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N~ihere B e l e u c h t u n g  e i n z e l n e r  S y m p t o m e .  

Die n e r v i i s e n  S y m p t o m e ,  welche im ganzen Verlauf der 
Krankheit einen hervorragenden Platz einnehmen, tragen in den 
ersten beiden Stadien den Cbarakter des Erethismus und in dem 
dritten den der Depression. Fragen wit uns naeh den Ursachen 
derselben, so mtissen wir sie in der Anomalie der Blutmischung 
und in der dutch diese hervorgerufenen Ern~hrungsst~irung des 
Nervensystems suchen. Beide Veritnderungen lassen sich zwar nieht 
naehweisen, gleichwohl mtissen wir sie substituiren, da constante 
anatomische Ver~inderungen fehlen, die das Delirium, den Sopor etc. 
erkl~irten. Die beim lleotyphus angezogene Erkl~irung, nach wel- 

eher  diese Symptome auf dem Wege des Reflexes, dessert Aus- 
gangspunkt das Darmleiden ist, zu Stande kommen, trifft bier nicht 
zu, da dieses fehlt und wit keine andere constante Anomalie ken= 
hen, die al~ Reiz fiir die Reflexaction angesehen werden ktinnte. 

Riicksichtlich der S e h w e r h ( i r i g k e i t  schliessen wir uns der 
Ansieht an, dass diese weniger als ein nerviises Symptom, a]s durch 

A~'chiv. f. pathol. Anat. Bd. XLIH. lift. 4. ~ S  
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Katarrh des mittleren Ohrs bedingt aufzufassen sell). Leider ist 
bei unseren Sectionen eine Untersuchung desselben versliumt wor- 

den, um einen directen Beweis dieser Ansicht zu fiihren. Es spricht 

ftir diese aber der Umstand, dass die Schwerh(irigkeit oft noch welt 

in die Reconvalescenz hinein fortdauert, wlihrend alle tibrigen ner- 
viisen S$'mptome liingst gcschwunden sind. 

Was die T e m p e r a t u r v e r h l i l t n i s s e  ~) in diescr Krankheit 
betrifft, so sind schon zu Anfang dieses Jahrhunderts yon Hil-  
d e n b r a n d  Messungen gemacht worden. Er hebt hervor, dassdie 
Temperatur im nerviisen Stadium nicht h(iher als in den frtiheren, 
hie tiber 32~ oder 102~ stiege, obgleich die Itaut sich jetzt 
gliihender anfiihle. Uns liegen nut yon 5 F~llen methodiseh durch- 

geffihrte Temperaturmessungen vor, da erst seit Michaelis 1856 bei 
der Uebernahme der medicinischen Klinik durch Herrn Geh. Hofi'ath 

Hasse ,  als sehon die Epidemie dem Erl(isehen nahe war, die Be- 
stimmung der Temperatur, sowie tier Puls- und Respirationsfre- 
quenz bei allen febrilen und vielen afebrilen Kranken eingefiihrt 
wurde. Es versteht sich yon selbst, class nur die nieht compli- 

eirten Fiille ein deutliches Bild yon dem Gange der Temperatur 
geben kiinnen, da jede nut einigermaassen erhebliche Complication 
wesentliche Verschiedenheiten derselben hervorruft. Charakteristisch 
fiir diese~ wie auch ftir die abdomiuale Form, ist die ungemein 

hohe Temperatursteigerung, die sich in so anhaltender Weise fast 
in keiner Krankheit zeigt. [n der exanthematischen Form erreicht 
sie schon in den ersten beiden Tagen eine Hi, he yon 31.5 bis 31,80 
und bleibt bis zum vollendeten Erseheinen des Exanthems in all- 

miihlicher Zunahme (bis 32..5 his 330 am Abend). Die Remissio- 

nen am Morgen sind in dieser Zeit nut unbedeutend und betragen 
ungeflihr 0,2 his 0,3 ~ Der Eintritt tier Roseola verursaeht in emi- 
gen Fiillen eiae Erhi~hung von 0,5 his 0,S ~ Wiihrend der Dauer 
derselben bleibt mit geringen Sehwankungen die HShe yon 32 his 
32,5 ~ bestehen, doeh treten jetzt die Remissionen deutlieher her- 
vor, so dass schon oft am Morgen nut 31,50 beobaehtet wet- 
den. Von dem Verblassen des Aussehlags his zum 1l. oder 12. 
Tage stellt sieh eine allmlihliehe Abnahme der Blutwiirme mit noeh 

1) 12irchow in diesem Archly 1848. Bd. II. S. 186. 
~) Cf. Casuistik Fail [bis IV. 
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entscbiedener hervortretendem morgendlichem Nachlass ein; dann 
abet fUllt sie rasch ab, so dass sie auch is den Abendstunden nur 
1 bis 1,5 ~ hiiher ist als in der Norm, wlihrend am Morgen diese 
erreieht wird. Zur Zeit der Desquamation ist die Temperatur mei- 
stens etwas vermindert und kann nut 28,5 bis 290 betragen. Con- 
stante Remissionen betriiehtlieher Art an gewissen Tagen der Krank- 
heir, wie sie der Ileotyphus z. B. am siebenten zeigt, wurden yon 
uns nieht beobaehtet. Hohe Temperaturgrade, die aueh in tier 
zweiten Woche am Morgen geringe oder keine Abnahme erkennen 
lassen, bekunden sehwere Fiille, w~ihrend die leieht verlaufendeu 
dutch frtihzeitige und entschiedene Remissionen gekennzeiehnet sind. 
Rasehes Steigen der Temperatur oder AufhSren der  Remissioneu 
in der zweiter~ Woche signalisiren am frtihesten und sichersten 
ernste Complieationen. 

Die Quantita des P u l s e s  steht regelmlissig nieht im Einklang 
mit der Temperaturerh~hung und gibt auch keinen sieheren Anhalt 
fiir die Diagnose, den Verlauf und den Ausgang der Krankheit. In 
Betreff der Qualit~it, die in der Symptomatologie er~rtert worden 
ist, sei hier nur des Pulsus diehrotus ausftihrlicher gedacht. Bis 
jetzt ist diese Pulsanomalie noch nicht gentigend beleuehtet wor- 
den. Einige Autoren, unter ihnen G r i e s i n g e r ,  erkliiren sie aus 
einer Relaxation der Arterienwand, und fiir viele Falle mag diese 
Erkl~irung zutreffend sein. Wit erw~ihnen bier eines Falls vou 
exanthematisehem TyphUs , bei dem ein exquisit doppelsehlliigger 
Puls mit einem systolischen Doppelton des Herzens zusammenfiel, 
so,dass hier derselbe auf einer momentan unterbroehenen Herz- 
contraction beruhte. Bei der ersten fand nur eine theilweise, bei 
der zweiten erst eine vollst~ndige Entleerung des Ventrikelbluts 
Stag. Beide Contractionen, welch% r~sch nach einander folgend, 
einen Doppelschlag im Arterienrohr erzeugen mussten, waren in 
diesem Falle aueh energisch genug, je einen Ton hervorzurufen. 
In vielen anderen F~llen aber wird die eine der Contractionen so 
wenig kriiftig und deutlieh sein, dass nut ein einziger Ton zu 
Stande kommt, gleiehwohl aber die doppelte Wellenbildung im Ar- 
terienrohr wahrgenommen wird. Wenn aueh nicht far alle Fiille, 
so doch fiir die meisten scheint uns diese Erkl~irung mehr als 
wahrscheinlich. Wit treffen diese Pulsver~inderung am hiiufigsten 
bei Typhen und Herzleiden und miissen sie auf InnervationsstS- 

28* 
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rungen zuriickfflhren, die hier local im Herzen, dort durch den 
ganzen K~rper verbreitet vorkommen. 

Die Dyspnoe ,  die ebensowohl als febriles, wie als respirato- 
risches Symptom aufgefasst werden muss, harmonirt vie1 mehr als 
die Pulsfrequenz mit der Temperaturerhi~hung. Die Rcspirationen 
erreicban in dan ersten beiden Stadien eine H(ihe yon 32 his 36 
in der Minute, wiihrend sie im nervSsen Stadium zwisahen 20 bis 
28 schwanken, vorausgesetzt, dass keine Brustaffection die Krank- 
heir compliairt hat. 

In Betreff des Harns  heban wir hervor, dass die Quantitiit 
desselben in den beiden ersten Stadien der Krankheit vermindert 
ist und zwischen 300 bis 900 Cam. schwankt, und dass sein spe- 
cifisches Gewieht auf 1,020 his 1,02S erhiJhet ist. lm Stadium 
nervosum nimmt die Menge zu und niihert sieh der Norm; in dam- 
selben Verhllltnisse F~illt das specifische Gewicht, das gegen Ende 
diesar Periode sogar unter die Norm (1,012 bis 1,015) sinken 
kann. Wiihrend der Reconvalescenz wird maistens die gewShnliche 
Mange Urins oder etwas dariiber antleert 0 4 0 0  his 1500 Ccm.); 
das specifische Gewicht ist jatzt constant ~ermindert (1,006 bis 
1,012). Ganz normal wird das Varhliltniss erst nach Eintritt v@i- 
gar Gesundheit und Kiirperfiille. Es braucht bier wohl kaum be- 

J 

merkt zu werden, dass anhaltertde Schweisse und Durchfiille die 
angegebenen Verhaltnisse wesentlich modificircn. Aus deft, Ver- 
gleich der Quantitlit mit dem specifischen Gawiaht argibt stab, dass 
in den ersten beiden Stadien die festen Bestandtheile nicht allein 
relativ, sondern aueh absolut vermehrt sind, dass sie in dem 
dritten sich mehr und mehr vermindern und den normalen Zu- 
stand erreichen, und dass sie in dam vierten unter den mittleren 
Durchschnitt sinken. Da nun die festen Bestandtheile hauptsiich- 
lich dutch den ttarnstoff repriisentirt werden, so mtissen wir nach 
Analogie des Ilaotyphus, wenn auch keine directe Analyse vorliegt, 
ftir die erste Zeit der Krankheit eiae Vermehrung desselben anneh- 
men, die in der rasah aintretenden vermehrten regressiven Meta- 
morphose der stiakstoffhaltigen Materie ihre Begrttndung finder. Da 
diese abet mit Abnahme der Temperaturerhlihung und Pulsfrequenz 
f'fillt, und die stickstoffhaltige Nahrung fast ausschliesslich zum Er- 
satz der verbrauehten Stoffe verwendet wird, so muss eine Var- 
minderung des Harnstoffs w~ihrend tier Reconvalescenz sich ein- 
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stellen. Es f~illt bier aueh der Umstand ins Gewieht, dass dureh 
die gleichzeitige Desquamation der Haut ein griisserer Theil der ver- 
brauchten stickstoffhaltigen Materie auf diesem Wege abgeftihrt wird. 
- - E i n e  andere Vergnderung des Harns zeigt sich in der rasch 
eintretenden Alkalescenz desselben, deren Ursaehe wir in ether 
schnelleren Umwandlung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak 
suchen mtissen. Wiibrend der yon gesunden Individuen gelassene 
Urin gewiihnlich erst naeh 36 his 48 Stunden alkalisch reagirt, so 
tritt diese Reaction bet dem vorliegenden Leiden meistens schon 
in den ersten 24 Stunden ein. Besonders rasch entwickelt sie 
sich im Stadium nervosum, oft schon naeh 6 Stunden, ohne dass 
indessen eine ebenso rapide Sedimentbildung yon Tripelphosphat 
damit verbunden wlire. Dass der IIarn alkalisch entleert wurde, 
haben wir hie bemerkt,, aueb nicht in dem Falle, in welchem bet 
starker Depression der Hirnthlitigkeit Retention eingetreten war und 
Katheterismus angewendet werden musste. - -  Zweimal beobachte- 
ten wir bet sonst giinstigem Verlauf gegen Ende der Krankheit 
einen nicht bedeutenden Eiweissgehalt des Harns, der his zum 
Eintritt der Desquamation fortdauerte; dann abet, ohne irgend 
welche Nachtheile zuriickzulassen, verschwand. Faserstoffgerinnsel 
und Blutkiirperchen fehlten, so dass ein erhebliches Nierenleiden 
nicht angenommen werden konnte. 

A n a t o m i s c h e  Ver~inderungen.  

Die anatomischen Ver~inderungen stimmen nacb Abzug der 
Darmaffeetion wesentlich mit denen des lleot~Tphus tiberein. 

Die Leichen waren je nach der Periode, in welcher der Tod 
eintrat, und naeh der KiJrperftille, die vor der Krankheit bestanden 
hatte, mehr oder weniger emaciirt und fettlos. Von den E x a n -  
t h e m e n ,  die w~ihrend des Lebens beobachtet wurden, war die 
Roseola stets geschwunden; selten fanden wit noch vereinzelte 
Miliariabl~ischen. Blutaustritt in das Gewebe der Cutis zeigte sich 
h~ufig, se[tener dagegen Blutungen in das Unterhautzellgewebe. 

Das Blut ,  in dem wit die ersten, wenn aueh nieht nachweis- 
baren Ver~nderungen suchen mtissen, zeigte, wenn es w~ihrend des 
Lehens entleert wurde .-- wir hatten h~iufig Gelegenhei b dasselbe 
nach Btutungen aus tier Nase zu u n t e r s u c h e n -  eine dunkle Farbe 
und cinen weichen lockeren Blutkuchen, hie abet eine Crusta phlo- 
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gistiea. In der Leiehe fanden wir im Blut des Herzens und der 
gri~sseren 6ef'asse in 6 Fallen, die alle gegen Ende der Kraekheit 
oder in der dritten und vierten Woehe an Complieationen starben, 

reiehliehe freie Faserstofiausscheidung; in den tibrigen Fallen trug 
es die oben angefUhrte Charaktere, war schmierig und hatte schon 
frtlhzeitig die innerste Gefiissschieht imbibirt. 

Das C, eh i rn  und seine Itiiute war, wenn die Kranken in den 
ersten beiden Woehen erlagen, hyper~miseh; an der Substanz des- 
selben wurde keine Ver~inderung bemerkt; nur zuweilen war sie 
mehr troeken und lest als in der I%rm. �9 Erfolgte der Tod nach 
der zweiten Woehe, so war das Hirn mehr weniger atrophirt und 
an~imiseh und zeigte dem entsprechend Ansammlnng yon Fluidum 
in den Ventrikeln und Oedem der Pin Rater. Meningiten, die yon 
einigen iilteren Autoren, unter ihnen M a r k u s ' ) ,  als charakteri- 
stiseh angesehen wurden, fehlten in unserer Epidemie gtinzlieh. 
Die Untersuehung des Riickenmarks wurde in keinem Falle vorge- 
nommen. - -  Die peripheren Nerven liessen, soweit sie untersueht 
wurden, keine Abnormit~it erkennen. 

V e r d a u u n g s a p p a r a t :  Das Zahnfieisch und die Zunge waren 
stark hyperitmisch und yon kleinen Sugillationen durchsetzt, die 
besonders reiehlich waren, wenn wiihrend des Lebens Stomator- 
rhagie bestanden hatte. Die Muskeln der Zunge haben, wie die 
tibrigen Muskeln, eine dunkel saturirte, kirschbraune Farbe. In 
den ersten 14 Tagen fehlte nie At~gina, die nicht so sehr durch 
Gesehwulst, als besonders durch eine gleichm~issige intensive R(ithe 
und Trockenheit der Schleimhaut ausgezeichnet war. Magen und 
Darm sind in geringem Maasse durch Gase ausgedehnt; ihre Schleim- 
haut zeigt bald bedeutendere, bald geringere katarrhalische Verlin- 
derungen. Zuweilen sind die Solit~iren Drtisen~ zuweilen die P e y e r ' -  
schen Driisenhaufen m~issig geschwellt, hie abet lassen sie die dem 
Ileotyphus zukommende markige Infiltration und den Substanzverlust 
wahrnehmen. Ebensowenig sind die Mesenterialdrtisen, die bei be- 
deutenderem Katarrh etwelche VergrSsserung erleiden, nach Art des 
Ileot:cphus verl indert .  

Auch die Untersuctmng der L e b e r  ftihrt nur zu negativen 
Resultaten, die wit jedcch zur Feststellung des Unterschieds yon 

l) hdelh. Fr. Markus~ fiber den jetzt herrschenden und ansteckenden Typhus. 
Bamberg 1813. 
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dem Darmtyphus hervorheben miissen. Der iiussere Anblick zeigt 
keine Abnormitlit. Die Schnittfl~iche l~sst gewShnlich einen gerin- 
gen Grad yon Blut~iberftillung hervortreten. Die Galle, wie man 
sie in den Galleng~ingen und der Gallenblase findet, hat normale 
Farhe und Consistenz; dem entsprcchend sind die Sttihle im Ge- 
gensatz zu den hellgelben h, usleerungen des Darmtyphus braun 
gef~irbt. 

Die Milz ist dasjenige Organ, welches die eonstantesten Veto 
~inderungen zeigt. Ihre VergrSsserung beginnt mit dem Eintritt der 
febrilen Erkrankung, .erreicht ihi'en hSchsten Grad am Ende der 
ersten Woche, nimmt dann allm~iblieh ab, his gegen Ende der 
zweiten Woehe das Normalmaass wiedererreicht wird. Die qualita- 
tiven Anomalien stimmen v~llig mit denen des Ileotyphus, der 
Septic~imie etc, ~iberein. Das Parenchym bat eine dunkelrothe 
Farbe, ist morsch, leieht zerdrtickbar and oft zerfliessend. Hat 
man in sp~iterer Zeit, wenn tier Tod dutch Nachkrankheiten erfolgt 
ist, Oelegenheit, dieses Organ zu untersuchen, so findet man die 
Kapsel gerunzelt, das Gewebe t'est~ anlimisch und yon dunkler 
braunrother Farbe. 

Die Nieren  sind 5frets, besonders wenn frtihzeitiger Tod ein- 
tritt, etwas hyperiimisch und das 5iierenbecken und die Blase im 
Zustande leicht katarrhalischer Entziindung. 

Die R e s p i r a t i o n s s c h l e i m h a u t  ist constant katarrhalisch 
afficirt. Entsprechend dem Schnupfen und der Verstopfung der 
Nase ist die Schleimhaut derselben hyper~imisch, gesehwellt und 
yon nur wenigem z~ihem Secret bedeckt. In dem Kehlkopf sind 
die Zeichen des Katarrbs gew(ihnlich schwach ausgepr~igt, sie fehlen 
oft vSllig in der Trachea, zeigen sich abet in bald bedeutenderer, 
bald geringerer Entwicklung in den gdiheren und feineren Bron- 
chien,, wlihrend die feinsten verschont bleiben. Ausgedehnte Ent- 
ztindung dieser~ pneumonische Ver~inderungen, sow4e Kehlkopfslei- 
den werden bei den Complicationen besprochen werden. Die Bron- 
chialdriisen sind geschwellt, blutreich, waren aber hie der Sitz yon 
Secundlirablagerungen. 

Im C i r c u l a t i o n s s y s t e m  finden sieh nur sehr untergeord- 
nete Anomalien; der tIerzbeutel und die Herzsubstanz sind hyper- 
~imisch, letztere yon dunkler braunrother Farbe und morscher Con- 
sistenz. Erfolgte der Tod nach dem eigentlichen Ablauf der 
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Krankheit an Folgezust~inden, so ist die Muskulatur welk, schlaff 
und anlimiseh, l)as Endoeardium und die Tuniea intima der Coe- 
f~isse ist, wie bereits erwiihnt, frtihzeitig - -  selbst wenn die Section 
sehon 10 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde - -  yon 
Blutroth imbibirt. 

C o m p l i e a t i S n e n .  

Bei Besprechung der Complicationen miissen wir zun~iehst 
einen Bliek auf die Affeetionen werfen, die beim Beginn des Typhus 
exanthematieus bestanden und dureh ihre Anwesenheit modifieirend 
auf den Verlauf eingewirkt haben. Wenn es auch, wie oben er- 
wlihnt wurde, ziemlieh h~iufig vorkommt, dass an eine umnittelbar 
beendete febrile Krankheit der Typhus sich ansehliesst, so gehiirt 
es doeh zu den griissten Seltenheiten, dass dieser bei noch an- 
dauerndem Bestehen derselben sieh entwiekelt. Wit haben nur 
zwei Fiille der Art aufzuweisen: bei dem einen Individuum he- 
stand ein dureh Einkeilung eines Gallensteins hedingter Icterus, 
der mit miissigem Fieber verlief; im anderen Falle eonstatirten wir 
eine yon abendliehem hectisehen Fieber begleitete Tuberkelschwind- 
sucht. Beide F~ille endeten lethal; in dem letzteren befanden sieh 
in beiden Lungenspitzen Cavernen und ein tuberculi~ses Geschwtir 
im unteren Theile des lleums. Diese Beobaehtung liefert einen 
erneuten Beweis fiir die Ansieht, (lass Tuberkulose, die den Ileo- 
typhus meistens aussehliesst, sehr wohl in Verbindung mit Fleck- 
richer vorkommen kann. Vie1 h~iufiger tritt dieses w~ihrend des 
Verlaufs ehroniseher afebriler Krankheiten auf, wie wi res  bei con- 
stitutioneller Syphilis, bei ehronisehem Katarrh und Emphysem und 
einmal bei Epilepsie wahrgenommen haben. Der Einfluss des Ty- 
phus auf die Syphilis war verschieden; bei einem vierundzwanzig- 
jiihrigen Manne, der mit primliren Erscheinungen zuging und wlih- 
rend seines Aufenthalts im Spitale Roseola syphilitica bekam, 
sehwand diese vollst~indig, ohne dass vorher irgend eine eingrei- 
fende Kur vorgenommen wiire. Auch in der Reeonvaleseenz zeigten 
sich keine weiteren Symptome eonstitutioneller Infection. Bei einem 
Frauenzimmcr yon 22 Jahren, das an breiten Condylomen an den 
grossen Sehaamlippen litt, wurden diese zum Theil brandig zerst(~rt. 
Naeh Beendigung der typh~isen Erkrankung stellten sieh rasch um 
sieh greifende Rachengeschwtire ein. In einem dritten Falle be- 
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stand Psoriasis syphilitica, die r der neuen Krankheit sich 
zu bessern schien, nach Beendigung derselben aber in friiherer 
Ausdehnung wiederkehrte. Bei noeh zwei anderen Individuen~ die 
an breiten Condylomen litten, wurden diese wlihrend des Verlaufs 
des Typhus rUckglingig, ersehionen abet v~iihrend der Reeonva- 
leseenz in raseher Entwieklung wieder. Im Allgemeinen darf als 
feststehend angenommen werden, dass, so lange die typh~se In- 
fection anhlilt und demnach eine hochgradige regressive Metamor- 
phose besteht, die syphilitischen Erscheinungen naehlassen, aueh 
schwinden ki~nnen, sobald aber die Wiedererstarkung des Ki~rpers 
beginnt, diese eine tim so rasehere Ausbreitung erleiden. - -  Er- 
griff die Krankheit alte herabgekommene Leule mit ausgebreitetem 
Emphysem und chronischem Katarrh, so waren diese wegen der 
gewiihnlich hinzutretenden heftigen B,'onehitis und des sich an- 
sehliessenden Lungeniidems sehr gefahrdet. Von vier hierh~r ge- 
hSrigen Ftillen endeten zwei tSdtlich. - -  Bei dem Epileptischen, 
einem neunj~hrigen Knaben, blieben die Anf~lle wahrend der Krank- 
heir aus, stellten si:eh aber flach Ablauf derselben ~,ieder ein. 

Was diejenigen Complicationen betrifft, die im Verlauf des 
Typhus aufLreten, so sind diese hliufig und zeigen sieh meistens 
in der zweiten Woehe. Sie bedingen immer den protrahirten Ver- 
lauf des Leidens und rufen Unregelmiissigkeiten in der Fieberbe- 
wegung, besonders in der Temperatur, hervor. 

Das Nervensystem leidet in dieser Weise fast nie. Die in 
manchen Fallen ungemein heftigen und einen bSsen Ausgang ver- 
k~lndenden Hirnsymptome sind nur als Intensitatssteiqerungen an- 
zusehen, da sie hie durch tiefer gehende anatomische Ver~nderun- 
gen bedingt sind. Dauern einzelne StSrungen, wie unruhiger Sehlaf, 
Delirien oder comat(iser Zustand fiber das gew~hnliche Zeitmaass 
der Krankheit hinaus, so hlingen sie yon anderw~irtigen Compliea- 
tionen, meistens von heftigen Bronchiten, ab. Die ~ifters bis in 
die Reeonvalescenz sich fortsetzende Schwerhiirigkeit und Taubheit 
haben wit sehon besproehen. - -  Vou sonstigen 5~:achkrankheiten, 
wie Gedaehtnisschwiiehe, L~hmungen and Kriimpfen, die in an- 
deren Epidemien nieht selten waren, l~at die unsrige nichts aufzu- 
weisen. 

Von den .Complicationszust~inden, die wit im Verdauungsap- 
parat beobachteten, sei zunachst der croup~isen Angina gedacht, 
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die in dr'el Fiillen auf der HShe der Krankheit eintrat. Die insel- 
fi~rmigen Exsudatauflagerungen waren bald mebr auf der hinteren 
Phar~nxwand, bald meh~' auf dem weichen Gaumen entwickelt und 
immer yon reichlicher Pitzbildung begleitet. Einmal setzten sich 
diese VeriiadermJgen bis in die Mitte des Oesophagus fort. Ihr 
Eintritt wird hie durch erhebliche Fiebererscheinungen angekiindigt; 
auch die subjectiven Empfindungen, wie Schmerz, Schlingbeschwer- 
den, Gefiihl yon Trockenheit~ sind so wenig hervortretend, dass 
oft nur die zufi~tlige Inspection das Leiden erkenneu l~isst, huf- 
treten croupiJser Prozesse auf der l)armsehleimhaut zeigte unsere 
Epidemie n i c h t . -  Intensivere Darmkatarrhe, besonders des un- 
teren Theils des Ileums und des Dickdarms fanden sich ungeflihr bei 
dem zehnten Theile der Erkrankten; sie rufen die schon friiher er- 
wlihnten Durchfiiile hervor und sind hiiufige Ursachen abnormer 
Temperaturverhiiltnisse. Sie befallen gem alte uud decrepide Sub- 
jecte und verschlimmern ~ieht unerheblich die Prognose. Seeun- 
diirablagerungen der annexen Driisen zeigte diese Krankheit im 
Gegensatz zum Ileotyphus selten; in unseren Fiillen fehlten sie ganz. 

Die complieirenden Erscheinungen des Respirationsapparats 
sind im Wesentliehen dieselben, wie beim Ileotyphus, vor diesem 
abet durch hiiufigeres Vorkommen und st~irkere Entwicklung aus- 
gezeichnet. Im Larynx kommen intensive Katarrhe mit bedeuten- 
der capill~rer Hypedimie und Aufwulstung der Sehleimhaut nieht 
selteu roe. Sie bedingen viel hiiufiger Heiserkeit, Aphonie und 
klanglosen Husten als die aueh in diesem Typhus vorkommenden 
Larynxgeschwiire. Diese liessen sich in 5 F~llen anatomisch con- 
statiren, so dass, da 20 Typhi~se starben, 25 pCt. diese Ver~nde- 
rung zeigte ~). Ihr Sitz war constant die hintere Commissur in der 
Gegend der Giessbeckenknorpel. Sie gehen, wie beim Ileotyphus 
aus einer markigen Infiltration hervor und verhalten sich diesem 
Leiden volistlindig analog, l ) iese  Verlinderung, welehe dreimal in 
der zweiten und zweimal in der dritten Woche beobachtet wurde, 
ist durch keinen Symptomencomplex so seharf markirt~ dass sic 
w~hrend des Lebens, aueh nut mit einiger Sieherheit, erkannt wer- 
den kSnnte. Von unseren F~illen ftihrte nur einer durch Heiser- 
keit, Schlingbesehwerden und Schmet'z beim 1)ruck auf den Kehl- 
kopf auf die Vermutbung dieser Affection. 

1) Cf. Casuistik, Fall VII. 
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Steigerungen des Bronchialkatarrhs zu intensiven Brouchiten 
sind sehr hliufig; sie bedingen am Gew~ihnlichsten einen unregel- 
mlissigen und protrahirten Verlauf, abnorme fieberbewegungen und 
besonders Unregelmlissigkeiten in den Temperaturverhaltnissen'). 
Diese stellen sich abet meistens allmiihlich und nut ausnahmsweise 
plStzlich mit einem Schtittelfrost ein. Blauliche Gesichtsfarbe, hocb- 
gradige Dyspnoe (theils sehr laborioses Athmen, theils sebr bedeu- 
tende Respirationsfrequenz, 40 bis 50) ffibren auf das Vorhanden- 
sein dieser Complication. Der Husten ist selten hliufig und heftig, 
da bei der bedeutenden Depression des Nervensystems der Reiz 
der Bronchialschleimhaut nicht stark genug ist, hliufigere HuSten- 
bewegungen zu veranlassen. Die Sputa sind immer sehr splirlicb, 
ziihe, glasig und oft mit Blur streifig oder punktfiSrmig ver- 
mischt. Die auscultatorisehe Untersuchung l~isst splirliehe Ras- 
selgeriiusehe, hingegen vielf~ltige pfeifende und schnurrende Ge- 
,.iiusehe~ die meistens fiber die ganze Brust verbreitet sind und 
hliufig das Vesicul~rathmen vi$11ig verdecken, wabrneh,nen. Ana- 
tomisch betrachtet zeigen sich die Veranderungen hauptsiichlich in 
den grSberen und mittleren Bronchien; die Schleimhaut dieser ist 
durch capillare Injection gleichm~issig ger~tbet, dureh submuc~scs 
Oedem betriichtlich gewulstet und mit einem sehr lest aufliegenden 
z~hen glasigen Sehleim bedeckt. Diesem Umstande ist es zuzu- 
sehreiben, dass trockene Rasselger~usche (Rhonchi) im Gegensatz 
zu den feuchten ungleieh haufiger sind. In einzelnen Fallen stei- 
gerte sieh das Brustleiden zu Microbronchitis mit lobul~rer Ver- 
dichtnng des Lungengewebes~). - -  Eine coupiSse Entztindung, die 
den reehten unteren Lappen betraf, hatten wir nur einmal zu beob- 
achten Gelegenheit; sie trat gegen Ende der zweiten Woche mit einem 
heftigen Scb~ittelfrost und erneuter Fieberbewegung ein. Das Sen- 
sorium ward wieder mehr obnubilirt. Seitenstiche, Husten mit san- 
guinolentem Auswurf, Bronchialathmen mit consonirenden Rassel- 
ger~uschen etc. liessen keine wesentliehe Verlinderung yon einer 
gewiSbnlichen Pneumonie erkennen. Gegen den l l ten  Tag war 
das Leiden fiberstanden und hatte eine unerwartet rasche Reeon- 
valescenz im Gefolge. ~ Bei Bronchitis alter decrepider Subjeete 

*) Cf. Casuistik~ Fall III und IV. 
2) Cf. Casuistik, Fall VII. 
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tritt nicht selten gegen Ende der Krankheit ohne vermehrte Fie- 
bererregung in den unteren Lungenlappen tvnpanitischer und stel- 
lenwcise leerer Percussionsschall, d e r m i t  schwachem Bronchial- 
athmen und Rasselgerliuschen verbunden ist, ein. Diese Ver~inde- 
rung, welche von schlechter Vorbedeutung ist, darf night dutch 
pneumonisches Exsudat bedingt aufgefasst werden; sie wird viel- 
mehr, wie beim Ileotyphus und wie in dicser Epidemie wiederholte 
Sectionen bewiescn haben, durch ser(ise Transsudation oder'Sple- 
nisation des Gewebes hervorgerufcn. 

Von secund~ren Ablagcrungen in drtisigen Ol'ganen beobach- 
teten wir nut einmal kurz vor Eintritt der Reconvalescenz eine 
Parotitis~ welcbe~ ohne zur Eiterung zu ftihrcn~ nach ungeflihr 8 
Tagen sich zurtickbildete. 

Was die iiussere Haut betrifft, so ist als Complicationserschei- 
nung schon der Petechien und der Miliaria in der S)!mptomatologie 
gcdacht. Zweimal zeigte sich beim Beginn einer hcftigen Bron- 
chitis eine sp~rliche Herpeseruption; die Bl~schen, deren Inhalte 
sich Blat beirnischte, waren schon nach 24 Stunden zu dunkel- 
braunen Crusten eingetrocknet. ~ Oberfliichliche, dutch Druck her- 
vorgerufene Excoriationen kommen h~iufig vor; dahingegen gehr 
ticfcr gchender, dutch Gefiissthrombose bcdingter brandiger Decu- 
bitus zu den Seltenheiten. Von den ~ 127 Fallen unserer Epidemie 
war nut einer auf dicse Weise complicirt. Dieser war dadm'ch 
ausgezeichnet, dass der Kranke eben yon Ileotyphus genesen war, 
dessen Verlauf dutch ausgebreiteten Decubitus am Os sacrum pro- 
trahirt war. Zu Anfang der zweiten Woche der neuen Erkrankung 
trat eine VerschoTfung tier kaum gebildeten Narbe wieder ein~). 
Absterbcn ganzer K(irpertheile, wie der Nasenspitze, einzelner Ze- 
hen etc., wie es in anderen Epidcmien gesehen wurde, haben wir 
nicht beobachtet. 

P rognose .  

Wenn auch unsere Epidemie verh~iltnissm~issig weniger Opfer 
forderte, als andere~ wie z.B. die obersehlesisehe und die der 
Kriegsjahre 1812 bis 1814, so gehiJrte sic doch zu den gef~ihrli- 
chercn und gestaltete sich z. B. unsleich bi~sartiger als die ktirzlich 

1) Cf. Casuistik: Fall IV. 
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yon Dr. Moers  t) beschriebene Epidemic, in der yon 17 Erkran- 
kungen kein Todesfall zu bekla~en war. Wit haben die nicht un- 
bedeutende Mortalit~it yon I5,8 pCt. zu notiren, da yon 127 Er- 
krankten 20 starben. Ausnahmsweise zeigten sieh bei den Weibern 
relativ mehr Todesf~ille als bei den Mi~nnern, da hier yon 84 be- 
fallenen 1~ 7 dort yon 43 8 starben. Riieksichtlieh des Alters be- 
merkten wit, wie aus den statistiseben Vorbemerkungen hervorgeht, 
yon dem Kindes- bis zu dem Greisenalter die Sterblichkeit in steter 
Zunahme begriffen. Abgesehen yon den gegebenen Zahlen, die 
ftir die Prognose verwerthet werden kSnnen, heben wir hervor, 
dass, je krliftiger und gesunder das befallene Subject ist, um so 
mehr Hoffnung ffir die Genesung besteht. Werden Mensehen in- 
ficirt, die durch sehlechte Ern~ihrung herabgekommen oder durch 
vorausgegangene Krankheiten entkrliftet sind, so sind diese ebenso- 
sehr geflihrdet als solehe, die mit chronischen Brustleiden, wie 
Tuberkulose, chronischer Bronchitis und Emphysem behaftet sind. 
Da wir night wohl im Stande sind, die Gefiihrlichkeit des ausge- 
bildeten Typhus yon  vorn herein festzustellen, so ki~nnen wir nur 
in dem weiteren Verlauf durch Beachtung der einzeinen Sympto- 
mcngruppen unsere Prognose bemerken. Besonders wird diese 
durch folgende Erscheinungen getrtlbt: 

1) Dutch hochgradige Fieberbewegung, besonders durch hohe 
Temperaturgrade, die auch im Stadium exanthematicum und 
nervosum keine entschiedenen Remissionen am Morgen 
zeigen. 

2) Durch einen sehr haufigen, kleinen, leicht zusammendriick- 
baren Puls. 

3) Durch einen fr~ihzeitigen tiefen Stupor des Nervensystems. 
4) Durch ein fr/ihzeitiges raSches Verblassen des Exanthems. 
5) Durch sehr reiehliche Petechien. 
6) Durch bedeutende ermattende Schweisse. 
7) Durch betr~ichtliche Blutungen aus Nase und Mund. 
8) Durch anhaltende Diarrhi~en. 
9) Dutch hervorragende Repirationsleiden. 

10) Durch rasch eintretende Alkaleseenz des Harns~): 

13 Deutsches Archly fiir klinisehe Medicin II. Band. 
2) Cf. Casuistik~ Fall VI. 
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B e h a n d i u n g .  
In prophylactischer Beziehung wurden, um die Weiterverbrei- 

tung der Krankheit mii~lichst zu beschrlinken, die Patienten scpa- 
rirt und, soviel als thunlich, mit den tibrigen Bewohnern des Hospi- 
tals ausser Verkehr gcsetzt. Sic erhielten ihr eigenes Wartepersonal. 
Mit Ausnahme der Bediensteten wurde Niemand, auch nicht die 
Angeh~irigen, zuge lassen . -  Hauptsachlich wurde ftir ausreiehende 
Ventilation Sor~e getragen. Wenn die Aussenluft es einigerma~ssen 
gestattete, wurde ein continuirlicher Durchzug unterhalten, der den 
Kranken ungemein behagte und sieh tiberhaupt wohlthatig erwies. 
Niemals haben wir bemerkt, dass Katarrhe und Bronchitis dadureh 
hervorgerufen oder verschlimmert waren. Daneben wurden tlfglich 
ein- his zweimal Essigrliueherungen vorgenommen. Diese verdeeken 
unangenehme Ger~lche und rufen, wenn Alkaleseenz der Zimmerluft 
eingetreten ist, eine saute Reaction dieser hervor. Ihre hauptsiich- 
liche Wirkung besteht abet wohl darin, dass sic ein angenehmes 
Reizmittel fiir das Geruchsorgan sind und auch belebend auf die 
Respiration cinwirken. - -  Die Zimmerwarme wurde niedrig, h~eh- 
stens auf 15 o R., erhalten. - - V o n  den di~tetisehen Maassregeln, 
die solchen bei verwandten Leiden analog sind, heben wit nut 
hervor, dass bei Kranken, die,  durch Hunger oder vorausgegangene 
Krankheiten gesehwlicht, yore Typhus befallen wurden, friihzeitig, 
schon in der zweiten Woche, wenn auch das Fieber noch einen 
hohen Grad bewahrte, leieht vertragliehe kraftige Speisen, wie 
Bouillon mit Eigelb, auch einige Li~ffel roll Wein gereicht wurden. 
Solche Roborantia, die nut voriibergehend echauffirten, wurden ge- 
w~ihnlich gut vertragen und zeigten sich yon bester Wirkung. 

Wenn auch die Ansieht fern lag, den begonnenen Typhuspro- 
zess zu eliminiren, so wurde doch in drei Fallen yon C. H. Fuehs  
mit einer Behandlungsweise ein Versueh gemacht, die zu diesem 
Zwecke in frtiherer Zeit in Anwendung gezogen war, in der HolT- 
hung, mildernd dadurch auf den weiteren Verlauf einzuwirken. In 
zwei F~illen, bei denen zu Anfang tier Krankheit Uehelkeit, Neigung 
zum Erbrechen und Druek i v Epigastrium zugegen war, wurde 
ein Breehmittel von Ipecacuanha gereicht. Nur in einem Falle fief 
es Erbrechen und vortibergehende Erleiehterung hervor, withrend 
es in dem andern l)urchfall mit zunehmender Erschiipfung veran- 
lasste. Es wurde daher yon der weiteren Anwendung dieses Mit- 
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tels Abstand genommen. In einem Fa!le wurde eine einma]ige 
gri~ssere Calomelgabe yon Gr. x verordnet, die aber keine Calomel- 
stiihle, sondern durchF~llige Ausleerungen hervorrief und ohne be- 
merkenswerthen Einfluss auf den spliteren Verlauf war. Dahingegen 
zeigen sich kleinere Gaben yon Mercurius dulcis (Gr. Ib i s  2, ein 
bis zweimal des Tags gereicht), die yon K. E. I tasse  angewet~det 
wurden, yon wesentlichem Vortheil, besonders wenn, wie gewiihn- 
lich, Stuhlverstopfung besteht, da bier, wie auch T rau b e ' s  Beob- 
achtungen beim Ileotyphus beweiscn, ein Nachlass des Fiebers, be- 
sonders eine Temperaturerniedrigung, eintritt und dadurch eine 
Ersch~ipfung des Nervensysems verhindert wird. Sic verdienen 
vorzugsweise in dem Stadium invasionis et ex~nthematicum ange- 
wendet zu werden, wenn hohe Fieberhitze, grosse Pulsfrequenz, 
hochgradiger Erethismus des Nervensystems odor Obstruction be- 
steht. Contraindicirt ist das Calomel dutch bedeutenden Schwli- 
chezustand, tiefen Sopor oder doeh dutch reichliche Durchf~ille. 

Auch bet der Therapie dieser Typhusform steht als oberste 
Norm lest: exspectatives Verfahren und symptomatische Behand- 
hmg. - -  Der lndicatio causalis entspreehend wurde yon Fuchs  
zu Anfang der Epidemie in tier ersten Woche tier Krankheit Chlor- 
wasserstoffsiiure und Chlorwasser gereicht, Mittel, die wie helm 
Abdominaltyphus desinficirend und modificirend auf die Blutmi- 
schung wirken sollen. Da sic aber nicht allein keinen wohlthii- 
tigen Einfluss austibten, im Gegentheil reizend auf die Respira- 
tionsorgane wirkten und ungern genommen wurden, so wurden sie 
in dem weiteren Verlauf der Epidemie nicht mehr in Anwendung 
gezogen. - -  Bet tier einfach und milde verlaufenden Krankheit 
wtirde die Zurtieklassung jedes Medicaments die beste Behandlung 
seth; daaber  die meisten Kranken und deren Angeh~rigen Krank- 
heit uud Arznei nicht von einander getrennt denken kOnnen, so 
wurde ein indifferent wirkendes Mucilaginosum (Decoetum Althaeae 
oder Mucilago semin, eydon.) oder kleine Mengen Acidum phos- 
pboricum (Aeidi phosphor. Drfl-~-Dr.i. Aq, destilt Une.vfl. Syr. 
rub. id. Uc./5') gereieht. Das letzte Mittel, welches yon S t ro -  
m e y e r  1) so warm empfohlen worden ist,. wirkt erquickend und 
erfrischend und mlissigt den Durst. 

1) L. Stromeyer, Ueber den Verlauf des T~,phus untor de,n E~ntlusse ether 
methodischen Ventilation. Hannover 1855. 
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Wenn wir aueh nieht im Stande sind, den Gang des Fiebers, 
alas den wabrnehmbaren husdruek der inneren Ver~inderungen bil- 
det, dauernd zu modificiren, so gibt es doch eine Reihe yon Mit- 
teln, die eine voriibergehende E r n i e d r i g u n g  der T e m p e r a t u r  
un d  P u l s f r e q u e n z  veranlassen und dadurcfi mildernd auf den 
ferneren Verlauf der Krankheit influiren. Es wird uns zur Pflicht; 
yon diesen Mitteln Gebrauch zu machen, wenn das Fieber einen 
zu hohen Grad erreicht, aueh in den sp~iteren Stadien nieht flillt 
und besonders keine Remissionen zeigt. Das Calomel, dessert hn- 
wendung wit in dieser Beziehung schon hervorgehoben haben, gibt 
man zu Gr. i bis iii in einer ein- oder zweimaligen Dosis; man 
muss sieh indessen hiiten, es zu oft zu wiederholen, da es sonst 
die Kr~ifte zu sehr absorbirt und raseher als bei anderen Leiden 
Stomatitis hervorruft. - -  Von den Opiaten, die friiher beim Typhus 
nicht gern und nur gegen Ende desselben gegeben wurden, haben 
~vir den besten Erfolg gehabt. Wenn sic auch in den ersten Sta- 
dien oft, statt zu beruhigen, aufregen, so sind sie doch auf der 
HiJhe und gegen Ende der Krankheit nicht genug zu empfehlen, 
da sie sedirend auf das Nervensystem wirken und die dutch das- 
selbe exeessiv erregte Gef~issthiitigkeit herabstimmen. Nach ihrer 
hnwendung lassen die Beiirien nach; es stelit sieh Schlaf ein; die 
Haut wird feucht und verliert den hohen W~irmegrad; der Puls 
wird seltener. Morph. acet. Gr. �89 his �89 Opii pur. Gr. /~ his ii, 
Laudan, liquid. Sydenh., selbst in der (;abe yon �89 Theeli~ffel roll, 
wurde in den Nachmittags- oder Abendstundeu gereicht. - -  Von 
Biidern kamefi warme, kalte Begiessungen und kalte Einwicklungen 
in Anwendung. Von besonders gtinstigem Einfiuss erweisen sich 
die warmen Biider; you denen K. E. H a s s e  aueh bei dem Abdo- 
minaltyphus den ausgedehntesten Gebrauch macht. Sie batten eine 
Temperatur yon 280 R. und wurden gewi~hnlich in den Nachmit- 
tagsstunden angewendet. Die I)auer des Bades schwankte zwischen 
�88 und { Stunde. In mehren F~illen fund tligliche Wiederholung 
statt. Durch die niedrigere Temperatur des Wassers, sowie durch 
die Verdunstung tier naeh der Abtrocknung auf der Haut zurtick- 
bleibenden Fliissigkeit wird die Fieberhitze herabgestimmt; der 
Puls nimmt an Frequenz ab; die nerviise Erregtheit mindert sich. 
Am wohlthiitigsten erwie~ sieh das warme Bad, wenn die l)arrei- 
ehung eines Opiats naehfolgte. Contraindieirt ist seine Anwendung 



449 

durch bedeutende Brustleiden, w~ihrend leichtere Bronchialkatarrhe 
dieselbe gestatten. - -  Kalte Einwicklungen~ sowie kalte Begiessun- 
gen iw warmen ttalbbade erwiesen sich bei bedeutendem Stupor 
durch die nachfolgende Reaction van heilbringender Wirkung. 

Bei der Behandlung der  vain N e r v e n s y s t e m  a u s g e h e n -  
den S y m p t o m e  stellen sich die eben angeftihrten Mittel in erste 
Reihe, da sic dutch Iterabstimmung der Fieberhitze auch sedirend 
auf die Nerventh~itigkeit einwirken. Heftige Kopfcongestionen, die 
sich durch stark geriithetes Gesicht~ injieirte Conjunetiva, gliihend 
.heissen Kopf und furibunde Delirien kundgeben, erfordern oft ein 
therapeutisehes Einschreiten durch kalte Ueberschl~ige, Eisblasen 
auf den Kopf, Sinapismen in den Nacken und aueh einige Blutegel 
in die Schlitfe oder an den Process. mastoideus. In Uehereinstiw- 
mung wit der Tendenz zu spontanen Blutungen und eeehymoti- 
schen Ergtlssen unter die Itaut haben die Blutegelstiche fast immer 
eine lange, oft schwer zu stillende Nachblutung in ihrem Gefolge. 
In einigen Fiillen musste wiederholte Cauterisation mit HiJllenstein 
angewendet werden. Es ewptiehtt sich daher in dieser Riehtung 
eine aufinerksame Beobachtung. - -  Wenn im Stad. nervosuw b e -  
deutende Depressionserscheinugen vorherrschten, so wurden Reiz- 
mittel, wie Infus. rad. Valet. mit Liq, amman, succin, oder acetic., 
Campheremulsionen etc. verordnet ,  sic liessen indessen keinen 
hervorragenden Erfolg wahrnehwen. Kteine Mengen guten Weins 
zeigten sieh meist hilfreicher als diese. Bei einem Kranken ward 
bei tier gesunkener Nerventh~itigkeit, verbunden mit Zuckungen der 
Gesichtsmuskeln und Sehnenhtipfen, der Moschus versueht,' ohne 
dass bei dem rasch lethal endenden Verlauf irgend welche auch 
nur vortiberg@ende Besserung e i n t r a t ' ) . -  Bei protrahirten Fallen, 
in denen die Ursache des sopor(isen Zustandes iw Blur- und Er- 
nlihrungsmangel des Gehirns sowie in dem Oedew der Pia water 
gesucht werden muss, empfiehlt sieh eine entschieden roborirende 
Digit, die man durch kleine Gabeu van Sulfas chinin, oder cinchon. 
unterstiltzen kann. 

Seitens des Verdauungsapparats stehen zwei Erseheinun~en, 
die ein therapeutisches Eingreifen niithig machen, im Vordergrunde, 
nilmlieh Durchfatl und Verstopfung. Das tetztere, ungleieh hiiufigere 
Symptom ward zu Anfang mit kleinen Calomelgaben und in dem 

t) Cf. Casuistik, Fall Vl. 

Archly f. patholl Anal. Bd. XLnI. Hft, 4.. 29 
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spliteren Verlauf d e r  Krankheit mit Magnes. sulfllr. (Magnes. sulfur. 
Une, f l - -  Uric. i. Acid. sulfur, dilut. Ser.i. Aq. destill. Unc. v. Syr. rub. 
id. Une.fl. K. E. Hasse.  NaCh Bediirfniss mehre Mal des Tags 1--2 
Essliiffel voll) behandelt. Da der Darm bei dieser Typhusform nieht 
der Sitz tier eingreifender Ver~nderengen ist, so k~nnen ohne Gefahr 
auch st~irker wirkende Abfilhrmittel, wie Ricinusill, Sennaaul'gus~, 
Rhabarberpl, lfparate etc. in Anwendung gezogcn werden. Zuweilen 
war es niithig, die Wirkung der  eben genannten Mittel durch Clys- 
mata zu unters t t i tzen.-  Zur Beseitigung der leiehteren 1)urchfalle 
reict~t oft schon ein Mueilaginosum (Decoet. rad. Althaeac o dev 
i)ecoet. $alep.) oder eine Emulsion bin. Waren dieselben hart- 
n~ickiger, so ward ein Infus. rad. Ipecac. (ex Gr. x--xv)  mit Mucilag. 
Gummi arab., auch einigen Tr0pfen Tinct. op. crocat, verordnet. 
Bei protrahirten Fallen erwiesen sich die Adstringentia, wie Argent. 
nitric., Alumen und Plumb. acct., erfolgreieh. - -  Cegen die Angina 
faucium crouposa ward dutch Cautcrisation mit [t011enstein in Sub- 
stanz odor concentrirter L~sung, dutch Betupfen mit Chlorwasser- 
stoffsaure und dureh Gargarismen yon einer Solut. alumin, einge- 

schritten. 
Yon den Leiden der Respirationswege erfordern die gcwiihn- 

lichen Bronchialkatarrhe keine besondere Behandlnng. Werdcn 
aber die Respirationen frequenter uud laborioser, treten reichliche 
Rasselgeriiusche ein, die auch durch den Husten sich nicht ver- 
mindern, so sind die Expectorautia, wie Ipecac. mid Vinum stibiat. 
in Dosi refraeta, Liquor ammon, anisat, vor allem abet der Gold- 
schwefel (Gr. iv bis vi pro die in Pulver oder Schilttelmixtur), 
der sich am httlfreichsten erwiesen hat, angezeigt. Bei noch kriif- 
tige~l Subjecten tuft ein Emeticum yon Ipecac. etne oft llingere 
Zeit andauernde Erleichteruug horror. - -  Gab sieh durch Zunahme 
der febrilen S~/mptome und dutch die '  objective Untersuchung eine 

heftigere Bronchitis odor Pneumonie kund~ so wurden Sinapismen, 
trockene, aueh blutige Schr~pfk(ipfe, Cataplasmirung der erkrankten 
Brusthiilfte angewendet. Einige Catomelgaben odor ein Vomitiv 
(ohne Tartar, stibiat.) riefen zu Anfang meist Fieberabnabme, so- 
wie erleiehterteres und selteneres hthmen hervor. In dem weiteren 
Verlauf erwiesen sich ausser den erwahnten Expectorantien kleine 
Gabon yon Opium odor Morphium, am liebsten in Vot~bindung mit 
Plumb. acetic., erfolgreich. 
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Bei den Blutungen aus Nase und Zahnfleisch wurden zwar 

innerlieh die Minerals~iuren, gew~hhlich die verd0nnte Sehwefel- 
s~iure, vorgesehrieben, besonderer Erfolg ward abet wohl nut dureh 
die topische Behandlung erzielt; hierher gehtiren kalte Uebersehl~ige 
auf Nase und Stirn, Injeetionen in die Nase und Mundw~isser yon 
einer Solut. alumin, oder einer verdtinnten LiJsung des Eisenchlo- 
rids. In einem Falle musste Tamponade der einen Nasenh~hle 
mittelst der B e l l o e q u e ' s e h e n  R~hre Vorgenommen werden. 

Die Behandhmg anderer Symptome, wie Parotitis, Deeubitus, 
etc., iibergehen wir, da sie nieht different yon der beim Ileoty- 
phus ist. 

Wenn aueh in dem Stadium reeonvaleseentiae haufig eine to- 
nisirende Behandlung dureh Chinapr@arate, Calmus etc. eingeleitet 

wurde, so war doeh eine hervorragende Wirkung nut den Prapa- 
raten der Ktiehe und des Kellers zuzusehreiben. 

C a s u i s t i k .  

I. Fall. 

Einfaeher Vertauf ohne Complication; Reeonvatescenz am l~ten Tage] Mit 
husnahme der Darreichung einer zweigriinigen Cal0melgabe und eines schleimigen 
Deeocts k e i n e arzneiliche Behand/ung. 

Batum. 

Decbr. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

! Tag 
der 

I Krank- 
! heir. 

9 

I0 

13 
14 
15 

Temperatur. 

Morgens. 1= Abends. 

32 
31,8 
31,t 
31 
31,3 
30,6 
31,2 
29,8 
29 
29 

32,7 
32,2 
32,2 
32 
32,2 
31,8 
31A 
30,5 
3'0,3 
29 

Pulsffequenz. 

Morgens. Abends. 

- -  1 1 6  

104 104 
9~ 96 

100 100 
96 90 
92 92 
86 88 
88 8/t 
84 72 
80 88 
8/ t  

Morgens. 

Respirationsfrequenz. 

Ahends. 

/t0 
3 8  

3fi 48 
32 /tO 
36 36 

3/t I 3fi 32 3/t 
32 32 
32 30 
28 28 
24 , - -  

Carl Oelensehl/iger, 28 Jahre alt, Tagel6hner aus Holzerode bei GSttingen, 
wird am 21. December 1856 im ltospitale aufgenommen. Patient, ein miissig kraf- 
tiger Mann, ist vor mehren Wochen aus dem Haarburger tlrankenhause, ,No er 
seiner Angabe nach an Schlagfluss bebandelt worden iat, entlassen. Er tragt seit 

29* 
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dieser Zeit ein Haarseil im Nacken, welches der nenen Erkrankun$ wegen fertge- 
noraraen wird. Nahere Notizen iiber seine friiheren Verh~ittnisse, sowle iiber seine 
jiingste Erkrankung sind ffir deu hugenbliek nicht zu erlangen. Spiiter hat sieh 
herausgestellt, dass der Kranke 4 his 5 Tage vor seiner .~,ufnahrae unter wieder- 
holtera Fr6stein und rait heftigera l(opfsehraerz erkrankt ist. Da in dem letzten 
hufenthaltsorte kein Fleckfieber herrscht, so ist es nicht unwahrseheinlieh, dass 
der Keira zu dieser Krankheit aus dem Haarburger Spitale stamrat. 

Patient liegt apathiscb und theilnahmlos da und reagirt auf die an ihn ge- 
stellten Fragen nur wenig. Die Zunge ist beleg/, rissig und trocken. Der hppetit 
fetl!t; der Durst ist vermehrt. Oer Bauch ist gross un4 gespannt, in tier Uieal- 
gegend auf Drunk erapfiudlich. CSe:algediuseb. Die Nilz ist vergdissert und er- 
reicht 'den Rippenrand. Der Urin ist roth, trSbe and reichlich,  huf Brust und 
Baueh reiehliches, auf der Innen0~iiebe der Extreraitliten sp~rliehes Roseotaexan- 
them. Der Puls ist ra~ssig entwiekelt and welch, heine Respirationsst6rungen. 
Therapie: Calorael. Gr. 2, 

Becbr. 22. Patient hat die Naeht sehla[Ios, aber otme Detirien zugebracl~t. 
Kein Stuhl erfnigt. Die Blase ist stark gef@t~ wird aher aaf Geheiss entleert. 
Therapie: Klystier. Decoct. r. hlthaeae. 

Decbr. 23. Schlaflose Nacht. Einraal f/iculente, braun geflirbte husleerung. 
Ber Pals ist doppelschl~igigl 

Deebr. '2_4. Patient liegt noela theilnahraios da, giht aber auf die an iim ge- 
riebleten Fragen Antwort. Die Zunge ist troeken and hrettartig. Der Bunch ist 
etwas grSsser geworden und in der C6ealgegend noeh empfindlich. Stuhlverstopfung. 

T h e r a p i e :  Kl~'stier. 
Deebr. 25. Patient hat etwas gesehlafen. Einmal reiehliehe hreiartige hus- 

leerung. Es hat sich 6fterer ttusten mit gerin~era ziihera gelblichem Auswurf ein- 
gestellt, Der Percussionssehali zeigt ira Bereiehe der Lungen keinelVeriiuderung. 
Bet der husenltation hSrt man a u f  dera R{ieken vereinzelte grossblasige Basselge- 
r~usche, Bet" Puls ist nicht mehr doppelsehl/igig. 

Beebr. 27. Ru!lige Nat:ht; etWas Scklaf. ~ Die Znnge qst nonh troeken; 
ihr Being hat sieh etwaa abgestossen. Ber Be~uch tat kleiuer geworden, in der 
C[~ealgegend abet noeh erapfindlieh. Das l~_oseotaexanthera ist blasser geworden. 

])e(;br. 2 9 .  1)er StUlfigang ist norraaI and folgt oirae Naci~hilfe. Das Exam 
them ist n eht raehr deutlieh zu erkennen. Marinoril:tes hussehen der Ilant. lrn 
Uehrigen heine Yertindernng. 

Decbr. 30:: Ruhiger erquiekender Sehlaf. D a s  Sensoriura ist fret; nnr noeh 
hoehgradige Sehwed~Srigkeit. ~ l)ie Zunge ist feucht and nur noch m~issig belegt; 
es hat sieh etwas Appetit eingestellt; seit gestern einraal uorraale husteerung. Die 
Lungen sind fret. Patient ist afebril. 

Januar '2. Das Exanthem i:st vOllst'~ndig gesehwunden. Auf Brust and Rficken 
ldeienf6rmige Desquaraation. Die Milz hat sicl~ verkleinert. 

: ~anuar' 5, Patient heti:ndet sicli in der Beconvaleseenz, Grosser Schwt~ehe- 
zustarid. - -  Unvollkoraraene Bewegnng wegen der leieht p~iretischen Erscheinungen, 
die naeh der :hpoplexie Zurfickgehlieben sind. 

Januar 2 0 .  Gelleilt entlassen. 
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Epic r i se :  Wenn aueh die hufgetriebenheit des Leibes, das Cfcalge- 
r/iusch and der Schmerz in der lle0cScalgegend an ]leotyphus erinner.n, so wird es 
durch die vierzehnt@ige Dauer der Krankheit, durch den Verla]lf des Fiebers, be- 
sonders der Temperatur und durch die Art der Ausleerungen zweifellos, dass ein 
exanthematischer Typhus vorliegt. 

II. Fall. 

hnsteckung im H0spitale. Leiehter Vedauf. Durchfiille. 
14ten Tage. 

Reconvalescenz am 

Tag 
Datum. der 

Krank- 
'belt. 

Miirz 26.27. 

28. 5 
29. 
30. 
31: 

April 1. , o 
'12 
13 

, 15 

Temperatur. 

.~orgens. hbends. 

31,6 
31,8 
30,8 
31,6 
31,7 
31,2 
30,4 
30,6 
30 
29,8 
29,14 
29 

Pulsfrequenzl I Respirallons frequenz. 

Morgens. Abends. I Morgens. Abends. 
I 

32,8 
39,2 100 
31,8 I04 
31,8 100 
32 10~ 
32,2 96 
32 88 
31,4 84 
31 86 
30,1 84 
30 72 
30 7 6  

70 

~176 r 
100 
9fi 

104 
t00 
100 [ 

94 

84 
80 
68 
7O 

~4 
20 
20 

~2 
24 

28 
22 
22 
22. 

2.4 
28 
24 
24 
'28 
ks 
26 
~8 
~6 
24 
2 2  
2O 

Friedrich HochfeMer, Sehuhmacher aus Uslav: 48 Jahre alt~ wird am 26. M3rz 
J857 im Hospitale aufgenommen. Patient, tier vor Kurzem wegen chronischer 
Dysenterie im Spitale behandelt wurde, lag mit Fleckfieberkranken in einem Zim- 
mar. Seit 5 his 6 Tagen ffihlte er sich unwohl, hat 5fteres Fdisteln bekommen, 
Nachts wenig und unruhig geschlafen, seinen sonst so guten Appetit verloren und 
wieder dfinna Ausleerungen gehabt. Lot 2 Tagen haben sich I~opfschmerzen und 
eine so grosse Hinfalligkeit eingesteltt~ class Patient das Bett nicht mehr hat ver- 
lassen k6nnen. 

Der Kranhe sieht sehr febril aus, hat lebhaft injicirte Augen und tr~gt an 
bTase und Lippen einen wenig entwickelten Herpes labialis. Die Haut ist trocl~en 
und brennend heiss. 5~eben vielen Flohexanthemen sind auf Brust und Baueh auch 
einige nicht deu tlich ausgesprochene Roseolaflecke zu sehen. Die Zunge is! stark 
weiss belegt, fencht und an den R~indern gerTthet, liein Appetit; heftiger Durst. 
Der Bauch is/ etwas vergrSssert~ abet nirgend schmerzhaft. Seit gestern zweimal 
braune breiige Ausleerungen. Kein nacllweisbarer Milztumor. Der Urin ist sp/ir- 
Itch, roth und triibe. Puls klein , hart und frequent: Therapie:  Decoct. rad. 
Salep. 

M~irz 28. 'Patient hat die Nacht schlaflos, abet ohae zu deliriren~ zu~ebracht. 
Zunge mel)r gerSthet und trocken. Dreimal Ausleerungen yon fr(iherer Beschaffen- 
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hell Oefterer Hasten mit reichlichem katarrhalischem huswurf hat sieh eingestellt. 
Der Percussionssehall der Brust ist nirgend abnorm. Viol pfeifende and schnur- 
reade and Rasselger/iasche. 

Marz 29. Patient hat die Nacht etwas gesohlafen. Znnge st~irker belegt und 
brettartig trocken. Baueh etwas grGsser geworden. Zweimal breiige Ausleerungen. 
Die Milz ist jetzt als vergrGssert nachzuweisen. Reichliches Roseolaexanthem auf 
Brust, Baueh and Rficken, untermischt yon einigen Petechien, die sich aueh an 
den unteren Extremitaten zeigen. Pals grG~ser und mehr entwickelt. Therapie:  
Infus. rad. Ipecac. (Gr. xv.) Unc, vi. 

bl~rz 30. Keine wesentliehe Veriinderung. Patient 'klagt fiber unertriigliehe 
Hitze. Therapie :  hbends warmes Bad. 

Miirz 31. Naeht sehlaflos, aber DAne Delirien zugebracht. Hasten und hus- 
wurf hat sich gebessert. Das Roseolaexanthem wird blasser; die Petechien haben 
sich vermehrt. Milz bis an den Rippenrand vorgehend. Puls doppelschl/igig. The- 
rapie:  Deeoct. Salep. (Set. i) Une. vi. Acid. phosphor, di!ut. Une, fl. Warmes Bad. 

April 1. Patient hat ziemlich gut geschlafen. Oer Zungenbeleg hat sieh zorn 
Theil abgestossen. Zunge stark gerSthet, aber feucht. Der Bauch ist nur wenig 
noch aufgetrieben. Einmal braungelbe diekfl(issige Ausleerung. 

April 2. t~aehts gut gesehlafen ; aueh am Tage schlaf/ihnlieher Zustand. Go- 
ringer Grad yon SehwerhGrigkeit. Zunge feueht.und wenig belegt; noch ziemlich 
ruth. Noch viol Durst. Baucl~ klein. Zweimal breiige Ausleernngen. Respiration 
frequent; Hasten selten; kein huswurf. Die Auscultation l/isst vereinzelte Bhonchi 
hfren. 

April 4. Beginn der Desquamatio furfnraeea auf Brust and Bauch. Die Pe- 
techien verblassen. Ausser SehwerhGrigkeit und Appetitmangel kein Krankheits- 
symptom mehr. 

April 6. Fortdauernde Desquamation. Zunge rein und feUcht. Guter Ap- 
petit. Stuhlgang taglieh Zweimal braun und hreiig. 

hpriI�9 8. Reeonvaleseenz. 

III. Fall. 

Schwerer, dutch Bronchitis protrahirt*er Verlauf, 
leseenz am 20ten Tage. 

Miliariaeruption. Reconva- 

Tag I 

Datum. K rd::k. [ 
heir. ] 

I 

Febr. 9. fi I 
10. 7 

r 11. 98 
12' 
13. 10 I it " 

12 

Temperatur. 

Morgens. Ahends. 

31,5 
31,8 . 
32,1 
32 
31,8 
3t,5 

32,8 
32,7 ] 
32,7 
32,5 
32,2 
32,2 
31,8 

Pulsfrequenz. 

Morgens. Abends. 

- -  82 
78 78 
80 84 
82 84 
92 96 
92 96 
9fi 96 

Morgens. 

Respirationsfrequenz. 

Abends. 

26 
26 
32 
28 
32 

24 
28 
24 
24 
28 
3O 
3~ 
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Tag 
Datum. der 

Krank- 
heit. 

Febr.16. 13 

17. I 14 18. 1 5  
19. 16 
20. 17 
:21. 18 
22. 19 

~ 3. 20 
4 .  ~ 1  

Temperatur. 

Morgens. hbends. 

31,8 31,6 
3:2 31,9 
31,5 31,6 
31,6 32,4 
30,7 31,8 
30,6 ' 31,4 
:29,8 30 
29,6 29,2 
29,4 

Pulsffequenz. Respirationsffequenz ~ 

Morgens. Abends. Morgens. Abends. 

90 92 34 34 
84 9 6  34 3~ 
92 88 34 30 
92 100 36 40 

8 0  86 4 0  44 
72 84 42 36 
76 78 32 30 
72 76 34 20 
80 - -  2 8  - -  

Ft. Uhlendorf, Eisenbahnarbeiter aus Dransfeld, wird am 9. Febr. 1857 auf- 
genommen. Der granke ist aus einem Orte gebiirtig, wo Fleckfieber herrschen; 
namentlieh sind auch zwni seiner Kinder und seine Frau davon befallen gewesen. 
husser leichteren Erkrankungen hat derselbe nur vor 15 Jahren an Nervenfieber 
gelitten. Die jetzige Krankheit datirt vom 4. Februar, wo er eines heftigen Frost- 
anfalls wegen yon seiner Arbeit hat abstehen mfissen und auch nach demselben 
nicht winder im Stande gewesen ist, dieselbe aufzunehmen. Vor demselben hat er 
sehon mehre Tage hindurch wiederholtes FrSsteln gehabt und sich abgeschlagen 
and hinf/illig gef/ihlt. Die his zur Aufnahme im Hospitale wahrgenommenen Krank- 
heitserseheinungen sind: Kopfschmerz, Schwindel, unruhiger Schlaf, Schwerhiirig- 
keit, Brennen der Augen, Fehlen des Appetits, vermehrter Durst, angehaltener StuhL 

Gerfthetes, gelblich tingirtes Gesichts; stark injicirte Conjunctiva. Auf der 
trockenen Haut, besonders auf Brust und Baueh, zeigen sich viele Roseolaflecke, 
denen einzelne Petechien beigemischt sind, Etwas reichlicheres peteehiales Exan- 
them an ann unteren Extremit~iten. Brust frei. Zunge stark geriithet, wenig be- 
legt, glatt, trocken. Sehr heftiger Durst. Bauch nicht vergr6ssert~, im Epigastrium 
wenig schmerzhaft. Milz ungef/ihr um das Doppelte vergrSssert. Urin tief roth 
gefiirbt ond trfibe. Puls gross und roll, etwas hfirtlich. Ordin. :  Calomel. Gr. ij. 
2 Gaben. 

Febr. 1t. Patient hat die Nacht unruhig gelegen und etwas delirirt. Die 
Zunge ist mehr belegt, sehr trocken und rissig. Kaum zu stillender Durst. Bauch 
etwas grSsser geworden, in der CScalgegend gurrend. Die zweimal erfolgten Aus- 
leerungen sind zum Theil geformt und yon braungelber Farbe. Ordin.:  Decoct. 
rad. Althaeae. 

Febr. 12. Unruhige Naeht. Patient fiihlt sich sehr schwindl!g. Zunahme 
der Schwerh~irigkeit. Es hat sich mehr l~etechlales Exanthem auf der Haut ge- 
zeigt. Einmalige Ausleerung yon friiherer Beschaffenheit. Milz bis an den Rip- 
penrand vorgehend. Puls doppelschlfigig. Nachmittags: warrens Bad. 

Febr. 13. Der Kranke hat nach dem Bade keine Ruhe gefunden. Uuruhiger, 
yon Delirien unterbrochener Schlaf. Es hat sich 5fters ttusten eingestellt. Wenige 
zfihe puruleme Sputa. Die Percussion der Brust ergibt keine hnomalie. In den 
hinteren Partien beider Lungen Bhonchi und Rasselger/iusche, die gegen die Basis 
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zunehmen. - -  Bauch kleiner. Stuhlverstopfung. O r d i n . :  Essigkl~stier. Warmes 
Bad. Infus, rad. Ipecac. (Gr. xv) Uric. vi. 

Febr, 14. Patient hat die Naeht ruhiger zugebraeht and sell etwas geschla- 
fen haben. Die Rnseolafleeke verblassen. Petechieu noch deutlich, besnnders am 
Unterschenkel. Behandlung wie gesteru. 

Febr. 1 5 - - 1 7 .  Es hat sich in diesen Tagen keine wesentlfeba Veriinderung 
bemerklieh gemaeht, l)elirien fabian. Sehwerh6rigkeit noch zngennmmen. Patient 
liegt apothiseh and theilnahmlos da. Die Rrnsterseheinungen haben sieh nicht ver- 
sehlimmert, Der Stuhlgang erfolgt nur auf die angewendeten ESsigklysliere. Die 
warmen Abendb/ider hubert wohl beruhigend auf das Nervensystem eingewirkt, auf 
die Minderung der Fieberhitze haben sic keinen Einfluss: gehabt. 

Febr. 19, Zunahme der Dyspnoe. Heftiger~ hiiufig sich wiederholender llu- 
sten. Spitrlieher ziiher Auswurf. Die Rasselgertiusehe sind im Bereiehe beider 
Lungen zu h~iren und besonders reiehlieh im reehten unteren Lappen, ohne hier 
indessen consonirend zu sein. O r d i n a t :  Plumb. acct. 6r. ij. Spit pur. Gr. ]. 
Saceh. alb. Scr./~. Dreimal tiigiich eiri Pulver. - -  Zur tlervnrrufung des Stnhlgangs 
yon tier naehstehendeu hrznei tii~lich 3 - - ~  Essl~iffel roll: Magnes. sulfur. Dr. vi. 
Acid. sulfur, dilut. Scr. i. Aq. destill. Unc. v. 

Febr. 20. Ziemlieh guter Schlaf~ d e r n u r  durch einige Hustenanftille unter- 
brnchen war. Die hthemnoth hat sieh etwas gemindert. Zur Beseitigung der Stuhl- 
verstopfang muss ausser der Magnes. sulfur, nneh ein Klystier angewendet ~erden. 
- -  Die rdilz ist kleiner gewordeu und geht noah bis zur l i ,  Rippe herab. Die 
Roseola ist vSllig gesehwunden. Die Purpuraflecke sind noah vereinze]t an deft 
unteren Extremil~iten sichtbar. 

Febr. 21. Patient hat  die Nacht ruhig geschlafen und reiehtich geschwitzt; 
heute Morgan gewahrt man auf der Bauehhaut eine Frieseleruption. Die Zone% 
deren Beleg sieh abstSsst, ist noch troeken. Bar Stuhlgang erfolgt auf das Bitter- 
salz geregelt. Das Plumb. acet. wird ausgesetzt. Abends: Morph, acct. Gr. �88 

Febr. 23. 'Die Frieselbliisehen sind zusammengefallen. Beginn der Desqua- 
matio fnrfuraeea auf Brust und Baueb. Es stellt sich etwas hppelit ein. Durst 
normal. Husteu vermindert. Sputa ziemlich reiehlieh und geballt, Die Rasselge- 
rausche in dem reehten unteren Lappen nehmen ab. 

Febr. 2 5 .  Ausser einem noch immer betrfichtlichen Grade yon SchwerhSrig- 
keit sind alle Krankheitserscheinungen gescl~wunden. 

Miirz 2. Patten% tier sebr zusammengefallen und abgemagert aussieht, kann 
jetzt einen Theft des Tages ausserhalb des Bettes zubringen. Das (;ehiir hat sich 
gebessert. 

M/irz 10. Geheilt entlassen. 

IV. Fal l .  

Unmittelbarer Eintritt des Typhus exanlhematicus nach Genesung yon Ileo- 
typhus. Ansteckung tin Hospitale. Schwerer Verlauf~ complicirt dutch Bronchitis 
und Oecub~tus gangraenosus. Reconvalescenz am 30. Tage, 
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Datum. 

M/irz 31. 
April 1. 

2. 
3. 

Tag 
der I 

Krank- ] 
heit. I 

5 
6 

7 
8 

4. 9 
5. 10 
6. 11 
7. 12 
8. 13 
0. 14 

10. 15 
11. 16 
1~. t7  
13. 18 
14. i 19 
15 .  20 
16. 21 
17. 22 
18. 23 
19. 24 
2 0 .  25 
21. ~ 26 
22. 27 
23. 28 
24. 29 
25. 30 
2ft. 31 

i 

Temperatur. 

Morgens. hbends. 

- -  3215 
32,4 33 
32~4 32,6 
31,5 32 
32 32,6 
30,6 31~6 
32 32,2 
32 32,2 
32,3 31,4 
31,8 31,5 
31 31,3 
31,2 31,4 
31,3 30;6 
30,8 31 
31 30,4 
30 30 
30 3O 
30,2 30,8 
30,2 30,5 
30 30,5 
30,2 30 
30i2 30,4 
29,8 30 
30,1 31 
30,2 31 
30,2 20~8 
29,fi 

i 

Pulsfrequenz. 

Morgens. hbends 

I - -  120 
108 124 
1 |6  12 t  
1i2 104 
116 124 
106 112 
104 96 
104 110 
112 100 
1oo 1o8 
100 96 
100 100 
100 104 
100 112 

96 1 0 4  
80 82 
80 90 
78 7fi 
81 84 
96 106 
02 96 
92 92 

100 88 
88 0 2  
96 84 
92 88 
76 

I 

Respirationsfrequenz. 

Morgens.  

32 
32 
3fi 
28 
32 
32 
32 
28 
28 
34 
40 
40 
~0 
32, 
20 
3O 
22 
20 
20 
24 
20 
20 
24 
20 

2 0  
20 

Abends. 

24 
36 
32 
34 
28 
28 
30 
32 
3& 
32 
36 
34 
40 
28 
20 
2 4  
24 
16 
20 
24 
24 
16 
24 
26 
22 
22 

tleinrich Wiistefeld, 22 Jahre alt, Knecht aus Kirchgandern, wird am 31. M~rz 
1857 aufgenommen. Patient ist vor acht Tagen aus dem Hospital, wo er einen 
schweren Abdominaltyphus mit ausgebreitetem Decubitus gangraenosus am Kreuz- 
bein durchgemacht hat, entlassen. Er lag mit einem Fleckfieberkranken in dem- 
selben Zimmer und war dessert unmittelbarer Nachbar. Seit 5 Tagen ist er 
wieder mit einem heftigen Sch/ittelfrost erkrankt und hat das Bett hiiten mfissen. 
W/ihrend dieser Zeit hat er an Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes, Kopf- 
schmerzen und Sinnest/insehungen gelitten und soll nach Angsbe der AngehSrigen 
Nachts viel delirirt haben. Klage iiber grosse Trockenheit des Munde% fehlenden 
Appetit und angehaltenen Stuhl, 

Der Kranke sieht sehr hinfallig aus, hat ein stark gerSthetes Gesicht und leb- 
haft injicirte Augen. Zunge trocken und stark gerSthet; sehr heftiger Durst; Baueh 
miissig gross; Ciicalgegend hei Druck sehmerzhaft und gurrend. Milz um das Dopr 
pelte vergrfssert. Haut sehr heiss und trocken; Calor mordax. Auf Brust, Bauch 
und Riicken viel Roseolaflecke. Puls doppelschliigig. Brusterscheinungen fehlen. 
O r d i n a t i o n :  Calomel. Gr. ij. Zwei Gaben. - -  l~alte Ueberschlage auf den Kopf. 

April 1. Sehr unruhige, in De!irien verbrachte Nacht, Fiinfmal durchfailige, 
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halbgelbe, zweigeschichtete Ausleerungen. Urin sp~rlich~ ruth und trfibe. Decoct. 
rad. hlthaeae. - -  Warmes Bad. 

April 2. Sehr viel delirirt. Heftiges Kopfweh. Zunge stark belegt, ruth und 

trocken. 7 his 8 mal diinne husleernngen. Patient hat oft gehustet und reich- 

]iehe katarrhalische Sputa hervorgehracht. Die Untersuchnng der Brust lfisst viel 

Rasselgeriiusche und Bhonchi hSren; nirgend Verdichtung des Lungengewebes. Wei- 

terverbreitung des dicht stehenden Boseolaexanthems fiber die Extremit/iten. Am 

Kreuzbeirl hat sich die kaum yon Deeubitus verheilte Stelle mit einem schwarzen 
Schorfe wieder bedeckt. - -  Warmes Bad. - -  Essigwaschungen. Infus. rod. 

Ipecac. (Gr xv) Une. vi. 

April 3. Lebhafte Oelirien in der Naeht, die ouch am Tage in geringerem 

Grade fortdauern. Zweimal breiige und braune Ausleerungen. Viel Husten und 
schaumiger Auswurf. - -  Warmes Bad. - -  Essigwaschungen. - -  Decoct. rod. Salep. 

(Scr. i) Uric. vi. Acid. phosphoric, dilut. Uric. ft. 
April 4. Die nervSsen Erseheinungen dauern fort. Zunge ruth, trocken und 

rissig; brauuer Beleg. Heftiger Durst und Klage fiber grosse Trockenheit. Bunch 

klein nod schmerzlos. Eine einmalige breiige braune Ausleerung. Das Exanthem 

wird blasser, l)er Brandschorf am Kreuzbein bat sich zum Theil losg~estossen. 

Beginnender Decubitus am linken Trochanter. _Warmes Bad. Waschungen 

mit beet. aromatic. - -  Kataplasmirung des Decubitus. 
April 5. Patient hat die Nacht nut wenig delirirt und etwas geschlafen. Am 

Tage liegt er theilnahmlos und apathiseh da und gibt auf die an ihn gestellten 

Fragen nut  ungenfigende Antwort. Zunge wie frfiher. Keine Ausleerung. Bauch 

etwas vergrfissert. Die Milz iiherragt den Rippenrand und ist undeutlich bei 

der Palpation wahrzunehmen. Husten und huswurf gering. Man hSr! in beiden 

Lungen, besonders an der Basis, Rasselger/iusehe und Rhonehi. Das Exanthem, 

welches mehr und mehr verblasst, ist auf der Brust kaum ouch erkennbar; an 

Bauch und O berschenkel bemerkt man es noch am deutlichsten. An den unteren 

Extremitaten nod auf dem R~icken haben sich einige Petechien gebildet. Pulsus 

dichrotus. 
April 6. NervSse Erseheinungen wie gestern, huch heute kein Stu~rgang. 

huf  ein Essigklystier erfolgt eine branne klumpige Ausleerung. Die Roseolaflecke 

sind nut  sehr undeutlich ouch, Zunahme der Petechien. 
April 7. Patient hat die Nacht. wieder sehr lebhaft delirirt. Am Tage sopo- 

rSser Zustand. Das Gesicht ist stark gerfithet nod fiihlt sich sehr heiss an. Starke 
Injection tier Augen. Roseolaexanthem g~nztich geschwunden. Auch an den oberen 

Extremit/iten zelgen sich einzelne Purpuraflecken. Der Becubitus am Kreuzbein 
hat sich fast zu der GrSsse einer Rand ausgebreitet. Dos necrotische Zellgewcbe 

wird mit der Scheere abgetragen. Der Brandschorf am linkeo Troehanter hat die 

6rfisse eines Zweithalerst/icks und sitzt ouch lest auf. - -  Kalte Ueberschliige auf 
den Kopf. - -  Warmes Bad. - -  Die hrandigen Stellen werden mlt u eampho- 

ratum verbunden. 
April 8 . - - 1 0 .  In diesen Tagen hat Patient tmr sear wenig delirirt; am T~ige 

hat er mehr apathiseh dagelegen. Die Zunge ist feucht, abet noch recht belegt 

und an den Randern stark ger6thet. Durst noch heftig. Baucll klein und welch, 
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T@lieh ein- bis zweimal braune breiige husleerungen. :Milz kaum noch als ver- 
grSssert nachzuweisen. Beginnende Desquamation a n  Brust und Baueh. Petechien 
zum Theft noch scharf markirt. Zum Theil dis gelblicbe Flecke erkenntlicb. Haut 
feueht. Harn sp/irlich, etwas sedimentirend, fiber dem Sediment klar: Der Brand- 
sehorf am Troehanter hat sieh abgestossen, es zeigt sieh aber noch keine reine 
Geschwfirsfl~iche. Seit hente ist der I(ranke wieder mehr dyspnoisch geworden; 
frequente laboriose tnspirationen. Oefterer Husten mit ziemlich reiehlichem zfihem 
sehaumigem Auswurf. Keine Percussionsanomalie; dagegen an der Basis der Lun- 
gen~ besonders der rechten~ viel Rasselger~iusehe. Bbonchi fiber die ganze Brust 
hllrbar. Puls gross nnd wellenf6rmig. O r d i n a t . :  Infus. tad. Ipecac. (Gr. xv) 
Une. vi. 

April 1 1 . - - t 3 .  In dieser Zeit wenig Sch!af, aber nur selten Delirien. Es 
tritt ein ziemlich hoher Grad yon Schwerh6rigkeit hervor. Desquamation aucb an 
den Extremitaten wahrnehmbar. Der Hasten ist h~iufiger, der Auswurf abet gerin- 
ger geworden. Die auseultatorischen Erscheinungen haben sich nicht ver~ndert. 
I)er I)eenbitus hat sicb beschr~nl~t; es zeis! sich nocb keine reine Gescbwfirsfi/iche. 
Abends: Morpb. acct. Gr. �88 

April 1 4 . - - 1 6 .  ~Die Niiebte BAne Dellrien; ziemlich guter Sehlaf. Zunge 
noch immer weiss belegt, abet feucht; nicht mehr stark ger~ithet. Noch kein Ap- 
petit. Durst massig. Bauch klein. Stuhl normal Die Brusterscheinungen haben 
sich gemassigt. Husten selten. Auswurf opak und gebali t . .  I)esquamation fast 
vollendet, Oefter Schweisse. SeAr reichlicher auiimischer Urin. I)ie gangranescir- 
ten Bindegewebsstficke haben sieh vollends abgestossen. Reiner Gesebwiirsgrund. 
Unguent. plumbi tannici. 

April 1 6 . - - 2 5 .  I)ie in dieser Zeit noch immer andauernde febrile Reizung 
und h~ufige Schlaflosigkeit ist auf Rechnung des Decubitus zu setzen. Die gastri- 
schen Sl~irungen sind beseitist. Brustorgane normal. 

April 26. Reconvalescenz. 

Mai 23. Patient hat sich rasch erholt. Starkes I)efluvium capillitii. I)ie 
I)ecubitnsfliichen sind his auf eiue kleine granulirendc Stellle am Kreuzbein ver- 
narbt. Entlassen. 

E p i c r i s e :  I)er beschriebene Fall beweist~ dass selbst ein eben iiberstandener 
Abdominaltyphus nicht im Stande ist, vor dem exanthematischen zu schiitzen, eben- 
sowenig wie das einmalige Befallensein yon diesem fernere Erkrankungen derselben 
Art ausschliesst, nicht einmal w~ihrend derselben Epidemic, wie andere Beobaeh- 
tungen bewiesen baben. - -  Das anhaltend hochgradige Fieber, besonders die be- 
deutend gesteigerte Temperatur BAne entsehiedene Remission am Morgen bekunden 
eine sehwere Erkrankung, sind aber zum Theft auch yon den complicirenden Er- 
sebeinungen, der Bronchitis und dem gangr/inSsen Decubitus abhiingig. I)ass an 
einigen Tagen sugar die Temperatur am Morgen die des Abends fiberstieg, mSchte 
darin seinen Grand haben, class die warmen Biider in den Nachmittagsstunden die 
Fieberhitze herabgestimmt, hatten. 

V. Fall .  

Ansteckung im ltospitale naeh einmaligem Zusammensein mit einem TyphSsen. 
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Dauer tier Incubationsperiode 18 Tage. St[irmischer Verlauf. Reconvaleseenz schon 
vor  dem 14. Tage. 

Georg Siegener, 2 t  Jahre alt, Studios. medicin, aus Aarhaus, wird am I s Febr. 
1856 aufgenommen. Patient hat nur einmal, am 22. Januar, einen Fleckfieber- 
krauken besucht u n d i s t  bei der am folgenden Tage vorgenommenen Section zu- 
gegen gewesen; weder mit einem anderen Kranken dieser Art, noch mit dem War- 
tepersonal der Typh~sen ist er sonst in irgend welehe Berfihrung gekommen. Seit 
dem 8. d.M. f~ihtt er sich unwohl nnd gibt an, class er grosse Mattiskeit versp(irt, 
den Appetit verloren und wenig gesct~lafen babe.  Am 10. Febr. ist er fieberhaft 
erkrankt und hat am folgenden Tage sich zu Bert legen miissen. Schon jetzt 
sotlen einzelue Roseolaflecke auf dem Bauche entdeckt und die Milz vergrSssert 
gewesen sein.(?) Am 13. Febr. ist nnter betdichtlicher Zunahme des Fiebers und 
unter Eintritt nfichtlicher Oelirien des Roseolaexanthem reichlicber hervorgetreten. 
Auch wurden schon vereinzelte Petechien bemerkt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Der Kranke, ein Mann yon kr/iftigem R~rperbau, fiebert 
nicht sehr bedeuteod; die Haut f~hit sich warm, wenig feuellt, aber nieht bren- 
need an. Kein gopfschmerz. Sensorium vollst/indig frei. Der gauze KSrper ist 
mit zahlreichen Roseolafleeken und Petechien bedeck/. Die Milz ist vergrSssert 
und ragt yon der 7. bis zur 10. Rippe, each vorn indessen nicht ganz his zum 
Rippenbogen, Die Znnge ist etwas belegt, ohne trocken zu sein. Bench klein; 
Ausleerungen normal. O r d i n a t . :  Decocl. red. AliA. Unc. vi. Acid. tour. dilut. Dr. ij. 

Febr. 15. Patient hat wenig geschlafen uud viel getranmt; anch bei Tage liegt 
er waehend in einem traum~ihnliehen Zustande. Der Puls ist frequenter, geworden; 
96 Sehl~ge. Die Haut fiihlt sieh heiss, aber elwas feueht an. Des Exanthem ist 
ein weni~ blasser 6eworden. Vie1 Husten mit reiehlichem serSsem Auswurf. 

Febr. 16. Befinden ~vie gestern. Patient klagt fiber Hatssehmerzcn, die sieh 

gegen Nachmittag so sear steigern, dass er nicht gut schlncken und sprechen kann. 
Die Gaumensegel und die hintere Pharynxwand sind stark injicirt~ glatt und trocken. 

Febr. 17. SeAr fieberhaftes Aussehen; :sehr ger~tbetes Gesicht; stark ieji- 
cirte Augeo; laboriose frequente Respiration., Patient hat die Nacht lebhaft delirirt 
u n d i s t  mehre Male aus dem Bate gesprungen. Haut trocken und heiss. Puls 
klein und frequent .  Husten und Answnrf wie frfiher. Etwas ged~impfter Percus- 
sionscball im Bereiche des linken unteren Lappens. Hier besonders reichlichc u n -  
gleiehbla~ige Ra~selger~u~che. O r d i n a t . :  Essigwaschungen. - -  Infus. red. Ipecac. 
(Gr. xv) Une. vi. Acid. tour. dilut. Dr. ij. 

Febr. 18: I n  der Nacht furibunde Detirien, die gegen Morgen nachlassen. 
Die Kopfcongestionen haben nachgelassen; des Gesicht ist blasser geworden. Puls 
roller und seltener. Die Roseolaflecke sind verb!ichen, w~ibrend an den unteren 
Extremitaten noch eine grosse Anzabl kleiner PeteChien zugegen ist. Zunge stark 
belegt, doch feucht. Bauch ein wenig vergrSssert, doch scbmerztos. D reimal braune 
w/issrige Ausleerungen. Die Haisbesehwerden haben sicb vermindert, ttusten und 
Basselger/iusche haben abgenommen. - -  Infus. corr. chin ae reg, (Une.~)  Unc/~i. 

Eebr. 19 . - -20 .  Die Nfiehte sind ruhiger. Patient fiihlt sich angegriffener 
und beginnt, mehr zu klagen. Die Zunge wird reiner. Bench etwas gespannt und 
im rechten Hypochondrium schmerzhaft. Ausleerungen braun und breiig. Beute 
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ltlagt der Kranke, dass es ihm unmSglich sei~ den Urin zu enfleeren. Die Blase 
steht hoeh and ist betr/iehtlich ausgedehnt. Naeh hnwendung van Camillienum- 
sehl~gen wird ohne grossa Sehwierigkeit eine grosse Mange sehwaeh sauer reagi- 
rendgn dunkelgelben nnd triiben Harns ausgeschieden. 

Febr. 21; Schlaf ziemlich gut. Des Fieber ist hSchst unbedeutend. Puls 
weieh~ entwiekelt~ mitunter doppelschliigig. Die Haut ist leicht schwitzend, l)ie 
Petechien hubert sich fast gtinzlich verloren. Hasten nnbedeutend; kein Auswurf. 
Noch immer etwas Schmerz bei Druck in der Regio iliaca dextra. 

Febr. 2?. Ruhiger SchlaL Beginnender Appetit. Znnge fast ganz rein. 
Bauch schmerzlos. Normale Ausleerungen. Brnst frei. Kein Fieber mehr. Re- 
convalescenz. 

Febr. 24. Dcsquamatinn, 
Miirz 7. Geheilt entlassen. 

VI. Fall .  

hnsteckung im Hospitale. w H6chst intensive Erkrankung. Besonders schwcre 
Symptome des Nerv(msystems. - -  Am tl. ]'age der Krankheit Erythema fagax; in 
tier Nacht yam ~. auf den 5. Tag Eintritt des Roseolaexanthems. - -  Ted am 
12; Tage. 

Arthur Krollmann, Dr. med. nnd Assistenzarzt im Ernst-August-Hospitale, tritt 
am 30. April 1855 in ~irztliche Behandlung. Patient ein wohlgebauter kr/iftiger 
l~lann, frfiher hie ernstlich krank, der sich mit unerm,:idlichem Eifer seit Anfang 
dieses Jahrs der Fleekfieberkranken angenommen hatte, hat vorgestern zuerst eiu 

leises FrSsteln empfunden, das ihn indessen nicht verhinderte, bis Abends 10 Uhr 
in einer Gesellschaft zuznbringen, we ihm allerdings ein entschiedener Frostanfall 
den Beginn eines fieberhaften Leidens ankiindigte. Die folgende Nacht hat er zwar 
gar nicht geschlafen, doch war er am Morgen noch in der Klinik, machte naehher 
eine Promenade and ass mit anseheinend gatem Appetit. Am Naehmittage fiihlte 
er sich sehr unbehaglich, fr~istelte fortwiihrend und war in h6chstem Grade theil- 
m~hml0s. - -  Hente klagt der Kranke nach einer sehr unrnhigen Nacht fiber Kopf- 
sehmerz, Schwindel und Zerschlagenheit in den gliedern. Die Itaut ist etwas 
feucht, heiss und turgescirend. Puls weich und grosswellig; keine bedentende Fre- 
quenz (80--85 Schl@e:). Die Znnge ist gelblich belegt. Uebelkeit, Neigung zum 
Erbrechen und Vomituritionen. Ord ina t . :  Patio Riverii. 

~lai 1 Unruhige Nacht. Zerschlagenheit ~lnd Hinfiilligkeit nehmen zu. Haut 
and Puls habeu ibre gestrige Beschaffenheit. Wegen der gastrischen StSrungen, 
die seit gestern unver~indert fortdauern, und um sedirend anf den ferneren VerJauf 
der Krankheit einzuwirkeu, wird ein Emeticum mit Tartar. emet. und Ipecac. ge- 
reicht, das drei- his viermal Erbrechen gallig geHrbter diinnfl/issiger Massen and 
einige ganz dfinne braun gefiirbte Ausleerungen t~ervorruft. Bar Kranke, dessert 
Zauge nur wenig reiner geworden ist t f/ihlt sich durch des Erbrechen in hohem 
Grade angegri f fen. -  Am Abend zeigen der  Rumpf und die oberen Theile der Ex- 
tremitiiten eine intensive gleichm/issige R6the, wie man sie vet Einrritt der Blattern 
heobaehtet. Sie ist leieht wegdriiekbar, kebrt abet so rascfl zuriick~ dass es schwer 
zu bestim,nen ist~ ob sie sich mehr aus der Tiefe oder yon den Rtindern her einstellt. 
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Mai ?. Heutc ist die Diasnosc mit Bestimmtheit auf Typhus examhematicus 
zu stellen, dadas  Erythem vcrblasst und ein rcichlicher Roseolaausscklag anf Brust 
und Bauch zu gewahren ist. Die Milz, welche sich dutch die Percussion leicht 
umgrenzen llisst, ist um das Doppelte ihres Volumens vergrassert, i)as Sensorium 
ist mehr eingenommen; heftiger Schwindel und Sinnestauschungen haben sich ein- 
gestelll. 9er Bauch ist in der Magengegend und am Colon descendens bei I)ruck 
empfindlich, l)reimal durchf/illige Auslecrunr, en. Das Fieher is t  miissig; Flaut 
heiss, abet schwitzend; Pals weich, leicht wegdr~ickbar und nicht sehr frequent. 
O r d i n a t i o n :  Solut. gummos. Unc. vi. Acid. tour. dilut. Dr. ij. 

Mai 3. Geringe l)eiit'ien in tier Naeht. l)as Exanthem hat sieh au[ Brust 
und Bauch starker entwickelt und ist au~h an den Extremlt~ten wahrzunehmen, 
wiewohl es bier nicht so dicht steht als am Truncas, Zunahme tler Schmerzen 
im Leibe. Mehre Male donner Stuhlgang, der aber nicht im Entfcrntesten an 
typhiise Darmver~nderungen erinnert. Husten mit etwas hellem diinniiiissigem Aus- 
wurf ist eingetreten, husser vereinzelten Rh0nehi keine Veritnderung auf der Brust. 
Die Milz hat an Gr/isse zugenommen. Urin ruth, sparlich und trfihe. Puls wie 
gestern. 

Mai 4. Die Hinfiilligkeit des Kranken hat bedeutend zugenommen. Das Ro- 
seolaexanthem stem in roller Blithe. Die Haut ist turgeseirend, heiss und trocken. 
Der Puls, welch und veil, ist frequenter geworden. Die Empfindlichkeit des 
Bauchs dauert fort. Die Stuhlgange siad breiig. Mehr Hasten; den Sputis siud 
einige Blutstreifen beigemischt. In den hinteren Partien der Lungen Rasselge- 

rnusche. 
Mai 5. Es haben sich in tier Nacht furibunde Delirien eingestellt. Zunahme 

des Fiebers:~.die Haut ist brennend heiss und trocken; Pals, qua]itativ :wie ge- 
stern, macht 100 Schl/ige in tier Minute. Der Kopf ist sehr ger/ithet, die Cou~ 
junct!va Stark injicirt. Ansleerungen wie gestern; zuweilen Stuhlzwang. O r d i n a t . :  
Kalte Uebersch:l:,ige auf den Kopf. Da die Salzs/iure Brennen im Schlunde und 
Magen harvorruft, so wird sie mit Phnsphorsaure vertauseht. 

Mai 6. Die in der Nacht heftigen Oelirien dauern ouch am Tage fort. Am 
Vorderarm bemerkt man leichtes Sehnenhiipfen, Her Ausschiag heginnt auf Brust 
und Bunch zu verblassen; auf dem Bfieken sleht er noch sear dicht. An den un- 
teren Extremitaten zeigen sick Petechien. Itusten and Auswurf sering. Bauch 
noch sear empfindlich, wiewohl nach Beschaffeuheit der Ausleernngen keine Oarm- 
veranderungen zu vermuthen sind. Betrachtliche Temperaturerhahung. Pals weieb, 
klein und frequent, zuweilen unregelm/issig, zuweilen doppelschlagig. O r d i n a t . "  
lnfus, rad. Valerian. (Unc. ~) Uric. vi. 

Mai 7 .  :Patient, der die Nacht wenig delirirt hat, liegt acute Morgen in So- 
par,  aus dem cr sick leicht erweeken liisst, l)as Sehnenhfipfen hat betraehtlieh 
zugenommen. I)ie noch sehr heisse Haut ist etwas feucht geworden. Puls klein 
und frequent (1 IO Sehlage); Unregelmassigkeiten in dem Rythmus felilen heute. 
Die Zunge ist mit einer dieken braunen Burke, die Z~ihne mit einem fuligin~sen 
Beleg bedeckt, l)er Bauch i~t bei der leisesten Berfihrung empfindlich. Die 
l)urchfillle haben ganz aufgehilrt. Der Hasten ist hfchst unhedeutend. O r d i n a t . :  
lnfus, rad. Valerian. Unc. vi. Spirit. nitroso-aether. Dr. i i u n d  Moschi Gr. vi. Gi. 
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arab. Dr. i. Aq. cinnamora. Unc. iij. Die beiden Arzneien werden st/indtich ab- 
wechselnd zu einem Esslfffel roll gereicht. 

Mai 8. Der Krank% der die Nacht wieder sehr unruhig gewesen ist, l i eg t  
heute fr/ih in bedeutendcr Prostration. Sein Gesicht ist blasser geworden und zu- 
sammengefallem Zunahme des Sopors, aus dem crweekt~ er seine Umgebung aber 
noch zn erkennen scheint. Die uuwillk/irlichen Muskelbewegnngen zeigen sich fast 
am ~anzeu I~irper; ira Gesicht rufen sic die nnangenehmsten Verzerrungen hervor. 
Bus Roseolaexanthem fast g~inZlich geschwunden; Zunahme der Petechien. Die Haut 
ist feucht und Nachmittags van Schweis's triefend. Der Pals ist klein, unregel- 
raassig und sehr frequent (120--130 Sehltige). Urinverhsltung; die Blase fiberragt 
die Seharabeinverbindung und i s t  sehr ausgedehnt. Der durch den Katheter cnt- 
leerte Urin ist blutroth, ohne Sediraent-, schwach sauer reagireud, ist abet rasch 
alkaliseh geworden. Die Gabe des Mosehus wird verdoppe|t und statt des Infns. 
rad. Valarian. ein Infus. tad. Sumbuli gereicht. 

Mai 9 .  Patient ist moribund. Die Haut ist in Schweiss gebadet und f/i!llt 
sich kfihl an. Der Puls ist klein, fadenf6rmig und unz~ihlbar. Die Respiration 
ist verlangsamt und stertor~is. Bet saltus tendinum dauert in gesteigerter Weise 
fort. ~ Die Blase muss wieder mit dem Katheter entleert werden. Tad urn 10~- 
Uhr Morgens. 

S e c t i o n  am 10. Mai. Mittags. 

Hyper~iraie des Gehirns. ~ - -h l t e  Tuberkelheerde in den Lungenspitzen. - -  
Milz/uraor. - -  Dutch Hyper~imie vcr6r/isserte Nieren. 

Die Leiche zeigt einen nut geringcn Grad der Abraageruug. Gelbliches Colorit 
der Hunt. An den unteren Extrerait/iten noch raehrfache Petechien. 

Das C, ehirn ist sehr blutreich, sonst van norraaler Consistenz u~d Textur. 
Beide Lungen liegen frei in ihren Plcuras~cken und sind in ihren unteren Lap- 

pen hypertimisch und etwas 6deraat6s. In  den Lungenspitzen, an deneu sich einige 
Einziehungen wahrnehmen lassen, befinden sieh einige verkreidete Tuberkelheerde. 
Das Gewebe uraher ist etwas ser/is infiltrirt, sonst abet gesumt. - -  Das gerz is t 
vollst~indig norraal; in seinen Rfhlen befindet sich dunkles, nieht geronnenes sehmie- 
riges Blut, welches das Endocardiura durchtriinkt hat. 

Die Leher ist hlutreich, sonst ohne Abnorrait/it ; die Gallenblase ist mit dunke[_ 
gefSrbter Galle gefdllt. - -  Die Milz, ura das Drei- his Vierfache ihres Valumens 
vergrSssert, ist van dunkelfleischrother Farhc und van breiiger Consistenz; ihr Ge. 
webe l/isst sich mit dera Messerrficken ausdr/icken. - -  Die Nieren beider Seiten 
haben betr~ichtlich an Ufiafang zugenoraraen, sind sehr blatreieh, aber ohne Textur- 
ver/inderung. ~ Ira Magen und I)arra zeigt sich keine Abnorrait/it. 

E p i k r i s e :  Dieser Fall zei~t eine hochgradige Betheiligung des Nervensy- 
stems, besonders in seinem raotorischen Apparat. Der Tad, welcher unter Zu- 
nahrae dieser Erscheinungen eintrat, wurde durch bedeutende Ver~inderungen im 
Blutc hervorgernfen, die ihren ddet/iren Einfluss auf die Nerveneentra geltend much- 
ten, Ber Leichenfund l~isst wenigstens kelne andere Todesursache erkenuen. -- 
Dem Eintritt der Roseola geht meistens eine ltauthyper/iraie, die sich durch he- 
deutende Torgescenz und W/irraegefiihl derselben docuraentirt, voraus. Bei diesera 
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Kranken hat sich die ttyper~mie ausnahmsweise za einen fl(ichtigen hochrothen 
Erythem gesteigert. 

u Fall .  

),nsteckung im Hospitale. TyphSse Erkrankun 6 bei bestehenden Icterus. 
Schwerer Verlauf, complicirt durch Darchf~lle und Bronchitis. Tod am 13. Tage. 

Johanne Eckal, 38 Jahre alt, Kammacherfrau uus Einheck, wird am 17. Febr. 
1856 in das fiir die Fleekfieberkranken bestimmte Sepurirhaus aufgenommen. Sic 
ist seit den 22. Jan. an Cholelithiasis und Icteros behandelt worden. In dieser 
Zeit hat sic h~iufig mit dem Wartepersoual der TyphSsen verkehrt and kann auch 
- -  was aber unentschieden bleiben muss - -  n i t  diesen selbst in Berfihrung ge- 
kommen sein. 

Patientin, die gestern mehrfach gefroren hat, klagt heute fiber heftige Kopf- 
schmerzen und Schwindelanfalle. Das Gesicht ist etwas gerSthet, die hugen 
iajicirt und thranend. Die Nase ist verstopft und hat ein wenig geblutet. Wie- 
derholter Hasten; kein Auswurf. Bei der Untersuchung tier Brust zeigen sich die 
Erscheinungen des Bronchialkatarrhs. Etwas $elbli~:h belegte Zunge; retardirter 
Stuhl; Bauch im rechten Hypochondrium empfindlich. Die Milz, die schon fr~her 
vergrSssert war, hat an Umfang zugenommen. Temperatur betrachtlich erh6ht. 
Puls, qualitativ unver~nfert, nacht  80 Sehlfige in der Minute. O r d i n a t . :  

Klystier. 
Febr. t9. Zunahme der Hirnsymptume, Es haben sich Hallucinationen ein- 

gestellt. Zunge stfirker belegt, aber feucht, i)urchf~ille, mit denen farblose, noch 
etwas f,~ieulente Massen ent leer t  werden, sind aufgetreten. Hochgradiges Fie ber ; 
Haut beiss und troeken; Puls sehnell nod frequent (100 Schlfige). O r d i n a t . :  
Decoct. tad. Salep. Unc.~i. Acid. hydrochloric. Dr.i. 

Febr. 20. Patientin hat die Nacht unruhig gelegen, soil aber nicht delirirt 
t~aben. Die Durchffille dauern fort. Bauch ein wenig aufgetrieben, l)er untere 
Theil der Brust und tler Bauch sind mit linsengrossen Roseolaflecken'bedeckt, die 
aber~ da der Ieterus fortbesteht, auf fiem gelben Hintergrunde sich nicht deutlich 

markiren. Fieber wie gestern. 
FeAr. 21. lJnruhiger Schlaf aug [eich~e Delirien. Zunahme des Hustens und 

Auswurf serSs-schleimiger Sputa. Die Sprache ist belegt, rauh and fief. Auch auf 
dem oberen TheiI tier Brust und den unteren Extremit/iten zeigen sieh heate  Ro- 

seolaflecke. Fieber wie frfiher. 
Febr. ~9. Die Durchf~llle hubert an H~iufigkeit zugenommen. Bie Ausleerua- 

gen sind vollkommen wassrig~ lassen abe t  nicht die charakteristischen Merkmale 
des Ileotyphus erkennen.: O r d i n a t . :  lufus, tad. Ipecac. (6r .  xv) Unc. v. Acid. 
hydrochlor, l)r. i .  Macil, Gi. arab. Uric. ft. 

Febr. 2 3 .  Lebhafte Beliriea in der Naeht. Die Sprache ist fast heiser. Ber 
Hasten hat sieh gem/issigt, t)ie Zunge ist braaalich be[egt und trocken, l)er 
Baueh ist etwas aufgetrieheu nod im Epigastrium empfindlich. Die Durchf~ille be- 
steben fort. Urin sp~irlich, ruth, trabe; ohne Eiweissgehalt. Eine 5dematSse 
Schwe!lung des Unterhautze~lgewehes des gauzen Kfrpers ist eingetreten. Auf dem 
Bauche und den unteren Extremitiiten zeigen sich nadelkaopfgrosse Peteehien. Die 



465 

Haut ist beiss und trocken; tier Pals v,Ai, wt,icb und frequent. O r d i n a t . :  Acid. 
lannic. Gr~iij. Drei Pulwr pro dio. 

Febr. 24. itSchst unruhige Nacbl. Die Dnrcbf/ille la.csen nach. Die Ver- 
grSsserung der Milz fiberstcigt den Rippenrand. Die Roseolatlecke verblassen. Dos 
Fieber dauert in gleicber Hefligkeit fort. 

FeAr. 25. Die Depression der Hirntbiitigkcit trilt entschiedener hervor. Die 
Gesichtsziige sind malt and theilnahmlos. Die Kranke buster wieder meat. Kein 
Answuri'. Die Percussion zeigt in den hinleren anteren Purlieu beider Lungen 
etwelebe D,~impfnng~ die reehten~eits dorcb den liohen Slang der Leber t)edingt isl. 
In dem Bereiche des linken unteren Lappens bSrt man schwaches vesicul/ires htb- 
men and anf der ganzcn Brnst vercinzclte Rhonchi und Rasselger~,iusebe. Die Ro- t, 
seolatlecke sind gfinzlich gesebwunden. Auf dem ganzen liSrper reicbliehes pe- 
tecbiales Exanthem. Der Pals ist vail und entwickelt, bat aber an Frequenz 
zngenommen (110 Schl~ige). O r d i n a l . :  Rod. Valet'. min., Corl. chin. reg. singu]. 
Unc. ,8; .fiat Infus. Unc. vi. Liq. ammon, suecin. Dr. ij. 

Febr. 26. Die Depressionserscbeinungen baben z0genommen. ComatSser Zu- 
stand, der yon Delirien unterbrochen wird. Die Zange ist braun belegt, rissig und 
Irocken. Die Durchfalle baben nachgelassen. Fiebcr wie geslern. 

Fcbr. 27. Dic]iranke ist mehr collabirt und liegt im Sopor. lbre Antworlen 
sind confns nnd ihre Spracbe kaum zo versteben: Die Haul beginnl in der Cla- 
viculargegeud zu desqt~amiren, l)ie Pctccbien sind undeutlicb geworden. Die Haut 
ist etwa~ feucbt. Der Puls ist welch nnd leicht wegdriickbar ( | 00 - -110  Sehl~ge). 
Der Harn, fief braun gef/irbt, lfissl Gallenpi~,ment nnd Cblorsfiure erkennen; Eiweiss 
fehlt ouch jetzt. =- Mit der frfiheren Arznei wird slalt des Liqudr ammon, succ. 
eine Drachme Spirit. nitroso-aetller; verbunden. 

Febr. 28. Palienlin tiegt mit bulb gesch[ossenen Angen in tiefem Sopor, aus 
dem sie sich nicht erwecken l/isst. Dir Respiration ist stfhnend und rSehelnd, als 
ob ein Hinderniss in der Stimmritze zugegen W~re. Dos Scklucken ist erscbwert 
und geht langsam yon Statten. Der Bauch ist stark aufgetrieben und enlhiilt elwas 
Fluidum. Kcine Auslee(ung. Dos Ocdem der Haut ist geringer geworden. Puls 
klein; seine Freqnenz nicbt genoa zu bestimmen. 

Febr. 29. gnter Zunahme der Hirnerscbeinnngen und immer schwerer wer- 
dendcr Respiration geht die liranke um fi Uhr Abends zu Grunde. 

S e c t i o n  am l .M/irz Mittags. 
TyphSses Laxynxgeschwfir. l:tronchitis. Lobnlfire Verdichtun6en im llnken 

oberen Lungenlappen. Linkssciliges plenriliscbes Exsndat. Beginnende Cirrhose der 
Leber. Einkeilun6 clues (;allensleins im Ductus choledochus, Typhfser Milz- 
tumor. 

Die Leiehe ist leicht 5demat~';s und stark gelb gef'arbl, Dicselbe Farbe mar- 
kirt sich in den verschiedenen Organen und Flfissigkeiten des K5rpers. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfs isl 5dematSs angeschwollen, hyper/imisch und 
zeigt auf den Giesskannenknorpeln eine aufliegcnde Schicbt zerfallener Exsudatmasse 
die weggespfilt ein nicht sear tief {;reifendes Uleus mit steilen R/indern sehen l/isst. 
- -  Die Sel~leimbaul dt~r Bronebien ist bis in t~ie k~ein~ten Verzweigunge, etwas 
gewu[stet, braunroth gef~irbt und mit sero-purulentem Scbteim bedeekt. - -  In dem 

Archly f. j~athol. Anal, P,d. XLII[, IIl't, ~. 3 0  
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linken Pleurasaeke befindet sich eine nicht unbedeulende Menge ether gelblieben 
Fl~issigkeit (vielleicht t~ Pfd.). Die Pleura der Lunge und des Rippenrands ist 
mit etwas plastiscbem Exsuda/ besetzt. Der obere Lappen der linken Lunge ist 
blutreich und enth~ilt~ besonders in seinem unteren Theile~ lobulllre Verdlcbtun6en~ 
zwisehcn denen noch lufthaltiges Gewebe sich vorfindet. Der untere Lappen ist 
durch starke Compression zum Theil luftlcer und an/imiscb. Der obere Lappen 
tier rech(en Lunge liisst keine besouclere Ab,ormit~it erkennen. Der mittlere und 
untere Lappen slnd ~demat~s~ aber noch luflha]ti~; die absch(issigen Partien des 
letztern stel~en im hnfangsstadium der hyposiatisehen P n e u m o n i e . -  Das Herz ist 
normal gross; die Valvula mitralis ist an ihren R/indern verdickt; die feinsten Segel 
stud geschwunden. 

In tier Bauehh~ihle befindet sieh etwas gelblielies Serum. - -  Der Ma$en ist 
auf seiner Schleimhaut stellenweis mit ether schwarzen kSrnigen Masse bedeckt, 
die der Magenwand ziemlich lest adh/irirt und aus veriindertem Blutfarhestoff be- 
steht. Der Darmkanal ist vollstiindig gesund. Die Leher ist miissig vergr6ssert; 
ihr Parenchym ist fettig entartet und zeigt dieAn~nge der Cirrhose. Die Gallen- 
blase, welche mit Galle vermischten Sclfieim enth~ilt, ist mit der concaven Leber- 
flacbe nnd dem Duodenum verwaehsen. In dem Ductus cboledochus ist ein tau- 
beneigrosser Gallenstein, aus Cholestearin und Gallenpigment bestehend, eingekeilt. 
- -  Die Milz, um das Dreifache ihres Volumens vergrSssert, ist yon violetter Farbe 
nnd welch, wie ein dicklicher Brei, - -  Die Nieren beider Seiten sind etwas grbsser 
als normal und blass; die Corticatsubs/anz grenzt sich gegen die Pyramiden nicht 
vollkommen a b . -  Bet Uterus ist etwas hypertrophisch. Die Ovarien sind gesund. 

InnerhaIb der Schiidelhiihle findet sich keinc bemerkenswertbe Veriinderung vor. 
E p i k r i s e :  Die typhSse Erkrankung, deren Coincidenz mit Icterns hervorge- 

hoben zu werden vcrdienl, ist durch eine ausgedehnte Bronchitis, die sich aueh 
in die l'einstcn Bronehialverzweigungen fortgesetzt und im linken oberen Lungen- 
lappen zu lobularer Verdichtung geffihrt hat, complicirt. Diese letzten Verande- 
rungen haben bei dem sonsl nicht ungewiihnlichen Verlauf die nachste Todesursacbe 
gebildet. - -  Das Larynxgcschwiir hat wegen der anhaltenden Iteiserkeit, wenn auch 
nicht mit Sicherheit di@nosticirt, doch vermnthet werden k6nnen. Dass ein 
sehr reichliches petechiales Exanthem yon aicht guter Vorhedeutung ist, hat auch 

dieser Fall gelehrt. 

R e s u m 6  d e r  d u r c h  d i e  E p i d e m i e  g e w o n n e n e n  R e s u l t a t e .  

1) Der  F l e c k t y p h u s  wird in s e i n e r  E n l s t e h u n g  be~ i i n s t i g t  d u t c h  

gedr i ing tes  Z u s a m m e n w o h n e n  v ie le r  IVlenschen, d u t c h  e ine  in i h r e m  

A u s t a u s c h  mi t  di~r A u s s e n l u f t  b e h i n d e r t e  Z i m m e r l u f t ,  d u r c h  e ine  

u n z u r e i c h e n d e ,  b e s o n d e r s  e ine  e inse i t ig  vege t ab i l i s che  N a h r u n g  u n d  

d u r c h  d e p r i m i r e n d e  Gemi i thsa f fec te .  

2 )  Die W e i t e r v e r b r e i t u n g  w i r d  d u t c h  C o n t a g i o n ,  u n m i t t e l b a r e  

wie  mi t t e lba re ,  v e r u r s a c h t ,  
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3) Das Ueberstehen des Typhus stumpft die Empfiinglichkeit 
ab~ schiitzt abet nieht vor wiederholter Erkraukung. 

4) Die Dauer der Incubationsperiode bett.iigt 14 bis 19, nie 

weniger als 8 Tage. 
5) Die Desquamationszeit ist fiir die Uebertragung gtinstig. 
6) Die Krankheit befiillt mehr M~inner als Weiber, am h~iu- 

figsten Menschen in den Bliithejahren. 
7) Die Uebertragungsf~ihigkeit nimmt ab, je mehr die Krank- 

heir sich yon einem auf das andere Individuum fortgesetzt hat. 
8 )  Die Krankheit dauert 11 his 17 Tage; bei llingerer Dauer 

liegen Complieationen zu Grunde. 
9) Die Hauts~-mptome sind besonders charakterisirt dutch das 

Roseolaexanthem, welches am 3. oder 4. Tage de,' Krankheit auf- 
tritt, naeh 5 bis 6 Tagen seines Bestehens verblasst und nicht 
aIlein den Truneus, sondern aueh die Extremit~ten befiillt. 

10) Die Purpuraflecken.(Petechien) sind keine wesentlichen, 
nut complicirende Erscheinungen. Sic entstehen racist unabhangig 
yon den R.oseolafleeken, ki~nnen aber aueh aus diesen hervor- 
gehen. 

11) Miliaria ist ungleieh seltener als beim lleotyphus und 
wurde hie gleichzeitig mit Petechien beobachtet. 

12) In der 3ten Woche tritt eine kleienfiirmige Absehuppung 
der Haut, spliter Ansfalten der Haare ein. 

13) Die nervSsen Symptome tragen vor dem Ausbrueh des 

Exanthems und wlihrend der Dauer desselben den erethisehen, nach 
dem Verblassen desselben his zur Reconvalescenz den depressiven 
Charakter. 

14) Die Temperatur zeigt in den ersten Tagen der Krankheit 
schon die H~he yon 31,5 bis 320 R ,  und steigt his zum vollen- 
deten Erseheinen des Exanthems auf 32,5 his 33 ~ ohne bedeu- 
tendere Remissionen erkennen zu lassen. Wiihrend der Dauer tier 
Roseola bleibt mit gerinqen Sehwankungen die angegebene Tem- 
peratur, doch treten die Remissionen am Morgen, die einen halbert 
bis einen Grad betragen kiinnen, entsehiedener hervor. Naeh dem 
Verblassen des Exanthems nimmt die Blutwiirme allmlihlieh ab, 
and ist der morgendliche Nachlass noeh priignanter. In der Re- 
convaleseenz kann die Temperatur unter die Norm sinken. 

15) Die Frequenz des Pulses und der Respirationen steht 

30 * 
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nicht in gleichm~issigem Verh~ltniss zur Tcmperalur und kann nur 
mit Vorsicbt b~i der Beurtheilung des Fiebers benutzt werden. 

16) Auch die Qualitiit des Pulses ist variirend und kann dutch 
den Kr~iftezustand des Patienten wesentlich modificirt werden. Ein 
roller, weicher, leicht Wegdrtickbarer Puls ist die N o r m . -  Pulsus 
dichrotus, seltener als beim lleotyphus, wird besonders im exan- 
thematischen Stadium beobachtet. Derselbe beruhet auf einer mo- 
mentan unterbrochenen Herzcontraction, die in seltenen F~illen zu 
einem systoliseheu Doppelton ftihren katm. 

17) Der Ham,  gewi~hnlich roth und trtibe, ist  bis zum Ver- 
blassen des Exanthems constant vermindert und speeifiseh sehwerer 
(1,020 his 1,028); yon da: bis znm Ende der Krankheit nimmt 
die Menge zu und tritt eine allmiihliehe Abnahme des speeifischen 
Gewiehts his zur Norm ein. W~thrend der Reeonvalescenr, ist dieses 
meistens vermindert ( I ,006  bis 1,012). - -  Seltene Sedimentbil- 
dung . - - -  l~aseh eintretende Alkalescenz, besonders im Stadium 
n e r v o s u n 3 .  

18) Katarrhalisehe Entztindung der Conjunctive, der Sehleim- 
haut der Nase, des Rachens und tier Bronehien gehfren z u  den 
eonstanten Erseheinungen und erreiehen ihren H~ihepunkt withrend 
der Bliithe des ExanthemS. 

19) Die Verlinderungen der Zunge sind denen des lleotyphus 
aditquat. 

20) Stuhlverstopfun$ geh(Irt zu den gewiihnliehen Symptomen, 
anhaltender Durehfall zu den Complieationen. 

21) Blutungen aus der Nase und dem Zahnfleisch sind 
hiiufig. 

2~) Die Vergri~sserung der Milz ist sehon vor der Eruption 
des Exantliems zu constatiren, erreieht zu Anfang der zweiten Woehe 
die gr~sseste Ausdehnung (des Vierfaehe ihres Volumens) und ist 
zu Ende der Krankheit wieder normal gross. 

23) Der Tod erfolgt gewiihnlieh auf der Hiihe der Krankheit 
dutch bedeutende Intensitltt derselben oder in der 3. und 4. Woehe 
an Gomplieationsleiden. 

24) Die anatomisehen Veriinderungen, naeh Abzug des l)arm- 
leidens mit denen des Ileotyphus tibereinstimmend, sind: flilssige, 
sehmierige Besehaffenheit des Blurs, Hyperltmie des Hirns und sei- 
net Hiiute, Weiehheit und kirsehbraune Farbe der Muskeln, Bron- 
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chialkatarrh, Hyper~imic der Leber, normal gemischte Galle, Milz- 
tumor. 

25) Die Krankheiten, an die sieh der Fleektyphus anschloss, 
waren: lieotyphus, Variolois, Oysenteria chronica und Pneu- 
monie. 

26) Die Krankheiten, zu denen sieh der F!eckt~,phus hinzu- 
gesellte, waren: Syphilis, Epilepsia, Icterus ex Cholelithiasi, Tuber- 
eulose und Emphysem. 

27) Die erheblichsten Complicationen sind: Angina crouposa, 
Darmkatarrhe, Laryngitis and Larynxgeschwiire, Bronchitis, lobul~re 
and ]ob~ire Pneumonie, Parotitis, Herpes and Decubitus gangrae- 
n o s l l s .  

28) Die Prognose wird getriibt bei Befallenwerden schw~ich- 
lieher und mit anderen Krankheiten hehafteter lndividuen, (lurch 
hoehgradige Fieher- und Nervensymplome, durch reichliche Pete- 
ehien, Blutungen, dutch raseh eintretende hlkalescenz des tlarns 
and dutch bedeutende Complieationen. 

29) Gute Ventilation ist die oberste Bedingung tat' die The- 
rapie. 

30) Die Behandlung muss e~peetativ-symptomatisch sein. 
31) Die Methode, dutch Breehmille] oder grosse Calomelgaben 

die Krankheit zu eoupiren oder sedirend auf ihren ferneren Verlauf 
einzuwirken, hat sieh nieht bewiihrt. 

32) Warme B~ider, kleine Calomelgaben and Opiate haben 
sieh in symptomatiseher Beziehung als besonders heilbringend 
gezeigt. 


