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glinstigen und gibt sie im Scorbut, Pilger aber und andere be-
haupien das Gegentheil. Der Erforschung dieser Frage werde ich
eine besondere Arbeit widmen.

Schliesslich danke ich herzlichst Herrn Prof. Botkin, nach
dessen Vorschlag und unter dessen Leitung diese Arbeii ge-
macht ist.

XXVII.
Jod gegen Typhus.

Von Felix von Willebrand,
Professor der practischen Medicin in Helsingfors (Finnland).

Wﬁhrend der Monate Januar und Februar ist eine grissere
Anzahl Typhuskranker als gewthnlich in die Abtheilung fiir in-
nere Krankheiten des allgemeinen Krankenbauses in Helsingfors
aufgenommen worden. Der Typhus zeigte einen schweren Cha-
rakter durch seine 4—6 Wochen lange Dauer und hatte eine in-
tensive Ansteckungsfihigkeit, so dass nicht nur mehrere der jun-
gen Prakiikanten, die in hiufigere Beriihrung mit den Kranken
kamen, vom Typhus ergriffen wurden, sondern derselbe sich auch
auf andere im Krankenhause behandelte Kranke verbreitete. Um
die Mitte des Midrz wurde ich durch Umstiinde, die in der Kran-
kengeschichte No. 1. angezeigt sind, veranlasst, bei einem vom
Typhusfieber ergriffenen Patienten, unter fast hoffnungsloser Pro-
gnose, Jod anzuwenden. Die iberraschend glickliche Wendung,
welche die Krankheit hiernach nahm, forderte wmich auf, dasselbe
Mediecament auch in den tibrigen zur Behandlung gekommenen
Fillen anzuwenden und diess geschah mit so giinstigem Erfolge, '
dass ich die entschiedene Benignitlit in dem Krankheitsprozesse,
welche gleichzeitig mit der neuen Behandlung einirat, mir nicht
anders erkliren kanh, als wie in Folge des angewendeten Jod;
deswegen glaubte ich meine Beobachtungen der Oeffentlichkeit iiber-
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geben zu miissen. Nur 13 Krankheitsfille, von denen 11 in der
Klinik und 2 in meiner Privatpraxis vorgekommen, machen die
ganze Anzahl aus, welche ich im Verlaufe der Zeit von etwas
iiber einen Monat Gelegenheit gehabi habe zu behandeln. Es wird
als unbedacht erscheinen, auf Grund einer so geringen Anzahl
von Fillen, eine neue Behandlungsmethode zu verdffentlichen,
deren giinstiges Resultat vielleicht einer zufilligerweise gleichzeitig
eintretenden Veriinderung in dem Charakier der Krankheit zuge-
schirieben und die Angabe des Mortalititsprocentes nicht als zu-
verlissig angesehen werden koaonte. Wenn aber auch die ange-
fithrten Fille nicht fiir eine statistische Berechnung ausreichen, so
sind jedeofalls die wihrend der Behandlung eingeireienen Phi-
nomenverinderungen so in die Augen fallend gewesen, dass ich
die Ueberzeugung gewonnen habe, dass das Jod modificirend auf
das Typhusgift, wovon der Organismus inficirt ist, einwirkt, und
der Krankheit, welche hierdurch enisteht,. einen grossen Theil ihrer
Malignitit benimmt. Und desshalb diirfie die vorzeitige Bekannt-
machung dieser Entdeckung enischuldigt werden, da es an diesem
verhilinissmissig kleinen Ort leicht sich ereignen konnte, dass erst
vielleicht nach Jahresfrist wieder eine grissere Zahl von Typhus-
patienten vorkime. Es ist unzweifelbaft, dass das Jod analog den
anderen Desinfectionsmitteln (wie die verschiedenen Chlorpriparate
und Siuren) wirkt, unier welchen die wissenschaftliche Forsehung
so lange vergebens nach einen Stoff gesucht hat, durch welchen das
Typhusgift im mensehlichen Korper zerstort werden. konnte, aber
zu ergriinden, in welcher Hinsicht dieser Desinfectionsstoff mehr
zerstorend auf die Typhusinfection einwirkt, als Chlorpriparate und
Siuren, welche doch auch als verdienstvolle Mittel angesehen wer-
den, muss wohl einer zukiinfiigen Forschung iberlassen werden.
Jetzt erbilte ich mir nur in den beigelegten Beobachtungen folgen-
des zu constatiren.

1) Dass die Temperatur, auch wenn sie iiber 40° C. gestie-
gen war und sich Morgens und Abends auf derselben, den gefihr-
lichen Charakter der Krankheit bezeichnenden Hohe erhalten hatte,
nachdem das Jod 1, 2 oder 3 Tage gebrauchf worden, bedeutende
Remissionen zeigte, nimlich 1, 14 bis 2° zwischen Morgen und
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Abend und dass diese Defervescenz regelmiissig fortging, bis nach
einer fiir diese Krankheiten ungewdhnlich kurzen Zeit das Fieber
aufhorte und der Beginn der Convalescenz eintrat. Dass in den
Krankengeschichten No. 11. und No.12. die Temperatur ungeachtet
der Anwendung von Jod, im zweiten Falle 2 Tage und in dem
ersten 3 Tage, welche dem durch Paralyse des Herzens plotzlich
eingetretenen Tode vorangingen, auf 40 sich erhielt, beruhte augen-
scheinlich auf in beiden Fillen eintretenden Complicationen, im
ersten auf ausgebreitetem Lungenkatarrh und im zweiten auf einer
Lungenentziindung.

2) Dass in allen angefilhrten Fillen die Intelligenz wihrend
der Krankheit frei geblieben ist, auch da wo dieselbe im Anfange
bedeutend afficirt war, wie besonders in den Fillen No. 10. und
No. 13., wo wihrend der Krankheit grosse Neigung zum Delirium
vorhanden war und die Function des Gehirns doeh bald wieder zuyr
normalen gebracht und der Zustand des Kranken ruhig wurde.

3) Dass in den Fillen, wo die Behandlung mit Jod im An-
fang der Krankheit begann, kein Crustabelag auf der Mund-
hohlen-, Lippen- oder Nasenschleimhaut vorkam, ungeachtet die
Zunge in vielen Fillen sich durch die Fieberhitze trocken erhielt,
und dass in den Fillen, in welchen beim Eintritt ins Kranken-
haus die Zunge mit einer trocknen braunen Crusta, belegt war,
dieselbe im Verlaufe von 2 Tagen ohne weiteres, wie es schien,
nur durch die Wirkung des Jod aufgeldst wurde.

4) Dass das Jod in der Art und in der Dosis, in der es hier
angewandt worden isi, keinen nachiheiligen Effekt weder auf die
Respirations- noch auf die Gasirointestinal - Organe ausgeiibt hat,
siebt man unier anderen daraus, dass bei keinem der Kranken,
welehe frithzeitig in diese Behandlung gekommen, sich Katarrh
oder Reiz zum Husten, welche sonst nie bei einem Typhuskran-
ken auszubleiben pflegen, gezeigi hat, sondern das Mittel wurde
gui vertragen auch im Falle No. 3., welcher gleich von Anfang an
mit Pneumonie complicirt war. In den mit Diarrhde complicirten
Fillen ist dieselbe dadurch nicht verschlimmert worden, sondern
bat bald aufgeh‘drt, so wie in No.13.

Als nachtheilig konnte die Wirkung bezeichnet werden, im
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Fall sie dem Jod zuzuschreiben ist, dass bei der Defervescenz
des Ficbers ein so hoher Grad von Collapsus eintrat, wie in
No. 1., 2. und 9. angegeben ist. Da jedoch dieser Zustand durch
stimulirende Miitel sich leicht heben lisst, diirfte wohl hieraus keine
Gefahr zu flirchten sein. Da im Aligemeinen anzunehmen jst, dass
der Effekt eines Miitels nach der Form und Dosis, in welcher es
gegeben ist, variirt, erachie ich es fiir nithig, auch dieses hier
im Detail anzugeben. '

Ich habe die Tincturform des Jod als ein inconstantes Pri-
parat, das mit Wasser gemischt das Jod ausfallen ldsst, vermieden.

Dagegen lasse ich ganz einfach 6 Gran Jod in 1 Drachme
destillirten Wassers nebst 12 Gran Jodkalium auflGsen.

Diese Form ist in aller Hinsichi der gewthnlichen Tinctur-
form vorzuziehen und habe ich mich derselben unter dem Namen
Jodldsung bedient; davon werden pro dosi 3 bis 4 Tropfen in einem
Weinglas voll Wasser zweistiindlich genommen.

Wird es wohl je der wissenschaftlichen Forschung gelingen,
eine Heilmethode, wodurch das Typhusgifi im menschlichen Orga-
nismus noch zu neutralisiren sei, zu erfinden, und somit der Kunst
die Macht zu geben, besonders wenn sie zeitig in Anspruch genom-
men wird, iiber diesen schrecklichen Auflésungsprozess, wodurch
wir die kriiftigsten Individuen in der Fiille ihres Lebens zu Grunde
gehen sehen, der in den Krankenhiusern eine morderische An-
steckung unter den wegen anderer Krankheiten dori aufgenommenen
Patienten verbreitet und der, wie die Kriegsgeschichte es darstellt,
die Reihen der grossen Armeen auf eine weit mehr verheerende
Weise als die Kugeln der Feinde decimirt? Ich glaube, dass fiir
die Beantwortung dieser Frage durch die Anwendung des Jod, in
hier angegebener Weise, wenigstens ein wichiiges Moment gewon-
nen isi. Obwohl es einleuchtet, dass die in dieser Krankheit auf-
tretenden verschiedenen Complicationen auch andere Maassregeln,
wie kalte Waschungen, Bider und auch andere Medicamente un-
entbehrlich machen werden, dass es auch nie durch irgend ein
Desinfectionsmittel, von welcher Art es auch sein mag, gelin-
gen wird, den tddtlichen Ausgang zu verhiiten in den Fillen, wo
die fir den Fortgang des Lebens wichtigsten Organe, wie Herz
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und Lungen schon in bedeutenderer Weise von der Krankheit
alterirt sind, ist augenscheinlich. — So war auch der Zustand in
No, 11, und desswegen miisste ein Mittel, durch dessen Anwen-
dung im Anfange der Krankheit' es moglich war, derselben einen
milderen Charakter zu geben und die lang dauernde Entwickelung,
welche immer eine nie zu berechnende Lebensgefahr in sich
schliesst, zu verhindern, als bedeutungsvoll dastehen.

Krankengeschichte No. 1.

Mathilda Vianda, Dienstmadchen, 21 Jahre alt und leidend an Puerperalperi-
tonitis mit Cystitis, wurde den 25. Januar auf die Abtheilung der inneren Kranken
unter No, 96 im allgemeinen Hospitale aufgenommen. Nachdem sie in dieser Krank-
heit langwierige Leiden ausgestanden hatte, durch welche die Krafte erschopft, Ab-.
magerung und ein hoher Grad von Andmie eingetreten waren, schien doch das Ex-
sudat zum grossien Theil verschwunden und Hoffnung zur Wiederherstellung der
Krapken; sls plotzlich den 5. Mérz Zeichen von Fieber, -zeitweise kalte Schauer und
Kopfschmerzen sich einstellten. Die Temperatur, die den ganzen Tag anbaltend
hoch blieb, stieg amm Abend des folgenden Tages bis 40,5° Cels., chne dass man
die geringste lokale Ursache dafiir auffinden konnte, Man hegann ein Typhusfieber
zu fiirchten, besonders weil viele von dieser Krankheit Ergriffene in demselben
Zimmer gepflegt wurden und auch im Bette nebenbei eine schwer kranke Typhus-
patientin lag. Ordinirt wurde Calome! 10 Gran. — Den 8ten war die Diagnose
. ohne allen Zweifel. — Der Kérper war stark bedeckt von Petechien, die Miiz sehr
geschwollen und die Temperatur fortwihrend tber 40" Cels. Starker Durst, die
Zunge trocken, peinliches Erbrechen von allem Verzehrten, sogar von Wasser,
das sie verschluckte. Die Prognose wurde in diesem Fall beinahe hoffnungslos ge-
stellt, — Die im Hospitale vorgekommenen Fille der Krankheit waren von schiechter
Art, weswegen die Infection bei einem Individuum in so erbirmlichem Zustande
und nach einer kaum {berstandenen schweren Krankheit wohl wenig Hoffoung auf
Rettung darbot. — Um doch der Kranken Erleichterung von dem Erhrechen zu
verschaffen, wurde die Jodsolution ordinirt, stiindlich 4 Tropfen in ein Spitzglas-
voll Wasser. Dieses Mittel schien mir fir den vorliegenden Fall passend, da das
Jod als eines der besten desinficirenden Agentien anzusehen ist, und von dieser
Eigenschaft ein wohlthuender Einfluss zu erwarten war.

Den 9ten war der Zustand gleich dem des vorigen Tages, die Temperator
anhaltend 40,5 Cels. Das Erbrechen kam selten vor, — Die Herztone waren rein
und normal, das Aussehen der Kranken lebhafter. Mit dem Medicament wurde
fortgefahren. Da die Kranke kein Beddrfniss nach Nahrung fiiblte, bestand die
Didt aus Hafersuppe und Milch zom Getraok.

Den 10ten. Die Temperatar zeigt dureh bedeutende Remission eine Verbes-
serung an, ndmlich am Morgen 38°. Die Kranke hat die Nacht iber ruhig ge-
schiafen. Der Kopfschmerz gelinder, die Zunge feucht, das Erbrechen hért auf, —
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Am Abend die Temperatur wieder 40°% Die folgenden Tage zeigte die Temperatur
fortwithrend grosse Remissionen bis an 38" am Morgen und in dem - aligemeinen
Zustande der Kranken war eine (berraschende Besserung eingetreten, weswegen
aach dieselbe Behandlung fortgesetzt warde.

Den 18ten am Morgen starker Schweiss, die Temperatar 37". Die Heratone
dusserst schwach, die Wangen kalt und blass, Sausen in den Ohren und Schwindel,
ohne dass der Kopf vom Kissen gehoben wurde. Bei diesem Zustande von dro-
hendem Collapsus wurde Tinetura Ferri chlorati aetherea gegeben, nebst einem
Essioffel Wein jede zweite Stunde und stirkende Spejsen.

Den 19ten die Herzténe stirker. Die Patientin hat gut geschlafen und fingt
an mehr Nahrung zu verlangen. Sie bekommt ein stirkendes Regime und bessert
sich tiglich so, dass sie den 4. April am Tage angekleidet aufsitzen kanp.

Krankengeschichte No. 2.

Johann Lindholm, Brandkonstapel, 24 Jahre alt, wurde den 25, Mirz unter
No. 226 auf der Abtheilung der inneren Kranken im allgemeinen Krankenhause
aufgenommen.

Anamnese, Der Patient war vor 10 Tagen aus dem Krankenhause entlassen
worden, schwach und in hohem Grade andmisch, pach einem mehrere Wochen
bestandenen articuliren und musculiren Rheumatismus, Gleichzeitig mit ihm waren
Typhuspatienten in demselben Zimmer gepflegt worden. Kaum war er ein Paar
Tage zu Hause gewesen, als er von heftigem Froste nebst Fieber und Kopfschmer-
zen befallen wurde. Schmerzen im Epigastrivm, Empfindlichkeit der [feocicalgegend
auf Druck mebst 4 bis 3 diinnen Oeffnungen am Tage stellten sich ein. Seitdem
anbaltend Fieber und kalter Schauver, Schlaflosigkeit, Delirium, Kopfschmerzen und
grosse Mattigkeit, weswegen er den 26. Mirz wieder ins Krankenhaus anfgenommen
zu werden suchte.

Status praesens. Der Patient sehr kraftlos und unrubig. Die Haut trocken,
iiber Brust und Magen hier und dort blasse Petechien sichtbar. Die Tempe-
ratur 39,87 Cels. Kopfschmerzen, gestorte Intelligenz, der Schlaf unrahig. Die
Anscoltation zeigt an dem hinteren Theil des Brustkorbes raube Inmspiration mit
hérbarem vesiculiren Gerdiusche in den oberen Lungenlappen, dagegen feinblasiges
Schleimrasseln in den unteren Lappen. An dem oberen Theil des Brustkorbes zeigt
sowohl Auscultation wie anch Percussion normale Erscheinungen. Der Athem angst-
voll, obgleich keine Schwierigkeit da ist, tief zu inspiriren, wenn solches von ihm
verlangt. wird. Das Herz nach Lage, Umfang und Ténen normal; doch ist der
Herzschlag sehr schwach, anf eine geringe Energie deutend. Der Puls macht 140
Schlige in der Minute, die Zunge trocken und schleimbelegt, der Durst stark,
keine Esslust, Schmerz im Epigastrium auf Druck. Schmerzhaftigheit sowohl hier
als in der lleocScalgegend. Ob die Milz vergrossert ist, kann nicht mit Gewissheit
gesagt werden. Darmausleerungen sind an diesem Tage nicht vorgekommen. Die
Diagnose Typhus wurde auf Grund des Petechialausschlages und des ohne vorhan-
dene lokale Inflammation anhaltenden Fiebers gestellt. — Die Prognose wird als
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gefihrlich gestellt in Anbetracht des hocbst aniimischen Zustandes und des hohen
Grades von Kraftlosigkeit des Patienten. Ordinirt wurde JodlGsung 4 Tropfen jede
zweite Stunde,

Den 27sten. Die Nacht sehr unrubig, der Patient hat beinahe unaufhérlich
delirirt; erst gegen Morgen war der Schlaf rahiger. Die Temperatur 39° Cels. Der
Puls 100, sebr schwach. 6 dinoe Oeffnungen innerhalb 24 Stunden, der Milz-
tumor deutlich. Jodlgsung fortwilirend eingenommen. Die Diit nur Hafersuppe.
Am Nachmittag klagt der Patient iiber peinliche Kopfschmerzen, die er oberhalb der
Stirn lokalisirt. Fomentationen von Branniwein und Aether wurden ordinirt, weil
der Patient bebauptet, dass Eisumschlage ibm eine unangenehme Kilte verarsachen.

Den 28sten. Die Temperatur 38,5" Cels., der Schlaf ist wihrend der Nacht
ein wenig ruhiger, der Kopfschmerz gelinder, der Puls 85, die Diarrhoe hat auf-
gehort. — Am Abend ist die Temperatar 39° Cels., der Puls 93,

Den 29sten. Der -Patient fiihlt sich hesser, hatte keine Kopfschmerzen, der
Schlaf ruhiger, seit dem vorigen Tage keine Entleerung, die Temperatur 38° Cels.,
der Puls 80, der Patient fihlt Lust zum Essen und bekommt siisse Mileh. Am
Nachmittag ist die Temperatur 37,5° Cels.

Den 30sten. Der Patient hat gut geschlafen, fiiblt sich matt und sehr
schwindlig, Temperatar 36,5" Cels. Mit dem Jod wird aufgehort und dagegen ordi-
nirt: Tra. ferri aethera 25 Tropfen jede zweite Stunde. Am Nachmittag ist die
Temperatar 37" Cels., der Patient fihlt sich schwach, hat aber besseren Appetit.

Den 3isten. Der Patient ist fieberfrei, klagt nur Giber Schwindel, ohne dass
der Kopf vom Kissen gehoben wird; er bekommt mebr zu essen und Elixir Rhei
aromaticum.

Den 1. April. Der Zostand des Patienten zeigt fortwihrend eine schnelle Bes-
serung, so dass er den 6. April das Krankenhaus als convalescent verlussen kann.

Krankengeschichte No. 3.

Johann Heiskonen, Matrose bei der finnischen Cadreequipage, 26 Jahre alt,
von dem Befehlshaber als ein unverbesserlicher Trunkenbold angegeben, ist den
10. Mérz aus dem Krankenhause als convalescent ausgeschrieben worden nach einer
durchgemachten doppelseitigen Lungeninflammation, obgleich schwach doch aof
eigenes instindiges Verlangen entlassen, weil in demselben Zimmer sowobl Typhus-
kranke als auch ein mit Pocken Bebafteter gepflegt wurde und man fir Ansteckung
fiirchtete. — Er war aber doch nur ein Paar Tage in der Kaserne, als er von
heftigem Frost nebst starkem Fieber befallen wurde. Dieses Fieber nebst oft
wiederholtem Frost ging so fort bis zum 15. Mérz, wo wieder ein heftiger, mehrere
Stunden anhaltender Frost eintrat. Das Fieber wurde nun nachhaltig, verbunden
mit starken Kopfschmerzen und Schmerzen im ganzen Kdrper. Am Abend dessel-
ben Tages bekam der Patient Stiche in der Brust und im Epigastrium. Hierzu
Erbrechen von Allem, was er verschluckte, Husten, Engbriistigkeit nebst anhalten-
dem Fieber. Den 16ten kam dazu Diarrhoe, welche, sowie alle vorher angegebencn
Sympiome, bis zum 2]sten, an welchem Tage er wieder ins Krankenhaus aufge-
nommen wurde, fortbestanden.

34 %
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Status praesens. Den 2isten am Nachmittag: Der Patient fithlt sich
susserst schwach, zittert an den Hinden und den ibrigen Kdrpertheilen, wenn er
sich bewegen soll. Starke Kopfschmerzen und Schmerzen in den Extremitaten.
Die Augen matt, Sausen in den Ohren, Schlaflosigkeit, ungetriibte Intelligenz. Die
Wangen gerdthet, die Haut trocken, dick bedeckt mit Petechien, besonders iber
Brust und Bauch. Der Athem stShnend, angstvoll und dbelriechend, bis 60 Re-
spirationen in der Minute. Die Percussion ergibt an dem unieren Theil der rechten
Lunge einen gediimpften Ton, die Auscaltation in dieser Gegend kein vesiculdres
Athmen, dagegen ausgebildete Bronchialrespiration, Ghrigens katarrhalisches Schieim-
vasseln in heiden Lungen. Die Wirksamkeit des Herzens sehwach, die beiden Tone
deutlich horbar und rein. Der Puls schwach, dber 100 Schlige in der Minute. Die
Temperator nahe an 40° Cels. Der Mund trocken. Die Zunge und die Lippen
mit dicker hrauner Crusta belegt. Der Magen von Gasen auvsgedehnt. Empfind-
lichkeit beim Druck auf das Epigastrium wie auch auf die Ieocdealgegend.
7 diinne Oeffnungen wibrend 24 Stunden, Die Milz vergrdssert. Der Urin schwach
sauer, Chloride enthaltend, obgleich etwas weniger als im normalen Zustande,
kein Albumen. Die Diagnose lautete Typhus und Pneumonie. Die Prognose musste
.in Hinsicht der kurz vorier iiberstandenen schweren Krankheit des Patienten als
hichst gefabrlich gestellt werden. Die Ordination Jodldsung alternirend mit Ipeca-
cuanha in Infusion, jede andere Stunde.

Den 2%sten. Die Temperatur am Morgen 39,5° Der Puls 103. Der Athem
rubiger, Am Nachmittag ist die Temperatur wieder 40°. Der Puls 110. Der Patient
bisweilen in sopordsem Zustande. Die Lippen livide, der Athem &usserst erschwert.

Den 23sten Vormittags: Der Patient fiibit sich ein wenig besser. Die Re-
spiration weniger frequent und mithevoll, die Stiche in der Brust gelinder. Die
Temperatur $8,5°, der Puls 84, der erste Herzton kaam horbar.  Der Patient hat
zeitweise wahrend der Nachi geschlafen und bat ein lebhafteres Aussehen. Das
Erbrechen dauert fort, sowohl nach eingenommener Speise als nach dem Medika
mente. Nachmittag: Die Temperator 39, der Puls 96, sonst wie vorher.

Den 24sten Vormittag: Die Temperatur 38, Der Patient hat etwas geschlafen.
Das Erbrechen besteht nach dem Einnebmen der Jodlosung fort, weswegen neben
derselben Eispillen ordinirt werden. Der Husten bedeutend leichter. BDie Lungen-
inflammation geht zur Resolution. Nachmittag: Die Temperatur wieder gesteigert
za 39,1 Der Puls 100, die Respiration mehr erschwert. Die Uebelkeit hat mei-
stentheils aafgehdrt. Das Jod wird in einer Zucker!dsung gegeben, wadurch das
Medikament leichter veriragen wird.

Den 25sten Vormittag: Das Erbrechen hat ganz aufgehdrt, die Temperatur
38,2 Cels., der Patient fingt an schlecht zn héren, die Zunge frei von Krusten-
belag. Nachmiltag: Die Temperatur wieder 40° Cels., der Puls frequenter, die
Herztone sebr schwach. Ordinirt: Aether sulph. und Terpentbin.

In der 3 darauf folgenden Tagen bis zum 28sten bleibt der Zustand unver-
andert mit einer Temperatur von 40° Cels. den Abend, aber mit einer Remission
am Morgen his 38° Der Patient fihlt sich jedoch dabei ein wenig wohler, bat
zeitweise gut geschlafen, ist aber beinahe vollkommen taub geworden.
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Den 29sten am Vormittag die Temperatur normal, am Nachmittag bloss nnbe-
deutend gesteigert. Mit dem Jod wird aufgehort und am folgenden Tage tritt voll-
kommene Convalescenz ein.

Krankengeschichte No. 4.

Karl Johann Nordmann, Zimmermann, 43 Jahre aly, ins Krankenhaus den
2. Miirz unter No. 218 aufgenommen.

Anamnese. Der Patient erkrankte den 15. Mirz mit Kopfschmerzen, oft
wiederholten Schanern, starkem Durst und Schmerzen im ganzen Kérper. Dieser
Zustand ist unverdindert geblieben bis zu seiner Aufnahme. Der Schlaf ist durch
peinliche Triume gestort. Gleichzeitig mit dem Anfange des Unwohlseins stellten
sich Husten umd Diarrhoe ein. .

Status praesens. Der Patient ist von starkem Korperbau, hohem Wuchs,
mittelméssig genshrt und sieht in hohem Grade angegriffen aus. Die Haut trocken,
heiss, die Temperatur 40° Cels. Die Brust und der Bauch mit hellrothen Flecken
bedeckt. Starke Kopfschmerzen, wenig Schlaf und anch dieser gestért durch
upangenehme Hallucinationen, ein gelinder Stupor, kein Delirium. Von den Respi-
rationsorganen nichis weiter zu bemerken als wenig Husten und feines Schleim-
rasseln an den unteren Lungenlappen. Die Herzténe stark und rein, der Puls
108 in der Minute, die Zunge roth und trocken, starker Durst, keine Esslust,
die Stuhlentleerungen dinn, die Milz unhedeutend angeschwollen, der Urin dun-
kelfarbig, concentrirt, Chloride enthaltend, doch in geringer Quantitit. Die
Diagnose: Typhus abdominalis. Die Prognose gut. Qrdinirt warde Jod-
16sung 4 Tropfen in einem Weinglas Wasser jede zweite Stande.

Den 22sten. Die Temperatur am Morgen 31,2°R., am Abend 31,8°R.

Den 23sten.  Die Temperatur am Morgen 31° am Abend 31°

Den 24sten. Am Morgen 30,8, am Abend 31°.

Den 23sten. Am Morgen 30,8° am Abend 31°

Wahrend dieser Tage, da das Fieber gelinder gewesen, hat die Zunge sich
feucht und rein erhalten, der Schlaf war gut und der Allgemeinzustand gebessert.

Den 26sten. Die Temperatur am Morgen 30,2°, am Abend 30,8°R.

Den 27sten. Der Patient hat wihrend der Nacht stark transspirirt. Die
Temperatur 29,8°R., er fiihlt sich besser und verlangt mehr Speise, — Die Con-
valescenz gebt rasch vorwdrts, so dass der Patient den 33. Mirz das Krankenhaus
verlassen kann.

Krankengeschichte No. 5.

Ida Pihlstrom, Dienstmédchen, 23 Jahre alt, den 16. Mirz ins Krankenhaus
unter No. 209 aufgenommen.

Anamnese. Den 10. Mirz filhlte die Patientin sich mide, hatte Kopf-
schmerzen und Schmerzen im ganzen Kodrper, koonte die Nichte nicht schiafen,
war durstig und appetitlos. — So kriinkelte sie bis zum Morgen des 15ten, wo-
selbst sie von einem Frosie befallen und gezwungen wurde, das Bett zu hiiten.
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Hiernach folgte starke Fieberhitze, welche, wie auch die zeitweise wiederkehrenden
Friste, unaufhorlich fortdaverten.

Status praesens. Die Patientin fithlt sich Hvsserst matt und siebt etwas
stupide aus, Die Haut trocken und heiss, hier und da Roseolaflecken auf der Brust.

Das Nervensystem. Starke Kopfschmerzen und Schmerzen in den Extre-
mititen and den Augen, Schlaflosigkeit in Folge peinlicher Phantasien.

Die Respirationsorgane. Gelinder Husten und etwas katarrhales Rasseln.

Circulationsorgane. Die Wirksamkeit des Herzens geschwicht, der Puls
95 Schlige in der Minute, die Temperatur 39° Cels.

Digestionsorgane. Die Zunge feucht und diinn belegt, starker Durst, keine
Lust zum Essen, zeitweise aufiretende Uebelkeit und unangenehmes Gefdhl unter
der Brust.

Urogenitalapparat. Menses normal. Der Gehalt des Urins an Chloriden
vermindert.

Diagnose Typhus. Ordinirt wurde Jodlgsung 3 Tropfen jede zweite
Stunde.

Den 17ten. Der Zustand der Kranken ganz unverindert.

Den 18ten und 19ten. Die Temperatur remittirt dber einen Grad zwischen
Morgen und Abend.

Den 20.Miarz. Die Patientin ist fieberfrei und fiiblt sich gesund, weswegen
mit dem Jod aufgehdrt wird.

Den 24sten. Die Patientin hat diese Tage sich wohl befunden, hat guten
Appetit und Schlaf, und verlisst das Krankenhaus als gesund.

Krankengeschichte No. 6.

Karl August Lindstrém, 24 Jahre alt, Hausknecht, war seit dem 25. Januar
dieses Jahres an Rheumatismus chronicus im Krankenhause hehandelt worden.
Dieses Uebel war aber bedeutend gebessert, als er den 11. Mirz (iber Kopfschmer-
zen und Schmerzen im ganzen Korper nebst zeitweise wiederkehrendem Frost zu
klagen anfing. Dazu kam eire anhallende Temperaturs/teigerung mit Remission des

Morgens.
Am Abend des 13. Mirz stieg die Temperatur auf 32° R. Die Milz war ver-
grossert und Roseolaflecken i{iber Brust und Bauch worden bemerkt. — Aus diesem

Gruande worde die Diagnose auf Typhus gestelit, welchen der Kranke wahr-
scheinlich dadurch acquirirt, dass in demselben Zimmer Typhuspatienten gepflegt
worden waren,

Den 14ten. Ordinirt wurde Jodlésung 4 Tropfen in einem Weinglas Wasser
jede zweite Stunde. Denselben Tag am Abend stieg die Temperatur auf 32,2°R,
Die Symptome bliehen die folgenden Tage unverindert. dieselben, mit wenig Remis-
sion am Morgen, zu welcher Zeit der Patient sich immer leichter fiihite. Am Abend
stellten sich Angst und Unruhe ein. Kein Delirium, nicht einmal das bei den
Typhuspatienten stupide Aussehen wurde hier bemerkt, nur dass der Schilaf von
unruhigen Trdumen gestért war, Die Kopfschmerzen anhaltend, mit zeitweise wie-
derkehrendem Frost, starker Durst, tréger Stuhl :
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Am Morgen des 18ten wurde hedeutende Remission beobachtet, 30° R., aber
am Abend 31,4".

Den 20sten. - Die Temperatur am Morgen 31°, am Ahend 32"

Den 2dsten. Die Temperatur am Morgen 31,6° am Abend 32,2°. An diesem
Tage ist Diarrhoe dazugekommen, sonst der Zustand unverindert.

Den 22sten. Die Temperatur am Morgen 31,6° am Abend 32,2". Der Pa-
tient klagt dber Kopfschmerzen, Schwerzen in der Brust und grosse Mattigkeit.

Den 23sten. Die Temperatur am Morgen 31,2° am Abend 31,8°

Den 24sten. Am Morgen die Temperatur 31, am Abend 31,6%

Den 25sten.” Die Temperatur am Morgen 30,8. Das subjective Befinden des
Patienten besser. Der Kopfschmerz gelinder, die letzten Tage keine Anfille von
Frost. Am Abend die Temperaiur wieder 32°R. FEine Bronchitis ist zugestossen,
weshalb mit dem Jod aufgehdrt wird und Ipecacuanhainfusion verordmet. Dieselben
Schwankungen in der Temperatur daverten fort, nimlich etwas iher 30° am Mor-
gen und dber 31" am Abend bis zum 31. Mirz, an welchem Tage Jodlésung wieder
ordinirt wurde.

Den 1. April am Morgen 29", am Abend 30,6°. Auf diese Art bestand der
Zustand fort mit gelindem Fieber, worunter die Lust zum Essen sich wieder ein-
stellte und die Krifte, obwohl schwach, doch allmilig zunahmen, so dass der Pa-
tient mit eigener Hiilfe im Zimmer umhergehen konnte.

Den bten. Am Morgen die Temperaiur 29, am Abend 29,8°. Das Typhus-
fieber kann nun als beendet angesehen werden. Seitdem hat sich der articulire
Rheumatismus ‘mit Schmerzen in den Gliedern und gelindem Fieber wieder ein-
gestellt. Der Patient geht dem ungeachtet tiglich umher, hat guten Appetit und
normale Unterleibsfunctionen.

Krankengeschichte No, 7.

Jakob Rappel, 53 Jabre alt, Proletarier ohne hestimmte Beschiifiigung, wegen
einer chronischen Gastritis ins Krankenhaus den 25. Januar unter der No. 166
aufgenommen. Sein allgemeiner Nutritionszustand zeigte eine schon eintretende De-
crepiditt. Im Krankenhause genoss er hauptisachlich fiir seinen Zustand passende,
nihrende Speisen, und als Medikament Nitr. argenticus in Pillen, wobei er Krifte
gewann und sich sehr gebessert filhlte. Den 10. Mirz begann er iiher Kopf-
schmerzen und Schmerzen in den Extremititen, Midigkeit und Schlaflosigkeit zu
klagen.

Den 13ten. Der Patient leidet "an stirkeren Kopfschmerzen, Schmerzen im
ganzen Korper, Schlaflosigkeit und kaltem Schauer den ganzen Tag. Die Temperatur
am Morgen 31YR., der Puls 80. Nachmittag 31,8, der Puls 90. In den Re-
spirationsorganen konnte keine Affection als Ursache dieses Fiebers entdeckt wer-
den; wohl aber bemerkte man eine Vergrésserung der Milz. Der Patient konnte
nicht mehr das Bett verlassen,

Den 14ten. Die Schmerzen gesteigert, die Temperatur 31" R. -Der Puls 100.
Zersireute Roseolaflecken iiber den Korper. Alle diese Zeichen machten es nnzwei-
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felhaft, dass auch dieses arme und erbirmliche Individuum vom Typhus angesteckt
war. Die Aussicht, unter solchen Verhiltnissen den bevorstehenden schweren Kampf
mit dem Leben zu {iberstehen, schien mir sebr zweifelhaft. Ordinirt wurde Jod-
I6sung 4 Tropfen in ein Weinglas Wasser jede zweite Stunde.

Den 15ten. Der Zusiand unverindert.

Den 16ten. Die Temperatur am Morgen 30,5°% am Abend 31,4°R.. Der
Puls gegen 100.

Den 17ten. Die Temperatur am Morgen 30°R. Der Patient fihlt sich besser.
Der Puls 8¢ und voller. Nachmittag wieder Exacerbation. Die Temperatur 31,5'

Den 18ten. Die Temperatar beinahe normal. Das subjective Befinden des
Patienten in jeder Hinsicht besser. Der Kopfschmerz ganz verschwunden, wie auch
der Schmerz in den Extremitiiten. Der Patient ist bis zu dem 27. Mérz im Kran-
kenhause gebliehen, an welchem Tage er als convalescent ausgeschrieben wurde.

Krankengeschichte No. 8.

Nicolai Korotkoff, 21 Jahre alt, Commis bei einem Victualienhindler, von einem
wohlgebildeten Ké&rperban, blutvoll und stark, hat des 31.Mérz Vormitiag mich
rufen lassen.

Apamnese. Der Patient, welcher ein kleines Zimmer neben der Boutique
bewohnte, welches niedrig und nar mit einem Fenster versehen war, und wo die
Luoft durch die Nihe der Victualienwaaren verunreinigt war, hat, nachdem er einige
Tage vorher ein allgemeines Unwohlsein bemerkte, den 28. Mirz Frost, Schmerzen
in den Extremititen und Kopfschmerzen empfunden. Ein zunehmendes Gefiihl von
Schwiiche nothigte ihn den 31. Mirz, den Tag, an welchem ich gerufen wurde, das
Bett zu suchen. Der gegenwdrtige Zustand um 12 Ubr Vormitiag: starkes Fieber,
die Temperatur 40" Cels., der Puls voll undulivend. Die Haut @ber Brust und
Herzgrube mit Roseolaflecken bedeckt. Starker Kopfschmerz und Angst. Die vorige
Nacht war der Patient von schweren Trdumen die wenigen Augenblicke, wo er die
Augen zumachte, geplagt. Bei der Auscultation wird Schleimrasseln in den Lungen
vernommen. Die Herzténe rvein, der Puls voll, wagefSrmig. Die Zunge roth, nicht
belegt, etwas trocken; starker Durst; der Bauch von Gasen aufgetriehen, tigliche
Entleerungen, aber keine Diarrhoe; die Milz sehr angeschwollen. Die Diagnose
musste ohne Zweifel auf Typhus gestellt werden und die Prognose musste um so
schlimmer ausfallen, da keine Mdglichkeit war, dem Kranken eive gesundere Woh-
mmg zu verschaffen, sondern er unaofhérlich von dem Gerdusch upd Lirmen in
der Handelshude gestort wurde. — Ordinirt wurde Jodiésung, 4 Tropfen in einem
Weinglas Wasser zweistiindlich zu nehmen. Denselben Tag am Abend besuchte
ich den 'Patienten wieder, Die Temperatur war fortdauernd hoch, sonst Alles
unveréindert.

Den 1. April am Morgen. Die Nacht ist unruhig gewesen, wenig Schlaf und
auch dieser gestiirt von unruhigen Phantasien. Der Kopfschmerz unverindert., Die
Temperatur etwas iiber 39" Cels. Die Zunge feucht, wit einem diinnen, hellgrauen
Belag. Die iibrigen Phinomene gleich denen am vorigen Tage. Amw Abend desselben
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Tages das Fieber wieder 40" Cels., starke Kopfschmerzen, Durst wie vorher. Eine
gewdhnliche Ausleerung am Tage, der Urin dunkelfarbig, vermindert. Mit demselben
Medikament wird fortgefahren.

Den 2. April. Am Morgen ist das Aussehen des Patienten auf eine iiber-
raschende Weise veriindert. Die Temperatur kaum 38° Cels., ein Gefiih! von Wohl-
befinden, der Schlaf ist besser gewesen, der Roseolaausschlag etwas blasser. Das- _
selbe Medikament wird fortgebraucht. Die Diét bleibt fortwiihrend Sago und
Hafersuppen. Denselben Tag am Abend das Fieber wieder 40° Cels. Der Patient
ist ungeachtet des Verbotes ein wenig umhergegangen, hat sich darnach schlimmer
gefiihlt und dadurch wahrseheinlich’ das gesteigerte Fieber veranlasst.

Den 3. April am Morgen. Der Schlaf ist weniger gut gewesen. Der Patient
angstvoll, die Temperatur wieder 38° Cels. Die Zunge feucht, mit einem diinnen,
hellgranen Belag. Der Roseolaausschlag wenig bemerkbar; keine Ausleerung seit
gestern, die Respiration ruhiger, kein Husten, die Milz angeschwollen wie den Tag
vorher.

Den 4. April. Der Patient am Morgen fieberfrei. Die Nacht ist ruhig ge-
wesen, der Schlaf gut. Der Patient verlangt mehr zu essen, welches ihm auch
gegeben wird. Mit dem Jod wird aufgehdrt, den folgenden Tag ist der Patient
angekleidet und geht den grissten Theil des Tages umber.

Krankengeschichte No, 9.

Frao L., 52 Jahre alt, mehr als gewShnlich corpulent, von einem kriinklichen
Aussehen, hat nie Kinder gehabt, hat wihrend der letzten 20 Jahre an hysterischen
Ki-éimpfen gelitten in Folge eines chronischen Uterusleidens, weswegen ich zu-
weilen befragt worden war. Als ich den 4. April gerufen wurde, fand ich sie im
Bette mit heftigem Fieber. Die Anamnese zeigie, dass sie 5 Tage gekriinkelt
hatte und das Beti hiten musste bis zufn‘ 1. April, an welchem Tage sie von
einem heftigen Froste befallen wurde. Seitdem hat sie an anhaltendem Fieber,
Durst und Diarrhoe nebst starken Kopfschmerzen gelitten. Der Schlaf ist durch
schwere Phantasien gestért.

Der gegenwirtige Zustand. Die Fieherhitze 40° Cels. Starker Kopf-
schmerz, gelinder Husten und feines Schleimrasseln in beiden Lungen. Peinlicher
Durst, die Zunge hellroth und fencht, nicht belegt, die Milz angeschwollen, Diarrhoe.
Der Urin sparsam, stark braunfarbig. An der Haut keine Petechien sichtbar.

Die Diagnose Typhus wurde auf Grund ‘des starken anhaltenden Fiebers
ohne Lokalentziindung, der seit dem 35ten Tage bestehenden Prodrome, der Milzan-
schwellung und der Diarthoe gestellt. Die Prognose erschien gefihrlich in An-
betracht des vorgeschrittenen Alters und der vorhergegangenen Krinklichkeit der
Patientin.  Ordinirt Jodldsung, 4 Tropfen in einem Weinglas Wasser jede zweite
Stunde den ganzen Tag hindurch.

Den 5ten. Die Temperatur am Morgen 39° Cels., fortwihrend starke Kopf-
schmerzen, der Durst unverindert, die Zunge fencht, 2 diinne Oeffaungen am Tage;
die Milz wie vorher angeschwollen. Die Temperatur am Abend 40° Cels.
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Den Gten. Am Abend die Temperatur 38°. Die Patientin hat lange und
ruhig geschlafen und fiiblt sich besser. Die Kopfschmerzen gelinder, nur das Ge-
fihl von Mattigkeit wie vorher. Am Abend die Temperatur wieder héher, am Tage
eine diinne Oeffnung.

Den 7ten, In der Nacht starkes Transspiriren, welches bis zum Morgen an-
hielt. Die Temperatur niedriger als normal. Die Patientin blass und kraftlos, kiagt
iiber Schwindel, die Herzschiige schwach. Ordinirt: Bouillon, Tra. ferri aethera.
Am Abend ist die Patientin ebenfalls ohne Fieber und fiihlt sich besser. Die Herz-
tone stirker, keine Oeffnung am Tage.

Den 8ten und die folgenden Tage fortschreitende Convalescenz, so dass die
Patientin den 1lten angekleidet das Beti auf einige Stunden verlassen kann.

Krankengeschichte No. 10.

Johann Giéstgifvars, ein Arbeiter aus Oesterbotten, 38 Jahre alt, wurde den
7. April aof die Abtheilung der inneren Kranken unter der No. 237 aufgenommen.

Anamnese. Nuchdem er einige Tage sich iibel befunden, erkrankte er den
1. April mit heftigem Froste nebst Kopfschmerzen und Fieber, und hat seitdem zu
Bette gelegen unter Fieber und Delirien, besonders wihrend der letzten Nichte,
welche schlaflos gewesen waren.

Status praesens. Der Patient hat einen schwachen Korperbau. Das ver-
fallene und tief gerunzelte Gesicht, wie auch der erbirmliche Nutritionszustand im
Allgemeinen, deuten darauf hin, dass er ein erbidrmliches oder liederliches Leben
gefihrt haben muss. Der ganze Kirper mit hiimorrhagischen Petechien bedeck,
die Haut trocken und heiss, starke Fieberrdthe im Gesicht, die Augen einge-
sunken, der Blick stumpf. Die Mundhdhlen-, Lippen- und Nasen-Schleimhaut
bedeckt mit einer braunen Kruste. Der Kranke liegt in einem sopordsen Zustande,
aus dem er nur mit Schwierigkeit geweckt werden kann, und auch dann nicht Rechen-
schaft von sich abzugehen, nicht die Zunge herauszustrecken vermag, ohne hdchst
zitternde Bewegungen dabei auszufiibren. Die Prostration der Krifte fusserst gross;
Patient zittert an allen Gliedern bei jeder Bewegung, kehrt sich zeitweise unruhig
im Bette um, phantasirt laut, aber undeutlich und hort schlecht. Die Herztine
schwach, aber hérbar und rein, das Herz in Umfang und Lage normal. Der Puls
klein, 120 Schlige in der Minute. Die Temperatur 40,2° Cels. Die Lungen dber-
all voll von Schleimrasseln, die Vesiculirgerdusche horbar, die Sonoritdt normal.
Der Athem schnell und unregelmissig. Die Zunge trocken, mit einer dicken
braunen Kruste belegt, starker Durst. Die Milz vergrdssert, der Patient klagt iber
Schmerz in der lleocicalgegend bei Druck auf dieselbe. * Diarrhoe, doch keine
blutige, der Urin hinsichilich seiner Quantitit gering, dunkelfarbig, Chloride ent-
haltend, jedoch minder als im normalen Zustande.”

Die Diagnose Typhus. Die Prognose wurde in Hinsicht des schlechten
Nutritionszustandes als sehr gefdhrlich gestellt. Ordinirt wurde Jod, 4 Tropfen in
einem Weinglas voll Wasser jede zweite Stunde den Tag hindurch. Waschungen
mit lavenn Wasser und Essig.
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Den 8ten Vormittag: Die Temperatur 39,2 Cels. Der Puls 112, klein. Die
Nacht schlaflos, Delirien. Diarthoe 3 Mal, im Uebrigen der Zustand wie den
vorigen Tag, Denselben Tag am Nachmittag: die Temperatur 40°, der Puls 120,
die Herzténe sebr schwach.

Den 9ten. Das Aussehen des Patienten hat sich gebessert. Die Zunge feucht,
wihrend der Nacht rubiger Schlaf, die Temperatur 38,8°, der Puls 100, das
Schleimrasseln in den Lungen geringer. Nachmittag: Die Temperatur 39°, der
Puls 120, zwei diinoe Entleerungen am Tage.

Den 10ten. Die Temperatur 38°, der Puls 90. Der Patient ist unverworren,
obgleich noch so schwach, dass er nicht die Zunge herausstrecken kann, verlangt
zu essen und verzehrt eine Portion Bouillon mit gutem Appetit, doch kann er noch
nicht selbst den Loffel halten. Die Petechien erblassen. Nachmittag: Die Tempe-
ratur 39,2°, der Puls 100,

Den 11ten. Die Temperatur 37,8° Cels., der Puls 88. Der Schiaf ist gut
gewesen. Der Patient ist vollkommen unverwirrt und verlangt mebr zu essen. Die
Haut fiihit sich weich ond feucht an, die Petechien beinahe verschwunden, eine
Oeffnung am Tage.

Den 12ten. Die Temperatur 37,5" Cels. Der Zustand ist in jeder Hinsicht ge-
bessert und die Convalescenz schreitet hiernach regelmissig fort.

Krankengeschichte No. 11.

Hermann Tolfonen, 37 Jahre alt, ein Oesterbottnischer Arbeiter, wurde den
8. April unter der No. 239 auf der Abtheilung der inneren Kranken des allgemeinen
Krankenhauses anfgenommen.

Anamnese. Vor ungefihr einer Woche musste er, nachdem er mehrere
Tage vorher an Kopfschmerzen und Mattigkeit gelitten, das Bett aufsuchen. Den
Tag vor dem FEintritt ins Krankenhaus hatte sich Delirium gezeigt.

Status praesens. Der Patient ist von starkem Kérperbau, nicht mager,
aber von einer schmutziggrauen Hautfarbe, die auf Missbrauch von Alkohol hinzu-
denten scheint. Er bewegt sich ziemlich sicher, fillt leicht in Phantasien, aber
antwortet deutlich auf alle Fragen, klagt iiber starken Kopfschmerz ucd iber
Schmerz im ganzen Korper. Die Haut ist mit Roseolafiecken bedeckt. Das Herz
in Lage und Umfang normal, die Téne schwach, aber rein. Der Puls 104, undu-
lirend, voll. Die Temperatur 40" Cels. In den Respirationsorganen starkes Schleim~
rasseln horbar, Zeitweise vorkommender heftiger Husten, keine Dyspnoe. Die
Zunge trocken, starker Durst, Diarrhoe. Die Milz sebr vergrossert. Der Urin
dunkelfarbig, die Chloride vermindert.

Diagnose Typhds. Ordinirt wurde Jodlgsung, 4 Tropfen in einem Wein-~
glas voll Wasser jede zweite Stunde den ganzen Tag hindurch.

Den 9Qten. Die Temperatur 39,8° Cels., der Puls 100. Nachmittag: Die
Temperatur 40°, der Zustand dem des vorigen Tages gleich.

Den i0ten. Die Temperatur 40", der Pals 90. Der Patient fiihlt sich etwas
besser. Die Zunge weniger trocken. Die Diarrhoe hat aufgehgrt. Nachmittag: Die
Temperatur 40,27 Cels., der Puls 164. Die Zunge trocken.
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Den 11ten. Der Zustand wie am vorigen Tage. Nachmittag: Der Patient fiihlt
Angst und Beklommenheit. Die Temperatur 40° Cels., der Puls 112. Die Herz-
téne sehr schwach.

Den 12ten Vormittag: Die Temperatur 39,8°. Das Schleimrasseln stirker.
Das Vesiculirathmen kaum hérbar. Die Herzténe schwach. Der Patient bewegt
sich frei, spricht unverworren, setzt sich auch durch eigene Kraft auf, aber stirbt
am Nachmittag plotzlich unter den Erscheinungen von Herzparalyse.

_ Die Leichenschan vom Fall No. 11, ausgefihrt von Prof. O. Hjelt.

Hermann Tolfonen, Arbeiter, geboren 1828 in Yiihdrme, erkrankt den 1. April
1865, aufgenommen in der therapeutisehen Klinik den 8ten, und daselbst gestorben
den 12ten selbigen Monats.

Diagnosis : Typhus, Cirrhosis hepatis, Catarrhus bronchialis.

Leichenbefund.

Aeussere Besichtigung: Der Kérper kriftig gebaut, die Muskulatur stark ent-
wickelt, dunkelroth.

Innere Besichtigung: a) Kopf. Der Schidel dick, symmetrisch; die innere
Fliche glatt; Dura mater dick; Pia mater Gdematds, lisst sich leicht vom Gebirn
abziehen. Gyri stark entwickelt. Corticalis cerebri hellgrau, Medallaris fein blut-
punktirt, zihe, glinzend und feacht. Die Hirnkammer leer; die Plexus choroidei
blass; die vierte Kammer ebenfalls leer., Das kleine Gehirn und die Geffisse der
Basis cerebri sind normal.

b) Brusthéhle, Der missig fettbelegte Herzbeutel enthilt eine unbedeutende
Menge klarer, hellgelber Flissigkeit. Das Herz, auf der rechten Seite von Fett
durchwachsen, ist 13 Cm. lang und 11 Cm. breit. Die Muskulatur blass hellbraon,
schlaff. Die Papillarmuskeln anf dem Durchschnitte schwach dunkel gefleckt. Die
Valvulae normal, schlussfibig. In der Aorta sclerotische Flecken. Die Vorhofe ent-
halten dickfliissiges dunkles Blut.

Die Pleurahéhle ist leer. Die rechte Lunge hinten und an der Basis adhi-
rirend; die linke frei. Beide Lungen diberall luftfiihrend, stark ddematds, die unte-
ren Lobi blutreich. Die Bronchialschleimhaut gerdthet, bedeckt mit reichlichem,
schiumendem Secrete.

¢) Baachhohle. Die Milz, 17 Mm. lang, 11 Mm. breit, ist schlaff, zerfliessend,
mit reichlich entwickelter Pulpa; die Kapsel verdickt.

Die Nieren sind 121 Cm. lang dnd 7 Cm. breit; Corticalis geschwellt, réth-
lich; Glomeruli deutlich, blotgefillt; die Bases der Pyramiden injicirt; die Papillen
blass weiss gestreift; an der Spitze quillt eine weissgraue triibe Fliissigkeit hervor.
Die Kapsel leicht abziehbar, die Oberfliche glatt und ehen.

Die Leber ist 32 Cm. lang, wovon 19 Cm. auf den linken Lobus kommen. Die
Hohe des rechten Lappens ist 20 Cm.: adhérirt am Diaphragma. Der untere Theil
der Kapsel stark verdickt. Die Oberfliche im Verlaufe des Ligamentnm suspensorium,
gowie auch die des linken Leherlappens ist uneben, Die Rinder sind abgerundet.
Die Schnitifliche ist uneben, grobkérnig, von zahlreichen unzusammenhingenden,
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theils hellen, theils rothgrauen Erhabenheiten bedeckt. Die Consistenz zihe und
fest; der Blutgehalt gering; die Galle diinnfliissig, hellgelb.

Pancreas schlaff, bluigefiillt. Mesenterium fetthaltig. Die Mesenterialdriisen
klein, fest, graublass.

In dem ziemlich ausgedehnten Magen findet sich eine kleinere Menge diinn-
fltissigen, grauen Inhaltes; die Schleimhaut geschwellt, blass, glinzend, stellenweise
injicirt. Die Schleimhaut des Duodenum ebenfalls geschwellt. Die Brunner’schen
Driisen deutlich.

Die Schleimhaut des Jejunum und Ileum blass, hier und da cyanotisch inji-
cirt. Die solitiren Follikel, namentlich gegen das Ende des Ileum, sind unter der
Oberfliche der Schleimhaut stark erhaben. Die Peyer'schen Plaques sind undeut-
lich. Der Inbalt der Diinnddrme ist diinnflissig, mit Galle gefirbt.

Die Dickdarmschleimhaut ist graublass, stellenweise mit kleinen Ecchymosen
bedeckt. Der Inhalt besteht aus hellbraunen, ziemlich consistenten Excrementen.
Die Harnblase enthdlt eine Quantitit triber Flissigkeit; die Schleimhant ist blass.

Krankengeschichte No. 12.

Maria Blamgoist, Wittwe, 40 Jahre alt, den 8. April auf der Abtheilung der
inneren Kranken im allgemeinen Krankenhause aufgenommen unter der No. 240.

Apnamnese. Die Patientin, die in Armuth gelebt in einer kleinen und schlech-
ten Wohnung, oft mit Wascharbeit beschiftigt, war nach viertigigen Prodromen
genGthigt, das Bett aufzusuchen wegen des hefligen Fiebers und der zeitweise sich
wiederholenden kalten Schauer.

Status praesens. Kopfschm‘erzen, Sausen in den Obren, Schlaflosigkeit
nebst einem Ausdruck von gestérter Intelligenz. Die Haut trocken, schmutzig braun,
bedeckt mit Petechien. Die Temperatur 32,4° R. Die Herzténe schwach, der Puls
110. In den Respirationsorganen feine sibilirende Rhonchi iberall,. besonders anf
der hinteren Seite. Die Percussion nicht gedimpft, Gberall Vesiculirgerdusche
horbar. Die Zunge trocken, etwas belegt mit Crusta, starker Durst, die Ent-
leerungen sind normal gewesen, kein Meteorismus, die Milz vergréssert. Der Urin
dunkef, ohne Albumen, die Chloride vermindert.

Diagnose Typhus. Ordinirt wurde Jodldsung, 3 Tropfen in einem Weinglas
voll Wasser jede zweite Stunde. Die Didt: Suppe.

Den 9ten. Etwas Schlaf wihrend der Nacht. Die Patientin ist vollkommen
unverworren, aber gleichgiiltig fir Alles, spricht nichis, verlangt nichis und legt
den ganzen Tag heinahe ohne sich zu bewegen. Das sibilirende Bronchialrasseln
mehr aunsgebreitet bei der Auscultation, der Ton ein wenig geddmpft an dem unte-
ren Theil der rechten Lunge. Die Zunge belegt, wie den Tag vorher. Die Tempe-
ratur am Morgen 32,2" R., der Puls 92, Am Abend die Temperatur 32,4°,
Puls 108.

Den 10ten. Temperatur am Morgen 31,4"R. Am Abend 32,4"R. Der Crusta-
belag der Zunge beinahe verschwunden. lm Uebrigen der Zustand wie den Tag vorher.

Den 1lten. Der Zustand wie vorher. Am Abend der Zustand sehr verschlim-
mert. Die Temperatur 32,4°R. Die Haut dusserst trocken. Der Puls kaum fiihl-



534

bar und die Herzschlige kaum bérbar. Bis 50 Athemziige in der Minute, Sub-
sultus tendinum. Mit dem Jod wird aufgehirt, aber an dessen Stelle ordinirt: Aether.
Terebinthin. - Aether. sulpuhuric. zusammen 15 Tropfen jede zweite Stunde nebst
Waschungen wmit lauwarmem Wasser und Essig.

Den 12ten. Der Zustand der Patientin etwas besser, die Wirksamkeit des
Herzens sehr schwach, dessen Rhythmus uonregelmiissig. 40 Athemzige in der
Minute. Die physikalischen Phinomene in den Lungen unverdndert. Keine Aus-
leerungen in zwel Tagen. Die Temperatur am Morgen 31,6°R. Dieselbe Medika-
tion wird fortgesetzi. Ein Enema wurde ordinirt. Am Abend die Temperatur 32,2"R.
Der Puls kaum fiiklbar, 140 in der Minute.

Den i3ten. Die Patientin hat wihrend der Nacht etwas geschlafen, spricht
ohne Zusammenhang. Die Temperatur am Morgen 31,2°. Am Abend 31,6 Der
Puls fortwihrend klein und frequent. Subsultus tendinum wie vorher.

Den 14ten. Die Temperatur wie den Tag vorher und der Zustand im Uebrigen
unverdindert, nur dass die Patientin einen Teller Bouillon verzehrt hat und am
Abend etwas Milch getrunken.

Den 15ten. Die Temperatur 31° Der Zustand im Allgemeinen etwas hesser.
Der Puls fithlbarer und minder frequent. Der Zustand der Lungen etwas gebessert.
Die Dimpfung geringer, das Schleimrassein grossblasiger. Eine gute Ausleerung wih-
rend des Tages. Der Urin heller, Chloride vermebhrt. Am Abend die Temperatur
31,8°% Puls dusserst klein, Ordinirt worde Emulsio camphorata, 1 Essloffel jede
zweite Stunde neben dem Terpenthin.

Den i6ten. Der Zustand der Patientin bedeutend gebessert. Die Temperatur
30,4°. Puls 96. Die Zunge feucht und rein. Der Schlaf ruhig. Die Temperatur
am Abend 30,8°. Mit den Medikamenten wird aufgehort.

Den 18ten. Die Patientin ist fieberfrei und die Convalescenz geht vorwirts.

Den 20sten. Die Patientin sitzt auf dem Bette und ist gesund.

Krankengeschichte No. 13.

Karl Stalstedi. Matrose bei der Finnischen Cadreequipage, 24 Jahre alt, auf
der Abtheilung der inneren Kranken im allgemeinen Krankenhause den 11. April
aufgenominen.

Anamnese. Der Patient hat ein kriftiges und frisches Aussehen, ist stark
und wohl gebaut, ist nach mehrtigigen Prodromen den 8. April mit Frosteln, Kopf-
schmerz, Schmerz im ganzen Kérper und Erstarrung in den Beinen nebst Sausen
in den Ohren ond Schwindel erkrankt. Der Schlaf ist unruhig, der Durst stark,
kein Appetit. Diarrhoe, 4 bis 5 diinne Oeffnungen am Tage.

Status praesens. Starkes Fieber, die Temperatur 32" R. Die Haut be-
deckt mit Roseolaflecken. Kopfschmerzen nebst Schmerzen im ganzen Korper.
Sausen in den Obren, der Schiaf unruhig, die Intelligenz frei. In den Lungen
Schleimrasseln borbar. Das Herz in Lage und Umfang normal. Der Puls 115.
Die Zunge trocken, etwas belegt mit Crusta, starker Durst, gar kein Appetit.
Diarrhoe, 5 diinne Oeffoungen am Tage. Die Milz sehr vergrdssert, die Leber ‘nor-
mal. Die Chloride im Urin selr vermindert.



535

Diagnose Typhus. Die Prognose gut. Ordinirt Jod, 4 Tropfen jede zweite
Stunde.

Den 12ten. Die Nacht ist sehr unruhig gewesen, starker Kopfschmerz. Am
Morgen die Temperatur 327, Pals 120. Am Abend die Temperatar 32,5". Diarrhoe
wie den Tag vorher.

Den 13ten. Die Bronchitis vermehrt. Die Diarrhoe bat aufgehdrt. Temperatur
am Morgen 31,6° am Abend 32,4. Der Patient fihrt zuweilen verwirrt auf.

Den 14ten. Der Zustand viel besser. Die Temperatur am Morgen 31°, am
Abend 31,8°. Die Zunge feucht. Puls $5. Wihrend des Schlafes Phantasiren.

Den i5ten. Der Patient hat gut geschlafen. Temperatur Vormittags 30,87,
am Abend 29,6°. Esslust kommt wieder. Mit dem Jod wird aufgehdrt, Der Pa-
tient ist die folgenden Tage fieberfrei.

Den 20sten geht der Patient schon angekleidet wimher,

XXVIII.

Ueber die frei in der Bauchhohle ven Hasen und
Kaninchen verkommenden Bisicke.

Von Dr. Klebs in Berlin.

lm XXI. Bande dieses Archivs ist von Dohrn ein beim
Hasen beobachteter Fall genauer beschrieben und eine Zusammen-
stellung der dariiber vorhandenen Literatur gegeben worden; die
Ansichten iber die Entwickelung der fraglichen Korper gehen so
welt auseinander, dass es gerechifertigt ist, bei Gelegenheit eines
von mir selbst beobachteten Falles bei einem Kaninchen auf die-
sen Punkt einzugehen. Simmtliche mir bekannt gewordesen Fille
bieten folgende gemeinschaftliche Verhiltnisse dar: die Korper lie-
gen frei in der Baucbhihle, es fehlt, soweit dartiber Nachrichten
exisiiren, eine traumatische oder entziindliche Verinderung sowohl
der Geschlechtstheile, wie des Peritoneums; die in den freien Kor-
pern befindlichen Fdten sind ziemlich weit in der Entwickelung
vorgeschrilien, abgestorben und von einer Cyste eng umschlossen.
An welchem Orte dieselben sich entwickelt haben, bleibt den Con-
jecturen tiberlassen, da meistentheils das Mutterthier unicht zug



