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giinstigen und gibt sie im Seorbut, P i l g e r  abet und andere be- 
haupten das GegentheiL Der Erforsehung dieser Frage werde ich 
eine besondere Arbeit widmen. 

Schliesslich danke ieh herzlichst Herrn Prof. Bo tk in ,  nach 
dessen Vorschlag und unter dessert Leitung diese Arbeit ge- 
macht ist. 

XXu 

Jod gegen Typhus. 
Von Fel ix  yon W i l l e b r a n d ,  

Professor der practisehen lVledicin in He!sil~gfors (Finnland). 

W~ihrend der Monate Januar und Februar ist eine griJssere 
Anzahl Typhuskranker als gewi~hnlich in die Abtheilung fur in- 
here Krankheiten des allgemeinen Krankenhauses in Helsingfors 
aufgenommen worden. Der Typhus zeigte einen schweren Cha- 
rakter dureh seine 4 - - 6  Woehen lange Dauer und hate eine in- 
tensive hnsteekungsf~ihigkeit, so dass nicht nur mehrere der jun- 
gen Praktikanten, die in htiutigere Ber~hrung mit den Kranken 
kamen, vom Typhus ergriffen wurden, sondern derselhe sieh aueh 
auf andere im Krankenhause behandelte Kranke verhreitete. Um 
die Mitte des M~irz wurde ich dureh Umstiinde, die in der Kran- 
kengeschichte No. 1. angezeigt sind, veranlasst, bei einem yore 
Typhusfieber ergriffenen Patienten, unter fast hoffnungsloser Pro- 
gnose, Jod anzuwenden. Die iiberraschend glfickliche Wendung, 
welche die Krankheit hiernach nahm, forderte reich auf, dasselbe 
Medicament auch in den fibrigen zur Behandlung gekommenen 
Fiillen anzuwenden und diess geschah mit so gtinstigem Erfolge, 
dass ich die entschiedene Benignit~it in dem Krankheitsprozesse, 
welche gleicbzeitig mit der neuen Behandlung eintrat, mir nicht 
anders erkRiren kanh, als wie in Folge des angewendeten Jod; 
deswegen glaubte ieh meine Beobaehtungen der Oeffentliehkeit fiber- 
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geben zu mtissen. Nur 13 Krankheitsfiille, yon denen 11 in der 

Klinik und 2 in meiner Privatpraxis vorgekommen, machen die 
ganze hnzahl aus, welche ich im Verlaufe der Zeit yon etwas 
tiber einen Monat Gelegenheit gehabt habe zu behandeln. Es wird 

als unbedacht erscheinen, auf Grund einer so geringen Anzahl 
yon Fiillen, eine neue Behandlungsmethode zu veriiffentlichen, 

deren gtinstiges Resultat vielleicht einer zuf~il]igerweise gleichzeitig 
eintretenden Ver~inderung in dem Charakter der Krankheit zuge- 
schrieben und die hngabe des Mortalit~itsprocentes nicht als zu- 

verl~ssig angesehen werden kiinnte. Wenn abet auch die ange- 
fUhrten F~ille nicht fiir eine statistische Bcrechnung ausreichen, so 

sind jedenfalls die w~hrend der Behandlung eingetretenen Phii- 

nomenver~nderungen so in die hugen fallend gewesen, dass ich 
die Ueberzeugung gewonnen babe, dass das Jod modificirend auf 
das T~phusgift, woven der Organismus inflcirt ist, einwirkt, und 

der Krankheit, welche hierdurch entsteht, einen grossen Theil ihrer 
Malignitlit benimmt. Und desshalb diirfte die vorzeitige Bekannt- 

machung dieser Entdeckung entschuldigt werden, da es an diesem 
verh~iltnissm~issig kleinen Oft leicht sich ereignen kiinnte, dass erst 
vielleieht nach Jahresfrist wieder eine griissere Zahl yon T~-phus- 

patienten vork~ime. Es ist unzweifelhaft, dass das Jod analog den 
anderen Desinfectionsmitteln (wie die verschiedenen Chlorpr~iparate 
und S~iuren) wirkt, unter welchen die wissenschaftliche Forschung 

so lange vergebens nach einen Stoff gesucht hat, dutch welehen das 
T~'phusgift im menschlichen K(irper zerstiirt werden kiJnnte, abet 
zu ergrtinden, in welcher Itinsicht dieser I)esinfectionsstoff mehr 
zerstiirend auf die T~phusinfection einwirkt, als Chlorpr~iparate und 
S~iuren, welche doch auch als verdienstvolle Mittel angesehen wer- 
den, muss wohl einer zuktinftigen Forschung tiberlassen werden. 
Jetzt erbitte ich mir nur in den beigelegten Beobachtungen folgen- 

des zu constatiren. 
1) Dass die Temperatur, auch wenn sic tiber 40 o C. gestie- 

gen war und sich Morgens und Abends auf derselben, den gef~hr- 
lichen Charakter der Krankheit bezeichnenden Iliihe erhalten hatte, 
nach'dem das Jod 1, 2 oder 3 Tage gebrauehf worden, bedeutende 
Remissionen zeigte, nlimlich 1, 1,} his 2 o zwisehen Morgen und 
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hbend und dass diese Defervescenz regelmlissig fortging, his nach 

einer ftir diese Krankheiten ungewShnlich kurzen Zeit das Fieber 

aufhiirte und der Beginn der Convalescenz eintrat. Bass in den 
Krankengeschichten 51o. 11. und No. 12. die Temperatur ungeachtet 
der Anwendung yon Jod, im zweiten Falle 2 Tage und in dem 
ersten 3 Tage, welche dem dutch Paralyse des Herzens pl(itzlich 

eingetretenen Tode vorangingen, auf 40 sieh erhielt, beruhte augen- 
scheinlich auf in beiden Fallen eintretenden Complicationen, im 
ersten auf ausgebreitetem Lungenkatarrh und im zweiten auf einer 
Lungenentztinduug. 

2) Dass in allen angefiihrten F~illen die Intelligenz w~ihrend 

der Krankheit frei geblieben ist, auch da wo dieselbe im Anfange 

bedeutend afficirt war, wie besonders in den Fiillen No. 10. und 

No. 13, wo wlihrend der Krankheit grosse ~eigung zum Delirium 
vorhanden war und die Function des C, ehirns doch bald wieder zur 

normalen gebracht und der Zustand des Kranken ruhig wurde. 
3) Dass in den Fiillen, wo die Behandlung mit Jod im An- 

fang der Krankheit begann, kein Crustabelag auf der Mund- 
hiihlen-, Lippen- oder Nasenschleimhaut vorkam, ungeachtet die 
Zunge in vielen Fallen sich durch die Fieberhitze trocken erhielt~ 
und dass in den Fallen, in welchen beim Eintritt ins Kranken- 
haus die Zunge mit einer trocknen braunen Crust~ belegt war, 

dieselbe im Veriaufe yon 2 Tagen ohne ~eiteres, wie es schien, 
nur dutch die Wirkung des Jod aufgeliist wurde. 

4) Dass das Jod in der Art und in der Dosis, in der es bier 
angewandt worden ist, keinen nachtheiligen Effekt weder auf die 
Respirations- noch auf die Gastrointestinal-Organe ausgetibt hat, 
sieht man unter anderen daraus, dass bei keinem der Kranken, 
welche friihzeitig in diese Behandlung gekommen, sich Katarrh 
oder Reiz zum Husten, welche sonst nie bei einem Typhuskran- 
ken auszubleiben pflegen~ gezeigt hat, sondern alas MitteI wurde 
gut vertragen auch im Falle No. 3., welcher gleich yon Anfang an 
mit Pneumonie complicirt war. In den mit Diarrhiie complicirten 
F~illen ist dieselbe dadurch nieht verschlimmert worden~ sondern 
hat bald aufgehiirt, so wie in No. 13. 

Als nachtheilig kiinnte die ~irkung bezeichnet werden, im 
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Fall sie dem Jod zuzuschreiben ist, dass bei der Defervescenz 
des Fiebers ein so hoher Grad yon Collapsus eintrat, wie in 

No. 1., 2. und 9. angegeben ist. Da jedoch dieser Zustand durch 
stimulirende Mittel sich leicht heben llisst, dtir[te wohl hieraus keine 

Gefahr zu f~irchten sein. Da im Allgemeinen anzunehmen ist, dass 
der Effekt eines Mittels nach der Form und Dosis, in weleher es 
gegeben ist, variirt, erachte ich es fiir nUthig, aueh dieses bier 
im Detail anzugeben. 

Ich babe die Tincturform des Jod als ein inconstantes Pr~i- 

parat, das mit Wasser gemiseht das Jod ausfallen l~isst~ vermieden. 

Dagegen lasse ich ganz einfaeh 6 Gran Jod in 1 Drachme 

destillirten Wassers nebst 12 Gran Jodkalium auflUsen. 
Diese Form ist in aller Itinsieht der gewiJhnliehen Tinctur- 

form vorzuziehen und babe ich reich derselben unter dem Namen 
JodlUsung bedient; davon werden pro dosi 3,his 4 Tropfen in einem 
Weinglas roll Wasser zweistiindlich genommen. 

Wird es wohl je der wissenschaftlichen Forsehung gelingen, 
eine Heilmethode, wodurch das Typhusgift im mensehlichen Orga- 

nismus noeh zu neutralisiren sei, zu erfinden, und somit der Kunst 

die Maeht zu geben, besonders wenn sie zeitig in Ansprueh genom- 

men wird, fiber diesen scbreckliehen AuflSsungsprozess, wodureh 
wit die kr~iftigsten Individuen in der FUlle ihres Lebens zu Grunde 

gehen sehen, der in den Krankenh~iusern eine mUrderische An- 
steekung unter den wegen anderer Krankheiten dort aufgenommenen 
Patienten verbreitet und der, wie die Kriegsgeschiehte es darstellt, 
die Reiben tier grossen Armeen auf eine weit mehr verheerende 
Weise als die Kugeln der Feinde deeimirt? Ich glaube, class f~ir 
die Beantwortung dieser Frage dutch die Anwendung des Jod, in 
hier angegebener Weise, wenigstens ein wiehtiges Moment gewon- 
nen ist. Obwohl es einleuchtet, dass die in. dieser Krankheit auf- 
tretenden versehiedenen Complieationen aueh andere Maassregeln, 
wie kalte Wasehungen, B~ider und aueb andere Medieamente un- 
entbehrlieh maehen werden, class es aueh hie 0urch irgend eia 
Desinfeetionsmittel, yon weleher Art es auch sein mag, gelin- 
gen wird, den tSdtliehen Ausgang zu verhilten in den Fallen, wo 
die fur den Fortgang des Lebens wiehtigsten Organe, wie tterz 
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u n d  L u n g e n  s c h o n  in b e d e u t e n d e r e r  W e i s e  yon der  Krankhe i t  

a l te r i r t  s i n d ,  i s t  a u g e n s c h e i n l i c h .  - -  So war  auch  dee  Z u s t a n d  in  

No, 1 l ,  a n d  d e s s w e g e n  mi i s s t e  ein Mittel ,  d u t c h  desser t  A n w e n -  

d u n g  im Anfange  d e r  K r a n k h e i t  es  mi~glich w a r ,  d e r s e l b e n  e inen  

mi lde r e n  Cha rak te r  zu geben  und  die lanai d a u e r n d e  En twicke lung ,  

we l c he  i m m e r  e ine  hie  zu b e r e c h u e n d e  L e b e n s g e f a h r  in s i eh  

sch l i e s s t ,  zu v e r h i n d e r n ,  als b e d e u t u n g s v o l l  d a s t e h e n .  

K r a n k e n g e s c h i e h t e  No. 1. 

Mathilda Vianda~ Dienstm/idchen~ 21 Jahre alt und leidend an Puerperalperi- 
tonitis mit Cystitis, w urde den 25. Januar auf die Abtheilung der inneren Kranken 
uater No. 96 im allgemeiaen ~Iospitale aufgenommen. Naehdem sic in dieser Krank- 
heit langwierige Leiden ausgestanden hatte, durch welcbe die Krii[te ersehbpft, hb-  
magerun8 und ein hoher Grad yon hnlimie eingetretea waren, sehien dock das Ex- 
sudat zum 8riissten Theil verschwunden und Hoffnung zur Wiederherstellong der 
Krankenl als plGtzlich den 5. M/irz Zeichen yon Fieber,.zeitweise kalte Schauer und 
Kopfschmerzen s4ch einstellten. Die Temperatu% die den ganzen Tag anhaltend 
hock blieb, stieg am Abend des folgcnden Tages his 40,5" Cels., ohne dass man 
die geringste lokale Ursache daffir auffinden konnte. Man begann ein Typhusfieber 
zu ffirchten, besonders well viele yon dieser Krankheit Ergriffene in demselben 
Zimmer gepflegt wurden ond auch im Bette nebcnbei eine scbwer kranke Typhus- 
patientin lag. Ordinirt wurde Calomel 10 G r a n . -  Den 8ten war die Diagnose 
ohne alien Zweifel. - -  Der K~irper war stark bedeckt yon Peteehien, die i'r sehr 
geschwotlen und die Temperatur fortw~ihrend fiber A0"Cels. Starker Durst, die 
gunge trocken, peinliches Erbrechen yon allem Verzehrten, sogar yon Wasser, 
dass ie  verscbluckte. Die Prognose wurde in diesem Fall beinahe hoffnungslos ge- 
stellt. - -  Die im Hospitale vorgekommenen Fiille der Krankheit waren yon scblechter 
Art, weswegen die Infection bei einem lndividnum in so erbiirmlichem Zustande 
und nach einer kaum fiberstandenen schweren Krankbeit wohI wenig Hoffnung auf 
Rettung darbot. - -  Um dock tier Kranken Erleichterung yon dcm Erhrechen zu 
verschaffen, wurde die Jodsolution ordinirt, stiindlich 4 Tropfen in ein Spitzglas 
roll Wasser. Dieses Mittel schien mir fdr den vorliegenden Fall passend, da das 
Jod als eines der besten desinficirenden hgentien anzusehen ist, und ~'on dieser 
Eigenscbaft ein wotilthuender Einfluss zu erwarte• war. 

Den 9ten war dec Zustand gieicb dem des vorigen Tages, die Temperatur 
anhaltend a0,5 ~ Cels. Das Erbrechen kam selten *or. - -  Die Iterztiine waren rein 
und normal, das Aussehen der Kranken lebhafter. Mit dem Medicament wurde 
fortgefahren. Da die Kranke kein Bedfirfniss nach Nahrung ffihlte, bestand die 
l)i~it aus ttafersuppe und Milch zum Geu'iink. 

Den 10ten. Die Temperatur zeigt dureh bedeutende t~emission eine Verbes- 
serung an, namlich am Morgen 39". Die l~ranke hat die Naeht fiber ruhig ge- 
schlafert~ Der Kopfsehmerz gelinder, die Zunge feucht~ has Erbrechen hiirt a u f . -  

t~'ehi'~ f. pathoL Ana~. Bd. XXXIIL HtL a. ~4 
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Am hbend die Temperatur wieder 40 ~ Die folgendeu Tage zeigte die Temperatur 
fortwtihrend grosse lqemissioneu bis an 38 ~ am Mnrgen nnd Jn dem allgemeinen 
Zustande der Krankeu war eine fiberraschende Besserung eingetreten, weswegen 
auch dieselbe Behandlung fortgesetzt wnrde. 

Den ISten am /~lorgen starker Sehweiss, die Temperatur 3 T  ~. Die tterztSne 
~iusserst schwach, die Wangen kalt und blass, Sausen in den Ohren und Schwindel, 
ohne dass tier Kopf yam Kissen gehoben wnrde. Bei diesem Zuslande van dro- 
hendem Collapsus wurde Tinetura Ferri chlorati aetherea gegeben, nebst einem 
EsslSffel Wain jede zweite Stunde and stSrkendo Sp~sen. 

Den 19ten die HerztSne stSrker. Die Patientin hat gut geschlafen und f~ngt 

an mehr Nahrung zu verlangen. Sie bekommt ein sti~rkendes Regime und bessert 

sich tSglich so, dass sie den ~. April am Tage angekleidet aufsitzen kann. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  No. 2. 

Johann Lindhohn, Brandkonstapel~ 24 Jahre alt, wurde den 25. Miirz unter 

No. 226 auf der Abtheilung der inneren Kranken im allgemeinen Krankenhause 
aufgenommen. 

A n a m n e s e .  Der Patient war vor 10 Tagen aus dem Krankenhause entlassen 
warden, schwach and in ADhere Grade an/imisch~ nach einem mehrere Wochen 

bestandenen artieulfiren and muscul~iren Rheumatismus. G[eichzeitig mit ibm waren 
Typhuspatien~en in demselben Zimmer gepflegt warden. Kaum war er ein Paar 
Tage zu Hau~e gewesen~ als er van heftigem Froste nebst Fieber und Kopfschmer- 

zen befallen wurde. Sehmerzen im Epigastrium~ Empfindliehkeit der [IeocSealgegend 

auf Druck nebst 4 his 5 dSnnen Oeffnnngen am Tage stellten sieb ein. Seitdem 
anhaltend Fieber und kalter Schauer, SchlaflosigkeiL Delirium, Kopfschmerzen und 

grosse Mattigkeit, weswegen er den 26. Mitrz wieder ins Krankenhaus aufgenommen 

zu werden suchte. 
S t a t u s  p r a e s e n s .  Der Patient sehr kraftlos und unruhig. Die ttaut trocken, 

fiber Brust and Magen bier und dart blasse Petechien sichtbar. Die Tempe- 
ratur 39~8 '~ Cots. Kopfschmerzen, gestSrte Intelligenz, der Sehlaf unrahig. Die 
Auscultation zeigt an dem hinteren Theil des Brustkorbes rauhe Inspiration mit 
hSrbarem vesicul/iren Ger~iusche in den oberen Lungenlappen, dagegen feinblasiges 
Schleimrasseln in den unteren Lappem An dem oberon Theil des Rrustkorbcs zeigt 
sowohl Auscultation wie auch Percussion normale Erscheinungen. Bet Athem angst- 
roll, obgleieh keine Schwierigkeit da ist,  tier zu inspiriren, wenn solcbes van ibm 
vertangt wird. Das Herz naeh Lage, Umfang und TSnen normal; doch ist der 
l.lerzschlag sear schwacb~ auf eine geringe Energie deatend. Der Pals macht 100 
Schl~ige in der Minute~ die Zunge trncken and schleimbelegt, der Durst stark, 
keine Esslust, Schmerz im Epigastrium auf Druck. Schmerzhaftigkeit sowohl bier 
als in tier IleoeSealgegend. Ob die 3][ilz rer~rSssert ist, kanu nicht mit Gewissheit 
gesagt werden. Darmausleerungen sind an diesem Tage nicht vorgekommen. Die 
Diagnose Typhus wurde auf Grand des Petechialausschlages und des ohne vorhan- 
done lokale Inflammation anhaltenden Fiebers gestellt.- Die Prognose wird als 
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gefiihrlich gestellt in Anbetraeht des hSehst anfimisehen Zuslaodes und des hohen 
Grades van tIraft]osigkeit des Patienten. Ordinirt wurde JodlSs~mg 4 Tropfen jede 
zweite Stunde. 

Den '27sten. Die Nacht sebr unruhig, tier Patient hat beinahe unaufhSrlich 
delirirt; erst gegen Morgen war der Schlaf r~higer. Die Temperatur 39" CeIs. Oer 
Puls t00 ,  sehr schwach. 6 dfinne Oeffonogen innerhalb 24 Stunden, der Milz- 
tumor deutlicb. Jodl6sung fortwfihrend eingenommen. Die Oi~t nut flafersuppe. 
Am Nachmittag klagt tier Patient fiber pein[iehe Kopfschmerzen, die er oberhalb der 
Stirn lokalisirt. Fomentationen van Branntwein and Aether wurden ordinirt, well 
der Patient behanptet, dass Eisumschlagc ibm nine unangenehme K/ilte verursachen. 

Den 28sten. Bin Temperatur 38,5" Cels., tier Sehlaf ist w~hrend der Nacht 
ein wenig ruhiger, der Kopfschmerz gelinder, der Pals 85,  die Diarrhoe hat auf- 
gehSrt. - -  Am Abend ist die Temperatar 39 '~ Cels., der Pals 95. 

Ben 29sten. 13er.Patient fiihlt sich besser, hatte keine Kopfschmerzen, der 
Schlaf ruhiger, seit dem vorigen 'rage keine Entleerung, die Temperatur 38" Cels., 
der Pals 80, der Patient fiihtt Lust zum Essen and bekommt sfisse ~Iileh. Am 
Nachmittag ist die Temperatur 37,5 ~ Cels. 

Den 30steo. Der Patient hat hat geschlafen, f~hlt sich matt and sehr 
schwindtig~ Temperatur 35,5 ~Cels. Mit dem Jod wird aaf~ehSrt and dagegen ordi- 
nirt: Tra. ferri aethera 25 Tropfen jede z~veite Stunde. Am Nachmittag ist die 
Temperatur 37" Cels., tier Patient f0.hlt sicb schwach, hat aber besseren Appetit. 

Den 3tsten. Der Patient ist fieberfrei, klagt nur fiber Schwindel, ohne dass 
tier Kopf yam Kissen gehobcn wird; er bekommt mehr zu essen and Elixir Rhei 
aromaticum. 

Den I. April. Der Zastand des Patienten zeigt fortw~hrend eine schnelle Bes- 
serung, so class cr den ft. April das Krankenhaus als convalescent ~erlassen kann. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  No. 3. 

Johann tteiskonen, Matrase bei der finnischen Cadreequipage, .'2fi Jallre alt, 
van dem Bcfehlshaber als ein unverbesserlicher TruokenboId angefieben, ist den 
10. M/irz aus dem Krankenhause als convalescent aasgeschrieben warden nach einer 
durehgemachten doppelseitigen Lungeninflammation, obgleich schwach doch anf 
eigenes inst/indiges Verlangen entlassen, ~eil in demselben Zimmer sowohl Typhus- 
kranke als aueh ein mit Poeken Behafteter gcpflegt wurde and man f/Jr Anstcckung 
ffirchtete. - -  Er war abet doeh nut ein Paar Tage in der Kaserne, als er van 
heftigem Frost nebst starkem Fieber befalleo ~vurde. Dieses Fieber nebst oft 
wieaerholtem Frost ging so fort his zum 15. M~rz, wo winder ein heftiger, mehrere 
Stuoden anhaltender Frost eintrat. Das Fieber wurde nun nachhaltig, verbunden 
mit starken Kopfscbmerzen and Schmerzen im ganzen KSrper. Am Abend desse~- 
hen Tages bekam tier Patient Stiche in tier Brust nnd im Epigastrium. flierzn 
Erbrechen van Allem, was er verschluckte, Husten~ Engbriistigkeit nebst anhalten- 
dem Fieber. Den 1flea kam dazu l)iarrhoe, welche, sowie nile vorher angegebendn 
Symptome, his zum 21sten, an welchem Tage er wieder ins Kraakenhaus aufge- 
nommen wurde, fortbestanden. 

3 4 *  
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S t a t u s  p r a e s e n s .  Den 21sten am Nachmittag: Der Patienr fiihlt sich 
fiusserst schwacb~ zittert an den H~inden und den fibrigen KSrpertheilen~ wenn er 
sich bewegen soil. Starke Kopfschmerzen ~md Schmerzen in den Extremit~iten. 
Die hugen matt~ Sausen in den Ohren~ Schiaflosigkeit, ungetriibte Inteliigenz. Die 
Wangen gerSthet~ die Haut troeken, dick bedeckt mit Petechien, besonders fiber 
Brust and. Bauch. Der Athem stShnend.~ angstvol] and /iheiriechend~ his 60 Re- 
spirationen in der Minute. Die Percussion ergibt an dem unteren Theil der rechten 
Lunge einen gedfimpften Ton, die Auscultation in dieser Gegend kein vesiculfires 
hthmen~ dagegen ausgebildete Bronchiairespiration, fibrigens katarrhalisches Schleim- 
rasseln in heiden Langen. DieWirksamkei~ des Herzens schv~ach~ die beid.en Tiine 
deutlich h5rbar und rein. Der Pals schwach, fiber t00 Schl~ge in der Minute. Die 
Temperatnr nahe an 400 Cels. Der Mund trocken. Die Zunge und die Lippen 
mit dicker hrauner Crusta belegt. Der Magen yon Gasen ansgedehnt. Empfind- 
lichkeit helm Druck auf alas Epigastrium wie anch auf die lieocScalgegend. 
7 d/inne Oeffnungen w/ihrend 24 Stunden. Die Milz vergrSssert. Der Urin schwach 
saner, Chloride enthaltend, obg[eich etwas weniger als im nnrmalen Znstande~ 
kein Albumen. Die Diagnose lautete Typhus und Pnenmoniel Die Prognose musste 
in Hinsicht der knrz vorher fiberstandenen sehweren Krankheit des Patienten als 
h5chst gef~hrlich gestellt werden. Die Ordination .fodi6sung alternirend mit Ipeca- 
cuanha in Infusion, jede andere Stunde. 

Den 2~sten. Die Tempera~ur am Morgen 39,5 ~ Der Puls ]09. Der hthem 
ruhiger. Am Nachmittag ist die Temperatur wieder 40% Der Puls 1 i0. Der Patient 
bisweilen i~ soporSsem Znstande. Die Lippen lipide, der Athem fiusserst erschwert. 

Den 23sten Vormittags: Der Patient ffihit sich eia wenig hesser. Die Re- 
spiration weniger freqoent and mfihevol[, die Stiche in der Brust gelinder. Die 
Temperatur 38~5~ tier Puls 84, der erste Herzton kanm hSrbar. Der Patient hat 
zeitweise whhrend der Nacht geschlafen und hat Gin lebhafteres Aussehen. Das 
Erbrechen dauert fort, so~'ohl nach eingenommener Speise als nach dem Medika 
mente. Nachmittag: Die Temperatur 39, der Pals 96, sonst wie vorher. 

Den 24sten Vormittag: Die Temperatur 35. Der Patient hat etwas geschlafen. 
Bus Erbrechen bestel~t nach dem Einnehmen der JodlSsung fort~ weswegen neben 
derselben Eispillen ordinirt werdea. Der Rusten bedeutend lciehter. Die Lungen- 
inflammation geht znr Resnlotiom Nachmittag: Die Temperatur wieder gesteigert 
zu 39,'1 ~ Oer Pals 100~ die Respiration mebr erschwert. Die Uebelkeit hat mei- 
stentheils aufgeh6rt. Das Jod wird in einer ZuckerlSsung gegeben~ wodurch alas 
Medikament leichter vertragen wird. 

Den 25sten Vormittag: Das Erbrechen hat ganz aufgehSrt, die Temperatur 
38,~"Cels., der Patient f/ingt an sehiecht zu hiiren, die Zuoge frei yon Krusten- 
helag. Nachmittag: Die Temperatac wieder 40~'Gels.~ der Pals frequenter, die 
Herzt5ne sehr schwach. Ordinirt: Aether sulph, and Terpenthin. 

In den 3 darauf folgenden Tagen his zum 28sten bleibt der Zustand unvar- 
iindert mit einer Temperatur yon 400 Cels. den Ahead, aber mit einer Remission 
am M orgen his 38 ~ Der Patient fiihlt sich jedoch dabei ein wenig wohier~ bat 
zeitweise gut geschlafen, ist aber beinahe vo]lknmmen tauh geworden. 
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Ben 29sten am u die Temperatur normal, am Nachmittag bloss nnbe- 
deutend gesteigert. Mit dem Jod wird aufgeh6rt und am folgenden Tage tritt voll- 

kommene Convalescenz ein. 

R r a n k e n g e s e h i c h t e  tN'o. 4. 

I~ari Johann Nnrdmann, Zimmermann, 43 Jahre alt, ins Krankenhans den 
21. Miirz unter No. 218 aufgenommen. 

A n a m n e s e .  Der Patient erkrankte den i5. Miirz mit Kopfschmerzen, oft 
wiederhoiten Sehauern, starkem Durst und Schmerzen im ganzen RSrper. Dieser 
Zustand ist unverlindert geblieben bis zu seiner Aufn~hme. Der Sch]af ist durch 
peinliehe Tr[iume gestSrt. Gleichzeitig mit dem hnfange des Unwohiseins stellten 
sieh Hasten nr~d Diarrhoe eln. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Der Patient ist van starkem KSrperhau, hohemWuchs~ 
mittelm~ssig geniihrt nod sieht in hohem Grade angegriffen aus. Die fIaut trocken, 
heiss, die Tempe~atur 400 Ce]s. Die Brust und der Bauch mit hellrothen Fleeken 
hedeekt. Starke Kopfsehmerzen, wenig Sehlaf und aueh dieser gestSrt dutch 
unangenehme Hallucinatiooen, ein gelinder Stupor, kein Delirium. Van den Respi- 
rationsorganen nichts wetter zu hemerken als ~','enig Hasten und feines Schleim- 
rasse]n an den unteren Lungen|appen. Die HerztSne stark und rein, tier Pals 
108 in der Minute, die Zunge ruth und troeken, starker Durst~ keine Esslust, 
die Stuhlentleernngen diinn, die Mi]z unbedeutend angeschwollen, tier Urin dun- 
kelfarbig, eoncentrirt~ Chloride enthaltend, doch in geringer Quantitiit. Die 
D i a g n o s e :  T~'phus a b d o m i n a l i s .  Die P r a g n o s e  gut. Ordinirt wurde ~od- 
15sung 4 Tropfen in einem Weinglas Wasser jede zweite Stunde. 

Den 22sten. Die Temperatur am Morgen 31~2~ am hbend 31,8~ 
Den 2Bsten. Die Temperatur am Morgen 31 u, am s 31 ~ 
Den 24sten. Am Morgen 30,8", am &bend 310 . 
,Den 25sten. Am Morgen 30,8 ~ , am hbend 31 ~ 
W~ihrend dieser Tage, da das Fieber gelinder gewesen, hat die Zunge sich 

feueht nod rein erhalten, der Sehlaf war gut undder  hligemeinzustand gebessert. 
Den 26sten. Die Temperatur am Morgen 30,2 ~ am hbend 30,8~R. 
Den 27sten. Der Patient hat wfihrend der Nacht stark transspirirt. Die 

Temperatur 29~8 ~ R., er f~hlt sieh besser nnd verlangt mehr Speise. - -  Die Con- 
valescenz geht rasch vorwfirts, so dass der Patient den 3]. Mfirz das Krankenhans 
verlassen kann. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  ]No. 5. 

Ida PihlstrSm~ Dienstm~idchen, 23 Jahre alt, den 16. M~irz ins Krankenhaus 
unter No. 209 aufgenommen. 

h n a m n e s e .  Den ~10. M~rz fiihlte die Patientin sich miide, hatte Kopf- 
schmerzen und Sehmerzen im ganzen KSrper, konnte die N/ichte nicht sehlafen, 
war durstig nnd appetitlos. - -  So krlinkelie sie his zum Morgen dds i5ten~ wo- 
selbst sie yon einem F'roste befallen und gezwungen wurde, alas Bett zu hiiten. 
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Hiernach folgte stsrke Fieberhitze, welehe, wie ouch die zeitweise wlederkehrenden 
FrSste, unanfh6rlich fortdauerten. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Die Patientin fiib]t sich iiusserst matt nod sieht etwas 
stupide aus. Die Haut trocken nod heiss, hier end da Roseolaflecken auf tier Brust. 

Dos N e r v e n s y s t e m .  Starke Kopfschmerzen nod Schmerzen in den Extre- 
mitiiteu und den Augen, Schlaflosigkeit in Folge peinlicber Phantasien. 

Die R e s p i r a t i o n s o r g a n e .  GelinderHasten und etwas katarrhalesRasseIn. 

C i r c u l a t i o n s o r g a n e .  Die Wirksamkeit des Herzens geschw~cht, der Puls 
95 Schl@e in der Minute, die Temperatur 39 o Cds. 

D i g e s t i o n s o r g a n e .  Die Zunge feucht und diinn belegt, starker Durst, keine 

Lust zum Essen, zeitweise auftretende Uebelkeit und unangenehmes Gef/ihl unter 
der Brust. 

U r o g e n i t a l a p p s r a t .  Menses normal, l)er 6ehalt des Urins an Chloriden 
vermindert. 

D i a g n o s e  T y p h u s .  Ordinirt wurde Jodl6sung 3 Tropfen jede zweite 
Stunde. 

Den 17ten. Der Zustand der Kranken ganz unveriindert. 
Den 18ten und 'lDten. Die Temperatur remittirt fiber einen Grad zwischen 

Morgen und Abend. 
Den 20. Miirz. Die Patientin ist fieberfrei und ffihlt sich gesund, weswegen 

mit dem Jod aufgehSrt wird. 

Den 24sten. Die Patientin hat diese Tage sich wahl befunden, hat guten 

Appetit and Seblaf, end verliisst dos Krank~enhaus als gesund. 

K r a n k e u g e s c h i c h t e  No. 6. 

Karl August LindstrSm, 24 Jahre alt, Hausknecht, war seit dem 25. Januar 
dieses Jahres an Rheumatismus chronicus im Krankenhause behandelt warden. 
Dieses Uebel war aber bedeuteod gebessert~ als er den 11. M/irz fiber Kopfschmer- 

zen und Schmerzen im ganzen KSrper nebst zeitweise wiederkehreudem Frost zu 
klagen anfing. Dazu kam eine anhallende Temperatursteigerung mit Remission des 

Morgens. 
Am Abend des 13. Miirz stieg die Temperatur auf 320 R. Die MiIz war ver- 

grfissert und Roseolaflecken fiber 8rust und Bauct~ warden bemerkt. - -  Aus diesem 
Grunde werde die D i a g n o s e  auf T y p h u s  gestelit~ welchen tier Kranke wahr- 
scheinlich dadurch acquirirt, dass in demselben Zimmer Typhuspatienten gepflegt 
warden waren. 

Den 14ten. Ordinirt wurde JodlSsung 4 Tropfen in einem Weinglas Wasser 
jede zweite Stunde. Denselben Tag am Abend stieg die Temperatur auf 32,2 oR. 
Die Symptome blieben die folgenden Tage unver/indert, dieselben, mit wenig Remis- 
sion am Morgan, zu welcher Zeit der Patient sich immer leicbter f/ihlte. Am Abend 
stelhen sich Angst und Unruhe ein. Kein Delirium, nicht einmal dos bei den 
Typhuspatienten stupide Aussehen wurde hier bemerkt, nut  class tier Schlaf van 
unruhigen Tr/imnen gestSrt war. Die Kopfschmerzen anhaltend~ mit zeitweise wie- 
derkehrendem Frost, starker Durst, tr@er Stuhl. 
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Am Morgan des t8ten wurde bedeutende Remission beobachtet, 300 R., aber 
am Ahead 3t74". 

Den 20stun." Die Temperatar am Morge'n 31 ~ am Ahead. 32". 
Ben ?isten. Die Temperatur am Morgan 31,fi ~ am Ahead 32,2 ~ An diesem 

Tage ist Diarrhoe dazugekommen, soust der Zustand unver~ndert. 
Ben 22stun. l)ie Temperatur am Morgan 31,6 n, am ~bend 3%9, ~ Bar Pa- 

tient klagt iiber Kopfschmerzen, Sclnoerzen in der Brust und grosse Mattigkeit. 
Ben 23stun. Die Temperatur am Morgan 31,9, ", am hbend 31,8 ~ 
Beg 2~sten. Am Morgan die Temperalur 31, am Ahead 31,6% 
Den 25stun. Die Temperatur am Morgan 30,8. Das subjective Befinden des 

Patienten hussar. Der Kopfsuhmerz gelinder, die letzten Tage keine Anfiille ~on 
Frost. Am Abend die Temperatur wieder 3'2. '*R. Eine Bronchitis ist zugestossen, 
wesbalb mit dam Jod aufgeh6rt wird und Ipecacuanhainfusion verordaet. Dieselben 
Schwankungen in der Temperatur dauerten fort, n~miich etwas fiber 30 ~ artt Mor- 
gen und fiber 31 '~ am Abend his zum 31. Miirz, an welchem Tage JodlSsung wieder 
ordiairt wurde. 

Den l. April am Morgen 29', am Abend 30,6 ~ Auf diese Art bestand der 
Zustand fort mit gelindem Fieber, w0runter die Lust zum Essen sich wieder ein- 
stel|te und die Kr~fte, obw6hi sehwaeh, doeh allmiilig zunahmen, so dass tier Pa- 
tient mit eigener Hiilfe im Zilnmer umhergehen konnte. 

Den 5ten. Am Morgan die Temperatur 29, am Abend 29,80 . Das Typhus- 
fieber kann gun als beendet angesehen werden. Seitdem hat sich der articuliire 
Rheumatismus mit Schmerzen in den Gliedern and gelindem Fieber wieder ein- 
gestellt. Oer Patient geht dem ungeaehtet tiigiich umher, hat guten hppetit und 
normale Unterleibsfunetionen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  No, 7. 

Jakob Rappel, 53 ,lahre alt, Proletarier ohne bestimmte Besehifftigung, wegen 
einer ehronisehen Gast~ritis ins Krankenhaus den 25. Januar unter der No. 166 
aufgenommen. Sein allgemeiner Nutritionszustand Zeigte eine scbon eintretende De- 
erepiditiit. Im Krankenhause genoss er hauptsiichlich ffir seinen Zostand passenOe, 
n~ihrende Speisen, und als Medikament Nitr. argenticus in Pillen, wobei er Kr/ifte 
gewann und sich sehr gebessert fiihlte. Den 10. Miirz begann er iiber Kopf- 
schmerzen und Schmerzen in den Extremitiiten, ~,Ifittigkeit und Schiaflosigkeit zu 
klagen. 

Dun 13tet~. I)er Patient leidet "an stlirkeren Kopfschmerzen, Scbm#rzen im 
ganzen KSrper, Schlaflosigkeit und kaltem Scbauer den ganzen Tag. Die Temperatur 
am Morgan 31"R.,  der Pals 80. Nachmittag 31,8", der Pals 90. Iu den Re- 
spirationsorganen konnte keine Affection als Ursache aliases F~ebers entdeckt war- 
den; wohl aber bemerkte man.eine VergrSsserung der Milz. Der Patient kohnte 
nieht mehr das Butt verlassea. 

Ben 14ten. Bie Schmerzen gesteigert, die Temperatur 3 I~  Puls 100. 
Zerstreute Roseolaflecken fiber den KSrper. Alle diese Zeichen machten e.s unzwei- 
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felhaft, dass such dieses arme und erb~irmliche ludividuum veto Typhus angesteekt 
war. Die hussicht, unter solchen Vcrh'altuissen den bevorstehenden schweren Kampf 
mit dem Leben zn fibersteben, schien mir sehr zwcifelbaft. Ordinirt wurde Jod- 
16sung 4 Tropfen in ein Weinglas Wasser jede zweite Stunde. 

Den 1 5ten. Der Zustand nuver/indert. 

Den 10ten. Die Temperatur am Morgen 30,50 , am Abend 31,4~B.. Der 
Puls gegen 100. 

Den 17ten. Die Temperatur am Morgen 300 B. Ber Patient f~iblt sich hesser. 
Bet Pals 80 and yeller. Nachmittag winder Exacerbation. Die Temperatnr 31,5". 

Den 18ten. Die Temperatur bninahe normal. Das subjective Befinden des 

Patienten in jeder Hinsicht hesser. Bet Kopfschmerz ganz verschwunden, wie such 
tier Schmerz in den Extremit~ten. Der Patient ist his zn dem 27. M~rz im Kran- 

kenhause gebliehen, an welchem Tage er als convalescent ansgeschrieben wnrde. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e  No. 8. 

Nicolai Korotkoff, 21 Jahre alt, Commis bei einem Victualienh~indler, yon einem 
wohlgebildeten Khrperbau, hlutvoll and stark, bat den 31. Mfirz Vormittag reich 
rufen lassen. 

h n a m n e s e .  Der Patient, weleher ein kleines Zimmer neben der Boutique 
bewohnte, welches niedrig and nat  mit einem Fenster versehen war, und we die 
Luft durch die N~ihe der Victualienwaaren verunreinigt wary hat, nachdem er einige 

Tage vorber eln allgemeines Unwohlsein bemerkle, den 28. 31~rz Frost, Schmerzen 

in den Extremitiiten und Kopfschmerzen empfunden. Ein zunehmendes Geffihl yon 

Schw~ehe nhthigte ihn den 31. Marz, den Tag, an welchem ich gerufen wnrde, das 

Belt zu suchen, l)er gegenwi~rtige Znstand urn ~12 Uhr Vormittag: starkes Eieher, 
die Temperatnr /~0" Cels., tier Pals veil undulirend. Bin Hunt fiber Brust and 
Herzgrube mit Roseolaflecken bedeckt. Starker Kopfschmerz and Angst. Die vorige 
Nacbt war der Patient yon schwereu Yr~umen die wenigen Augenblicke, we er die 
kugen zumachte, geplagt. Bei der Auscultation wird Schleimrasseln in den Lungen 
vernommen. Die Herzthne rein, der Pals yell, wagefhrmig. Die Znnge ruth, nieht 

belegt, etwas trocken; starker Durst; der Baucb von Gasen aufgetrieben, t~igliche 
Entleerungen, abet keine Diarrhoe; die )iilz sehr angeschwollen. Die Diagnose 
musste DAne Zweifel auf Typhus gestellt ~[erden und die Prognose musste um so 
schlimmer ansfallen, da keine Mhglichkeit war, dem Kranken nine gesundere Woh- 
nung zn versehaffen, sondern er unaufh/hrlich yon dem gerausch and Larmen in 
der Handelsbude gest6rt wurde. - -  Ordinirt wurde Jodl6sung, 4 Tropfen in einem 
Weinglas Wasser zweist~indlieh zu nehmeu. Dcnselben Tag am Abend besuchte 
ich den 'Patienten winder. Die Temperatur war fortdauernd hoch~ sunst Alles 
unver~indert. 

ben 1. April am ~orgen. Die Naeht ist unruhig gewesen, wenig Schlaf und 
such dieser gest~rt yon unruhigen Phantasien. Der Kopfschmerz unver~ndert. Die 
Temperatur etwns fiber 39 U Cels. Die Zunge fench L mit einem dfinnen, hellgrauen 
Belag. Die ~brigen Ph~inomene gleich denen am vorigen Tage. Am Abend desselben 
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Tages das Fieber wieder ~0 ~ Cels., starke Kopfschmerzen, Durst wie vorher. Eine 
gewShnliche Ausleerung am Tage, tier Urin dunkelfarbig, vermindert. Mit demselben 
Medikament wird fortgefahren. 

Den 2. April Am Morgen ist das Aussehen des Patienten auf eine fiber- 
raschende Weise verandert. Die Temperatur kaum 380 Cels., ein Gef~ihl yon Wohl- 
befinden, der Schlaf ist besser gewesen, der Roseolaausschlag etwas blasser. Das- 
selbe Medikament wird fortgebraucht. Die Difit bleibt f0rtw~hrend Sago und 
Hafersuppen. Denselben Tag am Abend das Fieber wieder 40 ~ Ce]s. Der Patient 
ist ungeachtet des Verbotes ein wenig umhergegangen, hat sich darnach schlimmer 
gefiihlt und dadurch wahrscheinlich 'das gesteigerte Fieber veranlasst. 

Den 3. April am Morgen. Der Schlaf ist weniger gut gewesen. Der Patient 
angstvoll~ die Temperatur wieder 38 o Cels. Die Zunge feocht, mit einem d~innen, 
hellgrauen Belag. Der Roseolaausschlag weni'g 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 ScAlar gut. Der Patient verlangt mehr zu essen, welches ihm auch 
gegeben wird. Mit dem Jod wird aufgeh/Jrt, den fo]genden Tag ist tier Patient 
angekleidet und geht den gr/issten Theil des Tages umber. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  No. 9. 

Frau L ,  52 Jahre alt, mehr als gewShnlich corpulent, yon einem kr~nktichen 
Aussehen, hat nie Kinder gehabt, hat w~hrend der tetzten 20 Jahre an hysterischen 
Kr/impfen gelitten in Folge eines chronischen Uteruslcidens, weswegen ich zu- 
weilen befragt worden war. AIs ich den 4. April gerufen wurde, land ich sie im 
Bette mit heftigem Fieber. Die A n a m n e s e  zeigte, dass sie 5 Tage gekrfinkelt 
hatte und alas Bett hfiten musste bis zum I.April, an welchem ]"age sie yon 
einem heftigen Froste befallen wurde. Seitdem hat sie an anhaltendem Fieber, 
Durst und Diarrhoe nebst starken Kopfschmerzen gelitten. Der ScAlar ist dutch 
schwere Phantasien gestSrt. 

Der  g e g e n w a r t i g e  Z u s t a n d .  Die Fieberhitze 40 ~ Cels. Starker Kopf- 
schmerz~ gelinder Husten und feioes Schleimrasseln in beiden Lungen. Peinlicher 
Durs L die Zunge hellroth und feucht, 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 5ten Tage be stehenden Prodrome, der Milzan- 
schwellung und der DiarT'hoe gestellt. Die P r o g n o s e  erschien gef~hrlich in An- 
betracht des vorgeschrittenen Alters und der vorhergegangenen Kr/inklichkeit der 
Patientin. Ordinirt Jodl6sung, 4 Tropfen in einem Weinglas Wasser jede zweite 
Stunde den ganzen Tag hindurch. 

Den 5ten. Die Temperatur am.Morgen 39 ~ Cels., fortw~hrend starke Kopf- 
schmerzen, der Durst unver~ndert, die Zunge feucht, 2 dfinne Oeffnungen am Tage; 
die Mih wie vorher angeschwollen. Die Temperatur am hbend 40 ~ Cels. 
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Den 6ten. Am Abend die Temperatur 38". Die Patientin hat lange und 
ruhig geschlafen und ffihlt sich besser. Die Kopfschmerzen gelinder, nur das Ge- 
f~hl yon Mattigkeit wie vorher. Am Abend die Temperatur wieder hSher, am Tage 
eine dfinne Oeffnung. 

Den 7ten. In der Nacht starkes Transspiriren, welches bis zum Morgen an- 
hielt. Die Temperatur niedriger als normal. Die Patientin blass und kraftlos, klagt 

fiber Schwindel~ die Herzschllige schwach. Ordinirt: Bouillon, Tra. ferri aethera. 

Am Abend ist die Patientin ebenfalls ohne Fieber und ffihlt sich hesser. Die Herz- 
tSne starker, keine Oeffnung am Tage. 

Den 8ten und die folgenden Tage fortsehreitende Convalescenz, so dass die 

Patientin den l lten angekleidet das Bett auf einige Stunden verlassen kaun. 

K r a n k e n g e s c h i c k t e  No. 10. 

Johann Gfistgifvars, ein Arbeiter aus Oesterbotten, 38 Jahre ait, wurde den 
7. April auf die Abtheilung der inneren Kranken outer der No. 237 aufgenommen. 

h n a m n e s e .  N~chdem er einige Tage sich iibel befunden, erkrankte er den 
i. April mit heftigem Froste nebst Kcpfschmerzen und Fieber, and hat seitdem zu 
Bette gelegen unter Fieber und De|irien~ besouders wiihrend der letzten N~ichte, 

welche schlaflos gewesen waren. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Der Patient hat einen schwachen KSrperbau. Das ver- 
fallene und fief gerunzelte Gesicht, wie auch der erb~irmliche Nutritionszustand im 
Allgemeinen, deuteu darauf hin, dass er eta erbfirmliches oder liederliches Leben 
gefiihrt haben muss. Der ganze K6rper mit hfimorrhagischen Petechien bedeckt, 

die Haut trocken and heiss, starke FieberrSthe im Gesicht, die Augen einge- 
sunken, der Bliek stumpf. Die MundhShlen-, Lippen- und Nasen-Sehleimhaut 
bedeckt mit einer braunen Kruste. Der Kranke ]iegt in einem soporSsen Zustande, 
aus dem er nur mit Schwierigkeit geweckt werden kann, und auch dann nicht Rechen- 
schaft yon sich abzugeben, nicht die Zunge herauszustrecken vermag~ ohne h6ehst 
zitternde Bewegungen dabei auszufiihren. Die Prostration der l(r~ifte ~iusserst gross; 
Patient zittert an allen Giiedern bet jeder Bewegung, kehrt sicb zeitweise um'uhig 

im Bette urn, phantasirt laut, aber undeutlich und hSrt schlecht. Die HerztSne 
schwach, abet hSrbar und rein, das Herz in Umfang und Lage normal. Der Puls 
klein, i20  Schl~ige in der Minute. Die Temperatur 40,2 o Eels. Die Longen fiber- 
all roll yon Schleimrasseln, die Vesiculfirgeriiusche hSrbar~ die Sonorit~it normal. 
Der Athem schneIl und unregelm~issig. Die Zunge trocken, mit ether dicken 
braunen Kruste belegt, starker Durst. Die Milz vergr6ssert, der Patient klagt fiber 
Schmerz in der llaoc6calgegend bet Druck auf dieselbe.* Diarrhoe, doch keine 
blutige, der Urin hinsich|[ich sein'er Quantitfit gering, dunkelfarbig~ Chloride ent- 
haitend, jedoch minder als im normalen Zustande. 

Die D i a g n o s e  T y p h u s .  Die Prognose wurde in Hinsicht des sehlechten 

~utritionszustandes a|s sear geffihrlich gestellt. Ordinirt wurde Jod~ 4 Tropfen in 
einem Weinglas roll Wasser jede zweite Stunde den Tag hindureh. Waschungen 

mit lauem Wasser und Essig. 
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Den 8ten Vormittag: Die Temperatur 39,2 '~ Cels. Der Puls 112, klein. Die 
Nacht schiaflos, Delirien. Diarrhoe 3 Mal, im Uebrigen der Zustand wie den 
,Jorigen Tag. Denselben Tag am Nachmittag: die Temperatur 40~ der Pals s,9.0, 
die Herzt/~ne sebr sehwach. 

Den 9ten. Das Aussehen des Patienten hat sich gebessert. Die Zunge feucht~ 
wahren~t tier Nacht ruhiger Schlaf, die Temperatur 38,8 ~, tier Pals 100~ das 
Schleimrasseln in den Lungen geringer. Nachmittag: Die Temperatur 39 ~ der 
Puls ]20, zwei dfinne Entleerun~;en am Tage. 

Den 10ten. Die Temperatur 38 ~ tier Puls 90. Der Patient ist unverworren, 
obgleich noch so schwaeh, dass er nieht die Zunge herausstreeken kann, ,zerlangt 
zu essen and verzehrt eine Portion Bouillon mit gutem Appetit~ doch kann er noch 
nicht selbst den LSffel halten. Die Peteehien erblassen. Naehmittag: Die Tempe- 
tatar 39,2 ~ tier Pals 100. 

Den l l ten.  Die Temperatur 37~8" Eels., der Pals 88. Der Sehlaf ist gut 
gewesen. Der Patient ist vollkommen unver,a, irrt and verlangt mehr zu essen. Die 
itant ffihit sich weich and feucht an, die Petechien beinahe verschwunden, eine 
Oeffnung am Tage. 

Den 12ten. Die Ternperatur 37,5 o Eels. Der Zustand ist in jeder Hinsieht ge- 
bessert and die Convalescenz schreitet b iernach regelm~ssig fort. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e  No. 11. 

Hermann Tolfonen, 37 Jahre nit, ein Oesterbottnischer Arbeiter~ wurde den 
8. April unter der No, 239 auf tier Abtheiiung tier inneren Kranken des a[[gemeinen 
Krankenhauses aufgenommen. 

Anamnese .  Vor qngef/ihr ether Woche musste er, naehdem er mehrere 
Tage vorber an Kopfsehrnerzen and Mattigkeit gelitten, elas Bert aufsuehen. Den 
Tag vor dem Eintritt ins Krankenhaus hatte sich Delirium gezeigt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Der Patient ist yon starkem K5rperbau~ nicht mager, 
aber von einer schmutziggrauen Hautfarb% die auf ~]issbrauch yon Alkohol hinzu- 
denten seheint. Er bewegt sieh ziemlieh sicher~ f~i[lt leicht in Phantasien, aber 
antwortet deutlich auf alle Fragen, klagt iiber starken Kopfschmerz nnd fiber 
Schmerz im ganzen KSrper. Die flaut ist mit. Roseolaflecken bedeckt. Das Iterz 
in Lage and Umfang normal~ die T6ne sehwacb.~ aher rein. Oer Pals 104, undu- 
iirend, voll. Die Temperatur /i0' Eels. In den Respirationsorganen starkes Schleim- 
rasseIn hSrbar. Zeitweise vorkommender heftiger Husten~ keine Dyspnoe. Die 
Zunge trocken, starker Burst, Diarrhoe. Die Miiz sehr vergrSsser~. Der Urin 
dunkelfarbig, die Chloride vermindert. 

D iagnose  Typht~s. Ordinirt wurde JodlSsung, ~i Tropfen in einem Wein- 
glas ~oli Wasser jede zweite Stunde den ganzen Tag hindurch. 

Den 9tea. Die Temperatur 3%8~ Cels., tier Pals 100. Nachmittag: Die 
Temperatur 40 ~ der Zustand dem des vorigen Tages gleieh. 

Den i0ten. Die Temperatur 40", tier Pills 9ft. Der Patient fiihlt sich etwas 
besser. Die Zunge weniger trocken. Die Diarrhoe hat aufgehSrt. Nachmittag: Die 
Temperatur 40~2~Cels., der Pals 164. Die Zunge trocken. 
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Den l l ten.  Der Zustand wie am vorigen Tage. Nachmittag: Der Patient flihlt 
Angst und Beklommenheit. Die Temperatur 40~ tier Pals 112. Die Herz- 
thne sehr schwaeh. 

Den 12ten Vormittag: ]Die Temperatur 39,8 ~ Des Schleimrasseln st~irker. 
Des Vesicul~irathmen kaum hhrbar. Die Herzthne schwaeh. Bet Patient bewegt 
sich frei, spricht unverworren, setzt sich auch dutch eigene Kraft auf, abet stirbt 
am Nachmittag plhtzlich unter den Erscheinungen van Herzparalyse. 

Die L e i c h e n s c h a u  vain Fa l l  No. l l ,  a u s g e U i h r t  van Prof .  O. Hjelt .  

Hermann Tolfonen, hrbeiter, gehoren 1828 in Ylih~rme, erkrankt den 1. April 
1865, aufgenommen in der therapentischen Klinik den 8ten, und daselbst gestorben 
den 12ten sclbigen Monats. 

Diagnosis: Typhus~ Cirrhosis hepatis, Catarrhus bronchialis. 
Leiehenbefund. 

Aeussere Besiehtigung: Der Khrper kr/iftig gebaut, die Muskulatur stark ent- 
wickelt, dunkelroth. 

Inhere Besichtigung: a) Kopf. Bet Sch/idel dick, symmetrisch; die innere 
Fliiche glatt; Dura mater dick; Pie mater 5demaths, l~isst sich leicht yam Gehirn 
abziehen. Gyri stark entwickelt. Corticalis cerebri hellgrau, l~iedullaris rein hlut- 
punktirt~ zlihe, glanzend and feucht. ]Die itirnkammer leer; die Plexus choroidei 
blass; die vierte Kammer ehenfalls leer. Des kleine Gehirn nnd die Geffisse der 
Basis cerebri sind normal. 

b) Brusth6hle. Bet massig fettbelegte Herzbeutel enthiilt eine unhedeutende 
Menge klarer, hellgelber Fl~ssigkeit. Des Herz, auf der rechteu Seite van Fett 
dnrchwachsen, ist 13 Cm. lang and 11 Gin. hreit. Die Muskulator bless heilbraun, 
schlaff. Die Papillarmuskeln auf dem Dorchschnitte schwach dunkel gefleckt. Die 
VaIvulae normal, schlussf/ihig. In tier Aorta sclerotische Flecken. Die Vorhhfe ent- 
halten diekfliissiges dunkles Blur. 

Die Pleurahhhle ist leer. Die rechte Lunge hinten and an tier Basis adh/i- 
rirend; die linke frei. Beide Lungen 5berall iuftfiihrend, stark 5demat5s, die unte- 
ten Lobi blutreich. Die Bronchialsehleimhaut ger5thet, bedeckt mit reichlichem, 
schiiumendem Secrete. 

c) Baachh5hle. Die ?Jilz, 17 Mm. ]aug, 11 Mm. breit, ist schlaff, zerfliessend, 
mit reichlich entwickelter Pulpa; die Kapset verdickt. 

Die Nieren sind 12~ Cm. lang t~nd 7 am. breit; Corticalis geschwellt, rhth- 
lich; Glomeruli deutlich, blotgefiillt; die Bases der Pyramiden injicirt; die Papillen 
bless weiss gestreift; an der Spitze quilit eine weissgraue triibe Fliissigkeit hervnr. 
Die Kapsel leicht abziehbar, die Oberfl~che glatt und eben. 

Die Leber ist 32 Cm. laug, wovon 19 Cm. auf den linken Lohus kommen. Die 
Khhe des rechten Lappens ist 20 Cm.: adhtirirt am Diaphragma. Bet untere Theil 
tier Kapsel stark verdickt. Bie Obcrfliiche im Verlaufe des Ligamentum suspensorium~ 
sowie auch die des iinken Leberlappeas ist uneben. Die Render sind ahgerundet. 
Die Schnittflfiche ist unebea, grobk5rnig, van zahlreiehen unzusammenhiingenden~ 
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theils hellen, theils rothgrauen Erhabenheiten bedeckt. Die Consistenz ziihe und 
lest; der Blutgehalt gering; die Guile diinnfl/issig, hellgelb. 

Pancreas scblaff, bIutgef/illt. Mesenterium fetthaltig. Die Mesenterialdrfisen 
klein, lest, graublass. 

In dem ziemlich ausgedehnten Magen findet sich eine kleinere Menge diinn- 
fliissigen, grauen lnhaltes; die Schleimhaut geschwellt, blass, gl~inzend, stellenweise 
injicirt. Die Schleimhaut des Duodenum ebenfalls geschwellt. Die Brunner'schen 
Drfisen deutlich. 

Die SchIeimhaut des Jejunum und Ileum blass, bier und da cyanotisch inji- 
cirt. Die sol|if|ten Foilikel, nament[ich gegen das Ende des Ileum, sind unter der 
Oberfliiche der Schleimhaut stark erhaben. Die Peyer'schen Plaques sind undeut- 
lich. Der Inhalt der Diinnd/irme |st diinnflfissig, mit Galle geffirbt. 

Die Dickdarmschleimhaut |st graublass, stellenweise mit kleinen Ecchymosen 
bedeckt. Der Inhalt besteht aus hellbraunen, ziemlich consistenten Excrementen. 
Die Harablase enth~lt eine Quaatitiit triiber Fi(issigkeit; die Schleimhaut ist blass. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  No. I2. 

Maria Blamquist, Wittwe~ 49 Jahre alt, den S. hpril auf der Abtheilung der 
inneren Kranken im aIlgemeinen Krankenhause aufgeuommen unter tier No. 240, 

Auamnese .  DiePatientin, die inArmuth gelebtin einer kleineu undsehlech- 
ten Wohnung, oft mit Wascharbeit besch~ftigt, ,a.ar nach vierffigigen Prodromen 
genSthigt, das Bett aufzusuchen wegeu des heftigen Fiebers und tier Zeitweise sich 
wiederholenden kalten Schauer. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Kopfsehmerzen, Sausen in den Ohren i Schlaflosigkeit 
nebst einem Ausdruck yon gestSrter lntelligenz. Die Haut trocken, schmutzig brau% 
bedeckt [nit Petechien. Die Temperatur 32,4 r R. Die HerztSne schwach, der Puls 
/10. In den Respirationsorganen feine sibilirende Rhonchi fiberal]~ besonders anf 
der hinteren Seite. Die Percussion nicht gedlimpft, (iberaH Vesiculfirgerfiuscbe 
hSrbar. Die Zunge trocken, etwas belegt mit Crusta, starker Durst~ die Ent- 
leerungen sind normal gewesen, kein lt~eteorismus, die Milz vergrSssert. Der Urin 
dunkei, ohne Albumen, die Chloride vermindert. 

D i a gnose  Typhus .  Ordinirt wurde Jodlfsung~ 3 Trnpfea in einem Weinglas 
roll Wasser jede zweite Stunde. Die Dilit: Suppe. 

Den 9ten. Etwas Schlaf wi~breud der Nacbt. Die Patientin |st vollkommen 
unverworreu, abet gleichg(ittig fiir Alies, spricht nichts, verlangt nichts und Iiegt 
den ganzen Tag beinahe ohne sich zu bewegen. Das sibilirende Broncbiatrasseln 
mehr ausgebreitet be| der Auscultation: der Ton ein wenig ged~impft an dem unte- 
ren Theil der rechten Lunge. Die Zunge be|egt, wie den Tag vm'ber. Die Tempe~ 
ratur am Morgen 32,2 ~' R., der Puls 92. Atn Abend die Temperatur 3~,4 ~ 
Puls 108. 

Den i0ten. Temperatur am Morgen 31~4"R. Am Abend 32~4~'R. Der Crusta- 
belag der Zunge beinahe versehwunden, lm Uebri~en der Zustand wie den Tag vorher. 

Den l l ten.  Der Zustand wie vorher. Am A'bend derZustand sehr verschlim- 
inert. Die Temperatur 32~4 a R. Die Haut /iusserst trocken. Der Puls kanm ffihl- 
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bar und die HerzschI~ge kaum hhrbar. Dis 50 Athemzfige in der Minute. Sub- 
sultus tendinum. Mit dem Jod wird aufgehhrt, abet an desseu Stelle ordinirt: Aether. 
Terebinthin. + Aether. sulpuhuric, zusammen 15 Tropfen jede zweite Stunde nehst 
Waschungen mit lauwarmem Wasser und Essig. 

Den 12ten. Der Zustand der Patientin etwas besser, die Wirkssmkeit des 
Herzens sehr schwach, dessen Rhythmus unregelmiissig. 40 Athemzdge in der 
l~Iinute. Die physikalischen Ph/inomene in den Lunged unver/indert. Keine Aus- 
leerungen it~ zwei Tagen. Die Temperatur am Morgen 31,6~ Dieselbe Medika- 
tion wird fortgesetzt. Ein Enema wurde ordinirt. Am Ahend die Temperatur 3%2" R. 
Der Puls kaum fiihlbar, 150 in der Minute. 

Den 13ten. Die Patientin hat wiihrend der Nacht etwas geschlafen~ spricht 
ohne Zusammenhang. Die Temperatur am Morgen 31,2 ~ Am Abend 31,6 ~ Der 
Puls fortw~hrend klein and frequent. Subsultus tendinum wie vorher. 

Den 14ten. Die Temperatur wie den Tag vorher undder  Zastand im Uehrigen 
unverlindert, nor dass die Patientin einen Teller Bouillon verzehrt hat und am 
Abend etwas Milch getrunken. 

Den lhten. Die Temperatnr 31". Der Zustand im hllgemeinen etwas besser. 
Der Pals fiihlbarer nod minder frequent. Der Zustand tier Lungen etwas gebessert. 
Die Diimpfung geringer~ alas Schleimrassdn grossblasiger. Eine gute Ausleerung wlih- 
rend des Tages. Der Urin heller~ Chloride vermebrt. Am Abend die Temperator 
31~8 ~). Puls ausserst klein. Ordinirt wnrde Emulsio camphorata~ I Esslhffd jede 
zweite Stunde neben dem Terpenthin. 

Den ~16ten. Der Zustand der Patientin bedentend gebessert. Die Temperatur 
30,4 ~ Puls 96. Die Zunge feucht und rein. Bet Schlaf ruhig. Die Temperatur 
am Abend 30,8% Mit den Medikamenten wird aufgeh~irt. 

Den 18ten. Die Patientin ist fieberfrei nnd die Convalescenz geht vorw~irts. 
Den 20sten. Die Patientin sitzt auf dem Bette und ist gesund. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  No. 13. 

Karl Stalstedt. Matrose bei der Finnischen Cadreequipage~ 24 Jahre alt, auf 
der A.btheiluog der innereu Kranken im allgemeinen Krankenhause den 11. April 
aufgenommen. 

Anamnese .  Bet Patient bat ein kr~iftiges und frisches Aussehen~ ist stark 
und wohl gebaut, ist nach mehrt/igigen Pro&omen den 8. April mit Frhsteln, Kopf- 
schmerz, Schmerz im ganzen Khrper und Erstarrung in den Beinen nebst Ssusen 
in den Ohren and Schwindel erkrankt. Der Schlaf ist onruhig~ der Durst stark~ 
l~ein hppetit. Diarrhoe~ 4 bis 5 dfinne Oeffnungen am Tage. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Starkes Fiebe% die Temperatur 32oR. Die Haut be- 
deckt mit Roseolaflecken. Kopfschmerzen nebst Schmerzen im ganzen Khrper. 
Soused in den Ohren, der Schlaf unruhig, die Intelligenz frei. In den Lungen 
Schleimrasseln hhrbar. Dos I~erz in Lage nod Umfang normal. Der Puls 115. 
Die Zunge trocken, etwas belegt mit Crusts, starker Durst, gar keio Appetit. 
Diarrhoe, 5 d/inne Oeffnungen am Ta~e. Die Milz sear vergrhssert~ die Leber nor- 
mal. Die Chloride im Urin sear vermindert. 
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Diagnose Typhus. Die Prognose gut. Ordinirt Jod, 4Tropfen jede zweite 
Stunde. 

Den t2ten. Die Nacht ist sehr unruh~g gewesen, starker gopfschmerz. Am 
Morgen die Temperatur 32", Puls 120. Am Abend die Temperatur 32,5 ~'. Diarrhoe 
wie den Tag vorher. 

Den 13len. Die Bronchitis vermehrt. Die Diarrhoe bat anfgehSrt. Temperatur 
am Morgen 3|,6", am hbend 32,~". Der Patient fahrt zuweilen verwirrt auf. 

Den 14ten. Der Zustand vie! besser. Die Temperatur am i'~iorgen 31 (', am 
Abend 31,8 ~ Die Zunge feucht. Puls 95. W/ihrend des Schlafes Phantasiren. 

Den 15ten. l)er Patient hat gut geschlai'en. Temperatur Vormittags 30~8~ 
am Abend 29~6 ~ Essiust kommt wieder. Mit dera Jod wird anfgeh,:irt, l)er Pa- 
{lent ist die folgenden Tage fieberfrei. 

Den 20sten geht tier Patient schon angekleidet umber. 

XXYHI. 

Ueber die l?ei in der Bauchhi)hle yon Hasen und 
Kaninciien vorko~umenden Eis~iche. 

Von Dr. Klel3s in Berlin. 

im XXI. Bande dieses Archivs ist von D o h r n  ein beim 

Hasen beobachteter Fall genauer beschrieben und eine Zusammen- 

steliung der darfiber vorhandenen Literatur gegeben worden; die 

Ansichten fiber die Entwickelung der fraglicben KSrper gehen so 

welt auseinander, dass es gereehtfertigt ist, bei Gelegenheit eines 

yon mir selbst beobachteten Falles bei einem Kanineben auf die- 

sen Punkt einzugeben. Siimmtliche mir bekannt gewordenen Fiille 

bieten folgende gemeinschaftliche Verh~ltnisse dar: die Ki~rper lie- 

gen frei in der Bauchhiihle, es fehlt, soweit dar~iber Nachrichten 

existiren, eine traumatisehe oder entztindliche Ver~inderung sowohl 

der Geschlechtstheile , wie des Peritoneums; die in den freien Kiir- 

pern hefindlichen F~iten sind ziemlich welt in der Entwickelung 

vorgeschritten, abgestorben und yon einer Cyste e~lg umsehlossen. 

An welchem Orte dieselben sich entwickelt haben, bleibt den Con- 

jecturen iiberlassen, da meistentheils das Mutterthier nicht zur 


