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ihnen vorhandenen Ueberschuss an anorganischen Stoffen zur Er- 
nithrung des thierisehcn Kiirpcrs geeignet werden, und dass folge- 
weiseJdie P~tanzcn sehlcchte Nahrungsmittel sein k~innen, wenn sic 
auch vollkommen und gut entwickelt sind. 

X X I X .  

Mittheilungen fiber Flechfieber. 
Yon P~'of. Dr. R o s e n s t e i n  in Groningen. 

(Hierzu Taf. X u. X].) 

n der trefflichen Schilderung, welche G r i e s i n g e r  vom exau- 
thematischen Typhus cntworfen hat, wird unter den mitteleurop~ii- 
schen Staaten, in dcnen noch gegenw~irtig diese Krankhcit ende- 
misch herrscht, Holland nicht genannt. Und Hirsch  be~erkt im 
Handbuehe der historisch-geographischen Pathologic I. S~ 153 sogar 
ausdriieklich, dass Holland zu denjenigen Liindern gehi~re, in denen 
die Krankheit ,nirgends mehr endemisch herrsche", yon wo aus 
tier neuern Zcit nut eine Epidemic des Typhus (1816' in Gronin- 
gen) bekannt geworden ist. Diese letzteren Angaben bestlitigen 
sich nicht. Was Holland im Allgemeinen betrifft, so erhellt aug 
dem jtingst abgestatteten iJffentliehen Gesundheitsberieht, dass fast 
in allen Provinzcn des Landes das Fleckficber beobachtct wurde. 
Von der Provinz G e l d e r l a n d ,  um einzelne zu nennen, wird be- 
riehtet, class in Arnhem 79 Personen im Jahre 1S66 erkrankt und 
8 gestorben sind. Wiihrend in einzelnen Gemcinden dieser Provinz 
das Erscheinen nu t  sproradisch war, wurde in einer (Epe) die 
Ausbreitung eine allgemeine, und starben zwei der bchandelnden 
Aerzte. Es wurden im Ganzen bier 54 Personen befallen und star- 
l~en 12. In dem Orte Doomspyx land eine Hausepidemie tier Art 
start, dass 6 Mitglieder einer Familie befallen wurden, s~immtlich 
gesunde Mensehen mit ger~iumiger und rcinlicher Wohnung. Alia 
genasen, hlos eine Verwandte, die selbst nut einen Augenhlick im 
Hausc verweflt hatte, wurde angesteckt und starh. Aus de~' Pro- 
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F ibrom des  Herzens .  

Von Richard Zander in Kiinigsberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 3.) 

Aus dem Besitz des verstorbenen Professor A. W a g n e r  gelangte vor l~ingerer 
Zeit an das hiesige pathologische Institnt ein Priiparat, welches eine umfangreiche 
fibr~se GeschwulstbiIdung im Herzmuskel darstellt. 

Einen [ihnliehen Fall ibildet A i b e r s  im At]as der pathologischen Anatomic 
IlL Tafel | 0  ab. Das Herz wurde in der Leiche einer Brustwassersfichtigen ge- 
funden, bei welcher man nur gelinde Symptome einer Hypertrophic beobaehtet hatte. 
Der etwa taubeneigrosse Tumor sitzt vollst[indig in der Herzmusculatur. Einen an- 
deren Fall yon Fibroid im Herzfleisch beschreibt L u s c h k a  in diesem Archly VIII. 
S. 343. Er fand bei der Obdnction eines sechsj~hrtgen Knaben, der einem Laryngo- 
trachealcroup erlegen war, eine GeschwuIst von dem Umfange eines kleineren 
Hfibnereies (Lfinge 4,3 Cm., gr~sste Breite 3,8 Cm.) in der Wand des iinken 
Ventrikels, fast fiberall van Musculatur nmgeben und scharf gegen sic abgegrenzt. 
Der Tumor hatte w/ihrend des Lebens keine Symptome gemacht. Ein dritter Fall 
yon fibrSser Neubildung im Herzen ist yon K o t t m e i e r  im 23. Baude von diesem 
Archiv S. 434 mitgetheilt. Das Pr[iparat stammt yon einem 47jfihrigen Manne her, 
der yon Jugend auf an Iterzklopfen gelitten hatte. Veto Septum atriorum des lin- 
ken Herzeus entsprang in der Gegend des Foramen ovale eine birnf~rmige Ge- 
scbwulst mit schmalem Stie], die mit ihrem dicken Ende durch das Ostium venosum 
in den linkcn Ventrikel hinein hing. Dieser wahre Herzpolyp war etwa 2 Zoll 
6 Linien lang und in der gr~ssten Ausdehnung I Zoll 9 Linien breit, I Zoll 
2 Linien dick. Ausserdem sollen naeh F s r s t e r  noch Herzfibrome beschrieben 
scin bei B i l l a r d ,  Krankheiten der Neugeborenen, S. 568; Arch. f. phys. Heilk. 
1856. IV. S. 17 (?); W l l k s :  Med. Times a. Gaz. No. 358. 1857; Me lo t ,  Bull. 
d. 1. soc. d'Anat. 1832. T. VII. p. 49. 

De, wie aus dieser Zusammenstellung ersichtllch ist~ in der Literatur bisher 
nur sehr wenige F~ille yon Herzfibrom hesehrieben worden sind, niemals aber tins 
yon so bedeutender GrSsse wie das in der hiesigen Sammlung, so veranlasste reich 
Herr Professor E. N e u m a n n  zu einer genaueren Untersuchung desselben~ fiber 
deren Ergebniss ieh das Folgende berichte. Ich schicke zuniicbst einige Angaben 
fiber den Krankheitsverlauf nnd den Seetionsbefund, so wie sic in den dem Samm- 
lungskataloge beigeffi~ten Notlzen enthalten slnd, voraus: 

Das Pr~tparat stammt yon einer 36j[ihrigen Frau her, welche im December 1844= 
wegen clues Abscesses im linken fiusseren Ohr in des Danziger Stadtlazareth auf- 
genommen wurde. Sic befand sieh, abgesehen von diesem Leiden, vollkommen 
wohl, so dass eine gntersuchung der inneren Organe nicht vorgenommen worde. 
Nach 14 Tagen ti'aten hydropische Erscheiuungen auf, und da erst wurde die 
Patientin genauer untersucht. Die Auscultation und Percussion der Lungen ergab 
normale Verh~iltnisse; ebenso bet die Percussion des Herzens nlehts Abnormes dar. 
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vinz U t r e c h t  wird berichtet, dass in Veendal der Typhus epide- 
misch berrschte, yon dort nach Amerongen und andern Gemein- 

'den tibergeschleppt wurde. In der Provinz O v e r ~ s s e l 6 s t a r  - 
ben in der Gemeinde R~ssen 22,8 pCt., und in der Gemeinde 
Dalfssn 20,7 pCt. der Erkranktsn~ d.h.  5 pCt. dsr Beviilkerung. 
Ich will diese Details nicht welter fiihren~ die mitgetheilten mi~gen 
a!s Belege gsniigen. Wen sie ausf~ihrlicher interessiren~ der finder 
sis in dem srw~ihntsn Beriehts (Verslag ann den Koning van de 
Bevindingen en Handelingen van bet geneeskundig Staatstoezigt in 
hst Jaar 1866. p. 102 etc.). Wenn es nun hienach scheinen k~nnte, 
als bezi~ge sich meine Angabs vom vorkommen des Fleckfiebers 
in Holland nur auf die letztvergangenen Jahre, so fiige ich hinzu, 
dass bier in Groningen nach der Erfahrung ~lterer Aerzte schon 
seit mehr denn 15 Jahren keine andre Typhusform gesehen ist, als 
die des exanthematischen. Ftir die beiden letztsn Jahre meines 
Hierseins kann ich diese Erfahrung bestlitigen; Das Fleckfieber ist 
die ausschliesslich herrschende Krankheit, weiche das ganze Jahr 
hindurch beobachtet wird. Auf 40 F~tlis meiner Beobachtung - -  
dig abet wohl 100 in das Hospital gebrachten entsprechsn - -  kam 
ein Fall yon Ileotyphus vor, und dieser stammte yon ausw~irts. 
In der Provinz, und zwar.schon in naher Umgebang der Stadt, 
kommen beide Krankheiten vor; fiir dis Stadt selbst abet herrscht 
hier v(illig das gleiche Verhalten, wie  es yon B e n n e t  far Edin- 
burgh bls zum Jahre 1846 bsobachtet ist. Eine Erklrirung dieses 
Verhaltens, der Abwesenheit des Typhoid bei steter Herrsehaft des 
Fleckfiebers, zu geben, ist bei dem gegenwlirtigen Stande unsrer 
Ksnntnisse yon der Typhusgenese nicht mi~glich. Aber in hohem 
Grade der Beachtung werth ist die Erscheinung sicher~ denn sie 
beweist schlagender als irgend eine andere, fails iiherhaupt noch 
dartlber discutirt werden kSnnte, class fiir die beiden genann- 
ten Krankheitsformen nicht nur keine I d e n t i t ~ i t  der Ursachen 
herrscht~ sondern dass die Genese beider gar niehts gemein  hat. 
Wenn, wie dies in Prag und andsrw~irts beobachtet ist, das T-yphoid 
yore Fleckfieber in e p i d e m i s c h e m  Auftreten abgeliist wird, so 
dass ersteres eine zeitlang nicbt erscheint, dann kann man dissen 
Umstand in der That ftir die D a u e r  de r  E p i d e m i e h e r r s c h a f t  
dieser zusehreiben. Wenn aber w~ihrend einsr Reihe yon 15 Jahren 
keiu Typhoid beobachtet wird, und nur das Fleckfieber in spora- 
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discher Form, dann driingt sich unmittelbar der Gedanke auf, dass 
alle socialen Schiiden, welche als H i l f s u r s a c h e n  der V e r b r e i -  
t ung  wirken, doch nicht ein a l l g e m e i n  vorhandenes Typhusgift 
in der Art zu modificiren im Stande sein werden, dass die bemser 
situirte Minoritlit seiner Einwirkung sich vlillig entziehen kann. Es 
wird durum, so~ie um des klinischen Verlaufes willen, Niemand 
bezweifeln, dams G r i e s i n g e r  sehr richtig das Fleckfieber auch 
nicht einmal als T ~ , p h u s f o r m  gelten l~tsst, aber es scheint mir 
fi'aglich, oh, wenn es iiberhaupt s),stematimeh eingereiht werden muss~ 
es dann nicht besser, wie schon die Nteren Autoren wollten, unter 
die acuten Exantheme oder, was mir richtiger erscheint, unter die 
Malariaaffectionen gehiJrt. Der Umstand, class dam Exanthem gar 
nicht selten fehlt, wiirde bei dem ausgesprochenen sonstigen typi- 
schen Verlaufe des Fleckfiebers wenig zu bedeuten hubert. Ist 
doch auch die Febris scarlatin0sa sine scarlatina fiir den, der viel 
gesehen hat und sich nicht blos ,in logischen Disputen zu bewe- 
gen liebt", der Ausdruck einer Thatsache: Vielmeh r, und demhalb 

mtichte ich dem Arrangement nicht beistimmen, scheint mir der 
klinische Umstand dagegen zu sprecben, dasm bei den aeuten Exan- 
themen das Fieber ein Eruptionsfieber ist, beim Fleckfieber hinge- 
gen durch den Ausbruch des Exanthems gar kein Einfiuss auf den 
Lauf des Fiebers getibt wird. Ftir den Zusammenhang dieser 
Krankheit mit den Malariaaffectionen sprechen mehre Umst~nde. 
Erstens die geographisehe Verbreitung. Freilieh hat 13 ondin  grade 
hierauf die Ansicht vom rliumlichen Antagonismus zwischen Malaria 
und Fleckfieber gegrtindet. Doch hat Hi r sch  wohl riehtig die 
yon Bodd in  angefiihrten Thatsachen mehr zu den an verschiede- 
nen Orten herrschenden socialen Missst~inden, als zu den Bodenver- 
hliltnissen in Beziehung gebracht. Das Erscheinen also des Fleck- 
fiebers in Niederungen (moll doch in 8chlesien sogar die 6renze 
des Malariabodens auch die Grenze des exanthematischen Typhus 
sein), das gleicbzeitige Aufireten mit [ntermittens, wie ich es bier 
und auch friiher in Danzig gesehen babe ( w o e s  iibrigenm sowohl 
sporadisch als epidemisch vorkommt, so 1856~--57), ferner der 
gar nicht seltene Beginn der Entwiekelung mit reinen Intermitte.,~s- 
anfNlen, sowie an den Ausgang sich kntipfende Intermittens, und 
endlich sein Auftreten neben der Recurrens scheinen mir einen 
~itiologischen Zumammenhang mit der Malaria zu begriinden. Wie 
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dem auch sei, dartiber kann kcin Zweifel herrsehen, dass weder 
das gew~ihnliche Typhoidgift blos dureh die socialen Missst~inde 
zur Ursache des Fleckfiebers modificirt werden kann, noch dass 
etwa in ihnen allein die Ursache des letzteren liegt. Wet also 
z. B. die Uebelwillkerung der Wohnr~iume~ Sehmutz: Hunger etc. 
auch nut als miigliche Ursachen einer spontanen Genese ansehen 
will, der wird nicht erkliiren, warum die Bewohner der Berlinet' 
Pappellallee, deren Elend mir zur Zeit meiner Armenpraxis vor 
dem Scht~nhauser There urn keine Nuance geringer, vielleicht etwas 
griisser erschien als das der hiesigen Avmen, warum, sags ieh, 
jene hie Fleekfiobev und diese hie Typhoid zeigten. Meine Beob- 
aehtungen hierovts baben aueh die gewt)hnliehe eontagitise Verbrei- 
tung in ausgedehnter Weise sehen lassen, abet keinen einzigen 
Fall, der Anleitung zur Annahme einer spontanen Genese hlttte 
geben k~nnen. Atlerdings wurden einzelne F~lle beohaehtet, in 
denen die direete Uebertragung yon Menseh zu Mensch nicht nach- 
weisbar war, in denen abet mit gri)sster Wahrscheinlichkeit die 
Aufnahme des Contaginms auf das Verweilen in einem Raume be- 
zogen wet:den durfte, an welchem fixes Contagium haftete. Es 
war dies eine Fabrik, auf welcher verschiedene Individuen, ohne 
in nachweisbarem Verkehr mit Fleekfieberkranken gewesen zu sein, 
alle in denselben Riiumen arbreitend, erkrankten. Bass es iibt'i- 
gens such nicht die Intensit~it des Verkehrs ist, welche die Auf- 
nahme des Contagiums befiirdert: sondern mehr die Verhiiltnisse~ 
unter denen er stattfindet, best~tigen meine Et, fahrungen ebenfalls. 
Die Infectionen in den Privatwohnungen hatten alle unter dan be- 
kannten elenden Wohnungsverh~iltnissen statt, im Krankenhaus da- 
gegen ist, seitdem ich im Winter wie Sommer die Kranken bei 
offenen Fenstern behandle, wede~' yon Aerzten, noch Studenten, 
noch Wiirtern jemand angestellt worden. Es ist ferner ein Fall 
zur Beobachtung gekommen, welcher, wie dies auch frtihere Beob- 
achter angegeben, beweist, dass wirklich ein ~iusserst kurzer ein- 
maliger Aufenthalt in der N~ihe ,~on Fleckfieberkranken zur Infection 
geniigen kann. Das betreffende Individul~m hatte ohne jeden son- 
stigen Verkehr mit Kranken nur einen einzigen Besuch in einem 
Hause gemacht, in welchem Typhiise lagen, und war unmittelbar 
angestellt worden. Der l)'all tiess sich gut constatiren. Endlich 
will ich beztiglich der Ansteckungsverh~iltnisse noch einen Punkt 
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urgiren. Ebenso wie die Empf~nglichkeit for die Infection eine 
individuelle ist, nieht yon dev Intensitlit der Krankheit tier infiei- 

renden Person abh~ingt, ebenso ist auch die Schwere der erwor- 
benen Krankheit nieht abh~ngig von der intensitlit des anstecken- 
den Falles. So habe ich gesehen, dass ein sehr leichter Typhus- 
fall, durch welchen ein andres auf demselben Saale anwesendes 
lndividuum angesteckt wurde, bei diesem einen Verlauf yon iiusser- 
ster Schwere hervorriel: Mit einem Worte also, die Schwere eines 
durch Infection hervorgerufenen Falles ist ebenso wenig ein IVlaass 
far die Intensit~t des Contagiums, als es die Ausbreitung der An- 
steckung ist. Beide hUngen ab yon den individuellen Dispositionen 
der Infieirten oder der Infeetionsfiihigkeit. Auffallend war mir stets, 
dass anderweitig Erkrankte ungleich mehr Immunit~t zu besitzen 
seheinen, als Gesunde. Denn unter der Zahl der lnficirten ist mir 
nur zwei Mal ein schon zuvor erkranktes Individuum vorgekommen~ 
obgleieh ieh ausnahmsweise bisweilen die Fleekfieberkranken unter 
die tibrigen Kranken mischte, was ich, beiliiufig gesagt, im Ganzen 

trotz einiger gtinstiger engliscber Erfahrungen doeh nicht empfehlen 
mi~chte. In diesen Fiillen, in denen am genauesten die I n e n b a -  
t i o n s d a u e r  beobaebtet werden konnte, betrug dieselbe 1 0 - - 1 4  
Tage. Es muss aus praktisehen Grtinden besonders betont wet- 
den; dass die Ansteekung auch von Reconvalescenten erfolgt. 

Da ich tiber die a l l g e m e i n e n  Ve rh l i l t n i s s e  welter keine 
neuen Erfahrungen beizubringen habe, so wende ieh mich sofort 
zur Betraehtung der Symptome und bemerke nur zuvor, zur Be- 
stiitigung der Unabhiingigkeit dieser Krankheit von den Jahreszeiten, 
(lass sie bier in allen Monaten des Jabres vorgekommen ist, am 
hiiufigsten im Mai, demnliehst in absteigender Reihe im December, 
Jenner, April, M~rz, Februar, Juli, August, September und October. 
Die einzelnen Symptome des Fleekfiebers sind ebenso wie der Ver- 
lauf tier Krankheit im 6anzen allerdings seit langer Zeit gekannt. 
Aber die eigentlich charakteristis@en Verhiiltnisse des Fieberganges 
haben erst die Untersuehungen yon W u n d e r l i e h  und G r i e s i n g e r  
genauer kennen gelernt. Trotzdem sind dadurch nocb nieht alle 
Verhliltnisse erseh~ipfend behandelt, und indem ieh daher die Kennt- 
hiss der maassgebenden Arbeiten dieser Forscher als allgemein be- 
kannt voraussetze, will ich in Bezug auf das Fieber nur diejenigen 
Verbliltnisse besprechen, in denen die vorhandenen Angaben nocb zu 
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erweitern sind. Die erste Frage, die nach dieser Richtung ein be- 
sondres Interesse hat, ist die, ob man sehon  i n n e r h a l b  der  
e r s t e n  Woche  im S t a n d e  ist ,  d u t c h  das  V e r h a l t e n  tier 
T e m p e r a t u r  das F l e e k f i e b e r  y o r e  T y p h o i d  zu u n t e r -  
sehe iden .  Diese Frage wird yon den beiden genannten Autoren 
nicht ganz tibereinstimmend beantwortet. Wlihrend W u n d e r l i c h  
sagt (Archiv ftir physiol. Heiikunde 1857 S. 201):  ,die Differenz 
zwischen Mo,'gen- und hbendtemperatur war namentlieh so augeu- 
seheinlich geringer, als im enterischen Typhus, dass ein Blick auf 
die Temperaturkurven allein sehon in den meisten Fitllen gentigend 
ist, die beiden Typhusformen mit grosset Sicherheit zu untersehei- 

den," bemerkt G r i e s i n g e r  (Archiv der Heilkunde !861 S. 562): 
,,die Differenz (sc. der Temperaturverhitltnisse in beiden Krankhei- 
ten) bezieht sich sowohl auf das erste Stadium (Zunahme und 
Hiihe), in welehem sich die kraukhafte Wiirmesteigerung bei beiden 
Krankheiten so ziemlieh gleieh verhalten kann." Meine eignen 
Beobachtungen ergeben Folgendes: Wenn auch im A l l g e m e i n e n  
der  Typl~us des  F i e b e r s  im e r s t e n  S t a d i u m ,  zu welehem 
ieh die Zeit bis zum VII. Ta(~e der Krankheit rechne, ein sub -  
r e m i t t i r e n d e r  ist, das heisst, meist nur um einen halben Grad 

Celsius variirt, und darin atlerdings yore enterisehen Typhus un- 
terschieden ist, so ki~nnen doeh im Einzelnen, auch wenn man 
nut die Morgen- und Abendtemperaturen als Ausgangspunkt nimmt, 
b e t r l i c h t l i e h e r e  S e h w a n k u n g e n ,  s e l b s t  so lche ,  die mehr 
a l s  I 6 b e t r a g e n ,  statt haben. Verfolgt man bei ausgedehnteren. 
mehrmaligen Messungen die Sehwaakungen im Laufe eines Tages, 
so kih~nen diese, namentiich wenn noch durch Anwendung yon 
Wiirmeentziehungen (kUhlen Biidern) die nattirlichen Remissionen 
kiinstiich verstlirkt werden, sehr betriiehtliehe sein, ohne (lass man, 
was ieh sofort bemerke, die grSssere Differenz aliein auf den Ein- 
fluss tier ktihlen Biider sehieben diirfte. Danach  wilrde ieh der 
g r S s s e r e n  ode r~ge r inge ren  R e m i s s i o n  i n n e r h a l b  der  er-  
s ten  W o e h e  k e i n e n  e n t s c h e i d e n d e n  Wer th  fiirdie d i a g n o -  
s t i s c h e  U n t e r s e h e i d u n g  b e i l e g e n .  Dagegen kann far diese 
ein andres Moment in Betraeht kommen, dies n~imlich, d a s s  
schon  im B e g i n n e  des  F l e e k f i e b e r s  a b s o l u t e  Hi ihen der 
Temperatur erreicht werden, welehe im T y p h o i d  e r s t  viel  sp~i- 
te r  angetroffen werden. Urn die versehiedenen Typen, in denen 
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ich i n n e r h a l b  de r  e r s t en  W o c h e  des  F i ebe r  babe  ver laufen  s e h e n ,  

zu i l l u s t r i r e n ,  w e r d e  ich sofor t  e in ige  F~lle m i t t h e i l e n ,  reich abe r  

auf  kurze  A u s z i i g e  beschr~inken.  

F a l l  L (Journ. N 0.26. )  J. Dobke~ M/idchen yon 20 Jahren. Auf dern 
Krankensaal infieirt. Am ersten Tage Anfa]l yon Frost, mit nachfoigender Hitze 
und Schweiss , der sich- auch am Morgen des zweiten Tages wiederholt. Vorn Abend 
des lI.--VI. Tages subremittirender Typus, anfiinglich remittirend, sp~ter subremit- 
tirend, bis zum Abend des XIL, wo ein Abfall mn 20 zum anderen Morgen Statt 
hat, nnd hieran die defnitive Defervescenz in stark remittirendern, aber continair- 
lieh descendirendern Typus Statt hat. Am iV[. Tage ist die Norm erreieht. Ro- 
seola tritt yore V.--VI.  Tage auF. Alburninurie am V. Tage begienend, am Xll. 

verschwindend. 
Temp. II. Tag hbds. 40,20 Temp. X. Tag Morg. 39,9 ') Abds. 40,5 ~ 

Ill. - Morg. 39,4 o 50,9 XI. - 40 40,5 
IV. - - 40 40,6 XI1. - 3%5 39,8 
V. - 40,2 - 40,5 XIII. - - 38,7 39,5 

Vl. 40,3 40,8 XlV. - 37,5 39~2 
VII. 3%7 40,7 = XV. - - 37,2 37,7 

VIII. 39,8 40,5 iVI. - 37 37,5 
IX. - 39,1 40,4 cfr. Curve 1. 

Fa l l  II. (Journ. II.) W. Noldes, Knabe yon i3 Jahren, komr~ am Abend 
Roseola erscheint am IV. Tage. Milzd~mpfung des 11I, Tages zur Beobachtung. 

vergrSssert. In stark remittirendem Typus steigt die Temperatur v0m Morgen des 
IV. his zum Abend des VII.~ sinkt dane unter Epistaxis in der Naeht vorn Vl . - -  
VII. um 1,5 o C., yore Vll. 7--VII!. urn 2~4 ~ C.~ urn dana in remittirendem, abel" 
continuirtich decrescirendem Typus am XI. Tage die Norm zu erreichen. Die euis- 
frequenz sinkt in diesem Falle schnn vor dem Abfall der Temperatur, und beginnt 
continuirlich zu fallen schon am Abend des IX. 
Temp. IV. Tag Morg. 39,20C. hbds. 50,2 ~ Temp.VlI1.Tag Morg. 38,4~ Abds.39,6 ~) 

V .  - 39,3 40,2 IX. - 37,6 39 
u - 39,2 40,if X. - 37,4 38 

VII. - 38,9 40,8 . XI. - 37,4 37,5 
Fal l  lII. (Journ. XXlIl.) hnkje Plaat, M/idchen yon 12 Jahren, ist am 

6. Januar gleiehzeitig mit ihren Geschwistern unter Frost erkrankt, w/ihrend die 

Eltern schon l~inger am Fleekfieber daniederlagen. Kornmt am Morgen des IlL Tages 
zur Beobachtung. Spnren yon Roseola schon jetzt auf Brust und Armen. Kopf- 
sehmerz. Appetitlosigkeit. Mangelnde I)ef~ication. Exanthem bleibt auch im wei- 
teren Verlaufe sp~iriich. Milz vergrSssert und sp~iter auf Druek ernpfindlich. Die 
TemPera/urverhi~ltnisse sled, bei Anwendung kiihler B~ider, folgende: 

llI. Tag 5UhrNeilm. 41,1 ~ P u l s l l 6  3UhrNchm. 39,8 ~ Pulsi00 
Badv. 19~ 6 38,7 - 112 6 - 41 

7 hbds. 39,7 101 Bad 7 38,3 
lV. Tag i0 Uhr Morg. 39,20 Puls 104 9 38,5 

i2  3%2 - 100 12 39,3 
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"q. Tag l0 Uhr Morg. 39,30 Puls 96 
12 39,5 96 
5 40~8 - 108 

Bad 6�89 - 37,7 - 92 
7�88 - 38,5 
9 - 39,7 

VI. Tag 10 Uhr Morg. 40~3 ~ Pulsl09 
Bad 12 38,3 - 100 

3 38,9 - 100 
6 - 39,8 96 
9 - 40~3 108 

Bad 10�88 - 38,1 
Vii. Tag I O Uhr Morg. 40~3 ~ Puls 120 

Bad l I -~-  39 - t12 
I~--  39,6 - 120 
5�89 - 40~3 128 

Bad 7�88 �9 38,3 120 
9 3 9  - 120 

VIII, Tag 10 Uhr Morg. 40,4 ~ Puls124 
Badll �89 - 39,2 

4 - 39,8 
7 40 112 
8,~ - 41,1 132 

Bad 9 ~ -  39,3 - 116 

IX. Tag 1O Uhr Morg. 39,80 Pulsll2 
4 Nm. 40,1 120 

Bad 6 38,7 t16 
9 39,/ 108 

X. Tag 10 Uhr Morg. 39,2 o 
12 39,3 

fi~-- 39,6 Pulsll2 
XI. Tag i0 Uhr Morg. 39,20 Pulsl08 

12�88 38,9 - 104 
9 - hbds. 39,3 

XIl..Tag 10 Uhr Morg. 38~1 ~ Pulsl04 
12-~ - 37,9 108 

9 38,5 
XIII. Tag | 0  Uhr Morg. 38 o Pulsl00 

12~ - 38,~ 102 
9 - Abds. 38,2 104 

XIV. Tag l0 Uhr Morg. 37,40 Puls 92 
1 37,4 100 
9 - Abds. 37,6 88 

Wenn man in diesem Falle yon den ktinstlichen Remissionen,  

welche sehr deutlich kennbar  sind, absieht , so bleiben vom I I I . - -VI .  

Tage noch Schwankungen tibrig, welche 1,9 0 und 10 C. betragen. 

Erst  mit dem VI. Tage wird der Tvpus continuir l ich,  um in re-  

mit t i rendem vom VIII.--1X. Tage die Defervescenz einzuleiten und am 

XIV. zu beschliessen.  Schon aus diesen Fiillen, welche neben dem 

gewiShnlichen subremit t i renden Typus der ersten Woche das Vor, 

kommen and re rTypen ,  unter  denen ich noch den e o n t i n u i r l i c h  

a n s t e i g e n d e n  bis zum VII. Tage als einen mehrfach beobachte- 

ten erwlihnen will, zeigen sollten, wird hervorgegangen sein,  dass 

hinsichtlich der D e f e r v e s c e n z  meine Fiille nicht wesentlich yon 

den bisher mitgetheilten abweichen,  aber doch ihre besonderen 

Nuancen zeigen. Die zweite Frage ist a lso:  W i e  k o m m t  d i e  

D e f e r v e s c e n z  z u  S t a n d e ?  Die Typen,  in denen das Fieber  

zu Ende geht ,  sind verschiedene - -  nur  das ist,  wie es W u n -  

d e r l i c h  und G r i e s i n g e r  hervorgetioben haben, allen gemeinsam, 

dass die l)efevvescenz eine relativ rapide ist ,  d. h. vergl ichen mit 
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dem enterisehen Typhus. Eine vo l l e  k r i t i s e h e  Rt i ckkehr  zur 
Norm, etwa wie bei der Pneumonie innerhalb 1 2 - - 3 6  Stunden 
habe ich nut in einem Falle zu sehen Gelegenheit gehabt, e ine  
E i n l e i t u n g  d e r  R e e o n v a l e s e e n z  dutch ein S inken  der  
T e m p e r a t u r  u n t e r  die Norm,  was iVIoers in den meisten 
F~illen der Bonnet Epidemie sah (efr. Deutsehes Arehiv Bd. II. 
Hft. 1), ist mir mehrmalS vorgekommen, doeh nieht so h~iufig, urn, 
wie dieser Autor, eine eonstante Erseheinung da~qn finden zu kiJn- 
hen. Die tiberwiegende Zahl der yon mir gesehenen gltieklieh en- 
digenden Fiille zeigten eine mehr oder minder p r o t r a h i r t e  De- 
f e r v e s e e n z ,  die aber meist dutch einen b e t r i i c h t l i c h e n  Abfal l  
d e r  T e m p e r a t u r ,  mehrmals 1,5 ~ bisweilen 2,3 0 , ja selbst mehr 
als 3 0 (3. betragend, yore Abend zum Morgen, ausnahmsweise auch 
vom Morgen zum Abend, e i n g e l e i t e t  wurde. An diesen pr~pa- 
ratorisehen Abfall sehloss sieh dann entweder ein e o n t i n u i r l i -  
e h e s ,  nut dureh eine einmalige kaum nennenswerthe Abendstei- 
gerung u n t e r b r o e h n e s  S inken  an,  das sieh in einem Falle 
sogar his auf 5 Tage erstreekte, bevor die Norm erreicht wurde, 
oder es folgte dem e r s t e n  Abfal l  noch u n m i t t e l b a r  eine 
a b e n d l i c h e  S t e i g e r u n g ,  und an d iese  erst kniipfte sich tier 
c o n t i n u i r l i c h e  Abfall. In andren Ffillen trat der gewiihnliche 
Modus ein, es folgte dem e r s t e n  Abfal l  eine 2 - - 3 t a g i g e  neue  
S t e i g e r u n g ,  welche die ~frtihere Hiihe wieder erreichte, darauf 

folgte ein s chw~iche re r  Abfal l  als der erste [nit wieder folgen- 
der unmittelbarer Steigerung und erst hieran kniipfte sich das 
anf~ingl ich c o n t i n u i r l i c h e ,  dann in s c h w a c h e n  R e m i s s i o -  
nen erfolgende Sinken. In der Mehrzahl zeigte auch die Defe r -  
v e s c e n z ,  wenngleich, wie gesagt, dureh einen s t a r k e n  Abfal l  
e i n g e l e i t e t ,  doch den s u b r c m i t t i r e n d e n  T)Tpus und war in 
1 - - 3  Tagen vollendet. Die dem ersten Abfall folgenden Remis- 
sionen geschehen dalm entweder t r e p p e n f S r m i g ,  so dass das 
Sinken vom Abend zum Morgen betr~chtlich, die Steigerung yore 
Morgen zum Abend nur gering ist, oder abet auch die S te ige-  
r u n g e n  yore M o r g e n  zum Abend werden g r t i s s e r e ,  so dass 
die Curve eine steilere wird, und mehr der des Typhoids sich 
niihert. Auch in diesen F~illen kann sich die Entfieberung auf 
4 - - 5  Tage erstreckem Endlieh kommen seltne F~ille vor, il~ denen 
iiberhaupt keiu kritischer Abfall, sondern eine mehr oder minder 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLlU. Hft. 3. 25 
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l?tisehe Endigung statt hat. Die Zeit, in weleher der erste kriti- 
sche Abfall eintrat, fiel einmal sehon auf die Nacht vom 6 - - 7 ,  
zweimal auf die vom 7 - - 8 ,  dreimal auf die yore 8 - - 9 ,  in allen 
iibrigen waren es die verscbiedenen Tage der II. Woehe, mit be- 
sondrer Vorliebe die Nacht yore I X - - X ,  XII.--XIII. und XIV.~XV. 
Die friiheste Zeit, in der keine Erhebung fiber die Norm mehr 
statt hatte, also der Prozess viJllig beendet war, fiel auf den XII. Tag, 
die spliteste auf den XIX.~ die h~iufigste auf den XVI--XVI[. 

Indem ieh nun auch hinsiehtlich dieses Punktes auf die vor- 
erwlihnten F~ille verweise, will ich hier nur einige wenige zur 
Illustration der Deferveseenztypen binzuftigen. 

Fal l  IV. (J0urn. No. IX.) Bastian Ader, 21 Jahre alt, Silberschmidt, kornrnt 
am VII. Tage der Krankheit zur Beobaehtung. Schmerzhaftigkeit der Milzgegend, 
die Darnpfung beginnt zwischen der 8. und 9, Rippe, und ist anter dern Rippen- 
bngen f(ihlbar. Exanthern deutlich~ aher nieht reichlich. Zunge in der Mitte trocken 
und stark besehlagen~ an den Rfindern frei. Stuhl angehalten. Erster kritischer 
Abfall vorn VIII.--IX., zweiter vom XI.--XII . ,  darauf neue abendliche Steigerung 
rnit daran sich schliessender, anfiinglich continuirlicher, vorn XIV. zum XV. sprung- 
weiser Deferveseenz, die in einer Nacht die R/ickkehr zur Norm bewirkt. 

Temp. VII. Tag Morg. 40,2 (* Pals 112 Abds. 40,2 o Puls 116 
u - 39,8 t i 6  40 i16 

I X . -  38,4 112 39,6 - 1 1 6  

X. - 39,4 ; - 112 39,8 96 

XI. - 39,6 - 112 - 40,2 | 0 8  

XlI. - 38~8 104 40 1~0 

XIII. - 39~6 t08 39,2 - 96 

XlV, - - 38,8 96 39 108 

XV. - 37,4 37,5 
Fal l  V. (Journ, NO, XIII.) Dieser Fall ist abweiehend nach seinern Verhalten 

in den ersten Tagen und zeigt in der Deferveseenz den remittirenden~ eontinuirlieh 
descendirenden Typus. Trientje Wiegmann, 22 Jahl:e nit, friiher stets gesund, rnit 

Ausuahme zeitweiliger kurzdauernder Intermittens. Sic kommt aus einern Hause, 

in welehem Typhuskranke waren, am hbend des V. Tages ihrer Erkrankung, am 

9. Miirz ]867. Am ~.. hatte sie FrSsteln den ganzen Tag, am 5. war sie frei bis 
hbends 7 Uhr, won ein hufall yon Frost, Hitze and Schweiss auftrat. Am 6. karn 

der gleiche Anfall am 3 Uhr Nachrnittags, am 7. urn I Uhr, am VIii. und IX. 

noch fr(iher, und am Abend des letzten Tages war die Ternperatur sogar normal 

37,6. Vorn ,~,bend des V. Tages der Erkrankung abet steigt die Temperatur con- 
tinuirlich, rnacht den ersten Abfall vorn VIlI.--1X.~ steigt dann rernittirend noch 

iiber die friihere HShe, urn vorn h.bend des XI. an nach Anwengung eines Bades 
stark remitlireo(l zu defervesciren. Starke Injection der Conjunctivae. Roseola am 
VI. Tag. Am VIII. Tage leichte Mbuminurie~ die arn XVL Tage verschwindet. 
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V. Tag hbds. 37,60 

Vl. - Morg. 38,2" Puls 116 39,8 Pals 112 

VII. - 40,1 101 - 40,8 132 

VIII. - 40;3 124 - 40,8 124 

IX. - 39,6 108 40,4 120 

X .  - 39,8 - 112 40,8 1 2 4  
128 Badv.23 R. XI. - 40 124 Mittgs. 1�89 41,4" - 41 . o 

XII. - 39 104 40,6 40,4 

X[II. - 38,8 39,6 
XlV. - 38,2 39 

iV. - 37,6 37,8 

XVI. 37,8 37 

F a l l  VI. (Journ. No. III.) JohannadeVries, 12jahriges Madehen. Die Krank- 

heit hat mit ausgesprochenem Frost begonnen, dem Kopfschmerz, Gliederschmerzen, 

hppetitlosigkeit und die fibrigen bekannten Erseheinungen folgten, Roseola auf 

Brust und Armen am VIII. Tage, wo die Kleine in's Hospital kommt, floch sehr 
reiehlich. Vom X. Tage an ausgesprochen remittirender Typns. 

Tag Morg, 39,90 Pals 128 Abds. 40 o Puls Temp. VIII. ! 32 

IX. - - 39 120 - 40,2 - 128 
X .  - - 38,6 128 40 - 124 

X[. - - 38,7 128 39,9 124 

i l l .  - 38,8 120 39,7 128 
XIIL - 38,6 t 16 39,5 104 

XIV. - 37,8 t 00  39 t06  

XV. - - 37,6 92 38,2 100 
XVl. - 37,3 92 37,5 

Fal l  VII. (Journ. No. XlV.) 8erendina Fonterman ist am 11. Miirz 1867 

erkrankt mit Schwere in alien Gliedern, ltopfschmerz etc. Und kommt am X. Tage 

der Erkrankung zur Beobaebtung. Exanthem noch deutlich. Mih vergr6ssert, 

unter dem Rippenrand ffihlbar und bei Druck schmerzhaft. Zunge in der Mitte be- 

schlagen. Seit mehreu Tagen Stuhlverstopfung. Geringer Bronchiaikatarrh. Vom 

Abend des XI. an continuirliches Sinken der Morgentemperaturen mit kleinen ahend- 
lichen Steigerungen in Treppenform. 

X. Tag hbds. 40,6 '7 Pals 116 
XI. - Morg.  39,20 Pols 108 40,2 - 108 

i I I . -  39~4 10O 39,6 

X I I I . -  38,6 - 1 0 4  - 39 100 

XIV. - 38,2 96 38,6 88 

XV. - 37,6 80 37,8 - 84 
XVl. - - 37,2 80 37,4 88 

Fal l  VIII. (Journ. No. XV.) Frau Wierenga, 38 Jahre air. Vor 5 Wochen 

bekam ihr Sohu Typhus, angesteckt durch 2 andere im Hause wohnende Typhus- 
kranke. Sie selbst ist mit scharf ausgesprochenen Erscheinungen yon Frost, 
Schwindel, Sausen etc. vor 9 Tagen erkrankt, i)as Sensorium tier Kranken ist 

frei, und nach ihrer hngabe ist das noch gut erkennbare Exanthem am 3. Tage 

25* 
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schon aufgetreten. Conjunctivae injicirL Starker Kopfsehmerz. Scit 8 Tagen 
mangelnde l)ef~ication. Zunge roth und ~usserst trocken. Milzdlimpfung yon der 
8. Rippe bis zum Rippenrand. Vom XII.--XIII. Tage erster Abfall um 1,~ ~, daraa 
nach geringer neuer abendlicber Steigerung sich schliessende Deferveseenz in sub- 
continuirlichem Typus bis zum XVlII., wo die Norm erreicht wird. 

Temp. 1X. Tag hbds. 39,1" Pals /08 
X. - Morg. 38,4 a Pals 100 39,3 104 

XI. - 40,2 104 40,9 112 
Xll. - 40,4 1 t2 40,6 1~0 

XIII. - 39,4 100 - 40 I1~ 
XIV. - 39,8 - 39,8 
XY. - 39,4 - 39,? 

XVl. - 38,6 - 96 - 38,8 - 10O 
XVIL - 38,fi - 84 38,6 84 

XYIIL - 38 80 38,? 88 
XIX. - 37,6 37,4 
XX. - 37,4 37,? 

Bei der Betrachtung der bisher erw~ihnten Fiille ging ich meist 

yore Verhalten der Morgen- und Abendtemperaturen aus; doeh 

zeigte schon Fall lI[ und zum Theil auch Fail V, 'class es nicht 

grade die gewShnlichen Abendstunden sind, in denen die Maxima 

der Wiirmehiihen erreicht werden. Um diese kennen zu lernen, 

mtissen, wie in andren fieberhaften Krankheiten, aueh hier hliufi- 

gere Messungen angestellt werden. Um zu einem ausreichenden 

Urtheil hiertiber, wie namentiieh, auch ~ber den Einfluss der the- 

rapeutisehen Eingriffe zu geiangen, mtisste man freilich den ganzen 

normalen Verlauf der innerhalb 24 Stunden im Fleckfieber statt- 

habenden Wlirmefluctuationen dutch fortdauerndr stetige Messungen 

kennen. Dieser Forderung kann ieh nun freilieh nicht geniigen, 

denn far den Zeitabschnitt yon 12 Uhr Naehts bis zum Morgen 

sind keine Messungen gemaeht (bei dem Mangel eines dazu ge- 

sehulten Warterpersonals mussten diese meist dutch den Assistenten, 

Ilerrn Dr. J a e o b s ,  zum Theil dutch reich angestellt werden) und 

in den meisten Fallen sind W~irmeentziehungen dutch ktihle Biider 

angewandt, der natiirliehe Verlauf also jedenfalls betriiehtlieh mo- 

difieirt. Trotz dieser Unvollst~indigkeit abet geht aus 14 Fallen, 

in denen im Laufe des Tages mehrsttindige Zeitrliume umfassende 

Messungen angestellt wurden, doeh in Bezug auf die verschiedenen 

Tageszeiten eiu bestimmter Verlauf tier Wiirmefluctuationen hervor, 

wie er andren aeuten Krankheiten aueh zuki)mmt.  ~ u r  in  s e h r  
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i n t e n s i v e n  F a l l e n  z e i g t  s'ieh s i n e  S t e i g e r u n g  de r  T e m -  

p e r a t u r  vom A b e n d  b i s  zum M o r g e n ,  oder in solchen, in 

denen sine betrlichtliche abendliche Remission ki ln  s t l i c  h hervor- 

gerufen war; in  de r  M e h r z a h l  s i n k t  s i e  yore A b e n d  z u m  

M o r g e n ,  erh~ilt s i c h  d a n n  im L a u f e  de r  V o r m i t t a g s s t u n -  

den  au f  g l e i c h e r  Hi ihe u n d  s i n k t  s e l b s t  n o c h  in  d i e s e n  

h i s  z u m  Mi t tag  b i n ,  o d e r  das  S t e i g e n  b e g i n n t  s c h o n  in  

den  V o r m i t t a g s s t u n d e n ,  so d a s s  s o g a r  um 2 U h r  M i t t a g s  

das  M a x i m u m  e r r e i c h t  s e i n  k a n n .  Am h i i u f i g s t e n  f l i l l t  

d i e s e s  a b e r  au f  die  N a c h m i t t a g s s t u n d e n  z w i s c h e n  3 u n d  

6 U h r ,  ode r  das  S t e i g e n  d a u e r t  fo r t  h i s  in die  sp~iten 

A b e n d s t u n d e n  9 und  1 0 U h r ,  p f l e g t  a b e r  u m  M i t t e r n a c h t  

s c h o n  w i e d e r  im F a l l e n  zu se in .  Dieses verschiedene Ver- 

halten zeigt sich auch an verschiedenen Tagen sin und desselben 

Falles. Die Gri~sse der einzelnen Schwankungeu im Laufe des 

Tages habe ich da, wo nicht auf ktinstliehem Weg e grosse Remis- 

sionen berb~igefiihrt wurden, innerhalb einiger Zehntel bis zu 15 o 

betragend gefunden, und es ist wohl sehr wahrseheinlich, dass 

diese bei h~iufigeren Messungen noch viel kleiner ausgefallen 

sein wtirden. Die beiden folgenden F~ille zeigen dies Verhalten 

ebenso wie die, deren Curven sp~iter mitgetheilt werden. 

Fall IX. (Journ. No. XVI.) A. Krook, lfi Jahre alt, dessen Schwester noch 
Reconvaleseentin vom Typhus exanth, ist, kommt am hbend des IV. Tages zur Be- 
obachtung. Auf der Brust und den Armen be~innt bereits das Exanthem. Schmerz- 
haftiskeit der Milzgegsnd, Hiihe tier Mitzd/impfung 9 Centi,neter. Zunge stark be- 
schlagen in der Mitts, am Rande roth und trocken. Geringe Pulsfrequenz wahrend 
des ganzen Verlaufes. 
Temp. IV.Tag hbds. 9 Uhr 40,2 o Puls68 1 Uhr 3%80 

V.-  Morg. 9 - 40 60 7 - 40 Puls92 
12 - 39,fi - 92 10 - 39,4 
4 - 38,8 Viii. Tag Morg. 7 Uhr 39,20 
fi~- 40 9~-  39,8 Puls84 
9~-- 39,8 2 - 40,2 

Vl. Tag Morg.8�89 ~ 6~-  39,4 - 76 
9 ~ -  39,'2 Puls80 1 0 -  39,2 

1 2  - 39,4 88 IX. Tag Morg. 8 Uhr 390 
6 39,3 88 10 - 39,9 Puls92 

10 39,8 1~- 39,6 
VII, Tag Morg. 7 Uhr 39,2 ~' 6~- - 40,3 9fi 

9,~ ~ 38,9 PuIs92 lO - 39,9 
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X. Tag Morg. 7{ Uhr 38,90 Xll. Tag Morg. 8~ Uhr 380 
9 � 8 9  39,8 9 � 8 9  37,1 Puls80 
t 5 - 40,4 (Bad~2~ 3 38,7 
5 40,4 8 39 80 
9 39 Kill. Tag Morg. 9 Uhr 37,9. 0 Puls 76 

XI. Tag Morg. 85 Uhr 38,5 ~ PalsS0 |2�89 - 37,6 
9~ - 38,2 6 5 -  37,5 
2 " - 39,3 lO - 37,8 
6 39,2 
7 39 88 

10 40 
Fall  X. D. Oolgaard, 30 Jahre alt, Cigarrenarbeiter, kommt am VII. Tage 

der Krankheit zur Beobaehtung. Exanthem auf Brust, Bauch und Extremitliten 
ausgesprochen. HShe der Milzdtimpfung '12 Cm. Bronchialkatarrh nicht vorl~anden. 
Stuhl tr/ige. Zunge fuligin~is beschlagenl 
Temp. Vll. Tag hbds. 65 Uhr 4],20 Abds. 8 Uhr 40,40 . 

um8UhrBadv. 22~ Danach ein Bad van 22"R., wonach 
unmittelbar darauf 38,3 ~ unmittelbar die Temp. auf 36,4 ~' sinkt, 

hbds. 11 Uhr 38,4 ~ um wieder nach 2 Stunden, um l0 Uhr, 
VIII. Tag Morg. 7 Uhr 39,8 ~ 390 zu sein. 

t0 - 39,2 Xl. Tag Morg. 8{ Uhr 38,60 
4 39,8 9 � 8 9  39 
6 � 8 9  40,1 3 39,8 

l0 39,7 6 3%3 
IX. Tag Morg. 7�89 Uhr 39,20 8 38,9 

9,~ - 39,3 i l l .  Tag Morg. 9 Uhr 38,40 
5 39,9 i l ~  - 38,7 
9 39,8 5 5 -  39,3 

X. Tag Morg. 8 Uhr 39,3 o 10 - 38,7 
95 - 39,3 XlIl. Tag Morg. 9 Uhr 37,5 ~ 
2 39,3 3 ~ -  38,3 
6 40,5 9 38,7 

Ebenso wie das Verhalten d e r  T e m p e r a t u r ,  namentlich 

durch die schon friih erreichten absoluten Hiihen, die kurze Dauer 
des ganzen Verlaufes, so wie die Zeit und Oft der kritischen Ein- 

lei tung der Defervescenz dem Fleckfieber einen charakteristischen 

Typus verleiht, ebenso bietet der P u l s  Eigenthiimlichkeiten, welche 

wesentlich yon denen des Typhoids abweichen. W u n d e r l i c h  hat 

bereits auf den Mangel der Dicrotie aufmerksam gemacht ,  sowie 

darauf, class die Frequenz meist die gleiche bleibt, mag der Kranke 

sitzen und liegen. Ganz besonders ist aber hervorzuheben,  dass 

mehr als in irgend einer andern acuten Krankheit ,  die Schwan- 
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kungeu der Pulsfrequenz denen des Temperaturverlaufes entspre- 
chen, wobei die absolute Itiihe der ersteren in einzelnen Fiillen, 
selbst bei hi~heren Temperaturen, relativ niedrig sein kann, z.B. 
bei einer Temperatur yon 4l  o nur 116, bei 40--92 ~ u. s.w. Wo 
beide; Temperatur und Pulsfrequenz, in ihrem 6ange yon eiuander 
abwichen, da waren in 5 meiner Beobaehtungen die Verlinderungen 
des Pulses insofern maassgebender, als in glticklich endigenden 
Fiillen die Pulsfrequenz frilher sank, in tiidtlichen friiher stieg. 
Nur in dreien, wozu zwei der bereits mitgetheilten F~ille und ein 
lethal verlaufener geh(irten, herrschte gar keine Uebereinstimmung 
zwischen den beiden F iebe r symptomen-  in alien iibrigen war 
mit geringen Sehwankungen die Conformitlit so auffallend, dass 
for den Praktiker in der That bier die genaue Beriicksichtigung des 
Pulses maassgebend sein dtirfte, wenn nieht grade die absoluten 
H(ihen derselben der Integritiit des Fiebers oft wenig entspriichen. 
In dam gleichen Sinne ist aueh des Verhalten yon Puls und Tem- 
peratur yon W u n d e r l i c h  (1. e. S. 195) eonstatirt worden. 

Es driingt sich nun naeh Kenntnissnahme von dem gewiihn- 
lichen Verlaufe der Temperatur und des Pulses die Frage auf, ob 
diese beiden Cardinalsymptome in lelhal verlaufenden Fiillen, sei 
es einzeln, sei es in ihrer Beziehung zu einander, so wesentlieh 
abweichen, ~ dass daraus etwa schon frtih auf den erwlihnten Aus- 
gang geschlossen warden kann. Glticklicherweise ist die Mortalit~it 
bei der Behandlung im Hospital keine grosse - -  auf 40 F~lle 5 - -  
so dass ieh also nur wenig Material far die verwerthung dieser 
allerdings hedeutsamen Frage besitze. Aus den beobaehteten F~illen 
geht aber hervor, dass im Fleekfieber der Tod, selbst unter localen 
Complieationen, bei a b s o l u t e n  T e m p e r a t u r h i ~ h e n  erfolgen 
kann, die e n t w e d e r  in d i e se r  K r a n k h e i t  ke ine  ungewi~hn- 
l iuh hohen  s ind ,  wie 41,4 ~ o d e r  die  se lbs t  im g a n z e n  
Ver laufe  n i e h t  41 o t i b e r s e h r i t t e n  haben ,  ja sogar, wie in 
einem Falie bei r e l a t i v  n i e d r i g e r  T e m p e r a t u r  39,l. Es ist 
deshlb nieht die a b s o l u t e T e m p e r a t u r h ~ i h e ,  auf welcher allein 
des prognostische Moment ruht (dass llingere Dauer abnormer H~- 
hen den Tod herbeiftihrt, ist selbstverst~ndlieh), sondern vielmehr 
wieder die yon der Norm da r in  a b w e i e h e n d e  Art des  Ver- 
l a u f e s ,  dass grade zu e ine r  Zei t ,  wo sons t  die k r i t i s e h e  
E i n l e i t u n g  tier D e f e r v e s c e n z  s t a t t  ha t ,  wie yore IX.--X., Xll. 
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zum XIII., XIlI.---XIV., XVI.--XVII. Tage in del~ ungiinstigen F~illen 

eine r e l a t i v e  S t e i ~ e r u n g  stattfindet. Es diirfte auch noch be- 

sondrer  Bertieksichtigung tier Umstand werth sein,  dass in diesen 

Fiillen durra  die Anwendung lauer Biider nuv sear  voriibei~gehende 

Remissionen erzielt wevderi, I,~ vier der lethal verlaufenen Fifllen 

zeigte die P u l s f r e q u e n z  s c h o n  v o r  d e m  S t e i g e n  d e r  T e m -  

p e r a t u r  a b n o r m  h o h e  F v e q u e n z e n  (zwischen 120-- -154) ,  so 

dass dieser ,  als dem e r s t e n  A u s d r u c k e  b e g i n n e n d e r  H e r z -  

s e h w i i e h e ,  eine g r ~ i s s e r e  p r o g n o s t i s e h e  B e d e u t u n g  zu- 

kommt,  a l s  d e m  W i i r m e v e r b a l t e n .  Abet auch die genannten 

Anomalien des Verlaufes kiJnnen fehlen, oder wenigstens der An- 

satz zur Defervescenz an einem der bekannten Fillle Tage vorhan- 

den seiu ,  d iese  selbst indessen ausble ibe~,  und aueh die Pulsfre- 

quenz nu t  vortiber~ehend besondre HUhen darbieten,  wie dies in 

dem zweiten dee beiden F~tlle statt hat, die ieh sogleich ausftihr- 

licher mittheilet~ werde,  um auch die andern  dem Fieber  nieht 

direct an~eh~rigen Symptome zu beraeksichtigen. 

Fall XL G, do Vries, 17 Jahre air, hat ihre Eltern, die eben am Fleck- 
richer verstorben sindi w/~hrend, ihrer Krankheit verpflegt. Sic selbst wilt seit Jahren 
fast ununterbrochen an Intermittens, meist in tertianemTypus, ,1eid,en, and ist 
nan vor VI Tagen mit Kopfschmerz , Schwere in den Gliedern, Appetitlosigkeit etc. 
erkrankt. Am hbend des VI. Tages zeigt das gutgeniihrte, kr/iftige M~idchen '1128 
Paise, 48 Resp., 39,8"Temp. Die Haut ist trocken, besonders reichlich mit Ro- 
seolailecken auf dem lq/icken bese|zt. Lungen und, Herz zeigen normale Percus- 
sionsverhSltnisse, nut in ersteren Rasseln und Pfeifen in den unteren Partien, Die 
Milzdlimpfung beginnt an der 8. Rippe, /iberragt den Rippenbosen mit der Spilze, 
st) ,lass d.iese ffihlbar and bei Druek empfindlicb ist. hucl~ die Percussion d,er- 
selben ist schmerzhaft. Z~mge in der Mitre weiss beschlagen, an den R/indern 
roth, mfissig trocken. Appetit fehlt. Stuhl ist gestern erfolgt, gebunden. Abdomen 
etwas auf~getrieben. Sensorium vSllig frei. 

VII. Tag. Morgens 9 Uhr 128 P., ~-8 Resp., 40,6~ I)as Exanthem ist mehr 
fiber die Arme and Hande verbreitet. Zunge wird trocken und rissiger. Stuhl ist 
gelb gef/irbt, dfinn, l)er frisch gelassene Harn~ 300 Ccm. 1026 spec. Gew. ist 
eiweisshaltig. Anhaltender, schwerer Kopfschmerz, leicbt somnolenter Zustarid des 
Sensorium. Bronchiatkatarrb nicht ausgebreiteter. Keine abnormen Percussions- 
erscheinungen. 

Abds. 132 P., 56 Resp., 4:0,8'~T. 
VIII. Tag. Pat.  hat die ganze NaCbt hindurch delirirt; erst gegen Morgen 

wenige Stunden geschlafen, Stuhl and tfarn unter sieh laufen lassen. Das Exan- 
them breitet sich noeh mehr aus, namentlich fiber den Baueh und. die unteren 
Extremitaten. Die Milzd~impfung ist nach oben noch um einen !ntercostalraum 
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vergr6ssert; gr6sste H6he 14, in den untersten Lungenpartien viel dumpfes Ras- 
sale, Schnurren und Pfeifen. 

Morg. 124 P., 48 Rasp., 40,20 T. 
Der aufgefangene HarD, 300 Ccm. 1024spee. Gew. saner, stark eiweisshaltig, ohne 
mikroskopisehe Formelemente. Im Laura des Tages I diinner Stuhl. 

Abds. 15tiP., 56Resp., 40,6~ 

1X. Tag. Sehr unruhige ~acht, stark delirirt, gaged Morgan unterbrocheaer 
Schlaf. Zunge trocken, vial Durst. Jetzt bei freiem Bewusstsein. hllgemeine 
tlyper/isthesie, jede leise Berfihrung scbmerzhaft. Exanlhem steht, wird an den 
fl/inden bleicher. Milz nach oben noch vergrSssert, bis zum unteren Rande der 
ft. Rippe reichend. 

Morg. 136P., 44Rasp., 40~2~ 
Der aufgefangene Hard 350 Ccm., hetlgeib, sauer, 1023 spec. Gew., stark eiweiss- 
haltig. Im Laura des Tages I Stuhl, m/issig dfinn. 

Abds. 144 P., 48Rasp., 40,4~ 

X. Tag. Pat. hat die l'qacht ruhig verbracht; liegt jetzt in leichter Somnolenz, 
so dass sie auf lautes Anrufen antwortet, sogieich aber wieder die. Augen schliesst 
und draselt. Sedes involuntariae. Roseola wird an verschiedenen Stellen pe- 
techiaL Bronchialkatarrh ansgebreitet, keine Diimpfung. 

Morg. 134P., 5fiResp., 40~ 
Im Laura des Tages meist ruhig, wenig delirirt, 2mal ddnner Stuhl. 

Abds. 124 P., 48 Rasp., 40,2~ 

Xl. Tag. Sehr ruhige Nacht, gut geschlafen. Sedes inv0Yqt~tariae. Heute 
Morgan sehr heisere Stimme, ohne Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfs bei Druck. 
Vial Durst. Morg. t28 L,  40 Resp., 3.0,6o 1". 
Im Laura des Tages Imal Stuhl. Hard albuminiis, in den unteren Lungenpartien- 
dumpfes Rasseln, keine Diimpfung des Percussionstones. Gegen Abend cyanotische 
Fiirbung des Gesichtes. 

Abds. 140 P., 44 Resp., 40~ Puls klein, meist somno- 
lenter Zustand, doch beim Erwachen Verlangen each Getr/ink. 

XII. Tag. Die Naeht mit Unterbreehungen geschlafen, Stub] ned Hard unter 
sich gelassen. Cyanose geringer, ruhiger Gesichtsausdrnck, Heiserkeit die gieiche. 

Morg. 124 P., 4~4 Rasp., 39,6~ 
lm Laufe des Tages war die Kranke sehr anfgeregt, zwischen irma wild. Vial 
Durst; doeh fehlt ihr das Bewusstsein, um selbst naeh Getrlink zu verlangen. 
Stimme heiser. Lungenerscheinungen die gleichen. Vom Ham sind 350 Ccm. 
aufgefangen, 1017 spee. Gew., sauer, weniger eiweisshaltig. 

Abds. 132P., 50Rasp., 40,2~ 

XIII. Tag. Morg. 9�88 156P., 40Resp., 41')T. 
Die Kranke liegt in ~omnolentem Zustande, der nut dutch wilde, fast maniaka- 
lische Delirien unterbrochen wird. Sedes involuntariae. Heisere Stimme, keine 
D/impfung fiber den LungeD, in den unteren Partied Sehnurren und Pfeifen, vorn 
iiberall vesieul/ires Athmen. 

hbds. '142 P., 5fi Resp.~ 39,6~ 
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XIV. Tag. Die ganze Nacht hindurch, trotz abendliehen Gebrauches yon blor- 
phium wilde Delirien, so dass Pat. beisst and schlligt. Fast volle Stimmlosigkeit. 
Nut bin und wieder unterbricht ein schriller Schrei die Aphonie. tta~n and F/ices 
laufen unwillkfirlich ab. Morg. 156 P.~ 48Resp.~ 40~4~ 

Abds. 144 P. ~ 48 Resp.~ 39,4 ~ T. 
XV. Tag. Das Exanthem ist erbleicht, die Milzdiimpfung an Umfang vermin- 

deft; die Zeichen des Lungenkatarrlls die gleichen. Sedes involuntariae, tl/iufige 
diinne Entleerungen. Beginnende Decubitusflecken am Os sacrum. 

Morg. 124P. ,  3fi Resp., 39,4~ 
hbds. 13tiP.,  56Resp., 39,4~ Irt der Nacht erfolgt 

tier Tod. Die Behandlung hatte in diesem Fall% einem der ersten, die mir zur 
Beobachtung kamen, noch in Anwendung yon S~uren mit China, Expectorantien 
und zar Zeit der grossen nervSsen Atlfregung yon Morphium bestanden. 

S e c t i o n :  8 Stunden nach dem Tode. Starre noch ausgesprochen. Todten- 
flecke reichlich. Roseola nicht mehr sichtbar. Schi~deldach normal dick, Sulci 
meningei ausgesprochen, im Sinus longitudinalis ein kleines Gerinnsel, sonst schwar- 
zes, diinnfliissiges Blut. Dura und weiche Hirnhiiute normal. Oberfliiche des C:e- 
hirns blass, Sulci deutlici~ ausgesprochen. An der Basis cranii wenig serS.se Fl(is- 
sigkeit. Gehirn selbst yon teigig fester Consistenz~ auf dem Durchschnitte in beiden 
Substanzen wenig Blutpunkte zeigend. Im Corpus striatum die Venen injicirt; 
fibrigens nichts hbnormes, Stand des Diaphragma reehts an der 4., links an der 
5. Bippe. Die Lunge an der vorderen Fl~che and dem seitlichen Rande der obe- 
ren Lappen emphysematbs, blass, an der hinteren Fl~iche der unteren Partien blau- 
roth gef~irbt. Die Lungen im Ganzen schwimmen, auch die dunkelblau gefiirbten 
Partien sind noch nicht luftleer. Die Schleimhaut der feineren Bronchien ist stark 
gerSthe b m i t  ziihem klebrigem Schleim bedeckt. Pleurae glatt~ nirgends verwach- 
sen. Larynx and Trachea sind gerSthet , mit  Schleim auf der Oberfiiiehe bedeckt; 
an der unteren Flliche der Epiglottis kleine Hiimorrhagien, nirgends Eiter oder 
Exsudat. Das Herz frei betveglieh im Pericardium, mit glatter Oberfl/iche. L~inge 
des linken Ventrikels (yon der h0rteninsertion) 8,5 Cm., Breite des ganzen 9 Cm, 
Dicke des linken Ventrikels in der HShe der Mitralis 1~9 Cm. Die ttlappen s/immt- 
lich normal. Im Herzen relchliche Gerinnsel. Das Herzfleisch gelbiichroth gefiirbt, 
briichig. Die MiIz niit leicht gerunzelte5 (ibrigens giatter Kapsel, hat eine Liinge 
yon 15, Breite yon 10 Cm. Auf dem Durch'schnitt treten in der weichen, choeo- 
ladefarbenen Pulpa einzelne schon grob sichtbar% bleigraue Zfige hervor~ welehe 
yon Pigmentanh/~ufung herriihren. Die Leber 20 Cm. hoeh, 24 Cm. lang und fi Cm. 
dick, zeigt glatten Ueberzug, auf dem Durchschnitt leicht kSrniges Gef/ige, hie und 
da zwischen den einzelnen hcini ebenfalis aufffillig bleigraue F/irbung. GalIenblase 
geftillt mit diinnfliissiger Galle. Die Nieren (linke) 12 Cm. lang, 5 Cm. breit, 2Cm. 
dick, zeigt leicht abziehbare [!.apsel, glatte Oberfl~iche~ auf dem Durchschnitt dent- 
liche Scheidung yon Rinden, und Marksubstanz, erstere verbreitert and injicirt. 
Die mikrosl~@ische Untersuchuilg zeigt intaete Malpighi'sche Kapseln, wohterhaltene 
Epithelien der Rinden~ ausgedehnte k~irnige Triibung der Pyramidenkanlilchen, in 
letzleren hie and da beginnende Verfettung, nirgends Vermehrung tier Kerne, sei 
es des interstitiellen Gewebes, sei es der Tunicae propriae. In den Nieren nirgends 
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Pigmentanhiiufungen, welche in der Milz und Leber innerhalb der makroskopischen 

bleigrauen Zfige sehr ausgesproehen sin& Die Schleimhaut des Darmes iiberall 

blass, die Brunner'schen Driisen stettenweise hervortretend, Peyer'sche Plaques 

ebenso wenig besonders hervortretend als auch die Mesenteriatdriisen frci yon 

Schwellung. 
Fai l  XII. (Journ. No. 17.) Friedrich Immendorf, 34 Jahre alt, frfiher stets 

gesund, ist am 6. Mai unter den bekannten Erscheinungen erl~rankt und am X. 

Tage seiner Krankheit zur Beobachtung gekommen. Roseola fiber den ganzen Kfrper 

mit Ausnahme des Gesichtes. Milzd~impfung ausgebreitet, 13 Cm. hoch. Empfind- 

]icbkeit der Milzgegend bei Druck. Zunge an den Ri~ndern und der Spitze roth, 

in der Mitte beschlagen. Kopfschmerz. Sensorium frei. MangelnderAppetit. Stuhl 

tr~ge. Objective Untersuchung der Organe bietet niches Abnormes. 

X:Tag. 12 Uhr Mittags 96 P., 36 gesp., 40~3~ 

4 96 - 3 9 , 8  - (Bad yon 2O~ 

6 8 8  - 38,7 - 
i i .  Tag. 7,~ - Morg. 92 - 39,8 - In der Nacht einmal reich- 

lich Stuhl gewesen. Hare braunroth gef~irbt, 970 Ccm. 

I~ Uhr Nacbm. 40,4 ~ T. 

6 1:12 P., 36 Resp., 4~J Wieder einmal dfinnen 

Stuhl gehabt. 9�89 - 96 - 40,1 - (Bad yon 22~ 

4 Morg. 96 - 36 38,5 - Nachts ruhig (eschlafen. 
XlI. Tag. 8�89 - 40 

94 - 96 - 
1 ~  - Naebm. 39,8 - (Nm.4UhrBadvon22~R.)  

6 3 9 , t  - 
XIH. Tag. 7�88 - Morg. 39,6 - 

9 4 - 

4 

6~- 
9 

116 P., 32Resp., 39,8 - 

39,7 - 

124 - 40,1 - 

39,6 - lm Laufe des Tages keine 

Stuhlentleernng, 1410 Ccm. Harn mit spec. Gew. 1012 ohne Eiweiss. Pat. be- 
ginnt, leicht zu deliriren. Starke Injection der Conjunctivae. 

iIV. Tag. l0  Uhr Mor 6. t l 6  P., 32Resp.~ 39,9~'T. 

34 - 39,4 - 

6 t28  - 36 - 39,8 - 

8 40 lm Laufe des Tages meist 
bei freiem Sensorium. Objectiv keine Ver~ederungen. Ham 2230 Ccm., be]lbraun 
gef/irbt, 1013 spec. Gew. 

iV. Tag. 7~Uhr Morg. i | 6 P . ,  32Resp ,  39UT. Starke n/ichflicheDelirien. 
Verschiedene Male in der Nacht diinne Stiihle, die Pat. unter sich gelassen hat. 

Das Exanthem ist noch siehtbar, und zwar petechial gewordee. 
10 Uhr Morg. 39 ~ T. 

4 1 t6  P. 39,1 - Im Laufe des Tages 2860 
Ccm. Ham 1012 spec. Gew. ohne AIb. 

6 Uhr Abds. 39 ~ T; 
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XVI. Tag. 9 Uhr Morg. 10 t  P., 38,8 o T. Nachts gut geschlafen~jetzt 
wieder leicht delirirend. Pat. trinkt viel. 2real Stuhl gewesen. Im Laufe des 
Tages maniakalische Belirien, wobei der Kranke um sich schl/igt und kaum zu 
b/indigen ist. Darum keine Messung. 

XVll. Tag. 7 Uhr Morg. l i f t  P., 32 Resp., 38,5"T. Pat. hat die ganze Naeht 
hindurch delirirt, was er auch jetzt thut, liegt abet dabei still. 

] ! Uhr  Morg. 38,6 ~ T. 
Nm. 136 P., 36 Resp., 39,9~ Seit gestern Mittag keine 

Stuhlentleerung, im Laufe van 24 Stunden 2210 Ccm. ttarn /015 spec. Gew. ohne 
Eiweiss. Starker Tremor linguae, auch leichter Tremor der oberen Extremitaten. 

fi Uhr ! -'28 P., 32 Resp, 400 T. (Bad van 21" R.) 
11�89 - hbds. 124 - 28 38,5~ Delirien fortdauernd. 

XVlll. Tag. 9 Ut~r Morg. 1 2 8 P ,  39. Resp., 40,2 'T.  In tier Nacht hat bereits 
starker Schweiss begonnen, der noch fortdauert. 

l l � 8 8  40 ~ In 24 Stunden 2220 Cem. 
Harm 1017 spee. Gew. Im Laufe des Tages wieder furibunde Delirien. Starker 
Tremor. Andauernder Schweiss. 6 Uhr Nachmittags ~0,2'~; hbends I1 Uhr 40,3 ~ 
Gegen den Morgen Tad. 

Die Autopsie, 27 Stunden nach gem Tode, zei~te noch bedeutende Leichen- 
starre, auf den Armen reichliche stecknadelknopfgrosse, dunkelblaue Flecken, welehe 
sich auf dem Durchschnitt a[s k[eine ll~imorrhagien erweisen. Panniculus adiposus 
gut entwickelt, Muskulatur dunkelroth ge~irbt. Sch/ideldach dick, Diploii spiirlich, 
Oura nirgends verwachsen, blass. Sulcus Iongitudinalis leer. Weiche Hirnhaute 
leicht getriibt, etwas verdickt, 5brigens leicht abziehbar.  An der Basis des Scha- 
dels wenig r5thlich gef~irbte serSse F1/issigkeit, im Uebrigen nichts Abnormes. Die 
Hirnsubstanz van teigig fester Consistenz, auf dem Durchschnitte mit m/issig zahi- 
reicheu Blutpunkten~ in den Ventrikeln, deren Ependy m glatt, nur wenige Tropfen 
Serum enthaltend. Stand des Diaphragma an der 5. Rippe. Die Lungen co]labiren 
beim Oeffnen des Thorax, nut die rechte ist hinten leicht verwachscn, herausge- 
nommen schwimmen beide. Die rechte Lunge ist gross, am vorderen Rande emphy- 
se,nat6s, der untere Lappen derselben ist dunkler gef~irbt, htutreicher, auf dem 
lDurchschnitte desselben finden sich einige zerstreute wenig umfangreiche Heerde 
verdichteten Parenehyms (katarrl~al. Pneumon.). Die Bronchialsehleimhaut im abe- 
ten und miltleren Lappen nicht gerSthet, die des unteren mehr. Auch im unteren 
Lappen der linken Lunge, der ebenfalls blutreicher ist, finden sich einige wenige 
solcher scharf umsehriebenen lohul/ir katarrhalisch pneumonischen Heerde. lm 
Herzen sind sehr starke Fibringerinnungen enthalten, dasselbe ist (bei einer KSr- 
perl/inge van 175 Cm.) 11 Cm. breit, und im linken Ventrikel 9~ lang, an der 
Basis 1,4 dick. Die Klappen sing normal. Das Herzfleiseh ruth gef~rbt. Die 
Milz, deren Kapsel runzelig und sehlaff ist, hat eine Lfinge van 16, eine Hfhe ~on 
10Cm.,  wiegt 285 Grammes, ist van teigiger Consistenz, rothbraun gefarbt and 
lasst das trabecul~ire Gewebe wenig hcrvortreten. Die Leber wiegt 1890 Grammes, 
ist 24 Cm. ]ang and 22  hoch, tier Ueherzug glatt, die Bander stumpf, auf dem 
Durchschnitt btutarm, mit sehr deutlicher Zeichnung der Acini; die Gallenblase 
gef/illt mit diinnflii~ai$er Ga!lr und einer Menge stecknadelknopfgrosser Gallengries- 
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k/h'ner. Nieren (linke) t9. Cm. lang, 6~ breit, 2 d~ck, etwas blass, Oberfl/iche 
gJatt, auf dem Durchsehnitt norma!es u ira Darmkanal noeh gallig ge- 
f~rbte facale Massen enthalten, die Schleimhaut des ganzen Dfinndarms blass, die 
Peyer'schen Plaques sowie die solit~iren Dr/isen nirgends geschwellt~ in der Niihe 
des CScums zeigt die Schleimhaut einige kleine h~imorrhagisch gefarbte Stellen, am 
Cgcum selbst und Dickdarm nichts Abnormes. Die Mesenterialdriisen im Ganzen 
etwas gross, aber ohne Schwellung des Markes, auf dem l)urchschnitte blass. 

Beide so  eben mitgetheilten Fiille zeigen diejenige Form tier 

nervtisen StSrungen, welche beim Fleckfieber aueh nach den Beoh- 
aehtungen Andrer nicht selten vorkommen, : f u r i b u n d e  De l i r i en ,  

die zu wirklieh maniakalischen Anf~illen anwachsen. Die gewShn- 
lichen nervtisen Affeetionen sind viel milderer Art, nut selten auf 
den Kopfsehmerz allein beschrlinkt, meist ein apathiseher Zustand, 
der yon stillen Delirien unterbrochen wird. Sehr ausnahmsweise, 
doeh immerhin vorkommend sind die Fiille, die ganz ohne Delirien 

verlaufen. Bei dem typisehen Chat'akter nun, den das Fieber bier 
zeigt, und bei dem eigenthtimliehen Umstande, dass meist zuvor 
Gesunde die Krankheit- erwerben, sollte man erwarten, b e s  t im mte 

B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  de~r F i e b e r i n t e n s i t l i t  u n d  den  
n e r v S s e n  S t ~ i r u n g e n  zu f i n d e n ,  so dass man mit L i e b e r -  
m e i s t e r  die Abhlingigkeit dieser yon jener als den Grund der 
causalen Zusammengeh~rigkeit betrachten dtirfte. Indesscn diesen 
Erwartungen entsprechen die Thatsachen keineswegs; man kann 
vielmehr mit Bestimmtheit auf Grund folgender Umst~inde die er- 

wiihnten Beziehungen ausschliessen. Abgesehen nlimlich yon ein- 
zelnen Fiillen (ich habe deren 3 beobaehtet), in denen also trotz 
hohen Fiebers keine Delirien auftreten, zeigen diese sieh, wenn 
sie erscheinen, nut hSchst ausnahmsweise in den ersten Tagen, 
wo die Temperatur schnell ansteigt, sondern fast immer erst in 
denjenigen Tagen, in denen bereits die Deferveseenz beginnt, unter 

meinen Fiillen am 7., 9., 11. und 14. Wenn man hierin nun 
grade die erst spiiter eintretende Wirkung der bereits lUnger an- 

dauernden Fieberhitze sehen wollte, so steht dem gegen0ber, 
dass in dem einen Falle trotz relativ miissiger Tempe~'aturhiihen, 
wie z. B. nicht tiber 40,2 ~ C., und trotz hliufiger Wiirmeent- 
ziehungen dutch kOhle Biider um d i e s e l b e  Zei t  intensive Delirien 
auftreten, als in einem andern, wo die Temperatur tiber 410 war, 

"wo also die gleiehe Ursaehe in heftigerem IVlaasse eingewirkt hat 
und danach die Wirknng sich doch friiher zeigen musste. Endlich 



398 

habe ich auch bei dem Genusse yon Wein, so wie mit der wieder 
beginnenden Nahrungsaufnahme schnell die 9elirien schwinden 
sehen. Wenn ich danach eine b e s t i m m t e  B e z i e h u n g  zwi-  
s c h e n F i e b e r  u n d D e l i r i e n  ftir das  F l e c k f i e b e r  i n h b r e d e  
s t e l l e n  m u s s ,  so  halte ich einen andern yon engliseher Seite 
gemachten Versueh, die Entstehung der nervSsen StSrungen in 
dieser Krankheit zu erklliren, ft|r noeh viel weniger gltleklich. 
K e i t h  A n d e r s o n  hat nUmlich (err. Edinburg reed. Journ. 1866. 
Febr. p. 7 0 8 - - 8 4 )  bei seinen Beobaehtungen yon Fleckfieber ge- 
legentlieh der Bestimmung der ttarnstoffausseheidung gefanden, dass 
in der zweiten Woehe diese geringer als in der Norm sei, sich 
mit fortschreitender Genesung aber auf die normale fliJhe hebe. 
In diesen F~ilten ging dem Nachlasse der nervSsen S),mptmne eine 
reichliche Harnstoffausscheidung voraus, u n d e r  glaubt daher jene 
einfach als urtimische auffassen und aus Retention yon Harnstoff 
abMten zu kiinnen. Man braucht nur den zweiten der yon mir 
geschilderten, lethal verlaufenen Fiille mi t  der reichen ttarnausschei- 
dung anzusehen, um diese Auffassung als falsche zu erkennen. 
Abet a u c h  eine genauere Beurtheilung der yon A n d e r s o n  selbst 
mitgetheilten F~ille zeigt eigentlich schon, wie falsch die Deutung 
ist. Denn in allen F~llen sinkt nach einmaliger reichlicher Aug- 
scheidung die Harnstoffmenge wieder,~ ohne dass datum wieder 
nervi~se Symptome auftreten. Und der t t a u p t i r r t h u m  liegt darin, 
dass eine verringerte Ausscheidung yon Harnstoff durch R e t e n t i o n  
angenommen wird, w~ihrend diese in tier That, worauf ieh sofort 
zu sprechen kommen werde, auf verringerter B i l dung  d e s s e l b e n  
beraht. Es steht, wie mir scheint, nichts entgegen, in der Mehr- 
zahl der Fiille die Delirien im Fleckfieber als Inanitionsdelirien auf- 
zufassen~ wie wit solehe Art der Entstehung dutch Webe r  auch 
in andern Krankheiten kennen gelernt haben. Mit dieser Auffas- 
sung stehen alle oben angeftihrten Umst~inde, unter denen die De- 
lirien aufzutreten sowie zu verschwinden pflegen, im Einklang und 
eine genaue Anal;fse der wenigen Fiille, in denen die Kranken yon 
Delirien frei blieben, hat mir gezeigt, dass dies grade solche sind, 
in denen die Patienten trotz ihres Fiebers nicht, wie die Mehrzahl 
es thut, alle Nahrung verschmiiht haben. Und wie schnell in der 
That in dieser Krankheit Inanitionszust~inde sich entwickeln ki~n- 
nen~ das kann am besten wohl aus der r a p i d e n  A b n a h m e  des  
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K i i r p e r g e w i c h t s  geschlossen werden, woftir ieh nur einige Zah- 
len anftihren will. In Fall XI betrug das KiSrpergewieht am VII. 
Tage 53 Kilo 5 Unzen, am XV. Tage 49 Kilo 7�89 Unze und erst 
nach 14tiigiger Reeonvalescenz bGi guter Nahrung 51 Kilo 8 Un- 
zen. Im Fall XV[ betrug es am IV. Tage 31 Kilo 3 Unzen, am 
VIII; Tage 26 Kilo 8 Unzen Und nach 4 fieberfreien Tagen bei 
guter Nahrung 28 Kilo 8~- Unze. Im Fall XIX am V. Tage 47 Kilo 
7 Unzen und nach 6 Tagen der Reconvaleseenz erst wieder 42 Kilo 
3 Unzen. In Fall XXIX am IV. Tage 65 Kilo 7 Unzen und am 
IX. Tage der Krankheit 63 Kilo 9 Unzen 5 Loth. Erst vier Wo- 
chen sp~ter betr~gt bei reichlicher Dilit das KiSrpergewieht wieder 
65 Kilo 3 Unzen. 

lndem ieh nun noch beilliufig bemerke, dass ieh yon Seitt+n 
der Complieationen hauptsiiehlieh eine Steigerung des Fiebers dutch 
die Eutwieklung der Parotitis gesehen babe, nieht dagegen dureh 
Deeubitus, wenn derselbe sich in m~issigen Grenzen hielt, wende ieh 
reich jetzt zur  B e t r a e h t u n g  der  H a r n a u s s e h e i d u n g  und 
werde dann noeh einmal die Beziehungen des Fiebers zur Harn- 
stoffausscheidung wegen ihrer besondern, allgemGin pathologisehen 
Bedeutung genauer betraehten. Ieh habe im Ganzen von 16 Nillen 
die Harnmenge, das spee. Gewieht, die KGehsalz- und Harnstoff- 
mengen, yon 4 auch die POs-mengen bestimmt. Da aber in allen 
dieselben Typen sieh wiederholen, so werde ich hier, um die Gin- 
zelnen Versehiedenheiten zu beriieksiehtigen, erst die Untersuehungs- 
reihen yon 6 Fiillen mittheilen. Oer Fieberverlauf dieser Ftille ist 
in den beigeftigten graphischen Darstellungen enthalten. 

U e b e r  die H a r n a u s s e h e i d u n g  im T y p h u s  e x a n t h e m a -  

t ieus  u n d  i h r e  B e z i e h u n g  z u m  F i e b e r .  

Die Verhliltnisse der ttarnausseheidung sind im Typhus exan- 
thematicus noch wenig genau gekannt. Die hauptsiichlichen Schrift- 
steller tiber diese Krankheit, M u r c h i s o n  und G r i e s i n g e r ,  ent- 
werfen ein gild, wonaeh eine grosse Unregelm~ssigkeit in allen 
VerhNtnissen tier Diurese hier zu herrsehea seheint~ und Kei th  
A n d e r s o n ,  weleher sogar die Entstahung tier Delirien aus der 
mangethaften lIarnstoffausscheidung etktfircn will, hat so wenig 
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tiber die EI n~ihrungsverh~ltnisse seiner Kranken mit~etheilt, dass 
es schwer wird, die Thatsachen, auf denen seine Schltisse beru- 
hen, zu wtlrdigen, obschon die Sehltisse selbst sich deutlicher als 
falsche erweisen, Von 16 Fiillen nun, in denen ieh die Harnmenge, 
das Kochsalz, den Harnstoff und in 4 auch den Phosphorsliurege- 
halt bestimmt, und besonders die Beziehungen dieser Ausscheidung 
zum Fieber genau verfolgt babe, theile ich in 6 genauer mit, und 
kniipfe daran die Betrachtung der Resultate. Von den einzelnen 
Fiillen selbst gebe ich die einzelnen Data welter nicht an, da sie 
nicht hieher gehltren, und erlaube mir nut, wegen der grossen 
praktischen Bedeutung zum Schluss mit einigen Worten auf die 
Ergebnisse der Behandhmg binzuweisen. 
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Fat l  XlII. (Journ, N0.23.) Antje Plaat, 16 Jahre alt, an/imlsches.lndividuum. 

Tag der Krankheit. 

IV. - -  V. Tag. 
12 Uhr Mittgs. bis Abds. 
1 ? Uhr Abds. bis Mittag 
Harn hellgelb, starkl 

sedimentirend. 

V. L Vl. Tag,. 
Ham geib, stark sedi- 
mentirend yon Uraten. 

VI. - -  VII. Tag. 
Stark sedimentirender 

Ham. 

VII.-- VIII. Tag. 
Harn rothbraun, ohne 

Sediment. 

Vlll. - - lX.  Tag. 
Ham ohne Sediment. 

IX.--X. Tag fehlt. 

X. - -  Xl. Tag. 

XI.--XII. Tag. 
Die granke beginnt 

wieder etwas Milch und 
fliissigeNahrung zu neh- 
men, trinkt aueh mehr. 

XlI. - -  XIII. Tag. 

Xlll.--XlV. Tag. 

Mittlere] Harri- 
s_.. I menge. Tcmp, | 

| Ccm. 

38,98' 

38,5 

39,5 

39,3 

39,6 

39,4 

39,5 

38,4 

37,1 

Spec. 
Gew. 

I Procentgehalt an 112stiind. Mengen v. 

CIN. I-U- PO~.]C,N.I ~. [PO~. 

1 31,20(.,. 
20,421~, uz 

51,62 t 3,92 

9,90t ,,) 
2o,52tl, ~+ 
30,4211,6~ 

7,39~ . 
5,6711,1:) 

13,0ti I t,15 

5,45 . 
5,89} 1,008 

11,3411,008 

3,901. ~h 
2,921tt, ~'4 

6,82] 0,54 

I 
3,00J 9,0210,44 

12,02] 0,44 
3,91 

I 6,65t 0'94 

20,501 0,94 

I 
6,96t~ ~.,  

13,26~o, la~ 

20,22[ 0,759 
10,~- ( ..... 

7,5810, Ol 

�9 17,781 0,61 
Es folgt dann wieder eine dutch das huftreten tier ersten Menstruation be- 

dingte vorfibergehende Fiebersteigerung, doch ist in diesen Tagen wegen der Menses 
die Harnbestimmung unterlassen. 

Die Bestimmung der einzelnen Bestandtheile gesehah in diesem, wie den fol- 
genden Fallen, mittelst Titrirung, und zwar das CIN durch salpetersaures Silber_ 
oxyd, des U nach Ausftillung des ClN, durch salpetersaures Quecksilberoxyd und, 
wo die PO~ bestimmt ist, dutch LSsung v0n Urangxyd. 

Archly f. pathol, hnat, Bd. XLIII. Hit. 3. 26  
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Fall XIV. Clourn. N0.24.) Geesje van Lier, 22 .lahre all, m/issig kr/iftiges lndividuum. 

I Mitt-I ltarn-1,. [' 
Tog der Kra~kheit. [ lere [menge|~pec'| 

*Tern I I Gew. I 
I Pic~m.I 1 

Viii.--- D 
12 UhrMiug.' 
12  ̀Uhr Nacht 

I X . -  X 
Harn rSthlic 

ohne Sec 

X. --X[. 
ltarn ohne ! 

XI.--XI] 
Harn braungr 

ohne Sec 

Xll. --XII 
Hz, rn hell col 
f~rbt, ohne ! 

XIII. XI 
Ham stark s 

rend yon 

XlV.--X~ 

XV. - -  iV  

XVl. - -  i V  

XVll, --  XV] 
Pat, beginn 

ZU e$~ 

XVII[. - -  Xl 
Bouillon 

Procentgehalt an 

I I 
5,3 020 3,0 

3,0 
2 9,9 0,1~ 

1~78 
1,6 O, lO / ~ i ~  }0'107- 

Ilo,o  
Jlo,. 
I 

4,23 o t~ 

] 
4,a4'5 io,16 

~'~ 110,17 4,3 

12stiJnd.Men en yon 

CIN. U. PO~. 

2,16 31,8 
2`,56 24,0 2,8 
4,72 55,8 2,8 
0,73 15,3 1,18 
0,56 14,5 
t,'.,9 12`0,8 l,lS 
0,27 8,25ta ha 
0,047 11.45! . . . .  
0,31' 1O,7010,80 
0,36 5,34~a =- 
0,54 6,72t =3z 
0,90 12,061 0,72 
1,60 11,29 . . .  
0,08 5,78 z,z.~ 
2,28 17,07] 2.,29 
o,6o 6,6ot; o ~  

0,63 12;7~.~ ~176 
1,23 19,321 0,69 

1,50 21,0 lt,83 
0,67 16,8 
2,17 37,8 ] i '83  
1,'23 13,20~. ~. 
0,98 14,63} T M  

2,21 27,83[ 1,64 
0,36 7,92 . 
0,66 17,6910'864 

I,o'~ i2o,6~ I o,s~4 
(i.72 13,5 I0.9 9 

27,o 1o,o9 
0,70 1 t,7 
3,00 21,5 I 1'44 
3,70 136,2` l t,tJ ~. 

hls Maassstab der Norm fiir dieses Individuum kSnnen folgende, 5 Tage 
spSter, hei lfigliehem Genusse yon Bouillon, {Pfd. Braten, Milch und Brod aus- 
gesctfiedenen Mengen dienen. 

Das Kf'pergewicht betr~igt um diese Zeit 38 Kilo I Unze. 

I ' 90011025 '126 3,0[ a7,31 8OOllO2̀ OlO,O2 2,o 1111'3~[2̀7'~ 17,4 I 
I - ~  I I l I~6 ~,~- 
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F a !1 XV. (Journ. No. XXII.) Wilhelmine Zilstra, 17 Jahre alt, sehwiich|iehes Miidehen. 

Tag der Krankheit. 

VII.-- VIII. Tag. 
,2 Uhr Mittags b. I 2Uhr Nachts 
12 Uhr Nachts b, 12Uhr Mittags 

VIii.-- IX. Tag. 

lX.--X. Tag. 

X.--Xl. Tag, 

X[. Tag. 
in 24 Stunden. 

Xli.-- Xlll. Tag. 

Xlll. - -  XIV. Tag. 

XIV.--XV. Tag. 

Mitt- Harn- 
Iere menge. 

Temp. Com. 

! 40,92' 300 
380 .--g-ff 

40,7 320 
280 

40,27 270 
180 

39,9 260 
280 

39,84 [ 280 
I ~8o 

39,77 [ 9_00 
I 250 

39,7 I 320 
[ 300 

Spee, 
Gew. 

1012 0,32 
t013 0;21 

0,aft 
0,12 

1o2o I 
1023] 

lO24 ! o,l~ 
10231 0,'12 

1021 10,08 
lo2~1 o,os 

1020 0,12 

1018 0,08 
1015 0,07 

101/~ 0,12 
1015 0,12 

'1019 0,22 
1018 0,18 

Procentgehah 
an 

CJN. -f. 

5 (] 
4,8 

< 

5,0 
4,5 

3,5 
3,0 

4,0 
3,5 

3,82 

2,9 
2,8 

3,00 ] 
2,80 [. 

3,36 I 
2,91 [ 

12stiindige 
Mengen yon 
tIN. -6. 

0,96 15,30 
0,79 17,32 
1,75 32,62 

0,51 16,00 
0,33 12,60 
0,84 28,60 

0,32 8,45 
0,21 5#0 
0,53 13,85 

0,208 10,40 
0,22 9,80 
0,428 20,20 

0,534 16.99 
0,534 1 16,99 

0,204 8,02 
0,'126 6,04 
0,330 14,06 

0,24 6,0 
0,30 7,0 
0,54 13,00 

0,70 10,75 
0,54 8,73 
1,24 19,~8 

In den nSchstfolgenden Tage n konnte der Harn nicht vollsttindig gesammelt 
werden; am XVII. Tage (21. Decbr.) ,st die normale Temperatur erreicht; als 
Norm fiir dieses Individuum k,3nnen die folgenden, be, GenuSs yon Bouillon, 
�89 Pfd. Braten, Milch etc. naeh 8 Tagen vom 28.--29. Deebr. ausgeschiedenen Men- 
gen dienen. 

37, ~ I 400 110~5 ! 0,881 1,7 I 3,52 I 720 i,O2Ol ,,2 [ ~,5 i 8,64 [ ,8,oo6'8~ 
I ~ 1  I 112,16[ 2/,,8 

26 * 
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Fall Xu Jahanna Bulthuis. 30 Jahre alt. K6rpergewicht 47 Rilo. 

I I I Ham- . Proeentg. an I Tempe- I ~pec. Tag der Stunde. menge 
I~rankheit I ratur. I Gew. CIN. U. 

! I Cem. 

IX. X. Tag. ]Naehm.~Uhr 

Mittlere Temp. 

X. -- Xl. Tag. Naehm. 4 
9 

Morg. 0�89 
12 

Mittlere Temp. 

XI.---XII. Tag. [Nachm. 3~} 
91 

12 
Morg. 9~ 

2 
Mittlere Temp. 

[|l. - -  Xlll. Tag. Naehm. 3 
6 

Morg. 9�89 
~at. trinkt viel. 12 

Mittlere Temp. 

HII. XIV. Tag. Naehm 3 
6 

Mor~, 9} 
[ 12 

Mittlere Temp. 

,~lV. XV. Tag. Naehm. 0~ 
9,~ 

Mitg. 12~ 
Mittlere Temp. 

39,5 I00 
40,8 '1fi5 
39,2 130 
30 300 
50.5 120 
39.8 815 

39,6 160 
40,5 100 
40 230 
40,1 170 
40,5 760 

40 220 
40.1 90 
39,2 90 
39.1 300 
39.9 60 
39,6 760 

40 140 
40,1 280 
39.8 80 
39 210 
39,3 320 
39,6 l l030 

39.3 165 
39,5 380 
39,7 500 
38.5 210 
3~,9 350 

39,1 i1605 
39,6 300 
38,2 510 
38,2 220 
38,6 |1030 

I 
~V.--XVI. Tag, Nachm. 6~ 39,1 [ 50 

9 37,5 ] 3'15 
12 37,7 600 

-'Mittlere Tamp." 38,1 [ 965 

1030 
1031 
1029 
1028 
1025 

1024 
1026 
1023 
1017 

1021 
1021 
1020 
1019 

1017 
1018 
1016 
'1020 
1016 

1015 
1010 
1010 
1010 
1010 

1010 
1009 
1010 

I010 
I010 

0,% 5,0 
0,26 5,0 
0,60 4,5 
0,14 4,4 
0,20 4,25 

0,2fi 4,35 
0,24 4 
0,26 4,24 
0,22 3,5 

0,60 3 ,4 :  
0,.~8 2,95! 
0i60 ~,98 
0,56 3,2 1 
0,58 2,85 

Gosammtm. v, 

c~. ~. 

0,9.6 5,0 
0,42 8,25 
0,78 5,85 
0,42 13,2(] 
0,24 5,10 
2,121 37,40 

o,4  I 6,96 
0,24 4,00 
0,59 I 9,75 
0,37 [ 5,95 
1,61 26,60 

1,32 7,48 
0,49 2,65 
0,54 2,68 
1,68 9,6 
0,34 1,68 
4,33 24,69 

0,52 2,45 0,72 3,43 
0,52 2,8 1,45 7,84 
0,50 2,64 0,40 2,11 
0,42] 2,70 0,88 5,67 
0,40 2,65 1,28 8,48 

4,73 127253 

0,40 i 2,3 0,66 3,79 
0,24 1,9 0,91 [ 6,02 
0,20 1,55 1,00 [ 7,75 
0,201 1,54 0,42 5,33 
0,20] 125 0,70 5,25 

'3,69 I 28,74 

0,72 [ 0,24 !,45 5.25 
0,24 1,33 1,22 7,68 
0,28 1,51 0,61 3,32 

-2,551 t6,25 

0,24 1,32 0 ,22  0,66 
0,3 1,38 0 , 9 4 4 , 3 3  
0,28 1,00 1,68 6,00 

2,84 ] 10,99 

Die Temperatur blieb danach normal, und nach 8 Tagen, beim Genuss yon 
�89 Pfd. Fleisch, Bouillon und Milch, schied dieses Individuum folgende Mengen aus: 

I I ! 1~176 i 1008 0,44 ,, ,  12,70 11,7 
I ~o9o I It1, 631 27,0 
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Fal l  XVII. Jan Zielstra, 21 Jahre alt, Schmidtsknecht. 
a 

Tag der Krankheit. 

i i i  i i i  

wI. wii. T g. i 
I ~2 Uhr Mittags b. 12 Uhr Nachts 
i 2 Uhr Naehts b. 12 Uhr Mittags 

VIII, - -  IX. Tag. 

IX.--X. Tag. 

X.--XI. Tag. 

XI. - -  XIL Tag. 

XII.---XIII. Tag. 

XIIl.--  XIV. Tag. 

XIV. --XV. Tag. 

XV.-- XVI. Tag. 
Patient geniesst Milch und 

Reisabkochungen. 

XVI.-- XlI. Tag. 

XX.--XXI. Tag. 
Fleisehbriihe, .~ Pfd. Fleisch. 

Mitttere Ham- Spec. [Proeentgehalt 
Tempe- menge Gew. I an 
ratur. Ccm. C1N. [ "U. 

39,7 ~ 245 1030 - 5,2 
�9 500 1030 5,0 

745 

40,4 300 1019 4,5 
310 1020 4,5 
610 

40,5 260 1029 6,3 
500 1028 3,5 
760 

40,2 370 1029 4,3 
260 1028 4,5 
630 

40,08 330 1022 5,5 
120 1029 4,5 
450 

40,01 700 1024 3,5 
340 1018 3,0 

1040 

39,6 230 ! 020 4,9 
535 1015 2,9 
765 

40,0 260 1020 3,43 
710 1015 2,76 

t,60' 
1,85 

2,1 
2,0 

2,25 
2,39 

12stfindige 
Mengen yon 

1,29 12,2 

4,22 ] 37,25 

1,86 13,5• 
1,30 13,95 
3,16 I 27,45 

0,67 16,38 
1,00 17,33 
1,67 ] 33,7t 

0,96 115,9C 
0,52 [ 10,7C 
1,48 26,6r 

0,72 1 ~1,8~ 
0,19 5,4C 
0,91 20,25 

1,12 2&5( 
0,40 10,2(3 
t,52 34,7{] 

0,50 9,2~ 
0,85 15,51 
!135 24,71 

0,46 8,91 
0,99 19,59 
1,45 28,50 

t,77 '17,76 
0,72 1,10 
2,49 28,86 

0,92 12,18 
6,10 t2,20 
7,02 24,38 

8,00 14,06 
7,99 15,4I 

15,99 29,47 

I)ieser Kranke hat troiz seines Fiebers wfihrend des ganzen Verlanfes ]miner 
fl/issige Nahrung, wie Milch und Reis iv Wasser gegessen, vom XIll. Tage an nur 
mehr und h/iufiger. 
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Fall Will. 

Tag der 
Kraakheit. 

NM, 
V.--Vl. Tag. 3 

9~ 
9 

12 

Vl.--Vll. Tagl 3 

10 
9 

t2~ 

VII. --VIII. :~g. 3 
6 
9 
9 

12 

VI I I . -  IX. 'rag. ! 3 
6 
9 
9 

12 

IX.--X. Tag. 3 

9 
13 

X.--XI, Tag. 3 

1 

| % 

Anna Fransen, 26 ,lahre all. 

Spec. 
6ew. 

I';6rpergewicht 65 Kilo 7 Unzen. 

Procentgehalt an 

39, 7~ i 2801 ao2I I 
40,5 I 370|J017 I 4o,1 i 31OllO25 

39,9 I 13011025 

40,511090 I 

i4o,~ I lOOl~O~8 o,6ol 
[41 I 120110'25 0.481 
i39# :~olJo~-2 o,4~1 
39,2 100l 1o26 0,641 
40,7 ~ol to~7 o,~ol 
40,2 700 [ 

:]9,1 t.lO [ 1025 0.401 
,,0.4 l?OliO?t  0,561 

~4014 2(}0 | [026 0.521 
4() '.,9o 110~ 6 o,421 
40.3 55[ ? 0.36 I 

140,5 755 ] 

40,~ 160 |10% 0.241 
40,3 ~3011026 0,481 
40,5 16011028 o.~8! 

40,0 95]1024 0,4 1 

40~23 8-45 I 

~0,3 120110')4 0,381 
,,o,5 1 )ol io;.o o,891 
40,6 2001 ~o')6 o,3~ I 
40 i8o1!o25 o,481 
39,8 4~ 83~176 [ o,~ol 

40,11 901102510,4 ] 
~o I ~Ol I I 
40,4 I 1601107610,281 
39,~ I 305 IL02410,46 
39,8 I t6ollo351o,4~ 

40, i ilOO 1096"0,4 ' 
,o,, I   ol,o  lo+ l 
40,5 I ~451t02010,301 
39,9: I ~25 It01s10,42 I 
39,3 [ 65 |  10,12/ 

0.92 I 2,3 1 
0,601 2,0 I 
0,64 I 2,681 
0.841 4.4 I 

4,151 
4,0 I 
3,751 
4,3 I 
3,971 

3,8 I 
3,71 
4.o I 
3,951 

4,3 I 0,20 
3,9 II' 0,04 

3,751[ 0,:~0 
4,1 I 0,15 

4,O I 0,13 
4,? I 0,13 
4.3 I 0,36 
4.0 I 0,35 
~,6 I 0,25 

4,251 0,19 
4,4 I 
4,~ I 0,25 
3.9 I 0,39 
4.1 I 0,~0 

4,1 I 0,20 
,0,30~ 

3,3 l 0,2 I 
2,721 0,i8 
2,8 [ 

.,esammtmen eta yon 

I giN. U. PO s. 

"l,57 t 6,44 0,350 
2,22 I 7,40 0,370 
1,98 8,30 0,279 
1,09 532 0,140 
7,86 27,86 1,139 

0,60 ~t,15 0,15 
0,57] 4,80 0,136 
1,05 [ 0,00 0,408 
0,64 4,3 0,20 
0,56 5,55 0,322 
3,42 27,80 1,216 

0,36 [ 3,42 0,207 
0,67 I 4,4/, 0,216 
1,04 8,00 0,26 
1,21 11,45:0,551 
0,19 
3,47 ]27,31 1,234 

0,38[ 6,88 0,320 
0,62[ 5,07 0,052 
0,76[ 6,56 0,320 
1,50111,25 0,69 
0,38] 3,80 0,142 
3,64. 33,65 t,524 

0,46 4,80 0,156 
0,4"~1 4,62 0,143 
0,64 8,60 0,52 
1,51 7,20 0,63 
0,88 10,t2 0,55 
3,91 35,34 1,999 

0,36 3,82 0,17 
!,76 

0,44 7,20 0,40 
:1,40 11,89 0,88 
0,67 6,56 0,32 
2,87 1,23 1,77 

0,4 4,1 0,20 
0,44 8,8 0,45 
0,43 [ 4,78 0,30 
0,52 3,60 0,22 
0.07 1,82 
I,S~ ::i~3,1o 1,17 
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Tag der 
Krankheit. 

~fl.--XllI. Tag. 

(IIL--X1V. Tag. 

glV. -- XV. Tag. 

i V . -  XVl. Tag. 
Pafientin beginnt 
Bouillon zu ge. 

,Z 

Nm. 
5 
7 

I0 
9 
1 

7 
10 
. 9  

Tern- iqarn- Spsc. 
pera- mengr Gew. 
tur. Com. 

39,5 ') 110 1015 
39,6 160 1016 
39 220 1016 
38,8 '210 11016 
38,6 260 1016 
59,1 060 

39,2 95 1016 
39,9+ '280 101'5 
38,1 140 1020 

,, , 

Procentgehalt an 

ClN. U.. PO~. 

0,2 i%9 0 , t6  
0,2 9+,79 0,19 
0,16 %7 0,194 
0,2 2,35 0,18 
0,22 2,48 0,t68 

0,19 2,.29 0,15 
0,20 .2,75 0,19 
0,9+ 2,48 0,26 

Gesammtmengen vn~ 

0,~2 3,19 0,17 
0,32 4,~6 !0,30 
0,39 5,94 0AI  
0,42 4,93 0,37 
0,57 6A4 OA3 
i,9"2" 22,96 1,68 

0,18 2,18 0,14 
0,56 7,70 0,53 
0,28 3,47 0,36 

4 

37,5 90 , t 07,0 ! 0,2 9+,0 

37,5 I 14511~176 3,50 
37,6 I 1OOli~176176 24 2,95 

I  9+0,1 '->,7 

i I 37,6 ] 31~176176 
:~7,6 I 29+~ 
36,8. I 300i'1016|0,6 
37,~ i S-Y61 i 

0,10 0,f 8 '2.,61 0,1/~ 
1,2o ] 5,96 1 l,ar 
0,31 i 5-,o7 ; o,.24 
0,24 2,95 0,21 
0,5.2 5,9~ i0A1 

0,17 
0,'21 
0,19 

1,07 13,96 0,86 

brauchen. 4,51 129+,45 ] 1,44 

his Norm f/it dieses lndividuum kSnnen die nach mehr als dreiwSchentlicher 
Reconvalescenz gemachten folgenden Bestimmungen gelten. 

lTag ' 900110"10,68 1,26 0,07, 6,12]13,' ,0,63 
Nacht I 94011014 o,soli,5~ 0,0851 7,59+114,6610,79 

Ganzo. ff - i 

Aus diesen Bestimmungen geht hervor, dass auch im Fleck- 
fieber die Harnauscheidung nicht so regellos erfolgt, als es naeh 
den hisherigen freilich im Ganzen auch ziemlich vereinzelten An- 
gaben (cfr. G r i e s i n g e r )  den Anschein hat, dass vielmehr hierin 
grade eine Gesetzmiissigkeit deutlicher, als in vielen andern fieber- 
haften Krankheiten hervortritt. 

Die H a r n m e n g e  ist auf der Hi, he der Krankheit, d.h.  gegen 
Ende der ersten und im Laufe der zweiten Wocht~ welt geringer 
als in der Norm, steht abet immer  im Verh~iltniss zur Menge des 
Getr~inks. Das letztere Verhalten spreehe ich allerdings nur nach 
ungef~ihrer Sch~itzung, nicht nach etwa geschehenen Messungen 
tier Menge des Getriinkes aus, weft solehe hei einer l~nger dauern- 
den Krankheit genau auszulUhren kaum miiglicti ist. Die un- 
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geflihre Sch[itzung geniigt bier aber, um ein solches Verhalten be- 
haupten zu diirfen, ganz besonders in den Fiillen, wo unerwartet 
griissere Harnmengen excernirt werden. 

Das s p e e i f i s e h e  G e w i e h t  steht meist in gradem Verh~lt- 

niss zur Harnmenge und der damit zusammenhlingenden Concen- 
tration. Nut zur Zeit. wo namentlich die Harnstoffausscheidung 
betr~ichtlich verringert ist, findel man auch bei 8ermgerer Harn- 

menge das spec. Gewicht relativ niedrig, d. h. zwischen 1010 und 
1015. Der H a r n f a r b s t o f f  ist vermebrt, wenn nicht die befalle- 
nen Individuen hochgradig an~imisch sind. In letzterem Falle kann 
man auch bei intensivstem Fieber ganz blassgef~irbten Harn er- 
halten. 

Das K o e h s a l z  zeig! bier das gleiche Verhalten wie in allen 

fieberhaften Zustiinden. Seine Menge wird entschieden durch das 
Fieber verringert, steht im iihrigen abet im Verh~iltniss zur Menge, 
in der es dutch die Nahrung aufgenommen wird, und zur Menge 
des Getr~inkes. Wit sehen dicselbe daher im Ham beim Beginn, 
wo noch eine m~issige Nahrungsaufnahme stattfidet, im Verh~ltniss 

zur Norm wohl wesentlich verringert, abel. erst auf der Itiihe der 
Krankheit, wo das Fieber gipfelt und fast alle Nahrung verweigert 
wird, zu minimalen Quantit~iten sinken. Ein v~illiges Yersiegen 
desselben, wie es yon M u r c h i s o n  angegeben wird. habe ich nieht 
gesehen. Zu jeder Zeit macht sich der Einfiuss vermehrten Trin- 

kens dutch Zunahme der Kochsalzmenge mit der Harnmenge gel- 
tend. Wenn man in andern Krankheiten, Pleuritis, Ileotyphus u. s. w. 
einen Theil der verringerten Kochsalzausscheidung auf die gleich- 
zeitigen Ex- und Transsudationen hat schieben k~nnen, so bleiben 
hier nut die Verh~iltni%se der Ernlihrung und des Fiebers ftir die 

Erkl~rung iibrig. Die verringerte Nahrungsaufnahme allein darf 
beschuldigt werden, denn so viel Kochsalz nahmen die Kranken 
in den F~illen memer Beobachtung zu jeder Zeit durch Genuss von 
Milch und Graupenschleim (welcher bier sehr gebr~iuchlich ist) 
auf, um mehr als einen halbert Gramme pro Tag auszuseheiden, 
was abet in Fall XIII, XIV und XV z. B. nicht statt hatte. Man 
muss danach dem ver~nderten Stoffwechsel dutch das Fieber als 
solchem einen bestimmenden Einfluss hierauf zusehreiben. 

Die P h o s p h o r s ~ i u r e a u s s e h e i d u n g  wird, nach den vier 
Fiillen zu urtheilen, in denen ich sie bestimmt babe, nut durch 
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die beiden tier genannten Momente, Erniihrung und Menge des 
Getr~nks beeinflusst. Mit vermehrter Harnmenge wird auch die 
POs-menge hetr~ichtlich vermehrt, lm Fall XIV z.B. werden bci 
720 Ccm. Ham in 24 Stnnden 0,72 Grin. PO 5 ausgeschieden und 
bei 2190 Ccm. Ham 2,29 Grin., bei 830 Cem. Ham 0,69 Grin. 
POs, bei 1310 Ccm. 1,83 Grin. Ebenso nimmt auch bei der ver- 
mehrten Einfuhr dutch Nahrung die husscheidung zu, und umge- 
kehrt, so dass zur Zeit der Inanition auch die PO~-menge betrlicht- 
lich sinkt, zur  Zeit der beginnenden Nahrungsaufnahme sogleich ~ 
sieh hebt. Einen Einfluss des Fiebers auf die A~lsscheidung dieses 
Bestandtheils habe ich nicht constatiren kOnnen, weder bei den in 
kurzen, einige Stunden umfassenden Zeitr~iumen gesammelten, noch 
bei den vierundzwanzigsttindigen Mengen, was um so auff~illiger 
ist, da viel yon Vermehrung der Phosphate in dieser Krankheit 
gesprochen wird. Das eigenthiimlich scheinende Verhalten, dass 
zu bestimmter Zeit mit betr~chtlichem Sinken der  Kochsalz- und 
Harnstoffmengen auf der Iti~he des Fiebers aueh die Mengen der 
PO~ sehr verririgert sind, darf nicht dem Einfiusse des Fiehers zu- 
geschrieben werden, sondern der Inanition, worauf ich sogleich zu 
spreehen komme.  

Das gr~isste Interesse beansprucht nattirlich das Verhalten der 

H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g ,  welches hier in der That, da die 
ganze Krankheit, so zu sagen, im Blute verl~tuft, alas heisst, ohne 
hesondre Ex- oder Transsudationen, reiner als in vielen andren her- 
vortreten muss, und daher besondre Aufsehliisse iiber ihre Be-  
z i e h u n g  zum F i e b e r  erwarten lltsst, worauf ja alle Fiebertheo- 
rien so grossen Werth legen. Dazu kommt, class bei der meist 
tr~gen Defiication in dieser Krankheit und der iiusserst geringen 
Nahrungsaufnahme die itarnstoffausscheidung dutch die F~ices fast 
ganz vernachl~ssigt werden daft, so dass wohl mit der L ieb ig ' -  
schen Titrirfliissigkeit aller Stickstoff des Barns geflillt wird, und 

man somit auf diesem einfaehen Wege hier ein reines Bild der 
Eiweisszersetzung erhalten muss. 

Das V e r h a l t e n  der U r e u m a u s s c h e i d u n g  ist constant - -  
die seheinbare Ausnahme sp~ter - -  dies, class im B e g i n n e  die 
mi t  dem H a r n e  e x c e r n i r t e  MeRge b e t r l i c h t l i c h  v e r m e h r t  
i s t ,  dann ,  je  n a e h d e m  f r t l h e r e n  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e  
des  I n d i v i d u u m s ,  f r i iher  o d e r  sp~iter  wel t  u n t e r  d i e  
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Norm s ink t  bei g l e i e h z e i t i g  h o h e r  F i ebe r in t ens i t~ i t ,  
dann  mit  v e r m e h r t e r  N a b r u n g s a u f n a h m e  sich w i e d e r  
heb t .  Die Menge des  Getr~inks z e i g t  zu a l len  Ze i t en  
i h r e n  w e s e n t l i c h e n  E i n f l n s s ,  doch warden auf der  t I i ihe 
des V e r l a u f e s  auch bei b e d e u t e n d e r  H a r n m e n g e  t r o t z  
h~iheren F i e b e r s  n i ch t  so g r o s s e  Mengen  als  im Be~inn 
a u s g e s c h i e d e n .  Wetm man fiir kfirzere Zeitr~ume, wie dies 
in Fall XVI und XVIII geschehen ist, Temperatur und itarnstoff- 
mengen vergleicht, so wird man keinen unmittelbaren Paraltelismus 
beider finden, ebensowenig als dies dnrehgehends ftir griissere 

Zeitr~ume de~ Fall ist. 
Es ddingt sich danach natiirlich die Frage auf, wie ist dies 

Verha]ten zu erkl~iren, 7)amentlich die bei hoher Temperatur welt 

unter die Norm verringerten Mengen, welche wir z. B. im Fall XIl[ 
bei 39,50 C. am VI. Tage 13,06, bei 39,6 o C. am 1X. Tage 6,82, 
Gi,m. betragen sehen, im Fail XIV bei 39,50 C. am XlI. Tage 12,06, 
bei 39,70 C. am XIII, Tage 17,07 Grin., w~ihrend d~sselbe Indivi, 
duum in der Norm bei 37,3 U C, 44,4 Grin. U au~scheidet; im Fail 
XV am XIII. Tage bei einer Temperatur yon 39,84 o C. 14,06 U, 
am X!~r, bei 39,77~ 13,09U. Eine aufmerksame Betrachtung 
zeigt~uns ausser0em in den einzelnen F~illen, dass dieses Sinken 
der [tarnstoffausscheidung bei dem einen Individunln im Fall Xtll 
schon am VI. Tage, bei einem andern im Fail XVI[ erst am XIV. 
Tage eintritt~, n~d im Fall XVII ~ dieser bildet die scheinf)are 
Ausnahme ~ das Sinken tiberhaupt nut m~issig stattfindeL so dass 
es sehr wenig zwar, abet doch immer noeh ausgesproehen ist, 
denn e s  weMen z. B. am X, Tage hei einer Fieberhi~he yon 4072 ~ 
aus einer ftarnmenge yon 630 Cem. nut 26,60 Grin. ausgeschie- 
den, wi~nrend noeh am VII. Tage bei einer Temperatur yon 39,70 
und einer Harnmenge yon 745 Gem. 37,25 C, rm., und am Xlll. 
Tage 13el sehr vermehrter Harnmenge 1040 Gem. und 40,01 ~ C. 
Temperatur 34,71 Grin., also weniger als 5 Tage fr[iher bei einer 
um 300 Ccm. geringeren Harnmenge exeernirt wurden. Nichts 
wiire nun irriger, als aus diesen Thatsaehen den Sehtuss ziehen 
zu wollen, dass im Fieber die Itar~stoffausscheidung verringert sei. 
Umgekehrt, zeigt der Beg inn  der  K r a n k h e i t ,  dass um diese 
Zeit d ie  H a r n s t o f f a u s s c h e i d t ~ n g  b e t r i i e h | l i e b  v e r m e h r t  
i s t ,  h i e r  wie in a l len  f i e b e r h a f t e n  K r a ~ k h e i t e n .  8 e h r  



bald a b e t ,  und zwar  bei a n l i m i s c b e n ,  s c h l e c h t  gen~dhr - 
ten l n d i v i d u s n  frtih (V. VI. Tag), bei gut  g e n i i h r t e n  spiit  
(XIV. XV.) (bei solchen, die immer etwas, wenn auch nut wenig 
Nahrung zu sich nehmen, wie Fall XVII, tiberhaupt nut angsdeutet), 
m a s h e n  s i sh  im F i e b e r  die g l e i c h e n  Gese t ze  der  E i w e i s s -  
z s r s s t z u n g  g e l t e n d ,  wie s ie  Volt f i l r  h u n g e r n d e  T b i s r e  
e x p e r i m e n t e l l  g e f u n d e a  hat. Wie dort, sehen wit auch im 
Fleckfieber, wo in den meisten Fallen ein effectivss Hungern statt- 
findet, yon Tag zu Tag die Harnstoffmengsn sinken, his mit der 
erneuten Nahrungsaufnahme dieselben sieh wieder bsben. Und 
ebenso wie bsi Voi t ' s  hungernden Thieren die gesteigerte Wasser- 
aul'uabme dutch Getrlink auch im Hungerzustande einen regersn 
Stoffwechsel und damit eine vermehrle Harnstoffausscheidung her- 
bei|'Ohrte, so sehen wit dasselbe aueh bei unseren Kranken; nut 
tritt bei letzteren der Umstand me~'klieh hsrvor, dass sine Steige- 

rung des Fisbers auch in diesem Zustande dutch eine relative 
Vermehrung dee Harnstoff~engen sich andeutungsweise kenntlieh 

macht. So wird es also verstiiadlieh, wa rum man i i b e r h a u p t  
die H a r n s t o f f m e n g e n  t ro t z  hohen  F i e b e r s  s i n k e n  s i e h t ,  
w a rum bei einem hoshgradig aniimischen 16jlihrigen lndividuum 
scbnn  am VI. T a g e ,  w a r u m  bsi einem krltftigen (65 Kilo) 
2fijiibrigen Individuum erst vom XIII .  und  XIV. Tage ,  und 
warum bei einem lndividuum, das .andauernd, wsnn auch our 
wenig Nahrung nimmt, wie Fall XVII, das ganze  V e r h a l t e n  
viel  w e n i g e r  a u s g e s p r o e h e n  ist. Indsm man abet ohne dis 
Kenntniss der Gesetze tier Eiweisszersetzung bei Hungsrndsn, 
welcbe Volt gefunden hat,  nash einem Parallelismus zwiseben Fie- 
bet und Harnstoffausseheidung sushte, konnte man einen solchen 
natiirlich nicht finden, wie dies aus der sehr werthvollen, auf um- 
fiinglishen Zusammenstellungen ruhenden Arbeit yon H u p p e r t  (ira 
Archly der Heilkunde yon W a g n e r  1866) am deutlichstsn her- 
vorgeht. Man darf iiberhaupt f a r  k u r z e  Ze i t r l i ume  einen sol- 
chert unmittelbaren Parallelismus nicht fordern (und er ist auch 
bestimmt in unsern wie andern Beobaebtungen nieht vorhanden ), 
well, abgesehen davon, dass dosh die gleicbzeitige Verbrennung 
der K0hlenhydrate nieht ausser Acbt gelassen werden darf, H a r o -  
s t o f f b i l d u n g  und A u s s e h e i d u n g  n i c h t  p a r a l l e l  gehen,  
denn die in der gleichen Zeiteinheit exeerairten Wasse~:mengen 
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sind auch bei gleichem Druek und gleicher Zusammensetzung des 
Blutes verschieden, womit dann auch die absolute Harnstoffmenge 
eng zusammenh~ingt. Man kann abet auch fiir g r o s s e  Ze i t -  
r~iume nut im Beg inn  der  f i e b e r h a f t e n  Af fec t ion  eiue ge- 
steigerte Harnstoffmenge fordern, weil im weitern Verlaufe trotz 
des Fiebers doch ein Mangel an zur Zersetzung bes/immten Mate- 
rial, wie bei jedem Hun~ernden, vorhanden ist. Die Griisse der 

absoluten Harnstofftnengen, welche im Beginn des Fiebers ausge- 
scbieden werden, hlingt haupts~ichlich ebenfalls yon dem vorhan- 
denen Eiweissvorrath des betreffenden lndividuums ab. Es ist klar, 
[lass bei l~inger dauernden fieberhafien Affectionen diese Verblilt- 
nisse complicirter werden, und dass man sie am einfachsten da 
tibersehen muss, wo die ficberhafte Steigerung nur korze Zeit 
wlihrt. Auch da muss sich zeigen, dass in der gesammten Dauer 
des Fiebers mehr Harnstoff ausgeschieden wird, als in der fieber- 
freien Zeit - -  uud das ist allerdings seit den Untersuehungen yon 
T r a u b e  und J o c h m a n n  l~ingst bekannt --- aber ein u n m i t t e l -  
b a r e r P a r a l l e l i s m u s  z w i s c h e n  F i e b e r h i i h e u n d  H a r n s t o f f ,  
m e n g e n  wird s ich n i c h t  z e i g e n ,  und die Gr i i s se  der  a b -  
s o l u t e n  H a r n s t o f f m e n g e n  w~ihrend des  F i e b e r s  m u s s  
auch  yon dem vor~angegangnen  E r n l i h r u n g s z u s t a n d e  ab -  
b~ingen. Der folgende Fall von I n t e r m i t t e n s  q u a r t a n a  zeigt 

diese Verhliltnisse in der deutlichsten Weise. 

H. Eggens, 23 Jahre air. KSrpergewieht 56 Kilo 3 Unzen. Der Patient, 

dessert Organe fibrigens nichts hbnormes zeigen und der, das Fieher abgerechnet, 
an welchem er seit lfingerer geit (in quartanem Typus) leidet, anch gesund ist, 
kommt frSstelnd ~uf die Polik]inik und wird sogleich zu Bette gebraeht, um 
11�88 Uhr. !0er jetzt gelassene Harn ist nicht untersucht, yon nun ab werden 
Harn nnd Temperatur stiindlich gemessen. Der Kranke bane am Tage vorher 
seine gewohnte schmale Kost genossen, am Fiebermorgen selbst, 2~. Februar, noch 
nichts und bis zum hblauf desselben Abends $ Uhr nichts genossen. Bis zu 
dieser Zelt sind die Verhi~ltnisse folgende: 
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Tern- 
24. Febr. pera- 

tur. 

Yormttgs. 
ll�88 4-0~C 
1;�89 40,9 
12 41,4 

I 40,8 
'2 40,~ 
3 139,8 
/~ 138,8 
5 138,8 0 138,5 
7 137,8 
8 137,2 

in den 9 Stunden 
des Fiebers 

Harn- [ 8pec. 
u l e l l ~ { '  

] Gew, CIN. 
Cem. 

E 

330 101fi 'l,45 
9.oo] +ol7 1,04 
17011019 1,68 
!1511o18 1,o8 
2501 1005 0,~4 
195 1 Jo05l 0,16 
3951 ~oo510+20 
,+OllOI~1O,56 
9OllO,51o,,~o 

:~1 I 

Procentgehalt an 

"O'. I pot 

0,98 I 
1,001 
1,27 [ 
1,54 
0,50 
0,49 
0,60 
1,00 
1,29 

0,018 
0,012 
0,010 
0,008 
0,010 
0,025 
0,031 
0,091 
0,130 

i 

Gesa nmtmengen yon 
I 

CIN. ~. ] PO 5 
, , , , , ,  " 

4,70 3,23[ ,059 
3,281 2,00 +024 
2,85] 2,15 ,017 1,~1 1,:7 )olo 
0+60 1,25 I_l] ,o 5 i 0,31 [ 0,95 +048 
0,79[ ~,37 ,;19~2 
0,61 13010,100 
0,5/t 1,16 0,117 

14+92 15,98 I 0,522 

In dieser 
~eit hat Pat. 
600 Ccm. 

Wasser 
getrnnken. 

also hat Patient in dieser Zeit pro' Stunde ausgeschieden, beim Fasten: 
202,7 Com. enthaltend 1,58 CIN., 1,75 ~.., 0,058 PO 5. 

Nach Ablauf des Fiebers gcniesst Patient nun in der Zeit yon 8 Uhr Abend his 
zum folgenden Nachmittag (25. Febr.) 3 Uhr 1 Pfd. Fleisch, Bouillon+ Milch und 
Weissbrod, dabei scheidet er in dieser Zeit, die 19 Stunden betragt, Und in der 
die mittlere Temperatur ist 

137,3]Ccm.lSP.G.IC'~. ~ leo;I Cl~']l%~,10O, O;" I + 

In den hierauf folgenden Stunden des 25. Febr. yon 3 Uhr Mittags his 8 Uhr Abends : I ] i~ ' ] ~176 I +  ' + ,' 
137,+'1 7251101510,52 1,9510,05 3,771~,43 0,362 

Danach sind in tier f i ebe r f r e i en  Zeit des 25. Febr. in 24 Stunden ausge- 
schieden , bei einer Diat yon I Pfd. Fleisch etc.: 

l165Cem, ltarn enthaltend 7,4fi CtN, 27,19U, i ,32PO,  
das heisst pro Stunde:  48~9 Barn, 0,310ClN, 1,13~, 0,55PO r 

In den hierauf folgenden 24 Stunden des fieberfreien 26. Febr. mit der Digit yon 
�89 Pfd. Fleiseh, Bouillon etc. 

1390 Ecru. Barn enthaltend 10,04 CIN, 25,39 U+ 0,9:14 PO~, 
das heisst pro Stunde:  .58 Com. Barn+ 0~428 CIN, 1~05~, 0~03S PO~. 

In der nun noch bis zum folgendcn Morgen, dem Fiebertage, liegenden Zeit des 
2ft. Febr. Abends 8 Uhr bis 27. Febr. Morgens 8 Uhr wurden entleert: 

490 Ccm., 1024 spee. Gew., i,32 pCt. CIN, 3,17 pCt. ~, 0,095 PO~, 
also im Ganzen 6,46 CIN, 15,53 ~ 0,46 PO.~. 

Der 27. Februar ist nun Fiebertag und zeigt folgendcs Verhahen: 
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Zeit. 

Morgens 
7 I- Uhr 
8 
9 

10 
11 
Jl~} 
12 

1 

2 
2�89 
3 
3r 
4 

5 

6 
6,I 
7 

L I~,olspe,:.l l letup, meng 6ew CIN. ., I i ~  ~ po~ 

37,8 110 |1021 1,3fi 3,38) 
0,07 38,3 4l) i I,t/~ 3,55 

39,2 60 1 

~0,9 105 l lO~l 2,00 2,10 0,tl3 ,l 1,1 

80 1023[ 

!40,5140'8 70 1028 1,4N 3,45 
39,9 

I,~, 3 ~0 ! ~ o,0~ 
| ~ , 7  ~ o  ,oo~I o,~o 1,oo 

i,oo, = o,,o t 
i,oo, o,,, to,o:,  

137,2 '~40 |10o6 0,83 0,8 ' / '  

GIN. 

1,4~ 
1,67 

2,10 

1,32 

I o,'.,s 

~. l~o,,;[ , 

Zeit 1400 Ecru. 
3,71 Danach wurden also wfih- 
3,55 ,1 7 rend dieser 12 Stunden 

aasgeschieden 1580 Cem. 
2.,41 ~ Ham enthalt. 10;78 CIN, 

I 26,89~, 0,521 PO~, das 
2,20 I0.08~ heisst pro Stunde' also: 
! 0) ( ' 13,,6Ccm., 0,89CIN, 

,0 2,24U, 0,043PO~. 
Sehweiss heginnt.) 

2,41 ) 

2,0'1 }tt,07 

~,~o / 
1,8 

1,99 

Ein einfacher Bliek auf, die inoerhalb des Fiebers sowie auf 
die in der fleberfreien Zeit ausgesehiedenen Mengen geniigt, um 
die Erfiilhmg derjenigen Forderungen, welehe man an den Einfluss 
des Fiebers auf die Itarnausseheidung stellen kann, unter den ein- 
ii~eheren Bedingungen zu zeigen. Der E i n f l u s s  t ier  v o r a n g e -  
g a n g e n e n  E r n i i h r u n g s v e r h l i l t n i s s e ,  des angesammelten Ei- 
weissvorraths, a u f  die  OriSsse der l t a r n s t o f f m e n g e  tritt deutlieh 
be; dem zweiteu Fieberanfali hervor, wo tier Kranke nach voran- 
gegangener reiehlieher Ern~hvung p r o  S t u n d e  2 , 2 4  Grin. ~ be; 
einer Harnmenge yon 1 3 1 , 6  Cem. ausseheidet, wiihrend er im 
ersten Fieberanfall naeh vorangegangener sehmaler Kost p r o  S tun  d e 
nur 1 ,75  Grin. mit einerI-laramenge yon 202~7 Cem.  aussehei- 
det. Diese:r Einfluss der Vorangegangnen sowie w~ihrend des fie- 
berhaften Zustandes selbst bestehender Ern~ihrungsverh~iltnisse er- 
kllh't es, wean einzeine Fiille mitgetheilt werden, in denen w~hrend 
der Apyrexie mehr "U ausgesehieden wird, dis wlihrend des Fieber- 
anfalles, wie solehes yon H u p p a r t  schon mit Reeht fiir die be- 
treffende Angabe G r i c s i n g e r ' s  vermuthet win'den ist. Einen Ein- 
fluss des Fiebers, unabhfingig yon d.en NahrungsverhNtnissen~ auf 



415 

die PO 5 kann ieh aueh bei der einfachen Intermittens nicht finden. 

Dagegen zeigt sich beziiglich der Harnmengen recht deuttieh, dass 

ihre Vermeh~'ung gegeniiber denen der fieberfreien Zeit yon der 

vermehrten Menge des GetrlinkS abhlingt, freilich, ohne dass im 

zweiten Fieberanfall, wo mehr getrunken wurde, aueh mehr []arn 
ausgeschieden war. Doch da~'f man dabei nicht vergessen, dass 

aueh die Mengen des Schweisses wechselnde sind, deren Vet'hlilt- 

nisse in Bezug auf mehr oder minder sehwierig abzusehiitzen sin(l, 
so[lass durum grade heim Weehselfieber hierin keine voile Ueher- 

einstimmung zu erwarten ist. 
l)as Auftreten yon Eiweiss, meist verbunden mit Formelemen- 

ten, babe ieh unter meinen Beobaehtungen im Ganzen 6 real ge- 
sehen. Zwei  dieser Fiille gehi~rten zu den t@tlich verlaufenen, 

yon den vier iibrigen verschwand das Eiweiss in zweien gleichzeitig 

mit dem Fieber, in zweien erst in der Reeonvalescenz. Die lethal 
vertaufenen Falle zeigten mir die Nie~'en mit den bekannte~ Ver- 

�9 ;inderungen granuliirer Infiltratiofi tier Epithelien, ohne zu fettiger 

Degeneration vorgeschritten zu sein und ohne Betheiligung des in- 
terstitiellen Gewebes, so dass diese Veriinderungen zu den rein 

parenchymatiisen leichten Grades zu ziihlen sind, und auf sie in 
den lethalen Fallen nieht die Ursache des Todes konnte geschoben 

werden. Die Intensitiit der Albuminurie ist sehr wechselnd, und 
man (larf keinen Schlnss daraus auf die Schwere des einzelnen 

Falles ziehen. Sehr hoher Eiweissgehalt findet sich auch in F~illen 

yon giinstigem Ver!auf und umgekehrt. Gewiss ist die Albuminu~'ie 
immer eine unangenehme Complication, welehe die Bedeutung des 

Falles e r h B h t -  abet ihr Einfluss auf den Verlauf wird namentlich 
yon den englisehen Autoren welt ~ibersehiitzt. Ieh kann auch 

datum den Anschaun:ngen yon Murch i son  beztiglich dieses Punktes 
nicht beipfliehten, wenn er in der Mehrzahl tier nervSsen StiJ~'un- 

gen m'iimische Erscheinungen wittert, obgleich er selbst angibt, 
class die Albuminurie meist nut auf Congestivzustlinden der Nieren 
beruhe. Schon bei der Besprechung der  E n t s t e h u n g  der  I)e- 
t i r ien habe ieh reich aufGrundderThatsachen gegen die Deu- 
tung  d i e se r  aus m a n g e l h a f t e r  H a r n a u s s c h e i d u n g  ausge- 
sprochen, and ich muss an dieser Stelle hinzufilgen, class ich in 
den Fiillen yon s t a r k e r  A l b u m i n u r i e  die D e l i r i e n  n ieh t  
l'l'tihez' hahe  aufl~'eten sehen als in solchen ohne  E iwe i s sha rn ,  
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und nicht h e f t i g e r  als bei schwacber Albuminurie, so dass ieh 

jede gegenseitige Beziehung diesel, Symptome in Abrede stelle, 

ohne nattirlich irgendwie l~iugnen zu woilen, dass gelegentlich auch 

in dieser Krankheit sich wirkliche uriimische Zust~inde entwickeln 

kiJnnen, wofiir ja M u r c h i s o n  selbst Belege beigebraeht hat. Dazu 

kommt nodh, dass aueh durchaus n i c h t  i m m e r  A l b u m i n u r i e  

und v e r m i n d e r t e  H a r n a u s s c h e i d u n g  mit einander verbundeu 

sind, ich babe in zwei Fiillen das Albumin bei reichlicher Harn- 

ausscheidung gesehen, und in einem Falle war es mir yon hohem 

Interesse, dass das betreffende lndividum bereits an diffuser Ne- 

phritis litt, als kS den Typhus dutch Ansteckung acquirit'te. In 

diesem Falle verlief der Typhus giinst!g, uriimiskhe Erscheinungen 

trktkn iiberhaupt nicht kin. Ein Fail, in dem ich die intensivste 

Albuminurie gesehen babe, und der lethal geendet hat, ist o h n e  

D e l i r i e n  vevlaufeil, und beweist jedenfalls, wie unabhltngig diesk 

beiden Symptome verlaufen kiinnen, selbst d a n n ,  wenn der Fall 

auch Rein T y p h u s  war. gr Ram nitmlich zur Zeit einer herrschen- 

den Masernepidemie vor, und obgleich schon C a r d a n u s  den Aerzten 

seiner Zeit den gr~ssten [rrthum vorwirft, ,quod pulicarem mot- 

bum morbillum credunt", so war ich intra vitam doch nicht im 

Stande, mit votler Gewissheit zu sagkn, ob ich es mit Masern 

oder Fleekfieber zu thun hatte. Der Fall ist folgende r. 
Fall ilK. Frau Pofferman, 39 Jahre alt, kommt am IX. Tage ihrer Krank- 

heit zur Beobachtung and hietet folgende Erscheinungen: gut genahrtes Individuum. 
Die Schleimhaut dcr Conjunctivae stark hypedimisch. Auf der Haut der oberen 
und untercn Extremiffiten ein fleck ges, schon erblassendes Exanlhem, das grosse 
Aehnlichkeit mit dem der M~isern bietet. Die Haut des Gesichtes leicht schilfernd. 
Fauces ger6thet. Zunge weiss beschlagen in der Mitte. Ausgebreitcter Br0nchiai- 
katarrh der hinteren Lungenpartien. 

Abds. 96 Pulse, 24 Resp.~ 39,9"T. Sensorium frei. 
X. Tag. 84 - 20 38,6 - Gut geschlafen. I d.iinner Stuhl (mit 

einem Ascaris)~ Exunthem erblassend, viel Hasten und schleimige Sputa. 
Abds. 88 Pulse, 24 Resp, 39,8"T. 

XI. Tag. 112 - 28 - 39,4 - In der Nacht wenig geschlafen. Star- 
ker Husten. Reieil ehe schleimig-eitrigg , geballte Sputa. Objectiv nor die Zeiehen 
des Bronchialkatarrhs. 665 Com. Harn, 1017 spec. Gew.~ yon Albumin starrend. 
Sensorium frei. 

hbds. 108 Pulse, ~S Resp., 39,1~ 
XII. Tag. t08 32 39,8 - Wcnig Sehlaf, viel Hasten. Exan- 

them ganz erblasst. Ein Stulfi. Harn fiB0 Cem., 1012 spe c. 6ew., sehr stark 
albuminfs, re chlielie Sci~lftuehe enthaltend. 
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Abds. IJ6 Pulse, 40 Besp., 39,3~T. hthemnoth wird stfirker (Sinapismen 
Senega), keine Diimpfung bet Percussion. 

XIII. Tag. 96 Pulse, 3fi Resp., 38,2" T. Alle Erscheinungen die gleichen, 
nut noeh im Pharynx geringer diphtheritischer Beschlag tier Arcus glossopalatini 
(Tonehiren mit Kali chlor.). 750 Com. Harn~ 1013 spee. Gew., stark eiweisshaltig. 
Diinner StuhL 

Abds. 96 Puls% 3fiResp., 37~6~ 
XIV. Tag. 120 Pulse, 40 Resp., 36,fi ~ T. Starke Dyspno6, /iusserst kleiner 

Pals, dabei volles Bewusstsein. Beginnende Cyanose. Die Diphtheritis nicht aos- 
gehreiteter. Von Eiweiss starreuder Harn. 700 Ccm., spec. Gew. 1042 , enthal- 
tend Cylinder mit Epithelien bedeckt, keine Blutkiirperchen. 

Abds. 104 Pulse~ 40 Resp., 36~8 ~ T. K~hle Extremitaten. Aeusserste Athemnoth. 
Am XV. Morgens Tod. Man wird zugeben~ dass namentlich der Fieberverlauf, 

der sehwach remittirende Charakter, das Fallen vom X.--XI. Tag, die Beschaffen- 
heit der Zunge ebenso wie das erbleichende, abet diister gefiirbte Exanthem f/Jr 
Fleckfieber sprachen, und die fibrigen Complicationen ebenfalls diesem angehSren 
konnten. Wenn ich dennoch Masern annahm, so geschah es aaf Grand der herr- 
sehendeo Epidemie. 

Die Autopsie ergibt in Beza~ auf die Lungen ausgedehnte Bronchitis ohne 
Infiltration, Larynx and Trachea fret, und die Arcus glossopalatini mit diphtheriti- 
schem Belag bedeckt. Am Herzen, dessert sonstige Verhaltnisse siimmtlich normal 
stud, ist das Atrium dextrum betriichtlich erweitert and mit festen Gerinnungen 
geffillt. Auch ira Sulcus longitudinalis der Dura mater ist geronnenes Blut. Die 
Milz ist 3 Cm. ]aug, 8 Cm. hoch~ die Kapse[ gerunzelt, die Consistenz m/issig fest: 
nieht sehr blutreich. Die Nieren sind 11 Cm. lang, fi Cm. breit, 1�89 Cm. dick, 
mit glatter Oberflache, leicht abziehbarer Kapsel, m~issig blutreich. Mikroskopiseh 
zeigten die MehrzahI der Epithelien der Harnkanlilchen den Kern wohlerhalten, nur 
theilweise stark granuliis getriibt. Keine ver~nderungen des interstitiellen Gewebes. 
Am Barm niehts hbnormes. 

Diese Ergebnisse sprechen sowoht naeh tier Beschaffenheit der 

Milz als auch der ausgedehnten derben Blutgerinnungen gegen Ty- 

phus.  Der ganze Fall beweist abet, dass es unter  gegebenen Um- 

st~nden ausserst  schwierig sein kann, beide Zust~nde yon einander 

zu scheiden, selbst wenn man den meist so eharakteristisehen Fie- 

berverlauf als diagnostisches Criterium hinzunimmt.  

Alle tibrigen Symptome und Complicationen, Injection der Con- 

junctivae, Exanthem, Aussehn der Zungenschleimhaut, Milzvergrtisse- 

rung,  Tremor linguae, allgemeine Muskelsehw~iche~ Bronehialkatarrh, 

Hypostasen, Parotiden, Deeubitus ere. w deren Sehilderung sehon 

yon den iiltesten Besehreibern dieser Krankheit mit wunderbarer  

Naturtreue entworfen ist, (ibergehe ich bier, da ieh dem Bekannten 

wenig hinzuzuftigen hlitte, und will nu r  mit einigen Worten noch 
Archly f'. pathol. A~a~. 13d. XLln. lift. 3. ~7 



418 

des E i n f l u s s e s  d e r  B e h a n d l u n g  d u r c h  kf ih le  Biider  ge- 
denken. Wiihrend ich anflinglich noch nach hergebrachter Weise 
den Kranken S~iuren innerlich reichte, habe ich seit einem Jahre, 
seitdem ich J f i r g e n s e u ' s  Erfabrungen und U13tersuchu13gen fiber 
den Ileotyphus und die Schl'ift yon B r a n d t  kennel3 gelernt hatte, 

jeder innern Medication reich enthalten (es sei denn bei starken 

bronchitischen Erscheiau13gen etwas Salmiak) und kiihle B~ider in 

der Art angewaudt, class ich stets Vollb~ider yon 1 9 -  17 o C. ge- 
brauchen liess, in welchen die Kranken zehn Minuten his hSch- 
stens ei13e Viertelstunde verweilten. Hatte die KSrpertemperatur 
400 C. erreicht, so gait diese HiJhe racist als Indication fur das 
Bad, welches auch so oft im Laufe des Tages wiederholt wurde, 
als yon neuem die Ki~rperw~irme auf die erwiihnte HShe stieg. Bet 

unmittelbare Einfluss eines solehen Bades, wcbei ich fast niemals 
Coliapserschei13ungen zu beklimpfen hatte, war ausnahmslos eine 

E r n i e d r i g u n g  de r  T e m p e r a t u r ,  doch in s e h r  v e r s c h i e d e -  
nero G r a d e .  Es sind 113 ei13zelne13 F~illen Erniedrigut)gen mn 

50 C. und darunter in der gedachten kurzen Zeit beobachtet woro 

den, in audern nur um 1 - - l t ~  ~ .  D iese  U n t e r s c h i e d e  hfi13gen 

bei g|eicher Wiirme des Badwassers n i e h t  allein yon d e r  a b s o -  
l u t e n  Hiihe der  K i i p e r w l i r m e  v o r  dem Bade, und auch 13icht 
yon der D a u e r  des  A u f e n t h a l t e s  im Bade  ab. Ebcnso ver- 
sebiedea ist die D a u e r ' d e r  R e m i s s i o n e n ,  welche auf diesem 
kiinstlichen Wege erzielt werde13. In einzelnen Fiillen wird noch 
13ach 24 Stunden 13icbt die friihere [tiihe der Ki~rperw~rme wieder 
erreicht, w~ihrend in andern nach 2 Stunden schon eine HShe er= 

klommnen wird, die selbst die erstere tibertrifft. Gewbhnlich er- 

streckte sich die Dauer der Remission doch auf 5 m 6  Stunden. 
Auch hiebei babe ich reich tiberzeugt, dass die a b s o l u t e  HShe  
der Temperatur v o r  dem Bade nicht als Maass fiir die Bauer der 
zu erwartenden Remission gelten kann, und dass letztere vielleicht 
eher ein reehtes Maass abgibt ffir die lntensitiit des Fiebers als 
erstere. Alle diese Fragen bediirfen noch fortgesetzter Untersu- 
chungen, weshalb ich jetzt darauf noch nicht welter eingehn will, 
doch das R e s u l t a t  der M e t h o d e  kann jetzt schon als f e s t s t e -  
h 6 n d  und zwar als ein ffir die Praxis in hohem Grade ermuthi- 
gendes betrachtet werden. D i e B e h a n d | u n g  des F l e e k f i e b e r s  
mit k i ih l en  B~idern ist n i c h t  im Stande , die B a u e r  des V e t -  
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l a u f e s  abzukCirzen (denn in keinem Falle habe ich dadurch die 
eigentliche Defervesceaz and damit das Ende des Prozesses frUher 
eintreten sehen), abet sie m i l d e r t  d e n  V e r l a u f  und ist 
mehr als i r g e n d  eine a n d e r e  g e e i g n e t ,  einen g t ins t igen  
Ausgang  herbeizuftihren. Seitdem ich die Kranken mit frischer 
Luft und k~hlen Bitdern behandelt, babe ich keinen Todesfall zu 
beklagen gehabt. Andauernde Ventilation dureh offene Feaster ist 
sieher aueh das heste Prophylactieum for die Umgebung, indem 
naeh meinen Beobaehtungen kein Fall von Ansteckung seitdem unter 
Aerzten, Studirenden und W~rtern vorgekommen ist. Der Verlauf, 
den die einzelnen Fiille bei der so geleiteten Behandlung nahmen, 
ergibt sieh aus den graphischen Darstellungen der F~ille XIII--XVIII, 
welche beigefii'gt sind, und aus denen man den gtinstigen Einfluss 
auch auf Fitlle hi~chster Fieberintensit~t nicht verkennen wird. Das 
Eine mi~chte ich noeh hinzuf0gen, dass Jeh auch starken Bonchial- 
katarrh nicht als Contraindication for die Anwendung der  Biider 
betraehte, denn ieh habe naeh ausgedehntem Gebrauehe derselben 
keine Verst~rkung der katarrhalischen Erscheinungen auftreten se- 
hen, und halte da'rum dieses Bedenken nieht ffir gereehtfertigt. 

Nach der Vollendung dieser Abhandlung kam mir Ha l l i e r ' s  
Mittheilung zu, wonaeh auch im Blare der mit exanthematisehem 
Typhus behafteteu Kranken die Spuren des Micrococeus sieh finden 
sollten. Herr Ha l l i e r  hat zwar nieht einmal angegeben, in wel- 
chef Zeit der Krankheit sein Patient sich befand, was doeh sicher 
yon Bedeutung gewesen wiire, leh habe abet hei den drei mir 
danach zur Beobaehtung gekommenen Fiillen zu den versehieden- 
sten Zeiten das Blut untersucht und niemals diese Sporen gefun- 
den. Ich kann den Befund des tlerrn Hal l ie r  darum nur tar 
einen zufalligen halten Uad stelle jede nothwendige Beziehung des 
Micrococeus zum Prozess des exanthematischen Typhus entschie- 
den in 'Abredel 
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