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Vier Fille von Rotzinfection durch flienuges Contagium,
Zugleich als Beitrag zur Lehre von dem Verlaufe der
entziindlich - febrilen Prozesse.

Vom Stabsarzt Dr. G, Zimmermann in Halle.

(Hierzu Taf. IIL.)

A. Allgemeiner Theil

Sp wenig heut zu Tage noch ein Zweifel dariiber herrscht,
dass eine Ansleckung durch fliichtiges Rofzcontagium statt haben
kann und dass der Prozess selbst vom Menschen auf den Men-
schen iibertragbar sei, so ist dic Zahl der wohlconstatirten Fille
doch noch so klein, dass jeder derartige Beitrag zu diesem Capitel
der Zoonosen an sich schon fiir werthvoll erachtet werden muss.
Um so mebr wird er dies aber, wenn solche Fille den bisher
ungewdhnlichen Ausgang in Genesung genommen haben und zwar
unter einer Behandlung, die sich eigentlich nicht rithmen kann, zu
dem gliticklichen Ende positiv beigetragen zu haben. Dies konnte
fiir denjenigen, der die Rotzinfection iiberhaupt fiir einen absolut
lethalen Prozess hilt, ein Beweis gegen die‘Riehtigkeit der Diagnose
erscheinen: allein, lehrte és nicht der verschiedene Verlauf nnd
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Ausgang selbst der directen Infection, dass der Prozess, der sich
danach entwickeli, je nach der Art der Uebertragung, der Qualitiit
des Giftes, der Constitution der Erkrankten und der eingeschla-
genen Behandlung sowoll in lokaler wie allgemeiner Hinsicht sich
sehr variabel verhalten kann, so wiirde man dies bei einer Infection
durch fliichtiges Contagium schon a priori voraussetzen diirfen.
Denn ist der Rotzeiter in seiner Wirkung sebr verschieden, je
nachdem er von einem Pferde stammt, das an acutem Roiz litt,
oder ob er sich in einem marastischen Pferde von selbst langsam
entwickelte, ob der Rotz durch direcle Uebertragung in die Blut-
masse entstand bei guter Gesundheit oder bei herabgekommenen
Pferden, ob er bei unverietzten Sehleimhiuten und Husseren Be-
deckungen langsam zur Wirksamkeit gelangt u. s. w., so wird es
auch einen Unterschied machen, ob das flilehtige Contagium bei
einem Pferde sich bildete, dessen Rotz sich aus einer anfangs gut-
artig auftretenden Druse entwickelte, die spiter ,,bedenklich und
dann verdiichtig” wurde. A priori wird man ferner zugeben miissen,
dass selbst dasselbe fliichtige Contagium anders wirken wird, je
nachdem es Ofter und intensiver (aus grosserer Nihe und concen-
trirter) auf denselben Menschen iibertragen wurde und umgekehrt,
ja dass selbst die Consiitulion desselben und andere Momente
modificirend eingreifen kbnnen. Die Trfabhrung bestdtigt, wie wir
sehen werden, diese Voraussetzungen und daraus folgt dann auch,
dass der Verlauf und Ausgang der Roizinfectionen ein verschie-
dener sein kann. Vielleicht macht es dabei einen grossen und
wesentlichen Unterschied, ob das Contagium im Stande war, die
Bluimasse rasch und intensiv so zu alteriren, dass es bald zu ent-
zlindlichen Affectionen und febrilen Vorgingen kommen musste,
wodurch ‘ex- und iotensive Verbrennungsprozesse eingeleitet und
unterhalten wurden, in deren Folge die krankhaft degenerirten Ma-
terien massenhaft und schnell oxydirt und in unschidliche excre-
mentitielle Stoffe umgesetzt wurden. In solchen Fillen hat der auf
eine maligne Infeciion entstehende Prozess eine sehr grosse Aehn-
lichkeit mit den anderen contagitsen exanthematischen oder zymo-
tischen Entziindungen, den Pocken, dem Scharlach, den Typhenu.s. w.;
er verlduft dann sogar nach einem bestimmien Typus und Rhyth-
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mus, bringt es ebenfalls zur Entwickelung von Contagium, das in
anderen Individuen dieselben oder ganz Hhuliche Prozesse hervor-
ruft und kann, ebenso wie die contagios-exanthemalischen Entziin-
dungen giinstig enden, indem die Blutalteration sich erschopft und
die Lokalerkrankungen sich zuriickbilden. Eine andere Aehnlich-
keit ist endlich die, dass viele contagitse Prozesse, die ein fliich-
tiges Contagium produciren, von einem Incubationsheerde aus ent-
stehen: das fliichiige Contagium scheint z. B. nicht direct ins Blut
zu dringen und dieses sofort in den Umsetzungsprozess hineinzu-
reissen, in dem es sich selber befindet, sondern zuniichst die Epi-
thelialschichten der Respirationsschleimhaut zu imprégniren und
alle die Zellen und inlercelluliren Albuminkbrper, auf die es ein-
wirken kann, in eben die Bewegung der Atome zu versetzen, in
der es sich selber befindet. Ist” das erst in einigen Zellen und
deren Intercellularfluidum geschehen, so breitet sich der Prozess
nach dem Gesetz der Continuitit und Contiguitit auf alle iibrigen
fort und es kommt in Folge dessen zu einer abnormen Wechsel-
wirkung zwischen Blut und Parenchym, zu einem eniziindlichen
Zustande, der nun die specifische Alteration des Blutes und der
Siifte iiberhaupt hervorruft, womit dann die Affection aller iibrigen
Gewebe, der einen mehr, der anderen weniger gegeben ist. Jetzi
enisiehen erst eniziindliche Lokalisationen, durch welche die Aus-
gleichung der sich typisch weiter entwickelnden Storung vermittelt
wird. So ist es in den Masern, in manchen Typhen und so auch
in dem malignen Prozesse, der durch fllichtiges Contagium ent-
stand, weil wir hier die in den gewohnlichen Typhen in der Regel
erst spiter auftretende Affection der Respirationsschleimhaut von
Hause aus vorfinden.

Es ereignen sich mitunter in einer kleinen Provinzialstadt
Dinge, die selbst in grossen Stddten selten oder garnicht vorkom-
men, sei es in dieser, sei es in jener Art und so erlebie ich in
meinem fritheren Garnisonorie Hamm den selinen Fall, 4 Rotz-
lyphen durch fliichtiges Contagium heobachten zu konnen.- Im
Jahre 1853 erkrankten von den jungen Remontepferden des 4. Cui-
rassier-Regiments mehrere an der Druse, die bei einem erst ,,be-

_ denklich”, dann ,,verdichtig” wurde und schliesslich in Rotz iiber-
14%



212

ging. Nachdem der behandelnde Thierarzt der Escadron, Herr
Blumenstein, jeizt in Libejiin bei Halle wohnhaft, den Versuch
gemacht hatte, das Thier zu retien, musste es fiir unheilbar er-
klirt und getodtet werden. Blumenstein that dies selber, indem
er es ,nickte* und dann mit grosser Vorsicht obducirte. lhm assi-
stirte dabei der bisherige Wiirter und Pfleger des Pferdes, der
Cuirassier Zoller.

Etwa 14 Tage darauf, Ende October, machte Hr. Blumen-
stein die Obduction eines anderen, an Strictura oesophagi umge-
standenen Pferdes, im Freien bei kaltem, regnerischem Wetter.
Tags darauf flihlie er sich unwobl, schob aber seine Erkrankung
auf die stattgehabie Erkiliung: er war mait in allen Gliedern, hatle
(rheumatische?) Schmerzen im rechien Knie, hiufigen Frost ab-
wechselnd mit Hitze, Kopfschmerz, sehr heisses, gerdthetes Gesichi,
Athemnoth, Appetitmangel und Siuhlverstopfung. Zunichst suchte
er sich selbst zu helfen, indem er Natr. sulph. nahm und darauf
einige fllissige Sitihle bekam, die ihn sehr ermatteten, aber nichis
besserten. Am 16. November meldete er sich bei dem Assistenz-
arzt Kutzner krank, der ihn genauer untersuchie und ihm eine
Solution von Gum. mimosa gab, da er ihn fiir cinen beginnenden
Typhuskranken betrachten musste. Am 21. Nov. wiinschte derselbe
meine Mitbehandlung und am 23sten wurde seine Aulnahme in
das Lazareth bewirkt, da sich die Erscheinungen immer mehr slei-
gerten und der Kranke einer bestindigen Wartung bediirflig ge-
worden war.

Der Cuirassier Zoller war nach der Todtung des rotzkranken
Pferdes auf 3 Wochen in seine Heimath beurlaubt gewesen und
erkrankie nach seiner Riickkebr am 10. December unter stark ty-
phiisen Erscheinungen: heftiger Kopfschmerz, Frost, dem Hitze
folgte, unruhiger, phantasienreicher Schlaf, Durst, Appetitmangel.
Der Frost wiederholte sich, eisige Schauer lings des Riickens. Am
14ten geselife sich dazu Leibsehmerz und Durchfall; er taumel,
hat Schmerz in den Augen, muss sich oft festhalien, um nicht zu
fallen; Lahmheit und Schmerzen in allen Gliedern. Am 151en
beginnt er zu husten, er bat das Gefiihl starker Oppression auf
der Brust, Schmerz beim Athembholen und Husten. Abends kalte
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Fiisse, auf Fliedertheec Nachts Schweiss. Urin sparsam. Starkes
Ohrensausen. Am 17ten Abends Aufnahme in das Lazareth.

Von diesen beiden Kranken, dem Arzie und dem Pfleger des
Pferdes, ging nun eine Infection auf zwei andere Minner aus.

Der Cuirassier Drepper befand sich Ende December im Laza—
reth wegen Kritze und war einmal hehiilflich, warmes Wasser zum
Bade fiir den ctc. Zoller auf dessen Zimmer zu tragen. Dabei musste
er durch dasjenige hindurch, in welchem der Thierarzt Blumen-
stein lag, und obwohl er sich hierbei meines Wissens niehi lange
verweilt hatte, so erkrankte er doch wahrscheinlich in Folge von
Ansteckung an einem von sehr verddchtigen Erscheinungen beglei-
teten Bronchopneumotyphus am 1. Januar 1854, Moglich, dass sich
der Kranke auch ausserdem auf den erwihnten Krankenstuben ohne
unser Wissen zu Zeiten aufgehalien, dass er sich also dfter und
linger ciner Infection ausgesetzt Wat. Ich muss aufrichlig gestehen,
dass ieh damals auch noch keine Ahu_ung davon hatte, dass die
Typhen, an denen jene beiden Kranken litten, Rotztyphen waren:
denn die anamnestischen Momente kamen mir erst spiter zu und
die Affection der Nasenschleimhaut, welche Blumenstein darbot,
war durch ihren tiefen Sitz und dadurch, dass die blutig-eitrigen
Ballen, die hier entstanden waren, bei der Riickenlage wie Sputum
herausbeférdert wurden, in ihrer Bedeutung maskirt. So kam es,
dass bei dem Mangel an Raum im Lazareth noch ein Kranker auf
das Zimmer zu Zbller gelegt wurde.

Dies war der Cuirassier Korte, ein sehr kriftig gebauter und
blithender Mann, der in Folge einer Erkiltung an einer Pneumonie
erkrankte. Am 7. Januar kam er in das Lazareth und zuniichst zu
Zoller. Nach 2 Tagen wurde er auf das anstossende Zimmer zu
Blumenstein gelegt, dann mii diesen Typhus-Kranken auf ein an-
deres, in welchem noch 5—6 andere Kranke lagen. Nach 24
Stunden wurden jene auf ihr gereinigles und geliiftetes Zimmer
zuriickverlegt, wihrend Korte bis zu seiner Entlassung am 26. Ja-
nuar dort verblieb. — Etwa 4 Wochen nach dem Ausbruch seiner
Pneumonie und seines Zusammenseins mit Blumenstiein und Zoller,
resp. auch Drepper, am 5. Februar, fihlte sich auch Korte unwohl;
er hatte Frosteln und Schwindel und konnte sich kaum auf dem
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Pferde erhalten, that aber noch bhis zum 1i3ten seinen Dienst. An
diesem Tage bekam er Abends einen hefiigen Frost, der sich in
der Nacht und am 14ten frith wiederholte, und der Kranke wurde
so elend, dass am Abend seine Aufnahme in das Lazareth nothig
wurde, das er erst nach schweren Leiden Anfang Mai geheilt verliess.

Sprechen nun schon alle diese Umstinde dafiir, dass die Er-
krankung des Thierarztes Blunienstein und des Cuirassier Ziller
Foige einer Rotzinfection waren, sp wird dies durch eine summa-
rische Anfithrung der pathognomonischen Symptome zu dem mog-
lichst hohen Grade von Gewissheit erhoben. Dahin rechne ich vor
allen Dingen die Affection der Nasenschleimhaut und der
Respirationsorgane. ‘

Am deutlichsten zeigte sich die Rotzaffection der Nase und
deren Schleimhaut bei dem etc. Blumenstein, der natiirlich am
hiufigsten in der Lage gewesen war, sich dem Contagium am
meisten auszusetzen und die Exspirationen des Pferdes aus nidch-
ster Nihe aufzunehmen. Nachdem in den ersten 4 Tagen der Be-
obachtung der Auswurf schleimig gewesen war, wurde er jetst
(etwa den 16. Tag der Krankheit) rostfarben und blutig; die
einzelnen Sputa wurden nach langem und quélendem Husten her-
aufbe{ordert; sie waren geballt und sehr z#bh. Der Kranke hatte
selber das Gefithl, dass sie hinten aus der Nase kamen und es
zeigte sich, als er aufgefordert wurde, sie durch Schnauben nach
vorn herauszubringen, dass sich die Sache wirklich so verhieit.
Es waren dickliche, blulige Fetzen, die sich bei der mikroskopi-
schen Untersuchung aus freien Zellenkernen, granulirten Kernzellen,
Epithelien, Elementarktrperchen, Molekiilen zerfallenen Fibrins, ent-
firbten Blutblischen und hellglinzenden Fettkugeln bestehend er-
gaben. Gefirbte Blutblischen sind nicht zu bemerken; ihr Hématin
befindet sich frei und aufgeldst in der zellig-molekularen Masse,
Dabei zeigte sich die Schleimhaut der Nase, soweil sie iibersehen
werden konnte, dunkel gerdthet und etwas geschwollen; am 22.
Tage Abends eine Blutung aus derselben. Diese blutige, zih-
schleimige, Fetzen abgestossener Schleimhaut enthaliende Secretion
der Nase und namentlich ihrer weiteren Ausbreitungen dauerte
ununterbrochen bis zum 43. Tage der Krankheit. Das Meiste
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dieser exsudativ-himorrhagischen Massen kam, da der Kranke immer
die Riickenlage beobachtete, hinten aus dem Schlunde, der gerin-
gere Theil wurde bei Husten oder Schnauben direkt nach vorn
entleert; es waren hier wie dort blutige Ballen. Am 29. Tage
begann sich eine blutige Borke in den Nasenlochern zu bilden,
aber erst mit dem 43. Tage hiorte die blutige Beimischung zu dem
Sekret auf und dann zeigte sich die Nase und deren Ginge frei.

Rei dem Cuirassier Zoller, dem Wiirier des rotzkranken Pferdes,
stellte sich am 7. Tage Nasenbluten ein, am 9. Tage fand ich die
Nasenhohlen mit Blutgerinnseln erfiillt, aber das Sputum war stets
nur schleimig, und solche Ballen, wie der Blumenstein aus der
Nase herausbeférderte, kamen nie vor. Um jene Zeit war die
Nasenschleimhaut sehr gertthet und geschwollen, spiter wurde sie
trocken, nachdem starke Blutungen aus dem Darmkanal stattgehabt
hatten. In den ersten Tagen der Krankheit, lange vor diesen, fand
ich in den Stithlen theils noch wohlerhaltene, theils entfirbie Hi-
matinbliischen, und da der Kranke das Lungensputum meist her-
unterschluckte, so ist wohl zu vermuthen, dass er das bei seiner
Riickenlage nach hinten sich bewegende Sekret der Nasenschleim-
haut ebenfalls herabschluckte,

Bei dem Cuirassier Drepper bemerkte ich auf der Nasen-
schieimhaut Nichts; keine Blutung; Sputum stets schleimig.

Ebenso war es bei Korte: die Untersuchung der Nasen- und
Rachenhihle ergaben Nichts. Sputum schleimig-grau oder griin-
lich. Am 29. Tage, im Hitzestadium eines mit starkem Frost ge-
kommenen Fieberanfalls, etwas Nasenbluten. Das meiste Sputum
wurde heruntergeschluckt.

Die Lungen zeigten sieh bei Blumenstein am 10. Tage,
wo ich ikn zuerst sah, bereits sehr bedeutend ergriffen, nachdem
er schon gleich von Anfang an iiber Afhemnoth geklagt halte. Die
bronchitisch - pneumonische Affektion, weleche die Lungen in allen
ihren Theilen tberzog (stellenweise gediimpfter, leerer Percussions-
ton, tiberall rauhes Athmen und Rasselgeriusche oder fehlendes,
resp. unbestimmtes Athmen ete., Schmerz, Dyspnoe, hiufiger, qui-
lender Husten und sehr vermehrte, oberflichliche Inspiration), be-
gann um den 28. Tag abzunehmen: feinblasiges Rasseln, 32 Athem-
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ziige gegen friiher 36—40. Am 38. Tage nur noch 24 Iunspira-
tionen und bloss rauvhes Athmen; dann verstirkt sich Alles wieder
bei Zunahme des Fiebers; auch nach dem 47. Tage, wo die inter-
mittirenden Friste und Fieberanfille kamen, die Lungen noch in
derselben Weise ergriffen. Am 53. Tage nur noch I8 Inspirationen
und neben ravhem oder normalem Athmen stellenweise Rh. sibi-
lans ; jetzt rasche Abnahme der Lungenaffektion und Aufhtren der-
selben um den 58. Tag.

Bei Zoller zeigten sich die ersten Zeichen der Bronchopnen-
monie schon am 4. Tage: er hatte starke Dyspnoe, Schmerz beim
Athemholen und Husten, der den Schleim nur miihsam herauf-
bringt. Dann nahm dies Alles (rauhes Athmen, Rasselgeriusche etc.,
anfangs 18, dann 24 Inspirationen) bis zum 17. Tage, wo die
starken Darmblutungen kamen, zu: damit ermissigte sich die Lun-
genaffektion, dann steigerte sie sich wieder mit der Zunahme der
eniziindlichen Erscheinungen und des TFiebers; vom 30. Tage ab
entschiedene Abnahme und am 36. waren die Lungen frei und
gutes Athmungsgertiusch iiberall; 18 Inspirationen. Sputum be-
térderte der Kranke sehr wenig heraus, das Meiste schluckie er
herunter. Es war nur schleimig.

Bei Drepper waren die Lungen in sebr exquisiter Weise
schon am 4. Tage ergriffen, vielleicht waren sie es schon vom
1. Tage ab, da sie entschieden den Heerd der ganzen Krankheit
bildeten und somit Ursache des Fiebers. waren: Dyspnoe, Schmerz,
Husten mit sehleimigem Auswarf, 28 Inspirationen, rauhes Athmen,
Rasselgerdusche u. s. w, Nach dem 14. Tage, wo die ,kritische”
Wendung kam, Abnahme. Am 21. Tage feinblasige Rasselgeriusche
(Crepitatio redux), 16 Inspirationen; am 30. Tage die Lungen
ganz frei.

Korte war schon am 2. Tage der Krankheit, die nach einem
7 tigigen Stadium prodromorum ausbrach, heiser, er hatie Athem-
noth und Husten, 22 schnaufende Inspirationen; Percussionston
anfangs sonor; stellenweise gules, stellenweise rauhes Athmen und
bei der Exspiration Rh. mucosus. Sputum zih, grau, schleimig.
Am 4, Tage Schmerz und Kitzel im Kehlkopf: Zunahme der Dys-
pnoe, 32 Inspirationen u. s. w. Nachdem 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 dahin anhaltend ‘ent-
zlindlich - febrile  Prozess den intermittirenden Charakter an. Im
Hiizesiadium des ersten Paroxysmus 36 Inspirationen; hiufiger
Husten; Sputum wird herunter geschluckt. Percussionston vorn
sonor, Respirationsgerduseh rauh, bei In- und Exspiration mit Rh.
sibilans, seitlich und hinten geddmpfter und etwas leerer Percus-
sionston ; Athmungsgeriiusch fehlt, statt dessen bronchiales Athmen
mit . stellenweise feuchten, stellenweise trocknen Rassclgerduschen,
Links oben Bronchophonie. Fremitus pectoris stiirker. — Vor und
wiihrend der Schiittelfroste bestindiger trockmer, sehr quilender
Husten und Dyspnoe. Am 21. Tage bei noch 36 Inspirationen
zum ersten Male feinblasiges Crepitiren. Am 28. Tage nur 32 tie-
fere Athemziige; Husten weniger. Percussionston vorn gut, links
seitlich voll tympanitisch. Rauhes Athmen wmit Rh. sibil.; hinten
links tiberall bei der Inspiration rauhes, knarrendes Athmen, unten
Crepitatio redux; rechts fast liberall gutes Athmen, seitlich ebenso.
— Nachmittags kam wieder cin Frostanfall. — Vom 30. Tage Ab-
nahme der Lungenaffektion; am 32. Tage, wo kein Fieberanfall
mehr kam (Chinin), nach einem starken Schwcisse noch 34 Inspi-
rationen, aber vorn gutes Athmen; seitlich links Rh. sibil, hinten
links oben gutes Respirationsgerfiusch, unten und seitlich feuehte
Crepitation; rechts oben gutes Athmungsgeriusch, 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 nur 18 Athemziige.

Da es nicht zur Obduktion kam, so konnte auch nicht festge-
stellt werden, wie sich die Affektion der Lungen bei einem jeden
verhielt, pamentlich ob sie Aehnlichkeit mit der rotzigen Pneumo-
nie hatte, die sich durch die grosse Zahl, aber Kleinheit der oft
an Tuberkel erinnernden Hcerde auszeichnet. Oft stellt dieselbe
jedoch nichis weiter dar, als eine lobuldre Pneumonie in den verschie-
denen Stadien, oder nur eine Ueberfiillung mit schwarzem Blute,
in anderen Fillen findet man zahlreiche Pusteln und Granulationen,
die einen eitrigen Kern enthalten. In unseren Fillen war weiter
Nichts zu constatiren, als die auch im Ileotyphus, wenn auch spiiter,
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sich einstellende Affektion der Bronchialschleimhaut und Splenisa-
tion griosserer oder kleinerer Lungenabschnitte, die sich spurlos
zuriickbildeten. Da das Sputum fast immer herunter geschluckt
wurde, so war nicht einmal die Gelegenheit gegeben, um zu unter-
suchen, ob irgend etwas der rotzigen Pneumonie Eigenthiimliches
vorlag.

Die Lokalisationen auf der Haut und im Zellgewebe.

Bei dem Thierarzt Blumenstein zeigte sich das Gesicht sehr
gedunsen, sebr heiss, gliihend roth und so glinzend, als wire es
mit Fett bestrichen gewesen. Als schon die Abmagerung und der
Verfall eingetreten (21. Tag), concentrirte sich die Rothe in auf-
fallender Weise um die sehr hervorstehenden Ossa zygomatica.
Diese glinzende Rothe des Gesichts bestand selbst noch zu einer
Zeit, wo das Fieber zu erloschen Anstalten traf, am 45. Tage z. B.,
wo schon aus der Nase kein Sekret mehr kam, Appetit sich ein-
stellte, die Milz nur noch bis zur 10. Rippe reichte, der Puls aber
noch bei 24 Inspirationen 116 Schlige machte, die Temperatur
jedoch Abends nur noch 38,2° betrug, ein Beweis, dass sie auf
lokalen Griinden beruhte und nicht Folge der Fieberhitze war. I
Hitzestadium der jetzt auftretenden Fieberparoxysmen fand ich das
Gesicht braunroth, glihend heiss, glinzend, in der Apyrexie
war es kiihl, rothlich gelb, aber auch (66. Tag) briunlich reth,
glinzend wie mit Fett bestrichen; mitunter erschien es in den
schwicheren Exacerbationen von kupferrother, glinzender Besechaf-
fenheit, dann wieder (noch am 68. Tage) schmulzig bréunlich roth.
Allmilig verlor sich das und im Hitzestadiom des letzten Fieber-
paroxysmus, den der Kranke erlitt (84. Tag), habe ich das Gesichi
nur wie gewﬁhhlich gerthet und heiss gefunden.

Erst am 30. Tage der Krankheit zeigten sich die ersten ex-
anthematischen Eruptionen; es waren roseola-#hnliche Flecke auf
der Brust, dann am 32. Tage auch auf dem Riicken, die bis zum
35. Tage standen. Sie hatten ganz das Aussehen des Rotzexan-
thems in seinen Anfingen, wie es Rayer und Virchow be-
schreiben, das auch erst ganz kleine, flohstichihnliche Flecke bildet,
aus denen die erst papulosen Anschwellungen und spiter die Rotz-
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pusteln entstehen. Hier bildeten sic sich zuriick; am 39. Tage
erschicnen sie wieder, um am 43. Tage flir immer zu vor-
schwinden.

Fiir den septisch-fauligen Charakter des Processes spricht auch
das friihzeitige Entstehen von Decubitus. Schon am 22. Tage der
Krankheit, am 17., nachdem sich der Kranke gelegt, begann der-
selbe am Os sacrum und war erst gegen den 56. Tag hin geheilt.
Die Entstehungsweise des Decubitus aus einer gleichmissig ent-
zlindeten Stelle des Zellgewebes, in der sich einzelne Pusteln bilden,
die zu Geschwiiren zusammenfliessen, deutet ebenfalls auf den mal-
leoden Charakter der Krankheit hin; es sind brandige Verschwi-
rungen, die sich vornimlich rasch an den Siellen bilden, wo zu der
inneren Ursache noch #Hussere Momente (Druck und fehlende Ab-
kithlung bei der Riickenlage) hinzukommen. Im Gesicht, obwoll
es enischieden erysipelatds entziindet erschien, kam es nicht zu
diesemn brandigen Absterben, weil die Entziindung doch durch die
umgebenden Medien gemissigt wurde, und weil keine ZHusseren
schidlichen Einwirkungen den fiir sich nichi hinreichend starken
inneren Momenten entgegen kamen.

Bei Zoller zeigie sich das Gesicht auch schon am 6. Tage
sehr gerdthet, heiss und geschwollen, namentlich um die Augen
herum, deren Sclerotica etwas injicirt erschien. Dies dauerie so
einige Tage und liess bis gegen den 15. nach: als jetzt die sarken
Darmblutungen kamen, wurde das Gesicht ganz bleich, verfallen
und kiihl; mit dem spiiter sich wieder einstellenden und verstir-
kendem Fieber kam es nur zu einer unbedeutenden Réthung des
Gesichtes.

Um den 16. Tag, nachdem schon vorher die Venen an den
Armen, der Brust u.s. w., eigenthiimlich bldulich — bleifarben —
erschienen waren, zeiglen sich die eérsten Roseolaflecken (Rotz-
exanthem) auf der Brust und dann auch auf dem Riicken; am 23.
waren sie verschwunden. Awm 26. zeigten sich an den Hinter-
backen Petechien, kleine, schwarze Flecke, die unter dem Finger-
druck nicht verschwanden, nach 2 Tagen bliulich wurden und nach
ferneren 2 Tagen verschwunden waren.

Zu Decubitus kam es nicht.
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Bei dem Cuirassier Drepper zeigten sich die ersten Roseola-
flecken am 9. Tage auf dem Riicken. Sein Gesicht von Anfang an
sehr gedunsen, heiss und gerothet. Am 6. Tage klagie der Kranke
iiber Spannung im Riicken und ich fand die Sacralgegend in der
Ausdehnung von anderthalb Hinden entzlindlich geschwollen, heiss,
gertthet und sehr schmerzhaft. Diese phlegmondse Entziindung,
wie sie bei Rotzinfekiion vorkommt, verlor sich erst, ohne in Eite-
rung oder Decubitus iiberzugehen, gegen den 21. Tag, wo die Re-
convalescenz begann.

Bei Korte fand ich am 3. Tage das Gesicht sehr gerSthet und
geschwollen, namentlich die Gegend um die Nasc und die Lippen.
Schon am 10. Tage die Gegend am Os sacrum und an den Tro-
chanieren enfziindlich gerdihet, heiss, geschwollen, schmerzhaft.
Es bhildeten sich an der ersteren und an den Nates eine Menge
Knotchen, die am 18. in Hautabscesschen {ibergingen und Decu-
bitus herbeifiihrien (brandige Phlegmone). Am 20. am Riicken
Rotzexanthem (Roseola), weiter abwirts linsengrosse, erhabene
Flecken und eine mit blutigem Eiler gefiillte Pustel. Am 24. war
das Exanthem im FErblassen, der Decubitus schritt weiter. Am
27. Tage begann er auch am linken Trochanter. Am 30. entziind-
liche Geschwulst um das rechte Auge herum, die sich allmilig
wieder zertheilt. An demselben Tage bat sich ein Abscess am
Os sacrum getffnet, am 32. ein anderer, der schnell entstanden
und gereift war. Der ersie Abscess haite sich geschlossen, fiillte
sich aber wieder mit Eiter und wurde am 44. Tage wieder ge-
ofinet.

Einige dieser Lokalisationen in der Haut und im Zellgewebe
sind nun zwar solche, wie sie bei jedem intensiveren typhisen
Prozess und putrider Infektion vorkommen kinnen, wie z. B. die
Roseola, die Petechien, der Decubilus und die Abscesse in der
Sacralgegend; aber letztere treten so friihzeitig auf, wie sie wohl
sonst selten im gewthnlichen Ileotyphus beobachiet werden. Da-
gegen boten andere den entschieden malighien Charakier dar, so
die phlegmongsen Anschwellungen um die Nase, die Lippen, die
Augen und am Os sacrum, die glithende (erysipelalose) Rithe im
Gesicht, das fetiartig glinzte, und endlich die Papel- und Pustel-
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formen, die mit blulig-eitrigem Detritus erfiillt waren und am Os
sacrum auch den Beginn. des Decubitus bildeten. Wihrend die
phlegmontsen Entztindungen bei direkter Uebertragung des Rotzeon-
tagium und auch in andercn Fillen in brandige Zerstirung iber-
zugehen pflegen, zertheilten sie sich hier, namentlich die im Ge-
sicht.

Dies wiiren die Husseren Lokalisationen, die fiir Rotzinfektion
sprechen: abgesehien von der spezifischen entziindlichen Affektion
der Lungen, treien bei zwei Kranken, dem Thierarzt Blumenstein
und dem Cuirassier Korte, mit der Zeit Lokalisationen auf, welche
durch die Zufille, dic sie hervorriefen, den septisch-purulenien
Charakter des ganzen Prozesses sehr deuilich verriethen, den wir
der Rotzinfektion zuerkennen miissen. Dahin rechne ich auf Grund
der aus den Erscheinungen gezogenen Schliisse — zu einer Ob-
duktion kam es nicht, sic konnten also dadureh nicht verifieirt
werden — eine vielleicht in Abscessbildung tbergehende Luiziin-
dung im Herzfleische (Rotzknoten) und im Rectum bei Blumen-
slein, eine intermiitirende, vielleicht auch in Bildung kleiner Ab-
scesse iibergehende Entziindung der Milz bei diesem und bei Korte
und endlich die Thrombose ciner grosseren Unterleibsvene bei
jenem. Ausser durch die lokalen Sympiome machten sich diese
Episoden des Prozesses. durch Intermittens-Paroxysmen be-
merkbar, die mit starken und langen Schiitielfrosten kamen, wie
sie bei Pyimie und Seplicimie beobachtet werden.

Nachdem bei Blumenstein das Fieber unter gesetzmiissigen
Ermissigungen bis zom 28. Tage als Continua continens, resp.
remittens verlaufen war, kam um diese Zeit ein bedeutender kri-
tischer Abfall; dann stieg es wieder, um aber bis zum 388. Tage
unter kritischen Vorgiingen sich sehr zu ermissigen. Jetzt wieder
unter Zunahme der typhUsen Symptome Steigerungdes Fiebers,
dessen entfernterer Grund in einer neuen septischen Alteration des
Blutes gefunden werden musste. s fand sich nimlich neben dem
bereits festen Stuhlgange Eiter mit Blui; wahrscheinlich hatte sich
am Ausgange des Rectum ein Abscess (Rotzknoten?) gebildet, der
sich entleerte. Nachdem sich Alles bis zum 47. Tage so ziemlich
wieder gelegt hatte, das Fieber fast auf Null gesunken war und.
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die Reconvalescenz erwartet wurde, wmachten sich am Herzen Sto-
rungen bemerkbar, die auf eine selbsistiindige Erkrankung dieses
Organs schliessen liessen und am 47. Tage brach plitzlich ein
Fieberparoxysmus mit langem und starkem Schiiltelfroste aus, der
nach einem lingeren Hitzestadium (Milzansehwellung) in eine vil-
lige Apyrexie iiberging. Nach 3 Tagen kam der II. Anfall, dann
nach 44 Tagen der IIl.,, nach 2 Tagen der IV. und dann kam tig-
lich einer. Mittlerweile verloren sich die Herzsymptome und nur
die Milz zeigte sich in den Anfillen geschwollen und auch noch in
den Apyrexicn. Nach dem 5. Anfalle Chinin. Die néchsten kamen
nur erst mit schwicherem Frost, dann filel dieser fort und es
wurde nur Hitze, Pulsfrequenz u. s. w. bemerki. Der 10. Anfall
kam wieder mit Frost; dann erlosch der intermittirende Prozess
unter dem Chiningebrauch; aber am 84. Tage kam ein neuer
Fieberparoxysmus, nachdem das Chinin ausgesetzt gewesen war.
Es wurde sofort wieder gegeben und es erschien keiner mehr.

Um den 65. Tag der Krankheit und den XIII. Fieberparoxys-
mus empfand der Kranke einen Schmerz im rechten Hypochon-
drium, der sich nach den kurzen Rippen zu erstreckte und sich
auf Druck und bei der Lage auf der linken Seite verstirkte. Elwa
um den 94. Tag, als der Reconvalescent ausscr dem Belte war,
bemerkte er eine schmerzhafte 8dematdse Infilivation um die Fuss-
gelenke, bald infiltrirte sich die linke, dann auch die rcehie untere
Extremitit und es dauerte sehr lange, bis sich dies Oedem verlor.
Nachher erweiterten sich 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. cav. infer. in ihrem Anfange stattge-
funden.

Bei Zoller waren bloss im Anfange Frostanfille da, ebenso
bei Drepper.

Aehnlich wie bei Blumenstein gestaltete sich der Verlauf des
Prozesses bei Korte, wenn auch nicht ganz so schlimm. Nach
siebentiigigem Stadium prodromorum bekam derselbe am 13. Fe-
bruar Abends einen heftigen Frost, der sich in der Nacht und am
folgenden Morgen wiederholte; am 15. friih der vierte Frost. Hier-
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auf nahm das Fieber den anhaltenden Rhythmus an: Morgens kaum
Ermissigungen; sehr hohe Temperatur. Vom 11. Tage ab jeden
Abend und die Nacht hindurch starke Schweisse bis incl. den
13. Tag.

Am 17. Tage Morgens {riih 8 Uhr der erste starke Schiittel-
frost, der eine Stunde dauerte. Abends starker Schweiss, ebenso
Nachts. Am 18. friih Apyrexie: Temp. 36,2° C. '

Um 12 Ubr der IL Paroxysmus. Abends starker Schweiss.
Der 1L Frost kam schon in der Nachl um 4 Uhr; dann Schweiss;
64 Uhr Abends der 1V. Frost u. s. w. Dann Schweiss.

Am 20. Tage um 8 Uhr frith der V. Anfall; dann Hiizesta-
dium, Schweiss; vollstindige Apyrexie.

Am 21. Tage um 1 Uhr Mittags der VL Anfall mit Frost;
dann Hitze, Schweiss. '

Am 22. Tage bloss Hitze (39,8° C., Abends 39,6°). Schweiss.

Am 23. Tage: um 8 Ubr frith der VIL Anfall mil Frusl,

Von jetzi ab Chinium sulph. in grosseren Dosen.

Am 24, Tage: Intermission am Morgen: Temp. 36,4° C. Um
12 Uhr der VIIL. Anfall mit Frost.

Am 25. Tage frlih Intermission. Temp. 36,8° C. Um 5 Uhr
Naehfnittags der 1X. Anfall mit Frost.

Von jetzt ab unier dem Chiningebrauch Morgens Iniermission
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 X1V,
der alien Fieberreihe nnd dann Hitze (Abscess am Os sacram).
Am 30. frith Intermission. Temp. 36,8° C.

Um 10 Uhr der IL oder XV. Anfall (Abscess am Os sacrum).

Unter dem Chiningebrauch kam jetzt kein Frostanfall mehr,
Morgens Intermission, Abends Lxacerbation ohne Frost; Temp.
selbst 40,0° C., in der Intermission bis 34,4° C.!

Vom 34. Tage ab Morgens und Mittags fieberfreier Zustand,
Abends Anfangs noch ganz schwache Exacerbation (bis 37,9°)
Nachts fieberfreier Zustand.

Danach Reconvalescenz.
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Abweichend von dem Verlaufe des Prozesses bei diesen beiden
Kranken und auch dem des ete. Drepper, war der hei dem Cui-
rassier Zoller, insofern sich bei dicsem als Zeichen einer stirkeren
Dissolution des Biutes und Resistenzmangels der Gewebe eine sehr
starke Darmblatung einstellie. Nachdem der Kranke am 7. Tage
etwas Nasenbluten gchabt hatte, fand ich in den Siiihlen bis zum
10. Tage geringe Beimischungen von Blut, das wahrscheinlich aus
den Choanen durch Hinabschlucken in den Magen und von da in
den Darmkanal gelangt war. Am 12. Tage erschienen die Venen
an den Armen und auf der Brust eigenthiimlich bldulich (blei-
farben) und am 15. begaun die Blutung im Darmiractus. Am 186.
wurde nur Blut mit sertser Fliissigkeit entleert, etwa 14 Pfund;
es war geronnen und klumpig; am 17. kam ecine wahre Himorr-
hagie, durch welche etwa 4 Pfund theils geronnene Massen, theils
serbse Flissigkeit entleert wurden. Danach ist sehr bedeutende
Aniimie. Am 18. Tage nur noch wenig Blut, daneben viel diinnes
seroses Exsudat. — Auf der Haut Roseola.

Diese Blutung latte eine enorme IHerabsetzung des Fiebers,
d. h. der erhohlen Eigenwirme zur Folge. Noch am 17. Tage friih
39,0°, um Mittag bei 90 Pulsen 39,4° C. Sensorium sehr einge-
nommen. Milz bis zur 7. Rippe. Abends 90 Pulse, 22 Inspira-
tionen und 39,8° C. Am 18. Tage friih 9 Ubr nur 37,8° C., um
12 Ubr bei 118 kleinen, schwachen Pulsen 37,4°% am Ahend bei
99 Pulsen 37,8° C. Das Gesicht blass, die Haut weiss, die Hinde
kalt. Mitunter Singultus. Sensorium eingenommen.

Als die Blulung aufgehirt hatte, erhob sich das Fieber wieder
bis zu 40,0° C.

Am 26. Tage Petechien. Am 27. Blutbeimischung zum Urin.

Ich wende mich jetzt zu den anderen Lokalerkrankungen, welche
diese 4 Rotztyphen darboten.

Der Darmtractus betheiligte sich bei allen Vieren.

Blumenstein litt Anfangs an Verstopfung und nahm auf eigene
Faust Glaubersalz; danach hiufige, wiissrige, sehr ermattende Stithle.
Trotz dem Ausselzen des Mittels und Solut. gum. mimos. blieben
die Diarrhden, anfangs gallig, nicht so fllissig und sich nicht in
92 Schichten scheidend. Mit dem 16. Tage nahm ihre Zahl und



225

Menge zu (bis 3 Pfd. pro die), sie schieden sich in die bekannten
2 Schichten, enthielten im Filtrat reichlich Albumin und ausser
Blutformgebilden alle die Bestandtheile, die ich in meiper Abhand-.
lung tiber die Typhusstiihle in der ,deuischen Klinik“, 1854, No. 19,
beschrieben habe. Mit dem 21. Tage nahm die Masse der Stiihle
ab, bis $ Pfd., sie sind aber noch fliissig und theilen sich in die
2 Schichten, wenn auch langsamer. Vom 23. Tage ab geschieht
das nicht mehr, sie haben eine syrupartige Consistenz; am 26. Tage
sind sie es wieder mehr, ihre Menge betrigt 2 Pfd.; im Filirat
aber wenig Albumin. Am 31. sind sie wieder dicklicher und es
finden sich darin Kliimpchen von Faecalmaterie; am 33. Tage der
erste geformte Stahl. Von jetzt ab blieb er breiartig, dickfliissig
oder geformt. Vom 44. Tage ab Verstopfung, so dass Ol Ricini
gegeben werden musste. — Als die Stiihle schon dicklich wurden,
war noch starkes typhoses Fieber, Delirien, die Lungen noch er-
griffen, Milz volumingser und spiter kam der intermittirende Prozess.
Die Darmaffektion erlosch eher als alle fibrigen.

Bei Ziller begannen die Diarrhden den 3. Tag nach dem ersten
Frost; 2 Pfd., fliissig, gallig, 2 Schichten. Im Filirat Albumin.
Dann stieg die Menge bis 8 Pfd.; sebr fliissig, farblose Kernzellen
und theils ent-, theils noch gefirbte Bluthlischen enthaltend. So
blieben die Stithle, 4—7 P{d. betragend, bis zum 15. Tage, wo
die Darmblutung begann. Am 17. Tage bestanden sie ganz aus
Blut und Blutmassen ohne gallige Beimischung, dann wurden sie
theils blutig, theils serts, ohne Galle, ebenso am 19. und 20., we
sie fast nur serds und stark albuminhallig waren, etwa nur 4 Loth
betragend. Am 22. zeigen sie wieder gallige Beimischung, T.-Q.
etwa 8 Loth. Am 23. schon der erste geformte Stuhl. Am 24.
wieder gallig-flissig, wenig an Menge. So bleibt es bis zum 30.
' Tage, Dann 2 Tage Verstopfung; von jetzt ab entweder breiartige
-oder feste Stiihle.

Bei Drepper. im Anfange Stublverstopfung; desshalb Ol Rieini.
Am 6. Tage theils klumpige, theils breiige Stilhle. Am 8. Ver-
stopfung; auf Ol Ricini 3 Stiihle; am 10. zwei fliissige; dann bis
zum 16. dickliche Stithle; am 17. und 18, {fliissige, am 19. und .
20. dickliche, am 21. breiartig, am 22. geformt. So blieb es.

Archiv f. pathol, Anat, Bd, XXIIL Hft. 3 u. 4. 15
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Bei Korte begann der Prozess mit Erbrechen und hiuofigen
fliissigen Stiihlen; flockig, gelbgalliz, 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,
dickfliissig, theils klumpig. Noch Albumin im Filtrat. Am 9. wieder
mehr und fliissiger, sich in 2 Schichten theilend. So auch wihrend
des intermittirenden Prozesses vom 17. Tage ab bis zum 29. Oft
fadenziehend, stark albuminhaltig, mitunter sauer reagirend. Jetzi
dicklicher, nur 1 Pfd., keine Scheidung in die 2 Schichten. Am
31. Tage nur } Pfd., ebenso beschaffen. Am 32. Tage wieder
6% Pfd., sehr fliissig etc. Nun Abnahme an Menge und Flilssig-
keit, theils klumpig; am 35. Tage ein teigiger Stuhl; am 36. theils
breiig, theils klumpig, § Pfd. Vom 39. Tage ab geformte Stiihle.

Welcher Art in den 3 Fillen des ete. Blumenstein, Zoiler und
Korte die Affektion des Darmtraktus war, ob sie bloss eine diffuse
Hyperdmie mit verstirkter Sekretion darstellte, oder ob sie ent-
ziindlicher Natur war, ob die driisigen Apparate der Mucosa sich
dabei ebenso verhielten wie im Ileotyphus, ob sich namentlich aus
den solitiren Driisen und den Peyerschen Plagues Geschwiire bil-
deten, lisst sich nicht entscheiden, da es nicht zur Obduktion kam.
Bei dem wochenlangen Bestehen der Darmaffektion diirfie man es
vielleicht annehmen, obwohl es auch Ileotyphen giebt, die dasselbe
Ensemble der Symptome darbieten, wie sie bei der Geschwiirsbil-
dung im Darmkanal gefunden werden, ohne dass es dazu gekommen
wiire, obwohl der Prozess lange genug dauerte, dass sie sich hitten-
bilden konnen. So fand ich bei der Durchmusterung von 152 Ob-
duktionsberichten in den Todtenbiichern des Stettiner Militairspitals
124 Fille mit und 28 ohne Geschwiirsbildung im Darmkanal ver-
zeichnet, von 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 vom 28. bis zum 97. Tage (s. meine Abhandl.
tber den Typhus in Stettin in Casper’s Wochenschrift, No. 45,
Jahrgang 1843). In den malleoden Prozessen, die durch direkte
Uebertragung entstanden waren, hat man im Darmkanal keine con-.
stanten Verdinderungen gefunden, so z. B. gegen die Valv. Bau-
hini hier und da Tuberkel, die noch nicht in Geschwiirshildung
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iibergegangen waren und eine Intumescenz der Gekrisdriisen, ausser-
dem rothe Flecke auf der Mucosa. Wie sich dies aber in den
malleoden Prozessen verhdlt, die durch fliichtiges Contagium ent-
standen waren, bedarf noch weiterer Aufklirungen.

Die Zunge und die Lippen.

Bei Blumenstein waren die Lippen am 14. Tage geschwollen,
trocken und sprode, die Zunge noch feucht und gelblich belegt;
am 15. die Lippen irockener, rissig, brdunlich von capillaren Blut-
ergiissen; die Zunge weniger belegt. Geschmack schleimig. Am
22. die Lippen sehr geschwollen, entziindet, borkig, schwirzlich;
die Zdhne bleiben weiss. Die Zunge an den Rindern trocken, in
der Mitte noch feucht. Am 28. die Lippen wie am 22., die Zunge
fast rein. Am 33. ebenso, etwas Appetit. Am 34. stossen sich
die Borken von den Lippen ab; 38. Tag die Zunge mehr belegt;
mehliger Gesechmack; 39. wieder rein. Wechselt 50 bis zum 55. Tage.
Von jetzt ab die Zunge rein und Appetit.

Bei Zoller fingt die Zunge an am 8. Tage Querrisse zu be-
kommen; am 11. irocken, rissig, die Lippen fuliginds; am 12.
ebenso, die Zunge hart, irocken, rissig; die Lippen und Zihne fu-
liginds; Zunge und Lippen geschwollen; daher die Sprache hdlzern,
lallend. Am 18. die Zunge feucht, dick belegt; am 19. wieder
trocken, Zihne und Lippen schwérzlich beschlagen; Abends Zunge
feucht; 20. ebenso, Zunge Abends trocken. Am 22., wo der erste
geformte 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;
Zdhne reiner. Am 31. Zunge rein, feucht, Lippen feucht, Zihne
rein; Appetit.

Bei Drepper blieb die Zunge bis zum 9. Tage feucht, belegt;
am 10. roth, trocken; die Lippen borkig, die Zihne fuliginds. Am
13. die Zunge feucht; am 14. feucht und rein, am 15. die Lippen
noch borkig und tirocken. Am 18. die Borken stossen sich ab.
Vom 20. ab Appetit.

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

15 %
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Appetit fehlt. Am 5. hat die Zunge schon Neigung zum Trocken-
werden, Lippen trocken, rissig; am 6. noch mehr, die Lippen ab-
bldtternd, borkiger. Die Zihne fuliginds. Am 10. Zunge feucht,
belegt; am 11. trocken, borkig, rissig; am 12. ebenso, die Zunge
rissig, mit einem dicken bridunlichen Schorf bedeckt; aus den Quer-
rissen Blut.

Als die intermittirenden Fieberanfille kamen, war die Zunge
und die Lippen in der Apyrexie theils feucht, in der Hitze trocken,
fuliginds, 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, blittern ab.
Von den Zihnen werden die schwarzen Borken auch abgestossen.
Am 38. die Zunge fast rein; Appetif. Lippen trocken, etwas borkig.
Von jetzi ab Alles besser.

Der Leib wurde bei Blumenstein erst am 19. Tage auf Druck
etwas schmerzhaft und aufgetrieben. Gargounillement fehlte. Die
Schmerzhaftigkeit verlor sich bald: dann der Leib eingefallen, weich.
In der 8. Woche Schmerz im rechten Hypochondrium in Folge der
Thrombose einer Vene. '

Bei Zoller war der Leib am 6. Tage schmerzhaft auf Druck,
namentlich im Scrobic. cordis; sonst weich. Gargouillement fehlt.
Am 9. auch schmerzhaft um den Nabel herum, nichi aufgetrieben;
am 10. fast {iberall schmerzhaft auf Druck; Gargouillement. Am
12. angeblich nicht schmerzhaft. Auch am 16. nicht, wo die Blu-
tungen kamen, der Leib nicht aufgetrieben; am 18. schmerzhaft
itberall auf Druck; allmilig Abnahme. Am 22. wieder schmerz-
haft, am 23. namentlich rechts. Am 23. Leib etwas gewtlbt, weich.
Am 29. besserte es sich.

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

Bei Korte war der Leib vom 3. Tage iiberall auf Druck schmerz-
haft, im Scrob. cordis am meisten und etwas tympanitisch. Gar-
gouillement. Steigerung bis zum 4. Tage; der Leib namentlich
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rechi{s sehr schmerzhaft. Am 6. selbst spontan. Am 11. wieder
bloss anf Druck.

In den Apyrexien spiter angeblich der Leib nicht schmerz-
haft; sehr eingefallen, so dass man die Wirbelsiiule durchfiihlen
konnte. Noch am 28. Tage schmerzhaft- auf Druck. Dann nahm
dies ab.

Die Milz war Dbei Blumensiein am 15. Tage geschwollen,
bis zur 9. Rippe, nach rechis nicht {iber die Lin. axill. hinaus-
gehend; dann stieg sie bis zur 7. Rippe. Vom 27. nahm das ab,
sie reichte nur bis zur 8. und am 34. Tage bis zur 10. Rippe.
Am 46. Tage wieder bis zur 9. Nun kamen die Intermittens-
Paroxysmen; in diesen war das Volumen der Milz wieder grisser,
bis zur 7. Rippe, in den Apyrexien kleiner. Unter dem Chinin-
gebrauch kehrte sie zu ihrem normalen Umfange zuriick.

Bei Ziller zeigte sie sich am 6. Tage bis zur 9. Rippe ge-
schwollen, am 13. bis zur 6., aber seitlich nach rechts nicht iiber
die Lin. axill. hinaus. Wihrend der Blutungen vom 17. Tage ab
bis zur 7., am 22. wieder bis zur 6., vom 24. Tage ab kleiner,
bis- zur 7., am 28. Tage bis zur 8., am 32, Tage bis zur 9. Rippe,
am 50. Tage normal.

Bei Drepper am 5. Tage bis 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. Rlppe
geschwollen, dann bis zur 7., am 13. bis zur 8.; am 18. Tage,
wo der Fieber-Paroxysmus gekommen, reichte sie bis zur 7. und
blieb so bis zum 27.; jetzt unter dem Chiningebrauch bis zur 8.,
am 31. Tage bis zur 9., am 33. Tage bis zur 10. Rippe und dann
normaler Umfang.

Das Herz und der Puls.

Als ich Blumenstein am 14. Tage der Krankheit zum ersten
Male genauer uniersuchie, war der Herzimpuls schon schwach und
diffus, die Herztone in einander gezogen, dumpf, frequent, 112 Pulse.
Diese anfangs gross, voll, kriftig, doppelschligig. Am 15. Tage
fehlt der Herzimpuls schon, die Téne meist sehr undeutlich. (Pas-
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sive Erweiterung des rechten Herzens). Am 34. Tage die Tbne
wieder deutlicher, dann wieder Tage lang nicht. Am 39. fehlt der
Impuls noch. Am 44. wird der erste Ton sehr laut, metallisch
klingend, dann schreiend, den zweiten verdeckend. Am 46. Tage
der Impuls zu fithlen, unter der Brustwarze zwischen der 4. und
5. Rippe. Die Téne sehr laut, sclbst neben der Wirbelsiule durch-
zuhoren, Am 51. werden dic Tdéne normaler, sind aber noch
dumpf. Am b55. Tage der erste Ton langgezogen und rauh.

Bei Zoller fehite der Herzimpuls schon am 6. Tage, die Tone
undeutlich, am besten neben dem Sternum zu horen. Am 7. die
Tone sehr lang gezogen, undeutlich. Am 10. noch mehr Ausdeh-
nung des Herzens mach rechts hinj; am 11. die Téne kaum zu
horen. An der Carotis sehr dumpf. Am 15. Tage, wo die Blu-
tung im Darm begann, die Tone etwas deutlicher; wihrend der
Zunahme derselben kaum zu hiren. Am 19. Tage an der Carotis
bloss ein schwaches, sausendes Gerdusch. Am 20. die Tiéne lauter,
aber dumpf. Etwas diffuser Herzimpuls bei neuer Steigerung des
Fiebers. Am 21. stait der Herztbne ein blosses Sausen, rechts
am Sternum am besten zu hdren; am 22. starkes Pulsiren der
Carotiden; auch am 28. Tage fehlt noch der Impuls, statt der Tone
ein sausendes Gerdusch, ebenso an der Carotis. Am 30. ebenso,
an der Carotis ein kurzer Ton; am 32. am Herzen ein blosses
Sausen, an der Carotis ein schwacher, dumpfer Ton. Am 36. die
Herztone diskret, deutlicher; am 37. auch an der/Carofis ein in
2 Absiizen erfolgendes dumpfes Sausen. Am 40. die Herztone
deutlicher, etwas dumpf; Impuls fehlt noch. An der Carotis zwei
dumpfe Tone. Am 44. Tone deutlich, der I. Ton an der Carotis
dumpf und klappend. Am 52. fehlt der Impuls noch, die Tone
dumpf, aber deutlich. An der Carotis ein dumpfes Sausen.

Auch bei Drepper war der Herzimpuls 'schon am 5. Tage nicht
zu fithlen; die Téne regelmissig, aber schwach; am 7. sehr dumpf,
am 12. kaum zu hiren; an der Carotis ein dumpfer, schwacher
Ton. Am {4. (Krisis) die Tone deutlich. Impuls fehit. Vom 20.
ab werden die Tone normal. Dann auch Herzimpuls.

Korte. Schon am 3. Tage fehlt der Herzimpuls, die Tone
schwach; am 9. sehr undeutlich. An der Carotis” ein - dumpfer,
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schwacher Ton. Am 11. (vorkritische Ermissigung) Herzimpuls
schwach zu fiithlen, 3 Zoll nach rechts von der Brustwarze. Die
Tone sehr deutlich, Am 12. ebenso, der Herzimpuls auch sicht-
bar. Am 13. schwicher und diffus. Tone sehr schwach; an der
Carotis éin dumpfer Ton. Am 14. fehit der Herzimpuls wieder,
die Tone kaum zu horen.

Als am 17. Tage die Inlermitiens-Paroxysmen kamen, verhielt
sich Alles ebenso: die Herztbne nicht zu héren., Am 24., unter
dem Chiningebrauch, der Herzimpuls wieder zu fithlen. Am 26.
weder dieser zu fiihlen noch die Herztone zu horen. Am 32. sind
sie wieder sehr undeutlich, neben dem Sternum. Am 35. auch
an der Carotis wieder ein schwacher, dumpfer Ton. Am 37. deut-
lich; an der Carotis Pulsation und 2 diskrete Tone. Am 39. sind
die Herzione laut.

Die Nieren.

Als ich den Urin von Blumenstein am 14. Tage der Krank-
heit zum ersten Male untersuchte, fithrte er bereits Fibrincylinder,
aber kein Albumin. Spiter gesellien sich jenen granulirte Kern-
zellen (Epithelien) bei. Am 26. Tage fand ich auch Albumin. Am
28. mehr Epithelien. Am 36. fehlte das Albumin, am 39. Tage
war es wieder da; so auch am 40. Vom 43. Tage ab fehlte es
wieder. Am 47. Tage, wo der ersie Fieberparoxysmus mit Frost
kam, war es wieder da neben den erwihnten exsudativen Bei-
mischungen, am 48. Tage in der Apyrexie fehlie es, am 50. war
es wieder da; am H1. hatte der Urin einen hohen lockeren Boden-
satz aus Zellen, Fibrincylindern u. s. w. bestehend, der sich bis
zum 55. Tage noch vermehrte, so dass ein formlicher Gatarrh der
Harnwege angenommen werden musste. Am 58. Tage halte das
nachgelassen, Fibrincylinder fehlten oder waren sebr sparsam, der
Harn enthielt nur junge Epithelien der Nierenkanilchen. Am 65. Tage
wieder mehr Fibrincylinder und Epithelien, Albumin nicht. Dann
nehmen diese exsudativen Beimischungen ab; am 72. Tage keine
Fibrineylinder mehr, Zellen sehr sparsam. Der Urin klar und so
bleibend.

Bei Zoller enthielt der Harn am 7. Tage, wo ich ihn zuerst



232

untersuchen konnte, Fibrineylinder, junge Epithelien, Feittropfen
und Protein-Molekiile; ausserdem soviel Eiweiss, dass es beim Auf-
kochen und durch Salpetersdure in Flocken gerann. So blieb es
bis zum 27. Tage; an diesem enthielt er auch ent- und gefirbte
"Bluthlischen. Am 29. hatte dies aufgehrt. Am 30. firbte Sal-
petersdure den Harn etwas griinlich (Gallenpigmente); am 32. war
die Menge des Albumin neben den ibrigen in der frilheren Menge
vorhandenen exsudativen Beimischungen geringer. Am 36. Tage
zeigte der Urin einen ziemlich hohen Bodensatz von Zellen, Fibrin-
cylindern; jene liegen meist in Gruppen; einige sind 2—3 Mal so
gross als die gewodhnlichen Schleim- und Eiterzellen. Am 37. und
38. Tage ist es ebenso, also formlicher Catarrh der Harnwege.
Am 39. Tage bloss Zellen, Fibrincylinder und Albumin fehlen. Vom
40. Tage nimmt der Catarrh ab; am 43. ist die Zabl der Epithe-
lien nur noch gering, am 48. ist der Harn frei davon und klar.

Bei Drepper untersuchte ich den Urin zuerst am 6. Tage: er
enthielt Fibrincylinder; am 11. auch Epithelien in grosserer 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 einer Unsumme einkerniger Zellen, Fibrincylindern, selbst
, Entziindungskugeln “ bestehend. So auch am 22., also auch
Catarrh der Harnwege. Am 23. bloss Zellen und Schliuche, am
24, ‘bloss Zellen in geringerer Menge, am 26. noch wolkiger Boden-
satz, vom 33. Tage ab ist der Urin klar und frei von exsudativen
Beimischungen. ’

Bei Korte konnte ich den Urin schon am 3. Tage untersuchen;
er enthielt Fibrincylinder: am 4. auch Albumin und Epithelien in
grosserer Menge. So blieb es bis zum 8. Dann die Menge des
Albumin geringer. Am 13. grisser, so dass es beim Kochen und
durch Salpetersiure in Flockchen 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 molekuliren Detritus. Albu-
min und Schlduche fehlen. Am 31. sind die Schliuche wieder da.
Am 34. ist der Harn fast klar und frei von den exsudativen Bei-
mischungen. Am 41. hat er ein starkes Sediment von gefirbten
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Blutbldschen, Epithelien (farblosen Kernzellen), Faserstoffeylindern,
die Blutbldschen einschliessen, molekulirem Detritus und enthilt
Albumin. So bleibt dies am 42. und 43. Tage, dann nimmt das
wolkige Sediment und namentlich die Beimischung der gefirbten
Blutblischen ab. Am 46. Tage nur noch Cylinder und Zellen, am
47, feblen jene; am 48. Tage wieder stirkerer wolkiger Bodensatz
aus Epithelien u. s. w. bestehend. Jetzt nimmt dies ab und am
51. Tage ist der Harn klar und frei von exsudat. Beimischungen
aus den Nieren. ,

Dass bei diesen Kranken die Nieren unversehrt aus dem Pro-
zesse hervorgingen, namentlich bei Blumenstein, wo der GCatarrh
der Nierenkanilchen erst am 72. Tage der Krankheit aufhorte, ist
gewiss beachtenswerth. In welcher Weise sich die Nieren bei der
direkten malleoden Infektion verhalten, ob sich dabei, namentlich
wenn es zu dem typhos-putriden Fieber komint, ebenfalls ein Ca-
tarrh der Harnwege ausbildet, Eiweiss, Fibrincylinder, Blutkirperchen
und Epithelien dem Harn sich beimischen, scheint bis jetzt noch
nicht untersucht zu sein. Bei den Obduktionen fand man bisher
in den Nieren nichts Constantes, miglich, dass genauere Unter-
suchungen sowohl in den acut wie chronisch verlaufenden Fillen
dasselbe ergeben, was ich gefunden habe. :

‘Ich wende mich jetzt zu den typhdsen 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.
Typhtses Aussehen. Am 15. Zunahme aller Erscheinungen: Tau-
meln beim Gehen, der Kranke kann sich nicht mehr- allein auf-
richten; Prostratio virium im Zunehmen. Phantasien. Kopf wiist.
Am 19. um die Awvgen Verfall; kann nicht mehr allein sitzen;
muss gehalten und gefiihrt werden. Sensorium, aufgeriittelt noch
ziemlich klar. Sprache anstossend, zigernd, holzern. 20. Kopf
unklar. 22. Deliria blanda. 24. Unbesinnlich; Augen glanzlos,
stier. Mund gedffnet. Sopor. 25. Auch am Tage Delirien. Un-
klar f{iber Alles. 26. Secessus inscii. Auf die Fragen, ,, wie es
geht®, Antwort ,gut.“ Immer Schlaflosigkeit.
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Um den 27. oder 28. Tag Krisis! Schlaf in der Nacht, am
Tage auch fester, gesunder Schlaf. Danach der Kopf freier, we-
niger stupides Aussehen. Spricht, hort und blicki besser. Be-
sinnlich. Am 28. wieder Schlaf. Wenig Delirien. Sensorium freier.
Sprache fliessend. Kopf schmerzlos, nicht so wiist. Ohrensausen
fort. Beim Aufrichlen zum Auskultiren hilft sich der Kranke zum
ersten Male wieder selber. Am 29. mif dem Steigen der lokalen
und febrilen Erscheinungen wieder mebr Unruhe, Delirien; mehr
Stupor. Am 30. ganz unklar. Delirirte am Tage. 31. Etwas Schiaf,
Doch noch Delirien. Sonst etwas besser. 32--33.: Sehlaf besser.
Richtet sich allein auf zum Auskuoltiven; weniger stupides Aussehen.
34-—35.: Schlaf. Kopf freier. 36. Schlaf. EKeine 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 lokalen entiziindlichen Vor-
ginge und des Fiebers die typhosen Symptome schwindend. Als
jetzt die intermittirenden Fieberantiille kamen, verschwanden sie
ginzlich, selbst im Hiizestadium blieb der Kopf frei. In den Inter-
missionen verliess der Kranke das Bett und hefand sich verhilt-
nissmissig wohl.

Bei Zoller begann der Prozess auch sofort mit typhdsen Sym-
ptomen. Am 6. Tage der Kopf schmerzhaft, wiist, Schwindel,
Taumein, Obrensausen, Phaniasien. Kein Schlaf. Am 8. Tage auf
Fragen noch richtige Antworten; geht noch allein, wenn auch tau-
melnd, zum Stuhl. Apathische Tage. 10. Grosse Unruhe, Delirien;
will aus dem Bett. Sehr stupide Physiognomie. Hori sehr schlecht.
Gefragt, richtige Antworten. 11. ebenso; richtet sich aber zum
Auskultiren noch. allein auf. Delirien. 12. ebenso. Weiss nicht,
wo er ist und wer ich bin. Mehr Stupor. Sprache lallend, z6-
gernd. Kann nicht mehr allein gehen. 13. ebenso. Secess. inscii
und Urin in’s Bett. Nach einem Bade ruhiger. Deliria blanda.
14. ebenso. Die Augen immer halb geschlossen; die Pupillen reiz-
los. 15. Als die Blutung im Darmkanal begann, efwas ruhiger,
Secess. inscii. Verlangt nach Nichis. Weiss nicht, wo er ist
Richtet sich aber zum Auskultiren noch selber anf. 17. und 18,
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als die Blutung am stirksten war, #usserste Kraftlosigkeit, Sub-
sultus tendinum und Singultus. Am 19. bei Abnahme des Fiebers
ruhiger. Keine Delirien. Sehr grosse Schwiiche. Apathische Riicken-
lage. Die Augen stier, meist geschlossen. Sprache etwas besser,
Stimme etwas stiirker und nicht so heiser. Schwerhiorig. 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. Verlangl nach Zucker im Wasser.
Mehr Besinnlichkeit. Weiss, wo er ist, wer ich bin u. s, w. Am
24. wieder mehr Stupor. Sprache lallend, holzern. Stimme schwach.
Sehr grosse Schwiiche; aufgerichiet, wackelt der Kranke hin und
her. Krampfhafte Zuckungen. Liegt immer ganz theilnahmlos mit
geschlossenen Augen da. Vom 26. ab wird es besser; am 28.
Schlaf. Vom 30. ab Sensorium freier, mehr Kraftgefithl. Immer
Nachts Schlaf und auch am Tage. 33. Richtet sich zum Auskul-
tiren allein auf Besinnlich. Schwindel und Ohrensausen noch.
42, Tag: nimmt zu an Kraft. Kopf ganz klar. Der Kranke weiss
von alle dem, was mit ihm seit 6 Wochen vorgegangen, garnichts.

Bei Drepper dieselben Symptome im Anfange: Wiisisein im
Kopf, Cephalaea, Schwindel, Taumeln, Abgeschlagenheit 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 12. Nachts Delirien
und am Tage. Nachmittags Schlaf. Danach besser. 13. Nachts
und Nachmittag Schlaf. Weniger typhtse Physiognomie und ty-
phose Symptome. Der Schlaf wiederholte sich jetzt regelmissig.
Am 17. der Kopf frei, die Taubheit, das Ohrensausen, der Schwindel
geringer. Am 18. Kopf frei; nur noch in den Ohren Sausen und
ein Gefiihl von Vollsein in denselben. Schwiiche bei der zuneh-
menden Abmagerung noch grosser. Ebenso am 21., dann Abdahme
aller Erscheinungen.

Bei Korte am 3. Tage Kopfschmerz, Schwindel, Taumeln, Ohren-
sausen; kein Schlaf. Noch Kraftgefiihl. Mitunier Phantasien. Am
5. Delirien. Kopf schmerzhaft, wiist; Ohrensausen sehr listig.
Taumeln. Richtet sich aber noch allein auf. Typhise Physiognomie.
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Am 6. ebenso. Brausen in den Ohren, dass der Kranke nicht
weiss, wie ihm ist. 7. Deliria blanda. Ruhiger. 8. Delirien hef-
tiger. 9. Noch deutliche Sprache; hiort schlecht. Sehr ilyphéser
Gesichtsausdruck. 11. Mehr Delirien auch am Tage. Apathische
Riickenlage. Schlummert so hin. Derseibe Zustand bis zum 17.,
wo der erste Frost kam. In diesem und im Hitzestadium derselbe
typhise Zustand. In der Apyrexie etwas weniger; dann auch im
Hitzestadinom der Anpfille. Am 19. Mittags, nach einem starken
Schweiss (III. Parox.), Kopf auffallend frei; nichis Typhoses in der
Physiognomie; kein Ohrensausen. Schwiche sehr gross. Dann
auch wieder blande Delirien, Schwindel, Wiistsein im Kopf, Ohren-
sausen. 27. Nachmiilag Schlaf. 28. Wieder Delirien. 30. ,,Geht
gut.“ Stupor. Urin in’s Bett. 31. Schlaf; besser. Kopf freier.
Hat mit seiner ihn besuchenden Muiter sich gui unterhalten. Auch
bei Tage Schlaf. 32. Schlaf. Nicht so typhds. Subsult. tendinum.
Schlaf bei Tage. 33. ebenso. Noch stupides Aussehen. Kopf
noch ,duslich.* Schlaf. 34. ebenso. Sprache lallend. Sensorium
freier. Ungeheure Kraftlosigkeit. 35. fast immer Schlaf. Augen
beweglicher. 37. Gehor schirfer. Aussehen besser. Schlaf. Von
jetzt ab Abnahme aller Symptome und baldige Besserung.

Die febrilen Symptome.

a. Die Temperatur-Verhdltnisse der Kranken,

Blumenstein habe ich nicht regelmissig und Anfangs nur in
der Mund- oder Achselhthle auf seine Temp. untersucht, ich werde
daher nur summarisch angeben, was theils diese Messungen, theils
das Geftihl Iehrten.

Bis zum 14. Tage untersuchte ihn der Assistenzarzt Kutzner
einigemale und fand 40,0° und dariiber; ich fand am 14. Tage
um 12 Uhr auch noch 40,0° C., am 16. Abends 40,75°, am 17.
um 12 Ubr 39,4°, 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. auch noch so: Temp. um 12 Uhr nur 38,4° bei 100 Pulsen.
— Jetzt wieder Steigerung der Eigenwirme, aber nicht so hoch
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wie bisher. Am 29. Tage (30.7) 39,1° C., dann 38,6° am 34.Tage
38,1°, und am 27. um Mittag 38,0°, Abends 39,2°. Jetzt Septi-
caemie von einem Abscess im Rectum, enfziindliche Vorginge in
den Nieren und in der Milz (?); am 38. Tage Abends 39,8°, am
39. T. 39,2°, am 40. Tage Mittags 38,0° und jetzt Abnakme. Am
49. Tage um Mittag 37,5° Abends 38,5° C., am 45. Tage Abends
38,2° und am 46. nur 37,3°% also fast afebriler Zustand.

Jetzt kam es zur intermittirenden Entziindung 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, da ging
die T. noch bis auf 39,8° hinauf. Dies dauerte bis zum 72. Tage,
die febrilen Exacerbationen waren immer schwicher geworden, bis
za 87,75° und 37,25° und hirten dann ginzlich auf.

Sehr genau und consequent habe ich dagegen die Temperatur-
Verhiiltnisse bei den 3 anderen Kranken verfolgt; da dies in solchen
Fillen in dieser Weise noch nicht geschehen ist und man einge-
sehen hat, dass dergleichen Untersuchungen fitr die pathologische
Physiologie von hohem Interesse sind, so wird man es um so
mehr in der Ordnung finden, wenn ich sie etwas umstindlicher
bespreche, da sie die Grundlage der Betrachtungen iiber die Ent-
ziindung und das Fieber bilden. Die Kranken wurden jeden Tag
3 mal, Morgens zwischen 8 und 9, Mittags um 12 vor dem Essen
und Abends zwischen b und 6 Uhr untersucht, der eine, Korte,
auch -noch Nachis zwischen 10 und 12 Uhr. Die Temperatur-Mes-
sungen wurden im Rectum vorgenommen, theils um ganz exakte
Resultate zu erhalien, theils weil die Messungen im Munde oder in
der Achselhvhle zu viel Zeit und Miihe erfordern, den Kranken
ungemein listig fallen und weil sie daselbst bei aller Sorgfalt und
Aufmerksamkeit bei Typhuskranken, welche deliriren, keine genauen
und sicheren Resuliate liefern. Die Einfithrung des Thermometer
in das Rectum ist den Kranken weniger listig, zumal die Messung
bei dem hohen Stande der T. in den meisten Fillen in 15 Min.,
in den anderen in 30 Min. beendigt ist. Oft erreicht das Queck-
silber schon in 5 Min., hiufiger in 10 bis 15 Min. seinen hochsten
Stand und man iiberzeugt sich nach weiteren 5 Minuten in der
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Regel, dass es- nicht mehr steigt. Thut es dies, so ist die T.
iiberhaupt im Steigen begriffen und man wariet so lange, bis das
Quecksilber seinen hochsien Stand erreicht hat. Ich habe zu diesen
Messungen seit dem Jahre 1846 hunderttheilige Thermometer von
Greiner in Berlin benutzt, deren Grade in Fiinftel getheilt sind, so
dass die Decimalen sehr genau abgelesen werden konnten.

I. Zoller. Da ich nicht genau feststellen konnte, ob der
typhdse Prozess bei diesem Kranken am 10. oder il1. December
begann, ich mich aber doch fiir einen Tag enischeiden musste,
so habe ich den 11. als Ausgangspunkt fiir die ganze Rechuung
festgehalten. Dann kam der Kranke am 6. Tage in das Lazarelh
und zwar gegen Ende desselben, oder den Anfang des 7ten, je
nachdem der Beginn des Prozesses in die Nachmittags- oder Abend-
stunden fiel, was nicht zu ermitteln war. Damit man den Gang
desselben iibersehen kinne, gebe ich {iber die Temperatur-Verhill-
nisse, die Pulse und lnspirationen und die wichtigeren Momente
der Krankheit folgende tabellarische Uebersicht.

. N Inspi-
Tag. Temperatur. Pals. ¥ ation. Bemerkungen.
M. | M A IMJA M A

VI. —_— — {40,2°] ~| 8¢} -—120]Solut. gum. mimos. In der Nacht etwas Na
bluten. Kein Schlaf. Phantasien.

VIL — | 39,9°] 40,6 0| 84819120 Um Mittag V. S. von 10 Dr. — In der Nacht
Schlaf.

VIH. 39,4"1 39,8 | 40,4 § 88| 88}20 24 13 Stiihle.

IX. 39,6 | 39,7 40,1 | 88| 88§24 (24§ In der Nacht grosse Unrube. 11 Stiible.

X. 39,6 | 39,4 | 40,0 | 84| 8420 | 24| Abends ein langer, starker Schweiss. Grosse
ruhe in der Nacht.

XL 39,6 |39,8 139,9 | 80] 82§20 [ 24} Seit 11 Uhr Vormittags Schweiss, der sich
Tag (ber hinzieht. Delirien.

XL 39,2 (39,4 {39,5 | 86| 90§22{ — |In der Nacht etwas Schweiss. Delirien. Set

’ inseii.  Stupor.

XL 39,5 139,8 |39,8 ] 88| 88}24{24§Um 12} Uhr ein warmes Bad. Delirien. Sto

XIv. 39,0 139,4 139,51 96) 80]24|— fIn der Nacht etwas Schweiss. Delirien.

Xv. 38,8 | 39,0 | 39,4 { 72| 84| 20 | — | Beginnende Darmblutung. Delirien. 10 Sti
die letzten mit Blut.

XVI. 39,0 |39,4 [ 39,8 ] 90| 90J20 [20 |1} Pfd. aus Blut und sersem Transsudat bt
hende Darmentleerungen.

Xvil. 137,8 | 37,4 | 37,8 JL18] 92§20 | 20 § 4 Pfd. solcher Stiihle, mehr klumpiges Blut. And
Gam. mim. mit Opium.

xvil £38,4 (39,1 | 40,0 § 88{100§20 | — | Mehr serds-blutige Stihle. Hochster Grad

Andmie. Singultus.
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Inspi-
Tag. Temperatar. Puls. ration. Bemerkungen.
M. M. ] A M. ]AIM|A

X1X. 39,8°| 39,7% 39,9°§108|112] 22[ 22 | Ein seréser Stubl, — Die Solut. gumm. mim. mit
Tinct. opii fortgelassen.

XX. 40,0 | 40,0 | 40,3 J112/110§16/24 ) Bloss Solut. gumm, mimes. Stihle sergs. Delirien.

XXL 39,3 | 39,7 | 39,6 1100{104F20[ 20 Stiihle serds-gallig. Delirien.

XXI.  §39,0 39,0 39,2 }100/104}20{20 ) Ein geformter Stuhl mit Cruor. Delirien.

XXIL §39,1 139,2 39,5 ] 94] 96§20{24] Schlaf. Eiwas hesser.

XXIVv. 39,0 | 39,6 [39,5 | 90{100]22| —]Blande Delirien.

XXV. 38,8 139,53 | 39,4 § 90| 88120]24] Ebenso. Gallige Stiihle.

XXVI. 38,8 {38,8 139,4 | 90| 84]20| — [ Ruhigeres Verhalten. Catarrh der Harnwege. Pe-
techien.

XXVIL 38,4 138,5 | 39,2 | 88| 9220{ — §Schlaf. Im Urin Beimischung von Blut. Catarrh
stirker.

XXVIIL 38,8 §39,0 | 39,6 | 841 84}18] 18] Schiaf.

XXIX. 38,8 139,2 | 39,8 | 80] 88 20|22 Schlaf. Sensorium {reier.

XXX, 38,8 | 30,1 1 39,4 | 92| 96} 20| 20 | Besseres Befinden. Weniger typhds.

XXXI. }38,4 (38,5 |39,3 | 86) 94118 —} Catarrh der Harnwege liisst nach.

XXXIL 38,4 [ 38,8 | 39,2 § 84 88— | — | Lungen freier.

XXXIIL §38,2 | 38,2 |39,0 | 80; 88F18|18] Schlaf.

XXXIV. £37,8 38,0 {39,3 § 76] 90§18} — J Schlaf.

XXXV. |37,4 (37,9 138,8 § 72| '80{18; — § Schlaf.

XXXVL | 36,6 137,0 | 38,0 | 72| 80j 18] —§Schlaf. Schweiss in der Nacht. Lungen fast frei.
Catarrh der Harnwege fort.

XXXVIL | 37,0 | 37,6 | 38,0 | 72] 721 18] — | Schlaf. Wieder mebr Catarrh der Harmnwege.

XXXVULE37,4 | 37,6 [ 38,0 § 72| 72§ —| — { Gutes Befinden,

XXXIX. | 37,2 37,6 {37,9 | 80| 80f —|— | Etwas Schweiss. Schlaf. Stuhl geformt.

XL, 37,2 1 37,6 {37,56 ) 64| 64}16{ — fSchlaf. Noch Catarrh der Harnwege. Milz von
normalem Umfange, Steht anf.

XLI 37,2 137,4 137,8 | 64| 64] —| — ¥ Ebenso.

XLIL 37,2 37,4 | 37,2 | 60| 62] —| — | Mehr Kraftgefiihl. Ist aufgewesen.

XLIM. 37,0 37,5 |37,6 | 72| 74§ —| — J Ebenso.

XLIV. |37,2 {37,6 | 37,4 ] 68] 66]~{—}Schweiss in der Nacht. 1361 Pfd. schwer.

XLV. 37,1 | 37,6 {37,4 | 64| ~—] —|—] Schweiss in der Nacht.

XLVE 136,99 1373 | — 64 —3}—{ — | Ebenso.

XLVIL §371 1 — | — —{ —} —1 — | Ebenso.

XLVIIL 4370 | — | — {1 —| —]—i—1Ebenso. Ist den Tag iber anf.

XLIX. f37,0 ) — | = —| —]—| — [ Ebenso.

L. 37,0 | — — —| —f§—|—{Ebenso. Nahrt sich kriftig.

LI 391 | — [ — 1 —| =] —|— 11294 Pfd. schwer, also 7 PId. leichter.

LIX. — 136,8 | — | —| —|—|—§134) Pfd. schwer, also 5 Pfd. schwerer. Nach-
mittags im Bett und Schweiss.

LXVIL p — - — } —| —§—|— 11361 Pfd. schwer.

LEXXIX. ] — | — — —] —{—— 11461 Pfd. schwer. Noch animisch.

XClv. - | — | — § — =] —i{—]165.Pfd. schwer. Wird entlassen.

Da die Eigeﬁwﬁrme den Stoffwechsel reprisentirt, und da dieser
in dem entziindeten Organ der ficbernden Kranken vorniimlich zu
der physiologischen Wirme das Contingent stellt, durch welche
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sich diese iiber das Normale erhebt, so ergiebt sich aus der ein-
fachen Betrachtung der Temperaturwerthe die jedesmalige In- und
Extensitdt des entzlindlichen Prozesses von seiber. Je hoher jener,
um so in- und extensiver die Entziindung und damit auch die
Gefahr. 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 39,75° C. In den Morgensiunden
ist es 39,15° um Miitag 39,71° am Abend 40,10° C. — In der
dritten 71iigigen Periode ist das Minimum 37,4°, das Maximum
40,2° das Mittel 39,2° C. Morgens ist es 38,97°, Mittags 39,15°,
Abends 39,54° C. — In der vierten 7tigigen Periode ist das Mi-
nimum 38,4° das Maximum 39,6° C.; das Mittel 39,1° C. Morgens
ist es 38,88° Mitlags 39,15° Abends 39,31° C. — In der fiinften
7tigigen Periode ist das Minimum 37,4°, das Maximum 39,8°, das
Mittel 38,7° C. Des Morgens ist es 38,25°, des Mittags 38,53,
des Abends 39,25° C. — In der sechsten 7tigigen Periode ist das
Minimum 36,6°, das Maximum 38,0° C., das Mittel 37,43% Des
Morgens ist ¢s 37,11°% des Mitiags 37,4° des Abends 37,77° —
In der siebenten 7tigigen Periode ist das Minimum 36,8°, das
Maximum 37,4°, das Mittel 37,32°. Des Morgens ist es 37,4°%
des Miitags 37,5°% des Abends 37,5° C.

Ein Blick auf die folgende Uebersicht lehrlt in anschaulicher
Weise, wie der Prozess von Woche zu Woche an Intensitiit ein-
biisst und zuletzt erlischt.

Sieben-

tigige I&?ﬁf{ Morgens.| Mittags. | Abends.
Periode. :

1. 39,75° | 39,15°%| 39,71} 40,10°

ML 39,20 | 38,97 | 39,15 | 39,54 | In dieser 7tigigen Periode kam
die Darmblatung.

Iv. 39,10 | 38,88 | 39,15 | 39,31
V. 38,70 | 38,25 | 38,53 | 39,25
VL 37,43 | 37,11 | 37,40 | 37,77
VIL | 37,32 | 37,40 | 37,50 | 37,50
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Die dem Fieber zu Grunde liegende Entziindung und damit
das Fieber selber machten fast ohne Ausnahme eine morgendliche
mehr oder weniger sichibare Remission, die Exacerbation begann
meist schon gegen 12 Uhr Mittags und war Abends am stdrksten.
Dass dem so sei, lehrt ein Blick auf die oben stehende Tabelle:
wir finden die durchschuittliche Morgentemperatur immer niedriger
als die zu Mittag und diese niedriger als zu Abend. Im Einzelnen
kommen Ausnahmen vor, so am 10. Tage, wo die T. Morgens
39,6° und um Mittag 39,4° betrug. Der 10., genauer 10}. Tag
ist aber ein solcher, an dem in den meisten Entziindungen eine
Ermissigung statt hat, ebenso wie um den 34., 7. Denn der
10}. Tag ist das Dreifache einer 3% tdgigen Periode, um -welche
herum die remittirenden und anhaltenden Entziindungen einen Mo~
ment der Ermissigung (Vorkrise) haben. Dass dem so war, er-
giebt sich aus dem Schweisse, der Nachmittags auf jene tem-
pordire Abnahme der Entziindung folgte. — Am 13. Tage finden
wir Mittags 39,8° und Abends aueh; 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 37,8° C. Es verhilt sich dies &hn-
lich wie die am 104. Tage. Am 17., zu Ende der fiinften 3} tigi-
gen Periode, machte sich die Darmblutung als kritische geltend.
Die entziindlichen Prozesse wurden fiir eine kurze Zeit fast sistirt;
dies Sinken der T. daumerie bis Mittag des 17. Tages, von 39,8°
am 16. Abends (Exacerbalion) erst auf 37,8° und schliesslich auf
37,4° C. Jetzt in der 17. Exacerbation wieder 37,8° C. — Mit-
unter ist die T. Morgens so hoch wie Miitags; dann begann die
Exacerbation offenbar etwas spiter als sonst, die Remission wurde
linger, als Zeichen der Abnahme der Krankheit (so am 20., 22,
94., 33. Tage). Auch in diesem Falle findet sich wieder der von
mir aufgestellte Satz bestijigt, dass die kritische Ermissigung in
den entziindlich-febrilen Prozessen nicht vom hochsten Stande der
Temperatur vor sich geht. Jenen finden wir in der siebenien Exa-
cerbation mit 40,6°, die Krisis am 17. Tage geschah dagegen von
der 16. Exacerbation mit 39,8° G. Aber so viel lehrt auch dieser
Fall wieder, dass auf jede heftige Steigerung der T., also der Ent-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXHI Hft. 3 u. 4. 16
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zlindung, sofort ein Nachlass siatt hat; die Yerschlimmerung scheing
das Heilmittel in sich selbst zu haben, #hnlich wie in der Inter-
mittens auf das febrile Stadium das afebrile folgt, resp. durch jenes
bedingt wird. So ist es am 7., 8., 13., 20., 29. und anderen
Tagen (8. meine Schrift zur Entziindungs-, Fieber- und Krisen-
lehre, 8. 232).

Nachdem der Prozess am 17. Tage durch die copidse Darm-
blutung 24 Stunden lang bis zu 37,4° ermissigt, die Entziindung
also fast auf Null reducirt gewesen, erhob sich diese wieder bis
40,0° um dann ganz allmilig, ohne alle Spriinge abzunehmen und
zu erléschen. Nur die Zeit um den 35. Tag macht eine Ausnahme.
In der 34. Exac. noch 39,3°, dann Abfall in der 35. Remission
auf 37,4°% in der 35. Exac. sieigt die T. wieder bis 38,8°, in der
36. Remission Abfall auf 36,6°, die niedrigste T. im ganzen Pro-
zess. Am 35. Tage (10 X 3% Tage) finden wir aiso zum ersten
Male wieder eine normale T., 37,4° und am 36. sogar nur 36,8°
Jetzt kommt es nur noch zu schwachen abendlichen Exacerbationen,
bis 38,8° im Mittel 37,77° und der Prozess erlischt per lysin.

Indem ich mir die Besprechung der sogenannten kritischen
Vorginge in diesem Prozesse und damit auch der diese bedingenden
Ermissigungen der Entziindung und des Fiebers fiir weiter 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
der Gefahr an sich trug, waren die hchsten Temperaturgrade. Dem
Anscheine nach war dies auch der Fall, als am 17. Tage in Folge
der Darmblutung der T.-Abfall von 39,8° auf 37,4° statt hatte,
hier drohte die Animie den Kranken zu vernichien. Wie wenig
das aber in Wirklichkeit zu befiircten stand, ergiebt sich aber-
mals aus dem sofort erfolgenden Aufschwunge derT. bis auf 40,0°,
ein Beweis, dass trotz der verminderten Bluimenge der entziind-
liche Prozess in der Milz, im Darme, in den Lungen u.s. w. wieder
Platz griff, falls er in letzterer liberhaupt existirte.

Obwohl 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 foigenden 10 "Tagen 7 Pfd. an Gewicht ab,
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was um 5o mehr Wunder nimmt, als er sich seit jenem Tage, wo
alle Funktionen in Ordnung erschienen, gut nihrte. Alimilig haite
er starke Schweisse und seibst wenn er sich nach dem Essen in’s
Bett legte, schwitzte er bis gegen 5 Ubr stark. Es scheint mir,
dass diese Schweisse und Gewichtsabnahme mit der Beseitigung
der hydrimischen Krase und eines Ueberschusses an Wasser iiber-
haupt im Korper zusammenbingen, der sich in Folge der Animie
gebildet hatie; sie stellen also keinen wirklichen Verlust dar, son-
dern trugen wesentlich bei zur Genesung.

Es ldsst sich aus den Temperaturwerthen der Beweis fihren,
dass neue Lokalisationen in diesem Prozess, sobald sie entziind-
licher Art waren, die febrile Eigenwiirme steigerter. So z.B. um
den 28. Tag, als sich ein entziindlicher ,,Catarrh® der Nierenkanil-
chen bildete, sich Blut dem Harn beimischte und die Fibrincylinder
Blut eingeschlossen enthielten. Die Temperatur war bereits am
24. Tage auf 39,37°, am 25. Tage auf 39,1°, am 26. Tage auf
39,0° und am 27. auf 38,7° gesunken; als jeizt der Catarrh zwei
Tage gedauert hatte und sich noch verstirkte, erhob sich die T.
am 28. Tage wieder auf 39,1°, am 29. Tage auf 39,3° und jetzt
sank sie enisprechend der Abnahme des Catarrhs. Auch im Pulse
finden wir eine Andeutung jenes entziindlichen Vorganges, indem
er sich in jenen Tagen Abends wieder bis 96 steigerte.

2. Drepper.

Inspi-
Tag. Temperatur. Puls. ration, Bemerkungen,
M. | M. | A [ jadm]aA
V. — 140,2° 39,81 —~ 80‘—— 20 { Stuhlverstopfung. Lungen ergriffen.

) I Milz grésser. Ol Ricini.

VI 39,8°1 30,8 1 40,2 § 921100128 ] 2813 Stihle. V.S. von 16 Unzen.
VIIL 39,8 39,9 |40,2 | 90; 94f 28] 28] Delirien. 3 Stiihle. Schweiss.
VHL 39,4 139,6 (40,2 | 92| 9882828 Kein Stahl. Ol Ricini. Ruhiger.
IX. 39,6 |39,9 | 40,2 | 88] 90] 24| 28§ Delirien. 3 Stiihle. Roseola,  =—
Phlegmone an der Sacralgegend
stirker,

X. 39,2 [39,6 139,97 80| 84]2426}2 Stiihle. Cucurb. cruent. ad dor-
sum.

XI. 40,1 | 40,1 |39,2 1100} 80] 24 | — | Delirien. Ein fester Stubl. Die Lun-
gen mebr ergriffen. Nachmittags
Schlaf und Schweiss.

le#
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Inspi-
Tag. Temperatur. Puls. ratign. Bemerkungen.
M. M. A M JAFM AL

XiL. 40,01 40,4°} 38,2°}106| 80 | 28 | — | Delirien. Ein Stuhl. Nachmittags
Schiaf und Schweiss.

XI. [39,8 [ 40,2 [ 39,8 | 94| 94]28|32)Schlaf und Schweiss in der Nacht.
Ein Stubl. Nachmittags Schlaf.

X1iv. 37,2 136,7 39,5 | 648012224 Krisis. Schlaf, Schweiss. 2 gallige
Stiihle.

XV. 37,8 138,9 139,8 ] 80{92]20;28]Ein Stuhl. Schlaf. Riickbildung des
Prozesses in den Lungen.

XVL 37,8 139,3 [ 39,2 § 80|88 ] 24 | 24| Schweiss, Viel Sputam. Ein breiiger
Stuhl. Zunge feucht,

XVII. 38,0 |38,7 | 38,2 | 8888124 | —]3 Stihle. Schweiss. Nachmittags
Schiaf.  Die typhisen Symptome
lassen nach.

XviiL. §37,6 |37,8 {38,6 | 78{88]18 | — | Schweiss. 2 Stiihle, fliissig.

XIX. 37,8 138,53 | 37,4 | T0[ 7220 | —] Schweiss. 2 dickliche Stiihle. Die
Lungen freier. Nachmittags Schlal
und Schweiss.

XX. 37,1 137,1 | 38,18} 58| 7216 | —]2 Stiible, breiig. Catarrh der Harn-

: wege.

XXI. 37,4 |37,5 {37,2 | 6464016 | — } Schweiss. Die Lungen fast frei. Milz
kiein. Catarrh der Harnwege.

XXIL 36,7 136,7 136,7 | 545416 | —|HL Diatform. Catarrh der Harn-~
wege.

XXuf. 36,5 [37,0 | 36,9 | 60} 58] — | — ] Verlasst das Bett, Catarrh der Harn-
wege nimmi ab.

Xxtv. 136,6 {36,7 136,8 | 58] 563161 — | 1294 Pfd. schwer. Im Urin keine
Schlduche mehr.

XXV. 36,56 (37,0 136,9 ] 60{64} — | --]Noch immer in der linken Lunge
feinblasiges Rasseln. Diit-Zulagen.

XXVL. 36,6 |37,0 | — ~| = | — | —} Ebenso.

XXVI. |36,6 | — —_ —| —1{ — | — { Ebenso.

XXVIIL.{36,9 | — ~— -] —1] — | — ] Ebenso.

XXIX. } — 36,6 | — | —]—J}—|—|Ebenso.

XXX, — 36,4 | — | —{—]—|—{Ebenso. Appetit gut. 1 Stuhl. Ist
den Tag ibher stundenweise aof.
Urin massenhaft, hlassgelblich.

XXXl § — —_ -— —~| —{f — | — | Die Lungen frei.

XXXib, y — | — [ — ) ~|—)—|— 134%P;‘fd. schwer, Zunahme also um
5 Pid.

XXXULp — 37,0 | — — |~ § — | — jAlle Functionen in Ordnung. Urin
wird gelb.

XXXiX.0 — { — | — } ~1—1—|— 1135 Pfd. schwer, Ist immer auf des
Tages. Gutes Befinden. — Wein,

Xtvi. § — | — | — ~| — 1 —1|—§1394 Pfd., Zupahme also um 4 Pfd.,
absolut seit dem 24.Tage 10 Pfd.

LXIX. | — | — | — ] —|—}— | —]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 nur mit einer einzigen Ausnahme eine niedrigere Tempe-
ratur als Mittags, wo die Exacerbation anfing. Diese Ausnahme
fillt auf den 14. Tag, wo die Krisis kam; in der 13. Exacerbation
40,2°, dann 39,8 und am Morgen des 14. Tages 37,2°; um
Mittag sogar 36,7° C., also ein Abfall in 24 Stunden von 3,5° C.
Sonst finden wir Mittags nur sehr selten dieselbe T. wie Morgens,
50 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 hiufig 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
statl hatte, der, wie ich weiter unten besprechen werde, von deut-
lichen kritischen Vorgingen (Schlaf uud Schweiss) gefolgt war.

Auch dieser akute Prozess entwickelte eine Zeit lang eine be-
deuiende Intensitiit, verlief aber weit rascher zu seinem giinstigen
Ausgange, als die 3 anderen. Denn mit dem 21. Tage irat der
Kranke in die Reconvalescenz.

In der ersten 7tigigen Periode (vom 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 39,8°
Mittags auf 39,99° und Abends auf 40,01°. In der zweiten 7td-
gigen Periode ist das Minimum 36,7°, das Maximum 40,4°; das
Mittel 39,47° C. Um 8 Uhr frith war dies 39,33°, um Miitag 39,5°
und Abends 39,57°. — 1In der dritten 7 tigigen Periode war das
Minimum der T. 37,1°, das Maximum 39,8°, das Mittel 38,1° C.
Des Morgens hielt sich die T. im Durchschnitte auf 37,64°, Mittags
auf 38,23° und Abends auf 38,36°. — In der vierten 7tigigen
Periode war das Minimum 36,5°, das Maximum 37,0°, Mittel
36,75° C. Durchschnitilich bielt sich die T. Morgens auf 36,63°
Mittags auf 36,8°, Abends auf 36,82° C.
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g:fi"fg:‘ Mittel. | Morgens.| Mittags. | Abends.
L 36,96° | 39,80° | 39,99° | 40,01°

T L 39,47 | 39,33 | 39,50 | 39,57 | Um den 14. Tag Crisis.

118 38,10 | 37,63 | 38,23 | 38,36 | Darauf rasche Abnahme der localen
Prozesse in dieser Periode, nach
kurzer Steigerung derselben.

Iv. 36,75 | 36,63 | 36,80 | 36,82

Seine hichste Intensitit erreichie der Prozess mit dem 11. Tage,
wo die durchschniitliche T. 39,8° und am 12., wo sie 39,5° be-
trug. An diesen Tagen finden wir ndmlich Morgens und Mittags
40°—40,4° C., eine Fieberintensitiit, wie sie an den vorhergehenden
Tagen nicht dagewesen war. Darauf kam Nachmittags eine Ermis-
sigung; dem stirkeren Anlauf folgte sofort die stirkere Abwehr.

3. Korte. Der Fall dieses Kranken bietet ein sehr hohes
wissenschaftliches Interesse dar, insofern er die ersten 16 Tage
mit dem anhaltenden Typus verlief und dann mit dem intermiiti-
renden. In dem einen Prozess coneeniriren sich, wie wir sehen
werden, alle Verlaufsweisen der febril-entziindlichen Prozesse und
seine genauve Analyse wiirde alle Fragen, welche hierbei aufzu-
-werfen sind, losen. Zum Gliick habe ich ihn so verfolgt, dass in
dieser Beziehung picht viel zu wiinschen ibrig bleibt: es sind an
diesem Kranken fast liglich 4 thermomeirische Messungen gemacht
worden und ich habe ihn tiglich 2 Mal genau uniersucht. Bisher
gab es in der Literatur nichts dem Aehnliches und dies Alles wird
mich entschuldigen, wenn ich das Nothigste aus der langen Kranken-
geschichte hier tabellarisch zusammenstelle und eiwas umstindlicher
auf den Fall eingehe.



247

TIPS 'SSTeMYDS : )
spusqy epoasoy “mwoag A1 %op spusqy myn o wn foc|we| — f— [vorjsor| — | os'ee | v'se| v'ee| 9°0¥| 6'se} XX

“SSAMYOS (18044 g 8
I J9p sjgoeN 24 % wp csstemyag  womupg f— (o€ ! — JSii{88 (901 — or'es | 'Oy | 6'LE] 68| ¢0¥ XiX
‘mnIIes mo we Ean—ﬁmmvowﬂd. .mmmwgm—dw 1801 °If ‘, , . , ; ’ N
1P 190 g wn wsey cssremuag jyeey s9p uy fog 07| gg |— |aitferr] — | oo'se | e'e| €07 | o'8g) dloe ) TIAX
.m@mwgﬂem heuﬂh.ﬂum m@ﬁwﬂ< , i o
35044 ‘J 9P ynuyaqpn g wiy -ueysug iy -wewipq joe {9e| — F— 196 {ozr| — f og'es § 0‘07 | ¢'6e ) ¢07 | seC | 'TAX
Je[Ig ¢—% uop -uenupq csstamgos ey sop uy foz [ov| — §— |oot|zor —  wo‘or } o‘or | o‘0v | 107 | 007 | IAX
‘ssieMyag semip Jepnargoey .,S?:m -wuipq fze (el — F— |7otio0y] — ¥ s26¢ | o‘0v | 868 ¢'ov A1 ‘AX
waIsRH 1A coums ¢  veLyed gaf (€| — f— |o0orfoor] = §sooy | — | @or) alor) 86EL CAIX
'SSTOM(DQ spuaqy Jup £ wpg cerms ¢ wewnpq baelze| — — tootfgor] — fesee § — | 07| dov | qleg] TIIX
‘#s1om 1o g Seppuryoen ayn y s “uewneq eqnun i bog (2| — | — {901[v6 | — | co‘or J c‘ov | vy | 107 | g'6E Y

‘SS1AM YOG i i
Ionaers Senumioey  rossaq semje suaSioyy roSwymy K-—loz| — b— (26 ee | — b Le‘ee | 207 | efor | 1or| T'ee X
'SSIAM YOS Joyle)s up Jqf £
WeN  ‘smiquosq eqms ¢ uessny jea xSty foz |vc| — §— |ootos | — | os'6s § 9%6e} €lov | 9%6E | o'6e X
oums v -wempg 8z |9z | — | [ootjos | — | v6'6c § — | 7°07| 6°6€| 96 X1
"SSRMIE f i
senta SepmyoeN sesoudfy spuaqy eyniug weupq legtee| — F— | v01| %01 — § ee‘ec | — | s'0v | 6'68| 9'6g| THIA
olqms ¢ - wsipy ez |{sa| — f— |96 |vov| — | ve'ee | — | c'ov ] of0v ) L'ee] A
-fel, we yone woimpq. e(qms ¢ cuwiypq fzelee| — §— 201/ g08 — § so6'6e | — | 0°07| 6%6€ | 8'6¢ TA
Jeyog sewse SenuugoeN Ce[ums ¢ venieq 8z |sz] — [— |901|06 | — | Loor | — | @07 0%7 | 007 ‘A
‘uozu() Q[ uOA uoypaseemsy | L. R A
"M '8 Inz siq zoW  eqms ¥ cueseiweyq -eoudskg 8¢ foe| — — |96 |88 | — feror | — | 07| 107 .0%07 Al
*SSIOMPS puUD o .
Jeppog sempo SepiurgoeN uopladie weSun cejyms ¥ 9% | 3¢ Psoig) — _os“wm *:E 26107 | — 1707 |06°6€ 15014 i
SEETRIKAEIED NEIEBREIE

“veBunijtaiag ‘uorpedidsuy | *sfteg TN “ngeradws g, Sl




248

. ‘SSIOMTOS 1YoeN Jep

o] )Ry ‘qnodq  CJe[yds  sslemypg sejaerg  Brgny fez|ga| — 188 |96 {88 |96 | ocfos | s'oe | wLe| 99e| giee ] AIXXX
Jsodf auyo

Ioqerg spuaqy -ssageg  cgene ofel wy  yees el | ¥¥ | — [eri|oot| oot ] ¥Le | v'ee| 9'ge 9'Le ] 0‘9e] TirxX
11804 dUYO 1YoepN
9P Ul JejUy  CSSIOMUOS  CJR[IIO§ WIoeN  "9SSadsqy

-lossag  AY[) g} wn qooN sseayog JyoeN Jep U 1eg | 8¢ | 7€ |80 201/901|89 | ¢80 | ¢‘6e ) o‘Le s‘ee| ¥rel IIXXX
JAJBM  UIUTYD)

-*jsoay suyo [{ejuy SennuuoRN sSEMydS JYIRN 9P Ul g0% | 9¢ | ¥ Jogl| 90v[g0t{7or] 0848 | 0'07 | o'6e ] o2 t'eg] mxxx
‘wpmyy  cSepiwugoe) SSIAMIIG  (9SSI0SqY

“IS0%F T [lejuy AgQ) O] W sSBA[eg YoeN Jep v |8 | 0¥ | — §— [8%1{0€1[ 001 ] 9'8E 3 8'Le | L6g | 0¥ | 80 XXX
‘UDIN[GUASEN 1SO0J ] 11U JfejUy ‘wWyorN JT[) ¢ W]

-oxauddy sstomuog weBuopy uwedon -wosut -vag JeIPS §8¢ [ 2E| — |— | 0T1[00T 000 ] ev'ie | e8¢ 86| Y'9g| ¥iegl XIXX
“IQIeN SIp UL Sl SSIIMmYIg

SepuyoeN  -3song eugo jejuy agn ¢ yeeN ueweq {9¢ oy — forr crijozy| — |} aves § vee| ¢ee! 707 &'se] mIAXX
‘SSIaMYOS spuaqy Jayn ¢
YoeN  Clejlem sulquoo(  e[ynIS§ ¢ YooN  "1sodd

suyo Jlejuy Jq) 6 W[ csseayog  cuvauyaq epueid JOv|9e| — | — {021 a1l — § £6'8% | 8¢} 907 | ¢6g) 6°4e] ‘TAXX
JCIYOS CWOOEN  "1S04 JuUyo jjejuy

SPURQY  "SSIOMTPS GO UOA sstomydg JyoeN 19p o] JO¥ |98 — §— [0LE11]— 1 ¢g'6¢ ] 0°07 | 0‘0% | o8¢ 6el  ‘IAXX
18034 X1 JOp Mg | wQ  Cowmy

9ZYIY UUe( SSRMUSS Jels §l—OF, uoA -awelkdy JO¥{ 98| — f— |081{96 |96 [ 019¢ | 886 | 9°07 | ¢‘9¢ | §‘0¢ "AXX
‘SSIAMYIS ?omz wp uf

18011 TIIA Op My} GF dop  CyyoeN sep ur sspeaqog fO¥{0¢| — f— | Q11 0v1io6 | 08°8% | <68 0°0% | 7°6¢ ]| ¥'9¢ "ATXX

‘WL  eZ)H JOPRIM SPUBQY Y[ 9§ Uop .

‘sS1oMYRS ) 1T W I1so4d TA sep yny g wn §oviov| oy §— |9rtfozvovt] os'6s | v'ov | Lize| o‘0v | 868l IIXX

‘JqoeN Jtep ul sspayag §9¢ 196 — §— | 901|201 — § 0L‘6¢ | 96t 8'6e| L'6E| 8‘6¢ XX

"puaqy ueded sspmipg  ‘1soxg ‘A Jop agf | wiy §9619¢] — 96 (705|001} — [.0'8% J.0°SE |0B°0Y [0 L°LE |ag 0E XX

VIR RINIVIRIHW NI vI®KIKW
‘uafunyreweg ‘woyendsuy - PN amjereduwe], Bey,




249

‘uassepuy  ‘pid %1 2Imey Jom 9jloy 019 Ja(
‘PId 7€1 @nay Jom a0y ‘039 JaQ
‘wotorzeds ey  'Ind yoIs jjoyay
‘ofuwopy 9ssoln -[oylassem 3st ul) I8(
‘NG "SSIOMYOS YoOou sjyoeN
*119¢ SEp-ISSB[IeA 3110y
*0SUAY 18U08 “pid 6T 2oy Som jusosafesncssy JoQ
*SSIPMIDS pun JRpYOS SIYoEN
‘JIQUadyue jey ofomuiey Iop yiieje)
qe oJ[elskijainesuley jzjes UL a9
rosuaqy
‘UL Wl JUBWIPIS saBIWka[yds [ooN
uny W ueyssyiqinlg Siwem gyoou Jny
. YOBU 1SSE[
UDSSR[ULI[) WIdq ZIOWYOS  SS[OMYIS sem)d  sjgoeN
: *0SUI
1e8ulied semp ofom
-UIEH Jop Widele]) oIS JoUPQ WNIoes SO We sseIsqy
ELENG |
"USIOJ] UN SNJIGNIA(] °NZ (WU S0mUIRH Jap yarvien)
‘efomuiey Jop yarere])
wopwlq e )
‘109
‘URISIN Uap sne uefunyosiweg u0A 10a] UL osusqy
‘104] 1se] uddunty 19559 UAUASSNY  JR[U0S
‘wolsny Slpumseg  [UmS | yRURS
) oy
.m.w_assuwmeﬁaz..E_a....Entomcem.mmmwﬁ;niwq

91
1
¥e
02
92
7%

7@

08

88
88
08

88

08

88
08

8L
88
06
88
{8
¥8

88

(1}

6

96
9L
001
6
06
88
08
08
¥8

98

(4]

96
8L
98

88
08
88
88
88

P

9¢'9¢
89°9¢
050g
09‘9¢
07'9¢
09'9¢
07‘0¢
08°0¢

0L'9¢
0%'Le

09‘9¢
0%‘9¢
09‘0¢
09°0¢
0%'9¢
09‘0g
01Le

o0TLe

06°9¢
o0gae

P1Eld

VS

S S eSS eS8 S oS

manmeemammMMm

[ ] S NN WD
1]
o

b

) D 1D o0
DD WO WO
P O O TR.OR o P TR en

oSed

et

S eSS S S S eSS S

MMM DM [N

= O CY QY N e o O b - o]

0808




250

Es wird passend sein, diesen Prozess in seine beiden Ab-
schuitte zu zerlegen und jeden gesondert fiir sich zu betrachten.
Bis incl. den 16. Tag war der Typus der Eniziindung und des
Fiebers der anhaltend remittirende; mit keiner Ausnahme war die
T. Morgens hoher als Mittags, nur 2 Mal war sie ebenso hoch (am
5. und 10. Tage); Mittags war sie nar 2 Mal hher als Abends
(am 15. und 16. Tage) und nur 1 Mal war sie ebenso hoch (am
14. Tage). Nachts ist sie in diesem Zeitraum leider nur 5 Mal
gemessen worden, am 10., 11., 12., 15. und 16. Tage. 4 Mal
war sie héher als Morgens, 2 Mal hoher als Mittags, 1 Mal war sie
hoher als Abends und 2 Mal war sie ehenso hoch; man sieht
daraus, dass die Exacerbation sehr lange dauerte. '
Das Min. der morgendlichen T. betrng 39,2° das Max. 40,0°

- - - omiftiglichen - - 39,6° - - 40,2°
- - - abendlichen - - 398°% - - 404°
- - - nichtlichen - - 396°% - - 402°

Die grosste Differenz zwischen morgendlichen und abendlichen
T. finden wir am 13. Tage (39,2°—40,4%), also 1,2°; die geringste
am 15. Tage (39,7° und 39,8° C.), also 0,1° C. An diesem Tage
hatte von Mittags bis Abends ein Abfall von 0,4° C. statt; die
eigentliche Differenz betrug also zwischen Remission und Exacer-
bation 0,5° C. An anderen Tagen finden wir 0,2°—0,3° hier war
die T. im Steigen geblieben.

Innerhalb der ersten 7tigigen Periode ist das Min. 39,7° das
Max. 40,4°; Morgens finden wir durchsehnitilich 39,88°, Mittags
39,97° Abends 40,22° C. Das Min. ist Morgens 39,7°% das Max.
46,0°; Mittags ist das Min. 39,9°, das Max. 40,15" und des Abends
ist das Min. 40,0° das Max. 40,4°

In der zweiten 7tigigen Periode ist das Min. 39,2° das Max.
40,4°. Morgens finden wir 39,2°— 39,8°, im Mittel 39,53°; Mit-
tags 39,6°—40,2°, im Mitiel 39,99°, Abends 40,2°—40,4°, im
Mitiel 40,30° und Nachts 39,6°--40,2° (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 als Min. 40,1°,
als Max. 40,2°, im Mittel 40,17°, am Abend als Min. 39,2° und
als Max. 40,0° im Mittel 39,7° und Nachts 40,0°
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g;ifg: Morgens. | Mittags. | Abends. | Nachts, Mittel.
L 39,88° 1 39,97° | 40,22° — 40,10°
IL 39,53 39,99 40,30 40,00° | 39,94
IHL. 39,83 40,17 39,70 40,00 39,90
Anfang.

Ich habe nun noch fitr jeden Tag aus den Temp.- Werthen
das Mittel genommen; daraus ergiebt sich, dass am 10. Tage das
mindeste (39,7°), am vierten das grosste Quantum (40,13%) Wirme
gebildet wurde. Jenes hatte statt und setzte sich fort auf den
11. Tag unter deuilichen ,, vorkritischen Entleerungen, um eine
die gesetzmiissigen Nachlisse in den lokalen Prozessen bringende
34 tigige Pericde.

Der typische Verlauf dieses entziindlich-febrilen Prozesses wurde
am 17. Tage dadurch gestort, dass' er den anhaltend-remittirenden
Rhythmus mit dem intermittirenden vertauschte; es kamen theils
mif, theils ohne Frost auftretende Fieber-Paroxysmen, welche ent-
weder in eine vollstindige Apyrexie oder in eine sehr starke Re-
mission Ubergingen. Es wiirde dies vielleicht weniger Auffallendes
gehabt haben, -wenn ‘diese Intermittensreihe wie bei Blumenstein
nach Ablauf des eigentlichen Prozeésses aufgetreten wire in einer
Zeit, wo das Fieber und die ihr zu Grunde liegende Eniziindung
angefangen hatte, zu erlischen, die iibrigen Lokalisationen und die
typhsen Symptome aufgehivrt hatten; aber bei Korte ging die Inter-
mittens direkt aus einem sehr heftigen Fieber hervor zu einer Zeit,
wo die simmtlichen Lokalisationen auf der Hohe standen und die
typhisen Sympilome zu einem Gefahr drohenden Grade gestiegen
waren. Und was das Wunderbaré und vor der Hand Unerklirliche
bei diesem ganzen Vorgange noch mehr steigerte, das war das,
dass die Lokalisationen und die typhosen Symptome nicht nur im
Hitzestadium der Intermittens-Anfille, sondern auch im Froststa-
dium und in der reinsten Apyrexie, d. h. bei subnormaler Tempe-
ratur, in aller Intensitit und Extensitit fortbestanden. Ich ver-
weise in dieser Beziehung auf die spiter folgende detaillirte Kran-
kengeschichte und so nothwendig es ist, diese zu kemmen, um sich
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ein selbststindiges Urtheil dariiber zu bilden, so kann ich es mir
doch nicht versagen, schon hier mindestens in kurzen Ziigen an-
zudeuten, welches Verhiiltniss bej diesem Metaschematismus in der
Fieber- und damit auch in der Entziindungsform in diesem Falle
obgewaltet hat. Ich muss gestehen, dass ich Jahre lang vor den
Rithseln, die dieser Krankheitsfall in sich birgt, dagestanden habe,
ohne sie 1dsen zu konnen, und dass ich erst nach langem Nach-
denken und der sorgfiltigsten Erwdgung der in Betracht zu zie-
henden Momente auf die vielleicht richtige Losung 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 tiber den in Rede stehenden Fall und damit fiir einen grossen
Theil der Infektionskrankheiten vortragen werde, so bifte ich, das
Urtheil zu suspendiren und erst ebenfalls ebenso reiflich zu er-
wigen, wie ich es gethan habe. Ein solcher Fall wie der vor-
liegende wire ganz allein im Stande, unsere seitherigen Vorstel-
lungen tliber die Genesis des Fiebers und das Verhiltniss der Lo-
kalisationen zu demselben zu reformiren und aufzukliren, falls
dies nicht schon anderweitig geschehen wire; er lehrt uns, dass
es bei der Frage, wodurch das Fieber in einem conereten entziind-
lichen Prozesse entsteht, vor allen Dingen darauf ankommt, dass
wir wissen, welche von den vorhandenen Lokalisationen, wenn
deren mehrere da sind, den entziindlichen Charakter besitzen, ob
alle, oder nur einige oder nur gar eine einzige? Mir hat er aber-
mals den Beweis geliefert, dass das Dunkel, welches iiber diesen
Dingen noch lastet, nur von einem festen Prinzip aufgehellt werden
kann: wer da noch glaubt, dass das Fiecber ein Vorgang sui generis
sei, der bald selbststindig fiir sich besiehen, oder eine Eniziindung
bewirken oder hegleiten konne, der wird nie klar in diesen Dingen
sehen, die doch, wenn man sich nur entschliesst, von einem, und
wie sich nachweisen lisst, richtigen Prinzip auszugehen, so Uiber-
aus einfach und klar sich gestalten. Es ist dies der Satz, dass
das Fieber stets die Folge einer bestehenden Entziindung sei, die
heraus zu finden unsere Aufgabe ist.

Hitten in diesem Falle des Kuirassier Korte alle Lokalisationen
in den Intermissionen ebenso intermittirt wie das Fieber, d. h. die
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erhihte Temperatur, oder nur sehr stark remittirt, wie wir in den
Apyrexien der Intermittens manche Symptome und Lokalisationen
auch nur ermissigt finden, bitten sie sich #hnlich verhalten, wie
wir das in den larvirten Wechselfieberformen, z. B. der intermitti-
renden Pneumonie (Bronchitis) wahrnehmen, so wiirde der ganze
Hergang garnichis Auffallendes - gehabt haben.- Deun mit dem Nach-
lass der orilichen Entziindung muss. nach jenem Saize auch das
Fieber fallen. Aber die Lokalisationen intermiitirten mnicht oder
es remitlirten nur einige, z. B. die Gehirnsymptome, wihrend die
~in den Lungen und im Darmkanal in aller In- und Extensitit fort-
bestanden: wir miissen also schliessen, entweder,. dass diese ‘nur
ihren eniziindlichen, Wirme producirenden Charakter auf eine Zeit
lang oder fiir immer einbiissten oder denselben sehr ermiissigien,
oder dass sie denselben nie besessen hatten; und dass das Fieber
sowohl bis dahin als auch jetzt von einem ganz anderen Organ
unterhalten wurde, dessen Entziindung friiher eine anhaltende war,
und jetzt intermittirende oder stark remittirende wurde.

Als dies Organ, welches durch seine intermittirende Entziin-
dung die intermiltirenden Fieberanfille hervorrief, betrachte ich die
Milz, welche bis dahin schon einen auffallenden Antheil an dem
ganzen Prozesse genommen haite, wie dies rithselbafte Organ sich
iiberhaupt bei allen- typhisen (Infekiions-) Prozessen betheiligt zeigt,
weil es vorzugsweise fiir die zymotische Blutmischung- mit einer
feinen Fiiblung begabt ist. " Ich habe schon oben auseinander ge-
setzt, dass um die Zeit, ‘wo die intermittirenden Fieberanfille kamen,
die Abscessbildung am Os sacrum und der Decubitus statt hatten;
es' ist anzunehmen, dass von hier aus die Lymphgefisse oder Venen
septische Materien aufnahmen, welche das Blut in einer neuen
Weise so alterirten, dass es jetzt noch zu einer anders gearteten
Wechselwirkung zwischen ihm und dem Parenchym der Milz
kommen musste, wodurch dies Organ in die intermittirende Ent-
ziindung versetzt wurde.

Die Schwierigkeiten in der Erklirung, wie dieser wunderbare
Umschlag eines typhdsen (sepiischen) Prozesses aus dem schwach
remittirenden Typus -in den intermittirenden vor sich geht, wiirden
sich, wie ich andeuten will, am leichtesten hLeben lassen, wenn
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man annimmi, dass die Eniziindung desjenigen Organs, von dem
spiter die intermittirenden Fieberanfille ausgingen, auch die haupt-
stichlichste Ursache des anhaltend- vemittirenden Fiebers bis dahin
gewesen war. Setzen wir den Fall, im Typhus, in der Septi-
caemie u. s. w., wo wir die Milz schon in den ersten Tagen ge-
schwollen antreffen und in der Regel so bleibend, bis der Prozess
abnimmt, sei die erhOhte Temperatur vorzugsweise Folge der Affek-
tion dieses Organs, die entziindlicher Natur ist, so erklirt sich der
Umschlag aus dem remittirenden in den intermitiirenden Typus
leicht. Alle {ibrigen Lokalafiektionen im Typhus u.s. w., im Darm,
in den Lungen, im Gehirn, in den Nieren u.s.w. sind dann ent-
weder nicht entziindlicher Natur, d. h. sie produciren entweder
keine die T. des zustromenden arteriellen Blutes erheblich iiber-
steigende Wirme, oder nur in so unbedeutender Menge, dass die
gebildete iiberschiissige Wirme unter Umstinden garnicht in die
Erscheinung tritt, so z. B. da, wo der Stoffwechsel in anderen
Capillarititen sich beschrinkt, das Plus also durch ein Minus ab-
sorbirt wird. Ist demnach die Entziindung 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 Umstinden, welche diesen verdringen
und den intermittirenden aufkommen lassen oder bewirken, dieser
allein Platz greifen und wir haben dann das Schauspiel, dass in
den Apyrexien die friiheren Lokalisationen in alter Stirke fortbe-
stehen. Analogien liefern dafiir die traumatischen Entzlindungen
der Milz und die durch Malaria entstehenden: jene haben eine Zeit-
lang den remittirenden oder remittirend-anhaltenden Typus, dann
plstzlich den intermiitirenden und die wahre Intermittens kann mit
der Zeit in eine Remittens iibergehen. Wiren wir im Stande, in
allen diesen Fiillen die ergriffenen Organe, das Gehirn, die Lungen,
die Milz, den Darmkanal u. s, w. auf ihre Eigenwirme direkt zu
untersuchen, so wiirden sich diese Fragen ganz exakt erledigen
lassen; da wir das aber nicht kdnnen, so miissen wir uns mit
hypothetischen Schlussfolgerungen begniigen, welche in den vor-
liegenden Thatsachen ihre Begriindung finden. Dass die Milz bei
unserem Kranken bis zu dem Tage, wo der Prozess den intermit-
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tirenden Charakier annahm, ein grisseres Volumen besass, habe
ich schon oben erwihnt: sie reichte am 16. Tage bis zur 8. Rippe,
am 18. fand ich sie im IL Fieberanfall bis zur 7. sich erstrecken
und in den nur kurzen Apyrexien konnte ich eine Wiederabnahme
ihres Volumens constatiren, z. B. bis zur 8., ja selbst bis zur
9. Rippe. Leider war ich, da der Gang der Intermittens, der Pa-
roxysmen und Apyrexien an keine feste Zeit gebunden war, nur
selten in der Lage, den Kranken in einer ganz freien Apyrexie zu
untersuchen, wo es aber geschah, da fand ich jenes Verhiltniss
ebenso wie bei dem Thierarzt Blumenstein, wo die Intermittens im
Anfange den Quartantypus hatie. - Bei Korte hatte sie demn Typus
einer Quotidiana duplex oder simplex, wie wir sehen werden, und
da sind die Apyrexien natiirlich sehr kurz; der entziindliche ‘Cha-
rakter der Milzaffektion erlischt damit jedenfalls fiir eine kurze Zeit,
ob aber auch immer eine erhebliche Abnahme ihres Volumens dann
statt hat, muss ebensowohl nach den vorliegenden Thatsachen als
auch aus a prioristischen Griinden bezweifelt werden. Jene habe
ich schon erwihnt, die Milz verkleinerte sich in der Apyrexie nur
etwas, ihr normales Volumen erreichte sie nicht, dies fiuden wir
erst nach dem Chiningebrauch und bei Abnahme des ganzen Pro-
zesses. Wir konnen nicht umhin, dies sogar in der Ordnung zu
finden. - Denn bevor es in diesen Fillen, - die unter der oben an-
gedeuteten Erklirung ibr Wunderbares verlierén, zn den Intermit-
tens-Paroxysmen kam, hatte schon 16 Tage lang eine anbaltende
Entziindung und Vergriisserung des Volumens der Milz bestanden,
die wesentlichen Elemente des Organs hatten eine Alteration er-
fahren, welche die Volumenzunahme zur Folge hatte (Hyperimie,
Zellenwucherung, Gefisserweiterung, Gefissneubildung, Bindege-
webswucherung u. s. w.). Dieser pathol.-anatomische Zustand der
Milz, die dem Typhus eigen ist, ging in den infermiitirenden Pro-
zess mit iiber; wurde auch bei der jedesmaligen , kritischen® Be-
endigung des Anfalls aus dem  eniziindeten Organ -enifernt, was
enifernt werden konnte, es gehirte lange Zeit dazu, ehe dies in
dem Maasse statt hatte, dass das erkrankte Organ seine normale
Constitution und damit auch sein normales Velumen wieder er-
langen kennte. Es ist sogar wahrscheinlich, dass die Schlag auf
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Schlag kommenden Entziindungen und febrilen Paroxysmen im An-
fange gerade das Gegentheil zur Folge hatten, dhnlich wie mit der
Dauer der wahren Intermittens das Volumen der Milz in der Apy-
rexie nicht zu seiner Norm zuriickzukehren pflegt. Der entziind-
tiche Charakier eines lokalen Prozesses kann erloschen,
wie wir das so oft sehen (Pleuritis, Pneumonie, Erysipel), wiih-
rend noch Geschwulst, Hyperimie, Exsudate u. s. w. eine
Zeit lang bestehen bleiben. Im Ileotyphus und anderen ty-
phisen Prozessen scheint iiberhaupt in Bezug auf dasjenige Organ,
welches durch seine Entziindung vorziiglich das Fieber unterhilt,
ein theils gesetzmiissiger, theils je nach Umstinden (Behandlung ete.)
nicht zu erklirender Wechsel statt zu haben. Eine Zeit lang ist
es der Darmkanal, dann die Milz, dann wieder, indem diese ihre
Volumenzunahme einbiisst und zusammenschrumpﬁ, der Darmkanal,
in dem die Geschwiirsbildung und damit wieder stirkere Hyper-
imie, Schwellung der Mesenterialdriisen u.s. w. beginnt, dann das
Gehirn, namentlich seine Hiute (pia mater), dann die Lungen elc.,
welche sich entziinden und das Fieber unterhalten. Hiufig ist es
mbglich, das Stirkerwerden desselben auf die neue oder iniensiver
werdende Lokalisation zuriickzufiihren, nicht selten geschieht Alles
so allmilig, dass dies niehbt gelingl. Es ist in diesen Infektions-
Prozessen bald das eine, bald das andere Organ, das dureh seine
Entziindung gleichsam die ,Fiihrung® tibernimmt: wihrend dessen
bleiben andere zuriick, indem sich der entziindliche Charakier der
Lokalisation ermissigt. Es finden sich hierfiir in diesen 4 Fillen
einige Beispiele, und bei der Analyse jedes gui beobachieten Ty-
phusfalles wird man sie erhalten.

Wenden wir uns jetzt zu der Analyse der Fieberparoxysmen
selber, um- zuniichst ihren Typus festzustellen.

Nachdem am 16. Tage die Temper. durchschnittlich hoher
gewesen war als am 15. (hier 39,75°, dort 40,025°), Morgeus
40,0°, Mittags 40,1°, Abends 40,0° und Nachts 11 Uhr 40,0°
also ein echter Typus continens-continuus, und in der Nacht grosse
Unruhe (Delirien) und Husten den Kranken gequiilt hatten, erhob
sich der I. Fieber-Paroxysmus um 8 Uhr Morgens am 17. Tage.
In dem sehr heftigen Schiittelfrost 39,8° C. im Rectum. Um 9 Uhr
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Beginn der Hitze. P, 120, 36 Inspir., T.40,2° C. Cephalaea; sehr
gerGithetes (bldulich roth), heisses, gedunsenes Gesicht; Siupor.
Husten ete. Dann Schweiss. Dann Abends 5 Uhr 39,2°. Nach-
dem dieser aufgehort hatte, um 10 Uhr Nachts wieder 40,0°. Dann
Schweiss, bis zum Morgen; jetzt (am 18. friih) vollstindige
Intermission. T. bei 88 Pulsen, aber 32 Inspir.,, kithler Haut
und besserem Befinden 36,2° C.

Um 12 Ubr am 18. kam der IL Paroxysmus mit Frost.
In diesem 38,0°, 118 kleine Pulse, 40 Inspirationen. Starker
Schiittelfrost; Milz bis zur 7. Rippe; typhdser. Nach 14 Stunden
Beginn des Hitzestadium. Um 5 Uhr bei 112 Pulsen, 36 Inspira~
tionen 40,3° C. Nach 2 weiieren Stunden, um 7 Uhr starker
Schweiss. Um % auf 12 Uhr Nachts schon Beginn der
Apyrexie: 37,3° C.! Danach wieder starker Schweiss. Und
gewiss vollige Apyrexie. Aber schon um 4 Uhr Nachts kam’
der IIl. Frostanfall; der zweite Fieberanfall hat also etwa 14 Stun-
den gedauert.

Am 19. friih 8 Uhr noch Hitze: T. 40,2° C. Danach bald
ein sehr starker Schweiss und um 12 Uhr fand ich bei
106 Pulsen und 36 Athemziigen 39,1° C. Milz nur bis zur 8. Rippe.
Beginnender Decubitus. — Um 5 Uhr Abends bei 88 Pulsen T.
37,9°, also fast Apyrexiee. Um 6} Uhr der IV. Paroxysmus
mit einem 1 stiindigen Schiittelfrost.

Der Il Anfall hat also etwas mebr als-12 Stunden gedauert;
Apyrexie vielleicht noch keine ganze Stunde!

In dem Schiittelfrost bei 112 Pulsen 40,4° C., um 4 Uhr
Nachts im Hitzestadium 40,4°. Dann starker und langer
Schweiss. Kein Schlaf.

Am 20. frih 8 Uhr, bevor der Kranke noch untersucht,
kam der V. Fieberanfall mit 1stiindigem Sechiitielfrost.

Zwischenraum vom IV. zum V. Parox. 14} Stunden.

Im Frost 38,9°. Um 12 Uhr 40,6°, Puls 108, 32 Inspira-
tionen. Blande Delirien. 4 Stiihle, filissig. Affektion der Lungen
in alter Stirke. Roseola; Rotzknoienabscesse in der Haut. Decu-
bitus. Im Filirat der Stiihle immer Albumin. Milz bis zur 7. Rippe.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXilI, Hf. 3 u. 4. 17
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Nachmittag starker Schweiss. Um 5 Uhr auch noch: 104 Pulse,
39,4° C., 36 Athemziige. Von 5—9 Uhy Schiaf und Schweiss.
In der Nacht wieder Schweiss. Keine Delirien. Um 11 Uhe
Nachts 38,4° C.

Am 21. frith 8% Uhr 36,3° C., also vollstindige Apyrexie!
Um 12 Ubr: ein neuer Frostanfall ist im Anzuge. T. 37,7° C.
100 Pulse, 36 Athemziige. Die Milz bis zur 8. Rippe. 3 Stithle.

Um 1 Uhr kommt der VL Anfall; 1stiindiger Frost, nicht
so stark. Zwischenraum vom V. zum VI Paroxysmus (Frost)
29 Stunden. Da die fritheren Anfille alle 14 Stunden kamen, so
ist diesmal dem Anschein nach einer ausgefallen. — Um 5 Uhr
40,2° 104 Pulse, 36 Inspirationen. Jetzt bald starker Schweiss.
In der Nacht um 11 Uhr 38,0° C.

Am 22.:in der Nacht starker Schweiss. Ruhiger Schlaf.

Um 9 Uhr 39,8° C., also seit einigen Stunden ein
neuer Fieberanfall ohne Frost. Zwischenraum vom VI. An-
fall bis zu diesem etwa auch 14 Stunden.

Um 12 Uhr bei 102 Pulsen und 36 Inspir. 39,7° C. Abends
5 Uhr bei 104 Pulsen 39,8° C. und 36 Inspir. 11 Uhr Nachis
39,6° C.

Am 23.: in der Nacht Schweiss. Delirien.

Um 8 Uhr kam der VIL. Paroxysmus mit Frost. Sehr
stark. Seit dem VI. Frost sind 32 Stunden verflossen. Im Frost
T. 39,8° C. War, muss man fragen, vor dem Frost Apyrexie da-
gewesen, oder ging der Fieberanfall am 22. sofort in diesen {iber?
Um 12 Uhr bei 120 kleinen, weichen Pulsen T. 39,6° und 40 In-
spirationen. Jetzt schon Schweiss.

Von jetzt ab Chinium sulph.; 2stiindlich etwa 4 Gran.

Um 5 Uhr Abends T. bis auf 37,7° gefallen, 116 Pulse
und 40 Inspirationen.

Von 6 Uhr ab Hitze: in der Nacht um 11 Uhr 40,4° C.
Also ein neuer Fieberanfall ohne Frost; Quotidiana duplex.

Am 24.: in der Nachi starker, langer Schweiss. Ru-
higes Verhalten. Um § Uhr Apyrexie. 96 Pulse, 36,4° C.

Kurz vor 12 Uhr kam der VIII. Paroxysmus mit Frost,
also 24 Stunden nach dem VII und 14 Stunden nach der duplex.
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Im Frost 39,4° C., Puls sehr klein, 40 und 50 keuchende Inspi-
rationen. 4 Stithle. Milz bis zur 7. Rippe. Lungen wie f{rither.
Chinin weiter.

Um 5 Ubr 118 Pulse, 40 Taspir. und 40,0° C.

Nachts 11} Ubr 39,8°. Dann Schweiss.

Am 25.: Noch Schweiss! Apvyrexie: T. 36,8° C., 96 Pnise.

Um 12 Uhr noeh Schweiss. In diesem 36,2° C. (also 0,6°
herabgegangen} und 96 Pulse. Dabei aber 36 Inspirationen. Milz
bis zur 8. Rippe. Sensorium eingenommen; Subsultus tendinum.
Decubitus im Fortschreiten. — Chin. sulph.

Um t Uhr Mitiags kam der neunte Pavoxysmus mit
Frost, also nach 25 Stunden. Um 5 Uhr Hitze: Puls 120, 40 In-
spirationen und 40,6° C. In der Nachi 12} Uhr 38,8° C. Wenig
Schweiss.

Am 26.Tage friith 9 Uhr T. 89,2°% also wieder Fieber-
anfall ohne Frost. Ven 10—12 Ubr ein ‘sehr starker
Schweiss. Jetzt 112 Pulse, 36 tiefere Inspirationen und 38,2°C.
Milz bis zur 8. Rippe. In den Lungen wie immer Rasselgeriiusché.
Noch immer fliissige und albuminreiche Stiihle.

Nachmiitags Schlaf. Um 5 Uhr 40,0° C., 120 Pulse und
40 Inspirationen. Also wieder Fieberanfall ohne Frost;
Quotidiana duplex.

Am 27.: in der Nacht wieder starker Schweiss. Um 9 Uhr
37,9° C., also mindestens sehr starke Remission. Vielleicht vorher
vollstindige Intermission.

Um 12 Uhr: seil einigen Stunden wieder Hitze.
Neuner Anfall ohne Frost. 39,2° C., 112 Pulse, 36 lInspira-
tionen. Um- 5 Uhr Abends bei 120 Pulsen und 40 Inspirationen
40,6 C. Bald darani starker Schweiss; um 11 Uhr Nachts
38,2° C., also entweder sehr starke Remission oder Intermission.
Wieder Quotidiana.

Am 28.: Delirien. Husten. Um 9 Uhr 38,2° C. Bald auch
stirkere Hitze u. s. w. Um 12 Uhr 40,4°, Pulse 120, In-
spirationen 40. — Immer Chin. sulph.

Nachmittags Schlaf und Sehweiss. In diesem bei 112 P.
und 36 Inspir. 39,56° C.

17*
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Da der Kranke bereits 1 Drachme Chinin verbraucht, so wird
es ausgeselzt.

Der Schweiss dauert bis in die Nacht hinein; um 12 Uhr
bei 110 Pulsen 38,4° C. — Mitunter Schiaf, sonst Unruhe.

Am 29.: Gegen Morgen wieder Schweiss.

Um 9 Uhr bei besserem Aussehen, 100 Pulsen und ruhigerem
Athem nur 35,4° C.!! T. also unter das Normale ermissigt. Mehr
als Apyrexie!

Um 11 Uhr ein warmes Bad. Um 12 Uhr bei 100 P. und
32 Inspir. nur 36,4° Enischieden besseres Verhalten. Kritische
Ermissigung. Diese Quotidiana endigte unter starken kritischen
Ausleerungen durch Schweiss und Harn (jumentds). Milz bis zur
9. Rippe.

Aber schon um 3 Uhr Nachmittags erhob sich ein
neuer Fieber-Paroxysmus mit starkem Schiittelfrost!
Stupor. Um 5 Uhr bei 120 Pulsen und 38 Inspir. 39,8° C., also
‘nicht mehr so hoch als frither! Gegen Abend Nasenbluten und
in der Nacht Schweiss. Um 12 Ubr 38,2° also bald Apyrexie.

Am 30. Tage: in der Nacht noch mehr Schweiss. Um
9 Uhr Apyrexie: P. 100; T. 36,8° C.

Der Anfall hat also etwa 12 Stunden gedauert.

Um 10 Ubr kam ein neuer Fieberanfall mit starkem
Frost, also nach 20 Stunden. Um 12 Uhr 40,2°, Pulse 130,
Inspir. 40. Um 5 Ubr Abends beginnt der Schweiss. Jetzt
128 Pulse, 38 Inspir. und 39,7° C. — Wieder Chinium sulph.

In der Nacht um 11 Uhr bei starkem Schweiss nur noch
37,8° C. , '

Am 31.: Schlaf und Schweiss. Um 9 Uhr vollstin-
dige Apyrexie: 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. 39,0°% Pulse 106, Inspir. 36. Die Hiize nahm
noch zu; in der Nacht um 11 Uhr bei 130 Pulsen 40,0° C. —
Chinin.

Am 32.: in der Nacht wieder starker Schweiss. Auch
Schiaf. Um 9 Ubr Apyrexie oder mehr als das. Dann T. 84,4°
Pulse 88, Inspir. 34.
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Um 12 Uhr auch noch Apyrexie: T. 35,8°, Pulse aber
106, Inspir. 28. — Die Milz bis zur 9. Rippe.

Abends 5 Uhr: Nachmitiag Schlaf. Schweiss. T. 37,0°,
Pulse 102, Inspir. 28.

In der Nacht um 11 Uhr 39,2°C. bei 108 Pulsen. Der
Fieberanfall war heute also erst in den letzien Abend-
stunden gekommen. — Schweiss.

Am 33. Tage: Schlaf. Um 9 Uhr bei 24 Inspir. und 100 P.
nur 36,0° C., also Apyrexie.

Um 12 Uhr bei besserem Befinden 37, 6°
28 Inspir.

Abends 5 Uhr: Schiaf und Schweiss. T. 38,6°% P. 112,
Insp. 34. "Also beginnender Anfall. Exacerbation frither als
’gestern, sonst ebenso. — Chinin.

Um 11 Uhr Nachts 39,4° C

Am 34.: Sehr starker Schweiss in der Nacht. Ruhiges
Verhalten. Um 8% Uhr Apvyrexie: T. 35,3°% P. 96.

Um 12 Uhr ebenso: 88 P., 28 Insp., T. 36,6° C

5 Uhr Abends: Schlaf. Puls 96, Temp. 37,2° Inspir. 28.
Schwacher Anfall. _

Die Intermissionen werden immer linger, die Paroxysmen
kiirzer und schwicher.

In der Nacht um 112 Uhr bei 88 P. nur 36,8° C., also
Apyrexie.

Von jetzt ab finden wir Morgens stets einen ganz fieberfreien
Zustand, die T. sdgar subnormal (36,2°—36,8°%), Mittags steigt sie
etwas (bis 37,4%), Abends schwach febriler oder afebriler Zustand
(bis 37,8°%) einige Tage noch, Nachts afebrile T., 35, 3°—317,0° C

Ueberblicken wir den Verlauf d1ese1 Fleberanfalle, 50 erglebt
sich, dass der ihnen zu Grunde liegende Typus der der Quotidiana -
war und zwar im Anfange der einer Quotidiana duoplex, spiter ab-
wechselnd duplex mit simplex, zuletzt nur diese allein. Die Milz
ist darin unbedingt das merkwiirdigste Organ, dass der Typus, den
ihre Entziindungen befolgen, ein so Husserst wandelbarer sein
kann; er spielt sich mit der grossten Leichtigkeit aus der einen
Form in die andere hiniiber. Wir sehen das beim gewohnlichen

., 100 Pulse,
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Wechselfieber, wo aus einer Quartana oder Tertiana eine Quoti-
diana wird, aus dieser eipe Tertiana u. s. W., und von der pro-
trahirten Quotidiana, oder der Tertiana duplex oder der Quariana
duplex sind die Ueberglinge in den remittirenden Typus ungemein
leicht.

Die erste Quotidiana duplex hatte statt am 17. Tage. Den Beginn machte
das Fieber 8 Uhr Morgens mit einem starken Frost, Abends Abfall der Temp. bis
39,2°, dann kam der correspondirende Anfall ohne Frost von diesem geringeren
Grade der Hitze zu dem hdberen in der Nucht von 40,0° Die Quotidiana duplex.
hat das Eigenthiimliche, dass der zweite Anfall nicht von einer vollstindigen Apy-
rexie ausgehen muss, sondern meist nur von einem Abfall der Hitze, resp. der
Entziindung, die sofort einen neuen Aufschwung nimmt. Dieser Anfall kann ohne,
er kann, wie wir sehen werden, mit Frost kommen. Den Temperaturabfall be-
gleitet oder schliesst ein Schweiss. Hat er avfgehort, so kommt der neue
Access.

Die zweite Quotidiana hegann nach einer volistindigen Apyrexie am 18. Tage
um 12 Uhr Mittags. Ven jemer bis zu dieser ist ein Zeitraum von 28 Stunden.
Das Fieber postponirt also. Der Anfall kam mit starkem Schiittelfrost. Nach
einem Schweiss in der Nacht entweder vollstéindige Intermission oder Remission:
37,3%. — Um 4 Uhr Nachts am 19. Tage kam der zweite Anfall dieser Quoti-
diana mit Frost. Am Abend 5 Uhr fast Apyrexie, Temp. 37,9°.

Die dritie Quotidiana begann am 19. Tage Abends 64 Ubr mit einem
starken Frost: Zwischenraum von der Il zur Ifl. Quotidiana also 30} Stunden!
Stirkere Postposition. Der entsprechende zweite Anfall kam am 20. Tage friih
8 Uhr. Er ging in eine vollstandige Apyrexie iber und mit ihm verdnderte sich
der Typus der Anfille. Denn es dauerte von ihm bis zum folgenden Anfalle am
21. Tage 1 Ubr Mittags 29 Stunden; rechnet man die Zeit des ersten Anfalls
dieser Quotidiana duplex dazu, so vergingen von ibr bis zur vierten 44 Stunden.
Dies ist etwas vie!, ein so starkes Postponiren ist der Quotidiana an sich nicht
eigenthiimlich: man muss daber annehmen, dass der Fieber- (Entziindungs-) Typus
nach der III. Quotidiana sich verwarf; auf den ersten Anfall der Duplex kam der
zweite nicht, sondern eine Quotidiana. Die IIl. Quotidiana war demnach frag-
mentarisch.

Dieses Verwerfen des Fiebertypus wiirde spiier noch einmal
vorkommen und da man allen Grund hat, solche Unregelmissig-
keiten der Natur nicht zuzutrauen, so liegt es nahe, auf die Ver-
muthung zu kommen, dass die Basis dieser Rechnung nichi richtig
ist. lch habe sie absichtlich in dieser Weise versucht, wie sie
ein Neuling in diesen Dingen und eine oberflichliche Bebandlung
der Sache auffassen wiirde, um damit den Beweis zu liefern, dass
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man, um dem wahren Typus dieser Fieberanfille auf den Grund
zu kommen, die Angelegenheit anders angreifen muss.

Es liegt allerdings nahe, den Beginn dieser anscheinend so
‘unregelmissigen Paroxysmenreihe, die anfinglich eine entschiedene
Quoti&iana duplex darstellen, spiter in die reine Quotidiana iiher-
gehen, dann wieder als Quotid. duplex verlduft, um schliesslich
als einfache Quotidiana zu endigen, von dem ersten Frostanfall zu
datiren, der am 17. frith 8 Uhr staitt hatte; der zweite enispre-
chende Anfall kam dann bald ohne, bald mit Frost, mitunter beide
mit Frost, mitunter beide nicht. Muss aber, dar{ man fragen,
die Quotidiana duplex mit dem Paroxysmus anfangen,
der der stirkere ist, weil er mit dem Frost kommt, kann
die Sache nicht vielmehr so sein, dass die Quot. duplex
mit dem schwiicheren Anfall, der bloss in Hitze be-
steht, beginnt, auf den der 2te stirkere mit Frost folgt?
Wir haben nach den analogen Fillen im reinen Wechselfieber allen
Grund, dies zuzugeben; nehmen wir also an, dass der erste Frost-
paroxysmus der 2te einer Quotid. duplex war, so muss der erste
am 16. Krankheitstage Abends dagewesen sein. Fassen wir die
Sache so, so liuft Alles ganz glait ab, es kommen keine fragmen-
tarischen Quotid. dupl. vor, sondern nur Quotid. duplices oder
simplices.

Ich habe schon oben auf die auffallenden Temperatur-Verhglt-
nisse am 16. Tage aufmerksam gemachi: 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 Anfille:
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Betrachten wir das gesetzmiissige Postponiren der Frostanfille,
wo sie eine Duplex einleiten, oder auch da, wo die Quotidiana
einfach ist, das fast regelmiissig 4—4% Stunden betrigt, womit der
Beginn des ersten Paroxysmus in der Quotidiana um ebenso viel
nachsetzie, so werden wir die Voraussetzung gerechtfertigt finden,
dass in den Anfillen iberhaupt eine Gesetzmissigkeit herrscht, dass
sie nichi regellos auftreten, heute eine ganze Duplex machen,
morgen bloss eine halbe u. s. w.,, und die Correktur, die ich mir
erlaubt habe, in der Ordnung finden. Gelingt es den Philologen,
durch eine Hypothese, die sich aus dem Sinn der Stelle ergiebt,
einen verfilschien Text wieder herzustellen, so hat hier dasselbe
statt und sie wird durch Thatsachen der thermometrischen Unter-
suchungen bestitigt. Der erste Anfall der zweiten Quotidiana ver-
hielt sich nimlich #hnlich wie der der ersten, wie ich ihn hypo-
thetisch 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, aber
einige Stunden spiiter, weil die Anfille simmilich um 4 Stunden
postponiren. So kommt es, dass sich die Quotidianae rasch aus
einem Krankheitstage (Abends bis Abends) in einen Sonnentag
(Morgens bis Morgens) umseizen und nachdem sie diesen Gang
erreicht, verbleiben sie darin, eine gewiss merkwiirdige Erschei-
nung. Unterstiitzt wird obige Annahme vielleicht noch durch die
Thatsache, dass am XVI. Tage Nachmittags von 4-—5 Uhr der
Kranke einen Schlaf hatte, mit dem ein sehr geringer Abfall der
Temperatur verbunden war. Um 12 Uhr Mittags 40,1° C., um
5 Uhr nicht mehr, sondern 40,0° also 0,1 weniger. Moglich, dass
dieser Abfall der T. his Abends 8 Uhr, wo der erste Anfall der
ersten Quotid. duplex begann, noch zunahm. In dem Schlaf war
die Pulsfrequenz wenig (100 gegen 102), dagegen die der Athem-
ziige erheblich vermindert, 26 gegen 40 um Mittag.

Unter diesen Umstinden dauerte die Febr. continua 154 Tag
oder 153 Tage, was dem 9fachen Multiplum von 1§ Tagen (der
Hilfte von 34 Tagen) genau entspricht.

Im Anfange kamen die Anfille a. der Quolid. duplex ohne,
die Anfille b. mit starkem Schiittelfrost; der zweite postponirte
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um 4 Stunden. Dadurch hatte der Anfall a. der dritten Quotidiana
sich 8 Stunden verspélet und er kam anstatt Abends des 18. Tages
um 4 Uhr friih des 19. und zwar auch mit einem starken Frost;
der Anfall b. dieser Quotid. erschien dem entsprechend wieder
4 Stunden spiter als der Aunfall b. der zweiten (8—12—6% Ukr).
Die dritte Duplex kam somit in beiden Anfillen mit starken Frosten.

Die vierte Quotidiana postponirte abermals 4 Stunden (Anfall
amm 20. Tage frith 8 Uhr, gegen 4 Uhr Morgens beim Anfall a. der
dritten Quotid.) und sie war einfach. Die fiinfte Quotid. postpo-
nirte abermals 4- 5 Stunden (1 Uhr Mittags) und war abermals einfach.

Die sechste war wieder duplex (22.Tag), kam aber in beiden
Anfillen (Morgens und Abends) ohne Frost; die siebente kam wieder
als duplex; der Anfall a. Morgens 8 Uhr mit Frost, der Anfall b.
Abends nach 12 Stunden ohne Frost. — Von Mittag ab Chinin. —
Die echte Quotid. postponirte wieder 4 Stunden (am 24. Tage,
Mittags 12 Ubhr Frost) und war einfach; die neunte postponirte nur
1 Stunde (Frost um 1 Uhr) vund war ebenfalls einfach. Die zehnte
(26. Tag) war wieder duplex und kam Morgens und Abends ohne
Frost; die eilfte kam nach langer Apyrexie frith ohne Frost und
bliep einfach; die zwblfte verhielt sich ebenso. Die dreizehnie kam
nach langer Apyrexie (29. Tag) wm 3 Ukr Nachmittags mit starkem
Frost und blieb einfach (das Chinin war ausgesetzt gewesenl), die
vierzehnte anteponirte b Slunden und kam mit Frost, einfach blei-
bend. Nach dem Chiningebrauch kam die fiinfzehnte am 31, Tage
erst Abends ohne Frost, ebenso die sechszehnte und siebzehnte,
immer schwicher werdend, bis die Anfille ginzlich erloschen.

Wir haben in diesen Fieberanfillen die verschiedensten Va-
riationen: Duplices, von denen der erste Anfall ohne, der zweite
mit Frost kommt, Duplices, wo beide Antille mit Frost beginnen,
Duplices, wo beide ohne Frost auftreten, einfache Quotidianae mit
und ohne Frost. Worauf dies beruht, ist schwer zu beantworien;
wire nicht eine Quotid. duplex am 22. Tage in beiden Anfillen
ohne Frost gekommen, bevor das Chinium sulph. gereicht wurde,
konnte man glauben, dass dieselbe Form am 26. Tage dadurch
bewirkt sei, ebenso wie die Quotid. simpl. am 27., 28., 31., 32.
und 33. Tage.
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Viele Fieberanfille brachten es zu einer vollstindigen Apyrexie:
so der efste, fiinfte, achte, neunte, dreizehnte, vierzehnte, fiinf-
zehnte, sechszehnte und siebzehnte. Hier konnte sie konstatirt
werden. Bei anderen Anfillen war dies ebenfalls sehr wahrschein-
lich, so beim dritten, der um 4 Ubr Nachts kam, beim vierten,
der 8§ Uhr Morgens, beim siebenten, der um dieselbe Zeit kam
und zwar diese letzteren mit Frost, aber die Anfille waren eher
- da, als man es ahnte und die Messung anstellen konnte. Aehulich
verhielt es sich bei dem sechsten, zehnten und zwolften Anfalle,
die Morgens ohne Frost ebenfalls eher kamen, als dass die Tem-
peraiur hitte bestimmt werden konnen. Ereignen sich wieder-&hn-
liche Fille, und ist Jemand in der Lage, die Kranken alle 2 bis
3 Stunden untersuchen zu kinnen, so mige man diesen Punkt
ganz ins Klare bringen, der sich in dem vorliegenden nur ver-
muthungsweise besprechen lisst. Fiir mehrere Anfille ist es nim-
lich sehr wahrscheinlich, dass sie aus einer vollstindigen Apyrexie
hervorgingen, theils weil zu Ende des'vorhergehenden oder kurz
nach ihrem Anfange eine an das Normale herangehende T. ge- .
funden wurde. So wurde zu Ende der fiinften (einfachen) Quoti-
diana, die nach einer vollstindigen Apyrexie (36,3°) um 12 Uhr
(37,7% begann und auf der Hohe 40,2° zeigte (5 Uhr Abends),
Nachts 11 Uhr bei 96 Pulsen nur 38,0° gefunden. Aller Wahr-
scheinlichkeit ging die T. bis auf oder unier das Normale; die
sechste Quotid. begann Morgens friilh ohne Frosi: denn um 9 Uhr
fand ich schon 39,8° — IEbenso war es vor dem zehnten Anfall
(26. Tag), der auch ohne Frost des Morgens frith kam. Denn
Nachts 124 Uhr hatie der Kranke von dem 9. her nur noch 38,8°
und sie ging vielleicht noch weiter- herab. Morgens frith 9 Ubr
fand ich bereits wieder 39,2° C. — Zn Ende des eilften Anfalles
(27. Tag) Nachis 11 Uhr hatie der Kranke 38,2°, sie ging wahr-
scheinlich bis zum Morgen auf das Normale und hielt sich so
einige Stunden; denn um 9 Ubr fand ich auch nur 38,2° als Be-
ginn des ohne Frost gekommenen Anfalles. Im Anfange dieses
Anfalles fand ich 9 Uhr friih 37,9° C., lisst das nicht vermuthen,
dass derselben ein Stadium der reinen Apyrexie vorhergegangen
war?
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Aehnlich wie mit diesen ersten Anfillen der Quotid. duplex
oder der einfachen Quotid. verhielt es sich mit den zweiten An-
fillen jener. Aus einer vollstindigen Apyrexie gingen hervor der
2. Anfall der zweiten Quot. duplex (18. Tag friih Morgens 8 Uhr
36,2° um 12 Uhr Mittags begann der Anfall. Im Frost noch
38,0%; bei dem 2. Anfall der dritten duplex ist es wahrscheintich.
Denn zu Ende des 1. Anfalles derselben fand iche nur 37,9° C.
und 1} Stunden danach begann der Frosi.

Bei anderen Anfillen, sei es, dass sie mit oder ohne Frost
kamen, ist es theils bewiesen, theils sehr wahrscheinlich, dass
ihnen kein Stadium der Apyrexie 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. Anfall der sechsten,
siebenten und zehnten Quotid. duplex. Der Anfang der Anfille
begann nach unbedeutenden und kurzen Remissionen von 40,0° bis
39,8°—139,2°-—39,7°—37,7° und 38,2° C.

Es lehren diese Beobachiungen, dass die Schiittelfriste, mit
denen die Fieberanfille beginnen, ebenso gut hervorgehen kinnen
aus einem hohen Grade der gesteigerten Eigenwirme wie aus voll-
kommenen Apyrexien, eine Thatsache, die heut zu Tage nichi mehr
Wunder nehmen kann, seitdem ich und Andere gezeigt, dass ent-
weder jedem Frostanfalle ein lingeres Stadium der gesteigerten
Eigenwirme vorhergeht, oder dass dies nur kurze Zeit dauert, oder
endlich, dass mit dem Gefiihl des Frostes auch sofort und sehr
rasch die T. des arteriellen Blutes und der keiner Abkiihlung aus-
gesetzten Theile sich iiber das Normale erhebt.

Wenn auch vielleicht 4 thermom. Messungen bei einem Inter-
mittenskranken nicht hinreichen mogen, um festzustellen, wie hoch
durchschnittlich seine Eigenwirme jeden Tag war, gehorte dazu
z. B., dass man nicht nur die Temp.-Verhilinisse wihrend des
Hitzestadiums und der Apyrexie genau kennt und namentlich die
Dauer derselben, so werden, bis noch exakiere Untersuchungen vor-
liegen, diese geniigen, um annihernd den Beweis zu liefern, dass
unser Kranker wihrend der Zeit, wo die Quotidianen kamen, durch-
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schnittlich eine niedrigere Temperatur hatte als in den 16 Tagen
vorher. Und damit ist bewiesen, dass die Intermittensanfille Nichis
denselben absolut Schidliches waren, so qualvoll auch die heftigen
und langen Schiitteifroste und die darauf folgende glihende Hilze
erschienen, sondern eher etwas Wohlthitiges, das durch den unter-
stitzenden Gebrauch des Chinin dies vielleicht noch mehr wurde.
Dass dem so sei, ergiebt sich theils durch den Erfolg, theils durch
eine oberflichliche Betrachiung der Verhiltnisse von selber. Hatte
die Entziindung und das consecutive Fieber bis dahin unaufhalisam
und fast ununterbrochen in einer Intensitit geherrscht, dass der
Kranke in einer durchschnittlichen Glithhitze von 40,0° C. lag, so
erreichte die T. in dem Hitzestadium der Intermittenten zwar auch
diese Hohe, aber es dauerte dies tiglich nur 12—18 Stunden, dann
 kam es zu einer vollstindigen Apyrexie, resp. subnormalen T.,
oder zu einer sehr bedeutenden Remission in der Eniziindung, im
Fieber und selbst in manchen Lokalisationen (Gehirn und Nerven-
system iberhaupt). Auf die Zeit der intensivsten Calorifikation
nebst ibren Folgen (Schiittelfroste, Lassitudo corporis, Torpor des
Nervensystems, Gefissaufregung u. s. w.) folgte ein Stadium der
erfrischenden Kihle; es waren diese Fieber-Paroxysmen, die einem
langen Zeitraum der schwiilsten Hitze folgten, einem Gewitter zu
vergleichen, auf dessen Blitze, Donner, Stiirme und Regen die er-
quickende Kiihle und Frische folgt. Denn nach dem Aufhiren der
Fieber-Paroxysmen, deren immer schwicher werdende Anfille dem
Wetterleuchten und dem immer ferner tonenden Donner des sich
verzichenden Gewitters glichen, trat der Kranke in das Stadium
eines sich gleichbleibenden und durch keinen Zwischenfall getriibten
fieberfreien Zustandes, wihrend dessen sich alle Lokalaffektionen
zuriickbildeten und die Genesung eingeleitet wurde.

Hatte der Kranke bis zum 17. Tage durchschnittlich eine Eigen-
wirme von 40,0° gehabt, so finden wir in den 18 Tagen der Quo-
tidiana (34. Tag) durehschnittlich nur 88,53° C., also 1,47 weniger.

Scheiden wir diese 18 Tagen in die sich ergebenden 3 Pe-
rioden, der ersten Paroxysmenreihe mit Frostanfillen, dann der
zweiten ohne Frostanfille und der dritten, wo wieder Paroxysmen
mit Frosten kamen.
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Jene dauerte vom 17. bis zum 25. Tage (incl.). Ls kamen
9 Irostanfille, die letzten zwei (rotz dem gereichten Chinin. Ausser-
dem in diesen 9 Tagen noch 4 Anfille ohne Frost. In dieser
Zeit hilt sich die durchschuittliche tigliche T. zwischen 38,1° und
39,8°, im Miitel iiberhaupt betriigt sie 39,0°, also doch 1 Grad
weniger als wihrend der 16 tligigen Febr. continna-continens et
interdum remittens. .

In den folgenden 3 Tagen (vom 26. bis incl. 28.) hiilt sich
die T. zwischen 38,97° und 39,35°, im Durchschnitt war sie
39,1° C. Es kam in dieser Zeit zu 5 Fieberanfillen ohne Frost,
aber auch zu keiner vollstindigen, mindestens nicht konstatirten Apy-
rexie. — In dieser Zeit wurde das Chinin in missiger Gabe (Zstiindl.
4 Gran) fortgebraucht und erst am Abend des letzten Tages ausgesetzt.

Naeh noch nicht 24 Stunden erhob sich ein neuer Fieberan-
fall mit starkem Frost, nachdem ein langes Stadium der vollstén-
digsten Apyrexie dagewesen war. In diesen 6 Tagen, welche diese
neue Periode umfasst, wurden die Anfille unter dem Chininge-
brauch immer schwiicher und kiirzer, die Apyrexien immer mich-
tiger (T. tief unter das Normale, selbst bis 34,4° C.1) und linger
(oft wehl 12 Stunden!). Die niedrigste durebsehnittliche T. be-
triigt in diesem Zeitraum 36,35° C., die hichste /38,620, im Mittel
ist sie nur 37,4° CG.!

Diese Thatsachen sprechen fiir sich selber!

Vom 35. Tage ab habe ich die T. des Kranken nur noch
bis zum b55. verfolgt. Es wurde noch eine Zeitlang das Chin.
sulph. gegeben, bis zum 47. Tage und dann bloss eine Lisung
eines bitteren Exirakts (Elix. amar. ph. mil. boruss.). Wihrend
dessen bildeten sieh alle Lokalisationen zuriick 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 wir als Minimum des Morgens 35,3°
als Maximum 36,8°, Mittags als Min. 36,6° als Max. 37,5°, Abends
als Min. 36,4° als Max. 38,0° und Nachts als Min. 35,3° und als
Max. 37,0°. Die niedrigste Durchschuitts-T. betriigt in dieser Zeit
36,36°, die hochste 37,4°, die Eigenwirme hilt sich also durch-
schnittlich im Normalen.
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Eine kleine Episede in diesem Zeitraum der Krankheitsabnahme
bildet, wie schon erwihnt, ein katarrhalisch- eniziindlicher Zustand
der Nieren, der sich durch eine leichte Steigerung der Eigenwirme
und selbst des Pulses bemerkbar macht und damit einen Beweis
fiir den von mir aufgestellten Satz bietet, dass das Fieber steis
die Folge einer Entziindung ist und wo ersteres diagnosticirt, sei
auch die letztere. Die Diagnose des Fiebers (erhthte T.) sehliesst
die der Eniziindung in sich. Denn es hat doeh wirklieh gar keinen
verniinftigen Sinn, wenn man annehmen will, das Fieber, dieses
ungreifbare Wesen, mache einmal "eine Entzindung der Milz, dann
wieder der Nieren, oder geselle sich zu einer solchen, ohne dass
man weiss, woher es kommt und. wohin es geht: wire die Sache
50, so miissten wir in solechen Fillen doch erst die gesteigerte T.
und Pulsfrequenz und hinterher die Zeichen der Entzlindung con-
statiren, wihrend die Sache hier gerade umgekehrt ist. Erst sehen
wir den Harm mit exsudativen Beimischungen und selbst extrava-
sirtem Blut {iiberladen, und dann steigt allmilig die 1. zu einer
schwach febrilen Hohe.

Nachdem am 37. Tage noch ein schwacher febriler Access
gekommen war (Morgens 36,2°, Mittags 37,4°, Abends 37,9° und
Nachis 35,3°), ebenso wie die Tage vorher, finden wir in den
3 folgenden Tagen (bis incl. den 40.) als Maximum der T. nur
einmal Abends 37,2°, sonst nur 35,7°—37,0°% Der Puls war bis
auf 80-—90 Schlige gesunken, die Athemziige bis auf 20. Der
Kopf war frei, in den Lungen nur noch hochstens rauhes Athmen,
Appetit, der Stuhl geformt; mehr Kraftgefiihl. Die Herztone diskret
und deuilich, selbst der Herzimpuls schwach zu fiihlen. Der Urin
hatte bis dahin Sedimente von harns. Salzen gemaeht und war
zuletzt fast ganz klar geworden, sich bald jumentds iriibend. In
1000 Th. 0,61 Harnsiure. — Il Didtform. Chinin weiter., —
Der Kranke Iag noch immer im Bett. Decubitus im Heilen.

Am 41. Tage war der Urin sehr unklar, er hatte ein hohes
schleimiges Sediment gebildet, das eine grosse Menge gefdrhier
Blutblischen (in Gruppen liegend), granulirie Kernzellen (farblose
Blutzellen, resp. junge Epithelien der Nierenkanilchen), Elementar-
korperchen und dem Durchmesser der Canilchen entsprechende
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Blutgerinnungen (Fibrincylinder, Blutktrperchen einschliessend) ent-
hielt, die seibst Kn#uel bildeten. [m filtririen Harn Albumin.
Schmerz beim Urinlassen. Nierengegend selbst auf Druck unschmerz-
hafi. Indem sich diese Aftektion der Nieren noch einige Tage ver-
stirkie, ein Abscess am Os sacrum sich offnete und Schweisse
dagewesen waren, verlor sich dieselbe bis zum 50. Tage. Wihrend
dieser 10 Tage beobachten wir nun ein leichtes Steigen der Eigen-
‘wirme bis zu 38,0° (Abends 5 Uhr am 45. Tage) und dem ent-
sprechend auch eine Zunahme der durchschnitilichen Tagestempe-
ratur. War dieselbe in den Tagen vor dem Beginn der Nieren-
affektion 36,5° gewesen, im Anfange derselben &Hhnlich, so stieg
sie auf 36,9° dann auf 37,4°, dann nahm sie ab, fiel auf 36,75°
und schliesslich wieder auf 36,4°. Dem entsprechend verhielt sich
auch der Puls, der am 44. und 45. Tage, wo die T, bis auf 37,1°
und 38,0° heraufgegangen war, 92—96 betrug. Dann wieder Ab-
nahme bis auf 72.

Jetzt trat der Kranke in das Stadium der Reconvalescenz: T.
Morgens 36,4°— 36,6°, Mittags 36,9°, Abends 36,8°—37,2° und
Nachts 35,8°—36,4°%. Am 53. Tage der Krankheit wog er 1194 Pfd.,
am 68. Tage schon 134 und am 87. Tage 145 Pfd.

Es wire jetzt noch ibrig, die Erscheinungen am Pulse dieser
Kranken zu besprechen, da sie ein direktes Fieberphinomen der
Entziindung sind. Der Puls hat jedoch, seitdem wir an der Tem-
peratur der Kranken ein weit zuverldssigeres Symptom des Fiebers
erhalten haben, fiir die Beurtheilung desselben sehr an Bedeutung
verloren und so sicher es ist, dass jede etwas in- und extensivere
Entziindung die Herzbewegungen beschieunigt, so sicher ist es auch,
dass noch eine grosse Zahl anderer Momente auf die Frequenz
und Qualitit des Pulses von Einfluss sind. Dies und vieles Andere
ist bekannt genug und der Puls hat in den febril-eniziindlichen
Prozessen weniger seine Bedeutung als Fieber-, — denn als Kraft-
messer. Aus- seiner (Qualitit und Frequenz beurtheilen wir am
besten den Vorrath an Kriiften, den ein Kranker bhat: wie beide
Momenie zu Stande kommen, die Frequenz, die Grisse, Stirke,
Kleinheit oder Schwiiche des Pulses, ist in jedem Falle durch eine
sorgfiltige Erwigung aller Momente zu erforschen. Zunichst ist
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dabei als Basis der ganzen Betrachtung zu ermitteln, was im ge-
sunden Zustande die Frequenz und Qualitit der Pulse bestimmt
und durchr welchen Mechanismus es eine Entziindung zur Vermeh-
rung, Verstirkung u. s. w. der Herzkontraktionen bringt. Dies ist
der Punkt, an dem ich meine Arbeit iiber das Fieber und die Ent-
ziindung in der med. Zeit. des Vereins f. Heilkunde in Preussen
(1859) abgebrochen habe, aun deren Wiederaufnahme ich seit jener
Zeit durch eine Verkettung der widerwiirtigsten Umstiénde verhindert
. wurde. ludem ich bald in der Lage zu sein hoffe, die lange vor-
bereitete Abhandlung #iber diesen schwierigsten Punkt der Fieber-
und Entziindungslehre zu verdffentlichen und damit diese Frage zu
losen, halte ich es fiir angemessen, jede Diskussion iiher dieselbe
zu vermeiden und beschrinke mich darauf, iiber den Puls dieser
Kranken nur Einzelnes herauszuheben.

Bei Blumenstein hielt sich die Frequenz bis zum 45. Tage
der Krankheit zwischen 82 und 120 Schligen, im Mittel war sie
etwas iiber 100. Abends war die Zahl stets hoher als Mittags,
96—120. — Als die Intermittens-Anfille kamen, ging die Frequenz
in manchen zur Zeit der Hiize bis auf 140 herauf, in den Apy-

rexien sank sie auf 80—104. — Aufl den Ausbruch der Roseola,
resp. des Rotzexanthems, fand ein auffallendes Sinken des Pulses,
von 104 auf 82, stait. — Nachdem die Paroxysmen aufgehort

hatten, nakm die Pulsfrequenz unter dem Chiningebrauch bis auf
70 in den Vormitiags- und bis auf 98 in den Abendstunden ab:
dann ging sie bis auf 68—76 Schlige herunter.

Bei Zoller hielt sich der Puls bis zu dem Tage, wo die starke
Darmblutung kam, .in der Riickenlage zwischen 80 und 96 Schligen:
dieser geringen Frequenzzunahme bei hoher T. entsprach ein ge-
horiger Blutvorraih und eine ergiebige Entleerung des linken Vén-
trikels. — Als die Blutung begann und den entziindlichen Prozess
anfangs eiwas ermissigte (T.-Abfall von 39,56° bis 38,8% C.), fiel
die Pulsfrequenz bis auf 72, und sie war noch so, als sich die
T. wieder auf 39,0° erhtht hatte.

Wie sehr aber die Frequenz der Herzkontrakiionen von dem
Blutvorrath abhingt und von der Geschwindigkeit, welche dem
Blutsirom von' den Capillaren aus ertheilt wird, lehrt der 17. oder

Archiv f, pathol. Anat, Bd. XXHL Hft 3 u. 4. 18
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18. Tag. Der Kranke hatte rasch 4—5 Pfd. Blut verloren, war
im hochsten Grade andimisch, die Exiremititen kithl, ungehecure
Kraftlosigkeit und Schwiche, dabei die T. bis auf 37,8°—37,4°
und 37,8° gefalien. Bei einer solchen Ermissigung der entziind-
lichen Vorginge und des Fiebers wiirde unter anderen Umstinden
die Pulsfrequenz auf 60 gesunken sein, bei der Blutleere aber und
der durch den Erguss des Blutes in den Darm verstivkten Ge-
schwindigkeit des arteriellen Blutstroms stieg sie bis auf 118: denn
jetzt konnten sehr hiiufige Ventrikel-Entleerungen nur das leisten,
was friither langsamere, aber ergiebigere erreicht hatten, ja wahr-
scheinlich noch weit mehr. — Allmilig sank die Pulsfrequenz auf
92 und dann 80, obwohl die Hitze auf 38,4°—39,0° stieg: die
Blutung hatte aufgehort und der Organismus schickte sich an, das
Verlorene, so gut er konnte, zu erseizen.

Da er dies aber nicht in der entsprechenden Weise vermochte,
so finden wir bei Wiederzunahme der Entziindung und des Fiebers
(T. 39,0°—40,2°) die Pulsfrequenz heraufgehen bis auf 108 und
120. Denn bei der Armuth an Blut konnte dem Bedarf an arte-
riellisirten Blutkdrperchen in den Eniziindungsheerden nur durch
eine gesteigerte Frequenz der Herzkontraktionen, also durch be-
schleunigten Blutumlauf, Geniige geleistet werden. Die Prozesse
in den Entziindungsheerden wie in den Capillarititen Uberhaupt
bestimmen auf ganz mechanische Weise das Tempo der Herzbewe-
gungen: dic Stirke und Ergiebigkeit derselben hingt noeh von
anderen Momenten ab. -— Mit der definitiven Abnahme der ent-
ziindlichen Lokalisationen sank spiter auch die Pulsfrequenz; bei
39,0°—39,5° auf 90—104, bei 37,8° auf 76 und bei 37,4° auf
72. Abends bei hoherer T. ist sie auch hoher; so bei 38,8°
noch 80.

Ein Vergleich der T.-Werthe vor der Bluiung und der Pulse
mit denen nach derselben, als der entziindliche Prozess wieder einen
Aufschwung genommen hatte, lehrt die Richtigkeit obiger Deduk-
tion; denn dort 40,0° T. bei 80—-90 Schligen, hier 39,5° bei
108 —120. Dort viel Blut und viele rothen Korperchen, hier
wenig.

Aehnlich sind die Verhiilinisse bei Drepper: bis zum 14. Tage
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bei 89,2°—40,2° C. 80—106 Pulse: gross, voll, kriiftig. Am
14. Tage bei 37,2° C. nur 64 Pulse, dann stieg deren Frequenz
wieder mwit der Sieigerung der Entzlindung bis auf 92, um dann
- bei 86,7° bis auf 54 zu sinken.

Bei Korte finden wir in ‘den ersten 16 Tagen, bis die Inter-
mittens kam, bei den hohen T.-Graden Mittags nur 88-—106, Abends
92-—106 Pulse; dabei sind sie gross, voll, kriftig.

Als die Intermittens-Anfille kamen, stieg die Pulsfrequenz in
dem Hiizestadium bis auf 140, bei Temperaturen, die nicht hther
waren als zu den Zeiten der Febr. contin., wo wir bei 40,4° nur
106 finden. Lntweder war dies die Folge des mittlerweile noch
mehr verminderten Blulvorraths, oder der gesunkenen Energie des
Herzens, das mit jeder Systole nur wenig Blut in die Aorta treiben
konnte, oder der hiiufigeren Inspirationen, dort 32, hier 40— 50,
oder es war imn Bluie selber etwas, das direki reizend auf das
antreibende oder lihmend auf das retardirende Centrum des Herz-
nervensystems einwirkte.

In den starken Remissionen oder Intermissionen sank die Puls-
frequenz so ziemlich entsprechend der T.-Abnahme, d. h. relativ
betrachtet, im Verhiiliniss zu der im Hiizestadium dagewesenen;
denn wir finden in den letzteren 88 und selbst 100 Pulse, in den
ersteren bei z. B. 37,7° noch 116. Es scheint dies theils mit den
schon erwihnten Momenten zusammenhiingen, namentlich mit der
Blotarmuth, mit der Blutalleration selber, mit der vermehrten Fre-
quenz der Athembewegungen, die sich in den Apyrexien auf 32
bis 40 hielt und endlich mit den hier noch staithabenden Lokal-
leiden, der Affekiion der Lungen, des Darms, der Nieren und des
Gehirns, die zwar in diesen Zeiten der Intermission und vielleicht
fiberhaupt nicht einen cniziindlichen Charakter hatlen, .aber bei der
namenilich in den Schieimhiuten verstirkien Sekretion wie jede
Sekretion einen rascheren Umlauf des Blutes bewirkten.

Ich wende mich jetst zu der Untersuchung des Blutes
dieser Rotztyphen, die ich bei dreien angestellt habe, bei Zoller,
Drepper und Korte.

Muss man annehmen, dass in Folge der Contagiumkeimung
aul der Schieimhaut der Respiralionsorgane eine Alteration des

18*
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Blules geseizt wird, welche dann wiederum die Ursache der wei-
teren Lokalisationen, in der Miiz, im Darmkanal, in den Nieren,
im Gehirn, in der Haut u. s. w. ist, so wird man erwarten diirfen,
dass die Untersuchung des Blutes schon im Beginn des Prozesses
abnorme Verhiltnisse ergiebt. Dasselbe geht aber weitere Veriin-
derungen ein und zwar in einer geselzinidissigen, typisch ablaufen-
den Weise, wozu es theils bestimmt wird dureh die Einwirkung
und Natur des Contagiums, theils durch die sich ausbildenden
Lokalisationen,

Untersuchungén des Bluies bel roizkranken Plerden liegen
nicht viele vor: ich habe frither einige gemacht und kann den
Charakter des Blutes kurz dabin zusammenfassen, dass die feste
Substapz in ihm und im Plasma ab-, der Faserstoff und die farb-
losen Blutzellen an Menge zu-, und die gefirbten abnehmen. Lang-
same Gerinnung, starke Faserhaut. Die farblosen Blutzellen haben
ein grosses Vermigen, sich in Triubehen und Gruppen zusammen-
znballen (Leucocyihose), die gefirbien, Rollen zu bilden. Serum
klar, gelb. — Bei Menschen, die an Rotzinfektion litlen, hat meines
Wissens nur Popp eine Blutanalyse gemachi, diec ich mittheilen will.

Ein Mann von 41. Jahren, gui genidhrt, haite ein roizkrankes
Pferd gepflegi und erkrankte den 20. November mit Fieber, Husten
und heftigen Sehmerzen in den Gliedmaassen. Den 26. Aderlass
von 10 Uncen. Blutkﬁrp‘erchen ziemlich rasch sinkend (1:1),
wenige (?) farblose Blutkorperchen, Blutkuchen mit missig starker
Kruste, ziemlich viel Blutmassen ausgeschieden. — Am 27. starker
Schweiss und Durchfille. Den 28. zweiter Aderlass von 6 Uncen.
Blutkbrperchen raseh sinkend (1:1).

L V.-S. Il v.-8.
823,570 Wassergehalt 822,097
176,430 feste Substanz, 177,903

6,374 Faserstoff 10,483
62,813 f. S. im Serum 53,020
107,243 Blutkorperchen 114,400

In den ersten Tagen des December nahm das Fieber an Hef-
tigkeit bedeutend zu, die Krifte sanken, es trat Irrereden ein
welchem spiter grosse Betiubung folgte. FEinige Tage vor dem
Tode zeigten sich haselnussgrosse, sehmulzige Eiterblasen am be-
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haarten Theil des Kopfes und tiraten starke Durchfille ein. Den
31. Dec. erfolgte Erschopfungstod. Die Section ergab Folgendes:
eine erbhsengrosse Eiterablagerung zwischen Schidelschwarte und
Schidel. Weiche Hirnhaut mit triltbemn Wasser erfiilif, in den Seiten-
hohlen der Sinus etwa 1 Unce Wasser. Die Lungen in ihrer Ober-
fiiche zeigen zahlreiche, meist wallnussgrosse, scharf umschriebene
rundliche Stellen, gelblich weiss, derb anzufihlen und auf dem
Durchschnitte bei Druck kleine Eiterpunkte liefernd. Zwischen und
in den Muskeln der oberen wie unteren Extremitdien zahlreiche
haselnuss- bis wallnussgrosse Eiterhthlen. Nasenschleimhaut etwas
aufgelockert und gefiissig gerbthet. Achsel- und Leistendriisen ge-
schwollen und bluireich. ‘

Diese von Popp bei einem rotzkranken Menschen gefundene
Blutmischung entspricht ganz und gar der bei Pferden vorkom-
menden, wo sich das Fibrin bis 15 p. m. vermehrt; nur vermisst
man bei Popp, dessen Analyse Uberhaupt mangelhaft ist, die Ver-
mehrung der farblosen Blutzellen (Lymphkorperchen), welche doch
sonst mit allen hyperinotischen Prozessen im Blut Hand in Hand
zu gehen pflegt.

Ich habe meine Blutuntersuchungeu nicht mehr nach der
Methode von Andral und Gavarret, sondern nach den Prinei-
pien angesiellt, die ich in-meiner Brochiire tiber die Analyse des
Bluts (1855) entwickelt habe und die’ darauf berubt,. serumfreie
Blutkrperchen zu gewinnen, so dass man im Stande ist, fiir 1000 Th.
Blut den Gehalt an feuchten Zellen u. s. w. zu berechnen. Ich
verweise auf jene Schrift und lasse jetzi die Resultate der Analyse
ohne weitere Bemerkungen folgen.

1. Zoller. Die V. 8. wurde am 7. Tage der Krankheit ge-
macht, Vormittags 11 Ubr. Das Blut floss gut, sah dunkelkirsch-
rolih aus und worde aueh gegen Ende der V. 8. nicht rother. Ge-
wohnliche Gerinnungszeit. Keine Faserhaut. Kein rother Boden-

satz. -—— Senkung des Cruor in einer Bittersalzlosung fast 7 mal so
rasch als von normalem Blute (in 4 Stunden 3", wihrend hier nur
6"). — Das ausgeschiedene Serum ist nicht ganz klar, etwas

weisslich. Mit destill. Wasser verdiinnt, wird es weisslich triibe,
bald entsteht Flockenbildung und Ausscheidung von Molekiilen einer
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Protein- (Casein?) Art. —- Die gefiirbten Blutkrperchen wnormal,
die meisten liegen in Rollen; das Vermdgen zur Rollenbildung ist
lebhaft und erhilt sich itber 24 Stunden. — Die farblosen Blut-
zellen zahlreicher als in normalem Blute.

10600 Theile Blut zerfallen in

403,050 Bluizellen und 566,950 Blutlllissigkeit.
Wasser . . . . . . 264,99 Wasser . . . . . . bi4i124
feste Stoffe . . . . . 138,054 feste Stofte . . . . . 52,826
Himatoglobulin . . . 134,296 Fibrin . . . . . . 2,920
Mineralsubstanzen . . 3,758 Albumin, Fette ete. . 45,780
schwefelsaures Kali . 6,129 Mineralsubstanzen . . 4,126
phosphorsaures Kali . 1,007 schwefelsaures Kali . 0,219
Chlorkaliom . . . i,569 phosphorsaures Natron 0,032
phosphorsaures Eisen 0,097 kohlensaures Natron 0,740
Eisenoxyd . . . . 0,671 Chlorkalium . . . 0,425
phosphorsaure Erden 0,285 Chlornatrinm . . . 2,480
phosphorsaure Erden 0,154
kohlensaure Erden . 0,077

1000 Theile Blutkorperchen: 1000 Theile Blutfiissigkeit:
Wasser . . . . . . 659,500 Wasser . . . . . . 911,516
feste Stoffe . . . . . 340,500 feste Stoffe . . . . . 88,484
Himatoglobulin . . . 330,622 Fibrin . . . . . . 4,972
Mineralsubstanzen . 2,898 Albumin ete. . . . . 76,574
schwefelsaures Kali . 0,320 Mineralsubstanzen . . 6,918
phosphorsaures Kali . 2,499 schwelelsaures Kali . 0,368
Chlorkalium . . . 3,865 phosphorsaures Natron 0,054
phosphorsaures Eisen 0,240 kohlensaures Natron . 1,240
Eisenoxyd . . . . 1,660 Chlorkalium ., . . 0,712
phosphorsaure Erden 0,714 Chlornatrium . . . 4,154

phosphorsaure Erden 0,260
kohlensaure Erden . 0,130

2. Drepper. Die V. 8. wurde am 6. Tage der Krankheit
gemacht, Das Blut war dunkelkirschroth, gerann langsamer als das
gesunde und auf dem Blutkuchen bildete sich eine schillernde,
diinne Faserhaut, — Rother Bodensaiz fehlt., — Das Serum farb-
los, klar, alkalisch. -— Die gefdrbten Blutblischen sind schén rund
und biconeav; Vermigen zur Rollenbildung lebhaft. Die farblosen
Blutzellen und Elementarkiorperchen vermehrt. Senkung des Cruor
in einer Bittersalzlgsung rascher als im normalen Blute, wie 1:32
(dort in 24 Stunden 4", hier 2/ 9.



279

1000 Theile Blut zerfallen in

516,962 Blutzellen und 483,038 Blutflissigkeit,
Wasser . . . . . . 361,767 Wasser . . . . . . 442,868
feste Substanz . . . , 155,205+  feste Substanz . . . . 40,170
Himatoglobulin . . . 150,474 Faserstoff . . . . . 3,172
Mineralsubstanzen . . 4,731 Albumin etc. . . . . 33,341
schwefelsaures Kali . 0,247 Mineralsubstanzen . . 3,657
phosphorsaures Kali . 0,418 schwefelsaures Kali . 0,351
phosphorsaures Natron 0,672 kohlensaures Natron . 0,658
kohlensaures Natron . 0,122 phosphorsaures Natron 0,094
Chlorkaliom . . ., 2,227 Chlorkaligm . . . 0,174
phosphorsaures Eisen 0,111 ‘Chlornatrium . . . 2,234
Eisenoxyd . . . . 0,823 phosphorsaure Erden 0,141
phosphorsaure Erden 0,111 kohlensaure Erden . 0,005
1000 Grm. Blutkérperchen: 1000 Grm. Bluiflissigkeit ;
Wasser . . . . . . 700,000 Wasser . . . . . . 916,833
feste Substanzen . . . 300,000 feste Substanzen . . . 83,167
Hamatoglobulin . . . 290,850 Faserstof . . . . . 6,567
Mineralsubstanzen . . 9,150 Albumin ete. . . . . 69,003
schwefelsaures Kali . 0,479 Mineralsubstanzen . . 7,497
phosphorsaures Kali . 0,808 schwefelsaures Kali . 0,727
phosphorsaures Natron 1,300 phosphorsaures Natron 0,116
kohlensaures Natron . 0,236 kohlensaures Natron . 1,363
Chlorkalium . . . 4,308 Chlorkalium . . . 0,360
phosphorsaures Eisen 0,213 Chlorpatrium ., . . 4,625
Eisenoxyd . . . . 1,592 phosphorsaure Erden 0,297
phosphorsaure Erden 0,214 kohlensaure Erden . 0,009

3. Korte. V. S. am 4, Tage der Krankheit. Das Blut sehr
dunkel. Gewbhnliche Gerinnung. Keine Faserhaut. Kein rother
Bodensatz. — Die gefiirbten Blutkdrperchen wie gewdhnlich; Ver-
mogen zur Rollenbildung noch 8 Stunden nach der V. S. vor-
handen. Die farblosen Zellen vermehrt, viel in Gruppen liegend.
Ebenso die Elementarkorperchen. — Serum heligelb, klar, alka-
lisch. Mif destillivtem Wasser verdiinnt, lisst es bald ein Sedi-
ment von Casein (?) -Molekiilen entstehen. — Senkung des Cruor
in einer Bittersalzlosung in 9 Stunden 34", also 44 mal so schnell
als im gesunden Blute (hier in 9 Stunden nur 9').
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1000 Theile Blut zerfallen in:

506,500 Blutkdrperchen und 493,500 Blutflissigkeit.
Wasser . . . . . . 360,630 Wasser . . . . . . 453,020
feste Stoffe . . . . . 145,870 feste Stoffe . . . . . 40,480
Hamatoglobulin . . . 141,795 Fibrin . . . . . . 3,000
Mineralsubstanzen . . 4£,075 Albumin . . . . . 33,640
schwefelsaures Kali . 0,276 Mineralsubstanzen . . 3,840
phosphorsaures Kali . 1,017 schwefelsaures Kali . 0,251
phosphorsanres Natron 0,033 phosphorsaures Natron 0,116
kohlensaures Natron 0,193 kohlensaures Natron . 0,600
Chlorkaliom . . . 1,845 Chlorkaliom . . . 0,263
phosphorsaures Eisen 0,081 Chlornatrivm . . . 2,410
Eisenoxyd . . . . $,5332 phosphorsaure Erden 0,160
phosphorsaure Erden 0,081 kohlensaure Erden . 0,040
kohlensaure Erden . 0,027
1000 Grm. Blatkdrperchen : 1000 Grm. Blutfissigkeit :
Wasser . . . . . . 712,680 Wasser . . . . . . 917,970
feste Stoffe . . . . . 287,320 feste Stoffe . . . . . 82,030
Himatoglobulin . . . 279,274 Fibrin . . . . . . 6,080
Mineralsubstanzen . . 8,046 © Albumin ete, . . . 67,791
schwefelsaures Kali . 0,525 Mineralsubstanzen . . 8,159
phosphorsaures Kali . 2,007 schwefelsaures Kali . 0,522
phosphorsaures Natron 0,063 phosphorsaures Natron 0,238
kohlensaures Natron 0,331 kohlensanres Natron . 1,449
Chiorkaliom . . . 3,643 Chlorkalium . . . 0,545
phosphorsaures Eisen 0,161 Chlornatrium . . . 5,003
Eisenoxyd . . . . 1,051 phosphorsaure Erden 0,322
phosphorsaure Erden 0,161 kohlensaure Erden . 0,080
kohlensaure Erden . 0,052

Ieh will der Vergleichung wegen diesen 3 Analysen 2 Analysen
des Bluies gesunder Soldaten gegeniibersiellen, die nach derselben
Methode gemacht sind (siche die oben erwihnte Schrift, S. 52 u. f£.).

1000 Theile Bint zerfallen in

Mine-

Blut. | feuchte feste . « feste - ]
Blutkér-) Wasser. | Sub- Hlarbnalt'o- ra}I’- Bi.ulélqts- Wasser.| Sub- bF.I' AIl_mu-
perchen. slapg, (BOPUNR} SUD- || sigkell. stanz. {00} WIR g

stanz.

Gesun- §508,4001333,304]175,096(170,950(4,140 || 491,600]446,796| 44,80411,804] 39,2613
des. §511,0801338,805{172,575\168,131/4,444 || 488,920(444,095| £44,825{2,630] 35,0914
Roiz- 403,050(264,9961138,054]|134,758(3,758 |} 596,950|544,124| 52,826(2,990| 45,780|4

tyohas 516,062(361,767/155,2051150,47414,731 || 483,038{442,868} 40,170{3,172] 33,341|2

yphus. 506,500/360,630(145,870]141,795|4,075 || 493,500{453,020} 40,480/3,000] 33,6403
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Die Mineralsubstanzen der Blutzellen:

Die Mineralsubstanzen der Blutfliissigheit s

schwe-| phos- phos- | koh- phos- schwe-| Phos- | kob-
fol- | phor- phor-{ len- §Chlor- ohor- | Eisen- fel- phor-| len- {Chlor-) Chlor-
saures| saures| S3Ures| saures 'ka- saures| oxyd Erden. saures| SRUTES| saures ]{a- na- Erden.
Rali, | Rali Na- {Natron| lium. Fisen ’ Kali Na- | Na- { lium. | trium.
’ | tron. |u. Kali. ' " | tron. | tron.
0,004 0,918 — |0,399[1,825(0,125| 0,668] 0,078 || 0,112] 0,098| 0,808 0,283 2,451| 0,177
0,262 | 0,724} 0,386] 0,096] 1,865} 0,196| 0,717] 0,201 |} 0,235! 0,105| 0,878 0,012} 2,604 0,170
0,129 1,007 — — | 1,569{ 0,097 0,671] 0,285 || 0,219| 0,032 0,740{ 0,425] 2,480} 0,231
0,247 1 0,418/ 0,672 0,122 2,227; 0,111 0,823] 0,111| 0,351] 0,094| 0,658 0,174| 2,234| 0,146
0,276 | 1,017} 0,033} 0,193{ 1,845] 0,081} 0,532] 0,108 11 0,251] 0,116} 0,600} 0,263] 2,410} 0,200

1000 Theile Blutkérperchen:

. Diese ierfallen in
Wasser | feste Mine-

Blut. lin 1000] Sub- Himato- | ralsub-§ schwe-] pbos- | phos- [kohlen- Phos-
’ Grm stanz globulin.| stan- § fel- | phor- | phor- jsaures | Chlor- {phor u. Erden
! ’ zen, fsaures | saures | saures | Kali u. {kalium.| Eisen- ’

Kali. | Kali. [Natron.|Natron.] - oxyd.
Gesun- | 667,700) 332,300) 324,027|8,273}0,187 ) 1,836 — {0,821)3,649{1,615!0,165
des. 663,800| 336,200} 327,480 8,720 0,524 | 1,416 | 0,756 | 0,188 3,649 | 1,722 0,465
Rotz- 659,500] 340,500{ 330,622 9,808 | 0,320 2,499 — — [3,965 1,900 0,714
tvohus 700,0001-300,0001 290,850/ 9,150 §0,479 | 0,808 1,300 | 0,236 | 4,308 { 1,605 | 0,214
yphus. 712,680 287,320{ 279,274| 8,046 0,525 | 2,007 0,065 | 0,301 | 3,643 | 1,212{ 0,213

1000 Grm. Blutfiissigkeit:
Festo AI!m- Mine- Diese zerfallen in

Blut. | Wasser. | Sub- |Fibrin, | s |ralsub-fschive- Phor. [kotlen oy L eblor.

stanz. etc, zen. |saures|saures I\?aures kalium. ‘1-13- Exden.
Rali. |Natron.| atron, trium. .

Gesundes 908,860 | 91,140 3,670 | 79,798 | 8,0011 0,227 { 0,200 | 1,642 (0,575 | 5,000 | 0,357
[ 908,300 | 91,700 | 5,380 | 78,145 | 8,175 § 6,479 0,214 | 1,792 { 0,024 5,314 0,352
Rotz- 911,516 | 88,484 | 4,972 | 76,574 | 6,918] 0,368 0,054 | 1,240 0,7121 4,154 0,390
tvphus 916,333 | 83,167 | 6,567 | 69,103 | 7,497 0,727} 0,116 | 1,363 | 0,360 4,625 0,306
yphus. 017,970 | 82,030 | 6,080 | 67,791 | 8,159] 0,522 | 0,238 1,449 | 0,545 ] 5,003 0,402

Etwas Durchgreifendes ergiebt sich im Allgemeinen aus diesen
Untersuchungen nicht; nur in einigen Momenten zeigt das Blut der
Rotztyphuskranken eine Uebereinstimmung, in vielen wieder nicht.
Zu jenen gehirt die sehit erhebliche Abnahme der festen Substanz

in 1000 Th. Blut und in 1000 Th. Intercellularfluidum.

Jene ist

vermindert um durchschnittlich 28,8 Grm.- und die des letzieren
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um etwa 6 Grm. Dem entsprechend Zunahme des Wassers. Die
Verminderung der festen Substanz in 1000 Th. Blut kommt we-
sentlich auf die Abnahme der festen Subsianz in den Blutkérper-
chen; denn diese sind von 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 feuchten Bluizellen zeigen in 1000 Th. Blut kein con-
stantes Verhdltniss; einmal sind sie sebr vermindert, 2 mal etwas
vermehrt, dem entsprechend das Plasma vermehrt oder vermindert.
In jenem Falle aber, der den Cuirass. Zoller betrifft, der spiter
die starken Darmblutungen hatte, war der Waﬁergehalt in 1000 Th.
Blutzellen etwas vermindert, wihrend er in den beiden anderen
stark vermehrt gefunden wurde, um fast 40 Th. Ob hieran ein
grosserer Wassergehalt in allen Zellen die Schuld trug oder bloss
in einigen, oder ob jenes Verhiltniss dadurch zu Stande gekommen
ist, dass sich das Verh#liniss der farblosen Blutzellen zu den ge-
firbten mehr gedindert hatte (jene vermehrt und wasserreicher!),
dies ist vor der Hand nicht so leicht festzustellen. Dem Eisen-
gehalte nach zu urtheilen, erscheint dies plausibel: denn in 1000 Th.
normalen Blutes finde ich 1,66, hier nur 1,4, wihrend er in den
Blutktrperchen von Zoller 1,9 betrigt.

Der Faserstoff zeigt im Binte der Rotztyphuskranken eine, wenn
auch nur unbedentende, so doch enischiedene Zunahme: im ge-
sunden Bluie der Soldaten beirigt er im Mittel 2,2, in dem der
Letzteren 3,00. Dabei ist sein Gerinnungs-Vermigen geschwiicht.
Eine schwache Zunahme des Fibrin zeigt auch das Plasma, in dem
der Albumin-Gehalt entschieden eine Abmahme wahrnehmen lisst,
die bis zu 11 pro mille steigt.

Was nun die Mineralsubstanzen der Blutzellen und der Blut-
fliissigkeit anbetrifft, so erscheinen sie in jenen etwas vermehrt,
in diesen vermindert, was man in Anbetracht der theilweise sehr
copidsen Darmtranssudationen erklirlich finden wird. Namentlich
sind es die kohlens. Salze und das Chlornatrium, die eine Ab-
nahme zeigen, wihrend das schwefels. Kali und das Chlorkalium
sogar eiwas vermehrt erscheinen.
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Die qualitativen Apomalien dieses Blutes zeigen sich, soweit
dies zu ermitteln war, in den Lebenseigenschaften der Blutzellen:
die gefirbten haben .ein stirkeres Vermbgen, sich gegenseitig an-
zuziehen, Rellen zu bilden und sich von den farblosen Zellen ab-
zusondern, wihrend diese Kugelgruppen bilden und so fiir sich
erscheinen, ein Vorgang, den ich Itio glebulorum sanguinis in
partes genannt habe und den ich fiir den Verlauf der capillaren
Prozesse in der Entziindung, Eiter- und Exsudatbildung fiir sehr
beachtenswerth halte.

Mit dem Blute, wie es Popp in einem tédilich verlaufenden
Falle von Rotzinfektion gefunden hat, hatte das meiner Kranken
noch keine Aechnlichkeit, mindestens nicht, was den Faserstoff an-
betrifft; es gleicht vielmebr in hohem Grade dem der gewtdhnlichen
Typhuskranken, dem bei der acuten Tuberculosis miliaris pulmo-
num u. s. w., obwohl hier die Abnahme der festen Substanz im
Blute und in der Bluifliissigkeit nicht so friih auftritt als dort und
namentlich die f{este Substanz der Bluizellen linger hoher bleibt.
Ebenso pflegt der Fasersioff eine niedrigere Ziffer als 3,0 zu be-
haupten.

Wie sich das Blut der Kranken spiiter verdnderte, auf der
Hohe des Prozesses, zur Zeit der Darmblutungen bei Zbller und
der Intermitiens-Anfille bei Blumenstein und Korte, wire zwar
sehr wiinschenswerth gewesen zu erfahren: allein es lagen jetzt
gar keine Indikationen zu Bluteniziehungen vor und die Salus
aegroti geht iiber die Wiinsche der wissenschaftlichen Neugier.

Die Stiihle der Kranken. Ich habe dieselben jeden Tag
untersucht, ihre Quantitit bestimmi, sie chemisch und mikrosko-
pisch untersucht und auch von Zeit zu Zeit einer quantitativen
Analyse unterworfen. Von Blumenstein habe ich letztere nicht mit~
zutheilen, dagegen von Zoller und Korte, welche eine Zeitlang rechit
copitse und echt typhose Darmentleerungen haiten. In Bezug aunf
die ehemische Analyse bemerke ich, dass ich sie ganz ebenso an-
gestellt habe, wie sie C. Schmidt in seiner ,Charakteristik der
epidemischen Cholera® (1850) vorgezeichnet hat und verweise
darauf; die mikroskopische Untersuchung s. bei den Krankenge-
schichten.
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1. Zéller. Bei diesem untersuchte ich die Stiihle vom 17. Tage,
als sie fast ganz aus Blut und Transsudat bestanden. FEs waren
etwa 4 P{d. vorhanden, einen Theil hatte der Kranke unter sich
in’s Belt gehen lassen. Sie waren theils klumpig geronnen, theils
flissig, roth braun. Galle fehlt. Die mikrosk. Untersuchung ergab
viele zerstorte Bluizellen; das Himatin theils aufgelost, theils in
Molekularform in Gruppen vereinigt.

1000 Theile der Stithle enthalten: 933,830 Wasser
66,170 feste Substanz
59,059 organische Materien
6,911 Mineralsubstanzen
1,980 schwefelsaures Kali
0,107 phosphorsaures Kali
0,980 kohlensaures Rali
1,224 Chlorkalium
0,323 Eisenoxyd
2,147 phosphorsaure Erden
0,150 Lohlensaurer Kalk.

2. Korte. Bei diesem Kranken habe ich die Stiihle 9mal
untersucht und zwar vom 4. bis 36. Krankheitstage, wo sie schon
geformt und fest waren.

Der vierte Tag. Der Kranke hatte 4 Stiihle gehabt, welche
etwa 6 Pfd. oder 2820 Grm. betrugen. Sie waren sehr diinn-
flissig, gelblich, flockig, fadenzichend (schleimig). Reakiion eher
sauer als neutral. Sie enthalten eine ungeheure Anzah! Spulwurm-
eier, einige Reste der genossenen Suppen, zerstrte Epithelien,
granulirte Kernzellen, Molekiile und aus Molekiilen zusammenge-
setzte Schollen. Ausserdem gréssere und kleinere braune Kugeln,
welche durch Schwefels. erst hellbraun, dann grosser und durch-
sichtig hellbrdunlich werden; dann werden sie unregelmissig ge-
formt und zuletzt entfdrbl, schollig aussehend oder warzig. — Tri-
pelphosphate fehlen.

1000 Grm. -cnthalten: 980,857 Wasser

19,143 feste Stoffe
8,659 organische Materien
10,484 Mineralsubstanzen

0,752 schwefelsaures Kali
0,177 phosphorsanres Natron
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1,446 kohlensaures Natron
3,539 Chlorkalium

1,710 Chlornatrium

2,860 Erden.

Am siebenten Tage hatte der Kranke 5 Stiible, die etwa
4+ Pfd. oder 1057 Grm. betrugen. Sie waren dunkelgelb, fliissig,
in 2 Schichten getheilt. Reaktion neutral oder schwach sauer.

Tripelphosphate fehlen. Dieseiben Bestandiheile,
1000 Grm. enthalten: 972,857 Wasser
27,143 feste Stoffe’
17,573 organische Materien
9,570 Mineralsubstanzen
1,498 schwefelsaures Kali
0,337 phosphorsaures Natron
0,753 kohlensaures Natron
3,693 Chiorkalium
0,718 Chlornatriom
2,571 Erden und Phosphate.

Am 11. Tage betrugen die 3 Siithle ebenfalls etwa 2—} Pid.
oder 1057 Grm. Dieselben Bestandtheile und dasscibe Verhalten.

Tripelphosphate fehlen. Im Filtrat immer Albumin in grosser Menge.
1000 Grm. enthalten: 974,000 Wasser
26,000 feste Stoffe
18,278 organische Materien
7,722 Mineralsubstanzen
1,170 schwefelsaures Kalt
0,023 phosphorsaures Kali
1,894 kohlensaures Kali
1,781 Chlorkalium
2,854 Evden und Phosphate.
Am 17. Tage hatte der Kranke 4 Stiihlé, die elwa 4 Pfd.

oder 1880 Grm. betrugen. Dasselbe Verhalten.
1000 Grm. enthalien: 979,840 Wasser

20,160 feste Stoffe
11,197 organische Materien
8,963 Mineralsubstanzen
1,072 schwefelsaures Kali
0,035 phosphorsaures Kali
0,274 kohlensaures Kali
0,867 kohlensaures Natron
3,815 Chlorkalinm
2,900 Erden und Phosphate.
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Am 23. Tage hatte der Kranke 4 Stiihle, welche 34 Pfd. oder
1567 Grm. betrugen. Dasselbe Verhalten und dieselben mikros-

kopischen Bestandtheile.
1000 Grm. enthalten: 975,430 Wasser

24,576 feste Stoffe
14,781 organische Materien
9,789 Mineralsubstanzen
1,219 schwefelsaures Kali
0,068 phosphorsaures Kali
0,063 kohlensaures Kali
1,352 kohlensaures Natron
4,233 Chlorkalium
2,854 Plosphate und Erden

Am 27. Tage hatte der Kranke 5 Siiihle, etwa 2 Pfd. oder
940 Grm. betragend. Dasselbe Aussehen und Verhalten.

1000 Grm. enthalten: 971,450 Wasser

28,540 feste Stoffe

19,022 organische Materien

9,518 Mineralsubstanzen

2,244 schwefelsanres Kali

0,085 phosphorsaures Natron

0,235 kohlensaures Natron

1,985 Chlorkalium

1,255 Chlornatrium

3,714 Erden und Phosphate.

Am 30. Tage hatte der Kranke einen Stubl von etwa 1 Pfd.
oder 470 Grm., briunlich-gallig; langsame Scheidung in die zwei
Schichten. Alkalische Reaktion. Tripelphosphate. Grauglinzende
Kugeln, oft zu zweien vereinigt, von 33:"; Schwefels. macht sie
erst hellglinzend und hellt sie von aussen nach innen aufl unter
Gasentwickelung. Dann werden sie grau, grbsser, warzig; auf Zu-
satz von mehr Siure werden sie unregelmiéssig, nehmen noch an
Umfang zu, dann hell und lichtbrechend, am Rande eiwas 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
Molekiilen bestehend, durch Schwefels. roth werdend. — Auf dem
Grunde lagern viele Tripelphosphate und opake Kugeln von i
bis t#5". Auf Sturezusatz Gasentwickelung; sie werden grau
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und unregelmiissig. Erhitzt man, so verschwinden sie und es sind
nur Fetttropfen da. — Tm Filtrat Albumin.
1000 Grm. enthalten: 965,713 Wasser
34,287 feste Stoffe
24,760 organische Materien
9,527 Mineralsubstanzen
2,333 schwefelsaures Kali
0,009 phosphorsaures Kali
0,209 kohiensaures Kali
2,926 Chlorkalium
4,000 Erden und Phosphate.
Am 37. Tage hatie der Kranke einen Stull, der etwa 4 Pfd.
oder 235 Grm. betrug. Er ist gelb-gallig, dicklich, theils breiig.
Eine kleine Portion mit Wasser verdiinnt und filteirt zeigt noch

Albumin-Gehalt. — Noch dieselben Bestandtheile wie am 31. Tage.
1000 Grm. enthalten: 956,250 Wasser
43,750 feste Stofle
31,681 organische Materien
12,069 Mineralsubstanzen
0,915 schwefelsaures Kali
0,076 phosphorsaures Natron
0,971 kohlensaures Natron
2,286 Chiorkalium
1,571 Chlornatrium
6,250 Erden und Phosphate.
Am 39. Tage hatte der Korte einen geformien Stubl, etwa
% Pfd. oder 235 Grm. betragend. Er enthielt Tripelphosphate,
amorphes Zeug (Speiseresie), gelbe, unregelmissige Sehollen, hell-
gelbe, unregelmissige Kugeln von %', wenige dunkelbraune Pig-
mentkugeln (Felt?).
1000 Grm. enthalten: 804,500 Wasser
195,500 feste Stoffe
165,096 organische Materien
30,404 Mineralsubstanzen
0,815 schwefelsaures Kali
0,076 phosphorsaures Natron
0,216 kohlensanres Natron
3,436 Chlorkalium
0,261 Chlornatrium
0,500 Eisenoxyd
23,200 kohlens. u. phosphors, Erden, Sand etc.
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Stellen wir jetzt in einer Tabelle zusammen, was der Kranke
in diesen 9 Analysen tiglich an organischen und anorganischen
Materien verlor.

Quan- Darin sind Diese hestehen aus
o | o [ Wi TR R ot e
Grm. Mate- | stan-- saures| suurcs| saurcs| saures| saures ﬁl\lal;l. trrllﬁm E‘;ggn.
rien. | zen. § Kali. | Kali. | Kali. | Natr. | Natr.
4. §2820024,408(29,564 12,121 — — 1 0,497] 4,077} 9,980{ 4,822 7,865
7. J1057818,575/10,11521,583] — — 10,353} 0,796/ 3,904, 0,759 2,619
11, |1057119,193] 8,063 §2,255/0,025] 1,993] — | — |1,850] - {2,997
17. ¥1880124,647:18,413 12,2931 0,131{ 0,118, — |2,584! 7,958 - 12,532
23. |1567§23,069/15,333§1,899 ‘0,101 0,008 — |2,123]6,646] — [ 4,481
27. § 940317,616]) 9,21112,109) — | — |0,080;0,221|1,866!1,180] 3,491
30. § 470011,635| 4,479]0,992)0,004]0,009) — | — [1,375] — ]1,880
37. 3 2351 7,445 2,84410,216; — | — 10,018] 0,228} 0,537]0,369; 1,469
39. § 235}38,808| 7,135}0,2t5} — | — |0,018/0,051]0,807}0,061| 5,922

Des Vergleichs wegen flige ich diesen Analysen 2 Untersu-
chungen der Darmentleerungen eines gesunden Mannes bei, der
gemischie Nahrung zu sich nahm und weiche (breiige) Stuhlgiinge
hatte (am ersten Tage 196,5 und am zweiten 201,6 Grm.).

v l
196,529,964/ 2,928 | 0,268/ 0,074 — |0,200]0,080| 0,161] — |2,196
201,6 § 27,640 3,821 J0,244 0,144] 0,046 — |0,204]0,161] — 3,023

Ein einfacher Ueberblick iiber die Ergebnisse dieser Analysen
lehrt, dass mit den typhtsen Darmdejektionen dem Kranken theils
organische Materien in Gestalt von Albuminaten, Zellen, eigenthiim-
lichen Umsetzungsprodukien (Leucin?), Pigmenten und Felten, theils
anorganische Substanzen entzogen werden, unier denen das schwe-
felsaure Kali, das kohlens. Natron, das Chlorkalium und Chlor-
natrium, sowie endlich auch die kohlens. und phosphors. Erden
obenan stehen. Wihrend in den Stiihlen des Rekonvalescenten
oder eines Gesunden, der #hnliche breiige Darmentleerungen haite,
der Gehalt an schwefels. Kali pro die etwa 0,22—0,24 Grm. be-
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triigt, steigt er bei dem Rotztyphuskranken und auch bei anderen
Ileotyphen auf 1,255-—2,293; wihrend dort eltwa 0,7 und bei dem
Gesunden nur 0,16 Chlorkalium mit den Exkrementen excernirt
wird, sehen wir dies in den fliissigen Stiihlen der Typhbsen auf
9,980 steigen und im Mitiel betriigt es aus 7 Analysen 4,8 Grm.
Wihrend in den weichen Stiihlen eines Gesunden gar kein Chlor-
natrium und in denen des Typhisen zuletzt nur 0,061 gefunden
werden, hat er darin im Anfange 4,822 und spiter zuweilen noch
0,759—1,180, obwohl es kein konstanter Bestandtheil der fliissigen
Typhusstiihle ist. Ebenso vermehrt zeigen sich die kohlensauren
Alkalien, withrend die phosphorsauren weder eine erhebliche noch
konstante Zunahme darbieten.

Vergleichen wir mit den organischen Materien dieser Stiihle
die des normalen oder typhUsen Bluiserum, so kinnte uns zwar
der geringe Eiweissgehalt und die grosse Wassermenge in 1000 Th,
Stithlen bestimmen, sie als ein blosses Transsudat der Darmschleim-
haut aufzufassen, alleit dagegen streitet ganz entschieden die mi-
neralische Constitution derselben. Denn in 1000 Th. Blutfliissig-
keit (S. oben) finden wir weit weniger- schwefelsaures Kali und
Chlorkalium, dagegen weit mehr Chlornatrium als in 1000 Th.
dieser Stithle und es bleibt daher keine grosse Wahl, wie wir uns
die Entstehung der Darmdejektionen denken miissen. Einem rein
mechanischen Transsudat, wie wir es in manclen hydropischen
Ansammlungen finden, welche fast dieselbe mineralische Constitu-
tion besitzen wie das Blutserum, enisprechen die Darmdejektionen
nicht, was kinnen sie also anders sein als ein Sekret, ein Pro-
dukt der absondernden Darmdriisen und Epithelien, welche aus
dem Blute bestimmte Proteinkorper und bestimmte Mineralsub-
stanzen anziehen und in den Darmkanal ergiessen, wobel sich letz-
tere zum Theil selber auflisen. Wir kennen die mineralische
Zusammensetzung des Succus entericus zu wenig, als dass wir
im Stande wiren, das in manchen Affektionen des Darmtraktus
(Cholera, Darmkatarrh, Enteritis, Ileotyphus, Dysenterie u. s. W.)
in so grosser Menge geseizle Darmsekret fiir weiter Niehis zu
halten, als fiir in grosserer Quantitit gebildeten normalen Succus
entericus, dem sich Reste des Speichels, des Magensafts und des

Archiv f. pathol, Anat. Bd, XXUI Hft. 3 u. 4. 19
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pankreatisehen Saftes beimischen. Was den Speichel anbetrifit,
so hatte Mitscherlich in 100:Th. trocknen Riickstandes 45,7 Mi-
neralsubstanzenr gefunden, und von diesen kamen 35,4° auf das
Chlorkaliwm — vorausgesetzt, dass bei der Analyse das Kali wirk-
lich bestimmt war. — lm Magensaft soll kein Chlorkalium, da-
gegen Chlornatrium, Chlorcalcium und Chlormagnesium enthalten
sein. Die Mineralsubstanzen des parkreatischien Saftes sind friiler
einmal von Frerichs untersncht worden; Chlorkalium. soll nicht
darin gewesen sein; ebenso verhielt es sieh mit dem Suce. ente-
ricus, den R. Zander untersucht hat (S. dessen Dissertation,
Dorpat 1850). )

Da die Darmdejektionen der an lleotyphus, Typhus putridus ete.
leidenden Kranken mit Galle vermischt sind, so kbnnte man die
eigenthiimliche Constitution derselben, wenm man sie doch als
blosses Transsudat auffassen wolite, hierdurch zu erkliren versueht
sein. Streitet dagegen schon der Umstand, dass unter solchen
Umstinden das Chlornatrium ein ganz konstanter und sehr bedeu-
tender Bestandtheil der Typhusstithle sein iniisste, so thut dies
noch mehr die Zusammensetzung der normalen Stiihle und die der
Galle setber. Ich habe einmal die sehr diinnfliissige Galle eines
an akuter Miliartuberkulose der Lungen Leidenden, die Anfangs
unter Betheiligung des Darmkanals auftrat und unter den Erschei-
nungen eines FTyphus sehr rasch tddtlich verlief, untersucht und
sie folgendermaassen gefunden:

1000 Grm. Galle enthielten: 964,706 Wasser

35,204 feste Stoffe

23,935 organische Materien
11,350 Mineralsubstanzen
2,643 schwefelsaures Kali
1,901 phosphorsaures Natron
0,171 koblensaures Nairon
4,639 Chlornatrium

1,417 Chlorkalium
0,588 phosphorsaure Erden

1000 Grm. der Stiithle dieses Kranken, als sie noch sehr
flilssig waren und sich sehr schnell in die 2 Schichien sonderten,
enthielten:
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974,430 Wasser
28,570 feste Stoffe
12,789 organische Materien
15,781 Mineralsubstanzen
1,545 schwefelsaures Kali
1,812 phosphorsaures Natren
0,153 kohlensaures Natron:
‘0,384 Chlornatrium
2,977 Chlorkalium
8,910 phosphotsaure und kohlensaure Erdem.

Aas diesen beiden Analysen engiebt sich, dass die mineralische
Constitution der Fyphusstithle von der der Galle nicht dependirt.
Penn wellten wir annehmen, dass -denselben seviel Galle beige-
mischt ist, als ihrem Gehalte an Chlornatrium entspricht (dies
sind 88 Grm.), so kinnten in 1000 Grm. Stihlen nur 0,118 Grm.
Chiorkalivm sein. Es sind aber darin 2,977 Grm., also sind 2,859
von wo anders her gekommren.

Aus dem Umstande, dass die eingedickten Stiihle der Gesunden
so wenig Chlornatrium, entweder gar keins oder etwa 0,2 Grm.
enthatten, die Galle dagegen in 1000 Grm. viel (mindestens bei
den Pflanzenfressern; Analysen gesunder Menschengalle auf ihre
Mineralsubstanzen fehlen nmoch ginzlich, so viel ich weissl), darf
man den Schluss ziehen, dass aus der Galle, withrend sie sich. im
Darm abwirts bewegt, entweder Chlornatrium zerlegt wird und in
neuen Verbindungen, oder, so wie es ist, zum gl‘ﬁsstén Theil oder
ganz und gar resorbirt-wird; ist es aber wahrscheintich, dass dies
im Dinndarm und Dickdarm stait hat, wihrend sich dieser in Ent-
zlindung, resp. Hyperdimie und verstirkler Sekretion befindet? Mog-
lich, dass es im untersten Theil des Dickdarms geschieht, ja selbst
- eberen und im Dinndaem, indem die Venen und Lymphgefisse
naeh. wie vor ibre Schuldigkeit thum, warum erstreckt sich aber
diese Thitigkeit nichi. auch auf das Chilorkalium und andere Salze,
welche in den. normalen Stiihlen auch so sparsam angetroffen
werden, z. B. die phosphors. und kohlens. Alkalien, deren Menge
in den Typhusstithlen ebenfalls vermehrt is#? Man sieht, dass hier
Schwierigkeiten. obwalten, die' bei dem heutigen Stande unserer
Kenninisse nicht zu' losen sind. Um- zu erfahren; was in' dew

19 *
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Typhusstiihlen von der Galle herriihrt, wire zunidchst nothig, fest-
zustellen, welche Salze jener zukommen, und wie viel Galle sie
enthalten, was z. B, durch Ermittelung der Gallenfarbstoffe ge-
schehen konnte; indem man nun die Mineralsubstanzen der gefun-
denen Galle von denen der Stithle abziebt, erfihrt man, welche
fir diese iibrig bleiben. Allein diéses Exempel wiirde falsch aus-
fallen, wenn 1) aus der Galle im Darmkanal Stoffe resorbirt werden
und 2) wenn auch die Galle wihrend eines typhissen Prozesses
eine variable Constitution hat, was sehr wahrscheinlich ist. Aus
der Zusammensetzung der Galle eines Todten ist kein sicherer
Sehluss auf dieselbe fiir jeden Tag wiihrend der Krankheit zu ziehen,
und so stehen wir trotz aller Anstrengungen immer noch rath-
los da.

Einigermaassen hilft uns aus diesem Dilemma die Untersu-
chung der Darmdejektionen, wenn sie, wie in der Cholera, eine
Zeit lang frei sind von Beimischungen der Galle. C. Schmidt
und ich haben solche Analysen gemacht, welche den Kaligehalt
der Stiihle beriicksichtigen, durch dessen Vernachldssigung die frii-
heren Analysen, z. B. von Giiterbock unbrauchbar erscheinen.
Indem ich auf meine Abhandlung in der , Deuischen Klinik
(No. 30—36, Jahrgang 1858) verweise, wo das ganze Maierial
ausfiibrlich und itbersichilich zusammengestellt ist, hebe ich die
nithigen Thatsachen hier kurz daraus hervor.

1000 Grm. der Cholerastiihle,

Diese zerfallen in

Organi- | Mineral- - =
Oﬁaigglc!??- Wasser. fsche Ma-] sub- scfhl“e— p}ios- llmh— Chlor- | Chlor- | Erden
o terien. | stanzen,| '€~ | phor-y len- L T ] und
saures | SaUres | sares oo Yiam Phos-
Kali. |Natron.{Natron, ’ " | phate.

974,280 116,920 8,791 0,440 [ 0,806 | 1,365 | 2,04213,181| 0,973
Nein. { 982,700 7,373] 9,927]1,736 | 0,178 | 1,954 | 0,219 {3,533 | 2,280
978,875 | 13,473} 7,6573,271 {0,778 | 0,114 1,802 | 0,387 | 1,175
978,940 2,828118,232 12,245 0,119 1,071 ) 0,084 | 1,073 12,740

Ja.

[n dem gallehaltigen Stuhl finden wir weit weniger organische
Substanzen, aber mehr Mineralstoffe. Unter diesen tiberwiegen
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jedoch die phbsphors. und kohlens. Erden, wihrend das Chlor-
patrinm und Chlorkalium vermindert erscheinen.

Betrachtet man die 3 ersien Darmdejekiionen, welche aus
Zellen (Epithelien, farblosen Blutzellen, Detritus) und theils geron-
nenen, theils fliissigen Albuminalen bestanden und ohne jede Bei-
mischung von Galle waren (Farbe weisslich, Filtrat wasserhell!),
und vergleicht man sie mit dem Serum gesunden oder Cholera-
blutes, so sieht man ebenfalls, dass dieselben kein mechanisch
entstandenes Transsudai sein konnen, sondern, dass man sie auch
fiir ein Sekret halten muss. Dies wird noch klarer, wenn man
die Darmdejektionen filivir und das klare, wasserhelle, albumin-
haltige Filtrat fiir sich untersucht. Wiren sie blosses Transsudat,
wofiir man sie frither (selbsi noeh €. Schmidt) hielt, so miisste
die mineralische Constitution desselben .erst recht dem der hydro-
pischen Transsudate und somit auch dem des Serum, resp. der
Blutfliissigkeit gleichen. Dass. dies nicht der Fall, lehren folgende
2 Analysen von mir (a. a; 0., S. 326).

1000 Grm. des Filtrats der Cholerastiihle.

Diese zerfallen in

Organi- ] Mineral- schwe. | phios-

. | sche Ma- - len-
Wasser ! ~Ma sub fel- pher- kehlen Chlor- | Chlor- | Erden
terien. | stanzen. saures . .
- saures | saures natrinm. | kaliam. | etc.
. y Natron.
Kali. | Natvon.

977,890 | 14,172 | 7,938 | 0,375 | 0,406 | 1,601 | 2,205 | 3,600 | 0,341
088,050 | 3,527 | 8,123 | 1,707 | 0,136 | 2,003 | 0,140 | 3,577 | 0,760

Erinnern wir 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 von jenem und
0,676 von diesem, so erkennen wir, dass selbst der von allen
Formbestandtheilen befreite Theil der Choleradejektionen kein Trans-
sudat, sondern ebenfalls ein Sekret ist. Denn wire er jenes, so
niisste das Chlornatrium durchschnittlich nicht 1,2, ‘sondern 5,0
und das Chlorkalium nicht 3,6, sendern 0,5 betragen. Friiher, als
man alles Chlor, welches sich in den Stiihlen der Cholerakranken,
bei Ileotyphus u. s. w. vorfand, ohne weiteres als zum Natrium
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gehorig betrachtete, konnte man zu der falschen Ansicht kommen,
dass diese Entleerungen blosses Transsudat seien: jetzt ist dies
nicht mehr moglich und mit der Erkenniniss, dass wir es mit
einem Sekret, resp. Exkret zu thun haben, mit dem Predokt einer
nicht grob wmechanischen, sondern mit der Struktur und der che-
mischen Constitution der Driisen-Elemente (Zellen) und Epithelien
eng verkniipften Thiitigkeit des Darmkanals, muss sich auch unsere
Auffassung von der Bedeutung dieser Absonderung und des lokalen
Prozesses flir den allgemeinen iiberhaupt wesentlich anders ge-
stalten. Sowohl in jenen Krankheiten wie in vielen anderen, die
nicht -aus rein Ortlichen Ursachen, sondern aus einer prisumpliven
Blutalteration entstehen, besitzen viele lokale Prozesse, die unier
entziindlichen Vorgiingen eine verstiirkie Sekretion setzen, den Cha-
rakter eines depuratorischen Hergangs: die normalen Se- und
Exkretorien reichen nicht aus, die ungeheuren Stérungen im Blute
zu bewiltigen und filr das Bestehen des Orgamismus unschidlich
zu machen; die im Blute 'selber vorhandenen Schidlichkeiten ver-
setzen andere Sekretionsorgane in verstiirkte und auch sonst nor-
male Thitigkeit, die wie bei der Speichel- und Milch-Sekretion
unier den Erscheinungen der Hyperdmie und der Entziindung ver-
lauft. (Bei der willkiirlich durch Reizung der Speicheldriisennerven
vermehrien Speichelsekretion fand Ludwig die T. des ventsen
Blutes bedeutend hiher als die des arteriellen-und den Druck des
Bluts in der Arterie stirker als zur Zeit der Ruhe).

Aus dieser Auffassung, die sich aus einer ganz natiirlichen
Betrachtung der vorliegenden Thatsachen und Erscheinungen er-
giebt, folgt fiir die Therapie jener Krankheiten, dass man diese
Lokalisationen nicht zu unterdriicken, sondern nur zu itberwachen
hat, ‘dass sie bestehen bleiben und nur nicht zu sehr exeediren,
damit der Prozess seinen normalen, in den meisten Fillen dann
giinstigen Verlauf nehme. Wir sind aus jenen Zeilen, wie es
scheint, gliicklich heraus, wo man jede Lokalisation aus inneren
Griinden, indem man dies Verhiiliniss verkannte, so schnell als
moglich mit Gewaltmitteln zu unterdriicken suchte; es gelang oft
nicht, weil die Ursache des Lokalleidens stirker war als das unter-
driickende Mittel, in jedem Falle aber entstanden die iibelsten Sto-
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rungen in dem natiirlichen Ablauf der einmal gesetzien Storung
und als Folge dann so oft der Tod. Wir beschriinken uns jetzt
am - liebsien awf die blosse Uebherwachung der Lokalaffektionen, die
diesen sekretorischen und depuratorischen Charakter haben, nament-
lich dann, wenn der Prozess schon so weit vergeriiokt ist, dass er
in seiner Entwickelung nicht mehr gehemmt werden kann. Auch
dann, wenn der Versuch .dazu durch grdssere Dosen Calomel (im
lleotyphus, in der akuten Miliartuberkulose der Lungen, in der
Dysenterie u. s. w.) nicht vollstiindig gegliickt ist, verhalten wir
uns so und zwar zum Besten des Kranken und -der Wissenschaft,
die .den Vortheil davon hat, den natiirlichen Ablauf solcher typisch
sich entwickelnden Stérungen und der regulatorischen Vorginge
kennen zu lernen.

Dem Filtrat der Cholerastithle entsprechend, verhilt sich auch
das der Typhusstiihle; ich habe einigemale den eheren fliissigen
Theil derselben filirirt und fiir sich untersuchi, und dabei #hnliche
Verhéltnisse in den Mineralsubstanzen gefunden, allerdings modifi-
cirt durch die beigemischte Galle. Das Chlornatrium tritt auch
hier so sehr gegen das Chlorkalium zurtick, dass man daraus siebt,
wie es ganz unzuldssig ist, den Hauptbestandiheil jener Stiihle
anders aufzufassen denn als Sekret. Die zelligen Elemente sowohl
des Blutes als auch der Cholerastiihle enthalien zwar iiberwiegend,
wo nicht ausschliesslich, Chlerkalivm und wolite man daher auch
annehmen, dass aus den zerstirten Zelien, Epithelien u. s. w. der
grossere Theil des Chlorkalium in dem rein fliissigen, formlosen
Theile der Stiihle herstammt, so wiirde gegen diese Ansicht doch
der Umstand sprechen, dass er demgemiiss nicht genug phospher-
saures Kali oder Natron enthiilt. Denn in 1000 Th. serumfreier
Blutformgebilde finden wir zwar 3,65--4,308 Chierkalium wund
nicht die Spur Kochsalz, aber auch 1,836-—2,499 phosphorsaure
Alkalien, dagegen finden wir in den ganzen Typhusstilhlen, in denen
Blutktrperchen, farblose Bluizellen, Epithelien u. s. w. enthallen
sind, nur 0,023—0,337 phosphors. Kali oder Natron. Giiben die
zerstirten Zellen eine erhebliche Menge Chlorkalium an das Inter~
cellularfluidum ab, so miisste auch die des phosphors. Kali ;grosser
sein, denn man kann micht annehmen, dass sie die eine Mineral-
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substanz fahren lassen und die andere behalten. Endlich miisste
unter jener Voraussetzung, dass der fltissige Theil der Typhus-
stithle nur grob mechanisch entstandenes Transsudat sei-und sein
Chlorkalium von zersttrten Zellen herrithre, das Chlornatrium doch
noch immer #berwiegen.

In der Ruhr, wo mit den Blutkdrperchen viel serise Fliissig-
keit aus den Capillaren exsudirt, finden wir in der Analyse des
Filtrats der Stiihle und dieser selbst, sowie auch der Formbestand-
theile hierfiir den Beweis, und ich lasse eine Analyse solcher
Darmdejektionen hier folgen, um ihn zu liefern. Die Stiihle sind
vom 2. Tage der Krankheit eines schweren Ruhrfalls. Das Filtrat
rothlich gefirbt. Sebr geringe gallige Beimischung.

1000 Grm. Filtrat: 1000 Grm. Formbestandibeile 1000 Grm. Stihle:
(incl. Fliissigkeit):

Wasser . . . . 958,600 Wasser . . . . 928,760 Wasser . . . . 046
feste Stoffe . . . 41,400 feste Stoffe . . . 78,240 feste Stoffe . . . 53,
Organ, Materien ., 33,688  Organ. Materien . 63,472  Organ. Materien . 45,
Mineralsubstanzen 7,717 Mineralsubstanzen 7,268 Mineralsubstanzen 7,
schwefels. m schwefels. Kali 0,010 schwefels. Kali 1,
phosphors. Natron 1,361 phosphors. Natron 0,769 phosphors, Natron 1,
kobleps. Natron 0,327 kohlens. Natren 0,392 kohlens. Natron 0,
Chlorkaliom 1,053 Chlorkaliom 2,150 Chlorkalium . 1,
Chlorpatrium 2,932 Chlornatrium . 0,542 Chlornatrium . 1,
Erden (Eisen) 0,204 phosphors. Erden 2,045 phosphors. Erden 0,
kohlens. Erden 0,640 koblens. Erden 0,
Eisenoxyd .. . . 0,320 Eisenoxyd . . 0,

Im Filtrat weit mehr Chlornatrium als Chlorkalium, jenes
zwar noch in geringerer Menge als in den reinen Transsudaten,
dieses in grisserer, éin Beweis, dass auch in der Ruhr keine reine
Exsudation und Extravasation vorhanden ist, sondern neben ihnen,
z. B. in den hther gelegenen, weniger betheiligten Partien des
Darmkanals, verstirkte Sekretion; in den Formbestandtheilen, die
noch viel Fliissigkeit enthielten, weit weniger Chlornatrium als
Chlorkalium, in den ganzen Stithlen iiberwiegt jenes dieses noch
um ein Bedeutendes.

Ieh verlasse diesen Punkt, den ich hier nur andeuten wollte,
da er zu einer mit allen Thatsachen belegten ausfiihrlichen Eror-
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terung zu viel Raum einnehmen wiirde, um mich zu dem noch
iibrigen Theile dieser Abhandlung zu wenden, zu der die Betrach-
tung der Darmentleerungen den natiirlichen Uebergang bildet. Es
ist ndmlich noch die Frage zu beantworten, durch welche Vorgiinge
diese Infektions-Prozesse in die Genesung iibergingen, womit, wie
es mir scheint, dies¢lbe Frage fiir eine grosse Zahl anderer akuter,
entziindlich - febriler Prozesse gelost wird. Diese Frage hat gerade
fiir den anzustrebenden Wiederaufbau einer rationelleren allge-
meinen Pathologie, als wir bisher batten, die hichste Bedeutung,
da ibre richtige Beantwortung ein dauerhaftes Fundament fiir jene
Wissenschaft zu geben verspricht; sie hat sie aber auch eben dess-
halb fiir den Therapeuten, da eine verniinftige Behandlung am
Krankenbeit nur von rationellen pathologischen Prinzipien ausgehen
kann. Eine gesunde Praxis kann ohne eine gesunde Theorie nicht
bestehen: das tausendjihrige Ringen nach einer solchen, die immer
neuen Versuche nach dem Sturze der alten, sind ein sprechender
Beweis dafiir. _
Miissen wir einriumen, dass das flichtige Rotzcontagium, sei
es direkt oder vermiliclst des oben geschilderten Vorganges auf
der Schleimhaut der Respirationsorgane, das ganze Blut in einen
eigenthiimlichen Umsetzungs- und Bildungs-Process versetzt, in
Folge dessen es Eigenschaften erhilt, welche den ganzen Organis-
mus in seiner Existenz gefihrden, so sehen wir, dass sich in einem
Gewebe oder Organ mehr, in dem andern. weniger die Wechsel-
wirkung zwischen Blut und Parenchym sieigert. Es kommt zu
entziindlichen Vorgéingen und in denjenigen Geweben und Organen,
welche se- und excerniren, 2u verstirkter se- und exkretorischer
Thitigkeit. Es ist dies ein Hergang, der sich in so vielen Blut-
alterationen wiederholt; dass er sich gerade in den secernirenden
Organen (Zellen und Epithelien) etablirt, das ist in so fern ein
sehr giinstiges- Ereigniss, als dadurch die Moglichkeit gegeben ist,
dass sich die Blutalteration allmilig ausgleichen kann. Denn was
sich Abnormes durch sie entwickelt, kann durch sie entfernt und
fir den Organismus unschédlich gemacht werden. Wir miissen
daher alle Lokalisationen, zu denen es die Blutkrase bringt, als
gesetzmissig sich entwickelnde Vorgiinge betrachien, durch welche
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jene ausgeglichen wird, sie migen so gefihrlich und bedenklich
ausselen wie sie wollen: wir ktnnen den Versuch machen, sie
sammt jener zu beseiligen, wo es geht, sonst aber sie in Schranken
zu halten und zu iiberwachen. Vielfache Sttrungen werden aus-
geglichen ohne so grossartige und ungewdhnliche Veranstaltungen:
ein wenig, kaum bemerkbarer Darmkatarrh, elwas verstirkte Leber-,
Nieren- und Hautthiitigkeit reichen hin, in anderen aber kommt es
zu einer verslirkten Thiitigkeit der Schleimhaut der Luftwege, des
Magens, des Darmkanals, zu einer exorbitanten Thitigkeit der Leber,
der Nieren und der Haut, und damit zu Hyperimien, zu Exsuda-
tionen oder gar zu Entleerungen von Blut in Substanz und ko-
piéser Menge. Das in einem eigenthiimlichen Umsefzungs- (Fer-
menlation) Prozess hineingerissene Blut erfihet sowohl hierdurch,
als auch durch die verstirkie Wechselbeziehung zum Lymphgefiss-
system, in specie der Milz, eine Reinigung, eine Befreiung von
schidlichen Elementen, und indem sie selber einen gewissen Typus
befolgt, bis zu einer gewissen Hohe zu-, dann aber abnimmt, dem
die Lokalaffektionen folgen, so ist die Moglichkeit der Heilung ge-
geben.

Hiernach haben wir also Ailes, was wihrend einer solchen
akuten Dyskrasie des Blutes geschieht, als die sich von selbst an-
gebende Veranstaltung zu betrachien, durch welche jene sich aus-
gleicht und der Organismus zur Norm zurilickkehrt. Jedes Atom
Kohlensiure, Harnstoff, Harnsiure, Gallensiure, Ammoniak u. s. w.,
das bis zu dem Momente der beginnenden Genesung ausgeschieden
wird, triigt bei zur Beseitigung der vorhandenen Stérung; die ent-
ziindlichen Vorginge beruhen auf gesteigerten Verbrennungspro-
zessen, welche einen beschleuniglen Umlauf des Bluts und raschere
Arteriellisirung desselben zur Folge haben, es verbreitet sich durch
das Blut eine hthere Wirme iiber den ganzen Korper (Fieber),
mit deren Hiilfe vielleicht in allen Capillaren die Vorginge des
Stoffwechsels beschleunigt und massenhafler werden. Daher der
verhiltnissmissig rasche Ablauf der akuien, fieberhaft-eniziindlichen
Dyskrasien, die ohne diesen auf’s doppelte und dreifache gestei-
gerten Stoffwechsel sich Monate lang hinziehen wiirden: tritt der
Kranke in die Genesung, so hat er 30—50 Pfund eingebiisst, ein
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Ergebniss, dessen Grisse auch noch durch die febrile Anorexie
vermittelt wird. Wollen wir also von Krisis und Krisen im Allge-
meinen reden, so ist die ganze manifeste Krankheit, welche durch
eine akute, infektitse Blutalteration entsteht, eine Krisis, d. h. eine
nach gewissen Gesetzen verlaufende Ausgleichung der einmal ge-
setzten und sich entwickelnden Stérung und die Hautperspiration,
bestehe sie in Schweiss oder nicht, der Urin, sedimentire er oder
bleibe er klar u. s, w., sind Ausscheidungen, welche jene Aus-
gleichung vermitteln,

Der Sprachgebrauch und das Herkommen verstehen aber unter
Krisis und kritischen Entleerungen noch -etwas Besonderes und
nicht mit Unrecht. Demn um gewisse Tage herum, welche an den
Typus der Blutalteration oder des physiologischen Stoffwechsels in
dem befallenen Organ gekniipft zu sein scheinen, bemerken wir
entschiedene Nachlisse in den eniziindlich-febrilen Symptomen,
welche von stirkeren, auffallenderen Entleerungen gefolgt sind und
im Stadium der Krankheits-Abnahme, die gewthnlich um eine be-
stimmie Zeit nach einer sehr auffallenden Ermissigung, resp. raschen
Beseitigung der entzlindlich-febrilen Vorginge eintritt, fast durch-
gingig. und anhaltend beobachtet werden.

Es wird nun zundehst meine Aufgabe sein, nachzuweisen, dass
auch bei diesen 4 Kranken, deren Blutalteration und Lokalleiden
einen ganz besonderen und spezifischen Grund hatten, erstens ein
gesetzmiissiger typischer Gang im ganzen Prozesse zu finden ist,
sodann an welchen Tagen die sogenannten kritischen Nachlisse
und Entscheidungen kamen und endlich von welchen kritischen
Zeichen sie begleitet und gefolgt waren. Den sichersten Maass-
stab fiir die Beurtheilung der ersteren Verhiiltnisse haben wir an
«den Ergebnissen der Eigenwirme-Messungen, unierstiitzt werden
sie durch die mit den entziindlichen Vorgingen in direktem Connex
stehenden Symptome der Cirkulation und der Lokalaffektionen.
Ermissigen sich jene, so thun es auch -diese und umgekehrt.

1) Die kritischen Nachlisse und Entscheidungen.
Verlauf der Prozesse (Rhythmus, Typus und Dauer).

a. Bei Blumenstein miissen wir uns, da die Eigenwiirme
nicht fagtiglich und mehrere Male bestimmt wurde, mehr an den
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Puls, die Inspirationen und die allgemeinen, sowie die Lokaler-
scheinungen halten, jedoch ist der Gang,- den der Prozess nahm,
auch ohne die T.-Messungen so deutlich, dass man nicht fehlen
kann.

Bis zum 14. und 15. Tage enizog sich derselbe der Beob-
achtung; am 17. Tage, also um die fiinfte 34 tigige Periode, be-
merken wir den ersten cntisechiedenen Nachlass in den Erschei-
nungen: der Puls war von 120 Schligen auf 104, die Zahl der
Inspirationen von 36 auf 24 und die T. von 40,75° auf 39,4° C.
gefallen. Dabei Ermissigung der Erscheinungen in den Respira-
tionsorganen und der typhésen Symptome. Diese Ermissigung hielt
etwa 24 Stunden an, dann wicder Steigerung im Fieber und den
iibrigen Erscheinungen.

Um den 21. Tag herum dieselben Vorgéinge, namentlich von
jetzt ab Ermissigung der Darmaffektion.

Aehnlich war es um den 24. Tag: die Pulse ficlen in der
Remission auf 104, die Zahl der Inspirationen auf 26.

Um den 28. Tag, also um die achte 3} tégige oder die vierte
7 tigige Periode, erfolgte die Hauptkrisis; vorher gewaltige Steige-
rung, namentlich der Hirnsympiome und des Fiebers. Jetzt sank
der Puls von 108 Schligen auf 90, die Zahl der Athemziige von
40 auf 24 und die T. auf 38,4°! Dabei Nachlass in allen Erschei-
nungen, namentlich den typhUsen und den Sympiomen der Respi-
rationsorgane: freieres Bewusstsein, freiere Funktion der Sinnes-
organe und der Bewegungsapparate, sowie Vermigen, tiefer und
ohpe Schmerz Athem zu holen. Dabei feuchtes, kleinblasiges Ras-
seln (Knistern) in den Lungen.

Jetzt nahm der Prozess wieder einen Aufschwung: um den
31. Tag, nach einer heftigen Exacerbation, abermals Ermissigung:
zugleich der erste Ausbruch einer Roseola, resp. des Rotzexan-
thems. Der Puls fiel in der Remission von 104 auf 88 Schiiige,
die Zahl der Inspirationen blieb jedoch 32, die T. sank auf 38,6° C.
Nachdem hiermit die Abnahme der ganzen Krankheit definitiv be-
gonnen, kommen fast tigliche Ermissigungen, starke Remissionen
im Fieber und den lokalen Erscheinungen, und es wiirde wahr-
scheinlich der ganze Prozess kontinuirlich bis zum 56. Tage seinem
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Ende zugelaufen sein, wenn nicht von gewissen, dem malleoden
Prozesse eigenthiimlichen, sehr beschriinkten Lokalisationen aus
dieser natiirliche Ablauf gesitrt worden wire. " Am 37. Tage, wo
sich alle Erscheinungen sehr ermtssigi zeigten, haite eine Resorp-
tion septischen Eiters in das Biot statt; darauf neuer Aufschwung
des Tiebers, der typhisen Symptome und der Lokalleiden, nament-
lich der Affektion der Milz und Ausbildung einer neuen im Herzen,
dann Nachlass und um den 42. Tag herum eine sehr entschiedene
kritische Ermissigung. Tn den Morgenstunden nur 37,5° bei
110 Pulsen und 24 Aihemziigen; jetzt ‘kamen wieder starke Re-
missionen jeden Morgen nach nicht sehr lebhaften Exacerbationen
Abends und der Prozess schien erlischen zu wollen. Aber jeden-
falls wieder durch Resorption purulent-septischer Materien in’s Blut
oder Lymphgefisssystem um den 46. Tag Beginn einer Intermit-
tens, deren einzelne Anfille fiir sich selber das Bild eines kurzen
akuten Prozesses' darstellten, mil Zunahme, Acme, kritischer Er-
missigung und Nachlass bis zur Apyrexie. Da diese Intermittens-
Anfille auf eine intermittirende Entziindung der Milz und diese
wieder auf eine sich von Zeit zu Zeit ausbildende Alteration des
Blutes zuriickzufiihren waren, die durch Resorption putrider Ma-
terien entstand, so gewahren wir auch in dem Typus und Rhyth-
mus dieser Anfille keine so grosse Regelmiissigkeit: allmilig nahmen
sie ab und der Kranke trat in die Genesung, allerdings aus allen
diesen Griinden nicht, wie andere Typhus- oder akuie Kranke, an
einem bestimmten Tage.

b. Ztller. Bei diesem Kranken begann die Beobachtung
schon am 6. Tage. Um den siebenlen — achten Tag (zweile
31 tigige Periode) scheint eine nur unbedeutende und sebr vor-
iibergehende Ermiissigung statt gehabt zuo haben: T. am 8. Tage
friih nur 39,4° Abfall von der Exacerbations-T. von 1,2° C.; die
T. ist an diesem Morgen niedriger als an den folgenden bis inel.
den 12. Tag. Dies spricht fiir die gefiusserte Vermuthung; denn
nur diese ist moglich, da an den Tagen vorher Morgens keine
Wirmemessung vorgenommen war. — Derselbe Abfall, aber deut-
licher und stérker, macht sich vom 11. auf den 12. Tag bemerk-
bar (dritte 3% tigige Periode). Schon am 10. Tage Abfall der
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abendlichen T. zur morgendlichen von 0,2° (39,6%—39,4%), dann
am 12. Tage frih nur 39,2°, also Ermissigung von der abend-
lichen Exacerbation um 0,7° C. und was dic Haupisache ist, die
T. hielt sich den ganzen Tag zwischen 39,2°-—39,56° C. Dann
wieder Steigerung. Am 14. Tage friih abermals Ermiissigung von
39,8° bis 39,0° C., die bisher niedrigste T., die Ermiissigung hilt
bis zum 15. Tage frith an: T. an diesem Morgen nur 38,8° C.
Dabei Abnahme der Pulsfrequenz von 90 bis 72, der Athemziige
von 24 bis 20 und besseres Verhalten. Jetzt wieder Aufschwung
im Fieber und den lokalen und allgemeinen Erscheinungen bis zum
17. Tage, also wieder bis zu einer 3. tigigen Periode (der fiinften):
jetzt kam die starke (kritische) Darmblutung; T. bis auf 37,4° her-
abgehend (Abfall um 2,4° C.1); am 17. Tage hili sich dieselbe im
Mittel auf 37,7° und noch am 18. Tage frith ist sie nur 37,8°
Dann aber wieder‘Steigerung der Erscheinungen: T. am 20. Tage
Morgens 40,0° Mittags 40,0° und Abends 40,3° bei 110—112 Pulsen
und 24 Inspirationen. Am 21, Tage (3 X 7 oder 6 X 34 Tage),
wieder kritische Ermiissigung; T. friith nur 39,3°, Puls nur 100
und so hiilt sich die T. und der Puls nebst allen Erscheinungen
gleichmissig bis zum 22. Tage. Dann wieder Zunahme; am 25. Tage
(24, (7 X 3% Tag), wieder Abnahme (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 Ermissigung
(T. 38,4%) und jetzt wieder Steigerung. Am 31. Tage frith aber-
mals Ermissigung (bis 38,4°, 86 Pulée, 20 Inspirationen) gegen
frither Morgens 38,8° und Abends vorher 39,4° Die entscheidende
Krisis geschah in diesem Falle aber am 34. und 35. Tage (217
oder 5 < 7 oder 10 X 31! T. Morgens bis auf 37,4° gefallen (von
39,3°%), der Puls bis auf 72, die Inspirationen bis auf 18. Gutes
Verhalten; die Lungen fast frei. Milz klein, Catarrh der Nieren
im Abnehmen, freies Sensorium. Von jetzt ab entschiedenes Sta-
dium decrementi: morgendliche starke Remissionen (bis 36,6°) und
schwache abendliche Exacerbationen bis 38,0° Abnahme der Puls-
frequenz und beginnende Reconvalescenz vom 56. Tage ab (Eunde
der achten 7 tigigen Periode!).

3. Drepper. Bei diesem Kranken geschah die Beobachtung
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vom 5. Tage ab. Den: ersten schwachen Nachlass beobachten wir
vom 7. zumr 8. Tage (zweite 31 tigige Periode). T. jetat nuy
89,4° gegen 39,8° Abfall vou der E.-T. (40,2%) von 0,8°C. Puls
92 gegen 92 frither, also unverdndert. Noch um Miitag 39,6°,
gegen sonst 389,9° Am 10. Tage wieder Ermissigung Morgens
bis 3%,2° (Abfall von der E.-T. 1°); Mittags nur 39,6°. Puls nur
80 gegen 88 frither. Inspirationen 24 gegen 28. Dann wieder
Aufsehwung: Morgen- und Mittags-T. bis 40,0° und 40,4°, aber
damach bis zum Abend ein kritischer Abfall; se am: 11, 12. und
13. Tage. Abends Ermissigung selbst bis 38,2°, fast 2,2° C. in
wenigen Stunden! Pulsfrequenz 80 gegen Mittags 100! Nachdem
diese vorkritisehen Bestrebungen dagewesen waren, kam die eigent-
liche Krisis am vierzehnten Tage! Exacerbations-T. noch 40,2°
friih am 14. Tage pur 37,2° also Abfall um 3,2°! Puls ermissigt
von 94 Schiigen auf 64, Inspirationen von 32 bis auf 20. Dabei
in Allem besseres Befinden! Jetzt noch einmal Steigerung der
febril-entziindlichen Symptome; etwas protrahirte Krisis! Aber Mor-
gens immer starke Remissionen (bis 37,6°, Exacerb. bis 39,87),
Puls heraof bis 92. Aber am 20—21. Tage Schlusskrisis. Von
der 19. Exacerbation (38,3%) Abfall bis 37,1° C., also normale T.,
Pals von 70 bis 58, Inspirationen von 20 bis 16. Um Mittag
ebenso, T. 37,1°; Abends noch geringe Exacerbation, bis 38,1°
Aber am 21. Tage fieberfreier Zustand: T. 37,4°-—37,5°—37,2°
und 64 Pulse! Von jetzt ab Reconvalescenz! T. Morgens nicht
mehr iiber 36,9° Mittags 37,0°, Abends 36,9°! Puls normal. Die
Lokalaffektionen bilden sich zuriick: die Lungen gegen den 28, Tag
freil

4. Korte. In diesem von allen 4 gewiss interessantesten
Falle beobachten wir ebenfalls sehr merkwiirdige kritische Nachlisse.
Er wurde vom 4. Tage ab beobachtet und den ersten finden wir
am und nach dem 7. Tage. Bis dahin die T. Morgens 39,8° bis
40,0°; am 7. Tage 39,7° und am 8. nur 39,6°; Abfall von der
Exac.-T. (40,2°) von 0,6° C. Dann- wieder am 11. Tage: T. Mor-
gens nur 39,4°, Abfall ven fast 1°! Dann wieder Zunahme des
Fiebers und aller Erscheinungen: am 13. Tage wieder Ermissi-
gung; friith nur 39,2° (so niedrig wie noch niel), Abfall von der
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E.-T. 40,4° also 1,2° C. Jetzt bis zum 15. Tage schwache mor=
gendliche Remissionen, auch einmal abendliche; am 17. Tage aber
Beginn des intermittirenden Prozesses, ob zufillig an einem solchen,
sonst kritischen Tage oder eben desshalb? Vor dem ersten Frost-
anfall, dem zweiten der ersten Quotid. duplex (s. oben), vielleicht
eine erheblichere T.-Abnahme; in jenem 39,8° Jetzt kamen in
dem intermittirenden Prozess vollstindige Apyrexien oder starke
Remissionen, jeder Anfall bildete fiir sich einen kleinen akuten
Prozess mit allen Attributen, die ihm zukommen. Aber selbst in
diesem machen sich sehr hervorsiechende Apyrexien als vorkri-
tische Ermissigungen an bestimmten Tagen bemerkbar, so am
21. Tage (Apyrexie Morgens bei 36,3°), am 24. Tage (Apyrexie
36,4°), dann aber vor allen Dingen am 29. Tage (nach 4 < 7 Tagen),
wo ich in der Apyrexie nur 35,4° fand bei 100 Pulsen und 32 In-
spirationen, Dabei Erméissigung in allen Erscheinungen; die Apy-
rexie hielt mehr als 12 Stunden an, was bis dabin noch nicht
dagewesen war! Jetzt wieder Iniermittens-Paroxysmen und Apy-
rexien; die stirkste aber wieder am 31—32. Tage (9mal 3% Tage),
wo ich Morgens nur 34,4° fand, die niedrigste T. in dicsem ganzen
Prozesse und die niedrigste, die ich je gefunden (Puls 88). Nach-
dem die Apyrexie wieder 12 Stunden gedauert, kamen noch einige
schwiichere Paroxysmen; am 34. Tage (2 X 17 Tage) fast fieher-
freier Zustand; dann starke und lange Intermissionen und jeden
Tag ganz schwache Anfille (bis 37,9%, bis nach dem 49. Tage
keiner mehr kam und der Kranke in die Genesung trat (T. 35,3°
bis 36,9°, durchschnittlich 36,5° C.).

" Es wird Niemand versucht sein, dies Zusammenireffen der Er-
miissigungen in den allgemeinen, febrilen und lokalen Vorgingen
mit dem Abschluss einer 3% tiigigen Periode fiir zufillig zu er-
kldren: es wiederholt sich sowohl hier als auch in anderen akuten
Prozessen zu oft, als dass man s nicht filr gesetzmissig erachten
sollte.

Diese kritischen Abfille wurden begleitet oder gefolgt von so-
genannten kritischen Entleerungen, wohin ich vor allen Dingen die
starken, langdauernden Schweisse rechne, und kritischen Vor-
giingen, zu denen ich den Schlaf zihle.
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a. Die Schweisse,

Bei Blumenstein kam am 17. Tage gegen Abend nach einer
starken Exacerbation ein bis in die Nacht dauernder Schweiss.
Derselbe wiederholte sich am 21. und am 32. Tage gegen Morgen
und Vormittag, am 33. Tage Nachts und ebenso am 34. Tage.
Am 36. begann ein starker Schweiss Abends, am 38. Tage Nachts
nach einer stirkeren Exacerbation (Eiterresorption). Dann wieder
in der Nacht des 41., 42. und 43. Tages, als Folge der Abnahme
dieser febrilen und entziindlichen Vorginge.

Nach dem ersten Fieberparoxysmus Schweiss im Hitzestadium,
der sich in der Nacht des andern Tages wiederholt. Danach Apy-
rexie. Nach dem zweiten Paroxysmus abermals Schweiss und Apy-
rexie. Dann kamen keine Schweisse mehr, die anfingliche Quar-
tana wurde Quotidiana und der Kranke bekam spiiter eine Throm-
bose einer grosseren Bauchvene.

Bei Zdller kamen die Schweisse am 11. Tage Nachts, dauer-
ten bis zom andern Mittag und wiederholten sich am Nachmittage.
Am 12. und 13. abermals. Am 15. in der Nacht sehr starker
Schweiss. Jetit kam die Darmblutung, und die Schweisse zeigten
sich erst wieder am 36. Tage, dann am 39., am 44., und wieder-
holten sich dann jede Nacht bis zum 50. Tage. Dann kam es
jeden Nachmittag, wenn der Kranke sich ins Beti gelegt hatie, zu
einer starken Hauitransspiration, so auch meist Nachts bis zum
59. (Hydraemie) und dann noch bis zum 67. Tage; Nachts duf-
tende, schwitzende Haut.

Bei Drepper am 7. Tage gegen Morgen Schweiss, am 12. und
13. Nachmittags, am 14. Nachis bis gegen Morgen 10 Uhr, dann
wieder am 16. Tage Nachts, Nachmittags feuchte Haut, am 17.
Nachts Schweiss, am 18. und 19. ebenso, heute auch noch Nach-
mittags , zuletzt am 21. Nachts.

Korte hatte den ersten Schweiss am 3. Tage Nachmiitags,
dann am 10. Tage Abends, dann am 11. von 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. Nachmitiags Schweiss, am 16.
Nachts in geringerem Grade.

Archiv f, pathol, Anat. Bd. XXUI Hf, 3 u. 4. 20
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Als nun die Intermittens-Anfille kamen, stellten sich im Hitze-
sladium regelmiissig sehr starke und lang dauernde Schweisse ein,
wie ich sie 'sonst nie gesehen habe. Der Kranke wechselte oft
2-—3 Hemden und diese waren wie aus dem Wasser gezogen.
Dies dauerte o bis zum 38. Tage; nach dem Schweisse immer
starker T.-Abfall.

b. Der Schlaf

Bei Blumenstein stellte sich der erste (kritische) Schlaf in
der Nacht vom 27. zum 28. Tage ein, am Vormittage wiederholtie
sich derselbe; dann in der Nacht noch einmal. Starker Abfall im
Fieber und Nachlass in allen Erscheinungen. Vorher Delirien u. s. w.;
nachher wieder. Am 31. Tage wieder Schlaf des Nachts und am
Tage; am 32., 33., 34., 35. ist es zu neuer Septicaemie gekommen,
wieder Delirien; am 41, Tage Schiaf, Dieser wiederholt sich bis zum
46. Tage. Mit dem Schlaf war sehr hiufig Schweiss verbunden:
immer dabei Nachlass im Fieber, den allgemeinen und orilichen
Erscheinungen,.

Als die Intermitiens-Reife kam, mit dem Nachlass des Anfalls
und dem Uebergang in die Apyrexie auch meist Schlaf.

Bei Zoller kam es erst nach dem kritischen Abfall am 21.
und 22. Nachts zum Schlaf: vorher Delirien. Daranf wieder erst
am 27—28. Tage; dann am 33., 34., 35., 36., 37. Tage. Von
jetzt ab Nachts Schiaf und spiler-anch 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 Ermissigung im Fieber
und an den letzteren Tagen Krisis. Von jetzt ab Nachts Sehlaf
und vom 21. Tage ab Reconvalescenz.

Bei Korle kam es zum ersten Schlaf am 26. Tage Nachmii-
tags; danach T.-Abfall. Dann am 29. Nachts, worauf der starke
kritische Nachlass. Am 32. Tage Nachmiitags Schlaf; dieser wie~
derholt sich jetzt fast jede Nacht und darauf stets ein fieberfreier
Zustand.

indem ich mich darauf beschrinke, tiber das Causalverhilt-
niss zwischen dem Temperatur-Abfall und den kritischen Erschei-
nungen des Schweisses und Schlafes meine Meinung dahin auszu-
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sprechen, dass ich die letzteren als Folge der Erméssigung in den
lokalen, und damit auch in den febrilen Vorgiingen betrachte, erwihne
ich hier noch die statigehabter Blutungen, welche ebenfalls als
kritische Symptome zu._bétrachten sind, bei denen jedoeh das Ver-
hiliniss zu dem Temperatur-Abfall und der Abnahme der lokalen
und allgemeinen Erscheinungen das enigegengeseizie zu sein seheint.
Nasenbluten kam nur 2 Mal vor und nur in unbedeutendem Grade,
50 bei Zoller am 4. Tage (erste 34 tigige Periode) und bei Korte
am 29. Tage im Hitzestadium eines Fieberparoxysmus. Eine wahr-
haft kritische Bedeutung hatte dagegen die starke Darmblutung bei
Ziller, die am 16. Tage begann und am 17. ihren Hohepunkt er-
reichte. Mit der Entleerung des Blutes aus dem Bereich der
Krankheitsheerde, deren Wirkung sich hier vom Darm bis zur
Milz, zu den Lungen und zum Gehirn ersireckte, muss ein Nach-
lass der entziindlichen Erscheintungen und somit auch des Fiebers
eintreten, dhnlich wie ortliche Bluientleerungen bei Gehirn-Entziin-
dungen u. s. w. den lokalen Process und damit die Wirmebildung
ete. ermissigen. Daher finden wir bei Zioller um jene Zeit (17.
Tag) Morgens nur 37,8° und Mittags 37,4° C.

Indem ich es den Lesern iiberlassen muss, diese Verhiltnisse
selber in den mitgetheilten Usbersiehten und in den den Kranken-
geschichten beigeffigten graphischen Darstellungen specielier zu ver-
folgen, wende ich mich zu dem Harn der Kranken, iiber dessen
kritisches Verhalten noch Einiges zu sagen ist. Nach der Auf-
fassung, die ich obén von der Bedeutung der Excretionen wih-
rend eines solchen akuten Prozesses, wie die vorliegenden sind,
gegeben habe, miissen wir zwar jedes Atom Harnstoff, Harnsiure
u. 8. w., das mit dem Harn entleert wird, als den giinstigen Ab-
lauf desselben begiinstigend betrachten und daher denjenigen Harn
von 24 Stunden als den foérderndsten ansehen, der in seinem Total-
Quantum am meisten Harnstoff, Harnsture u. s. w. enthilt. Das Maxi-
‘mum wird jedenfalls zusammenfallen mit dem Maximum derjeni-
gen Umsetzungsprozesse, welche die Urate liefern, dies wieder mit
der hiheren Temperatur und mit der Hohe der Krankheit. Unter
dem kritischen Harn und den Harnkrisen im Speziellen versteht
man aber noch etwas anderes und wie die Erfahrung gelehrt hat,

20 %
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ist dies eben sowohl begriindet als namentlich fiir den Arzt, in
Bezug auf die Prognose und Therapie von hoher Wichiigkeit. Wir
verstehen darunter denjenigen Harn, der sich entweder bald von
selbst oder auf Zusatz von etwas Stare durch Ausscheidung sei-
ner harnsauren Salze triibt, ein Vorgang der zunidichst auf der ra-
schen Entwicklung einer Siure (wahrscheinlich Oxalsdure aus der
Harnsiiure selber), auf einer gewissen Concentration des Harns
und eincm gewissen Gehalt an harnsauren Salzen beruht. Der
Umstand, dass wir dieses Verhalten des Harns fast regelmissig
um die Zeit der kritischen Nachlisse beobachten und im Stadium
der Krankheitsabnahme nach der Hauptkrisis, lisst dasselbe als
ein giinstiges Zeichen erscheinen, und sein Werth wird dadurch
nicht getritbt, dass wir jene Eigenthlimlichkeit des Harns nicht
als Ursache, sondern nur als Folge des glinstigen Um-
schwungs zu betrachten haben.

Bei Blumenstein hielt sich die Harnmenge bis zu dem Tage,
wo die Intermiitens begann, zwischen 279 und 1424 Grm., im
Mittel betrug sie 700 Grm. Jene Ziffer finden wir am 44., diese
am 42. Tage. Die Harnmenge war somit im Allgemeinen sehr
vermindert. Die Concentration sehr stark; Reaction stets sauer.
Farbe vom Gelben zum Dunkelgelben, Rothgelben, Rothbraunen,
Braunbierartigem zum Schmuizigbraunen. Freiwillige Sedimente
von harnsauren Salzen machte der Harn, oder Siuren in Minimo
triibten ihn am 14., 15., 16. und 17. Tage, dann am 26., 27.,
28., 33., 34., 37., 39., 44., 45. und 46. Tage.

Vom 47, Tage ab, wo die lntermittensreihe begann, bis zu
Ende der Krankheit, hielt sich die Harnmenge zwischen 470 und
2187 Grm.; bis zum Ill. Paroxysmus wurden durchschnittlich 721,
vom 1L bis zum VI. 1382 und nach dem Beginn des Chiningebrauchs
bis zum Aufhiren der Anfille 822 Grm. entleert. Die geringere
Harnmenge vom I. bis zum I Paroxysmus erklirt sich durch die
starken Schweisse, die ich erwihnt habe; bei den folgenden fand
keine verstirkte Hautthiitigkeit statt; der Kranke trank im Hitze-
stadium viel Wasser, daher nahm die Urinmenge zu, spiiter, als
die Anfille schwicher wurden, geschah ersteres nicht und daher
Abnahme der Urinmenge.
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~ Nach dem Aufhtren der Intermittens iiberstieg die Harnmenge
noch nicht 2 Pfd. oder 940 Grm., denn vom 82, Tage ab erhdhte
sie sich bis auf 4 Pfd. pro die.

Reaction stets sauver.

Nachdem alle Fibrincylinder aus den Nierenkanilchen ausge-
stossen waren, Zunahme der Harnmenge.

Die Farbe des Urins war variabel; sie richtete sich nach dem
Grade seiner Concentration. Bei 535 Grm. war er braunbierartig
(52. Tag), bei 2187 Grm. (56. Tag) hellgelb. Sonst war er briun-
lich, roth, rothgelb, gelb u. s. w. )

Sedimente oder Trithungen durch SHuren in minimo kamen
vor am 49., 2., 53., b4., 60., 61., 62., 64. und von jetzt ab
regelmiissig bis zum 73. Tage. Dann war jenes Vermigen zuwei-
len noch da und nachdem sich noch einige Male bloss Harnsiure-
krystalle abgesetzt hatten, erlosch es.

Man sieht, dass die kritische Beschaffenheit des Harns vor-
nehmlich vorkam um die Zeit der kritischen Nachlisse und im
Stad. decrementi morbi. Da um jene Zeiten namentlich Krank-
heitsmaterien aus den epntziindeten Organen entferni werden, so
haben wir das Sedimentiren des Harns, -die Vermehrung der Harn-
siure und die Anwesenheit eines Stoffes im Harn, der den An-
stoss zur sauren Gihrung desselben giebt, namentlich mit den
kritischen Nachlissen der Entziindung und der Losung derselben
in Verbindung zu bringen.

Bei Zoller wurde bis zum 16. Tage, wo die Darmblutung be-
gann, bei sehr heftigem und nur schwach remittirenden Fieber
wenig Harn gelassen; seine Menge hielt sich zwischen 451 und
1441 Grm. Reaction sauer. Farbe dunkelgelb, rothgelb, briun-
lichroth, braunroth. ‘

Sedimente bildeten sich am 7., 8., 10., 11., 12:, 13., 14.
und 16. Tage.

In 1000 Grm. Harn 0,31-—1,1 Harnsdure; im Totalquantum
von 24 Stunden 0,23 — 0,839 Grm.

In der Zeit, wo die Darmblutung kam, liess der Kranke auch
Urin in’s Bett; ich fand 480 — 1363 Grm. vor; er war hellgelb
und triibte sich an dem letzteren Tage durch Siure in minimo.



310

Von jetzi ab bis zum 34. Tage hielt sich die Harnmenge
zwischen 432—2631 Grm. Anfangs, nach dem starken Blutver-
lust, war er blassgelblich, gelb, spiter wurde er schmuizig braun
durch abnorme Farbstoffe, die sich aus dem Hdmatin bildeten, das
theils direkt in den Harn mit tiberging. War der Urin iumentts,
so sah er fast grau aus. Am 30. Tage, als in den Nieren selbst
kleine Himorrhagien statthatten und der Harn Blut fiihrte, bewirkte
Salpetersiure eine griinlichgraue Firbung.

Jumentds war der Harn und Sedimente bildete er am 19.,
20., 21., 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 eiwas erhoht; die Harnmenge vermehrt,
1478 — 3360 Grm., im Mittel 2400 Grm. Jetzt war er theils farb-
los und klar wie Wasser, theils hellgelblich und gelb. Nur noch
am 36. Tage eine Portion jumentds, sonst nicht.

Drepper. Bis zum 21. Tage, von wo ab die Reconvalescenz
begann, hielt sich die tigliche Harnmenge zwischen 455 und 1080
Grm.; vom 21. bis zum 23. Tage 4} Pfd. oder 2115 Grm., dann
2-—~3Pfd. — Er war dem Concentrationszustande entsprechend
gelb, gelbrdthlich, roth und braun gefirbt. Spiter 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 Grm. Er war gelb,
rothlich, rothbraun, briiunlich, braunbierartig. Reaction sauer.

Sedimente zeigten sich am 3. und bei 4 10°R. am 4., 5.,
6., 8. 10. und 11. Tage. ‘

Vom 17. bis 25. Tage (an letzterem der neunte Frostanfall)
betrug die Harnmenge 560 — 1332 Grm. Farbe wie friiher. Se-
dimente entstanden nach einiger Zeit bei -4+ 10°R. am 18., 19.,
21., 22. und 25. Tage.

Vom 25-—28. Tage unter dem Chiningebrauch Fieberanfille
ohne Frost. Harnmenge 600—700 Grm. Farbe rothlich. An al-
len Tagen von selbst Sedimente.
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Vom 29 — 30. wieder Fieberparoxysmen mit Frost; Harnmenge
280—620 Grm. Von selbst Sedimente. ,

Vom 31-—150. Tage, wo keine Fieberanfille mehr kamen (un-
ter dem Chiningebrauch) betrug die Harnmenge 360—1350 Grm.,
am 31. bis zum 39. Tage 360—620 Grm., im Mittel nur 474 Grm.,
Farbe gelb, briunlich.

Sedimente am 31— 39. Tage.

Vom 39. Tage ab Catarrh der Harnwege (mit Himorrhagie).
Jetzt vermehrt sich die Harnmenge., T.-Q. 660—1350 Grm. Mittel
aus 14 Beobachtungen 956 Grm.

Vom 49-—56. Tage setzt der Harn Harnsiurekrystalle ab.
Jetzt wird er ganz blassgelblich und in sehr grosser Menge ge-
lassen. '

B. Die Krankengeschichten.
L

Der Thierarzt Blumenstein, jetzt in Lobejlin wohnhaft, ein grosser, kréftiger
und blihender Mann von 29 Jahren, befand sich seit 1849 in Hamm bei der
3ten Escadron des 4ten Ciirassier-Regiments. Er hatte im 186. Jahre eine Pleuro-
pneumonie linkerseits durchgemacht, wovon Residuen zuriickgeblieben “waren:
pleuritisches Exsudat unterhalb der Scapula. Percussionston hier gedimpft, aber
das Athmungsgeriusch nech. durehzuhéren. . Im Sommer 1853 litt er, wahrschein-
lich in Folge zu starken Biergenusses an Congestionen zum Kopf und zu den
Lungen: er hatte Herzklopfen, Athemnoth, unregelméssigen Puls u. s. w., welche
Erscheinungen einem angemessenen Verhalten und Abfiibrmiiteln bald wichen.

Im Spitsommer und Herbste des Jahres 1853 herrschte unter den Remonte-
pferden die Druse, die bei einem verddchtis wurde und in Rotz liberging. Der
ete. Bl. machte Anfangs den Versnch, das Thier durchzubringen, als dies jedoch
sich als unméglich herausstellte, wurde die Todtung des Thieres befohlen, die BL '
selbst hesorgte, indem er es ,nickte”. Bald daranf machte er die Obduction eines
anderen Pferdes, das an Strictur. oesophag. zu Gronde gegangen war und wurde
dabei von kalten Regenschauern durchniisst; hierauf und im Ganzen etwa 14 Tage
nach TGdtung des rotzkranken Pferdes fiihlte er sich unwohl: er war matt in al-
len Gliedern, hatte Schmerzen im rechten Knie, haufigen Frost, ab-
wechselnd mit Hitze, Kopfschmerz, Athemnoth, Appetitmangel und Stuhlverstopfung.
Indem der etc. Bl.. dieses Unwohlsein auf die erwihnte Durchniissung zuriick-
fihrte, suchte er sich selber za helfen, indem er Glaubersalz nahm: darauf- wiss-
rige Stihle, die ihn sehr ermatteten, aber nichis besserten. Nachdem dies etwa
so 5 Tage gedauert hatte, meldete er sich am 16. November bei dem Assistenz-
“arnate Kutzner, der jhm Solut. Gumm. mim. gab und ein angemessenes Verhal-
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ten vorschrieb; sber die Erscheinungen steigerten sich dergestalt, dass der Kranke
auch die Mithehandlung von meiner Seite wiinschte. Am 21. November sah ich ihn
zuerst in seiner Wobhnung und fand ihn ungefihr so, wie ich den Status praesens
am 25. schildern werde: er lag im Bett, hatte sehr lebhaftes Fieber, die typhdsen
Symptome noch méssig, die Lungen hereits ergriffen, die Stithle hiufig, aber ge-
ring an Menge, wenn auch fliissig, so doch nicht wissrig; sie waren zellig, von
syrupartiger Consistenz und frei von Eiweiss. Der Urin saturirt roth, sauer, mit
leichtem flockigem Bodensatz (exsudative Beimischungen aus den Nieren) und mit
der Zeit sedimentirend.

Da der Zustand immer bedenklicher wurde, so veranlasste ich am 23. die
Aufnahme des ete. Bl in das Lazareth. Am 24.: Vierte Diatform, Solut. Gumm.
mimos. und 12 blutige Schrépfkdpfe auf die Brust.

In 1000 Th. dieses Blutes 2,00 trockner Eisenstoff,

Am 25. November, etwa dem vierzehnten Tage, fand ich 11 Uhr
Morgens den Kranken also: wenig apathische Riickenlage. Gesicht sehr heiss, roth
und gedunsen. Kopfschmerz, Schwindel, zuweilen Ohrensausen. Schlaflosigkeit ;
angeblich noch keine Phantasieen. Heltiger Durst. Die Lippen trocken, spréde;
die Zunge feucht, gelblich belegt; mehliger Geschmack. Der Leib etwas gewdlbt,
nicht schmerzhaft auf Druck, weich, ohne Gargouillement. Percussionston tympa-
pitisch. — In 24 Stunden 2—3 Stithle, an Menge etwa 1) Pfd. betragend. Sie
sind dunkelbraun, dickfliissig, alkalisch. Vom Filtrum lduft eine braungelbe Flijs-
sigkeit ab, die wenig Albuminflocken auf Salpetersiurezusatz fallen liisst. — Tripel-
phosphate.

Der Puls machte 112 Schléige; er ist voll, gross und kriftig. Die Zahl der
Inspirationen betrtigt 28; die Haut heiss und trocken, die Temperatur in der
Achselhdhle 40,0° C. (bisher war sie vom Assistenzarzt Kutzner im Munde ge-
messen und zwischen 8 und 9 Ubr Morgens mit 40,0°— 40,5° C. hestimmt
worden ).

Der Herzimpuls ist schwach und diffus; die Herzténe in einander gezogen,
dompf.

Der Kranke ist beengt auf der Brust, kann aber auf Geheiss tief Luft holen,
ohne Schmerz, Husten kommt selten, Auswurfl wenig und z&h schleimig.

Der Percussionston ist vorn sonor und voll, das Athmen rauh. Hinten links
oben ist der Percussionston normal, unten eine Hand breit gedimpft und leer
(altes pleuritisches Exsudat), rechts ist er etwas geddmpft. Links rauhes Athmen
mit Rh. sihil., rechts unbestimmt mit Rh., mucos. und sibil. — Schwache Bron-
chophonie.

Der Urin wird sparsam gelassen, ist rothbraun, fast klar und sauer. Er
enthélt kein Albumin, wohl aber die bekannten Faserstoffcylinder aus den Nieren-
kandlchen. Sauren in min. triiben ibn, ebenso sedimentirt er mit der Zeit von selbst,

Die Abmagerung noch nicht bedeutend; auf der Haut nichts zu bemerken,
Noch gute Muoskelkraft: der Kranke geht selbst zu Stuhl und richtet sich zum
Auscultiren selbst aof. Sensorium noch fast ganz klar; richtige Antworten, Spra-
che fliessend; Gehor gut.



313

Behandlung: Es wurde fiir frische Luft, kaltes, frisches Trinkwasser, dem
mitanter Zueker oder Himbeersaft zugesetzt wurde, gesorgt und bloss Solut. gumm.
mim. gegeben. Von seiner 4. Didtform (vegetabilische Suppen) machte der Kranke
wenig Gebrauch.

Am Abend starke Exacerbation: heisse, trockene Haut; Puls 118,
Inspiration 28. Die Temperatur untersuchte ich bei diesen Kranken, da ich ihn
nicht zu sehr belistigen wollte, nicht regelmissig. Ich hielt den Fall anfinglich
fiir einen gewdhnlichen Typhus, den ich nicht wissenschaftlich verwerthen wollte,
und untersuchte daher die Temperatur bloss desshalb, um von Zeit zu Zeit die
Intensitit des Fiebers, an dessen Existenz das blosse Gefiihl schon keinen Zweifel
aufkommen liess, festzustellen. Zu einer mehrmaligen téglichen Messung der Tem-
peratur in der Achselhohle fehlte es mir an Zeit, auch hatte ich mich Gberzengt,
dass dieselbe, namentlich bei Typhuskranken, weder den Assistenten noch den
Krankenwiéirtern {berlassen werden kann. Denn um hier richtige Werthe zu er-
halten, ist eine sehr genaue Ueberwachung des Thermometers vor allen Dingen
néthig. Ich maass desshalb alle solehe Kranke, die ich fiir die wissenschaftliche
Discussion Uber Fieber, Entziindung und Krisen verwerthen wollte, auf ihre Tem-
peratar nur noch im Rectum: so etwas konnte ich aber diesem Kranken nicht
jeden Tag 2—3 Mal zumuthen, Die specielle Beurtheilnng des Falles verliert da-
her zwar an Schirfe, allein man wird finden, dass sie fir den gewdhalichen Be-
darf ausreicht, zumal er durch das Pendant des Ciirassier Korte hinlinglich illu-
strirt wird. ’

Am 26., fiinfzehnter Tag: In der Nacht kein Schlaf; Phantasiren. Hef-
tiger Durst. Gegen Morgen angeblich etwas Schweiss. Viel Husten, der quilend
ist und Schmerz in der Brust macht; kein Auswurf,

Um 12 Ukr: 112 kriftige, volle, doppelschligige Pulse; 28 Inspirationen.

Die Haut heiss und trocken; Gesicht sehr gerSthet, heiss und gedunsen. Die
Lippen trocken und rissig, briunlich von den capillaren Blutergiissen.

Sensorium wie gestern; heftige Cephalaea, Schwindel u. s. w, Mehr Apathie:
der Kranke kann sich nicht mehr selber aufrichten; taumelnder Gang.

Die Zunge feucht, weniger belegt; schleimiger Geschmack. Der Leib wie ge-
stern, unschmerzhaft aof Druck. 5 Stihle, etwa 1 Pfd. hetragend, gelhzellig,
diinofliissig, alkalisch, Die Milz nicht bis zur Lin. axill. und zur 9. Rippe.

Herzimpuls fehlt: die Tone sehr undeutlich.

Dyspnoé: Schmerz beim  Husten und tiefer Luftholen. Der Percussionston
vorn gut, Respirationsgeriusch aber rauh mit Rh. sibil.; rechts seitlich geddmpf-
ter und etwas langer Ton, hinten ebenso, links sonor. Hier Respirationsgeriusch
rauh mit Rh. mucos., rechts hinten schwaches bronchiales Athmen mit Rh. mucos.;
auch Bronchophonie. Fremitus pectoris hier.stirker, Der Urin betirigt etwa
11 Pfd. oder 586 Grm.; er ist rothbraun, sauer, unklar durch exsudative Bei-
“mischungen aus den Nieren. Albumin fehlt. Bald von selbst jumentése Triibung.

Ich will hervorheben, was ich iiber die mikreskopische Untersuchung der
Facalmaterien angemerkt habe. Ich fand darin 1) schwarzbriunliche Kugeln,
die scharf contourirt und durchsehnittlich %5 ~— 35 Linien gross waren, Einige
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sind heller gefdrbt; hier findet sich in einer briunlichen Grundlage, die das Licht
etwas durchldsst, eine grissere Menge schwarzer Moleciile eingelagert. Lisst man
erst Wasser und dann Salpetersiure auf sie einwirken, so werden die Kugeln
grosser und heller; einige schwarze Moleciile fasern aus ihnen heraus und die Ku-
gel wird hellbriunlich und zuletzt entfirbt, Es bleibt ein moleciiler Riickstand,
der auseinander fallt und zuletzt ganz verschwindet, Eine eigentliche Hille war
nicht zu bemerken, es sah vielmehr so aus, als seien die Pigmentmoleciile con-
glomerirt und durch eine Bindemasse zusammengehalten gewesen, 2) Kleinere
Pigmentkugeln von Ll; — gi; Linie Grosse. Sie sahen ganz schwirzlich aus und
waren opak. Wirkte concentrirte Salpetersiiure plotzlich auf sie ein, so sind sie
in einem Nu entfirbt und dann zerstort; geht es langsamer, so springen die Mo-
leciile, welche jene Kugeln zusammensetzen, erst aus einander und 18sen sich auf,
3) Endlich sah ich unregelmissig geformte Pigmentschollen und einige farblose,
theilweise in Zerstbrung befindliche Kernzellen, freie Kerne und Moleciile zwei-
felhafter Natur.

Die Behandlung dieselbe.

Nachmittags ein warmes Bad; danach angeblich Schweiss; Exacerbation.

Am 27., sechszehnter Tag: In der Nacht kein Schlaf, Phantasiren; leb-
hafter Durst. Viel quilender Husten; Sputum geballt und zdh, etwas
blutig und rostfarben, Gegen Morgen angeblich etwas Schweiss. Im Gan-
zen ‘8 Stiihle.

Um 12 Ulr: Haut nicht so ‘heiss, weich. Gesicht roth, heiss, gedunsen.
Der Kopf wiist; Schwindel; Phantasiren auch bei Tage. Die Zunge und der Leib
wie gestern.

Puls 104, von guter Qualitdt, 28 Inspirationen.

Herz und Lungen wie gestern. Hinten rechts beim tiefen Luftholen klein-
blasiges Rasseln, Athmen hier sonst unbestimmt. Bronchophonie schwach.

Milz bis zur 9, Rippe. Abmagerung noch nicht betrichtlich.

Die Menge der Stithle betrigt etwa 3 Pid.; sie sind hellgelb, dinnfliissig
und scheiden sich schnell in zwei Schichten. Die obere fliissigere,
weisslich triibe, die untere gelblich, dicklieh. Tripelphosphate selten. Im Filtrat
Albumin., Sie enthalten in ZerstSrung begriffene granulirte Kernzellen und entfirbte
Blutblischen. Von den sub 1) erwihnten Pigmentkugeln sind viele gegen Sal-
petersdure sehr widerstandsfahig.

Der Urin ist brannroth, dunkler durch exsudative Beimischungen aus den
Nieren, sauer. Totalguantum = 1} Pfd. oder 705 Grm. Albumin fehlt. Bald
von selbst jumentdse Triibung.

Solut. Gumm. mim. weiter.

Abends 5 Uhr: Starke Exacerbation. Haut heiss, trocken. Temperatur

im Munde 40,75° C. Puls 120, weich, 36 Inspirationen. — Grosse Apathie:
heftiger Kopfschmerz. Sensorium noch leidlich frei. Richtige Antworten. Zunge
feucht, — Spiter gegen Abend Beginn eines starken Schweisses, der sich

in der Nacht wiederholt. :
Am 28., siebenzehnter Tag: In der Nacht kein Schlaf. Viel Phantasi-
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ren, Durst. Viel Husten mit hlutigem geballtem Auswurf. Der grisste
Theil dieser Massen scheint hinten aus der Nase zu kommen.
Sieben Stithle in diesen 24 Stunden.

Um 12 Uhr: Remission. Puls 104, bhirtlich, krifiig. 24 Inspirationen.
Haut heiss, trocken. Temperatur in der AchselhGhle gemessen 39,4° C.

Aussehn wie gestern. Ebenso die Zunge und der Leib. Die Herztone deut-
licher; die Inspirationen tiefer. Weniger Dyspnoé. Noch Schmerz heim Husten.

Percussionston vorn sonor; hier Respir. puerilis, mit feuchtem Schleimras-
seln; hinten links ravhes Athmen mit Rh. sibil. und mucos.; rechts ehenso mit
unhestimmtem Athmen.

Milz wie gestern. "Auf der Haut nichts zu bemerken. Sacralgegend stark
gerothet. .

Der Urin, etwa 11 Pfd. oder 707 Grm., ist roth, tribe, durch begin-
nende Sedimentbildang, sauer. Albumin fehlt. Faserstoffeylinder und granulirte
Kernzellen vorhanden.

Die Menge der 7 Stiihle betriigt etwa 3 Civilpfund. Sie verhielten sich
wie gestern: schnelle Scheidung in die 2 Schichien. Filtrat albnminhaltiz, In
dem flissigen, oberen Theile ausser moleculirem Delritus entfiirhte Blutblis-
chen, freie Kerne, zerstorte granulirte Zellen und Fetttropfen (an den herabge-
schluckten Sputis und dem Ballen aus den hinteren Nasenéffnungen?) — In dem
dicklichen unteren Theil die erwihnten schwirzlichen opaken Pigmentkugeln, wel-
che Salpetersiure schnell entfirbt.

Noch ein warmes Bad. Sol. gumm, mim,

Abends Exacerbation in allen Erscheinungen,

Am 29., achtzehnter Tag: Phantasiren. Viel quilender, schmerzhafter
Husten. Sputum zéh, schleimig. Viel Durst; 7 Stiihle.

Um 12 Uhr: Wie gestern.

102 Pulse von guter Qualitdt. 24 Athemziige, Haut heiss, trocken. -Ge-
sicht roth, heiss, gedunsen. Kopf wiist, aber noch gutes Bewusstsein. Die ner-
vésen Symptome dieselben.

Zunge noch fencht, belegt; beim Beriihren schmerzhaft. Milz his zur 9. Rippe.

Der Urin, etwa 11 Pfd. oder 703 Grm., ist rothgelb, sauer und unklar
durch essudative Beimischungen aus den Nieren. Kein Albumin, Sioren triiben
ihn picht, weder im Minimum noch Maximum.

Die Stiihle betragen etwa 3 Pfd. Es fehlen darin die kleinern, durch
Salpetersiure zu entfirbenden Pigmentkugeln, dagegen sind darin andere, briun-
liche, granulirte Kugeln, die davon nicht angegriffen werden. Aether zieht aus
den Stithlen wenig Fetf. Sonst das Verhalten wic gestern.

Solut. Gumm. mim. weiter.

Abends Exacerbation in allen Ercheinungen.

Am 30., neunzehnter Tag: Kein Schial. Viel Husten mit zihem, et-
was blutigem Auswurf Durst lebhaft. 3 Stiihle,

Um 12 Ubr: Haut nicht so heiss, trockem, 102 Pulse, 28 Inspirationen,
39,4° C. in der Achselhdhle.
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Gesicht roth, heiss, gedunsen; um die Augen etwas Verfall, Kopf wiist;
Schwindel, Phantasien, Ohrensausen. Bewussisein noch wenig getritb. Apathische
Lage; mehr Schwiche und Abmagerung. Beim Aufrechtsitzen zom Auscultiren
muss der Kranke gehalten werden.

Zunge feucht, in der Mitte gelb belegt. Die Lippen borkig und trocken,
Die Zihne weiss. Der Leib immer eiwas gewdlbt, auf Druck etwas schmerzhaft.
Gargouillement fehlt,

Die Milz seitlich bis zur 8. Rippe, nicht dber die Lin. axill. hinausragend.

Der Herzimpuls fehlt; die Tone undeutlich.

Dyspnoe: Die Lungen wie am 17. Tage: nur rechts seitlich und hinten rau-
hes Athmen und namentlich bei der Exspiration Rh. sibil. und mucos.

Die Nierengegend immer unschmerzhaft, selbst aufyDruck,

Der Urin ist dunkelgelb, fast klar, sauer. Totalquantum 2 Pid. oder 940 Grm.
Fr enthilt wohl Faserstoffeylinder und granulirte Kernzellen, aber kein Albumin,
Siuren triiben ihn micht. s

Die Stihle betragen 31 Pfd. Sie sind dunkler gelbgalliz. Schnelle Schei-
dung in die bekannten 2 Schichten. Schwach alkalische Reaction. Gehalt an
Albumin im Filtrat bedeutend. Sonst wie gestern.

Abends 5 Uhr: Exacerbation: Haut heisser, trocken. Gesicht gliihend roth,
gedunsen. Puls 112; Athemziige 28.

Am 1. December, zwanzigster Tag: Kein Schlaf. Anstrengender, schmerz-
hafter Husten; zdher, wenig blutgefirbter Auswurf. 5 Stiible.

Um 12 Uhr: Seit 2 Stunden ein schoner Schweiss. Gesicht roth,
heiss. 162 Pulse, wellenférmig, weich., 28 Athemziige. Temperatur nicht unter-
sucht.

Mehr Verfall im Gesicht; typhtse Physiognomie mehr aunsgedriickt. Viel
Phantasien. Sensorium nicht sb klar. Sprache anstossend, zdgernd. Schwer-
horigkeit; Ohrensausen. Mehr Schwiche: der Kranke muss zum Stubl gefihrt
werden.

Zunge und Leib wie gestern.

Husten auch bei Tage biufig, quiilend, schmerzhaft. Dyspnoe,

Der Urin ist réthlich, unklar durch exsudative Beimischungen aus den Nie-
ren, sauer. T.-Q. == 12 Pid. oder 821 Grm. Verhalten ganz wie gestern.

Die Stihle bhetragen etwa 2} Pfd.; nur langsame Scheidung in die 2
Schichten. Dunkel gallig. Im Filtrat Albumin. Wenig Tripelphosphate. Sonst
die Bestandtheile dieselben.

Solut. gumm. mim. weiter,

Abends Exacerbation wie gewdhnlich.

Am 2., ein und zwanzigster Tag: In der Nacht etwas Schlaf. Phanta-
sien. Gegen Morgen etwas Schweiss. Weniger Husten. 5 Stiihle.

Um 12 Uhr: 104 Pulse von guter Qualitit, 28 Inspirationen. Haut warm.

Gesicht sehr heiss und gerdthet, namentlich wm die schon hervorstehenden
Ossa zygom. herum. Kopf und typhése Symptome wie gestern. Ehenso der Leib.
Milz bis zur 8. Rippe. b
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Herzimpuls fehlt; die Téne in einander gezogen, ziemlich laut.

Viel Husten am Tage, quillend, schmerzhaft. Dyspnoe. Percussionston vorn
gut; Athem rauh mit Rh. sibil. und mucos.; links seitlich und hinten ebenso.
Reehts hinfen und seitlich gedimpfter Percussionston; beim Athemholen wenig zu
hiren; bei der Exspiration Rh. sibil. und muces. Bronchophonie schwach.

Der Urin, 1} Pid. betragend oder 705 Grm., ist gelbbriiunlich, sauer, un-
klar durch exsudative Beimischungen aus den Nieren. Albumin feblt. Siuren
und Kilte trilben ihn nicht.

Die Stiihle, etwa 2 PId. betragend, sind gallig braun, dickftiissig; Reaction
neutral.  Langsome Scheidung in die 2 Schichten; die obere niedrig. Tripel-
phosphate fehlen. Ausser zerstorten Blutzellen, granulirten Kernzellen und Epi-
thelien enthalten sie Kugeln von der Grosse der farblosen Blutzellen, granulirt und
das Licht brechend. Sie haben eine scharfe Contour und es sieht so aus, als
enthielten sie einen kernigen Mittelpunkt. Salpetersdure ldsst sie selbst in der
Hitze intakt; Schwefelsiiure entkleidet sie allmélig der Granula, macht sie grosser
und gelb, so dass sie aussehen wie eine schar{ begrenzte Fettkugel. — Ausser-
dem glatte {Feti?) Kugeln und unendliche, aus Moleciilen gebildete Gruppen.

Abends Exacerbation.

Am 3., zwei und zwanzigster Tag: Wenig Schlaf; viel Phantasien und
blande Delirien. Viel Durst und Husten. Auswurf zih, geballt, theil-
weise blotig; auch aus der Nase kommen dicke, blutige Fetzen.
5 Stihle auf dem Steckbecken, da der Kranke wegen Schwiche und Schwindel
nicht mehr zum Stuh] gefiihrt werden kann.

Um 12 Ubr: Fast immer apathische Riickenlage, beginnender Decubitus
am Os sacrum. Haut heiss, trocken. 112 Pulse, kriftig, voll; 32 Inspi-
rationen.

Gesicht sehr roth, heiss, gedunsen. Die Lippen entziindlich geschwollen, bor-
kig, schwirzlich. Die Zunge an den Seiten trocken, in der Mitte feucht und gelb
belegt.

Die typhsen Symptome, der Leib, die Brust wie gestern.

Der Urin briunlich, fast klar, sauer. T.-Q. 11 Pid. oder 705 Grm. Wie .
gestern.

Die Stithle betragen etwa £ Pfd. Sie sind nicht so dickflissig wie gestern
und scheiden sich in eine gelbe triibe obere und dunkelbraune untere Schicht.
Reaction neutral. Tripelph. fehlen. Ausser den gestern erwihnten mikroskopi-
schen Bestandtheilen enthalten sie heute fast schwirzliche Kugeln von 4% Linien,
die ein granulirtes Ansehen haben. Schwefelsiure 1¢ste anfangs einige der Gra-
nula auf; die Kugeln wurden hellbraun, grésser und durchscheinend und es blieb
eine farblose, oft homogene, oft etwas granulirte rundliche Masse ibrig, die das
Licht schwach bricht. — Im Filtrat kein Albumin,

Solut. Gumm. mim. weiter.

Am Abend Exacerbation in allen Erscheinungen. Nasenbluten.

Am 4, drei und zwanzigster Tag: Viel Phantasien und Delirien. Viel
Husten; 5 Stihle.



318

12 Uhr: weniger Hitze; -Gesicht nicht so roth, heiss und gedunsen; die
Hinde kiihl.

104 Pulsé, kraftig, voll; 26 Ianspirationen.

Apathie, Sensorium, die typhdsen Symptome, Lippen, Zunge und Leib wie
gestern, Die Sputa zdhschleimig, grau, einige dunkelroth gefirbt. Der Kranke
empfindet es deatlich, dass dieselben nicht aus den Lungen, sondern hinten
aus den Nasengiingen kommen und dass der quilende Husten hauptsichlich
daher riilrt, dass er sich bhemihen muss, diese Ballen, nachdem sie bis an den
Kehlkopf berabgezogen oder gesunken sind, heraus zu befSrdern. Ist die Nase
durchgiingiger, so weniger Dyspnoe. Die Nase selbst ist fusserlich geschwollen,
ebenso wie die Gegend um die Ossa zygom., sehr heiss und gerdthet; die Schleim-
haut ist, so weit man sie iibersehen kann, lebhait gerdthet und geschwollen, leicht
blutend; Geschwiire sind nicht zu bemerken. Der hauptsichlichste Heerd der
Nasenaffection befindet sich in den Nasengingen und in den mit diesen communi-
cirenden Héhlen. Eine Inspection der Mund- und Schlundhdhle ergiebt eine stir-
kere Réthung und leichte Anschwellung der letzteren. — Die mikroskopische
Untersuchung des aus der Nase herausheférderten Auvswurfes ergiebt freie
Zellenkerne, granulirte Kernzellen, Epithelien, Elementarkérperchen, Molekiile w\m
zerfallenem Fibrin und hellglinzende Fettkugeln. Auch in den rothgefarbten Sputis
sind keine gefirbten Blutblischen zu sehien: sie sind zerstért und ihr Pigment he-
findet sich frei in der zellig-molecularen Masse.

Das Herz wie gestern.

Die Lungen: Percussionston vorn normal; hier ravhes Athmen mit Rh. sibil.
und mucos.; hinten und seitlich links ist er ebenso, rechts der Percussionston
gedsmpft, bei der In- und Exspiration trockne Rasselgerdusche und Rh. sibil. und
davor weiter Nichts zu horen. Fremitus pector. hier stirker. Bronchophonie
hinten oben sehwach.

Die Milz bis zur 8. Rippe, seitlich nicht viel {iber die Lin. axiil. hinaus.

Der Urin, etwa 11 Pfd. oder 705 Grm. betragend, ist gelb, fast klar, sauer.
Er enthilt nur wenige Faserstoffcylinder wnd Zellen. Shuren und Kilte bewirken
keine Ausscheidung der harnsauren Salze.

Die Stiihle betrugen etwa nur 3 Pfd.; sie sind dunkelgelb gallig, dicklich
wie Syrup und. enthalten viele granulirte Kernzellen, auch Zellen ohne granulésen
Inhalt, eine Unsumme freier Kerne, Moleciile zweifelhafter Natur und die gestern
erwihnten braunen Kugeln von % — 5 Linien. Schwefelsfiure macht sie schnell
aufquellen (bis zo 4% Linien), die Pigmentmoleciile werden entffirbt, und es bleibt
eine unendliche, aus Moleciilen bestehende conglomerirte Masse zuriick, in der eine
Bindesubstanz nicht zu erkennen ist. Die Contouren selir frei.

Solut. Gumm. mim. weiler.

Abends die gewdhnlicke Exacerbation.

Am 5., vier und zwanzigster Tag: In der Nacht Delirien; ist im Bette
kaum zu halten. Viel Husten mit blutigem, gebalitem Auswurf. 3 Stiihle. Um
12 Uhr: apatbische Riickenlage, stupider Ausdruck im Gesicht; Unbesinnlichkeit.
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Sensorium sehr eingenommen. Die Augen glanzlos und stier, der ‘Mund geSffret;
Gesicht sehr gerdthet, heiss, glinzend. Die Lippen selu sprdde.

Haut heiss, trocken. - 104 Pulse, voll und kriftig; 28 Athemziige.

Die typhéisen Symptome haben sich gestsigert; auf die gewShnlichen Fragen
unrichiige Antworien. Ohrensausen; Schwindel. Sehr grosse Sehwiche.

Die Zunge noch feucht, wenig gelblich belegt. Der Leib etwas eingefallen,
weich, schmerzlos.

Herz und Lungen wie gestern.

Milz ebenso.

Der Decubitus geht weiter, sehir schmerzhaft.

Haut weich, ohne Exanthem w. s w.’

‘Der Urin, 11 Pid. oder 705 Grm., ist rothlichgelb, saner und unklar durch
exsudative Beimischungen aus den Nieren. Albumin fehlt. S#uren iriiben ihn nicht.

Die Stihle, etwa 1 Pid. betragend, sind wie gestern. Im Filtrat kein Al-
_bumin. Die braunen granulirten Kugeln in sehr grosser Menge vorkanden, oft zu
mehreren bei einander liegend: Schwefel-, Salpeter- und ‘Essigsiure entfirben sie
durch Awofldsung der Pigmentmnoleciile fast ganz; jetzt dentliche Hiille und farh-
loser moleculiirer Inhalt.

Behandlung: Stait der Solut. Gumm. mim, ein Infus. pector. mit Syrup.
comman.

Abends die gewShnliche Exacerbation.

Am 6., finf und zwanzigster Tag: Delirien, viel Husten. 3 Stiihle.
Viel Durst. Morgens wie immer geringe Remission.

12 Uhr: auch am Tage Delirien; Stupor, apathische Riickenlage; auf Fragen
unrichtige Aniworten, Unklarheit Gber seinen Zustand. Der Kranke atbmet wegen
Verstopfung der Nasenginge mit geSHnetem Munde, Lippen borkig und irocken.

Alles wie gestern: Haut heiss, trocken, weich. 108 Pulse, 26 Inspirationen.

Zunge feucht, Sputum blatig, zih, sehr schwer heraus befordert.

Die Herzténe sehr undeutlich. Lungen wie gestern.

Der Urin, etwa 11 Pfd. oder 700 Grm. betragend, wie gestern.

Die Stiihle, 1 Pfd., sind gelbgallig, neutral, fliissiger, Tripelph. sparsam.
Die Pigmentkugeln (Zellen?) sind blass briunlich, manché % Linien gross, Es-
sigstiore entfirbt sie und dann sehen sie aus wie farblose Blutzellen in vergrésser-
tem Maassstabe. Einige sind ganz opak und schwirzlich. Sonst enthalten sie
noch Fettkugeln, aufgequollene farblose Kernzellen, Pigmentschollen und molecu-
laren Detritus,

Um 12} Uhr ein warmes Bad von Anfangs 30,0° R., dem spiter kaltes
Wasser hinzugefigt wurde, so dass es sich bis auf 24° abkihit. Dano noch Ei-
niges Gber den Kopf. Als sich der Kranke wieder im Bette befand, hatte sich
der Puls bis auf 96 und die Zahl der Inspirationen bis auf 30 ermissigt. Das
Sensorium frei.

Abends 5 Uhr: Exacerbation. Delivien: der Kranke ist zum Examen in
Berlin gewesen, Gurlt hat es nicht strenge mit ihm genommen u.s. w. Haut
heiss; Gesicht glihend roth, glinzend, als ware es mit Fett bestri-
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chen, gedunsen. 112 Pulse, ziemlich kréftig; 40 kurze Athemziige; viel Hu-
sten. Auf Befragen erklirt der Kranke, dass es jhm ,,gut” und ,besser” gehe.
Immer apathische Riickenlage: der Leib weich, nicht schmerzbaft auf Druck; Garg.
fehlt. Herztone sehr undeutlich. Percussionsion fiir die Lungen vorn links got,
seitlich uaten tympanitisch; rechts und seitlich etwas gedimpft und leer. Links
raubes Athmen mit Rh. sibil., rechts uobestimmt mit Rh. mucos.; hinten links
wie vorn, rechts Percussionston geddmpft; wenig zu horen, nur heim sehr tiefen
Lufiholen Rh. sibil. Bronchophonie schwach.

Am 7., sechs und zwanzigster Tag: Delirien, viel Husten mit zithem,
blatigem, geballtem Auswurf; viel Durst. Ein Secess. insc., ins Bett. 4 Stiihle.

Um 12 Uhr: Gesicht und Haut nicht so heiss. Remission. Im Gesicht
mehr Verfall: die Backen eingefallen und die Augen hohl. Abmagerung auch sonst
sehr sichtlich. Sensorium sehr eingenommien; unrichtige Antworten.

100 Pulse von guter Qualitdt, 36 kurze, keuchende Inspirationen.

Zunge und Leib wie gestern. Decubilus gebt weiter. Exanthem fehlt.

Herzimpuls feblt immer; die Herzténe kaum zu horen.

Percussionston vorn auch rechis gut; {iberall feuchte Rasselgerfiusche; hinten
rechts unten von trocknen Rasselgeriiuschen und seitlich nur Rh, sibil. sonst Nichts
zu horen; oben unbestimmtes Athmen. Links Rh. mucos. nebst sibil., Athmen
rauh. Rechts Fremitus pect. stéirker.

Der Urin, 1} Pfd. oder 705 Grm., wie gestern. Durch Siuren im Mini-
mum jumentdse Triibung, ebenso durch Kalte. Beim Kochen weisse Triihung, die
Salpetersiiure nicht beseitigt; also Albumin. Ausserdem Faserstoffcylinder und Epi-
thelien von den Nierenkanélchen.

Die Stiihle betragen etwa 2 Pfd.; sie sind gelbgallig, theilen sich in 2
Schichten und sind schwach alkalisch. Tripelph. selten. Braune Pigmentkugeln
von ¢l5 — A5 Linien. Aeusserlich reticulirt; Essigsiiure thut ihnen nichts; Schwefel-
siure entfernt das Pigment sehr allmilig; die Kugel wird dabei grdsser, farblos
und behdlt bei ihrem reticulirten Aussehn eine scharfe Confour, Farblose Zellen,
Fettkugeln,

Infus. spec. pector. mit Syrap. comm. weiter.

Abends die gewdhnliche Exacerhation.

Am 8., sieben und zwanzigster Tag: Anfangs in der Nacht Delirien
und viel Husten; dann aber Schlaf! 3 Stiihle.

Um 8 Uhr Morgens bedeutende Remission im Fieber,

Um 12 Uhr: seit 9 Ubr wieder fester Schlaf!

Gesicht roth, nicht so heiss. Die Haut an den Armen kihl, Der Puls
machte in dem Schlaf, den ich als kritischen nicht stirte (27-—28. Tag), nur
90 Schlige und die Zakl der Athemziige hat sich auf 24 ermissigt.

Sputum wenig da: es sind wie immer ziihe, blutige, geballte Massen.

Der Urin, etwa 1) Pfd. oder 700 Grm., ist rothgelb, sauer, unklar. Es-
sigsdure macht ihn sofort jumentds!

Die Stiihle, etwa 123 Pfd., sind dunkelbraun gallig und scheiden sich in
die 2 Schichten, In dem Filtrat wie gestern wenig Albumin. - Reaction neutral;
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Tripelph: nicht zu bemerken, Ausser den gestern erwihnten braunlichen Kugeln
mit dem reticulirten Aussehn, die durch Schwefelsiure erst roth und daon ent-
firbt werden, ganz opake und schwirzliche Kugeln, die sich in der Siure ohne
Gasentwicklung ganz losen, und andere dunkle Kogeln, die oft in Gruppen liegen,
verschwinden auch, aber unter Gasentwickelung. Bald schiessen spiessige Krystalle
an, die sich wieder iosen (ein Kalisalz?) Fettiropfen selten, Schwefelsiure 1ost
fast Alles mit rother Farbung!

Abends 5 Ubr: Der (kritische) Schlaf hat bis 3 Ubr gedauert! Um
4 Ubr ein warmes Bad, :

Jetzt entschieden besseres Befinden: weniger Stupor; spricht, hort und blickt
besser! Kopf freier. Gesicht roth, micht heiss. Haut an den Hinden warm,

Der Puls macht nur 100 Schlige; die Zahl der Athemziige ist 28! Dyspnoe
geringer, Kann tief Luft holen ohne Schmerz. Weniger Husten, Sputum leichter
heraufbefordert, noch biutig.

Die Zunge feucht, fast rein. Die Lippen borkig, schwirzlich (Haematin).
Der Leib eingefallen, weich, nicht schmerzhaft. Links elwas Gargouillement. Die
Milz bis zur 9. Rippe.

Herzimpuls fehlt, die Tone undeutlich.

Die Lungen: vorn guter Percussionston; Respirationsgerdusch raub, links Rh.
sibil.; rechts seitlich Percussionston gedimpft und hier wenig zu horen. Hinten
ranhes Athmen mit feinblasigem feuchten Knistern, wie Crepit. redux. links hin-
ten ranhes Athmen mit Rh. sibil.

Am 9., acht und zwanzigster Tag: in der Nacht Schlaf; wenig
Delirien. Durst. Wohl Husten, aber leichte Expectoration. 3 Stihle. Um 8 Ubr
frith Remission.

Um 12 Ubr: Gutes Aussehn; Sensorinm frei; Sprache fliessend. Blickt be-
wusst um sich. Kopf schmerzlos, nicht so wiist. Ohrensausen fort. Beim Auf-
richten zum Auscultiren hilft sich der Kranke zum ersten Male
wieder selber!

100 Pulse, gute Qualitat. 24 Inspirationen, leicht. Temperatur in der Achsel
nach 15’ nur 38,4° C.

Die Lippen noch borkig. Die Zunge feucht, fast rein. Leib weich, einge-
fallen.

Herztone sehr matt; Ausdehnung des Herzens nach rechis. Wenig Dyspnoe;
Auswurf, nach hinten aus der Nase kommend, zihschleimig, rostfarben. Rechts
ravhes Athmen, links seitlich Rh. sibil.; hinten links ebenso mit Rh. mucos.;
rechts hinten feuchtes, feinblasiges Knistern, seitlich schwaches Athmungsgeriusch.

Die Milz hinten und seitlich bis zur 9. Rippe.

Der Urin wie gestern, 14 Pfd. oder 700 Grm. Er enthilt viele Epithelien
resp. granulirte Kernzellen.

Die Stihle betragen ¢ Pfd,, sind dunkel gallig und scheiden sick nur
langsam in die 2 Schichten. Neutral. Tripelphosphate fehlen. Ausser den-ge-
wohnlichen mikroskopischen Bestandtheilen wmachen sich dunkelgraue Kugeln be-
merkbar von 2; Linien; sie sind schwach contourirt und werden von Schwefel-

Archiv f. pathol, Anat, Bd. XXIIL Hft. 3 u. 4. 21
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siure oft vnter Gasentwickelung entfirbt; ausserdem briiunliche Kugeln von Y Li-
nien und stark glinzende Fettkugeln.

Infus. spec. pect. mit Syrup. comm. weiter.

Abends Exacerbation!

Am 10., neun und zwanzigster Tag: In der Nacht starke Hitze, Un-
ruhe, Delirien, viel Dursi, viel quélender Husten, Der Auswurf weniger lose,
3 Stithle, fliissig.

Um 12 Uhr: Neue Zunahme des Fiehers! Haut heiss, trocken; Gesicht roth
und heiss. 104 gereizte Pulse, 28 Athemziige und in der Achselhihle schon in
5 39,1° C. Ausdruck im Gesicht typhﬁsér', die Aogen glanzlos und stier, Kopf
wiist; Sehwindel. Obrensausen weniz, Sensorium ziemlich frei; auf Fragen
richtige Antworten.

Die Lippen borkig; auch in der Nase blutige Borken. Auaswurf hlut-
gefirbt,

Die Zunge feucht, gelblich belegt. Leib wie gestern.

Herzténe undeutlich, Beim Husten wieder Schmerz in der Brust. — Vorn
rechts Percussionston gut, beim Ein- und Ausathmen raulies Respirationsgeriusch,
Rb. sibil. und mucos., links seitlich und vorn Percussionston geddmpft, Athmungs-
geriusch sehr schwach. Hinten ebenso; hloss beim tiefen Luftholen Rh. sibil.
und mucos., unlen fenchtes Knistern. Links hinten rauhes Athmen mit Rh. sibil.
und mucos,

Die Nierengegend selbst auf Druck unschmerzhaft. -Milz wie gestern. Der
Decubitus schreitet nicht Weiter; sehy schmerzhaft. Exanthem nicht zu bemerken.

Der Urin, etwa 1} Pid. oder 700 Grm., dunkelbraun, etwas unklar durch
Beimischungen aus den Nieren, sauer, triibt sich in der Kilte; ddematds. Er ist
albuminhaltig.

Die Stithle, etwa 1 Pfd., wie gestern.

Infus, spec. peet. mit Syr. comm. weiter,

Abends Exacerbation.

Am 1i., dreissigster Tag: Nachis Delirien, weniger Husten. 3 Stible,
einer inscius.

Um 12 Uhr: mehr Stupor; Sensorium sebr eingenommen. Delirirt, Abma-
gerung und Schwiiche nehmen zu.

Der Puls macht dahel nur 88 Schlige, Qualitdt gut. Aber 32 Athemaziige.
Temperatur in der Achsel in ‘15 Minuten erst 37,1° im Rectum 38,6° C. Die
‘Haut nicht sehr heiss: also Vormittags starke Remission.

Die Zunge feucht. Leib weich.

Herz wie gestern.

Auf Geheiss tiefes Athmen: Sputum immer noch zih und blutig. Auf der
Brust einige Roseolaflecken.

Vorn rechts heute rauhes Athmen wmit Rh. sibil. bei der Exspiration, links
ebenso. Hinten links und seitlich tiberall ravhes Athmen mit Rh. sibil. und mu-
cos. Rechts hinten unten mehr feinblasiges, feuchtes Rasseln.

Urin hraunbierartig (schmutzig braun sogar), triibe durch exsudative Bei-
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mischangen, sauer. Durch Kilte jumentése Triibung. Filtrirt und dann gekocht
albumindse Gerinnung, Reich an Epithelien, Fagerstoffschliuchen und Protéin-
Moleciilen:

Die Stiihle, etwa 2 Pfd. betragend, sind gelbgallig, fliissiz und scheiden
sich in die 2 Schichten. Ausser melr oder- weniger zerstorten granulirten Kera-
zellen, Epithelien, Moleciilen und Fetttropfen sind braune Pigmentkugeln und die
kleinen schwarzen Kugeln zu bemerken, die Schwefelsiure ganz entfirbt, so dass
nur noch ein schwacher Unmriss zu bemerken ist.

Behandlung: Infus. spec. pect. weiter. Ueber die ganze Kreuzbeingegend
Umschlige von Bleiwasser.

Am 12, ein und dreissigster Tag: Nachts Schlaf, wobei noch De-
lirien. Husten quiilend. Mehr Sputum. 3 Stihle. Morgens Remission. Vor-
inittag Schlal

Um 12 Ubr: etwas besser. Passabel richtige Antworten. Kopf angeblich
nicht so wiist. Ohrensausen fehtt. HRilft sich beim Aafrichten wieder selber.

Gesicht heiss und gerdthet. Haut warm,

Der Puls macht nur 82 Schlige; Qualitit gut.” 32 oberflichliche Athem-
ziige : kann aber auch auf Befebl tiel Luft helen.

Zinge vein, feucht. Leib weich. - Die- Milz wieder mehr geschwollen, bis
znr 7, Rippe reichend.

Herzténe nicht zu horen vor Rh. sibil. und mucos.; der links sehr stark ist.

Rechts rauhes Athmen, namentlich bei der Exspiration. Rh. sibil und mucos,
weniger. Links mehr, seitlich ebenso. Percussionston bleibt hier tympanitisch.
Rechts seitlich unbestimmtes Athmen, schwache Bronchophonie, Rh. sibil. und
mucos.; rechts hinten oben auch so, unten feinblasiges feuchtes Rasseln. Links
hinten fast normales Athmungsgerdusch.

Der Urin, etwa 1 Pfd. oder 470 Grm., braunbierartig, unklar, sauer. Se-
dimentirt von selbst. Bestandtheile wie gestern. Albumin.

Die Stiihle, etwa 1 Pfd., sind braungelb, dickfliissiger, sich nicht in die
2 Schichten trennend. Sie enthalten einige gelbe Kliimpchen, als Andentung der
beginnenden Formung der Faecalmaterien, und einige kleine Fettconcretionen (Milch).
Alkalisch; Tripelph. selten. Sie enthalten die 5% Linien grossen, briunlichen
Pigmentkugeln, die durch Schwefelsiure entfirbt, daon reticulirt und stark licht-
brechend werden ; sodann die kleinen opaken, nicht scharf contourirten (Pigment?)
Kugeln, die auf Schwefelsiiurezusatz ganz verschwinden; erwiirmt man Alles mit
Schwefelsdure, so erscheinen sehr viele Fettkugeln und nach dem Erkalten gestalt-
lose Fettmolekiile.

Abends Exacerbation. Die Behandlung dieselbe. Von seiner 4. Diitform
geniesst der Kranke sehr wenig.

Am 13, zwetl und dreissigster Tag: In der Nacht guter Schiaf!
Delirien seltner. Gegen Morgen und den Vormittag hindurch ein schdner
Sehweiss, Weniger Husten und Sputum; mehr blutige Schleimballen
aus der Nase. 2 Stiihle.

Um 12 Ubr: Haut warm, jetzi trocken. Auch hinten am Riicken einige

21*
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Roseolaflecken, unter dem Fingerdruck ein wenig erblassend. Decubitus noch sehr
schmerzhaft. Befinden besser: der Kranke hat mit Appetit gegessen und richtet
sich zum Auscultiren selbst auf. Sensorium ziemlich frei. Gesicht roth,
die Lippen trocken und borkiger.

106 Palse, sehr weich. 32 kurze Athemzige.

Die Zunge feucht, fast rein. Der Leib eingefallen, weich, unschmerzhalt.
Die Milz wie gestern.’

Rechts guter Percussionston; links vorn und seitlich bis zur Milz tympani-
tisch. Rauhes Athmen mit Rb. sibil. und mucos. bei In- und Exspiration. Hin-
ten ebenso,

Der Urin, etwa 11 Pfd. oder 705 Grm., wie gestern. Er enthilt Epithe-
lien und Schliuche. B

Die Stiihle betragen im Ganzen nur } Pfd. Sie sind gelb, dicklicher, ent-
halten einige conglomerirte Massen und einige kieine Fettconcretionen (Milch).
Alkalisch. Tripelph. zablreich. Sonst die Bestandtheile wie gestern.

Infus. spec. pect. mit Syr. comm. weiter.

Abends keine erhebliche Exacerbation.

Am 14, drei und dreissigster Tag: In der Nacht wieder Schlaf und
Schweiss., Keine Delirien. Weniger Husten und Sputum, zih; was vorn
aus der Nase kommt, ist noch blutig.

12 Ubr: Haut warm, weich., Gesicht nicht so geréthet. Kopf frei; Ohren-
sausen fehlt. Weniger stupider Gesichbtsausdruck. Richtet sich allein auf!

Die Lippen noch borkig; die Zunge rein; reiner Geschmack. Hat seine
Semmel mit Mileh genossen.

90 Pulse, weich. 28 kurze Athemziige. Auf Geheiss tief, obne Schmerz.

Die Herztone etwas deutlicher. In der Brust wie gestern, Die Milz nur bis
zar 9. Rippe reichend.

Exanthem im Erblassen.

Leib wie gestern. Nar ein geformter Stuhl! L Pid.

Urin, etwa 1} Pld. oder 586 Grm., ist braunbierartig, unklar, saver. Siu-
ren und Kilte triiben ihn jumentés. Albumin, Schliuche, Zellen.

Abends geringe Exacerbation.

Am 15., vier und dreissigster Tag: In der Nacht wieder Schiaf
und Schweiss. Viel- Durst.

Gesicht noch roth; Lippen nicht mehr so borkig. Kopf frei.

Temperatur in der Achselbhle (60’ lang gemessen) 38,1° C.

100 weiche Pulse, 28 kurze, oberfléchliche Athemziige.

Zunge rein; Leib gut. Ein Stubl, theils dickfliissig, theils breiig, braungelb,
alkalisch. Tripelph. zahlreich.

Herztdne deutlich. Sputum wenig. Dyspnoé fort. Rechts vorn rauhes Ath-
men, links trockne Rasselgeriusche, bei der In- und Exspiration auch Rh. sibil.
Seitlich ist es ebenso, Rh. sibil. bei der Exspiration; links hinten raubes Athmen
mit Rb. sibil. '

Der Urin, etwa 1 Pfd. oder 470 Grm., wie gestern. Wieder filtrirt, so ist
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er flammend klar, braun. Albumin, Schliuche, Zellen. Jumentése Triibung durch
Kilte und S#uren.

Am 16., fiinf und dreissigster Tag: In der Nacht Schlaf, aber kein
Schweiss. Wenig Sputum und Husten. Noch immer blutige Ballen vorn
aus der Nase. 3 Stiihle.

12 Ubr: Haut warm. Exanthem fort. Decubitus nicht weiter.

Gesicht circumscript gerothet, glinzend. Kopf f;ei; sehr grosse Schwiche
und Abmagerung.

Puls (immer in der Riickenlage) 106, 32 kurze Inspirationen.

Die Borken an der Lippe stossen sich ab. Die Zunge rein, der Geschmack
aber noch mehlig. Appetit nicht so recht; ausser Zucker- und Himbeersaftwasser
und Milch nimmt der Kranke nichts zu sich.

,Herz und Brust wie gestern. Dyspnoe gering, ebenso der Schmerz beim Hu-
sten. Sputum zéb. Ueberall rauhes Athmen mit Rh. sibil. und mucos. bei der
In- und Exspiration.

Der Urin, 2 Pfd. 30 Lth. oder 1380,5 Grm. betragend, ist braunbierartig,
unklar durch exsudative Beimischungen aus den Nieren, sauer. Sonst wie gestern.

Die Stiihle, etwa } Pfd. wie gestern, theils dicklich, theils fliissig.

Abends immer stirkeres Fieber und Exacerbation in allen Erscheinungen.
Infus. spec. pect. etc. weiter.

Am 17., sechs und dreissigster Tag: Gestern Abend- nach der Hitze
Schweiss. Schlaf, Blande Delirien. 2 Stiihle. Morgens jetzt immer bedeu-
tende Remission im Fieber. Haut kil

Um 12 Ubr: wie gestern. 104 Pulse, 28 Inspirationen.

Exacerbation leichter; Sputum nicht so blutgefirbt; aus den vorderen Nasen-
éffnungen wenig. Herzténe undeutlich. Bei der In- und Exspiration Rh. sibil.
und mucos., hinten und seitlich rechts Lesseres Athmen, aber bei der Exspiration
rauh. Links seitlich Rh, sibil. und mucos.

Der Urin, 2 Pfd. 175 Lth. oder 1211,4 Grm. betragend, ist braunroth,
unklar, saver. Filtrirt klar., “Kein Albumin, nur noch Zellen und Schliuche.
Durch Siuren und Kilte keine jumentdse Triibung.

Die Stiihle heligelblich, theils geformt, theils breiig.

Am 18., sieben und dreissigster Tag: Wenig Schlaf; keine Delirien.
Phantasien. Viel Husten; Auswurf wie gestern. Ein geformter Stuhl.

Um 12 Ubr bei 104 Pulsen und 28 Inspirationen in der Achselhéhle in
10 Minuten 37,6° definitiv 38,0° C.

Sonst Alles wie gestern.

Der Urin, 1 Pf 1} Lth, oder 507 Grm., dunkel braunbierartig, unklar,
sauer. Er bildet bald von selbst ein Sediment von harnsauren Salzen.

Abends 5 Uhr. stirkere Exacerbation als in den Tagen vorher! Ge-
sicht sebr gerothet und heiss. Kopf wieder eingenommen. 112 Pulse, 32 Inspi-
rationen und in der Achsel in 10 Minuten 38,5°, definitiv 39,2° C. Sehr grosse
Apathie. Zunge feucht. Leib gut, Lungen wie gestern. Auswurf schleimiger
und fast farblos.
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Infus. epec. pect. mit Syr. comm. weiter,

Am 19, acht und dreissigster Tag: In der Nacht Schlaf, aber auch
Delivien. | Dagegen ein langer, starker Schweiss. Weniger Husten; Sputum
sparsam; hinten aus der Nase noch blutige Massen. Ein dicker, weiss-
gelblicher Stuhl.

Um 11 Uhr: Guter Ausdruck im Gesicht; Haut kiihl, blass. Kopf ganz frei.
Richtet sich zam Auscultiren allein auf und sitzt so.

Puls 108, weich; nur 24 Inspirationen. Temperatur entschieden nicht hé-
her als gestern Vormittag.

Die Zunge feucht, weisslich belegt. Leib gut. Herzimpuls feblt noch; die
Téne ziemlich laut, Percussionston fiir' die Lungen vorn normaly rechts rauhes
Athmen, links mit Rb. sibil, und mucos.; hinten und seitlich rechts unbestimmtes
Athmen, links schwacher Rh. sibil,, sonst gutes Athmen.

Urin, 1 Pfd. 14} Lth. oder-683 Grm., braunroth, fast klar, saver. Er eni-
halt bloss granulirte Kernzellen. Siuren und Kilte bewirken keine Ausscheidung
der harnsauren Salze.

Abends 5 Uhr: Wieder sehr heftige Exacerbation! Gesicht sehr
gerdthet, heiss; Haut heiss, trocken. 112 Pulse, 24 Athemziige, Temperatur in
der Achsel in 10 Minuten bereits 39,2° C., definitiv 39,8° C. Die lokalen Er-
scheinungen wie friih. Aber der Kranke delirirt wieder! — Milz nicht grésser, bis
zur 10. Rippe. — Decubitus im Heilen, sehr schmerzhaft bei Beriihrungen.

Dieselbe Behandlung.

Am 20, neun und dreissigster Tag: In der Nacht viel Hitze, Delirien.
Etwas Schweiss. Nicht viel Husten. Ein Stubl.

Um 12 Uhr: Remission. Gesicht nicht so gerothet; Haut kihl. Sensorium
aber noch sehr eingenommen.

104 Pulse, 24 Athemziige.

Die Zunge rein, feucht. Appetit fehlt. Die Milch schmeckt nicht mehr. Der
Kranke verlangt Wein. Leib gut.

Herzimpuls fehlt; die Téne sebr undeutlich. Vorn rechts rauhes Athmen,
links Rhb. sibil, bei der In- und Exspiration. Rechts hinten unbestimmtes Athmen
und Rb. sibil. und mucos.; seitlich Percussionston gedimpft, etwas leer; hier
Resp. bronch. mit Rh. sibil.; links hinten unbestimmtes Athmen mit Rh. sibil.
und mucos,

Hinten am Riicken wieder kleine Roseolaflecken,

Der Urin, nur 23 Loth oder 337,7 Grm,, ist gelb, wnklar, sauer. Ev ent-
hilt cine Unsumme granulirter Kernzellen und auch wieder mebr Faserstoffcylinder.
Filtrirt ist er klar; beim Kochen leichte Triibung durch Albumin., In der Kilte
und durch SHuren in min. Auvsscheidung harnsaurer Salze.

Der Stuhl geformt und gallig.

Abends 5 Uhr: Sehr heftige Exacerbation. Viel Hitze, trockene Haut.
Temperatar in der Achsel in 10 Minuten schon 38,6", definitiv 39,2 C. Puls
130, weich, mittelgross; 28 Inspirationen. Gesicht schr gerdthet, flammend; Kopf
wiist; Delirien. Zunge feucht, belegt. Die Lippen trocken. Herz und Lungen
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wie frib. Eiwas Leibschmerz! Ein Stuhl: neben diesem, der fest und
geformt ist, etwas Eiter mit Blut! Es muss ein Abscess im Rectum sich
gebildet und gedffuet haben! Daber dic febrilen Exacerbationen in den letzten
Tagen?

Im Sputum aoch wieder etwas Blut; es kommen noch immer aus der
Nase blutige Schleimmassen.

Am 21., vierzigster Tag: Die Nacht rubig. 3 Stiihle.

Um 11 Ubr: “Sénsorium sebr eiogenommen. Spricht irre. Mehr Verfall im
Gesicht und Stupor; Gesicht jetzt blassréthlich und kiihl (Remission}.

Puls 104, weich; 24 Inspirationen. Husten selten; kein Auswurf. In der
Brust wie gestern; nur vorn links trockne Rasselgeriiusche (Knarren).

Der Urin, { Pfd. 133 Lth. oder 668 Grm., ist braunroth, unklar, sauer.
Verhalien wie gestern; geschrumpfte Zellenkerne (auf Wasserzusafz wieder rund),
Zellen und Schiinche. Albumin. Mit der Zeit Tribung durch harnsaure Salze.

Leib nicht mehr schmerzbaft, gewolbt. Die Stiihle hreiig; keine eitrig-blutige
Beimischung.

Abends 5 Uhr: Exacerbation, -aber picht so heftig wie gestern. Gesicht
gerithet, heiss, Sensorium eingenommen; Delirien. 108 Pulse, 24 Inspirationen.
Haut nicht so heiss. Husten und Sputum wenig. Kein Stuhl.

Am 22, ein und vierzigster Tag: Schiaf, Schweiss. Ein geformter
Stubl. Remission.

Um 12 Ubr: Gesicht eingefallen, kiihl; Haut kiihl. Die Abmagerung macht
sich jeizt im Gesicht recht bemerkbar: die Augen tief in ihren Hohlen zuriick-
gesunken. Weniger Stupor.

104 Pulse, 28 Inspirationen; Temperatur in der Achsel in 15 Minuten 37,69,
definitiv 38,0° C.

Kopf eingenommen: delirirt noch immer. Hat sein Esamen in Berlin ge-
macht und hat viel Silber von seiner Schwester erhalien.

Die Zunge weiss belegt, feucht. Appetit fehlt. Leib gut.

Die Herzténe laut, aber sehr dumpf. Percussionston vorn gut; Athmen
schwach; links seliner Rh, sibil.; hinten und seitlich ebenso. Die Milz wieder
geschwollen, bis zur 9. Rippe. Rosecla im Erblassen.

Der Urin, ¥ Pid. 72 Lth. oder 582 Grm., ist roth, flammend, fast klar,
sduer. Wolkiger Bodensatz aus Zellen und Schliuchen bestehend. Albumingehalt
gering. Keine jumentdse Tribung.

Abends 5 Uhr: Wieder Exacerbation. Gesicht sebr roth, "heiss. Haut
Deiss, trocken. Sensorium mehr eingenommen. Phantasien. 120 Pulse, 24 Athem-
ziige, Temperatur in der Achsel in 15 Minuten 39,4° C., definitiv 39,8° €. Sonst
wie frih. Richitet sich dber zum Auscultiren allein auf. Abmagerung sehr gross:
alle Intercostalriume sehr deutlich.

Infus. spec. pect. mit Syrup. comm. weiter.

Am 23, zwei und vierzi\gster Tag: Schlaf, kein Husten; Schweiss!
Ein dicklicher Stubl.

Um 12 Ubr: Gutes Befinden. Sensorium frei, Gutes Aussehn,
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110 Pulse bei 24 Inspirationen; Temperatur in der Achsel in 10 Minuten
37,0° C., definitiv 37,5" C., alco fast fieberfreier Zustand!

Zunge etwas belegt, feucht. Die Lippen haben sich gereinigt, Appetit. Leib gut.

Herztone deutlich. Vorn gutes Athmungsgerdusch, seitlich etwas rauh mit
Rh. sibil.,, hinten rechts selbst beim tiefen Luftholen schwaches Athmungsgerdusch,
links rauh, mit Rh. sibil.

Der Urin, 3 Pfd. 1 Lth. oder 1424,5 Grm. betragend, ist hellbriunlich,
fast klar, sauer, Kein Albumin, bloss Zellen und einige Cylinder. Keine Aus-
scheidung harnsaurer Salze zu bewirken.

Abends 5 Uhr: Exacerbation. Gesicht gerdthet, hart, nicht so heiss.
Senborium frei; bat die Nichtigkeit seiner Delirien und Phantasien erkannt. 120
Pulse, 24 Inspirationen, Temperatur in der Achsel in 10 Minuten 38,07, definitiv
38,5° C.

Am 24., drei und vierzigster Tag: In der Nacht Schlaf und Schweiss.
Ein dicklicher Stuhl.

Um 12 Ubr: Sensorium frei. 120 Pulse, 24 Inspirationen. Zunge feucht;
Appetit. Husten selten; Auswurf schleimig.

Der Urin, 1 Pfd. 12 Lth. oder 644 Grm., ist dunkelbraun, unklar, sauer.
In der Kilte jumentdse Tritbung.

Abends Exacerbation. Hitze geringer. Kopf klar. Puls aber 120, von
guter Qualitiit.

Am 25., vier und vierzigster Tag: Schlaf. Kein Stuhl, Befinden wie
gestern. 112 Pulse, 22 Inspirationen.’

Herzimpuls fehlt noch; der erste Herzton metallisch klingend, der zweite
kaum zu horven. Den ersten Ton hért man auch hinten und an der Wirbelsiule
doreh.

Die Lungen fast frei.

Der Urin ist bereits jumentds, betrigt aber nur 19 Lth. oder 279 Grm.
Ausser Zellen enthilt er noch wenig Faserstoffcylinder.

Abends: Hitze nicht erheblich. 120 Pulse und 22 Inspirationen. Gutes
Befinden.

-Keine Arznei mehr. -

Am 26., finf und vierzigster Tag: Guter ruhiger Schiaf. Kein Stubl.
Husten selten. Kein Sputum. Auch aus der Nase kommt Nichts mehr!
Haut kihl, 112 Pulse, 22 Inspirationen.

Zunge rein; Appetit. Fleischsuppen.

Herz wie gestern. Vorn gutes Athmen, hinten schwach mit seltenem Rk,
sibil. Die Milz kleiner, bis zur 10. Rippe. Decubitus im Heilen. Abmagerung
ungeheuer.. Der Kranke richtet sich sber immer zum Auscultiven allein auf.

Der Urin, 1 Pfd. 14} Lth. oder 668 Grm., ist dunkel braunroth, sauer,
unklar, viele Epithelien von den Nierenkanilchen enthaltend. S#uren tritben nicht.

Abends 5 Uhr: geringe Exacerbation. Gesicht roth und glinzend. Kopf
frei. 116 Pulse, 24 Inspirationen, Temperatur in der Achsel in 10 Minnten
37,8, definitiv 38,2" C. Noch kein Stuhl
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Am 27, sechs und vierzigster Tag: Guter Schlaf. Kein Stohl, Um
9 Uhr 94 Pulse! Um 12 Uhr 96. Zunge rein; Appetit. Gutes Befinden,

‘Der Uria, 2 Pfd. 1 Lth. oder 955! Grm., unklar, sauer, rothbraun. Macht
bald ein Sed. lateric. Sonst wie gestern. Ein Klystier, worauf ein Stuhl.

Um 5 Uhr Abends keine erhebliche Exacerbation. 96 Pulse, 20 Inspira-
tionen, Temperatur 37,3° C., also ist der Kranke fieberfrei.

Der flerzimpﬁis zu fithlen unterbalb der Brustwarze zwischen der 4. und. 5.
‘Rippe. Die Tdne sehr laut; der erste metallisch klingend, den zweiten dbertd-
nend, am Riicken durchzohdren. Vorn rechts schwaches Athmungsgerdusch, links
rauh mit Rh. sibil., hinten rechts ebenso, links Rh. sibil. selten. Von der 7.
Rippe ab links hinten immer geddmpfter uud leerer Percussionsschall. (Altes pleu-
ritisches Exsudat.) Haut kihl.

- Der Stuhlverstopfung wegen OL Ricini.

Am 28., sieben und vierzigster Tag: Die schone Hoffnung auf baldige
Wiederherstellung des Kranken, der sich bis jetzt immer im Bette befunden hatte,
wurde heute plétzlich getriibt. In der Nacht kein so guter Schlaf wie bisher und
Morgens frih 8 Ubr erhob sich plotzlich ein 2 Stunden dauern-
der starker Schiittelfrost. Von 10 Uhr ab Hitze,

Als ich den Kranken nm 12 Ubr sab, fand ich ihn in der Riickenlage. Haut
heiss, trocken. Das Gesicht sehr gerdthet, heiss und glinzend. Der Kopf aber
frei, nicht schmerzhaft.

120 Pulse, gereizt; 24 Inspirationen. Temperatur in der Achsel in 5 Minu-
ten schon 39,2 und definitiv 40,4° C.

Die Zunge feucht, belegt. Leib schmerzlos. Ein geformter Stuhl,

Die Herztdne nicht so lant und der erste nicht so metallisch klingend; der
Herzimpuls fehlt. In den Lungen iiberall rauhes Athmen wmit Rh. sibil. und
trocknen Rasselgerduschen. Percussionston gut. Die Milz wieder geschwollen,
seitlich iiber die Lin. axill. hinausragend, bis zur 9. Rippe. Auf Druck nicht
schmerzhaft. Rein Spinalschmerz.

Der Urin, 1 Pfd. 7 Lth. oder 573 Grm., ist bereits jumentis und hat ein
Sed. lateric. gemacht. Beim Kochen geringe albuminése Triibung. Er enthilt
Epithelien, Faserstoffcylinder nnd Spermatozoen.

Um 5 Uhr Abends noch grosse Hitze. Haut heiss und trocken. Das
Gesicht braunroth, glinzend, heiss, Kopf frei. Kein Obrensausen, kein
Schwindel. Die Zunge mehr belegt, feucht. Durst lebhaft. Leib gut.

130 Pulse, schnellend, 24 Athemziige nur. Kein Husten. Herz und Lungen
wie friih,

Behandlung exspectativ: Syrupwasser,

Am 29., aclit und vierzigster Tag: In der Nacht Schlaf. Ein brefiger
Stubl. Erst gegen Morgen Schweiss. Remission.

Um 12 Ubr: Haut warm; Gesicht rothlich gelb, kiihl. 100 Pulse, 24 In-
spirationen ; Temperatur in der Achsel definitiv 37,75° C.

Gutes Aussehn; Kopf klar, schmerzlos, Zunge belegt; schlechter Geschmack.
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Herzimpuls schwach unter der linken Brustwarze. Der erste Ton laut (knal-
lend) und etwas schrapend, lang gedehnt, den zweiten verdeckend. Vorn raubes
Athmen mit schwachem und seltnem Rh. sibil., hinten fast {iberall Athmungsge-
riusch. Percussionston gut. Leib normal. Milz- und Lebergegend schmerzlos,
Milz kieiner, bis zur 10. Rippe. Nirgend Schmerz, an keiner grésseren Vene et-
was zu hemerken. k

Der Urin, t Pfd. 23 Lth. oder 793 Grm., ist saturirt, rothgelb, sauer, unklar
durch exsudative Beimischungen aus den Nieren. Albumin fehlt. Siuren triiben micht.”

Ein warmes Bad.

Am 30., neun und vierzigster Tag: kein Schlaf. Schweiss, Kein
Stuhl. Um 9 Ubr Remission resp. Intermission.

Um 12 Ubr: 92 Pulse, 20 Inspirationen, Temperatur in der Achsel in 15’
erst 36,4°, definitiv 36,87 C.. Kopf frei.

Zunge weisslich belegt, feucht. Appetit, Leib eingefallen, Milz bis zer 10.
Rippe reichend.

Herztone wie gestern. Percussionston gut: iiberall Athmungsgerdusch, nur
links seitlich und hinten heim tiefen Luftholen Rhb. sibil. Husten selten, kein
Auswurf.

Der Urin ist rothgelb, unklar durch Zellen und Proteinmoleciile. 1 Pfd.
22 Lth. oder 793 Grm. bei -4 10°R. bald jumentdse Triibung.

Ol Ricini. Mileh.

5 Uhr Abends: Haut warm. 100 Pulse, 20 Inspirationen, Temperatur in
der Achsel definitiv 37,6° C. Kopf frei. Der erste Herzton normal, der zweite
besser zu horen. Liegt der Kranke auf der Seite, so schwitzt er.

Am 31., funfzigster Tag: Schlaf, Gutes Befinden.

Um 12 Ubr: seit einer halben Stunde hat der Kranke ein inneres Frostge-
fiihl. Die Hinde sind kalt und bldulich, an den Spitzen weiss. Die Fiisse sind
kalt, das Gesicht dagegen heiss.

Der Puls macht dabei nur 88 Schlige, die Zahl der Inspirationen ist 16.
Temperatur in der Achsel nach 15 Minuten 38,0°, definitiv 38,6° C., also hegin-
render Fieberanfall.

Die Zange etwas belegt. Ein Stubl. Milz und Lungen wie gestern. Die
Herzténe laut, der erste schrapend, den zweiten wieder verdeckend.

Der Urin ist duonkelgelb, unklar, sauer. T.-Q. 1 Pfd. 22 Lth. oder
793 Grm. Er enthiilt etwas Albumin und granulirte Kernzellen in grosser Menge.
In der Kilte keine Ausscheidung harnsaurer Salze.

Um 1 Uhr erhob sieh der zweite Schiittelfrost. Er dauerte 14
Stunden, war aber nicht so heftig, wie der erste. Dann Kopfschmerz, Hitze,
Durst un. s. w.

Um 5 Uhr Abends: noch Hitzestadium. 118 Pulse, 24 Inspirationen.
Haut heiss, trocken. Der vorhandepe Urin ist gelb, klar und flammend. Die
Miiz bis zar 9. Rippe.

Am 1. Januar, ein und funfzigster Tag: Die Hitze zog sich bis tief in
die Nacht hinein; nicht viel Schlaf. Schweiss. Kein Husten, kein Stuhl
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Um 12 Uhr: Intermission. 96 Pulse, 18 luspirationen, Temperatur in der
Achsel in 15 Minuten 36,67 definitiv 36,9" €. Hasut noch feucht.

Gutes Befinden. Kopf frei, Zunge wenig belegt, aber feucht. Geschmack
nicht schlecht, Die Milz wieder kleiner, bis zur 10. Rippe. - Leib schinerzlos.
Die Herztone normal; in den Lungen hinten stellenweise Rb. sibil. - '

Der Urin gelb, saver, klar. Wenig trockner Bodensatz von Zellen, Schliu-
chen u. s, w., T.-Q. 2Pfd. 26 Lth., oder 1122 Grm. Kein Albumin. Weder
Séuren noch Kilie bewirken Ausscheidung der harusauren Salze.

Abends 5 Uhr: 90 Pulse, Temperatur 36,8° C., also reine Intermission.
Kein Stuhl. Appetit. Trinkt seit einigen Tagen viel gute Milch,

Am: 2, zwei und funfzigster Tag: Kein Schlal. Ein Stohl, Befinden
gut: Puls 84, Inspirationen 18. Haut kihl. Intermission.

Zunge fast rein. Die Herzténe etwas dumpf, sonst normal. Die Brust frei,
Die Milz wie gestern.

Der Urin braunbierartig, unklar, mit hober Wolke von Zellen u. s, w.,
saver. T.-Q. nur 1 Pfd 4} Lth. oder 535 Grm. Kein Albumin; viele junge Epi-
thelien von den Nierenkanilchen. Bald jumentés.

Abends 5 Uhr: gutes Befinden. Kopf frei. Mebr Kraftgefihl., Hat mit
Appetit gegessen. 88 Pulse.

Am 3., drei und funfzigster Tag: Schlaf. Ein geformter Stuhl. Alles
wie gestern. 84 Pulse, 18 Inspirationen, Links seitlich beim tiefen Luftholen Rh. sibil.

Urin wie gestern; 1 Pfd. 6 Lth, oder 558 Grm.

Abends: noch Intermission. Haut kiihl. Puls 80.

Am 4., vier und funfzigster Tag: Wie gestern. Um 12 Uhr noch
fieherfreier Zustand. 80 Pulse. Der Kranke ist einige Stunden auf gewesen.
Appetit.  Ein breiiger Stuhl,

Urip, 1 Ptd. 9 Lth. oder 602 Grm., triibt sich sofort jumentés, so wie er
gelassen ist und macht ein Sed. lateric. In diesem viele Harnstiurekrystalle.

Abends Hitze. Haut heiss, trocken; Gesicht gerfthet, heiss, glin-
zend. Kopl schmerzhaft. 120 Pulse, Temperstur in der Achsel 39,3° C.

Am 5., finf und funfzigster Tag: Die Hitze hat die ganze Nacht ge-
dauvert und kein Schiaf.

Um 6 Uhr Morgens ein kurzer, der dritte Frost!

Um 12 Ubr Hitzestadium: Haut heiss, trocken; Gesicht roth und heiss.
Cephalaca, 104 Pulse; Respiration nermal. Die Zunge feucht, helegt. Leib nor-
mal. Ein breiiger Stohl,- Die Milz reicht his zur 9. Rippe seitlich nicht iiber
die Lin. axill. hinaus, Leber von gewdhnlichem Umfange,

Der erste Herzton ist lang und rauh. Gutes Athmungsgeriusch vorn, links
seitlich Rh. sibil.,, hinten schwach. Percussionston gut.

Decubitus fast geheilt. .

Der Urin ist braun, unklar durch Zellen, sauer. T.-Q. 2 Pfd. 12 Lth. oder
976 Grm. Siuren und Kalte triiben nicht. ,

Abends 5 Ubr: noch Hitze. Kopfschmerz. 118 Pulse, Viel Durst. Der
vorhandene Urin blassgelb, klar,



332

Am 6., sechs und funfzigster Tag: Nicht viel Schlaf. Jetzt Remis-
sion! Haut kihi, trocken, Gesicht wenig gerdthet. Kopf schmerzlos. Der Puls
macht nur 94 Schldge, 18 Inspirationen, Temperatur in der Achsel 36,7° C.
Zunge rein; Appetit. FEin breiiger Stubl. Herz wie gestern. Die Lungen frei,
Milz bis zur 9. Rippe.

Der Urin ist hellgelb, unklar durch granulirte Kernzellen und punktférmige
Korperchen (Vibrionen?). T.-Q. == 4 Pfd. 194 Lth, oder 2187 Grm.! Sauren
triben nicht.

Um 2 Uhr, also nach etwa, wenn wir den Beginn des dritten Fieberanfalls
nicht von dem kurzen Frost, sondern von dem Beginn der Hitze datiren, 48 Stun-
den, kam der vierte Schiiitelfrost. Er dauerte 2 Stunden und war
sehr heftig.

Um 5 Uhr Hitzestadium: Haut heiss, trocken. Heftiger Kopfschmerz. Ge-
sicht sehr gerdthet und geschwollen. Der Puls macht 120 Schlige, die Zahl der
Inspirationen ist 20, Temperatur im Rectum 40,2° C. Die Milz reicht bis zur
8. Rippe. Leib u. s, w. wie gestern, Nirgend Schmerz.

Behandlung: Dieselbe. Syrup\\wasset.

Am 7., sieben und funfzigster Tag: Nicht viel Schlaf. FEin Stuhl

Um 12 Uhr: Jetzt Intermission: Haut und. Gesicht kiihl. Kein Kopfschmerz,
Milz kleiner, bis zur 9. Rippe.

100 Pulse, 20 Inspirationen, im Rectum 36,9° C.

Die Zunge etwas belegt, feacht, Appetit. Leib weich.

Die Herztine etwas dumpf, der erste schrapend.

Der Urin wie gestern, 4 Pfd. 3 Lth. oder 1914 Grm.

Um 2 Uhr kam der fiinfte Frostanfall, also bereits nach 24
Stunden. Er dauerte nur eine Stunde, war aber sehr stark,

Um 5 Uhr: Hitzestadium. 116 Palse; bloss Kopfschmerz. Sonst wie gestern.

Am 8., acht und funfzigster Tag: In der Nacht Unrube, kein Schlaf,
Ein geformter Stubl: Auch noch um 12 Uhr entschiedene Intermission: 90 Pulse,
18 Inspirationen, Temperatar im Rectum 37,0° C.

Die Zunge rein.

Der Urin, 3 Pfd. 7} Lth. oder 1513 Grm, ist gelblich, unklar, saver, Er
enthalt nur einige granuolirte Kernzellen. Séuren friiben nicht.

Behandlung: seit heute frih erhiilt der Kranke stiindlich 1 Gran Chi-
niom sulph,

Um 1 Uhr kommt der sechste Fieberanfall. Er besteht bloss
in Ziehen in allen Gliedern. Dann Hitze und Kopfschmerz.

Um 5 Uhr: Haut heiss, trocken. Kopfschmerz. Die Milz bis zur 9. Rippe.
Der Puls macht aber nur 88 Schiige, Die Lungen frei. Chinin weiter,

Am 9., neun und funfzigster Tag: Kéin Schlaf. Hitze bis in die
Nacht hinein. Ein geformter Stuhl.

Noch um 12 Chr Intermission. Befinden subjectiv und objectiv gut. Der
Puls macht 80 Schlige, Temp. im Rectum 36,4° C. — Kop{ frei. — Die Milz
ragt aber bis zur 8. Rippe.
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Der Urin ist dunkelgelb, unklar durch Epithelien ans den Nierenkanilchen.
Sauer. T.-Q. == 13 Pfd. oder 705 Grm. Séuren triiben nicht!

Um 2 Uhr Beginn eines neuen, des siebenten Fieberanfalls, der
jedoch bloss in Hitze besteht. Um 5 Ubr noch heftiger Stirnschmerz;
Gesicht roth, heiss; Haut heiss und trocken. 100 Pulse, Temper. im Rectum
38,8°C. — Sonst Alles wie gestern. — Chinin. sulph. weiter.

Am 10., sechszigster Tag: Nachts Schiaf. Ein Stuhl. Morgens Inter-
mission. Der Kranke hat auf eine Stunde das Bett verlassen, dabei aber bald
kalte Fiisse bekommen. Um 12 Uhr im Bett: noch Intermission. Haut kiihl;
Gesicht ebenso, die Backen eingefallen, sehr grosse Abmagerung. 80 Pulse. Be-
finden gut. Die Milz bis zur 10. Rippe verkleinert. Die Zunge rein.

Der Urin, 3 Pfd. oder 1410 Grm., wie gestern, etwas jumentds.

Chinin. sulph, weiter, 2stiindlich § Gran.

Nachmittags wieder Hitze. Um 5 Uhr bei rothem, heissen Gesicht
und heisser Haut 100 Pulse und 39,0° C. im Rectum. Der Urin ganz blassgelb, —
Sonst wie friih. — Also der achte Fieberanfall, ohne Frost.

Am 11, einundsechszigster Tag: Schlaf. Ein breiiger Stubl. Jetzt
Intermission.  Gutes subjectives Befinden. Haut kihl. 72 Pulse, Temper. im
Rectum (12 Uhr) 36,75° C. — Zunge rein; Appetit. — Herztone nicht so laut,
sonst normal.

Crinyg 14 Pfd. oder 705 Grm., wie gestern.

Abends wieder Hitze, aber geringer. Gesicht roth, heiss. Nur 84
Pulse und 38,5°C. im R. — Also der neunte Anfall

Chinium sulph. weiter; 2stindlich % Gran.

Am 12., zwexundsechsugster Tag: Schlaf. Morgens Intermission.
Der Kranke ist einige Stunden auf gewesen. Dabei kalte Fiisse.

Um 12 Uhr kam plétzlich ein neuer heftiger Frostanfall, der
¢ine Stunde dauerte. Trotz dem Chinin: — die Lokalerscheinungen u.s. w.
wie friher. — Er ist der zehnte Anfall der ganzen Reihe.

Der Urin, 2 P{d. oder 940 Grm., wie gestern,

Abends 5 Uhr noch Hitzestadiom: Gesicht sehr gerbthet, heiss. Haut
heiss und trocken. Heftiger Kopfschmerz. Zunge rein, fencht. Leib normal,
Stahl angebalten. Milz bis zur 9. Rippe wieder. Nirgend sonst Schmerz. 112
Pulse, 20 Inspirationen, Temper. im Rectum 39,8°C.

Behandlung: wegen der Stublverstopfung OL Rlcml und stiindlich 1 Gran
Chinium sulphur.

Am 13., dreiundsechszigster Tag: Nachts moch starke Hitze. Ein
Stahl., — Morgens 9 Uhr Intermission. Haut kiihl. Ebenso um 12 Uhi. 80 Pulse,
20 Inspirationen, Temper. im Rectom 37,25° C. — Zunge fast rein. Leib unschmerz-
haft, eingefallen, weich. Milz kleiner, bis zur 10. Rippe. — Herzténe dumpf.
Lungen ganz frei.

Der Urin, 2 Pfd. oder 940 Grm., ist dunkelgelb, klar, sauer, ohne Zellen,
Schléiuche und Eiweiss. Siduren upd Kéilte triiben nicht.

Behandlung: Seit heute frih hat der Kranke kein Chinin erhalten.
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Um 3 Uhr Nachmittags kam ein neuner Frost, der eilfte Anfall
der ganzen Reihe und der zweite der neuen; er dauerte nur 1 Stunde
und war nicht so heftig. Um 5 Ulr Hitzestadium: Milz bis zur 8. Rippe; die
Gegend unschmerzhaft. [n den Lungen R. sibil. und rauhes Athmen. 116 Palse,
20 Athemzige und 39,2" C. im Recturn.

Von jetzt ab wieder stiindiich 1 Gran Chinin.

Am 14, vier und sechszigster Tag: Wenig Schlaf. Ein geformter Stuhl.
Morgens wieder Intermission. Der Kranke ist eine Stunde aus dem Bett gewesen
und hat im Fenster gelegen. Um 12 Ubr: Haut kihl. Kopf frei.  Sebr grosse
Schwiche und Magerkeit, Zunge etwas belegt. Die Milz reicht noch bis zar 8.
Rippe. — 86 Pulse, 20 Inspirationen; hinten R. sibil. — Temper. im Rectum
36,8°C. — Die Zonge etwas belegt, feucht; Appetit wird schlechter.

Der'Urin, 24 PRd, oder 1175 Grm., ist voth, klar, saver. Bald von selbst
jumentdse Tribung.

Chin. sulph. weiter.

Abends 5 Uhvr: Seit 3 Uhr Hitze, jetzt Gesicht gerdthet, heiss. Haut heiss.
Cephalaea u. 8. w., also Fieberanfall, der zwdlfie der ganzen Reile,
ohne Frost! Puls 108, 20 Inspirationen, 39,5" C. im R.

Am 13., finf und sechszigster Tag: Alles wie gestern. Morgens und bis
3 Uhr Intermission. Milz bis zur 10. Rippe. Gutes Befinden: Herztdne dumpf;
Impuls fehlt. Athemgerdusch hinten unten und seitlich schwach, oben gut. Per-
cussionston normal. — Kein Stuhl. Leib gut. — 84 Pulse, 18 Inspirationen,
Temp. um 11 Uhr 36,5° C.

Der Urin ist rothbriiunlich, fast klar, sauer. Er enthilt viele glashelle Fa-
serstoffcylinder.  Albumin feblt. Bei - 10" R. jumentése Triibung. T.-Q. 14 Pfd-
oder 703 Grm.

Trotz dem Chinin., wovon tiglich 10 Gran verbraucht sind, Nachmittags
3 Uhr ein neuer Fieberanfall ohne Frost, der dreizehnte der gan-
zen Reihe!

Um § Uhr noch Hitzestadium: Puls 106, 20 Inspirationen, 39,4°C. im
Rectum.

Am 16., sechs und sechszigster Tag: Nacht gut, Schlaf. Nur Schweiss.
Ein Stubl. Morgens Intermission.

Um 12 Uhr: Ebenso. Haut kiihl. 72 Pulse, Temp. im Rectum 36,9"C. —
Gesichit eingefallen, kithi, aber brdunlichroth, immer glinzend, wie mit
Fett bestrichen! — Zunge feucht, etwas belegt. Doch Appetit. ~ Herzténe
dumpf. — Die Lungen frei. — Die Milz klein, bis 2ar 10. Rippe.

Seit zwei Tagen hat der Kranke, was er jet‘zt erst sagt, einen
Schmerz im- rechten Hypochondrium bis zu den Lkurzen Rippen;
legt er sich links, so vermehrt er sich und er hat das Gefiihl, als
fiele eine schwere Last heriiber. Liegt er rechts, so ist es hesser.
Die Untersuchung ergiebt nichts; ein Druck auf diese Gegend vermehrt
den Schmerz! Die Leber nicht angeschwollen, Der Leib ganz eingefallen, weich.
An den Beinen nichts zu hemerken.
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Der Urin, etwa 2 Pfd. oder 940 Grm. betragend, hat schon ein Sedim.
lateric, gebildet. Er enthilt wieder Faserstoffeylinder, aber kein Albumin.

Behandlung: FEinreibung mit Ungt. bydrarg. ciner. auf die schmerzhafie
Stelle des Leibes einigemal des Tages, Ol. Ricini der Stuhlverstopfung wegen und
Chin. sulpb. 2stindlich 1 Gran. -— Bleiht im Bett.

Trotzdem kommt Nachmittags ein neuer Fieheranfall ohune Frost,
der vierzehinte der ganzen Reihe! Um 5 Uhr bei 96 Pulsen, 18 Inspirationen
38,8°C. im R. Sonst Alles wie gestern Abend.

Am 17, sieben und sechszigster Tag: Wie gestern. Intermission. 72
Pulse, 18 Inspirationen, 37,0° C. Lungen frei, Leib wie gestern. Die Milz ebenso.

Der Urin, 11 Pfd. oder 703 Grm., ist roth, klar, sauer, theilweise sedimen-
tirend, bei -+ 10° siimmtlich. Verhalten wie gestern: Schlauche.

Chinin sulph. weiter. Bleibt im Bett.

Trotzdem Nachmittags der fiinfzehnte Fieberanfall, ohne Frost.
Hitze. Gesicht kupferroth glinzend. Cepbalaea. 98 Pulse, 38,6°C.

Am 18., acht und sech®zigster Tag: Auf Ol Ricin. ein Stubl. Schlaf
got.  lotermission: subjectiv gules Befinden. Zunge fast rein, kein Kopfschmerz;
aber die angegebene Stelle im ‘rechten Hypochondrium . s. w. so schmerzhalt noch
wie gestern. 80 DPulse, 18 Inspirationen, 36,8° C. im R,

Der Urin roth, klar, sauer. Sedimentirt bei’ 4" R. Enthilt noch Schliuche.

Chin. snlph. weiter.

Abends: Nur ein schwacher Fieberanfall (der XVI.), dusserlich kaum
wabrnehmbar. 80 Pulse, 18 Inspirationen, 37,75 C. Gesicht kiih!, schmutzig
braunlichroth! Sonst wie gestern.

Am 19., neun und sechszigster Tag: Wie gestern. Hauot kiihl, 80
Pulse, 18 Inspirationen, 36,4°C. um 11 Ubr, also fieberfrei. — Die Herztone
schwach; die Lungen frei. Die Milz bis zur 10. Rippe. — Der Leib rechts noch
empfindlich ; der Kranke. kann anf der linken Seite nicht liegen. Schmerz sofort
verstarkt und das Gefiihl, als fiele eine Last von rechis heriiber, noch da! —
Ein Stuhl. —

Der Urin, etwa 1} Pfd. oder 586 Grm., hat bereits ein Sedim. lateric. ge-
macht. Verhalten wie gestern. — Chinin weiter.

Abends wieder Hitze: Gesicht gerithet, heiss; Cephalaea. 80 gereizte
Pulse; Temper. im R. 38,5°C., also der XVII. Fieberanfall! — Appelit fehlt, —
Der gelassene Urin hat sich bereits jumentds getriibt und ein Sediment von harn-
sauren Salzen gemacht,

Am 20., siebenzigster Tag: Intermission: Befinden gut. Aber die Zunge
weisslich belegt, der Geschmack und Appetit schlecht. — Die Herzténe dumpf;
die Lungen frei. — Der Leib rechts weniger empfindlich auf Druck; sonst weich,
elwas gewdlbt. Percussionston. tympanitiseh, — Ein Stuhl. -— 72 Palse, Temp.
im Rectum wm 12 Ubr 36,9°C.

Der Urin hat bereits ein Sedim. lateric. gebildet. T.-Q. == 1 Pfd. oder
470 Grm. Er enthidlt noch Fibrincylinder.

Chinin sulph. weiter.
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Abends wieder febriler Zustand: Hitze und 88 gereizte Pulse, also
der XVII. Anfall. — Milz bis zur 10. Rippe reichend.

Am 21., ein und siebenzigster Tag: Wie gestern. Der Kranke ist
immer im Bett. Zunge rein; Appetit besser. Kein Stuhl. Der Kranke kann
wieder auf der linken Seite liegen. Schmerz im rechten Hypochondrium gering.
88 Pulse; Temper. im R. 36,65° C.

Der Urin hat bereits ein Sed. lateric. gemacht und ist jumentds. Er ent-
hielt keine Schliuche mehr.

Abends wieder febriler Zustand, der XIX. Anfall, — 3te Distform,

Am 22, zwei und siebenzigster Tag: Intermission. Ein Stuhl. Appetit.
Der Leib unschmerzhaft. Sonst wie gestern.

Der Urin, 11 Pfd. oder 586 Grm., ist dunkelroth, klar, sauer. Bei 4-10°R.
sedimentirt er.

Chinin sulph. weiter.

Abends 5 Uhr: Keine febrile Erscheinungen. Puls 80, Temper. im R.
37,25 C. — Schwiche und Magerkeit ungeheuer gross.

Am 23.: Wie gestern. Fieberfrei den ganzen Tag. Kein Stubl. 2 Pfd. oder
940 Grm. Harn: Wie gestern. 4

Am 24: Ebenso. 72 Pulse. Haut kihl. — 3% Pfd, Urin oder 1761 Grm.
Er ist gelb, sauer, klar. Sedimentirt nicht.

"Heute wog ich den Reconvalescenten; er war nur 117 Pfd. schwer; in ge-
sunden Tagen hatte er 170 gewogen.

Chinium solph. weiter, 2stiindlich & Gran.

Am 25., finf und siebenzigster Tag: fieberfrei. — Urin 14 Pfd. oder
705 Grm. Er hat schon ein Sedim. lateric. gebildet. — Stuhl trige.

Am 26., 27. und 28. ebenso: Der Kranke ist mitunter des Tags auf. Er
bekommt hald kalte Fiisse. Haut immer kiihl. Puls im Liegen 72—80. Temper.
normal. Urin sparsam, 111 Pfd. oder 470—705 Grm. Er ist gelb oder hell-
rothlich, klar, sauer. Durch Siuren keine Triibung. Ein Stubl téglich. — Zu-
lagen zor 3. Diétform, Bouilion, Braten u. s. w.

Am 29. und 30. ebenso. Chin. salph. weiter.

Am 31., ein und achtzigster Tag: Verhalten gut. Appetit. Stuhl ange-
halten. — Der Urin, 1§ Pfd. oder 821 Grm., hat wieder von selbst sedimentirt. —
Febrile Erscheinungen nicht zu bemerken. Der Kranke ist Tags einige Stunden
auf. Noch sehr grosse Magerkeit.

Am 1. Februar, zwei und achtzigster Tag: Gutes, afebriles Befinden.
Herzimpuls noch nicht zu fihlen; die Tone sehr dumpf. An der Carotis beim 2.
Ton ein schrapendes Gerdusch. — Milz von normalem Umfange. Leib ganz un-
schmerzbaft. — Puls im Liegen 68 —76 Schlige machend. T. nicht untersucht. —
Der Urin, etwa 3 —4 Pfd. in diesen Tagen betragend oder 1410 — 1880 Grm.,
ist blassgelblich, klar, sauer. Durch Siuren keine Tritbung. Ist der etc. Blu-
menstein anfgewesen und hat er kalte Fiisse bekommen, so triibt sich die erste
Portion Harn durch Ausscheidung harnsaurer Salze, die er lisst, nachdem er einige
Zeit im Bett gelegen. — Didt wie friher, Das Chinium sulph. ausgesetzt.
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Am 3., wie gestern. Kein Stuhl. Harn hellgelb, klar, sauer. Der etc. Blu-
menstein ist fast den ganzen Tag ausser dem Beite. Er hat stets Kiltegefiibl in
den Beinen, selbst wenn sie sich ganz warm anfiihlen.

Am 4., vier und achtzigster Tag: frih gutes Befinden wie bisher.

Um 124 Uhr nach der Visite plétzlich ein neuer Intermittens-
Paroxysmus! Der Frostsehrstarkundeine Stunde dauernd. Abends
5 Uhr noch Hitzestadium: Haut heiss, trocken; Gesicht sehr gerithet, heiss.
Cephalaea. 112 Pulse; 18 Inspirationen, Temper. in der Achsel schon in 10
Minuten 39,5°C. Milz geschwollen, bis zur 9. Rippe. Leib unempfindlich: Lan-
gen frei!

Behandlung: Wegen der Stublverstopfung Ol Ricin. und um die Intermit-
tens zu coupiren, Chin sulph.

Am 5.: kein Anfall. Apyrexie! Um 11 Uhr Haut kiihl; 72 Pulse. Befinden
gut. — Urin gélb, klar, saner. Milz bis zur 10." Rippe.

Am 6.: Ebenso. Chin. sulph. weiter.

Am 7.: Kein Apnfall. Der Urin tribt sich von selbst jumentds. Frei von
exsudativen Beimischungen aus den Nieren. -Chin. sulph. weiter. — Heute wog
ich den etc. Bl wieder: er war ebenso schwer wie vor 14 Tagen, 117 Pfd.!

Am 8.: Fieberfrei. Milz von normalem Umfange. Der Urin wieder jumentds.

Am 9., 10. und 11.: Gutes Befinden. Chin. sulph. 2stindl. ¥ Gran. Uria
gelb, klar, sauer. Ist der Kranke aunf gewesen und hat er kalte Fiisse hekommen,
so triibt sich die erste Portion Harn, die er im Bette lésst, jumentds, noch ehe
er erkaltet.

Am 12., zwei und neunzigster Tag: Alle Funktionen in Ordnung. Nur
die Fiisse werden leicht kalt. Appetit gut. Der Urin setzt Harnsiurekrystalle ab.

So auch am 13 --16. Heate wog ich den Kranken wieder. Er war 130 Pfd.
schwer, hatte also in den letzten 9 Tagen 13 Pfd. gewonnen. Mehr Kraftgefiihl;
hesseres Aussehen.

Am 19.: Seit zwei Tagen bemerkt der ete. Blumenstein eine Gdematise
Anschwellung um das linke Fussgelenk: diese Gegend ist blauroth, teigig und
um die Knéchel schmerzhaft. Die Anschwellung ist da, wéhrend er liegt und ver-
mehrt sich heim Aufsein. Sonst ganz gutes Befinden. Im Urin kein Albumin,
‘keine Schlduche. -— Das Chinin wird ausgesetzt und der Reconvalescent geht
spazieren,

Das Oedem bleibt und steigt vom Unterschenkel herauf his zum Oberschenkel
und zur Inguinalfalte. Sehr pralle, derbe Geschwulst. Bald auch Oedem des
rechten Schenkels., Dabei befindet sich der ete. Bl. wohl und nimmt an Kraft
und Gewicht zu. Behandlung: Pulv. diuret. ph. mil, aus Pulv. rad. Scillae und
Natron bicarbon. bestehend.

Am 1. Marz wurde er aus dem Lazareth entlassen. Afs ich ihn am 8. wieder
sah, bestand das Oedem der beiden unteren Exiremititen noch; trolzdem machie
er sich viel Bewegung und sah sehr wohl aus. Er wog jetzt 143 Pid., woven
mehrere sicher aof das infiltrirte Wasser kamen. Im Urin, dessen grossere Hilfte
Nachts gelassen wird, kein Eiweiss. So war es noch am 24. Mirz, Am 2. April

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXHL Iift. 3 u, 4. 22
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liess sich der etc. Blumenstein wieder wiegen; er- war jetzt 165 Pfd. schwer, hatte
hatte also 35 Pfd. und absolut 48 Pfd. gewonnen. Das linke Bein selbst noch
am Oberschenke] stark Gdemaids, das rechie weniger. Sonst gutes Befinden. Am
22. April war das rechte Bein von normaler Beschaffenheit, das linke noch o&de-
matds. Befinden, namentlich der Appetit, nicht so gut. Der ete. Bl. ist aber
immer auf und besorgt seine Geschiifte. Anfang Mai war der Zustand noch der-
setbe: jetzt gab ich dem Kranken Jodeisen, ohne dass aber ein Einfluss auf die
Infiltration im linken Bein bemerkbar geworden ware. Erst am R20. Mai war der
Fuss ziemlich abgeschwollen, das Bein selbst aber noch bis {iber das Knie Gdematds.

Allmilig verlor sich dies Oedem, aber der etc. Blumenstein erholte sich nielit
vollstindig. Er blieb kurzathmig, litt an Herzklopfen, Schwindelzufillen und die
Untersuchung des Herzens ergab Vergrdsserung des linken Ventrikels.

Im Jahre 1855 bekam der etc. Blumenstein eine linksseitige Hydrocele, die
1856 so gross geworden war, dass ich sie punctiren musste. Im Sommer dieses
Jahires musste er invalidisirt werden, theils wegen dieses Uebels, theils der immer
mehr Beschwerden machenden Herzaffection wegen. Erstaunt war ich bei der
Untersuchung desselben iiber die enorme Erweiterung der Venen in den Bauch-
decken, namentlich linkerseits. Zwei Stiimme hatten hier die Dicke einer Ganse-
feder erreicht und ihre Auskiufer nach oben sowie die einiger anderen Venen ana-
stomosirten mit den erweiterten Venen, die vom Thorax herunter kamen, so dass
sie den Anblick des bekannten Medusenhauptes, wie Rokitansky es genannt hat,
gewihrten.

Epikritische Bemerkungen.

An der malleoden Natur dieses Prozesses diirfle wohl kein
erheblicher Zweifel aufkommen. Denn wenn man es auch fiir ein
zufilliges Zusammentrefifen erkldren wollte, dass der Arzi und der
Pfleger des rotzkranken Pferdes bald nach einander an einem pu-
triden Fieber erkrankien, welches bei dem letzteren von den der
Rotzinfection eigenthiimlichen Lokalisationen wenig aufzuweisen hatte
und zu spit ausbrach, als dass man seine Entstehung auf eine
solche, sei es auch nur durch fliichtiges Contagium, zuriickfithren
diirfte, so glaube ich doch, dass die Sache bei dem Thierarzte
Blumenstein keinem Bedenken unterliegt. Er erkrankie nur etwa
14 Tage nach der Obduction des rotzkranken Pferdes, er hatte
Schmerzen in einem Kniegelenk und zeigie die der Rotzinfection
eigenthiimliche Affection der Nasenschleimhaut in einem Grade,
dass diese allein schon den causalen Zusammenhang des putriden
Prozesses. ausser Zweifel setzt, Es war kein gewdohbnlicher Ileo-
typhus, der es zu der Affection des Gehirns, der Lungen, der Milz
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und der Nieren brachte, einige Lokalisationen auf der Haut und
Contagium bildete und spéter in Felge von Jaucheresorption den
intermitiirenden Charakter annahm; denn dazu war die Affection
des Darmiraktus und die Massenhaftigkeit der Darmdejeciionen zu
unbedeutend und bei welchem noch so intensiven lleofyphus be-
obachtet man die gesehilderte Affection der Nasensehleimhaut, die
so massenhafte Produkie eines exsudativen und extravasirenden
Prozesses lieferte und sich als integrirendes Glied- des Ganzen bis
in die sechsie Woche der Krankheit erhielt? Wollten wir dagegen
die Affection der Lungen als das Wesentliche in diesem iyphosen
Prozess betrachien und ihn deshalb mehr als einen Bronchopneu-
motyphus auffassen, so steht dem ebenfalls der eben gemachte
Einwurf entgegen und ausserdem der Umstand, dass es bei einem
solchen Prozesse seibst auf kiinstliche Weise nichi zu einer solchen
Affection des Darmtracius gebracht werden kann, wie sie hier doch
Stait hatte. Wie der Fall des etc. Drepper lenrt, herrschf dabei
eher Stuhlverstopfung als Diarrhoe und der ganze Verlauf pflegt
ein weniger protrahirter zu sein. — Endlich glanbe ich, spricht
filr die malleode Natur des Prozesses Alles das, was auf der Haut
des Kranken bemerkt wurde, die erysipelatose Beschaffenheit des
Gesichis, das von einem Nachlass in den circulatorischen Erschei-
nungen gefolgte Auftreten des Rotzexanthems und theils das friihe
Erseheinen von Decubitus, theils die septische Beschaffenheit des
in dem Rectumabscess und wahrscheinlich auch in kleinen Ab-
scessen im Herzfleisch gebildeten Eiters, die nicht nur zu einer
Reihe von Intermittensanfilien, sondern auch zu der Thrombose
einer grisseren Beckenvene fiihrte. Ich habe viele schwere Typhen
gesehen mit Decubitus und Abscessbildung, mit gangrindsem Ery-
sipel u. 8. W., aber bei keinem dieser Kranken kam es zu der ge-
schilderten Intermittensreibe und den heftigen Schiittelfrislen, wie
wir sie bei Blumenstein und Korte beobachtet haben. Nur einen
solchen Fall, den ieh in der Prager medicin. Vierteljahrsschrift
(1847) mitgetheilt und den ich mit dem Thermometer verfolgt habe,
habe ich noch gesehen, wo am 9. Tage eines Typhus ein heftiger
Schilttelfrost erschien, der sich einmal wiederholie. Derselbe hing
zusammen mit einer purulenten pleuritischen Exsudation, die sehr
22 #
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massenhaft war (4 Pfd.). Der Kranke hatte eine brandige Affeciion
des Schlundes (Pharyngotyphus), im Darmkanal grissere und klei-
nere Geschwiire und die Milz vergrissert, erweicht. Das Chinjum
sulph. coupirte auch hier nur die Frostanfille, das Fieber ging
seinen Gang als starke Remittens weiter und der Prozess endete
am 24. Tage todtlich. Ich verweise auf diesen Fall, aus dem man
ersehen kann, dass ich der Erste gewesen bin, der acute Kranke
tiglich 1—2mal mit dem Thermometer verfolgt hat, um den Ver-
lauf des Fiebers fesizustellen. Es musste in der purulenten Ma-
terie der Abscesse doch eine Husserst deletire Beschaffenheit ob-
walten, welche das Blut in eine neue und zwar specifische Alte-
ration versetzte, die hinwiederum die Milz zu exabrupten Entziln-
dungen mit deren Folgen, Schiittelfrosten u.s. w. veranlasste.

Indem ich es unterlasse, auf die Lokalerkrankungen specieller
einzugehen, da sie in dem allgemeinen Theii dieser Abhandlung
hinldnglich beriicksichtigt sind, und auch darauf verzichte, auf den
Verlauf, den der Prozess nahm, tiefer einzugehen, will ich nur
einige Punkte hervorheben, die theils ein besonderes, theils ein

.allgemeineres Interesse haben.

Nachdem um den 28. Tag herum unter sehr deutlichen kriti-
schen Erscheinungen eine sehr bedeutende Ermissigung in dem
Prozesse statt gehabt hatie, nahm derselbe auf die Zeit von 34
Tagen wieder einen Aufschwung, um jetzt unter tagtiglichen Ab-
fillen und Erhebungen seinem Ende zuzusireben. Es kam noch
Nachmittags zu einer heftigen Exacerbation, die sich bis in die
Nacht hinzog, dann aber stellte sich Schlaf Gind auch Schweiss ein,
wonach Morgens und Vormiitags ein sehr erheblicher Nachlass in
allen Erscheinungen bemerkt wurde. Sechr auffallend war derselbe
am 31. Tage nach dem ersien Sichtbarwerden einer Roseola, resp.
leichten Rotzexanthems; die Zahl der Pulse sank von 104 auf 88
und als in der folgenden Nacht und dann am Vormiitage wieder
ein fester Schlaf dagewesen war, sogar auf 82, wihrend die T.
38,6° und vielleicht noch weniger zu Zeiten betrug, die Zahl der
Inspirationen sich doch noch' auf 32 hielt, zum Beweise, dass ihre
Frequenz durch die Affection der Lungen und nicht durch das
Fieber bedingt war. Dass der Ausbruch des Exanthems, womit
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jedenfalls eine Purification des Blutes von malleoder Materie ver-
bunden war, die bis dahin reizend auf das Herz eingewirkt hatte,
die Ursache der Pulsfrequenzabnahme war, erscheint mir in diesem
Falle um so plausibler, als bis dahin selbst bei 38,4° C. 100 Pulse
beobachiet worden waren. Wer je eine Hchie oder selbst nur eine
puerperale Febr. miliaria gesehen und beobachiet hat, wie sich die
furchtbarste Aufregung des Herzens, die Palpitationen desselben und
die ungebeure Frequenz des Pulses legt, sobald das Frieselexanthem
zum Vorschein gekommen ist, wird nicht umhin kénnen, jenen
Gedanken auch fiir das Rotzexanthem unter Umstinden gelten zu
lassen,

Bis zum 37. oder 38. Tage hat der Kranke regelmissig Nachts
einen gulen Schlaf und meist starke Schweisse, Danach Morgens
eine sehr erhebliche Remission; Mittags Beginn der Exacerbation.
Die Pulsfrequenz hilt sich jetzt zwischen 90 und 106, die Zahl
der Inspirationen ist 28. Parallel den Ausscheidungen durch die
Haut gehen kritische Entleerungen durch den Harn, dessen Menge
sich bis zu 4 Pfd. pro die erhebt.

Wihrend dieser Zeit hat sich eine Lokalaffection fast ganz
zuriickgebildet, nimlich die des Darmtractus. Die Stiihle wurden
schon am 31. Tage dicklich und erschienen am 33. geformt. Dem
entsprechend verlor sich auch die Schmerzhaftigkeit des Leibes,
die Zunge reinigte sich, der Geschmack wurde gut und es 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 Herztone wurden deutlicher. — Die Lungenaffection_er-
missigte sich auch, aber aus der Nase kamen noch blutige Ballen. —
Das Volumen der Milz nahm ab und alle dem entisprechend er-
missigie sich das Fieber.

Aber am 37. oder 38. Tage kam Abends eine stirkere Ex-
acerbation als an den vorhergehenden Tagen: 112 Pulse, 32 Inspi-
rationen und T. = 39,2°, gegen Mittag 38,0° C. Nach Sehlaf und
starkem Schweiss wieder starke Remission. Ebenso war es am
folgenden Tage; aber es kam nun kein Schlaf und Schweiss mehr,
die Storung der sensoriellen Functionen nahm {iberhand, die mor-
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gendliche Remission war unbedecutend und so blieb es his zum
40. oder 41. Tage.

Der Grund dieser febrilen Steigerung und Zunahme der ty-
phiisen Symptome machte sich bald bemerkbar. Nachdem am 39.
Tage Leibschmerz dagewesen war, wurde neben einem festen und
geformten Stuhle eine geringe Menge Eiter und Blut enileert: es
hatte sich jedenfalls nicht weit vom Ausgange des Reetum ein Ab-
scess (Rotzknoten?) gebildet, der sieh in das Lumen des Darm-
rohrs entleerte. Wihrend dies geschah, hatte wahrscheinlich von
hieraus Resorption malleoder Eiterjauche in das Blut statt: es kam
zu einer neuen und bereits anders gearteien Septicimie,. dadurch
zu einer neucn eniziindlichen Affeclion -der Milz, deren Volumen
zunahm, aber diesclbe brachie es, da sie selber nur den remitti-
renden Typus beobachtete, auch nur noch zu einem remitlirenden
Fieber, das mit jener erlosch.

Fitr diese neue septische Erkrankung der Bluitmasse spricht
unter Anderm auch die jetzige Beschaffenheit des Harns. Derselbe
war noch am 38. Tage fast klar und enthielt ausser einigen Fibrin-
cylindern nur granulirte Kernzellen (Epithelien). Am 39. Tage,
wo der Aufbruch des Reciumahscesses erfolgte, erschien der Harn
mit jenen Zellen tberladen, die Zahl der Fibrincylinder war enorm
und der Urin enthielt wieder Eiweiss. Also auch die Nieren wur-
den durch die neue Septicimie in Hyperimie und Exsudation ver-
setzt, die bis zum 41. Tage dauerte, wo der Harn einen starken
wolkigen Bodensatz aus Zellen, freien Kernen, Tibrincylindern und
molekularem Detritus machte.

Das sehr lebhafte Fieber (Puls bis auf 130 Abends, T. 39,0%
fiel theils mit dieser entziindlichen Affection der Nieren, theils mit
einer Volumenzunahme der Milz zusammen, dic jedenfalls auch
entziindlicher Natur war. Am 38. Tage war sie bis zur 10. Rippe
verkleinert gewesen, am 41. reichie sie wieder bis zur 9. und
ging noch hoher hinauf. Jetzt wieder Delirien, Unbesinnlichkeit,
Stupor und gastriseche Affection.

Vom 42, Tage Abnahme aller Erscheinungen und kritische
Entleerungen durch die Haut und kritische Vorgiinge im Nerven-
system: Sehlaf. T. in den Morgenstunden nur 37,5° C. bei noch
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110 Pulsen und 24 Inspirationen, freierem Sensorium und besse-
rem Kraftgefiihl. Der Schlaf und Schweiss wiederholte sich Nachts,
Morgens siarke Remission und selbst die abendliche Exacerbation
wurde immer schwicher, so dass am 46. oder 47. Tage Abends
nur 37,3° C. zu constatiren waren. Mittlerweile beseitigle 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-
senschleimhaut ganz erloschen. Die Milz wurde wieder Kleiner
und der Decubitus war fast geheilt.

Eigenthiimlich verhielt sich in dieser letzten Episode des Pro-
zesses das Herz. Der Impuls desselben hatte bis dahin stets ge-
fehlt und. die Téne waren sehr undeutlich, oft kaum zu héren ge-
wesen. Jelzt bei der neuen und anders geartelen Septicaemie
wurden die Contractionen des Herzens sehr hiufig (bis 130) und
noch am 46. Tage zihlte ich 116 weiche Pulse in der Exacerba-
tion und Morgens 96. Der Herzimpuls blieb auch jetzt unfiihlbar,
die Téne wurden aber sehr laut, wenn auch dumpf, dann wurde
der erste Ton metallisch klingend, den zweiten verdeckend, hinten
an der Wirbelsiiule durchzuhtren. Am 46. Tage Abends bei 37,3°C.
96 Pulse und der Herzschleg zum ersten Male wieder zwischen
der 4. und 5. Rippe unterhalb der Brustwarze zu fiihlen! Jetzt
kamen die Intermittensparoxysmen, der erste Herzton wurde sehr
laut, knallend und dabei schrapend, was sich erst zu Ende des in-
termittirenden Processes verlor. Nach der Krankheit eniwickelte
sich eine Hypertrophie des linken Ventrikels, die noch besteht. —
Wenn ich unter diesen Umstinden annehme, dass das Herz wih-
rend dieser Zeit in Folge der von dem Rectumabscesse aus ein-
geleiteten neuen Septicaemie ebenfalls erkrankte, dass sich in ibm
entziindliche Heerde, Rotzknoten und kleine Abscesse bildeten, de-
ren Inhalt, je nachdem er gereift war, sich auf irgend eine Weisé
dem Blute beimischte und dieses in éine abermalige und sich von
Zeit zu Zeit wiederholende septische Alteration versetzte, so weiss
ich wohl, dass ich damit nur eine sehr gewagle Vermuthung aus-
spreche, deren Beweis nur ex analogia und per exclusionem ge-
filrt werden kann. Denn in anderen Fillen von Septicaemie,
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deren ich selbst einen erlebt habe, der 10dtlich endete, wo das
Herz wihrend des Lebens #hnliche Erscheinungen darbot, findet
man bei der Obduction Eiterheerde und Eiterhthlen im Herzflei-
sche: in unserem Falle hiften diese den seltenen Ausgang in Ver-
narbung genommen, dessen Realitit jetzt hbchstens noch durch
eine dereinstige Obduction constatirt werden konnte. Jeder sich
offnende Herzfleischabscess inficirte die Blutmasse und rief eine
vasch sich ausbildende septisch-purulente Dyscrasie hervor, welche
ebenso rasch eine Eniziindung der Milz setzte, die in einem
mehr oder weniger langen Intermittensparoxysmus die Purification
des Blutes zur Folge hatte. Denn da der Decubitus um diese Zeil
fast geheilt war und nirgend wo anders sich Zeichen fanden, wel-
che auf Entziindung und Abscessbildung hindeuteten als im Her-
zen, so bleibt kein anderes Organ iibrig, in dem man den Grund
fiir die jetzt folgende Reihe von Intermittensanfillen suchen konnte.

Hand in Hand mit den depuratorischen Schweissen ging in
der Abnahme dieser Pyosepticaemie und entziindlichen Affection
der Milz und Nieren bis zum 46. Tage die ,kritische” Beschaffen-
heit des Harns. Er hatte fast jeden Tag die Neigung sich von
selbst durch Ausscheidung der harnsauren Salze zu triiben und
ein Sedim. lateric. zu bilden; dabei nehmen die exsudativen Bej-
mischungen aus den Nieren wieder ab, ohne sich jedoch ganz zu
verlieren. Sowohl diese Beschaffenheit als auch die, sich jumen-
t0s zu tritben, nahm der Harn in den intermittirenden Prozess
hiniiber, ein Beweis, dass irotz der Abnahme des Fiebers und der
Lokalaffectionen doch noch Krankheitsresiduen in Menge vorhan-
den waren.

Als nun am 47. Tage der Krankheit der erste Intermittens-
paroxysmus mit dem heftigen und lang andauernden Schiittelfrost
kam, die Milz sich wieder geschwollen zeigte, aber weder neue
Lokalerkrankungen noch typhse Erscheinungen sich bemerkbar
machten, nicht einmal im Hitzestadium bei sebr beschleunigter
Action des Herzens, hoher Temperatur und einem Harn, der mit
exsudativen Materien aus den Nieren imprignirt blieb, da musste
ich mir die‘Frage vorlegen, was diese Paroxysmen zu bedeuten
hatten, ob sie eine giinstige oder ungiinstige Wendung des Pro-
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zesses bezeichneten und ob sie demgemiss eniweder sich unge-
stort iiberlassen blieben oder zu coupiren seien? Der Kranke be-
fand sich bereits in der 8. Woche der Krankheit, war auf das
Acusserste abgemagert und es war ein peinliches Gefithl, ihn noch
eine’ Reihe qualvoller Iniermittensanfille -durchmachen zu sehen.
So sehr aus diesem Grunde es geboten erschien, dieselben abzu-
schneiden, so mussie doch ein Zweifel dariiber entstehen, ob dies
moglich und ob es fiir den Kranken, wenn man sein Wohl vom
solideren und nicht vom isolirten Standpunkte auffasste, niltzlich
sei. Denn die Beobachiungen der Alten, dass eine Intermittens
bei im Innern gewisser Organe zu vermuthenden Abscessen eine
Febris depuratoria darstelle, hatten doch ihren guten Grund und
wenn man auch nicht mit van Helmont’s Ansicht,‘ mexcitari ab
ipsa vita febrim, ut aliquid molestum vel nociturnum in corpore
expelleretur vel -saltem sie mutaretur, ut non noceret amplius”,
ganz und gar iibereinstimmen kann, so muss man sich doch sa-
gen, dass es unter Umstéinden keinen andern Weg geben mag, auof
dem der Inhalt solcher Abscesse entfernt und deren Hohle zum
Verschluss gebracht werden kann als durch Alles das, was einen
Intermittensparoxysmus hervorrufi und in dessen Gefolge vor sich
geht. Es ist zwar schlimm, wenn sich Rotzknoten und Abscesse
im Herzfleisch gebildet haben, die zu einer Reihe der qualvellsten
Schiittelfroste, zu einem intensiven Stadium der Hitze, Schweissen
u. s. w. filhren, durch welehe der Kranke noch mehr herunter-
kommt, als eres schon war, es ist aber noch immer besser, dass
es so geht, als wenn man jene Anfille unterdriickt und den Or-
ganismus zwingt, andere und zwar verkehrte Wege ecinzuschlagen,
die anstatt zu seiner Rettung zu seinem Untergange fiihren. Diese
Ansicht hat sich in diesem wie in dem #hnlichen Falle des Ciiras-
sier Korte bewihrt, da die Kranken irotz einer Reihe der heftig-
sten Schiittelfrdste nebst consecutivem Hitzestadium schliesslich in
.die Genesung iibergingen. Es stellie sich dabei heraus, dass das
sp‘;itei' gegebene Chinium sulphur. nichts weiter vermochte, als den
Kranken die Schiittelfroste zu ersparen, dic Fieberanfille selbst
und die diesen zu Grunde liegenden intermittirenden Entziindun-
gen der Milz konnten ihnen nicht erlassen werden, und es ist so-
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gar die Frage, ob jenes Mittel wirklich diesen Erfolg hatte, ob die
auch bis dahin schon schwiicher gewordenen Anfille nicht von
selbst sich allmilig verlaufen hiitten wie der Rhein im Sande.
Lehren diese Fille, dass ein giinstiger Ausgang selbst da moglich
ist, wo die Kranken bereits durch ein langes und heftiges anhal-
tend remittirendes Fieber auf’s Aeusserste geschwicht und verzebrt
sind, wie viel giinstiger wird er da sein miissen, wo die durch
septische Pyaemie bedingte intermittirende Eniziindung noch in-
takte Korperkrifte antrifit und ich bin demnach {iberzeugt, dass
das zwar wohlgemeinte, aber durch die Erfahrung noch gar nicht
gerechtfertigte frithzeitige Coupiren solcher Intermittensanfille mit
den grossen Dosen Chinium, wo miglich mit Opium, den Kran-
ken weniger geniitzt als hdufig geschadet hat. Man hat solche
Fille, wo man das Ausbleiben der Schiittelfrtste damit erzwungen
hat, noch gar nicht mit dem Thermometer verfolgt, man hat sich
eingebildet, das Fieber iiberhaupt coupirt zu haben, wihrend man
nur die Froste abschnitt, wihrend die febrile Hitze nebst allen ih-
ren Folgen, also auch die septische Entziindung der Milz u. s. W.
bestehen blieb und der Ausgang gerade desshalb ein lethaler wurde
(S. als. Beweis hierfiir den von mir oben citirten Fall). Wissen
wir denn, ob nicht gerade der ganze Ablauf eines solchen Fieber-
paroxysmus, der heftige Schiittelfrost, bei dem das Blut einstwei-
len von der Peripherie nach innen zuriickweicht, und die sich da-
nach gesetzmiissig einstellende Reaction es ist, wodurch die ,,vi-
tiata materia” unschidlich gemacht und herausbefordert wird?
Schneiden wir mit dem Chinin, was, wie die in Rede stehenden
Fille auch lehren, gliicklicher Weise nicht so leicht geschieht, das
Froststadium der Anfidlle ab, lassen wir es bloss zu der f{ebrilen
Hitze und den sonstigen febrilen Erscheinungen kommen, so ist
miglicherweise die Verarbeitung ,,der materia vitiata” nicht der-
artig, dass sich die rechten Auswiirflinge bilden und der Prozess
nicht in der correcten Weise verliuft. Es kommt nicht zu der
vollstindigen Depuration der Bluimasse und die Folge davon sind
anderweitige Localisationen und die Enistehung so deletirer Stoffe,
dass der Organismus seine Existenz dabei nicht behaupten kann.
Es hat zwar sein Peinliches sowohl fiir den Kranken wie fiir den
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Arzt, sechs bis acht Schiittelfriste zu ertragen und mit anzusehen :
sind sie aber Bedingung der Genesung, so milssen wir sie kom-
men lassen! Man entgegne darauf nicht, dass die Erfahrungen,
welche wir im Wechselfieber bei friihzeitiger Coupirung der An-
fille machen, dagegen sprechen: das reine Wechselfieber unter-
scheidet sich aber in seiner Entstehung und ganzen Anlage sehr
wesentlich von diesen Fieberparoxysmen, die durch septisch-puru-
lente Materien entstehen. Schon der Umstand, dass wir dort mit
dem Chinin nicht bloss die Schiittelfriste, sondern die Fieber-
anfille, also die intermiitirende Entziindung der Milz, selbst cou-
piren, dass es zu gar keiner febrilen Reaction mehr kommt, lehrt
auf das Entschiedensle, dass wir es mit zwei toto coelo verschie-
denen Prozessen zu thun haben. Und selbst beim frithzeitigen
Coupiren mancher Malaria-Intermittens beobachten wir, dass der
in seiner natiirlichen Entwickelung gehemmte Prozess einen un-
giinstigen Verlauf nimmt; der Rath gewissenhafter Aerzte, erst
dann das Chinin zu geben, wenn die Anfille angefangen haben
zu postponiren und schwicher zu werden, wird befolgt den Kran-
ken mehr niitzen als schaden.

Da ich nun den ganzen vorhergehenden Prozess nur itber-
wacht hatte und er einen -giinstigen Verlauf gemacht zu haben
schien, - so beschloss ich auch jetzt, in den intermittirenden von
der Hand nicht einzugreifen, um so weder den Typus noch die
Qualitit der Anfille zu ‘stbren. Im Anfange war jener noch nicht
geregelt und der Gang der Anfille noch kein fester: es ist aber
schwer, die Zeitdauer eines jeden genau zu begrenzen, weil dies
nur mbglich ist, wenn wir wissen, wann sich die Temperatur an-
fing tiber das Normale zu erheben und wann sie dies wieder er-
reichte. Denn wie ich und Andere gezeigt haben, beginnt ein
Fieberanfall nicht mit dem Froste, da diesem ein lingeres oder
kiirzeres Stadium. der Hitze vorhergeht, wofiir sich in diesen Fil-
len auch Beispiele finden. Rechnen wir jedoch noch nach den
Fristen, so betrug die Zeit vom I zum I Paroxysmus 75 Stun-
den, der Typus war also der eiper Quartana. Das Stadium der
Hitze dauerie linger als 24 Siunden; die Apyrexie war rein (T,
= 36,8° C. Puls 92). Im Anfali blieb der Kopf frei, was z. B.
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bei der ersten neuen Septicaemie und der vehementen Zunahme
des Fiebers vom 37.-— 42. 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 Athemziige!), aber eine Vo-
lumenzunahme- der Milz, deren Gegend jedoch selbst auf Druck
unempfindlich war. Eigenthiimlich verhielt sich das Herz: der
Impuls fehlie trotz der heftigsten Aufregung (120 Pulse), die Tine
waren nicht laut und der erste nicht so metallisch klingend wie
vorher; dagegen war der Impuls bei der beginnenden Apyrexie
(100 Pulse) schwach zu f{iblen, der ersle Ton laut, wie ein Peil-
schenknall und etwas schrapend, lang gedehnt, den zweilen ver-
deckend. So war es noch am 49. Tage wihrend der Intermission
und im Beginn des II. Paroxysmus. Nach diesem blieb der erste
Ton noch lauter und schrapend, dacn ‘wurden die Tone dumpf
und spiter war an der Carotis ein schrapendes Gerdusch zu ho-
ren. Es ging wilhrend dieses inlermittirenden Prozesses am Her-
zen etwas vor, dessen klare Deutung mir nicht moglich ist: da
sich aber das, was im Anfange Abnormes da war, spiter verlor,
s0 ist anzunehmen, dass seine Entfernung mit den Entziindungs-
und Fieberanfillen und mit den damit verbundenen siirkeren Um-
setzungs- und Verbrennungsprozessen im Zusammenhange stand.
Einen nicht zu verkennenden Antheil an dem intermittirenden
Prozess nahm, wie schon gesagt, die Milz, welche wihrend der
Paroxysmen ein grisseres Volumen annahm, als sie in den freien
Zwischenrdumen zeigte und da sich kein anderes Organ afficirt
fand, so muss man annehmen, dass der ganze Prozess auf einer
intermititirenden Entziindung der Milz beruhie, die dann wieder die
Fieberanfille im Gefolge hatte. Denn wo Fieber ist, da muss ein
grosseres Organ in intensiver Weise entziindet sein. So ist es
im Maleria-Wechselfieber, so auch in der Septicacmie, wo es zu
Intermittensanfillen kommi, ja es ldsst sich der Beweis fiihren,
dass in allen Infectionsprozessen, wo wir die Milz ibr Volumen
vergrossern sehn (Typhus), ein grosser Theil der febrilen Hitze
von der Entziindung der Milz herriihrt, 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 zugleich. Die Krase
ist von der Beschaffenheit, dass sie durch die Lokalisation in der
Milz so modificirt wird, dass ihre Produkte rasch aus der Blut-
masse entfernt werden kinnen, womit Krase und Entziindung auf-
hiren. Das Blut kehrt mehr oder weniger auf seinen Status quo
ante zuriick und es kommt zar Apyrexie, nachdem oft sogenannte
kritischie Entleerungen (Schweiss) dagewesen sind. Selbst die trau-
matische Entziindung der Milz bringt es hiufig von Zeit zu Zeit
zu stirkeren febrilen Accessen mit Schiittelfrosten: ob denselben
aber auch ein Stadium der Apyrexie folgt, ist noch durch thermo-
metrische Messungen festzustellen. Alles was nun die intermitti-
rende Kraft in ihrer Entwickelung schwiicht oder hemmt, oder was
die Milz (ob bloss deren Nerven allein?) so stirkt, dass es die
Krase nicht zu der abnprmen Wechselwirkung zwischen Blut und
Parenchym bringt, die zur Einleitung einer wirklichen Eniziindung
nothig ist, coupirt die Anfille. So mag es im Wechselfieber sein,
ob aber auch in der Septicaemie, das ist die Frage! Mag man
Chinin geben, so viel man wolle, man kann die Entleerung von
Abscessen und die Aufnahme septisch-purulenter Materien in die
Blutmasse nicht verhindern und ebenso wenig dadurch die septi-
sche Alteration des Bluis: mag man sie dadurch etwas schwichen
oder die Milz so stiirken, dass es weniger leicht zur Entziindung
kommt, ganz zu verhindern ist sie wnicht, denn die Ursache ist
stirker als die Gegenwirkung. Es kommt trotzdem dazu und so-
gar noch zu Frostanfillen.

Dieser erste Fieberparoxysmus war von deutlichen ,kritischen®
Eantleerungen und Symptomen gefolgt. Mit der Abnahme der Hitze
stellte sich ein starker Schweiss ein und der Kranke hatte Nachts
einen gesunden festen Schlaf Schweiss und Schlaf wiederholten
sich in den folgenden fieberfreien Nichten.

Vom 1L zum lIl. Frostanfall dauerie es 114 Stunden oder
43 Tage. Auch dieser Umsland spricht dafiir, dass wir es hier
nicht mii einer Malaria-Intermittens zu thun hatten, sondern, dass
die intermittirende Entziindung der Milz von einer eausa sui generis
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abhing. Es dauerte vielleicht linger, bis wieder ein Abscess ge..
reift oder bis die Septicimie die zur Einleitung der Milzeniziindung
nothige Stiirke wieder gewonnen hatte. Der Frost war schon nicht
so stark als der erste, und es ging ihm ein linger dauerndes
Stadium der. Temperatursieigerung u. s. w. vorher. Auch das
Hitzestadium wihrte nur 17 Stunden. In der Apyrexie ging der
Puls bis auf 80 Schliige herunter und die Zahl der Inspirationen
bis auf 18. Der Kopf blieb frei, der Kranke hatte mehr Kraftge-
fiihl, die Zunge blieb rein, der Appetit gut und die Lungenaffek-
tion war fast erloschen, ein Beweis, dass die Anfiile eher zur Bes-
serung als Verschlimmerung des Zustandes beitrugen. Nach diesem
II. Paroxysmus weniger Schlaf und ein nur einmaliger Schweiss,

Am 55. Tage Morgens 6 Uhr kam der IIl.,, abermals kiirzere
Frostanfall. lhm war einp sehr langes Stadium der Hitze vorauf-
gegangen: denn schon 13 Stunden vorher fand ich bei heisser,
tr/ockner Haut, sehr gertthetem und glinzendem Gesicht und 120 Pul-
sen 39,3° C. Die Milz zeigte sich bis zur 9. Rippe geschwollen:
sonst keine Lokalerkrankungen. — 24 Stunden nach dem Frost
Apyrexie. Keine sichtlichen kritischen Entleerungen. Der Kranke
hatte weder geschwitzt, noch machte der Harn ein Sediment und
kein Schlaf. In der Intermission 94 Sehlige, die Milz nicht ver-
kleinert, bis zur 9. Rippe bleibend.

Schon nach 48 Stunden Beginn der Hiize zu dem neuen,
vierten Anfalle, und nur 30 Stunden nach dem IIL Frostanfall be-
gann der IV., der diesmal wieder sehr heftig war und 2 Stunden
dauerte. 2 Stunden vor dem Frost noch subnormale T. — Im
Hitzestadium 120 Pulse, 20 Inspirationen und 40,2° C. Die Milz
reichte bis zur 8. Rippe. ‘ . ‘

Auch auf diesen Anfall kam kein Schweiss, kein Schlaf und
kein sedimentirender Urin. — Die Zunge in der Apyrexie etwas
belegt, 100 Pulse und die Milz ging nur bis zur 9. Rippe zurlck.

Schon nach 24 Stunden kam der V. Anfall; der Frosi dauerte
1 Stunde. Die intermittirende Entziindung hat sich also, nachdem
es die Anfille nicht zu den gewothnlichen kritischen LKntleerungen
gebracht hatten, von der Quartana zur Quoiidiana hindurch gear-
beitet. Nach diesem V. Anfall auch keine kritischen Entleerungen.
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Jetzt wurde das Chin. sulph. gegeben.

Der VL. Anfall anteponirte 1 Stunde, es kam aher zu keinem
eigentlichen Frost, sondern bloss zu einem Ziehen in allen Gliedern.
Im Hitzestadium nur 88 Pulse; im V. Anfall 116 und in der Apy-
rexie noch 90. — Kein Schlaf, kein Schweiss. Urin nichissagend.
In der Intermission bei 36,4° C. 80 Pulse.

Der siebente Anfall kam nach 25 Stunden, bestand jedoch
bloss in Hitze u. s. w.: das Chin. sulph. verhinderte also viel-
leicht nur, dass sich die Entziindung in der Milz so hefiig aus-
bildete, dass es zu den Schiiltelfrosten kommen musste, vielleicht
that es aber selbst dies micht einmal, sondern es lag dies, wofiir
sich theils in diesem, theils im Falle des ete. Korie die Beweise
finden, einfach in den septicimischen Vorgingen selber, die es zu
variabler Stirke brachten.

So kam nun noch der achie und neunte Anfall als Quotidiana
ohne Frost; das Hitzestadium sechloss kein Schweiss. In der Nacht
Schlaf. In der Apyrexie ging die Milz bis zur 10— 11. Rippe
zuriick, erreichte also wahrscheinlich fast ihr normales Volumen.
Als kritisches Zeichen macht sich jetzt die Neigung des Harns, sich
durch Ausscheidung harnsaurer Salze zu triiben, bemerkbar.

Trotz dem Gebrauch des Chin. sulph. kam der zehnte Anfall
als Quotidiana anteponens mit einem einstiindigen starken Schiittel-
froste. Der Kranke hatte allerdings etwas weniger Chin. sulph. ge-
nommen, und er war in der Apyrexie einige Stunden ausser dem
Bette gewesen und hatte kalte Fiisse bekommen: da er aber letz-
teres auch schon die Tage vorher gethan hatte, wo die Fieberan-
fille ohne-Frost gekommen waren, so lag es wobl nur in der
diesmaligen Stirke der septischen Blutalteration, dass dieser Anfall
wieder mit Frost kam,

Die Dosis des Chin. sulph. wurde verstirkt, es stellte sich
eine vollstindige Apyrexie ein (Puls 80, T. = 37,25° C.) und als
mehr denn 10 Gran verbraucht waren, wurde es ausgeseizt. Um
3. Uhr Nachmittags, also nach 27 Stunden, kam der eilfte Anfall
trotzdem wieder mit Frost, der jedoch nur } Stunde danerte und
nicht so heftig war. Die Milz wieder mehr geschwollen. Haut-
krisis fehlt. Nachis wenig Sehlaf. Aber Sedim, lateric. — Das



352

Chin. sulph. wurde sofort wieder gegeben und von jetzt ab kamen
Nachmittags 3 Uhr immer schwicher werdende Anfille, deren Zahl
mit 19— 20 abschloss. Der letzte kam am 71. Tage; dann wurde
Abends keine febrile Bewegung mehr konstatirt: Puls 80, T.
= 37,25° C.

Das Chin. sulph. wurde bis zum 82. Tage gegeben und der
Kranke erholte sich. Kaum aber war das Mittel 24 Stunden aus-
gesetzt, so kam, ob zufillig oder desshalb, am 84. Tage um Mittag
plotzlich ein neuer Fieberparoxysmus it starkem, einstiindigem
Frost; dabei wieder Anschwellung der Milz! Keine Schweisskrise.
Der Urin bildet wieder ein Sedim. laier. und bleibi so einige Tage
lang. Volistindige Apyrexie und auf den sofortigen Chiningebrauch
kein Anfall mehr. — Wighrend der Quotidianfieberreihe bis 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
s0 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.

Wiihrend dieser intermiltirenden Anfiille verlor sich auch noch
die am letzten sich erhaltende Lokalisation, nimlich die in den
Nieren. Vor jenen enthielt der Harn moch Fibrincylinder und
von den Nierenkanilchen abgestossene Epithelien; wiihrend der-
selben erhielten sich diese Beimischungen, ja es zeigte sich im
Urin wieder ein Gehalt an Eiweiss. Erst verlor sich dies, dann
die Epithelien und zuletzt die Fibrincylinder. Dies geschah um die
Zeil des achtzehnten Anfalls und den 72. Tag der Krankheit. Auch
dieser Umstand bewies, dass die febrilen Paroxysmen und Alles
das, was diesen zu Grunde lag, die Genesung der Kranken nicht
nur zuliessen, sondern vielleicht sogar das Miltel dazu waren: denn
dem seit einigen Tagen gebrauchten Chin. sulph. mit Acid. sulphur.
dil. wird man die alimilige Zuriickfiibrung der abnormen cirkula-
torischen Verhiltnisse in den Nieren auf das Normale wohl nicht
zuschreiben wollen: jenes Mittel vermochte nicht einmal die Fieber-
anfille abzuschneiden, geschweige denn so etwas. Im gewdhn-
lichen Malaria-Wechselfieber kommt es zu Hyperimien und zu dem
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Catarrh der Nierenkanidlchen nie; die Intermittens beruhte also in
diesem Falle auf einer iihnlichen Blulmischung wie der derselben
voraufgegangene, anhaltend-remittirende entziindliche Prozess, die
also auch eine seplicimische (malleode) war. Denn weniger aaf
die cirkulatorischen Storungen vom lierzen oder a tergo von den
Yenen glaube ich entsiebt der Catarrh der Nieren im Typhus und
anderen Infektions-Prozessen, als durch die eigenthiimliche Blut-
mischung, obwohl auch jene Momente von Einfluss darauf sein
mbgen. '

Auf welche Weise der malleode Prozess verlief, so lange er
den anhaliend-remitlirenden Typus befolgte und zu welchen kriti-
schen Entleerungen und Vorgingen er es brachte, habe ich schon
in dem aligemeinen Theil diescr Abhandlung dargelegt. Es wiirde
nur noch eriibrigen, diese Dinge fiir die intermittirende Fieberreihe
zu erortern. Ich habe schon erwihnt, dass nach dem ersten An-
falle mehrere kopivse Schweisse und nach dem zweiten ein ein-
maliger Schweiss die Scene beschloss. Bei den folgenden fehlten
sie ginzlich, obwohl regelmissig ein Abfall der im Hilzestadium
so sehr gesteigerten Temperatur selbst bis unter das Normale er-
folglte. Wer dies als einen Beweis gegen die kritischen Entlee-
rungen iberhaupt betrachien wollte, wiirde sehr Unrecht thun.
Denn wie ich schon erwidlint habe, wire es verkehrt, vorauszu-
setzen, dass jede febrile Entziindung, sobald sie aufhort, Schweisse
im Gefolge haben miisse. Sind sie da, so wird es gut sein, da
sie kommen mussten; sie sind ja nur ein Zeichen, nicht die Ur-
sache des Endes der Entziindung, des Fiebers und des Temperatur-
Abfalls. Fehlen sie, so milssen wir untersuchen, wesshalb sie sich
nicht einstellen und was das fiir Folgen fiir den Kranken hat. In
manchen Fillen mag es vorkommen, dass die Menge der excre-
mentitiell gewordenen Entziindungsprodukte zu gering ist, als dass
eine iibermiissige Thiitigkeit der Haut nothig wire, sie zu entfernen,
zumal noch nicht festgestellt ist, was ein Intermittenskranker durch
die Haut verliert, wenn er nicht schwitzt und wenn er stark trans-
spirirt. In anderen mogen die excrementitiellen Materien von der
Art sein, dass sie leichter durch andere Excretionsorgane als durch
die Haut herausgeschafft werden, z. B. durch die Nieren und sie

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXUL Hft, 3 u, 4, 23
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entziehen sich giinzlich der Beobachiung, wenn sie keine anderen
sind, als sie der- gewihnliche Stoffwechsel mit sich bringt, z. B.
Narnstoff, dessen Menge doch nur durch eine Analyse festgestellt
werden kann. Man thut Unrecht, in den kritischen Entleerungen
andere Stoffe zu suchen, als jener liefert: es sind auch nur Albu-
minate, Pigmentkorper, Fette und Saccharate, welche in grosserer
Menge und vielleicht etwas abnormer Weise withrend cines cnt-
ziindlich - febrilen Prozesses im Krankheitsheerde und neben dem
physiologischen Umsalz verbreant und zu Auswitrflingen umgesetzi
werden. Harnstoff, Harnsiiure, HNippursiiure, Pigmentkdrper, Gallen-
siuren 1. s. w. sind cs, die sich beim normalen Stoffwechsel bilden,
dieselben sind es, die dort cntstehen. Wiren wir im Stande, sie
sowohl wie die bei der Entziindung enistehende Wirme von den
im normalen Lebeusprozess entstehenden Auswiirflingen und der
physiol. Wirme zu trennen, so kinnte man mit Hiilfe der erhal-
tenen Ziffern das Steigen und Fallen des Prozesses ebenso veran-
schaulichen, wie mit Hilfe der Zablen fur die Temperaturwerthe.
Weil dies aber nicht der Fall ist, miissen wir uns mit der im
Grossen und Ganzen gewonnenen Thatsache behelien, dass ein
aculer Kranker, der fiebert, mehy excrementiticlle Stoffe, nament-
lich aber Harnstoff, liefert, als ein Gesunder bei kriftiger Ernihrung!

Kommt es nun nach einem Intermittensanfall nicht zu den ge-
wohnlichen Entleerungen und namentlich solchen, dic beobachtet
werden, wo der Prozess gul verliduft, da kann aus irgend einem
Grunde die Umsetzung der organischen Materien, die dorch den
entziindlichen und. dyskrasischen Prozess cnistanden und untrilg-
lich geworden waren, nicht in der enisprechenden Menge und Weise
slatt haben: es kommt dann nur zu incompleten Krisen, cin Theil
der excrementitiellen Materien DLleibt auf dieser oder jener Stufe
der Umselzung zuriick, und ¢s kommi dann um so cher zu neuen
Lokalisationen, je mehir dies der Fall war.. Es wire wichtig, dies
durch genaune Analysen fesisiellen zu kinnen: verddchtig wird es,
bis dies gescheben, immer bleiben, wenn der Nachlass oder das
Aulhdren eines entziindlichen Prozesses nicht von allen den ,kri-
tischen® Erseheinungen gefolgt ist, die wir sonst in glatt und
ginstig verlaufenden Fillen wahrnehmen,
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Dass es in unscrm Fall nach dem 3. und den folgenden An-
fillen nie zur Schweissbildung kam, habe ich schon oben als ein
nicht glinstiges Ercigniss fiir unscren Kranken betrachtet. Nach
dem ersten Intermittensanfalle dauerte es 75 und nach dem zweiten
114 Stunden, che der folgende Anfall kam; sie waren von Schweiss-
krisen gefolgt; nach dem dritten, wo dies nicht der Fall war,
dauerte es nur 48 Stunden, bis der vierte und von diesem nur
30 Stunden, bis der flinfte kam. Es ist wohl einiger Grund vor-
handen, dieses nihcre Aneinanderriicken der Fieberparoxysmen auf
das oben erwihnte Verhiliniss zurlickzufiihren: cs geniigte, da
sowohl im Krankheitsheerde wic im Blute Residuen des enfziind-
lichen Prozesses zuriickgebliehen sein mochten, ein geringer An-
stoss, damit ein neuer Anfall ausbrach.

Das ,,krilische® Verhalten des Harns in diesem intermittirenden
Prozess war folgendes: am 49., 52., 53., 54., 60., 61., 62. und
64. Tage entslanden freiwillig harnsaure Sedimente und von jeizt
ab (nach dem XII. Anfalle) jeden Tag bis zum 73. Tage. Dann
bildeten sic sich nur zuweilen, zuletzt nur in einzelnen Portionen
Harn, die nach dem Aufsein und dann nach der Ruhe im Bette
gelassen wurden; zu allerletzt setzie er Krystalle von Harnsiure
ab, wie wir das gegen das Ende der acuten Prozesse gewdhnlich
finden. ]

Schliesslich muss ich noch auf die Thrombose der Becken-
vene eingehen, welche der cte. Blumenstein davon trug. Wihrend
der Quotidianfieberreihe, etwa zur Zeit des 12. Anfalls (64. Tag),
bemerkte der Kranke cinen Schmerz im rechien Hypochondrium,
der sich bis zu den kurzen Rippen ersiveckte. Legte er sich auf
die linke Seite, so, vermehrte sich der Schmerz und der Kranke
hatte das Gefiihl, als fiele eine schwere Last im Leibe von rechts
nach links hiniiber. Ein Druck auof jene Gegend vermchrie den
Schmerz. Sonst war aber nichls zu constaliren: der Leib war
eingefallen, weich, dic Leber von normalem Umfange, die Milz
reichie in der Apyrexie bis zur 10. Rippe. Keine {demalise An-
schwellung dcr Beine, normale Pulsation. Beim Aufscin ausser
dem Belle leicht kalic Fiisse bis zu den Knieen heranf, — Erst
um den 935. Tag der Kraukheit, und am 36. nach dem Aufteeten

23 %
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jenes Schmerzes stellte sich ein Oedem der beiden unteren Extre-
mititen ein, das sich erst sehr spit verlor, und dem eine kolos-
sale Erweiterung der Bauchdecken und Brusivenen und eine link-
seitige Hydrocele folgte. - Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass
sich zuerst eine Thrombose einer Ven. iliac. bildete, die sich spiter
in die Vena cava fortsetzle. Wihrend dies geschah, am 84. Tage,
kam noch einmal ein Schiittelfrost und Intermitiensanfull, der sich
nicht wiederholte, vielleicht weil sofort wieder Chin. sulph. gegeben
wurde, und 11 Tage spiter machte sich das Oedem bemerkbar.
Ob derselbe mit dieser Thrombose in Zusammenhang stand und
wieder, wofiir die zu constatirende Anschwellung der Milz spricht,
Folge einer neuen Septicimie und Milzentziindung war, die von
der conseculiven Entzlindung der Venenwand ausging, oder ob sich
dieselbe von einem andern Abscessheerde bildete, ist nicht aus-
zumachen.

Wenn Virchow Recht hat, dass sich solche Thromboesen in
herabgekommenen Individuen theils in TFolge der Abschwichung
der Cirkulation, theils in Folge einer besonderen Blutbeschaffen-
heit auf ganz mechanische Weise bilden, indem zuniichsi eine kleine
Blutgerinnung entsteht, die sich allmiilig fortsetzt und dureh Auf-
lagerung miichtiger wird, und consecutiv erst entziindliche Vor-
giinge an den Venenhidoten sich eniwickeln, so diirfte sich die
Sache in diesem Falle iihnlich verhalten haben.

Den nichsten Grund zu der Blutgerinnung suche ich in einer
rein mechanischen Einwirkung. Der Kranke gab an, dass er sich
bei scinem AufSein in einer Apyrexie in das Fenster gelegt hatle,
wobei er sich die Gegend, wo die Thrombose wahrscheinlich be-
gann, driickte. Will man auch nicht zugeben, dass dadurch eine
mechanische Insultation der Ven. iliac. dexira oder sinistra statt
hatte, so wird man doch einriumen miissen, dass bei demn sehr
abgemagerten Manne eine Stauung des Blules in derselben ein-
treten konnte, die bei der vorhandencn Beschaffenheit desselben
leicht zu einer beschriinklen Blutgerinnung fithren konnte. Die
Cirkulation war um jene Zeit iiberhaupt in dem Kranken geschwiclit.
Der Herzimpuls war auch in den Apyrexien noch nieht fiihlbar,
die Herztone waren dumpf und weniger laut und der Kranke be-
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kam, wenn er ausser dem Bette war, sehr bald kalte Fiisse. Kamen
die Intermittensanfiille, so erhéhte sich zwar die Pulsfrequenz noch
auf 116 Schlige, der Puls war aber weich und die Ttne nicht
lauter, und der Herzimpuls unfiihl- und sichtbar. Ueber die vor-
handene Bluimischung, den Faserstoffgehalt und Gerinnungsfihig-
keit des Blutes kann iech keine Auskunft geben, da ich keine Blut-
entziehung gemacht habe. Bedenki man aber, was dieser Kranke
Alles durchgemacht hatte und wie lange er krank gewesen war,
s0 wird man nichi umhin kinnen, zuzugeben, dass sein Blut wih-
rend der sepiicimischen Intermittensanfille ein sehr alterirtes ge-
wesen sein muss. Dass die Thrombose eine sehr feste war, darf
man wohl daraus schliessen, dass sich keinerlei consecutive Em-
bolien in den Lungen bemerkbar machten.

1L

Der Cuirassier Zoller, ein schr starker Mann mit rothem, krousem Haar, sehr
weisser Haut und Sommersprossen im Gesicht, hatte das rotzkranke Pferd gepflegt,
Nach der Obhduction dessetben ging er 3 Wochen auf Urlaub in seine Heimath
und erkrankte bald nach seiner Riickkehr am 10. oder 1]. December mit heflligem
Kopfschmerz, Frost, dem Hitze folgte u. s. w. Unrubiger, von Phantasien unter-
hrochener Schlaf; Durst; kein Appetit. Der Frost wiederholte sich; eisige Schauer
lings des Riickens. Am 14. Leibschmerz und Durchfall. In den Morgenstunden
ist dem Kranken am schleclhtesten; er taumelt, hat Schmerz in den Augen, muss
sich oft festhalten, um nicht zu fallen; Labmheit und Schmerzen in allen Glie-
dern. Am 15. Husten; starkes Oppressionsgefiibl auf der Brust, Schmerz beim
Athemholen und Husten, -der den Schleim mihsam herausbringt. Abends kalte
Fiisse; auf Fliederthee Nachts Schweiss. Urin sparsam. Starkes Ohrensausen,

Am 17. Aufnabme in das Lazareth. Sechster Tag, Status praesens
Abends 5 Ubr: Lage auf der linken Seite; Haut heiss, trocken. Gesicht roth,
heiss, gedunsen, namentlich die Umgegend der Augen. Sclerotica etwas injicirt.
Die Ohren heiss, sehr roth, geschwollen,

Die Temperatur (stets im Rectum gemessen): das Quecksilber steigt von
17°C. in 4 Min. auf 37,8% in 1 Min. auf 38,6° in 1} Min. auf 39,2 in 2 Min.
auf 39,6% in 5 Min. aof 39,9% in 8 Min. auf 40,1°, in 10 Min. auf 40,2°C. und
dann nicht héher! — Der Puls machte 80 Schlige; voll, weich. — 20 Inspirationen.

Kopf wiist, schmerzhaft. Schwindel, Taumeln, Ohrensausen. Phantasien.
Sensorium noch leidlich frei. Grosse Hinfalligkeit.

Zunge feucht, belegt. Geschmack schlecht. Keine Brechneigung mehr. Durst,

Der Leib weich, gewdlbt, auf Druck im Scrob. cordis schmerzhaft. Percus-
sionston tympanitisch. — Die Milz bereits geschwollen; seitlich bis zur 9., hinten
bis zur 10. Kippe. Seitlich ragt sie nicht iiber die Lin. axill. hinaus.
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Herzimpuls fellt.  Die Tone schwach, am besten dicht neben dem Sternum
zu bdren. — Percussionston fiir die Lungen sonor; Athmungsgeriusch vorn nor-
mal, hinten {iherall rauh; dabei Rhonch. sibilans und mucosus. — Husten selten;
Auswurf fehlt,

Der vorhandene Urin ist braun, klar, sauer.

4 fissige Stihle.

Bebandlung: Vierte Diditform (Respirationsmittel) und Solut. Gum. mimos, '

Am 18., siebenter Tag: In der Naclt wenig Schlaf; viel Hitze und Phan-
tasien, Husten, FEtwas Nasenbluten, 3 diunfliissige Stiihle,

Um 104 Ubr: Remission. Temper. 39,9°, Puls 80, kriftig, 19 Inspirationen.
(Das Quecksilber stieg von 17" C. in ) Min. awf 37,4% in 1 Min. auf 38,4° in
1% Min. auf 38,8° in 2 Min, aof 39,177 in 3 Min. suf 39%4°, in 5 Min. auf
39,79 in 8 Min. auf 39,8° und in 10 Min. anf 3%,9" und dann nicht héher!)

Kopf nicht so schmerzhaft, Gesicht nicht so roth vnd heiss, Die Ilirn-
symptome vermindert. Richtige Antworten. [aut nicht so heiss; ohne Exanthem.

Herzimpuls fehlt; die Téne sehr undeatlich, lang gezogen. Lungen wie gestern,
Ebenso der Leib. Milz ebenso.

Der Urin, 8531,1 Grm., ist schon jumentés und auf dem Boden cin Sediment
von harnsauren Salzen, Filtrirt und gekocht, gerinnt er in Flocken (Albumin).
Er enthillt Faserstoffschliuche, granalirte Kernzellen, Fetttropfon und Proteinmole-
kille. In 1000 Grm. 0,8 Harnsiure, in T.-Q. 0,681 Grm.

Pie Stiihle betragen ctwa 2 Pfd. Sie sind (issig, gelbgallig, noch erfillt
mit Brodresten. Geringe Scheidung in 2 Schichten. Im Filtrat viel Albumin, —
Reaction sauer. — Tripelphosphate fehlen.

Um die Lungen freier zu machen eine Venacsection von 10 Unzen.

5 Ubr Abends: Seitenlage. Temper. 40,6° C., 84 Pulse von guter Qualitit;
20 Inspirationen.

Exacerbation: Haut heiss, trocken. Gesicht réther und gedunsener. Xopf-
schmerz heltig. — Schon 3 Stiihle. — Urin bereits jumentds. — Sonst Alles
wie frih,

Am 19., achter Tag: wenig Schlaf; Phantasien. Husten und Auswurf
wenig. Haut trocken. 10 Stikle, im Ganzen 13.

8} Ubr Morgens T. 39,4" C.

12 Uhr Mittags: T. 39,8°% Pulse 88, Inspirationen 20.

Haut warm. Kopf wiist. Gesicht roth, heiss, gedunsen. Hirnsymptome wie
geslern.

Die Zunge ist belegt, feucht und bekommt Querrisse. Leib weich, etwas
eingefallen; auf Druck missig schmerzhaft im Scroh. eordis. — Milz bis zur 9. Rippe,

Die Herzténe undeutlich; der erste etwas schrapend. Ausdehnung des Her-
zens nach rechts.

Percussionston [iir die Lungen sonor; (iberall rauhes Athmen, auch bei der
Exspiration mit Rh. sibilans.” Auswurf schleimig.

Der Urin, 980,8 Grm., ist hellréthlich jumentés und hat einen Bodensalz
von harasauren Salzen gemacht. Gekockt, wird er erst klar und geriant dann in
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Flocken (Albumin). Die mikroskopischen Bestandtheile wie gestern. In 1000 Th,
0,7, in den 980,8 Grm, Hurn 0,686 Harnsiure. :

Die Stiihle, etwa 8 PId. hetragend, sind hellgelb, gallig, neutral. 2 Schich-
ten; die obere fiissige ist bellgelb, tribe, die untere gelblich und flockig. Wenige
Tripelphosphate, Molekile zweifelhalter Natur, zerstérte granulirte Kernzellen, ent-
farbte Himatinblischen, Epithelien, unvegelmissige, 5'; Linic grosse, punctirte
Pigmentschollen und braune, punctirte, wenig durchscheinende Pigmentkugeln von
%~ Linie. Sie sind nicht scharf contourirt und in manchen scheint ein Kern
zit sein von Ly Linie Grosse. Sechwefelsiiore entfernte die Pigmentmolekiile und
es bleiben gelbliche, scharf contourirte, glinzende Kugeln iibrig. — Vom Filtrum
lduft eine kiare, geibliche Flissigkelt ab, die Albumin enthilt.

Behandlung dieselbe.

Abends 5 Uhr. Temp. 40,4° C., 88 Pulse, celer, hirtlich; 24 Inspirationen.

Heftiger Kopfschmerz ; Gesicht selw roth, heiss. Sensorium selir eingenommen.
Aber auf Fragen noch richlige Antworten. — Zunge fencht. Hefliger Durst, Bis
jetzt 3 Stiihle. Sonst wie frih.

Am 20., neunter Tag: Wenig Schlaf. Haut trocken. Wenig Husten.
Viel Durst. Rubiges Verhalten. 11 Stiihle Im Ganzen.

8% Ubr bei 88 Pulsen 39,6° C.

12 Uhr: Puls 88, sebr weich, Temper. schon in § Min. 39,6° in 10 Min.
39,7° und dann so bleibend. — 24 lange und tiefe Inspirationen,

Apathische Riickenlage. Mehr Stnpor. Kopf sehr wiist; viel Ohrensausen;
Schwerhgrigkeit. Sprache z8gernd, Schwindel, Taumeln- heim Gehen zum Stubl. —
Abmagerang schon recht sichilich. — Haut warm, eigenthiimlich bBliulich. Die
Venen am Arm und sonst erweitert und blaulich-grau; bleifarben (Eindickung des
Bluts!). — Exanthem feblt.

Die Zunge rissig, weiss belegt. — Geschmack schlecht.

Nasenschleimbaul geréthet und ctwas geschwollen; die Hohlen mit Blot-
gerinnsel erfiilit!

Der Leib weich, flach, schimerzhaft anf Druck im Scrob. cordis-und um den
Nabel herum. Schmerz vor jedem Stublgange. Gargouillement fehlt.

Herzimpuls fehlt; Ausdebnung des Herzens nach rechts sehr auffallend; ge-
dumpfter Percussionston fir das Herz bis an den rechten Rand des Sternum. —
Die Herztone sehr undeutlich und schwach.

Percussionston fiir die Lungen vorn sonor; Athmubgsgeriiusch schwach, Hinten
rechts ebenso; links unbestimmies Athmen mit Rh. sibil. bei der In- nnd Exspi-
ratien. Fremitus pecloris rechis stdrker. Auswurf fehlt.

Der Urin ist unklar, briunlich, sauer. 800 Grm. — Er enthilt viele Faser-
stoffschlinche mit Fetttropfchen, granulirte Kernzellen und Proteinmoleciile. Filtrirt
ist er klar; gekocht wird er durch Albumingerinpung (riibe. — Bei -+ 10°R.
jumentds und Sediment von harnsauren Salzen. In 1000 Grm. 0,75 und in den
800 Grm. 0,60 Grm, Harnsiure.

Die Stiihle, etwa 6 Pfd. Dbetragend, sind flissig, gelbgallig, flockig, Ver-
halten wie gestern.
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Behandlung: Solut. Gumm. mim, weiter.

Abends 5 Uhr: T. 40,1°C., Puls 88, Inspirationen 24. 4 Stiihle bereits.
Sonst Alles wie {riih.

Am 26., zehnter Tag: In der Nacht grosse Unruhe; Versuche, das Bett
zu verlassen. Durst. Haut trocken. Im Ganzen 11 Stihle. Fordert aber noch
immer selber zum Stuhl zu gehen.

Um 9 Uhr 39,6°C. Remission in allen Erscheinungen.

Um 12 Uhr: 84 weiche Pulse, Temp. 39,4° Athemziige 20. Sehr stupides
Ausschen. Schr schwerhorig. Apathische Riickenlage. Sensorium sehr eingenom-
men; auf die gewdhnlichen Fragen aber noch richtige Antworten. — Gesicht sehr
reth, heiss; die Ohren noch sehr geschwollen, Haut heiss, trocken. Ohlne Exan-
them. — Nase wie gestern.

Die Zunge feucht, belegt, rissig. Der Leib weich, fast dherall auf Druck
schmerzhaft. Rechts Gargounillement. Viel Flatus; dabei anch Stublgang ins Bett,

Herz wie gestern. — Viel Husten; Auswurf fehlt; wird hinabgeschluckt, —
Vorn rauhes Athmen; Percussionston gut. — Hinten oben Rh. sibil. bei der In- und
Exspiration; seitlich und unten fast Nichits zu héren. Oben schwache Bronchophonie.

Urin, 842 Grm., braugroth, unklar, saner. Er enthilt viele Schiduche, die
theils ganz homogen, theils granulirt sussehen; einige schr geschrumpft. — Die
granulirten Kernzellen haben cin sehr unregelmissiges, geschrumpftes Aussehen!
(Sebr concentrirter Harn). Starke Gerinnung beim Kochen! Salzsfure triibt den
Harn mit der Zeit. In 1000 Th. 0,7, in den 842 Grm. 0,59 Grm, Harosiiure,

Die Stiihle hefragen etwa 7 Pfd. Sie sind hellgelb, diinnfliissig und schei-
den sich sehnell in die 2 Schichten. Sie enthalten ausser theilweise zerstirten
Blutblischen und granulirten Kernzellen freie Kerne und Pigmentschollen. Sodann
die friiher erwihnten braunen Kugeln, die durch Schwefelsdure ihre Pigmentmole-
kiile verlieren, eine scharfe Contour bckommen und dann ausschen wie stark
lichthrechende gelbe solide Fettkugeln.

Um 5 Ubr Abends: Ruhiges Verhalten. Scit einer Stunde Schweiss im
Gesicht, am Halse und Riicken. Viel Durst und Husten. Kein Sputum. Zunge
fencht. — 3 Stiihle bis jetzt.

T. 40,2° C., Puls 84, Inspirationen 24.

Behandlung dieselbe, Eine Portion Milch.

Am 22, eilfter Tag: gestern Abend langer Schweiss ither den ganzen
Korper. — In der Nacht wieder grosse Unruhe. Delirien. Versuche, das Beit zu
verlassen. Wenig Husten. 6 Stiihle.

Um 9 Ubr 39,6° Remission in allen Erscheinungen.

Um 12 Uhr: seit einer Stunde starker Schweiss, Aber Stupor und Ver-
fall im Gesicht. Grosse Apathie. Delirien, Richtet sich aber znm Auseultiren
noch allein auf und sitzt ohne Hiilfe.

80 Pulse, sehr weich, 39,8°C. Temp. und Athemziige, tief und laut,

Sensorium wie sonst; Ohrensausen, Schwindel u. s. w.

Die Zunge trocken, rissig. — Der Leib wie gestern. Die Milz mehr ge-
schwollen, reicht hinten bis zur 8., seitlich bis zu den falschen Rippen.
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Herzténe kaum zu héren; vom Herzimpuls keine Spur. — Percussionston
fir die Lungen gut: vorn ravhes Athmen, hinfen unbestimmt mit Rh. sibil. und
trocknem Schleimrasseln.

Der Urin ist roth, unklar, sauer. T.-Q. = 451,5 Grm. Er verhilt sich
wie gestern: Schliduche, Albumin, Zellen u. s. w, Salzsiure triibt nicht: Tn 1000
Theilen 0,4, im T.-Q. 0,23 Harnsdure.

Die Stiihle betragen etwa 4 Pfd. Bestandtheile und Verhalten wie gestern.

Abends 5 Uhr: am Tage noch mehr Schweiss., Aber auch Delirien.
1 Stuhl, — Jetzt apathische Riickenlage; Somnolenz. Haut heiss, trocken. Zunge
trocken, vissiger. Die Lippen fuligings.

82 Pulse, sebr weich; T. 39,9° C. Inspir. 24, Wenig Husten. Fast Giberall
Rb. sibil. — Sonst wie friih.

‘Am 23., zwdlfter Tag: Die Nacht sebr unrubig. Delirien; Versuche, das
Bett zu verlassen. Husten selten. Kein Auswurf. Viel Durst. 2 Mal etwas Stuhl
ins Betr — Aber auch etwas Schiweiss.

Um 8} Uhr: T. 39,2°C.

Um §1} Ubr: T. 39,4° C,, 22 Inspirationen und 86 kleine, weiche Pulse.

Sensorium schr eingenommen: unrichtige- Anlworten; weiss nicht, wo er sich
befindet. Auf die Fr:jge, wie es ilim gehe, lautet die Antwort ,,gut”. Stupideres
‘Aussebn; bellende, zdgernde Sprache. Kopf sehr wiist: Obrensausen, Murmeln.
Kann nicht mebr allein gehen und sitzen, Sehr grosse Magerkeit.

Die Zunge trocken, hart, rissig. Die Zdhne und Lippen fuliginés. Der Leib
weich, gewdlbt, angeblich auf Druck richt mehr schmerzhaft. Percussionsten tym-
panitisch. Kein Gargouillement.

Herz wie gestern. Percussionston fiir Lungen vorn gut, seitlich und hinten
etwas gedampft. Vorn schwaches Athmen, hinten unbestimmt; bei tiefem Luft-
holen Rh. sibil. und trockne Rasselgerdusche (Craquement). Schwache Broncho-
phonie.

Haut kihl; die Venen bliulich, bleifarben. FExanthem fehit.

Der Urin ist rothbraunlich, unklar, saver. T. Q. 1254 Grm. Die mikrosk.
Bestandtheile wie gestern. Beim Aufkochen starke Coagulation in Flocken. Salz-
sdure in min. triibt jumentds. In 1000 Th. 0,5, im T.-Q. von 24 Stunden
0,627 Grm. Harnsiure. )

Die 7 Stiithle betragen etwa 3 Pfd. Sie sind gelbgallig, dickfliissiger. Schei-
dung in die 2 Schichten. Neutrale, fast saure Reaction. Verhalten wie gestern.
Im Filirat Eiweiss. Kocht man die ganzen Stithle mit eftwas Schwelelsiure, so
entsteht nach dem Erkalten Triibung durch eine Unsumme von Fettkugeln. Ei-
nige sind farblos, das Licht stark brechend, andere dunkelgelb, getiipfelt.

Solut. gummi mimos. weiter,

Abends 5 Uhr: Puls 90, T. 39,53° C, Wie frilh. 2 Stiihle. Gargouille-
ment iiber dem Schaambein und rechts.

Am- 24, dreizehnter Tag: Delirien, Unruhe, Versuche das Beft zu ver-
lassen. Einige Stiihle und Urin in’s Bett. Viel Durst; wenig Husten; Auswurf
fehlt. 11 Stiihle.
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Zwischen & und 9 Obr fril 39,3° C.

Um 12 Uhr: 39,8° C., 24 Inspirationen und 88 weiche Pulse.

Wie gestern.  Nase trocken. Fuligo dentivm et labiorum. Haat heiss, trocken,
blaulich (geringe Cyanose. Eingedicktes Blut?)., Leib weick; angeblich auf Drack
nicht schimerzhalt. Etwas Gargouillement. Milz bis zur 6. Rippe. Herzténe kapm
zu hiren, an der Carotis sehr dumpf. Jmpuls fehilt ganz. In der Brust wie gestern.

Der Urin, 891,5 Grm., ist rothbraun, unklar, sauer. Wie gestern. Sulz-
siure triibt ihn jumentds. In 1000 Th. 0,65 Harnsdure, im T.-Q. 0,579.

Von den Stihlen sind etwa 4 Pfd. vorhanden. Wie gestern.

Um 12} Thr cin warmes Bad von 30°R. Nach ciner Vicrtelstunde alge-
trockaet und in's Bett, Sensorium freier. Puls 88, T. 39,3° C. nach &, dann
auf 39,4° fallend! Also eine Erméssigung der Wirme durch ein Bad von 37,5°C.
Ohne das Bad wire die T. jedenfalls iiber 39,8" heraufgegangen, da die Exacer-
bation Mittags im besten Zuge war,

Abends 5 Uhr: Ruohigeres Verhalten. Blande Delirien. Noch kein Stubl.

Puls 88, weich, 24 Inspirationen, T. 39,8° C.

Sonst wie friith. Gegen die Nacht hin elwas Schweiss.

Am 25., vierzehnter Tag: Nacht unrubig. Delirlen. Viel Durst. 13
Stiikle, aof Erinnerung.

Zwischen 8 und 9 Uhr Morgens 39,07 C.

Um 12 Uhe: Puls 96, weich, voll, 24 Inspivationen wnd 39,4° C.

Stupor. Die Augen immer halb geschlossen. Seclir schwerbirig. Auf Fragen
leidlich richtige Antworten.

Die Zunge hart und rissig, trocken. Holzerne Sprache. Leib wie gestern,
Herz und Lungen ebenso.

Der Urin rothgelb, unklar, sauer. T.-Q. 753,5 Grm. Dieselben Bestand-
theile. Bei 10 R. jumentdse Triibung. In 1000 Th. 1,1 Grm. Harnsiure, im
T.-Q. 0,839 Grm.

Die Stithle betragen etwa 4 Pfd. Sie sind gelbgallig, fliissig, wie gestern.
Alkalisch. Tripelphosphate zahlreich, Sie enthalten wenige granulivte Kernzellen,
dunkle, unregelmissige Klimpchien und wenige 5 Linie grosse braune, punktirte
Kugeln. [Im Filivat wie immer bisher Albumin. )

Abends 5 Ulr: Somnpolenz. Husten selten. Trinkt viel kaltes Wasser.
3 Stitble.

Der Puls macht nur 80 Schhige; T. 39,5° C.

Behandlung: Solut Gumm. mimos. weiter.

Am 26., funfzehnter Tag: Die Nacht rubiger; wenig blande Delirien.
Husten selten, Ein starker Schweiss. 10 Stiihle, wovon die letzten
mit Blut untermischt sind. Ein Secessus inscius.

Um 8 Ubr friih Remission. T. nur 38,8° C.

Um 11 Ubr: Der Puls macht nur 72 Schiige, T. 39,0°, 20 Athemuzlige!

Die Hirosymptome wie gestern. Sensorium sehr eingenommen. Der Kranke
glaubt z. B. zu Hause zu sein. Verlangt nach Nichts! Richtet sich aber
heute zum Auskultiren allein auf! :
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Die Zunge sebr trocken, rissig. Sprache holzern. Leib weich, nicht aufge-
trichen, angeblich aof Druck nicht schmerzbaft. Garg. feblt. Milz wie frither.

Herzimpuls feblt; die Tone etwas deutlicher.

Vorn guter Percussionston und gutes Respirationsgerdusch; hinten Rh. sihil,
und schwaches Athmen.

Urin dunkelgelb, unklar, saner. T.-Q. 1440,9 Grm. Dieselben Bestandtheile,
Salzsiure triibt nicht. In 1006 Grm. 0,31, im T.-Q. 0,446 Grm. Harnsiure.

Die Stihle, etwa 3 Pfd. betragend, sind blutig, braunroth, gelblich; sie
enthalten zusammenbingende Gerinnsel, Dlutzellen, meist zerstért, aufgequollen;
145 Linie grosse, farblose granulirte Kernzellen, Molekile u. s. w.

Um 12 Ubr ¢in warmes Bad. Solut. Gumm. mim, weiter,

Um 5 Uhr Abends: Bis jetzt 2, bloss aus Blut bestehende Stiihle.
Leib angeblich sclbst auf Druck wnicht schmerzbaft, weich, flach., Garg. feblt.
Milz Dbis zor 6. Rippe. Zunge trocken. Husten selten. Derselbe Zustand sonst
wie frib.

Der Puls 84, hirtlichy T. 39,4° C.

Am 27., sechszehnter Tag: Die Nacht rubiger. Nur Llande Delirien,
Wenig Huslen.

Zwischen 8 und 9 Uhr frih 39,0° C.

Um 12 Ubr: passive Ritckenlage. Stupor; liegt schiummernd da. T. 39,49,
Pals hirdich, 90 Schidge machend, 20 Athemziige.

Die Zunge trocken, rissig. Leib weich, wic gestern.  Herz und Lungen ebenso.
Rielitet sich zum Auscultiren allein auf!

Der Urin ist rothgelb, unklar, sauer. Bestandthcile dieselben. T.-Q. 1333,2
Grin.  Salzsiiure tribt nicht. In 1000 Grm. 0,6, im T.-Q. 0,811 Grm. Harnsdure.

Die Stiihle, etwa 14 Pfd. betragend, sind Riissig, braunroth, fest oder ganz
aus theilweise geropnenem Blut bestchend. Galle scheint darin ganz zu fehlen.
Die mikroskopische Untersuchung ergicht ausser Molekilen in Zerstfjrung befind-
liche Blutzellen.

Solut. Gumm. mim. weiter.

Um 5 Uhr Abends: Wie friih. Der Kranke liegt so schlommernd da. Muss
zum Trinken und Stuhl erinnert und angelialten werden. Sensorium sebr einge-
nommen. Ein blutiger Stuhl bis jetzt. Zunge trocken. Mehr Verfull im
Gesicht.

Puls 90, hiirtlich, ziemlich gross und voll. 22 Inspirationen und 39,8° C.

Einige Roseola (Rotzexanthem) Flecken auf der Brust.

Am 28, sichenzehnter Tag: In der Nacht viele blutige Stiihle,
die etwa 4 P{d. betragen; einige und Trin in's Belt.

‘Um 9 Ubr bel kaiten Extremitiiten nur 37,8 C.

Als ich den Kranken uwm 12 TUhr sah, war cr im Gesicht sehr blass, verfal-
len. - Conjunct. palpebr. ganz blags und blutleer.  Die Exiremifiten kil und
bleich. Sehr grosse Apathie und Kraftlosigkeit. Der Kranke liegt da wie ein
Klotz. Augen geschlossen; Sprache sebr hélzern, Stimme klanglos und sebr
schwach.
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Der Puls macht 118 Schlige und ist sehr klein und schwach. 20 Inspira-
tionen, T. nur 37,4° C.!!

Die Zunge ist feucht, dick belegt. Leib flach, auf Druck im Secrob. cord.
und im rechten Hypochondrium schmerzhaft. Milz bis zur 7. Rippe, also etwas
kleiner. Roseola auch am Ricken.

Singultas, mitunter so stark, dass Brechbewegungen entstehen.

Husten schwach, da dem Kranken die Kraft dazn mangelt,

Die Herzténe kaum zu héren; von Impuls keine Rede. Athemgeriusch gonz
schwach; hinten rechts etwas Rb. sibil.

Vom Urin sind etwa 480 Grm. vorbanden. Er ist gelblich, unklar, sauer.
Verhalten wie gestern.

Die Stiihle, 4 Pfd. ctwa, bestehen ganz aus Blut. Es ist theilweise
Klumpig geronnen, theils Biissig, rotbbraun. Die Blutzellen theils zerstort, theils
aufgequollen, za Gruppen -vercinigt, dic aussehen wie die farblosen Blutkérperchen
haltenden ,,Zellen” von G —.% Linje. Ausserdem sind noch rothbraune Pigment-
kogeln zu bhemerken,

Um 12} Ubr cin warmes Bad. Danach ein blutiger Stull in meiner
Gegenwart.  Als der Kranke wieder im Bette war, hatte sich der Puls gehoben
und sich auf 92 Schlige ermissigt.

Bebandlung: Der Selut. gumm. mim. wird Tinctur. Opii spl. zugesetzt.

5 Uhr Abends: noch ein blutiger Stuhl, gering an Menge.

T. 37,8" C., Inspir. 20, Pulse 92, voller und kriftiger.

HWaut iberall gut warm, blass. Gesicht bleich, verlallen.

Sensorinm leidlieh; die Augen unbeweglich. Sehr grosse Kraftlosigkeit, Scliwer-
horig. Zunge feucht, dick belegt. Leib etwas eingefallen, weich, angeblich aunf
Druck nicht schmerzbaft. Singuitus; auf das Trinken kalten Wassers bald ver-
schwindend. Stimme ganz schwach, klanglos und heiser. MHerz und Lungen
wie friih.

Am 29., achtzehnter Tag: Die Nacht rubig; Lkeine Delirien. Husten
selten. Singultus éfter wiederkehrend.

Zwischen 8 und 9 Uhr 38,4° C. bei 88 Pulsen.

Um 12 Uhr: T. 39,13° C., 88 Pulse, von ziemlich guter Qualitit und 20
Inspirationen,

Apathische Riickenlage. Gesicht bleich, die Augen stier (reizlose Iris), meist
geschlossen.  Somnolenz.  Schr grosse Schwiiche, Sprache etwas hesser, Stimme
etwas stirker und nicht so heiser. Auf Fragen richtige Antworten. Schiwerhorig.
Wird der Kranke aufgerichtet, so taumelt er hin und her. Zuckungen. Leichter
Suhsultas tendinum am Vorderarm.

Die Haut warm, aber blass. Die Venen sehr blutleer. Roseola an der Brust
und am Riicken im Erblassen. Am Os sacrum Rdthe.

Die Zunge wieder trocken, rissig. Der Leib eingefallen, weich, angeblich anf
Druck nicht schmerzhaft. Die Milz binten und seitlich bis zur 7. Rippe. Die
Leber nicht geschwollen.

Die Herzténe nicht zu horen; an der Carolis nur ein schwaches Rauschen,
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Percussionston fiir die Lungen sonor. Vorn gutes Athmen, hinten und seitlich
rechis ebenso, selten mit Rb. sibil., links hinten oben ebenso, unten nichts zu
horen.

Der Urin ist hellgelb, nicht ganz klar, saver, -T.-Q. 1362,8 Grm. Beim
Kochen triibt er sich durch Albumin nur onbedeutend; er enthilt viele granulirte
Kernzellen und Faserstoffschliuche. Salzstiure triibt nicht.

Von den Stiihlen, 6 im Ganzen, wozu der Kranke aufgefordert wurde,
ist nur der gestrige noch blutig gewesen, die {ibrigen sind hellr6thlich, wie Fleisch-
wasser. Ihve Menge betrfigt etwa } Pfd. Reaction alkalisch. Galle fehlt, Sie
enthalten ausser Tripelphosphaten wenige in Gruppen vereinigte Kernzellen, zer-
stérte Blutblischen und Kalkphosphat. Im Filtrat Albumin.

Solut, gomm. mim. mit Tinct. opii spl. weiter.

Abends 5 Uhr: Ruhige, passive Lage. Sensorium etwas freier. Gesicht
etwas gerdthet, Sprache und Stimme besser. Kein Singullus mehr. ~ Die Zunge
feucht, dick belegt. Leib wie friih. Nur ein serdser Stuhl.

Temperatar wieder 40,0° C. und 100 Pulse von guter Qualitit. Haut heiss,

Am 30, neunzehnter Tag: Die Nacht rubig. Somnolenz. Kein Husten,
6 Mal zum Stubl aufgefordert.

Zwischen 8 und 9 Ulr frith bei 120 Pulsen 39,8° C

Um 12 Uhr: 108 Pulse, miissig gross, voll, weich. =22 Athemziige; Tempe-
ratur 39,7° C.

Grosste Apathie; Stupor und typhése Symptome wie gestern. Sprache und
Stimme etwas besser; die Antworten zdgernd, aber leidlich richtig. Haut warm,
trocken; Gesicht nicht mebr so bleich.

Zunge feucht, belegt; Fuligo dentium. Leib weich, eingefallen; rechis etwas
Gargouillement.  Auf Druck angeblich kein Schmerz.

Etwas diffuser Herzimpuls; Herztone dumpf, aber Jauter. Percussionston gut:
Respirationsgeriinsch vorn schwaech. Der Kraoke ist zu schwach und elend, als
dass ich ibhn sofgerichtet hinten an der Brust hiitte untersuchen kénnen: er tau-
melt und zackt hin und her, den Kopl anf die Brust gesenkt, und kaum zu halten.

Der Urin hellgelb, unklar, saver. Er-enthilt blass contourirte Zellen, in
denen Essigsiiure meist einen einfachen Kern herausstellt, ausserdem Faserstoff-
cylinder und Proteinmolekiile. Bein Kochen albumingse Tribang. T.-Q. 1582,8 Gr.
Salzsiure in min. triibt den Harn stark,

Die Stihle, etwa 1 PId. betragend, sind flissig, weisslich, alkalisch. Das
Filtrat neutralisirt gerinnt beim Kochen in Flocken ( Albumin). Die mikroskopi-
sche Untersuchung ergiebt Tripelphosphate und amorphe Massen, die sich darch
S#uren unier Gasentwickelung lésen.

Ein warmes Bad. Die Solut. gumm. mim. ¢. Tinct. opii weiter.

Abends 5 Ubr: Wie friih.. Der Kranke liegt mit offenem Munde somno-
lent und apathisch da. Haut warm. Zunge belegt, trocken Hosten selten.  Die
Stiible serds, frei von Galle.

Puls 112, Inspir. 22, T. 39,92° C,

Die Tinct. opii spl. wird ans der Selat. gumm. mimos. fortgelassen.
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Am 31, zwanzigster Tag: In der Nacht grosse Unrulie; Versuche, dns
Bett zu verlassen. Delirien. Husten selten; Sputum immer heruntorgeschluckt.
Wenig Stubl.

Um 9 Ubr T. bereits 40,0° C.

Um 12 Ubr T. ebenfalls 40,0°, Pulse 112, schwach, aber nur 16 Inspirationent

Verhalten wic gestern; passive Riickenlage, Torpor und Stupor. Konn nicht
allein sitzen, baumelt hin und her. Kein Kopfschmerz und angeblich kein Obren-
sausen mehr. Aber der Kranke ist ganz unklor iiher sich.

Zunge borkig, rissig, aber feuchf. Der Leih eingefallen, weich, rechis auf
Druck schmerzhaft. Milz bis zur 7. Rippe. Leber nicht vergrbssert.

Dic Herztone bestehén in einem blessen Sausen, rechis vom Slernom am
besten zu hdren. An der Carotis cin kurzes, sausendes Gerfusch. DPassive Aus-
dehnung des Herzens, namentlich der rechten Hilfte.

Percussionston fiir die Lungen vorn sonor; ebenso hier das Athmungsgerdusch
normal, bloss beim tiefen Luftholen links hinten Rh. sibil.

Der Urin ist gelb, onklar, saser. T.-Q. 2630,9 Grm. Er enthilt diesel-
ben Elemente wie gestern. Beim Anfkochen ziemlich starke Flockenbildung (Al-
bumin). Durch Siure in min. jumenidse Tribung.

Die Stiihle wie gestern; T.-Q. aber nur etwa 4 Loth. Im Filtrat Eiweiss.

Abends 5 Uhr: am Tage Delirien und wicder Versuche, das Bett zu ver-
lassen. Kecin Stuhl. Haut heiss. :

Puls 110, laspir. 2% und T. 40,2° C. Sonst wie friih.

Am 1. Januar 1834, cin und zwanzigster Tag: Die Nacht rohiger,
Blande Delirien.

Um § Ulr bei 100 Pulsen 39,3° C. Remission.

Um 12 Ubr: 100 schwiichliche Pulse, T. 39,7° €. 16 Inspirationca,

Zwar noch- grosse Apathic und bedeutender Stupor, aber doch elwas mehr
Besinnlichkeit als gestern und mehr Bewusstsein; der Kranke fragt und verlangt
seiber nach Diesem und Jemem. '

Znnge wie gestern; Leib etwas gewiilbl, weich und schmerzbaft aul Druck.
Fast iiberall Gargouillement. Haut heiss, trocken, Dleich; Gesicht und Conjunct.
palpebr. aniimisch. Herz wie gestern; die Lungen chenso.

Der Urin gelb, uoklar, saver. T.-Q. 1023,3 Grm. Er enibilt viele blasse,
wenig granalirte Zellen und Faserstoffschiiuchke. Beim Kochen nur geringe albu-
mindse Triibung, Durch Salzsiiure in min. sofort stark jumentos. '

Die Stiihle, etwa 8 Lolh, sind serds, mit galliger Beimischung. Sie
enthalten dieselben Bestandtheile wie gestern und wenige stark glinzende, starre
Fettkngeln (Milz), Tripelphosphate, einige granulivte Kernzeilen und durch Siuien
unter Gasentwickelung zu losende amorphe Massen.

Dicselbe Bebandlung: Solut. gumm. mimos.

Abends 5 Ulr: am Tage rubiger Schiaf! Respiration dorin laut wnd
etwas schnarchend.

Puls 104, von guter Qualitit, weich; 20 Inspirationen vnd nuv 39,6° C.
Sonst wie friil.
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Am 2., zwei nnd zwanzigster Tag: In der Nacht Schlaf! Kein
Husten. Ein geformter, theils galliger, theils schwirzlicher (Haematin) Stuhl.

Um 9 Uhr 39,0° C.

Um 12 Ubr T. ebenfalls nur 39,0° C., 20 Inspirationen und 100 Pulse von
ziemlicher Stirke.

Enischicden hesseres Aussehn, Weniger typhise Physiognomie! Sensorium
freler. Der Kranke verlangt z. B. Zucker zum Getriink  Deutlichere Sprache.
(Eine entschiedene ,vorkritische” Ermiissigung).

Die Zunge noch trocken und rissig, chenso die Lippen. Die Zihne fuligings.
Der Leib etwas gewdlbt, weich, auf Druek schmerzhoft. Milz seitlich bis zur 6.,
hinten bis zur 5. Rippe.

Herz wie gestern; starkes Pulsiren an den Carotiden.

Die Longen wieder mehr alfieivt! Percussionston vorn somor; rechts Ath-
mungsgeriusch schwach, links unbestimmt mit Rh. sibil.; chenso seitlich. Rechts
seitlich in der unteren Hiillte elwas gedimpfter Percussionsion, und fast Nichts
zu hiren; hinten rechts und finks unbestimmtes Athmen mit Rb. sibil. bel In-
und Exspiration.

Haut blass. Exanthem geschwunden.

Der Urin, 1626,7 Grm., ist gelb, unklar, sauer. Verhalten wie gestern.
Bei -}- 10°R. jumenids und ein Sediment von barnsauren Salzen.

Der Stull, etwa L Pfd. betragend, enthilt ansser Tripelphosphaten, unbe-
stimmten Molekillen und . Pigmentschollen, die oben erwiihnten Dbraunen Pigment-
kugeln, die von Schwefelsinre entfiirht werden.

Abends § Ubr: }juhigés Verhalten. Schlaf. Ein geformter Stubl, wie frih.
Gutes Aussehn, besseres Bewusstsein, Der Kranke weiss jetzt, wo er ist, wer ich
hin u. s. w. Zunge trocken. Sonst wie friib.

Puls 104, Inspir. 20, Temper. 39,2° C.

Am 3., drei und zwanzigster Tag: Nacht rubig: Schlaf Kein Hu-
sten. Ein safrangelber, geformter Stuhl,

Um 9 Uhr T. 39,05° C.

Um 12 Ubr: 94 Pulse von guter Qualitit, 20 Athemziige und 38,2° C.

Sehr grosse Schwiiche; aufgerichtet kann der Kranke sich nur mit Miihe hal-
ten. Sensorium eingenommen u. s. w.

Zuuge trocken, borkig; die Zihne fuliginGs. Der Leib weich, schmerzhaft auf
Druck, namentlich rechts.
© Herz wie gestern.  Vorn gewGhnliches Athmen; hinfen unten links feinblasi-
ges Rasseln (Crepitation), oben unbestimmtes Athmen, rechts schwaches Murmure
respir ; seitlich fast Nichts za Liéren. Milz bis zur 6. Rippe.

Der Urin ist gelb, sauver, uvnklar. - T.-Q. = 1769,2 Grm. Beim Kochen
geringe albuminése Triibung. - Er cothilt viele granulirte Kernzellen (Epithelien)
und wenige Faserstofleylinder. Bei -~ 10" R, jumentdse Triibung.

Stuhl nicht weiter untersueht. Normal,

Abends 5 Ulir: Wie frih. Puls 96, Inspir. 24 und T. = 39°5 C.

Am 4., vier und zwanzigster Tag: In der Noacht ruhiges Verbalten:
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nur Phantasien und blunde Delivien. 2 Diissige, gallighraune Stiihle. Huslen
selten.

Morgens 8 — 9 Uhbr T. 39,0° C.

Um 12 Uhr: mehr Stupor: Sprache bellend, bolzern. Stimme schwach.
Sehr grosse Apathie und Kraftlosigkeit. Aufgerichtet wackelt der Kranke hin und
ber, den Kopf auf die Brust gesenki: krampfhafte Zuckungen! Soost liegt er
theilnalimlos da mit geschlossenen Augen.

Die Zunge trocken, rissig, hart, schwer beweglich. Durst. Seine Suppen
verschmiht der Kranke. Der Leib etwas gewdlbt, weich, schmerzhalt auf Druck.
Gargouillement feblt. Milz bis zur 7. Rippe.

90 ziemlich gute Pulse, 22 Athemzige, T. 39,6".

Herz wie gestern. Vorn sonorer Percussionston und gutes Respirationsge-
riusch. Hinten rechits ist es schiwach, beim tiefen Luftholen Rb. sibil. Seitlich
rechts Nichts zu horen. Links hinlen unbestimmies Athmen mit Rh. sibil. —
Bronchophonice fehlt. Auswurf nicht vorhanden.

Der Urin sieht schmutzig bravnroth aus, ist unklar und sauer. T.-Q. =
1691,3 6rm. Er wird beim Aofkochen triibe (Albumin), ecnthdlt viele granulirte
Kernzellen, freie Zellenkerne, geschrumpfte Faserstoffeylinder und Detritus. — Bei
8 — 16° R. jumentis. .

Abends 5 Uhr: Wie fréh. Haut heiss, trocken. Puls 100, Temperatur
39,5° C.

Dieselbe Behandlung: Solut. Gumm. mimos.

Am 5., finf und zwanzigster Tag: Die Nacht wie gestern, Kein Stubl.
Wenig Husten.

Um 9 Ubr 38,8° C.

Um 12 Ubr: Puls 90, Inspir. 20, Temper. = 39,25" C.

Alles wie gestern, — Der Urin schmulzig braunrdthlich, sauer, unklar. T.-Q.
== 1555,4 Grm. Er bLat bereits Harnsiurekrystalle abgesetzt und wird iiber Nacht
jumentds. Bestandtheile dieselben.

Abends 5 Uhr: liegt immer apathisch da. Zunge trocken; Leib aaf Druck
schmerzhaft.

Puls 88, laspir. 24, Temper. == 39,4" C.

Am 6., sechs und zwanzigster Tag: In der Nacht rubiges Verhulten.
Einige gallige, diinnfliissige Stiihle, etwa & Pfl. betragend. Kein Husten.

Zwischer 8 und 9 Uhr T. == 38,8° C.

Um 12 Uhr: T. nur 38,8", Puls 90, Athemziige 21.

Haat nicht so heiss; Oefinden etwas besser. Noch sebr grosser Torpor, aber
Sensorium freier.

Die Zunge noch borkig belegt, aher fencht. Weniger Fuligo dentium. —
Leib etwas gewdlbt, weich, aber noch schmerzhaft auf Druck. Rechts Gargouille-
ment, — Milz wie gestern.

Herz ebenso. Athmen vorn rauh, links seitlich und linter mit Rh. sibil.

Der Urin ist schmutzig braun, snklar, saver, wolkig durch Zellen, Schliu-
che u.s. w. T.-Q. = 982,9 Grm, Verhalten wie gestern.
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Abends 5 Uhr: Kopf ziemlich klur. Zunge feucht. An den Hinter-
backen einige Petechien.

Puls 84, T. 39,%" C.

Am 7., sieben und zwanzigster Tag: Rubige Nacht. Guter Schlaf.
Vier mal zam Stubl aufgefordert; wenige gallige fliissige Massen.

Um 9 Ubr nur 38,4 C. :

Um 12 Ubr bei 88 Pulsen, 20 Inspirationen, 38,5° C.

Gutes Aussehn. Sensorium ziemlich frei. Bis auf die sehr grosse Schwiiche
leidliches Befinden.

Zunge rein, feucht. Die Lippen und Zihne reinigen sich. — Der Leib
wie gestern; ebenso die Milz, noch bis zar 7. Rippe.

Herz wie sonst. In den Lungen diberall beim tiefen Luftholen Rh. sibil,
und mucosus.

Der Urin, schmuizig briunlich, wie Blutroth gefirbt, unklar, wolkig,
sauer. Am Ronde des Glases Harnsdurekrystalle. T.-Q. == 1324,4 Grm. Die
mikroskopische Untersuchung ergiebt viele granulirte Kernzellen, entfirbte, auf-
gequollene Blutblischen, Faserstoffsehlduche und Detritus. Beim Aufkochen
des filtrirten Harns Tritbung dureh albumindse Gerinoung, Ueber Nacht jumentése
Triibung.

Um 5 Uhr Abends: wie frih. T. 39,2°% Puls 94.

~ Am 8., acht und zwanzigster Tag: In der Nacht ruhiger Schlaf
Wenig Husten. Kein Auswwf: Sputa heruntergesehluckt. Ein galliger, fliissiger
Stuhl, etwa } Pfd. betragend.

Um 9 Ubr T. 38,8" C.

Um 12 Ubr: meist Seitenlage! Sensorium ziemlich frei.” Der Kranke
fordert sich das Wasser zom Trinken, Die Antworten richtig. Die Stimme noch
schwach, die Sprache hélzern. Olrenhausen noch, namentlich Abends. Schwindel
und Tavmeln; grosse Schwiiche, wie bisher, Haut blutleer, bleich, heiss, trocken.
Die Petechien werden bliulich.

Puls 84, T. 39,6° lospir. 18.

Die Zunge rein, feucht; die Lippen und Zihne noch etwas fuligings. Der
Leib noch schmerzhaft auf Druck. Die Milz kleiner, nur bis zur 8. Rippe.

Vom Herzimpuls ist noch nichts zu fiihlen; bei der Auskultation bloss ein
sausendes Gerdiusch, ebenso an der Arter. anonym. und an der Carotis. — Ath-
mungsgerdasch vorn rauh, links mit Rh. sibil, hinten und seitlich gutes Athmen.

Der Urin bleibt schmutzig braun, ist unklar, bereits etwas jumentds und
hat Harnsiure-Krystalle abgesetzt. T.-Q. == 990, 2 Grm. Er enthilt viele gra-
nulirte Kernzellen, die, wie auch [rither, meist in Groppen liegen; sodann einige
Faserstoffcylinder und Detritus. Beim Aufkochen wird der Harn erst klar and daon
darch Albumin-Gerinnung triibe. Ueber Nucht starke jumentdse Trilbung und Se-
dim, latericium.

Solut. gumm. mim. weiter.

Abends 5 Uhr: Wie friih. Zunge etwas trocken. Verlangt héufig nach
Wasser.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIL Hft. 3 u. 1. 24
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Puls 84, T. 39,6 Inspir. 18.

Am 9., neun und zwanzigster Tag: Nucht rubig und Schlaf. 2 diinne,
gallige Stiihle.

Um 9 Ubr 38,8° C.

Um 12 Uhr: T. 39,2° Puls 80, Inspir. 20.

Wie gestern. Fordert heute etwas zu essen. Zuange rein, feucht. Die Lippen
noch trocken und borkig; die Zihne noch etwas fuliginds. Der Leib nicht mehr
auf Druck schmerzhaft. — Die Milz bis zur 8. Rippe.

Am Herzen und an der Carotis ein. starkes Sausen. Vorn rauhes Athmen,
hinten ebenso mit Rh. sibil.

Der Urin ist grau jumentds, sauer. T.-Q. =— 584,7 Grm. Bestandtheile
wie gestern.

Abends 5 Uhr wie frih. Puls 88, Inspir. 22, T. 39,8° C.

Am 10, dreissigster Tag: in der Nacht mehr Hasten; Sputum herunter-
geschluckt. Sonst ruhiges Verhalten und Schlaf. Kein Stuhl.

Um 9 Ubr T. == 38,8° C.

Um 12 Ubr: T. 39,1°% Puls 92, Inspir. 20.

Ziemlich gutes Befinden. Der Kranke richtet sich heate zum Essen seiner
Mittagssuppe allein anf und-sitzt ohne Hiilfe. Kopf frei.

Zunge feucht, rein. DBesserer Geschmack. Die Zdhne fast rein, auch die
Lippen feucht. Der Leib eingefallen, unschmerzhaft auf Drock.

Das Sausen am Herzen schwiicher, an der Carotis ein kurzer Ton. — Rauhes
Athmen tberall; Rh. sibil. selten.

Die Petechien sind fast verschwunden.

Der Urin wie gestern, grau, jumentds, sauer. Im Sed. laterie. Harnsiiure-
Krystalle. T.-Q. == 751 Grm. Er entlilt Epithelien aus den Nierenkanilchen und
Faserstoffschliiuche; 'gekocht albumindse Triibung: Sa]peters‘iiure’ firbt den Harn
etwas griinfich.

Behandlung: statt der Solut. gumm. mim. ein blosses Infus. spec. pectoral.

5 Uhr Abends: Puls 96, T. 39,4" C. Fliessendé Sprache. Richtige Ant-
worten. Der Kranke legt sich ohne Hiilfe aufl die Seite. — Sehr grosse Mager-
keit. — Haut heiss und trocken. .

Am 11, ein und dreissigster Tag: Alles wie gestern. Appetit. Kein
Stuhl. Um 9 Ubr T. 38,4 C.

Um 12 Ubr: Puls 86, T. 38,5" Inspir. 18.

Urin: 432 Grm. Verbalten wie gestern. Beim Aufkochen nur sehr geringe Triibung.

Abends 5 Uhr: bei 94 Pulsen 39,3° C. Haut heiss, trocken. Wenig
Schlaf am Tage. Zunge feucht.-

Wegen der Stuhlverstoplung Ol. Ricini.

Am 12., zwei und dreissigster Tag: Ruhige Nucht, Schlaf. Ein Stubl.

Um 9 Ulr 38,4° C.

Um 12 Uhr: Puls 84, T. 38,8".

Leidliches Befinden. Der Kranke richtet sich zum Auskultiren allein auf!
Schwindel und Olirensausen bloss Abends. )
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Zunge feucht. Leib unschmerzhaft. Die Milz kleiner, nur bis zar 9. Rippe.

Am Herzen noch immer ein schwaches Sausen, an der Carotis ein schwacher,
dumpfer Ton. — Rauhes Athmen und Rh, sibil.

Der Urin, 706,3 Grm., ist theils bereits grau jumentds, theils briunlich
(2 Giaser), unklar, sauer. Er enthilt Zellen und Schliuche. Beim Aufkochest
geringe albumindse Triibung.

Abends 5 Uhr: 88 Pulsc und 39,2 C.

Am 13, dreil und dreissigster Tag: 1 brejiger, an Menge selir geringer
Stehl.  Schlaf. Wenig Husten.

Um 9 Uhr 38,2° C.

Um 42 Ubr: Puls 80, T. 38,2 Inspir. 18.

Kopf frei. — Zunge feucht. — Heate 2, aher sehr schwache Herztine. An
der €arotis wieder ¢in duimpfes Sausen. Rechts vorn gutes Athmen, seitlich sehwach;
links vorn Rh. mucos., hinten” ebenso.

Der Urin ist braunroth, unklar, sauer. Er enthilt dieselben exsudativen Bei-
mischungen. Bald Sedim. lateric. und in diesem Harnsdure - Krystalle,

Abends 5 Ubr bei 88 Palsen und 18 lnspir. 39,0" C.

Am 14, vier und dreissigster Tag: Kein Stuhl. Guter Schlaf. Husten
selten.

9 Ubr T. 37,8¢ C.!! (Kritischer Tag).

Um 12 Uhr: Wie gestern. Zunge rein und feucht. Appetit. Leib eciwas
teigig und hirtlich. — Die Milz bis zur 9. Rippe.

Puls 76, T. 38,0° Inspir. 18.

Der Urin wie gestern, T.-Q. =‘1?80,6 Gron.

Abends 5 Uhr: Puls 90, T. 39,3°C. — Haut heiss, trocken. Zunge feucht.
Richtet sich jelzt immer zum Auskultiven allein auf!

Am 15., fiinf und dreissigster Tag: Schlaf Husten selten. Wenig
breiiger Stubl.

T. um 9 Ubr 37,4° C.

Um 12 Ubr: bei 72 Pulsen' und. 18 Inspirationen 37,9° C. Befinden wie
gestern.

Urin, 1445,2 Grm., zum Theil bereits jumentds, grau, zum Theil schmutzig
bracn. Bestondtheile wie gestern. Beim Aufkochen noch geringe albuminise Trii-
bung. Mit der Zeit auch der braune Harn juments.

Abends 5 Uhr: Puls 80, T. == 38,8" C. Heisse Haut.

Am 16., sechs und dreissigster Tag: in der Nacht rubiger Schlaf;
Husten selten. Kein Stuhl. — Aber Schweiss.

Um 9 Ubr T. nur 36,6° C., also zum ersten Male ganz normal!

Um 12 Uhr: bei 72 Pulsen, kiihler Haut und gatem Befinden T. 37,0°% fn-
spirationen 18.

Die Herztone deutlicher, diskret. — Die Lungen fast frei, Nur rechts seit-
lich schwaches Athmungsgeriusch. — Milz bis zar 11. Rippe.

Der Urin ist theils braun, unklar, theils blass gelblich, unklar durch Vi-
brionen. Die Menge des ersteren betrigt 809 Grm., die des letzteren 1412,9 Grm.,

24%
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T.-Q. also = 2221,9 Grm. Er hat einen ziemlich hohen Bodensatz von Schleim
(Epithelial) - Zellen, die meist in Gruppen liegen. Einige sind 2 — 3 Mal so gross
als die gewohnlichen Epithelien. Faserstoffschlduche fehien. Albumin-Gehalt gering.

Behandlung: Iofus. spec. pector. weiter.. Ein warmes Bad. — Zur 4. Diat-
form. Bouillon.

Abends 5 Uhr: Puls 80, T. 38,0" -— OL Rieini.

Am 17, sieben und dreissigster Tag: Schlaf  Fast kein Husten mehr.
Ein massenhafter, fester, geformter Stuhl.

Um 9 Uhr T. 37,0 C.

Um 12 Ubr: Gutes Befinden. T. 37,6°% Pals 72, Inspir. 18.

Die Herzténe deutlicher; an der Carotis cin in zwei Absiitzen erfolgendes
dumpfes Sausen. — Gutes Athmungsgeriiusch. — Noch schr bedeutende Blutleere.

Der Urin, 1870, 7 Grm,, ist gelblich und sauer. Er hat abermals ein ziem-
lich hohes schleimiges Sediment (Cuatarrh der Harnwege). Albumin-Gehalt gering.

Abends 5 Uhr bei 72 Pulsen 38,0° C. Zu Morgen die IIl. Distform mit
Bouillon.

Am 18, acht und dreissigster Tag: Nacht wie gestern

Um 9 Uhr Lei 72 Pulsen 37,4° C.

Um 12 Uhr: T. 37,6° Puls 72.

Ein Stubl, Gutes Befinden. Appetit. An der Carotis ein dumpfer, scharf
abgeschnittener Ton,

Der Urin, theils briunlich, theils hell, blass gelblich, unklar durch Zellen:

schleimiges Sediment. T.-Q. = 2184,3 Grm. — Albumin [ehit,

Abends 5 Uhr: Puls 72, T. 38,0° C. — Nachmittags ist der Kranke kurze
Zeit ausser dem Belt gewesen. — Grosse Magerkeit und Schwiiche.

Am 19, neun und dreissigster Tag: Schlaf und Schweiss. ¢ Ubr
T. 37,2° C.

Um 12 Ubr: ein Stuhl, Wie gestern. Puls 80, T. 37,6” C. Gutes Befinden.

Der Urin: T.-Q. = 3508 Grm. Theils farblos, theils gelb, sauer und un-
klar durch Schleimkorperchen. Faserstoffcylinder und Albumin fehien.

Abends 5 Uhr: 80 Pulse und 37,9" C.

Am 20., vierzigster Tag: Schlaf. Ein geformter Stuhl.

Um 9 Ubr 37,2° C. -

Um 12 Ubr: Puls 64, T. 37,6 C., Inspirationen 16.

Herztine deatlich, etwas dumpf. Der Impuls fehlt noch. An der Carotis
anch 2 dumpfe Téne. Athemgerdusch gut. Die Milz von wormalem Umfange. —
Appetit.

Der Urin, theils gelblich, theils farblos, unklar, mit schleimigem Bodensatz.
T.-Q. == 3450 Grm.

Abends 5 Ubr: Puls 64, T. 37,5° C. — Der Kranke ist den Tag iiber
etwas aufgewesen.

Am 21., ein und vierzigster Tag: Ein geformter Stubl. Schiaf. Um
9 Uhr T. 37,2° C.

Um 12 Uhr: 64 Pulse, 37,4° C,
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Gutes Befinden. Urin hellgelblich, unklar, sauer. Schleim-Sediment. Zwischen
den Zellen auch wieder einige Faserstoffeylinder. T.-Q. = 2342,5 Grm,

Abends 5 Uhr: Nachmittag ausser dem Bett. Puls 64, T. 37,8° C.

Am 22., zwei und vierzigster Tag: Ein geformter Stubl., Schlaf. Ge-
winnt an Kraft. Conjunct. palpebr. blutreicher.

T. um 9 Uhr 37,2° C.

Um 12 Uhr: Puls 60, T. 37,4° C. Befinden gut. Wie gestern. Urin,
2340, 6 Grm. Wie gestern.

Abends 5 Uhr: Ist ausser dem Bett gewesen. Jetzt im Bett Puls 62,
T. 37,2° C.

Am 23., drei und vierzigster Tag: Schlaf. Kein Husten mehr. Ein ge-
formter Stuhl.

Um 9 Ubr 37,0° C.

Um 12 Ubr: Gutes Befinden bis auf die noch bestehende Schwiiche. Puls 72,
T. 37,5°. Haut warm, — Der Urin ist gelblich, unklar, saver. Er enthalt keine
Cylinder mehr, aber noch Zellen. T.-Q. == 1471,5 Grm.

Abends 5 Uhr: ist ausser dem Bett gewesen. Jetzt im Bett 74 Pulse und
37,6 C.

Am 24., vier und vierzigster Tag: In der Nacht starker Schweiss
und dann kein Schlaf mebr. Ein Stuhl.

Um 9 Ubr 37,2° C

Um 12 Ubr: Puals 68, T. 37,6° C.

Gutes Befinden. Herztone deutlich, der erste kurz. An der Carotis dumpf
und klappend.

Der Urin wie gestern, unklar durch Vibrionen und Schleimkdsperchen. T.-Q.
= 1920 Grm.

Heute wog ich den Reconvalescenten: er war 136] Pfd. schwer. In gesunden
Tagen hatte er 180—190 Pfd. gewogen.

Zur Didt noch fernere Zulagen; ein Ei, Wein.

Um 5% Uhr Abends: bei 66 Palsen 37,4° C.

Am 25, fiinf und vierzigster Tag: Nachts Schweiss. Ein Stuhl.

Um 9 Ubr 37,1° C.

Um 12 Uhr: bei 64 Pulsen 37,6°C. Reconvalescenz schreitet vor. — Urin
wie gestern, 1680 Grm. — Nachmittags ausser dem Belt.

Abends 6 Uhr: T. 37,4° C.

Am 26., sechs und vierzigster Tag: in der Nacht wieder Schweiss.

Um 9 Ubr 36,9° C.

Um 12 Ubr bei 64 Pulsen 37,3° C.

Alle Functionen in Ordnung. Nur grosse Schwiche und Magerkeit. Urin
wie gestern, 1680 Grm.

Am 27.: Nachts wieder Schweiss. Um 9 Ubr T. 37,1° C. Urin ehenso wie
‘gestern.

Am 28.: Zwischen 8 und 9 Ubr T. 37,0°C. — Der etc. Zoller ist den Tag
fast immer ausser dem Bett, Nachts Schweiss, Ebenso ist es am 29. und
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30. Die T. Morgens 37,0° C. Appetit. Guter Schlaf. Mitunter Schweiss. —
Urin wird in grosser Mepge, zwischen 6 und 7 Pfd., 2880 und 3360 Grm., ge-
lassen. Er ist hellblass-gelblich, sauer, ohne Beimischungen aus den Nieren,

Am 31., ein und funfzigster Tag: Um 9 Uhr 37,1°C. Gutes Befinden.
Heute \vog)ZEiIler nor 1293 Pfd., er war also in diesen 7 Tagen 13 P{d. leichter
geworden, trotz der besseren Diit. (Schweiss und Harn enifernten Wasser aus
dem hydrimischen Blute ete.).

Am 8. Februar, neun und funfzigster Tag: mebr Kraftgefihl ond
besseres Befinden, Herzimpuls feblt noch immer; die Téne aber deutlich, wenn
anch noch dumpf An der Carotis wieder ein mebr dumpfes Sausen. Der Recon-
valescent ist fast immer ausser dem DBett: Nachmittags legt er sich hin und schwitzt
dann.  Ehenso auch Naclits,

Heat um 12 Uhr vor dem Essen 36,8° C.

Heut wog der ctc. Zoller 134} Pfd., er hatte also in der verflossenen Woche
5 Pfd. gewonnen.

Am 16. Februar wog er 136% Pfd., er hat also in diesen 8 Tagen nur
2 Pfd. gewonnen. Bei Tage und Nackts im Bett noch immer Schweiss. — Der
Urin wird in grosser Menge gelassen, ist ganz klar, hellgelb und sauer.

Am 28. Februar wog Zéller, der sich gut erholte, 1464 Pfd., hatte also
in diesen 12 Tagen 10 Pfd. gewonnen. Dabei war er aber noch sehr blass.

Am 15. Mirz: Nachts noch immer Schweiss. Heute wog Zoller 165 Pfd.,
er hatte also in den verflossenen 15 Tagen 18} Pfd, gewonnen! Befinden gut,
Hente wurde er aus dem Lazareth entlussen,

1L

Der Cuirassier Drepper, ein kriftiger, blihender Mann, lag wegen Kritze
im Lazareth und hatte in dem Ietzten Driltel des December einige Zeit auf dem
Zimmer der beiden erwibnten Kranken zugebracht, als er am 1, Januar 1854 nach
kurzem: Stadium der Incubation mit Frost, Kopf- und Leibschmerz, Schwindel,
Hinfilligkeit, Schlaflosigkeit u. s. w. erkrankte. Die Haut in den ersten Ta.gen
beiss, fencht; Stuhiverstopfung. Appetitmangel. Am 3. Druck auof der Brust,
Athemnoth, Schmerz auf der Brust, Husten.

Am 5., finfter Tag: Mittags wird der Kranke von der Kritzstation auf
ein anderes Zimmer gelegt.

Um 12 Ubr: T. 40,15°C. .

Um 5 Uhr Abends: Riickenlage. Haunt heiss, frocken. Gesichi sebr ge-
rothet, gedunsen, heiss. Wistsein im Kopf, Sehwindel, Taumeln, Abgeschlagenheit
in allen Gliedern. Ohrensausen.

Puls 80, weich, Temp. 39,8° Inspir. 20.

Zunge feucht, weiss, belegt; Ekel vor Speisen. Bitterer Geschmack. —
Durst. — Der Leib weich, eingefullen, von selbst und auf Druck iiberall schmerz-
haft. Gargouillement fehlt; seit 3 Tagen kein Stahl. — Milz bis zur 9. Rippe
geschwollen.

Der Herzimpuls ist nicht zu fahlen, die Téne regelmissig, aber schwach. Aus-
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dehnung der rechten Herzhiilfte. Percussionston fiir die Lungen iiberall sonor;
Respirationsgerdusch vorn gut, hinten und seitlich rauh., Links hinten oben auch
Rb. sibilans. — Husten hiufig, schmerzhaft. Sputum fehlt. Dyspnoe bedeutend.

Behandlung: Wegen der Verstopfung Ol Ricini. ’

Am 6., sechster Tag: in der Nacht wenig Schlaf; Unruhe. Angehlich
etwas Schweiss und 3 theils klumpige, theils fliissige, gallige Stiihle, Darin ein
Spulwurm,

Um 9 Uhr frib T. 39,8°C.

Um 12 Ubr: Fast Alles wie gestern.

Puls 92, T. 39,8°, Inspirationen 28!

Haut heiss, trocken. Gesicht sehr geréthet, gedunsen, heiss. Die typhosen
Symptome dieselben. Kopf schmerzt.

Zunge feucht, belegt; der Leib weniger schmerzhaft. Milz bis zur 9. Rippe. —
Herz wie gestern. — Auch hinten in der rechten Lunge Rh. sibil. — Grosse
Schmerzhaftigkeit der Lumbhar- und Sacral Gegend, so dass der Kranke sich kaum
aufrichten kann.

Der Urin ist gelb, wolkig, sauer. Er enthilt Exsudatbeimischungen aus den
Nieren (Epithelien und Fibrincylinder). T.-Q. = 470 Grm. — Bei 4 [0"R.
jumentdse Tribung.

Behandlung: Aderlass von 16 Unzen und Sol. Gumm, mim.

Abends 53 Uhlr: Puls 100, Temp. 40,2°, Inspirationen 28, — Sonst wie
frih. ‘Kein Stohl. Haut leiss, trocken. Herztone dumpf.

Am 7, siebenter Tag: in der Nacht Délirien. 3 Stihle, gelbgallig, breiig,
wenig an Menge. — Gegen Morgen etwas Schweiss.

Um 9 Ubr T. 39,8°C.

Um 12 Ubr: Puls 90, T. = 39,9"C., Inspir. 28.

Hirnsymptome und Aussehen dasselbe,

Zunge feucht, helegt. Sehr schlechter Geschmack. Leib schmerzhaft im
rechten Hypochondrium und oberhalb des Os pubis, eingefallen. — Milz bis zur
-9. Rippe.

Herzténe sehr dumpf. — Percussionston fiir dic Lungen gut; vorn rauhes
Athmen mit Rh. mucos., hinten und seitlich iiberall Rh. sibil. — Husten nnd Byspnoe.

Der Urin, 1275 Grm., hat sich bereits von selbst jumentds getriibt itnd ein
Sediment von harnsauren Salzen gebildet. In diesem auch Harnsiurekrystalle.
Sonst enthilt er dieselben exsudativen Beimischungen aus den Nieren Albumin fehit.

Behandlung: Solut. Gumm. mimosae. )

Abends 5 Ubr: am Tage Delirien. Mitunter heftigen Kopfschmerz. Obren-
sausen und Schwindel stirker. Taumeln beim Gehen. — Kein Stohl.

Puls 94, Temp. 40,2°C., Inspir. 24.

Am 8., achter Tag: die Nacht rubiger. Kein Schlaf. Kein Stubl.

Um 9 Uhr T. 39,4°C.

Um 12 Ubr: Puls 92, T. 39,6° C., Inspir. 28.

Kopf nicht mehr schmerzhaft. ~Sopst die typhésen Symptome dieselben, —
Haut heiss, trocken. ' '
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Die Zunge weiss belegt, feucht, Leib schmerzhaft. Recits Gargouillement.
Seit 2 Tagen kein Stubl. — Milz bis zur 9. Rippe.

Die Herztone schwach und ondeutlich. — Respirationsgeriusch iiberall rauh
und Rh. sibil. bei In- und Exspiration. Viel Husten, wenig schleimiger Ausworf, —
Dyspnoe und Schmerz.

Die Sacralgegend noch sehr schmerzbaft,

Der Urin, 940 Grm., ist jumentds, hellrgthlich. Dieselben Bestandtheile,

Behandlung: OL Ricini.

Abends 5 Uhr: Puls 98, T. 40,2° C., Inspir. 28.

2 fliissige Stiihle. Der Leib von selbst und iiberall aof Druck schmerzhaft.
Sonst wie frib.

Am 9., neunter Tag: Die Nacht unruhig; Delirien, 3 Stiible, theils diinn,
theils klumpig. Viel Husten.

Cm 9 Ubr T. 39,6°C.

Umn 12 Ubr: Puls 88, T. 39,9° Inspir. 24,

Gesicht sehr roth, heiss, gedunsen. Die typhosen Symptome dieselben. Haut
heiss, trocken.

Zunge etwas trocken, brdunlich belegt. Leib eingefallen, schmerzhaft, —
Die Milz bis zur 8. Rippe geschwollen. Terz wie gestern. — Viel Husten; wenig
schleimiges Sputum. Dyspnoe und Schmerz, — Percussionston sonor; hei In-
und Exspiration iiberall Rh. sibil. und mucosus. Fremitus pectoris rechts stérker.

Die Lumbar- und Sacralgegend noch immer sehr schmerzhaft. Der Kranke
richtet sich selbst mit Hilfe sehr schwer auf.

Der Urin, 705 Grm., ist gelbréthlich, unklar, sauer. Er enthilt Epithelien
und Fibrincylinder.

Behandlong dieselbe.

Abends 5 Uhr: Puls 90, T. 40,2° C., Inspir. 28. Wie friih. Kein Stuhbl.
Gesicht sehr gerSthet, heiss und glinzend, Auf dem Riicken viele Roseola-
flecken.

Am 10., zehnter Tag: Nachts grosse Unruhe. Viel Durst. 2 gallige,
fliissige Stiihfe. Viel Husten, aber Sputum heruntergeschluckt.

Um 9 Ubr frih T. 39,2°C.

Um 12 Ubr: Puls 80, von guter Qualitit; Temp. 39,6° C., Inspir. 24.

Passive Riickenlage. Kopf nicht mehr schmerzhaft, nicht so eingenommen,

aber wiist. Obrensausen, Taumeln u. s, w. — Die Zunge trocken, wenig helegt,
Lippen trocken, borkig. Die Zdhne beginnen fuliginds zu werden, — Leib schmerz-
baft, weich. — Die Milz bis zur 7. Rippe.

Herzimpuls fehlt; die Téne aber deutlich. — Ueberall Rb. sibilans und trockne

Rasselgertinsche bei der In- nnd Exspiration. Rechts seitlich Percussionston ge-
dimpft, sonst sonor.
Die Sacralgegend noch immer sehr schmerzhaft, Der Kranke kann sich des-
halb micht aufrichten., Selhst das Umdrehen auf die andere Seite thut ihm weh.
Der Urin ist jumentds, rothlich-gelb, saver. Er enthdlt Epithelien, Cylinder
und auch etwas Ejweiss,
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Die Stiihle, etwa } Pfd. betragend, sind gallig, dickfliissig, mit weissen
Flocken. Sie enthalten duakelbraune Pigment(Fett)kugeln, die aul Schwefelsdure-
zusatz erst heller und durchsichtig, dann grdsser werden- und eine blasse, ver-
mischte Contour hekommen, wie ein platier, grosser Oeltropfen, der sich bei der
Stromung in eine lange Spitze auszieht. Zuletzt verschwinden sie ganz.

Die Behandlung: statt der Sol. Gumnm, mim. bloss Aq. Syrupi communis,
An die Sacral- und Lumbargegend 12 blutige Schrépfképfe.

Abends 5 Uhr: kein Stuhl. Etwas Schiweiss. Viel Husten. Von 3—4 Ubr
die stirkste Hitze: Gesieht selr roth, heiss und glinzend. Zunge trocken.

Puls 84, T. 39,9", Inspir. 26.

Am 11, eilfter Tag: sehr unrubige Nacht. Delirien. Wenig, fest geformter
Stuhl. Weniger Husten und Sputum.

Um 9 Ubr Temp. schon 40,1°C.

Um 12 Ubr Puls 100, T. 40,1°C. und 24 Athemziige.

Sehr grosse Hitze: Gesicht roth, glinzend, gedunsen. Die typhdsen Symptome
dieselben. Kopf sehr eingenommen; die Antworten aber noch richtig. Sehr grosse
Apathie nnd Schwiche. -

Die Zunge und Lippen sehr trocken; die Zihne fuligings. Der Leib nicht

sehr schmerzhaft, weich. Gargouillement fehlt. Die Milz bis zur 7. Rippe.
' Das Herz wie gestern. — Dyspnoe. Percussionston vorn sonor. Respira-
tionsgeriiusch raub ; selten Rh. sibil. — Hinten oben Percussionston gut, Athmungs-
geriiusch rauh; unten und seitlich Percussionston gedimpft, schwaches Bronchial-
Athmen ond schwache Bronchophonie,

Die Roseola blasser, Der Sacralschmerz derselbe: die ganze Gegend sehr
heiss, gerdthet und geschwollen.

Der Urin, 1410 Grm., ist gelb, unklar, sauer. In der Kilte und durch
Siuren keine Triibung. Er enthdlt Epithelien, Faserstoffeylinder und Detritus,
Aber kein Albumin.

Der Stubl, etwa 30 Loth, ist gallig, dickfidssig.

Abends 5 Uhr: seit einigen Stunden ein fester Schlaf! In diesem
die Haut beiss, trocken. Der Puls ist auf 80 Schlige heruntergegangen; die T.
nar 39,2°C. — Die Zunge feucht. — Kein Stuhl.

Am 12., zwdlfter Tag: In der Nacht grosse Unruhe und Delirien. Viel
Husten mit schleimigem Auvswurf. FEin dicklicher Stuhl.

Um 9 Uhe T. 40,6° C.

Um 12 Ubr: Puls 106, T. 40,4°C. und 28 Inspirationen.

Die typhdsen Symptome dieselben. Apathische Riickenlage,

Herz wie gestern. Die Tone kaum zu horen. An der Carotis “ebenfalls sehr
dumpf uwnd schwiach. Percussionston vorn gut; Rb. sibil. und rauhes Athmen.
Hinten bei der In- und Exspiration ein mukoses Schourren. — Dyspnoe.

Der Leib besser. Die Milz bis zur 8. Rippe. — Dic Sacralgegend sehr ge-
rothet, geschwollen, heiss und schmerzhaft, (Phlegmone.)

Der Urin ist roth, sauer, fast klar. Beim Aufkochen geringe albumindse
Triibong. Durch Siuren in min, Ausscheidung der harnsauren Salze.
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Abends 5 Uhbr: seit drei Stunden wieder Schiaf und auch
Schweiss. Hiufiger Husten. Zunge feucht.

Puls nur 80 Schlige machend, T, nor 38,2°C.!!

Besseres Befinden: weniger typhds. Antwortet besser.

Dieselbe Behandlung: Syrupwasser, 2stiindlich § Essloffel.

Am 13., dreizehnter Tag: Io der Nacht ruhiger Schlaf und gegen
Morgen auch etwas Schweiss. Viel Husten, Auswurf schleimig. Klagen iber
Athemnoth und Schwere auf der Brust. — 1 breiiger Stubl, gering an Menge.

Um 9 Ubr frik T. 39,8"C.

Um 12 Ubr: Puls 04, T. 40,2°C., luspir, 28.

Wie gestern. Sensoriom sehr eingenommen. Schwindel, Obrensausen u. s. w.

Die Zunge feucht; Die Lippen trocken und borkig. Die Zihne fast weiss.
Durst lebhaft. — Der Leib weich, schmerzhalt auf Druek. — Die Milz bis zur
7. - 8. Rippe.

Die Herzténe dumpf; an der Carotis cin schwacher, sausender Ton. — Per-
cussionston vorn sonor; rauhes Athmen; Rh. sibil. selten. Hinten pfeifendes und
knarrendes Schleimrasseln. Seitlich links wenig zu horen. Percussionston hier
gediampft.

Haut heiss, trocken. Roseola am Ricken im Erblassen. Die Sacralgegend
wie gestern.

Der Urin, 1175 Grm., ist klar, rothgelb, flammend, sauer. Er triibt sich
bald bei - 10" R. Faserstoffcylinder und Epithelien von den Harnkanélchen.

Um 1 Ubr sebr rothes und heisses, glinzendes Gesicht. Dann wieder Schlaf!

Um 5 Uhr Abends: Bei 94 Pulsen und 32 kurzen Inspirationen 39,8°C.
(Im Schlaf langsamere, tiefere und lante Inspirationen). — Klagen {ber Athem-
noth. — Zunge feucht. Kein Stuhl. Sonst Alles wie friih.

Am 14., vierzehnter Tag: Anfangs ist der Kranke in der Nacht sehr
unruhig gewesen und hat dber grosse Hinfilligkeit geklagt. Viel Husten. Dann
aber Schlaf und Schweiss bis hente friih 10 Uhr. 2 breiige, gallige Stiihle.

Zwischen 8 und 9 Uhr im Schweiss T. nur 37,2° €., also Krisis !

Als ich den Kranken um 12 Uhr sah, bot er ein ausnehmend gutes Aussehen
dar: das Gesicht nicht so roth und heiss, glinzend, sondern eingefallen; der Stu-
por geschwunden, die Ziige im Gesicht haben ihir Schlaffes, Apatbisches verloren
(Facies composita). Hinde kiihl.

Puls 6%, T. nur 36,7°C. (also noch 0,5° gefallen!), Inspir. 22. (Gestern
Mittag 40,2° C., Temp.-Abfall also 3,5° C.)

Sensorium klar; Ohrensausen, Schwindel u.s.w. sind sehr ermissigt. Ant-
worten richtig. ~Sprache fliessender. Mehr Kraftgefiihl.

Die Zunge feucht, rein. Der Leib in der Magengegend noch schmerzhaft auf
Druck. — Milz bis zur 9. Rippe.

Herzimpuls ist nicht zu fiilhlen; die Téne aber deutlicher. Herz pach rechts
hin noch erweitert. — Percussionston fiir die Lungen vorn gut: ravhes Athmen
mit Rb. sibil., hinten oben ebenso, links seitlich aunch bei der Exspiration. —
Dyspnoe unbedeutend. )
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Die Saeralgegend noch roth, heiss, geschwollen, schmerzhaft,

Der Urin, 1010 Grm., ist rothgelb, klar, sauer. Beim Aufkochen schwache
albumindse Triibung. Zellen vnd Schliuche. Bei 4 10°R. bald jumentése Tri-
bung und Sed. lateric.

Um 5 Uhr Abends: Wieder Zunahme des Fiebers. Puls 100, T. 39,5°€C.,
Inspirationen 24. — Zunge feuchl. Sonst wie {riih.

Behandiung: Aq. syrupi communis.

Am 15., finfzehnter Tag: In der Nacht ziemlich ruhig; wenig Husten;
ein_dicklicher Stuhl. Wenig Durst,

Um 9 Ubr frih T. 37,8°C.

Um 12 Uhr: Puls 80, T. 38,9° C., Inspirationen 20.

Befinden leidlich; Kopf freier. In den Ohren noch Sausen und Taubheit.

Die Zunge feucht; die Lippen borkig und trocken. Der Leib auf Druck noch
schmerzhaft. Die Milz bis zur 9. Rippe.

Die Herztdne deutlich; links rauhes Athmen, rechts mit Rh. sibil,; hinten
oben ebenso, seitlich und unten wenig zun hdiren. Beim tiefen Luftholen feuchtes,
kleinblasiges Crepitired. Rechts hinten raubes Athmen mit kleinblasigem Rasseln,

Der Urin, 435 Grm., ist roth, unklar, sauer., Beim Aufkochen Coagulation
des Albumin in Flocken! Sounst Zellen und Fibrineylinder, in grésserer Menge. —
Durch Siure in min. und Kalte keine jumentdse Triibung. ’

Um 5 Uhr: Nachmittag viel Hitze und Wiistscin im Kopf. Die Ohren wie
taub! Mehr stupides Ausschen; Apathie und lallende, unverstindliehe Sprache. —
Haut heiss, trocken; die Zunge feucht. Kein Stuhl. Leib schmerzhaft auf Druek.
Mehr Husten; wenig Sputum. — Sacralgegend sehr beiss, gerdthet, geschwollen
und schmerzhaft,

Puls 92, T. 39,8°C., Inspir. 28! Heltige Exacerbation. Also starke Remission
Morgens und Abends. )

Am 16., sechszehnter Tag: In der Nacht ein langer und starker
Schweiss! Viel Husten und schleimiger, weisser Auswurf. Ein breiiger, gelber Stuhl,

Um 9 Ulkr T. 37,8°C.

Um 12 Uhr: Puls 80, T. 39,3° C., Inspir. 24.

Verhalten wie gestern frith: Facies composita. ‘Besserer Blick (hewusst und
kriftig); Sensorium freier; Ohrensansen und Schwerhérigheit bestehi noch.

Die Zunge feucht, wenig belegt. Der Leib noch schmerzhaft.

Die Herzténe deutlich. Noch Dyspnoe und Schmerz beim Husten in der Brust.
Vorn ravhes Athmen, Rh. mucos. und sibil. selten; seitlich und hinten Rh. mucos.
Links unten schwache Bronchophonie.

Die Sacralgegend wie gestern, phlegmonds eniziindet,

“Der Urin, 1360 Grm. betragend, ist roth, unklar durch exsudative Beimi-
schungen, sauer. Die Zahl der von den Nierenkaniichen abgestossenen Epithelien
vermehrt sich. — Durch Sdure in min. und Kilte l&einelAusscheidung der harn-
" sauren Salze.

Abends 5 Uhr: Nachmittag. etwas Schlaf und feuchte Haut. Husten seltner.
Kein Stubl, Senst wie frib.
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Puls 88, T. 39,2°C., Inspir. 24.

Am 17., siebenzehnter Tag: in der Nacht Schiaf und Schweiss.
3 diinne, gallige Stiihle, Weniger Husten und schleimiges Sputum.

Um 9 Ubr T. 38,0°C.

Um 12 Uhr bei 88 Pualsen und 24 Inspirationen 38,7°C.

Kopf Irei; nur noch in den Ohren Sausen und ein Gefihl von Verstopfang (Taub-
heit). Schwiche und Abmagerung noch im Zunehmen.

Die Zunge feucht; der Geschmack gut. Die Lippen nicht mehr borkig. Der
Leib eingefallen, weich, aber bheim Druck noch schmerzhaft. Die Milz noch bis
zur 9. Rippe.

Das Herz wie gestern. Auf der Brust besser: weniger Dyspnoe und Schmerz
beim Husten. Vorn links raules Athmen, rechts mit Rh. sibil.; hinten ebenso;
bloss links seitlich wenig zu héren.

Die Sacralgegend noch heiss, roth,. schmerzhaft und geschwollen.

Der Urin, 1280 Grm., ist braun, unklar, sauer. Beim Auafkochen bleibt er
klar. Séduren und -} 10°R. machen ikn jumentds.

In den Stillen nichts Besonderes: Tripelphosphate; molekularer Detritus,
phosphorsaurer Kalk. Wenige Pigmentkugeln (Fett?); Contour doppelt. Schwefel-
siure entfdrbt sie und macht sie grésser; die doppelte Contour bleibt. Ausserdem
viele unregelmassige Pigmentschollen und Fetttropfen.

Abends 5 Ubhr: Nachmittags wieder Schlaf! Puls 88, T. 38,2°C., Inspi-
rationen 24. Sonst wic friib.

Behandlung: Aq. syrupi communis.

Am 18., achtzehnter Tag: Rohiger Schlaf und Schweiss. Nicht viel
Husten. 2 diinne, gailige Stiihle, 1} Pfd. betragend.

Um 9 Uhr T. 37,6°C., also fast normal!

Um 12 Ubr bei 78 Pulsen und 18 Inspir. T 37,8"C.

Aussehen gut. Mehr Kraftgefihl. Keopf frei. In den Ohren wie gestern.
Sonst auch so.

Der Urin, 680 Grm.; er bat sich bereits jumentds getriibt. Verhalten sonst
wie gestern.

Abends 5 Uhr: Nach dem Essen Schlaf. Jetzt Haut heiss, T. 38,6°C.,
Puls 88, Inspir, 18. ' :

Am 19., neunzehnter Tag: Schlaf. Wenig Schweiss. Husten seltner,
2 dickflissige, gallige Stiible.

Um 9 Ubr 37,8"C.

Um 12 Ubr bei 70 Pulsen und 20 Inspir. T. == 38,3° C.

Die typhdsen Symptome wie gestern. — Die Zunge feucht und rein. Der
Leib nicht schmerzhaft mehr auf Druck. Die Milz hat sich bis zur 10. Rippe
verkleinert.

Herzténe deatlich, — Vorn rauhes Athmen, hinten und seitlich ebenso mit
Rh. sibil., unten feinblasiges Rasseln und Crepitiren.

Der Urin,\‘SOO Grm., ist bréunlich, jumentds, sauer. Im Sediment Krystalle
von Harnsiure. Sonst Zellen und Cylinder. Kein Albumin mehr! ’
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Abends 5 Uhr: Nachmittag Schlaf und Schweiss. Jetzt bei 72 Pulsen
nur 37,4°C.!

Am 20.: zwanzigster Tag: Schiaf und ruhiges Verhalten. Kein Schweiss:
Mebr Hosien und Auswurf. 2 brelige, gallige Stithle.

Um 9 Ubr T. nor 37,1°C.

Um 12 Ubr bei 58 Pulsen und 16 [nspir. T. nur == 37,1°C.

Verhalten wie gestern. Vorn normales Athmen; hinten ist es rauh; Rh. mucos.
seiten.

Der Urin, 1080 Grm., theils braunlich, theils hellgelb, unklar, sauer; schlei-
miger Bodensatz! (Catarrh der Harnwege 16st sich!) Er enthilt viele granulirte
Kernzellen (Epithelien), molecularen Detritas und einige Fibrincylinder. Die meisten
sind sebr geschrumpft und peitschenformig. Kein Albumin. Sé&uren und Kilte
triiben -nicht.

Die Sacralgegend weniger roth, heiss und geschwollen; der Schmerz hat anf-
gehort. Es kommt weder zur Abscessbildung noch zum Decubitus.

Abends 5 Uhr: gutes Befinden. Puls 72, T. 38,1°C. —— Der vorhandene
Urin ist hellblassgelblich, unklar mit Schleimsediment.

Am 21., ¢in und zwanzigster Tag: {n der Nacht Schlaf und etwas
Schweiss. Wenig Husten und Sputum. 2 breiige Stithle.

Um 9 Ubr T. 37,4°C.

Um 12 Ubr bei 64 Pulsen, 16 Inspir, T. = 37,5°C.

Gutes Aussehen. Der Kopl und die Ohren ganz frei; Schwiche und Kraft-
losigkeit, aber kein Schwindel mehr. Der Kranke richet sich seit einigen Tagen
selber zum Auskultiren auf und sitzt ohne Hiilfe.

Die Zunge rein; ebenso die Lippen. - Appetit. Der Leib weich. Milz von
normalem Umfange.

Der Herzimpuls fehlt moch, im Liegen und Sitzen. Die Herztine deutlich, <
Athmungsgerfiusch iberall gut; nur hinten Jinks von der Scapula ab ein ausge-
zeichnet schones {einblasiges Knistern, wie Crepitatio redux. — Schwache Broncho:
phonie,

Der Urin betriigt 2115 Grm. (4% Pd.). Er ist gelblich, unklar durch die
catarrhalischen Beimischungen aus den Nicren, sauer. Schleimiger Bodensatz.
Eiweiss fellt. Unter den Zellen von den Nierenkaniilchen oder der Harnblasens
schleimhaut einige ,,Entziindungskugeln”; die Fibrincylinder peitschenformig.

Abends 5 Uhr: Gutes Befinden. Puls 64, T. 37,2°C.

Am 22., zwei und zwanzigster Tag: Schlal. Wenig Husten und
Sputum. Ein geformter Stahl.

Um 9 Uhr 36,7°C.

Um 12 Ubr bei 54 Pulsen und 16 Inspirationen T. = 36,7°C.

Alles gat. In der linken Lunge hinten weniger, nicht so feinblasiges Crepi-
tiren. Athemgeriiusch schwach.

Urin, 5 Pid. oder 2350 Grm., ist blassgelb, fast klar, sauer. Biwas schlei-
miger Bodeasatz. Dieselben Bestandtheile.

Abends 5 Uhr: Pals 54, T. 36,7°C.! Noch immer im Bette.
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Behandlung: Aq. syrupi ausgesetzt. IV, Didtform noch.

Am 23., drei und zwanzigster Tag: Schlaf. Ein Stahl, geformt. Kein
Husten, kein Auswurf,

Um 9 Uhr 36,5"C

Um 12 Ubr bei 60 Pulsen 37,0° C.

Befinden gut. In der linken Lunge hinten unten noch feuchtes, kleinblasiges
Rasseln. Athmungsgerdusch sonst wieder rauh. Percussionston normal.

Der Urin, 1880 Grm., ist blassgelblich, unklar, sauer., Schleimiges Sedi-
ment, worin auch noch ,, Entziindungskuogeln”.

Abends 5 Uhr: Der efc. Drepper ist Nachmitiag ausser dem Bette gewesen.
Puls 58, T. 36,95"C. — Zu Morgen die IIl. Diitform.

Am 24., vier und zwanzigster Tag: Schial. Husten selten. 1 Stuhl.

Um 9 Uhr T. 36,6° C. — Der Reconvalescent heute gewogen: er war 129} ’
Plund schwer, sonst 160.

Um 12 Ubr kurz nach dem Essen T.36,7°C. Puls aufgeregt, 16 Inspirationen.

Befinden sonst gut, wie gestern. Appelit. Wieder mehr Catarth der Lungen:
Percussionston gut. Athmungsgeriusch aber iiberall rauh und etwas pfeifend;
rechts hinten Rh. sibil. und links hinten von der Scapula abwirts und seitlich
bei der Inspiration feuchtes Knistern, bei der Exspiration wie fast iiberall starkes
Hauchen.

Der Urin, 176) Grm., ist hell blassgelblich, sauer, fast klar. Er enthilt
nur noch wenige Zellen und keine Cylinder mehr.

Behandlung: zur IIl. Diftform noch Zulagen.

Abends 5 Uhlr: bei 56 Pulsen 36,8 C. Sonst wie frih.

Am 25.: fiinf and zwanzigster Tag: Guter Schlaf. Ein Stubl. Kein
Husten,

Um 9 Ubr 36,5°C.

Um 12 Ubr: Puls 60, T. 37,0° C. — Vormitlag einige Zeit ausser dem
Bett. — Befinden gut. ‘Appetit. Noch sehr schwaeh; geht um Stock. — Ath-
mungsgeriusch sonst wieder gut, nur links und rechts hinten unterhalb der Sca-
pula weniger feinblasiges Knistern.

Der Urin, 1175 Grm., ist hellgelb, klar theilweise, theilweise unklar- durch
exsudative Beimischungen aus den Nieren und Vibrionen, die sich schnell bilden.

Abends 5 Uhbr: 64 Pulse, T. 36,9°C.

Am 206., sechs npd zwanzigster Tag: Schlsf. 1 Stuhl

Um 9 Ubr T. 36,6 C.

Um 12 Ubkr T. 37,0°% Puls derselbe,

Kein Husten. Die Lungen wie gestern. Appetit.

Urin, 1527 Grm., hellgelb uw. s. w. wie gestern.

Am 27.: Guter Schlaf. Gutes Befinden. 1 Stuhl,

Um 9 Ubr friih T. 36,6° C.

Urin wie gestern.

Am 28.: T. um 9 Ubr 36,9°C. Urin wie gestern, In den Lungen wie am
26., noch Crepitiren,
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Am 29.: Gutes Befinden. T. um 9 Uhr 36,6°C. o

Am 30.: ebenso. - T. um 9 Ubr 36,4°C. Appetit gat. Die Krifte bessern
sich. Der Kranke ist den Tag iiber etwas auf. 1 Stuhl. — In den Lungen wie
am 26.; hinten links noch feuchtes Knistern., Husten sehr selten. Auswurf fehlt.

Der Urin wird in grosser Menge gelassen; blassgelblich. Er enthilt fast
keine Zellen mehr und ist klar.

Am 31.: Die Lungen ganz. frei.

Am 1. Februar: zwei und dreissigster Tag: Gutes Befinden. Der
ete. Drepper wog heute 134] Pfd., bat also in den verflossenen 8 Tagen 5 Pfd.
gewonnen!.

Am 2.: Gutes Befinden. T. nach dem Essen (I12 Uhr) 37,0°C. Der Uiin
wird gelb und klar,

Vom 3—86.: ehenso.. Urin hellgelb, klar, sauer.

Am 8. (vierzigster Tag): heute wog der etc. Drepper 1351 Pfd.; er hat also
nur 1 Pfd. in diesen 7 Tagen gewonmen. Den Tag {iber ist er ausser dem Bett. —
Zulagen zar Diit.

Am 16. (acht und vierzigster Tag): Gutes Befinden. Nimmt zu an Kraft und
Gewicht. Heate wog der etc. Drepper 1391 Pid., er hat also in den letzten 8
Tagen 4 Pfd. gewonaen.

Am 10. Mirz warde er als hergestellt und gut bei Kriften ans dem Lazareth
entlassen,

1v.

Der Cuirassier Korte, ein dusserst kriftiger und wollgenihrter, blihender
Mann von 22 Jahren hatte Anfang Janwar 1834 in Folge von Erkiltung eine Pleu-
ropneumonie bekommen, die sofort mit einem starken Aderlasse angegriffen inmer:
balb der ersten 34 tigigen .Periode coupirt wurde. Ich habe diesen Fall, der mit
dem Thermometer gut verfolgt wurde, in meinem Archiv fir Pathol. u. Therap.;
I Heft, S. 301 und auch in meiner Schrift: ,,Klinische Untersuchungen zur Fieber-
Entziindungs- und Krisenlehre” (1854, S. 363) mitgetheilt und bitte ihn daselbst
nachzulesen.

Als der etc. Korte mit dieser Pleuropneumonie, die unter pseudotyphésen Er-
scheinungen anftrat, am 7. Jaouar in das Lazareth kam, wurde er zuniichst aaf
das Zimmer gelegt, in dem sich der Cuirassier Ziller befand. Neben diesem, durch
eine Thiir verbunden, lag der Thierarzt Blumenstein und man musste durch dessen
Zimmer zn jenem hindurch. Nach 48 Stunden wurde er zu-diesem gebeitet nad
bald darauf wurden alle diese 3 Kranke auf ein anderes grosses und laftiges Zimmer
verlegt, um mittlerweile jene beiden Krankeostuben gehdrig zu reinigen und zu
liften. Nachdem dies geschehen, wurden Zller und Blumenstein wieder hierhee
suriickverlegt, Korte blieb mit anderen auf jenem gros;en Zimmer, bis er am
26. Januar entlassen wurde.

Aber schon am 5. Februar, also etwa 4 Wochen nach seinem Zusammensein
mit jenen Rotztyphen, fiiblte sich der etc. Korte unwohl: er fristelte, hatte Schwindel
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und konnte sich vor Mattigkeit kaum aufl dewm Plerde erbalten. Am 13., also nach
einem 7 tdgigen Stadium prodromorum, bekam er Abends einen starken Frost, der
sich in der Nacht wiederholte: dabei Erbrechen des getrunkenen Wassers. Am
14. frih kam ein neuver Frostanfall, und den Tag dber fortwihrende Kilte. Dabei
Cephalaea; Leibschmerz, der seit dem 10. dagewesen, stirker, hiufige, wiissrige
Stiihle, Husten, Athemnolh und Heiserkeit, seit 3 Tagen bestehend, zunehmend,
Am Abend Aufoabme in das Lazareth. 1V. Diiitform und Solut. Gumm. mimosae.

Am 13, dritter Tag: nachdem der Kranke in der Nacht nicht geschlafen
hatte und nicht warm geworden war, kam wm 7 Ubr friih ein neuer (der vierte)
heftiger Frost, der wohl 2 Stunden anhieit.

Um 11 Ubr, nachdem die Hitze begonnen und lebhaft geworden war, im
Rectum 39,4° C. » .

Um 12 Uhr, als ich den Kraoken zuerst sah, fand ich ihn in starker Hitze:
- Gesicht sehr gerdthet, heiss, gedunsen, namentlich um die Nose und die Lippen.
Die Haut heiss, trocken; Lage auf -der linken Seite; noch guates Kraftgefiihi und
klares Bewusstsein: nur mitunter Phantasicn, namentlich wenn der Kranke auf dem
Riicken liegt. Sehr heftiger Kopfschmerz, stirker werdend, wenn die Augen ge-
éffnet sind: Ohrensausen, Schwindel, Tuumeln beim Gehen. :

Der Puls macht dabei nur 88 Schiige, ist gross, voll und kriftig; 22 Inspi-

rationen, schnaufend; T. == 39,9° C.
Die Zunge roth, nicht sehr belegt, feucht. Durst lebhaft. Bitterer Geschmack.
Keine Brechneigung mehr. Appetit fehlt natiitlich ganz. — Der Leib ist iiberall

weich, auf Druck schmerzhaft, namentlich im Scrob. cordis. Percussionston tym-
ponitisch,  Gargouillement. Seit gestern Abend 2 fliissige, gelhgallige Stiilile, etwa
1 Pfd. betragend.

Dyspnoe: hidufiger Husten; Sputum zdh, grau, schleimig. Der Percussionston
iiberall sonor; vorn gutes Athmen, seitlich ebenso. Hinten von der Mitte der
Schulterbldtter abwérts raubes Athmen und bei der Exspiration Rh. mucosus, links
mehr als rechts. Bronchophonie fehlt. (Der Kranke ist sehr muskulGs und fett).

Herzimpuls fehlt: die Téne schwach.

Auf Drack schmerzen die Wirbel zwischen den Schulterbliittern; Lumbargegend
nicht schmerzhaft. Kein Exanthem.

Der vorhandene Urin ist gering an Menge, braunbierartig, saver, unklar durch
exsudative und katarrbalische Beimengungen aus den Nieren.

Um 5 Uhr Abends: der Kranke hat etwas geschlummert und geschwitzt.
Kein Stubl. Dyspnoe; viel Husten. Leib wie frih, Gargouillement.

Puls 100, Temp. == 40,4" C. und 26 schpaufende Inspirationen,

Behandiung: Solut. Gumm. mim, weiter.

Am 16., vierter Tag: in der Nacht wenig Schlummer. Phantasien. Viel
Athemnoth und Husten. 2 Stiihle.

Um 8 Uhr Morgens T. == 40,0° C.

Um 12 Uhr: Puls 88, wie gestern, 32 Inspirationen, T. = 40,0" C.

Verhalten -wie gestern: die typhjsen Sympiome, das Aussehn, das Gesicht
u. 8. w. ebenso.
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Die Zunge feucht, wenig belegt. Der Leib schmerzhaft; weich, Garg. — Die
Milz bedeutend geschwollen; hinten und seitlich bis zur 8. Rippe reichend.

Dyspnoé stirker: der Percussionston vorn gut, seitlich und hinten von der
Scapula ab etwas geddmpft. Vorn gutes Athmen; seitlich und hinten wenig zu
horen, selbst heim tiefen Luftholen. Schwache Bronchophonie neben den Schulter-
blittern. Auswurf fehlt. :

Herz wie gestern: passive Erweiterung der rechten Hilfte.

Der Schmerz zwischen den Schulterbldttern derselbe; jetzt auch die Nieren-
gegend schmerzhaft auf Druck.

Der Urin betrdgt in den verflossenen 24 Stunden 920 Grm. Er ist bereits
jumentds und hat ein braunfables Sediment von harnsauren Salzen gebildet. Er
enthilt ansserdem Eiweiss, Faserstoffcylinder und einige Epithelien.

Die Stiithle sind dénnfliissig, flockig, gelbgallig und hetragen etwa 6 Pfd.
Sie sind fadenziehend (exsudirtes Fibrin?). Im Filtrat viel Albumin. Die mikro-
skopische Untersuchung ergiebt eine Unsumme Spulwurmeier, grossere und klei-
nere braune Kugeln, welche Schwefelsdure Anfangs heller und dann durchsichtig,
briunlich macht; dabei werden sie grosser, unregelmissig und zuletzt entfiirbt, ein
scholliges Ansehn darbietend, mit scharfer Contour. Tripelphosphate fehlen.
Schnell Scheidung in die 2 Schichten.

Behandlung: Um die Lungen freier zu machen, ein Aderlass von 16 Unzen.

Um 5 Uhr Abends: fast alle Symptome trotz der starken Biutentziehung
gesteigert. Mehr Hitze und Kopfschmerz.

Puls 96, Temper. = 40,3° C., Inspir. auf 28 allerdings ermissigt.

Nachmittag etwas Schlaf. Noch richtet sich der Kranke zum Auskultiven al-
lein auf und sitzt -ohne Hilfe, — Die Zange an den Seiten und vorn roth, sonst
weisslich belegt, feucht. Viel Durst. Der Leib sehr schmerzhaft aaf Druck in
der Reg. hypochondr. dextra. Gargouillement. — Ein Stubl. — Die Dyspnoe ge~
ringer; die Athemziige linger und tiefer. Im Kehlkopf Schmerz und Kitzel, viel
Reiz zom Husten, ohne Sputum. Druck auf den Kehlkopf macht keinen Schmerz.
Die Inspection der Rachen-, Nasen- und Mundhohle ergiebt Niehts. Percussions-
ton wie frith: hinten links rauhes Athmen und bei der Exspiration Rh. sibil.,
rechts hinten von der Scapula ab schwaches bronchiales Athmen und schwache
Bronchophonie.

Am 17., finfter Tag: In der Nacht viel Phantasien und Delirien. Weni-
ger Husten und Auswurf. '

Um 9 Uhr T. 40,0°C.

Um 12 Uhe: Puls 90, hirtlich, voll, gross; Temper, == 40,0° C., die Zahi
der Inspirationen 283.

Die Lage noch nicht passiv. Gesicht sehr roth, heiss, gedunsen. Die ty-
phosen Symptome stirker: das Obrensausen, namentlich in der Nacht, dem Kran-
ken sehr lastig. Kopfschmerz, Taumeln o. s. w. Richtet sich aber noch ohne
Hiilfe auf.

Die Zunge wie gestern; Durst lebhaft. Der Leib flach, weich, voll tympani-
tisch klingend; siberall, namentlich rechts, sehr schmerzhaft. Gargouillement. Im

Archiv f. pathol, Anat. Bd, XXIII. Hft. 3 u. 4. 25
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Ganzen 3 Stihle, die etwa 3 Pfd. betragen. — Die Milz reicht bis zur 8. Rippe.
Leber nicht als afficirt zu constatireq. )

Herzimpuls fehlt; die Tone sehr schwach.

Weniger Dyspnoe. Auswurf schleimig. Percussionston vorn gut: das Ath-
men hier normal, seitlich und hiaten schwach; Rh. sibil. selten.

Der Schmerz zwischen den Schulterblittern ist fort; Nierengegend schmerz-
haft auf Druck.

" Der Urin, 520 Grm., ist braunbierartig, sauer und etwas unklar. Gekocht
triibt er sich unerheblich durch Albumingerinnung. Nach einigem Stehen bei
-+ 10°R. Sedim. lateric. — Er enthiilt Faserstoffcylinder und Zellen,

Die Stiihle sind hellgelb, weissflockig, diinnfliissig. Sie scheiden sich schnell
in die 2 Schichten. Reaction alkalisch. Im Filtrat viel Albumin. — Ausser den in
ungeheurer Menge vorhandenen Spulwurmeiern usd den g — 135 Linie grossen
Pigment (Fett) Kugeln, die Schwefelsiure entfirbt und aufquellen macht, sind
t4p Linie grosse, etwas granulirte und farblose Kugeln zu bemerken mit schar-
fer Contour. Auf Schwefelsdurezusatz quellen sie zum doppelten Umfange auf,
bekommen eine schwache Contour, werden erst gelblich, dann farblos und er-
scheinen dann wie ein Oeltropfen. -— Ausserdem kleine hirsekorngrosse Kiigel-
chen, ans Molekiilen zusammengesetzt, deren Natur mir nicht klar wurde (Reste
der Milchsuppen?). )

Abends 6 Uhr: etwas Schlummer voller Phantasie. Viel Hitze und Schmer-
zen zu beiden Seiten unter den kurzen Rippen. Die Nierengegend ebenfalls auaf
Druck schmerzhafter. Gesicht sehr gerdthet und heiss,

Puls 106, Temper. 40,2°C., Inspir. 28.

Die typhdsen Symptome stirker: die Zunge hat Neigung zum Trockenwerden.
Die Lippen gesprungen: trocken. Viel Durst. ~— 2 Stiible. — Der Leib wie friih.
Husten selten: hinten Athmen unbestimmt mit Rh. sibil, — Schwache Bron-
chophonie.

Dieselbe Behandlung: Solut. gumm. mimos.

Am 18., sechster Tag: In der Nacht grosse Unruhe, Phantasien und blande
Delirien. Viel Husten und mehr schleimiger Auswurf. Weniger Durst. Im Gan-
zen 3 Stiihle.

Um 8 Uhr T. 39,8°C.

Um 12 Ubr: Gate, noch active Lage. Noch wenig typhéser Gesichtsaus-
druck. Sprache dentlich und fliessend. Gesicht nicht so heiss und roth, Die
typhdsen Symptome wie sonst, namentlich Nachts viel Brausen in den Ohren, so
dass der Kranke nicht weiss, ,,wic ihm ist”.

Puls 96, von guter Qualitit; Temp. == 39,9° C., Inspir. 32.

Die Lippen trocken, borkig, abblitternd. Die Zunge trocken, wenig belegt,
Der Leib weich, flach, immer vonr selbst und noch mehr auf Druck sehmerzhaft.
Gargouillement. — Die Milz wie gestern. — Die Nierengegend schmerzhaft.

Herztone undeutlich; passive Erweiterung des Herzens, namentlich des rech-
ten. — Dyspnoe geschwunden: der Kranke kann tief Luft holen. Fremitus pecto-
ris sehr schwach. Vorn guter Percussionston, ebemso seitlich. Athemgerinsch
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vorn normal; links und seitlich Rb. sibil,, hinlen schwach mit Rh. sibil, —
Scliwache Bronchophonie. — Beim Husten Schmerz in der Brust.

Der Urin, 560 Grm., ist braunbierartiz, sauer vnd etwas unklar: Albumin,
Zellen, Schliuche.

Die Stithle, etwa 31 Pfd. betragend, sind wie gestern. Neutrale Reaction.
Sie enthalten 2 todte Spulwiirmer.

Behandlung: um 124 Ubr ein warmes Bad. .
5 Uhr Abends: im Gesicht circumscripte Rothe. Zunge trocken; Leib wie
friih. — Durst. —— Haut trocken, weniger heiss. Der Kranke schlummert so hin;

liegt er auf dem Riicken, so blande Delirien.

Puls 102, Temper. 40,0° C., 32 Inspirationen.

Am 19, siebenter Tag: In der Nacht Verhalten ruhiger. Wohl Phanta-
sien, aber keine Delirien. Husten und das Uebrige wie sonst.

Um ¢ Ukr T. 39,7°C.

Um 12 Uhr: Temper. 40,0°C., 104 weiche, volle, grosse Pulse, 28 tiefere

Inspirationen.
Die typhOsen Symptome wie gestern. Die Zunge und der Leib ebenso. Die
Lippen borkiger, die Zihne fuliginds. — Der Kranke ist schon so kraftlos, dass

er sich nicht mehr allein zum Auscultiren aufrichten kann. Abmagerung noch
nicht erheblich.

Die Herztone sebr schwach. Links seiflich rauhes Athmen und Rb. sibil.;
hinten hei der Inspiration schwaches Athmen, bei der Exspiration Rh, muces. und
trockne Rasselgeriiusche, rechis grossblasiges Schleimrasseln mit Rh. sibil, —
Beim Husten noch Schmerz. Expectoration leichter; Sputum weiss und schleimig.

Der Urin, 720 Grm., wie gestern. Beim Aufkochen keine Triibung. Bei
+ 10°R. jumentds.

Die Stithle, 5 an der Zabl, betragen etwa 2L Pfd. Sie sind dunkelgelb,
fliissig und theilen sich id die 2 Schichten. Reaction eber schwach sauer als
neutral. Tripelphosphate nicht zu bemerken. Ausser Spulwurmeiern enthalten sie
zerstorte Zellen und Epithelien, molekularen Detritus; — Pigmentfettkugeln fehlen.

Behandlung: Solut. Gumm. mim. weiter und 19 Cucurh. cruentae ad
pectus. .

Um 5 Uhr Abends: Puls 96, von guter Qualitit, T. = 40,2°C. und 28
Inspirationen. — Kopf unschmerzhaft, eingenommen. Fragen noch richtig beant-
wortet. Zunge trocken. Leib namentlich vm den Nabel herum schmerzhaft.
Auch links Gargouillement. Ein Stuhl. — In der Brast wie friih.

Am 20., achter Tag: In der Nacht Delirieh, Unruhe. Kein Stuhl. We-
niger quilender Husten.

Um 9 Olr T. = 39,6°C.

Um 12 Ubr T. == 39,9°C., 32 laspirationen und 104 weiche, missig grosse
Pulse.

Im Gesicht, dessen Ausdruck etwas stupide, Verfall sich bemerkbar machend.
Sensorfum zwar eingenomuien; der Kranke verlangt aber noch mnach Allem, was
er nothig hat und giebt auf die Fragen richtige Antworten. Gesichit nicht sebr

25%
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roth; Kopf nicht mehr schmerzhaft, aber wiist. Obrensausen, Schwindel, Tau-
meln beim Gehen; Phantasien, so wie der Kranke die Augen schliesst: er schlum-
mert so dahin.

Die Lippen sind borkig, die Zihne fuliginés, die Zunge trocken, roth, hinten
etwas belegt. Viel Durst. Sehr ibler Geschmack. Der Leib weich, flach, schmerz-
baft; Gargouillement. — Die Milz wie gestern.

Herzimpuls fehlt; die Tone sehr undeutlich. Die Inspirationen tief. Percus-
sionston vorn sonor, Athem oben rauh mit Rh. sibil.; seitlich und hinten rechts
etwa von der Mitte abwirts etwas gedimpfter Ton; Respirationsgeriusch fehlt,
oder ganz schwach. Beim tiefen Luftholen etwas bronchiales Athmen und Rh.
sibil.; oben neben der Scapula schwache Bronchophonie. Links seitlich und hin-
ten guter Percussionston, raubes Athmen mit Rh. sibil. — Auswurf schleimig.

Der Urin, 920 Grm., ist dunkelgelb, sauer, unklar. Beim Aufkochen wird
er nur wenig trithe. Bestandtheile wie friiher.

Im Ganzen 3 Stiihle, etwa 2 Pfd. betragend. Sie sind dickfliissig, theils
auch etwas klumpig, gelbgallig. Reaction alkalisch. fm Filtrat Eiweiss. Sie ent-
halten wenige Tripelphosphate, viele Spulwurmeier, grissere und kleinere, durch
Schwefelsdure grosser werdende, aber nicht simmitlich sich entfirbende Pigment-
fettkugeln. Ausserdem Bldschen unbestimmter Natur, Pigmentconglomerate, mole-
kularen Detritus und zerstérte granulirte Kernzellen.

Abends 5 Uhr: Puls 104, missig gross und kriftig, 32 Inspirationen und
40,3° C.

Mehr typlidser Gesichtsausdruck; an den Vorderarmen leichter Subsultus ten-
dinam. Mehr Schwichegefihl und Abmagerung. So wie der Kranke auf dem
Riicken liegt, beginnen die blanden Delirien. -— Sonst Verhalten wie friih. Nach-
mittag soll etwas Schweiss dagewesen sein.

Solut. gumm. mimos. weiter.

Am 21, neunter Tag: Delirien, unruhiges Hin- und Herwerfen im Bett;
viel quilender Husten.

T. um 9 Uhr friih 39,6°C. .

Um 12 Ubr: Puals 90 Schlige machend, von guter Qualitit. 26 Inspiratio-
nen, T. 39,9"C.

Mehr passive Lage und mehr Verfall. Typhise Physiognomie. Sprache noch
deutlich und fliessend. Schwerhérig. Richtige Antworten. Im Gesicht circum-
scripte, etwas blauliche Rothe, — Ohrensausen, Schwindel, Taumeln etc.

Lippen, Zdhne, Zunge, Leib wie gestern.

Die Herztdne sehr ondeutlich; an der Carotis ein dumpfer, schwacher Ton.
Vorn guter Percuséionston, Athmen raub, rechts Rh. sibil., seitlich ebenso. Hin-
ten links vauhes Athmen mit Rh. sibil., mucos. und trocknen Rasselgeriuschen;
Bronchophonie schwach. Rechis ist sie stirker; hier fast gar kein Athmungsge-
réusch, sondern schwaches bronchiales Athmen und geddmpfter Percussionston von
der Scapula abwirts. -—— Keine Dyspnoe; Sputum felit; heruntergeschluckt.

Die Milz jetzt his zur 7. Rippe, nach vorn nicht iiber die Lin. axill. hinaus.
Die rechte Nierengegend sehr schmerzhaft,
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Urin, 920 Grm., gelb, unklar, sauer, Beim Aufkochen geringe albumindse
Triibung. Dieselben mikroskopischen Bestandtheile, Bei 4 10" R. bald Ausschei-
dung der harnsauren Salze.

Im Ganzen 4 Stiihle, etwa 3} PId, betragend. Sie sind fliissiger, weiss-
flockig, gallig, scheiden sich schnell in die 2 Schichten. Im Filtrai Albumin.
Ausser den sonst erwihnten mikroskopischen Bestandtheilen viele, theils gut er-
haliene, theils in Zerstdrung begriffene granulirte Kernzellen (von den herunter-
geschluckten Sputis?), viele glatt gewordene freie Kerme und Detritus. Tripel-
phosphate fehlen,

Abends 5 Uhr: Stupider Gesichtsausdruck. = Hort noch schlechter. Sehr
starkes Ohrensausen. Sprache zdgernd. Sensorium sehr eingenommen, aber noch
richtige Antworten. Zunge trocken. — Genick steif. Haut sehr heiss und trocken.
Exanthem™ fehlt noch.

Puls 100, gross, voll, ziemlich kriftig; T. = 40,4° C. und 28 Inspir.

Am 22, zehnter Tag: Die Nacht ruhiger. Trockner Husten.

Umn 9 Ubr T. = 39,6°C.

Um 12 Ubr: T. 39,6°% Puls 90, weich, nicht gross, 24 Inspirationen! Schwa-
che Remission an einem vorkritischen Tage! —

Verhalten wie gestern. Schwiche im Zunehmen.

Die Lippen borkig, die Zunge feucht, aber belegt. Leib wie gestern. Gar-
gouillement. 3 Stiihle.

Herz und Lungen wie gestern. Milz his zur 7. Rippe. Gegend unschmerz-
haft auf Druck.

Haunt trocken. Am Os sacrum und an den Trochanteren roth und entziind-
lich geschwollen, schmerzhaft,

Der Urin, 960 Grm., ist heller gelb, sauer, unklar durch exsudative Beimi-
schungen aus den Nieren. Beim Aufkochen geringe Triibung.

Die Stithle, 23 Pid. betragend, sind fllissig, gallig, albuminhaltig. Ein
Spulwurm darin. Verhalten sonst wie gestern.

Abends 5 Uhr: Nachmittag etwas Schlaf. Jetzt grosse Hitze. Durst. Zuange
feacht. Mebr Schmerz beim Husten. Ein Stubl mit einem Spolwurm.

Puls 100, massig voll und gress, Temper. = 40,3° C. und 26 Inspir.

Solut. gumm. mim. weiter.

Am 23., eilfter Tag: Gestern Abend von 7 Ubr ab ein lstiindiger
starker Schweiss! Die Nacht wie gesterh. Um 11 Uhr 39,6°C. (Erméssi-
gung der T. von 0,7°C.. Vorkritischer Tag).

Jetzt um 9 Ubr Morgens 39,4°C.! ,,Vorkritische Ermissigung.”

Um 12 Ubr: T. = 40,i° C., 26 Inspirationen und 92 gute Pulse.

Haut heiss, trocken. Gesicht sehr gerbthet, heiss, gedunsen. Die Ohren
roth und geschwbllen. Der Kopf wiist; die Augen stier; stupider Gesichtsaus-
druck. Die Ohven wie taub, Taumeln, Schwindel. Auf die Fragen aber noch mit
hllender Stimme richtige Antworten, Liegt mit ‘getffneten Augen apathisch da,
Abmagerung schon sehr betrichilich.

Die Lippen borkig, trocken, die Zilne fuliginds, die Zunge trocken, rissig.
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Lebhafter Durst. —— Der Leib flach, weich, tympanitiseh klingend, aof Druck
schmerzhaft. Gargouillement. Die Milz wie gestern.

Schwacher Herzimpuls 4 Zoll nach rechts von der Brustwarze. Die Tone
sehr deutlich. — Percussionston vorn gut, Athmen rauh mit Rh. sihil.; seitlich
links und hinten etwas geddmpfter Percussionston; hier fast Niehts zu horen,
Schwache Bronchophonie. Rechts seitlich und hinten rauhes Athmen mit Rh.
sibil. und trocknen Rasselgerduschen (Knarren). Sputum fehit. Dyspnoe nicht
vorhanden.

Der Urin betrdgt 700 Grm.; er ist gelb, sauer, unklar. Verhaiten sonst
wie gestern. Mit der Zeit von selbst jumentdse Tribung (11. Tag!).

Die Stihle betragen 2} Pfd., sind gallig gelb, flissig und scheiden sich in
die 2 Schichten. Die Spulwurmeier selten, Dagegen viele opake Kugeln, nicht
scharf rund, oft 2 und mechrere bei cinander liegend, 45 Linie gross; durch
Schwefelsiiure verschwindet das opake Aussehn, sie -werden durchscheinend und
farblos. Ausserdem die grossen Pigment (Fett?) Kugels und 35 Linie grosse,
granulirte Kogeln, die Schwefelsiiure total 16st. — Endlich granulirte Kernzellen
(farblosen Blutzellen gleichend), freie Kerne, Molekiile (herabgeschlucktes Sputum?),
Fettkugeln und Pigmentschollen. Tripelphosphate nicht zu bemerken,

Um 5 Uhr Abends: seit 2 Stunden ein sehr starker Schweiss!
Jetzt die Haut heiss, aber fencht. Der Kranke hat schon das zweite Hemde!).

92 gute, wellenformige Pulse. T., trotz dem Schweisse, 40,2°. Sonst wie
friih. Noch kein Stuhl,

Abends 8] Uhr hat der Schweiss aufgehort. T. == 40,2°C.

Am 24, zwélfier Tag: In der Nacht grosse Unruhe, Phantasien und De-
lirien. Viel trockner, quiledder Husten. Von Schlaf gar keine Rede.

Um 9 Ubr 39,5° C.

Um 12 Ubr: 94 Pulse, auffallend dicrotus, hirtlich und gross; Temper. =
40,1° C. und 32 Inspiratienen.

Der Kranke kann auf den Seiten und dem Riicken liegen und schlummert so
hin. Gesicht bldulichroth, heiss; die Augen unheweglich, die Iris reizlos. Phy-
siognomie typhdser. Die Ohren wie taub; Kopf sehr wiist u. s. w.

Die Lippen borkig, trocken; die Zihne fuliginds, Die Zunge rissig, mit einer
dicken, brianlichen Epithelial- Exsudatschicht bedeckt, Aus den Querrissen’ quilit
Blut. Der Leib wie gestern, flach, weich; schmerzhaft. Gargouillement. 2 Stiihle,

Der Herzimpuls fiihl- und sichtbar, 1 Zoll nach rechts und 1 Zoll unter der
Brustwarze ; die Téne deutlich, — Beim Husten Schmerz in der Brust. Sputum
heruntergeschluckt, -— Percussionston vorn sonor; Respirationsgerdusch schwach;
bloss beim Husten Rh. sibil., hinten und seitlich unbestimmtes Athmen; Rhonchi
fehlen, Die Milz kleiner, bis zur 8. Rippe.

Die Haut heiss, trocken; am Os sacrum und an den Trochanteren phlegmo-
nése Entziindung.

Der Urin, 780 Grm., wie gestern; mit der Zeit jumentds. <

Die Stiihle, 1% Pfd. betragend, sind gallig, fliissig, fadenziehend. Schei-
dung in die 2 Schichten. Alkalisch. Ausser den gestern erwiihnten mikroskopi-
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schen Bestandtheilen enthalten sie ¢ Linie grosse opake Kugeln, die Schwefel-
siiure durchscheinend und granulirt macht.

Abends 5 Uhr: Seit einer Stunde abermals starker Schweiss! —
Der Puls macht jetzt 106,.Schlige, er ist weich und schwach! Temper, = 40,4° C,,
die Zahl der Inspirationen 32. Ein Stuhl. — Cephalaea; mehr Stupor. Gesicht
sehr roth und heiss. .

Nachts 11 Uhr hatte der Schweiss aufgehdrt. Temper. aber noch 40,2° C.

Am 25., dreizehnter Tag: In der Nacht Delirien, trockner Husten und
keine Rede von Schiaf.

Um § Ubr Temper. = 39,2 C.

Um 12 Uhbr Temper. = 40,2° C., 106 kleine, weiche Pulse, die Zahl der
Inspirationen 32.

Das Gesicht sebr heiss, bliulichroth, die Ohren sehr gesghwollen und roth.
Mehr Stopor. Sprache hélzern. Die Antworten noch richtig.

Der Darmiraktus wie gestern. 3 Stihle.

Herzimpuls diffus und schwicher, zwischen der 4. und 5. Rippe, 1 Zoll uach
rechts von der Brustwarze. Dic Tone sehr schwach; in der Carotis ein dumpfer,
schwacher Ton, — Beim Husten thut ,,Alles weh”; der Percussionston vorn etwas
tympanitisch, aber leer. ~Respirationsgerdusch rauh; beim Husten Pfeifen. Rechts
seitlich und hinten Athmen unbestimmt; Bronchophopie. Links oben Athmen rauh,
aber schwach. Bronchophonie. Links unten selir trockenes Knarren.

Die Milz bis zur 8. Rippe. Gegend unschmerzhaft.

Der Urin, 1240 Grm., ist gelb, unklar, sauver. Auf dem Boden des Glases
Flockehen, aus Epithelien etc. bestehend. Beim Aufkochen starke Triibung durch
Albumin-Gerinnung. Bestandtheile wie gestern. Sduren triiben nichi.

Die Stiihle, 2 Pfd. betragend, wie gestern.

Solut. gummi mimos. weiter.

Abends 5 Uhr: Haot heiss, trocken. Zunge trocken. Durst. Sensorium
sehr eingenommen. !

Puls 100, weich, klein; Temper. = 40,4 C., Inspir. 32.

Um 7 Uhr beginnt ahermals ein starker Schweiss, der sich bis in die Nacht
hineinzieht.

Am 26., vierzehnter Tag: in der Nacht kein Schlaf, Delirlen, Jactation.
Viel Husten. 2 Stiihle.

Um 9 Ubr 39,8° C.

Um 12 Ubr: bei 100 kleinen, schwachen Pulsen Temp. 40,15° C. und 32 In-
spirationen.

Verhalten wie gestern. Kann noch auf den Seiten liegen. Deliria blanda. —
Darmiraktus wie gestern, 4 Stiihle. ‘

Herzimpuls fehlt wieder, die Tone kaum zu horen. An den Armen beim
Pulsfithlen leichte Zuckungen. — Percussionston vorn tympanitisch, nicht so leer;
bei rauhem Athmen Rh. sibil, und mucosus, bei der In- und Exspiration links
seitlich und hinten schwaches bronchiales Athmen und trocknes Schleimrasseln;
rechts seitlich und hinten oben unhestimmtes Athmen, unten wenig zu hiren. Per-
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cussionston hier etwas geddmpft und leer. Bronchophonie wie gestern bemerkt.
— Milz unverdindert. — Haut heiss and trocken. An den Trochanteren und am
Os sacrum entziindlich geschwollen. Exanthem nicht zu bemerken.

Die Stiihle, 1 Pfd. betragend, wie gestern.

Der Urin, 1440 Grm., ist réthlich, sehr unklar durch exsudative Bei-
mischungen aus den Nieren, sauer. Albumingehalt erheblich. S#aren triiben nicht.

Abends 5 Uhr: Verhalten wie frih, Puls 100, etwas kriiftiger und voller,
32 Inspir. und 40,2° C. — Weniger Husten; Sputum herabgeschluckt. — Zunge
trocken. Haut heiss, trocken.

Solut. gumm. mim. weiter. Zur IV. Diitform 1 Portion Mileh.

Am 27, funfzehnter Tag: die Nacht wie gestern. Kein Schweiss.

Um 9 Uhr: 39,7° C.

Um 12 Thr: bei 32 Athemziigen und 100 Pulsen T. 40,2° C.

Verhalten wie gestern; blande Delirien. Taubheit. Sehr hinfillig,

Die Lippen horkig, die Ziahne fuliginds, die Zunge trocken, rissig. Der Leib
weich, angeblich nicht mehr so schmerzhaft auf Druck. Immer Gargouillement.
4 Stiihle,

Herz wie gestern. — Percussionston vorn gut, Athmen rauh mit Rb. sibil.;
links seitlich wenig zu héren; hinten oben rauhes Athmen und Bronchophonie
oberhalb der Scapula; unten kleinblasiges Schleimrasseln (Crepitation); rechts seit-
lich und hinten rauhes Athmen; oben Bronchophonie.

Die Milz hinten bis zur 8. Rippe, seitlich nicht iber die Lin. axill. hinaus.
Auf Druck kein Schmerz.

Haut trocken, obne Exanthem. Rithe und entziindliche Anschwellung am Os
sacrum und an den Trochanteren sich weiter aushbreitend. Abmagerung sehr betrichtlich.

Der Urin ist rothhraun, sauer, sehr unklar durch die exsud. Beimischungen
auns den Nieren, T.-Q. == 1600 Grm. Beim Aufkochen des filtrirten Urins starke
albumindse Triibung.

Die Stiihle scheiden sich schnell in die 2 Schichten. Sie sind gelbgallig,
fliissiger, fadenziehend (schleimig). Ein Spulwurm darin. — Alkalisch, — Tripel-
phosphate fehlen. Im Filtrat viel Albumin. Die gewGhnlichen mikrosk. Bestand-
theile (s. oben). :

Abends 6} Uhr: Nachmittag soll etwas Schweiss dagewesen sein. Haat
heiss, trocken. Wie friih.

Puls 104, méssig voll und kriftig, 32 Inspir. und 39,8" C.

Nachis 10 Uhr 40,0° C. (durch den Schweiss Nachmittags der Abfall auf
39,8¢ C.2).

Am 28., sechszehnter Tag: in der Nacht Schweiss, Delirien aber aueh,
trockener Husten und 2 Stiihle.

Um 9 Uhr bei trockener, heisser Haut 40,0° C.

Um 12 Uhr: Puls 102, missig voll, gross und kriftig, 40 kurze Inspira-
tionen (!!) und 40,1° C.

Verbalten im Allgemeinen wie gestern. Kopfschmerz, Taubheit, blande Deli-
rien; Somnolenz. Apathische Lage. Stupides Aussehen.
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Der Darmtraktus wie gestern, Im Ganzen 4 Stithle.

Herzimpuls fehit; die Tone schwach. Viel trockener Husten. Sputum hinab-
geschluckt. DBei der Eingenommenheit des Sensorium keine Dyspnoe. Schmerz
weniger, In der Lunge wie gestern.

Der Urin ist theils braunroth, unklar, sauer, theils gelb und klar, theils
dunkelgelb und unklar durch die exsud. Beimischungen aus den Nierenkanilchen.
T.-Q. = 1360 Grm. Verhalten wie gestern.

Die Stihle, etwa 2 Pfd. hetragend, sind flissig, hellgelh, in 2 Schichten
getheilt, Reaktion deutlich sauer. 'Tripelphosphate fehlen. Im Filtrat viel Albu-
min, — Sie enthalten noch Spulwurmeier, einige hellglinzende Fettkugelu, braune
Kugeln, welche Schwefels. entfirbt; sodann zerstérte Schleimzellen, freie, ahgeplat-
tete Kerne, Pigmentschollen, granulirt aussehend, und molekularen Detritus.

Solut. gumm. mim. weiter.

Abends 5 Uhr: Nachmittags viel Hitze. Ein Stuhl. Von 4—5 Uhr
Schlaf. In diesem zihlte ich 100 Pulse und nur 26 Inspirationen. Temp. ==
40,0° C. — Die Zunge trocken. Sonst Alles .wie friih,

Nachts 11 Uhr 40,0° C. Haut heiss, trocken.

Am 1. Mirz, siebenzehnter Tag: in der Nacht grosse Hitze, Delirien,
Unrube und viel quiilender trockener Husten.

Um 8 Uhr friith erhob sich ein sehr heftiger Schiittelfrost, der
his 9 Uhr dauverte. Im Rectum wiihrend desselben 39,8° C. Ohne Aufhdren
trockener, quilender Husten. Dann Hitze.

Als ich den Kraonken um 12 Uhbr sah, war er im Hitzestadium. Passive
Riickenlage; Gesicht bldulich roth, heiss, noch mehr gedunsen als friiher. Stapor;
heftiger Kopf- und Stirnschmerz. Die Ohren wie taub; Phantasien, Schwindel u. s. w.
Die Antworten richtig, die Sprache hélzern.

Der Puls miacht 120 Schlige, er ist klein und weich. T. 40,2° C., die Zahl
der Inspirationen 36.

Der Darmtraktus wie gestern; die Zunge trocken. 4 Stihle.

Herzimpuls fehit; die Tdne sehr undeutlich.

Hiufiger Husten, S}iutum heruntergeschluckt. Percussionston vorn normal;
Respirationsgeriusch rauh, bei der In- und Exspiration ein ravhes Blasen mit Rh.
sibil.; seitlich und hinten gedimpfter und etwas leerer Percussionston. Athmungs-
gerdusch fehlt; statt dessen bronehiales Athmen mit stellenweise feuchiem, stellen-
weise trocknen Rasselgeriiuschen (Knarren). Bronchophonie, namentlich links hinten
stark. Fremitus pectoris stirker,

Haut heiss und trocken. Exanthem fehlt. Die phlegmongse Entzindung am
0s sacrum und an den Trochanteren wie gestern.

Die Milz bis zur 7. Rippe. Die Gegend auf Druck und auch sonst un-
schmerzhaft.

Der Urin ist gelb, saver, unklar, T.-Q. = 1480 Grm. Verhalten wie
gestern,
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Die 4 Sttihle hetragen etwa 4 Pfd.; sie sind sehr diinnfliissig, gelb und
beherbergen abermals einen todten Spulwurm. Das sonstige Verhalten wie gestern.

Selut. Gumm. mim. weiter.

Abends 3 Uhr: seit mehreren Stunden einsehrstarker Schweiss.
Dabei rubigeres Verhalten. Ein Stuhl

Der Puls macht jeizt nur 96 Schlige, ist gross und kriftig. Die Zahl der
Inspirationen ist auf 26 herunter gegangen, die T. nur 39,2° C.

Die Zunge noch trocken. Der lebhafte Durst wird befriedigt mit kaltem,
frischen Wasser, -wie bisher. Sonst wie frih.

In der Nacht um {0 Ukr fand der Assistenzarzt Kutzner bei noch feuchter
Haut 40,0° C.; es hatte der erste Anfall der zweiten Quotidiana duplex begonnen.

Am 2., achtzehnter Tag: in der Nacht wieder starker Schweiss,
der bis zum Morgen dauerte. Der Kranke hat 3 Hemden gewechselt. Ru-
higeres Verhalten; viel Husten; kein Sputum.

Um 8 Ubr Dbei besserem Befinden, 88 Pulsen, 32 Inspirationen, kithler Haut
und gutem Gefiihl auf der Brust vur 36,2° C.! Abfall der T. in noch nicht
12 Stunden von 3,8° C.; die T. unter dem physiol. Mittel, was also das ,Fieber®
anbelangt, so herrscht vollkommene Apyrexie.

Als ich den Kranken um 12 Uhr sah, begann der zweite Schiit-
telfrost. Das Gesicht verfallen, bliulich, die Nase spitz und kalt, Zittern und
Klappern mit den Zidhnen. Desolutio totius corporis. Die Extremititen noch
warm; trockener, sehr quilender Husten; 40 kurze Inspirationen; Dyspnoe; 118
kleine Pulse und Temp. == 38,0° C. (d. Thermometer lag im Rectum { Stunde}.

Die typhosen Symptome dieselben: Cephalaea, Taubheit, Schwindel, Taumeln,
Phantasien, Sensorium eingeﬁommen, Sprache bélzern u. s. w.

Die Zunge und die Lippen feucht, dick helegt. Der Leib eingefallen, angeb-
lich anf Druck nicht schmerzhaft. Gargouillement feh]i.” 4 Stiihle.

Der Herzimpuls fehlt; die Tone kaum zu horen.

Percussionston worn gut; Athmen sehr laut und rauh, mitunter Rh. sibil.;
links hinten und seitlich geddmpfter Percussionston, oben rauhes Athmen mit Rh.
sibil., unten feinblasiges Schleimrasseln (feuchtes Knistern); oben Bronchophonie.
Rechts hinten oben rauhes Athmen, unten schwaches bronehiales.

Die Milz reicht bis zur 7. Rippe, nach vorn nicht weiter als bis zur Lin,
axill. — Auf Druck kein Schmerz.

Am Os sacrum und an den Hinterbacken eine Menge kleiner
Hautabscesschen.

Der Urin ist dunkelgelb, unklar, sauver. T.-Q. == 1332 Grm. Er enthalt
Albumin, Faserstoffeylinder und granulirte Kernzellen. Sduren triiben nicht.

Die 4 Stiihle betragen etwa 2 Pfd., sie sind gelbgallig, fliissig, trennen sich
aber nur sehr langsam in die 2 Schichten. Reaktion neutral. Tripelphosphate
fehler. Tm Filtrat nach wie vor Eiweiss. Die mikrosk. Untersuchung ergiebt: sehr
wenige Spulwurmeier, eine Unsumme von Molekilen, die Schwefels. 13st, viele
# Linie grosse, gelbe Kugeln, die Schwefels. grdsser macht und entfiirbt. Ausser-
dem eine Unsumme hirsekorngrosser Granulationen, die aus lauter opaken Mole-
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killen bestehen; Siuren ltsen sie nur in der Kochhitze und es erscheint dann eine
Bnsumme von Fetttropfen {Von der Mileh oder den Suppen, von denen die Pen-
nadensuppe ein halbes Ei enthalten mag?).

Solut. gumm. mim. weiter.

Abends 5 Ubr: der Frast dauer\te bis { auf 2 Uhr. Er war sehr
stark. Der Kranke Husserst elend; er hat einen sehr iingstlichen Gesichtsaus-
druck und klanglose Stimme.

Jetzt Hitzestadium: Gesicht roth, heiss, gedunsen, die Ohren ges‘chwollen W s, w.
Cephalaea, Olresgausen, Schwindel, Phantasien, Delirien; Sensorium sebr einge-
nommen. Aniwerten noch richtig. Die Lippen trocken, die Zihne fuliginds, die
Zunge trocken, rissig. Der Leib weich. Viel Durst.

112 Pulse, missig gross und voll, 36 Inspirationen, T. == 40,3" C.

Die Herztbne nicht zu horen. Husten binfig; Sputum leichter heranfbefor-
dert, aber heruntergeschluckt. Vorn rauhes Athmen mit Rh. sibil., hinten rechts
und links rauhes Athmen, unten feinblasiges Schleimrasseln; eben Bronchophonie.
Seitlich unbestimmtes Athmen,

Die Milz wie friib,

Gegen 7 Ubr stellte sich ein starker Schweiss ein, der bis in die Nacht

daverte.
"Um & auf 12 Uhr fand der Assistenzarzt Kutzner 37,0° C. — Rubigeres
Verhalten: Blande Delirien. Husten. 2 Stihle. — Solut. gumm. mim. weiter,

Am 3., neunzehnter Tag: bis um 1 Uhr in der Nacht hat der Kranke
2 Hemden gewechselt. Aber schon um 4 Uhr Morgens bekommtereinen
neven (den 1l.) Schiittelfrost mit Brustbeklemmung und guilendem,
trockenen Husten. Dann Hitze.

Um 8 Uhr {riih bei irockener Haut 46,0° C.

Bald trat wieder Schweiss ein und wm 12 Ubr hatte der Kranke schon
2 Hemden gewechselt. Jetzt noch Schweiss.

Puls 106, weich, méssig voll; 32 Inspiratienes und T. == 39,1° C.

Besseres Befinden: der Kopf anflallend irel, nichts Typhoses in der Physio-
griomie; kein Ohrensausen. Aher selir grosse Schwiche,

Die Zunge trocken, rissig; die Lippen borkig und die Zihne fuligings. Der
Leib weich, eingefallen, auf Druck nicht schmerzhaft, Im Ganzen 4 Stithle.

Das Herz wie gestern. Leichterer Auswwrf, aber heruntergeschluckt. -— Der
Percussionston bleibt vorn sonor; Athmen rauh, bei der In- und Esspiration Rh.
sibil, ; seitlich und hinten oben rauhes Athmen, unten links und rechts kleinbla-
siges feuchtes Schleimrasseln (wie Crepitatio redux). Oben Bronchophonie.

Die Milz veicht jetzt nur bis zur 8. Rippe.

Die Haut heiss, feucht. Am Os sacrum sind die kleinen Abscesschen in De-
enbitus iibergegangen.

Der Urin ist gelb, uoklar, saner. T.-Q. = 1020 Grm. Er enthilt die
gewdbnlichen Beimischongen ans den Nieren und vie) Albumin. Mit der Zeit jo-
mentds und Sedim. von barnsauren Salzen.

Die Stiihle betragen etwa 2 Pfd.; sie sind flissig, gallig, neutral und ent-
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halten viele kleine Fettconcretionen, bis zur Grisse einer Erbse, und vielen gallert-
artigen Schleim (beruntergeschiuckte Sputa oder Exsudat?); darin noch Spulwarm-
eier. Tripelphosphate fehlen. Sonst molekularer Detritus, granulirte Kernzellen,
in Zerstérung begriffen und Pigmentkugeln.

Solut. gummi mim. weiter.

Abends 5 Uhr: pachdem der Schweiss noch lange gedauert, befindet sich
der Kranke jetzt ziemlich gut. Der Puls ist bis auf 88 Schlige und die Temp.
bis auf 37,9° heruntergegangen, also fast normal. Die Zah! der Inspirationen
ist 28.

Aber um 63 Uhr kommt ein neuer, der vierte Schiittelfrost, dev
wieder eine Stunde dauert and sehr heftig ist. Darin bei 112 Pulsen
40,4° C.

Um 11 Ubr Nachts bei heisser Haut 40,4°C. Dann selr starker und
Janger Schweiss, Viel Husten. Kein Schiaf,

Am 4., zwanzigster Tag: Schon um 8 Uhr frih kam der finfte
Frostanfall, der bis 9 Uhr dauerte! In diesem Temper. = 38,9°C.
Viel trockner, quiilender Husten und Brustbeklemmung!

Um 12 Uhr: heisse, trockene Haui, rothes, heisses, gedunsenes Gesichf.
Temper. == 40,6° C.,, 108 ziemlich grosse, volle und kriftige Pulse, 32 Inspirationen,

Blande Delirien; aufgeriittelt giebt der Kranke noch richtige Antworten. Kein
Kopfschmerz; Ohrensausen ,weniger; Schwindel, Taumeln, Grosse Schwiche. Ab-
magerung sehr bedentend.

Darmtractus wie gestern. Im Ganzen 4 Stiihle.

Herzimpuls fehlt; die Téne kaum zu horen.

Athmen vorn unbestimmt mit Rh. sibil., hinten und seitlich links oben wenig
zu héren; Bronchopbonie; unten feines, trocknes Knarren. Oben rechts Rb. sibil.
und rauhes Athmen. )

Die Milz reicht hinten bis zur 7. Rippe, seitlich nicht weiter nach vorn als
friiber (Lin. axill.).

Decubitus am Os sacrum im Fortschreiten, Upten am Riicken Roseola,
resp. Rotzexanthem und noch weiter unien linsengrosse, erhabene
rothe Flecken und ein mit blutig-eitrigem Exsudat gefiilltes Bldschen.

Der Urin ist gelbroth, unklar, sauer. T.-Q. = 1120 Grm. Verhalten wie
gesteru.

Die Stiihle betragen 2 Pfd., sind graugelb, gallig, enthalten noch ecinen
todten Spulworm und grossere und kieinere weisse Fettconcretionen; die ersteren
von dem Umfange einer Erbse his Bohne. Sie sind weiss, etwas unregelmissig
rand und platt, hestehen aus Molekiilen, die in Massen vereinigt ein opakes An-
sehen haben, und Fetttropfen. (Diese Concretionen scheinen von der genossenen,
unverdauten Milch herzurihren, die zu einer Art Kése wird.) Die Reaction der
Stiihle ist neutral. Tripelphosphate fehlen. Im Filtrat Albumin. Ausserdem ent-
halten sie gréssere und kleinere braune Kugeln, die Schwefelsiure entfirbt, sodann
opake Kigelchen, die jene Saure durchscheinend macht, Pigmentschollen, die sie
roth firbt, in Zerstorung begriffene Exsudatzellen und molekularen Detritas.
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Solut. Gumm. mim. weiter.

Abends 5 Uhr: Seit einigen Stunden wieder Schweiss. Guter
Gesichtsausdruck ; weniger Gedunsenheit. Kopf freier.

Puls 104, Temper. == 39,4° Inspirationen 36.

Die Zunge trocken; der Leib schmerzlos. — Vorn rauhes Athmen, hinten
iiberall feinblasiges, feuchtes Rasseln bei rubigem Athmen. Links hinten unten
die schonste Crepitation. Husten selten. Sputum leichter herauf, dann herunter-
geschluckt. Ein Stuhl mit einem Spulwurm.

Von 5—9 Uhr Schlaf und Schweiss. Dann in der Nacht noch einmal
ein langer starker Schweiss. Aber wenig Schlaf; keine Delirien. Mebr Husten.

Um 11 Uhr Nachts 38,4° C.

Aw 5., ein und zwanzigster Tag: Bei gutem Befinden und kiibler Haut
zwischen 8 und 9 Ubr T. 36,3°C., also unter dem Normalen! Vollstindigste
Intermission im ,,Fieber”, resp. der Entziindung.

Um 12 Ubr: Haut warm, an den Extremitdten kiibl: das Gesicht zusammen-
gefallen, kihl; die Nasenspitze bliulich, kalt. Es ist ein neuer Frostanfall
im Anzuge, der um 1 Uhr ausbricht.

T. jetzt 37,7°C., 100 gute Pulse, 36 kurze Inspirationen.

Sensorium frei; kein Kopfschmerz, nor Wiistsein im Kopf, Schwindel, Ohren-
sausen. Sehr grosse Schwiche.

Die Lippen borkig, die Zihne fuliginds; die Zunge auch jetzt trocken, rissig.
Wenig Durstgefiihl. — Der Leib weich, flach, nicht schmerzhaft auf Druck. Kein
Gargouillement. 3 Stihle.

Herz wie gestern. Viel trockner, quilender 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, unten links feines
Crepitiren und bei der Exspiration rauhes Athmen, rechts wenig zu hiren, seitlich
hier ebenso.

Die Milz bis zur 8. Rippe.

Decubitus weiter schreitend. Exanthem steht moch.

Der Urin ist gelb, unklar, sauer. .T.-Q. = 850 Grm. Beim Aufkochen
des filtrirten Harns albamingse Triibung: Zellen, Schldnche etc.

Die 3 Stiihle betragen etwa 2 Pfd. und beherbergen wieder einen Spulwurm.
Sie scheiden sich langsam in die 2 Schichten. Die obere niedrig. Reaction alka-
lisch. Ausser den gestern erwihnten Concretionen sind heute 5 grossere darin,
wie eine halbe Wallnuss. (S. die Analyse derselben in der ,,Deatschen Klinik”.)
Sonst enthalten die Stiihle die gestern geschilderten mikroskopischen Bestand-
theile. .

Abends 5 Uhr: Um 1 Uhr der sechste Frostanfall; er dauerte
auch eine Stunde, war aber nicht so heftig. Dann Hitze. Jetzt Temp.
= 40,2° C., Puls 104, Inspirationen 36.

Gesicht roth, gedunsen. Kopf wenig eingenommen; noch so viel Kraft, dass
sich der Kranke, um den Schmerz, den ihm der Decubitus macht, zu vermeiden,
beim Aufrichten helfen kann. Kein Ohrensausen. — Die Zunge trocken; der Leib
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wie frith. — Vorn rauhes Athmen, Rb. sibilans, hinten (iberall rauhes Athmen,
links unten feuchtes, kleinblasiges Rasseln (Crepit. redux), rechts hinten unten
kleines feinblasiges Rasseln.

Bald stellt sich starker Schweiss wieder ein und Nachts 11 Ubr bei 96
Pulsen Tempér. = 38,0" C.

Am 6., zweil und zwanzigster Tag: In der Nacht noch einmal
starker Schweiss und dabei ruhiger Schlaf! Husten seltner.

Um 9 Uhr frih T. 39,8°C. (Es ist kein Frost dagewesen, also Fieberanfull
ohne diesen!) ‘

Um 12 Ulir: Puls 102, missig gross und voll, mehr weich, Temper, 39,7% C.
und 36 Inspirationen.

Der Kopf frei, unschmerzhaft. Besseres Kraftgefihl. Ohrensausen noch da,

ebense Schwindel. — Sehr grosse Abmagerung.

Die Zunge trocken, rissig, die Lippen borkig, der Leib etwas gewdlbt, un-
schmerzhaft. Gargouillement. — 5 Stiihle.

Herztdne nicht zu hbren. — Vorn rashes Athmen, *bei der In- und Exspira-

tion Pfeifen; hinten oben ebenso, links unien eine Hand breit feinblasiges, feuchtes
Rasseln, rechts trockenes. Sputum wird hinabgeschluckt.

Haut heiss, trocken.. Das Exanthem breitet sich nicht weiter aus; die Ab-
scesschen an den Nates heilen,

Der Urin ist rothlich, unklar, sauer. T.-Q. = 820 Grm. Er enthélt noch
immer Faserstoffcylinder und Zellen. Beim Aufkochen geringe albuminése Gerin-
nung. Mit der Zeit von selbst jumentfs und Sedim. laterie.

Die Stihle betragen etwa 34 Pfd, sind sebr fliissig, gallig und enthalien
viele kleine Fett-Casein- Concretionen, wenige grossere wie kleine weisse Bohnen.
Scheidung in die 2 Schichten. Im Filtrat Albumin. Tripelphosphate fehlen. Die-
selben mikroskopischen Bestandtheile wie gestern,

Abends 5 Uhr: Puls 104, weich, missig gross, Temper. = 39,8°C., 36
Inspirationen.

Befinden angeblich gut: Gesicht roth, Sensorium frei, Sprache fliessender.
Die Zunge trocken. 2 Stiihle.

Nachts 11 Uhr 39,6° C.

Am 7., drei und zwanzigster Tag: in der Nacht Schweiss, aber
grosse Unruhe, Phantasien, Delirien und viel Husten. .

Um 8 Uhr frih kam ein neuer, der siebente Frostanfall, der
wieder eine Stunde daunerte und sehr stark war.

Temper. in diesem 39,8° 140 kleine Pulse (fast unzihlbar), 40 Inspir.

Um 12 Ubr: jetzt noch bedentende Hitze. Temper. 40,6°C., 120 kleine,
weiche Pulse, 40 kurze oberflichliche Inspirationen.

Gesicht roth, heiss; Haut heiss, seit einer Stunde in starkem Schweiss!
Kein Kopfschmerz, Phantasien, Ohrensausen, Schwindel, Sensorium sehr eingenom-
men; stupider Gesichisausdruck.

~ Die Zunge aber feucht, dick borkig belegt; die Lippen ebenso. Die Zihne
mit russigem Aonfluge, Der heftige Durst wird wie immer mit hiuvfigem Trinken
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frischen kalten Wassers geloselit, — Der Leib etwas gewdibt, auf Druek wieder
schmerzhaft. Gargouillement. 4 Stlble.

Die Milz bis zur 8. Rippe.

Herzimpuls fehlt; die Tone nicht zu horen. — Vorn raahes Athmien mit Rh.
sibil. und mucosus; hinten oben ebenso; unten links trocknes Schleimrasseln,
reehts unten wenig zu héren. — Husten trocken, guilend, hiufig; Sputum miih-
sam heraufgebracht, hinabgeschluckt,

Der Decubitus geht weiter und ist selir schmerzhaft.

Der Urin, 560 Grm., ist gelb, unklar, sauer. Verhalten wie gestern.

Die Stiihle betragen 34 Pfd., sind fliissig, gelbgallig, eher sauer als rieutral
reagirend und frei von Tripelphosphaten. Im Filtrat Albamin. Die friiherea mi-
kroskopischen Bestandtheile: braune Kugeln, aus Molekiilen 2usammengesetzte Pig-
mentschollen; melekularer Detritus u. s. w. ’

Von jetzt ab Chiniunt -sulphur., 2stiindlich etwa 1 Gran.

Abends 5 Uhr: der Schweiss hat sich bis jetzt hingezogen; Sensoriam
mehr eingenommen, Phantasien. Im Gesicht melr Verfall Die Zunge feucht.
Der Leib wie frih. 1 Stuhl,

Dabei macht der Puls 116 Schlige, ist weich und klein, die Zahl der Inspi-
rationen 40, aber die Temper. nur 37,7°C., also fast Apyrexie! (Man vergleiche
mit dieser T, Puls und Inspir. und chen dieselben Momenie bei héheren T. an
friiheren Tagen!)

Vorn in der Brust rauhes Athmen mit Pfeifen, hinten iiberall feuchtes Schleim-
rasseln.

Um 11 Ubr Nachts 40,4° C.! Die Hitze bat von 6 Ulr Abends ab begonuen:
was ist das fiir ein Fieber und welches Organ ist das intermittirend sich ent-
ziindende ?

Am 8., vier und zwanzigster Tag: In der Nacht abermals ein
fanger, starker Schweiss. Ruhiges Verhalten. Sputum nicht viel, schleimig,

Um 8 Ubr frih bei gatem (relativ!) Befinden und 96 Pulsen nur 36,4°C.,
also vollstandige Intermission im ,Fieber”, resp. der Entziindung!

Kurz vor 12 Uhlr begann ein neuer, der achte, Frostanfall. Als
ich den Kranken sah, lag er mit klappernden Zibnen da. esicht, Nasenspitze;
Hinde und Fiisse kalt, bliulich; der Puls selir kiein, kaum zu fithlen, 140—150
Schlige machend, 50 keuchende Inspirationen, Temper. 39,4° C.

Frieren am ganzen Korper, Schiitteln; sebr grosses Unbehagen. Trockner,
quilender Husten, Wiistsein im Kopf, Schwindel, sehr grosse Apathie.

Die Zunge trocken, die Lippen borkig. Der Leib schmerzhaft, flach, weich,
Gargouillemient. 4 Stithle im Ganzen.

Die Milz bis zur 7. Rippe seitlich und hinten.

Das Herz wie gestern. Ueberall bei der In- und Exspiration raunhes Athmen,
hinten links und rechts unten kleinblasige Rasselgerdusche.

Exanthem im Erblassen; Decubitus weiter fortschreitend.

Der Urin ist gelb, unklar, saver. T.-Q. == 825 Grm. Verhalten wie gestern.

Die Stihle hetragen etwa 31 Pfd., sie sind fliissig, gallig, enthalten kleine
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weisse. Fett-Casein-Concretionen, aher keine Tripelphosphate. Bestandtheile wie
gestern.

Nachdem his jetzt etwa 8 Gran Chin. sulph. verbraucht gewesen, wird es auf
einige Stunden ausgesetzt und Nachmittags wieder gegeben.

Um 1 Ubr begann die Hitze.

Um 5 Uhr Abends: trockene, heisse Haut. Gesicht sehr gerfthet und ge-
dunsen, heiss. Die Zunge trocken. Der Leib wie frih.

118 kleine Pulse; Temper. 40,0° C., 40 Inspirationen.

Herzimpuls schwach zu fiijhlen. Vorn ravhes Athmen mit Rh. sibilans und
mucosus, hinten oben rauhes Athmen, unten kleinblasiges, feuchtes Rasseln.

Abends 113 Ubr Temper. = 39,5°C.

Am 9., fiinf und zwanzigster Tag: in der Nacht viel Husten; die Sputa
heruntergeschluckt. Deliria blanda; aber auch starker Schweiss!

9 Uhr Morgens bei relativ gutem Befinden, 36,8°C., 96 Pulse und noch
Schweiss! (Also Apyrexie!).

Als ich den Kranken um 12 Uhr sah, befand er sich noch in diesem Schweiss ;
er hatte schon 3 Hemden gewechselt und das, welches er jetzt an haite, war
durch und durch nass.

Der Puls machte 96 Schlige, die Temper. war nur 36,2° C., also noch 0,6°
gefallen und die Zahl der Inspirationen 36.

Das Gesicht collabirt; der Kopf noch immer wiist und eingenommen; Ohren-
sausen. (Wie mir Korte nach seiner Genesung erzilhlte, hat er aus dieser Periode
seiner Krankheit Nichts im Gedéchtniss bebalten; er konnte sich weder auof die
heftigen Schiittelfréste bésinnen, noch auf die Schmerzen, die ihm der Decubitus
verursachte. Also anch in der fieberfreien Zeit sehr gestdrtes Bewusstsein!)

Leichtes Sehnenhiipfen an den Vorderarmen, sehr grosse Schwiche und Ab-
magerung.

Berzimpuls diffus, die Téne kaum zu hdren. -— Vorn und seitlich guter Per-
cussionston, vorn rauhes Athmen, unten links sehr schines feuchtes Knistern, rechts
trockne, feinblasige Rasselgerdusche etwa eine Hand breit unterhalb der Scapula.

Die Zunge trocken; der Leib eingefallén, weich, auf Drack nicht sehr schmerz-
haft. Gargouillement. — Die Milz bis zur 8. Rippe ragend.

Der Decubitus am Os sacrum sich weiter verbreitend, sehr schmerzhaft.

Der Urin, 960 Grm., ist rothlich, unklar und sauer. Verhalten wie gestern.

Die 4 Stiihle, etwa 2 Pfd. betragend, wie gestern.

Bis jetzt hat der Kranke etwa 18 Gran Chin. sulph, genommen.

Um 5 Uhr Abends: der Schweiss hat bis 1 Uhr gedauert; jetzt kam
ein kurzer und schwacher Frost, der neunte, dem Hitze folgte. Haut
jetat heiss, trocken; Gesicht nicht sehr gerdthet, collabirt. Die Lippen borkig,
trocken, die Zunge feucht. Der Leib sehr eingefallen, so dass die Wirbelsiule
durchzufiihlen ist, angeblich anf Druck mnicht mehr schmerzhaft. Gargouillement
fehlt. 2 Stihle. — Auf der Brust wie frih. Viel Husten.

Puls 120, klein, weich; Tomper. == 40,6° C., 40 Athemaziige.

In der Nacht } anf 1 Ubr T. == 38,8°C
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Am 10., sechs und zwanzigster Tag: in der Nacht grosse Unrube, viel
Husten. Wenig Schweiss.

Um 9 Uhr Temper. == 39,2°C.

VYon 10 Ulr ab bis 12, wo ich den Kranken sah, ein starker Schweiss!
Die Haut jetzt noch feucht und warm; die Bett- und Leibwiische durch und durch
feucht! Die Temper. 38,2°C., Puls 112, und 36 tiefere und langsamere Inspi-
rationen.

Der Kopf wiist; auf Fragen richtige Aniworten. Aussehen weniger stupide.

Die Zunge und der Leib wie gestern. Die Milz bis zur 8. Rippe bleibend. —
Vom Herzimpuls Nichts zu fiihlen, die Tdne nicht zu héren, — Vorn rauhes Ath-
men, bei der In- und Exspiration Rh. sibilans und mucosus} hinten wie gestern
Abend. Links oben rauh mit Rh. sibil., unten feuchtes Crepitiren, rechts unten
nicht viel zu horen vor trockenen Rasselgerduschen.

Orin 1000 Grm., saver. gelb, unklar. Yon selbst jumentise Triilbung. Be-
standtheile wie [riher.

5 diinnflissige Stihle, etwa 2 Pfd. betragend, gallig, gelb. 2 Schichten.
Neutrale Fett-Casein-Coneretionen und die schon ofter erwihnten mikroskopischen
Bestandtheile. Seit einigen Tagen bemerkte ich in den Stiihlen gelbLriunliche,
hellglinzende, mebr oder weniger rundliche Kérperchen von -%; Linie Grésse, Sie
sinken schnell zu Boden und lassen sich isoliren. Zwischen den Fingern gerieben
fihlten sie sich wie Gries, getrocknet nehmen sie eine griinliche Farbe an. Wasser,
Aether und Alkohol sind ohne Wirkung auf sie; Salpetersiiure loste sie anter
Gasentwickelung bis auf eine geringe Menge eines griinlichen Pulvers. Die L&sung
- griinlich, beim Kochen dunkler werdend. Die aufl dem Filtrum geblichenen griin-
lichen Flockehen loste kaustisches Kali, und Essigséiure schlug den Farbstoff in
griinlichen Molekiilen nieder. In dem, was die Salpetersiure geldst hat, sehr viel
phosphorsaurer Kalk, weniger kohlensaurer und Spuren phosphorsaurer Magnesia, —
Lisst man Schwefelsiure auf diese Korperchen einwirken, so ebenfalls Gasentwick-
lung; es schiessen viele spiessige Krystalle an, die Korperchen debnen sich aus,
der Farbstofl verschwimmt und verliert sich zuletzt ganz. Es bleibt Niehts iibrig
als eine granulose farblose Masse. Erhitzt wird sie such zerstort; nach dem Er-
kalten sieht man die Krystalle auch nicht mehr, sondern bloss Conglomerate von
Molekiilen und Kugelgruppen kurzer Spiesschen. — Zuweilen findet sich in diesen:
Korperchen eine Art Kern; dieser ist dunkler gefirbt, granulirt, — Verbrennt man
sie, so verkohlen sie ohne viel Qualm; in dem Idslichen Theil der Asche Spuren
von Chlor und Schwefelssiure. —— Was sind diese Korperchen? Wo werden sie
gebildet? (in der Leber, resp. Gallenblase?). —

Abends 5 Uhr: Nachmittags Schlaf! Jetzt wieder Hitze bei trockner Haut.
Viel Durst, geloscht mit kaltem Wasser. Alles wie friib,

Puls 120, klein, weich, 40 Iaspir. und 40,0° C.

In der Nacht 11 Ubr bei ebenfalls heisser trockener Haut 40,0° C.

Am 11, sieben und zwanzigster Tag: Blande Delirien, Husten; aber
auch starker, langer Schweiss!

Um 9 Ubr Temper. == 37,9° C., also {ast Apyrexie!

Archiv f. pathol, Anai, Bd. XXHL Iift. 3 . 4, 26
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Um 12 Uhr: seit 3 Stunden wieder Hitze: Gesicht roth, heiss; die Ohren
rothgliihend, geschwollen. Der Kopf wie gestern, ebenso die Brust und der Leib.

Puls 112, weich, klein, Temper. = 39,2 C., 36 Inspir.

Urin, 700 Grm., réthlich, wunklar, sauver. Kein Albumin. Sduren triiben
ihn jumentds, und auch von selbst Sedim. lateric., die mikroskopischen Bestand-
theile wie sonst.

Im Ganzen 5 Stihle, etwa 2 Pfd. betragend. Sie beherbergen noch einen
Spulwurm, Scheidung in die 2 Schichten. Im Bodensatz viele kleine Fettcon-
cretionen. Der Kranke hat nur Mehlsuppen seit einigen Tagen: woher also diese
Concretidnen?

Chinium sulphur. weiter,

Abends 5 Ubr: am Tage keine Delirien. Der Kranke liegt mit offencn
Augen da; wirklicher Schlummer nicht viel. Husten quilend. Sputum fehlt. So
viel Besinnlichkeit, dass er fordert, wenn er zu Stuhl muss. 1 Stubl. Nachmittag
Hitze und Schlaf.

Puls 120 von guter Qualitit; Temper. 40,6°C. Inspir. 40.

Das Herz wie gestern. Vorn rauhes Athmen und bei der In- und Exspiration
Rbh. sibil.; hinten oben Bronchophonie und rauhes Athmen; unten feuchte Crepi-
tation. Der Leib flach, nicht schmerzhaft. Gargouillement. - Die Milz hinten bis
zur 8. Rippe. — Decubitus auch am linken Trochanter; am Os saerum
breitet er sich weiter aus. Exanthem geschwunden.

Bald naeh der Visite kam ein starker Schweiss!

Um 11 Uhr Nachts 38,2°C.! (Ein Stuhl ins Bett!), —

Am 12, scht und zwanzigster Tag: Delirien, Husten.

Um 9 Ubr Temper. = 38,2°C.

Bald begann wieder die Hitze. Um 12 Ubr bei trockener Haut, rothem,
heissem Gesicht und 120 kleinen Pulsen 40,4°C. 40 Inspirationen!

Der Kopf wiist, die Antwerten noch richtig. Apathische Riickenlage, sehr
grosse Schwiiche. Die Abmagerung enorm.

Die Zunge trocken; die Lippen borkig und dic Zibne moch fuliginds. Der
Leib mitunter schmerzhaft; Gargouillement. — 5. Stlihle. — Milz wie gestern.

Herz wie apgegeben; vorn raubes Athmen bei der In- und Exspiration; dabei
Rb. mucos. und sibilans. Links hinten wie gestern; reehts oben rauvhes Athmen,
unten und seitlich beschriinktes, ganz unten trockene Rasselgeridusche.

Der Urin, 700 Grm., wie gestern; tribt sich iber Nacht.

Die Stihle, etwa 11 Pfd. betragend, wie gestern. Im Filtrat immer Ei-
weiss. — Am Os sacrum beginnt sich ein Abscess zu bilden.

Chin. sulph. weiter,

5 Uhr Abends: Nachmittags Schlaf und seit einer halben Stunde
Schweiss! Gesicht noch sebr roth und gedunsen. Sensorium freier. Beim
Aufrichten zum. Auscultiren hilft sich -der Kranke wieder selber, indem er wegen
des schmerzhaften Decubitus sich selbst zurecht setzt. — Kein Stuhl. — Haut
warm, schén schwitzend.

Puls 112, gute Qualitdt, 36 Inspir, und 39,5°C.
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Die Zange trocken; der Leib wie friib. In der Brust hintéen und rechis fein-
blasiges, feuchtes Rasseln; sonst rauhes Athmenrt mii Rh. sibil,

Pa der Kranke jetzt bereits cine Drachme Chinivm sulph. ohne sichtfichen
Erfolg verbraucht hat, so wird es ausgeseizt. Statt dessen wieder die Solut.
Gumiin. mimosae.

Der Schweiss setzt sich bis in die Nacht fort; uwm 12 Uhr bei 110 Puisen
38,4°C.

Am 13., deud and zwanzigstér Tag: in der Nacht wohl Schlaf, aber
auch zu Zejtenr umrubiges Verhalten. 2 Secess. inscii . involunt. ins Bett. Gegen
Morgen wieder sehr starker Schweiss! Husten wie gestern.

Unt & Uy feih bei selir guteni Ausselien uod rubigem Athmen mur 100 Palsé
und nur 35,4° C., eine so niedrige T. (unter dem Normalen!), wi¢ sie hisher in
den Apyrexien moch mieht beobachiet wurde. Vomr 28. auf defi 29. Tag also sehr
merklicher Abfall! Gestern Mittag nioch 40,4% Nachmirtags 39,5% Nazchts 38,4°
und jetzt 35,4°% dlso Abfall der T. in 20 Sturdén ven 5 gdnzea Graden! ——

Um 11 Ubir auf Verlangen des Kranken ein warmies Bad.

Als ich ibn um 12 Ubr sah, hatte er bei 100 gutert Pulsen wid 32 tieferen
Athemzdigen nur 36,4° C.

Gutes Ausschen; Gesicht eingefullenr, kihl. Der Blick bewnsst und Llar.
Sensortumm ziemlich frei; aber noeh Harthérigleit, Taumeln wad sehr grosse Schwiiche.
Antworten richtig. o

Die Lippen @id Zunge bovkig, aber feucht. Der Leib sehr eingefallen, un-
schmerzhoft auf Druck, weich. Garg. fehlt. — Die Milz reicht Leute nur
bis zur 9. Rippe, also bedeutend abgeschwollen!

Herzimpuls fehlt, die Téne kawm zu héren. — Husten nicht so oft; Sputum
beruntergeseblueki.  Percussionstorr vorn gut, links seitlich voll tympanitisch.
Rauhes Athien mit Rh. sibil.; hinten liaks tberall bet der Inspiration raukes,
kuarrendes Kthmen, unfen Cropif. reduy; vechts fast dberall gutes Athsmen, seit-
lich ebenso.

Der Urin ist pitkilich, wnklar, savery T.-Q. == 600 Grm. Beim Aufkochen
geringe albuminése Tribung: Fibrincylinder, Zellen. — Von selbst bald jumentss
und Sedim. von harnsauren Salzem.

Der vorliandene Stulil betrigt etwa 1 Pid. Er ist. gallig, dickftissiger,
scheidet sich nicht in die 2 Sehichten wund enthiilt wenige weiche Conglomerate
und Fetteoneretionen der kleineren Art. — Tripelphosphate, molekuliirer Detritus,
zerstorte granulirte Kernzellen (Sputum), hellglinzende Kogeln. von ;% Linie, in
Hiulchen liegend. Auf Schwelklsivre Gasentwickelung, opak, am Rande etwas
spiessig. (Schwefelsaurer Kalk?). Ausserdem- klcine gelbe (Fett?) Kugeln, die
Schwefelsiiure entfirbt und grosser maeht; soddnn grosse braune Kugeln; wndurch-
sichtig, granulirt, Auf Schwefelsiuee traten am Ronde Felttroplen hervor, die
Kugel entfirbt sich, die Tropfen werden grésser untd das Ganze malt weiss glin-
zend. Anfangs sind sie glatt, dann mit Melekiilen vnd Fettkigelclien: erfills und
besetzt, wiedér braunlich werdend. Andere dieser grossen Kugeln scheinen eine
doppelte Contour zu haben, Endlich kommen ghinzende Fetttroplen vor, — Auf

26 %
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Schwefelsiure zu den Stiihlen schiessen immer nadelférmige Krystalle an, die sich
wieder lésen (schwefelsaures Kali?).

Nachmittags 3 Uhr kam plétzlich ein einstlindiger Schiittel-
frost, dem Hitze folgte! Vor und in dem Frost wieder quélender, trockner
Husten. Um 5 Ubr hatte der Kranke bei heisser, trockner Hauf, bliulichrothem,
gedunsenem Gesicht, 120 Pulsen und 38 Inspirationen 39,8°C.

Sebr bedeutende Somnolenz und Stupiditit: aufgeriittelt und befragt gieht
der Kranke noch ziemlich richtige Antworten. Die Zunge trocken; der Leib wie

frith. Kein Stuhl. — In der Brust Alles wie am Morgen; hinten qben rauhes
Athmen, unten 2 Hinde breit fenchte, kleinblasige Crepitation; rechts ronhes Ath-
men. — Die Milz wieder bis zur 7. Rippe geschwollen; die Gegend unschmerzhaft

selbst auf Druck.

Gegen Abend Nasenbluten und in der Nacht Schweiss, Um 12 Ubr
hat sich die Temp. bis anf 38,2° C. erniedrigt.

Am 14., dreissigster Tag: In der Nacht Schweiss; Unrohe, Husten,
1 Stubl. Gegen Morgen Urin ins Bett; forderte sich aber nachher ein reines Hemde,

Um 9 Uhr bei 100 Pulsen 36,8° C., also Infermission.

Um 10 Ubr kam der zweite Frostanfall, der wieder eine Stunde
daverte. Um 12 Uhr: Gesicht roth, gedunsen, heiss: namentlich die Gegend {iber
dem rechten Auge am meisten gerdthet und geschwollen, Sensorium eingenommen ;
es geht ,,gut”. Leichter Subsultus tendinum am Vorderarme,

Jetzt Temper. = 40,2° Pulse 130, klein, weich, 40 Iaspir.

Die Zunge trocken, borkig; der Durst beftig. Der Leib flach, weich; rechts
Gargouillement. Kein Schmerz auf Druck.

Die Herzténe sind vor den Aibmungsgerduschen nicht zu horen. — Percus-
sionston vorn rechts sonor, links vorn und unten und seitlich unten voll tympa-
nitisch; das Athmungsgeriiusch zu beiden Seiten rauh, seitlich bei der Exspiration
Rh. mucos. Hinten links oben rauh, unten feuchtes, kleinblasiges Knistern, rechts
oben rash, unterhalb unbestimmt.

Der Urin: nur 280 Grm. vorbanden, roth, unklar, saver. Er hat von selbst
ein Sediment vop harnsauren Salzen gebildet, Nur wenige Epithelien und moleku-
larer Detritus. Fibrincylinder heut nicht zu bemerken.

Der Stuhl betrigt etwa 1 Pfd.; er ist dunkelbriunlich, bildet langsam die
2 Schichten und ist alkalisch. Sonst wie gestern.

Um 35 Ubhr Abends: Der Kranke hat so hingeduselt. Ein Stuhl. Sehr
grosse Apathie. — Jetzt beginnt der Schweiss: die Stirn feucht.

Der Puls macht 128 Schlige, 38 Inspir. und Temp. == 39,7°C,

In der Nacht 11 Ubr bei starkem Schweiss 37,8° C.

Seit Nachmittag wieder Chinium sulphur.

Am 15., ein und dreissigster Tag: in der Nacht Schweiss vnd
Schlaf! Husten hiufig. Sputum fehlt.

Um 9 Uhr: Puls 104, Temper. = 335,1° C, also Intermission.

Um 12 Uhr: Besseres Befinden; er hat seine Suppe mit Appetit gegessen.
Sein Kopf ist freier; er hat mit seiner Mutter, die ihn besucht, sich gut unterhalten.
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Puls 108, voller, grosser, kréftiger; 34 Inspir., T. = 37,0°

Die Haut warm, trocken; das Gesicht nicht sehr gerothet; die entziindliche
Geschwulst um das rechte Auge herum besteht noch.

Die Zunge dick bréunlich-borkig belegt, etwas feucht. Durst lebhaft. — Leib
wie gestern. -— Die Milz reicht nur bis zur 9. Rippe, also wieder kleiner!

Die Herzténe nicht zu héren; ebenso nichts an der Carotis, Herz sehr aus-
gedehnt, links und rechts, — Vorn rauhes Athmen, bei der Exspiration mit Rh.
mucos. ; hinten ebenso ohne Schleimrasseln; unten kleinblasiges, feuchtes Rasseln,
rechts unbestimmt, bei der Exspiration Schleimrasseln.

Der Urin, 620 Grm., braun, unklar, sauer, macht bald ein. Sediment von
harnsauren Salzen. Er enthalt stark geschrumpfte Faserstoffeylinder von grosser
Linge und granulirte Kernzellen (Epithelien der Harnkanilchen).

Der Stuhl, } Pfd. betragend, ist fliissig, in die 2 Schichten getheilt, braun.
Alkalisch. Tripelphosphate. Ausser Pigmentschollen, Molekiillen, zerstorten Kern-
zellen enthilt er braune, granulirte Kugeln, die durch Schwefelsiiure heller werden,
dann grauweisse oder opake Kugeln, oft- zu zweien neben einander liegend, die
eine doppelte Contour haben und durch Schwefelsiure und Salpetersiare hellglin-
zend werden.

Chiniom sulphur, weiter.

Um 5 Uhr Nachmittags: kein Frost, aber Fieberanfall. Der Kranke hat
mitunter gut geschlafen. Haut heiss, trocken. Sensorium leidlich frei; sehr grosse
Apathie. 1 Stuhl. Zunge trocken. Durst. An der Stirn beginnender Schweiss, —
Puls 106, lnspirationen 36, Temper. == 39,0°C.

Die Hitze hat gegen Abend noch sebr zogenommen. In der Nacht um 11 Uhr
bei 40 Inspirationen, 130 Pulsen Temper. == 40,0" C.

Am 16, zweiund dreissigster Tag:inder Nacht starker Schweiss.
Finige Stihle. Zeitweise guter Schlaf.

Um 9 Uhr bei besserem Befinden 88 Pulse, 34 Inspir. und nur 34,4°C.
(Also tief unter dem Normalen und Intermission!)

Um 12 Uhr: Besseres Aussehen. Noch Schweiss! Der Puls macht wieder
106 Schlige, die Temper. 35,8°C., die Zahl der Inspirationen. nur 28!

Der Kopf klarer; Ohrensausen, Schwindel noch hestehend. Lallende Sprache.
Sebir grosse Hinfilligkeit und Schwiiche.

Die Zunge feucht, sich reinigend. Der Leib flach, weich, nicht schmerzhaft
auf Drack. Rechts ctwas Gargouillement. — Die Milz reichte bis zur 9. Rippe.

Die Herzténe sehr undeutlich. — Vorn gutes Athmen; seitlich links Pfeifen,
hinten links oben gutes Respirationsgerdusch, unten und seitlich feuchte Crepita-
tion; rechts hinten oben gutes Athmen, unten unbestimmt, bei der Exspiration
Rh. mucosus.

Der Decubitus grésser; ein seit gestern bemerkter Abscess rechts
von dem erwidhnten, hat sich heute von selbst gedffnet.

Der Urin, 360 Grm. vorhanden, ist braunroth, saver, unklar ued wird bald
jumentds. Beim Aufkochen keine albumindse Triibung mehr. Faserstoffcylinder
noch zu bemerken, :
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Die Stiihle betragen etwa 64 PId.; sie sind sehr dinnflissig, gallig, alka-
lisch, in 2 Schichten getheilt. Tripelphosphate, Pigmentschollen, molekularer De-
tritus, zerstorte Epithelien und Zellen, dunkelgelbe, moirirte Kugeln von % bis
45 Linie, die Schwefels. dunkelbraun, dann heller und grosser macht und in der
Hitze ganz enifirbt; ¢ -— % Linie grosse opake Kugeln, welche unter Gasent-
wickelung durch Schwefels. entfirbt werden.

Chinium sulph. weiter. Immer IV. Didtform,

Abends 5 Uhr: Nachmittags Sehlaf, Noch einmal Schweiss. Der
Kranke hat mit Appetit gegessen! — Besseres Befinden. Mehr Kraftgefilil. Zunge
feucht, reiner. Noch kejn Stuhl, Leib fach; Gargouillement,

28 Inspir.,, 102 Pulse, 37,0° C.

In der Nacht Schweiss! Un 11} Ubr bei 108 Pulsen 36,0° C.

Am 17, drei und dreissigster Tag: in der Nacht wenig Husten, ruhiges
Verhalten und auch Schlaf.

Um 9 Uhbr bei 24 lopir. und 100 Pulsen Temp. 36,0° C.

Um 12 Ubr: verhiltnissmissig gutes Befinden, Noeh stupides Aussehen; die
Augen unbeweglich, die Pupille contrabirt, Sprache hélzern, lallend. Kopf noch
duslich; Sensorium freier.

28 Inspir., 100 Pulse, 37,6° C.

Zunge trocken. Durst, Leib flach, weich, schmerzlos. Gargouillement. —
2 Stiihle. — Milz bis zur 10. Rippe.

Herzimpuls feblt noch; die Téne undeuntlich. — Vorn normales Athmen; binten
oben rechts und links ebenso. Unten Tinks und seitlich feuchtes Kaistern, rechts
trockene Rasselgerdusche. —- Husten selten. Sputvm fehlt.

Der Decubitus breitet sich nicht weiter aus. Die Abscesse eitern wenig.

Der Urin, 540 Grm., ist bereits jumentds, Beim Aufkochen klar, rothbraun.

Die Stiihle, 1 Pfd. betragend, theils flissig, theils klumpig! Schwach
alkalisch. Scheidung kaum zu bemerken. Wenig Tripelphosphate, ~ Im Filtrat
noch FEiweiss. — Sounst die zuletzt erwithnten Bestandtheile,

Chinium sulphur. weiter.

Abends 5 Uhr: am Tage Schlaf. Schweiss. Kein Huosten, 1 Stuhl
Jetzt: Haut heiss, trocken. Zunge trocken. Gesicht roth, heiss. Stupideres Aus-
sehen, Sensorium noch klar.

Puls 112, ziemlich kriftig; 34 Inspir, T. 3§,6° €.

Nachts 11 Uhr 39,4° C, (also erst spidt Abends ,Fieher® ohme Frost!).

Am 18., vier und dreissigster Tag: in der Nacht ruhiges Verhalten,
wenig Husten, 3 Stiihle und ein sehr starker Schweiss! Durst nicht sehr
lebhaft.

Zwischen 8 und 9 Ubr frih bei 96 Pulsen 33,3" C.

Zwischen 11 und 12 Uhr ein warmes Bad.

Um 12 Ukr: Haut missig warm. 88 Pulse, grosser, voller, kriftiger, 28 lu-
spirationen und 36,6° C,

Noch angstlicher, stupider Gesichtsausdruck.” Sprache lallend. Sensorium frei.
Sehr grosse Schwiche und Abmagerung. — Die Zunge hat noch Neigupg zum
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Trockenwerden; sie reinigt sich aber. Die Lippen noch borkig, die Zhne fuli-
ginds. — Der Kranke isst seine Portionen mit Appetit. Der Leib eingefallen,
unschmerzhaft. Gargouillement. — Die Milz reicht wieder bis zur 11. Rippe.

Die Herztdne undeutlich, neben dem Sternum zu héren. Impuls fehit noth.
— Links unten und seitlich Athmungsgeriusch mit feuchtem Knistern, beim Aus-
athmen bronchiales Gerfiusch. Rechts unten unbestimmtes Athmen mit trockenen
Rasselgeriuschen, Sonst {iberall gutes Respirationsgeriusch.

Der Decubitus beginnt zu heilen. Die Abscesse eitern wenig.

Der Urin, 440 Grm., ist rothbraun, sauer, fast klar. Nach einigen Stunden
von selbst jumentose Tribung. Kein Albumin., Zellen und Cylinder sebr sparsam.

Die Stihle betragen etwa 14 Pfd. Sie sind flissig, broungallig, mit vielen
weissen Flocken und unverdauten Speiserestén, z. B. auch Backobst, das dem
Kraoken gebracht ist und das er heimlich gegéssen hat. Mikrosk. Bestandtheile
wie bisher.

Chinium sulphur. weiter.

Abends 5 Ulr: am Tage Schlaf 1 flissiger Stubl. Wenig Husten. —
Der Puls macht 96 Schlige und ist von guter Qualitit, Inspir. 28, Temper. =
37,2° C.

In der Nacht um 114 Uhr bei 88 Pulsen nur 36,8° C. Schweiss.

Am 19., finf und dreissigster Tag: Ruhiger Schiaf. Kein Husten.
— Um 9 Uhr bei 96 Pulsen 36,3° C.

Um 12 Uhr: weniger typhises Aussehen. Augen bewusster. Die Sprache
fliessender, deutlicher, Die Ziige weniger héingend und schlaff. Kopf klarer. Scliwiiche
sehr gross.

Puls 86, grisser, voller, kriftiger; T. = 37,4° C., 24 lnspir.

Die Zunge ist noch trocken und die trockenen Lippen bLlittern ab., Der
schwarze Beleg an den Zihnen stdsst sich auch ab. Der Leib wie gestern. Ein
teigiger, gelbgefirbter Stuhl, 1 Pfd. betragend.

Herz wie gestern. An der Carotis ein schwacher, dumpfer Ton. Die Lungen
wie gestern. ‘

Der Urin, 300 Grm., ist flammend, sauver, ohne Beimischungen aus den
Nieren. Nach einiéer Zeit triibt er sich von selbst und bildet ein Sedim. lateric.

Um 5 Uhr Abends: Schlaf. Etwas Hitze, Puls 88, T. 37,8° C. Sonst
wie friih. Chin. sulph. weiter. '

In der Nacht um 11 Uhr Schweiss! Puls 80, T. = 37,0° C.

Am 20., sechs und dreissigster Tag: Guter Schlaf. Wenig Husten.
Um 9 Uhr 88 Pulse und 36,1° C.

Um 12 Ubr: Verbalten wie gestern. 84 Pulse, 24 Insp. und 37,1° C.

Urin, 400 Grm., ist roth, flammend, klar, sauer. Bald Tribung und Sedim.
von harns. Salzen.

Der Stubl ist breiig, theils klumpig, gallig, etwa } Pfd. betragend. Er ist
frei von Eiweiss und enthilt grossere und kleinere braune Kugeln, die durch Schwe-
fels. erst roth, dann durchsichtig und endlich farblos werden; ausserdem opake,
graue Kogeln, braune Schollen und molekotaren Detritus. — Wird der mit Wasser
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verdiinnte Stuhl wmit Schwefels. gekocht, so Entfirbung und eine Unsumme von
Fettkugeln ; nach dem Erkalten schiessen Krystalle einer Fettsdure an.

Um 5 Uhr Abends: Schlaf am Tage. Puls 84, Inspirationen 24, Temper.
= 37,2° C. — Haut iiberall gleichmiissig warm. Gesicht sehr abgemagert, bliu-
lich roth. Zunge borkig. Der Beleg stdsst sich ab.

Chin, sulph. weiter,

In der Nacht um 11 Uhr bei feuchter Haut Puls 88, T. 36,6° C.

Am 21., sieben und dreissigster Tag: Ruhiger Schlaf. Kein Husten.

Um 19 Ubr bei 88 Pulsen Temper. == 36,2° C.

Um 12 Uhr: Puls 80, Inspir. 26, Temper. 37,13° C.

Aussehen immer besser. Gehor schirfer. Zunge wie gestern, Leib einge-
fallen. 1 Stuhl, etwa 1 Pfd. betragend, gelb, dicklich, theils breiig. Im Filtrat
etwas Albumin. Dieselben Bestandtheile wie gestern.

Die Herzténe deutlich, an der Carotis etwas Pulsation und 2 diskrete Tone.
Heute auch der Herzimpuols zu seben, etwa 4 Zoll unter der linken Brustwarze
und 1 Zoll nach rechts. — Nur rechts hinten und seitlich weniger lautes Athmungs-
gerfusch.

Der Urin, 620 Grm., braunroth, klar, sauer. Triibt sich bald jumentds.
Frei von Beimischungen aus den Nieren. In 1000 Th. 1,37 Harnsiure.

Abends 5 Ulkr: am Tage Schlaf. 88 Pulse, 26 Inspir. und 37,9 C.

Nachts 11 Uhr 335,3° C.

Am 22, acht und dreissigster Tag: in der Nacht Schweiss und Schlaf.

Um 9 Ubr bei 88 Pulsen 36,2° C.

Um 12 Ubr: Zange fast vein, Geschmack gut, Appetit. Die Lippen noch
trocken und etwas borkig. Die Sprache fliessend. — Gesichtsausdruck nicht mebr
so stupide. Kopf frei. Grosse Schwiche, — Haut warm, weich.

Puls 80, Temper. 36,7°, Athemaziige 20.

Herz und Lungen wie gestern. Leib ebenso. Ein Stubl, etwa 1 Pfd., breiig.
Wie gestern.

Der Urin, 570 Grm, ist briunlich, klar, sauer. Er fingt an jumentds za
werden. In 1000 Th. 1,5 Harnsiure.

5 Ulr Abends: 88 Pulse, 37,0° C.

Nachts 11 Thr 35,7° C.

Am 23, neun und dreissigster Tag: Schiaf.

Um 9 Ubr bei 80 Pulsen 36,2° C.

Um 12 Uhr: Puols 88, Temper. 36,7° C., Inspir. 24.

Haut warm. Zunge rein, feucht. Ein geformter Stnll

HerztGne lant; iberall gntes Athmungsgerdusch.

Decubitus noch sehr schmerzhaft, im Heilen. Die Abscesse haben sich ge-
schlossen.

Urin, 420 Grm., réthlich, jumentss. In 1000 Th. 0,875 Harnsdure.

5 Ubr Abends: bei 90 Pulsen 37,2° C. Chin. sulph.

11 Uhr Nachis bei 80 Pulsen 36,1° C.

Am 24., vierzigster Tag: Schlaf.
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Um 9 Ubr bei 88 Pulsen 36,4° C.

Um 12 Ubr: bei 90 Pulsen 36,73° C. — Gutes Befinden. Sensorium ganz
frei. Etwas mehr Kraftgefihl. Zunge rein, feucht. Lungen frei. Wenig fester
Stuhl. : '

Der Urin, 620 Grm., gelh, sauer, fast klar, Er enthilt wenige Zellen und
wird bald jumentds. In 1000 Th. 0,60 Harnsiure.

Der Kranke erhiit die Ul Diitform und nimmt sein Chinium sulph. weiter.

Abends 5 Uhr Puls 88, Temper. 36,9" C., Nachts 41 Uhr Puls 88, Temper.
= 36,4°C.

Am 23, ein und vierzigster Tag: Schlaf. Um 9 Uhr frih bei 88 Pul-
sen, Temper. == 36,3 C.

Um 12 Ubr: Verhalten wie gestern. Ein geformter, galliger Stubl. — Puls
92, lnspir. 18, Temper. 36,7° C. — Decubitus im Heilen. — Herzimpuls fehlt
wieder. Die Tone schwach. '

Der Urin, dessen Menge 666 Grm. betrigt, ist rothlich,. saver, unklar und
hat ein wolkiges Sediment gebildet. Er enthilt eine grosse Menge gefiirbter Blut-
blaschen, granulirte Kernzellen (farblose Blutzellen oder sehr junge Epithelien),
Elementarkérperchen des Bluts, und rothliche Fibrineylinder, die Kniiuel bilden.
Der filtrirte Urin gerinnt beim Aufkochen in Flocken und setzt ein Sediment von
Haemato-Gobulin-Albumin ab.

Um 5 Uhr Abends bei gutem Befinden und 78 Pulsen 36,6°.

Nachts 88 Palse und 36,1°C.

Am 26., zwei und vierzigster Tag: In der Nacht guter Schlaf, geform-
ter, blassgeiber Stuhl,

Um 9 Ubr hei 86 Pulsen 36,3° C.

Um 12 Ubr: gutes Befinden. Appetit. Die Zunge rein. Herzténe noch
dumpf. Lungen frei. Puls nach dem Essen 100 Schlige machend, Temperatur
36,9 C.

Beim Urinlassen Schmerz. Nierengegend selbst auf Druck nricht schmerz-
haft. Der Urin verhilt sich wie gestern; er ist briunlich, unklar, sauer und
hat einen lockeren, mit Klimpchen geronnenen Blutes gemischten Bodensatz. ' T.-Q.
== 820 Grm. Er enthilt dieselben mikroskopischen Bestandtheile: beim Aufko-
chen albumingse Gerinnung. Bei 4 3°R. jumentdse Tritbung.

Um 5 Uhr Abends 36,9°C., Nachts 11 Ubhr 36,2°C.

Am 27,, drei und vierzigster Tag: In der Nacht etwas Schweiss. Schlaf.

9 Uhr friéh 78 Pulse und Temper. = 36;3° C. '

Um 12 Ubr: 76 Pulse, 16 Athemziige und 36,8° C. Gutes Befinden. Zunge
rein. Appetit. Die Lungen bleiben frei. Ein geformter, blassgelb gefarbter Stubl.
Decubitus im Heilen.

Der Kranke hat 1180 Grm. Harn gelassen; er ist réthlich gelb, sauer, triibe
durch exsudative Beimischungen aus den Nieren. Auf dem Boden des Glases
grossere und kleinere Faserstof-Blut-Coagula. Die mikrosk. Untersuchung ergiebt
aufgequollene, theils entfirbte Blutblischen, grauulirte Kernzellen, michtige Faser-
stoffcylinder, molekularen Detritus.
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Chin. sulph. weiter.

Abends 5 Uhr 96 Pulse und 36,6" C. Nachts 12 Uhr hei 80 Pulsen
36,4° C.

Am 28, vier und vierzigster Tag: Schlaf. Ein geformter Stubl, blass-
gelblich. — Um 9 Ubr Puls 96, T. == 36,7°C.

Um 12 Ubr: Gutes Befinden, Appetit. Puls 96, T. = 37,1° C. — Ber
frither am Os sacrum gedffnete Abscess hat sich wieder mit Eiter gefiillt und wird
entleert.

Beim Urinlassen weniger Schmerz, 820 Grm., réthlicher, triiber, saurer Harn.
Flockig-wolkiges Sediment etc.

Um 7 Uhr Abends Puls 88, Temper. = 37,1°C., Nachts 11} Uhr Puls
80, T. = 36,6 C.

Am 29., finf und vierzigster Tag: Gutes Befinden. 9 Ubr frih 92
Pulse und 36,8° C. — Ein Stahl.

Um 12 Ubr bei 92 Pulsen 37,5° C. Verhalten gut. Appetit.

Der Urin, 1330 Grm., ist gelbrithlich, unklar; der molkige Bodensatz ge-
ringer. Verhalten wie gestern. — Der Schmerz beim Urinlassen nur noch unbe-
deutend.

Abends 5 Uhr 96 Pulse und 38,0° C. Nachts 11 Ukr 37,0°C.

Am 30., sechs und vierzigster Tag: In der Nacht einiger Schweiss.
Schiaf. Ein breiiger, gelblich gefirbter Stahl.

Um 9 Uhr 88 Pulse und 36,6° C.

Um 12 Uhr bei 92 Pulsen 37,0° C. Mehr Kraftgefihl, Decubitus fast ge-
heilt. Gutes Befinden.

960 Grm, Urin, wie gestern noch. Die Faserstoffschliuche zum Theil ge-
schrumpft.

5 Ubr Abends 37,0°C., 12 Uhr Nachts bei 80 Pulsen 36,2°C.

Am 31., sieben und vierzigster Tag: Etwas Schweiss. Schlef. FEin
Stubl wie gestern. Beim Urinlassen wenig oder kein Schmerz mebr.

Um 9 Uhr 80 Pulse und 36,4 C.

Um 12 Ubr bei 80 Pulsen 36,7" C.

Seit einigen Tagen hat der Kranke wieder Ohrensausen gebabt und ist wie
taub gewesen. Acusserlich kein Grund dafiir aufzufinden. — Sonst gutes Befin-
den. — 1200 Grm. Urin; er ist gelb, saver, wnklar. Blutgerinnsel fehlen, er
enthilt bloss granulirte Kernzellen, wenige gefarbte Blutblischen, Fibrincylinder
aus den Nierenkanilchen und einigen molekularen Detritus.

Das Chin. sulph. “wird ausgesetat. Statt dessen die Lésung eines bitteren
Extrakts.

5 Ulhr Abends 88 Pulse und 37,0" C., Nachts 12 Uhr bei ebenfalls 83
Pulsen 36,2° C.

Am 1. April, acht und vierzigster Tag: Um 9 Ubr 88 Pulse und
36,4° C.

Um 12 Ubr: Verhalten wie gestern. Ohrensausen. Beim Urinlassen, na-
mentlich Nachts, noch Schmerz. — Grosse Schwiche und Magerkeit. — Zunge
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rein; Appetit. Leib eingefallen. Ein geformter Stuhl. —~ Herztine schwach; an
der Carotis die Téne dumpf. — Decubitus noch nicht ganz geheilt und sehr
schmerzhaft. — Immer noch im Bette.

Puls 88, Temper. 36,7° C.

Der Urin, 920 Grm., heller, gelblich, noch uvnklar durch -die exsudativen
Beimischungen aus den Nieren. Wolkiges Sediment, aus Zellen und Schliuchen
bestehend. — Beim Aufkochen keine albumindse Trithung,

5 Ukr Abends 80 Pulse, Temper. 36,4°C. In der Nacht 1 Ubr etwas
Schweiss, Puls 72, Temper. 35,2" C.

Am 2., neun und vierzigster Tag: Guter Schial und gutes Befinden.
Um 8% Ubr 80 Pulse und 36,8" C.

Um 12 Uhr: wie gestern. Noch Ohrensausen und beim Aufrechtsitzen Schwin-
del. Ein Stohl. Puls 80, Temper. 36,8" C.

Urin, 1160 Grm., fast klor, gelblich, sauer.  Nur noch wenig katarrhalisch-
exsudative Beimischungen. — Beim Urinlassen fast kein Schmerz melr.

Abends 5 Uhr 36,6° C., Nachts 11 Uhe bei 72 Pulsen 36,4° C.

Am 3., funfzigster Tag: Weniger Obrensausen. Ein Stubl. Die Krifte
nehmen ze. — Um 9 Ubr 76 Palse und 36,4° C., um 12 Uhr 76 Pulse und
36,8" C.

Urin, 640 Grm., hellgelblich, klar. Wenige Zellen und Schliuche. Kein
Albumin, Harnsgurekrystalle. .

5 Uhr Abends 36,8°C., 111 Uhr Nachts 72 Pulse und 35,8°C.

Am 4., ein und funfzigster Tag: Alle Functionen in Ordoung. 9 Ubr
friih 36,6° C. .

Urin, hellgelb, fast klar. T.-Q. == 1080 Grm. Viele Harnsiurekrystalle
abgesetzt.

Zor III. Didtform Wein und Kalbsbraten als Zulagen.

5 Ukr Abends 36,8° C., 121 Uhr Nachts 36,4° C.

Am 5., zwei und funfzigster Tag: Wie gestern. O Ubr frih 72 Pulse
und 36,6° C. — Urin bellréthlich, saver, klar. Harnsiurekrystalle. T.-Q. =
1570 Grm. [mmer ein breiiger Stubl

5 Uhr Abends 37,1° C., 12 Uhr Nachts 33,8° C.

Am 6., drei und funfzigster Tag: Frih 9 Uhr 36,8°C. Um 12 Uhr
72 Palse und 36,9°C. Ein Stull. Nachts im Schlaf gewdhnlich etwas Schweiss.

Noch Ohrensausen und Schwindel (Andmie?). — Sebr grosse Schwiche, — De-
cubitus am Os sacrum und sm Trochanter fast geheilt.
Urin rothlich, sauer, klar. T.-Q. == 960 Grm. Frei von allen exsudativen

Beimischungen. Harnsiurekrystalle..

Heute wog ich den Reconvalescenten; er war 119} Pfd. schwer.

5 Uhr Abends 37,2° C., Nachts 36,0° C.

Am 7., vier und funfzigster Tag: Um 9 Ubr frih 36,4" C. Urin
wie gestern, in sehr grosser Menge gelassen. Ein Theil hat Harnsiiurekrystalle ab-
gesetzt, ein anderer ist bereits jumentds. — Der etc. Korte verldsst das Bett,

Abends 5 Uhr 36,9° €.- Nachts 11 Uhr 36,1° C. Puls normal.
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Am 8., Nachts etwas Schweiss, Ein geformter, gelber Stuhl. Um 9 Uhr
Temper, 36,4°C. — Um 12 Ulr vor dem Essen 37,2° C. — Urin dunkelgelb,
klar, saver. 1360 Grm. Harnsiiurckrystalle,

Am 1t.: Der Urin ist wie Wasser und wird in sebr grosser Menge gelassen.

Am 15.: Korte erholt sich gut: er geht in dem Garten des Lazareths spazieren.

Am 21.: Der etc. Korte wog heute 134 Pfd., er hat also in den letzten 15
Tagen 141 Pfd. gewonnen. Am 5. Mai wog er 145 Pfd. In gesunden Togen
hatte er 170 gewogen. :

Jetzt wurde er aus dem Lazareth entlassen. Er erbolte sich vollstindig und
war bis Ende seiner Dienstzeit nicht wieder krank.

Epikritische Bemerkungen.

Nachdem ich theils im allgemeinen Theil das Wichtigste, was
dieser Prozess darbietet, besprochen habe, und das Meiste in dem
dhplichen Falle des Thierarztes Blumenslein bereits seine Erledi-
gung gefunden hat, kann ich mich hier um so kiirzer fassen.

Ob dieser typhds-putride Prozess seine Entsiehung einer Con-
tagion von diesemn Kranken verdankte, betrachte ich als wahrschein-
lich, obwohl Zweifel an der malleoden Natur, da die Affection der
Nasenschleimhaut fehlte, gerechifertigt sein mogen. Mag dem aber
sein, wie ihm wolle, er bietet fiir allgemein-pathologische Tragen,
wie schon erwihnt, so viele interessantie Seiten, dass er eines ge-
nauen Studiums sehr wiirdig ist. Der Umschlag aus dem anhal-
tenden Fieber in das intermitlirende am 17. Tage, der deutlich in
diesem nachweisbare typische Verlauf, das Fortbestehen der Lokal-
erkrankungen selbst in den Apyrexicn, in denen Temperaturen wie
34,4° beobachtet werden, sind gewiss iuteressante Phiinomene.

Iebh habe schon im allgemeinen Theil ausgefithrt, wie ich
mir jenen Metaschematismus in der Entziindungs- und Fieberform
erklire. Selbst dann, wenn man annehmen will, dass die simmi-
lichen Lokalaffectionen, im Darmkanal, in den Lungen, im Gehirn,
in der Milz, in den Nieren, im Zellgewebe u. s. w. entziindlicher
Natur waren und das anhaltende Fieber bis zum 17. Tage unter-
hielten, und dass dieselben mit Ausnahme der Milz ihren eniziind-
lichen Charakter jetzt verloren, als die Intermiitensanfille auvftra-
ten, so wird man doch nicht umhin kinnen, den Grund fiir diese
in einer intermittirenden Entziindung jenes Organs zu finden, wie
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ich es gethan habe. 1Ich gebe auch zu, dass manche jener Loka-
lisationen einen entziindlichen Charakter gehabt haben migen, aber
ist es wohl sehr wahrschein]ich, wenn man sieht, dass sich in
den Apyrexien die Temperatur des arteriellen Bluts bis auf 34,4°
bis 35,6° ermiissigt, trotzdem dass sie andauern? Wie miisste in
diesem Falle der Stoffwechsel sich in allen iibrigen Geweben und
Organen erniedrigt haben, die nicht Sitz’ einer Enlzﬁnduné waren,
wenn die Affectionen im Darmkanal, in den Lungen, im Gehirn,
in den Nieren und im Zeligewebe der iusseren Bedeckungen ent-
ziindlicher Natur blieben, also Wirmeproductionen und zwar mit
einer Intensitit, die das physiol. Mittel iiberstieg? Ist es nicht
weit verniinftiger anzunehmen, dass sie entweder den entziindlichen
Charakter nie besessen oder jetzt mit dem Beginn der septicimi-
schen Milzentziindung ganz verloren hatten und dass auch diese
wihrend der Intermissionen ganz und gar rubte? Es hirten in
diesen kurzen Zeitriumen alle entziindlichen Vorginge auf, ja die
bestehenden Lokalisationen producirten nicht einmal das physiolo-
gische Wirmequantum, weil der Blutvorrath des Kranken bereits
so consumirt war, dass er den Stoffwechsel in der gewbhnlichen
Weise nicht unterhalten konnte. — Wie die bei der physiologi-
schen Wiirmebildung tagtiglich mehr zunehmenden Steigerungen
und Ermiissigungen entweder im Zellenleben iiberhaupt oder im
regulirenden Einflusse des vegetativen Nervensystems zu beruhen
" scheinen, so muss dasselbe auch bei den gesetzmissig erfolgenden
Temperaturschwankungen in den entziindlich-febrilen Prozessen der
Fall sein. Die Beschrinkung der Entziindung und Wirmebildung
im entziindeten Theil fdllt zusammen mit dem Sinken des Stoff-
wechsels_im ganzen Korper, das so weit gehen kann, dass nicht
einmal die normalen Wirmegrade erreicht werden. Wo die Apy-
rexie in der Intermittens gerade auf solche Momente fiel, da beob-
achteten wir die stirksten Temperaturabfille.

Trotzdem der Satz, dass das Fieber stets die Folge einer be-
stehenden ex- und intensiven Entziindung ist, bereits so hewiesen
ist, wie etwas in einer inductiven Wissenschaft nur sein kann, so
glauben Einige doch noch immer, das Fieber als einen vom Ner-
vensystem ausgehenden und unferbaltenen Prozess sui generis, der
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mit der Emtziindung Nichts zu thun habe, auffsssen zu miissén.
Obwohl ieh Thatsachen in Menge bereits beigebracht habe, die
einen solchen Gedanken ein fiur alle Mal beseitigen sollten, so
frage ich doeb ,,0b man sich folgende Beobachtung, die ich aus
neuerdings gemachien Untersuchungen heryorheben will, anders
erkliren kann?”

Ein Mann, der aus unbekannien Griinden an caridser Entziin~
dung der Ossa cuneiform. und der Metatarsalknochen des grossen
und zweiten Zehen und entziindlicher Anschwellung der umgeben-
den Theile leidet, haite lebhaftes Ficber: 120 Pulse und allgemein
erhdhte Temperatur. Um 11 Ubr Morgens fand ich in dem Ab-
scess, nachdem 1 Stunde vor der Untersuchung die Umschlige von
Chlorkalksolution entfernt tnd der Fuss wit Watte bedeckt wor-
den war, dic wiihrend der Messung liegen blieb, 38,6° C. und kurz
nachher im Reetum 38,1° C. Puls 120. Abends 5 Uhr fand ich
im Absecess 39,1° C. und im Rectum 38,3° bei 128 Pulsen!

Wer wollte demnach verkennen, dass die lokale Entzlindung
es ist, welche die Temperatur des ganzen Korpers um einen Grad
steigert und das Fieber machi? Die T. des arteriellen Blutes ist’
in unserm Falle erhtht Morgens bis 38,1° und Abends bis 38,3° C.,
im entziindelen Thelt fand ich dort 38,6° und hier 39,1°C. und
es ist anzunehmen, dass sie in Wirklichkeit noch hoher war, da
die den Fuss einbiillende Watte doch nieht ganz verhindern konnte,
dass ein Theil der gebildeten Wirme an die Hussercn Medien ab-
gegeben wurde. Diese Beobachtung lehrt ebenfalls wieder, dass
die Remission und Exacerbation im Fieber von ciner Ab- und
Zunahme der Entziindung abhangen, und dasselbe Verhiiltniss hat
bei den kritisehen Abfillen der erhhten Eigenwirme w. s w. in
den aus inneren Ursachen entstandenen febril-entziindlicken Pro-
zessen statt. (8. hieritber meine Abhandlung iber das Fieber in
seinem Verbiltniss zur Entziindung in der medicin. Zeitung des
Vereins fiir Heilkunde in Preussen, 1855—1859). Fassen wir die
Sache so,” so gelangen wir sofort wieder in die korrekteste Ueber-
eigstimmung mit den primitiven Anschauungen iber das Fieber.
,Essentia febris”, heisst es bei Dan. Sennert (lib. I.), ,,non est
frigus, sed ut Galenus habet, essentia febrium non secundum Hip-
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pocratem mode atque praeclarissimos medicos, sed etiam secun-
dum communem omnium heminum consensum, est praeter natw-
ram caliditas, maxinpie quidem in totum animal effusa; sin minus
at omnino vel in plurimis partibus vel in nebilissimis accensa”.
Noeh Boerhaave, der den ungliicklichen Ruhm besitzt, diese An-
schauung verlassen und dafiir die Pulsfrequenz als das essentielle
Symptom des Fiebers aufgestellt zu haben, sagte: ,febris, frequen-
tissimus morbus, inflammationi individuus comes” und
irotzdem die thermometrischen Untersuchungen mit zwingender
Nothwendigkeit auf diese Sktze hinweisen, erkliren es Einige fiir
ver{riihte und nutzlose Speeulation, an dieselben iiberhaupt ,,Er-
gehungen” iiber das Fieber und die Entziindung zu kniipfen! —
Nachdem ieh schon 1846 verkiindigt, dass sich an die tiiglich
einige Male an akuten Kranken ausgefiibrten thermometrischen
Messungen eine ganz neue Perspective fiir die Lebre vom Verlauf
der febrilen Prozesse eriffncte und dergleichen Fille mitgetheilt
hatte, war es allerdings leicht, dieselben festzustellen: isl das
aber gelungen, so wird sich auch wohl der Salz Bahn brechen,
dass das essentielle Symptom des Fiebers die erhthte Eigenwirme
und dieses stets die Folge einer bestehenden Epiziindung ist.

XII.

Ueber puerperale diffuse Metritis und Parametritis,
Yon Rud. Virchow.

Zunﬁchst muss ich um Entschuldigung bitten, wenn ich schon
wieder eine terminolegische Neuerung in die medicinische Sprache
einzufijhren versuche. Es. gibt verschiedene Orgame, welche nech
alerlei Zubehor haben, das jedoch in der anatomischen Bezeieh-
nung des Organs selbst nicht mit einbegriffen ist und das man
daher als ,,umgebendes Bindegewebe”, als Capsel, als Anhiinge be-



