Vorn gutes Athmen, hinten schwach mit seltenem Rh. 

sibil. Die Milz kleiner, bis zur 10. Bippe. Decubitns im Heilen. Abmagerung 
ungeheuer. Der ltranke richtet sich abet immer zum Auscultiren allein auf. 

l )er  U r i n ,  I Pfd. 14,~ Lth. oder 668 Grin., ist dunkel braunroth, sauer, 
unklar, vide Epithelien yon den Nierenkan~ilchen cnthahend. Siiuren triiben nicht. 

A b e n d s  5 Uhr :  8eringe Exacerbation. Gesicht roth und gl/inzend. Kopf 
frei. l if t  Pulse, 2,t Inspirationen. Temperatur in des Achsel in 10 Minuten 
37,8 ~ definitiv 38,2" C. Noch kein Stuhl, 
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Am 27, sechs  nnd v i e r z ig s t e r  Tag: Guter SchIaf. Keiu Stnht. Um 
9 Uhr 94 Pulse! Um 12 Uhr 96. Ztmge rein; Appetit. Gutes Befinden. 

D e r  Ur in ,  ~ Pfd. ! Lib. oder 955[Grm., nnklar, saner, rothbraun. Macht 
ba!d ein Sed. ]aterie. Sonst wie gestern. Ein Klystier, worauf ein Stuhl. 

Um 5 Uhr  Abends keine erhebliche Exacerbation. 96 Pulse, ~0 lnspira- 
tionen, Temperatur 37,3" C., also ist tier I(ranke f ieberf re i .  

Der ~lerzimpu~ls zu ffihlen nuterhalb der Brustwarze zwlschen tier 4. und 5. 
"Bippe. Die TSne sehr ]aut; der erste metallisch klingend, den zweiten ~ibertf- 
nend, am Rficken durchzuhSren. Vorn rechts schwaches Athmungsger~useh, links 
rauh mit Rh. sibil., hinten rechts ebenso, links Rh. sibil, selten. Von der 7. 
Rippe ab links hinten immer ged~mpfter und leerer Percussionsseha]l. (Aires plen- 
ritisChes Exsudat.) Hant kiihl. 

Der StnhIverstopfung wegen O1. Ricini. 

Am :28., s ieben uud v i e r z ig s t e r  Tag: Die schSne Hoffnung auf baldige 
Wiederherstellung des Kranken, der sich his jetzt immer im Bette befunden hatte, 
wurde heute p]Stzlich getriibt. In der Nacht kein so guter Schlaf wie bisher und 
Morgens frSh 8 Uhr e rhob sich p lS t z l i ch  ein 2 S t u n d e n  dauern-  
der  s t a r k e r  Sch/ i t te ] f ros t .  Von | 0  Uhr ab Hitze. 

Als ieh den Kranken am | 2 Ubr sab, fund ich ihn in der Riickenl~ge. Hunt 
heiss, trocken. Das Gesicht sehr gerSthet, heiss und gl~nzend. Der Kopf aber 
frei, nicht schmerzhaft. 

120 Pulse, gereizt; ~l lnspirationen. Temperatur in der Achsel in 5 Minu- 
ten sehon 39,2 ~ und definitiv 40,40 C. 

Die Zunge fencht, belegt. Leib schmerzlos. Ein geformter StnhI. 
Die HerztSne nicht so laut und der erste nicht so metallisch klingend; der 

Herzimpuls fehlt. In den Lungen {iberall rauhes Athmen mit Bh. sibiL uncl 
trocknen BasselgeP, iuschen. Percussionston gut. Die M ilz wieder geschwollen, 
seitlich fiber die Lin. axill, hinansragend, bis zur 9. Rippe. Auf I)ruek nieht 
schmerzhaft. Kein Spinalschmerz. 

Der Urin,  | Pfd. 7 Lth. oder 573 Grin., ist bereits jument~s und hat ein 
Sed. Iateric. gemacht. Beim Kochen geringe a]buminSse Tr/ibung. Er enth~lt 
EpitbeIien, Faserstoffcylinder nnd Spermatozoen. 

Um 5 Uhr Abends noch grosse Hitze. Haut heiss und trocken. Das 
Gesicht b r aun ro th ,  gl~inzend, heiss.  Kopf frei. Kein Ohrensausen, kein 
Schwindel. Die Zunge mehr belegt, feucht. Durst lehhaft. Leib gut. 

|30 Pulse, schneltend, 24 Athemzflge nur. Kein Husten. Herz und Lungen 
wie fr/ih. 

B e h a n d I u n g exspectafiv : Syrupwasser. 
Am29,  acb t  und v i e r z ig s t e r  Tag: In der Nacht Schlaf. Ein breiiger 

Stub|. Erst gegen Morgen Schweiss .  Remission. 
Um t2 Uhr: Haut ,'arm; Gesicht rSthlich gelb~ kiihl. |00 Pulse, 24 In- 

spirationen; Temperatur in der Achsel definitiv 37,75 o C. 
Gutes Aussehn~ Kopf k}ar~ scbmcrzles~ Zunge belegt; schlechter Geschmack. 
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Herzimpuls schwach unter der ]inken Brustwarze. !0er erste Ton ]nut (knal- 
lend) uud etwas schrapend, lang gedehnt~ den zweiten vcrdeckend. Vorn rauhes 
hthmen mit schwachem nnd seltnem Rh. sibil., hinten fast Oberall hthmungsge- 
rfiusch. Percussionston gut. Leib normal. Milz- und Lebergegend scbmerzlos. 
Milz kleiner~ his zur 10. Rippe. Nirgeud Schmerz, an keiner grSsseren Vent et- 
was zu bemerken. 

Dcr U r i n ,  I Pfd. '2.3 Lth. oder 793 Grm., ist saturirt, rothgelb, sauer, unklar 
durch exsudative Beimischungen aus den Nieren. Albumin fehlt. Sauren triiben nicht. 

Ein warmes Bad. 
Am 30., n e u n  und  v i e r z i g s t e r  Tag:  kein ScAlar. S c h w e i s s .  Kein 

Stuhl. Um 9 Uhr Remission resp. Intermission. 
Um 12 Uhr: 92 Pul*e, 20 Inspiratiunen, Ten~peratur in der Achsel in 15' 

erst 36~t ~ definitiv 36,$" C .  Kopf frei. 
Zunge weisslich belegt, feucht, hppetit. Leib eingefallcn. Milz bis zur 10. 

Rippe reichend. 
HerztSne wie gestern. Percussionston gut: Oberall Athmungsger/~uscb, nur 

links seitlich und hinten beim tiefen Luftholen Rb. sibiL Itusten selten, kein 
huswurf. 

Der  Ur in  ist rothgelb, unklar dutch Zellen und ProteinmolecOle. | PH. 
22 Lth. oder 793 Grin. bei + 10~ bald jumcntSse Triibung: 

01. Ricini. Milch. 
5 Uhr  A b c n d s :  Haul warm. 100 Pulse, 20 Inspirationen, Temperatur in 

der Achsel definiffv 37,60 C. ltapf frei. Der erste Herzton normal, tier zweite 
besser zu hiiren. Liegt der Kranke aof der Seite, so schwiizt er. 

Am 31., f u n f z i g s t e r  Tag: S c h l a f .  Gules Befinden. 
Um 12 Uhr: seit eincr halbert Stonde hat tier Kranke ein inneres Frostge- 

fiihl. Die Hiinde sind knit und bl/iulich, an den Spitzen weiss. Die FOsse sind 
kalt~ das Gesicht dagegen heiss. 

Dcr Puls macht dahei nur 88 Schl/ige, die Zahl der Inspirationen ist 16. 
Temperatur in tier Achsel nach 15 Minuten 38,0 ~ definitiv 38,6 ~ C., also begin- 
nender Fieberanfall. 

Die Zunge etwas belegt. Ein Stuhl. Milz und Lungen wie gestern. D~e 
Herztiine laut, der erste schrapend, den zweiten wieder verdeckend. 

l )er  Ur in  ist dunkelgelb, unklar, sauer. T.-Q. ! Pfd. 22 Lth. oder 
793 Grin. Er enth~ilt etwas Albumin und granulirte I{ernzellen in grosset Menge. 
In der 14iilte keinc Ausscheidung harnsaurer Salze. 

tim I Uhr  e r h o b  s i e h  d e r  zwe i t e  S c h i i t t e l f r o s t .  Er dauerte 1�89 
Stunden, war abcr nicht so beftig, wie der erste. Dann Kopfschmerz, Hitze, 
Durst u. s. w. 

Um 5 U h r  A b e n d s :  noch Hitzestadium. 118 Pulse, 24 Inspirationen. 
Haut heiss, trocken. Der vorhandene Urin ist gelb, klnr und flammend. Die 
Milz his zur 9. Rippe. 

Am 1. Januar, e in  und  f u n f z i g s t e r  Tag :  Die Hitze zog sich his t ic f in  
die l~acht h~nein; nicht vicl Schl~f. S c h w e i s s .  Kein I-lasten, kein Stuhl. 
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Um I? Uhr: Intermission. 96 Pulse, 18 Inspirationen~ Temperatur in ~ler 
Aehsel in 15 Minuten 36,6% definitiv 36,9 ~ C. Haul noch feucht. 

Gules Befinden. Kopf fret, ZImge wenig belegt, aber feucht. Gesehmack 
nicht schlecht. Die Milz wieder kleiner, his zur i0. Rippe. Leib schmerzlos. 
Die Herzt6ne normal; in den Lungen hinten stellenweise Rh. s ib i l .  

B e r  Ur in  ge~b, saner, Mar, Wenig trockner Bodensatz yon Zellen, Schl~iu- 
chen u. s .w. T.-Q. 2 Pfd. 26 Lth. odor 1122 Grin. Kein Albumin. Weder 
Sfiuren noch K~ilte bewirken Ausscheidung der harusauren Salze. 

A b e n d s  5 Urhr: 90 Pulse; Temperatur 36,80 C., also reine Intetanission. 
Rein Stuhl. Appetit. Trinkt seit einigen Ta~gen viol gute Milch. 

Am: .'2., zwei  n o d  f u n f z i g s t e r  Tag:  Keiu Schlaf. Ein Stuhl. Befinden 
gut: Puls 84, Inspiratione n 18. Haut kfihl. Intermission. 

Zunge fast rein. Die Herzt~ne etwas dumpf, sonst normal. Die Brust fret. 
Die Milz wie gestern. 

D e r  U r i n  braunbierartig, unklar, mit hoher Wolke yon Zellen u. s. w., 
sauer. T.-Q. our 1 Pfd 4�89 Llh, odor 535 Grin. Kein Albumin; viele jnnge Epi- 
lhelien yon den 1Nierenkan~lchen. Bald jomenlSs. 

h b e n d s  5 U h r :  gules Befinden, Kopf fret. Mehr Kraf/geffihl. Hat mit 
hppetit gegessen. 88 Pulse. 

Am 3 ,  d r e i  nod  f u n f z i g s t e r  Tag:  Sch la f .  EingeformterStnhl. Alles 
wie gestern. 8t  Pulse, 18 lnspirationem Links seitlieh beim tiefen Luftholen Rh. sibil. 

U r i n  wie gestern; I Pfd. 6 Lth. oder 558 Grm, 
A b e n d s :  nochIutermission. Haul kfihl. Pals 80. 
Am 4., v i e r  nod f u n f z i g s t e r  Tag:  Wie gestern. Um 12 Uhr ouch 

fieberfreier Zustand. 80 PuIse. Der Kranke ist einige Stunden auf gewesen. 
Appetit. Ein breiiger Stuhl. 

U r i c ,  I Pfd. 9 Lth. odor fi02 6rm.,  trfibt sich snfort jument6s, so wie er 
gelassen ist und maobt ein Sod. laterie. In diesem vide Harnsaurekrystalle. 

A b e n d ~  Hitze .  H a u t  h e i s s ,  lrocken; Gesicht ger6thet, heiss, glan- 
zend. gopf sebmerzbaft. }20 PnIs% Tempera(or in tier Acbsel 39~3 '~ C., 

Am 5., f f inf  u n d  f u n f z i g s t e r  Tag:  Die Hitze hat die gauze Nacbt ge- 
dauert und kein Schtaf. 

Um fi U h r  M o r g e n s  e in  k u r z e r ,  der  d r i t t e  F r o s t !  
Um 12 UhT Hitzestadium: Haut heiss, troeken; Gesioht roth und heiss. 

Cephalaea. 10 t  Pulse; Respiration normal. Die Zunge feucht, belegt. Leib nor- 
mal. Ein breiiger Stuh). Die Milz reicht bis zur 9. Rippe seitlich nieht fiber 
die Lin. axil], hinaus. Leber yon gewShnlichem Umfange. 

Der erste Herzton ist lung und rauh. Gules Athmungsgerausch vorn, links 
~eitlich Rh. sihil., hinten schwach. Percussionston gut. 

Decubitus fast gebeilt~ 
Der Ur in  ist braun, unklar durch Zellen, saner. T.-Q. 2 Pfd. 12 Lth. oder 

976 Grm. S/~nren und K~ilte trfiben nicht. 
h b e n d s  5 U h r :  noch Hitze. Kopfscbmerz. 1 i8  Pulse, Viol Durst. Der 

vorhandene Urin blassgelb, Mar. 
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Am 6., s e c h s  u n d  f u n f z i g s t e r  Tag :  Nicht viel Schlaf. Jetzt Remis- 
sion! Haut k/ihl, trocken. Gesicht wenig ger/ithet. Kopf schmerzlos. Der Puls 
macht nur 94 Schl/ige, 18 lnspirationen, Temperatur in der Achsel 36,70 C. 
Zunge rein; Appetit. Ein breiiger Stuhl. Herz wie gestern. Die Lungen frei. 
Milz bis zur 9. Rippe. 

D er U r i n  ist hellgelb, unklar (lurch granulirte Kernzellen und pnnktfiirmige 
l~irperchen (Vibrionen?). T.-Q. ~ 4 Pfd. I9�89 Lth. eder 2187 Grin.! Sauren 
tr~ben nicht. 

Um 2 U h r ,  also nach etwa, wenn wir den Beginn des dritten Fieberanfalls 
nicht yon dem kurzen Frost, sondern yon dem Beginn der ltitze datiren, 48 Stun- 
den, k a m  t ie r  v i e r t e  S e h i i t t e l f r o s t .  Er d a u e r t e  2 S t u n d e n  und  w a r  
s e h r  h e f t i g .  

Um 5 U h r  Hitzestadium: Haut heiss, trocken. Heftiger Kopfschmerz. Ge- 
sicht sehr ger/~thet und geschwollen, l)er Puls maeht 120 Schlage, die Zahl der 
Inspirationen ist ~20, Temperatur im Rectum 40,2 o C. Die Yilz reicht his zur 
8. Rippe. Leib u. s. w. wie gestern, l~irgend Schmerz. 

B e h a n d l u n g :  Dieselbe. Syrupwasser. 
Am 7., s i e b e n  u n d  f u n f z i g s t e r  Tag:  Nicht viel Sehlaf. Ein Stuhl. 
Um 12 Uhr: Jetzt Intermission: Haut nnd. Gesicht kfihl. Kein Kopfschmerz. 

Milz kleiner, his zur 9. Rippe. 
100 Pulse, 20 Inspirationen, ira Rectum 3fi,9 ~ C. 
Die Zunge etwas betegt, fencht, Appetit. Leib welch. 
Die Herzt/ine etwas dumpf, tier erste schrapend. 
Der U r i n  wie g estern, 4 Pfd. 3 Lth. oder 1914 Grin. 
Um 2 U h r  k am  d e r  f f i n f t e  F r o s t a n f a l l ,  a l s o  b e r e i t s  n a c h  24 

S t u n d e n .  Er  d a u e r t e  n u r  e i n e  S t u n d e ,  wa r  a b e t  s e h r  s t a r k .  
Um 5 U h r :  Hitzestadium. 116 Pulse; bless Kopfschmerz. Sonst wie gestern. 
Am 8., a c h t  u n d  f u n f z i g s t e r  Tag:  In tier Nacht Unruhe, kein Schlaf. 

Ein geformter Stuhl, Auch noeh um 12 Uhr entschiedene Intermission: 90 Pulse, 
18 Inspirationen, Temperatur im Rectum 37,0 ~ C. 

Die Zunge rein. 
Der  U r i n ,  3 Pfd. 7~-Lth. oder 1513 Grin, ist gelblich, unklar, saner, Er 

enth~ilt nur einige granulirte Kernzellen. S/lurch tr{iben nicht. 
B e h a n d l u n g :  seit heute friih erh~ilt der Kranke st/indlich 1 (;ran Chi- 

nium sulph. 
Um I U h r  k o m m t  de r  s e c h s t e  F i e b e r a n f a l l .  Er  b e s t e h t  b l e s s  

in Z i e h e n  in  a l l e n  G l i e d e r n .  D a n n  Hi t ze  u n d  K o p f s c h m e r z .  
Um 5 Uhr :  Haut heiss, trocken. Kopfsehmerz. Die Milz his zur 9. ltippe. 

Der Puls macht aber nur 85 Schlage. Die Lungen frei. Chinin welter. 
Am 9., n e u n  u n d  f u n f z i g s t e r  Ta$ :  Kein Schlaf. Hitze his in die 

Nacht hinein. Ein geformter Stuhl. 
Noch um 12 Uhr Intermission. Befinden subjectiv und objectiv gut. Der 

Puls macht 80 Schlage, Temp. im Rectum 3fi,40 C. - -  I{opf frei. - -  Die Milz 
ragt abet bis zur 8. Rippe. 
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De r U r in  ist  dunkelgelb, unklar rlnrch Epithelien ans den Nierenkanltlchen. 
Sauer. T.-Q. ~-- 1�89 Pfd. oder 705 Grin. S/iuren trr nicht! 

Um 2 U h r B e g i n n  e ines  neuen ,  des s i e b e n t e n F i e b e r a n f a l l s ,  der  
j e d o c h  b l e s s  in H i t ze  b e s t e h t .  Um 5 Uhr noch heftiger Stirnschmerz; 
Gesicht roth, heiss; Haut heiss und troeken. 100 Pulse, Temper. im Rectum 
35,8"C. - -  Sense Alles wie gestern. - -  Chinin. sulph, welter. 

Am 10., s e c h s z i g s t e r  Tag: Nachts Schlaf.  Eiu StuhL Morgens Inter- 
mission. Der Kranke hat auf eine Stunde des Beet verlassen, dabei abet bald 
kalte F/isse bekommen. Um 12 Uhr im Bett: noch Intermission. ltaut k/ihl; 
Gesicht ebenso, die Racket eingefallen, sehr grosse Abmagerung. 80 Pulse. Be- 
finden gut. Die Milz bis zur 10. Rippe verkleinert. Die Zunge rein. 

Der Ur in ,  3 Pfd. oder 1410 Grin., wie gestern, etwas jument/is. 
Chinia. sulph, welter, 2st/indlich ~ Gran. 
N a c h m i t t a g s  wieder  I t i tze.  Um 5 Uhr bei rothem, heissen Gesicht 

und heisser Haut I00 Pulse uud 39,0" C. im Rectum. Der Urin ganz blassgelb. - -  
Sonst wie fr/ih. ~ Als0 der  acb te  F i e b e r a n f a l l ,  . h u e  Frost .  

Am t1., e i n u n d s e c h s z i g s t e r  Tag: S c h l a f .  Ein breiiger Stuhl. Jetzt 
Intermission. Gates subjeetivcs Befinden. Haut kfihl. 72 Pulse, Temper. im 
Rectum (12 Uhr) 3fi,75 ~ C. - -  Znnge rein; Appetit. - -  Rerzt6ne nicht so laut, 
sonst normal. 

Urin,~ 1,~ Pfd. oder 705 Grin,, wie gestern. 
Abends  wieder  Hi t ze ,  abe r  ger inger .  Gesicht roth, heiss. Nur 84 

Pulse und 38,5~ im R. - -  Also  der  n e u n t e  Anfall. 
Chinium sulph, welter; 2st/indlieh ~ Gran. 
Am 12., z w e i u n d s e c h s z i g s t e r  Tag: Schlaf .  Morgens Intermission. 

Der Kranke ist einige Stunden auf gewesen. Dabei kalte Ffisse. 
Um 1'~ Uhr  kam p l 6 t z l i c h  ein n e u e r  h e f t i g e r  F ros t an fa l l~  der  

e ine S t u n d e  dauer te .  Trotz dem Chinin: - -  die Lokalerseheinungen u.s.w. 
wie frfiher. - -  Er i s t  der  z e h n t e  Anfal l  der  ganzen Reihe. 

Der U r i n ,  2 PH. oder 940 Grin., wie gestern. 
A h e n d s  5 Uhr noah Ititzestadium: Gesieht sehr gerSthet, heiss. Haut 

heiss und trocken. Heftiger Kopfschmerz. Zunge rein, feucht. Leib normal. 
Stuhl angeha!ten. Milz his zur 9. Rippe wieder. Nirgend sonst Schmerz. i12 
Pulse, 20 Inspirationen, Temper. im Rectum 39,80 C. 

B c h a n d l u n g :  wegen der Stuhlverstopfung O1. Ricini and stiindlich I Gran 
Chinium sulphur. 

Am 13., d r e i u n d s e c h s z i g s t c r  Tag: Naehts noch starke Hitze. Ein 
Stuhl. - -  blorgens 9 Uhr Intermission. Itaut k~hl. Ebenso um 12 Uhi-. 80 Pulse, 
20 Inspirationen, Temper. im Rectum 37,25 ~ C. - -  Zunge fast rein. Leib unschmerz- 
haft, eingefallen, welch. Milz kleiner, his znr t0. Rippe. - -  tierzt~ne dumpf. 
Lungen 8anz frei. 

Der Ur in ,  2 Pfd. oder 940 Grin., ist dunkelgelb, Mar, saner, .hue Zelleu, 
Schl/iuche and Eiweiss. Sauren und Kiilte tr~iben niche. 

B e h a n d l u n g :  Seit heute frfih hat der Kranke kein Chinin erhalteu. 
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Urn 3 U h r  N a e h m i l t a g s  kam e in  n e u e r  F r o s l ,  d e r  e i l f / e  A n f a l l  
d e r  ganz e n  Re ihe  und  der  z w e i t e  d e r  n e u e n ;  er danerte nor �89 Stunda 
and war nicht so heftig. Um 5 Uhr Hitzestadium: Milz bis zur 8. Rippe; die 
Gegend uaschmerzhaft. In den Lungen R. sihil, und rauhes Athmen. 116 Ptdse, 
20 Athemz(ige and 39,~ ~ C. im Rectum. 

Von jetzt ah wieder stiindiich 1 Gran Chinin. 
Aml~i., v ier  und s e c h s z i g s t e r  Tag: WenigSchlaf. EingeformterStuld. 

Morgens wieder Intermission. Der Kranke ist eine Stunde aus dem Bett gewesen 
und hat im Fenster ge|egen. Um 12 Ul~r: ttaut kiihl. Kopf fret. Sehr grosse 
Schwfiche and Magerkei/. Zunge etwas belegt. Die Milz reicht noch bis zur 8. 
R i p p e . -  86 Pulse, 20 Inspirationen; hinten R. s i b i l . -  Temper. im Rectum 
36,8~ - -  Die Zunge etwas belegt, feucht; hppetit wird schlechter. 

D e r ' U r i n ,  2~ Pfd. oder 1175 Grin., ist roth, kt~tr, saner. Bald ~on selbst 
jument6se Triibung. 

Chin. sulph, welter. 
A b e n d s  5 Uhr :  Seit 3 Uhr Hitze, jetzt Gesicht ger/ilhet, heiss. Haut heiss. 

Ce,phalaea u . s . w . ,  a l s o  F i e h e r a n f a l l ,  t ier z w S t f t e  t ier  g a n z e n  Re ihe ,  
ohne  F r o s t !  Puls 108, 20 1nspirationen, 39,5uC. im R. 

Am 15,  f i inf  nod s e c h s z i g s t e r  TaB: Alleswiegestern. Morgensundbis 
3 Uhr Intermission. Milz his zur 10. Rippe. Gates Befinden: HerztSne dumpf; 
lmpuls fehlt. Athemgerausch hinten nnten and seitlich schwaeh, oben gut. Per- 
cussionston normal. - -  Kein Stuhl. Leib gut. - -  84 Pulse, 18 Inspirationeo, 
Temp. um 11 Uhr 3fi,5~ 

Der Ur in  ist rothbr~iunlicb~, fast klar, sauer. Er enthfilt ~iele glashelle Fa- 
serstoffcylinder. Albumin fehlt, Bet "4- 10~R. jumentSse Trfibun B. T.-Q. I~ Pfd.- 
oder 705 Grin. 

Trotz dem Chinin., wovon lafllich 10 Gran verbraucht sind, N a c h m i t t a g s  
3 Uhr  e in  n e u e r  F i e b e r a n f a l l  nhoe  F r o s t ,  de r  d r e i z e h n t e  der  Ban-  

z e n  Re ihe !  
Um 5 Uhr noch Hitzestadium: Pnls I06,  20 1nspirationen, 39,4~C. im 

Rectum. 
Am 16., sec l l s  und s e c h s z i g s t e r  TaB: NachtBut, Schlaf. NurSchweiss. 

Ein Stuhl. Morgens Intermission. 
Um 12 Uhr: Ebenso. Haut kfihl. 72 Pulse, Temp. im Rectmn 36,9"C. - -  

(]esicht eingefallen, kiihl, aber b r / i u n l i c h r o t h ,  i m m e r  g l a n z e n d ,  wie m i t  
F e t t  b e s t r i c h e n !  - -  Zunge feueht, etwas belegt. Doch AppetiL ~ Herzt/~ne 
dumpf. - -  Bie Lungen fret. ~ Die Milz klein, his zur 10. Rippe. 

Se i t  zwei  T a g e n  h a t  d e r  K r a n k e ,  was  er j e ( z t  e r s t  s a g t ,  e i n e n  
S c h m e r z  im r e c h t e n  H y p o c h o n d r i u m  h i s  zu den  k u r z e n  R i p p e n ;  
leg t  er  s i c h  l i n k s ,  so v e r m e h r t  er s i c h  und  er ha t  dos Gef i ih l ,  a l s  
f i e l e  e i n e  s c h w e r e  L a s t  h e r i i b e r .  L i e g t  er  r e c h t s ,  so i s t  es be s se r .  
Die Untersuehung ergiebt nichts; e in  R r u c k  a n f  d i e s e  G e g e n d  v e r m e h r t  
den S c h m e r z !  Die Leber nicht anBeschwollen. Der Leib ~anz eingefallen, welch. 

An den Beinen niehts zu hemerken. 
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Der U r i n ,  etwa $ Pfd. oder 940Grm: betragend, hat schon ein Sedim. 
laterie, gebildet. El" enthttlt wieder Faserstoffeylinder, aber kein Albumin. 

B e h a n d l u n g :  Einreibung mit 13ogt. bydrarg, ether, auf die schmerzhafle 
Stetie des Leibes einigemal des ]'ages, O1. I~iciui der Stuhlverstopfung wegeu and 
Chin. sulpb. 2stiindlich I Gran. --- B[eibt im Bett. 

T r o t z d e m  k o m m t N a c h m i t t a g s e i n  n e u e r F i e b e r a n f a l l  o h n e F r o s t :  
der derzebnte der ganzen Ire;he! Um 5 Uhr be; 96 Pulsen, 18 Inspirationen 
38,80 C. im It. Sonst Alles wie gestern Abend. 

Am 17., s i e b e n  und s e c h s z i g s t e r  Tag:  Wie gestern. Intermission. 72 
Pulse, 18 Inspirationen, 37,0 ~ C. Lungen fret. Leib wie gestern. Die Milz ebenso. 

Der Ur in ,  I�89 Pfd. oder 705 Grin., ;st ruth, Mar, sauer, tbeilweise sedimen- 
t;rend, be; + 10 ~ s/immtlich. Verhalten wie gestern: Scblauche. 

Chinin sulpb, wetter. Bleibt im Bett. 
T r o t z d e m N a c h m i t t a g s  d e r  f i i n f z e h n t e F i e b e r a n f a l ] ,  o h n e F r o s t .  

Ititze. G e s i c h t  k u p f e r r o t h  gl ' / inzead. Cepbalaea. 98 Pulse, 38,6~ 
Am 18.,  aeht  und s e c h ~ z i g s t e r  Tag: Auf O1. Bicin. ein Stuhl. $ehlaf 

gut. Intermission: subjeetiv gates Re,helen. Zunge fast rein, ~'ein ~pfsc~merz; 
abet die augegebene Stelle im reehten Hypocboaddum n; s. w. so sehmerzhaft ouch 
wie gestern. 80 Pulse, 18 Inspiratiouen, 36,8 ~ C. im It. 

De r  Ur in  ruth, klar, saner. Sedimentirt bei 4"it. Entbtilt noch Schltiuche. 
Chin. sulph, wetter. 
A b e n d s :  Nur  ein s c b w a c h e r  F i e b e r a n f a l [  (der XVI.), tiusserlich kaum 

wahrnehmbar. 80 Pulse, 181nspirationen, 37;75"C. G e s i c h t k / i h l ,  s c h m u t z i g  
b r t i u n l i c h r o t h !  Sonst wie gestern. 

Am 19., n e u n  und s e c h s z i g s t e r  Tag :  Wie gesteru. Haut kfihl, 80 
Pulse, 18 Inspirationen, 36,4~ um 11 Uhr, also f i ebe r f r e i . -  Die Iterzt6u~ 
sch,,aeb; die Lungen fret. Die Milz bis zur 10. Rippe. - -  Der Leib rechts nach 
empfindlich; der Kranke kann auf der linken Seite nicht liegen. Schmerz safort 
versttirla und das Geffihl, als fiele eine Last van rechts heriiber, noch da! - -  
Ei~ StuhI. 

Der U r i n ,  etu, a t�88 Pfd. oder 586 Grin., hat bereits ein Sedim. later;c, ge- 
macht. Verhalten wie gestern. ~ Clfinin weiter. 

A b e n d s  w ie de r  H i t z e :  Gesicht ger6thet, heiss; Cephalaea. 80 gereizte 
Pulse; Temper. im It. 38,5~ also der XVII. Fieberanfall! - -  @petit fehlt. - -  
Ber gelassene Ur in  hat sich bereits jument6s getr/ibt and kin Sediment van haru- 
sauren Salzen gemacht. 

Am 20., s i e b e n z i g s t e r  Tag: Intermission: Befinden gut. Abet die Zunge 
weisslich belegt, der Geschmack nod Appetit schleeht. ~ Die HerztSne dmnpf; 
die Lungen fret. - -  Der Leib reehts weniger empfindlieh ant Druck; sonst weicb, 
etwas gew61ht. Pereussionston tympanitiseh. ~ Ein Stuhl. ~ 72 Paise, Temp. 
im Itectum um 12 Ubr 36,9 ~ C. 

Der Ur in  hat bereits ein Sedim. later;c, gebildet. T.-Q. ~ I Pfd. oder 
470 Gral. Er e~tl~It nncl~ Fibr~cylinder. 

Chiniu sulph, wetter. 
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A.bends  w i e d e r  f e b r i l e r  Z u s t a n d :  Hitze and 88 gereizle Pulse, also 
tier XVlII, Aufall. - -  blilz his zur 10. Rippe reichend. 

Am 21. ,  e in  und  s i e b e n z i g s t e r  Tag:  Wie gestern. Der Kranke ist 
immer im Bert. Zunge rein; Appetit besser. Keiu Stuhl. Der Kranke kann 
wieder auf der Iinken Seite liegen. Schmerz im reehten Hypochondrium gering. 
85 Pulse; Temper. ira R. 3fi,fiS~ 

Der Ur in  hat bereits ein Sed. lateric, gemacht und ist jument6s. Er ent- 
hielt keine Schlauche mehr. 

A b e n d s  w i e d e r  f e b r i l e r  Z u s t a n d ,  der XIX. Anfall. - -  3te Diatfo~'m. 
Am~2?., zwei  nnd  s i e b e n z i g s t e r  Tag:  Intermission. EinStuhl. Appetit. 

Der Leib unsehmerzhaft. Sonst wie gestern. 
D e r U r i n,  1�88 Pfd. oder 556 Grin., ist dunkelrotb, klar, sauer. Bei + 1 O n R. 

sedimeutirt er. 
Chinin sulph, welter. 
A b e n d s  5 Uhr :  Keine febrile Erscheinungen. Puls 80, Temper. im R. 

37,25 ~' C. - -  Schwache und Magerkeit ungeheuer gross. 
Am 23.:  Wie gestern. Fieberfrei den ganzen TaB. Kein Stuhl. 2 Pfd. oder 

940 Grin. H a r n :  Wie gestern. 
Am 2-~: Ebenso. 72 Pulse. Haut kfihl. - -  3~ Pfd. Urin oder 1761 Grin. 

Er ist gelb, saner, klar. Sedimentirt nicht. 
l teute  wog ich den BeeonvaIeseenten; er war nor 117 Pfd. schwer; in ge- 

sunden Tagen hatte er 170 gewogen. 
Chinium sulph, welter, 2stfindlich ~-Gram 
Am 25., f i in f  und  s i e b e n z i g s t e r  Tag:  fieberfrei. - -  Urin 1~- Pfd. oder 

705 Grm. Er hat schon ein Sedim. lateric, gebildet. - -  Stuhl tr/ige. 
Am 2ft., 27. und  28. ebenso: Der Kranke ist mitunter des Tags auf. Er 

bekommt bald kalte Ffisse. Haut immer kfihl. Puls im Liegen 72--80.  Temper. 
normal. Ur in  sparsam, 1--1-~ Pfd. oder 470--705 Grin. Er ist gelb oder hell- 
r~thlicb, klar, saner. Durch Sauren keine Tribune. Eia Stuhl tiiglich. - -  Zu- 
lagen zur 3. Difitform, Bouillon, Braten u. s. w. 

Am 29. u n d  30. e b e n s o .  Chin. salph, welter. 
Am 31., e in u n d  a c h t z i g s t e r  TaB: Verhalten gut. Appetit. Stuhl ange- 

halten. - -  Der U r i n ,  15 Pfd. oder $21 Grm., hat wieder yon selbst sedimentirt. 
Febrile Erscheinungen nicht zu bemerken Der Kranke ist Tags einige Stunden 
auf. Noch sehr grosse Magerkeit. 

Am 1. Februar, zwei  und  a c b t z i g s t e r  Tag: Gutes, afebriles Betinden. 
Herzimpuls noch nieht zu fiihlen; die T6ne sehr dumpf. An der Carotis beim 2. 
Ton dn  schrapendes Gerausch. - -  Milz yon normalem Umfange. Leib ganz un- 
schmerzhaft. - -  Puls im Liegen 65--7fi  Schliige machend. T. nicht untersucht. 
Der U r i n ,  etwa 3 - - 4  PH. in diesen Tagen betragend oder 1410 - -1880  Grm., 
ist blassgelblich, klar, sauer. Dutch Sauren keine Tr~ibung. Ist tier etc. Biu- 
menstein aufgewesen und hat er kalte F~isse bekommen, so trfibt sich die erste 
Portion Ham dutch Ausscheidung harnsaurer Salze, die er 1/isst, nachdem er einige 
Zeit im Bett gelegen. - -  bi~t wie frfiher. Das C h i n i u m  su lph ,  a u s g e s e t z t .  
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Am 3., wie gestern. Kein Stuhl. Harn hellgelb, klar, sauer. Der etc. Blu- 
menstein ist fast den gaazen Tag ausser dem Bette. Er hat stets Ktiltegef/ihl ia 
den Beinen, selbst wenn sie sieh ganz warm anf/ihlen. 

Am a/., v ie r  und~ a c h t z i g s t e r  Tag: friih gutes B'efindea wie bisber. 
Urn 12,} Uhr  n a c h  d e r  Vis i t e  p l S t z l i c h  e in  n e u e r  I n t e r r n i t t e a s -  

P a r o x y s m u s ]  Der  F r o s t  s e h r s t a r k u n d e i n e  S t u n d e d a u e r n d .  Abenda  
5 g h r  aoeh Hitzestadium: Haut heiss, trocken; Gesieht sehr ger6thet, heiss. 
Cephalaea. l l 2  Pulse; ]8  Inspirationen, Temper. in der AehseI schon in | 0  
Minuten 39,50 C. Milz geschwollen, bis zur 9. Rippe. Leib unempfiadlicb: Lua- 

gen frei ! 
B e h a n d l u n g :  Wegen der Stuhlverstopfung O1. Ricin. und um die Intermit- 

teas zu coupiren, Chin suIph. 
Am 5.: kein AnfalL Apyrexie! Urn 11 Uhr ttaut kiihl; 77 Pulse. Befinden 

gut. - -  Urin ge'lb, klar, sauer. 5]ilz bis zur 10. Rippe. 
Am 6.: Ebenso. Chin. sulph, welter. 
Am 7.: Kein Anfal[. D er Urin triibt sich yon selbst jumentSs. Frei yon 

exsudativen Beimischungen aus den Nicren. Chin. sulph, welter. - -  Heute wog 
ich den etc. BI. wieder: er war ebenso schwer wie vor 14 Tagea, I t 7  Pfd.! 

Am 8.: Fieberfrei. Milz yon normalern Umfange. Der Urin wieder jumentSs. 
Am 9., 10. and  l J . :  Gutes Befindea. Chin. sulph. 2st/indl. .[- Gram Utia 

gelb, klar, sauer. Ist der Kranke auf gewesen und hat er kalte Ffisse bekommea, 
so triibt sich die erste Portion Ham, die er im Bette l/~sst, jumentSs, aoch ehe 
er erkaltet. 

Am 1~., zwei  und  n e u n z i g s t e r  Tag:  Alle Funktionen in Ordnung. Nur 
die Fiisse werden leicht kalt. Appetit gut. Der Urin setzt Harns~iurekrystalle ab. 

So auch  am 13--16.  Heute wog ich den Ki'anken wieder. Erwar  130 Pfd. 
sehwer, hatte also in den letzlen 9 Tagea 13 Pfd. gewormeu. Mehr Kraflgeffihl; 
besseres Aussehen. 

Am 19.: Seit zwei Tagen bemerkt der etc. Blumenstein eine ~ iderna t / i se  
A n s c h w e l l u n g  um das linke Fussgelenk! diese Gegead ist blauroth, teigig and 
urn die Kn~Jchel schmerzhaft. Die Anschwellung ist da~ w/ihrend er liegt und ver- 
mehrt sizh bei,n Aufs~in. Sonst ganz gutes Befiaden. Im Urin kein Albumin, 
'keine Schlauche. ~- Das Chinin wird ausgesetzt und der Reconvalescent geht 

spazieren. 
Das Oedem bleibt und steigt vom Uuterschenkel herauf his zurn Obersehenkel 

and zur Inguinalfalte. Sebr pralle, derbe Geschwulst. Bald auch Oedem des 
reehten Schenkels. Dabei befindet sich tier etc. B1. woh[ und nimlnt an Kraft 
und Gewicht zu. Behaadlung: Pulv. diuret, ph. rail., aus Pair. rad. Sci41ae und 

Natron bicarbon, bestehend. 
Am 1. Marz wurde er aus dam Lazareth entlassen. Afs ich ihn am 8. wieder 

sah, bestand das Oedem der beiden unteren Extre~nit[iten noch; trotzdem macbte 
er sich viel Bewegung und sah sehr wobl aus. Er wog jetzt 143 Pfd., wovou 
mehrere sieher auf das infiltrirte Wasser karne~. Irn Urin, dessen gr~ssere H/ilfte 
~achts ~elassea wird, kein Eiweiss. So war es noeh am 2/~. M~irz. Am 2. April 

Archly L pathoL Anat. Bd. XXIIL Itft. 8 u. 4. 22  
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liess sieh der etc. Blumens.tein wieder wiegen; er war jetzt 165 Pfd. sehwer, hatte 
hatte also 35 Pfd. und absolut 48 Pfd. gewonnen. Das linke Bein selbst noah 
am Obersehenkel stark iidematSs, das reehte weniger. Sonst gutes Befinden. Am 
22. April war das reehte Bein yon normaler Besehaffenheit, das linke noah 5de- 
matSs. Befiaden, namentlieh der Appetit, nieht so gut. Der etc. BI. ist abet 
immer auf und besorgt seine Geseh~ifte. Anfang l~lai war tier Zustand noah der- 
setbe: jetzt gab ieh dem Kranken Jodeiaen, ohne class aber ein Einfiuss auf die 
Infiltration im linken Bein bemerkbar geworden wlire. Erst am 20. Mat war tier 
Fuss ziemlieh abgesehwollen, das Bein seitbst aber noah his fiber das Knie 5dematSs. 

Allm~ilig verlor sieh dies Oedem, abet der etc. Blumenstein erholte sieh nieht 
vollst~ndig. Er blieb kurzathmig, litt an Herzklopfen, Sehwindelzufitllea und die 
Untersoehung des Herzens ergab Vergrfsserung des l.inken Ventrikels. 

Im .tahre 1855 bekam tier etc. Blumenstein eine li.nksseitige Hydroeele, die 
1856 so gross geworden war, class ich sie punetiren musste, lm Sommer aliases 
Jahres musste er invalidisirt warden, theils wegen dieses Uebels, thetis der immer 
mehr Besehwerden maehenden tterzaffeetion wegen. Erstaunt war ieh bet der 
U:ntersuehung desselben fiber die enc, rme Erweiterung der Venen in den Baueh- 
deeken, namentl~eh linkerseits. Zwei St~imme hatten hier. die Dieke ether 6iinse- 
feder erreieht und ihre Auslliufer naeh oben sowie die einiger anderen Venen ana- 
~tomosirten mit den erweiterten Yeneu, die yore Thorax herunter kamen~ so dass 
sie den Anbliek des bekannten I~ledusenhauptes, wie R o k i t a n s k yes  genannt hat, 
gawahrten. 

E p i k r i t i s e h e  Bemerkungen. 

An der mal leoden 5!atur dieses Prozesses  diirfte wohl kein 

erheblieher  Zweifel  aufkommen.  Denn wenn man es aaeh ftir ein 

zuf'~lliges Zusammentref len erkliiren wollte, dass der Arzt und der 

Pfteger des rotzkranken Pferdes bald naeh einander an einem pu-  

triden Fieber  erkrankten,  welches bet dem letzteren yon den tier 

Rotzinfeetion eigenthtimliehen Lokalisationen wenig aufzuweisen hatte 

und zu spat ausbraeh ,  als dass man seine Ents tehung auf eine 

solehe, set es aueh nur  dureh fliiehtigcs Contagium, zurtlckfiihren 

diirf te,  so glaube ich doch ,  dass die Saehe bet dam Thierarzte 

B lumens te in  keinem Bedenken unterliegt.  Er  erkrankte nur  etwa 

14 Tage~ naeh der Obduction des rotzkranken Pferdes,  er hatte 

Sehmerzen  in einem Kniegelenk und zeigte die tier I~otzinfeetion 

eigenthi imliehe Affection der  Nasenschleimhaut  in einem Grade, 

dass diese allein sehon den eausalen Zusammenhang des putr iden 

Prozesses  ausser  Zweifel setzt, Es war kein gewtihnlieher l leo-  

t?phus,  d e r e s  zu der Affection des Gehirns, der  Lungen~ der  Mil~. 
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und der Nieren brachte, einige Lokalisationen -auf der Haut und 

Contagium bildete und sp~iter in Folge Yon Jaucheresorption dell 

intermittirenden Charakter annahm; denn dazu war die Affection 

des Darmtraktus und die Massenhaftigkeit der Da~'mdejectionen zu 
unbedeutend und be] ~elchem noch so intensivcn Ileotyphus be- 
obachtet man die geschilder[e Affection der Nasenschlcimhaut, die 

so massenhafto Produkte eines exsudativen und extravasirenden 

Prozesses lieferte und sich als integricendes Glie6 des Ganzen bis 

in die sechste Woche der Krankheit erhielt? Wollten wit dagegen 

die Affection der Lungen ais das Wesentliche in diesem typh•sen 
Prozess betrachten und ihn deshalb mehr als einen Bronchopneu- 
motyphus auffassen, so steht dem ebenihlls der eben gemachte 

Einwurf entgegen und ausserdem der Umstand~ dass es bet einem 
solchen Prozesse selbst auf kiinstiicheWeise nicht zu ether solchen 
Affection des Darmtractus gebracht werden kann, wie sic hier doch 

Statt hatte. \u der Fall des etc. Dropper lchrt, herrscht dabei 

eher Stuhlverstopfung als Diarrhoe und der gauze Vcrlauf pfiegt 
eta weniger protrahirter zu seth. - -  Endlich giaube ich, spricht 

ftir die maUeode Natur des Prozesses AUes das, was auf der Hant 

des Kranken bemerkt wurde, die erysipelatSse Beschaffenheit des 

Gesichts, das von einem Nachlass in den circulatorischen Erschei- 
nungen gefolgte Auftreten des Rotzexanthems und theils das friihe 

Erseheinen yon Decubitus, ihcils die septische Beschaffenheit des 
in dem Rectumabscess und wahrscheinlich auch in kleinen Ab- 
scessen im Herzfieisch gebildeten Eiters, die nicht nur zu ether 
Reihe yon Intermittensanf~illen, sondern auch zu der Thrombose 
einer grSsseren Beckenvene ffihrte. Itch babe viele schwere Typheu 

gesehen mit Decubitus und Abscessbildung, mit gangr~inSsem Er),- 
sipel u. s. w., abet bei keinem dieser Kranken kam es zu der ge- 

schildert~en Intermittensreihe und den heftigen Schtittelfr~isten, wie 
~vir sic bet Blumenstein und Korte beobachtet haben. Nur einen 
solchen Fall, den ich i u d e r  Prager mediein. Vierteljahrsschrift 
(1847) mitgetheilt und del~ ich mit dem Thermometer verfolgt babe, 
habe ich noch gesehen, wo am 9. Tage tines Typhus ein hefliger 
Schiittelfrost erschicn, der sich einmal wiederholte. Derselbe hing 

zusammen mit ether puruie~ten pleuritischeu Exsudation, die sehr 
22 * 
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massenhaft war (4 Pfd.). Oer Kranke hatte eine brandige Affection 
des Schlundes (Pharyngotyphus), irn Darrnkanal griissere und klei- 
here Gesehwiirc und die Milz vargriJssert, erweicht. Das Cbinjum 

sulph, coupirte auch hier nur die Frostanfiille, das Fiebar ging 

seinen Gang als starke Rernittens welter und der Prozess endete 

am 24. Tage ti~dtliah. Ich verweise auf diesen Fall, aus dem man 
ersehen kann, dass ich der Erste gewasen bin, der acute Kranke 
tiigliah l--2rnal  mit dem Thermometer verfolgt hat, urn den Ver- 

lauf des Ficbers festzustallen. Es rnusste in der purulenten Ma- 
terie der Abscesse doch eine iiusserst delat~ire Bescbaffenheit ob- 

waltan, welche das Blut in eine neue und zwar specifische Alte- 
ration versetzte, die hinwiedernm die Milz zu exabrupten EntzUn- 

dungen rnit deren Folgen, Sahtittelfr~isten u. s. w. veranlasste. 
lndem iah es unterlasse, auf die Lokalerkrankungen speaieller 

einzugehen, da sie in dam allgerneinen Theil diesar Abhandlung 

hinliinglich beriicksiehtigt sind, und auch darauf verziahte, auf den 
Verlauf, dan tier Prozess nahrn, tiefer cinzugehen, will iah nur 

ainige Punkte barvorheben, die theils ein beso~deres, theils ein 

allgerneineras Interesse haben. 
Nachdem urn den 28. Tag herum unter sehr dentliahen kriti- 

sahen Erscheinungan eine sehr bedeutende Erm~issigung in dem 
Prozcsse start gehabt batte, nahrn derselbe auf die Zeit yon 3�89 
Tagen wieder einan Aufschwung, urn jatzt unter tagtligliehen Ab- 
f'~illen und Erhebungen seinem Ende zuzustreben. Es karn noch 
Nachmittags zu einer heftigen Exacerbation, die sich bis in die 
Naaht hinzog, dann aber stellte siah Schlaf find auch Schweiss ein, 
wonach Morgens und Vorrnittags ein sehr arheblichar Nachlass ia 
allen Erscheinungen bernerkt wurde. Sehr auffallend war derselbe 
am 31. Tage naah dern erstcn Sichtbarwerden einer Roseola, resp. 

leichten Rotzexanthems; die Zahl der Pulse sank yon 104 auf 88 
und als in der folgenden Nacht und dann am Vorrnittage wieder 
ein fester Sehlaf dagawcsan war, sogar auf 82, wlihrand die T. 
38,6 ~ und vielleieht noah weniger zu Zeiten betrug, die Zahl der 
Inspirationan sieh doeh noah' auf 32 hielt, zorn Beweise, class ihre 
Frequenz dutch die Affection der Lungen und nicht dutch alas 
Fieber bedingt war. Dass der Ausbruch des Exanthems, worni~ 
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jedenfalls eine Purification des Blutes von malleoder Materie ver- 
bunden war, die his dahin reizend auf das tterz eingewirkt hatte, 

die Ursache der Pulsfrequenzabnahme war, erscbeint mir in diesem 

Falle um so plausibler, als his dahin selbst bet 38,4 ~ C. 100 Pulse 
beobacbtet worden waren. Wer je eine ~icbte oder selbst nut eine 
puerperale Febr. miliaria gesehen und beobachtet hat, wie sich die 
furchtbarste Aufregung des Herzens, die Palpitationen desselben und 
die ungeheure Frequenz des Pulses legt, sobald das Frieselexanthem 
zum Vorschein gekommen ist, wird nicbt umhin kiinnen, jenen 

Gedanken auch fiir das Rotzexanthem unter Umst~inden gelten zu 

lassen. 
Bis zum 37. oder 38. Tage hat der Kranke regelmitssig 5Iachts 

einen guten Scblaf und meist starke Schweisse. Danach Morgens 
eine sehr erhebliche Remission; Mittags Beginn der Exacerbation. 

Die Pulsfrequenz hlilt sich jetzt zwisehen 90 und 106, die Zahl 
der Inspirationen ist 28. Parallel den husscheidungen durch die 

Haut gehen kritische Entleerungen durch den tlarn, dessert Menge 
sich his zu 4 Pfd. pro die erhebt. 

W~ihrend dieser Zeit hat sich eine Lokalaffection fast ganz 
zuriickgebildet, n~mlich die des Darmtractus. Die Stiihle wurden 

schon am 31. Tage dicklich und erschienen am 33. geformt. Dem 

entsprechend verlor sich auch die Scbmerzhaftigkeit des Leibes, 

die Zunge reinigte sich, der Oeschmack wurde gut u n d e s  stellte 

sich Appetit ein. - -  Ebenso entschieden besserten sich in dieser 
Zeit andere Organe: der Kopf wurde freier, der Kranke bekam 

mehr Muskelkraft, so dass er sich zum Auscultiren allein aufrichtete 
und die Herztiine wurden deutlicher. - -  Dis Lungenaffection er- 

miissigte sich aucb, aber aus der Nase kamen noch blutige Ballen. 
Das Volumen der Milz nahm ab und alle dem entsprechend er- 
m~issigte sich das Fieber. 

Abel" am 37. oder 38. Tage kam Abends eine st~irkere Ex- 
acerbation als an den vorhergehenden Tagen: 112 Pulse, 32Inspi- 

rationen und T. - - 3 9 , 2  ~ gegen Mittag 38,0 ~ C. Nach Schlaf und 
starkem Schweiss wieder starke Remission. Ebenso ~,ar es am 

folgenden Tage; aber es kam nun kein Scblaf und Schweiss mehr, 

die Sti~rung der sensoriellen Functionen nahm iiberhand, die mot- 
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gendliche Remission war unbedeutend und so blieb es bis zum 

40. oder 41. ]'age. 

Dee Grand dieser febrilen Steigeru~g und Zunahme der ty- 

ph~3sen Symptome maehte sieh bald bemerkbar. Na~hdem am 39. 

Tage Leibsehmerz dagewesen war, wnrde neben einem festen und 

geformten 8tuhle eine geringe Nenge Eiter und Blur entleert: as 

bate sieh jedenfalls nieht writ veto Ansgange des Reetum ein Ab- 

scess (Rotzknoten?) gebildet, der sieh in das Lumen des Dam- 

robes entleerte. Wlihrend dies gesebah, llatte wahrseheinlieh yon 

bieraus Resorption malleoder Eiterjauebe in das Blut statt: es kam 

zu einer neuen und bereits anders gearteten Septie~mie, dadureh 

zu einer neuen entziindliehen Affection der Nilz, deren Volumen 

zunahm, abet diesc!be braebte es, da sir selber nut den remitti- 

renden Tgpus beobaehtete, aueh nut noeh zu einem remittirenden 

Fieber, das mit jener erloseb. 
Far diese neue septisehe Erkrankung tier Blutmasse sprieht 

unter Anderm aueh die jetzige Besehaffenheit des Hams. Derselbe 

war noeh am 38. Tage fast Mar and enthielt ausser einigen Fibrin- 

eyJindern nut granulirte Kernzellen (Epithelien). Am 39. Tage, 

wo der Aufbrueh des Reetumabseesses erfolgte, ersehien der Itarn 

mit jenen Zeilen t~berladen, die Zahl dee Fibrin@inder war enorm 

und dee Urin enthielt wieder Eiweiss. Also aueh die Nieren wur- 

den dm'eh die neue SeptieRmie in Hyper~imie und Exsudation ver- 

setzt, die bis zum 41. TaRe dauerte, wo der Harn einen starken 

wolkigen Bodensatz aus Zellen, freien Kernen, Fibrine3'lindern und 

molekularem Detritus maehte. 
Das sehr lebbafte Fieber (Pals his auf 130 Abends, T. 39,00 ) 

fiel theils mit dieser eutzt~ndliehen Affeetion der Nieren, theils mit 

einer Volumenzunahme dee Nilz zusammen, die jedenfalls aueh 

entztindiieher Natur war. Am 38. Tage war sic his zur i0. gippe 

verkleinert gewesen, am 4I. reiehte sir wieder bis zur 9. und 

ging noeh h~her hinauf. Jetzt wieder Delirien~ Unbesinnliehkeit, 
Stupor und gastrisehe Affection. 

Vom 42. Tage Abnahme aller Erseheinungen and kritisehe 
Entleerungen dureh die Haut und kritisehe Vorg~nge im Nerven- 
system: Seblaf. T. in den i~Iorge~stunden nut 37,50 C. bei noeh 
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110 Pulsen und 24 In~pirationen, freierem Sensorium und besse- 

rein Kraftgefiihl. Der Schlaf und Schweiss wiederholte sich Nachts, 

Morgens starke Remission und selbst die abendliche Exacerbation 

wurde immer schwticher, so dass am 46. odor 47, Tage hbends 
nut 37,30 C. zu constatiren waren. Mittlerweile beseitigte sich auch 

die neue gastrische Affection: Stuhl angehalten, die Zunge wieder 
rein, der Kranke bekam Appetit und verzehrte seine Fleischsuppe 
mit Wohlbehagen. Die Lungenaffection war fast und die der Na- 

sensehleimhaut ganz erloschen. Die Miiz wurde wieder kleiner 
und der Decubitus war fast geheilt. 

Eigenthtimlich verhielt sich in dieser letzten Episode des Pro- 
zesses das I terz.  Der Impuls desselben hatte his damn stets ge- 

fehlt und die Tilne waren sear undeutlieh, oft kaum zu htlren ge- 

wesen. Jetzt bei der neuen und anders gearteten Septicaemie 

wurden die Contractionen des tIerzens sear h~iufig (his 130) und 

noch am 46. Tage ztihlte ich 1t6 weiche Pulse in der Exacerba- 

tion und Morgens 96. Der Herzimpuls blieb auch jetzt unftihlbar, 
die Tiine wurden abet sehr laut, wenn auch dumpf, dann wurde 

tier erste Ton metallisch klingend, den'zweiten verdeekend, hinten 
an der Wirbelstiule durehzuhtiren. Am 46. Tage Abends bei 37,3~ 
96 Pulse und der Herzschlag zum ersten Male wieder zwischen 
der 4. und 5. Rippe unterhalb der Brustwarze zu ftihlen! Jetzt 

kamen die Intermittensparoxysmen, der erste tterzton wurde sear 
laut, knallend und dabei sehrapend, was sich erst zu Ende des in- 

termitfirenden Processes verlor. Nach der Krankheit entwiekelte 
sich eine tt~pertrophie des linken Ventrikeis, die noch b e s t e h t . -  

Wean ich unter diesen Umstlinden annehme, dass das Herz w~ih= 

rend dieser Zeit in Folge der yon dem Rectumabscesse aus ein- 
geleiteten neuen Septicaemie ebenfalls erkrankte, dass sich in ibm 

entziindliche Heerde, Rotzknoten und kleino Abseesse bildeten, de- 
ren Inhalt, je nachdem er gereift war, sich auf irgend eine Weis~ 
dem Blute beimisehte und dieses in eine abermalige und sieh yon 
Zeit zu Zeit wiederholende septische Alteration versetzte, so weiss 
ich wohl, dass ieh damit nur eine sehr gewagte Vermuthung aus- 

spreche, deren Beweis nur ex analogia und per  exclusionem ge- 

fUhtt werden kann. Denn in anderen Fiillen yon Septicaemie, 
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deren ieh selbst einen erlebt habe, der tiidtlich endete, wo das 
Herz wlihrend des Lebens ~ihnlichc Erscheinungen darbot, findet 
man bei der Obduction Eiterheerdc and Eiterh~ihlen im Herzflei- 
sche: in unserem Falle h~t~en diese den scltenen Ausgang in Ver- 
narbung genommen, dessen Realit~it jetzt hiichstens noch durch 
eine dereinstige Obduction constatirt werden kSnnte. Jeder sich 
5ffnende Herzfleischabscess inficirte die Blutmasse und fief eine 

rasch sich ausbildende septisch-purulente Dyscrasie hervor, welche 
ebenso rasch eine Entztindung der Milz setzte, die in einem 

mehr oder weniger langen Intermittensparoxysmus die Purification 

des Blntes zur Folge. hatte. Denn da der Decubitus um diese Zeit 
fast geheilt war und nirgend wo anders sich Zeichen fanden, wel- 

che auf Entziindung und Abscessbildung hindeuteten als im Her- 

zen, so bleibt keiu andercs Organ iibrig, in dem man den Grund 
ftir die jetzt folgende Reihe von lntermittensanflillen'suchen kSnnte. 

Hand in Hand mit den depuratorischen Schweissen ging in 
der Abnahme diescr Pyosepticaemie und entztindlichen Affection 
tier Milz und Nieren his zum 46. Tage die ,kritische" Beschaffen- 

hcit des Harns. Er hatte fast jeden Tag die Neigung sich y o n  
selbst durch Ausscheidung der harnsaurcn Salze zu trtiben und 
ein Sedim. lateric, zu bilden; dabei nehmen die exsudativen Bei- 

misehungen aus den Nieren wieder ab, ohne sich jedoch ganz zu 
verlieren. Sowohl diese Beschaffenheit als auch die, sich jumen- 
tiis zu triiben, nahm tier Harn in den intermittirenden Prozess 

hiniiber, ein Beweis, dass trotz der Abnahme des Fiebers und der 
Lokalaffectionen doch noch Krankheitsresiduen in Menge vorhan- 
den waren. 

Als nun am 47. Tage der Krankheit der erstc lntermittens- 
paroxysmus mit dem heftigcn und lang andauernden Scbtittelfrost 
kam, die Milz sich wieder geschwollen zeigte, aber weder neue 
Lokalerkrankungen noch typh~se Erscheinungen sich bemerkbar 
machten, nicht einmal im Hitzestadium bei sehr besehleunigter 
Action des Herzens, hoher Temperatur und einem Harn, de rmi t  
exsudativen Materien aus den l~ieren impriignirt blieb, da musste 
ieh mir die Frage vorlegen, was diese Paroxysmen zu bedeuten 
hatten, ob sic eine gtinstige oder ungiinstige Wendung des Pro= 
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zesses bezeichneten und ob sie demgemliss entweder sich unge: 

st(irt iiberlassen blieben oder zu coupiren seien? Der Kranke be- 
fand sich bereits in der 8. Woche der Krankheit , war auf das 

Aeusserste abgemagert und es war ein peinliches Geftihl, ihn noch 
eine Reihe qualvoller Intermittensanflille ,durchmachen zu sehen. 
So sehr aus diesem Grunde es gcboten erschien, dieselben abzu- 

schneiden, so musste doch ein Zweifel dartiber entstehen, ob dies 
mS~lich und ob es fur den Kranken, wenn man sein Wohl vom 
solideren und nicht yore isolirten Standpunkte auffasste, ntitzlich 

sei. Denn die Beobachtungen der Alten, dass eine Intermittens 

bei im Innern gewisser Organe zu vermuthenden Abscessen eine 
Febris depurateria darstelle, hatten dech ihren guten Grund und 

wenn man auch nicht mit van H e l m e n t ' s  Ansicht, ,excitari ab 
ipsa vita febrim, ut aliquid molestum vel nociturnum in cerpore 
expelleretur vel saltem sic mutaretur, ut non noceret amplius", 

ganz und gar iibereinstimmen kann, so muss man sich doch sa- 
gen, dass es unter Umst~nden keinen andern Wag geben mag, auf 
dem der Inhalt selcher Abscesse entfernt und deren Hiihle zum 

Yerschluss gebracht werden kann als durch hlles das, was einen 
Intermittensparexysmus hervorruft und in dessen Gefolge vor sich 

geht. Es ist zwar schlimm, wenn sich Retzknoten und Abscesse 
im Iterzfleisch gebildet haben, die zu einer Reihe der qualvollsten 

Schiittelfriiste, zu einem intensiven Stadium der Hitze, Schweissen 

u. s. w. fiihren, dutch welche der Kranke noch mehr herunter- 

kommt, als er es schon war, cs ist aber nech immer besser, dass 
es so geht, als wenn man jene Anf'~lle unterdriickt und den Or- 
ganismus zwingt, andere und zwar verkehrte Wege cinzuschlagen, 

die anstatt zu seiner Rettung zu seinem Untergange fiihren. Diese 
Ansicht hat sich in diesem wie in dem ~hnlichen Falle des Ciiras- 
sier Kortc bew~ihrt, da die Kranken trotz einer Reihe der heftig- 
sten Schiittelfriiste ncbst consecutivem ttitzestadium schliesslich in 

die Genesung iibergingen. Es stellte sich dabei heraus, dass das 
spiiter gegebcne Chinium sulphur, nichts welter vermochte, als den 

Krankcn die Schiittelfr~iste zu ersparen, die Fieberanflille selbst 

und die diesen zu Grunde liegenden intermittirenden Entztindun- 

gen der Milz konntcn ihnen nicht erlassen warden, u n d e s  ist so- 
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gar die Frage, ob jenes Mittel wirklieh diesen Erfolg hatte, ob die 
auch bis dabin schou schw~icher gewordenen Anfiille nicht yon 
selbst sich allmiilig verlaufen h~itten wie der Rhein im Sande. 
Lehren diese Fiille, dass ein gtinstiger Ausgang selbst da miiglich 
ist, wo die Kranken bereits durch ein langes und heftiges anhal- 
tend remittirendes Fieber auf's Aeusserste geschw~tcbt und verzehrt 
stud, wie viel gtinstiger wird er da sein mtissen, wo die dutch 
septische Pyaemie bedingte intermittirende Entziindung noch in- 
takte K(irperkr~ifte antrifft und ich bin demnach tiberzeugt, dass 

das zwar wohlgemeinte, abet dutch die Erfahrung noeh gar nicht 
gerechtfertigte frtihzeitige Coupiren solcher Intermittensanfiille mit 
den grossen Dosen Chinium, wo m~iglich mit Opium, den Kran- 
ken weniger gentitzt als h~iufig geschadet hat. Man bat solche 
Fiille, wo man das Ausbleiben der Schtittelfriiste damit erzwungen 
hat, noch gar nicht mit dem Thermometer verfolgt, man bat sich 
eingebildet, das Fieber iiberbaupt coupirt zu baben, w~hrend man 
nur die Friiste abscbnitt, w~ihrend die febrile Hitze nebst alien ih- 
ren Folgen, also auch die septische Entztindung der Milz u. s. w. 
bestehen blieb und der Ausgang gerade desshalb ein lethaler wurde 
(S. als. Beweis hierftir den yon mir oben citirten Fall). Wissen 
wir denn, ob nicht gerade der gauze Ablauf eines solchen Fieber- 
paroxysmus, der heftige Scbiittelfrost, bet dem alas Blut einstwei- 
len yon der Peripherie nach innen zurtickweicbt, und die sieh da- 
nach gesetzmlissig einstellende Reaction es ist, wodurch die ,,vi- 
tiata materia" unsch~idlich gemacht und berausbef6rdert wird? 
Schneiden wir mit dem Chiuin, was, wie die in Rede stehenden 
F~ille auch lehren, glticklicher Weise nicht so leicht gesehieht, das 
Froststadium der Anffille ab, lassen wit es bloss zu der febrilen 
Hitze und den sonstigen febrilen Erscheinungen kommen, so ist 
miiglicherweise die Verarbeitung ,,der materia vitiata" nicht der- 
artig, dass sich die rechten Auswiirflinge bilden und der Prozess 
nicht in der correcten Weise verl~iuft. Es kommt nicht zu tier 
vollst~iudigen Depuration der Blutmasse und die Fo]ge davon sind 
anderweitige Localisationen und die Entstehung so delet~rer Stoffe, 
dass der Or8anismus seine Existenz dabei nicht behaupten kann. 
Es hat zwar sein Peinliehes sowohl ftir den Kranken wie ftir den 
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Arzt, sechs bis acht Schtittelfri~ste zu ertragen und mit anzusehen: 

sind sie aber Bedingung der Genesung, so miissen wir sic kom- 

men lassen! Man entgegne darauf nicht, dass die Erfahrungen, 

welche wit im Wechselfieber bei friihzeitiger Coupirung der An- 
fiille machen, dagegen sprechen: das reine Wechselfieber unter- 
scheidet sich abet in seiner Entstehung und ganzen Anlage sehr 
wesentlich yon diesen Fieberparoxysmen, die durch septisch-puru- 
lente Materien entstehen. Schon der Umstand, dass ~vir dort mit 
dem Chinin nicht bloss die Schtittelfr~iste, sondern die Fieber- 
anflille, also die intermittirende Entziindung der Milz, selbst cou- 

pircn, das ses  zu gar keiner febrilen Reaction mehr kommt, lehrt 
auf das Entschiedenste, dass wi~' es mit zwei toto coelo verschie- 

denen Prozessen zu thun haben. Und selbst beim frtihzeitigen 

Coupiren mancher Malaria-Intermittens beobachten wit, dass der 

in seiner nattir[ichen Entwiekelung gehemmte Prozess einen un- 

gilnstigen Verlauf nimmt; der Rath gewissenhafter Aerzte, erst 
dann das Chinin zu geben, wenn die Anflille angefangen haben 
zu postponiren und schw~icher zu werden, wird befolgt den Kran- 
ken mehr ntitzen als schaden. 

Da ich nun den ganzen vorhergehcnden Prozess nur iiber- 

wacht hatte u n d c r  einen giinstigen Verlauf gemacht zu haben 

schien,-so beschloss ich aueil jetzt, in den intermittirenden yon 
der Hand nicht cinzugreifen, um so wcder den T)Tpus noch die 
Qualit~it der Anf~lle zu stiiren, hn Anfange war jener noch nicht 

geregelt und der Gang der Anf~lle noch kein fester: es ist aber 

schwer, die Zeitdauer eines jeden genau zu begrenzen, weil dies 

nut m(iglieh ist, wenn wir wissen, wann sich die Temperatur an- 

ring fiber das Normale zu erheben nnd wann sie dies wieder er- 
reichte. Denn wie ich und Andere gezeigt haben, beginnt tin 
Fieberanfall nicht mit dem Froste, da diesem ein liingeres oder 
kiirzeres Stadium der Hitze vorhergeht, woftir sich in diesen Fiil- 
len aueh Beispiele finden. Rechnen wit jedoch noch naeh den 

FrSsten, so betrug die Zeit ~om I. zum II. Paroxysmus 75 Stun- 

den, der Typus war also der einer Quartana. Das Stadium der 
Hitze dauerte l~nger als 24 Stunden; die Apyrexie war rein ('l) 

---- 36,8Q C. Puls 92). Im AnfalI blieb der Kopf frei, was z. B. 
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bei der ersien neuen Septicaemie und der vehementen Zonahme 
des Fiebers vom 3 7 . - - 4 2 .  Tage nicht der Fall gewesen war; 

ebenso zeigten sich keine gastrischen Beschwerden, keine Zunahme 
der noch in schwachem Grade bestehenden Lungenaffection (bei 
130 Pulsen im Hitzestadium nur 24 Athemziigel), abet eine Vo- 
lumenzunahme-der Milz, deren Gegend jedoch selbst auf Druck 

unempfindlich war. Eigenthtimlich verhielt sich das Herz: der 

Impuls fehlte trotz der heftigsten Aufregung (120 Pulse), die Tiine 
waren nicht laut und der erste nicht so metallisch klingend wie 

vm'her; dagegen war der Impuls bei der beginnenden Apyrexie 

( I00  Pulse) sehwach zu fiihlen, tier erste Ton hut, wie ein Peit- 

schenknall und etwas schrapend, lang gedehnt, den zweiten ver- 

deekend. So war es noch am 49. Tage wiihrend der Intermission 
und im Beginn des II. Paroxysmus. Naeh diesem blieb der erste 

Ton noeh lauter und schrapend, dann wurden die T(ine dumPf 
und spiiter war an der Carotis ein sehrapendes Ger~iusch zu hS- 
ren. Es ging wlihrend dieses intermittirenden Prozesses am Iter- 
zen etwas vor, dessen klare Deutnng mir nieht m~glich ist: da 

sich abet alas, was im Anfange Abnormes da war, sp~iter verlor, 
so ist anzunehmen, class seine Entfernung mit den Entztindungs- 

und Fieberanfiillen Und mit den damit verbundenen stlirkeren Um- 

setzungs- und Verbrennungsprozessen im Zusammenhange stand. 

Einen nicht zu verkennenden Antheil an dem intermittirenden 

Prozess nahm, wie schon gesag t, die Milz, welche w~hrend der 
Paroxysmen ein gri~sseres Volumen annahm, als sie in den freien 
Zwisehenriiumen zeigte und da sieh kein anderes Organ afficirt 
land, so muss man annehmen, dass der ganze Prozess auf einer 
intermittirenden Entztindung der Milz beruhte, die dann wieder die 
Fieberanf~ille im Gefolge hatte. Denn wo Fieber ist, da muss ein 
gri~sseres Organ in intensiver Weise entztinddt sein. So ist es 

im Maleria-Weehseifieber, so auch in der Septicaemie, wo es zu 
Intermittensanfiillen kommt, ja es tlisst sieh der Beweis fiihren, 
dass in allen Infectionsprozessen, wo wir die lVlilz ihr Volumen 
vergri~ssern sehn (Typhus), ein grosser Theit der febrilen Hitze 
yon tier Entztlndung der Milz herrtihrt, die hier mehr den anhal- 
tend remittirenden Typus befolgt. Wesshalb gerade die Prozesse, 
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die sich in der Milz lokalisiren, den intermittirenden Typus inne- 

halten, muss entweder in der Art der Blutkrase oder in der Milz, 

resp. deren Nerven beruhen, oder in beiden zugleieh. Die Krase 

ist yon der Beschaffenheit, dass sie durch die Lokalisation in tier 

Milz so modificirt wird, dass ihre Produkte rasch aus der Blur- 

masse entfernt werden kiinnen, womit Krase und Entztindung auf- 

hiJren. Das Blut kehrt mehr oder weniger auf seinen Status quo 

ante zurtick und es kmnmt zur Apyrexie, nachdem oft s0genannte 

kritische Entleerungen (Schweiss) dagewesen sind. Selbst die trau- 
matische Entztindung der Milz bringt es h~iufig yon Zeit zu Zeit 

zu stlirkeren febrilen Accessen mit SchtittelfrSsten: ob denselben 

aber auch ein Stadium der Ap~rexie foist, ist noch durch thermo- 

metrische Messungen festzustellen. Alles was nun die intermitti- 

rende Kraft in ihrer Entwiekelung schw~icht oder hemmt~ oder was 

die Milz (oh bloss deren Nerven allein?) so st~irkt, dass es die 

Krase nicht zu der abn.ormen Wechse[wirkung zwischen Blut und 

Parench),m bringt, die zur Einleitung einer wirkliehen Entztindung 

niithig ist, coupirt die Anf~ille. So mag es im Wechselfieber sein, 

ob abet auch in der Septicaemie, das ist die Frage! Mag man 

Chinin geben, so viel man wolle, man kann die Entleerung yon 

Abscessen und die hufnahme septiseh-purulenter Materien in die 

Blutmasse nicht verhindern und ebenso wenig dadurch die septi- 

sche Alteration des Bluts: mag man sie dadurch etwas schw~ichen 

oder die Milz so stlirken, dasses  weniger leicht zur Entztindung 

kommt, ganz zu verhindern ist sie nieht, denn die Ursaehe ist 

stiirker als die Gegenwirkung. Es kommt trotzdem dazu und so- 
gar noch zu Frostanfiillen. 

Dieser erste Fieberparoxysmus war von deutliehen ,,krmsehen" " " 

Entleerungen und Symptomen gefolgt. Mit der Abnahme der Hitze 

stellte sich ein starker Schwei s s  ein und der Kranke hatte Naehts 

einen gesunden festen Schlaf.  Sehweiss und Sehlaf wiederholten 
sieh in den fo]genden fieberfreien N~ichten. 

Vom 1[. zmn lIl. Frostanfall dauerte es 114 Stundeu oder 

4~-Tage. Auch dieser Umstand spricht daftir, dass wir es hier 
nieht mit einer Malaria-Intermittens zn thun hatten, sondern, dass 

die intermittirende Entzt|ndung tier Milz yon einer causa sui generis 
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abhing. Es dauerte vielleicht llinger, his wieder eta Abscess ge, 
reift oder his die Septiciimie die zur Einleitung der Milzentziinduug 

niithige Stlirke wieder gewonnen hate. Der Frost war schon nicht 

so stark als tier erste, und es ging ibm ein l~nger dauerndes 

Stadium d e r  Temperatursteigerung u. s. w. vorher. Auch das 

Hitzestadium w~ihrte nut 17 Stunden. in der Apyrexie ging tier 
Puls his auf 80 Schl~ge berunter und die Zahl der Inspirationen 
his auf 18. Der Kopf blieb fret, tier Kranke butte mehr Kraftge- 
ftihl~ die Zunge blieb rein, der Appetit gut und die Lungenaffek- 

tion war fast erloschen, ein Beweis, dass die Anffitle eher zur Bes- 

serung als Versehlimmerung des Zustandes beitrugen. Nach diesem 

II. Paroxysmus weniger ScAlar und ein nur einmaliger Schweiss. 
Am 55. Tage Morgens 6 Uhr kam tier III., abermals kih'zere 

Frostanfall. lhm war ein sehr lunges Stadium der Hitze vorauf- 

gegangen: denn schon 13 Stunden vorher fand ich bet heisser, 
trockner Haut, sear ger~ithetem und gliinzendem Gesicht und 120 Pul- 

/ 

sen 39,30 C. Die Milz zeigte sich his zur 9. Rippe geschwollen: 

sonst keine Lokalerkrankungen. - -  24 Stunden naeh dem Frost 
Apyrexie. Keine sichtlichen kritischen Entleerungen. Bet" Kranke 

hatte weder geschwitzt, noch machte der Harn ein Sediment und 

kein ScAlar. In der Intermission 94 Schl~ige, die Milz nicht ver- 

kleinert, his zur 9. Rippe bleibend. 
Schon nach 48 Stunden Beginn der Hitze zu dem neuen, 

vierten Anfalle, und nur 30 Stunden nach dem IlL Frostanfall be- 

gann der IV., der diesmaI wieder sear heftig war und 2 Stunden 
dauerte. 2 Stunden vor dem Frost noch subnormale T . -  Im 

Hitzestadium 120 Pulse, 20 Inspirationen und 40,20 C. Die Milz 

reichte bis zur 8. Rippe. 
Auch auf diesen Anfall kam kein Schweiss, kein Schlaf und 

kein sedimentirender U r i n . -  Die Zunge in der Apyrexie etwas 
belegt, 100 Pulse und die Milz giog nur his zur 9. Rippe zuriick. 

Schon nach 24 Stunden kam tier V. Anfall; dcr Frost dauerte 
t Stunde. Die intermittirende Entztindung hat sich also, naehdem 
es die Anf~lle nicht zu den gewShnliehen kritisehen Entleerungen 
gebraeht batten, yon tier Quartana zur Quotidiana hindurch gear- 
beitet. Nach diesem V. Anfall aueh keine kritischen Eatleerungen. 
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Jetzt wurde das Chin. sulph, gegeben. 

Der VI. Anfall anteponirte I Stunde, es kam aher zu keinem 

eigentliehen Frost, sondern bless zu einem Ziehen in allen Gliedern. 

Im Ititzestadium nut 88 Pulse; im V. Anfall 116 und in der Apy- 
rexie noch 90. - -  Kein Schlaf, kein Schweiss. Urin nichtssagend. 
In der Intermission bet 36,4 o C. 80 Pulse. 

Der siebente Anfall kam nach 25 Stunden, bestand jedoch 
bless in tlitze u. s. w.: das Chin. snlph, verhinderte also viel- 
leicht nur, dass sich die Entztindung in der Milz so heftig aus- 

bildete, dass es zu den Schiittelfriisten kommen musste, v ielleicht 
that es abet selbst dies nicht einmal, sondern es lag dies, wofiir 
sieh theils in diesem, thetis im FaUe des etc. Korte die Beweise 

finden, einfaeh in den septic~mischen Vorg~ingen selber, die es zu 

variabler St~irke brachten. 

So kam nun noch der aehte und neunte hnfall als Quotidiana 

ohne Frost; das Hitzestadium sehloss kein Schweiss. In der Naeht 

Sehlaf. In der Apyrexie ging die Milz his zur 1 0 - - 1 1 .  Rippe 
zurUek, erreichte also wahrscheinlich fast ihr normales Volumen. 

hls kritisches Zeichen macht sich jetzt die I~eigung des Harns, sieh 
durch Ausscheidung harnsaurer Saize zu triiben, bemerkbar. 

Trotz dem Gebrauch des Chin. sulph, kam der zehnte Anfall 
als Ouofidiana anteponens mit einem einstiindigen starken Schiittel- 

froste. Der Kranke hatte allerdings etwas weniger Chin. sulph, ge- 

nommen, u n d e r  war in der Apyrexie einige Stunden ausser dem 
Bette gewesen und hatte kalte Ftisse bekommen: d a e r  abet letz- 

teres auch schon die Tage vorher gethan hatte, we die Fieberan- 
ffille ohne~Frost gekommen waren, so lag es wohl nut in der 

diesmaligen Stlirke der septischen Blutalteration, dass dieser hnhll 
wieder mit Frost kam. 

Die Dosis des Chin. sulph, wurde ve~st~irkt, es stellte sieh 
eine vollst~indige Ap~frexie ein (Puls 80, T. - -  37,25 o C.) und ats 
mehr denn 10 Gran verbraucht waren, wurde es ausgesetzt. Um 
3 Uhr Nachmittags, also nach 27 Stundcn, kam der eilfte Anfall 
r wieder mit Frost, der jedoch nur �89 Stunde danerte und 
nicht so heftig war. Die Milz wieder mehr geschwollen. Hau~- 

krisis fehlt. Naehts wenig Schlaf. Abet Sedim. l a t e r i e . -  ])as 
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Chin. sulph, wurde sofort wieder gegeben und yon jetzt ab kamen 
Naehmittags 3 Uhr immer sehw~icher werdende Anfiille, deren Zahl 
mit 19--20 abschloss. Der letzte kam am 71. Tage; dann wurde 

Abends keine febrile Bewegung mehr konstatirt: Puls 80, T, 
~- 37,250 C. 

Das Chin. sulph, wurde his zum 82. Tage gegeben und der 
Kranke erholte sich. Kaum aber war das Mittel 24 Stunden aus- 

gesetzt, so kam, ob zufNlig oder desshalb, am 84. Tage um Mitlag 
pliJtzlich ein neuer Fieberparoxysmus mit staLkem, einsttindigem 

Frost; dabei wieder Anschwellung der Milz! Keine Schweisskrise. 

Der Urin bildet wieder ein Sedim. later, und bleibt so einige Tage 

lang. Vollst~indige Apyrexie und auf den sofortigen Chiningebrauch 
kein Anfall m e h r . -  W~ihrend der Quotidianfieberreihe his zu 

diesem Anfall schien der Kranke sich ganz gut zu befinden und 

die Reconvalescenz begonnen zu haben : er hatte Appetit, alle Funk- 
tionen schienen in Ordnung zu sein; dass dem jedoch noch nicht 
so war, ergiebt sich daraus, dass der Kranke in dieser Zeit an 

Gewicht garnicht zugenommen hatte. Am 74. Tage wog er 117 Pfd. 

und am 87. war er noch ebenso schwer. 
W~ihrend dieser intermittirenden Anf'[ille verlor sich auch noch 

die am letzten sieh erhaltende Lokalisation, niimlich die in den 
Nie ren .  Vor jenen enihielt der Harn noeh Fibrineldinder und 

von den Nierenkanlilchen abgestossene Epithelien; w~hrend der- 

selben erhielten sich diese Beimisehungen, ja es zeigte sieh im 
Urin wieder ein Gehalt an Eiweiss. Erst verlor sieh dies, dann 

die gpithelien und zuletzt die Fibrineylinder. DiGS geschah um die 
Zeit des aehtzehnten Anfalls und den 72. Tag der Krankheit. Aueh 
dieser Umstand bewies, dass die febrilen Paroxysmen und Alles 
das, was diesen zu Grunde lag, die Genesung der Kranken nieht 
nur zuliessen, sondern vielleicht sogar das Mittel dazu waren: denn 
dem skit einigen Tagen gebrauehten Chin. sulph, mitAeid, sulphur. 
dil. wird man die allm~ilige Zuriickfiihrung der abnormen eirkuta- 
torisehen Verh~ltnisse in den Nieren auf das Normale wohl nieht 
zuschreiben wollen: jenes Mittel vermoehte nieht einmal die Fieber- 
anflille abzusehneiden, gesehweige denn so etwas. Im gewi~hn- 
lichen Malaria-Weehselfieber kommt es zu H:/perlimien und zu dem 
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Catarrh der Nierenkaniilchen nie; die lntermittens beruhte also in 

diesem Falle auf einer ~ihnlichen Blutmischung wie der derselben 

voraufgegangene, anhaltend-remittirende entziindliche Prozess, die 

also auch cine scptic~imische (mallcodc) war. Dcnn weniger auf 
die cirkulatorischen Stih'nngcn yore ltcrzen odor a tergo yon den 
Venen glaubc ich entsteht der Catarrh dcr Niercn im Typhus und 

anderen lnfektions-Prozesscn, als durch die eigenthUmliche Blur' 
mischung, obwohl auch jene Momente yon Einfluss darauf sein 

ml/gen. 
Auf welche ~,~'eise dcr malleode Prozess verlief, so lange er 

den anhaltend-rcmitti~'enden T~'pus bcfolgte und zu welchen kriti- 

schen Entlcerungen und Vorg~ngen er es brachte, habe ich schon 
in dem allgemeinen Thcil dicscr Abhandlung dargelegt. Es wtirde 

nur noch eriibrigen, diese Dinge far die intermittirendeFieberreihe 

zu eriirtern, lch habe schon erwtihnt, dass nach dem ersten An- 

falle mehrere kopiiise Schweisse und nach dcm zweiten ein ein- 
maliger Sehweiss die Scene beschloss. Bei den folgenden fehlten 

sic giinzlich, obwohl regehntissig ein Abfall der im Hitzestadium 

so sehl' gesteigerten Temperatur selbst his unter das Normale er- 

folgte. Wet dies als einen Beweis gegen die kritisehen Enflee- 
rungen tiherhanpt betrachten wollte, wtirde sehr Unrecht thun. 

I)enn wie ich schon erw';ihnt habe, ~ire  es verkehrt, vorauszu- 

setzen, dass jede febrile Entziindung, sobald sie aufhiirt, Schweisse 
im 6efolge haben miisse. Sind sic da, so wird es gut sein, da 

sic kommen mussten; sic sind ja nut' ein Zeichen, nicht die Ur- 
saehe des Endes der Entzthldung, des Fiebcrs und des Temperatur- 

Abfalls. Fehlen sie, so miissen wir untersuchen, wesshalb sic sieh 
nicht einstellen und was das ftir Folgen far den Kranken hat. In 

manehen Fiillen mag es vorkommen, dass die Menge der exere- 
mentitiell gewordenen Entztindungsprodukte zu gering ist, als dass 
eine iiberm[issige Thiltigkeit der Ilaut niithig w~re, sic zu entfernen~ 
zumal noch nicht feslgestellt ist, was ein lntermittenskranker dureh 
die ttaut verliert, wenn er nicht schwitzt und wenn er stark trans- 
spirirt. In anderen mi~gen die excl'ementitiellen Materien yon der 
Art sein, dass sic leichter durch andere Excretionsorgane als durch 
die Haut herausgeschafft werden, z. B. durch die Nieren und sie 

Archly L pathol. ,~tnal. lid. XXIIL lift. 3 u. 4. 23 
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entzlehen sich g~inzlich der Beobachtung, wenn sic keine anderen 
sind, als sie tier-gewi)hntiehe Stoffweehsel mit sich bringt, z. B. 

Ilarnstoff, dessen Menge doeh nur dureh eine Anal~'se festgestellt 

werden kann. Nan thut Unreeht, in den kritisehen Entleerungen 

andere Stoffe zu sue}',en, als jener liefert: es sind aueh nur Albu- 

minate, PigmentkSrper, Fette und Saeeharate, welehe in grtisserer 

Menge und vielleieht etwas abnormer Weise w~ihrend eines ent- 

ztindlieh-febrilen Prozesses im Krankheitsheerde und neben dem 

ph~,siologisehen Umsatz verbrennt und zu Auswiirflingen umgesetzt 

werden. Itarnstoff, llarnsiiure, Ilippursiiure, Pigmentk~irper, Gallen- 

s~iuren u. s. w. sind cs, die sieh beim normalen Sloffweehsel bilden, 

dieselben sind es, die deft entstehen. Wiiren wit im Stande, sic 

sowohl wie die bei der Entztindung entstehende Wiirme yon den 

im normalen Lebensprozess entstehenden Auswtirflingen und der 

physiol. Wiirme zu trennen, so ldhmte man mit Htilfe der erhal- 

tenen Ziffern das Steigen und Fallen des Prozesses ebenso veran- 

sehauliehen, wie mit I li.itt'e der Zahlen far die Temperaturwerthe. 

Weil dies aber nieht der Fall ist, miissen wit uns mit der im 
grosscn und Ganzen gcwonnenen Thatsaehe behelfen, dass ein 

aeuter Kranker, der fiebert, mehr exerementitielle Stoffe, namcnt, 

lieh aber tlarnstoff~ liefert, als ein Gesunder bei kr~ftiger Erniihrung! 

Kommt es nun naeh einem Intermittensanfall nieht zu den ge- 

w~ihnliehen Entleerungen und namentlieh solehen, die beohaehtet 

werden, wo der Prozess gut verliiuft, da kann aus irgend einem 

Grunde die Umsetzung der organisehen Materien, die dureh den 

entz~indliehen und  dyskrasiseb.en Prozess cn'standen und untrfig- 

lieh geworden watch, nieht in der entspreehenden Menge und Weise 
start haben: es kommt dann nur zu ineompleten Krisen, ein Thei| 

der exerementitiellen Materien bleibt auf dieser oder jener Stufe 

der Umsetzung zuriiek, und cs kommt dann um so eher zu neuen 
Lokalisalionen, je mehr dies der Fall ~xar. Es wiire Mehtig, dies 

dureh genaue Ariel,sen fe, ststellen zu kiinnen: verd~iehtig wird eSr 

bis dies gesehehen, immer bleiben, wenn der Naehlass oder des 
Aufh@en eines entziindlieher~ Prozesses nieht yon allen den ,,kri- 
tisehen" Erseheinungen gefolgt isl, die wir sonst in glatt und- 
e, tins!ig verlaufenden Fiillen wahrnehmen. 
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Dass es in unserm Fall nach dem 3. und dell folgendea An- 

fiillen nie zur Sehweissbildung kam, babe ich sehon oben als ein 

night g~instiges Ereigniss fiir unseren Kra,~ken betrachtet; Nach 

dam ersten Intermittensanfalle dauerte as 75 and nach dem zweiten 

114 Stunden, ehe der folgende Anfall kam; sic warcn yon Schweiss- 

l~risen gefolgt; nach dam drilten, we dies nicht der Fall war, 

dauerle es nur 4S Stunden, bis dcr vierte and von diesem nut 

30 Stunden, bis der f~infte kam. Es ist wohl einiger Grund vo f  

handen, dieses nlihere Aneinanderr~ieken der Fieberparoxysmen auf 

des oben erw~ihnte Verh~iltniss zurtickzufiihren: es geniigte, da 

sowohl im Krankheitsheerde wie im Blare Residaen des entztind- 

lichen Prozesses zuviiekgeblieben sein mochtcn, ein geringer An- 

stoss, damit ein neuev Anfatl ausbrach. 

Das ,kritische" Vcrhallen des IIartls in diesem intermittivenden 

Prozess war folgendes: am 49., 52,  53., 54,  60, 61., 62. anti 

64. Tage entstanden ffeiwillig harnsaure Sedimente und yon jetzt 

ab (nach dem Xll. hnfalle) jeden Tag bis zum 73. Tage. Dann 

bildetea sic sich nur znweilea, zuletzt nut' in einzelnen Porlionen 

Iiarn, die nach dem Aufsein and dann nach der Ruhe im Bette 

gelassen warden; zu ailevletzt setzte er Krystalie yon Ilarnsiiure 

ab, wie wit des gegen das Eade der acuten Prozesse gew~ihnlich 

finden. 

Sehliesslich muss ieh noeh auf die Thro m b o s e  tier Beeken- 

vene eingehen, welche der etc. Blumenstein devon trug. Wtihrend 

der Quotidianfieberreihe, etwa zur Zeit des 12. Anfalls (64. Tag), 

benierkte der Kranke cinch Sehmcvz im rechten IIypochond~'ium, 

der sieh his zu den kut'zell Rippen erstreekte. Legte er sieh auf 

die linke Seite, so  vermehl'te sieh der Sehmerz nnd der Kranke 

hatte alas Gcftihl, ats fiele eine schwel'e Last im Leibe yon rechts 

nach links hiniibev. Ein Dvuck auf jene Gegcnd vermehrte den 
Sehmerz. Sonst war abet niehts zu constatiren: der Leib war 
eingefallen, welch, die Lcbcr yon normalem Umfange, die Milz 

reichte in del' Ap)'rexie bis zur 10. Rippe. Keine (idemalOse An- 

schwellung der Beine, normale Pulsation. Beim AnfseiT~ ausset, 

dem Belle leicht kalte Fiisse his zu den Knieen herauf. ~ Erst 

um den 95. Tag der Kl~ankheit, and am 36. naeh dam htfftveten 

23 * 
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jenes $chmerzes stellte sich ein Oedem der beiden unteren Extreo 

mit~iten ein, das sich erst sehr sp~it verlor, und dem eine kolos- 
sale Erweiterung der Bauchdecken und Brustvenen und eine link- 

seitige Hydrocele folgte. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass 
sich zuerst eineThrombose einerVen, iliac, bildete, die sich spoiler 
in die Vcna cava fortsetzte. Wtihrend dies geschah, am 84. Tage, 
kam noch einmal ein Scht~ttelfrost und Intermittensaufall, der sich 

nicht wiederholte, vielleicht well sofort wiedcr Chin. sulph, gegeben 
wurde, und 11 Tage sptiter machte sich alas Oedem bemcrkbar. 

Ob derselbe mit dieser Thrombose in Zusammenhang stand und 
wieder, w0fiir die zu constatirende Anschwellung der Milz spricht, 

Folge einer neuen Septic~imie und Milzenlziinduag war, die yon 
der consecutiven Entztindung dcr Venenwand ausging, oder ob sich 

dieselbe yon einem andcrn Abscessheerde bildete, ist nicht aas- 

zumachea. 
Wean V i r c h o w  Recht hat, dass sich solche Thrombosen in 

herabgekommenen Iadividuen thcils in Folge der Abschw~ichung 
der Cirkulation, theils in Folge einer bcsonderen Blulbcscl,affcn- 

heit auf ganz mechanische Weise bitden, i~dem zunlichst eine kleine 
Blutgerinnung entsteht, die sich alhn'~ilig fortselzt und dutch Auf- 

lagerung m[ichliger wird, und consecutiv erst entztlndliche Voro 

g~inge an den Vcnenhtiuten sich entwickeln, so dtirfte sich die 
Sache in diesem Falle ~ihnlich verhalten haben. 

Den n~ichstcn Grund zu der Blulgerinnung suche ich in eincr 

rein inecbanischen Einwirkung. Dcr Kranke gab an, dass er sich 
bei seinem Aufsein in einer Apyrexie in das Feaster gelegt halle, 

wobei er sich die Gegend, wo die Thrombase wahrscheinlich be~ 
gann, dliickte. Will man auch nicht zugeben, dass dadurch ei~e 
mechanische Insultation der Ven. lilac, dextra oder sinistra stalt 
hatte~ so wird man doch einr~imnen mtissen, dass bei dem sehr 

abgemagerten Maane eine Stauung des Blutes in derselben ein- 
treten konnte, die bei der vorhandenen Beschaffenheit desselben 
leicht zu einer beschrtinkten Blutgerinnung f[ihren konnte. Die 
Cirkulation war um jene Zeit fiberhaupt i,l dcm Kranken geschwticht. 
Der Herzimpuls war auch in den Apyrexien noch uicht ftihlbar, 
die Herztt~ne waren dumpf und wenigcr laut und der Kranke be- 
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kam, wenn er ausser  dem Bctte war, sehr bald kalte Ftisse. Kamen 

did Intermitteusanf~ille, so erhiJhte sich zwar die Pulsfrequenz tioch 

auf 116 Schl~ige, der Puls war aber weich und die Tiine nieht 

lauter+ und der Herzimpuls unftihl- und sichtbar. Ueber  die vor- 

handene Blutmischung,  den Faserstoffgehalt und Gerinnungsf~ihig- 

keit des Blutes kann ich keine Auskunft geben, da ich keine Blut- 

entziehung gemacht habe. Bedenkt man abet, was dieser Kranke 

Alles durehgemacht hatte und wie lange er krank gewesen war, 

so wird man nieht umhin k(hmen, zuzugeben,  dass sein Blut wiih- 

rend der septicltmisehen Intermittensanflille ein sehr  alterirtes ge- 

wesen sein muss. Dass die Thrombose eine sehr feste war, darf 

man wohl daraus schliessen, dass sieh keinerlei consecutive Em-  

bolien in den Lungen bemerkbar maehten. 

II. 

Der Cuirassier Z611er, ein sehr starker Mann mit rothem, krausem Haar, sehr 
weisser Haut und Sommersprossen im Gesicht , batte das rotzkranke eferd gepfiegt. 
I'(ach der Obduction desselben glng er 3 Wochen auf Urlaub in seine Heimalh 
und erkrankte bald nach seiner Riickkehr am 10. oder 11. December mit beftigem 
I, topfscbmerz~ Frost~ dem tlitze folgte u. s.w. Unruhige% yon Phanlasien unter- 
broehener Scblaf; Dursl; kein Appetit. Der Frost wiederholte sicb; eisige Scbauer 
D.ugs des Riickens. Am i L  Leibsebmerz und Durchfa]l. In den Morgenstunden 
ist dem ltranken am scblecbtesten; er taumelt, hat Schmerz in den hugen~ muss 
sich oft festhalten, um nicht zu fallen; Labmbeit und Schmerzeu in allen Glie- 
dern. Am 15. Husten; starkes Oppressionsgefiihl auf der Brust, Schmerz beim 
klhemholen und llusten, der den Schleim mfihsam herausbringt. Abends ka]te 
Fiisse; auf Fliederthee Nacbts Schweiss. Urin sparsam. Starkes Ohrensausen: 

Am 17. hufnahme in da B Lazareth. Secbs t e r  Tag~ S t a t u s  p r a e s e n s  
hbe~ds  5 Uhr: Lage auf der linken Seite; Haut heiss~ trocken. Gesicht roth, 
heiss, gedunsen, namentlich die Umgegend der hugen. Selerotiea etwas injicirt. 
Die Ohren beiss~ sehr roth~ gesehwollen. 

Die Tempera tu r  (stets ira Rectum gemessen): das Quecksilber steigt yon 
17~ in �89 anf 37,8 r in I Min. auf 38,fi'~ in 1�89 anf 39~70~ in 2Min. 
auf 39,6 'j, in 5 Min. auf 39~9 ~, in 8 Min. auf 40~1'*~ in i0 Min. auf 40,2~ und 
dann nicht hbher! - -  Der Puls macbte 80 Schliige; voll~ welch. - -  20 Inspirationen. 

Kopf wrist i schmerzhaft. Sehwindel, Taumeln. Ol)rensausen. Phantasien. 
Sensorium noch leidlich fret. Grosse Hint~illigkeit. 

gunge feueht~ belegt. Gesebmaek schleeht. Keine Brechneigung mehr. Durst. 
Dcr Leib weich~ gewblbt~ auf Druck im Scrob. cordis schmerzhaft. Pereus- 

sionston tympanitisch. - -  Die Milz bereits gesehwo]len; seitlieh his zur % hinten 
lois zur 10. hippe. Seitlieh ragt sic night fiber die [.in. axill, hinaus. 
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Herzimpu[s fehlt. Die T6ne schwach, am boston dieht neben dem Sternum 
zu h/iron. - -  Percussionston fiir die Lungen sonor; Athmungsger~iusch vorn nor- 
mal, hinten iiberall rauh; dabei Rhonch. sibilans und mueosus. - -  Husten seltcn; 
Auswurf fehit. 

Der vorhandene Urin ist braun, Mar, saner. 
fl/issige Stfihle. 

Beh an all(in g: Vierte Di/ifform (Resplrationsmit(el) nnd Sotut. Gum. mimos. 
Am 18., s i e b e n t e r  Tag:  In der Nacht wenig Schlaf; viei ltitze und Phan- 

fasten. Husien. Etwas Nasenbluten. 3 dfinnfliissige Slfihle. 
Um 10~ Uhr: Remission. Temper. 39,9~ Puls 80, kr~iftig, 19 Inspin~tionen. 

(Das Quecksilber stieg yon 17~C. in �89 Min. auf 37,4 o , in I Nin. auf 38,4 ~ , in 
I~ Min. auf 38,8 ~', in 2 l~lin, auf 39,170 , in 3 ,~lin. auf 39",4% in 5 l~lin, auf 
39,70 , in 8 Min. auf 39,8" und in I0 [~in. auf 39,9 ~ nnd dann nieht hfher!) 

Eopf nieht so sehmerzlmft, Gesieht nieht so roth und heiss. Die llirn- 
symptome vermindert. Biehtige Antworten. [Iaut nieht so heiss; ohne Exanlhem. 

Herzimpuls fehlt; die T/ine sehr undeutlieh, lung gezogen. Lungen wie gestern. 
Ebenso der Leib. Milz ebenso. 

Der Ur in ,  851,1 Grin., ist schon jument6s nnd anfdem Boden ein Sediment 
yon harnsauren Salzen. Fillrh't und gekocht, gerinnt er in Flocken (Albumin). 
Er enthfilt. Faserstoffschlrmche, granulirte [s Fetttropfen und Proteinmole- 
Idile. In 1000 Grin. 0,8 tlarnsgure, im T.-Q. 0,681 Grin. 

Pie S t i ih le  betragen etwa 2 Pfd. Sie sind fliissig, gelbgallig, noeh erf/illg 
mit Brodresten. Geringe Seheidung in 2 Schichten. hn Filtrat vM Albumln. - -  
lteaction sauer. - -  Tripelphosphate fehlen. 

Um die Lungen freier zu machen eine Venaescetion yon I0 Unzen. 
5 Uhr  h b e n d s :  Seitenlage. Temper. 40,6"C., 84 Pulse yon guter Qualit/it; 

20 lnspirationen. 
Exacerbation: ltaut heiss, trocken. Gesieht r6ther nnd gedunsener, l'~opf- 

schmerz heftig. - -  Schon 3 Stiihle. - -  Urin berelts jument6s. - -  Sonst Alles 
wie friih. 

Am 19., a e h t e r  Tag: wenig Schlaf; Phantasien. Husten nnd Auswurf 
wenig. Haut trocken. 10 Stiihle, im Ganzen t3. 

8,} Uhr Morgens T. 39,40 C. 
12 Uhr Mit/ags: T. 39,8 ~ Pulse 88, Inspirationen 20. 
Haut warm. Kopf wrist. Gesicht roth, heiss, ~edunsen. Hirnsymptome wie 

geslern. 
Die Znnge ist belegt, feucht nnd bekommt Querrisse. Leib welch, etwas 

eingefallen ; auf Druck m/issig sehmerzhaft im Scrob. cordis. - -  Milz bis zur 9. Bippe. 
Die tterztSne undeutlieh; tier erste etwas schrapend. Ausdehnung des Her- 

zens nach rechts. 
Percussionston f(ir die Lungen sonor; ~iberall rauhes hthmen, auch bet der 

Exspiration mit Rh. sibilans. Auswurf schleimig. 
Der U r i n ,  980,8 Grm., ist heltr6/hlich jument/is und hat einen Bodensaiz 

yon harcsauren Salzen gemaeht. Gekocht, ~ird er erst idar und gerinnt dann in 
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Flocken (Albumin). Die mikroskopischen Bestandtheile wie gestern. In 1000Th. 
Off, in den 980,8 Grin. ttaru 0,686 tlarns~ure. 

Die S t i i h l e ,  etwa 8 Pfd. betragend, sind bellgelb, gallig, neutral. 2 Schich- 
ten; die obere fliissige ist bellgelb, triibe, dit~ untere gdblich und llockig. Wenige 
Tripdphosphate, Molekiile zweifdbaftcr Nat ur, zerst6rte granulirte Kernzellen, ent- 
f~.rbte tt~'Lmatinb]:iscben, Epithelien, unregelmiissige, ~ Linie gross% punctirte 
Pigmentscholieu and braune, punctirte~ wenig durchscheinende Pigmentkugeln yon 
~y--~-r Linie. Sic sind nicht scharf contourirt und in manchen scheint ein Kern 
zu sein yon 3-:~- Linie Gr6sse. Schwerels/im'e entfernte die Pigmentmolekfile und 
es bleiben gelbliche, scbarf contourirte~ glfiuzende Kugelu iibrig. - - V o m  Fillrum 
l~uft eine Idare~ gelbIiche Ft(issigkdt ab, die Albumin cnth0.1t. 

Behandhmg dieselbe. 
A bends  5 U h r. Temp. 60,4 ~ C, 88 Pulse, celer, h/irtlicb; 24 Inspirationen. 
Heftiger Kopfschmerz; Gesicbt sebr roth, heiss. Sensorium sehr eingenommen. 

Abet auf Fragen noeh richtige Antwortcu. - -  Zunge fcueht. Heftiger Durst. Bis 
jetzt 3 Stiible. Sonst wie frfih. 

Am 20.~ n e u n t e r  Tag:  Wcnig Schlaf. Haut trocken. Weuig Husten. 
Yiel Durst. Rubiges Verhalten. '11 Stiible im Ganzen. 

8} Uhr bei 88 Pulsen 39,60 C. 
'12 Uhr: Puls 88~ sehr welch, Temper. sehon in 5 Min. 3%6 ~ in 10 min. 

39,70 und dann so bleibend. - -  ~4 lauge und tiefe lnspiralionen. 
Apathisehe Rfiekenlage. Mehr Stupor. Kopf sebr wrist; viel Obrensausen; 

SchwerhSrigkeit. Spraehe zSgernd: Sehwindel, Tanmeln beim Gehen zum S t u h l . - -  
Abmagerung sehon reebt siebt]ich. - -  flaut warm, eigentbfimlich l diiulieh. Die 
Venen am Arm und sonst erweitert und bl~iuliell-grau; bleifarheu (Eiudicknng des 
Bluts!) . -- .  Exanthem fehlt. 

Die Zunge rissig, weiss belegt. - -  Gesehmaek schleeht. 
Nasenschleimhaut ger6tbet uud etwas gesehwollen; die lt6blen mit Blut- 

gerinnsel erfiillt ! 
Der Leib weieb~ flaeh, scbmerzhaft auf Druek im Serob. cordis:und um den 

~Nabel herum. Schmerz vor jedem Stuhlgange. Gargouillement fehlt. 
Herzimpnls fehlt; Ausdehnnng des Herzens nacl~ recbts sehr auffallend; ge- 

dampfter Percussionstou fiir das lterz his an den rechten Rand des Sternum. - -  
Die Herzt6ne sehr undeuflich uud scbwach. 

l)ercussionslon fiir die Lt, ngen ",'orn sonor; Athmut~gsger~usch schwach. Hinten 
rechts ebenso; links unbestimmtes Athmen mit Rh. sibil, bei tier In- und Exspi- 
ration. Fremitus pectoris rechts stlirker. Auswurf fehlt. 

Der Ur in  ist unklar, br/iunlich, sauer. 800 Grin. - -  Er enthtilt vide Faser- 
stoffschl~uehe lnit Fettt,'/Jpfehen~ granulirte Rernzellen und Proteinmoleefile. Filtrirt 
ist er klar; gekoeht wird er dureh hlbumingerinoung trfibe. - -  Bei + I 0 ~  
jument~Js und Sediment ~'on harnsauren Salzen. In 1000 grm. 0:75 uud in den 

800 Grin. 0~60 Grin. tlarusiiure. 
Die St i ih le~ etwa 6 Pfd. betragend~ sind fliissig~ ~elbgallig~ flockig, Ver- 

halten wie gestern. 
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Behandhmg: Solut. Grimm. mira. welter. 
A b e n d s  5 Uhr :  T. ~0~| tC. ,  Puls 88, luspirationen 2~. i Stiihle bereits. 

Sonst /tiles wie frith. 
Am 26.~ z e h n t e r  Tag:  In der Nacht grosse Unruhe; Versuch% das Bert 

zu verlassen. Durst. Haut trocken. Im Ganzen I1 Sliihle. Fordert aber noeh 
immer selber zum Stuhl zu gehen. 

Um 9 Uhr 39,6"C. Remission in allen Erscheinangcu. 
Um 12 Uhr: S~ weiche Pulse, Temp. 39,4 ~ Alhemziige 20. Sehr stupides 

kussehen. Sehr schwerh~irig. Apathische R/ickenlage. Sensorium sehr eingenom- 
men; auf die gewbhnlichen Fragen abet noch richtige Antworten. - -  gesicht sehr 
reth, heiss; die Ohren noch sehr geschwollen. Haut I, eiss~ trocken. Ohne Exan- 
them. - -  Nase wie gestern. 

Die Zange feueht~ belegt, rissig. Der Leib weicb~ fast fibera]l auf l)ruck 
schmerzhaft. Rechts Gargouiilement. Viel Flatus; dabei auch Stuhlgang ins Bett. 

tlerz wie gestern. - -  Viel Husten; Auswurf fehlt; wird hinabgeschluckt. 
Vorn rauhes Athmen; Percussionston gut. - -  Hinten oben Rh. sibi[, bet der In- und 
Exspiration; seitlich und anten fast Nichts zu h?iren. Oben schwaehe Bronchophonie. 

Urin~ 842 Grin., braunroth, nnklar, sauer. Er enthiilt vie?e Schliiuche, die 
theirs ganz homogen, thetis granulirt aussehen; einige sehr geschrumpft. - -  Die 
granulirten lternzellen haben eiu sehr unregelmiissiges, geschrumpfles Aussehen! 
(Sehr concentrirter IIarn). Starke Gerinnung beim liochen! Salzsiinre trfibt den 
Harn mit der Zeit. In 1000Th. 0~7, in den 842Grin. 0,59Grin. Harnsiiure. 

Die S t f ih le  betragen etwa 7Pfd.  Sic sind hellgelb, diinnflfissig und schei- 
den sich schne]l in die 2 Schiehten. Sie enthalten ausser thei]neise zerstiirten 
Blutbllischen nnd granulirten KernzeHen freie Kerne und Pigmentschotlen. Sodann 
die fr/iher erw/ihnten braunen Kugeln, die durch Sehwefels/iure ihre Pigmentmole- 
kiile verlieren, eine scharfe Contour bekommen und dann aussehen wie stark 
]iehtbrechende gelhe solide Fet/kugeln. 

Um 5 Uhr  A b e n d s :  Ruhiges Verhalten. Seit ether Stunde Schweiss im 
Gesicht~ am Halse und Riicken. Viel Durst und Husten. ltein Sputum. Zunge 
feucht. - -  3 Stiihle his jetzt. 

T. 40~2 ~ C., Puls 84~ lnspirationen 2~t. 
Behand[ung dieselbe. Eine Portion Milch. 
Am 22 ,  e i l f t e r  Tag: gestern hbend l a n g e r  S c h w e i s s  iiher den gauzen 

KSrper. - -  In der Nacht wieder grosse Unruhe. Deliricn. Versueh% das Bett zu 
verlassen. Wenig Husten. 6 Stiihle. 

l~Tm 9 Uhr 39~6 ~ Remission in allen Erscheinungen. 
Um 12 [ihr: seit einer Stunde s t a r k e r  S c h w e i s s .  Aber Stupor undVer- 

fall im Gesicht. Grosse Apathie. Delirien. Richtet sich abet znm Auseultiren 
noch a]lein auf und sitzt ohne H/itfe. 

80 Pulse, ~ehr welch. 39,8 n C. Temp. und Athemziige~ tief und laat: 
Sensorium wie senst; Ohrensausen, Schwinde] u. s. ~v. 
Die Zunge trocken~ rissig. - -  l)er Leib wie gestern. Die Milz mehr ge- 

schwollen~ reicht hinten his zur 8.~ seitlieh his zu den falschen Rippen. 
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Herzl6ne kanm zu h6ren; Tom Herzimpuls keine Spur. - -  Pereussionston 
filr die Lungen gut: vorn rauhes Athmen, hinten urlbestimmt mit Rh. sibil, und 
trocknem Schleimrasseln. 

Der U r i n  ;st roth, unklar, saner. T.-Q. ---~ 451,5 Grin. Er verh~ilt sich 
wie gestern: Schl~iuche, Albumin, Zellen u. s.w. Salzsiiure triibt nicht~ In 1000 
Theilen 0~4, im T.-Q. 0,23 Harris/tore. 

Die S t i i h l e  betragen etwa 4 Pfd. Bestandtheile und Verhalten wie gestern. 
A b e n d s  5 U h r :  am Tage noch mehr S c h w e l s s .  Abet auch Delirien, 

| Sluhl. - -  Jelzt apathische Riickenlage; Somnolenz. Haut heiss, trocken. Zunge 
trocken, rissiger. Die Lippen fuligin6s. 

82 Pulse, sehr weich; T. 39,90 C. Inspi r .  24. Wenig Husten. Fast iiberall 
Rh. sibil. - -  Sonst wie fr~ih. 

~Am 23. ,  z w S l f t e r  Tag:  Die Nacht sehr unrohig. Delirien; Versuche, das 
Belt zu verlassen. Husten selten. Kein Auswnrf. Viel Durst. 2 Mal etwas Stuht 
ins Bet tY--  Aber anch etwas Schweiss. 

Um 8~- Uhr: T. 39,'20 C. 
Um 1t.{ Uhr: T. 39, t  ~ C, 22 Inspirationen und 86 kleine, weiche Pulse. 
Sensor;urn sehr eingenommen: unrichtige Antworten; weiss nicht, wo er sich 

befindct. Auf die Frage, wie es ilim gehe, lautet die Antwort ,gut". Stupideres 
Aussehn; be]lende, zSgernde Sprache. Kopf sehr wiist: Ohrensausen, Murmeln. 
llann nicht mehr allein gehen und sitzen. Selir grosse ~dagerkeit. 

Die Zunge lrocken, hart, rissig. Die Z~hne und Lippen fuligiufs. Der Leib 
~eich, gewSlbt, angeblich auf Druck ,:icht mehr schmerzhaft. Percussionston tym- 
panitisch. Kein Gargouillement. 

Herz wie gestern. Percussionston filr Lungen vorn gut, seitlich und hinien 
etwas ged~tmpft. Vorn schwaches Athmen, hinter~ unbestimmt; bet tiefem Luft- 
holen Rh, sibil, und trockne Rasselgeriiusche (Craqnement). Sehwache Broncho- 
phonie. 

Haul kfihl; die Venen blSulich, bleifarben, Exanthem fehlt. 
Der U r i n  ;st rothbriiunlich, unklar, sauer. T.Q. 1251 Grin. Die mikrosk. 

Besiandtheile wie gestern. Beim Aufkoehen starke Coagulation in Flocken. Salz: 
s~iure in rain. trfibt jument~s. In 1000 Th. 0,5, im T.-Q. Ton '21 Stunden 
0,fi'27 Grm. Harnsaure. 

Die 7 S t f ih le  betragen etwa 3 Pfd. Sie sind gelbgallig, dickflfissiger. Schel- 
dung in die 2 Schichten. Neutrale, fast saure Reaction. Verhalten wie gestern. 
lm Fillrat Eiweiss. Kocht man die ~anzen Stiihle mit etwas Schwefelsanre, so 
entsteht nach dem Erkalten Triibung dutch eine Unsumme yon Fettkugeln. Ei- 
nige sind farblos, das Licht stark brechend, andere dunkelgelb, getiipfelt. 

Solut, gummi mimos, wetter. 
A h e n d s  5 U h r :  Puls 90, T. 39,530 C. Wie fr~h. 2 Stiihle. Gargouille- 

ment iiber dem Schaambein und rechts. 
A m  '24., d r e i z e h n t e r  Tag:  Delirien, Unrohe, Versuche das Belt zu ver- 

lassen. Einige Stiihle und Urin in's Bett. Viel Durst; wenig Husten; Auswurf 
fehlt. 11 Stiihle. 
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Zwiscben 8 und 9 Uhr ffiih 39,5 ~ C. 
Urn 12 Uhr: 39,8 ~ 2~ Inspirafionen und 88 weiche Pulse. 
Wie gestern. Nase h'ocken. Fu[igo denlium et labiorum. Haut beis% trocken, 

N/iulich (gminge Cyanose. Eingediclites Blul.7). Leib weich; angeblkh auf Brack 
nicht sclnnerzhaft. Etwas gargouillement. R ilz b i s z u r ft. I{ i p p e. Iterzt~ine kamn 
zu hlgren~ an des Carotis sehr dumpt', lu~puls fohlt ganz. In der Brust wie gestern. 

Der Ur in ,  891,5 G.rm., isl roihbraun, unklar, sauer. Wie gesterm Salz- 
s~iure tr{ibt Jim jument/Js. In 1000 Th. 0,65 Harris/lure, im T.-O. 0,579. 

Von den St{ ih lcn  sind etwa 4Pfd. vorhanden. Wie gestern. 
Um 12{-ghr ein warmes Bad. yon 30 ~ R. Nach einer Viertelstunde abge- 

trocknet und in's gett. Senso,'ium fl'eier. Puls 88, T. 3%50 C. ouch 8', dann 
auf 39,4" faflend! Also eine Erm/issiguog der P,~rme durch ein Bad yon 37,5" C. 
Obne das Bad afire die T. jedenfalIs fiber 39,8!! heraufgegangen, da die Exacer- 
bation Mittags im bes/en Zuge war, 

A b e n d s  5 U h r :  Ruhigeres Verhallen. Blande Delirien. Noeh liei~a Stuhl. 
Puls 88, welch, 24 lnspirationen, T. 39,8 o C. 
Sonst wie fl'iih. Gegen die Nacht hin etwas Schweiss. 
Am 25., v i e r z e h n t e r  Tag:  Nacht unruhig. Delirien. VM Burst. 13 

Stiihle, auf Erinnerung. 
Zwischen 8 und 9 Uhr ,llorgens 39,0 ~ c. 
Um 12 Uhr: Pals 9{), weieh, roll, 21 lnspirationen und. 39,4. 0 C. 
Stupor. Die Augen immer halb gesehlossen. Sehr schwerhOrig. Auf Fragen 

leidlieh richtige Antworten. 
Die Zunge hart und rissig, troeken. H~ilzerrte Sprache. Leib Me gestern. 

tlerz and Lungen ebenso. 
D e r  Ur in  rothgelb, unklar, sauer. T.-Q. 753,5 Grin. Dieselhen Bestand- 

tbeile. Bei 10"I/. jument/ise Tr/ibung. In 1000 Th. 1,1 Grin. Harns~iure~ im 
T.-Q. 0,839 Grin. 

Die S t d h l e  betragen etwa It Pfd. Sir rind gelbgallig, fliissig~ wle gestern. 
Alka!iseh. Tripelphosphate zahlreich. Sie enthalten wenige granulirte Rernzellen, 
dunkle, unregelm~ssige Kldmpehen und wenige ~.v Linie grosse braune, punktirte 
liogeIn, im Filh'at wie immer bisher Albumin. 

A b e n d s  5 Uhr :  Somnolenz. Ilusten selten. Trinkt viol kaltes Wasser. 

3 St/rifle. 
Der Puls maeht nut 80 Sehlgige; T. 39,5" C. 
Behandhmg: Solut Gumm. mimos, weiter. 
Am 26., f u n f z e h n t e r  Tag: Die Naeht ruhiger; wenig blame Delirien. 

Huslen selten. Ein  s t a r k e r  S e h w e i s s .  I0 St{i.hle~ wovon d i e  l e t z t e n  
mi t  Blur  u n t e r m i s c h t  s i n &  Ein Secessus inseius. 

Um 8 Uhr fr/ih Remission. T. nut 38,80 C. 
Um 11 Uhr: Bet Puls maeht nur 72 Seht/ig% T. 39,0 ~ 20 Athemziige! 
Die Hirnsymptome wie gestern. Sensorium sehr eingenommen. I)er Rranke 

glaubt z.B. za Hause zu sein. Verlangt naeh Nichts! B i c h t e t  s i c h  a b e t  
h e u t e  zum A u s k u l t i r e n  a l l e i n  auf!  
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Die Zunge sehr trockcn, rissig. Sprache h6lzern. Leib welch, nicht aufge- 
trieben, angeblich auf Druck nicht sehmerzhaft. Garg. feiflt. Milz wie frfiher. 

tlerzimpuls fehlt; die T,~nc etwas deutlicher. 
Vorn guter Percussionston und gules Bespirationsger~,iusch; hinten Rh. sibil. 

und schwaches Athmen. 
U r i n  dunl;elgelb, unklar, sauer. T.-Q. 14i0,9 Grin. Dieselben Bestandtheile. 

Salzsaure Ir/.ibt nichl. In 1000 Grin, 0,31, im T.-Q. 0,446 Grin. Hams/lure. 
Bi-e S t i i h l e ,  elwa 3 Pfd. belragend , sind blutig, braunroth, gelblich; sie 

enihaiten zusammenh~ingende Gerinnsel, BIutzelren, racist zerstSrt, aufgequollen; 
3-~  Linie grosse, farblose granulirte i/ernzelIen, Molel~/iIe u. s. w. 

Um 12 Uhr eln warmes Bad. Solul. Gumm. mira. welter, 
U m 5 U h r A b e n d s :  Bis  j e t z t  2, b los s  a u s B l u t b e s t e h e n d e S t i i h i e .  

Leib angeblich selbst auf Druck nicht schmerzhaft, welch, flach. Garg. fehlt. 
Milz bis zur 6. Rippe. Zunge trockcn. Husten selteu. Derselbe Zustand sonst 
wie fi'fih. 

Der Puls 8f,  h'Srtlich; T. 39,~ ̀~ C. 
Am 27.,, s e c h s z e h n t c r  Tag:  Die Naeht ruhiger. Nut blande Delirien. 

Wenig Husten. 
Zwischen 8 und 9 Uhr fr/ih 39,0 a C. 
Um 12 Uhr: passive Biiekenlage. Stupor; liegt schlummernd da. T. 39,4 ~ 

Puls hfir|lieb, 90 SehlSge machend, 20 Athenlziige. 
Die Zunge trocken, rissig. Leib welch, wie gestern. Herz und Lungen eben.~o. 

Bieh/et sich zum Auscultiren allein auf! 
Be t  Ur in  ist rothgelb, unklar, saucr. Bestandthcile dieselben. T.-Q, 1353,2 

Grin. Salzs/iure lrfibt nieht. In 1000 Grin. 0,6, im T.-Q. 0,811 Grin. Harns/iure. 
Die S t i i h l e ,  elwa t~ Pfd. betragend, sind fl/issig, braunroth, festoderganz 

aus theilweise geronnenem Blur bcstehend. Gal!e seheint darin ganz zu fehlen, 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ausser Molel~filen in ZerstSrung befind. 
liche Blutzellen. 

Solut. Gumm. mira. welter. 
Um 5 Uhr  A b e n d s :  Wie friib. Der l(ranke liegt so $chluinmernd da, Muss 

zum Trinken und Stuhl erinnert, und angehalten werden. Sensorium sehr einge- 
nommen. E i n  b l u t i g e r  S t u h l  his jelzt. Zunge trocken. Mehr Verfall im 
Gesiel~l. 

Puls 90, hfirtlich, ziemlieh gross und roll. 22 lnspirationen und 39,80 C. 
E i n i g e  R o s e o l a  ( B o t z e x a n t h e m )  F l e e k e n  auf  de r  B r u s t .  
Am 28., s i e b e n z e h n t e r  Tag:  lu d e r  N a c h t  v ie le  b t u t i g e  St l ih le ,  

d ie  e twa 4 Pfd. b e t r a g e n ;  einige und Urin iu's Belt. 
Urn 9 l~hr bei kalten Extremitfiten nur 37:8" C. 
Als ich den I(rankcn urn 12 Uhr sah, war er im Gesicht sehr blass~ verfal~ 

/ e n .  Conjunct. palpebr, ganz blass und blutleer. Die Extremil~ten k/ihl und 
bleich. Sehr grosse Apathie und Kraftlosigkeit. Bet I'~ranke ]iegt da ~ie ein 
ltlotz. Augen geschlossen; Sprache sehr h61zern, Stimme klanglos und sehr 
schwach. 
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Der Puls macht 118 Sch]~ige und ist sebr klein und schwaeb. 20 lnspira- 
lionen, T. nut 37,40 C.!! 

DiG Zunge ist feueht, dick belegt. Leib flacb, auf Druck im Scrob. cord. 
und im rechten Hypoehondrium scbmerzhaft, l~litz bis zur 7. Rippe, also etwas 
kleiner. ~qoseola aueh  am Rficken.  

Singullus~ mitunter so stark, dass Breehbewegungen entstehen. 
Huslen schwach, da dem Kranken die Kraft dazu mangelt. 
Die HerztSne kaum zu h~ren; yon lmputs heine Rede. Alhemger/iusch ganz 

schwach; hinten rechts elwas Rh. sibil. 
Vom Ur in  siod etwa 480 Grm. vorhanden. Er ist gelblieh r unklar, sauer. 

Verhalten wie geslern. 
Die S t i i h l %  (tPfd. clara, b e s / e h e n  ganz  aus  Blu/. Es ist tbeihreise 

l~lumpig geronnen, thetis fl~issig, rolbbraun. Die Btutzellen theils zerstSrt, thetis 
aufgrquollen, zu Gruppen:vereini~l~ die aussehen ~ie die farblosen Blulk6rperchen 
baltenden ,Zellen" yon ~ - s - - ~ L i n i e .  Ausserdem sind noch rothbraune Pigment- 
kugeln zu bemerken. 

Um 12,~ Uhr ein warmes Bud. Danacb e in  b l u t i g e r  S t u h l  in meiner 
Gegenwart. Als der Kranke wieder im Belle war, hatte sich der Puls geboben 
nod sieh auf 92 Seht/ige ermiissigt. 

B e b a n d l u n g :  Dcr Solut. gumm. mim. wird Tinctur. Opii spl. zngesetzt. 
5 Uhr A b e n d s :  n o c h  eio b l n t i g e r  S l u h l ,  gering an Menge. 
TI 37,8" C,  Inspir. 20, Pulse 9% roller und hraftiger. 
Haut fiberall gut warm, blass. Gesicht bleieh~ ver[allen. 
Sensorium leidlieh; die Augen unbeweglich. Sebr grosse Krafllosigkeit. Sehwer- 

hSrig. Zunge feuehl: dick belegt. Leib etwas eingefallen~ welch, angeblich auf 
Bruck nicht schmerzboft. Sing@us; auf das Trinken kallen Wassers bald ver- 
schwindend. Slimme ganz sebwach, klanglos nod heiser. Herz und Lungen 
wie frith. 

Am '29, a c h t z e h n t e r  Tag:  Die Nacht ruhig; keine Delirien. Hoslen 
se]len. Singultus 6fter wiederkehrend. 

Zwischen 8 und 9 Ubr 38~4' C. bet 88 Pulsen. 
Um 1~ Uhr: T. 39,13 ~ C., 88 Pulse~ yon ziemfieh guter Qualit/it und 20 

Inspiralionen. 
hpatbische Riickenlage. Gesicbt bleieh, die Augen slier (reizlose iris), racist 

geschiossen. Somnolenz. Sehr grosse Schwaebe. Sprache etwas besser, Stimme 
etwas sl/trker und nieht so heiser. Auf Fragen riehtige Antworten. ScbwerhSrig. 
Wird der Kranke aufgeriditet, so taumelt er bin und her. Zuckungen. Leiehter 
Suhsulltas tendinum am Vorderarm. 

Die tlaut warm~ aber blass. Die Venen sehr blutleer. Roseola an der Brust 
und am Rfieken im Erblussen. Am Os sacrum R61he. 

Die Zunge wieder trocken, rissig. Der Leib eingefal[en, weich~ angeblich auf 
Druck nicbt schmerzhaft. Die Milz binten und seitlich bis zur 7. Rippe. Die 
Leber nieht gesehwollen. 

Die I-lerzt6ne nicht zu h/Jren; an der Carotis our ein schwaches Rausche~, 
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Percussionston flit" die Lungen sonor. Vorn gutes Athmen, hinten und seitlich 
reehts ebenso, selten mit Rh. sibil., links hinten oben ebenso, unten nichts zu 
hSren. 

D e r  Ur in  ist hellgelb, nicht ganz klar, sauer, T . - Q .  |3fi?,8 Gt,m. Beim 
Kochen triibt el' sicb durch Albumin nur unbedeutend; er enthfilt viele granulirte 
Kernzellen uud Faserstoffsehliiuche. Salzs~ut,e triibt nicht. 

u  den S t i i h l e n ,  6 im Ganzen, wozn der Kranke aufgefordert wurde, 
ist nur der gestrige noch blutig gewesen, die iibrigen sind hellr/ithlich, wie iyleiscb- 
wasser, lhre Menge betr/igt etwa �89 Pfd. Reaction alkalisch. Ga l l e  f eh l t ,  Sia 
enthalten ausser Tripe!phosphaten wenige in Gt,uppen vereinigte Ket,nzellen, zer- 
stSrte Blutbl/isehen und Kalkphosphat. lm Filtrat Albumin. 

Solut. gnmm. mira. mit Tinct. opii spl. welter. 
h b e n d s  5 U h r :  Rubige, passive Lage. Sensorinm etwas freier. Gesicht 

etwas gerStbet. Sprache und Stimme besser. Kein Singnltus melm. Die Zunge 
feucht, dick beleg[. Leib wie fi'iih. Nur ein set`Sser StubI. 

Temperatur wieder 40,0" C. und 100 Poise yon guter Qualitat. Haut heiss. 
Am 30., n e u n z e b n t e r  Tag:  Die Nacbt ruhig. Sonmolenz. Kein ttnsten. 

6 l~lal zum Stuld aufgefordert. 
Zwischen 8 und 9 UIm friih bei 120 Pulsen 39,80 C. 
Um 12 Uhr: 108 Pulse, mlissig gross, voll, welch. 22 Athemziige; Tempe- 

ratur 39,70 CI 
GrSsste Apathie; Stupor und typbSse S3mptome wie gestern. Spracbe nnd 

Stimme et~as besser; die Antworten zSgernd, abet leidlich richtig. Haut warm, 
trocken; Gesicht nicbt mebr so bleich. 

Zunge feucbt, belegt; Fuligo dentium. Leib welch, eingefallen; rechts etwas 
Gargouillemcnt. Auf Drnck angeblich kein Schmct,z. 

Etwas diffuser Het`zimpuls; lterzt/ine dumpf, aber lauter. Percussionston gut: 
Respirationsgerfinsch vorn scbwach. Der Keanke ist zu schnach und elend, als 
dass ich ihn aufgerichtet binten an der Bt,ust hatte untersuchen kfnnen: er tan- 
melt und zuckt hin und her, den Kopf anf ~lke Brust gesenkt, und kaum zu halten. 

Der  U r i n  hellgelb, unklar, saner. Ei:'.entb/ilt blass eontourirte Zellen, in 
denen Essigstiure meist einen einfacben Kern herausstellt, ausserdem Faserstoff- 
cylinder und Proteinmolekfile. Bei,n Kocben albuminfse Triibung. T.-Q. 1587,8 Gr. 
Salzs~iure in rain. trfibt den Harn stark. 

Die Stfil ,  le,  etwa 1 Pfd. betragend, sind ftiissig, weisslich, alkalisch. Das 
Filtrat nentralisirt gerinnt beim Kocben in Flocken (Albumin). Die mikroskopi- 
sche Uutersucbung ergiebt Tt,ipelphospliate und amorphe Massen, die sich dnrch 
Sauren unter Gasentwickelung l,Ssen. 

Ein warmes Bad. Die Solut. gumm. mira. e. Tinct. opii weiter. 
A b e n d s  5 U h r :  Wie frfib.. Der Kranke liegt mit offenem Mnnde somno- 

lent und apathisch da. Haut warm. Zunge belegt,, trocken Rusten selten. Die 
Stiihle ser6s, frei yon Galle. 

Pals 112, Inspir. 22, T. 3%99~ ~ C. 
Die Tinct. opii ~spl. wird aus der Solut. gumm. mimog, fortgelassen. 
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Am 31,  z w a n z i g s t e r  Tag: In tier Nacht grosse Unruhe; Versuche, das 
Bett zu verlassen, l)clMen, ttusten selten; Sputum immer herunte~'gesehluekt. 
Wenig Stuhl. 

Um 9 Uhr T. bereits ~0,0 a C. 
Um 12 Uhr T. ebenfa]ls 40,0 '~, Pulse 112, schwach, abel' nur 16 Inspirationen i 
Verhalten wie gestern; passive lt~iekenlage, Torpor und Stupor. Kann nieht 

allein sitzen, baumelt hin und her. Rein I(opfsehmcrz und angeblich kein Ohren- 
sausen mehr. Abet der Kranke ist ganz unklar iiber sieh. 

Zu~ge borkig, rissig, abel" fcueht, l)er I,eib eingerallen, weich, rechls au~' 
Druck schmerzhaft. Milz his zur 7. Rippe. Leber nicht vergrSsserL 

Die tlerztlJne bestehdn in einem b!ossen Sausen~ rechts veto Sternum am 
bcsten zu hSren. An der Carotis ein kurzes~ sausendes Gcriiuseh. Passive hus- 
dehnung des lterzens, namentlich der re&ten H/iKte. 

Percussionston fiir die Lungen vorn sonor; ebenso hier das Alhmungnger/iusch 
normal~ bless beim tiefen Luftholen links hinten Rh. sibil. 

Der  Ur in  ist gelb, unklar, sauer. T.-Q. ')630,9 grin. Er enth'alt diesel- 
ben Elemente wie gestecn, geim hurkoehen ziemlieh starke Floekenbildung (hl- 
bumin). Dutch S~iure in rain. jument,3se Triibung. 

Die S t i ih l e  wie gestern; T.-Q. aber nut etwa 4 Loth. tm Filtrat Eiweiss. 
A b e n d s  5 Uhr :  am Tage l)dirien und wieder gersuche, das Bett zu ver- 

lassen. Kein Stuhl. Haut heiss. 
Puls i l 0 ,  lnspir. 2 i  und T. ~0,2 e C. Sonst wie rriih. 
Am l. a a n u a r  t854 ,  e in  und  z w a n z i g s t c r  Tag: Die Nacht ruhiger, 

BlaMe Delirien. 
Um 9 Uhr bet 100 Pulsen 39,30 C. Remission. 
Um 12 Uhr: '100 sehv~~ichlirhe Pulse, T. 39,70 C, 16 Inspirationen. 
Zwar noch grosse Apalhie und bedeuteMer Stupor~ abet doeh etwas lnehr 

Besinnlichkeit als gestern und mehr Bewusstsein; der l{ranke h'agt nnd verlangt 

selber naeh Diesem und Jenem. 
Zunge wie gestern; Leib etwas ge~/ilbt, welch nnd schmerzhart aur l)ruck, 

Fast /iberall Gargouillement. tlaut heiss, Irocken, blotch; gesicht uml Conjunct. 
palpebr, an'amisch. Herz wie gestern; die Lungen ebenso. 

l)er  Ur in  gelb~ unklar~ sauer. T.-Q. 1023,3 Grin. Er entl~filt viele blasse, 
wenig graqulirte Zdlen und Faserstoffschliiuehe. Beim Rochen nut' geriuge albu- 
min{ise Triibung. l)urch Salzsaure in rain. sorort stark jumenlSs. 

Die S t i i h l e ,  etwa 8 Lolh, sind ser~3s, mit g a l l l g e r  Reimischung. Sic 
enthalten dieselben Bestandflmite wie gestern und wenige stark gl/inzemle, state; 
Fetlkugeln (Milz)~ Tripelphosphute, einige geanulirte Kernzd!en und dureh S~iuren. 
unter GasentMekelung zu 16semte nmorphe Massen. 

Dieselbe Behamitung: Sohlt. gumm. mimes. 
h b e n d s  5 Uhr :  am Tage r u h i g e r  Sch la f !  llesph'ation darin laut uud 

etwas sehnarehend. 
Puls 104, yon guter Qualitft, welch; '20 Inspirationen und nut 39,6 ~' C. 

Sonst wie frith. 
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Am 2., zwei  nnd z w a n z i g s t e r  T a g :  In der  N a c h t  S e h l a f !  Kdn 
ttusten. Ein geformter, thefts galliger, lheils schwiirzlicher (tIaematin) Stulfi. 

Um 9 Uhr 39,0 ~ C. 
Um t2  Uhr T. ebenfalls nur 39~0 :) C.~ 20 Inspiralionen und 100 Pulse van 

ziemIicher S1/irke. 
Enlschieden Imsseres hussehn. Weniger typhSse Physiognomie! Sensorium 

freier. Der Kranke verlangt z.B. Zucker zum Getr/ink Deutlichere Sprache. 
(Eine entschiedene ,,vorkritische" Erm:issigung). 

Die Zunge noch troeken und rissig, ebenso die Lippen. Die Z'alme fnliginSs. 
Der Lcib etwas gewSIbt, weieh, auf Dru& schmerzhaft. Milz seitlich bis zur 6., 
hinten bis zur 5. llippe. 

tlerz wie gestern; s/arkes Pnlsiren an den Carotiden. 
Die Lungen wieder mehr afficirt! l'ercnssionston yarn sonar; rechts Aft> 

mungsgeriiuseh schwaeh~ links unbestimmt mit Rh. sibil.; ebenso sei/lich Rechts 
seitlich in der unteren Hiilfte etwas gedfimpfter Percussionston, und fast Nichts 
zu hSren; hinten rechts nnd links unbestimmtes Athmen mit Rh. sibil, bei In- 

und Exspiration. 
Haut bless, Exanthem geschwunden. 
Der  U r i n ,  1626~7 Grin., ist gelb, unldar, sauer. Verhalten ~ie geslern. 

Bei q- 10"R. jnmentfs  end ein Sediment van harnsauren Salzen. 
Der  S t n h l ,  etwa " Pfd. belragend, enthttlt ausser Tripdphosphaten, nnbe- 

s/immlen Molel~iilen und Pigmentsehollen, die oben erw~hnlen braunen Pigment- 
kugeln, die van Sehwefelsiinre enlffirl)t werden. 

A be nds  5 Uhr :  Ruhiges Verhalten. Schlaf. Ein geformter Shrift, wie friih. 
Gules hussehn, besseres Bewusstsein, Der i(ranke weiss jetz/, xxo er ist~ wer ieh 
bin u. s .w. Zunge trocken. Sonst wie friilt. 

Puls 10~, lnspir. 20, Temper. 39,20 C. 
Am 3,  d r e i  n e d  z w a n z i g s t e r  Tag: Nacht ruhig: Sch la f ,  Kein Hu- 

stem Ein safrangelber, geformter Sluhl. 
Um 9 Uhr T. 39,050 C. 
Um 12 Uhr: 94 Pulse van guter Qnaliffil, '20 Athemziige nntl 39,2 n C. 
Sehr grosse Schw/.iche; aufgerichtet kann der Rranke sich nut' mit M/ihe hal- 

ten. Sensorium eingenommen u. s. w. 
Zunge trocken, borkig; die Ziihne fnligin/;s. Bet Leib weich~ schmerzhaft aur 

Druck, namenllich rechts. 
tlerz wle gestern. Vorn gew~ihnliches Athmen; hinlen unten links feinblasi- 

ges Ilasseln (Crepitation), oben nnbestimm/es Aflnnen, rechls schwaches Murmure 
respir ; seitlich fast Nichts zu h/iren. Milz his zur ft. l/ippe. 

13er Ur in  ist gelb, sane,', uhklar. T.-Q. ~ 1769,2 Grin. Beim Kochen 
geringe atbuminilse Tr/ibung. Er enlh/ilt viele grannlirle Kernzel[en (Epithelien) 
ned wenige Faserstoffeylinder. Bei -~- 10 ~ R. jumenff;se Tr/ibung. 

S t u h l  nicht wefler untersueht. Normal. 
Abent t s  5 Ulir:  Wie friih. Pnls 9fi, lnspir. 2 ~. und T. ~ 39~5 C. 
Am t4., v ie r  end  z w a n z i g s t e r  Tag:  In de," Naeht rehiges Verhalten: 
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nur Phantasien und blande Dclirien. 2 lliissige, galligbraune Stiihle. l'Iusten 
selten. 

.~lorgens 8 - - 9  Utlr T. 39,00 C. 
Um 12 Uhr: mehr Stupor: Sprache bellcnd, hSlzern. Stimme schwaEh. 

Sehr grosse Apathie und Krafttosigkeit. AufgeriEhtet wackelt der Kranke hin und 
her, den Kopf auf die Brust gesenl~t: krampfhafte Zueknngen! Sonst liegt er 
theilnahmlos da mit geschlossencn Angen. 

Die Zunge trocken, rissig~ hart, schwer beweglich. Durst. SEine Support 
verschm/iht der Kranke. Der Leib etwas ge~51bt, wEich~ schmerzha['t auf Druck. 
Gargouillement fehlt. Milz his zur 7. Rippe. 

90 ziemlich guto Pulse, 22 Athemziige, T. 39~6 ~ 
Hcrz wie gestern. Vora sonorer Percussionston und gutes Respiratiunsge- 

r/iuseh. Itinten reclits ist es sEhwach, beim tiefen LuftiiolEn Iih. sibil. Seiflich 
rechts Nichts zu hSren. Links hinten unbeslimmtes Athmen mit Bh. sibil. - -  
Bronchophonie fehlt. Auswnrf nicht ~.orhanden. 

D er Ur in  sieht schnmtzig brannrolh aus, ist unklar und sauer. T.-0.  
|691~3 grin. Er ,,,ird beim Aufkochen triibe (Albumin), enth/ilt viele 8ranulirte 
llernzellen, freie Zellenkerne, geschrumpfte Faserstoffcylinder und Detritus. - -  Bet 

8 - -  10 ~ B. jumentSs. 
A b e n d s  5 Uhr :  Wie frfih, ttaut heiss, trocken. Puls 100, Temperatur 

39,5 ~ C. 
Dieselbe BEhandlung: Solut. Gumm. mimos. 
Am 5., f i inf  u n d  z w a n z i g s t e r  Tag: Die Nacht ~ie gestern. KEin Stuh[o 

Wenig Husten. 
Um 9 Uhr 38,8 ~ C. 
Um 12 Uhr: Puls 90, Inspir. 20, Temper. ~ 39,25 ~ C. 
AIIEs wie gestern. - -  Der U t in  schmutzig brannrSthlich, saner, unklar. T.-Q. 

= 1555,4 Grin. Er hat bereits Harnsaurekr)'stalle abgesetzt und ~ird iiber Nacht 

jumentSs. Bestandtileile dieselben. 
Abends  5 U hr:  liegt immer apathisch da. Ztmge trocken; LEib aufDruck 

schmerzhaft. 
Puls 88, lnspir. 24, Temper. ~ 39,t  '~ C. 
Am ft., s e e h s  und z w a n z i g s t e r  Tag:  in der Nacht ruhiges Verhalten. 

Einige gallige, diinnfliissige StShle, etwa ~ Pfd. betragend. Kein Husten. 
Zwischen 8 und 9 Uhr T. ~-  38,8 o C. 
Um 12 Uhr: T. nur 38,8 '~, Pals 90, Athemziige 21. 
Hunt nicht so heiss; Befinden etwas besser. Noch sehr grosset Torpor, abcr 

Sensorium freier. 
Die Znnge noch borkig belegt, abet feucht. Weniger Futigo d e n t i u m . -  

Leib etwas get~61bt, welch, uber nocli schmerzhaft auf D,'uck. Rechts Gargouille- 
merit. - -  Milz wie gestern. 

Herz ebenso. Athmen vorn rauh, links seitlich nnd hinten mit Rh. sibil. 
Der  Ur in  ist schmutzig braun, nnktar, sauer, woikig dutch Zellen, SEhl~u- 

che u. s .w.  T.-Q. ~ 982,9 Grin. Verhalten wio gestern. 
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A b e n d s  5 U h r :  Kopf ziemlieh klar. Zunge feudit. An den H i n t e l ' -  
b a c k e n  e i n i g e  P e t e e h i e n .  

Pals 8~, T. 39,~ '~ C. 
Am 7., s i e b e n  und  z w a n z i g s t e r  Tag :  Ruhige Naeht. G u l e r  Seh la f .  

Vier mal zum Stuhl aufgefordert; wenige gailige fliissige Massen. 
Um 9 Uhr nut 38,4 '~ C. 
Um 12 Uhr bei 88 Pulsen, 20 Inspirationen, 38,5 ~ C. 
Gutes Aussehn. Sensoriam ziemlich frei. Bis auf die sehr grosse Schwiiehe 

leidliehes Befinden. 
Z u n g e  r e i n ,  feucht. Die Lippen un~l Ziihne reinigen sich, - -  Der Leib 

wie gestern; ebenso die Milz, noch his zur 7. Rippe. 
Herz wie sonst. In den Lungen fiberall beim tiefen Luftholen Rh. sibi[. 

und macosus. 
Der U r i n ,  schmutzig br~tunlich, wie B l u t r o t b  ge f i i rb t ,  unklar, wolkig, 

saner. Am Rande des Glases Harns/iurekrystalle. T.-Q. ~ t324,4 (;rm. Die 
mikroskopische Untersuchang ergiebt vide granulirte Kernzellen, e n t f / i r b t e ,  au f -  
g e q u o l l e n e  B l u t b l l i s c h e n ,  Faserstoffschlliuche and Detritus. Beim Aufkochen 
des filtrirten Harns Triibung dutch albumini;se Gerinnung. Ueber Naeht jument6se 

Triibung. 
Um 5 U h r  h b e n d s :  wie fl'iih. T. 39,2 ~ , Puls 94. 
Am 8., a c h t  und  z w a n z i g s t e r  Tag:  In der Nacht r u h i g e r  S e h l a L  

Wenig Husten. Kein huswurf: Sputa heruntergeschluckt. Ein galliger, fliissiger 
Stuhl, etwa �89 Pfd. betragend. 

Um 9 Uhr T. 38,8" C. 
Um 12 Uhr: m e i s t  S e i t e n l a g e !  Sensorlum ziemlich frei. Der Krankc 

fordert sich das Wasser zum Trinken. Die Antworten richtig. Die Stimme noch 
schwach, die Sprache h61zern. Ohrenhausen noeh, namenttieh hbends. Schwindel 
und Taumetn; $rosse Sch~fichc, wie bisher. Haut blutleer, bleich, heiss, trocken. 
Die Petechien werden bltiulich. 

Pals 81, T. 39,6", laspir. 18. 
Die Zunge rein, feucht; die Lippen and Ziibne noch etwas faliginiis. Bet 

Leib noch scbmerzhaft auf Druck. l)ie Milz kleiner, nur his zur 8. Rippe. 
Vom Herzimpuls ist noch nicl~ts zu ffiblen; bei der Aaskuttation bloss ein 

sausendes Gerliusch, ebenso an der Arter. anonym, und an der Carotis. - -  Ath- 
mungsgerfiusch vorn raub, links mit Rh. sibil., binten und seitlich gutes Athmen. 

D e r  U r i n  bleibt schmntzig braun, ist unklar, bereits etwas jumentfis und 
hat Harns~iure-Krystalle abgesetzt. T.-Q. = 990, 2 Grin. Er enthalt viele gra- 
nulirte Kernzellen, die, wie aucb fi'iilier, racist in Gruppen liegen~ sodann einige 
Faserstoffcylinder und Detritus. Beim Aufkochen ~ird der Harn erst Mar und dann 
dutch hlbumin-Gerinnung triibe. Ueber Naeht slarke jumenlfse Triibung und Se- 
dim. latericium. 

Solat. gumm. mira. welter. 
h b e n d s  5 U h r :  Wie frfih. Zunge etwas troeken. u biinfig nach 

Wasser. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XXIII. Hft. 3 u. 3.. ~4  
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Puls 84, T. 39,6 ~ lnspir. 18. 
Am 9., neun  und  z w a n z i g s t e r  Tag: Naeht ruhig und Schlaf. 2 dfinne, 

t]allige Stlihle. 
Um 9 Uhr 38,8 ~ C. 
Um 12 Uhr: T. 39,2 ~ Pals 80, Inspir. 20. 
Wie gestern. Fordert heute etwas zu cssen. Zunge rein, feucht. Die Lippen 

noeh trbcken and borkig; die Ziihne noch etwas fuliginSs. I)er Leib nicht mehr 
auf Druek schmerzhaft. - -  Die Milz his zur 8. Rippe. 

Am Herzen und an der Carotis ein starkes Sausen. u rauhes Athmen, 
hinten ebenso mit Rh. sibil. 

Der  Ur in  ist grau jumentSs, saner. T.-Q. ~-- 584,7 Grin. BestandtheiIe 
wie gestern. 

A b e n d s  5 Uhr wie friih. Puls 88, Inspir. 2.2, T. 39,8 t' C. 
Am !.0, d r e i s s i g s t e r  Tag:  in der Naeht mehr Hasten; Sputum herunler- 

geschluckt. Sonst ruhiges u und Schlaf. Kein Stuhl. 
Um 9 Uhr T. ----- 38,80 C. 
Um 12 Uhr: T. 39,10 , Puts 97, lnspir. 20. 
Ziemlich gutes Befinden. Der Kranke richtet sieh heute zum Essen seiner 

Mittagssnppe allein auf und'sitzt ohne Hiilfe. Kopf frei. 
Zunge feucht, rein. Besserer Gesehmack. Die Z/ihne fast rein, such die 

Lippen feuch/. Der Leib eingefallen, unschmerzhaft auf Druck. 
Das Sausen am Herzen schw/icher, an der Carotis ein kurzerTou. - -  Rauhes 

Athmen iiberall; Rh. sibil, selten. 
Die Petechien sind fast verschwunden. 
Der  Ur in  wie gestern, grau, jumenffls, sauer. Im Sed. lateric. Harns~iure- 

Krystal[e. T.-Q. ~ 751 Grin. Er enth[ilt Epithelien aus den Nierenkan~ilchen und 
Faserstoffschlliuche; gekocht albumin6se Tr/ibung, Sa]peters~ure ' ffirbt den Harn 
etwas griinlich. 

Behandlung: statt der Solut. gumm. mira. ein blosses Infus. spec. pectoral. 
5 Uhr A b e n d s :  Puls 96, T. 39,4" C. Fliessende Sprache; l~ichtige Ant- 

worten. Der Kranke legt sich ohne H/fife auf die Sei/e. - -  Sehr grosse Mager- 
keit. - -  Haut heiss und trocken. 

Am l l . ,  e in  und d r c i s s i g s t e r  Tag: hl[es wie gestern, hppctit. Kein 
Stuhl. Um 9 Uhr T. 38,4 o C. 

Um 12 Uhr: Pals 86, T. 38,5 ~ , lnspir. 18. 
U r in:  432 Grin. Verhalten wie geslern. Beim hufkochen nut sehr geringe Triibung. 
A b e n d s  5 Uhr :  bei 94 Pulsen 39,3 ~ C. Haut heiss, trocken. Wenig 

Schlaf am 'rage. Zunge feucht.- 
Wegen der Stuhlverstopfung O1. Rieini. 
Am | 2 ,  zwei  und d r e i s s i g s t e r  Tag:  RuhigeNacht. Sch]af. Eia Stuhl. 
Um 9 Uhr 38,40 C. 
Um 12 Uhr: Puls 84, T. 38,8". 
Leidliches Befinden. Der Kranke richter sich zum Auskultiren allein auf[ 

Schwindel und Ohrensausen bloss Abends. 
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Zunge feucht .  Leib unschmerzhaft. Die kilz kleiner, nut his zur 9. Rippe. 
Am Herzen noch immer ein schwaehes Sausen, an der Carotis ein schwacher, 

dumpfer Ton. - -  Rauhes Athraen und Rh. sibil. 
Der  U r i n ,  '706,3 Grin., ist theils bereits grau jument/ is ,  thefts br~iunlieh 

(2 Gl/iser), unklar, sauer. Er enth/itt Zelien und Schl/iuche. Beim Aufkoehe~ 
geringe albumin6se Trr 

A b e n d s  5 U h r :  88 Ptilse and 39,T' C. 
Am 13,  d re i  und d r e i s s i g s t e r  Tag:  | breiiger, an kenge sehr geringer 

Stnhl. Schlaf. Wenig Husten. 
gm ~ Uhr 38,20 C. 
Um 12 Uhr: Puls 80, T. 38,?", Inspir. t8.  
Kopf frei. - -  Znnge feuchl. - -  Hente 2, aher sehr schwache Herzt/Jne. An 

der Carotis wieder kin dumpfes Sausen. Reehts yarn gules Athmen, seiilich scbwach; 
links yarn Rh. mucus., hiaten ebenso. 

Der  U r i n  ist braunroth, unklar, sauer. Er enth/ilt dieselben exsudativen Bei- 
mischungen. Bald Sedim. lateric, und in diesem ltarnsiiure-Krystalle. 

A b e n d s  5 U h r  bei 88 Puisea und 18 inspir. 39,0 ~' C. 
Am 14., v i e r  u n d  d r e i s s i g s l e r  Tag:  KeinStuhl. GulerSchlaf. Husten 

selten. 
9 Uhr T. 37,8 • C.!! (Kritiseher Tag). 
Um 15 Uhr: Wie gestern. Zunge rein und feucht. Appetit. Leib etwa~ 

teigig und. h/irtlieh. ~ "Die kilz his zur 9. Rippe. 
Puls 76, T. 38,0 r Inspir. 18. 
Der  Ur in  wie gestern. T.-Q..-~-. 1280,6 Grin. 
A b e n d s  5 U h r :  Puls 90, T. 39,3~ - -  tlaut heiss, troeken. Zunge feueht~ 

Richtet sieh jelzt immer zum Auskultiren allein auf[ 
Am 15.,  f i in f  und  d r e i s s i g s t e r  Tag:  Schlaf. Husten selten. Wenig 

breiiger Stuhl. 
T. um 9 Uhr 37 , t  ~ C. 
Um 12 Uhr: bei 72 Pulsen und 18 Inspirationen 37,9 a C. Befinden wie 

gestern. 
U r i n ,  1~145,? Grin., zum Theil bereits jumentlis, grau, zum Theil schmutzig 

braun. Bestandtheile wie gestern. Bei,n hufkodlen noeh geringe albumin~ise Tt'/i. 
bung. Sit  dcr geit at, ch der branne ltarn jumentils. 

h b e n d s  5 U h r :  Pals 80, T. ~ 38,8" C. lteisse Haul. 
Am 16., s e e h s  und  d r e i s s i g s t e r  Tag :  in der Nacht ruhiger Schlaf; 

Husten selten. Kein Stuhl. - -  Abet Sebwe i s s .  
gm 9 Ubr T. nur 36,6" C., also zorn erslen kale ganz normal! 
Um 12 Uhr: bei 72 Pulsen, k~hler Haul und gulem Beflnden T. 37,0 ~, ln- 

spirationen t8 .  
Die Iterzt6ne deutlicher, diskret. - -  Die Luogen fast frei. Nut rechts seit- 

lich sehwaches .Mhmungsger~,insch. - -  kiiz his znr I 1. P, ippe. 
Der U r i n  ist thefts braun, unklar, theils blass gelblich~ unklar dureh Vi- 

brinnen. Die kenge des ersteren betriist 809 Grin., die des [etzteren 1412,9 (;rm.~ 
24* 
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T.-0. also ~ 2221,9 Grm. Er bat einen ziemlieh hohen Bodensatz yon Sehlelm 
(Epithelial)-Zellen , diq meist in Gruppen liegen. Einige sind 2 - - 3  Mal so gross 
als die gewfhnliehen Epithelien. Faserstoffschl~.uche fehlen. Albumin-Gehalt gering. 

Behandlung: Infus. spee. pector, weiter. Ein warmes Bad. - -  Zur 4. Diat- 
form. Bouillon. 

A b e n d s  5 Uhr :  Puls 80, T. 38,0". - -  O1. Ricini. 
Am 17., s i e b e n  und  d r e i s s i g s t e r  Tag:  Schlaf. Fast kein Hustenmehr. 

Ein massenhafter, fester~ geformter Stuhl. 
Um 9 Uhr T. 37,0 o C. 
Um 19. Uhr: Gutes Befinden. T. 37,6 ~  7.2, Inspir. 18. 
Die Iterzt6ne deutlieher; an der Carotis ein in zwei AhsSlzen erfolgendes 

dumpfes Sausen. - -  Gates Athmungsgertiuseh. - -  Noeh sehr bedeutende Blutleere. 
Der U r i n ,  1870, 7Grin., ist gelblich and sauer. Er hat abermals ein ziem.~ 

lieh hohes sehleimiges Sediment (Catarrh der Harnwege). Albumin-Gehalt gering. 
A b e n d s  5 Uhr  bei 72 Pulsen 38,0 ~ C. Zu Morgen die 11I. Di~itform mit 

Bouillon. 
Am 18., a c h t  u n d  d r e i s s i g s t e r  Tag: Nacht wie gestern 
Um 9 Uhr I:ei 7~ Pulsen 37,4 ~ C. 
Um 12 Uhr: T. 37~6", Puls 72. 
Ein Stuhl. Gates Befinden. Appetit. An der Carotis ein dumpfer, schurf 

abgesehnittener Ton. 
Der U r i n ,  tlleils br~unlich, theils bell, blass gelblicl~, unklar dutch Zellen: 

schleimiges Sediment. T.-Q. ~ .2184,3 Grm. - -  Albumin feblt. 
A b e n d s  5 Uhr :  Puls 7'2, T. 3 8 , 0 ~ C . -  Naehmittags ist derKranke kurze 

Zeit ausser dem Bert gewesen. - -  Grosse Magerkeit und Selm'aehe. 
Am 19., n e u n  und d r e i s s i g s t e r  Tag: Sehlaf und S e h w e i s s .  9 Uhr 

T. 37,.2" C. 
Um 1~ Uhr: ein Stuhl. Wie gestern. Puls 80, T. 37,60 C. Gutes Befinden. 
Der  Ur in :  T.-Q. ~ 3508 Grin. Theils farblos, theils gdb, sauer und un- 

l~lar dureh Schleimkfrperchen. Faserstoffeylinder und Albmnin fehlen. 
A b e n d s  5 Uhr :  80 Pulse und 37,9 ~ C. 
Am 20., v i e r z i g s t e r  Tag: Schlaf. Ein geformter Stuhl. 
Um 9 Uhr 37,~" C.- 
Um 12 Uhr: Puls 6~, T. 37,6" C., Inspirationen 16. 
HerztSne deutlieh, etwas dumpf. Ber [mpuls fehlt noch. An der Carotis 

aueh 2 dumpfe True. Athemgertiuscla gut. Die t~lilz yon normalem Umfange. 
Appetit. 

D er U r i n ,  theils gelblieh, theils farblos, unklar, mit sehleimigem Bodensatz. 
T.-Q. = 3450 Grin. 

A b e n d s  5 U h r :  Puls 64,  T. 37,50 C. - -  Der Kranke ist den Tag fiber 
etwas aufgewesen. 

Am 21., e in  und  v i e r z i g s t e r  Tag:  Ein geformter Stubl, Schlaf. Urn 
9 Uhr T. 37,2 ~ C. 

Um 1'2 Uhr: 6~ Pulse, 37~ ~ C. 
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Gutes Befinden. Urin hellgelblich, nnklar, sauer. Schleim-Sediment. Zwisehen 
den Zellen auch wieder einige Faserstoffeylinder. T.-Q. = 2342,5 Grin. 

h b e n d s  5 U h r :  Nachmittag ausser dem Belt. Puls 64, T. 37,80 C. 
Am 22., zwe i  und v i e r z i g s t e r  Tag:  Ein geformter Stuhl. Schlaf. Ge- 

winnt an Kraft. Conjunct. palpebr, blutreicher. 
T. um 9 Uhr 37,20 C. 
Um 12 Uhr: Puls 60, T. 37,4 ~ C, Befinden gut. Wie gestern. Ur in ,  

2340, 6 Grin. Wie gestern.~ 
A b e n d s  5 U h r :  Ist ausser dem Belt gewesen. Jetzt iln Bett Puls 62, 

T. 37,20 C. 
Am 23,  dre i  und v i e r z i g s t e r  Tag:  Schlaf. Kein Huslen mehr. Ein ge- 

formter Stuhl. 
Um 9 Uhr 37,00 C. 
Um 1~2 Uhr: GutesBefinden bis auf die noch bestehende Schwiiehe. Puls 72, 

T. 37~5 ~ I{aut u arm. ~ Der Urin  ist gelblich, unklar, sauer. Er enthMt keine 
Qflinder mehr, aber noch Zellen. T.-Q. -~- 1471,5 Grin. 

A b e n d s  5 Uhr :  ist ausser dem Bett gewesen. Jetzt im Belt 7t* Pulse und 

37,6 ~' C. 
Am 2t. ,  vier  und  v i e r z i g s t e r  Tag:  In tier Nacht s t a r k e r  S e h w e i s s  

und dann kein Schlaf mehr. Ein Stulii. 
Um 9 Uhr 37,2" C 
Um 1~ Uhr: Puls 68, T. 37,6" C. 
Gules Befinden. Herzt6ne deutlieh, der erste kurz. An der Carotis dumpf 

und klappend. 
D er  Urin  wie gestern, unklar dnrch Vibrionen und SchleimkS,~perehen. T.-Q. 

~--- 1920 Grm. 
Heute wogich den Reconvalescenten: er war 136�89 Pfd. schwer. In gesunden 

Tagen hatte er 180--190 Pfd. gewogen. 
Zur Dilit noch fernere Zulagen; ein El, Wein. 
Um 5�89 Uhr A b e n d s :  bei 6fi Pulsen 37,40 C. 
Am 25., f / in f  und v i e r z i g s t e r  Tag: N a c h t s  S c h w e i s s .  Ein Stubl. 
Urn 9 Uhr 37,1 ~ C. 
Um 12 Uhr: bei 64 Pulsen 37,60 C. Reconvalescenz schreitet vor. - -  Ur in  

wie gestern, 1680 Grm. - -  Nachmittags ausser dem Belt. 
A be nds  6 Uhr :  T. 37/,  o C. 
Am 2ft., s e c h s  und v i e r z i g s t e r  Tag: in der Nacht wieder Schweiss. 
lira 9 Uhr 36,90 C. 
Um 12 Uhr bei 6i  Pulsen 37,3 ~ C. 
Alle Functionen in Ordnung. Nur grosse Schwiiche und Magerkeit. Ur in  

wie gestern, 1690 Grin. 
Am ~27.: Nachts wieder Scllweiss. Um 9 Uhr T. 37,1 o C. Urin ebenso wie 

gestern. 
Am 28.: Zwischen 8 und 9 Uhr T. 37~0 ~ - -  Bet etc. Z611er ist den Tag 

fast immer ausser dem Belt. l~ach t s  S c h w e i s s .  Ebenso ist es am 29. und 
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30. Die T. Morgens 37,0 ~ C. Appetit. Guter Sehlaf. Mitunter Schweiss. - -  
Ur in  wird in grosser Merge, zwischen 6 und 7 Pfd., 2880 und 3360 Grin., ge- 
Iassen. Er ist bellblass-gelblich ,sauer ,  ohne Beimischungen aus den Nieren. 

Am 31., e in  u n d  f u n f z i g s t e r  Tag:  Um 9Uhr  37,1~ Gutes Befinden. 
Heute wog Z/~ller nur 129�89 Pfd., er war also in diesen 7 Tagen 13 Pfd. leicbter 
geworden, trotz der besseren Digit. (Schweiss nnd Ham enffernteo Wasser aus 
dem hydr/imischen Blute etc.). 

Am 8. F e b r u a r ,  n e u n  nod f u n f z i g s t e r  Tag:  mehr Kraftgeffihl und 
besseres Befinden. Herzimpuls fehlt ouch immer; die T~3ne aber deutlich, wenn 
aneb ouch dnmpf An der Carotis winder ein mebr dumpfes Sausen. Der Beeon- 
valescent ist fast immer ausser dem Belt: Nac}~mittags Iegt er sich bin und schwitzt 
dann. Ehenso auch Nachts. 

Heat mn 12 Uhr vor dem Essen 3fi~8 ~ C. 
Hent wog der etc. Z611er 13t�89 Pfd., er butte also in der verf/nssenen Wocbn 

5 Pfd. gewonnen. 
Am 16. F e b r u a r  wog er 13fi�89 Pfd.~ er hat also in diesen 8 Tagen nnr 

2 Pfd. gewonnen, Bet Tage und Nachts im Bett nocb immer Schweiss. - -  Der 
Urin wird in grosser Menge gelassen, ist ganz klar~ hellgelb und sauer. 

Am 28. F e b r u a r  wog Z611er, der sich gut erholte, 'l~fi~ Pfd., hatte also 
in diesen t2  Tagen 10 Pfd. gewonnen. Dabei ~:ar er aber noch sehr blass. 

Am 15. Marz: Nachts noch immer Schweiss. Heute wog ZSlier 165 Pfd., 
er butte also in den verflossenen 15 Tagen 18�89 Pfd, gewonoen! Befinden gut, 
Hente wurde er aus dem Lazareth entlassen, 

Ill.  

Der Cuirassier D r e p p e r ~  ein kraftiger, bl(ihender Mann, lag wegeo ltr~tze 
im Lazareth nnd butte in dem letzten Driltel des December einige Zeit auf dem 
Zimmer der beiden erw/ihnten Kranken zugebraeht, a~s er am l. Januar 1854 nach 
kurzem Stadium tier Incubation mit Frost, ltepf- uod Leibschmerz~ Schwinde], 
Hinfalligkeit, Schlaflosigkeit u. s. w. erkrankte. Die Hunt in den ersten Tagen 
beiss, feucht; Stuhlverstopfung. AppetilmangeI. Am 3. Druck auf der Brust, 
Atbemnoth, Schmerz auf der Brust~ Husten. 

Am 5., f f i n f t e r  Tag:  Mittags wird der Kranke yon der Kr~itzstation auf 
ein anderes Zimmer gelegt. 

Um 1~ Ubr: T. 40,15~ 
Um 5 Uhr  A b e n d s :  R/icRenlage. Hunt heiss, lrueken. Gesicht sebr ge- 

r~thet, geduosen, heiss. W(istsein im l~opf, Scbwiodel~ Taumeln, Abgeschtagenbeit 
in alien Gliedern. Ohrensausen. 

Puls 80, welch, Temp. 39,8 ~ [nspir. 20. 
Zunge feucht, weiss, belegt; Ekel vor Speisen. Bitterer Geschmack. 

Durst. ~ Der Leib weich~ eingefallen, yon seibst und auf Druck iiberall schmerz- 
haft. Gargouillement fehIt; seit 3 Tagen l~ein Stuhi. - -  Milz his zur 9. Rippe 
~eschwoilen. 

Der ~Ierzimpuls ist nicht zu f~ihlen, die T~ne regeImassig~ abet schwach. Aus- 
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dehnung der rechten Herzhfitfte. Percussionston ffir die Lungen (iberall sonor; 
Respirationsger/iusch vorn gut, hinten und seiflicli rauh. Links hinten oben aueh 
Rh. sibilans. - -  Husten h~ufig, schmerzbaft. Sputum fehlt. Dyspnoe bedeutend. 

B e h a n d l u n g :  Wegen der Verstopfung O1. Ricini. 
Am ft., s e c h s t e r  Tag:  in der Nacht wenig Schiaf; ffnruhe. Angeblich 

etwas Schweiss und 3 theils klumpige, theils fl~issige, gallige Stfihle. Darin ein 
Spulwnrm. 

Ura 9 Uhr frfih T. 39,8 ~ 
Ura 1:2 Uhr: Fast Alles wie gestern. 
Puls 92~ T. 39,8 ~ Inspirationen 28! 
Haut heiss, trocken. Gesicht sehr ger5thet, gedunsen, heiss. Die typhSsen 

Symptome dieselben. Kopf schmerzt. 
Zunge feucht~ belegt; der Leib weniger schmerzhaft. Milz bis zur 9. Rippe. - -  

Herz wie gestern. - -  Aueh binten in der reehten Lunge Rh. s i b i l . -  Grosse 
Schmerzhaftigkeit der Lumbar- und Saeral-Gegend, so dass der Kranke sich kaura 
aufrichten kaun. 

Der U r i n  ist gelb, wolkig, sauer. Er enth/ilt Exsudatbeimischungen aus den 
Nieren (Epithelien und Fibrincylinder). T.-Q. = 470 Grm. - -  Bei + I0 n R. 
juraentfse Trfibung. 

B e h a n d l u n g :  Aderlass ~'on 16 Unzen und Sol. Gumm. ,nim. 
A b e n d s  5~ Uhr:  Puls 100, Temp. 40,20 , Inspirationen 28. Sonst wie 

frfih. Kein Stuhl [taut heiss, /rocken. HerztSne dumpf. 
Am 7., s i e b e n t e r  TaB: in der Nacht D~lirien. 3 Stfihle, gelbgallig, breiig, 

wenig an Menge. - -  Gegen Morgen etwas Schweiss. 
Urn 9 Uhr T. 39,8 n C. 
Urn 1~ Ubr: Puls 90, T. ~--3%9~ Inspir. 28. 
Hirnsymp|ome und Aussehen dasselbe. 
Zunge feueht, belegt. Sehr schleehter Gescbmaek. Leib sehmerzhaft ira 

rechten Hypoehondrimn und oberhalb des Us pubis, eingefallen. - -  Milz big zur 
9. Rippe. 

Herzt6ne sehr dumpf. ~ Pereussionston for die Lungen gut; vorn rauhes 
hthmen mit Rh. mucus., hinten und seitlich fiberatl Rh. sibii. - -  Husten and B~'spnoe. 

Der l i r i n ,  1775 Grra, hat siel~ bereits yon selbst jnmentSs getr~bt nnd ein 
Sediment v0n harusauren Salzen gebildet. In diesem aueh Harnstiurekrystalle. 
S0nst enthfilt er dieselben exsudativen Beimischuugen aus den Nieren Albumin fehlt. 

B e h a n d l u n g :  Solut. Gumm. miraosae. 
A b e n d s  5 Ubr :  am Tage Delirien. Mitunter heftigen Kopfschmerz. Ohren- 

sausen und Sehwindel sfiirker. Taumeln beim C, eben. ~ ltein Stuhl. 
Puls 94, Temp. 40,2 ~ C.~ Inspir. 24. 
Am 8 ,  a c h t e r  Tag:  die Nacht ruhiger. Kein Schlaf. Kein S~uhl. 
Urn 9 Uhr T. 39,~." C. 
Urn 12 Uhr: Puls 92, T. 39,6 ~ C., Inspir. 28. 
Kopf nicht mehr schmerzhaft. Sonst die tyFhSsen S?mptome dieselben. 

Haut heiss~ trocken. 
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Die Zunge ~eiss belegt, feucht. Leib schmerzhaft. Rechts Gargouillement. 
Seit 2 Tagen kein Sluhl. - -  Milz his zer 9. Bippe. 

Die Herztrne schwach and undeutlich. - -  Respirationsgerfusch iiberall rauh 
end Rh. sibil, bet In- und Exspiration. Viel Husten, wenig schleimiger Auswurf. - -  
Dyspnoe und Schmerz. 

Die Sacralgegend noeh sehr schmerzhaft. 
Der U r i n ,  9t0 Grm.~ ist jumentOs, hellrSthlich. Dieselben Beslandtheile. 
B e h a n d l u n g :  O1. Bicini. 
A b e n d s  5 U h r :  Puls 98, T. 40,2~ lnspir. 28. 
2 fliissige Strihle. Der Leib yon selbst und iiberatl auf Druek schmerzhaft. 

Sonst wie frith. 
Am 9., n e u n t e r  Tag: Die Nacht unruhig; Delirien. 3 Stiihle, thefts diinn~ 

thefts klumpig. Viel Husten. 
Um 9 Uhr T. 39,6 ~ 
Um | 2  Uhr: Puls 88, T. 39,9 t', Inspir. 24 y, 
Gesieht sehr roth, heiss, gedunsen. Die typhrsen S3mptome dieselben. Haut, 

heiss~ trocken. 
Zunge etwas trocken~ brfiunlieh belegt. Leib eingefallen, sehmerzhaft. 

Die Milz bis zur 8. Rippe gesehwol[en. Ilerz wie gestern. - -  Viel Husten; wenig 
sehleimiges Sputum. Dyspnoe und Schmerz. - -  Percussionston sonor; bet In- 
end Exspiration iiberall Rh. sibil, end mucosus. Fremitus pectoris rechts starker. 

Die Lumbar- end Sacralgegend noch immer sehr schmerzhaft. Der Kranke 
richter sieh selbst mit Hiilfe sehr schwer auf. 

Der  [.~rin, 705 Grin., ist gelbrSthlich, unklar, sauer. Er enth/ilt Epithelien 
und Fibrineylinder. 

B e h a n d l u n g  dieselbe. 
h b e n d s  5 Uhr :  Puls 90, T. ,i0,2~ Inspir. 28. Wie frrih. Kein Stuhl. 

Gesicht sehr gerrthet, heiss und gl/inzend, h u f  dem Rf ieken  viele R o s e o l a -  
f l e e k e n .  

Am | 0 . ,  z e h n t e r  Tag:  Naehts grosse Unruhe. Viel Durst. 2 gallige, 
fliissige Stiihle. Viel Husten, aber Sputum heruntergeschluckt. 

Um 9 Uhr frith T. 39,?," C. 
Um 12 Uhr: Puls 80, yon guter Qualit~tt; Temp. 39,6!'C., Inspir. 24. 
Passive Riiekenlage. Kopf nicht mehr sehmerzhaft, nicht so eingenommen, 

aber wrist. Ohrensausen~ Taumeln u. s. w. - -  Die Zunge trochee, wenig belegt, 
Lippen trocken, borkig, Die Z:~hne beginnen fuliginrs zu werden. - -  Leib schmerz- 
haft, welch. - -  Die Milz his zur 7. Rippe. 

Herzimpuls fehlt; die Trne aber deutlieh. - -  Ueberall Rh. sibilans und trockne 
Rasselgertiusche bet der In- und Exspiration. Rechts seitlich Percussionston ge- 
dlimpft, sonst sonor. 

Die Sacralgegend noch immer sehr schmerzhaft. Der Kranke harm sich des- 
halb nieht aufriehten. Sdbst alas Umdrehen auf die andere Seite thut ibm web. 

D er Ur in  ist jumenti~s, rrthlieh-gelb, sauer. Er enthiilt Epithelien, C~linder 
und auch etwas Eiweiss. 
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Die S t i i h l e ,  etwa ~ Pfd. betragend, sine1 gallig, dickfliissig, mit weissen 
FlockeD. Sic enthalten dunkelbraune Pigment(Fett)kugeln, die auf Schwefels/iure- 
zusatz erst belier und durd~sichtig, dann gr6sser werden und eine blasse, ver- 
mischte Contour bekommen, wie ein platter, grosset Oeltropfbn, der sich bet der 
Str6mung in eine lange Spitze ausziebt. Zuletzt ~erschwinden sie ganz. 

Die  B e h a n d l u n g :  statt der Sol. Gumm, mira. bloss Aq. Syrupi eommunis. 
An die Sacral. und Lumbargegend t2  blutige Schr5pfk6pfe. 

A b e n d s  5 U h r :  kein Stub]. Etwas Sch~:,eiss. Viel Husten. Yon 3 - -4  Uhr 
die stSrkste ftitze: Gesicbt sear ruth,  heiss und gliinzend. Zunge trocken. 

Puls 8~-, T. 39,9", lnspir. 26. 
Am i l . ,  e i l f t e r  Tag: .sehr unruhige Nacbt. Delirien. Wenig, lest geformter 

Stuhl. Weniger Husten und Sputum. 
Um 9 Uhr Temp. schon 40~1~ 
Um 12 EAr Puls 100, T. 4O,I('C. und 24 Athemz(ige. 
Sebr grosse Hitze: Gesicht rotb, gl~inzend, gedunsen. Die typhSsen Symplome 

dieselben. Kopf sehr eingenommen; die Arttworten aber nuch rlcbtig. Sehr grosse 
hpathie nnd Schwfiche. 

Die Zunge und Lippen sebr trocken; die Z/ihne fuliginSs. Der Leib nieht 
sehr schmerzhaft, welch. Gargouillement fehlt. Die Milz his zur 7. Rippe. 

Das Herz wie gestern. - -  Dyspnoe. Percussionston vorn sonor. Respira- 
tionsger/iusch raub ; selten Rh. sibil, w Ilinten oben Percussionston gut, htbmungs- 
ger~iusch rauh; unten und seitlich Percussionston gediimpft, schwaehes Bronchial- 
hthmen und schwache Bronchopbonie. 

Die Roseola b!asser. Der Sacralschmerz derselbe: die ganze Gegend sear 
heiss, gerSthet und geschwollen. 

Der  U r i n ,  1410 Grin., ist gelb, unklar~ sauer. In der Killte und dureh 
Siiuren keine Triibung. Er enthiilt Epithelien, Faserstoffcylinder und Detritus. 
Abet kein Albumin. 

Der  S t u h l ,  etwa 10 Loth, ist gallig, dickfiiissig. 
h b e n d s  5 Uhr :  se i t  e i n i g e n  S t u n d e n  e in  f e s t e r  S e b l a f !  In diesera 

die Haut heiss, trocken. Der Puls ist auf 80 Schl~ige heruntergegangen; die T. 
nur 39,2 nC.  - -  Die Zunge feucbt. - -  Kein Stuhl. 

Am 12.~ z w b l f t e r  Tag :  In der Nacht grosse Unruhe und Delirien. u 
Husten mit schleimigem huswurf. Ein dicklicher Stuhl. 

Um 9 Uhr T. 40,00 C. 
Um 12 Ubr: Puls 106, T. 40,~ oC. und 28 lnspirationen. 
Die typh/isen Symptome dieselben. Apathische Rfickenlage. 
Rerz u ie gestern. Die TSne kaum zu h~Jren. An der Carotis ebenfalls sebr 

dnmpf und Schwacb, Percussionston vorn gut; Rb. sibil, und rauhes hthmen. 
Hinten bet der In- und Exspiration ein mukoses Schnurren. - -  Dyspnoe. 

Der Leib besser. Die Milz bis zur 8. Bippe. - -  Die Sacralgegend sear ge- 
ri~thet, geschwoiien, heiss und schmerzhaft. (Pbtegmone.) 

Der  U r i n  ist ruth, sauer, fast ktar. Beim Aufkochen geringe albumin6se 
Trfibung. Durch Siiuren in rain. Ausscheidung der harnsauren Salze. 
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A b e n d s  5 Uhr"  s e i t  dre i  S t u n d e n  w i e d e r  S c b l a f  und a u c h  
S c h w e i s s .  Itaufiger Husten. Znnge feueht. 

Pals nur 80 Schl~ige machend, T. nur 38,2~C.!! 
Besseres Befinden: weniger typhSs. Antwortet besser. 
Dieselbe Bebandlung: Syrupwasser, 2stiindlich I EsslSffel. 
Am 13., d r e i z e h n t e r  Tag:  In" der  Nach t  r u h i g e r  S c h l a f  und gegen 

Morgen auch e t w a s  S c h w e i s s .  Viel Husten, Auswurf schleimig. Itlagen iiber 
Athemnoth und Schwere auf der Brust. - -  I breiiger Stnhl, gering an blenge. 

Urn 9 Uhr friih T. 39,8" C. 
Um 12 Uhr: Puls 94, T. 40,2~C., lnspir. 28. 
Wie ges/ern. Sensorium sebr eingenommen. Schwindel, Obrensausen u. s. w. 
Die Zunge feucht; Die Lippen trocken und borkig. Die Z~hne fast weiss. 

Durst lebbaft. - -  Der Leib welch, schmerzhaft auf Druek. - -  Die Milz his zar 
7. - 8. Rippe. 

Die HerztSne dumpf; an der Carotis ein schwacher, sausender Ton. - -  Per- 
et~ssionston vorn sonar; rauhes hthmen; Rh. sibiI, selten. Hinten pfeifendes and 
knarrendes Schleimrasseln. Seitlich links wenig zu h6ren. Percussionston bier 
ged~mpft. 

Haut heiss, lrocken. Roseola am Riicken im Erblassen. Die Sacralgegend 
wie gestern. 

Der  U r i n ,  1175 Grm.~ ist klar, rotbgelb, flammend, sauer. Er tr/ibt sich 
bald bei + 10"R. Faserstoffcylinder und Epi/helien van den Harnkan/ilchen. 

Um I Uhr sehr ro/hes und heisses, gl~inzendes Gesicbt. Dann wieder Sch ta f !  
Um 5 Uhr  A b e n d s :  Bei 9 t  Putsen und 32 kurzen Inspirationen 39~8~ 

(Ira Sehlaf langsamere, tiefere und laute lnspirationen). - -  Itlagen fiber Alhem- 
noth. - -  Zunge feucht. Kein Stuhl. Sonst Alles wie frfih. 

Am 14., v i e r z e h n t e r  Tag: Anfangs ist der Kranke in der Nacht sehr 
unruhig gewesen nnd hat fiber grosse Hinf/illigkeit geklagt. Viel Husten. Dann 
abet S c h l a f  und S e h w c i s s  bis heute friih | 0  Uhr. 2 breiige, gallige Stiihle. 

Zwisehen 8 nnd 9 Ubr ira Schweiss T. nur 37,~ ~ C., also Krisis! 
Als ich den Kranken um 12 Ubr sah, bat er ein ausnehmend gutes Aussehen 

dar: alas Gesicht niellt so roth und heiss, gI~inzend, sondern eingefallen; der Stu- 
por geschwunden~ die Ziige im Gesicht haben ihr Schlaffes, Apathisches verloren 
(Facies composita), tt~inde k/ibl. 

Puls f i t ,  T. nur 3fi,7~ (also noch 0,50 gefaIlen!), Inspir. 22. (Gestern 
Mittag 40,2" C., Temp,-Abfall also 3,5 ~ C.) 

Sensorium klar; Ohrensausen, Schwindel u . s .w,  sind sehr ermassigt. Ant- 
worten riehtig. Sprache fliessender. Mehr Kraftgeffihl. 

Die Znnge feueht, rein. Der Leib in tier Magengegend noeh schmerzhaft auf 
Druck. - -  Milz his zur 9. Rippe. 

lterzimpuls ist nicht zu ffihlen; die TSne abet deutlicher, tlerz naeh rechts 
hin noch erweitert. - -  Percussionston ffir die Lungen yarn got: rauhes Athmen 
mit Rh. sibil., hinten oben ebens% links seitlich auch bei der Exspiration. 
Dyspnoe unbedeutend. 
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l)ie Sacralgegend nocb roth, heiss, gescbwollen, sehmerzhaft. 
Der Urin,  1010 Grin., ist rothgelb, klar~ sauer. Beim Aufkochen schwache 

albumin~se Triibung. Zellen und Schlauehe. Bet -[- 10"R. bald jumentSse Tr/i- 
bung und Sed. laterie. 

Um 5 Uhr  Abends :  Wieder Zunahme des Fiebers. Pulsl00, T. 39,5~ 
lnspiratione n 24. - -  Zunge feucht. Sonst wie frith. 

Behandlung: Aq. syrupi eommunis. 
Am 15., f i i n f z e h n t e r  Tag:  In der NacbJt ziemlich ruhig; wenig ltusten; 

ein dicklicher Stuhl. Wenig Durst. 
Um 9 Uhr frfih T. 37,8"C. 
Um 12 Uhr: Puls 80, T. 38~9"C., Inspirationen 20. 
Betlnden leidlich; Kopf freier. In den Ohren noch Sausen und Taubhelt. 
Die Zunge feueht; die Lippen borkig und trocken. Der Leib auf Druck noeh 

sehmerzhaft. Die Milz his zur 9. Rippe. 
Die Herzt~ine deutlich; links rauhes Athmen, rechts mit Rh. sibil.; hinten 

oben ebenso, seitlich und unten wenig zu h6ren. Beim tiefen Luftholen feucbtes, 
kleinblasiges Crepitiren'. Rechts hinten rauhes Atbmen mit kleinblasigem Rasseln. 

Der Ur in ,  $55 Grm., ist roth, unklar, sauer. Beim Aufkochen Coagulation 
des Albumin in Flocken! Sonst Zellen und Fibrincylinder, in grSsserer Menge. 
Durch Saure in min. und Kalte keine jument6se Trfibung, 

Um 5 Uhr :  Nachmit|ag riel Hitze und Wiistsein im l~opf. Die Ohren wie 
taub! Mehr stupides Aussehen; Apathie ond lallende, unverst~indliehe Spraclle. - -  
ltaut beiss, trocken; die Zunge feucht. Kein Stuhl. Leib schmerzlmft auf Druck. 
Mehr Husten; wenig Sputum. - -  Sacralgegend sebr beiss, ger6thet, geschwollen 
und schmerzhaft. 

Puls 92, T. 39,80 C., lnspir. 28! Heftige Exacerbation. Also starke Remission 
Morgens und Abends. 

Am lfi.: s e c h s z e h n t e r  Tag: In der Nacht ein l ange r  und s t a r k e r  
S c h wet s s! Viel Husten und schleimiger, weisser Auswurf. Ein breiiger, gelber Stohl. 

Um 9 Ubr T. 37,8"C. 
Um 1~ Uhr: Puls 80, T. 39,3'~C., lnspir. ~2~. 
Verhalten wie gestera fr~ih: Facies composi/a. Besserer Bliek (bewusst und 

kraftig); Sensoriom freier; Obrensausen und SchwerbSrigkeit besteht noch. 
Die Zunge feuchl, wenig belegt. Der Leib noch schmerzhaft. 
l~ie Herzt6ne deutlich. Noeh Dyspnoe und Schmerz beim Husten in der Brust. 

Vorn rauhes Athmen, Rh. mucos, und sibil, selten; seitlich und hinten Rh. mueos. 
Links unten schwnehe Bronchophonie. 

Die Sacra]gegend wie gestern, phlegmonfs entzfindet, 
B e r  Ur in ,  1360 Grin, betragend, ist rolh, unklar dutch exsudative Beimi- 

schungen, saner. Die Zahl der yon den Nierenkan~;.Ichen abgestossenen Epitbelien 
vermehrt sieh. - -  Durch S/~ure in min. und Kalte keine Ausscheidung der harn- 
sauren Salze. 

Abends  5 Uhr:  Naehmittag etwas Schlaf und feuchte Haut. Husten seltner. 
Kein Stuhl, Sonst ~'ie fr~ib. 
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Pals 88, T, 39~2 ~ C., Inspir. 2i .  
Am 17., s i e b e n z e b n t e r  Tag:  in der Nacht S e h l a f  und  S c h w e i s s .  

3 diinne, gallige Stiihle. Weniger Husten und schleimiges Sputum. 
Um 9 Ubr T. 38,0 ~C. 
Um 1~ Ubr bet 88 Pulsen und 21 Inspiralionen 38,7~ 

Kopf fret; nur noch in den Ohren Sausen und ein Gef~hl yon Verslopfung (Taub- 
belt). Schwache und Abmagerung nocb im Zunebmen. 

Die Zunge feucht; der Gescbmack gut. Die Lippen nicht mebr borkig. Der 
Leib eingefaJlen, welch, abet bairn Druck noch schmerzhaft. Die Milz noch bis 
zur 9. Rippe. 

Das Herz wie gestern. Auf der Brust basset: wenlger Dyspnoe und Scbmerz 
beim tlusten. Vorn links rauhes Athmen, rechts mit Rh. sibil.; hinten ebenso; 
bloss links seitlich wenig zu h6ren. 

Die Sacralgegend nocb beiss, rotb,  schmerzhaft und geschwollen. 
Der  U r i n ,  1780 Grm., ist braun, unklar, sauer. Beim Aufkochen bleibt er 

klar. S/iuren und + 10'~R. machen ihn jument6s. 
I n d e n S t iih I e n nichts Besonderes : Tripelphospbate ; molekularer Detritus, 

phosphorsaurer I~alk. Wenige Pigmentkugeln (Fett?);  Contour doppelt. Schwefel- 
s/lure enffarbt sie und macht sie gr~isser; die doppelte Contour bleibt. Ausserdem 
viele unregelmassige Pigmentschotlen und Fetttropfen. 

A b e n d s  5 U h r :  Nachmittags wieder S c h l a f !  Puls 88, T. 38,2~C.~ Inspi~ 
rationen 24. Sonst wie frfih. 

Behandlung: Aq. syrupi communis. 
Am 18., a c h t z e h n t e r  Tag :  Rublger S c h l a f  und S c b w e i s s .  Nicbt vial 

Husten. 2 diinne, gatlige Stable, 1�88 Pfd. belragend. 
Um 9 Ubr T. 37,6 ~ C., also fast normal! 
Um 12 Ubr bet 78 Pulsen und 18 Inspir. T 37,8" C. 
hussehen gut. Mehr Kraftgef~bl. Kopf fret. In den Ohren wie gestern. 

Sonst auch so. 
Der  U r i n ,  680 Grm.; er hat sich bereits jument6s getr/ibt. Verbalten sonst 

wie gestern. 
A b e n d s  5 U h r :  Nach dam Essen Schlaf. Jelzt Haut heiss, T. 38,6~ 

Puls 88, Inspir. 18. 
Am 19., n e u n z e b n t e r  Tag:  Sehlaf. Wenig Schweiss. Husten seltner. 

2 dickfl(issige, gallige Stfihle. 
Um 9 Uhr 37,8"C. 
Um 12 Uhr bet 70 Pulsen und 20 Inspir. T. ~=- 38,3"C. 
Die typh/~sen Symptome wie gestern. - -  Die Zunge feucht und rein. Der 

Leib nicht scbmerzhaft mehr auf Druek. Die Milz hat sich bis zur 10. Rippe 
verkleinert. 

Herzt~ne deutlich. ~ Vorn rauhes Athmen, hinten uud seiflich ebenso mit 
Rh. sibil . ,  unten feinblasiges Rasseln und Crepitiren. 

D e r U t i n  , $ 0 0  Grm., ist br/iunlich, jument6s, saner. Im SEdiment Krystalla 
,on Harns/iure. Sonst Zellen und Cylinder. Kein Albumin mehr! 
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A b e n d s  5 U h r :  Naehmittag S c h l a f  und S e h w e i s s . . l e t z t  bei 72 Pulsen 
~ur 37,40 C. ! 

Am 20.: z w a n z i g s t e r  Tag :  SchtafundruhigesYerhal ten.  KeinSchweiss, 
Mehr Hus|en und Auswurf. 2 breiige, gallige Stiihle. 

Um 9 Uhr T. nur 37,I~ 
Um i2  Uhr bei 58 Pulsen und 16 lnspir. T. nur ~ 37,1~ 
Verhalten wie gestern. Vorn normales hthmen; hinten ist es rauh; Rh. mucus. 

selten. 
Der  Ur in ,  t080 Grm., theils br'~unlich, theils heIlgelb, unklar, sauer; sehlei- 

miger Bodensatz! (Catarrh der Harnwege 15st sieh!) Er enth/ilt vide granulirte 
Kerazelien {Epithelien), mo[ecularen Detritus und einige Fibrineylinder. Die meisten 
sind sehr geschrumpft und peitschenf6rmig. Kein Albumin. S[iuren und Kalte 
triiben nieht, 

Die Saeralgegend weniger ruth, heiss uud gesehwol[en; der Schmerz hat auf- 
gehSrt. Es kommt weder zur Abscessl)i[dung noeb zum 9eeubitus. 

A b e u d s  5 U h r :  gutes Befindeu. Puls 72, T~ 38 ,1~  ~ Der vorhandene 
Urin ist heIlb]assgelbHeh~ unk;ar mlt Sehleimsediment. 

A m  21. ,  e in  und  z w a n z i g s t e r  Tag:  [a der Nacht S c h l a f  und etwas 
Schweiss. Wenig Husten untl Sputum. 2 breiige Stiihle. 

Urn 9 Uhr T. 37,4 ~ 
Um 12 Uhr bei 61 Pulsen, 16 Inspir., T. ~ 37,5 o C. 
Gutes Aussehen. Der Kopf und die Ohren ganz frei; SehwlJiehe und Kraft: 

losigkeit, aber kein Schwindel mehr. Der Kranke riehtet sieh sei t  einigea Tageu 
selber zum Auskultiren auf und silzt ohne ltiilfe, 

Die Zunge rein; ebenso die Lippen. Appetit. Dee Leib weieh~ Milz van 
normalem Umfange. 

9er Herzimpuls fehlt noch, im Liegen und Sitzen. Die HerztSne deutlieh. 
Alhmungsgeriiuseh iiberall gut; nut hinten links yon der Scapula ab ein ausge- 
zeidmet sch5ues feinblaslges Knistern, wie Crepitatio redux. - -  Sehwache Broncho: 
phoebe, 

D er  Ur in  betriigt 2115 Grin. (4~- Pfd.). Er ist getblieh, unklar dutch die 
eatarrhalischen Beimischungen aus den 5!iereu, sauer. Sehleimiger Bodensatz. 
Eiweiss fehlt. Uuter den Zellen van den Nierenkaniilehen oder der Harnblasea-~ 
~ehleimhaut einige ,,Entziindungskugeln"; die Fibrineylinder peitsehenffrmig. 

h b e n d s  5 U h r :  Gutes Befinden. Puls 64, T. 37,2~ 
Am 22.,  zwei  und  z w a n z i g s t e r  Tag:  Sch la f .  Wenig Husten und 

Sputum. Ein geformter Stuhl. 
Jd,n "9 Uhr 36,70 C. 
Um 12 Uhr bei 54 Pulsen und 16 Inspirationen T. -----36,7~ 
hlles gut. In der linken Lunge hinleu weniger, nieht so feinblasiges Crepi- 

tiren. Athemgerliuseh sehwaeh. 
U r i n ,  5 Pfd. Oder 2350 Gem., ist btassgelb, fast klar, sauer~ lttwas sehlei- 

miger Budeusatz. Dieselbea Bestandtheile. 
k b e u d s  5 U h r :  Puls 54, T. 36,7~ Noch immer im Bette, 
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B e h a n d l u n g :  Aq. syrupi ausgesetzt. IV. Di/itform noch. 
Am 23.,  d re i  and  z w a n z i g s t e r  Tag:  Sehlaf. Ein Sluhl, geformt. Keia 

Husten, kein Auswurf. 
Um 9 Uhr 36,5"C. 
Um 12 Uhr bei fi0 Pulsen 37,0 ')C. 
Befinden gut. In der linken Lunge hinten unten noch feuehtes, kleinb[asiges 

Rasseln. Athmungsgeriiusch sonar wieder rauh. Percussionslon normal. 
Der  U r i n ,  1880 Grin., ist blassgelblich, unklar, saner. Schleimiges Sedi- 

ment , woriu auch noch ,,Enlziindungskugeln". 
A b e n d s  5 U h r :  Der etc. Drepper ist Nachmiltag ausser dem Belle gewesen. 

Puts 58, T. 3fi,95'~C. - -  Zu Morgen die III. Dilitform. 
Am 2~., v i e r  a n d  z w a n z i g s t e r  Tag: Schiaf. Husten setten. I Sluhl. 
Um 9 Uhr T. 36,60 C. - -  Der Reconvalescent hente gewogen: er war 129~ 

Pfand schwer, sonst 1fi0. 
Um 12 Uhr kurz nach dem Essen T. 36,7" C. Puls aufgeregt, 16 Inspirationen. 
Befinden sonst gut, wie gestern. Appelit. Wieder mehr Catarrh der Lungen: 

Percussionston gut~ Attlmungsgeriinseh aber iiberatI rauh and etwas pfeifend; 
rechts hinten Bh. sibil, und links hinten van der Scapula abw/irts und seitlich 
bei der Inspiration feuchtes Knistern, bei der Exspiration wie fast /iberall starkes 

Hauchen. 
Der  Ur in ,  176'2 Grm., ist hell blassgelblich, saner, fast hlar. Er enth~ilt 

nut noeh wenige Zellen und keine Cylinder mehr. 
B e h a n d l u n g :  zur IIL Di/itform noch Zulagen. 
h b e n d s  5 Uhr :  bei 56 Pulsen 36,8"C. Sonst wie friih. 

A m  25.: f i i n f  a n d  z w a n z i g s t e r  Tag:  Guter Schlaf. Ein Stuhl. Kein 

Hasten. 
Um 9 Uhr 36,5 ~ 
Um 12 Uhr: Puls fi0, T. 37,00 C. - -  Vurmittag einige Zeit ausser dem 

Belt. - -  Befinden gut. Appetit. Noch sehr schwach; geht am Stock. - -  Ath- 
mungsgeriiusch sonst wieder gut, nur links und rechts hiuten unterhalb der Sca- 
pula weniger feinblasiges Knistern. 

Der  U r i n ,  1175 Grin., ist hellgelb, klar theilweise, theilweise unklar durch 
e•sudative Beimischungen aus den Nieren and Vibrionen, die sich schnell bilden. 

A b e n d s  5 Uhr :  64 Pulse, T. 36,9~C. 
Am 26.,  s e e h a  und  z w a n z i g s t e r  Tag :  SehlaL t Stuhl. 

Urn 9 Uhr T. 36,6" C. 
Um 12 Uhr T. 37,0 (. Puls decselbe. 
Kein Husten. Die Lungen wie geslern. Appetit. 
U r i n ,  15"27 Grin., hellgeib u. s. w. wie gestern. 
Am 27.: Guter Schlaf. Gates Befinden. I Stuhl. 
Um 9 Uhr fl'iih T. 36,6"C. 
Urin  ~ie gesle,'n. 
Am 28.: T. um 9 Uhr 36~9~C. Urin wie gestern. In den Lungen wie am 

2ft., noch Crepitiren. 
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Am 29.: Gutes Befinden. T. um 0 Uhr 36,6~ 
/km 30.: ebenso. T. um 9 Uhr 3O,t~ Appetit gut. Die Krtifte bessera 

sieh. Der Kranke ist den Tag /iber etwas auf. i Stuhl. - -  In dan Lungen wie 
am 26.; hinten links noeh feuehtes Knistern. Husten sehr selten. Auswurf fehlt. 

Der Ur in  wird in grosser Menge gelassen; blassgelblieh. Er enthiilt fast 
keine Zellen mehr und ist klar. 

Am 31.: Die Lungen ganz frei. 
Am I. F e b r u a r :  zwei  und d r e i s s i g s t e r  Tag:  Gutes Befinden. Der 

etc. Drepper wog heute 13L~ Pfd., hat also in den verfl'ossenen 8 Tagen 5 Pfd. 
ge~vonnen ! 

Am 2.: Gutes Befinden. T. naeh dem Essen (12 IJhr) 37,0~ l)er Uria 
wird getb und klar. 

Vom 3- -6 . :  ebenso. Urin hellgeIb, klar, sauer. 
Am 8. (vierzigster Tag): heute wog der etc. Drepper 135~ Pfd.; er hat also 

nut | Pfd. in diesea 7 Tagen gewonnen. Den Tag iiber ist er ausser dem Itett. - -  
Zulagen zur l)iat. 

Am 16. (aeht uatt ~ierzlgster Tag): (lutes Befinden. Nimmt zu an Kraft und 
Gewieht. Heute wog der etc. Drepper 139~ Pfd., er hat also in den letzten 8 
Tagen 4 Pfd. gewonnen. 

Am i0. M~rz wurde er als hergestellt und gut bei lirtifteu aus dem Lazareth 
entlassen. 

IV; 

Der C u i r a s s i e r  K o r t e )  ein /~usserst kraftiger und wohlgen~hrter, b]/ihender 
Mann yon 22 Jallren hatte Anfang Jantrar 185~ in Folge yon Erk/iltung eine Pleu- 
ropneumonie bekommen, die sofort mit einem starken Aderlasse angegriffen inuer- 
halb der ersten 3~ tagigen Periode coupirt wur0e. Ieh habe dieseu Fall, der mit 
dem Thermometer gut verfolgt wurde, in meinem Archly f/ir PathoL u. Therap.~ 
I[. Heft) S. 301 uud aueh in meiner Schrift: ,,Klinische Untersuchungen zur Fieber- 
Entziinduugs- und Krisen[ehre" (18M, S. 363) mitgetheilt und bitte ihn daselbst 
naehzulesen. 

Als der ate. Korte mit dieser Pleuropneumonie, die unter pseud0typh~sen Er- 
seheinungen auftrat, am 7. Januar in das Lazareth kam, werde er zun~iehst aaf 
das Zimmer geleg), in dem sieh der Cuirassier ZSller befand, i",leben ttiesem, dutch 
eine Thiir verbund~n, lag tler Thierarzt Blumenstein und man musste dutch dessert 
Zimmer zu jenem hindureh. Nach -~S Stunden Wurde er zu diesem gebettet and 
bald tlarauf wurden alle diese 3 Kranke au~" ein anderes grosses und luftiges Zimmer 
verlegt, um mittlerweile jene beiden Krankenstuben gehSrig zu reinigen und ztt 
liiften. Naehdem dies gesehehen, wurden ZSller und Blumenstein wieder hierher 
:~ur/iekverlegt, Korte blieb mit anderen auf jenem grossen Zimmer, bis er am 
26. Januar entlassen wurde. 

Abet sehon am 5. Februar, also etwa ~, Woehen naeh seinem Zusammenseia 
mit jenen Rotztyphen, fiihlte sieh der etc. Korte unwohl: er frSstelte, hatte Sehwindel 
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und konnte Slch vor Mattigkeit kaum auf dcm Pferde erhaltea. Am 13,, also nach 
einem 7 t/igigen Stadium prodromorum, bekam er hbends eiaen starken Frost, der 
sieh in der Naeht wiederholte: dabei Erbrechen des getrunkenen Wassers. Am 
t4.  frith kam ein neuer Frostanfall, und den Tag iiber fortw/ihrende Kiilte. l)abei 
Cephataea; Leibsehmerz, der seit dem 10. dagewesen, starker, lra ofige~ w/issrige 
Stlihle~ llusten~ hthemnoth und Heiserkeit, seit 3 Tagen bestehend, zunehmend, 
Am hbend hufnahme in dos Lazareth. IV. l)iiitform und Solut. Gumm. mimosae. 

Am 15., d r i f t e r  Tag:  nochdem der Kranke in der Naeht nicht geschlafen 
halle und nicht warm ge~'+orden war, kam um 7 Uhr frith ein neuer (der vierte) 
heftiger Frost, der wohl ? Stunden anhielt. 

Um 11 Uhr~ naehdem die Hitze begonnen und lebhaft geworden war, im 
Rectum 39,40 C. 

Um 12~ Uhr, als ich den Kranken zuerst sail, fond ich ihn in starker Hitze: 
6esieht sehr ger~ithet, heiss, gedunsen, namentlich um die Nase und die Lippen. 
Die Haul heiss, trocken; Lage auf der linken Seite; noeh gates Kraftgeffihl and 
klares Bewusstsein: nor mitunter Phantasien,'namentlieh wenn der Kranke auf dem 
Riieken liegt. Sehr heftiger Kopfschmerz, stlirker werdcnd, wenn die hagen ge- 
5ffnet stud: Ohrensausen, Schwindel, Taumeln beim Gehen. 

l)er Puls maeht dabei nur 88 Sehltige~ ist gross~ roll und kr/iftig; 22 laspi- 

rationen, schnaufend; T. ~ -  39~9 + C. 
l)ie Zunge roth, nieht sehr bele~t, feucht, l)urst lebhaft. Bitterer Geschmaek. 

Keine Breehneigung mehr. Appetit fehlt natiirlieh ganz. - -  l)er Leib ist iiberall 
weieh, auf l)ruek sehmerzlmft~ namenllich tin Scrob. eordis. Pereussionston tym- 
panitisch. Gargouillement. Seit gestern Ahead 2 fliissige~ gelbgallige Stiihle~ etwa 

I Pfd. betragend. 
l):~'spnoe: haufiger Ilusten; Sputum z/ih, grau, sehleimig, l)er Pereussionston 

fiberall sonor; ,+urn gates hthmen~ seitlieh ebenso. Itinten yon der l~litte der 
Sehulterbt/itter abw/irts rauhes Athmen and bet der Exspiration Rh. mucosus, links 
mehr als rechts. Bronehophonie fehlt. (l)er Kranke ist sehr muskulSs und felt). 

tterzimpuls fehlt: die TSne schwach. 
hufDraek sehmerzen die Wirbel zwischen den Schulterbliittern; Lumbargegend 

nieht sehmerzhaft. Kein Exanthem. 
Der vorlmndene Uria ist gering an blenge, braunbierartig~ sauer~ unklar durch 

exsudative und_ katarrhalisehe Beimengungen aus den Nieren. 
Um 5 Uhr  h b e n d s :  der Kranke hat etwas geschlammert und gesehwitzt. 

Kein Stuhl. D:~'spnoe; viel Husten. Leib wie fr~ih. Gargouillement. 
Puls 100, Temp. ~ /+0,4 ~ C. und 26 sehaaufende lnspirationen, 
B e h a n d l u n g :  Solut. Gumm. mira. wetter. 
Am 16., v i e r t e r  Tag :  in tier Naeht wenig Schlammer. Phantasien. Vie[ 

hthemnoth und I-Iusten. 2 Stiihle. 
Um 8 Uhr ~,lorgens T. ~ 40,0" C. 
Um 12 Uhr: Puls 88, wie gesteru~ 32. lnspirationen, T. ~-- a+0,0 '' C. 
Verhalten--~wie gestern: die typh6sen Symptome~ dos Aussehn, das Ge~ieht 

U. s. w. ebenso. 
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Die gnnge feueht~ wenig bdegt, l)er Leib schmerzbaft; welch, Garg. - -  Die 
blilz bedeutend geschwollen; hinlen and seitlich bis zur 8. Rippe reiehend. 

Dyspno6 sffirker: der Perenssionston yarn gut, seitlich und hinten yon der 
Scapula ab etwas gedfimpft. Vorn gates hthmen; seitlich und hinten wenig zu 
hSren~ selbst beim tiefen Luftholen. Sehwache Bronchophonie neben den Sehulter- 
bl~ittern, huswurf fehlt. 

tlerz wie gestern: passive Erweiteruug der rechten Hiilfte. 
Der Sehmerz zwischen den Schulterblfittern derselhe; jetzt aueh die Nieren- 

gegend schmerzhaft auf Druck. 
Der  U r i n  betriigt in den verl/ossenen 24 Stunden 920 Grin. Er ist hereits 

jumentSs and bat ein braunfahles Sediment yon harnsanren Sa[zea gebildet. Er 
enthiilt ausserdem Eiweiss~ Faserstoffc)'linder und einige Epithelien. 

Die S t i i h l e  sind diinnfiiissig, fiockig, gelbgallig und betragen etwa 6 Pfd. 
Sie sind fadenziehend (exsudirtes Fibrin?). Im Filtrat vie] Albumin. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung ergiebt eine Unsumme Spulwurmeier, grSssere und klei- 
here braune Kugeln, welche Scbwefels~iure hnfangs belier and dann durehsiehtig, 
br~innlieh maeht; dabei werden sic grSsser, unregelmSssig and zuletzt entfiirbt, ein 
seholliges hnsehn darbietend~ mit seharfer Contour. Tripelphosphate fehlen. 
Schnell Seheidung in die 2 Sehichten. 

B e h a n d l u ' n g :  Um die Lungen freier zu machen~ ein hderlass yon i6  Unzen. 
Um 5 U h r  A b e n d s :  fast a]le Symptome troiz der starken Blutentziehung 

gesteigert. Mehr Ititze and Kopfschmerz. 
Pals 96, Temper. ~ 40~3 ~ C., Inspir. auf 28 allerdings ermiissigt. 
Naehmittag etwas ScAlar. Noch richtet sich tier Kranke zum .Atuskultiren al- 

lein auf nnd sitzt ohne tl(ilfe. - -  Die Zunge an den Seiten and vorn rotl b sonst 
weisslieb belegt, feueht. u Din'st. Der Leib sehr schmerzbaft auf Druck ia 
tier Reg. hypnchondr, dextra. Gargouillement. - -  Ein Stuhl. - -  Die Dyspnoe ge- 
ringer; die hthemziige lfinger und tiefer, lm Kehlkopf Schmerz und Kitzel, viel 
P, eiz zum tlusten, ohne Sputum. Druck auf den Kehlkopf maeht keinen Schmerz. 
Die Inspection tier Rachen-, Nasen- und MundbShle ergiebt Niehts. Percussions- 
ton wie fr(ih: hinten links raubes hthmen and bei der Exspiration Rh. sibil., 
reehts hinten yon tier Scapula ab schwaches bronchiales hthmen und schwache 
Bronchophonie. 

Am 17., f f i n f t e r  Tag:  In der 5~acht viel Phantasien und Delirien. Weni- 
get Husten und huswurf. 

Um 9 Ubr T. 40~0 ~ C. 
Um i 2  Uhr: Pals 90, h~rtlich, roll, gross; Temper. ~ 40,0 ~ C., die Zahl 

der Inspirationen 28. 
Die Lage noch nicht passiv. Gesieht sear ruth, heiss, gedunsen. Die ty- 

ph6~en Symptome st/irker: das Ohrensausen~ namentlich in der Naeht, dem Kran- 
ken sear liistig. Kopfsehmerz~ Taumeln u. s. w. Richter sich aber noeh DAne 
Iliilfe auf. 

Die Zunge wie gestern; Durst lebhaft, l)er Leib flach~ weich~ roll t),mpani- 
tiseh klingend; iiberall, namentlich rechts~ sear schmerzhaft. Gargouillement. [m 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXIll. Itft. 3 u. 4. 9~5 
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Ganzen 3 St/ihle, die etwa 3 Pfd. betragez. - -  Die Milz reicht bis zur 8. Rippe. 
Leber nicht als afficirt zu constatiren. 

Herzimpuls fehlt; die TSne sehr schwach. 
Weniger Dyspnoe. Auswurf scbleimig. Percussionston vorn gut: das Ath- 

men hier normal, seitlich und hioten schwach; Rh. sibil, selten. 
I)er Schmerz zwischen den Schulterbl/ittera ist fort; Nierengegeud sehmerz- 

bait auf Druck. 
B e t  U r i n ,  520 Grm., ist braunbierartig, sauer nod etwas unklar. Gekocht 

triibt er sich unerheblich durch Albumingerinnung. Naeh einigem Stehen bei 
-1-- 10 ~ R. Sedim. lateric, u Er enthiflt Faserstoffcylinder und Zellen. 

D ie S t (ih I e sind hellgelb, weissflockig, diinnfl/issig. Sie scheiden sich schnell 
in die 2 Schichten. Reaction alkalisch, lm Filtrat viel Albumin. - -  Ausser den in 
ungeheurer Menge vorhandenen Spulwurmeiern and den ~ w -  T�89 Linie grossen 
Pigment (Fett) Itageln, die SehwefeMiure entfiirbt and aufqt~elten macht, sincl 
a-}~ Linie grosse, etwas granulirte and farblose Kugeln zu bemerken mit scbar- 
fer Contour. Auf Schwefels/iurezusatz quellen sie zum doppelten Umfange auf, 
bekommen eine schwaclle Contour, werden erst gelblich, dana farblos nod er- 
seheinen dann wie ein Oeltropfen. - -  husserdem kleine hirsekorogrosse Kiigel- 
chen~ aus Molekiilen zusammengesetzt, deren Natur mir nieht klar wurde (Reste 
der Milchsuppen ?). 

Abe nds  6 U b r :  etwas Schlummer roller Phantasie. Viel Hitze und. Sehmer- 
zen zu beiden Seiten unter den kurzen Rippen. Die Nierengegend ebenfalls auf 
Druck schmerzhafter. 6esieht sehr gerSthet und heiss. 

Pals i06, Temper. 40,2 o C., Inspir. 28. 

Die typbSsen Symptome st/irker: die Zunge hat Neigung zum Trockenwerden. 
9ie Lippen gesprungen, trocken. Viel 9urst. - -  2 Stiihle. - -  Der Leib wie friih. 
Hasten selten: hinten hthmen unbestimmt mit Rh. sibil. - -  Sehwache Bron- 
chophonie. 

Dieselbe Behandlung: Solut. gumm. mimos. 
Am 18., s e c h s t e r  Tag: In der Nacht grosse Unrube, Phantasien and blame 

l)elirien. Viel Husten und mehr scbleimiger Auswurf. Weniger Durst. lm Gan- 
zen 3 Stfihle. 

15m 9 Uhr T. 39,8 ~ 
Um 12 Uhr: Gute, noch active [,age. Noch wenig typh6ser Gesiehtsaus- 

druek. Spraehe deutlich und fliessend. Gesicht nieht so heiss nod roth. Die 
typh@en Symptome wie sonst, namentlich Nachts viel Brausen in den Ohren, so 
dass der Kranke nicht weiss, ,,wie ibm ist". 

Puls 96, yon gnter Qualit~it; Temp. ~--- 39,9~ Inspir. 32. 
Die Lippen trockeu, borkig, abbl~itternd. Die Zunge trocken, wenig be]egt. 

Oer Leib welch, flaeh, immer vua selbst uad noeh mehr auf l)ruck schmerzhaft. 
Gargouillement. - -  Die Milz wie gestero. - -  Die Nierengegend sehmerzhaft. 

HerztSne undeutlich; passive Erweiterung des Herzens, nament]ich des reeh- 
ten. ~ Oyspnoe geschwunden: der Kranke kann fief Loft holen. Fremitus peeto- 
ris sehr schwach. Vorn guter Percussionston, ebenso seitlieh. Athemger~iusch 
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vorn normal; links and seitlieh l~tr. sibir., llinten schwaeh mit Rb. sibil. - -  
SehWache Bronehophonie. - -  Beim Husten Sehmerz in der Brust. 

Der U r i n ,  5fi0 6rm., ist braunbierartig, sauer und etwas unklar: Albumin, 

Zellen, Schliiuche. 
Die S t i i h l e ,  etwa 3~ Pfd. betragen4, sind wie gestern. Neutrale Reaction. 

Sie enthalten 2 todte Spulwiirmer. 
Behandlung: um 12~ Uhr ein warmes Bad. 
5 EAr h b e n d s :  im Gesieht circumscripte RStbe. gunge ti'ocken; Leib wie 

friih. - -  Durst. - -  Haut trocken, weniger heiss. Der Kranke schlummert so hin; 
liegt er atif dent Riicken, so blande Delirien. 

Puls 102, Temper. 40,00 C., 32 lnspirationen. 
Am 19., s i e b e n t e r  Tag: In der Nacht Verhalten ruhiger. Wohl Phanta- 

sien, aber keine Delirien. gusten und das Uebrige wie sonst. 
Um 9 Uhr T. 39,7 ~ C. 
Um 12 Uhr: Temper. 40,0~ 10~ weiche, volle, grosse Pulse, 28 tiefere 

lnspirationen. 
Die typhSsen S~mptome wie gestern. Die Zuuge und der Leib ebenso. Die 

Lippen borkiger, die Z~thne futiginSs: - -  Der liranke ist schou so kraftlos, dass 
er sich nicht mehr altein zum Auscultiren aufi'iehten kann. Abmagerung noch 
nicht erhebiich. 

Die HerztSne sebr si~hwach. Links seitlich rauhes hthmen und Rh. sibil.; 
hinten bei der Inspiration schwaches Athmen, bei der Exspiration Rh. mucus, und 
trockne Rasselger/iusche, reehts grossblasiges Schleimrasseln mit Rh. sibil. - -  
Beim HUsten noeh Schmerz. Expectoration leiehter; Sputum weis~ und schleimig. 

Der Ur in ,  720 Grin., wie gestern. Beim Aufkoehen keine Trfibun 6. Bei 
q-- 10~ jumentSs. 

Die S t i i h l e ,  5 an der Zahl, betragen etwa 2~ Pfd. Sie sind dunkeIgelb, 
fliissig und theilen sich in die 2 Schichten. Reaction eher schwach sauer als 
neutral. Tripelphosphate nicht zu bemerken. Ausser Spulwurmeiern enthalten sie 
zerstSrte Zellen und Epithelien, molekularen DetritUs; - -  Pigmentfettkugeln fehlen. 

B e h a n d l u n g :  Solut. Gumm. mim. welter und 19 Cucurb. cruentae ad 
pectus. 

Um 5 U h r  A b e n d s :  Puls 9fi, yon ~uter Onalitiit, T. = 40,~~ und 28 
Inspirationen. - -  Kopf unschmerzhaft, eingenommen. Frageu noch rich@ beant- 
wortet. Zunge trocken. Leib namentlich um den Nabel herum schraerzhaft. 
Auch links Gargouillement. Ein Stuhl. --- In der Brust wie frilL. 

Am 20 ,  a c h t e r  Tag:  In der Nacht Delirien, Unruhe. I{ein Stuhl. We- 
niger qufilender Husteu. 

Um 9 EAr T. --" 39,6" C. 
Um 12 Uhr T. ~---39,9~ 32 Inspirationen und 104 weiche, m~ssig grosse 

Pulse. 
Im Gesicht, dessen Ausdruck etwas stupide, Verfal] sicb bemerkbar machend. 

Sensorium zwar eingenommen; der Kranke verlangt abet noch nach Altem, was 
er nSthig hat und giebt auf die Fragen richtige hntworten. Gesicht nicht sehr 

2 5 *  
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roth; Kopf nicht mehr schmerzhaft, aber wrist. Ohrensausen, Schwindel, Tau- 
meln beim Gehen; Phantasien, so wie der Kranke die Augen sch]iesst: er schlum- 
mert so dahin. 

Die Lippen sind borkig, die Zfihne fu]iginbs, die Zunge trocken, roth~ hinten 
etwas belegt. ~,Tiel Durst. Sehr (ibler Geschmack. Der Leib welch, flach~ schmerz- 
haft; 6argouillemenL - -  Die Mifz wie gestern. 

Herzimpuls fehlt; die TSne sehr undeutlich. Die tnspiralionen tier. Percus- 
siunston vorn sonor~ hthem oben rauh mit Rh. sibil.; seitlich und hinten rechts 
etwa yon tier Mitte abw~rts etwas ged~impfter Ton; Respirationsgeriiusch fehlt , 
oder ganz schwaeh. Beim tiefcn Luftholen etwas bronchiales hthmen und Rh. 
sibi[.; oben neben der Scapula schwache Bronchophonie. Links seitlich und bin- 
ten guter Percussionston, raubes hthmen mit Rh. sibil. - -  huswurf schieimig. 

Der U r i n ,  920 Grm.~ ist dunke]gelb~ sauer~ unklar. Beim Aufkochen wird 
er nur weuig triihe. Bestandtheile wie friiher. 

Im G a n z e n  3 Stf ible~ etwa ~ PM. he[ragend. Sie sind dickfliissig, theiis 
auch etwas klumpig, gelbgallig. Reaction aikaliseh, lm Filtrat Eiweiss. Sie ent- 
haIten wenige Tripelphosphate~ viele Spu[wurmeier~ grSssere und kleiner% durch 
Schwefelsiiure grSsser werdende~ aber nicht s/immtlich sieh enlf/irbende Pigment- 
fettkugeln, husserdem Bl/ischen unbestimmter Natur, Pigmentconglomerate, mole- 
kularen Detritus und zerstSrte granulirte Kernze]Ien. 

h b e u d s  5 U h r :  Puls t01~ miissig gross und kr/iftig, 32 Inspirationen und 
40,3~ C. 

Mehr typhSser Gesichtsausdruck; an den Vorderarmen leichter Subsu[tus ten- 
dinum. Mehr Schw~ichegeffihI und Abmagerung. So wie der Kranke auf dem 
Riicken liegt~ beginnen die blanden Delirien. --- Sonst Verhalten wie frfih. Nach- 
mittag sol[ etwas Schweiss dagewesen sein. 

Sotut. gumm. mimos, welter. 

Am 21 ,  n e u n t e r  Tag:  Delirien, unruhiges Hin- und Herwerfen im Bett; 
viel qu~ilender Husten. 

T. um 9 Uhr frfih 39,6 ~ 

Um 12 Uhr: Puls 90 Schl~ige macbend~ yon guter Qualitiit. 26 Inspiratiu- 
nen~ T. 39~9' C. 

Mehr passive Lage und mehr Verfall. TyphSse Physiognomie. Sprache noch 
dentlich und fliessend. Schwerh6rig. Richtige Antworten. [m Gesicht eircum- 
seripte~ etwas bl~.u/iche RSthe. - -  Ohrensausen, Schwindel, Taumeln etc. 

Lippen, Ztihne, Zunge, Leib wie gestern. 
Die Herztiine sehr undeutlich; an der Carotis ein durapfer, schwacher Ton. 

Vorn guter Percussionston, Athmen rauh, rechts RiL sibil., seitlich ebenso. Hin- 
ten links rauhes Athmen mit Rh. sibil.~ mucos, und trocknen Rasselgerttuschen; 
Bronchophonie scbwach. Rechts ist sie sttlrker; hier fast gar kein Athmungsge- 
rtiusch, sondern schwaches bronchiales Athmen und gedfimpfter Percussionston yon 
tier Scapula abw/irts. - -  Keine Dyspnoe; Sputum fehtt; heruntergeschluekt. 

Die Milz jetzt his zur 7. Rippe, naeh vorn .nicht fiber die Lin. axill, hinaus. 
Die rechte Nierengegend sehr schmerzhaft. 
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U r i n ,  920 Grin, gelb, unklar, sauer. Beim Aufkochen geringe albuminSse 
Triibung. Dieselben mikroskopischen Bestandtheile. Bet -}- t0  ~ bald Ausschei- 
dung der harnsauren Salze. 

Im Ganzen ~ S t f i h l e ,  etwa 3~ Pfd. betragend. Sie sind flfissiger, weiss- 
flockig, gallig, scheiden sich schnell in die 2 Schichteu. Im FiRrat Albumin. 
Ausser den sonst erw~.huten mikroskopiscben Bestandtheilen vide, theils gut er- 
haltene, theils in ZerstSrnng begriffene granulirte Kernzellen (yon den herunter- 
geschluckten Spuds?) ,  vide glatt gewordene freie Kerne und Detritus. Tripel- 
phosphate fehlen. 

A b e n d s  5 U h r :  Stupider Gesichtsausdruck. lt~rt noch schleehter. Sehr 
starkes Ohrensausen. Sprache zSgernd. Sensorium sear eingenommen, aber noch 
richtige kntworten. Zunge trocken. - -  Genick steif. Haut sehr heiss und trocken. 
Exanthem fehlt noch. 

Pnls 100, gross, roll, ziemlich kr/iftig; T. ~ 40,40 C. und 28 Inspir. 
Am 2 7 ,  z e h n t e r  Tag :  Die Nacht ruhiger. Trockner Ilusten. 
Um 9 Uhr T. ~ 39,6 o C. 
Um 12 Uhr: T. 39,6 ~ Puls 90, welch, nicht gross, 94 Inspirationen! Schwa- 

che Remission an einem vorkritischen Tage! - -  
Verhalteu wie gestern. Schw~iche im Zanehmen. 
Die Lippen borkig, die Zunge feucht, aber belegt. Leib wie gestern. Gar- 

gouillement. 3 Stfihle. 
Herz und Lungeu wie gestern. Milz his zur 7. Rippe. Gegend unschmerz- 

haft auf Druck. 
Haut troeken. Am Os sacrum und an den Trochanteren roth und entz~nd- 

lich geschwollen, schmerzhaft. 
Der  Ur in~ 9@ Grin., ist heller gelb, sauer, unklar durch exsudative Beimi- 

schungen aus den Nieren. Beim hufkochen geringe Tr/ibung. 
Die S t f i h l e ,  23 Pfd. betragend, sind fliissig, gallig, albuminhaltig. Ein 

Spulwurm darin. Verhalten sonst wie gestern. 
A b e n d s  5 U h r :  Nachmittag etwas Schlaf. Jetzt grosse Hitze. Durst. Zunge 

feucht. Mehr Schmerz beim Husten. Ein Stuhl mit einem Spulwurm. 
Pnls 100, mfissig ~oll und gross~ Temper. ~--- 40~3 ~ C. und 26 Inspir. 
Solut. gumm. mira. waiter. 
Am 23., e i l f t e r  T a g :  Gestern Abend yon 7 Uhr ab ein t s t f i n d i g e r  

s t a r k e r  S c h w e i s s !  Die Nacht wie gestern. Um 11 Uhr 39,6~ (Erm/issi- 
gang der T. yon 0,70 C.,  Yorkritischer Tag). 

Jetzt um 9 Uhr Morgens 39,~/t ~ C.! ,,Vorkritische Erm~isslgung." 
Um 12 Uhr: T. ~ 40,10 C., 26 lnspirationen and 92 gate Pulse. 
Haut heiss~ trocken. Gesicht sehr gerSthet, heiss, gedunsen. Die Ohren 

roth und geschwollen. Der Kopf wrist; die Augen stier;  stupider Gesichtsaus- 
drunk. Die Ohren wie taub, Taumeln, Schwindel. huf die Fragen abet noeh mit 
hlleuder Stlmme richtige Antworten. Liegt mit ~ge6ffneten Augen apathisch da, 
Abmagerung schon sehr betr~.chtlich. 

Die Lippen horkig~ troeken, die Z~hne fuliginSs, die Zuuge trocken~ rissig. 
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Lebhafter Dl~rst. - -  Der Leib flach, welch, tympanitiseh klingend, auf Druck 
schmerzhaft. Gargouillement. Die Milz wie gestern. 

Schwacher Herzimpuls ~-Zo]I each rechts yon der Brustwarze. Die TSne 
sehr deutlich. - -  Percussionston yore gut~ Athmen rauh mit Rh. sibi|.; seit]ich 
links und hinten etwas ged/impfter Percussionston; hier fast Nichts zu h6ren. 
Schwache Bronchophonie. Reeh/s seitlich und hinten rauhes Athmen mit Rh. 
sibil, und trocknen Basselger/iuschen (ltnarren). Sputum fehlt. Dyspnoe nieht 
vorhanden. 

Der  E r i e  betritgt 700 Grin.; er ist gelb, sauer, unklar. Verhalten sonst 
wie gestern. Mit der Zeit yon selbst jumenlSse Trfihung (11. Tag!). 

Die S t i i h l e  betragen 2~ Pfd., sind gallig gelb, fliissig und scheiden sich in 
die 2 Schichten. Die Spulwurmeier selten. Dagegen viele opake Kugeln, nicht 
scharf rand~ oft 2 und mehrere bet oleander liegend, ~ Linie gross; dutch 
Schwefelsaure verschwindet das opake Aussehn, sie werden durchscheinend und 
farblos. Ausserdem die grossen Pigment (Fett?) Kugeln und z4~ Linie grosse, 
granulirte Kugeln~ die Schwefelsliure total 15st. - -  Endlich granulirte Kernzellen 
(farblosen Blutzellen gleichend), freie Kerne, Molekiile (horabgeschlucktesSputum?), 
Fettkugeln und Pigmentscholleu. Tripelphosphate nicht zu bemerken, 

Um 5 Uhr  A b e n d s :  seit 2 Stunden e in  s e h r  s t a r k e r  S c h w e i s s !  
Jetzt die Haut heiss, aber feucht. Der Kranke hat ~chon das zweite Hemde!). 

92 gute, wellenfSrmige Pulse. T., trotz dem Schweisse, ~0:2 ~ Sonst wie 
frfih. Noch kein Stuhl. 

Abends 8�89 Uhr hat der Schweiss aufgehSrt. T. ~ ~0,2 ~ C. 
Am 24., z w S l f t e r  Tag: In der ~Nacht grosse Unruhe~ Phantasien und De- 

lirien. Viol trockner, qualetider Husten. Von Schlaf gar keine Redo. 
Um 9 Uhr 39,5 ~ C. 
Um 12 Uhr: 94 Puise, auffallend dicrotus, h/irtlich und gross; Temper. - -  

40,1 ~ C. und 32 luspirationen. 
Der l~.ranke kann auf den Seiten und dern Rficken liegen und sehlummert so 

hie. Gesicht bt~iulichroth~ heiss; die Augen unbeweglich~ die iris reiztos. Phy- 
siognomie typhSser. Die Ohren wie taub; Kopf sehr wrist u. s. w. 

Die Lippen borkig, truckee; die Z/thee fuligin~is. Die Zunge rissig, mit einer 
dicken, braunlichen Epithelial-Exsudatschicht bedeckt. Aus den Querrissen quilit 
Blut. Der Leib wie gestern, flach, welch; schmerzhaft. Gargouillement. 2 Stiihle. 

Der Herzimpuls fiihl- und sichtbar, 1 Zoll each rechts und �89 Zol[ unter tier 
Brustwarze; die TSne deutlich. - -  Beim Husten Schmerz in dec Brust. Sputum 
heruntergeschluckt. - -  Percussiunston vorn soeor; Respirationsger~iuseh schwach; 
bloss beim Husten Rh. sibil., hinten und seitlich unbestimmtes Athmen; Rhonchi 
fehlen. Die Milz kleiner, his zur 8. Rippe. 

Die ttaut heiss, truckee; am Os sacrum ned an den Trochanteren phlegmo- 
uSse Entziindung. 

Der U r i n ,  780 Grin, wie gestern; mit der Zeit jumentSs. 
Die S t i i h l e ,  1~ Pfd. betragend, sind gallig, lliissig, fadenziehead. Sehei- 

dung in die 2 Sehichten. Alkaliseh. Ausser den gestern erw/ihnten mikroskopi- 
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schen Bestandtheileu enthalten sie ~ Linie grosso opake Kugdn, die Sohwefel- 
siiure durchscheinend und granulirt macht. 

A b e n d s  5 U h r :  Seit ether Stunde a b e r m a l s  s t a r k e r  S c h w e i s s !  - -  
Der Puls maeht jetzt 106.Sehl~ige, er ist welch und schwach! Temper. ~ 40,40 C., 
die Zahl tier Inspiratiouen 32. Ein Stuhl. - -  Cephalaea; mehr Stupor. Gesicht 
sehr roth und heiss. 

Nachts t l  Uhr hatte der Schweiss aufgehilrt. Temper. aber noch 40,2 o C. 
Am 25., d r e i z e h n t e r  Tag:  In der Nacht Delirien, trockner Husten und 

keine Redo yon Schlaf. 
Um 9 Uhr Temper. ~ 39,2 C. 
Um 12 Uhr Temper. ~ ,10~2~ 106 klein% weiche Puls% die Zahl der 

Inspirationen 3~2. 
Das Gesicht sehr heiss, blaulichroth, die Ohren sehr geschwotlen und roth. 

Mehr Stupor. Sprache h61zern. Die Antworten noch riehtig. 
Der Darmtraktus wie gestern. 3 Stfihle. 
Herzimpuls diffus und schwiicher, zwischen der 4. und 5. Rippe, I Zoll nach 

rechts yon der Brustwarze. Die Tiine sehr schwach; in der Carotis ein dumpfer, 
sehwacher Ton. - -  Beim flusten thut ,Alles web"; der Percussionston vorn etwas 
tympanttiseh~ abet leer. Respirationsger/iusch rauh; beim Husten Pfeifen. Rechts 
seitlich und hinten hthmen unbestimmt; Bronchophonie. Links oben hthmen rauh, 
abet schwach. Bronchophonie. Links unten sehr trockenes gnarren. 

Die Milz bis zur 8. Rippe. Gegend unschmerzhaft. 
B e t  U r i n ,  1240 Grin., ist gelb~ unklar, sauer. Auf dem Boden des Glases 

Fliickehen, aus Epithelien etc. bestehend. Beim Aufkochen starke Triibung durch 
hlbumin-Gerinnung. Bestandtheile wie gestern. Siiuren trfiben nicht. 

Die S t i i h l e ,  2 Pfd. betragend7 wie gestern. 
Solut. gummi mimos, wetter. 
h b e n d s  5 U h r :  ftaut heiss~ trocken. Zunge trocken. Durst. Sensorium 

sehr eingenommen. 
Puls 1007 welch, klein; Temper. ~ 40740 C.~ Inspir. 32. 
Um 7 Uhr beginnt abermals ein starker Schweiss, der sieh bis in die Nacht 

hineinzieht. 
Am 2ft., v i e r z e h n t e r  Tag:  in der Naeht kein Sehlaf~ Delirien, Jactation. 

Viel Husten. ;2 St/ihle. 
Um 9 Uhr 39,8 '~ C. 
Um 12 Uhr: bet 100 kieinen, schwachen Pulsen Temp. 40~15~C. und 32 In- 

spirafionen. 
Verhalten wie gestern. Kann noch auf den Seiten liegen. Deliria blanda. - -  

Darmtraktus wie gestern, 4 Stiihle. 
Herzimpuls fehlt wieder~ die TSne kaum za hSren. An den Armen beim 

Pulsffihlen leichte Zucknngen. - -  Percussionston vorn tympanitisch~ nicht so leer; 
bet rauhem Athmen Rh. sibil, und mucosus~ bet der In- und Exspira,tion links 
seitlich und hiuten schwaches bronchiales Athmen und trocknes Schleimrasseln; 
rechts seitlieh und hinten oben unbestimmtes Athmen~ unten wenig zu hSren. Per- 
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eussioaston hier etwas gedfimpft und leer. Bronchophonie wie gestern bemerkt. 
Milz unveriindert. - -  Haut heiss und trockcu. An den Trochanteren und am 

Os sacrum entz/indlich geschwollen. Exanthem nicbt zu bemerken. 
Die S t i i h l e ,  l PH. betragend, wie gestern. 
O e r  U r i n ,  t t 4 0  Grin., ist r/ithlich, sehr unklar dnrch exsudative Bei- 

mischungen aus den Nieren, saner. Albumingehalt erheblich. Situren lriiben nicht. 
A b e n d s  5 U h r :  Verhalten wie friih. Puls I00, etwas kr~ftiger und roller, 

32 Inspir. und 40,2 ~ C. - -  Weniger Husten; Sputum herabgeschluck/. - -  Zunge 
trocken. Haut heiss, trocken. 

Solut. gumm. mira. weiter. Zur IV. Di~tform I Portion Milch. 
Am 2 7 ,  f u n f z e h n t e r  Tag:  die Nacht wie gestern. Kein Schweiss. 
Um 9 Uhr: 39,70 C. 
Um 12 Uhr: bei 32 Athemziigen und 100 Pulsen T. 40,'~" C. 
Verhalten wie gestern; blame Delirien. Taubheit. Sehr binf/illig. 
Die Lippen borkig, die Zahne fuligin/is, die Zunge trocken, rissig. Der Leib 

welch, angeblicb nicht mehr so schmerzbaft auf Druck. Immer Gargouillement. 
4 Stfihle. 

Herz wie g e s t e r n . -  Percussionston vorn gut~ htllmen rauh mit Rh. sibil.; 
links seitlich wenig zu hSren; hinten oben rauhes hthmen und Bronchophonie 
oberhalb der Scapula; unten kleinblasiges Schleimrasseln (Crepitation); reehts seit- 
lieh und hinten rauhes hthmen; oben Bronchophonie. 

Die Milz hinten bis zur 8. Rippe, seitlich nicht fiber die Lin. axi[l, hinaus. 
hnf Druck kein Schmerz. 

Haut trocken, ohne Exanthem. RSthe und entziindliche Anschwellung am Os 
sacrum und an den Trochanteren sich weiter ausbreitend. Abmagerung sehr betrachtlich. 

D er  Ur in  ist rothbraun, sauer, sehr unklar durcll die exsud. Beimisehungen 
aus den Nieren. T.-Q. ==- 1600 Grin. Beim Aufkochen des filtrirten Urins starke 
albumin/ise Tr/ibung. 

Die S t i i h l e  scheiden sich schnell in die 2 Schichten. Sie sind gelbgallig, 
fl/issiger, fadenziehend (schleimig). Ein Spulwurm darin. - -  Alkalisch. - -  Tripel- 
phosphate fehlen. Im Fittrat viel Albumin. Die gewShnlichen mikrosk. Bestand- 
theile (s. oben). 

A b e n d s  6~ U h r :  Nachmittag soil etwas Schweiss dagewesen sein. Haut 
heiss, trocken. Wie frfih. 

Puls 104, m~issig roll und kr~tftig, 32 lnspir, und 39,8" C. 
Nachts 10 Uhr ~0,0 ~ C. (durch den Schweiss Nachmittags der Abfall auf 

39,8" C. ?). 
Am 28., s e c h s z e h n t e r  Tag:  in derNacht S c h w e i s s .  Delirienaberaueh~ 

trockener Husten und 2 St/ihle. 
Um 9 Uhr bei trockener, heisscr Haut 40700 C. 
Um 12 Uhr: Puls I 0 ~  m/issig roll: gross und kriifti6~ 40 kurze lnspira- 

tionen (!!) und ~0,1 ~ C. 
Verhalten im hl]gemeinen wie gestern. Kopfschmerz, Taubheit~ hlande Deli- 

ricn; Somnolenz. Apathische Lage. Stupides hussehen. 
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Der Darmtraktus wie gestern. Im Ganzen 4 Stfihle. 
Herzimpuls fehlt; die T6ne schwach. Viel trockener Husten. Sputum hinab- 

geschluekt. Bei der Eingenommenheit des Sensorium keine Dyspnoe. Sehmerz 
weniger. In der Lunge wie gestern. 

Der  U r i n  ist theils braunroth, nnktar, sauer, theiis gelb nnd klar, theils 
dunkelgelb and unklar dureh die exsud. Beimischungen aus den Nierenkaniilehen. 
T.-Q. ~ t360  Grm. Verhalten wie gestern. 

Die S t i i h l e ,  etwa 2 Pfd. betragend, sind fliissig, hellgelb, in 2 Sehiehten 
getheilt. Reaktion deutlieh saner. Tripelphosphate fehlen. Im Filtrat viel Albu- 
min. - -  Sie enthalten noeh Spulwurmeier, einige hellgliinzende Fettkugeln, braune 
Kugeln, welehe Sehwefeis. entfiirbt; sodann zerstSrte Schleimzellen, freie~ abgeplat- 
tete Kerne, Pigmentsehollen, granulirt aussehend~ und molekularen Detritus. 

Solut. gumm. mira. welter. 
A b e n d s  5 U h r :  Naehmittags viel ttitze. Ein Stuhl. Von 4 - - 5  Uhr 

Seh l a f .  In diesem z~thlte ich 100 Pulse und nur 26 Inspirationen. Temp. 
40~0 ~ C. - -  Die Zunge troeken. Sort~t hlles.wie friih. 

Naehts l i  Uhr 40,0 '  C. Itaut heiss, troeken. 

Am | .  Mii rz ,  s i e b e n z e h n t e r  Tag:  i n  der Naeht grosse ltitze~ Delirien, 
Unruhe und viel quiilender troekener Husten. 

Um 8 U h r  f r f ih  e r h o b  s i eh  e in  s e h r  h e f t i g e r  S c h i i t t e l f r o s t ,  d e r  
his  9 U h r  d a u e r t e .  Im Rectum w~ihrend desselben 39,80 C. Ohne Aufh6ren 
trockener, qu~ilender Husten. Dann Hitze. 

Als ieh den 14ranken um 12 1Jhr sah, war er im Hitzestadium. Passive 
Rfickenlage; Gesieht bliiulich roth, heiss, noch mehr gedunsen als frfiher. Stupor; 
heftiger Kopf- und Stirnsehmerz. Die Ohren wie taub ; Phantasien~ Sehwindel u. s. w. 
Die Antworten riehtig, die Spraehe hSlzern. 

Der Puls niaeht 120 Schliige, er ist klein und welch. T. ,10,2 ~ C., die Zahl 
der lnspirationen 36. 

Der Darmtraktus vie gestern; die Zunge troeken. ~ Stfihle. 
Iterzimpuls fehlt; die Tfne sehr undeutlieh. 
lt~iufiger Husten; Sputum heruntergesehluekt. Pereussionston vorn normal; 

Respirationsgergmseh rauh, bei der In- und Exspiration ein rauhes Blasen mit Rh. 
sibil.; seitlieh und hlnten gediimpfter und etwas leerer Pereussionston. Athmungs- 
geriiuseh fehlt; start dessen bronehiales Athmen mit stellenweise feuehtem, stellen- 
weise troeknen Rasselgeriiusehen (Knarren). Bronehophonie~ namentlieh links hinten 
stark. Fremitns peetoris starker. 

tlaut heiss und troeken. Exanthem fehlt. Die phlegmonSse Entzfindung am 
Os sacrum und an den Troehanteren wie gestern. 

Die Milz his zur 7. Rippe. Die Gegend auf Druek und aueh sonst un- 
sehmerzhaft. 

D e r  U r i n  ist gelb, sauer, unklar. T.-Q. ~ 1480 Grm. Verhalten wie 
gestern. 
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Die 4 S t 0 h l e  betragen etwa ~ Pfd.; sie sind sehr d/innfliissig~ gelb und 
behert~ergen abermals einen todten Spulwnrm. Bus sonstige Verhalten wie gestern. 

Solut. Gumm. mira. weiter. 
A b e n d s 5  Uhr :  s e i t m e h r e r e n S t u n d e n e i n s e h r s t a r k e r S c h w e i s s .  

Dabei ruhigeres Verhalten. Ein Stuhl. 
Der Puls macht jetzt nur 96 Sch[/ige, ist gross und kraftig. Die Zahl der 

lnspirationen ist auf 26 heruuter gegangen, die T. nur 39,'2 ~ C. 
Die Zunge noch truckeD. Der lebhafte Din'st wird befriedigt mit kaltem, 

frischen Wasser, ~'ie bisher. Sonst wie fr~ih. 
In der Nacht um 10 Uhr fund der Assistenzarzt K u t z n e r  bet noch feuchter 

Haut ~0:0 ~ C.; es harts der erste Anfall der zweiten Quotidiana duplex begonnen. 
Am ~2., a c h t z e h n t e r T a g :  in d e r N a c h t  w i e d e r  s t a r k e r  S c h w e i s s ,  

de r  bis  zum l~lorgen d a u e r t e .  Der l{ranke hat 3 Itemden geweehselt. Ru- 
higeres Verhalten; viel Husten; kein Sputum. 

Um 9 Uhr bet besserem Bsfinden, 88 Pnlse~, 32 h~spiratianen, kiihler Haut 
und gntem Gefiihl auf der Brust nur 36,20 C.! Ahfall der T. in noch nicht 
12 Stunden yon 3,8 ~ C.; die T. unter dem physiol. Mitte], was also das ,Fieber" 
anbelangt, so herrscht vollkommene Apyrexie. 

Ais ieh den  K r a n k e n  um 1 2 U h r  s a h ,  h e g a n n  d e r  z w e i t e  Sch i i t -  
t e l f r o s t .  Das Gesicht verfatlen, blaulieh, die Nase spitz und katt, Zittern und 
I{lappern mit den Ztihnen. Desolutio totius cm'poris. Bie Extremitaten noch 
warm; trockeuer, sehr quiilender Husten; /~0 kurze Inspirationen; Dyspnoe; 118 
kleine Pulse und Temp. ---- 38,0 ~> C. (d. Thermometer lag im Rectum ~ Stunde}. 

Die typhSsen Symptome diesetben: Cephalaea, Taubheit, Schwindel, Taumeln, 
Phantasien, Sensorium eingenommen, Sprache hSlzern u. s. w. 

Die Zunge und die Lippen feucht, dick belegt, i)er Leib eingefallen, angeb- 
lich auf Druek nicht sclimerzhaft. Gargouillement fehit." -i St/ihle. 

l)er llerzimpuls fehlt; die TSne kaum zu hfren. 
Percussionston vorn gut; Athmen sehr laut und rauh, mitunter Rh. sibil.; 

links hinten uud seitlich gedlimpfter Percussionston~ oben rauhes Athmen mit Rh. 
sibil., unten feiublasiges Selfleimrasseln (feuchtes l{nisteru); oben Bronehophonie. 
Reehts hinten oben rauhes Athmen, unten sehwaehes bronchiates. 

Die blilz reieht his zur 7. Rippe~ nach vorn uicht weiter als his zur Lin. 
axill. ~ Auf Druek kein Schmerz. 

Am Os s a c r u m  und an den t l i n t e r b a c k e n  e i n e  Menge k l e i n e r  
H a u t a  bsces . sehen .  

l )er  Ur in  ist dunkdgelb, unklar, sauer. T.-Q. ----- 1332 (~rm. Er enthalt 
Albumin, Faserstoffcylinder und granulirte Kernzellen. S~iuren triiben nicht. 

I)ie 4 S t i i h l e  hetragen etwa 2 Pfd., sic sind gelbgallig, ~lfissig, trennen sich 
aber nur sehr langsam in die 2 Schichteu. Reaktion neutral. Tripelphosphate 
fehlen, hn Fiitrat nach wie vor Eiweiss. Die mikrusk. Untersuchung ergieh~: sehr 
wenige Spulwurmeier, eine Unsumme yon 3Iolekiilen, die Schwefeis. 15st, ,iele 
~-~ Linie grosse~ gelbe Kugeln, die Schwefeis. grSsser macht und entfiirbt. Ausser- 
dem eine Unsumme hirsekorngrosser Granulationen~ die aus iauter opaken Mole- 
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kiilen bestehen; Siiuren ]5sen sie nut in der Kochhilze u n d e s  erseheint dann eine 
Unsumme yon Fetttropfen (Yon der Milch oder den Suppen, yon denen d~e Pen- 
nadensuppe ein halbes Ei enthalten mag?). 

S91ut. gumm. mim. welter. 
A b e n d s  5 U h r :  t ier  F r o s t  d a u e r t e  b i s  ~ a u f  2 U h r .  Er  w a r  s e h r  

s t a r k .  Bet Kranke iiusserst elend; er h~t eineu sear /ingstlichen Gesichtsaus- 
druek und klanglose Stimme. 

Jetzt ttitzestadium: Gesicht roth, heiss, gedunsen, die Ohren geschwollen u. s. w. 
Cephalaea, Ohrer4ausen, Schwindel, Phantasien, Delirien; Sensorium sear einge- 
nommen. Antworten noch richtig. Die Lippen troeken, die Ziibne fuligin5s, die 
Zu~Jge trocken, rissig. Der Leib welch. Viel Durst. 

i 12  Pulse, m~ssig gross und vail, 36 Iaspirationen~ T. ~ 40,3" C. 
Die HerztSne nicht zu h5ren. Husteu biiufig~ Sputum leichter heraufbefSr- 

deft, abet heruntergeschluckt. Vorn rauhes Athmen mit Rh. sibil., hinteu rechts 
und links rauhes Athmen, unten feinbtasiAes Schleimrasseln; oben Bronchophonie. 
Seitlirh unbestimmtes hthmen. 

Die Milz wie frfib, 
Gegen 7 Uhr stellte sich e in  s t a r k e r  S c h w e i s s  ein, tier his in dieNacht 

dauerte. 
Um .~ auf 12 Uhr fend der Assisten~arzt l~u t zne r  37~0 ~ C. Ruhigeres 

Yerhalten: Blande Delirien. Hasten. 2 St~ihle. - -  Solut. gumm. mira. welter. 
Am 3., n e u n z e h n t e r  Tag:  bis um I Uhr in der Nacht hat tier Kranke 

2Itemden gewechselt. A b e t  s c h o n  um 4 U h r M o r g e n s b e k o m m t e r e i n e n  
n e u e n  ( d e n  lIl.) S c h f i t t e l f r o s t  m i t  B r u s t b e k l e m m u n g  and quiilendem, 
trnckenen ttusten. Dann Ititze. 

Um 8 Uhr frfih bei .trockener Heat 40,0 ~ C. 
Bald trat wieder S e h w e i s s  ein and um 12 Uhr hatte der Kranke schon 

2 Hemden gewechselt. Jetzt noch Schweiss. 
Pals 106, welch, ra/issig roll; 32 lnspiralionen und T. ~--- 39,1 ~ (3. 
Besseres Befindea: der Kopf auffa}tend frei, nichts Ty~h~ses in der Physio- 

gnomie; keiu Ohrensauseu. hber sehr grosse Schw~iche. 
Die Zunge trocken~ rissig; die Lippen borkig und die Ziihne fnliginfs. Der 

Leib weich, eingefallen, auf Druck nicht schmerzhaft. Im Ganzen 4 Stiihle. 
Des Herz wie gestern. Leichterer Auswurf, abet heruntergeschluckt. - -  Bet 

Percussionstou bleibt vorn sonar; Athmen rauh, bei der In- und Exspiration Bh. 
sibil.; seitlich and hinten oben rauhes Athmen~ unten links and rechts kleinbta- 
siges feuchtes Schleimt~sseln (wie Crepitatio redux). Oben Bronchophonie. 

Die Milz reicht ]etzt nut his zur 8. Rippe. 
Die Itaut heiss, feucht. Am Os sacrum sind die kleinen Abscesschen in De- 

cubitus iibergegangen. 

Der U r i n  ist gelb, unklar ,  sauer. T.-Q. ~ 1020 6rm. Er enthalt die 
gewShnlichen Beimischungen aus den Nieren und viel Albumin. Mit der Zeit ju- 
mentSs ~ad Sedim. vo~ harnsauren Salzen. 

Die S t ( i h l z  betragen etwa 2 Pfd.; sic sind n(issig, gallig, neutral und eat- 
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halten viele k|eine Fetteoncretionen, bis zur Gr~sse einer Erbse~ und vielen gallert- 
artigen Sehleim (heruntergeschiuckte Sputa oder Exsudat?); darin noch Spulwnrm- 
eier. Tripelphosphate fehle11. Sonst molekularer Detritus, granulirte Kernzellen, 
in Zerst@ung begriffen nod Pigmentkugeln. 

Solut. gummi mira. wailer. 
Aben t l s  5 Uhr"  nachdem der Schweiss noch lange gedauert, befindet sieh 

der granke je/zt ziemlich gut. Der Pdls ist bis auf 88 Schl~ige und die Temp. 
bis auf 37,9 ~ heruntergegangen, also fast normal Die Zahl der Inspirationen 
ist 28. 

h b e r  um 6 �89  k o m m t  e in  n e u e r ,  de r  v i e r t e  S c h f i t t e l f r o s t ,  d e r  
w i e d e r  e ine  S t u u d e  d a u e r t  und  s e h r  h e f t i g  ist.  Darin bei 112 Pulsen 
40,40 C. 

Um 11 UhrNaehts bei heisser Itaut 40,4~C. D a n n  s e h r  s t a r k e r  und  
] a n g e r  S c h w e i s s .  Viel Husten. Kein SchlaL 

Am 4., z w a n z i g s t e r  Tag:  S c h o n  um 8 Uhr  fr / ih h a m  der  f f in f te  
F r o s t a n f a l I .  d e r  b is  9 Uhr  d a n e r t e !  In d i e s e m  Temper. ---~ 38,9~ 
Vial trockner, qu~iender l-Iusten nnd Brustbeklemmung! 

Um 12 Uhr :  heisse, trockene ttaut, rothes, heisses, gedonsenes Gesicht. 
Temper. ~ 40,6 ~ C., 108 ziemlich grosse, voile und krtiftige Pulse, 32 lnspirationeu. 

Blande Delirien; nufger0ttelt giebt der Kranke noch richtige Antworten. Kein 
~opfsehmerz; Ohrensausen.weniger; Schwindel, Taumeln. Grosse Schwache. Ab- 
magerung sehr bedeutend. 

Darmtractus wie gester n, lm Ganzen 4 Stiihle. 
Herzimpu]s fehlt; die Tiine kaum zu h~ren. 
hthmen vorn unbestimmt mit Rh. sibil., hinten und seitlich links obeu wenig 

zu h6ren; Bronchophonie; unten feines, trocknes l(narren. Oben recbts Rh. sibil. 
and rauhes hthmen. 

Die Milz reieht hiuten bis zur 7. Rippe, seitlich nicht welter nach vorn als 
fr/iher (Lin. axill.). 

Decubitus am Os sacrum im Fortsehreiten. U n t e n  am Ri icken  R o s e o l a ,  
resp .  R o t z e x a n t h e m , u n d  noch  w e l t e r  o a t e n  l i n s e n g r o s s %  e r h a b e n e  
r o t h e F l e c k e n u n d e i n h i t b l u t i g - e i t r i g e m E x s u d a t g e f f i l l t e s B l / i s e h e n .  

Der U r i n  ist gelbroth, unklar, sauer. T.-Q. = ll ,20Grm. Verhalten wie 
gestern. 

Die St~ihle  betragen 2. Pfd., sind graugelb, gallig, enthalten noch einen 
todten Spulwurm und gr/~ssere und kIeinere weisse Fettconeretionen; die ersteren 
yon dem Umfange einer Erhse his Bohne. Sie sind weiss, etwas unrege]massig 
rund und platt, bestehen aus Molekiilen~ die in JMassen vereinigt ein opakes An- 
sehen haben~ und Fetttropfen. (Diese Concretionen scheinen yon der genossenen, 
unverdauten Milch herzur~hreu, die zu einer Art K/~se wird.) Die Reaction der 
St/ihle ist neutral. Tripelphosphate fehlen, lm Filtrat Albumin. Ausserdem eut- 
halten sie gr/issera und kieinere braune Kageln, die Schwefels/iure entfiirbt, sodann 
opake Kfigelchen, die jene Saure diarchscheinend rnacht, Pigmentschollen~ die sic 
ruth flirbt~ in ZerstSrung begriffene Exsudatzellen und molekularen Detritus. 
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Solut. 6umm. mira. welter. 
A b e n d s  5 Uhr :  S e i t  e i n i g e n  S t u n d e n  w i e d e r  S c h w e i s s .  Guter 

Gesichtsausdruck; weniger Gedunsenheit. Kopf freier. 
Puls 104, Temper. ~ 39,4 ~ Inspirationen 36. 
Die Zunge troeken; der Leib s c h m e r z l o s . -  Vorn rauhes Athmen, hiaten 

iiberall feinblasiges, feuchtes Rasseln bei ruhigem Athmen. Links hinten unten 
die schSnste Crepitation. Husten selten. Sputum leichter herauf, dann herunter- 
geschluekt. Ein Stuhl mit einem Spulwurm. 

Von 5 - - 9  Uhr S c h l a f  und S c h w e i s s .  Dann in der Nacht noch einmM 
e i n l a n g e r s t a r k e r S c h w e i s s .  AberwenigSchlaf;keineDelirien. MebrHnsten. 

Urn 11 Uhr Nachts 38,4 ~ 
Am 5., e in  und  z w a n z i g s t e r  Tag:  Bei gutem Befinden und kiihler Haut 

zwischen 8 und 9 Ehr T. 36,30 C., also u n t e r  dem Normalen ! Vollst/indigste 
Intermission im ,,Fieber", resp. der Entziindung. 

Um 12 Uhr :  ltaut warm~ an den Extremitliten kiihl: das Gesicht zusammen- 
gefallen, kfih[; die Nasenspitze bl/iulieh, knit. Es i s t  e in  n e u e r  F r o s t a n f a l l  
im A n z u g e ,  de r  um I Uhr  a u s b r i c h t .  

T. jetzt 37,7~ | 00  gute Pulse, 36 kt/rze Inspirationen. 
Sensorium frei; kein Kopfschmerz, nur W/i.otsein im Kopf, Schwindel, Ohren- 

sausen. Sehr grosse Sehwiiche. 
Die Lippen borkig, die Z~.hne fuliginSs; die Zunge aueh jetzt trocken, rissig. 

Wenig l)urstgefiihl. - -  Der Leib welch, finch, nicht schmerzhaft auf l)ruck. Kein 
Gargouillement. 3 Stiihle. 

Herz wie gestern. Viel trockner~ qulilender Husten und Dyspnoe~ stets das 
Anzeichen des sich einstellenden Frostes. Percussionston vorn gut; Athmen rauh 
und bei der In- und Exspiration Rh. sibil.; hinten oben ebenso~ nnten links feines 
Crepitiren und bei der Exspiration rauhes Athmen~ rechts wenig zu hliren, seitlieh 
hier ebenso. 

Die Milz bis zur 8. Rippe. 
Decubitns welter schreitend. Exanthem stem noeh. 
1)er Ur in  ist gelb, unklar, sauer. .T.-Q. ~ 850 Grin. Bairn Aufkochen 

des filtrirten Harns albumin~ise Triibung: Zellen, Schliiuehe etc. 
Die 3 S t f ih le  betragen etwa 2Pfd. und beherbergen wieder einen Spulwurm. 

Sie scheiden sieh Iangsam in die 2 Sehichten. Die obere niedrig. Reaction alka- 
lisch. Ausser den gestern erw,~ihnten Coneretionen sind heute 5 grSssere darin, 
wie eine halbe Wallnuss. (S. die Analyse derselben in der ~Deutschen Klinik".) 
Sonst enthalten die Stiihle die gestern geschilderten mikroskopisehen Bestand- 
theile. 

A b e n d s  5 U h r :  Um 1 U h r  tier s e c h s t e  F r o s t a n f a l l ;  er  d a u e r t e  
a u c h  e ine  S t u n d e ~  w a r  a b e r  n i c h t  so he f t i g .  Dann Hitze. Jetzt Temp. 

40,2 ~ C., Puls 104, Inspirationen 36. 
Gesieht roth, gedunsen. Kopf wenig eingenommen; noch so viel Kraft, dass 

sich der Kranke~ um den Sehmerz, den ihm tier Deeubitus macht, zu vermeiden, 
beim Aufriehten helfen kann. Kein Ohrensausen. - -  Die Zunge troeken; tier Leib 
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wie friih. - -  Vorn rauhes hthrnen~ ~1~. sibilans, hinten iiberalf rauhes hthmen, 
links unten feuchtes, kleinblasiges Rasseln (Crepit. redan), rechts hinten unten 
kleines feinbiasiges Rassela. 

Bald stellt sich s t a r k e r  S c h w e i s s  wieder ein und Naehts 11 Ubr bei 96 
Pulsen Temper, ~ 38,0" C. 

Am 6., zwe i  und z w a n z i g s t e r  Tag: In  tier N a c h t  n o c h  e i n m a l  
s t a r k e r  S e h w e i s s  a n d  d a b e i  r u h i g e r  S c h i a f !  ttusten seltner. 

Um 9 Uhr friih T. 39,80 C. (Es ist kein Frost dagewesen, also Fieberanfall 
ohne diesen !) 

Um 12 Uhr: Puls 102, m/issig gross und roll, mehr welch, Temper. 39,7~C. 
und 36 Inspirationen. 

Der Kopf frei, unschmerzhaft. Besseres Kraftgefiihl. Ohrensausen noch da, 
ebenso Schwindel. - -  Sehr grosse Abmagerung. 

Die Zunge trocken, rissig, die Lippen borkig, der Leib etwas gew~ilbt, un- 
schmerzhaft. Gargouillement. - -  5 Stiihle. 

lterztiine nieht zu hSren. - -  Vorn rauhes Athmen~ %el tier in- und Exspira- 
tion Pfeifen; hinten oben ebenso, links unten eine Hand breit feinblasiges, feuchtes 
Rasseln, rechts trockenes. Sputum wird hinabgeschluckt. 

Haut heiss, trocken. Das Exanthern breitet sich nicht welter aus; die Ab- 
scesschen an den Nares heilen. 

Der  U r i n  ist rSthlich, unklar~ saUer. T.-Q. ~ 820 Grin. Er enth/ilt noch 
imrner Faserstoffcylinder und Zellen. Beim Aufkochen geringe albnminSse Gerin- 
nung. Mit der Zeit yon setbst jurnentSs und Sedirn. lateric. 

Die S t i i h l e  betragen etwa 3�89 Pfd ,  sind sebr  flfissig, gallig and entlmlten 
viele kleine Fett-Casein-Coneretionen, wenige griissere wie kleine weisse Bohnen. 
Scheidung in die 2 Schichten. Im Filtrat Albumin. Tripelphospbate fehlen. Die- 
selben mikroskopischen Bestandtheile wie gestern. 

A b e n d s  5 U h r :  Pals t04 ,  welch, m/issig gross, Temper. ~--- 39,8~ 3fi 

Inspirationen. 
Befinden angeblich gut: Gesicht roth, Sensorium frei, Sprache fliessender. 

Die Zunge trocken. 2 Stiihle. 
Nachts 11 Uhr 39,6 ~ C. 
Am 7., d r e i  u n d  z w a n z i g s t e r  Tag:  in der Nacht S c h w e i s s ,  abet 

grosse Unruhe, Phantasien, Delirien und viel Hasten. 
Urn 8 Uhr  f r i ih  karn e in  n e u e r ,  d e r  s i e b e n t e  F r o s t a n f a l l ~  d e r  

w i e d e r  e i n e  S t u n d e  d a n e r t e  und  s e a r  s t a r k  war. 
Temper. in diesem 39,8 '~, 140 kleine Pulse (fast unzahlbar), 40 Inspir. 
Urn 12 Uhr: jetzt noch bedeutende ttitze. Temper. 40,6~ 120 kleine, 

weiche Pulse, 40 kurze oberfliichliche lnspirationen. 
Gesicht roth, heiss; Haut heiss, s e i t  e i n e r  S t u n d e  in s t a r k e m  S c h w e i s s !  

Kein Kopfschrnerz, Phantasien, Ohrensausen, SchwindeI~ Sensorium sear eingenom- 
men; stupider Gesichtsausdruck. 

Die Zunge abet feucht, dick borkig belegt; die Lippen ebenso. Die Zfihne 
rnit russigern Anflu$e. Der heftige Durst wird wie irn,ner rnit h/iufigern Trinken 
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frischen kalten Wassers gel6seht. - -  Der Leib etwas gew~ilht, atff Druek ~,'ieder 
schmerzhaft. Gargouiilement. 4 St(ihie. 

Die Milz bis zur 8. Rippe, 
Herzimpuls fehlt; die T6ne nicht zu hSren. - -  Vorn rauhes Athmen mit Rh. 

sibil, und mucosus; hinten oben ebenso; un/en links trocknes Schleimrasseln, 
reehts unten wenig zu hSren. - -  Itusten troeken, qa/ilend, h/iufig; Sputum miih- 
sam heraufgebracht, hinabgeschluckt. 

Der Decubitus geht welter u n d i s t  sehr schmerzhaft. 
Der  U r i n ,  560 Grin., ist gelb, unklar, sauer. Verhalteu wie gestern. 
Die St ( ihle betragen 3,~ Pfd, sind fliissig~ gelbgallig, eher saner als rieutral 

reagirend und frei yon Tripelphosphaten. Ira Filtrat Albumin. Die friiheren mi- 
kroskopischen Bestandtheile: braune Kugeln, aus ~I01ekiilen zusammengesetzte Pig- 
mentschollen~ molekularer Detritus u. s. w. 

Von jetzt ab Chinium sulphur., 2st(indlich etwa ,~ Gran. 
h b e n d s  5 U h r :  tier S c h w e i s s  hat sich bis :jetzt hingezogen; Sensoriuta 

mehr eingenommen, Phantasien, Im Gcsicht mehr Verfall. Die gu•ge feucht. 
Der Leib wie frfih. I Stuhl. 

Dabei macht der Pnls l i f t  Schl/ige, ist welch and klein, die Zahl der lnspi- 
rationen 40, aber die Temper. nur 37,70 C., also fast Apyrexie! (Man vergleiche 
mit dieser T. Pals and lnspir, and eben dieselben Momenta bet h/iheren T. a~ 
friiheren Tagen!) 

Vorn in der Brnst rauhes Athmen mit Pfeifen, hinten fiberall feuchtes Sch[dm- 
rasseln. 

Um 11 Uhr Nachts 40,4 o C.! Die Hitze bat yon 6 Uhr Abends ab begonnen: 
was ist das ffir ein Fieber und welches Organ ist das intermittirend sick eat- 
ziindende? 

Am 8. ,  v i e r  a n d  z w a n z i g s t e r  Tag :  In d e r  N a c h t  a b e r m a l s  kin 
l a n g e r ,  s t a r k e r  S c h w e i s s .  Ruhiges Verha[ten. Sputum nieht viel~ sch|eimig. 

Um 8 Uhr frith bet gutem (relativ!) Befinden und 96 Putsen nut 36,4~ 
also vollstiiudige Intermission im ,Fieber", resp. der Entzfindung! 

Kurz  vor  12 U h r  b e g a n n  e in  neuer~  d e r  ach te~  F r o s t a n f a ] l .  his 
ich den Kranken sah, lag er mit klappernden glihnen da. Gesicht~ Nasenspitze~ 
Hiinde und Fiisse kalt~ bliiulich; der Puls sehr klein, kaum zn ffihlen~ 140- -150  
Sebtiige maehend, 50 kenchende Inspirationen, Temper. 3%4 ~ C. 

Frieren am ganzen K6rper, Schiitteln; sehr grosses Unbehagen. Trockner, 
qu/ilender Husten. Wfistsein im Kopf~ Sehwindel~ sehr grosse Apathie. 

Die Zunge troeken, die Lippen borkig. Der Leib schmerzhaft~ flach~ weich~ 
Gargouillement. 4 Stfihle im Ganzen. 

Die Milz bis zur 7. Rippe seitlich and hinten. 
Das Harz wie gestern. Ueberall bet tier In- und Exspiration rauhes Athmen, 

hinten links und rechts unten kleinblasige Rasselgerfiusche. 
Exanthem im Erb[assen; Decubitus welter fortschreitend. 
Der  U r i n  ist gelb, unklar~ saner. T.-Q. ~ 8~5 Grin. Yerhalten wie gestern. 
Die S t / i h l e  betragen etwa 3�89 Pfd., sie sind fl/issig, gallig~ enthalten kleine 
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weisse Fett-Casein-Concretionen, aber keine Tripelphosphate. Bestandtheile wie 
gestern. 

Nachdem his jetzt etwa 8 Gran Chin. sulph, verbraueht gewesen, wird es auf 
einige Stunden ausgesetzt und Nachmittags wieder gegeben. 

Um I Uhr begann die Hitze. 
Um 5 U h r  h b e n d s :  trockene~ heisse Hast. Gesieht sear gerSthet und ge- 

dunsen, heiss. Die Zunge trocken. Der Leib wie frrih. 
]18 kleine Pulse; Temper. 40~0~ 40 Inspirationen. 
tierT:impuls schwaeh zn ffihlen. Vorn ranhes hthmen mit Rh. sibiians nnd 

mueosus, hinten oben rauhes hthmen, unten kleinblasiges~ feuchtes Rasseln. 
hbends i l ~  Uhr Temper. ----- 39,50 C. 
hm 9., frinf a n d  z w a n z i g s t e r  Tag: in der Nacht viel Hasten; die Sputa 

heruntergeschluckt. Deliria blanda; a b e t  s u c h  s t a r k e r  S c h w e i s s !  
9 Uhr Morgens bei re]a/iv gutem Befinden, 36~8~ 96 Pulse und noch 

S e h w e i s s !  (Also hpyrexie!). 
hls ich den Kranken um 12 Uhr sah, befand er sich noch in diesem Schweiss ; 

er hatte schon 3 I-Iemden gewechselt und das, welches er jetzt an hatte, war 

durch und durch nass. 
Der Pals machte 96 Sehl/ige, die Temper. war nur 36,T ~ C., also noch 0,6 ~ 

gefallen and die Zahl der Inspirationen 36. 
Das Gesicht eollabirt; der Kopf noch immer wrist nnd eiogenommen; Ohren- 

sausen. (Wie mir Korte nach seiner Genesung erz/ihlte, hat er aus dieser Periode 
seiner l~.rankheit Nichts im Gedfichtniss behaIten; er konnte sich weder auf die 
heftigen Schrittelfr6ste bbsinnen, noeh auf die Schmerzen, die ibm der Decubitus 
verursachte. Also such in tier fieberfreien geit sehr gestSrtes Bewusstsein!) 

Leiehtes Sehnenhiipfen an den Vorderarmen, sear grosse Sehwfiche und hb- 
magerung. 

Herzimpu[s diffus, die T~ine kaum zu hSren. - -  Vorn und seitlich guter Per- 
cussionston, vorn rauhes .~thmen~ unten links sehr schrines feuchtes Knistern, rechts 
trockne, feinblasige 8asse]geriiusche etwa eine Hand breit unterhatb der Scapula. 

Die gange troeken; der Leib eingefallen, weich, auf Druck nicht sear schmerz- 
haft. Gargouillement. - -  Die Milz bis zur 8. Rippe ragend. 

Der Becubitus am Os sacrum sich weiter varbreitend, sehr schmerzhaft. 
Der  U r i n ,  960 Grin., ist rSthlich, unklar and saner. VerhaIten wie gestern. 
Die 4 S t f i h l e ,  etwa 2 Pfd. hetragend, wie gestern. 
Bis jetzt hat tier Kranke etwa i8  Gran Chin. sulph, genommen. 
Um 5 Uhr . ~ b e n d s :  der Schweiss hat his I Uhr gedauert; j e t z t  kam 

e in  k u r z e r  and  s c h w a c h e r  F r o s t ,  tier n e u n t e ,  dem Hitze folgte. Haut 
jetzt heiss, troeken; Gesicht nicht sear gerSthet, collabirt. Die Lippen borkig, 
troeken, die Zunge feucht. Der Leib sehr eingefallen, so dass die Wirbeisiiu]e 
durchzufiih[en ist, angeblich auf Drnck nicht mehr schmerzhaft. Gargouillement 
fehlt. 2 Stiihle. - -  huf tier Brust wie frrih. Viel Husten. 

Pals i20, klein, weich; Tamper. ~ ~0,6~ ~10 hthemziige. 
In derNacht �89 auf | EAr T. ~--- 38,8 ')C. 
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Am ]0., seehs und zwanzigater Tag: in der Nacht grosse Unruhe, rid 

Husten. Wenig Schweiss. 

Um 9 Uhr Temper. ~-- 39,2 o C. 

u 10 Uhr ab bis 12, wo ich den Kranken sah, ein starker Sehweiss! 

Die Hunt jetzt noch feucht sad warm; die Bett- und Leibwfische durch und durch 

feucht! Die Temper. 38,2~ Puls 112, and 36 tiefere and langsamere Inspi- 
rationen. 

Der Kopf wrist; auf Fragen richtige Antworten. Aussehen weniger stupide. 
Die Zuuge and der Leib wie gestern. Die Milz his zur 8. Rippe b l e i b e n d . -  

Vom Herzimpuls Nichts zu f/ihlen, die Tiine nicht zu hgren. - -  Vorn rauiies Ath- 
men, bet der In- und Exspiration Rh. sibilans und mucosus; hinten wie gestern 
Abend. Links oben rauh mit Rh. sibi[.~ unten feuchtes Crepitiren~ reehts unten 
nicht viel zu h6ren vor troekenen Rasselger/iuschen. 

Urin t000 firm., saner, gelb, nnklar. Von selbst jumentbse Tr/ihung. Be- 
slandtheile wie h'fiher. 

5 d f i n n f l / i s s i g e  S t f ih le ,  etwa 2 Pfd. betragend~ gallig, gelb. 2 Schichteu. 
Neulrale Fett-Casein-Concretionen und die schon 5fter erw/ihnten mikroskopischen 
Bestandtheile. Seit einigen Tagen bemerkte ich in dan Stiihlen gelbLr~iunliche~ 
hellgltinzende, mehr oder weniger rundliche K6rperchen yon ~ Linie GrSsse. Sie 
sinken schne]l zu Boden und lessen sich isoliren. Zwischen den Fingern gerieben 
f/ihlten sie sich wie Gries~ getrocknct nehmen sie eine griin[iehe ~'arbe an. Wasser, 
Aether and hlkohol sintl ohne Wirkung auf sie; Salpeterstiure l/isle sie nnter 
Gasentwickclung bis auf eine geringe Menge eines gr/inlichen Pulvers. Die l.Ssung 
griinlieh, helm Koehen dunkler werdend. Die auf dem Filtrum gebliebenen gr/in- 
lichen Fl6ekchen 15ste kaustisches Kali~ und Essigsiiure schlug den Farbstoff in 
griinlichen Molek/ilen nieder. In dem, was die SalpetersliUre gel6st hat, sehl~ viel 
phosphorsaurer Kalk, weniger kohtensaurer and Spuren phosphursaurer Magnesia, - -  
Lasst man Schwefels/iure auf diese KSrperchen einwirken, so ebenfalls Gasentwick- 
lung; es schiessen vide spiessige Krystalle an, die KSrperchen dehuen sich aus, 
der Farhstoff verschwimmt und verliert sich zulelzt ganz. Es bleibt Nichts iibrig 
als eine granulSse farblose Masse. Erhitzt ~ird sie auch zerstSrt; nach dem Er- 
kalten sieht man die Kustalle auch nicht mehr, sondern bloss Conglomerate yon 
Molek/ilen und Kugdgruppen kurzer Spiesschen. - -  Zuweilen tindet sich in diesen: 
KSrperchen eine Art Kern ; dieser ist dunkler gef/irbt~ granulirt. - -  Verbrennt man 
sie~ so verkohlen sie ohne viel Qualm; in dem 15slichen Theil der Asche Spuren 
yon Chlor und Schwefelsiiure. - -  Was sind diese K/irperchen? Wo werden sie 
gebildet? (in der Leber~ resp. Gallenblase?). - -  

h b e n d s  5 U h r :  Nachmittags Sch l a f !  Jetzt wieder [titze bet trockner Haut. 
Viel Durst, gel~ischt mit kaltem Wasser. Alles wie frith. 

Pals 120, klein, weich , ~i0 laspir, and ~i0~0~C. 
In der Naeht 11 Uhr bei ebenfalls heisser trockener Haut /~0,0 ~ C. 
Am 11.~ s i e b e n  und z w a n z i g s t e r  Tag:  Blande Delirien, Hustea; a b e t  

a u c h  s t a r k e r ,  l a n g e r  Sehwe i s s !  
Um 9 Uhr Temper. ~ 37,9~C., also fast Apyrexie! 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXIll. lift. 3 u. 4. ~6  
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Um 12 Uhr: seit 3 Stunden wieder Hitze: Gesidlt ruth, heiss; die Ohren 
roihgliihend, gescbwollen. Der Kopf wie gestern, ebenso die Brust and der Leib. 

Puls 112, welch, klein, Temper. ~--- 39,2'~C., 36 Inspir. 
U r i n ,  700 Grin., rSthlich, unklar, saner. Kein Albumin. S/iuren trliben 

ihn jnment/is, and auch yon selbst Sedim. l:ateric., die mikroskopiseben Bestaad- 
theile wie sonst. 

Im G a n z e n  5 S t i i h l t ,  etwa 2 Pfd. betragend. Sit beherbergen noch einen 
Spulwurm. Scheidung in die ;2 Schichten. hn Bodensatz vielt kleine Fettcon- 
cretionem Der liranke hat nur Mehlsuppen seit einigen Tagen: woher also diest 

Concrtti$nen ? 
Chinium sulphur, weiter. 
h b e n d s  5 Uhr :  am Tage keine De]irien. Der Kranke l iegt mit offenen 

Augen da; wirklicher Scblummer nicht viel. Husten qu/ilend. Sputnm fehlt. So 
vie! Besinnlichktit, dass r fordtrt, wenn er zu Stuhl muss. 1 Stuhl. Naehmittag 
Hitze und Schlaf. 

Pals 120 ~on guter QualitiR; Temper. 40,6"C. Inspir. 40. 
Das Herz wie gestern. Vorn rauhes Athmen und bet der In- and Exspiration 

Rh. sibil.; hinten oben Bronehophonie and rauhes Alhmen; unter~ leach.re Crept- 
ration. Dtr Leib finch, nicht schmerzhaft. Gargouillement. Die Milz hinten bis 
zur 8. Bippe. - -  O e e u h i t u s  auch  am l i u k e n  T r o c h a n t e r ;  am Os sacrum 
breitet er sich welter aus. Exanthtm geschwunden. 

Bald hath der Visite kam t i n  s t a r k e r  S c h w e i s s !  
Um 11 Uhr Nachts 38,2~ (Ein Stuhl ins Bert!). 
Am 12., a c h t  a n d  z w a n z i g s t e r  Tag:  I)tl~rien, Hasten. 

Um 9 Uhr Temper. ~ -  38,2 ~ 
Bald begann wieder die Hitze. Um 12 Uhr bti trtckener Haut, rotbem, 

heissem Gesicbt und 120 kleinen Pulsen 40,4 ~ C. 40 Inspirationen! 
Der ltopf wrist, die Antworten noeh richtig. Apatbisehe B/ickenlage, sear 

grosse Sehw~iche. Die Abmagerung enorm. 
Die Zunge trockea; die Lippen borkig and die Ziibne noch fuliginSs. Der 

Leib mitunter schmerzhaft; Gargouilltment. - -  5 Strible. - -  Milz wie gestern. 
Herz wie angegeben; vorn rauhes Aihmen bet der In- and Exspiration; dabei 

Rb. mneos, and sib~lans. Links binten wie gestern; rechts oben rauhes Athmen, 
unten trod seit]ich beschr~nktes, ganz unten trockene l~/asse]ger/iusche. 

I)er  U r i n ,  700 Grin., wie gestern; tr/ibt sich fiber Nacht. 
Die S t r i h l e ,  etwa 1~ Pfd. betragend, wie gestern. Im Fi]trat immer El- 

weiss. - -  Am Os sacrum beginnt sich eta Abscess zu bildem 
Clfim sulph, welter. 
5 E h r  A b e n d s :  Nachmittags S c h l a  f and se i t  e t h e r  ha lber t  S t u n d e  

S c h w t i s s [  Gesicht noch sehr roth and gedtmsen. Sensorium fi,eier. Beim 
Aufrichten zum Auscultiren hilft sich "tier Kranke wieder selber, indem er ~x.egen 
des schmerzhaften Dteubitus sieh selbst zurecht selzt. ~ F.ein Stub]. ~ Haut 
warm, schSn sehwitzend. 

Puls 112, gate Oualit~t, 36 Inspir. und~ 3%5~ 
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Die Zange t todien; der Leib wie- friih. In tier Brust hinten und rechts fe~n- 
b]asiges, feuchtes RasseIn; sonst rauhes AtbmeI1 mit Rh. sib{L 

D~A d~r Kranl~e jetzt berei:ts eine Draehme Cl~irii~tn su]ph, ohne sichtlichen 
Erfolg ~,'erbraueht hat, so wii'd es ausge~eizt. Statt dessen wieder die Solut. 
Gumm.. mimosae. 

Oer  S c h w e i s s  set~t sieh his in die Nacht fod~ um 12 Uhr bet l l 0  Ptflsen 
38,40 C~ 

Am 13., nen l i  rand z w a n z i g s t d r  Tag:  in der N~eht woh[ Sehlaf~ aber 
auch 7.u Zeite~ urlruhiges Verhatten. 2 Seeess, inscii g. ir~votunt, ins Butt. Gegen 
Morgen wiedet` s e h r  s t a r k e r  Sdhwe{ss!  Husten wie gestern. 

Urn. 9 Uhg h, fih. be} selir go'tern Aus~elien un:c~ ruhigem hthmen nut" t00  Palsd 
und nur 35,(t~ eine so niedrigc T. (unter dem Normalen[), v~ie s~e Msher iu 
den AF3'rexien ~c~etl riieht beobaehtet wurde. Vain 28. auf fle~ ~9. Tag also sehr 
merklicher Abf~lll! Gestern Mitlag noeh ~0~4~ Nac]nnit:~ag~ 39',5"~ .N~cbta 38,4' ~ 
und }etzt~ 35,,4", - also AbfalI der T. in 90 Stondetl yon 5 gAnzeli Graden! -~-- 

Em i |  Ul~r auf Verlar~gen dens liranken ei~ wa/,mes Bad. 
AIs ich ihn um 12 Uhr sah,. li~tte er bei 100 guteil Pulsea #n,d 32 tieferen 

Athemz~gen nut" 36,4 '' C. 
Ga'te~ A~ssehen~; Ge~icht eingef-at~e'n,~, kfihl.- Der Bli:ck bewosst nod klar, 

SensOr~um ~i:eralich frei; abet noeh HarlhSriglteit~ Tsatrrelh uffd sehr gt, osge Sehw~ehe, 
Antworten riehtig. 

Die Lippen m~l 2unge borkig, ~ber fetrcht. Der Leib sehr e}ngefalIeti, un- 
sefimer~h*~t, au,fDruck, Welch. 6a~'g. f e h t L -  Di:e Milz r e i c h [  li.eutu n u r  
b i s  z u r  9. R ippe ,  also bedeutend abgeschwollenl 

tterzimp~alS fehlt~ die T/hie kaffm ~u l~dren. - -  Ht~sten nicht so of~; Sputum 
heruntrrgescbluekt. Pereussionston ~ vorn g~t, links seitlieh roll tympahiti~eh. 
Rauhes: Athl~en mit Bfi, sibi].~ hinten li'nks: fiberal[ be;, der Inspiration rauhes, 
knan'ende~ A[irme~, unt:en CrepiL ~'edu:~; t'eekts fasff fiberalI gates Athmen, se~t- 
Itch ebenso. 

lYer Urirt  ist rStltlid b unklzr, sauer; ~ T.-Q'. ~ 600 Grin, Beim A~ufkochen 
gering~ atbmnin{ise Ti'iibm~g: Fibrinc~flinder~ Zellen. - -  Yon sdbst: bard jumentds 
und Sedim. yon harnsanren Satzem 

D er  v o r h a n d e n . e  S t u h t  betr'3gt etwa 1. Pfd,. Er ist gallig~ dickfiiissige 5 
scheidet sich nicht in die 2 Schlehlen nod entb~ilt, wenige weiche Conglomerate 
und Fetteonere~ionen der kleineren Art. - -  Tripelphosphate, molekul~irer Detritus, 
zerst,3rte granuli~te Kernzel'len (Spu~tum) ,, hellgl[inzende l(ugeln yon- z~ Linie, in 
It/iufehen liegend, kuf Sehwe~els/iure Gasentwiekelung, opak, am Rande etwas 
spiessig. (Sehwefelsaurer Kali~?'). Ausserdem kleine gelbe (Fe t t? )  ltugeln~, die 
Schwefels~iure entfiirbt nod grdsser maeht; sod~ann grosse braune Kugelnr nnd:ureh- 
sichtig~ granulirt. Auf Schwefdsiiure traten ~m R ande Fetttropfen hereof, die 
ltugel entfarbt sieh, die Tropfen werden grdsser nrld: das G~qze matt weiss gltin- 
zend. Anfangs- siml sle glatt, dann mit Me:l.eliiile~ trod Fett[tiigehihen, erf/iHt und 
besetZt, wied~t' br~unlieh Werden$. And?ere r gros~n Kugeln scliein~n~ eine 
doppelte Contour zu haben. Endlich kommen gltiuzende Fetttropfen vor. - -  Auf 

26  * 
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Sehwefeis~iure zu den Stiihlen sehiessen immer nadelf6rmige Krystalle an, die sich 
wieder 15sen (schwefelsaures Kali?). 

N a c h m i t t a g s  3 Uhr  kam p l S t z l i c h  ein e i n s t f i n d i g e r  S c h f i t t e l -  
f r o s t ,  dem Hitze folgte! Vor und in dem Frost wieder qu~lender, trockner 
Husten. Um 5 Uhr hatte der I(ranke bet heisser, troekner Haul, bliiuliehrothem, 
gedunsenem Gesicht, 120 Pulsen und 38 Inspirationen 39,8~ 

Sehr bedeutende Somnolenz und Stupidiffit: aufger(ittelt und befragt giebt 
der Kranke noeh ziemlieh richtige hntworten. Die Zunge trocken; der Leib wie 
frith. Kein S t u h ] . -  In der Brust hlles wie am gorgen; hinten Qben rauhes 
hthmen, unten 2 Hfinde breit feuehte, kleinbIas~ge Crepitation; rechts rauhes hth- 

men. - -  Die Milz wieder bis zur 7. Bippe gesehwollen; die Gegend unschmerzhaft 
selbst auf Druck. 

Gegen hbend N a s e n b l u t e n  und in der Naeht S e h w e i s s .  Um 12 Uhr 
hat sieh die Temp. his auf 38,2 o C. erniedrigt. 

Am 14., d r e i s s i g s t e r  Tag:  In der ,Naeht S e h w e i s s ;  Unruhe, Itusten, 
t Stnhl. G egen Morgen Urin ins Bett; forderte sieh aher nachher ein reines tlernde. 

Um 9 Uhr bet 100 Pulsen 36,8~ also Inlermission. 
Um l0 Uhr  kam d e r  z w e i t e  F r o s t a n f a l l ,  d e r  w i e d e r  e i n e  S t u n d e  

dauerte. Um 12 Uhr: Gesicht roth, gedunsen, heiss: namentlich die Gegend fiber 
dem reehten huge am meisten gerSthet und geschwol!en. Sensorium eingenommen; 
es geht ,,gut". Leiehter Subsultus tendinum am Yorderarme. 

Jetzt Temper. ~--- 40,2 p, Pulse 130, klein, welch, 40 Inspir. 
Die gnnge trocken, borkig; der Durst hefiig. Der Leib flaeh, welch; reehts 

Gargouillement. l(ein Schmerz auf Druek. 
Die Herzt5ne stud vor den hthmungsger~inschen nicht zu h~iren. - -  Percus- 

sionston vorn rechts sonor, links vorn und unten und seitlich unten roll tympa- 
nitisch; das hthmungsger~.asch zu beiden Seiten rauh, seitlich bet der Exspir,'alion 
Rh. mueos. Hinten links oben rauh, unten feuchtes, kleinblasiges Knistern, rechts 
oben rauh, unterhalb unhestimmt. 

Der  U r i n :  nur :280 Grin. vorhanden, ruth, unklar, saner. Er hat yon selbst 
ein Sediment yon harnsauren Salzen gebildet. Nur wenige Ei4ithelien und moleku- 
larer IDetritus. Fibrine2/linder heut nicht zu bemerken. 

Der  S t u h l  betrtigt etwa I Pfd.; er ist dunketbr/iunlieh, bildet langsam die 
2 Sehichten und i s t  alkaliseh. Sonst wie gestern. 

Um 5 Uhr  h b e n d s :  Der Kranke hat so bingeduselt. Ein Stuhl. Sehr 
grosse hpathie. - -  J e t z t  b e g i n n t  d e r  S c h w e i s s :  die Slim feueht. 

Der Puls maeht 128 Schllige, 38 Inspir. nnd Temp. ~ 39,70 C, 
In der Naeht l I Uhr bet starkem Schweiss 37,8" C. 
Seit Nachmittag wieder Chinium sulphur. 
Am 15., e in  und d r e i s s i g s t e r  Tag: in t ier  Naeht  S e h w e i s s  und  

Seh la f !  Husten hiiufig. Sputum fehlt. 
Um 9 Uhr: Pnls 104,-Temper. ~--- 35,t  0 C, also Intermission. 
Um 12 Uhr: Besseres Befinden; er hat seine Snppe mit hppetit gegessen. 

Sein Kopf ist freier ; er hat mit seiner Mutter~ die ihn besuch b sieh gut unterhalten. 
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Puls t08~ voller~ gr/isser~ kr/iftiger; 34 Inspir.~ T. ~ 37,0 ~ 
Die Haut warm 7 trocken; das Gesicht nicht sehr gerSthet; die entz/indliehe 

Geschwulst um das rechte Auge herum besteht noch. 
Die Zunge dick briiunlich-borkig belegt~ etwas feueht. Durst [ebhaft. - -  Leib 

wie gestern. - -  Die ~,lilz reicht nur bis zur 9. Rippe~ also wieder klelner! 
Die Herztiine nicht zu h6ren; ebenso niehts an der Carotis. Herz sehr ans- 

gedebnt, links und rechts. - -  u rauhes Athmen, bet der Exspiration mit Rh. 
mucos.; hinten ebenso obne Schleimrasseln; unten kleinblasiges, feuchtes Rasseln~ 
rechts unbestimmt, bet der Exspiration Schleimrasseln. 

Der  Urin~ 620 Grm., braun, unklar~ sauer~ maeht bald ein Sediment yon 
barnsauren Salzen. Er enthfilt stark geschrumpfte Faserstoffeylinder yon grosser 
Liinge und granulirte Kernzellen (Epithelien der IIarnkan/ilcben). 

Der S t u h l ,  I Pfd. betragend, ist fl/issig, in die ,2 Schichten getheilt~ braun. 
Atkaliscb. Tripelphosphate. Ausser Pigmentsehollen~ Molekiilen~ zerstSrten Kern- 
zellen enthiilt er braune, granulirte Kugeln~ die durch Schwefels~iure heller werden, 
dana grauweisse oder opake Kugeln, oft zu zweien nebeo einander liegdnd~ die 
eine doppelle Contour haben und dureh Schwefels~iure und Salpetersfure hellglan- 
zend werden. 

Chinium sulphur, welter. 
Um 5 U h r  N a e h m i t t a g s :  kein Frost~ aber Fieberanfall. Der Rranke hat 

mitunter gut geschlafen. Haut heiss, trocken. Sensorium leidlieh fret; sehr grosse 
Apathie. 1 StuhI. Zunge trocken. Durst. An der Stirn beginnender S e h w e i s s . -  
Puls 106, lnspirationen 367 Temper. = 39,0~ 

Die tiitze hat gegen hbend noch sebr zugenommen. In der Naeht um l !  Uhr 
bet 40 inspirationen, 130 Pulsen Temper. ~ ~0,0" C. 

Am 16. 7 z w e i u n d d r e i s s i g s t e r T a g : i n d e r N a c h t s t a r k e r S e h w e i s s .  
Einige St/ihle. Z e i t w e i s e  g u t e r  S c h l a f .  

Um 9 Uhr bet besserem Befiuden 88 Puls% 3.i Inst)ir. und nur 34J,~ 
(Also tief unter dem iNormalen und Intermission!) 

Um 12 Uhr: BesseresAussehen. Noch  S c h w e i s s !  DerPuls macht wieder 
106 S'chl~ige, die Temper. 35,8 ~ C., die Zahl der Inspirationen nur 28! 

Der Kopf klarer; Ohrensausen~ Schwindel noch bestehend. Lallende Sprache. 
Sehr grosse Hinf~lIligkeit und Schwfiehe. 

Die Zunge feucht, sich reinigend. Der Leib flach, weich~ nieht schmerzhaft 
auf Druck. Rechts etwas Gargouillement. - -  Die Milz reiehle his zor 9. Rippe. 

Die tlerzt6ne sehr undeutlich. - -  Vorn gutes Athmen; seittich links Pfeifen, 
hinten ]inks oben gutes Respirationsgeriiusch, unten und s eitlich feuchte Crepita- 
lion; reebts hinten oben gutes hthmen~ unten unbeslimmt, bei der Exspiration 
Rh. mueosus. 

Der I)ecubitus grSsser; e in  s e i t  g e s t e r n  b e m e r k t e r  A b s c e s s  r e e h t s  
yon  dem e r w i i h n t e n ,  h a t  s i cb  h e u t e  yon s e l b s t  g e S f f n e t .  

Der  U r i n ,  360 Grin. vorhanden, ist braunroth, sauer, unklar und wird bald 
jumentSs.. Beim Aufkoehen keine albumin6se Triibung mehr. Faserstoffe)'linder 
noeh zu bemerken. 
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Die St/ ihle  betragea e!wa 6~ Pfd.; sie sind sehr d/innf!fissig, gaIlig, alka- 
linch, in 2 Sehiel~ten getheilt. Tripelphospha{e, Pigments~cholIen , molekularer De- 
tritus, zerstSrte Epithelien und Zellen, dunkelgetbe, moirirte I~ugetn yon .~ bis 
.n~ Linie, die Scl~wefels. dunkelbraua, dann belier und grSsser macht und in der 
Hitze Bang enlf~rbt; ~ - . - , ~ -L in i e  grosse opake Kugeln, we/abe unler Gasent- 
wicke!ung dutch Schwefels. entfarbt warden. 

Chinium su!ph, wetter. Immer IV. Diatform. 
Abends 5 Uhr: Nad~mittags Schlaf, ~och  einmal Schweiss .  Der 

hranke hat rnit Appetit gegessen! - -  Besseres Befinden, Mehr Kraftgef/ihl. Zunge 
fe~cl~[, rr Noch kein Stuhl. Leib l~ach; Gargouillement. 

28 Inspir., 102 Pulse, 37,0 o C. 
In tier Nacht Schweiss!  Um 11.~- Uhr bet 108 Pnlsen 36,0" C, 
Am 1L, drei und d re i s s igs te r  Tag: in tier Naeht wenig Ituslen, ruhiges 

Yerhalten und auch Schlaf. 
Um 9 Uhr bet 24 lnpir, und 100 Pnlseu Temp. 36,0 ~ C. 
Um 12 Uhr~ verh/iltnissm~ssig gutes Befinden, Noah stupides Aussehen; die 

Augen nnbeweglich, die Pupitle contrahirt. Sprache ldilzern, ]allend. Kupf noch 
duslich; Sensorium freier. 

28 Inspir., 100 Pulse, 37,6 ~ C. 
Zunge trockem Durst, Leib finch, welch, scbmerzlos. Gargouillement. - -  

2 Stfihle. - -  Milz bis zur 10. Rippe. 
Herzimpuls fehlt noch; die TSne undeutlich. ~ Vorn normales Athmen; hintcn 

oben rechts und linl~s ebenso. Unten links und seitlich feuchtes l~nistern, rechts 
trockene Rasselgerausche. -= Husten setteu. Sputum fehlt. 

Der Decubitus breitet sich nicht weiter aus. Die Abseesse eitern wenig. 
Dar Ur in ,  5t0 Grrn., ist bereits jumentSs~ Beim Aufkochen klar, rothbraun. 
Die S t / ih le ,  I Pfd. betragend, theils flSssig, t he i l s  k lumpig!  Schwaeh 

alkaliseh. Scheidung kaum zu bemerken. Wenig Tripe~phosphate. - -  Im Filtrut 
noch Eiweiss. - -  Sonst die zuletzt r Bestandtheile, 

Chinium sulphur, wetter. 
Abends 5 U h r :  am Tage Sehlaf .  Schweiss .  Kein Husten. 1 Stuht. 

Jetzt: Haut heiss, track era Zunge trQeken, Gesieht ruth, heiss. Stupideres Aus- 
sehen. Sensorium noch kiar. 

Pu[s !17, giemlieh kr/iftig; 3~ Iuspir., T. 38,6" C. 
N.achts I I  Uhr 3%4 9 C, (also erst spat Abends ,Fieher" ohne Frost!). 
Am 18., v ier  und dreissigstC~" TaB: in der Naeht ruhiges Verhalten, 

wenig Husten, 3 St~hle und ein sehr  s t a r k e r  Sahweiss!  Durst n:~eht sehr 
lebhaft. 

Zwischen 8 und 9 Uhr fr/ih bet 96 Pulsen 35,3 ~ C. 
Zwisehen 11 und 19 Uhr ein warmes Bad. 
Urn 1~ Ullr: Haut rn~issig warm, 88 Pulse, gr6sser, vat~er, kr/ifti~er, 28 h.l- 

spirationen und 36,6 ~ C, 
Noah ~ngstlicher~ stupider Gesichtsa~sdruck.~ Spraei!e latiend. Sensorium fret. 

Sehr grosse Sehw/iche und Abmagerung. - -  Die Zunge hat r~och ~eiguag gum 
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Trockenwerden; sie reinigt sieh aber. Die Lippen noch borkig, die Z~ihne fuli- 
ginSs. - -  Der Kranke isst seine Portionen mit Appetit. Der Leib eingefallet b 
unsehmerzhaft. Gargouiliement. - -  Die Milz reicht wieder bis zur i i.  Rippe. 

Die Herzi6ne nndeutlich, neben dem Sternum zu h6ren. Impuls fehtt noch. 
Links nnten und seitlich Athmungsger~.usuh mit feuchtem Knisterll, beim Aus- 

athmen bronehiales Ger/iusch. Rechts unten unbestimmteS Athmen mit tr0ekenen 
Rasselger/iuschen. Sonst fiberall gutes Bespirations~er~iuseh. 

Der Decubitus beginnt zu heilen. Die Abseesse eitern wentg. 
Der  U r i n ,  440 Grm., ist rothbraun, sauer, fast klar. Naeh einigen Stunden 

yon selbst jumentSse Tt'fibung. Kein Albumin. Zellen und Cylinder sehr sparsam. 
Die S t f i h l e  betragen etwa 1.{ Pl'd. Sie sind fliissig, braungatlig, mit ~ielen 

weissen Flocken und unverdauten Spe!seresten, z. B. auch Baekobst, das dam 
Kranken gebracht ist und gas er heimlich gegessen hat. Mikrosk, Bestandtheile 
wie bisher. 

Chinium sulphur, welter. 
h b e n d s  5 U h r :  am Tage  S e h l a f .  I fliissigerStuhl. Wenig Husten. 

Der Puls macht 96 Schllige und ist yon guter Qualit/it, Inspir. 28,  Temper. --- 
37,20 C. 

In tier Naeht nm 1t�89 Uhr bet 88 Pulsen nur 31},8 o C. S e h w e i s s .  
Am 19., f f inf  und  d r e i s s i g s t e r  Tag:  R u h i g e r  Sch la f .  Keia Flusten. 

- -  Urn 9 Uhr bet 96 Pulsen 36,3 ~ C. 
Um 12 Uhr: weniger typhSses hussehen, hagen bewusster. Die Sprache 

fliessender, deutlicher. Die Ziige weniger h/ingend und schlaff. Kopf klarer. Schwiiche 

sehr gross. 
Puls 86, grosset, roller, kdiftiger; T. = 37,4 ~ C., 24 lnspir. 
Die Zunge ist noch trocken und die trockenen Lippen bllittern ab. Der 

schwarze Beleg an den Ztihnen stSsst sich aucb ab. Der Leib wie gestem. E in  
t e ig i  ge r, gelbgef~rbter Stuh], ~ Pfd. betragenfl. 

Iterz wie gestern. An der Carotis ein schwacher, dumpfer Ton. Die Lungen 
wie gestern, 

Der  U r i n ,  300 Grin., ist fiammend, sauer, ohne Beimischungen aus dan 
Nieren. Nach einiger Zeit triibt er sich yon selbst and bildet ein Sedim. laterie. 

Um 5 Uhr  A b e n d s :  Schlaf. Etwas ttitze. Puls 88, T. 37,8 ~ C. Sonst 
wie frith. Chin. sulph, welter. 

In der Nacht um I I  Uhr S e h w e i s s !  Puls 80, T. ~ 37,0 ~ C. 
Am 20., s e c h s  und  d r e i s s i g s t e r  Ta'g: Guter Schlaf. Wenig Husten. 

Um 9 Uhr 88 Pulse und 36~1 ~ C. 
Um 12 Uhr: Verhalten wie gestern. 84 Pulse, 24 insp. und 37,1" C. 
U r i n ,  /~00 Grin., ist roth, flammend, klnr, sauer. Bald Triibung und Sedim. 

yon harns. Salzen. 
Der  S t u h l  ist breiig, theils klumpig, galIig, etwa �88 Pfd. betragend. Er ist 

fret ,con Eiweiss und enth/ilt grSssere und kleinere braune Kugeln, die dttreh Scbwe- 
fels. erst rotb, dann durchsichtig und endlich farbtos werden; ausserdem opake, 
graue Kugeln, braune Sehollen und molektrhren Detritus. ~ Wird de rmi t  Wasser 
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verdiinntr Stuhl mit Scb~'efels. gekoeht, so Entf/irbung und eine Unsnrnme yon 
Fettkugeln; nach dem Erkalten sehiessen Krystalle einer Fetts/iure an. 

Um 5 Uhr  A b e n d s :  ScAlar am Tage. Puls 84, lnspirationen 24, Temper. 
37,20 C. - - H a u t  iiberall gleiehmlissig warm. Gesieht sehr abgemagert, bl/iu- 

lieh rotb. Zunge borkig. Der Beleg st6sst sieh ab. 
Chin. sulph, welter. 
In der Naeht urn 11 Uhr bei feu'ehter Haut Pals 88, T. 36,60 C. 
Am 21., s i e b e n  und d r e i s s i g s t e r  Tag:  Ruhiger Schlaf. Kein Huslen. 
Um ~9 Uhr bei 88 Palsen Temper. ~ 3fi,2 ~ C. 
Um 12 Uhr: Pals 80, lnspir. 26, Temper. 37,130 C. 
hussehen irnmer besser. Gehbr scharfer. Zunge wie gestern. Leib einge- 

fallen. I Stuhl, etwa ~ Pfd. betragend~ gelb, dicklich, /hells breiig, lm Filtrat 
etwas Albumin. Dieselben Bestandtheile wie gestern. 

Dis Herzt6ne deutlich, an der Carotis etwas Pulsation and 2 diskrete T6ne. 
Heute auch der Herzimpuls zu sehen, etwa ~- Zoll unter der linken Brustwarze 
und 1 Zoll nach reehts. ~ Nar rechts hinten und seitlich weniger laules Athmungs- 
ger~iusch. 

I )er  U r i n ,  6'.)0 Grin., brauuroth, ldar, sauer. Triibt sich bald jument/is. 
Frei yon Beimischungen aus den Nieren. In 1000 Th. 1,37 Harnsiiure. 

A b e n d s  5 U h r :  am Tage Schlaf. 88 Pulse, 26 Inspir. und 37,9 '~ C. 
1NTachts 11 Uhr 35,3 o C. 
Am 22., a c h t  a n d  d r e i s s i g s t e r  Tag: in der Nacht Schweiss uad Schlaf. 
Um 9 Uhr hei 88 Pulsen 36,9- 0 C. 
Um 12 Uhr: Zuage fast rein, Geschmack gut, hppetit. Die Lippen noeh 

trocken und etwas borkig. DiG Spr~che fliessend. - -  Gesiehtsausdrnek nieht mehr 
so stupide. I4opf frei. Grosse Schwfiche. - -  Haut warm, welch. 

Pals 80, Temper. 36,7", Athemz/ige 20. 
Herz und Lungen wie gestern. Leib ebenso. Ein Stuhl, etwa .~ Pfd., breiig. 

Wie gestern, 
D e r  U r i n ,  570 Grrn, ist br/iunlich, klar, saner. Er f/ingt an jurnent6s zu 

werden. In 1000 Th. 1,5 Harns/iure. 
5 Ubr  A b e n d s :  88 Pulse, 37,00 C. 
Naehts 11 Uhr 35,7 o C. 
Am 2 3 ,  n e u n  u n d  d r e i s s i g s t e r  Tag:  Sehlaf. 
Um 9 Uhr bei 80 Pulsen 36,20 C. 
Um t2  Uhr: Pals 88, Temlter. 36,7" C., lnspir. ~24. 
Haut warm. Zunge rein, feueht. Ein geformter Shfid. 
HerztSne laut; fiberall gutes hthmungsger/iusch. 
Deenbitus noeh sehr schrnerzhaft, im Heilen. I)ie hbseesse hubert sieh ge- 

scblossen. 
U r i n ,  h.20 Grin., r6thlich, jurnenlSs. In 1000 Th. 0,875 Harnsiiure. 
5 Uhr  A b e n d s :  bei 90 Pulsen 37,2 ~ C. Chin. sulph. 
|1  Uhr Nachts bei 80 Pulsen 3fi,l 0 C. 
Am ,24., v i e r z i g s t e r  Tag: Sehlaf. 
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Um 9 Uhr bei 88 Pulsen ~36,4" C. 
Um 12 Ubr: bei 90 Pulsen 36,750 C. - -  Gutes Befinden. Sensorium ganz 

frei. Etwas mehr Kraftgeffihl. Zunge rein, feucht. Lungen frei. Wenig fester 
Stuhl. 

Der  Ur in ,  620 G!-m., gelb, sauer, fast Mar. Er enth/ilt wenige Zel]en und 
wird bald jumentSs. In |000  Th. 0,60 Harns~iure. 

Der Kranke erh/ilt die IlL Di/itform und nimmt sein Cbinium sulph, welter. 
Aben ds 5 Uhr  Puls 88, Temper. 36,9" C, Nachts l |  Uhr Puls 88, Temper. 

= 36,4 ~ C. 
Am 25., ein u n d  v i e r z i g s t e r  Tag: Schlaf. Um 9 Uhr fr/ih bei 88 Pub 

sen, Temper. - -  36,30 C. 
Um 12 Uhr: Verbalten wie gestern. Ein geformter, galliger Stuhl. - -  Puls 

92, lnspir. 18, Temper. 36,7" C. - -  Decubitus im Heilen. - -  Herzimpuls fehlt 
wieder. Die TSne schwach. 

Der  U r i n ,  dessen Menge 666 Grin. betrtigt, ist rSthlich, sauer, unklar und 
hat ein wolkiges Sediment gebildet. Er enth/ilt eine grosse Menge gef':h'hter Blat- 
bl/ischen, granulirte Kernzellen (farblose Blutzellen oder sehr junge Epithelien), 
ElementarkSrperchen des Bluts, nnd rSthliclm Fibrincytinder, die Kntiuel bilden. 
Der filtrirte Urin gerinnt beim Aufkochen in Flocken und setzt ein Sediment yon. 
Haemato-Gobulin-Alhumin ab. 

Um 5 Uhr  A b e n d s  hei gutem Befinden und 78 Pulsen 36,6 o . 
Nachts 88 Pulse und 36,1"C. 
Am 26., zwei  und v i e r z i g s t e r  Tag:  In der Nacht guter Schlaf, gel'orm- 

ter, blassgelber Stuhl. 
Um 9 Uhr hei 86 Putsen 36,3 '~C. 
Um 12 Uhr: gutes Befinden. Appetit. Die Zunge rein. Herzt~ine noeh 

dumpf. Lungen frei. Puls nach dem Essen 100 Sebl~ge maehend, Temperatur 
36,90 C. 

Beim Urinlassen Schmerz .  Nierengegend selbst auf Druck nicht schmerz- 
haft. De r  U r i u  verh~lt sieh wie gestern; er ist br~iunlich, unldar, sauer und 
hat einen loekeren, mit Kliimpchen geronnenen Blutes gemisehten Bodensatz. T.-Q. 

820 Grin. Er entbfilt dieselhen mikroskopischen Bestandtheile: beim Aufko- 
chert albumin6se Gerinnung. Bei -~- 30 R. jumentSse Trfibuug. 

Um 5 Uhr  A b e n d s  36,9~ Naebts 11 Uhr 36,2~ 
Am 27., d r e i  und v i e r z i g s t e r  Tag: In der Nacht etwas Scbweiss. Schlaf. 
9 Uhr frfih 78 Pulse und Temper. ~ 36;3 ~'C. 
Um 12 Uhr: 76 Pnlse, 16 Athemz,~ige und 36,8~ Gutes Befinden. Zunge 

rein. Appetit. Die Lungen bleiben frei. Ein geformter, blassgelb gefgrbter Stuhl. 
l)ecubitus im Heilen. 

l)er Kranke hat 1180 Grm. Ham gelassen; er ist r6thlieb gelb, sauer, tr/ibe 
dutch exsudalive Beimischungen aus den Nieren. Auf dem Boden des Glases 
grSssere und kleinere Faserstoff-Blut-Coagula. Die mikrosk. Untersucbung ergiebt 
anfgequollen% theils entfarbte Blutbltischen, granulirte Kernzellen, machfige Faser- 
stoffeylinder, molekularen Detritus. 
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Chin. sulph, welter. 
A b e n d s  5 Uhr  96 Pulse und 36~6" C. Naehts 12 Uhr bei 80 Pulsen 

36,4 ~ C. 
Am 28., v i e r  und v i e r z i g s t e r  Tag: Schiaf. Ein geformter Stuhl, blass- 

gelblich. - -  Um 9 Uhr Puis 96, T. ~ 36,T'C. 
Um 12 Uhr: Gutes Befinden. hppetit. Puls 96, T. = 37,1" E. - Der 

fr/iher am Os sacrum geSffnete Abscess hat sich wieder mit Eiter geffillt und wird 
entleert. 

Beim Urinlassen weniger Schmerz. 820 Grin., rSthlicher, tr/iber, saurer Harm 
Flockig-wolkiges Sediment etc. 

Um 7 Uhr A b e n d s  Puls 88,  Temper. ~ 37, |~ Nachts l l ~  Uhr Puls 
80, T. ~ 36,6" C. 

Am 29.,  f f inf  und  v i e r z i g s t e r  Tag:  Gutes Befinden. 9 Uhr fr/ih 92 
Pulse und 36,8 ~ C. - -  Ein Stuhl. 

Um 12 Uhr bei 92 Putsen 37~5 ~ C. Verhalten gut. Appetit. 
Der U r i n ,  1350 Grin., ist gelbrfthlich, unklar; der molkige Bodensatz ge- 

ringer. Verhalten wie gestern. - -  Der Schmerz beim Urinlassen nur noel unbe- 
deutend. 

k b e n d s  5 Uhr  96 Pulse und. 38,0~ iNaehts I1 Uhr 37,0~ 
Am 30., s e e h s  und v i e r z i g s t e r  Tag: In der Naeht einiger Sehweiss. 

Schlaf. Ein breiiger, gelblich gef~trbter Stuhl. 
Um 9 Uhr 88 Pulse und 36,fi 0 C. 
Um 12 Uhr bei 92 Pulsen 37,00 C. Mehr Kraftgeffihl. Deeubitus fast ge- 

heilt. Gutes Befinden. 
960 Grm. Ur in ,  wie gestern n o e l  Die Faserstoffsehliiuehe zum Theil ge- 

sehrumpft. 
5 U h r  h b e n d s  37,0"C.,  12 Uhr Naehts bei 80 Pulsen 36~2')C. 
Am 31., s i e b e n  und v i e r z i g s t e r  Tag:  Etwas Schweiss. Sehlaf. Ein 

Stuhl wie gestern. Beim Urinlassen wenig oder kein Schmerz mehr. 
Um 9 Uhr 80 Pulse und 36,4 '~ C. 
Um i2  Uhr bei 80 Pulsen 36fl ~ C. 
Seit einigen Tagen hat tier Kranke wieder Ohrensausen gehaht und ist wie 

taub gewesen. Aeussedich kein Grund dafiir aurzufinden. --- Sonst gutes Befiu- 
den. - -  1'200 Grin. U r i n ;  er ist gelb~ sauer, unklar. Blutgerinnsel fehlen, er 
enthlilt bloss granulirte lternzetlen, wenige gefitrbte Blutbliischen, Fibrincylinder 
aus den Niereukanlilchen and einigen molekularen Detritus. 

Das Chin. su~ph, wird ausgesetzt. Start dessert die LSsung sines bitleren 
Extrakts. 

5 Uhr  A b e n d s  88 Pulse und 37,00 C., Naehts 12 Uhr bei ehenfalis 8 8  
Pulsen 36,20 C. 

Am 1. A p r i l ,  a e h t  und  v i e r z i g s t e r  Tag:  Um 9 Uhr 88 Pulse und 
36,4" C. 

Um 12 Uhr: Verhalten wie gestern. Ohrensausen. Beim Urinlassen, na- 
mentlieh Naehts, noch Schmerz. - -  Grosse Sel~wache und Magertteit. - -  Zunge 
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rein; Appetit. Leib eingefallen. Ein geformter Stuhl. m Herzt6ne schwaeh; an 
tier Carotis die T~ine dumpf. - -  Deeubitus noch nieht ganz geheilt und sehr 
schmerzhaft. - -  Irnmer noeh im Bette. 

Puls 88, Temper. 36,70 C. 
Der U~'in, 920 Grin., hel]er, gelblieh, noeh unk]ar dureh die  exsudativen 

Beimisehnngen aus den Nieren. Wolkiges Sediment, aus Zellen und Sehl/iuchen 
bestehend. - -  Beim Aufkochen keine albuminSse Trfibung: 

5 U h r  AI)ends  80 Pulse, Temper. 36,~~ In der iqaeht I Uhr etwas 
Sehweiss. Pals 72, Temper. 36,2" C. 

Am 2., n e u n  und  v i e r z i g s t e r  Tag: Guter Sehlaf und gutes Befinden. 
Urn 8-~ Ulir 80 PuJse und 36,8 '~ C. 

Um 12 Uhr: wie gestern. Noeh Ohrensausen und beim Aufrechtsitzen Schwin- 
de]. Ein Stuhl. Puls 80, Temper. 36,8" C. 

Ur in ,  1160 Grin, fast klar, gelblich, sauer. Nur noeh wenig katarrhalisch- 
exsudative Beimischungen. - -  Beim Urinlassen fast kein Schmerz mehr. 

A b e n d s  5 Uhr 36,6 o C., 1Nachts 11 Uhr bei 72 Pulsen 36,~ '~C. 
Am 3,, f u n f z i g s t e r  Tag: Weniger Ohrensausen. Ein Stuhl. Die Kriifte 

nehmen zu. ~ Um 9 Uhr 76 Pulse und 36,~ ~ C., Um 12 Uhr 76 Pulse find 
36,8" C. 

U r i n ,  640 Gem., hellgelblich, klar. Wenige Zellen und Schl~iuehe. Kein 
Albumin. Harns/iurekrystalle. 

5 Uhr  A b e n d s  36,8~ tl.~ Uhr Nachts 72 Pulse und 35,8~ 
Am 4., ~in u n d  f u n f z i g s t e r  T a g :  Alle Funetionen in Ordnung. 9Uhr  

ff/ih 36,6" C. 
Ur in :  hellgelb, fast k(ar. T.-Q. = 1080 Grin. Viele Harnsliurekrystalle 

abgesetzt. 
Zur IIL Diatform Wein und Kalhsbraten als Zulagen. 
5 E h r  A b e n d s  36,80 ft., t2�89 Uhr Nachts 36,4 ~ C. 
Am 5 . , z w e i  u n d  f n n f z i g s t e r  Tag:  Wie gestern. O Uhr fr/ih 72Pulse 

und 36,60 C, - -  Ur in  hellr6thlich~ sauer, klar. Harnsaurekustatle. T.-Q. 
1570 Grin. Immer ein breiiger Stuhl. 

5 Uhr  h b e n d s  37,1 ~'fi., 12 Uhr Nachts 35,8 ~ 
Am 6., dre i  und f u n f z i g s t e r  Tag!  Friih 9 Uhr 36,8 o iX. Urn 12 Uhr 

72 Pulse and 36,9 ~ C. Ein Stuhh Nachts im Schlaf gew6hnlieh etwas Sehweiss. 
Noch Ohrensousen und Schwindr (Anamie?). ~ Sehr grosse Schwiiche. ~ De- 
cubitus am Os sacrum und am Trochanter fast geheilt. 

U r i n  r/ithlieh, sauer, klar. T.-Q. = 960 Grm. Frei yon allen exsudativen 
Beimisehungen. Harnsliurekrystalle.. 

Heute wog ich den Reconvaleseenten; er war | t 9 ~  Pfd. sehwer. 
5 Ut~r A b e n d s  37,20 C., Nachts 36,0 ~ C. 
Am 7., v ie r  und f u n f z i g s t e r  Tag :  Um 9 Uhr friih 36,4 n C. Ur in  

wie gestern, in sehr grosser Menge gelassen. Ein Theil hat Harns~iureklystalle ab- 
~esetzt~ ein anderer ist bereits jument6s. - -  Der etc, Korte verl/isst das Bett. 

hben~is  5 Uhr  3fi# ~ C. Nachts 1 ~  Uhr 36,1" C. PuI~ normal. 
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Am 8.~ Nachts elwas Schweiss. Ein geformter, gelber Stuhl. Um 9 Uhr 
Temper. 36,4" C. --  Um 12 Uhr vor dem Essen 37,20 C. - -  Urin dunkelgelb~ 
klar~ sauer. 13fi0 Grin. llarns/iurekrystalle. 

Am 1t.: Der Urin ist wie Wasser und wird in sehr grosser Menge gelassen. 
A m 15.: Korte erholt sich gut: er geht in dem Garten des Lazareths spazieren. 
Am ~1.: Der etc. Korte wog heute 134 Pfd., er hat also in den lelzten 15 

Tagen 14} Pfd. gewoanen. Am 5. Mai wog er It5 Pfd. In gesunden Tagen 
hatte er 170 gewogen. 

Jelzt wurde er aus dem Lazareth entlassen. Er erholte sich vollstlindig und 
war bis Ende seiner Dienslzeit nicht wieder krank, 

Epikr i t i sche Bemerkungen. 

Nachdem ich theils im allgemeincn Theil das Wichtigste, was 

dieser Prozess darbietet, besprochen habe, und das Meiste in dem 

~hnlichcn Falle des Thicrarztes Biumenstein bercits seine Erledi- 

gung gefunden hat, kann ich reich bier um so kiirzer fassen. 

Ob dieser t~phtis-putride Prozess seine Entstehung einer Con- 

tagion yon dicsem Kranken verdankte, betrachte ich als wahrschein- 

lich, obwohl Zweifel an dcr malleoden 5Tatur, da die Affection der 

Nasenschleimhaut fehlte, gerechtfertigt sein miigen. Mag dem aber 

sein, ,a.ie ibm wolle, er bietet fiir allgemein-pathologische Fragen, 

wie sehon erw~hnt, so viele inta;essante Seiten, dass er eines ge- 

naucn Stadiums sehr wtirdig ist. Der Umschlag aus dem anhal- 

tenden Fieber in das intermittirende am 17. Tage, der deutlich in 

diesem nachweisba'e lyl)ische Verlauf, das Fortbestehcn der Lokal- 

crkrankungen selbst in den ApFexien , in denen Temperaturen wie 

34,40 beobachtet werden, sind gewiss interessanle Pl)iinomene. 

Ich babe schon im allgemeinen Theil ausgefiihrt, wie ich 

mir jenen Metaschematismus in der Entziindungs- und Fieberform 

erkliire. Selbst dann, wenn man annehmen will, dass die siimmt- 

lichen Lokalaffectionen, im Darmkanal, in den Lungen, im 6ehirn, 

in der Milz, in den Nieren, im Zellgewebe u. s. w. entziindlicher 

Natur waren und das anhattende Fieber bis zum 17. Tage unter- 

hielten, und dass dieselben mit Ausnahme der Milz ihren entztind- 

lichen Charakter jetzt verloren, als die Intermittensanfiille auftra- 

ten, so wird man doch nicht umhin kiinnen, den 6rund ftir diese 

in einer intermittirenden Entztindung jenes Organs zu finden~ wie 
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ich es gethan habe. Ich gebe auch zu, dass manche jener Loka- 
lisationen einen entziindlichen Charakter gehabt haben mtigen, abet 
ist es wohl sehr wahrscheinlich, wenn man sieht, dass sich in 
den Apyrexien die Temperatur des arteriellen Bluts bis auf 34,40 
his 35,60 ermlissigt, trotzdem dass sie andauern? Wie mtisste in 

diesem Falle tier Stoffwechsel sich in allen ilbrigen Geweben und 
Organen erniedrigt haben, die nieht Sitzl einer EntztindL~ng waren, 
wenn die Affectionen im Darmkanal, in den Lungen, im Gehirn, 

in den Nicren und im Zellgewebe der iiusseren Bedeckungen ent- 
ztindlicher Natur blieben, also Wi~rmeproductionen und zwar mit 
ether Intensitlit, die das physiol. Mittel tiberstieg? Ist es nieht 
Welt verniinftiger anzunehmen, dass sie entweder den entziindlichen 
Charakter hie besessen oder jetzt mit dem Be~inn tier septie~imi- 

schen Milzentziindung ganz verloren batten und dass auch diese 
withrend tier Intermissionen ganz und gar ruhte? Es hilt, ten in 
diesen kurzen Zeitriiumen alle entztindliehen Vor~iinge auf, ja die 

bestebenden Lokalisationen produeirten nicht einmal das physiolo- 
gisehe Wiirmequantum, well der Blutvorrath des Kranken bereits 

so consumirt war, class er den Stoffwechsel in der gewiihnlichen 
Weise nieht unterhalten konnte. - -  Wie die bet der physiologi- 

sehen Wfirmebitdung tagt~glich mehr zunehmende~ Steigerungen 

und Ermiissigungen entweder im Zellenleben iiberhaupt oder im 
regulirenden Einflusse des vegetativen 5iervensystems zu beruhen 
seheinen, so muss dasselbe auch bet den gesetzm~issig erfolgenden 
Temperaturschwankungen in den entztindlich-febrilen Prozessen der 
Fall seth. Die Beschr~nkung der Entziindung und Wiirmebildung 

im entztindeten Theil f~llt zusammen mit dem Sinken des Stoff- 
weehsels im ganzen Ktirper, das so welt gehen kann, dass nicht 
einmal die normalen W~irmegrade erreieht werden. Wo die Apy- 

rexie in tier Intermittens gei'ade auf sotche Momente fiel, da beob- 
achteten wit die stlirksten Temperaturabf~lle. 

Trotzdem der Satz, dass das Fieber stets die Folge einer be- 
stehenden ex- und intensiven Entztindung ist, bereits so bewiesen 
ist, wie etwas in ether induetiven Wissenschaft nut sein kann, so 
glauben Einige doeh noeh immer, alas Fieber als einen vom Ner- 
vensystem ausgehenden und unterhaltenen Prozess sui generis, der 
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mit der E•tziindung N ichts zu thun babe, auffassen zu mtissen. 

Obwohl ich Thatsachen in Menge bereits beigebracht babe, die 

einen solcben Gedanken eiu f~ir aHe Mal beseitigen sollten, so 

frage ich docb ,,ob man sich folgende Beobachtung, die ich aus 

neuerdings gemacbten Untersuchu1~.gen bervorheben will, a~ders 

erklSren kann ?" 

Ein Mann, der aus unbekannten Griinden an cariSser Entzti~l- 

dung der Ossa eul~eiform, und der Metatarsalknochen des grossen 

und zweiten Zehen und entziindlicher Anschwellung der umgeben- 

den Theile leidet, butte lebhaftes Fieber: 120 Pulse und allgemeki 

erhiihte Tempcratur. Um 11 Uhr Morgens fand icb in dem Ab- 

scess, nachdem 1 Stunde vor der Untersuchung die Umschl~ige veil 

Chlorkalksolution entfernt und tier Fuss mit Watte bedeckt wor- 

den war, die w~ihrend der Messung liegen blieb, 38,60 C. und kurz 

nachher im Rectum 38,10 C. Puls 120. Abends 5 Uhr fand ich 

im Abscess 39,10 C. und im Rectum .38,3 o bei 128 Pulsenl 

Wet wollte demnach verkennen, dass die lokale Entziindung 

es ist, welcbe die Temperatur des ganzen KiJrpers um eincn Grad 

steigert und das Fieber macht? Die T; des arteriellen Btutes ist ~ 

in unserm Falle erbiiht Morgens bis 38,l ~ und Abends bis 38,30 C., 

im entziindeten Theit fund ieb dort 38,60 und hier ~9,I ~ C. und 

es ist anzunehmen, dass sie in Wirklichkeit noch hSher war, da 

die den Fuss eiuhiillende Watte doch nicbt ganz verbindern konnte, 

dass ein Theil der gebildeten W~iFme an die [iusscrcn Mcd'icn ab- 

gegeben wurde. Diese Beobachtung lchrt ebenfalls ~,ieder, dass 

die Remission und Exacerbation im Fieber yon cincr Ab- arid 

Zunahme der Entziindung abbangen, und dasselbe Verhliltniss hat 
bei den kritischen AbVcillen der erhShten Eigenw'r u. s. w. in 

den aus inneren Ursachen entstandenen febril-entziindlicben Pro- 

zessen statt. (S. hiertiber meine Abhandlung iiber das Fiebcr i:n 
seinem Verb~iltniss zur Entziindung in der medicin. Zeitung des 

Vereins fiir Heilkunde in Preussen, 1855--1859). Fassen wir die 
Sache so, ~ so getangen wir sofort wieder in die korrekteste Ueber- 
einstimmung mit den primitiven hnschauungen tibet- das Fieber. 

,,Essentia febris", heisst es bei Dan. S e n n e r t  (lib. I.), ,,non est 

frigus, sed ut Galenus habet~ essentia febrium non secundum Hip- 
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pocratem modo atque praeelarissimos medicos, sed etiam secun- 
dum eommunem omnium hominum eonsensum, est praeter natu- 

ram caliditas, maxime quidem in totum animal effusa; sin minus 
at omnino vel in pb~rimis partibus vel in nobilissimis aeeensa". 
Noeh B o e r h a a v e ,  der den ungliiekliehen Ruhm besitzt, diesehn- 

sehauung verlassen und daftir die Pulsfrequenz als des essentielle 

Symptom des Fiebers aufgestellt zu habell, sagte: ,,febris, frequen- 
tissimus morbus, i n f l a m m a t i o n i  i n d i v i d u u s  c o m e s "  und 
trotzdem die thermometrischen Un~ersuehungen mit zwingender 

Nothwendigkeit auf diese S~tr.e hinweisen, erkl~ren es Einige fiir 
verl'rfihte und nutzlose Speculation, an dieselben tiberhaupt ,,Er- 
gehungen ~' fiber das Fieber und die En~ziindnng zu kniipfenl - -  

Naehdem ieh sehoa 1846 verkiJndigt, class sieh an die t~glich 
einige Male an akuten Kranken ausgeftih.rten thermometrisehen 

Messungen eine ganz neue Perspeetive fiir die Lebre vom Verb~uf 
der febrilen Prozesse eriJffne~e und dergleiehen F~i.lie mi, lgetheilt 

batte, war es allerdings leieht, dieselben festzustellen: ist das 

abet getungen, so wi.l.'d sieh aueh woht der Satz Bahn breehen, 
dass das essenfielle Symptom des Fiebers die erhi~hte Eigeuw~irme 

und dieses stets die Folge ether bestehenden Enlzfiadung ist. 

XII. 

Ueber puerperale diffuse Metritis uad Parametritis. 
Von Rud. Virchow.  

Zun~iehst muss ieh um Entschuldigung bitten, wenn ich sehon 
wieder eine terminologische Neuerung in die medieinisehe Spraebe 
einzufiihren versuche. Es gibt verschiedene Organe, welehe n.oeh 
allerlei Zubehtir haben, des jedoeh ia der anatomisehen Bezeieb- 
nung des Organs sel~bst ni~eht mit einbe~iffen ist und des man 

daher als ,,umgebendes Bindegewebe", als Capsel, als Anh~inge be- 


