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ihnen vorhandenen Ueberschuss an anorganischen Stoffen zur Er-
nihrung des thierischen Korpers geeignet werden, und dass folge-
weisesdie Pflanzen schlechte Nahrungsmitiel sein kGnnen, wenn sie
auch vollkommen und gut entwickelt sind.

XXIX.
Mittheilungen iber Fleckfieher.

Yon Prof. Dr. Rosenstein in Groningen.

(Hierzu Taf. X uw. XI.)

ln der trefflichen Schilderung, welche Griesinger vom exan-
thematischen Typhus entworfen hat, wird unter den mitteleuropii-
schen Siaaten, in denen noch gegenwirtig diese Krankheit ende-
misch herrscht, Holland picht gemannt. Und Hirsch bemerkt im
Handbuche der historisch-geographischen Pathologie 1. S. 153 sogar
ausdriicklich, dass Holland zu denjenigen Landern gehire, in denen
die Krankheit , nirgends mehr endemisch herrsche®, von wo aus
der neuern Zeit nur eine Epidemie des Typhus (1816 in Gronin-
gen) bekannt geworden ist. Diese letzteren Angaben bestiitigen
sich nicht. Was Holland im Allgemeinen betrifft, so erhellt aus
dem jlingst abgestatteten offentlichen Gesundheitsbericht, dass fast
in allen Provinzen des Landes das Fleckficher beobachtet wurde.
Von der Provinz Gelderland, um einzelne zu nennen, wird be-
richtet, dass in Arnhem 79 Personen im Jahre 1866 erkranki und
8 gestorben sind. Wihrend in einzelnen Gemeinden dieser Provinz
das Erscheinen nur sproradisch war, wurde in einer (Epe) die
Ausbreitung eine allgemeine, und starben zwei der behandelnden
Aerzte. Es wurden im Ganzen hier 54 Personen befallen und star-
ben 12. In dem Orte Doomspyx fand eine Hausepidemie der Art
statt, dass 6 Miiglieder einer Familie befallen wurden, simmtlich
gesunde Menschen mit geriumiger und reinlicher Wohnung., Alle
genasen, blos eine Verwandte, die selbst nur einen Augeunblick im
Hause verweilt halte, wurde angesieckt und starb. Aus der Pro-
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vinz Utrecht wird berichtet, dass in Veendal der Typhus epide-
misch herrschte, von dort nach Amerongen und andern Gemein-
‘den ibergeschleppt wurde. 1In der Provinz Overyssel *star-
ben in der Gemeinde Ryssen 22,8 pCt., und in der Gemeinde
Dalfsen 20,7 pCt. der Erkrankten, d. h. 5 pCt. der Bevblkerung.
Ich will diese Details nieht weiter fithren, die mitgetheilten migen
als Belege geniigen. Wen sie ausflibrlicher interessiren, der findet
sie in dem erwihnten Berichte (Verslag aan den Koning van de
Bevindingen en Handelingen van het geneeskundig Staatstoezigt in
het Jaar 1866. p. 102 ete.). Wenn es nun hienach scheinen kinnte,
als bezbge sich meine Angabe vom Vorkommen des Fleckfiebers
in Holland nur auf die letztvergangenen Jahre, so fiige ich hinzu,
dass hier in Groningen nach der Erfahrung ilterer Aerzte schon
seit mehr denn 15 Jahren keine andre Typhusform gesehen ist, als
die des exanthematischen. Yiir die beiden letzten Jahre meines
Hierseins kann ich diese Erfabrung bestitigen. Das Fleckfieber ist
die ausschliesslich herrschende Krankheit, welche das ganze Jahr
hindarch beobachtet wird. Auf 40 Fille meiner Beobachtung —
die aber wohl 100 in das Hospital gebrachien entsprechen —— kam
ein Fall von [leotyphus vor, und dieser- stammte von auswiris.
In der Provinz, und zwar schon in mnaher Umgebung der Stadt,
kommen beide Krankheiten vor; fiir die Stadt selbst aber herrscht
hier vollig das gleiche Verbalten, wie es von Bennet fir Edin-
burgh bis zum Jahre 1846 beobachtet ist. Eine Erklirung dieses
Verhaltens, der Abwesenheit des Typhoid bei steter Herrschaft des
Fleckfiebers, zu geben, ist bei dem gegenwirtigen Staude unsrer
Kenntnisse von der Typhusgenese nicht miglich. Aber in heohem
Grade der Beachtung werth ist die Erscheinung sicher, denn sie
beweist schlagender als irgend eine andere, falls Giberhaupt noch
darliber discutirt werden konnte, dass fir die beiden genann-
ten Krankheitsformen nicht uur keine Identitét der Ursachen
herrseht, sondern dass die Genese beider gar nichts gemein hat
Wenn, wie dies in Prag und anderwirts beobachiet ist, das Typhoid
vom Fleckfieber in epidemischem Auftreten abgeldst wird, so
dass ersteres eine zeillang nicht erscheint, dann kann man diesen
Umstand in der That fir die Dauer der Epidemieherrschaft
dieser zuschreiben. Wenn aber wiihrend einer Reibe von 15 Jahren
kein Typhoid beobachtet wird, und nur das Fleckfieber in spora-
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discher Form, dann dringt sich unmitielbar der Gedanke auf, dass
alle socialen Schiden, welche als Hilfsursachen der Verbrei-
tung wirken, doch nicht ein allgemein vorhandenes Typhusgift
in der Art zu modificiren im Stande sein werden, dass die besser
situirte Minoritit seiner Einwirkung sich vollig entziehen kann. Es
wird darum, sowie um des klinischen Verlaufes willen, Niemand
bezweifeln, dass Griesinger sehr richtig das Fleckfieber aueh
nicht einmal als Typhusform gelten lisst, aber es scheini mir
fraglich, ob, wenn es {iberhaupt systemalisch eingereiht werden muss,
es dann nicht besser, wie schon die #lieren Autoren wollten, unter
die acuten Exantheme oder, was mir richliger erscheint, unter die
Malariaaffectionen gehiirt. Der Umstand, dass das Exanthem. gar
nicht selten fehlt, wiirde bei dem ausgesprochenen sonstigen typi-
schen Verlaufe des Tleckfiebers wenig zu bedeuten haben. Ist
doch auch die Febris scarlatinosa sine scarlatina fiir den, der viel
gesehen hat und sich nicht blos ,in logischen Disputen zu bewe-
gen liebt“, der Ausdruck einer Thatsache: Vielmehr, und deshalb
‘mbchte ich dem Arrangement nicht beistimmen, scheint mir der
klinisehe Umstand dagegen zu sprechen, dass bei den acuten Exan-
themen das Fieber ein Eruptionsfieber ist, beim Fleckfieher hinge-
gen durch den Ausbruch des Exanthems gar kein Einfluss auf den
Lauf des Fiebers geiibt wird. Fir den Zusammenhang dieser
Krankheit mit den Malariaaffectionen sprechen mehre Umstinde.
Erstens die geographische Verbreitung. Freilich hat Bondin grade
hierauf die Ansicht vom riiumlichen Antagonismus zwisehen Malaria
und Fleckfieber gegriindet. Doch hat Hirseh wohl richtig die
von Boddin angefiihrten Thatsachen mehr zu den an verschiede-
nen Orten herrschenden soeialen Missstinden, als zu den Bodenver-
hiltnissen in Beziehung gebracht. Das Erscheinen also des Fleck-
fiebers in Niederungen (soll doch in Schlesien sogar die Grenze
des Malariabodens auch die Grenze des exanthematischen Typhus
sein), das gleichzeitige Aufireten mil Intermittens, wie ich es hier
und aueh frither in Danzig gesehen habe (wo es iibrigens sowohl
sporadisch als epidemisch vorkommt, so 1856—57), ferner der
gar nicht seltene Beginn der Entwickelung mit reinen Intermittens-
anfillen, sowie an den Ausgang sich kniipfende Intermittens, und
endlich sein Auftreten neben der Recurrens scheinen mir einen
dtiologischen Zusammenhang mit der Malaria zu begriinden. Wie
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dem aueh sei, dartiber kann kein Zweifel herrschen, dass weder
das gewdhnliche Typhoidgift blos dureh die socialen Missstinde
zur Ursache des Fleckfiebers modificirt werden kann, noch dass
etwa in ihnen allein die Ursache des letzteren liegt. Wer also
z. B. die Uebervilkerung der Wohnriume, Schmutz, Hunger eic.
auch nur als mogliche Ursachen -einer spontanen Genese ansehen
will, der wird nicht erkliren, warum die Bewohner der Berliner
Pappellallee, deren Elend mir zur Zeit meiner Armenpraxis vor
dem Schtnhauser Thore um keine Nuance geringer, vielleicht etwas
grosser erschien als das der hiesigen Armen, warum, sage ich,
jene nie Fleckfisber und diese nie Typhoid zeigien. Meine Beob-
achfungen hieroris haben. auch die gewbhnliche contagitse Verbrei-
tung in ausgedehnter Weise sehen lassen, aber keinen einzigen
Fall, der Anleitung zur Annahme einer spontanen Genese hitte
geben kinnen. Allerdings wurden einzelne Fille beobachtet, in
denen die directe Uebertragung von Mensch zu Menseh nichi mach-
weisbar war, in denen aber mit grosster Wahrscheinlichkeit die
Aufnahme des Contagiums auf das Verweilen in einem Raume be-
zogen werden durfte, an welchem fixes Contagium bhaltele. Es
war dies eine Fabrik, auf welchier verschiedene Individuen, ohne
in nachweisharem Verkehr mit Fleckfieberkranken gewesen zu sein,
alle in denselben Riumen arbreitend, erkrankten. Dass es ibri-
gens auch nicht die Intensitdt des Verkehrs ist, welche die Auf-
nahme des Contagiums befordert, sondern mehr- die Verhiiltnisse,
unter denen er stattfindet, bestitigen meine Erfahrungen ebenfalls.
Die Infectionen in den Privatwehnungen hatten alle unter den be-
kannten elenden Wohnungsverbiltnissen statt, im Krankenhaus da-
gegen ist, seitdem ich im Winter wie Sommer die Kranken bei
offenen Fenstern behandle, weder von Aerzten, noch Studenten,
noch Wirtern jemand angestellt worden. Es ist ferner ein Fall
zur Beobachtung gekommen, welcher, wie dies auch frithere Beob-
achler angegeben, beweist, dass wirklich ein Husserst kurzer ein-
maliger Aufenthalt in der Nihe von Fleckfieberkranken zur Infection
gentigen kann. Das betreffende Individuum hatte obne jeden son-
stigen Verkehr mit Kranken nur einen einzigen Besuch in einem
Hause gemachi, in welchem Typhise lagen, und war unmittelbar
angestellt worden. Der Fall liess sich gut constatiren. Endlich
will ich beziiglich der Ansteckungsverhilinisse noch einen Punkt
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urgiren. Ebenso wie die Empfinglichkeit fir die Infection eine
individuelle ist, nicht von der Intensitéit der Krankheii der infici-
renden Person abhiingt, ebenso ist auch die Schwere der erwor-
benen Krankheit nicht abhingig von der Intensitit des anstecken-
den Falles.” So habe ich gesehen, dass ein sehr leichter Typhus-
fall, durch welehen ein andres aunf demselben Saale anwesendes
Individuum aungesteckt wurde, bei diesem einen Verlauf vou &dusser-
ster Schwere hervorrief. Mit einem Worle also, die Schwere eines
durch Infection hervorgerufenen Falles ist ebenso wenig ein Maass
{tir die Intensitit des Contagiums, als es die Ausbreitung der An-
steckung ist. Beide hingen ab von den individuellen Dispositionen
der Tnficirten oder der Infectionsfihigkeit. Auffallend war mir stets,
dass anderweitig Erkrankte ungleich mehr Immunitit zu besitzen
scheinen, als Gesunde., Denn unter der Zahl der Inficirten ist mir
nur zwei Mal ein schon zuvor erkranktes Individunm vorgekommen,
obgieich “ich ausnahmsweise bisweilen die Fleckfieberkranken unter
die iibrigen Kranken mischte, was ich, beiliufig gesagt, im Ganzen
trotz einiger giinstiger englischer Erfahrungen doch nicht empfehlen
michte. In diesen Fillen, in denen am genauesten die Incuba-
tionsdauer beobachtet werden konnte, betrug dieselbe 10— 14
Tage. Es muss auns prakiischen Griinden besonders. betont wer-
den, dass die Ansteckung auch von Reconvalescenten erfolgt.

Da ich iiber die allgemeinen Verhiltnisse weiter keine
neuen Erfahrungen beizubringen habe, so wende ich mich sofort
zur Betrachtung der Symptome und hemerke nur zuvor, zur Be-
stdtigung der Unabhiingigkeit dieser Krankheit von den Jahreszeiten,
dass sie hier in allen Monaten des Jahres vorgekommen ist, am
hiiufigsten im Mai, demniichst in absteigender Reihe im December,
Januar, April, Mirz, Februar, Juli, August, Seplember und October.
Die einzelnen Symptome des Fleckfiebers sind ebenso wie der Ver-
lauf der Krankheit im Ganzen allerdings seit langer Zeit gekannt.
Aber die eigentlich charakteristischen Verhilinisse des Fieberganges
haben erst die Untersuchungen von Wunderlich und Griesinger
genauer kennen gelernt. Trotzdem sind dadurch noch nicht alle
Verhiiltnisse erschdpfend behandelt, und indem ich daher die Kennt-
niss der maassgebenden Arbeiten dieser Forscher als allgemein be-
kannt voraussetze, will ich in Bezug auf das Fieber nur diejenigen
Verhiiltnisse besprechen, in denen die vorhandenen Angaben noch zu
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erweitern sind. Die erste Frage, die nach dieser Richlung ein be-
sondres Inieresse hat, ist die, ob man schon innerhalb der
ersten Woche im Stande ist, durech das Verhalten der
Temperatur das Fleckfieber vowm Typhoid zu uunter-
scheiden. Diese Frage wird von den beiden genannten Autoren
nicht ganz iibereinstimmend beantwortet, Wihrend Wunderlich
sagt (Archiv fir physiol. Heilkunde 1857 S. 201): ,die Differenz
zwischen Morgen- und Abendiemperatur war namentlich so augen-
scheinlich geringer, als im enterischen Typhus, dass ein Blick auf
die Temperaturkurven allein schon in den meisten Fillen geniigend
ist, die beiden Typhusformen mit grosser Sicherheit zu unierschei-
den,* bemerkt Griesinger (Archiv der Heilkunde 1861 8. 562):
»iie Differenz (se. der Temperaturverhiilinisse in beiden Krankhei-
ten) bezieht sich sowohl auf das erste Stadium (Zunahme und
Hohe), in welchem sich die krankbafte Wirmesteigerung bei beiden
Krankbeiten so ziemlich gleich verhalten kaun.“ Meine eignen
Beobachtungen ergeben Folgendes: Wenn auch im Allgemeinen
der Typhus des Fiebers im ersten Stadium, zu welchem
ich die Zeit bis zum VIL Tage der Krankheit rechne, ein sub-
remittirender ist, das heisst, meist nur um einen balben Grad
Celsius variirt, und darin allerdings vom enterischen Typhus un-
terschieden ist, so konnen doch im Einzelnen, auch wenn man
nur die Morgen- und Abendtemperaturen als Ausgangspunkt nimmt,
betrdchtlichere Sehwankungen, selbst solche, die mehr
als 19 betragen, statt haben. Verfolgt man bei ausgedehnteren.
mehrinaligen Messungen die Schwankungen im Laufe eines Tages,
so konunen diese, namentlich wenn noch durch Anwendung von
Wiirmeentzichungen (kihlen Bidern) die natiirlichen Remissionen
kiinstlich verstiirkt werden, sehr betriichtliche sein, ohne dass man,
was ich sofori bemerke, die grossere Differenz allein auf den Ein-
fluss der kiihlen D#der schieben diirfte. Danach wiirde ich der
grisseren oder geringeren Remission innerhalb der er-
sien Woche keinen-entscheidenden Werth fiir die diagno-
stische Unterscheidung beilegen. Dagegen kann fiir diese
e¢in andres Moment in Betracht kommen, dies ndmlich, dass
schon im Beginne des Fleckfiebers absolute Hohen der
Temperatur erreicht werden, welche im Typhoid erst viel spi-
ter angetrofien werden. Um die verschicdenen Typen, in denen
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ich innerhalb der ersten Woche das Fieber habe verlaufen sehen,
zu illustriren, werde ich sofort einige Fille mittheilen, mich aber
auf kurze Ausziige beschriinken.

Fall I. (Journ. No.26.) J. Dobke, Midchen von 20 Jahren, Auf dem
Krankensaal inficirt. Am ersten Tage Anfall von Frost, mit nachfolgender Hitze
und Schweiss, der sich- auch am Morgen des zweiten Tages wiederholt. Vom Abend
des IL.—VI, Tages subremittirender Typus, anfinglich remittirend, spéter subremit-
tirend, bis zum Abend des XIL, wo ein Abfall um 2° zum anderen Morgen Statt
hat, und hieran die definitive Defervescenz in stark remittirendem, aber continuir-
lich descendirendem Typus Statt hat, ~Am XVL Tage ist die Norm erreicht. Ro-
seola tritt vom V.—VL Tage aul. Albuminurie am V. Tage begionend, am X1l
verschwindend.

Temp. I, Tag Abds. 40,2°  Temp. X, Tag Morg. 39,9 Abds. 40,5°
UI. - Morg. 39,4° - 40,9 XL - - 40 - 40,5

V. - - 40 - 40,6 Xi. - - 395 - 398

V. - - 40,2 - 405 Xir. - - 387 - 395

VI - - 403 - 408 XIv. - - 375 - 39,2

vi. - - 397 - 40,7 - XV. - - 372 - 307

Vi - - 398 - 405 XVL - - 37 - 375

IX. - - 391 - 40,4 cfr. Curve 1.

Fall II.  (Journ. 11) W, Noldes, Knabe von 13 Jahren, komnit am Abend
des 11I. Tages zur Beobachtung. Roseola erscheint am IV. Tége. Milzddmpfaog
vergrossert. In stark remittirendem Typus steigt die Temperatur vom Morgen des
IV. bis zum Abend des VIL., sinkt dann unter Epistaxzis in der Nacht vom V. —
VIl um 1,5°C., vom VIL —VIIl. um 2,4°C., um dann in remittirendem, aber

- continuirlich decrescirendem Typus am XI. Tage die Norm zu erreichen. Die Puls-
frequenz sinkt in diesem Falle schon vor dem Abfall der Temperatur, und beginnt
continuirlich zu fallen schon am Abend des IX.

Temp. {V. Tag Morg. 39,2°C. Abds. 40,2°  Temp, VIIl. Tag Morg. 38,4°C. Abds.39,6°

V. - - 393 - 40,2 IX. - - 376 -39
VI - - 39,2 - 404 X - - 374 - 38
VIL - - 389 - 408 XL - - 374 - 375

Fall L. (Journ. XXIL) Ankje Plaat, Midchen von 12 Jahren, ist am
6. Januar gleichzeitig mit ihren Geschwistern unter Frost erkrankt, wibrend die
Eltern schon linger am Fleckfieber daniederlagen. Kommt am Morgen des III Tages
zur Beobachtung. Spuren von Roseola schon jetzt auf Brust und Armen. Kopf-
schmerz. Appetitlosigkeit. Mangelnde Defiication. Exanthem bleiht auch im wei-
teren Verlanfe spdrlich. Milz vergrossert und spater auf Druck empﬁndlich. Die
Temperaturverhiltnisse sind, bei Anwendung kiihler Bider, folgende:

{Il. Tag 3 Ubr Nchm. 41,1° Puls 116 3 Uhr Nehm. 39,8° Puls 160
Badv.19°C. 6 - 38,7 - 112 6 - 41 ‘
7 - Abds. 39,7 - 101 Bad 7 - 38,3
V. Tag 10 Ubr Morg. 39,2° DPuls 104 9 - 38,5
12 - 30,2 - 100 12 - 39,3
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V. Tag 10 Ubr Morg. 39,3° Puls 96 IX. Tag 10 Uhr Morg. 39,8° Puls112

12 - 395 - 96 4 - Nm. 40,1 - 120
5 - 408 - 108 Bad 6 - 38,7 - 116
Bad 64 - 3T - 92 9 - 391 - 108
73 - 38,5 X. Tag 10 Ubr Morg. 39,2°
9 - 39,7 12 - 39,3
V1. Tag 10 Uhr Morg. 40,3° Puls 109 6L - 39,6 Puls112
Bad 12 - 383 - 100 XL Tag 10 Uhr Morg. 39,2° Puls108
3 - 38,9 - 100 121 - 38,9 - 104
.6 - 39,8 - 96 9 - Abds. 39,3
9 - 403 - 108 XII.. Tag 10 Ubr Morg, 38,1° Puls104
Bad 104 - 38,1 12% - 37,9 - 108
VIL Tag 10 Uhr Morg. 40,3° Puls120 9 - 38,5
Bad 114 - 39 - 112 XIH, Tag 10 Ubr Morg. 38° Puls100
1% - 39,6 - 120 124 - 382 - 102
5% - 4038 - 128 9 - Abds. 38,2 - 104
Bad 7% - 383 - 120 XIV. Tag 10 Uhr Morg. 37,4° Puls 92
9 - -39 - 120 T - 37,4 - 100
VIIL Tag 10 Uhr Morg. 40,4° Puls124 9 - Abds. 37,6 - 88
Bad11}Ubr1 - 39,2
' 4 - 39,8
7 - 40 - 112
8% - a1 - 132
Bad 9} - 39,3 - 116

Wenn man in diesem Falle von den kiinstlichen Remissionen,
welche sehr deutlich kenubar sind, absieht, so bleiben vom IIL—VI.
Tage noch Schwankungen iibrig, welche 1,9° und 1° C. betragen.
Erst mit dem VI. Tage wird der Typus continuirlich, um in re-
mittirendem vom VIIL—IX. Tage die Defervescenz einzuleiten und am
XIV. zu beschliessen. Schon aus diesen Fillen, welche neben dem
gewohnlichen subremittirenden Typus der ersten Woche das Vor-
kommen andrer Typen, unter denen ich noch den continuirlich
ansteigenden bis zum VIL Tage als einen mehrfach beobachte-
ten erwihnen will, zeigen sollten, wird hervorgegangen sein, dass
hinsichtlich der Defervescenz meine Fille nicht wesentlich von
den bisher mitgetheilien abweichen, aber doch ihre besonderen
Nuancen zeigen. Die zweite Frage ist also: Wie kommt die
Defervescenz zu Stande? Die Typen, in denen das Fieber
zu Ende geht, sind verschiedene — nur das ist, wie es Wun-
derlich und Griesinger hervorgehoben haben, allen gemeinsam,
dass die Defervescenz eine velativ rapide ist, d. b. verglichen mit
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dem cnterischen Typhus. Eine volle kritische Rlickkehr zur
Norm, etwa wie bei der Pneumonie innerhalb 12—36 Stunden
habe ich nur in einem Falle zu sehen Gelegenheit gehabt, eine
Einleitung der Reconvaleseenz durch ein Sinken der
Temperatur unter die Norm, was Moers in den meisten
Fillen der Bonner Epidemie sah (efr. Deutsches Archiv Bd. IL
Hft. 1), ist mir mehrmals vorgekommen, docb nicht so hiufig, um,
wie' dieser Autor, eine constante Erscheinung darin finden zu kin-
uen. Die iiberwiegende Zahl der von mir gesehenen gliicklich en-
digenden Fille zeigten eine mehr oder minder protrahirte De-
fervescenz, die aber meist dureh einen betréichtlichen Abfall
der Temperatur, mehrmals 1,5°, bisweilen 2,3°, ja selbst mebr
als 3°C. betragend, vom Abend zum Morgen, ausnahmsweise anch
vom Morgen zum Abend, eingeleitet wurde. An diesen priipa-
ratorischen Abfall schloss sich dann entweder ein continuirli-
ches, nur doreh eine einmalige kaum nennenswerthe Abendstei-
gerung unterbrochnes Sinken an, das sich in einem Falle
sogar bis auf 5 Tage ersireckie, bevor die Norm erreicht wurde,
oder es folgte dem ersten Abfall noch unmittelbar cine
abendliche Steigerung, und an diese erst kniipfte sich der
continuirliche Abfall. In andren Fillen trat der gewdhnliche
Modus ein, es folgte dem ersten Abfall éine 2—3tigige neue
Steigerung, welche die :frithere Hohe wieder erreichte, darauf
folgte ein schwiicherer Abfall als der erste mit wieder folgen-
der unmitielbarer Steigerung und erst hieran kniipfte sich das
anfénglich continuirliche, dann in schwachen Remissio-
nen erfolgende Sinken. In der Mehrzahl zeigte auch die Defer-
vescenz, wennglejch, wie gesagt, durch einen starken Abfall
eingeleitet, doch den subrémittirenden Typus und war in
1 —3 Tagen vollendet. Die dem ersten Abfail folgenden Remis-
sionen geschehen daun entweder treppen{drmig, so dass das
Sinken vom Abend zum Morgen betrdchtlich, die Steigerung vom
Morgen zum Abend nur gering ist, oder aber auch die Steige-
rungen vom 'Morgen zum Abend werden grissere, so dass
die Curve eine steilere wird, und mehr der des Typhoids sich
nihert. Auch in diesen Fillen kann sich die Entfieberung auf
4— D Tage erstrecken. Endlich kommen seltne Fille vor, in denen
tberhaupt kein kritischer Abfall, sondern eine mehr oder minder
Archiv . pathol. Anat, Bd. XLIIL Hfs. 3, 25
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Iytische Endigung statt hat. Die Zeit, in welcher der ersie kriti-
sche Abfall eintrat, fiel einmal schon auf die Nacht vom 6 —7,
zweimal auf die vom 7—8, dreimal auf die vom 8 —9, in allen
ibrigen waren es die verschiedenen Tage der 1l. Woche, mit be-
sondrer Vorliebe die Naeht vom [X—X., XIL-—XIIL und XIV.—XV.
Die fritheste Zeit, in der keine Erhebung iiber die Norm mehr
statt hatte, also der Prozess villig beendet war, fiel auf den XIL Tag,
die spiteste auf den XIX., die hiufigste auf den XVI—XVIL

Indem ich nun auch hissichilich dieses Punktes auf die vor-
erwihnten Félle verweise, will ich hier nur einige wenige zur
lllustration der Defervescenztypen hinzufiigen.

Fall 1V, (Journ, No.IX.) Bastian Ader, 21 Jahre alt, Silberschmidt, kommt
am VIL Tage der Krankheit zur Beobachtung. ~Schmerzhaftigkeit der Milzgegend,
die Dampfung beginnt zwischen der 8. und 9. Rippe, und ist uanter dem Rippen-
bogen fiihlbar. Exanthem deutlich, aher nicht reichlich. Zuoge in der Mitte trocken
und stark beschlagen, an den Rindern frei. Stuhl angehalten. Erster kritischer
Abfall vom VIL —IX., zweiter vom XI.— XIL, darauf neue abendliche Steigerung
mit daran sich schliessender, anfinglich continuirlicher, vom XiV. zum XV. sprung-
weiser Defervescenz, die in einer Nacht die Rickkehr zur Norm hewirkt,

Temp, VIL Tag Morg. 40,2 Puls 112 Abds. 40,2° Puls 116

Vi - - 398 - 116 - 40 - 116
XK. - - 384 - 12 - 396 - 116
X - - 394 - 112 - 398 - 9
XL - - 396 .- 112 - 40,2 - 108
XIL - - 388 - 104 - 40 - 1Q0
XL - - 396 - 108 - 392 - 96
Xiv. - - 38% - 96 - 39 - 108
V. - - 314 37,5

Fall V. (Journ. No. XIIL). Dieser Fall ist abweichend nach seinem Verhalten
in den ersten Tagen und zeigt in der Defervescenz den remittirenden, continuirlich
descendirenden Typus. Trientje Wiegmann, 22 Jahre alt, frilher stets gesund, wmit
Ausnalime zeltwelliger kurzdanernder Intermittens. Sie kommt aus einem Hause,
in welchem Typhuskranke waren, am Abend des V. Tages ihrer Erkrankung, am
9. Miéirz 1867. Am 4. hatte sie Frésteln den ganzen Tag, am 5. war sie frei bis
Abends 7 Uhr, won ein Aufall von Frost, Hitze und Schweiss auftrat. Am 6. kam
der gleiche Anfall um 3 Uhr Nachmittags, am 7. um 1 Ubr, am VI uod IX.
noch friiher, und am Abend des letzten Tages war die Temperatur sogar normal
37,6. Vom Abend des V. Tages der Erkrankung aber steigt die Temperatur con-
tinuirlich , macht den ersten Abfall vom VIIf.—1X., steigt dann remittirend noch
iiber die frithere Héhe, um vom Abend des XL an nach Anwendung eines Bades
stark remittirend zu defervesciven. Starke Injection der Conjunctivae. Roseola am
VL. Tag. Am VIl Tsge leichte Albuminurie, die am XVI. Tage verschwindet.
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V. Tag Abds. 37,6°

VI. - Morg.38,2° Puls 116 - 39,8 Puls1i2
VIL - - 40,1 - 101 - 40,8 - 132
VIIL. - - 40,3 - 124 - 40,8 - 124
X, - - 396 - 108 - 404 - 120
X - - 398 - 112 - 40,8 - 124
XL, - - 40 - 124 Mittgs. 13 Ubr 41,4° - 41 - 128 Badv.23°R.
XIL. - - 39 - 104 - 40,6 - 40,4
Xu. - - 388 - 39,6
XIV. - - 382 - 39

Xv. - - 37,6 - 37,8
XVL - - 378 LT

Fall VL (Journ. No.IIL) Johanna de Vries, 12jihriges Madchen. Die Krack-
heit hat mit ausgesprochenem Frost begonnen, dem Kopfschmerz, Gliederschmerzen,
Appetitlosigkeit und die Gbrigen bekannten Erscheinungen folgten. Roseola aaf
Brust und Armen am VIIL. Tage, wo die Kieine in’s Hospital kommt, noch sehr
reichlich. Vom X. Tage an ausgesprochen remittirender Typus.

Temp. VIIL Tag Morg: 39,9° Puls 128 Abds. 40° Puls 132

K. - - 39 - 120 - 402 - 128

X. - - 386 - 128 - 40 - 124
XL - - 387 - 128 - 399 - 124
XiL - - 388 - 120 - 397 - 128
XOL - - 386 - 116 - 39,5 - 104
XIv. - - 37,8 - 100 - 39 - 106
XV. - - 37,6 - 92 - 382 - 100
XVL - - 373 - 92 - 375

Fall VII. (Journ. No.XIV.) Berendina Fonterman ist am 11. Marz 1867
erkrankt mit Schwere in allen Gliedern, Kopfschmerz etc. und kommt am X. Tage
der Erkrankung zur Beobachtung. Exanthem noch deutlich. Milz vergrissert,
unter dem Rippenrand fiihlbar und bei Druck schmerzhaft., Zunge in der Mitte be-
schlagen. Seit mehren Tagen Stuhlverstopfung. Geringer Bronchialkatarrh. Vom
Abend des XI. an continuirliches Sinken der Morgentemperaturen mit kleinen abend-
lichen Steigerungen in Treppenform.

X. Tag Abds. 40,6" Puls 116
XL - Morg. 39,2° Puls 108 - 40,2 - 108
XIL - - 304 - 100 - 396

XUL - - 386 - 104 - 39 - 100
Xiv. - - 382 - 96 - 386 - 88
XV. - - 37,6 - 80 - 378 - 84
XVI. - - 372 - 80 - 374 - 88

Fall VIIL.  (Journ. No.XV.) Frau Wierenga, 38 Jahre alt. Vor 5 Wochen
bekam ihr Sohn Typhus, angesteckt durch 2 andere im Hause wohnende Typhus-
kranke. Sie selbst ist mit scharf ausgesprochenen Erscheinungen von Frost,
Schwindel, Sausen etc. vor 9 Tagen erkrankt. Das Sensorium der Kranken ist
frei, und nach ihrer Angabe ist das noch gut erkennbare Exanthem am 3. Tage

2b%
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schon aufgetreten. Conjunctivae injicirt.  Starker Kopfschmerz. Seit 8 Tagen
mangelnde Defication. Zunge roth und dusserst trocken. Milzdimpfung von der
8. Rippe bis zum Rippenrand. Vom XIL—XIIL Tage erster Abfall um 1,2°, daran
nach geringer neuer abendlicher Steigerang sich schliessende Defervescenz in sub-
continuirlichem Typus bis zum XVIIL, wo die Norm erreicht wird.

Temp. IX, Tag Abds. 39,1" Puls 108
X. - Morg 38,4° Puls 100 - 393 - 104
XL - - 40,2 - 104 - 40,9 - 112
X - - 404 - 112 - 406 - 120

X - - 394 - 100 - 40 - 112
XIv. - - 39,8 - 39,8
XV, - - 394 - 39,2
XVL - - 386 .- 96 - 388 - 100
Xvil, - -. 386 - 84 - 38,6 - 84
XViL - - 38 - 80 - 382 - . 88
XIX. - - 37,6 - 374
XX, - - 374 - 37,2

Bei der Betrachtung der bisher erwiihnien Fille ging ich meist
vom Verhalten der Morgen— und Abendtemperaturen aus; doch
zeigte schon Fall Il und zum Theil auch Fall V, dass es nichi
grade die gewGhnlichen Abendstunden sind, in denen die Maxima
der Wirmehthen erreicht werden. Um diese kennen zu lernen,
milssen, wie in andren fieberhafien Krankheiten, auch hier hiufi-
gere Messungen angestellt werden. Um zu einem ausreichenden
Urtheil hieriiber, wie namentlich- auch iiber den Einfluss der the-
rapeutischen Eingriffe zu gelangen, miisste man freilich den ganzen
normalen Verlauf der innerhalb 24 Stunden im Fleckfieber statt-
habenden Wirmefluctuationen durch fortdauernde stetige Messungen
kennen. Dieser Forderung kann ich nun freilich nicht genligen,
denn fiir den Zeitabschnitt von 12 Uhr Nachts bis zum Morgen
sind keine Messungen gemacht (bel dem Mangel eines dazu ge-
schulten Wirterpersonals mussten diese meist durch den Assistenten,
Herrn Dr. Jacobs, zum Theil durch mich angestellt werden) und
in den meisten Fillen sind Wirmeeniziehungen durch kiibie Bider
angewandt, der natiirliche Verlauf also jedenfalls betrdehtlich mo-
dificirt. Trotz dieser Unvollstindigkeit aber gebt aus 14 Fillen,
in denen im Laufe des Tages mehrstlindige Zeitriume umfassende
Messungen angeéte]lt wurden, doch in Bezug auf die verschiedenen
Tageszeiten ein bestimmter Verlauf der Wiirmefluctuationen hervor,
wie er andren acuten Krapkheilen aveh zukOmmti. . Nur in sehr
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intensiven Fillen zeigt sich eine Steigeruug der Tem-
peratur vom Abend bis zum Morgen, oder in solchen, in
denen eine betrichtliche abendliche Remission kiinstlich hervor-
gerufen war; in der Mehrzahl sinkt sie vom Abend zum
Morgen, erhilt sich dann im Laufe der Vormittagsstun-
den auf gleicher Hohe und sinkt selbst noch in diesen
bis zum Mittag hin, oder das Steigen beginnt schon in
den Vormittagsstunden, so dass sogar um 2 Ubr Mittags:
das Maximum erreicht sein kann. Am hiufigsten fillt
dieses aber auf die Nachmittagsstunden zwischen 3 und
6 Uhr, oder das Steigen dauert fort bis in die spiten
Abendstunden 9 und 10 Uhr, pflégt aber um Mitternacht
schon wieder im Fallen zu sein. Dieses verschiedene Ver-
halten zeigt sich auch an verschiedenen Tagen ein und desselben
Falles. Die Grbsse der einzelnen Schwankungen im Laufe des
Tages habe ich da, wo nicht auf kiinstlichem Wege grosse Remis-
sionen herbeigeflihrt wurden, innerhalb'einiger Zehntel bis zu 15°
betragend gefunden, und es ist wohl sehr wahrscheinlich, dass
diese bei hiufigeren Messungen noch viel kleiner ausgefallen
sein wiirden. Die beiden folgenden Fille zeigen dies Verhalten
ebenso wie die, deren Curven spiter mitgetheilt werden.

Fall IX. (Journ. No.XVL) A. Krook, 16 Jahre alt, dessen Schwester noch
Reconvalescentin vom Typhus exanth. ist, kommt am Abend des [V. Tages zur Be-
obachtung. Auf der Brust und den Armen beginnt bereits das Exanthem. Schmerz-
haftigkeit der Milzgegend, Hobe der Milzddmpfung 9 Centimeter, Zunge stark be-
schlagen in der Mitte, am Rande roth und trocken. Geringe Pulsfrequenz wihrend
des ganzen Verlaufes.

Temp. IV.Tag Abds. 9 Ubr 40,2° Puls 68 1 Ubr 39,8°
V. - Morg. & - 40 - 60 7 - 40 Puls92
12 - 39,6 - 92 10 - 39,4
4 - 388 VIiI. Tag Morg. 7 Uhr 39,2°
3 - 40 92 - 39,8 Puls84
- 39,8 ; 2 - 40,2
VL. Tag Morg.83 Uhr39,5° 6% - 394 - 76
9% - 39,2 Puls80 10 - 39,2
12 - 394 - 88 1X. Tag Morg. 8 Uhr 39°
6 - 393 - 88 10 - 39,9 Puls92
10 - 39,8 14 - 39,6
VIL Tag Morg. 7 Uhr 39,2 ‘ 64 - 40,3 - 96

91 . 38,9 Puls92 10 - 39,9
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X. Tag Morg. 74 Ubr 38,9° XIL Tag Morg. 81 Uhr 38°
91 - 39,8 9L - 37,1 Puls80
11 - 40,4 (Bad 22°R.) 3 - 387
5 - 40,4 8 - 39 - 80
9 - 39 XIIL Tag Morg. 9 Ubr 37,2° Puls 76
XL Tag Morg. 81 Uhr 38,5 Puls80 124 - 37,6
9L - 38,2 61 - 37,5
2 - 393 10 - 37,8
6 - 392
7 - 39 - 88
10 - 40

Fall X. D. Oolgaard, 30 Jahre ait, Cigarrenarbeiter, kommt am VII. Tage
der Krankheit zur Beobachiung. Exanthem auf Brust, Bauch und Extremititen
ausgesprochen. Hohe der Milzdiimpfung'm Cm. Bronchialkatarth nicht vorhanden.
Stubl trige. Zunge fuliginds beschlagen.

Temp. VII. Tag Abds. 63 Uhr 41,2° Abds. 8 Uhr 40,4"
um 8§ Uhr Badv. 22°R. Danach ein Bad von 22°R., wonach
unmittelbar darauf 38,3° unmittelbar die Temp. auf 36,4° sinkt,
Abds, 11 Uhr 38,4° um wieder nach 2 Stunden, um 10 Uhr,
VIIL Tag Morg. 7 Ubr 39,8° 39" zu sein.
0 - 392 X1, Tag Morg. 8} Ubr 38,6°
4 - 398 91 - 39
61 - 40,1 3 - 398
10 - 39,7 6 - 393
IX. Tag Morg. 74 Ubr 39,2° ‘ 8 - 389
9% - 39,3 XII. Tag Morg. 9 Uhr 38,4°
5 - 39,9 113 - 38,7
9 - 398 5% - 39,3
X. Tag Morg. 8 Uhr 39,3° 10 - 38,7
9% - 393 XIIL. Tag Morg. 9 Uhr 37,5°
2 - 393 35 - 383
6 - 40,5 9 - 387

Ebenso wie das Verhalten der Temperatur, namenpilich
durch die schon friih erreichten absoluten Hohen, die kurze Dauer
des ganzen Verlaufes, so wie die Zeit und Ort der kritischen Ein-
leitung der Defervescenz dem Fleckfieber einen charakteristischen
Typus verleiht, ebenso bietet der Puls Eigenthtimlichkeiten, welche
wesentlich von denen des Typhoids abweichen. Wunderlich hat
bereits auf den Mangel der Dicrotie aufmerksam gemacht, sowie
darauf, dass 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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kungen der Pulsfrequenz denen des Temperaturverlaufes entspre-
chen, wobei die absolute Hohe der ersteren in einzelnen Féllen,
selbst bei hoherén Temperaturen, relativ niedrig sein kann, z B.
bei einer Temperatur von 41° nur 116, bei 40—92° u. 5. w. Wo
beide; Temperatur und Pulsfrequenz, in ibhrem Gange von einander
abwichen, da waren in 5 meiner Beobachtungen die Verlinderungen
des Pulses insofern maassgebender, als in gliicklich endigenden
Fillen die Pulsfrequenz frither sank, in t6dtlichen frither stieg.
Nur in dreien, wozu zwei der bereits mitgetheilten Fille und ein
lethal verlaufener gehtrten, herrschte gar keine Uebereinstimmung
zwischen den beiden Fiebersymptomen — in allen iibrigen war
mit geringen Schwankungen die Conformitit so auffallend, dass
fiir den Prakiiker in der That hier die genaue Beriicksichiigung des
Pulses maassgebend sein diirfte, wepn nicht grade die absoluten
Hoten derselben der Integritit des Fiebers oft wenig entsprichen.
In dem gleichen Sinne ist anch das Verhalten von Puls und Tem-
peratur von Wunderlich (1. ¢. S. 195) constatirt worden.

Es dringt sich nun nach Kenntnissnahme von dem gewdhn-
lichen Verlaufe der Temperatur und des Pulses die Frage auf, ob
diese beiden Cardinalsymptome in lethal verlaufenden Fillen, sei
es einzeln, sei es in ihrer Beziehung zu einander, so wesentlich
abweichen, dass daraus etwa schon friith auf den erwihnten Aus-
gang geschlossen werden kann. Gliicklicherweise ist die Mortalitit
bei der Behandlung im Hospital keine grosse — auf 40 Fille 5 —
so dass ich also nur wenig Material fir die Verwerthung dieser
allerdings bedeutsamen Frage besiize. Aus den beobachteten Fillen
geht aber hervor, dass im Fleckfieber der Tod, selbst unter localen
Complicationen, bei absoluten Temperaturhthen erfolgen
kann, die entweder in dieser Krankheit keine ungewdhn-
lich hohen sind, wie 41,4° oder die selbst im ganzen
Verlaufe nicht 41° iberschritten haben, ja sogar, wie in
cinem Falle bei relativ niedriger Temperatur 39,1. Es ist
deshlb nicht die absolute Temperaturhdhe, auf welcher allein
das prognostische Moment ruht (dass lingere Dauer abnormer Ho-
hen den Tod herbeifiihrt, ist selbsiverstindlich), sondern vielmehr
wieder die von der Norm darin abweichende Art des Ver-
laufes, dass grade zu einer Zeit, wo sonst die kritische
Einleitung der Defervescenz statt hat, wie vom 1X.—X,, XIL
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zumi X1, XUL-—XIV., XVL.—XVIL Tage in den ungiinstigen Féllen
eine relative Steigerung statifindet. Es diirfte auch noeh be-
sondrer Beriicksichitigung der Umstand werth sein, dass in diesen
Fillen durch die Anwendung laver Bider nur sehr voriibefgehende
Remissionen erzielt werden. In vier der lethal verlaufenen Fillen
zeigte die Pulsfrequenz schon vor dem Steigen der Tem-
peratur abnorm hohe Frequenzen (zwischen 120-—154), so
dass dieser, als dem ersten Ausdrucke beginnender Herz-
schwidche, eine grossere prognostische Bedeutung zu-
kommt, als dem Wirmeverhalien. Aber auch die genannten
Anomalien des Verlanfes kinnen fehlen, oder wenigstens der An-
satz zur Defervescenz an einem der bekannten Fille Tage vorban-
den sein, diese selbst indessen ausbleiben, und auch die Pulsfre-
quenz nur voriibergehend besondre Hoken darbieten, wie dies in
dem zweiten der beiden F#lle statt hat, die ich sogléich ausfiibr-
licher mittheilen. werde, um auch die andern dem Fieber nicht
direet angehorigen Symptome zu beriicksichtigen.

Fall XI. G, de Vries, 17 Jahre alt, hat ihre Eltern, die eben am Fleck-
fieber verstorben sind, wihrend ihrer Krankheit verpflegt. Sie selbst will seit Jahren
fast ununterbrochen an Intermittens, meist in tertianem Typus, leiden, und ist
nun ver VI Tagen mit Kopfschmerz, Schwere in den Gliedern, Appetitlosigkeit ete.
erkrankt. Am Abend des VI. Tages zeigt das gufgeniihrte, kriftige Madchen 128
Pulse, 48 Resp., 39,8 Temp. Die Haut ist trocken, besonders reichlich mit Ko~
seolaflecken auf dem Riicken besetzt. Lungen und Herz zeigen normale Percus-
sionsverhiltnisse, nur in ersteren Rasseln und Pfeifen in den unteren Partien, Die
Milzddmpfung beginnt an der 8. Rippe, iiberragt den Rippenbogen mit der Spiize,
su dass diese fihlbar und bei Druck empfindlich ist. Auch die Percussion der-
selben ist schmerzhaft, Zunge in der Mitte weiss beschlagen, an den Rindern
roth, missig trocken. Appetit fehlt. Stuhl ist gestern erfolgt, gebunden. Abdomen
etwas aufgetrieben. Sensorium vollig frei, :

VII. Tag. ‘Morgens 9 Ubr 128 P., 48 Resp., 40,6° T, Das Exanthem ist mehr
tiber die Arme und Hinde verbreitet. Zunge wird trocken und rissiger. Stuhl ist
gelb gefirbt, dinn. Der frisch gelassene Harn, 300 Cem. 1026 spec. Gew. ist
eiweisshaltig. 'Anhaltender, schwerer Kopfschmerz, leicht somnolenter Zustand des
Sensorium.  Bronchialkatarrh nicht ausgebreiteter. Keine abnormen Percussions-
erscheinungen.

Abds. 132 P., 56 Resp., 40,8°T.

VIII. Tag. Pat. hat die ganze Nacht hindurch delirirt; erst gegen Morgen
wenige Stunden geschlafen, Stuhl und Harn unter sich laufen lassen. Das Exan-
them breitet sich moech mehr aus, namentlich {ber den Bauch und die unteren
Extremitaten, Die Milzddmpfung ist nach oben noch um einen {ntercostalraum
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vergrdssert; grosste Hohe 14, in den untersten Lungenpartien viel dumpfes Ras-
seln, Schourren und Pfeifen.

Morg. 124 P., 48 Resp., 40,2"T.
Der aufgefangene Harn, 300 Ccm. 1024 spec. Gew. sauer, stark eiweisshaltig, ohne
mikroskopische Formelemente. Im Laufe des Tages 1 diinner Stuhl

Abds. 156 P., 56 Resp., 40,6°T.

IX. Tag. Sebr unrubige Nacht, stark delirirt, gegen Morgen unterbrochener
Schlaf.  Zunge .trocken, viel Durst. Jetzt bei freiem Bewusstsein. Allgemeine
Hyperisthesie, jede leise Berihrung schmerzhaft. Exanthem steht, wird an den
Hénden bleicher. Milz nach oben noch vergrissert, bis zum unteren Rande der
6. Rippe reichend.

Morg. 136 P., 44 Resp., 40,2°T.
Der aufgefangene Harn 350 Cem., heligelb, sauer, 1093 spec. Gew., stark eiweiss-
baltig. Im Laufe des Tages | Stuhl, massig diinn.

Abds. 144 P., 48 Resp., 40,4°T.

X. Tag, Pat. hat die Nacht ruhig verbracht; liegt jetzt in leichier Somnolenz,
so dass sie auf lantes Anrufen antwortet, sogleich aber wieder die- Augen schliesst
und droselt, Sedes involuntariae. Roseola wird an verschiedenen Stellen pe-
techial. Bronchialkatarrh ausgebreitet, keine DAmpfung.

4 Morg. 134 P., 56 Resp., 40°T.
Im Laufe des Tages meist ruhig, wenig delirirt, 2mal diinner Stubl.
Abds. 124 P., 48 Resp., 40,2°T.

XL Tag. Sehr rohige Nacht, gut geschlafen. Sedes involuntariae. Heute
Morgen sehr heisere Stimme, ohne Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfs bei Druck.
viel Durst. Morg. 128 P., 40 Resp., 39,6°T.

Im Laufe des Tages tmal Stuhl. Harn albuminds, In den unteren Lungenpartien-
dumpfes Rasseln, keine Dampfang des Percussionstones. Gegen Abend cyanotische
Farbung des Gesichtes.

Abds. 140 P., %4 Resp., 40°T. Puls klein, meist somno-
lenter Zustand, doch beim Erwachen Verlangen nach Getrénk,

XIl. Tag. Die Nacht mit Unterbrechungen geschlafen, Steh] und Harn unter
sich gelassen. Cyanose geringer, rubiger Gesichtsausdruck, Heiserkeit die gleiche.
Morg. 124 P., 44 Resp., 39,6°T.
Im Laufe des Tages war die Kranke sehr anfgeregt, zwischen inne wild.  Viel
Durst; doch fehlt ihr das Bewusstsein, um selbst nach Getrink zu verlangen.
Stimme heiser. Lungenerscheinungen die gleichen. Vom Harn sind 350 Cem.
anfgefangen, 1017 spec. Gew., sauer, weniger eiweisshaltig.

Abds. 132 P., 50 Resp., 40,2°T

XIIL Tag. Morg. 9% Ubr 156 P., 40 Resp., 41°T.

Die Kranke liegt in somnolentem Zustande, der nur durch wilde, fast maniaka-
lische Delirien unterbrochen wird, Sedes involuntariae. Heisere Stimme, keine
Dampfung iber den Lungen, in den unteren Partien Schnurren und Pfeifen, vorn
iiherall vesiculires Athmen.

Abds. 142 P., 56 Resp., 39,6 T.
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XIV. Tag. Die ganze Nacht hindurch, trotz abendlichen Gebrauches von Mor-

" phiom wilde Delirien, so dass Pat. beisst und schliigt. Fast volle Stimmlosigkeit,

Nur bin und wieder unterbricht ein schriller Schrei die Aphonie. Harn und Fices
laufen wnwillkiirlich ab. Morg. 156 P., 48 Resp., 40,4°T.

Abds. 144P., 48 Resp., 39,4°T.

XV. Tag. Das Exanthem ist erbleicht, die Milzdimpfung an Umfang vermin-
dert; die Zeichen des Lungenkatarrhs die gleichen. Sedes involuntarize. Hiufige
diinne Entleerungen.  Beginnende Decubitusflecken am Os sacram.

Morg. 124 P., 36 Resp., 39,4°T.

Abds. 136 P., 56 Resp., 39,4°T. In der Nacht erfolgt
der Tod. Die Behaddlung hatte in diesem Falle, einem der ersten, die mir zur
Beobachtung kamen, noch in Anwendung von Sduren mit China, Expectorantien
und zur Zeit der grossen nervisen Aufregung von Morphium bestanden.

Section: 8 Stunden nach dem Tode. Starre noch ausgesprochen. Todten-
flecke reichlich. Roseola nicht mebr sichtbar. Schideldach normal dick, Sulei
meningei ausgesprochen, im Sinus longitudinalis ein kleines Gerinnsel, sonst schwar-
zes, diinnfiiissiges Blut. Dura und weiche Hirnb#ute normal. Oberfliche des Ge-
hirns hlass, Sulei deutlich ausgesprochen. An der Basis cranii wenig serdse Flils-
sigkeit. Gehirn selbst von teigig fester Consistenz, auf dem Durchschnitte in beiden
Substanzen wenig Blutpunkte zeigend. Im Corpus striatum die Venmen injicirt;
iibrigens nichts Abnormes, Stand des Diaphragma rechis an der 4., links an der
5. Rippe. Die Lunge an der vorderen Fliche und dem seitlichen Rande der obe-
ren Lappen emphysematds, blass, an der hinteren Fliche der unteren Partien blau-
roth geféirht.' Die Lungen im Ganzen schwfrhmen, auch die dunkelblau geficbten
Partien sind noch nicht luftleer. Die Schleimhaut der feineren Bronchien ist stark
gerdthet, mit zéhem klebrigem Schleim bedeckt. Pleurae glatt, nirgends verwach-
sen. Larynx und Trachea sind gerdthet, mit Schleim auf der Oberfliche bedeckt;
an der unteren Fliche der Epiglottis kleine Himorrhagien, nirgends Eiter oder
Exsudat. Das Herz frei beweglich im Pericardium, mit glatter Oberfliche. Lénge
des linken Ventrikels (von der Aorteninsertion) 8,5 Cm., Breite des ganzen 9 Cm,,
Dicke des linken Ventrikels in der Hohe der Mitralis 1,9 Cm. Die Klappen simmi-
lich normal. Im Hérzen reichliche Gerinnsel. Das Herzfleisch gelblichroth gefarbt,
briichig. Die Milz mit leicht gerunzelier, Ghrigens glatter Kapsel, hat eine Linge
von 15, Breite von 10 Cm. Auf dem Durchschnitt treten in der weichen, choco-
ladefarhenen Pulpa einzelne sehon grob sichthare, bleigraue Ziige hervor, welche
von Pigmentanhiufung berriihren. ' Die Leber 20 Cm. hoch, 24 Cm. lang und 6 Cm.
dick, zeigt glatten Ueberzug, auf dem Durchschuitt Jeicht kérniges Gefiige, hie und
da zwischen den einzeloen Acini ebenfalls aunffillig hleigraue Firbung. Gallenblase
gefillt mit diinnflissiger Galle. Die Nieren (linke) 12 Cm. lang, 5 Cm. breit, 2 Cm,
dick, zeigt leicht abziehbare Kapsel, glatte Oberfliche, auf dem Durchschnitt deut-
liche Scheidung von Rinden- und Marksubstanz, erstere - verbreitert und injicirt.
Die mikroskopische Untersuchung zeigt intacte Malpighi'sche Kapseln, wohlerhaltene
Epithelien der Rinden, ausgedehnte kdrnige Triibung der Pyramidenkandichen, in
letzteren hic und da beginnende Verfettung, nirgends Vermehrung der Kerne, sel
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 Ziige sebr ausgesprochen sind. Die Sclileimhaut des Darmes Gherall
blass, die Brunner'schen Driisen stellenweise hervortretend, Peyer'sche Plaques
ebenso wenig besonders hervoriretend als auch die Mesenterialdriisen frei von
Schwellung.

Fail XII. (Journ. No.17.) Friedrich Immendorf, 34 Jahre alt, frilher stets
gesund, ist am 6. Mai unter den hekannten Erscheinungen erkrankt und am X
Tage seiner Krankheit zur Beobachtung gekommen. Roseola iiber den ganzen Kérper
mit Ausnahme des Gesichtes. Milzdimpfung ausgebreitet, 13 Cm. hoch. Empfind-
lichkeit der Milzgegend hei Druck. Zunge an den Rindern und der Spitze roth
in der Mitte heschlagen. Kopfschmerz. Sensorinm frei. Mangelnder Appetit. Stubl
trige. Objective Untersuchung der Organe hietet nichts Abnormes.

X, Tag. 12 Uhr Mittags 96 P., 36 Resp., 40,3°T.

i - 96 - 39,8 - (Bad von 20°R.)
6 - 88 - 38,7 -
XI. Tag. 74 - Morg. 92 - 39,8 - In der Nacht einmal reich-
lich Stuhl gewesen. Harn braunroth gefirbt, 970 Cem. .
13 Uhr Nachm. 40,4°T.
6 - 112 P., 36 Resp., 40 - Wieder einmal diinnen
Stuhl gehabt. 93 - 96 - 40,1 - (Bad von 22°R.)
4 - Morg. 96 - 36 - 38,5 - Nachts rohig geschlafen.
XIL Tag. 8% - - . 40 - ’
91 - - 96 -
14 - Nachm. 39,8 - (Nm.4UhrBadvon 22°R.)
6 - - 39,1 -
Xill. Tag. 72 - Morg. . 39,6 -
93 - - 116 P., 32 Resp., 39,8 -
4 - . 39,7 -
6% - 124 - 40,1 -
9 - 39,6 - Im Laufe des Tages keine

Stublentleerung, 1410 Cem. Harn mit spec. Gew. 1012 ohne Eiweiss. Pat. be-
ginnt, leicht zu deliriren. Starke Injection der Conjunctivae.
XIV. Tag. 10 Uhr Morg. 116 P., 32 Resp., 39,9" T.

31 - 394 -
6 - 128 - 36 - 308 -
8 - 40 - lm Laufe des Tages meist

bei freiem Sensorium. Objectiv keine Verinderungen. Harn 2230 Ccm., hellbraun
gefirbt, 1013 spec. Gew.

" XV.Tag. 7% Uhr Morg. 116 P., 32 Resp., 39°T.  Starke niichtliche Delirien.
Verschiedene Male in der Nacht diinne Stiihle, die Pat. unter sich gelassen hat.
Das Exanthem ist noch sichtbar, und zwar petechial geworden.

10 Uhr Morg. 39° T.

4 - 116 P, 39,1 - Im Laufe des Tages 2860
Cem. Harn 1012 spec. Gew. ohne Alb. )

6 Ubr Abds, J9°T.
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XVL Tag. 9 Uhr Morg. 104P., 38,8°T. Nachts gut geschlafen, jetat
wieder leicht delirirend. Pat. trinkt viel, 2mal Stubl gewesen. Im Laufe des
Tages maniakalische Delirien, wobei der Kranke um sich schligt und kaum zn
béndigen ist. Darnm keine Messung.

XVIL Tag. 7 Uhr Morg. 116 P., 32 Resp., 38,5"T. Pat. hat die ganze Nacht
hindarch delirirt, was er auch jetzt thut, liegt aber dabei still,

11 ‘Ubhr Morg. . 38,6"T.

4 - Nm., 136P., 36 Resp., 39,9°T. Seit gestern Mittag keine
Stublentleerung, im Laufe von 24 Stunden 2210 Cem. Harn 1013 spec. Gew. ohne
Eiweiss. Starker Tremor lingoae, auch leichter Tremor der oberen Extremititen.

6 Uhr 128 P,, 32 Resp,, 40°T. (Bad von 21°R.)

114 - Abds. 124 - 28 - 38,5°T. Delirien fortdauernd.

XVIIL Tag. 9 Ubr Morg. 128 P., 32 Resp., 40,2 T. In der Nacht hat bereits
starker Schweiss begonnen, der noch fortdauert.
11} Ghr 40°T. In 24 Stunden 2220 Cem.
Harn. 1017 spec. Gew. Im Laufe des Tages wieder furibunde Delirien. Starker
Tremor. Andauernder Schweiss. 6 Uhr Nachmittags 40,2° Abends 11 Ubr 40,3°.
Gegen den Morgen Tod.

Die Autopsie, 27 Stunden nach dem Tode, zeigte noch bedeutende Leichen-
starre, auf den Armen reichliche stecknadelknopfgrosse, dunkelblaue Flecken, welche
sich auf dem Durchschnitt als kleine [dmorrhagien erweisen. Panniculus adiposus
gut entwickelt, Muskulatur dunkelroth gefirbt. Schiideldach dick, Diploé spirlich,
Dura nirgends verwachsen, blass, Sulcus longitudinalis leer. Weiche Hirnhiiute
leicht getriibt, etwas verdickt, Gbrigens leicht abziehbar. - An der Basis des Schi-
dels wenig rothlich gefirbte serdse Fliissigkeit, im Uebrigen nichts Abnormes. Die
Hirosubstanz von teigig fester Consistenz, auf dem Durchschuitte mit missig zahl-
reichen Blutpunkten, in den Ventrikeln, deren Ependym glatt, nur wenige Tropfen
Serum enthaltend. Stand des Diaphragma an der 5. Rippe. Die Lungen collahiren
beim Oeffnen des Thorax, nur die rechte ist hinten leicht verwachsen, herausge-
nommen schwimmen beide. Die rechte Lunge ist gross, am vorderen Rande emphy-
sematds, der untere Lappen derselben ist denkler gefirbt, blutreicher, avf dem
Durchschnitte desselben finden sich einige zerstreute wenig umfangreiche Heerde
verdichteten Parenchyms (katarrhal. Pneumon.). Die Bronchialschleimhaut im obe-
ren und mittleren Lappen nieht gerithet, die des unteren mehr. Auch im unteren
Loppen der linken Lunge, der ebenfalls blatreicher ist, finden sich einige wenige
solcher scharf umschriebenen lobuldr katarrhalisck pneumonischen Heerde. Im
Herzen sind sehr .starke Fibringerinnungen enthalten, dasselbe ist (bei einer Kér-
perlinge von 175 Cm.) 11 Cm. breit, und im linken Ventrikel 93 lang, an der
Basis 1,4 dick. Die Klappen sind normal. Das Herzfleisch roth gefirbt. Die
Milz, deren Kapsel runzelig und sehlaff ist, hat eine Linge von 16, eine Héhe von
10 Cm., wiegt 285 Grammes, ist von teigiger Consistenz, rothbraun gefarbt und
lasst das trabeculdre Gewehe wenig hervortreten. Die Leber wiegt 1890 Grammes,
ist 24 Cm. lang und 22 hoch, der Ueherzug glatt, die Rander stumpf, auf dem
Durchschnitt blutarm, mit sehr deutlicher Zeichnung der Acini; die Gallenblase
gefiillt mit dinnfiissiger Galle und einer Menge stecknadelknopfgrosser Gallengries-
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korner. Nieren (linke) 12 Cm. lang, 6} breit, 2 dick, etwas blass, Oberfliche
glatt, auf dem Durchschnitt normales Verhalten, Im Darmkanal noch gallig ge-
firbte ficale Massen enthalten, die Schleimhaut des ganzen Diinndarms blass, die
Peyer'schen Plaques sowie die solitiren Driisen nirgends geschwellt, in der Nihe
des Cécums zeigt die Schleimhant einige kleine himorrhagisch gefarbte Stellen, am
Cécum selbst und Dickdarm nichis Abnormes. Die Mesenterialdriisen im Ganzen
etwas gross, aber ohne Schwellung des Markes, anf dem Durchschnitte blass.
Beide so eben mitgetheilien Fille zeigen diejenige Form der
nervisen Slorungen, welche beim Fleckfieber auch nach den Beob-
achlungen Andrer nicht sellen vorkommen, furibunde Delirien,
die zu wirklich maniakalischen Anfillen anwachsen. Die gewdhn-
lichen nervosen Affectionen sind viel milderer Art, nur selten auf
den Kopfschmerz allein beschriinkt, meist ein apathischer Zustand,
der von stillen Delirien unterbrochen wird. Sehr ausnahmsweise,
doch immerhin vorkommend sind die Fille, die ganz ohne Delirien
verlaufen. Bei dem typischen Charakier nun, den das Fieber hier
zeigt, und bei dem eigenthiimlichen Umstande, dass meist zuvor
Gesunde die Krankheit erwerben, solite man erwarien, bestimmie
Beziehungen zwischen der Fieberintensitit und den
nervisen Stérungen zu finden, so dass man wit Lieber-
meister die Abhiingigkeit dieser von jener als den Grund der
causalen Zusammengehirigkeit betrachten diirfte. Indessen diesen
Erwartungen enisprechen die Thatsachen keineswegs; man kann
vielmehr mit Bestimmtheit auf Grund folgender Umstinde die er-
wihnten Beziehungen ausschliessen. ~Abgesehen nimlich von ein-
zelnen Fillen (ich habe deren 3 becbachtet), in denen also trotz
hohen Fiebers keine Delirien aufireten, zeigen diese sich, wenn
sie erscheinen, nur hochst ausnahmsweise in den ersten Tagen,
wo die Temperaiur schnell ansteigt, sondern fast immer erst in
denjenigen Tagen, in denen bereits die Deferveseenz beginnt, unter
meinen Fillen am 7., 9., 11. und 14, Wenn man hierin nun
grade die erst spiter eintretende Wirkang der hereits linger an-
dauernden Fieberhitze sehen wollte, so steht dem. gegeniiber,
dass in dem einen Falle trotz relaiiv missiger Temperaturhthen,
wie z. B. nicht tiber 40,2° C., und trotz hiufiger Wirmeeni-
ziehungen durch kiihle Bider um dieselbe Zeit intensive Delirien
auftreten, als in einem andern, wo die Temperalur iiber 41° war,
‘wo also die gleiche Ursache in hefiigerem Maasse eingewirkt hat
und danach di¢ Wirkung sich doch frilher zeigen musste. Endlich
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habe ich auch bei dem Genusse von Wein, so wie mit der wieder
beginnenden Nahrungsaufnahme schnell die Delirien schwinden
sehen. Wenn ich danach eine bestimmte Beziehung zwi-
schen Fieber und Delirien fiir das Fleckfieber in Abrede
stellen muss, so halte ich einen andern von englischer Seite
gemachien Versuch, die Entstéhung der nervisen Stérungen in
dieser Krankheit zn erkliren, fiir noch viel weniger gliicklich.
Keith Anderson hat nimlich (cfr. Edinburg med. Journ. 1866.
Febr. p. 7T08-—84) bei seinen Beobachtungen von Fleckfieber ge-
legentlich der Bestimmung der Harnstoffausscheidung gefunden, dass
in der zweiten Woche dicse geringer als in der Norm sei, sich
mit forischreitender Genesung aber auf die normale Hohe hebe.
In diesen Fdllen ging dem Nachlasse der nervbsen Symptome eine
reichliche Harnstoffausscheidung voraus, und er glaubt daher jene
einfach als uriimische auffassen und aus Retention von Harnstoff
ableiten zu konnen. Man braucht nur den zweiten der von mir
geschilderten, lethal verlanfenen Fille mit der reichen Harnausschei-
dung anzusehen, um- diese Auffassung als falsche zu erkennen.
Aber auch . eine genauere Beurtheilung der von Anderson selbst
mitgetheilten Fille zeigt eigentlich schon, wie falsch die Deutung
ist. Denn in allen Fillen sinkt nach einmaliger reichlicher Aus-
scheidung die- Harnstoffmenge wieder, ohne dass darum wieder
nerviise Symptome auftreten. Und der Hauptirrthum liegt darin,
dass eine verringerte Ausscheidung von Harnstoff durch Retention
angenommen wird, wihrend diese in der That, werauf ich sofort
zu sprechen kommen werde, auf verringerter Bildung desselben
berubt. Es steht, wie wmir scheint, nichts entgegen, in der Mehr-
zahl der Fille die Delirien im Fleckfieber als Inanitionsdelirien auf-
zufassen, wie wir solche Art der Entstehung durch Weber auch
in andern Krankheiten kennen gelernt bhaben. Mit dieser Auffas-
sung stehen alle oben angefiihirten Umstinde, unter denen die De-
lirien aufzuireten sowie zu verschwinden pflegen, im Einklang und
eine genaue Analyse der wenigen Fille, in denen die Kranken von
Delirien frei blieben, hat mir gezeigt, dass dies grade solche sind,
in denen die-Patienten trotz ihres Fiebers nichf, wie die Mehrzahl
es thut, alle Nahrung verschmiht haben. Und wie schuell in der
That in dieser Krankheit Inanitionszustinde sich entwickeln kon-
nen, das kann am besten wohl aus der rapiden Abnabme des
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Korpergewichts geschlossen werden, woflir ich nur einige Zah-
len anfiihren will. In Fall XI betrug das Korpergewicht am VIL
Tage 53 Kilo 5 Unzen, am XV. Tage 49 Kilo 71 Unze und erst
naeh 14tigiger Reconvalescenz bei guter Nahrung 51 Kilo 8 Usn-
zen. Im Fall XVI betrug es am IV. Tage 31 Kilo 3 Unzen, am
VIIL 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 Reconvalescenz 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 spiter belrigt bei reichlicher Difit das Kbrpergewichi wieder
65 Kilo 3 Unzen.

Indem ich nun noch beiliufig bemerke, dass ich von Seiten
der Complicationen hauptsichlich eine Steigerung des Fiebers durch
die Eutwicklung der Parotitis gesehen habe, nicht dagegen durch
Decubitus, weun derselbe sich in missigen Grenzen hielt, wende ich
mich jetzt zur Betrachtung der Harnausscheidung und
werde dann noch einmal die Beziehungen des Fiebers-zur. Harn-
stoffausseheidung wegen ihrer besondern, allgemein pathologischen
Bedeutung genauer betrachten. Ich habe im Ganzen von 16 Fillen
die Harnmenge, das spec. Gewicht, die Kochsalz- und Harnstoff-
mengen, von 4 auch die PO,-mengen bestimmt. Da aber in allen
dieselben Typen sich wiederholen, 50 werde ich hier, um die ein-
zelnen Verschiedenheiten zu beriicksichtigen, erst die Untersuchungs-
reihen von 6 Fillen mittheilen. Der Fieberverlanf dieser Fille ist
in den beigefiigten graphischen Darstellungen enthalten.

Ueber die Harnausscheidung im Typhus exanthema-
ticus und ihre Beziehung zum Fieber.

Die Verhiltnisse der Harnausséheidung sind im Typhus exan-
thematicus noch wenig genau gekannt. Die haupisichlichen Schrift-
steller iiber diese Krankheit, Murchison und Griesinger, ent-
werfen ein Bild, wonach eine grosse Usregelmissigkeit in allen
Verhilltnissen der Diurese bier zu herrschen scheint, und Keith
Anderson, welcher sogar die Entstehung der Deliricn aus der
wangelhaflen Harnstoffausscheidung erkidiven will, hat so wenig
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iber die Erndhrungsverhiltnisse seiner Kranken mitgetheilt, dass
es schwer wird, die Thatsachen, auf denen seine Schliisse beru-
hen, zu wiirdigen, obschon die Schliisse selbst sich deutlicher als
falsche erweisen. Von 16 Fillen nun, in denen ich die Harnmenge,
das Kochsalz, den Harnstoff und in 4 auch den Phosphorsiurege-
halt bestimmt, und besonders die Beziehungen dieser Ausscheidung
zom Fieber genau verfolgt habe, theile ich in 6 genauer mit, und
kniipfe daran die Betrachtung der Resultate. Von den einzelnen
Fillen selbst gebe ich die einzelnen Data weiter nicht an, da sie
nicht hieher gehtren, und erlaube mir nur, wegen der grossen
prakiischen Bedeutung zum Schluss mit einigen Worten auf die
Ergebnisse der Behandlung hinzuweisen.
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Fall XIIL (Journ, No. 23.) Antje Plaat, 16 Jahre alt, anéimisches, [ndividuum.

l . Harn- Procentgehalt an ] 12stind. Mengen v.
. Mittlere Spec.
Tag der Krankheit. menge. — ‘ —
Temp. o " = Gew- Lo, | T | po,. Joim. | U. |po,.
. Cem. f

IV. — V. Tag. o 5 1 63 31.20
12 Uhr Mittgs. bis Abds. ] 600 31031]0,48] 5,2 } 1% 1,2 } 9
12 Ubr Abds. bis Mittag ] °>%8'| 380 § 1031 062|546 {50 | 235 | 20,42¢%*
Harn heligelb, stark 980 ) 15,037 51,621 3,92

sedimentirend.

V.— VL Tag. 38,5 | 180 J1031]0,4 15,5 4, 59 |0,72 990}1 62
Harn gelb, stark sedi- 380 §103140,3 | 5,4 } ’ 1,14 20,52
mentirend von Uraten. 560 1 ' 1,861 30,42 1, 52

VI. — VI Tag. 39,5 235-1103030,30{ 3,15 0.96 0,70 '759}1 15
Stark sedimentirender 210 110301 0,28{ 2,7 ¢ 0,38 5,67¢" "

Harn. 545 ‘ 1,28 13, 0011 15

VIL — VIII. Tag. 39,3 250 §103040,28 2,!8}0 18 0,70 a,aa}l 008
Harn rothbraun, ohne 310 11025§0,16{ 1,90¢™ 0,491 5,89

Sediment. 560 v -~ IL197T1,34{ 1,008

VIIL. —IX. Tag. 39,6 220 11025]0,12 1,82%0 ™" 0,26 3,90}0 54
Harn ohne Sediment. 160 [1022}0,10{ 1,837 91@_ 2,92(™

380 0,36 6,82] 0,54
IX.—X. Tag fehlt. o

X.—XI Tag 39,4 150 1101410,12| 2,0 0,18 3,00}

410 11014} 0,08] 2.2 }0’08 0,32] 9,024

560 | 0,50 | 12,02[ 0,44

XL—XIL Tag. {395 | 170 |1012]0,12{2,3 }0 sou] 020 3,91}0 04
Die Kranke beginnt 740 §101240,28]2,25(" 2,07 (16,6547

wieder etwas Milch und | - 910 5’77_ 20,56‘ 0,94

fliissigeNahrung zu neh-
men, trinkt auch mehr.

XIL —XII. Tag, |38,4 240 1101510
490 1101670,

730

1,920 6,960 ..
0,58 13,26}0’7:’9
3,50 20,2,2’ 0,759

XL —XIV. Tag. 37,1 300 1101810,16(3,4 }0“ 0,48 10,2 %0“
260 11018}0,12] 2,958 0,31] 7,58¢

560 | 0,70 17,78] 0,61

Es folgt dann wieder eine durch das Auftreten der ersten Menstruation be-

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

Die Bestimmung der einzelnen Bestandtheile geschah in diesem, wie den fol-
genden Fallen, mittelst Titrirong, und zwar das CIN dorch salpetersaures Silber.
oxyd, des U nach Ausfillung des CIN, durch salpetersaures Quecksilheroxyd und,
wo die PO, hestimmt ist, durch Iosung von Uranoxyd.

Archiv (. pathol, Anat, Bd. XLIfl. Hft. 3. 26
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Fall XIV. (Journ. No.24.) Geesje van Lier, 22 Jahre alt, missig kriiftiges Individuam,

‘ Mitt- § Haro- Spec Procentgehalt an ] 12stiind. Mengen von
Tag der Krankheit. { lere Jmenge ‘(‘l;w' . _ '
Temp. Cem. . vClN. U. | pO_.{ CIN.| L. IPOE_.
VHL-—1X. Tag.
12 UbrMittgs. b. Nacht] 39,6°) 600 {1028J0,36 | 5,3 10,0 §2,16 |318 ], ¢
12 Uhr Nacht bis Morg. 800 1028]0,32 3,0 {777 12,56 |24,0 |7
N oy | 472 558 2,8
XX Tag. 1393 | 365 f10220020 (42 ) 4073 1153 1, 44
Harn rothlich braun, 355 11023]0,16 | 4.1 2 00,56 14,5 $ ’
ohne Sediment. | 720 ’ | 1,29 (29,8 | 1,18
X.—Xt Tog.  |39,7 § 275 f1017fo,00 3,000 ., 10,27 1 8,25), o0
Harn ohne Sediment. 395 |4016§0,0012{ 2,9 {77 J0,047} 11,4507
670 \ 0,317] 19,70[ 0,80
XI. —XII. Tag. 39,5 1 300§101630,12 (1,78 6.10 0,36 | 5,34 0.72
Harn braungelb gefiirht, 4201101730,12 | 1,6 z ? 0,54 [ 6,72
_ohne Sediment. 790 I 0,90 "?’Oﬁl 0,72

X1 —XIH. Tag. [39,7 |1340f101530,12 |0,85 0.109 1,60 | 11,29 999
Harn bell rotbgelb ge-JParot.y 830 §101110,08 [0,68{ §0,68 | 5,78{77
firbt, ohne Sediment, dextr. 13790 l 298 17’07, 2,29

XOL - XIV. Tag. 139,3 | 30011014§0,20 12230 40,60 | 6,60 '069
Rarn stark sedimenti- 530 §1013}0,12 |24 } 210,63 | 12,7247

rend von Uraten. 230 i 1,23 19,32! 0,69

xv.—xv. Tag. |37 | 7so[1onafo2o (2,80, 11,50 1210 E183
parot.| 560 | 1016022 |30 f A4 1067 [ 16,8

sinist.[ 7370 | 17 (378 | 1,83
XV, — XV Taz. [39,3 | 440f1017f0 oo 11,23 113,20

350 101710026 | 3:85{020 | oias s |04

v 8201 ‘ 2,21 [ 27,83 1,64

XYL — XVIL Tag. |38,0 | 180 f1021 00,20 |44 7, o 10,36 | 7.92) oo

" 3201023 o2 4,:33%0’”’ 0,66 12,6910’8"4

_ 500 ] 1,07 | 20,61] 0,864
XVIL — XVIIL Tog. {37,7