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Ueber Typhus exanUlematicus. 
Von Dr. J u l i u s  T h e u r k a u f  zu Lehrt bei Braunsehweig, 

vormaligem Assistenzarzt tier medic. Klinik'in Gfittingen. 

D i e  nachstehende Arbeit stiitzt sich auf Beobaehtungen~ die 
ich w~ihrend der Jahre 1855 und 1856 im Ernst-August-Hospitale 
zu Giittingen gemacht babe. In friiherer Zeit war der Typhus 
exanthematicus eine in dortiger Gegend ganz unbekannte Krank- 
heir; nur 1853 wurden 3 sporadische Fiille beobach/et, dereu C. 
H. F u c h s  in seinem Bericht ilber die medicinische Kiinik des 
genannten Jabrs Erw~ihnung thut. I) 1855 trat sie in den Gtit- 
lingen benachbarten DiJrfern epidemisch auf ;  zuerst und haupt- 
s~lehlieh wurde das ntirdlich gelegene Dorf Weende heimgesucbt. 
Aus diesem durch seine Armuth ausgezeicbneten Orte wurden zu 
fast gleicher Zeit (Ende Februar his Mitte M~irz) 10 Individuen 
im Krankenhause aufgenommen, die zweien in einer tttitte woh- 
nenden Familieu angehiirten und den Winter hindureh in tiberaus 
kiimmerlichen Verh~iltnissen gelebt batten. Erst nach dieser Zeit 
gingen Fiille aus anderen Gemeinden (Or. Schneen, Ellershausen 
und Elliehausen) zu. Ob diese sp~iteren Erkrankungen mit den 
it] Weende zuerst vorgefallenen iu nahere Berilhrung gekommen 
waren, oder ob sie sich unabh~ingig yon diesen entwickelt batten, 
war nicht mit Bestimmtheit zu ermitteln. Mitte August fielen die 
letzten Erkrankungen in diesem Jahre vor, und kamen his Ende 
Januar 1856 im Hospitale keine neuen F~ille zur Beobaehtung. Ein- 
gezogenen Erkundigungen zufolge war auch auf dem Lande die 
Kra.nkheit als erloschen anzusehen. - -  1856 war der Ausgangs- 
punkt der Epidemie das GSttinger Gefangenhaus, dessert enge und 
feuchte Zellen zu dieser Zeit grade mit Gefangenen iiberfiillt waren." 
Ob 'der Typhus sich bier unter den hiichst ungtinstigen Verh~ilt- 
nissen ausgebildet hat, oder ob er hierher verschlept)t worden ist, 

l) Bericht fiber die medicinisehe Klinik in Gfttingen in den Jahren 1853 und 
1854 yon C. H. Fuchs. 
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ist nicht mit Sicherheit festzustellen; fiir die Wahrscheinlichkeit 
der ersten Ansicht spricht indessen das Fehlen der Krankheit in 
denjenigen Ortschaften~, die das gri~sseste Contingent ftir das Ge- 
f~ingniss lieferten. Als die Seuche bier mehr und mehr um sich 
griff und auch for die Siadt gefahrdrohend zu werden begann, 
wurde ein grosset Theil der [ncarcerirten entlassen. Mehre der 

Entlassenen (aus Grone. Gr. Schneen, Oromsfeld) nahmen den 
Keim zur Kraakheit mit und wurden in ihrer Heimath befallen. 
I)ie spliter im Hospital aufgenommenen Typhuskranken waren zum 
Thei[ selbst im Gefiingniss gewesen, zum Theil gehiirten sie den 
Familien der Gefangenen an oder waren doch mit diesen in iifteren 
Verkehr gekommen. Abgesehen yon 4 vereinzelten F~illen, die im 
December 1856 und Januar 1857 aufgenommen wurden, batten die 
Erkrankungen schonAnfang August aufgehiirt. In spiiteren Jahren ist 
die Krankheit in Giittingen und Umgegend uicht wieder epidemisch 
aufgetreten. 

Die q[yphuskranken wurden, nachdem die Krankheit sich deut- 
lich als Typhus exanthematicus herausgestellt hatte, in einige Se- 
paratzimmer des Hauptgeb~iudes gelegt, es war indessen bei der 
grSssesten Vorsicht nicht zu vermeiden, dass nicht einige Patienten 
aus den iibrigen Krankenslilen [nit jeneu in Bertihrung kamen, 
Bei dem weiteren Umsiehgreifen der Epidemie wurden sie in das 
for die Blatterkranken bestimmte Separirhaus gelegt, und hier 
traten mit ihnen nut die behandelnden Aerzte, 2 bis 3 Stndirende 
und das Wartepersonal in Verkehr. Von diesen Personen, wie 
yon den erwlihnteu Kranken wurde nach nnd nach der griJssere 
Theil yore exanthematischen Typhus befallen. 

W~hrend die yon aussen zugegangenen Kranken ohne Aus- 
nahme in einem mehr oder weniger vorgeriiekten Stadium der 
Krankheit zugingen und daher keine Gelegenheit boten, yon Be- 
ginn an dieselbe zu beobachten, so lieferten doeh die im Spitale 
se|bst befallenen ein durch alle Abschnitte gut zu verfolgen.des 
Krankheitsbild, so dass eine Erwligung und Benrtheilung aller Zu- 
stlinde und Verh~iltnisse ermiiglieht wurde. 

S t a t i s t i k .  

Im Jahre 1855 erkrankten 44 Iudividuen; darunter wareu 
30 M~nner und 14 Weiber. 



37 

Van diesen kamen auf den Monat Februar 2, M~irz 8, April 
12, Mai 19, Juni 5, J, uli 4 und August 4. 

Es starben yon den 44 Ergriffenen 6; yon diesen kamen 5 
auf 30 M~nner ut~d 1 auf 14 Weiber. 

lm Jahre 1856 erkrankten 83; darunter waren 54 M~inner 

und 29 Weiber. 
Von diesen kamen auf den Monat Januar 9, Februar 14, Miirz 

18, April 11, Mai 14, Juni 5, Juli 8, August 2 und auf den De- 

cember 2. 
Von den 83 Ergriffenen starben 14; 7 yon ihnen kamen auf 

54 M~nner und 7 auf 29 Weiber. 
Die Gesammtzahl der Befallenen belief sich demnach auf 

127, unter denen 84 Milnner und 43 Weiber waren. 
Riicksichtlich des Alters befanden sich zwisehen 4 und 10 Jahren 6, 

zwischen 10 und 20 Jahren 28, zwischen 20 und ~30 Jahren 34, 
zwisehen 30 und 40 Jahren 37, zwischen 40 und 50 Jahren 19, 
zwischen 50 und 60 Jahren 10, zwischen 60 und 70 Jahren 2 
und zwischen 70 und 75 Jahren 1 Individuum. 

Von den Gestorbenen befanden sieh zwischen 20 und 30 Jahreu 
3, zwisehen 30 und 40 Jahren 6, zwischen 40 und 50 Jahren 5, 
zwisehen 50 und 60 Jabren 3, zwischen 60 und 70 Jahren 2 und 
zwischen 70 und 75 Jahren ~ 1 Individuum. 

E n t s t e h u n g  und  W e i t e r v e r b r e i t u n g .  

Wie sehon in den Vorbemerkungen erw~ihnt wurde~ trat der 
Typhus in den Jahren 1855 und 1856 in zwei getrennten Epi- 
demien auf. Jede epidemisch auftretende Krankheit wird aber zur 
epidemischen entweder dadurch, dass gemeinsebaftliche krafik- 
machende Einfltisse einen grSsseren Theil der Bev~,lkerung treffen 
und dadurch bei pr~idisponirten Subjeeten gleichartige Krankbeiten 
hervorrufen; ---: so tuft die Luft der sumpfigefi Niederungen Inter- 
mittenten, der reichliehe Genuss des Mutterkorns Ergotismus her- 
vor - -  oder dadurch, dass ein erkrankler Organismus einen Stoff 
produeirt, der mit anderen It~dividuen in Berfihrung gebraeht unter 
begtinstigenden Verh~iltnissen dieselbe Krankheit veranlasst; hierher 
geh~ren die contagi~sen Krankheiten, Scharlacb, Blattern etc. Es 
fragt sich, wel.chem der  beiden Eintl~lsso das ~ustandek0mmen der 
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vorliegendeu Epidemie zuzusehreiben sei. Es ist mit Bestimmtheit 
anzunehmen, dass beide mitgewir.kt haben. Der erstere begUn- 
stigte die Entstehung der Krankheit dadurch, class viele in einem 
engen Raume zusammenlebende Menschen eine nicht normal ge- 
mischte, das Leben in seiner Integritlit erhaltende Luft einathmen 
mussten, ferner dass ihre Nahrung nicht allen Anforderungen des 
Organismus entsprechend war und scliIiesslich, dass deprimirende 
Gemiithsaffecte auf sie einwirkten. Alle drei genannten Ursachen 
treffen bei den 1855 in Weende und den 1856 im Gefangenhause 
erkrankten Subjecten zu. Dort waren die Kranken seit Beginn des 
harten Winters in ihren elenden H[itten zusammengepfereht; die 
Heizungsmittel waren theuer; es wurden daher Thiir und Fenster 
mtigliehst selten getiffnet, urn die einma| erwlirmte Luft lange zu 
erhalten. Diese in dem Austausch mit der itusse,~en Atmosphere so- 
mit behinderte Luft wurde durch die thierisehenAusdiinstungen ver- 
dorben. ~ Die Nahrungsmittel waren theuer; die hauptsiichliehsten 
derselben, die Kartoffeln, waren zum Theil missrathen, zum Theil 
krank. Wahrend in frtiherer Zeit die ~rmere BeviSlkerung ihren 
Bedarf an Kartoffeln selbst erntete und einen Theil ihres sp~irlieh 
verdienten Geldes zur Ansehaffung yon Fleisch verwenden konnte, 
so musste sie in diesem Jahre darauf verzichten und sich mit weni- 
gen und schlechten Kartoffe!n und etwas Brot begniigen. Dutch 
diese einseitig vegetabilische Nahrung wurde tier Kih'per abet" ge- 
schwiieht und konnte krankmachenden Potenzen einen nur ge- 
ringen Widerstand entgegensetzen. Die aus diesen Verh~ltnissen 
hervorgehenden Nahrungssorgen, die Besorgniss um die Erhaltung 
der Familie, der triibe hoffnungslose Blick in die Zukunft ver- 
sch|immerten die~ ohnehin schon schweren Entbehruugen. ~ Das 
Gtittinger Gefangenhaus war zu Anfang des Jahrs 1846 yon un- 
freiwilligen Bewohnern tiberftillt. Diese waren zum grossen Theil 
gewiss durch Noth zu Verbreehen getrieben; durch Sorgen und 
Entbehrungen hatte ihre Schlauheit und ihr Schart~sinn gelitten; 
sie ~urden daher Ieieht ertappt und iiberftihrt. Hunger und 
schlechte Nahrung batten sic zu Hause verlassen ; keine viel bessere 
Verpfiegung fanden sit bier. Dazu kam die ohnehin schon feuchtekeller- 
artige Luft der Zetlen und die Ausdiinstung der Eingekerkerten und 
ihrer Excremente. Deprimirende Gemtlhsaffecte, Sehnsucht nach den 
htilflosen Angehtirigen, Angst vor der zu erwartenden oder Ver- 
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zweiflung fiber die sehon erkanute Strafe bildetcn auch hier das 
dritte Moment f(ir (lie Entstehung des Typhus. 

Die Weiterverbreitung der Krankheit ist auf Reebnung ibrer 
Contagiosit~it, die gewiss tiber allem Zweifel erbaben ist, zu setzen. 
Ich fibergehe in dieser Beziehung diejenigen Krankheitsfiille, die 
vom Lande zugingcn und yon denen es mehr als wahrscheinlieh 
ist, dass sie dureh Ansteckung entstanden sind, und beschr~inke 
reich auf die im Spitale unter unseren Augen (lurch Ueberzeugung 
provocirten Erkrankungen. Wie schon erwtihnt, wurden die exan- 
thematischen Typhen, nachdem sie als solche erkannt waren, in 
den ersten 1 ~  Monaten in einige Separatzimmer des Hauptge- 
bliudes, naehher in alas isolirt liegende Blatterhaus geleg t, Mit 
ihnen traten im Laufe tier beiden Epidemien in Verkehr 7 Aerzte, 
2 liis 3 Studenten, 7 Witrter und 10 bis 15 Kranke und Reconvale- 
scenten, im Ganzen ungef~ihr 30 Personen. Angesteckt wurden yon 
diesen 2 Aerzte, 1 Student, 4 Wiirter und 9 Kranke, im Ganzen 
15 Personen. Hierzu kommen noeh 3 durch Contagion iiber- 
tragene Fillle, die im Januar 1857 be0bachtet wurden, wo die 
erwlihnten 4 vereinzelten Typhen nieht isolirt, sondern in allge- 
meine Krankens~ile gelegt wurden. Aus den angegebenen Zahlen 
folgt ein hoher Grad yon Contagiosit~t, die der der acuten Exan- 
theme nicht naehsteht. Die verschieden angegebene Ansteckungs- 
fiihigkeit tier Krankheit seheint ihren Orund in dem verschiedenen Cha- 
racter tier Epidemien zu haben; jedenfalls haben wir keinen Grund 
anzunehmen gehabt, dass die schwereren Fiille, den leiehteren 
gegentiber, einen hOberen Grad besessen htitten. Die Ansteckung 
erfolgt gew~lhnlich unmittelbar yon dem Kranken auf das prildi- 
sponirte Subject, ohne class eine eigentliehe Berfihrung nothwendig 
wiire; sie erfolgt leichter, wenn ein hiiufiges und im~igeS Zusammen- 
sein stattgefunden hat. Es scheint indessen bei Kranken und bci 
Leuten, die dureb sehwere Krankheiten geschwticht sind, nur eines 
einmaligen und kurzen Aufenthalts in tier yon Contagium erf~illten 
Luft zu bediirfen. Itierftir sprieht alas Befallenwerden der Kran- 
ken und Reconvalescenten, die oft nur aus Neugier in die ffir 
Typbi~se bestimmten Zimmer hineingeschaut hatten. In zwei 
Fiillen ist es constatirt, dass angesteekte Reconvalescenten nut mit 
den far die TyphSsen bestimmten W~irtern in Bertihrung gekommen 
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waren, so dass wir aueh eine mittelbare Ansteckung (Contagium 
mortuum nach H i l d e n b r a n d )  anzunehmen bcrechtigt sind. 1) 

Unentschieden muss es bleiben, ob der Typhus in einer 
Epidemic dasselbe Individuum zwei oder mehre Male befallen kann. 
Dass des Ueberstehen desselben t~berhaupt gegen eine zweite Er- 
krankung nicht schtitze, haben andere Epidemien, besonders die 
oberschlesisehe, gelehrt. Das seltene Vorkommen wiederholter Er- 
krankung beweist indessen, dass die eiumalige Durehseuchung die 
Empfitnglichkeit bedeutend abstumpft. Es liegen keine Beobaeh- 

tungen vet, ob der Augenblick der Ansteekung mit abnormen 
Empfindungen, wie sic als Sehreck, Schauder etc. von einigen 

Autoren angegeben werden, verbunden ist. ~) Es ist tiberhaupt 

viel wahrseheinlicher, dass die Aufnahme des Contagiums nicht mit 
einem Male beendet ist, sondern allmlilig erfolgt. Hierfiir spricht 
tier Umstand, dass Leute, die in iifteren Verkehr mit Typhiisen 

kommen, ungleich hiiufiger befallen werden als solehe, die sich 
nut vortibergehend und selten dem Contagium aussetzen. 

Was die Bauer tier Incubationsperiode betrifit, so war sic in 
unserer Epidemic schwer zu beslimmen, da bei den meisten unter 
unseren Augen vorgefallenen Erkrankungen wiederholter Verkehr 
mit den Kranken stattgefunden hatte. Uns liegen nur zwei Beob- 
aehtungen vor. aus denen die ungef~ihre Weite clerselben festge- 

stellt were'den kann. Ein Studirender sah einen Typht~sen nur ein- 
real. am 22. Januar 1856, und war bei der Section desselben am 

folgenden Tage zugegen. Am 14. Fehruar wurde er am 5. Tage 
tier Krankheit atffgenommcn, so dass die Dauer der Incubation 
18 Tage betrug.~) Der zweite Fail liefert ein iihnliches Resultat: 

in einem allgemeinen Krankensaale, in welehem ein Typhiiscr lag, 
wurde am 23. Februar 1857 ein Pueumoniker aufgenommen, der 
vom 5. Miirz an Reeonvalescent war und his zum 10. Miirz mit 
dem Typhiisen zusammenblieb. Am 27. Miirz kehrte er am 3. 
Tage der Krankheit mit Fleckfieber zurtiek. Da wit nieht wohl an- 
nehmen kiinnen, dass. wlthrend der pneumonische Prozess noch 

l) Jo. Valent.  v. I t i l d e n b r a n d ,  Ueber den ansteckenden Typhus. Wien, 
2. huff. 1815. Cf. Casuistik, Fall VII, 

~) Cf. Cans t a t t~  Die specielle Patt~ologie und Therapi% umgearbeitet yon 
Dr. Henoch .  Erlangen~ 1856. 

z) Cf, Casuistik~ Fall V. 
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fortdauerte, schon der Kei[n zu einer neuen acuten Krankheit ge- 
legt wurde, so mtissen wit die Aufuahme des Contagiu[ns in die 
Zeit der Reeonvaleseenz legen; es bat de[nnach die Incubation 
zwisehen 14 und 19 Tagen gedauert. Wiihrend die angef~ibrten 
beiden Fiille uns ein positives Ergebniss tiber die Oauer dieser 
Periode liefern, so hat die ganze Epide[nie zu dem negativen Re- 
sultate geftihrt, dass jene.nicht weniger als 8 Tage betragen kann, 
da keiner der i[n Hospitale Erkrankten seit dem ersten Zusam[nen- 
sein [nit Typh~isen vor de[n 10. Tage und keiner nach de[n letzten 
Zusa[n[nensein [nit denselben vor de[n 8. Tage befallen wurde. 

Weleber Abschnitt der Krankheit besonders zur Uebertragung 
disponirt, hat sich durch unsere Beobacbtungen nicht zur Gentige 
feststellen lassen. Ein annlihernder Beweis kann nut dartiber ge- 
ftihrt werden, dass, wie bei den acuten Exanthe[nen, das Stadium 
der Desqua[nation alas Contagion besonders bestinstige. Zur Zeit, 
als der eben erwiihnte Pneu[noniker der Ansteekung ausgesetzt 
war, befand sieb der TyphSse, (lurch welchen er inficirt wurde, in 
der Periode der Absebuppung. Gieiebzeitig lagen [nit diese[n in 
de[nselben Zi[nmer ein Reconvalescent yon Ileotyphus und ein an 
ehroniseher Dysenterie Leidender. Beide wurden fast zu gleicber 

1 

Zeit, wie der Pneu[noniker, der erste a[n 31. M~irz am 6. Tage 
tier Krankbeit, tier andere a[n 26. M~rz a[n 4. Tage tier Krankbeit mit 
Fleckfieber aufgeno[n[nen, so class, wenn wit auch hierdieIneubations- 
periode yon 14 bis 19 Tagen festbaltea, die Zeit der AnsteekurJg 
in das Stadium der Desquamation f~illt, obschon beide w~ihrend 
des ganzen Verlaufs des Typhus den Einfltissen desselben exponirt 
gewesen waren. 

Wie aus den statistisehen Angaben hervorgeht, zeigen M~nner 
eine gri~ssere E[npf~ingliehkeit als Frauen; ungefiihr in dem Ver- 
h~ltniss yon 2 zu 1. Dem Alter nach wurden Kinder selten, a[n 
hitufigsten Menschen, die in den Bliithejabren standen, am selten- 
sten Greise befallen. 

Von den Kranken, die im Hospitale befallen wurden oder 
kurz nach ihrer Entlassung mit Fleekfieber zurtickkehrten, litten 5 
an Syphilis, 3 an Pneu[nonie, 2 an, lleotypbus, 1 an Variolois, 1 
an Dysenteria chroniea und 1 an Epilepsie. Diese Verhi~ltoisse 
begrtinden die vorher ausgesprocbene Ansiebt, dass herabge- 
kommene, durch sehwere Krankheiten geschw~ichte Individuen vor 
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Anderen pr~idisponirt ~ind; es h;ltten n~itnlich die Syphilitischen 
durch eine anhaltende Entziehungskur, die Uebrigen, nfit Ausnahme 
des Epileptischen, (:lurch die febrilen Leiden einen betrliehtlichen 
Siifteverlust erlitter). Wit f~ihren die angegehenen Fiille auch dess- 
wegen an, well sie die yon den iilteren Aerzten angegebene [m- 
munitiit der Syphilis gegen den Typhus als irrthiimlieh hinstellen 
und well sie durch die Beobaehtung, class sich unmittelbar an die 
abgelaufene Variolois der Typhus anschloss, einen Beweis gegen 

den vorgeb!ichen Antagonismus zwisehen Yariola und Typhus 
liefern, t) Ein bedeutsames Licht auf das Wesen des Fleckfiebers 

wirft die unmittelbare Aufeiuanderfolge dieser Form auf den lleo- 
typhus bei demselben lndividuum:) Ebensowenig bei dem exan- 
themalisehen wie bei dem abdominalen T~phus sehen wit nach 
vi~lliger Genesung dasselbe Leiden dasselbe Subject wieder be- 
fallen. Da bier abet die exanthematisehe Form unmittelbar an 
die abdominale sieh ansehloss, so mtissen wit mit Fug und Reeht 
annehmen, class die beiden Typhusformen, wenn sie auch in atio- 
logischer uud symptornatologischer Beziehung grosse Aehnliehkeit 
haben, wesentlich differente Krankheitsprozesse sind, und dass wir 
es nieht mit gleichartigen Leiden zu thun haben, bei denen ein- 
real die Darmaffeetion fehlt und die Hautverltnderungen pr~tvaliren 
und das andere Mal der Darm bedeutend afficirt, dahingegen die 

Haut nut wenig betheiligt ist. 
Die Epidemie lieferte im Monat Juli und August, mehr und 

mehr abnehmend, ihr letztes Contingent an das tlospital. Dem 
entsprechend war sie aueh in den am meisten heimgesuchten 
OSrfern in tier Abllahme begriffen. Zu dem Aut'h6ren der Epi- 
demie hat gewiss dec' fast alleinige Aufenthalt del' Einwohner im 
Freien, die Durchltiftung ihrer Wohnungen und die in dieser Zeit 
bessere Nahrung wesentlich beigetragen. Es verdient indessen auch 
der Umstand gehtirig in's Auge gefasst zu werden, class die Krank-  
heir um so mehr an Uebertragungsf~thigkeit verliert, je mehr sie 
sich yon einem zum andern Individunm fo~,tgesetzt ha t .  I)iese An- 
sieht gewinnt an Wahrseheinliehkeit dureh die Thatsaehe, dass ein 
vereinzelter Fleehfieberkranker, tier als Nachztigler zu Anfang des 

1) (if. fiber den vorgebliehen Antagonismus zwisehen Typhus und Variola. Be- 
obachtung yon Dr. Gallard. Wiener reed. Woehensehr. S. 1361. 1866, 

~) Cf, Casuistik~ Fall 1II. 
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Jahrs 1857 zuging, wiewohl er in einem allgemeinen Kranken- 
saale lag und mit ihm im Verlaufe seiner Krankheit 30 bis 40 
andere Patieuten und alle die Klinik besuchenden Studenten in 
Beriihrung kamen, nut 3 dutch anhaltende Krankheit geschwiichte 
Individuen ansteekte, diese 3 abet, obgleieh sic in verschiedenen 
allgemeinen Zimmern lagen, Niemand welter inficirten. 

S y m p t o m a t o l o g i e .  

W~ihrend der Ileotyphus sich als ein durch Anomalie der 
Btutmischung bedingtes nerv~ses Fieber, welches hauptslichlieh 
dutch Ablagerung pathischer Producte im Darmkanal charakterisirt 
ist, herausstellt, so ist der exanthematische Typhus ein jenem 
iihnliebes Leiden, bei dem jedoch die Darmaffeetion vollstiindig 
fehlt, dahingegen die jenem in geringerem Maasse zukommende 
Hautveriinderung sieh vorwaltend zeigt. Diese, wie die hochgradige 
Contagiosit~it, wie der bier viel deutlichcr als beim Ileotyphus aus- 
gesproehene cyelische Verlauf, reihet ihn an die acuten Exan- 
theme, so dass der Ausdruck, Typhus exanthematicus, obgleich 
pleonastiseh, am bezeichnendsten ist. 

Die den Typhus hauptsliehlich charakterisirenden nerv~isen, 
febrilen und exanthematischen Erscheinungen nehmen im'Verlauf 
des Leidens einen wesentlieh verschiedenen Charakter an, der 
zwar hicht in allen Fiillen gleich deutlich ausgesproehen, gewiss 
aber in keinem ganz zu verkennen ist, und der gewShn!ich einen 
bestimmten Zeitraum innehiilt. Nach Analogie der acuten Exan- 
theme wlihlen wit bei der Beurtheilung und Fesstellung der ver- 
schiedenen Krankheits-Perioden die Ver~inderungen der Haut, zu- 
mal da der Wechsel tier (ibrigen Erscheinungen mit diesem 
zusammenfi~llt. Die Stadien, in welehe hiernaeh die Krankheit 
zerf~illt, sind : 

1. Das S t a d i u m  i n v a s i o n i s ,  das yore Beginn der Krank- 
heit bis zum Eintritt des eharaktet'istischen Exanthems dauert. 

2. Das S t a d ium e x a n t h e m a t i c u m ,  das vom Erscheinen 
des Exanthems bis zur Defloreseenz desselhen dauert. 

3. Das S t a d i u m  n e r v o s u m ,  das Vom Verblassen des 
Exanthems his zu der Desquamation wiihrt. 

4. Das S tad ium d e s q u a m a t i o n i s ,  welches die Zeit de~ 
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Reconvalescenz und die damit gewtihnlich verbundene Abschuppung 
der Haut umfasst. 

Das yon einigeuSchriftstellern ( H i l d e n b r a n d l ) ,  F u e h s ,  ~) 
VirehowS))  angenommene Stadium prodromorum haben wit bei 
Eintheilung der Krankheit [lbergehen zu miissen geglaubt, d a e s  
bei den meisten Kranken unserer Epidemie fehlte, b e i  anderen 
abet, bei denenes  zugegen war, in ganz vagen Symptomen, wie 
sie allen ernsteren febrilen Krankheiten vorauszugehen pfiegen, 
bestand. Hierher gehSrt Eingenommenheit des Kopfs, unruhiger 
Schlaf, Itinf~illigkeit, Abgeschlagenheit in den Glieder.n, Unlust zur 
Arbeit, mit  leichtem Frtisteln wechselnde fliegende tIitze, vermin- 
defter @petit, etwas vermehrter Durst, etc. Als wichtigstes Pro- 
dromalsymptom verdient noch das, wie bcim Ileotyphus, auch 
hier zuweilen sich einstellende Nasenbluten berticksichtigt zu 
werden. Die 'uuter unseren hugen erkrankten Individuen, von 
denen einige, die Mediciner waren, gewiss auch auf geringe 
Erseheinungen geachtet baben wtlrden, zeigten keine Vorl~iufer. So 
fiihlte sich tier Dr. Kro l l r nann ,  Assistent im Spitale, der tier 
Krankheit zum Opfer fiel, vollkommen heiter und gesund, bis ibm 
in einer Gesellschaft, in d e r e r  noch sehr vergntigt war~ ein Frost- 
anfall den Beginn der Krankheit ankihldigte. Ebensowenig hatte 
ein Studirender der Medicin irgend we!ehe erhebliehe prodromale 
Erseheinungen wahrgenommen, leb selbst erfreute reich bis zum 
wahren Anfang des Leidens des besten Wohlbefindens. Die im 
Spitale selbst befallenen W~rter und Kranken liessen hie Syrup- 
tome wahrnehmen, die nur mit einiger Bestimmtheit auf den nach- 
fol~enden Typhus h~tten sehliessen lassen. 

Das Stadi~Jm i n v a s i o n i s  beg[nnt mit einem Fiebert'rost, 
dauert 4 his 5 Tage und endet mit dem Auftreten des charakte- 
ristischen Exanthems,  In dieser Periode priivaiiren die f e b r i l e n  
und n e r v t i s e n  Erscheinungen. Der Initialfrost ist meistens ein 
deutlieh ausgesproehener Schfittelfrost, der ~ his 3 Stunden dauert; 
daher die Kranken den Anfang des Leidens genau anzugeben 

1) $o. Va len t .  v. H i | d e n b r a n d ,  Ueber den ansteekenden Typhus. Wien, 1810. 
2) Leichen5ffnungen, mitgetheflt und commentirt yon Dr. C. H. F u c h s  i n  

P u c h e l t ' s  klinisehen Annalen. 9. Bd, 1, Heft. 
3) Rud. V i r c h o w ,  Ueber die in Obersehlesien herrschende Typhusepidemie, 

Dieses Archly, 2. Bd. 1. U. 2. Heft, 
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wissen. Er unterscbeidet sieh nicht yon dem Fieberfrost bei In- 

termittens, daher die iiftere M~inung der Inficirteu, sie seien yore 
Wechselfieber befallen. In seltneren Fitllen wurde der Anfang dutch 
ein einmaliges oder sich drei- bis viermal wiederholendes FriJ~teln 
bezeicbnet, oder es fehlte dieses Symptom vi311ig. Darauf stellte 
sich eine dauernde hoehgradige Fieberhiize ein, die ebensowohl 
durch die subjective Empfindung wahrgenommen wird, als sie sieh 
dutch die aufgelegte Hand und das Thermometer bekundet. Sie 
nimmt im weiteren Verlauf dieser Periode stetig zu und zeigt nut 
unbedeutende Schwankungen zwischen Morgen und Abend, die 
kaum als Remissionen und Exacerbationen angesehen werden 
kiinnen. Zuweilen bemerken wit auch sehon in dieser Zeit des 
eigenthiimliche Gefiihl des Calor mordax, der sieh durch ein un- 
angenehmes Priekeln i~l den aufgelegten Fingern kund that. Die 
hauptsiiehlichste Ver~nderung des Pulses ist seine Frequenz, nicht 
abet, wie die Temperatur, in stetem Zunehmen begriffen, sondera 
h~iufige Schwankungen zeigend, die oft nur zuf~illigen Einfiiissen 
zuzuschreiben sind. Wir beobachteten tiberhaupt nur in wenigen 
F~illen eine dauernde Uebereinstimmung zwischen Temperatur und 
Pulsfrequenz. In diesem und dem folgenden Stadium sehen wir 
nicht selten bei einer sehr gesteigerten Temperatnr yon 32 bis 
33 Grad nur einen miissig frequenten Puls yon 70 bis 80 Schl~- 
Ben, wlihrend in der beginnenden Reconvaleseenz bei normaler 
Blutwlirme eine Pu]sfrequenz yon 120 his 130 Schliigen da war. 
Fiir gew(ihnlich schwankt dieselbe zwischen 92 und 108 Schl~igen. 
Seiner Qualiffit nach ist der Puls gross, voll und wellenfSrmig; 
nur bei Lenten, die, schon betr~ichtlich herabgekommen, vom Ty- 
phus befallen wurden, ~ar er yon vorn herein klein und schwach. 
Doppelschl~igigkeit, die beim Ileotyphus ungleich h~iufiger als bei 
dieser Form ist, wurde in diesem Sladium nur selten beob- 
achtet. 

Die ne rv i J sen  Symptome, die, wie die febrilen, his Ende 
dieses Stadiums in steter Zunahme begriffen sind, sprecher) sich 
durch gross e Hinffilligkeit, Abgeschlagenheit, Sehw~ichegeftihl und 
Schwindel, tier im Sitzen und Steben zunimmt, aus, so dass die 
Kranken nicht mehr im Stande sind, aufzusein. Ieh selbst war 
noeh zwei Tage ausser Bette und suchte meine Gesch~ifte zu be- 
sorgen~ fiihlte reich indessen am Ende des zweiten SO ersehSpft 
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und schwindlig, dass ich, ohsehon mit dem griissesten Widerwillen, 
mi.ch niederlegen mnsste. Daneben herrscht E r e t h i s m u s  im 
Nervensystem vor: Die Patienten schrecken leicht zusammen, schla- 
fen wenig, werfen sich unruhig im Bette umher und werden yon 
wirrcn Triiumen heimgesucht, die, besonders gegen Ende dieser 
Periode, zu fnribunden Delirien s ich steigern kiinnen, Kopf- 
schmerz, der gcwiihnlich in der Stirngegend geklagt wird, fehlt 
ebenso hiiufig, als er zugegen ist; dagegen fehlen fast nie die 
exeentrischcn Sehmerzen in den Extremitiiten, im Nacken oder im 
Kreuz. Sinnestitusehungen der verschiedensten Art, Doppeltsehen, 
Flimmersehen, Ohrenbrausen, Wahrnehmung eigenthtimlieher Ge- 
rtiehe etc. werden von den Kranken angegeben. 

Die i iusse re  Haut  zeigt ausser Temperaturerhi~hung ge- 
w(ihnlich Turgescenz und Trockenheit; im Gesicht ist sic stark ge- 
r~thet nnd fOhlt sich hier besonders heiss an. Oertliche Sehweisse, 
die sich h~iufig an der Stirn zeigen sollen, nahmen wir nut" sehr 
selten war; reichliehere, die sich tiber Brust und Bauch erstreck- 
ten, sich in die folgende Periode fortsetzen und einen frtihzeitigen 
Collapsus hervorriefen, sahen wir einmal. 

Die S e h l e imh  ~iute fangeu jetzt an, katarrhalisch afficirt zu 
werden. Die Augen sind meistens injicirt und gegen Lichtreiz 
empfindlich. Die Nase ist verstopft; zuweilen gerin~f~igiges Nasen- 
bluten, welches in einem Falle sich so sehr stcigerte, dass cs 
durch Tamponade gestillt werden musste. Es stellt sieh Husten 
mit geringem z~ihem Auswurf ein. Die Respirationen sind hliufiger 
(20 bis 28); man hiirt vereinzelte Rasselgeriiusche und Rhonchi. 
Ernstere Veriinderungen des Lunget~parcnchyms fchlen in dieser 
Periode stets. - -  Seitens de s  Verdauungs-Apparats zeigen sich 
folgende Symptome: Die Zunge ist auf der Hiihe weiss belegt, an 
den Riindern geri~thet, zuweilen erigirte Papillen zeigend, zuweilen 
glair, gegen Ende dieses Stadiums gewi~hnlich trocken. Der Appetit 
fehlt; tier Durst ist hetr~chtlich vermehrt, In einigen F~illen stell- 
ten sich Vor~ibergehende Blutungen aus dem Zahnfleiseh ei[~. 
Uebelkeit und Erbrechen, des in anderen Epidemien vorkam, ge- 
hiirt zu den Symptomen, welche yon uns nicht einmal heobachtet 
v~urden. Der Bauch ist meistens klein oder nur wenig vergrSssert. 
Die Ausleerungen sind zurtickgehaiten, sonst von normaler Be- 
schaffenheit. In den wenigen F~llen~ die Durchfiille zeigten, wurde 
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die chal.akteristische Farbenverlinderung des lleotyphus nicht be- 
merkt. - -  Der Urin ist spiirlich, roth und trfibe, sauer reagirend 

und ein etwas hSheres specifisches Gewicht zeigend (1,018 his 
1,025). Ausnahmsweise war er klar oder sedimentirend. 

Gegen Ende dieses Stadiums stellt sich gewiShnlich schon 
ein deutlicher M i l z t u m o r  heraus, de~' dutch dan ganzen Verlauf 
der Krankheit viel deutlicher als beim Ileot),phus dutch Percussion 

und PalpaLion nachgewiesen werden kann, da die diesem zu- 
ko[nmende Tympanitis fast constant fehlt. 

Das S t a d i u m  c x a n t h e m a t i c u m  beginnt mit dem Eintfitt 
des Exanthems, gewi~nnlich am 4. Tage tier Krankheit, zuweilen 

schon am 3., sehr selLen spliter, dauert zwisehen 3 und 6 Tagen 
und endet [nit .dem Verblassen dos Ausschlags, das in der Mehr- 

zahl der Fiille arn 4. Tage dieser Periode eintritt. Vor der Erup- 
tion nah[nen wit meistens eine gri~ssere Turgescenz tier Haut wahr, 
die sich nur in eine[n Falle (bei dam Dr. K r o l l m a n n )  I) z u  

einem hochrothcn Erythema diffusu[n ( R a s h )  steigerte, wie wit 
es zuweilen vor dam Ausbruch der Blattern zu beobaehten pflegen. 2) 
Dasselbe stellte sich in der Abendexacerbation' des 3. Tages unter  

Zunahme tier febrilen Erscheinungen ein und stand his split in 
die Nacht; am anderen Morsen war es geschwunden, start dessen 
abet das Roseolaexanthem in sch~inster Entwicklung aufgetreien. 

Was nun das Exanthem selbst betriffL, welches diesen Zeitraum 
charakterisirt, so ist es die R o s e o l a  t y p h o s a ,  die v o n d e r  des 

lleotyphus nicht vcrschieden, sondez'n nut dureh grSssere Reich- 
liehkeit vor diesem ausgezeichnet'ist. Sie bildet rundliche, oft 
ovule, selten zackige, ein klein wenig fiber die gesunde Haut er- 
habene Maculae hyperaemicae yon tier Gri~sse einer Linse bis zu 
der einer Erbsel die eine hellrothe yon der U[ngebuag nicht scharf 

markiJ>te Farbe hubert. Auf Fingerdruck schwinden sic vollstiindig, 
lassen ein nur bei genauer Besichtigung wahrnehmbares gelbliehes 
Fleckehen zurtick und kehren sogleieh aus der Tiefe wieder. Ein 
Contluiren der einzelnen F l e c k e n ,  wenn sic auch noch so dicht 
ges~iet sind, finder settcn Statt. Dass die Hyperlimien yon den 

l) cf. Casuistik, Fall VI. 
:) Nach Murchison geht dem husbruch der Eruption racist eine fleckige 

erythematiSse RSthe voraus. Dessert typhoide Krankheiten, deutsch bearbeitet 
yon Dr. W. Zfilzer. Braunschweig, 1867. 
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Gef~issen der Haarb~lge ausgingen oder in ihnen vorz%lich ihren 
Sitz hiitten, haben wit in unserer Epidemie nicht wahrnehmen 
k~ianen. Zuweilen kommt es in einzelnen Maculis zu entziind- 

lichen Ablagerungen in Form kleiner Papeln, die meistens in tier 

Mitte, selten excelatrisch stehen. In einigen Fiillen sind nut wenige 
Roseolafiecken auf dicse Weise veriindert, in anderen ist es der" 
grSsseste Theil derselben; vorz[iglieh biiufig el'leidet das Exanthem 
des Riiekeus diese Yeriinderung. Die Eruption dauert 12, hie mehr 
als 36 Stunden. Diese selbst zu beobachten, hatten wir selten 
Gelegenheit, da sie gewi~hnlieh des Naehts erfolgte und am Morgen 

zum grossen Theil vollendet war, In den wenigen F~illen, in 
denen wit sie verfolgen konnten, war der Ausgangspunkt die Cla- 
viculargegend oder das Scrobiculum cordis; yon hier aus setzte 

sich das Exanthem auf Brust und Bauch, dann auf den Rticken 
und zuletzt auf die Extremitiiten fort. Am reichlichsten ist das- 

selbe am Truncus entwickelt, bald mehr auf de,' Brust, bald 
mehr auf dem Riicken ; an den Extremit~iten, wo die Flexions- 

seite die bevorzugte ist, wird es sp~irlicher, je welter nach 
unten. Die Vola manus und Planta pedis, ehenso die behaarte 
Kopfhaut bleiben stets verschont. Das Gesicht zeigte nut in 
einem Falle deutliches Exanthem. W~ihrend die Reichlichkeit und 

ausgedehnte Verbreitung desselben das charakteristische dieser 
Typhus|brm ist, so kommen doch auch F~ille vor, in denen es die 
Extremitliten verschont und auf Brust und Bauch ebenso spiirlich, 
wie beim Ileotyphus~ ist, so dass man diesen anzunehmen versucht 
sein kiinnte, wenn nicbt die tibrigen Erscheinungen flit die exan- 
thematische Form spr~chen. Ein viilliges Feblen der Roseola hubert 

wir nicht bemerkt; die F~llei in welcben wit keine sahen, gingen 
in einer Zeit zu, ia der es scbon verblasst sein musste. Nach- 
dem das Exanthem 2 his 3 Tage in voller Bltithe gestanden 
hat, verschwindet es in derselben Reihenfolge, wie es aufgetreten 
ist, mit der Ausnahme, dass tier Rticken am l~ingsten davon be- 
setzt bleibt. Es wird allm~lig blasser, l~isst sicb yon der ge- 
sunden Haut nicht mehr scharf abgrenzen und gibt der Haut ein 
fleekig-marmorirtes Ansehen, his es am 5., seltener am 6. Tage 
vfllig verschwunden ist. War eine Complication mit Papeln zu- 
gegen~ so scheinen bei oberfl~chlicher Besichtiguug auch diese mit 
der Roseola zu verschwinden; bei genauer Inspection abet und 
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besonders bet der Beriihrung ergibt sieh, dass dieselben sich 
zwar bedeutend verkleinert habe~ und nicht durch die Farbe yon 
der sie umgebenden Haut verschieden sind, gleiehwohl aber his 
zum Beginn der Desquamaiion fortbesteben und erst mit dieser 
sieh verlieren. 

Wiihrend die beschriebene Ausschlagsform zu dan wesent- 
lichsten Krankheitserscheinungen gehiirt und wohl nie fehlt, so be- 
obachteu wit hliufig noeh eine andere Veriinderung der Haut, die 
nur als ein complicirendes Symptom angesehen werden darf. 
Es ist das p e t e e h i a l e E x a n t h e m ,  das in nade!knopf- bis erbsen- 
grossen, bald rundlichen, bald mehr eckigen, im Niveau der Haut 
liegenden, scharf markirten dunkelrothen Flecken, die auf Fin- 
gerdruck nicht schwinden, besteht. Sie beruhen auf Blutextrava- 
sation in das Gewebe der Cutis und sind Maeulae haemorrhagieae 
oder Purpuraflecken. Ungefiihr der dritte Theil der yon uns be- 
obachteten F~ille zeigte diese Exanthemform. Unter diesen war es 
besonders reichlieh entwickelt bet denen, die vorher an andern in- 
tensiven Krankheiten behandelt waren, und bet sehw~ichliehen her- 
abgekommenen Subjecten, die friihzeitig stark bervortretende Depres- 
sionserscheinungen des Nervensystems zeigten und bet denen die 
Krankheit einen schweren Verlauf machte. Bet jugendlich kr~f- 
tigen lndividuen fehlte es gewi~hnlich vollstiindi~ oder war nur 
splirlich entwickelt; trat es aber auch hier reichlich aaf, so war 
es ein Zeichen sehlimmster Vorbedeutung. Riicksiehtlieh des Ein- 
tritts lassen sich keine festen Grenzen angeben, da es an keine 
bestimmte Periode der Krankheit gebunden ist, sondern zu jeder 
Zeit derselben auftreten kann. Am h~iufigsten stellt sich das pe- 
teehiale Exanthem am Ende dieses oder im Anfang des folgenden 
Stadiums ein; es gibt indessen aueh FNIe, in denenes sich gleich- 
zeitig mit der Roseola, sehr selten vor dem Eintritt dieser ent- 
wiekelt. Oeftere Nachschtibe dieser Form fehlen fast nie, so dass 
die verschiedenen Entwicklungsstufen mit einander verglichen wer- 
den ktinnen. Der Lieblingssitz dieses Exanthems steht in umge- 
kehrtem VerhNtniss zu dem der Roseola, da die Extremitiiten, 
vorzugsweise die unteren, am dichtesten besetzt sind, wiihrend 
Brust und Bauch nur selten oder spitrliche Flecken zeigen. Da- 
hingegen wird der Ritcken, der auch f t i r  die Roseola schon als 
bevorzugt angegeben wurde, auch v0n dieser Form h~iufig helm- 

Archly L pathol. Anat. Bd. XLIIL HfL 1. 4 
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gesucht, bald an den Stellen, auf die dureh die Lage des KiSrpev.q 
ein stlirkerer Druck ausgei~bt wird, fast ehenso ol't aber auch an 
anderen. Hier liess sich die Entstehung der Peteehien aus den 
Roseolafleeken, gegeniiber den Beobachtungen yon Virchow,  mit 

der ~;ri~ssesten Bestimmtheit naehweisen, wlihrend sic an den Ex- 
tremit~ten sieh meistens u:~abhlingig von diesen entwickeln. Die 
Reichlichkeit derselben ist sehr variirend; bald kSnnen sir nut' 

mit M~ihe aufgefunden werden, bald verleihen sie grossen Haut- 
strecken ein gesprenkeltes Ansehen. Oleiehwohl bemerken wit' 
auch in den letzteren F~illen nut selten ein Confluiren der ein- 
zelnen Fleeke. Bei der Riickbildun~ tritt die den Purpurafleeken 
eigenthtimliche Farbenver~inderung ein; Uebe,'bleibsel derselben 
werden oft noch in dee Reeonvaleseenz als gelhliche Flecken wahr- 
genommen. Ein vollstiindiges rasches Versehwinden zeigt sieh 
gewOhnlieh erst bei krliftiger Ernlihrung und damit verbundenem 

regerem Stoffwechsel. 
Eine 3. Hautaffection, die wit der Uebersicht wegen an die 

beiden abgehandelten anreihen, ist die Miliaria,  die ebensowenig 

wie die Petechien zu den constanten Symptomen des Leidens ge- 
h(irt, sondern in demselben VerhliltniSs, wie beim Ileotyphus, be- 
trachtet werden muss. Ihre ftliufigkeit bleibt welt hinter de,' brim 
Abdominaltyphus zuriiek, da sir bier in bald geringerer, bald 

$rSsserer Ausdehnung in der Mehrzahl tier Fiille zugegen ist. Von 
der Oesammtzahl tier Kranken unserer Epidemie batten nur 5 eine 
ausgebreitete Eruption, wlihrend einige andere vereinzelte Bliischen 

zeigten. Wie bei anderen Krankheiten, so waren sir aueh bier auf 
Brust und Bauch arn reiehlichsten entwickelt und setzten sieh von 

da zuweilen auf die Oberarme, besonders an deren Beu~eseite, 
fort. Der Rtieken und die unteren Extremiti~ten wurden nur selten 
ergriffen. Eitrige Trtihung der Bllisehen, wie wir sir bei 
pylimischen Zustiinden wahrnehmen, fehlte hier stets. Es ist 
uoeh hervorzuhehen, dass ein gleiehzeitiges Bestehen tier Pe- 
teehien und dieser Exanthemform in keinem Falle beohachtet 
wurde. Ich babe in :keiner der mir vorgekommenen Arbeiten auf 
dieses Phlinomen Rtieksicht genommen gefunden und kann daher 
naeh der geringen hnzahl~ unserer Fitlle nicht entseheiden, ob 
bride Ausschlagsformen sich constant einander aussehliessen. Die 
Eruption iselhst erfolgte gewiihnlich gegen das Ende des Stadium 
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exanthematieum oder zu Anfang des folgenden und war bei 
reiehlicher Bliischenbildung mit allgemeinea Schweissen ver- 
bunden, withrend bei sp~irlicher Entwicklung diese auch fehlen 
konnten. 

Im Uebrigen war die ~Iaut troeken, etwas turgescirend und 
zeigte noeh h~iufiger als in der ersten Periode alas Gefiihl des 
Calor mordax. In) Gesieht war sie besonders stark ger(ithet, und 
in Verbindung mit den stark injicirten Augen and dem aufgeregten 
Wesen gab sie dem Kranken ein ungemein febriles Aussehen, alas 
wesentlich gegen das des folgenden Stadiums abstach. 

Auch die F i e b e r s v m p t o m e  bekunden, dass die Krankheit 
auf der Iti~he angelangt ist, wiihrend dieser Periode auf der- 
selben bleibt und nut geringe Schwankungen zeigt, Wiihrend 
dieselben in dem ersten Stadium dutch ein steres Steigen und 
dutch nut unbedeutende Remissionen ausgezeichnet waren, so 
haben sie jetzt einen gleichmiissigen Bestand, /nit dem Unter- 
schiede, dass abendliehe ~xacerbationen deutlicher werden und 
mit dem Verblassen des Exanthems immer entschiedener hervor- 
treten. Nur in schweren F~illen waren die Remisslonen gering 
oder fehlten ganz, und wie beim Ileotyphus berechtigt diese Er- 
scheinung auch bier zu einer ungiinstigen Prognose. Zuweilen, 
abet bei weitem nieht jedes Mal, beobaehteten wit kurz vor dem 
Ausbruch der Roseola und w~ihrend desselben eine bedeutendere 
F iebe re r r egung , -  Der Puls, dessert Frequenz zunimmt, ist, wie im 
Stadium invasionis, gross, voll nnd wellenfiirmig und nut selten 
klein nnd unterdrtickt. Die Doppelschl~gigkeit wird jetzt hiiufiger, 
erreicht aber nie die Hiiufigkeit und das anhaltende Bestehen, wie 
beim Darmtyphus. Nut in '~o tier F~ille ungefiihr hatten wit Ge- 
legenheit, einen entschiedenen Pulsus dichrotus zu bemerken. Auf 
eine n~ihere Bespreehung der Temperatur und des Pulses kommen 
wit welter unten zurack. 

Die n e r v ~ s e n  S y m p t o m e  behalten den Charakter des Ere- 
thismus bei, erreichen aber einen hi~heren Grad als friiher. Nur 

\ 

bei Kindern konnten diese sehr gering sein oder ganz fehien; bei 
Erwachsenen e~wiesen sie sich fast immer viel erheblicher als 
beim Darmtyphns, waren indessen yon nieht so bedenklieher Vor- 
bedeutung als bei diesem. Die Delirien, die zuweilen sehon am 
Tage sich einstellen, steigern des Naehts sich so sehr, dass die 

4*  
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Kranken sich wild umber werfen, um sich schlagen, aus dem 
Bette sprirtgen, wegzulaufen versuehen und oft [tot" mit Gewalt 
zurtiekgehalten werden k(innen. Daneben dauern Sinnestliusehun- 

gen alley Art fort.; dutch eiue falsehe Perception dec Aussendinge 
und de~' eigenen Lage und dutch die perverse geistige Verwer- 
thung derselben kommen die tollsten Phantasien und Tr~iume zu 
Stande. Hierher gehi~rt z. B. alas Gefiihl des Doppeltseins, dessert 
aueh H i l d e n b r a n d  und C a n s t a t l  Erwlihnung thun. Mehre 
Kranke. unter denen auch ieh war, zeigten dieses h~ichst pe~ni- 
gende Symptom: man sucht nach seinem Alter ego zu greifen, 
redet es an, und zwar oft so lebhaft und laut, dass furibunde De- 

lirie~ daraus hervorgehen. Andere wurden dureh das Ohren- 

brausen veranlas.~t, zu glauben, dass ein Wagen neben ihrem Bette 
rollte oder ein Fluss rauschte etc., und sind oft sehwer yon ihren 
irrigen Meinungen zurtiekzubringen. Sehwerhiiriskeit ist eins der 
constanten Symptome, das in diesem Typhus ungleieh hiiufiger 
als in tier andern Form beobachtet wird; sie zeigt abet in dieser 
Periode selten hShere Grade und gehSrt in ihrer grSsseren Ent- 

wiekiuug tier folgenden an. StSrungen des motorisehen Apparats 
traten nut. selten ein und ausserten sich meistens dutch partielle 
uuwiitkiicliche Muskelbewegungen. Hierher gehSrt alas Zittern tier 
Zunge, das Sehnenhiipfen, welches gewShnlieh bet der Untersu- 
ehung des Pulses am Vorderarm gefiihlt wird und das unange- 

nehme V.erzerrtwerdeu der Gesichtsziige. Ailgemeine Convulsionen 

heehachteten wtr nur einmal bet einem Mann. tier kurz nach tiber- 
standener Variolois yon Fleckfieber befallen und am 7. Tage dieser 
Krankheit yon einem 10 Minuten 'dauernden eklamptischen Anfaile 
ergfiffen wurde; derselhe wiederholte sich indessen nieh| und war 
aueh nicht auf frUher bestandene Epilepsie zurtiekzufiihren. Die 
Spraehe ist stammelnd, undeutlich und oft unterbrochen. Die 
Fragen werden meistens wirr und unvolistlindig beantwortet; man 
sieht, dass die Kranken mehr mit ihren Phantasien als mit jenen 
be~chlifligt sind. Nut in sehwereren Fallen traten sehon in 
diesem Stadium und dann gewiihnlieh zur ZeiE des Verhlassens 
der Rosola entsehiedene Depressionserseheinungen ein; sie ausser- 
ten sich dutch allgemeine Apathie, Bewusstlosigkeit, tiefen Sopor, 
unfreiwillige Entleerungen etc., Zust~nde. die vorzugsweise der 
folgenden Periode angeh(iren und auf die wit dort zurtlekkommen. 



53 

Die S c b l e i m h a u t e  zeigen jetzt hiJhere Grade katarrhalischer 
EntzOndung, besonders die der Respiration. Die Augen sind 
gl~nzend und tbrlinen; ihre .Conjunctiva ist stark injicirt. Die 
Kranken haben das Gefiihl eines fremden KiJrpers, oft auch hef- 
tigen Schmerz in den Augen, so dass sie, auch in unbewusstem 
Zustande, den vermeintlichen fremden Kiirper zu entfernen und 
durch Reiben das Schmerzgeftihl zu m~ssigen suchen. Die Nase 
bleibt mehr oder weniger verstopft; Epistaxis ist noch hhufig. - -  
Es stellt sich vermehrter Husten ein, der zuweilen mit Sternal- 
schmerz verbunden ist. Auswurf fehlt bald, bald besteht er in 
sp~irlichen ziihen glasigen Massen, denen nicht selten Blutstreif- 
chen beigemischt sind. Die Respirationen werden laborioser und 
frequenter und steigern sich gewiihnlicb auf 32 bis 36 in der 
Minute. Der Pcrcussionsschall zeigt, wenn kein complicirendes 
Brustleiden hinzutritt , keine hervorstechende Anomalie; die Auscul- 
tation l~sst pfeifendc und schnurrende Gerausche und ungieich~ 
blasige Rasselgeritusche vernehmen, - - D i e  Zunge behlilt ihre in- 
tensiv rothe Farbe, besonders an den R~ndern, bei, ist fast con- 
stant trocken und zeigt bald eine ganz glatte Fl~che, bald einen 
gelblich braunen krustigen Belag, dessen Farbe dutch Beimisehung 
yon veri~ndertem Blut bedingt ist. In einigen Fallen klagten die 
Kranken tiber Scblingbeschwerden und Schmerzen im Racben; die 
Inspection dieser Gegenden erwies die Schleimhaut gleichmiissig 
injieirt, glatt und ganz trockcn. Auch das Zahnfleisch war stark 
geriitbet und etwas geschwollen, die Ziihne zuweilen mit einem 
fuliginiJsen Belag bedeckt. Die Trockcnhcit dcr Zunge und der 
Rachenschleimhaut hat bier, ~ibnlich wie bei anderen typhiJsen Zu- 
standen, darin ihren Grund, dass die Secretion der Speicheldriisen 
und Schleimhaute vermindert ist und dass die hiihere Bluttcmpe- 
ratur, sowie die in- und exhalirte Luft, die bci der Verstopfung 
der Nase ihren Weg dutch die Mundh~ihle nehmen muss und 
deren iDurchgang bei de r  bestehenden Dyspnoe tilter als in der 
Norm vor sick geht, zur rascheren Verdunstung de:c Fliissigkeit 
beitr~igt. Die tibrigen Symptome des Verdauungskanals zeigten 
keine wesentliche Yerlinderung gegen die crste Periode. Es 
sei nur auch hler hervorgehoben, dass die Stuhlverstopfnng, 
welche, wenn sic nicht medieamentUs beseitigt wurde, 3 bis 4 
Tage andauern konnte, zu den gew(ihnlichsten Erscheinun~en ge- 
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hSrte. Durchfiille katarrbalischer Natur mit dunkelgefiirbten Aus- 

leerungen waren selten zugegen und fast hie mit bedeutendem 

Meteorismus verbunden. - -  Der Ham war roth und t~'iibe, nut 

ausnahmsweise klar; zuweilen, besonders wenn sieh Sebweisse 

eingestellt hatten, liess er ein rCithliches Sediment yon harn- 

sauren Salzen fallen. Die Menge und das specifische Gewicht ver- 

bielt sich ~ibnlich wle in dem ersten Stadium. Auf einige weitere 

Bemerkungen kommen wit unten zurtick. Die Mitz  erreiebte 

in dieser Zei! ihre gr~sseste Ausdehnung, tiberstieg abet hie alas 

Vierfache ihres Volumens und war leicht dutch Percussion end, 

wenn sir  den Rippenrand tiberragte, aucb durch Palpation nach- 

zuweis~n. 
Das 3. S t a d i u m .  zu dessert Betracbtung wit jetzt tiber- 

gehen, umfasst einen Zeitraum von 5 his 7 Tagen, der vom Ver- 

schwinden des Roseola-Exanthems bis zum Eintritt tier Reconva- 

lescenz dauert und in dem eine allm~ihliche Abnahme der Krank- 

beitserscheinungen eintritt, daber von Vi r c  h o wde r  Name ,,Stadium 

der Abnahme" gewiihlt worden ist. Neben einem hochgradigen 

Sehwiichezustande beobachten wit eine Reihe nerv~ser Symptome, 

die den Charakter der Depression tragen, daher wit den ~,lteren, 

yon H i l d e n b r a n d  gewithlten Namen: , , S t a d i u m  n e r v o s u m "  

beibehalten. 

Wir baben bereits hervorgehoben, dass schon im exanthema- 

tischen Stadium schwer und anomal verlaufende Fiille deutlieh 

bervortretende Depressionserscheinungeu zeigen. Abet auch im 

geregelten Verlauf der Krankheit tritt nieht mit einem Male, zu 

einer sieb stets gleicb bleibenden Zeit der wesentlieh versebiedene 

Symptomencomplex hervor, sondern bildet sich nut allmiihlieb aus. 

Der um einige Tage variirende, bald frtibere, bald sp~tere Beginn 
hlingt yon dem frtiheren oder sp~iteren Verblassen des Exanthems 

ab. Mit dem Blasserwerden desselben verliert sich auch die Hy- 

per~imie des Gesichts und die Injection der Augen, so dass das 

hiichst ecbauffirte, fieberhaft erregte Ausseheu dem der Erschii- 

pfung und flinf~illigkeit Plats macht. Das Auge ist matt, der Blick 

stier und ausdruckslos, das Mienenspiel tr~ige, so dass der Gesichts- 

ausdruck den Stempel hi~chster Apathie uad Gleichgiiltigkeit trligt. 
Diese gibt sicb auch in dem Wesen und Benehmen der Kranken 
kund. Kein Weebsel der Umgebung, weder frohe, noeh trtibe 
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Nachrichten verm~igen sie aus ihrem stumpfsinnigen flinbri~iten zu 
erwecken. Sehr bezeichnend sagt l t i l d e n b r a n d ,  dass selbst der 
Ausgang der Krankheit ihnen ~,leichgiiltig gewesen sei. Die frtiheren 
lebhaften und furibunden Delirien werden seltener und schwiicher 
und sind d~xrch llingere Pausen tiefen Sopors unterbrocben, tier in 
schwereren Fallen ununterbrochen fortdauern kann. Eingcnommen- 
heir des Kopfs, Kopfsehmerz und Sinnestausehungen schwinden~ 
dahingegen stellt sich eine allgemeine Sehwiiehe und Stumpfheit 
der Sinne heraus, die am deutlicbsten und fast constant das Ge- 
hih" betrifft, so dass Schwerhiirigkeit bis zu vSlliger Taubheit be- 
obachtet wird. Zu den selteneren Symptomen dieser Periode, die 
meistens auf schwere F~ille schliesscn lassen, gehi~ren .partielle 
l~luskelcontractionen, wie Sehnenhtipfen, Floekenlesen, etc. In 
einigen Fiillen liegt das Bewusstsein so sehr darnieder, dass tier 
Reiz der zu entleerenden F~calmassen und des Urins nicht zur 
Wahrnehmung kommt, sondern diese auf dem Wege des Reflexes 
unwillktirlieb entleert werden; in ancleren Fiille~ ist aueh diese 
Thlitigkeit so sehr vermindert, dass Zurtickhaltung des Urins davon 
die Folge ist. Nur sclten fehlen die angefiihrten Erseheinungen 
ganz oder sind nut auf einen geringen Grad beschriinkt; noch 
seltener dauern die nerviisen Symptome mit erethischem Charakter 
fort. Gegen Ende dieserPeriode, am l i .  bis t4. Tage derKrank- 
heir, schwindet im geregelten Verlauf die Obnubilation des Sen- 
soriums mehr und mehr, dcr Gesichtsausdruck wird klarer und 
freier, der Sopor macht einem gesunden Sehlafe Platz, kurz alles 
deutet auf den Uebergang zur Reconvalescenz him 

Von den F i e b e r s y m p t o m e n  zeigt sieh eine allm~hliche 
Abnahme der TemperaturerhSbung, iihnlich wie sie in dem ersten 
Stadium gestiegen ist. Besonders hervorstechend sind jetzt die 
ent~ehiedenen Remissionen, die in leichten FAllen fast die nor- 
re'ale Temperatur erreichen k(innen. Der Puls verliert seine Vi~lle 
und Griisse und wird nur selten nocb doppelschl~gig gefunden; 
er ist mehr klein und leicht zusammendrtlckbar. Seine Frequenz 
nimmt in einigen Fiillen etwas ab; sie ist indessen so sehr vari- 
abel, dass allgemein gtiltige Beobachtungen dartiber nicht angef~ihrt 
werden k~nnen. 

Die ~ uss  ere  Haut  verliert ihreTurgescenz und Spannung. Die 
Spuren der Roseola sind geschwunden. Von den anderen im vorigen 
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Stadium besprochenen Exat~thernen bemerkt man zuweilen noch 
Eruptionen yon Miliaria; Petechien auf der ve,'schiedenen Stufe 
der Entwicklung kornrnen noch hiiufig zur l~eobachtung. Schweisse 
treten jetzt iifter ein und sind besonders gegen Morgen reiehlich. 
Auf den Verlauf der Krankheit haben sie keinen wesentlichen 
Einfluss und sind desswegen nicht als kritische Ausscheidungen 
anzusehen. Uebelriechend, wie sie in anderen Epidernien zuweilen 

gefunden wurden, hubert wit sie nicht bemerkt. 

Von den S c h l e i m h a u t s : f m p t o m e n  heben wir hervor, dass 
die Conjunctivitis sich jetzt bedeutend verrnindert oder schon ganz 

verliert. Die Katarrhe der iibrigen Schleimhliute zeigen keine we- 
sentlichen Veriinderungen gegen frtiher. Urn den 11. his 14. Tag 

tritt in den gewiihnlichen F~illen rasche Besserung ein, vorausge- 
setzt, dass die urn diese Zeit nicht seltenen Complicationen, die 

sp~iter besprochen werden sollen, sich nicht eingestellt haben. Es 
muss hier indessen bem~rkt werden, dass bet dern allgerneinen 

Torpor der Syrnptornen-Complex nicht so scharf markirt ist. wie 
friiher. Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass Dyspnoe und 

Itusten sich mlissigen ki3nnen, wiewohl die Rasselger~iusche in der 
Zunahme begriffen sind, well der Reiz des Bronchialsecrets nicht 

so priignant ist ,  urn Husten und Expectoration in unmittelbarer 
Folge zu haben. - -  Die Zunge ist his zu Ende dieses Zeitraums 

meistens trocken; ihre Ri~the l~isst etwas nach. Hiiufiger als in 

der fi~iiheren Zeit stellen sich katarrhalische Durchf~ille ein. die 
indessen ate emen bedeutenden Grad erreichen. Der Baueh ist 
zuweilen etwas meteoristisch. Der Harn kliirt sich gegen Ende 
dieses Stadiums und setzt zuweilen ein harnsaures Sediment ab. 
Die Menge nirnmt etwas zu; das specifische Gewicht sinkL unter 
die Norm (1,012 bis 1,015). Die Mitz nirnmt w~ihrend dieser 
Periode allrniihlich an Umfang ab uud erreicht zu Ende dersetben 
ihre normale GrSsse. 

Am 11. bis 15., in sehweren Fiillen bis zurn 17. Tage sind 
die wesentlichen Krankheitserscheinungen, besonders das Fieber, 
geschwunden; die Krankheit tritl in das Stadium der Reconvale- 
scenz oder der D e s q u a m a t i o n ,  welchen letzteren Narnen wir ge- 
w~ihlt haben, urn die Ver~inderungen der Haut mbglichst in den 
Vordergrund zu stel|eu. 

Zu den constanten Syrnptornen, die in anderen Epidernien 
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ganz fehlten oder nur sp~irlicla vorkamen, gehSrt die A b s e h u p -  
pung der  Hau t ,  die mit Beginn der Reconvalescenz, zuweilen 
einige Tage sp~iter, eintrat. Sie beginnt gewiShnlieh in tier Clavi- 
culargegend und an der Innenfl~iehe tier Oberarme und schreitet 
von dort allm~ilig naeh unten fort. Die Haut stSsst sich in 
kleinen Schuppen, ~ihnlich wie nach den Morbillen, ab; nur an 
den Handtellern und an den Fusssohlen l~st sie sich zuweilen in 
griSsseren Lamellen. Das analoge Ausgehen des Kopfhaars tritt 
meistens 8 his 14 Tage sp~iter ein und ist bald mehr bald weni- 
ger vollst~indig; dauernde Alopecie bleibt nieht zurtick. Dass auch 
die Niigel an der allgemeinen Abstossung der Oberhaut Theil 
nehmen, daf0r hat unsere Epidemie keinen Beweis geliefert; wohl 
aber hat Dt immler  eine hierher gehSrige Beobachtung bei seiner 

eigenen Krankheit gemaeht, indem er naeh drei hinter einander 
folgenden Fleckfieberanf~llen drei vertiefte weisse Querbinden an 
den N~geln, als Zeiehen dreifaeh erneuter Abstossung, zurUckbe- 
bielt'). Wie schon fr0her erwUhnt wurde, bemerkt man aueh in 
diesem Zeitraum noeh h~iufig 8puren yon Petechien, zuweilen auch 
ein vereinzeltes Aufschiessen yon Miiiariabl~sehen. Sehr reich- 
liehe n~ichtliche 8chweisse erstreeken sich oft welt in die Re- 
convaleseenz hinein und verlangsamen den Eintritt viSlliger Ge- 
sundheit. 

Die Kranken haben jetzt ein sehr an~imisches und emaciirtes 
Aussehen, das umsomehr hervortritt, wenn sie vorher dutch Man- 
gel und Noth oder dutch andere Krankheiten gelitten hatten. Sie 
k0nnen nieht gehen und stehen, oft kaum im Bette aufreeht sitzen 
und werden leicht von an~imischem Sehwindel und Ohnmachtsan- 
fallen heimgesueht. Nut in leiehten F~illen und bei robustenSub- 
jeeten sind diese Erseheinungen weniger deutlieh ausgepr~igt. Die 
Substanzzunahme und die Wiederherstellung der Kr~fte erseheint 
bei dieser Typhusform viel raseher, als wir es bei der abdomi- 
nalen beobachten. ---, Die n e r v 0 s e n  Symptome sind jetzt fast 
v0tlig gesehwunden; die psyehisehen Functionen haben ihr nor- 
males Verhalten wiedererlangt; es beginnt wieder eine riehtigeBe- 
urtheilung des eigenen Zustandes und der Aussendinge. Der 
Sehlaf ist ruhig und,erquickend und seheint das Vers~iumte nach- 

t) Dr. Dtimmler in diesem Archly Bd. I I .  
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holen zu wollan. Von den Sinnessttirungen daucrt sehr h~iufig 
die Schwerhiirigkeit noch weit in die Reconvalesccnz (3 bis 
Wochen) fort. Die gemiithliche Stimmung ist maistens eine itber- 
aus fNihliche, obgleich auch Ftille grosser Verstiirtheit und hypo- 
ehondrischer Verstimmthait nicht gerada zu den Seltenheitcn ga- 
h~ran. 

Der Conjunctivalkatarrh sehwindet nun viJllig; der Bliek wird 
freier; das Auge bekommt seinen normalen Glanz wiedar. Bar 
Durehg, ang dar Luft durch die Nasa ist wiederhergestellt; dia Se- 
cretion dicser $chleimhaut kehrt zur Norm zur~ick. Die Respira- 
tion wird freier; der Husten m~issigt sich; der Auswurf, locker, 
opae und ~ebalit, ist sp~irlich; die Inspirationen sinkan zur Norm 
herab; nur bei gem~ithlicher Erregung und k~rperlichar Bewagung 
sehen wit eine vortibergehenda, oft badeutenda Steigerung der- 
selben (his auf 48) sieh einstellan. Dam antspreehend varlieren 
sich auch die Rasselger~usche und Rhonchi. . --  Die Zunge reinigt 
sich nu r  langsam; wiaderholt haben wir beohachtet, dass die 
Zunga noah spat in der Reconvalescenz, wenn alia andercn Krank- 
heitserscbeinungen vollstlindig geschwunden waren, trocken und 
krustig belegt war. Dar @petit kahrt zur~ck und erraicht bald 
eine erstaunenswerthe Htihe. Die iibermiissige Befriedigung des- 
selben hat indesscn h~iufig intensive gastrischa Katarrhe zur Folge. 
Der Stuhlgang bleibt noah lange Zeit verstopft und muss durch 
Kunsthiilfe provocirt wardan. ~ Der Harn wird reichlicher, zu- 
weilen das Normalmaass tibersteigend, (100 Cam. und dartiber) 
und nimmt Seine gewtihnlicha Farbe an oder ist  etwas hailer; 
nur zuwailan ist er sedimentirend; das specifischa Gewicht steht 

durdhschnittlich unter der Norm (1,008 bis 1,012). 
Nur am Abend besteht in verschiadenen F~illen noch eine ge- 

l ime Fiebererregung, die sich durch eina atwas gesteigarte Tem- 
peratur (30--30,5)  bekundet. Die Pulsfrequenz ist jalzt ihrer 
Variabilitiit wegen besonders unmaassgablich, da sie bald unter 
die Norm (bis auf 48) sit, ken, bald auf i00 bis 120 Schl~ige sich 

steigcrn kann. 
Hat sieh nun der Ktirper bis zu dam Grade erholt, class die 

Lebensausserungen mit ether gewissen Energie yon Statten gehen 
(was gewlihnlich 2 bis 3 Wochen d a u e r 0 ,  dann beginnt die Zeit 
viilliger Gesundheit, dia gleichsam als eina Entschadigung fiir dia 
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Leiden der Krankheit angesehen werden kann. Eiae tiberaus 
frohe und heitere Stimmung begleitet die rasche Wiedererstarkung 
des KSrpers. Alle Begierden, die w~ihrend der Krankheit dar- 

niederlagen, erwachen mit erneuter Kraft~ besonders erreicht der 
Geschlechtstrieb eine oft krankhafte Steigerung. ,,Oer frtiher be- 
tliubte Klotz wird jetzt ein Sinnenmensch," bemerkt H i l d e n -  
b r a n d  ebenso drastisch als treffend. 

Die D a u e r  der Gesammtkrankheit gebt aus der Oauer der 
einzelnen Stadien hervor; meistens betr~igt sie 14 Tage; in leich- 

tel'en F~iilen kommt sie schon am 11,  in schwereren erst am 17. 
Tage zum Abschluss. Sehr selten - -  uns liegen 2 Beobachtungen 
vor - -  erreicht das Leiden unmittelbar nach dem Verblassen des 
Exanthems, ohne dass eta nervSses Stadium hi~.zutritt, sein Ende. 
Gleiche F~ille erw~ihnt auf C. H. F u c h s  bet Beschreibung der 

V e r s b a c h e r  Epidemie~), Setzt sich die Krankheit in die zweite 
Hiilfte der 3. Woche  und in die 4. Woche fort, so sind stets Com- 
plicationen daran Schuld. 

Der l e t h a l e  A u s g a n g ,  der vor dem Ausbruche des Exan- 
thems nie beobaehtet wurde, trat zweimal im Stadium exanthema- 

tieum, neunmal ira Stadium nervosum und neunmal in der 3. uud 
4. Woche ein. In den ersten F~illen erlagen die Patienteu der 
Heftigkeit der Krankheit, wiihrend die Todesf~ille sp~iterer Zeit durch 
Complicationserscheinungen, besouders dutch Respirationsleideu, 
hervorgerufen waren. Je frtiher der Tod eintritt, um so mehr sind 
wit berechtigt, eine hochgradige Verlinderung des Blutes und da- 

durch provocirten deletliren Einfluss auf das Nervensystem anzu- 

nehmen. Am entschiedensten und verheerendsten macht sieh diese 
Wirkung bet Menschen geltend, die durch schlechte Ern~ihrung und 
vorausgegangene Krankheiten herabgekommen stud. GewShnlieh 
erseheint b e t  den tiidtlich ende'nden F~illen schon friihzeitig ein 

tier sopor(iser Zustand, in dessen Geleite unwillkiirliche Muskel- 
bewegungen, unfreiwillige Entleerungen oder Zuriickhaltung des 
Urins beobaehtet werden. Die Temperatur erh~ilt sich~ ohne Re- 
missionen zu maehen, sehr hoch (32,5 bis 33,5). Der Puls wird 
friihzeitig klein und fadeufSrmig uud erreicht eine bedeutende, oft 
unbestimmbare Frequenz. Bet den Kranken, die im Stadium exan- 

t) LeiChenbffnungen, mitgetheilt and commentirt yon Dr. C. H. Fuchs in 
Puchelt 's klinischen Annalen. 9. Bd. l. Heft. 
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thematicum starben, zeigte sieh einige Stunden vor dem Tode ein 
plStzliches Verblassen des Ausschlages; diesem folgte eine schmutzig 
gelbe Hautf~irbung, die besonders im Gesicht deutlich ausgesprochen 
war. Waren die Todesursachen Respieationsleiden, so wurden die 
diesen zukommenden Erscheiuungen wabrgenommen; nut ist her. 
vorzuheben, dass~ wean auch die Krankheit schon in die 3. oder 
4. Woche vorgeriickt war, eine seAr bedeutende ObnubilatJon des 
Sensoriums hie fehlte. 

(Fortsetzung folgt.) 

u 

Ueber das Verhalten der Kiirperwiirme in den Aachener 
Thermal-, DampI'- und Duschebiidern, sowie in 

gew6hnlichen Wasserbiidern. 
Von Dr. Schuster,  

pratt.  Arzt und Badearz~ in Aachen. 

V o r  cinigen Jahren vcriiffcntlichte ich in dcr ,Deutschen Kli- 
nik" (No. 22, 24, 1864) eiae Reihe yon Messungen der Mastdarm- 
Temperatur, welche in den hiesigen B~idern bei versehieden hohen 
W~rmegraden veranstaltet worden waren. Es ergab sich damals, 
dass in warmen und hi~her warmcn Tbcrmalb':~dcru die Kiirper- 
wiirme im Rectum die des Bades nicht allein erreichte, sondern 
sic innerhalb 20- -40  Minuten noch tiberstieg; und wenn ich auch 
nach spiiter fortgeftihrten Versuchen eine der mit einem Gehtilfen 
gemachten Messungen (siehe 3. Bad, bei Badewiirme 37,80 C. die 
Mastdarmwlirme 39,4~ fiir eine irrthiimliche halten muss, so 
blieb doch alas erw~hnte Gesammtresultat bestehen~ undes  erschien 
mir wichtig genug, durch neue und yon ~irztlichen Pers~inlichkeiten 
controlirte Versuche zu erfahren, ob unter miigliebst gleiehen 
verb~iltnissen auch in gewiihnlichen Wasserbiidern die Mastdarm- 
temperatur sich wie in den hiesigen schwefelalkalischen Thermal- 
blidern verhalte. Und bei der Wichtigkeit, welche Dampf-ur.d 
I)uscheblider in den verschiedenen Thermalcuren beanspruchen, 
dr~ingte sieh das Verlangen auf, auch in diesen Dampf- und Dusche- 


