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Nihere Beleuchtung einzelner Sympiome:

Die nervisen Symptome, welche im ganzen Verlauf der
Krankheit einen hervorragenden Platz einnehmen, tragen in den
ersten beiden Stadien den Charakter des Erethismus und in dem
dritten den der Depression. Fragen wir uns nach den Ursachen
derselben, so milissen wir sie in der Anomalie der Blutmischung -
und in der durch diese hervorgerufenen Erndhrungsstdrung des
Nervensystems suchen. Beide Veriinderungen lassen sich zwar nicht
nachweisen, gleichwohl miissen wir sie substituiren, da constante
anatomische Verinderungen fehlen, dié¢ das Delirium, den Sopor eic.
erklirten. Die beim Ileotyphus angezogene Erklirung, nach wel-
‘cher diese Symptome auf dem Wege des Reflexes, dessen Aus-
gangspunkt das Darmleiden ist, zu Stande kommen, trifft hier nicht
zu, da dieses fehlt und wir keine andere constante Anomalie ken-
nen, die als Reiz ftir die Reflexaction angesehen werden konnte.
~— Riicksichtlich der Schwerhdrigkeit schliessen wir uns der
Ansicht an, dass diese weniger als ein nervises Symptom, als durch
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Katarrh des mittleren Ohrs bedingi aufzufassen sei'). Leider ist
bei unseren Sectionen eine Untersuchung desselben versiumt wor-
den, um einen directen Beweis dieser Ansicht zu fihren. Es spricht
fiir diese aber der Umstand, dass die Schwerhirigkeit oft noch weit
in die Reconvalescenz hinein fortdauert, wibrend alle iibrigen ner-
visen Symptome lingst geschwunden sind.

Was die Temperaturverhilinisse® in dieser Krankheit
betrifft, so sind schon zu Aufang dieses Jabhrhunderts von Hil-
denbrand Messungen gemacht worden. Er hebt hervor, dass die
Temperatur im nervosen Stadium nicht hoher als in den fritheren,
nie tiber 32°R. oder 102° F. stiege, obgleich die Haut sich jetst
giithender anfiihle. Uns liegen nur von 5 Fiillen methedisch dorch-
gefiihrte Temperaturmessungen vor, da erst seit Michaelis 1856 bei
der Uebernahme der medicinischen Klinik durch Herrn Geh. Hofrath
Hasse, als schon die Epidemie dem Eritschen nahe war, die Be-
stimmung der Temperatur, sowie der Puls- und Respirationsfre-
quenz bei allen febrilen und vielen afebrilen Kranken eingefithrt
wurde. Es versteht sich von selbst, dass nur die nicht compli-
cirten Fille ein deutliches Bild von dem Gange der Temperatur
geben kionnen, da jede unur einigermaassen erhebliche Complication
wesentliche Verschiedenheiten derselben hervorruft. Charakteristisch
fiir diese, wie auch fiir die abdominale Form, ist die ungemein
hohe Temperatursieigerung, die sich in so anhaltender Weise fast
in keiner Krankheit zeigt. In der exanthematischen Form erreicht
sie schon in den ersten beiden Tagen eine Hohe von 31,5 his 31,8°
und Dbleibt bis zum vollendeten Erscheinen des Exanthems in all-
miihlicher Zunahme (bis 32,5 bis 33° am Abend). Die Remissio-
nen am Morgen sind in dieser Zeit nur unbedeutend und betragen
ungefihr 0,2 bis 0,3°% Der Eintritt der Roseola verursacht in eini-
gen Fillen eine Erhthung von 0,5 bis 0,8°. Wiabrend der Dauer
derselben bleibt mit geringen Schwankungen die Hohe von 32 bis
32,5° bestehen, doch treten jetzt die Remissionen deutlicher her-
vor, so dass schon oft am Morgen nur 31,5° beobachtet wer-
den. Von dem Verblassen des Ausschlags bis zam 11. oder 12.
Tage stellt sich eine alimihliche Abnahme der Blutwirme mit noch

1y Virchow in diesem Archiv 1848. Bd. II. 8. 186.
2) Cf. Casoistik Fall I bis IV. |
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entschiedener hervortretendem morgendlichem Nachlass ein; dann
aber fillt sie rasch ab, so dass sie auch iy den Abendstunden nur
1 bis 1,5° hoher ist als in der Norm, wihrend am Morgen diese
erreicht wird. Zur Zeit der Desquamation ist die Temperatur mei-
stens etwas vermindert und kann nur 28,5 bis 29° betragen. Con-
stante Remissionen betriichilicher Art an gewissen Tagen der Krank-
heit, wie sie der lleotyphus z. B. am siebenten zeigt, wurden von
uns nicht beobachtet. Hohe Temperaturgrade, die auch in der
zweiten Woche am Morgen geringe oder keine Abnahme erkennen
lassen, bekunden schwere Fille, wihrend die leicht verlaufenden
durch frithzeitige und entschiedene Remissionen gekennzeichnet sind.
Rasches Steigen der Temperatur oder Aufhiren der Remissionen
in der zweitlen Woche signalisiren am friihesten und sichersten
ernste Complicationen.

Die Quantitit des Pulses steht regelmiissig nicht im Einklang
mit der Temperaturerhthyng und gibt auch keinen sicheren Anhalt
fir die Diagnose, den Verlauf und den Ausgang der Krankheit. In
Betreff der Qualitit, die in der Symptomatologie ertriert worden
ist, sei hier nur des Pulsus dichrotus ausfiihrlicher gedacht. Bis
jetzt st diese Pulsanomalie noch nieht geniigend . beleuchtet wor-
den. Einige Autoren, unter ihnen Griesinger, erkliren sie aus
einer Relaxation der Arterienwand, und fiir viele Fille mag diese
Erklirung zutreffend sein. Wir erwihnen hier eines Falls von
exanthematischem Typhus, bei dem ein exquisit doppelschidigger
Puls mit einem systolischen Doppelton des Herzens zusammenfiel,
sosdass hier derselbe auf einer momentan unterbrochenen Herz-
coniraction beruhte. Bei der ersten fand nur eine thellweise, bei
der zweiten erst eine vollstindige Entleerung des Venirikelbluts
Statt. Beide Contraclionen, welche, rasch nach einander folgend,
einen Doppelschlag im Arterienrohr erzeugen mussten, waren in
diesem Falle auch energisch genug, je einen Ton hervorzurufen.
In vielen anderen Fillen aber wird die eine der Contractionen so
wenig kriftig und deutlich sein, dass nur ein einziger Ton zu
Stande kommt, gleichwohl aber die doppelte Wellenbildung im Ar-
terienrohr wahrgenommen wird. Wenn auch nicht fiir alle Fille,
so doch fiir die meisten scheint uns diese Erklirung mehr als
wahrscheinlich. Wir treffen diese Pulsverinderung am hiufigsten
bei Typhen und Herzleiden und miissen sie auf Innervationssts-
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rungen zuriickfiihren, die hier local im Herzen, dort durch den
ganzen Korper verbreitet vorkommen. ,

Die Dyspnoe, die ebensowohl als febriles, wie als respirato-
risches Symptom aufgefasst werden muss, harmonirt viel mehr als
die Pulsfrequenz mit der Temperaturerhthung. Die Respirationen
erreichen in den ersten beiden Stadien eine Hohe von 32 bis 36
in der Minute, wiihrend sie im nervSsen Stadium zwischen 20 bis
28 schwanken, verausgesetzt, dass keine Brustaffection die Krank-
heit complicirt hat.

In Betreff des Harns heben wir hervor, dass die Quantitit
desselben in den beiden ersten Stadien -der Krankheit vermindert
ist-und zwischen 300 bis 900 Cem. schwankt, und dass sein spe-
cifisches Gewicht auf 1,020 bis 1,028 erhohet ist. Im Stadinm
nervosum nimmt die Menge zu und ndhert sich der Norm; in dem-
selben Verhiiltnisse filll' das specifische Gewicht, das gegen Ende
dieser Periode sogar unter die Norm (1,012 bis 1,015) sinken
kann. Wihrend der Reconvalescenz wird meistens die gewhnliche
Menge Urins oder etwas dariiber entleert (1400 bis 1500 Cem.);
das specifische Gewicht ist jetzt constant vermindert (1,006 bis
1,012). Ganz normal wird das Verhiltniss erst nach Eintritt volli-
ger Gesundheit und Kérperfiille. Es braucht hier wohl kaum be-
merkt zu werden, dass anhaltende Schweisse und Durchfille die
angegebenen Verhiiltnisse wesentlich wmodificiren. Aus dem Ver-
gleich der Quantitit mit dem specifischen Gewicht ergibt sich, dass
in den ersten beiden Stadien die festen Bestandtheile nicht allein
relativ, sondern auch absolut vermehrt sind, dass sie in dem
dritten sich mehr und mehr vermindern und den normalen Zu-
stand erreichen, und dass sie in dem vierten unter den mittleren
Durchschnitt sinken. Da nun die festen Bestandtheile haupisich-
lich durch den Harnstoff reprisentirt werden, so miissen wir nach
Analogie des lleotyphus, wenn auch keine directe Analyse vorliegt,
fiir die erste Zeit der Krankheit eine Vermehrung desseiben anneh-
men, die in der rasch eintretenden vermehrten regressiven Meta-
morphose der siickstoffhaltigen Materie ihre Begriindung findet. Da
diese aber mit Abnahme der Temperaturerhhung und Pulsfrequenz
fillt, und die stickstoffhaltige Nahrung fast ausschliesslich zum Er-
satz der verbrauchien Sioffe verwendet wird, so muss eine Ver-
minderung . ‘des Harnstoffs wihrend der Reconvalescenz sich ein-
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stellen. Es fillt hier auch der Umstand ins Gewicht, dass durch
die gleichzeitige Desquamation der Haut ein grosserer Theil der ver-
brauchten stickstoffhaltigen Materie auf diesem Wege abgefithrt wird.
— FEine andere Verinderung des Harns zeigt sich in der rasch
eintretenden Alkalescenz desselben, deren Ursache wir. in einer
schnelleren Umwandlung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak
suchen miissen. Wihrend der von gesunden Individuen gelassene
Urin gewthnlich erst nach 36 bis 48 Siunden alkaliseh reagirt, so
tritt diese Reaction bei dem vorliegenden Leiden meistens schon
in den ersten 24 Stunden ein. Besonders rasch entwickelt sie
sich im Stadium nervosum, oft schon nach 6 Stunden, ohne dass
indessen eine ebenso rapide Sedimentbildung von Tripelphosphat
damit verbunden wire. Dass der Harn alkalisch entleert wurde,
haben wir nie bemerkt,. auch nicht in dem Falle, in welchem bei
starker Depression der Hirnthitigkeit Retention eingetreten war und
Katheterismus angewendet werden mussie. — Zweimal beobachte-
ien wir bei sonst giinstigem Verlauf gegen Ende der Krankheit
einen nicht bedeutenden Eiweissgehalt des Harns, der bis zum
Eintritt der Desquamation fortdauerte; dann aber, ohne irgend
welche Nachtheile zuriickzulassen, verschwand. Faserstoffgerinnsel
und Blutkbrperchen fehlten, so dass ein erhebliches Nierenleiden
nicht angenommen werden konunte.

Anatomische Veriinderungen.

Die anatomischen Verinderungen stimmen nach Abzug der
Darmaffection wesentlich mit denen des lleotyphus iiberein.

Die Leichen waren je nach der Periode, in welcher der Tod
eintrat, und nach der Korperfiille, die vor der Krankheit bestanden
hatte, mehr oder weniger emaciirt und fettlos. Von den Exan-
themen, die wihrend des Lebens beobachtet wurden, war die
Roseola stets geschwunden; selten fanden wir noch vereinzelte
Miliariablischen. Blutauostritt in das Gewebe der Cutis zeigte sich
hiufig, seltener dagegen Blutungen in das Unterhautzellgewebe.

Das Blut, in dem wir die ersten, wenn auch nicht nachweis-
baren Verdinderungen suchen miissen, zeigte, wenn es wihrend des
Lebens entleert wurde -— wir hatten hiufig Gelegenheit, dasselbe
nach Blutungen aus der Nase zu untersuchen — eine dunkle Farbe
und einen weicher lockeren Blutkuchen, nie aber eine Crusta phlo-
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gistica. In der Leiche fanden wir im Blut des Herzens und der
grisseren Gefiisse in 6 Fillen, die alle gegen Ende der Krankheit
oder in der dritten und vierten Woche an Complicationen starben,
reichliche freie Faserstoffausscheidung; in den tibrigen Fillen trug
es die oben angefiihrte Charaktere, war schmierig und haite schon
frithzeitiz die innerste Gefissschicht imbibirt.

Das Gehirn und seine Hiute war, wenn die Kranken in den
ersten beiden Wochen erlagen, hyperiimisch; an der Substanz des-
selben wurde keine Veriinderung bemerkt; nur zuweilen war sie
mehr. trocken und fest als in der Norm. - Erfolgte -der Tod nach
der zweiten Woche, so war das Hirn mehr weniger atrophirt und
anéimisch und zeigite dem entsprechend Ansammlung von Fluidum
in den Ventrikeln und Oedem der Pia mater. Meningiten, die von
einigen iilteren Autoren, unter ihmen Markus'), als charakteri-
stisch angesehen wurden, fehlten in unserer Epidemie giinzlich. —
Die Untersuchung des Riickenmarks wurde in keinem Falle vorge-
nommen. — Die peripheren Nerven liessen, soweit sie untersucht
wurden, keine Abunormitit erkenuen.

Verdauungsapparat: Das Zahnfleisch und die Zunge waren
stark hyperimisch und von kleinen Sugillationen durchsetzt, die
besonders reichlich waren, wenn wihrend des Lebens Stomator-
rhagie bestanden hatte. Die Muskeln der Zunge haben, wie die
ibrigen Muskeln, eine dunkel saturirte, kirschbraune Farbe. In
den ersten 14 Tagen fehlte nie Angina, die nicht so sehr durch
Geschwulst, als hesonders durch eine gleichmiissige intensive Rothe
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 Veriin-
derungen. Zuweilen sind die solitiren Driisen, zuweilen die Peyer’-
schen Driisenhaufen missig geschwellt, nie aber lassen sie die dem
lleotyphus zukommende markige Infiltralion und den Substanzverlust
wahrnehmen. Ebensowenig sind die Mesenterialdriisen, die bei be-
deutenderem Katarrh  etwelche Vergrisserung erleiden, nach Art des
leotyphus verindert..

Auch die Untersuchung der Leber fiilhri nur zu negativen
Resultaten, die wir jedoch zur Fesistellung des Unterschieds von

1) Adefh. Fr. Markus, iiber den jetzt herrschenden und ansteckenden Typhus.
Bamberg 1813.
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dem Darmiyphus hervorheben miissen. Der dussere Anblick zeigt
keine Abnermitit. Die Schniiifliiche ldsst gewdhnlich einen gerin-
gen Grad von Blutiiberfiillung hervortreten. Die Galle, wie man
sie in den Gallengingen und der Gallenblase findet, hat normale
Farbe und Consistenz; dem entsprechend sind die Stiihle im Ge-
gensatz zu den hellgelben Ausleerungen des Darmiyphus braun
gefirbt. : '
Die Milz ist dasjenige Organ, welches die constaniesten Ver-
inderungen zeigt. Ihre VergrOsserung beginnt mit dem Eintritt der
febrilen Erkrankung, erreicht ihren hochsten Grad am Ende der
ersten Woche, nimmt dann allmiblich ab, bis gegen Ende der
zweiten Woche das Normalmaass wiedererreicht wird. Die quaﬁta—
tiven Anomalien stimmen vollig mit denen des lleotyphus, der
Septicimie ete. {iberein. Das Parenchym hat eine dunkelroihe
Farbe, ist morsch, leicht zerdriickbar und ofi zerfliessend. Hat
man in spiterer Zeil, wenn der Tod durch Nachkrankheiten erfolgt
ist, Gelegenheit, dieses Organ zu untersuchen, so findet man die
Kapsel gerunzelt, das Gewebe fest, animisch und von dunkler
braunrother Farbe.

Die Nieren sind dfters, besonders wenn frithzeitiger Tod ein-
tritt, etwas hyperdmisch und das Nierenbecken und die Blase im
Zustande leicht katarrhalischer Entziindung.

Die Respirationsschleimhaut ist constani katarrhalisch
afficirt.  Entsprechend dem Schnupfen und der Verstopfung der
Nsse ist die Schleimhaut derselben hyperimisch, geschwelll und
von nur wenigem zihem Secret bedeckt. In dem Kehlkopf sind
die Zeichen des Katarrhs gewthnlich schwach ausgeprigt, sie fehlen
oft vollig in der Trachea, zeigen sich aber in bald bedeutenderer,
bald geringerer Entwicklung in den griberen und feineren Bron-
chien,. wihrend die feinsten verschont bleiben. Ausgedehunte Ent-
ziindung dieser, pneumonische Veriinderungen, sowie Kehlkopfslei-
den werden bei den Complicationen besprochen werden. Die Bron-
chialdriisen sind geschwellt, blulreich, waren aber nie der Sitz von
Secundirablagerungen. '

Im Circulationssystem finden sich nur sehr untergeord-
nete Anomalien; der Herzbeutel und die Herzsubstanz sind hyper-
imisch, letztere von dunkler braunrother Farbe und morscher Con-
sistenz. Erfolgie der Tod nach dem eigentlichen Ablauf der
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Krankheit an Folgezusiiinden, so ist die Muskulatur welk, schlaff
und aniimisch. Das Endocardium und die Tunica intima der Ge-
fisse ist, wie bereits erwihnt, frithzeitis — selbst wenn die Section
schon 10 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde — von
Blutroth imbibirt.

Complicatidnen.

Bei Besprechung der Complicationen miissen wir zundchst
einen Blick auf die Affectionen werfen, die beim Beginn des Typhus
exanthematicus bestanden und durch ihre Anwesenheit modificirend
auf den Verlauf eingewirkt haben. Wenn es auch, wie oben er-
wihni wurde, ziemlich hiufig vorkommt, dass an eine unmittelbar
beendete febrile Krankheit der Typhus sich anschliesst, so gehirt
es doch zu den grossten Seltenheiten, dass dieser bei noch an-
dauerndem . Bestehen derselben sich entwickell. Wir haben nur
zwei Fille der Art aufzuweisen: bei dem eipen Individuum be-
stand ein durch Einkeilung eines Gallensteins bedingter Icterus,
der mit missigem Fieber verlief; im anderen Falle constatirten wir
eine von abendlichem hectischen Fieber begleitete Tuberkelschwind-
sucht. Beide Fille endeten lethal; in dem letzieren befanden sich
in beiden Lungenspitzen Cavernen und ein tuberculises Geschwiir
im unteren Theile des lleums. Diese Beobachiung liefert einen
erneuten Beweis fiir die Ansichi, dass Tuberkulose, die den Ileo-
typhus meisiens ausschliesst, sehr wohl in Verbindung mit Fleck-
fiecber vorkommen kann. Viel hiufiger tritt dieses wihrend des
Verlaufs chronischer afebriler Krankheiten auf, wie wir es bei con-
stitutioneller Syphilis, bei chronischem Katarrh und Emphysem und
einma! bei Epilepsie wahrgenommen haben. Der Einfluss des Ty-
phus auf die Syphilis war verschieden; bei einem vierundzwanzig-
jihrigen Manne, der mit primiren Erscheinungen zuging und wih-
‘rend seines Aufenthalis im Spilale Roseola syphilitica bekam,
schwand diese vollstindig, ohne dass vorher irgend eine eingrei-
fende Kur vorgenommen wire. Auch in der Reconvalescenz zeigten
sich keine weiteren Symptome constitutioneller Infection. Bei einem
Frauenzimmer von 22 Jahren, das an breiten Condylomen an den
grossen Schaamlippen litt, wurden diese zum Theil brandig zerstort.
Nach Beendigung der typhdsen Erkrankung stelliten sich rasch um
sich greifende Rachengeschwiire ein. In einem dritten Falle be-
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stand Psoriasis syphilitica, die wihrend der neuen Krankheit sich
zu bessern schien, nach Beendigung derselben aber in friherer
Ausdehnung wiederkehrie. Bei noch zwei anderen Individuen, die
an breiten Condylomen litten, wurden diese wiihrend des Verlaufs
des Typhus riickgingig, erschienen aber wilhrend der Reeonva-
lesecenz in rascher Entwicklung wieder. Im Allgemeinen darf als
festsiehend angenommen werden, dass, so lange die iyphise In-
fection anhélt und demnach eine hochgradige regressive Metamor-
phose besteht, die syphilitischen Erscheinungen nachlassen, auch
schwinden konunen, sobald aber die Wiedererstarkung des Korpers
beginnt, diese eine um so raschere Ausbreitung erleiden. — Er-
griff die Krankheit alte herabgekommene Leute mit ausgebreitetem
Emphysem und chronischem Katarrh, so waren diese wegen der
gewbhnlich hinzutretenden heftigen Bronchitis und des sich an-
schliessenden Lungenddems sehr gefihrdet. Von vier hierber ge-
horigen Fillen endeten zwei iddtlich. — Bei dem Epileptischen,
einem Vnel'mjzihx'igen Knaben, bligben die Anfille wihrend der Krank-
heit aus, stellten sich aber nach Ablauf derselben wieder ein.

Was diejenigen Complicationen betrifft, die im Verlauf des
Typhus aufireten, so sind - diese’ hiufig und zeigen sich meistens
in.der zweiten Woche. Sie bedingen immer den protrahirten Ver-
lauf des Leidens und rufen Unregelmissigkeiten in der Fieberbe-
wegung, besonders in der Temperatur, hervor.

Das Nervensystem leidet in dieser Weise fasi nie. Die in
manchen Fillen ungemein heftigen und einen hisen Ausgang ver-
kiindenden Hirnsymptome sind nur als Intensititssteigerungen an-
zusehen, da sie nie durch iiefer gehende anatomische Veriinderun-
gen bedingt sind. Dauern einzelne Stérungen, wie unruhiger Schiaf,
Delirien oder comattser Zustand iiber das gewohnliche Zeitmaass
der Krankheit hinaus, so hingen sie von anderwirtigen Complica-
tionen, meistens von heftigen Bronechiten, ab. Die Gfters bis in
die Reconvalescenz sich fortsetzende Schwerhirigkeit und Taubheit
haben wir schon besprochen. — Von sonstigen Nachkrankheiten,
wie Gediichtnisschwiche, L#hmungen und Krimpfen, die in an-
deren Epidemien nicht selten waren, hat die unsrige nichts aufzu-
weisen.

Von den Complicationszustiinden, die wir im Verdauungsap-
parat beobachieten, sei zuniichst der croupsen Angina gedacht,
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die in drei Fillen auf der Hohe der Krankheitf einirat. Die insel-
formigen Exsudatauflagerungen waren bald mebr auf der hinteren
Pharynxwand, bald mehr auf dem weichen Gaumen entwickelt und
immer von reichlicher Piizbildung begleitet. Einmal seizten sich
diese Verdnderungen bis in die Mitte des Oesophagus fort. Ihr
Eintritt wird nie durch erhebliche Fiebererscheinungen angekiindigt;
auch die subjectiven Empfindungen, wie Schmerz, Schlingbeschwer-
den, Gefiihl von Trockenheit, sind so wenig hervortretend, dass
oft nur die zufillige Inspection das Leiden erkennen lisst, Auf-
treten croupiiser Prozesse auf der Darmschleimhaut zeigte unsere
Epidemie nicht. — Intensivere Darmkatarrhe, besonders des un-
teren Theils des Ileums und des Dickdarms fanden sich ungefibr bei
dem zehnten Theile der Erkrankten; sie rufen die schon frither er-
wihnten Durchfille hervor und sind hiofige Ursachen abnormer
Temperaturverhiltnisse.  Sie befallen gern alte uud decrepide Sub-
jecte und verschlimmern nicht unerheblich die Prognose. Secun-
diirablagerungen der annexen Driisen zeigte diese Krankheit im
Gegensatz zum Ileotyphus sellen; in unseren Fillen fehlten sie ganz.

Die complicirenden Erscheinungen des Respirationsapparats
sind im Wesentlichen dieselben, wie beim Deotypbus, vor diesem
aber durch hiufigeres Vorkommen und stirkere Eniwicklung aus-
gezeichnet. Im Larynx kommen intensive Katarrhe mit bedeuten-
der capiliirer Hyperimie und Aufwulstung der Schleimhaut nicht
selten vor. Sie bedingen viel hiufiger Heiserkeit, Aphonie und
klanglosen Husten als die auch in diesem Typhus verkommenden
Larynxgeschwiire. Diese liessen sich in 5 Filléen anatomisch con-
statiren, so dass, da 20 Typhdse starben, 25 pCl. diese Veriinde-
rung zeigte®). Ihr Sitz war constant die hintere Commissur in der
Gegend der Giessbeckenknorpel. Sie gehen, wie beim Ileotyphus
aus einer markigen Iufiltration’ hérvor und verhalten sich diesem
Leiden ‘vollstindig analog. Diese Veriinderung, welche dreimal in
der zweiten und zweimal in der dritten Woche beobachtet wurde,
ist durch kejnen Symptomencomplex so scharf markirt, dass sie
wiithrend des Lebens, auch nur mit einiger Sicherheit, erkannt wer-
den kinnte. Von unseren Fillen fiihrte nur einer durch Heiser-
keit, Schlingheschwerden und Schmerz beim Druck auf den Kehl-
kopt auf die Vermuthung dieser Affeetion.

1) Cf. Casuistik, Fall VIL
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Steigerungen des Bronchialkatarrhs zu intensiven Bronchilen
sind sehr hiufig; sie bedingen am Gewohnlichsten einen unregel-
missigen und proirahirten Verlauf, abnorme fieberbewegungen und
besonders Unregelmissigkeiten in den Temperaturverhiltnissen ).
Diese stellen sich aber meistens .allmihlich und nur ausnahmsweise
plotzlich mit einem Schiltielfrost ein. Bliuliche Gesichtsfarbe, hoch-
gradige Dyspnoe (theils sehr laborioses Athmen, theils sebr bedeu-
tende Respirationsfrequenz, 40 bis 50) fiihven auf das Vorhanden-
sein dieser Complication. Der Husien ist selien hiinfig und heftig,
da bei der bedeutenden Depression des Nervensystems der Reiz
der Bronchialschleimhaut nicht stark genug ist, hiufigere Husten-
bewegungen zu veranlassen. Die Sputa sind immer sehr spirlich,
rdhe, glasig- und oft mit Blut streifig oder punkiférmig ver-
mischt.  Die avscultatorische Untersuchung lisst spirliche Ras-
selgerfiusche, hingegen vielfiltige pfeifende und schnurrende Ge-
riusche, die meistens iiber die ganze Brust verbreitet sind und
hiufig das Vesiculirathmen villig verdecken, wahrnehmen. Ana-
tomisch betrachtet zeigen sich die Verdinderungen hauptsichlich in
den groberen und mittleren Bronchien; die Schleimhaut dieser ist
durch capillire Injection gleichmissig gerdthet, dureh submucises
Oedem betrichtlich gewulstet und mit einem sehr fest aufliegenden
zihen glasigen Schleim bedeckt. Diesem Umstande ist es zuzu-
schreiben, dass trockene Rasselgeriusche (Rhonchi) im Gegensatz
zu den feuchten ungleich hiufiger sind. In einzelnen Fillen stei-
gerte sich das Brustleiden zu Microbronchitis mit lobulirer Ver-
dichtung des Lungengewebes®). — Eine coupdse Entziindung, die
den rechien unteren Lappen betraf, hatten wir nur einmal zu beob-
achten Gelegenheit; sie trat gegen Ende der zweiten Woche mit einem
heftigen Schiittelrost und erneuter Fieberbewegung ein. Das Sen-
sorium ward wieder mehr obnubilirt. Seitenstiche, Husten mit san-
guinolentem Auswurf, Bronchialathmen mit consonirenden Rassel-
geriuschen ete. liessen' keine wesentliche Verinderung von einer
gewdhnlichen Pneumonie erkennen. Gegen den 1tien Tag war
das Leiden iiberstanden und hatte eine unerwariet rasche Recon-
valescenz im Gefolge. — Bei Bronechitis alter decrepider Subjecte

1y Cf Casuistik, Fall I und IV,
2) Cf. Casuistik, Fall VIL
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tritt nicht selten gegen Ende der Krankheit ohne vermehrte Fie-
bererregung in den unteren Lungenlappen tympanitischer und stel-
lenweise leerer Percussionsschall, der mit schwachem Bronchial-
athmen und Rasselgeriiuschen verbunden ist, ein. Diese Veriinde-
rung, weleche von schlechter Vorbedeutung ist, darf nicht durch
pneumonisches Exsudat bedingt aufgefasst werden; sie wird viel-
mehr, wie beim Ileotyphus und wie in dieser Epidemie wiederholte
Sectionen bewiesen haben, durch sertse Transsudation oder.Sple-
nisation des Gewebes hervorgerufen.

Von secundiren Ablagerungen in driisigen Organen beobach-
teten wir nur einmal kurz vor Eintritt der Reconvalescenz eine
Parotitis, welche, ohne zur Eiterung zu fithren, nach ungefihr 8
Tagen sich zuriickbildete.

Was die dussere Haut beirifft, so ist als Complicationserschei-
nuug schon der Petechien und der Miliaria in der Symptomatologie
gedacht. Zweimal zeigte sich beim Beginn einer heftigen Bron-
chitis eine spiirliche Herpeserupiion; die Bldschen, deren Inhalte
sich Blaut beimischte, waren schon nach 24 Stunden zu dunkei-
braunen Crusten eingetrocknet. — Oberflichliche, durch Druck her-
vorgerufene Excoriationen kommen hiufig vor; dahingegen gehort
tiefer gehender, durch Gefissthrombose bedingter brandiger Decu-
bitus zu den Seltenheiten.  Von den 127 Fillen unserer Epidemie
war nur einer auf diese Weise complicirt. Dieser war dadurch
ausgezeichnet, dass der Kranke eben von Ileotyphus genesen war,
dessen Verlauf durch ausgebreiteten Decubitus am Os sacrum pro-
trahirt war. Zu Anfang der zweiten Woche der neuen Erkrankung
trat eine Versehorfung der kaum gebildeten Narbe wieder ein?). —
Absterben ganzer Korpertheile, wie der Nasenspitze, einzelner Ze-
hen ete., wie es in anderen Epidemien gesehen wurde, haben wir
nicht beobachtet.

Prognose.

Wenn auch unsere Epidemie verhiiltnissmissig weniger Opfer
forderte, als andere, wie z. B. die oberschlesische und die der
Kriegsjahre 1812 bis 1814, so gehirte sie doch zu den gefibrli-
cheren und gestaltete sich z. B. ungleich bosartiger als die kiirzlich

1) Cf. Casuistik, Fall IV.
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von Dr. Moers?') beschriebene Epidemie, in der von 17 Erkran-
kungen kein Todesfall zu beklagen war. Wir haben die nicht un-
bedeutende Mortalitit von 15,8 pCGt. zu notiren, da von 127 Er-
krankten 20 starben. Ausnahmsweise zeigten sich bei den Weibern
relativ mehr Todesfille als bei den Minnern, da hier von 84 be-
fallenen 12, dort von 43 8 starben. Riicksichtlich des Alters be-
merkten wir, wie aus den stalisiischen Vorbemerkungen hervorgeht,
von dem Kindes- bis zu dem Greisenalter die Sterblichkeit in steter
Zunahme begriffen. Abgesehen von den gegebenen Zahlen, die
fir die Prognose verwerthet werden konnen, heben wir hervor,
dass, je kriftiger und gesunder das befallene Subject ist, um so
mehr Hoffnung fiir die Genesung besteht. Werden Menschen in-
ficirt, die durch schlechte Erndhrung herabgekommen oder durch
vorausgegangene Krankheiten entkriftet sind, so sind diese ebenso-
sehr gefihrdet als solche, die mit chronischen Brustleiden, wie
Tuberkulose, chronischer Bronchitis und Emphysem behaftet sind.
Da wir micht wohl im Stande sind, die Gefihrlichkeit des ausge-
bildeten Typhus von vorn herein festzustellen, so kinnen wir nur
in dem weiteren Verlauf durch Beachtung der einzelnen Sympto-
mengruppen unseré Prognose bemerken. Besonders wird diese
durch folgende Erscheinungen getriibt: '

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

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

3) Durch einen frithzeitigen tiefen Stupor des Nervensystems.

4) Durch ein friihzeitiges rasches Verblassen des Exauthems.

5) Durch sehr reichliche Petechien.

6) Durch bedeutendé ermattende Schweisse.

7) Durch betriichtliche Blutungen aus Nase und Mund.

- 8) Durch anhaliende Diarrhten.

9) Durch hervorragende Repirationsleiden.

10) Durch rasch eintretende Alkalescenz des Harns®).

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin II. Band.
%) Cf. Casuistik, Fall VI,
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Behandlung.

In prophylactischer Beziehung wurden, um die Weiterverbrei-
tung der Krankheit mbglichst zu beschrinken, die Patienten sepa-
rirt und, seviel als thunlich, mit den iibrigen Bewohnern des Hospi-
tals ausser Verkehr geseizt. Sie erhielten ihr eigenes Wartepersonal.
Mit Ausnahme der Bediensteten wurde Niemand, auch nichi die
Angehtrigen, zugelassen. — Hauptsiichlich wurde fiir ausreichende
Ventilation Sorge getragen. Wenn die Aussenluft es einigermaassen
gestattete, wurde ein continuirlicher Durchzug unterhalten, der den
Kranken ungemein behagte und sich iiberhaupt wohlthiitig erwies.
Niemals haben wir bemerkt, dass Katarrhe und Bronehitis dadurch
hervorgerufen oder verschlimmert wiren. Daneben wurden idglich
ein- bis zweimal Essigriucherungen- vorgenommen. Diese verdecken
unangenehme Geriiche und rufen, wenn Alkalescenz der Zimmerluft
eingetreten ist, eine saure Reaction dieser hervor. Ihre hauptsich-
liche Wirkung bestehi aber wohl darin, dass sie ein angenehmes
Reizmittel fiir das Geruchsorgan sind und auch belebend auf die
Respiration einwirken. — Die Zimmerwirme wurde niedrig, hich-
stens auf 15° B., erhalten. — Von den didtetischen Maassregeln,
die solchen bei verwandten Leiden analog sind, heben wir nur
herver, dass bei Kranken, die, durch Hunger oder vorausgegangene
Krankheiten geschwicht, vom Typhus befallen wurden, friihzeitig,
schon in der zweiten Woche, wenn auch das Fieber noch einen
hohen Grad bewahrte, leicht vertrigliche kriftige Speisen, wie
Bouillon mit Eigelb, auch einige Loffel voll Wein gereicht wurden.
Solche Roborantia, die nur voriibergehend echauffirten, wurden ge-
wohnlich gut veriragen und zeigten sich von bester Wirkung.

Wenn auch die Ansicht fern lag, den begonnenen Typhuspro-
zess zu eliminiren, so wurde doch in drei Féllen von C. H. Fuchs
mit einer Behandlungsweise ein Versueh gemacht, die zu diesem
Zwecke in fritherer Zeit in. Anwendung gezogen war, in der Hoff-
nung, mildernd dadurch auf den weiteren Verlauf einzuwirken. In
zwei Fillen, bei denen zu Anfang der Krankheit Uebelkeit, Neigung
zum Erbrechen und Druck im Epigastrium zugegen war, wurde
ein Brechmittel von Ipecacuanha gereicht. Nur in einem Falle rief
es Erbrechen und voritbergehende Erleichterung hervor, wihrend
es in dem andern Durchfall mit zunehmender Erschopfung veran-
lasste. Es wurde daher von der weiteren Anwendung dieses Mit-
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tels Abstand genommen. In einem Falle wurde eine einmalige
grissere Calomelgabe von Gr. x verordnei, die aber keine Calomel-
stiihle, sondern durchfillige Ausleerungen hervorrief- und ohne be-
merkenswerthen Einfluss auf den spiiteren Verlauf war. Dahingegen
zeigen sich kleinere Gaben von Mercurius dulcis (Gr. 1 bis 2, ein
bis zweimal des Tags gerejeht), die von K. E. Hasse angewepdet
warden, von wesentlichem Vortheil, besonders wenn, wie gewbhn-
lich, Stublverstopfung bestebt, da hier, wie anch Tranbe’s Beob-
achtungen beim lleotyphus beweisen, ein Nachlass des Fiebers, be-
sonders eine Temperaturerniedriguhg, eintritt und dadurch eine
Erschopfung des Nervensysems verhindert -wird. Sie verdienen
vorzugsweise in dem Stadium invasionis et exsnihemalicum ange-
wendet zu werden, wenn hohe Fieberhitze, grosse Pulsfrequenz,
hochgradiger Erethismus des Nervensystems oder Obstruction be-
steht.  Contraindicirt ist das Calomel durch bedeutenden Schwi-
chezustand, tiefen Sopor oder doeh durch reichliche Durchfille.

Auch bei der Therapie dieser Typhusform steht als oberste
Norm fesi: exspectatives Verfahren und symptomatische Behand-
lang. — Der Indicatio causalis enisprechend wurde von Fuchs
zu Anfang der Epidemie in der ersten Woche der Krankheit Chlor-
wasserstoffsdure und Chlorwasser gereicht, Mittel, die wie beim
Abdominaltyphus desinficirend und modificirend auf die Blutmi-
schung wirken sollen. Da sie aber picht allein keinen wohlthi-
tigen Einfluss ausiibten, im Gegentheil reizend auf die Respira-
tionsorgane wirkten und ungern genommen wurden, so wurden sie
in dem weiteren Verlauf der Epidemie nicht mebr in Anwendung
gezogen. — Bei der einfach und milde verlaufenden Krankheit
. wiirde die Zurticklassung jedes Medicaments die beste Behandlung
sein; da aber die meisten Kranken und deren Angedrigen Krank-
heit und Arzoei nicht von einander geirennt denken kdénuen, so
wurde ein indifferent wirkendes Mucilaginosum (Decoctum Althaeae
oder Mucilago semin. cydon.) oder kleine Mengen Acidum phos-
phoricum (Acidi phosphor. Dr@—Dr.i. Aq. destill Une.v@. Syr.
rab. id. Ue.8) gereicht. Das letzte Mittel, weleches von Stro-
meyer') so warm empfohlen worden ist, wirkt erquickend und
erfrischend urd missigt den Durst.

) L. Stromeyer, Usber den Verlauf des Typhus unter dem Einflusse einer
methodischen Ventilation. Hannover 1855,
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Wenn wir auch nicht im Stande sind, den Gang des Fiebers,
das den wahrnehmbaren Ausdruck der inneren Veridnderungen bil-
det, dauernd zu modificiren, so gibt es doch eine Reihe von Mit-
teln, die eine voriibergehende Erniedrigung der Temperatur
und Pulsfrequenz veranlassen und dadurch mildernd auf den
ferneren Verlauf der Krankheit influiren. Es wird uns zur Pflicht;
von diesen Mitlteln Gebrauch zu machen, wenn das Fieber einen
zu hohen Grad erreicht, auch in den spiteren Stadien nicht falli
und besonders keine Remissionen zeigt. Das Calomel, dessen An-
wendung wir in dieser Beziehung schon hervorgehoben haben, gibt
man zu Gr. i bis iii in einer ein- oder zweimaligen Dosis; man
muss sich indessen hiiten, es zu oft zu wiederholen, da es sonst
die Krifte zu sehr absorbirt und raseher als bei anderen Leiden
Stomatitis hervorrufi. — Von den Opiaten, die frliiher beim Typhus
nicht gern und nur gegen Ende desselben. gegeben wurden, haben
wir den besten Erfolg gehabt, Wenn sie auch in den epsten Sta-
dien oft, statt zu beruhigen, aufregen, so sind sie doch auf der
Hihe und gegen Ende der Krankheit micht genug zu empfehlen,
da sie sedirend auf das Nervensystem wirken und die- durch das-
selbe excessiv erregte Gefissthitigkeit herabstimmen. Nach ihrer
Anwendung lassen die Delirien nach; es stellt sich Schlaf ein; die
Haut wird feucht und verliert den hohen Wirmegrad; der Puls
wird seltener. Morph. acet. Gr. § bis %, Opii pur. Gr. § bis ij,
Laudan. liquid. Sydenh., selbst in der Gabe von } Theeltfiel voll,
wurde in den Nachmittags- oder Abendstunden gereicht. — Von
Bidern kamen warme, kalte Begiessungen und kalte Einwicklungen
in Anwendung. Vou besonders glinstigem Einfluss erweisen sich
die warmen Bider, von denen K, E. Hasse auch bei dem Abdo-
minaltyphus' den ausgedehntesten Gebrauch macht. ‘Sie hatten eine
Temperatur von 28° R. und wurden. gewdhnlich in den Nachmit-
tagsstunden: angewendet. Die Dauer des Bades schwankte zwischen
1 und } Stunde. In mehren Fillen fand tdgliche Wiederholung
statt. Durch die niedrigere Temperatur des Wassers, sowie durch
die Verdunstung der nach der Abtrockuung auf der Haul zurtick-
bleibenden Fliissigkeit wird die Fieberhitze herabgestimmi; der
Puls nimmt an Frequenz ab; die nervose Erregtheit mindert sich.
Am woblthiitigsten erwies sich das warme Bad, wenn die Darrei-
chung eines Opiats nachfolgte. Contraindicirt ist seine Anwendung
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durch bedeutende Brustleiden, wiihrend leichtere Bronchialkatarrhe
dieselbe gestaiten. — Kalte Einwicklungen, sowie kalte Begiessun-
gen im warmen [albbade erwiesen sich bei bedeutendem Stupor
durch die nachfolgende Reaction von heilbringender Wirkung.

Bei der Behandlung der vom Nervensystem ausgehen-
den Symptome stellen sich die ebén angefiibrten Mittel in erste
Reihe, da sie durch Herabstimmung der Fieberhitze auch sedirend
auf die Nerventhitigkeit einwirken. Heftige Kopfcongestionen, die
sich durch stark gerithetes Gesicht, injicirte Conjunctiva, glithend
-heissen Kopf und furibunde Delirien kundgeben, erfordern oft ein
therapeutisches Einschreiten durch kalle Ueberschlige, Eisblasen
anf den Kopf, Sinapismen in den Nacken und auch einige Blulegel
in die Schidfe oder an den Process. mastoideus. In Uebereinstim-
mung mii der Tendenz zu spontanen Blutungen und ecchymoti-
schen Erglissen unter die Haut haben die Blutegelstiche fast immer
eine lange, oft schwer zu stillende Nachblutung in ihrem Gefolge.
In einigen Fillen musste wiederholte Cauterisation mit Hollenstein
angewendet werden. REs empfieblt sich daher in dieser Richtung
eine aufmerksame Beobachtung. — Wenn im Stad. nervesum be-
deutende Depressionserscheinugen vorherrschien, so wurden Reiz-
mittel, wie Infus. rad. Valer. mit Lig. ammon. succin. oder acetic.,
Campheremulsionen ete. verordnet, sie liessen indessen keinen
hervorragenden Erfolg. wahrnehmen. Kleine Mengen guten Weins
zeigten sich meist hilfreicher als diese. Bei einem Kranken ward
bei tief gesunkener Nerventhitigkeit, verbunden mit Zuckungen der
Gesichismuskeln und Sehnenhiipfen, der Moschus versucht,' ohne
dass bei dem raseh lethal endenden Verlauf irgend welche auch
nur voriibergehende Besserung eintrat'). — Bei protrahirten Fillen,
in denen die Ursache .des sopordsen Zustandes im Blut- und Er-
nihrungsmangel des Gehirns sowie in dem Oedem der Pia mater
gesucht werden muss, empfiehlt sich eine entschieden roborirende
Didt, die man durch kleine Gaben von Sulfas chinin. oder cinchon.
unterstiitzen kann.

Seitens des Verdauungsapparals slehen zwei Erscheinungen,
die ein therapeutisches Eingreifen nithig machen, im Vordergrunde,
niimlich Durchfall und Verstopfung. Das letztere, ungleich hiufigere
Symptom ward zu Anfang mit kleinen Calomelgaben und in dem

Yy Cf. Casnistik, Fall VL

Archiv [. pathol. Anst. Bd. XLUL Hn. 4. 29
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spiteren Verlauf der Krankheit mit Magnes. sulfur. (Magnes. sulfur.
Une. § —Une.i. Acid. sulfur. dilut. Scr.i. Aq. destill. Une. v. Syr. rub.
id. Une. 8. K. E. Hasse. Nach Bediirfniss mehre Mal des Tags 1—2
Essloffel voll) behandelt. Da der Darm hei dieser Typhusform nicht
der Sitz tief eingreifender Verinderungen ist, so konnen ohne Gefahr
auch stirker wirkende Abfilhrmittel, wie Ricinusdl, -Sennaaufguss,
Rhabarberpriiparate etc. in Anwendung gezogen werden. Zuweilen
war es nothig, die Wirkung der. eben genannten Mittel durch GClys-
mata zu unterstiitzen. — Zur Beseitigung der.leichteren Durchfille
reicht oft schon ein Mucilaginosum (Decoct. rad. Althaeae oder
Decoct. Salep.) oder eine Emulsion hin. Waren dieselben hart-
niickiger, so ward ein Infus. rad. Ipecac. (ex Gr. x—xv) mit Mueilag.
Gummi arab., auch einigen Tropfen Tinct. op. crocat. verordnet.
Bei. protrahirten Fillen erwiesen sich die Adstringentia, wie Argent.
nitric., Alumen und Plumb. acet,, erfolgreich. — Gegen die Angina
faucium erouposa ward durch Cauterisation mit Hollenstein in Sub-
stanz oder concentrirter Losung, durch Betupfen mit Chlorwasser-
stoffsiure und durch” Gargarismen von einer Solui. alumin. einge-
schritten. :

Von den Leiden der Respirationswege erfordern die gewdhn-
lichen Bronchialkatarrhe keine besondere Behandlung. Werden
aber die Respirationen frequenter und laborioser, treten reichliche
Rasselgeriusche ' ein, die auch durch den Husten sich nicht ver-
mindern, so sind die Expectoraniia, wie Ipecac. und Vinum stibia.
in Dosi refracta, Liquor ammon. anisat, vor allem aber der Gold-
schwefel (Gr. iv bis vi pro die in Pulver oder Schiittelmixtur),
der sich am hiilfreichsten erwiesen hat, angezeigt. Bei noch krdf-
tigen Subjecten ruft ein Emeticum .von Ipecac. eine oft lingere
Zeil andavernde Erleichterung hervor. — Gab sich durch Zunahme
der febrilen Symptome und durch die” objective Untersuchung eine
‘heftigere: Bronchitis oder Pneumonie kund, so wurden Sinapismen,
trockene, aueh blutige Schripftkopfe, Cataplasmirung der erkrankten
Brusthilfte angewendet. Einige Calomelgaben oder ein Vomitiv
(ohne Tartar. stibiat.) riefen zu Anfang meist Fieberabnahme, so-
wie erleichterieres und selteneres Athmen hervor. In dem weiteren
Verlauf erwiesen sich ausser den erwihnten Expectorantien Kkleine
Gaben von Opium oder Morphiwm, am liebsten in Verbindung mit
Plumb. acetic., erfolgreich.
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Bei den Blutungen aus Nase und Zahnfleisch wurden zwar
innerlich die Mineralsiuren, gewihnlich die verdiinnie Schwefel-
siure, vorgeschrieben, besonderer Erfolg ward aber woh! nur durch
die topische Behandlung erzielt; hierher gehiiren kalte Ueberschlige
auf Nase und Stirn, Injectionen in die Nase und Mundwiisser von
einer Solut. alumin. oder einer verdiinnten Losung des Eisenchlo-
rids. In einem Falle musste Tamponade der einen Nasenhshle
mittelst der Bellocque’schen Riohre vorgenommen werden.

Die Behandlung anderer Symptome, wie Parotitis, Decubitus,
efc., iibergehen wir, da sie nicht different von der beim Ileoty-
phus ist.

Wenn auch in dem Stadium reconvalescentiae hiufig eine to-
nisirende Behandlung durch Chinapriparate, Calmus etc. eingeleitet
wurde, so war doch eine hervorragende Wirkung nur den Priipa-
raten der Kiiche und des Kellers zuzuschreiben.

Casuistik.
I. Fall

Einfacher Verlauf ohne Complication; Reconvalescenz am 44ten Tage. — Mit
Ausnalime der Darreichung einer zweigriinigen Calomelgabe und eines schleimigen
Decocts keine arzneiliche Behandlung.

b rgiﬁ Temperatur. Pulsfrequenz. Respirationsfrequenz.
atam, )
K];:in:{ Morgens. |, Abends. ] Morgens. | Abends. | Morgens. | Ahends.

Decbr.
21. 5 - - 32,7 — 116 - 40
22. 6 32 32,2 104 104 40 - 38
23. 7 31,8 32,2 92 96 36 48
24. 8 31,4 32 100 1 100 32 40
25. 9 31 32,2 96 90 36 36
26. 10 31,3 31,8 92 92 34 36
27. 1 30,6 34 86 88 32 1 34
28. 12 31,2 30,56 88 84 32 32
29. 13 29,8 30,3 84 72 32 30
30. 14 29 29 80 88 28 28
31. 15 29 — 84 — 24 | —

€Carl OQelenschldger, 28 Jabre alt, Tagelohner aus Holzerode bei Géttingen,
wird am 21. December 1856 im Hospitale aufgenommen. Patient, ein missig krif-
tiger Mann, ist vor mehren Wochen aus dem Haarburger Krankenhause, wo er
seiner Angabe nach ar Schlagfluss behandelt worden ist, entlassen. Er triigt seit

29 %



452

dieser Zeit ein Haarseil im Nacken, welches der neuen Erkrankung wegen fortge-
nommen wird,. Nihere Notizen ither seine friiberen Verhiltnisse, sowie Gber seine
jingste Erkrankung' sind fiir deu Augenblick nicht zu erlangen. Spiter hat sich
herausgestellt, dass der Kranke 4 bis 3 Tage vor seiner Aufnahme unter wieder-
hoitem Frostein und mit heftigem Kopfschmerz erkrankt ist. Da in dem letzten
Avufenthaltsorte kein Fleckfieber herrscht, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass
der Keim zu dieser Krankheit aus dem Haarburger Spitale stammt.

Patient liegt apathisch und theilnahmlos da und reagirt aof die an ihn ge-
stellten Fragen nur wenig. Die Zunge ist belegt, rissig und trocken. Der Appetit
feh{t; der Durst ist vermehrt. Der Bauch ist gross und gespannt, in der Cdcal-
geg‘end‘ auf Druck empfindlich. -Cécalgernsch. Die Milz ist vergrissert und er-
reicht ‘den Rippenrand. Der Urin ist roth, tritbe und reichlich, Auf Brust und
. Bauch reichliches, auf der Innenfliche der Extremititen spirliches Roseolaexan-
them. Der Puls ist missig entwickelt und weich. Keine Respirationsstdrungen.
Therapie: Calomel.- Gr. 2.

Decbr. 22. Patient hat die Nacht schlaflos, aber ohne Delirien zugebraclit.
Kein Stub! erfolgt. Die Blase ist stark gefiillt, wird aber aaf Gebeiss entleert.
Therapie: Klystier, Décoct. r. Althaeae.

Dechr. 25. Schiaflose Nacht. Einmal ficulente, braun gefiirbte Ausleerung.
Der Puls ist doppelschligig.

Decbr. 24. Patient licgt noch theiloahmios da, gibt aber auf die an ilin ge-
richteten Frogen Antwort, Die Zunge ist trocken und brettartig. Der Bauch ist
elwas grosser geworden und in der Cécalgegend noch empfindlich. Stuhlverstopfung.
Therapie: Rlystier.

Decbr. 25. Patient hat etwas geschlafen. Einmal reichliche breiartige Aus-
leerung. Es hat sich 6fterer Husten mit geringem ziihem gelblichem Auswurf ein-
gestellt, Der Percussionsschall zeigt im Bereiche der Lungen keine Verdnderung.
Bei der Auscultation hort man auf. dem Riicken vereinzelte grossblasige Rasselge-
riusche. Der Puls ist nicht mehr doppelschligig.

Dechr. 27.  Ruhige Nacht; etwas Sehlaf. -— Die Zunge “ist noch trocken;
ibr Belag ‘hat sich etwas abgestossen. Der Bduch ist kleiner geworden, in der
Céicalgegend aber noch empfindlich.. Das Roseolaexanthem ist blasser geworden,

Decbr. 29. Der Stuhlgang ist normal und folgt ohve Nachhille. Das Exan-
them ist nicht mehr deutlich zu erkennen. Marinorirtes Aussehen der Haut. Im
Uehrigen keine Verinderung.

Decbr. 30.° Robiger erquickender Schlaf.  Das Sensorium ist frei; nur noch
hochgradige Schwerhorigkeit. — Die Zunge ist feucht und nur noch missig belegt;
es hat sich etwas Appetit eingestellt; seit gestern einmal normale Ausleerung. Die
Lungen sind frei. Patient ist afebril.

Januar 2. Das Exanthem ist vollstindig geschwunden. Auf Brust und Ricken
kleienfdrmige Desquamation. Die Milz hat sich verkleinert.

Sanuar 5. Patient befindet: sich in der Reconvalescenz. Grosser Schwiche-
zustand, — Unvolliommene Bewegung wegen der leicht paretischen Erscheinungen,
die nach der Apoplexie zuriickgeblieben sind.

Jannar 20, Geheilt entlassen.
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Epicrise: Wenn auch die Aufgetriebenheit des Leibes, das - Cocalge-
rinsch und der Schmerz in der Heocicalgegend an lleotyphus erinnern, so- wird es
durch die vierzebntigige Dauwer der Krankheit, durch den Verlauf des Fiebers, be-
sonders der Temperatur und durch die Art der Ausleerungen zweifellos, dass ein
exanthematischer Typhus vorliegt.

II. Fall,

Ansteckung im Hospitale. Leichter Verlanf. Durchfille. Reconvalescenz am
14ten Tage.

Tag

Dt der Temperatur, Pulsfrequenz, Respirationsfrequenz.
um. :
ngiﬂtk‘ Morgens. | Abends. | Morgens. | Abends. { Morgens. | Abends,
Mirz 26, 3 — 32,8 — 100 — 24
27. 4 31,6 32,2 100 100 24 28
28. 5 3.8 31,8 104 96 20 24 -
29. 6 . 30,8 31,8 | 100 104 20 24
30. 7 31,6 32 104 100 24 28
3. 8 3,7 32,2 96 100 1 26 28
April 1. 9 31,2 32 88 4 22 26
2.1 10 30,4 31,4 84 86 24 28
3.0 N 30,6 31 86 84 24 26
4o 12 30 30,1 84 80 28 24
5.1 13 29,8 30 72 68 22 22
6.7 14 29,4 30 76 70 22 20
7.1 15 29 70 —- 22

Friedrich Hochfelder, Schuhmacher aus Uslav, 48 Jahre alt, wird am 26, Marz
1857 im Hospitale aufgenommen. Patient, der vor Kurzem wegen chronischer
Dysenterie im Spitale behandelt wurde, lag mit Fleckfieberkranken in einem Zim-
mer.  Seit 5 bis 6 Tagen fiihlte er sich unwohl, hat &fteres Frésieln bekommen,
Nachts wenig und voruhig geschlafen, seinen sonst so guten Appetit verloren und
wieder diinne Ausleerungen gehabt. Vor 2 Tagen haben sich Kopfschmerzen nnd
eine so grosse Hinfilligkeit eingestellt, dass Patient das Bett nicht mehr hat ver-
lassen konnen, )

Der Kranke sieht sehr febril aus, hat lebhalt imjicirte Augen und trigt an
Nase und Lippen einen wenig entwickelten Herpes labialis, Die Haut ist trocken
und brennend heiss, Neben vielen Flohexanthemen sind aof Brust und Baneh such
einige nicht dentlich ausgesprochene Roseolaflecke zu sehen. Die Zunge ist stark
weiss belegt, fencht und an den Rindern gerdthet, Kein Appetit: heftiger Durst.
Der Bauch ist etwas vergrdssert, aber nirgend schmerzhaft, Seit gestern zweimal
braune breiige Ausleerungen. Kein nachweisbarer Milztumor. Der Urin ist spér-
lich, roth und tribe. Puls klein, hart wod frequent: Therapie: Decoct. rad.
Salep. )

Marz 28. - Patient hat die Nacht schlaflos, aber ohne zu deliriren, zugebracht.
Zunge mehr gerdthet und trocken. Dreimal Ausleerungen von {riiherer Beschaffen-
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heit. Oefterer Husten mit reichlichem Latarrhalischem Auswurf hat sich eingestellt.
Der Percussionsschall der Brust ist nirgend abnorm. Viel pfeifende und schnur-
rende und Rasselgerdiusche.

Mirz 29. Patient hat die Nacht etwas geschlafen. Zunge stirker belegt und
brettartig trocken. Bauch etwas grésser geworden. Zweimal breiige Ausleerungen.
Die Milz ist jetzt als vergrOssert nachzuweisen. Reichliches Roseolaexanthem auf
Brust, Bauch und Riicken, untermischt von einigen Petechien, die sich auch an
den unteren Extremititen zeigen. Puls griosser und mebr entwickelt. Thervapie:
Infus. rad. Ipecac. (Gr. xv.) Unec. vi,

Mérz 30. Keine wesentliche Verinderung. Patient “klagt iiber unertriigliche
Hitze. Therapie: Abends warmes Bad.

Marz 31. Naebt schlaflos, aber ohne Delirien zugebracht. Husten und Aus-
wurf hat sich gebessert.  Das Roseolaexanthem wird blasser; die Petechien haben
sich vermehrt. - Milz bis an den Rippenrand vorgehend. Puls doppelschligig. The-
rapie: Decoct. Salep. {Scr.i) Unc. vi. Acid. phosphor, dilut. Une. 3. Warmes Bad.

April 1. Patient hat ziemlich gut geschlafen. Der Zungenbeleg hat sich zum
Theil abgestossen. Zunge stark gerdthet, aber feucht. Der Bauch ist nur wenig
noch aufgetrieben. FEinmal braungelbe dickfliissige Ausleerung.

Aprit 2. Nachts gut geschiafen; auch am Tage schlafihnlicher Zustand, Ge-
ringer Grad von Schwerhérigkeit. - Zunge feacht und wenig belegt; noch ziemlich
roth. Noch viel Durst, Bauch klein. Zweimal breiige Ausleerungen. Respiration
frequent; Husten selten; kein Auswurf. Die Auscultation lisst vereinzelte Rhonchij
héren.

April 4. Beginn der Desquamatio furfuracea auf Brust und Bauch. Die Pe-
techien verblassen. Ausser Schwerhirigkeit' und Appetitmangel kein Krankheits-
symptom mehr,

April 6, Fortdauernde Desquamation. Zunge rein und feucht. Guter Ap-
petit, -Stublgang taglich zweimal braun und breiig.

April' 8.  Reconvalescenz.

1L Fall

Sehwerer, durch Bronchitis protrahirter Verlauf. Miliafiaeruption. Reconva-
lescenz am 20ten Tage.

E‘;ﬁ Temperatur. Pulsfrequenz. Respirationsfrequenz.
Datum.
K;z.::‘k' Morgens. | . Abends. | Morgens. | Abends. | Morgens. | Abends.

Febr. 9. 6 — 32,8 — 82 — 24

10. 7 31,5 32,7 78 78 20 28

11. 8 31,8 . 32,7 80 84 26 24

12. 9 32,1 32,5 82 84 26 24

13.1 10 32 32,2 92 96 32 28

41 1 31,3 32,2 92 96 28 30

15.] 12 31,5 31,8 96 96 32 34
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gaef Temperatur. Pulsfrequenz. Respirationsfrequenz,
Datum. )
Klf:i[:k' Morgens, | Abends. } Morgens, | Abends. | Morgens. | Abends,
Febr.16.{ 13 31,8 31,6 90 92 34 34
T 14 32 . 31,9 84 96 34 32
18. 15 31,5 31,6 92 88 34 30
10.7 16 31,6 32,4 92 100 36 40
20.| 17 30,7 31,8 80 86 40 44
211 18 30,6 ©o31,4 72 84 42 36
22.1 19 29,8 30 76 78 32 30
23.1 20 29,6 29,2 72 76 34 20
240 21 29,4 — 80 — 28 —

Fr. Uhlendorf, Eisenbahrarbeiter aus Dransfeld, wird am 9. Febr. 1857 auf-
genommen. Der Kranke ist aus einem Orte gebiirtig, wo Fleckfieber herrschen;
namentlich sind auch zwei seiner Kinder und seine Frau davon befallen gewesen.
Ausser 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 von -seiner Arbeit hat abstehen missen und auch nach demselben
nicht wieder im Stande gewesen ist, dieselbe aufzunehmen. Vor demselben hat er
schon mehre Tage hindurch wiederholtes Frosteln gehabt und sich abgeschlagen
und hinféllig gefihlt. Die bis zar Aufnahme im Hospitale wahrgenommenen Krank-
heitserscheinungen sind: Kopfschmerz, Schwindel, unrohiger Schlaf, Schwerhérig-
keit, Brennen der Augen, Fehlen des Appetits, vermehrter Durst, angehaltener Stuhl.

Gerdthetes, gelblich tingirtes Gesichts; stark injicirte Conjunetiva. Auf der
trockenen Haut, besonders auf Brust und Bauch, zeigen sich viele Roseolaflecke,
denen einzelne Petechien beigemischt sind. Etwas reichlicheres petechiales Exan-
them an den unteren Extremitdten. Brust frei. Zunge stark gertthet, wenig be-
legt, glatt, trocken. Sehr heftiger Durst. Bauch nicht vergrossert, im Epigastrium
wenig schmerzhaft. Milz ungefibr nm das Doppelte vergrossert. Urin. tief roth
gefdrbt und triibe. Puls gross und voll, etwas hértlich. Ordin.: Calomel. Gr. ij.
2 Gaben.

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

Febr. 12. Unrubige Nacht. Patient fithlt sich sehr schwindlig. Zunahme
der Schwerhdrigkeit. Es hat sich mehr petechiales Exanthem auf der Haut ge-
zeigt. Einmalige Ausleerung von frilherer Beschaffenheit. Milz bis an den Rip-
penrand vorgehend. Puls doppelschliigig. Nachmittags: warmes Bad.

Febr. 13. Der Kranke hat nach dem Bade keine Ruhe gefunden. Unruhiger,
von Delirien unterbrochener Schlaf. Es hat sich &fters Husten eingestellt. Wenige
zdhe puruleste Sputa. Die Percussion der Brust ergibt keine Anomalie. In den
hinteren Partien beider Lungen Rhonchi und Rasselgeriusche, die gegen die Basis
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zunehmen. — Bauch kleiner. Stuhlverstopfung. Ordin.: Essigklystier. Warmes
Bad. Iofus, rad. Ipecac. (Gr. xv) Une. vi.

Febr, 14. Patient hat die Nacht ruhiger zugebracht und soll etwas geschla-
fen haben. Die Roseolaflecke verblassen. Petechien noch deutlich, besonders am
Unterschenkel. Behandlung wie gestern.

Febr. 15—17. Es hat sich in diesen Tagen keine wesentliche Verinderung
bemerklich gemacht. Delirien fehlen. Schwerhorigkeit noch zogedommen. Patient
liegt apathisch und theilnahmlos da. Die Brusterscheinungen haben sich nicht ver-
schlimmert. Der Stuhlgang erfolgt nur auf die angewendeten Essigklystiere, Die
warmen Abendbdder haben wohl beruhigend auf das Nerveosystem eingewirkt, aof
die Minderung der Fieberhitze haben sie keinen Einfluss. gehaht.

Febr. 19. Zunahme der Dyspnoe. Heftiger, hiufig sich wiederholender Hu-
sten. Sparlicher ziher Auswurf. Die Rasselgeriusche sind im Bereiche beider
Lungen zu héren und besonders reichlich im rechten unteren Lappen, ohne hier
indessen consonirend zu sein. Ordipat:; Plumb. acet. Gr.ij. Opii pur. Gr. §.
Sacch. alb. Ser. 5. Dreimal tiglich ein Pulver. — Zur Hervorrufung des Stuhlgangs
von der nachstehenden Arznei tiglich 3 — 4 Essloffel voll: Magnes. sulfur, Dr. vi.
Acid. sulfor. dilot, Ser.i. Aq. destill. Une. v.

Febr. 20. Ziemlich guter Schlaf, der nur durch einige Hustenanfille unter-
brochen war. Die Athemnoth hat sich etwas gemindert. Zur Beseitigung der Stuhl-
verstopfung muss ansser der Magnes. sulfur. noch ein Klystier angewendet werden.
— Die Milz ist kleiner geworden und geht noch his zur 11. Rippe herab. Die
Roseola ist vollig geschwunden. Die Purpuraflecke sind noch vereinzelt an den
unteren Extremitdten sichtbar.

Febr. 21. Patient hat die Nacht ruhig geschlafen und reichlich geschwitzt;
heute Morgen gewahrt man auf der Bauchhaut eine Frieseleruption. Die Zunge,
deren Beleg sich- abstdsst, ist noch trocken. Der Stuhlgang erfolgt auf das Bitter-
salz geregelt. Das Plumb. acet. wird ausgesetzt. Abends: Morph. acet. Gr. 1.

Febr. 23. 'Die Frieselblischen sind zusammengefallen. Beginn der Desgua-
matio furfuracea suf Brust und Bauch. Es stellt sich etwas Appetit ein. Durst
normal. Husten vermindert. - Sputa ziemlich reichlich und gebalit. Die Rasselge-
rdusche in dem rechten unteren Lappen nehmen ab.

Febr. 25. Ausser einem noch immer betriichtlichen Grade von Schwerhorig-
keit sind alle Krankheitserscheinungen geschwunden.

Mirz 2. Patient, der sehr -zusammengefalien und abgemagert auvssieht, kann
jetat einen Theil des Tages ausserhalb des Beftes zubringen. Das Gebdr hat sich
gebessert.

Mirz 10. Gebeilt entlassen.

Iv. Fall
Unmittelbarer Eintritt des Typhus exanthematicus nach Genesung von Ileo-
typhus. Aosteckang im Hospitale. Schwerer Verlauf, complicirt durch Bronchitis
und Decabitus gangraenosus.  Reconvalescenz am 30. Tage,
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f]?j Temperatur. Phlsfrequenz. Respirationsfrequenz.
Datum.
K;gir;k Morgens. | Abends. | Morgens. | Abends | Morgens. Abends.
Mirz 31.| 5 — 1 325 — | 120 — 24
April 1. 6 32,4 33 108 124 32 36
2. 7 32,4 32,6 116 124 32 32
3. 8 31,5 32 112 104 36 34
4. 9 32 32,6 116 124 28 28
5.1 10 30,6 31,6 106 112 32 28
6. 11 32 32,2 104 96 32 30
7.1 12 32 32,2 104 110 32 . 32
8. 13 32,3 31,4 112 100 28 34
9.1 14 31,8 31,5 100 108 28 32
10.1 15 31 31,3 100 96 34 30
11.] 16 31,2 3L,4 100 100 40 34
12.1 17 33 30,6 100 104 40 40
13.] 18 30,8 31 100 112 40 28
14.1 19 31 30,4 96 104 32 20
15.1 20 30 30 80 82 20 24
6. 21 30 30 80 30 30 - 24
i7.] 22 30,2 30,8 78 76 22 16
18.1 23 30,2 30,5 84 84 20 20
10.1 24 30 30,5 a6 106 20 2%
20.1 25 30,2 30 92 96 24 24
21 206 30,2 30,4 92 92 20 16
22.1 27 29,8 30 100 88 20 24
23.1 28 30,1 31 88 92 24 26
24| 29 30,2 31 96 84 20 22
25.1 30 30,2 29,8 92 88 20 22
26.{ 31 29,6 76 20

Heinrich Wiistefeld, 22 Jahre alt, Knecht aus Kirchgandern, wird am 31, Mérz
1857 aufgenommen. Patient ist vor acht Tagen aus dem Hospital, wo er einen
schweren Abdominaltyphus mit ausgebreiletem Decubitus gangraenosus am Kreuz-
bein durchgemacht hat, entlassen. Er lag mit einem Fleckfieberkranken in dem-
selben Zimmer und war dessen unmittelbarer Nachbar. Seit 5 Tagen ist er
wieder mit einem heftigen Schiittelfrost erkrankt und hat das Bett hiiten miissen.
Wahrend dieser Zeit hat er an Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes, Kopf-
schmerzen und Sinnestduschungen gelitten und- soll nach Angabe der Anpgehdrigen
Nachts viel delirirt haben. Klage iiber grosse Trockenheit des Mundes, fehlenden
Appetit und angehaltenen Stuhl. )

Der Kranke sieht sehr hinfillig aus, hat ein stark gerdthetes Gesicht und leb-
haft injicirte Augen. Zunge trocken und stark gerdthet; sehr heftiger Durst; Bauch
missig gross; Cocalgegend bei Druck schmerzhaft und gurrend. Mifz um das Dop-
pelte vergrossert. Haut sehr heiss und trocken; Calor mordax. Auf Brust, Bauch
und Riicken viel Roseolaflecke.’ Puls doppelschligig. Brusterscheinungen fehlen.
Ordination: Calomel. Gr.ij. Zwei Gaben. — Kalte Ucherschlige aufl den Kopf.

April' 1. Sehr unruhige, in Delirien verbrachte Nacht, Fiinfmal durchfallige,
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halbgelbe, zweigeschichtete Ausleerungen. Urin spérlich, roth und triibe. — Decoct.
rad. Althaeae. — Warmes Bad.

April 2. Sehr viel delirirt. Heftiges Kopfweh. Zunge stark belegt, roth und
trocken. 7 bis 8 mal diinne Auvsleerungen. Patient hat oft gehustet und reich-
liche katarrhalische Sputa hervorgebracht. Die Untersuchung der Brust lisst viel
Rasselgerdusche und Rhonchi hdren; nirgend Verdichtung des Lungengewebes, Wei-
terverbreitung des dicht stehenden Roseolaexanthems iiber die Extremititen. Am
Kreuzbein hat sich die kadm von Decubitus verheilte Stelle mit einem schwarzen
Schorfe wieder bedeckt. — Warmes Bad. — Essigwaschungen. — Infus. rad.
Ipecac. (Gr. xv) Unc, vi.

April 3. Lebhafte Delirien in der Nacht, die auch am Tage in geringerem
Grade fortdauvern. Zweimal breiige und braune Ausleerungen. Viel Husten und
schaumiger Awswurf. — Warmes Bad. —— Essigwaschungen. -— Decoct. rad. Salep.
(Scr.i) Une.vi. Acid. phosphoric. dilut. Une. 8.

April 4. Die nervisen Erscheinungen dauern fort. Zunge roth, trocken und
rissig; brauner Beleg. Heftiger Durst und Klage iiber grosse Trockenheit. Bauch
klein und schmerzlos. FEine einmalige breiige braune Ausleerung. Das Exanthem
wird blasser. Der Brandschorf am Kreuzbein hat sich zum Theil losgestossen.
Begionender Decubitus am linken Trochanter. — Warmes Bad. — Waschungen
mit Acet. aromatic. — Kataplasmirung des Decubitus.

April 5. Patient hat die Nacht nur wenig delirirt und etwas geschlafen. Am
Tage liegt er theilnahmlos und apathisch da und gibt auf die an ibn gestellten
Fragen nur ungeniigende Antwort. Zunge wie frilher, Keine Ausleerung. Bauch
etwas vergréssert. Die - Milz {iberragt den Rippenrand und ist undeutlich bei
der Palpation wabrzunehmen. Husten und Auswurf gering. Man 'hort in beiden
Lungen, besonders an der Basis, Rasselgeriusche uond Rhonehi. Das Exanthem,
welches mehr und mehr verblasst, ist auf der Brust kaum noch erkennbar; an
Bauch und Oberschenkel bemerkt man es noch am deutlichsten. An den unteren
Extremititen und auf dem Riicken haben sich einige Petechien gebildet, Pulsus
dichrotus.

April 6. Nervise Erscheinungen wie gestern. Auch heute kein Stublgang.
Auf ein Essigklystier erfolgt eine braune kiumpige Ausleerung. Die Roseolaflecke
sind nur sehr undeutlich nech. Zunahme der Petechien.

April 7. Patient hat die Nacht wieder sehr lebhaft delirirt. Am Tage sopo-
roser Zustand. Das Gesicht st stark gerdthet und fiihlt sich sehr heiss an. - Starke
Injection. der Augen. - Roseolaexanthem- ginzlich geschwunden. Auch an den oberen
Extremititen zeigen sich einzelne Purpuraflecken. Der Decubitus am Kreuzbein
hat sich fast zu der Grésse einer Hand ausgebreitet. Das necrotische Zellgewebe
wird mit der Scheere abgetragen.- Der Brandschorf am linken Trochanter hat die
Grosse eines Zweithalersticks und sitzt noch fest. auf. — Kalte Ueberschlige auf
den Kopf. — Warmes Bad. — Die brandigen Stellen werden mit Vinum campho-
ratum verbunden. .

April 8.—10. In diesen Tagen hat Patient nur sehr wenig delirirt; am Tdge
hat er mehr apathisch.dagelegen. Die Zunge ist feacht, aber noch recht belegt
und an den Rindern stark'gerdthet. Durst moeh heftig. : Bauch kiein und weich,
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Téglich ein- bis zweimal braune brefige Ausleerungen. Milz kaum noch als ver-
grossert nachzuweisen. Beginnende Desquamation an Brust und Bauch. Petechien
zum Theil noch scharf markirt. Zum Theil als gelbliche Flecke erkenntlich. Haut
feucht. Harn spirlich, etwas sedimentirend, éiher dem Sediment klar. Der Brand-
schorf am Trochanter hat sich abgestossen, es zeigt sich aber noch keine reine
Geschwiirsfiiche. Seit heute ist der Kranke wieder mebr dyspnoisch geworden;
frequente laboriose Inspirationen. Oefterer Husten mit ziemlich reichlichem zihem
schaumigem Auswurf. Keine Percussionssnomalie; dagegen an der Basis der Lun-
gen, besonders der rechten, viel Rasselgerfusche. Rhonchi iiber die ganze Brust
horbar. Puls gross und wellenférmig. Ordinat.; Infus. rad. Ipecac. (Gr. xv)
Une. vi. .

April 11.—13. In dieser Zeit wenig Schlaf, aber nur selten Delirien. Es
tritt ein ziemlich hoher Grad von Schwerhérigkeit bervor. - Desquamation auch an
den Extremititen wahrnehmbar., Der Husten ist hiufiger, der Answurf aber gerin-
ger geworden.  Die auscuitatorischen Erscheinungen haben sich nicht verindert.
Der Decubitus hat sich beschriinkt; es zeigt sich noch keine reine Geschwirsfliche.
Abends: Morph. acet. Gr. 1.

April 14.—16. .Die Nichte ohne Delirien; ziemlich guter Schlafl. Zunge
noch immer weiss belegt, aber feucht; nicht mehr stark gerthet. Noch kein Ap-
petit. Durst missig. Bauch klein. Stuhl normal. Die Brusterscheinungen haben
sich gemissigt. Husten selten. -Auswurf opak und gebalit. . Desquamation fast
vollendet.  Oefter Schweisse. Sehr reichlicher anamischer Urin. Die gangrénescir-
ten Bindegewebsstiicke haben sich vollends abgestossen. Reiner Geschwiirsgrund.
Unguent, plumbi tannici. . ) .

April 16.—25. Die in dieser Zeit noch immer andauernde febrile Reizung
und hiufige' Schlaflosigkeit ist auf Rechnung des Decubitus zu setzen. Die gastri-
schen Stérungen sind beseitigt. Brustorgane normal.

April 26. Reconvalescenz,

Mai 23. Patient hat sich rasch erholt. Starkes Deftuviam capillitii. Die
Decubitusflichen sind bis auf eine kleine granulirende Stellle am Kreuzbein ver-
narbt. Entlassen.

Epicrise: Der beschriehene Fall beweist, dass selbst ein eben iberstandener
Abdominaltyphus nicht im Stande ist, vor dem exanthematischen zu schiitzen, cben-
sowenig wie das einmalige Befallensein von diesem fernere Erkrankungen derselben
Art ausschliesst, nicht einmal wihrend derselben Epidemie, wie andere Beobach-
tungen bewiesen haben. — Das anhaltend hochgradige Fieber, besonders die be-
deutend gesteigerte Temperatur obne entschiedene Remission am Morgen hekuuden
eine schwere Erkrankung, sind aber zum Theil auch von den complicirenden Er-
scheinungen, der Bronchitis und dem gangrindsen Decubitus abhiingig. Dass an
einigen Tagen sogar die Temperatur am Morgen die des Abends iiberstieg, méchte
darin seinen Grund haben, dass die warmen Bider in den Nachmittagssiunden die
Fieberhitze herabgestimmt- hatten.

V. Fall

Ansteckung im Hospitale nach einmaligem Zusammensein mit einem Typhosen.
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Dauer der Incubationsperiode 18 Tage. Stiirmischer Verlauf. Reconvalescenz schon
vor dem 14. Tage.

Georg Siegener, 24 Jabre alt, Studios. medicin. aus Aarhaus, wird am 14. Febr.
1856 aufgenommen. Patient hat nur einmal, am 22. Januar, einen Fleckfieber-
kranken besucht und ist bei der am folgenden Tage vorgenommenen Section zu-
gegen gewesen; weder mit einem anderen Kranken dieser Art, noch. mit dem War-
tepersonal der Typhdsen ist er sonst in irgend welche Beriihrung gekommen. Seit
dem 8. d. M. fiiblt er sich unwohl und gibt an, dass er grosse Mattigkeit verspiirt,
den Appetit verloren und wenig geschlafen habe.” Am 10. Febr. ist er fieberhaft
erkrankt und hat am folgenden Tage sich zu Bett legen miissen. Schon jetzt
sollen einzelne Roseolaflecke auf dem Bauche entdeckt und die Milz vergrossert
gewesen sein, (?) Am 13. Febr. ist unter betrichtlicher Zunahme des Fiebers und
unter Eintritt nichtlicher Delirien das Roseolaexanthem reichlicher hervorgetreten,
Auch wurden schon vereinzelte Petechien bemerkt.

Status praesens: Der Kranke, ein Mann von kréftigem Korperbau, fiebert
nicht sebr bedeutend; die Haut fiiblt sich warm, wenig feucht, aber nicht bren-
nend an. Kein Kopfschmerz. Sensorium vollstindig frei. Der ganze Kdrper ist
mit ‘zahlreichen Roscolaflecken und Petechien bedeckt. Die Milz ist vergrossert
und ragt von der 7. bis zur-10. Rippe, nach vorn indessen nicht ganz bis zum
Rippenbogen. Die Zunge ist etwas belegt, ohne trocken zu sein, Bauch klein;
Ausleerungen normal. Ordinat.: Decoct. rad. Alth. Unc. vi. Acid, mur. dilat. Dr. ij.

Febr. 15. Patlent hat wenig geschlafen und viel getrfimmi; auch bei Tage liegt
er wachend in einem travmibnlichen Zustande. Der Puls ist frequenter: geworden;
96 Schlige. Die Haut fiihlt sich heiss, aber etwas fencht an. Das Exanthem ist
ein wenig blasser geworden. Viel Hasten mit reichlichem serdsem Auswurfl.

Febr. 16. Befinden ‘wie gestern. Patient klagt {iber Halsschmerzen, die sich
gegen Nachmittag so sehr steigern, dass er nicht gut schlucken und sprechen kann.
Die Gaumensegel und die hintere Pharynxwand sind stark injicirt, glatt und trocken.

Febr, 17. Sehr fieberbaltes Aussehen; .sehr gerbthetes Gesicht; stark inji-
cirte Augen; laboriose frequente Respiration. Patient bat die Nacht lebhaft delirirt
und ist mehre Male aus dem Bette gesprungen. Haut trocken und heiss. Puls
Klein und frequent.  Husten und Auswurf wie friiher. - Etwas gedimpfier Percus-
sionschall im Bereiche des linken unteren Lappens. Hier hesonders reichliche un-.
gleichblasige Rasselgeriusche. Ordinat.: Essigwaschungen. — Infus. rad. Ipecac.
(Gr. 3v) Unc.vi. - Aeid. mur. dilat. Dr.ij. ‘

Febr, 18 ‘In der Nacht furibunde Delirien, die gegen Morgen nachlassen.
Die Kopfecongestionen haben nachgelassen; das Gesicht ist blasser geworden. Puls
voller und seltener. Die Roseolaflecke sind verblichen, wihrend an den unteren
Extremititen noch eine grosse Anzahl kleiner Petechien zugegen ist. Zunge stark
belegt, doch feucht. Bauch ein wenig vergrossert, doch schmerzios. Dreimal braune
wiissrige -Ausleerungen. Die Halsheschwerden haben sich vermindert. Husten und
Rasselgerdusehe haben abgenommen. — Infus. cort. chinae reg: (Une. 8) Unc.'vi.

Eebr, 19.—20. Die Nichte sind ruhiger. Patient fihlt sich angegriffener
und beginnt, mehr zu klagen. Die Zunge wird reiner. Bauch elwas gespannt und
im rechten Hypochondriym schmerzhaft, - Auslcerungen braun und- breiig. Heute
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klagt der Kranke, dass es ihm unméglich sei, den Urin zu entleeren. Die Blase
steht hoeh und ist betriichtlich ausgedehnt. Nach Anwendung von Camillienum-
schligen wird ohne grosse Schwierigkeit eine grosse Menge schwach sauer reagi-
renden dunkelgelben und triiben Harns ausgeschieden.

Febr. 21, Schlaf ziemlich gui. Das Fieber ist hiebst unbedeutend. Puls
weich, entwickelt, mitunter doppelscbligig. Die Haut ist leicht schwitzend. Die
Petechien haben sich fast ginzlich verloren. ~ Husten unbedeatend;  kein Auswurf.
Noech immer etwas Schmerz bei Druck in der Regio iliaca ‘dextra.

Febr. 22, Rubiger Schlaf.  Beginnender Appetit. Zunge fast ganz rein.
Bauch schmerzlos. Nermale Ausleerangen. Brust frei, Kein Fieber mehr. Re-
convalescenz.

Febr. 24, Desquamation.

Médrz 7. Geheilt entlassen.

VL. Fall
Ansteckung im Hospitale, — Hochst intensive Erkrankung. Besonders schwere
Sympiome des Nervensystems., —- Am 4, Tage der Krankheit Erythema fugax; in
der Nacht vom 4. anf den 5. Tag Eintritt des Roseolaexanthems. -— Tod am

12 Tage.

Arthur ‘Krollmann, Dr. med. und Assistenzarzt im Ernst-Angust-Hospitale, tritt
am 30.-April 1855 in &rztliche Behandiung. Patient ein wohigebauter kriftiger
Mann, friher nie erpstlich krank, der sich mit unermiidlichem Eifer seit Anfang
dieses Johrs der Fieckfieberkranken angenommen hatte, hat vorgestern zuerst ein
leises Frosteln empfunden, das ihn indessen nicht verhinderte, bis Abends 10 Ubr
in einer Gesellschaft zuzubringen, wo ihm allerdings ein entschiedener Frostanfall
den Beginn eines fieberhaften Leidens ankiindigte. Die folgende Nacht hat er zwar
gar nicht geschiafen, doch war er am Morgen noch in der Klinik, machte nachher
eine Promenade und ass mit anscheinend gutem Appetit. Am Nachmittage fijhite
er sich sehr unbehaglich, fristelte fortwiihrend und war in héchstem Grade theil-
nahmiss. — Heote klagt der Kranke nach einer sehr unrnhigen Nacht dber Kopf-
schmerz, Schwindel und Zerschlagenheit in den Gliedern. Die Haut ist etwas
fevcht, heiss und turgescirend. Puls weich und grosswellig; keine bedeuiende Fre-
quenz (80 —85 Schifge). Die Zunge ist gelblich belegl. Uebelkeit, Neigung zum
Erbrechen und Vomituritionen, Ordinat.: Potio Riverii.

Mai 1. Unruhige Nacht. Zerschlagenheit und Hinfilligkeit nehmen zn. Haut
und Pals hshen ihre gestrige Beschaffenheit, Wegen der gastrischen Stérungen,
die seit gestern unverdndert fortdauern, und um sedirend auf den ferneren Verlanf
der Krankheit einzuwirken, wird ein Emeticum mit Tartar. emet. und Ipecac. ge-
reicht, das drei- bis viermal Erbrechen -gallig gefirbter diinnflissiger Massen und
einige ganz diinne brann gefirbte Ausleernugen herverruft. Der Kranke, dessen
Zunge nur wenig reiner geworden ist, fihlt sich durch das Erbrechen in hohem
Grade angegriffen. — Am Abend zeigen der Rumpf und die oberen Theile der Ex-
tremititen eine intensive gleichmissige Rothe, wie man sie vor Eintritt' der Blattern
beohachtet. Sie ist leicht wegdriickbar, keliri aber so rasch zariick, dass es schwer
zu bestimmnen ist,” ob sie sich mehr aus der Tiefe oder von den Rindern her einstellf,



462

Mai 2. Heute ist die Diagnose mit Bestimmtheit auf Typhus exanthematicus
zu stellen, da das Erythem verblasst und ein reichlicher Roseolaausschlag auf Brust
und Bauch zu gewahren ist.  Die Milz, welche sich durch die Percussion leicht
umgrenzen lisst, ist um das Doppelte ihres Volumens vergrossert. Das Sensorium
ist mehr eingenommen ; heftiger Schwindel und Sinnestiuschungen haben sich ein-
gestellt. - Der Bauch ist in der Magengegend und am Colon descendens bei Druck
empfindlich. Dreimal durchfillige Ausleerungen. Das Fieber ist missig; Haut
heiss, aber schwitzend; Puls weich, leicht wegdriickbar und nicht sehr frequent. —
Ordination: Solut. gummos. Unc. vi. Acid. mar. difut, Dr.ij.

Mai 3. Geringe Delirien in der Nacht. Das Exanthem hat sich auf Brust
und Bauch starker entwickelt und ist auch an den Extremititen wahrzunebmen,
wiewohl es hier nicht so dicht steht als am Truncus. Zuanahme der Schmerzen
im Leibe. Mehre Male diioner Stuhlgang, der aber nicht im Entferntesten an
typhése Darmveranderungen erinnert. Husten mit etwas hellem déinnfiiissigem Auns-
wurf ist eingetreten. Ausser vereinzelten Rhonchi keine Veriinderung auf der Brust.
Die Milz hat an Grosse zogenommen. Urin voth, sparlich und triibe. Puls wie
gestern.

Mai 4. Die Hinfiilligkeit des Kranken hat bedeutend zugenommen. Das Ro-
seolaexanthem steht in voller Bliithe. Die Haut ist turgescirend, heiss und trocken.
Der Puls, weich und voll, ist frequenter - geworden. - Die Empfindlichkeit des
Bauchs dauvert fort. Die Stuhlginge sind breiig. Mehr Husten; den Sputls sind
einige Blutstreifen beigemischt. In den hinteren Partien der Lungen Rasselge-
riusehe.

Mai 5. Es haben sich in der Nacht furibunde Delirien eingestellt. Zunahme
des Fiebers: cdie Haut ist brennend heiss und trocken; Puls, qualitativ wie ge-
stern, macht 100 Schlige in der Minute. Der Kopf ist sehr gerdthet, die Con-
junctiva stark injicirt. Ausleerungen wie gestern; zuweilen Stublawang., Ordinat.:
Kalte Ueherschlige auf den Kopf. Da die Salzsiure Brennen im Schlunde und
Magen hervorroft, so wird sie mit- Phosphorsiure vertauscht.

Mai-6. Die in der Nacht heftigen Delirien dauern auch am Tage fort. Am
Vorderarm bemerkt man léichtes Sehnenbiipfen. Der Ausschiag heginnt auf Brust
und Baach zu verblassen; auf dem Riicken steht er noch sebr dichi. An dem un-
teren Extremitiiten zeigen sich Petechien. Husten und Auswurf gering, Bauch
noch sehr empfindlich, wiewohl nach Beschaffenheit der Ausleernngen keine Darm-
veriinderungen zu vermuthen sind. Betrichtliche Temperaturerhbhung. Puls weich,
kiein und frequent, zuweilen unregelmissig, zuweilen doppeélschligig. Ordinat.:
Infus. rad, Valerian. (Une. 8) Unc. vi.

Mai 7.  Patient, der die Nacht wenig delirirt hat, liegt heute Morgen in So-
por, sus dem er sich leicht erwecken lisst. Das Sehnenhiipfen hat betrichtlich
zugenommen.  Die noch sehr heisse Haut ist etwas feacht geworden. Puls klein
und frequent {110 Schlige): Unregelmiissigkeiten in dem Rythmus fehlen heute.
Die Zunge ist mit einer dicken braunen Borke, die Zshne mit einem fuligindsen
Beleg bedeckt. Der Bauch 15t bei der leisesten Beriilrung --empfindlich. Die
Durchfille haben ganz aufgehbrt. Der Husten ist héchst unbedeutend. Ordinat.:
Infus, rad. Valerian. Unc.vi. Spirit. nitroso-aether. Dr.ij und Moschi Gr.vi. Gi.
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arab. Dr.i. Aq. cinnamom. Une.iij. Die beiden Arzneien werden stiindlich ab-
wechselnd zu einem Essloffel voll gereicht.

Mai 8. Der Kranke, der die Nacht wieder sehr unruhig gewesen ist, liegt
heute frih in bedentender Prostration. Sein Gesicht ist blasser geworden und zu-
sammengefallen. Zunahme des Sopors, aus dem erweckt, er seine Umgebung aber
noch zu erkennen scheint, Die unwillkiirlichen Muskelbewegungen zeigen sich fast
am ganzen Kdrper; im Gesicht rufen sie die unangenehinsten Verzerrungen hervor.
Das Roseolaexanthem fast génzlich geschwunden; Zunahme der Petechien. Die Haut
ist feucht und Nachmittags von Schweiss triefend. Der Puls ist klein, unregel-
miissig und sehr frequent (120—130 Schlige). Urinverhaltung; die Blase iiberragt
die Schambeinverbindung und ist sehr susgedehnt.  Der durch den Katheter ent-
feerte Urin ist blutroth, obne Sediment, schwach sauer reagirend, ist aber rasch
alkalisch geworden. Die Gabe des Moschus wird- verdoppelt und statt des Infus.
rad. Valarian. ein Infus. rad. Sumbuli gereicht.

Mai 9. Patient ist moriband. Die Haut ist in Schweiss gebadet und fiihit
sich kilhl an. Der Puls ist klein, fadenformig und unzihlbar. Die Respiration
ist verlangsamt und stértords.  Der saltus tendinum danert in gesteigerter Weise
fort. — Die Blase muss wieder mit dem Katheter eutleert werden. Tod um 101
Uhr Morgens. :

Section am 10. Mai. Mittags.

Hyperdmie des Gehirns. ~—~ - Alte Tuberkelheerde in den Lungenspitzen, —
Milztamor, — Durch Hyperiimie vergrdsserte Nieren.

. Die Leiche zeigt einen nur geringen Grad der Abmagerung. Gelbliches Colorit
der Hant. An den unteren Extremititen noch mehrfache Petechien.

Das Gehirn ist sehr blutreich, sonst von normaler Censistenz und Textur.

Beide Lungen liegen frei in ihren Pleurasicken und sind in ibren unteren Lap-
pen byperimisch und etwas 6dematds. .In den Lungenspitzen, an denen sich einige
Einziehongen wahrnehmen lassen, befinden sich einige verkreidete Tuberkelheerde.
Das Gewebe umher ist etwas serds infiltrirt, sonst aber gesund. — Das Herz isg
vollstindig normal; in seinen Hohlen befindet sich dunkles, nicht geronnenes schmie-
riges Blut, welehes das Endocardium durchtriinkt hat.

Die Leber ist blutreich, sonst chue Abnormitdt; die Gallenblase ist mit dunkel
gefirbter Galle gefiilll. — Die Milz, um das Drei- bis Vierfache ihres Volumens
vergrissert, ist von dunkelfleischrother Farbe und von hbreiiger Consistenz; ihr Ge_
webe ldsst sich mit dem Messerriicken ausdriicken. — Die Nieren beider Seiten
haben betriichtlich an Urhfang zugenommen, sind sehr blutreich, sber ohne Textur-
verinderung. — Im Magen und Darm zeigt sich keine Abnormitit.

Epikrise: Dieser Full zeigt eine hochgradige ‘Betheilignng des Nervensy-
stems, besonders in seinem motorischen Apparat. Der Tod, welcher unter Zu-
nahme dieser Erscheinungen eintrat, wurde durch bedeutende Verinderungen im
Blute hervorgerufen, die ihren deletiren Einfluss anf die Nervencentra geltend mach-
ten. Der Leichenfund lisst. wenigstens keine - andere Todesursache erkennen. —
Dem Eintritt der Roseola geht meistens eine Hauthyperimie, die sich durch be-
deutende Turgescenz und Wirmegefiibl derselben documentirt, voraus. Bei diesem
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Kranken hat sich die Hyperimie ausnahmsweise zu einem fliichtigen hochrothen
Erythem gesteigert.

Vii. Fall

Anstecknng im Hospitale. Typhose Erkrankung bei bestehendem Icterus.
Schwerer Verlauf, complicirt durch Durchfille und Bronchitis. Tod am 13. Tage.

Johanne Eckal, 38 Jahre alt, Kammacherfrau aus Einbeck, wird am 17. Febr.
1856 in das fiir die Fleckfieberkranken hestimmte Separirhaus aufgenommen. Sie
ist seit dem 22. Jan. an Cholelithiasis und Icterus behandelt worden. In dieser
Zeit hat sie héufig mit dem Wartepersonal: der Typhdsen verkehrt und kann auch
— was aher unentschieden bleiben muss — mit diesen selbst in Beriihrung ge-
kommen sein.

Patientin, die gestern mehrfach gefroren hat, klagt heute iiber heftige Kopf-
schmerzen und Schwindelanfille, Das Gesicht ist etwas gerdthet, die Augen
injicirt und thrinend. Die Nase ist verstopft und bat ein wenig geblutet. Wie-
derholter Husten; kein Auswurf. Bei der Untersuchung der Brust zeigen sich die
Erscheinungen des Bronchialkatarrhs. Etwas gelblich belegte Zunge; retardirter
Stuht; Bauch im rechten Hypochondrium empfindlich. Die Milz, die schon friiher
vergrdssert war, hat an Umfang zugenommen, Temperatur betrichtlich erhibht.
Puls, qualitativ uoverfindert, macht 80 Schlige in der Minute. Ordinat.:
Klystier.

Febr. 19. Zunahme der Hitnsymptome:. Es haben sich Hallucinationen ein-
gestellt. Zunge stirker belegt, aber feucht. Durchfille, mit denen farblose, noch
estwas ficulente Massen entleert werden, sind aufgetreten. Hochgradiges Fieber;
Haut beiss und trocken; Puls schnell und frequent (100 Schiige). Ordinat.:
Decoct. rad. Salep. Unc.vi. Acid, hydrochloric. Dr.i.

Febr. 20. Patientin hat die Nacht unruhig gelegen, soll aber nicht delirirt
hoben. Die Durchfille  dauern fort. Bauch ein wenig aufgetrieben. Der untere
Theil der Brust und der Bauch sind mit linsengrossen Roseolaflecken bedeckt, die
aber, da der Icterus fortbestelit, auf dem gelben Hintergrunde sich nichi deutlich
markiren. Fieber wie gestern.

Febr. 21. Unruhiger Schiaf und leichte Delirien. Zunahme des Hustens und
Auswurf serds-schleimiger Sputa. Die Sprache ist belegt, rank und tief. Aueh auf
dem oberen Theil der Brust und den unferen Extremititen zeigen sich -heute Ro-
seolaflecke. Fieber wie friiher.

Febr. 22. Die Durchfille haben an Héufigkeit zugenommen. Die Ausleerun-
gen sind vollkommen wiisstig, lassen aber. nicht die charakteristischen Merkmale
des Ileotyphus erkennen. Ordinat.: Infus. rad. fpecac. (Gr. xv) Unc.v. Acid,
hydrochlor. Dr.i. Mucil. Gi. arab, Unc. g.

Febr. 23.  Lebhafte Delirien in der Nacht. Die Sprache ist fast heiser. Der
Husten hat sich gemdssigt. Die Zunge ist bréuslich belegt und trocken. Der
Bauch ‘ist etwas aufgetrieben und im Epigastrivm empfindlich. Die Durchfille be-
stehen fort. Urin spirlich, roth, tribe; ohne Eiweissgebalt. Eine odematdse
Schwellung des Unterliautzetigewebes des ganzen Kirpers ist eingetreten. Aaf dem
Bauche und den  unteren Extremititen zeigen sich nadelknopfgrosse Petechien. Die
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Haut ist heiss und trocken; der Puls voli; weich und frequent. Ordinat.: Acid.
tannic. Gr:iij. Drei Pulver pro die,

Febr. 24. Hgchst unrubige Nacht. Die Duorchfille lassen nach. Die Ver-
grosserung der Milz itbersteigt den Rippenrand. Die Roseolaflecke verblassen. Das
Fieber dauvert in gleicher Heftighkeit fort.

Febr. 25. Die Depression der Hirnthitigkeit tritt enischiedener hervor. Die
Gesichisziige sind matt und theilnahmlos. Die Kranke hustet wieder mebr. Kein
Auswurl.  Die Percussion zeigt in den linteren unteren Partien beider Lungen
“etwelehe Dimpfung, die rechierseits dorch den hohen Stand der Leber hedingt ist.
In dem Bereiclie des linken unteren Lappens hért man schwaches vesiculires Ath-
men und auf der ganzen Brust vereinzelte Rhonchi und Rasselgerdiusche. Die Ro-
seolaflecke sind gnzlich geschwanden. Auf demn ganzen Korper reichliches pe-
techiales Exanthem. Der Puls ist voll und entwickelt, hat aber an Frequenz
zugenommen (110 Schiige). Ordinat.: Rad, Valer. min., Cort. chin. reg. singul.
Uac. 8; fiat Infus. Unc. vi: Lig. smmen. suecin, Dr, ij.

Febr. 26. Die Depressionserscieinungen haben zugenomimen. Comatdser Zu-
stand, der von Delirien outerbrochen wird. -Die Zange ist hraun belegt, rissig und
trocken. Die Durchfille haben nachgelassen. Fieber wie gestern,

Febr. 27, Die'Kranke ist mebr collabirt und liegt im Sopor. ihre Antworten
sind confus und jhre Sprache kaum zu versteben. Die Haut beginnt in der Cla-
viculargegend zu desquamiren. Die Petechien sind undeutlich geworden. Die Haut
ist etwas feacht. * Der Puls ist weich und leicht wégdriickhar (100—110 Schlige).
Der Harn, tief braun gefirbt, ldsst Gsllenpigment und Chlorsinre erkennen; Ejweiss
feblt auch jetzt. — Mit der. friiheren Arznei wird statt des Liquor ammon. suce.
¢ine Drachme Spirit. nitroso-aetlier. verbunden.-

Febr. 28. Patientin liegt mit halb geschlossenen Augen in tiefem Sopor, aus
dem sie sich nicht erwecken lésst. Die Respiration ist stohnend und réchelnd, als
ob ein Hinderniss in der Stimmritze zugegen wire. Das Schlucken ist erschwert
und geht langsam ven Statten. Der Bauch ist stark aufgetrieben und enthilt etwas
Fluidum. Keine Ausleerung. Das Oedem der Haut ist geringer geworden. Puls
klein; seine Frequenz nicht genan zt hestimmen.

Febr. 29. Unter Zunahme der Hirnerscheinangen und immer schwerer wer-
dender Respiration geht die Kranke um 6 Uhr Abends zo Grunde.

Section am 1. Mirz. Mittags.

Typhises ' Laxynxgeschwiir.  Bronchitis. Lobulire Verdichtungen im linken
oberen Lungenlappen. Linksseitiges pleuritisches Exsudat. Beginnende Cirrhose der
Leber. Einkeilung eines Gallensteins im Ductus choledochus. Typhﬁéer Milz-
tumor.

Die Leicke ist leicht 6dematés und stark gelb gefdrbt. Dieselbe Farbe mar-
kirt sich in den verschiedenen Organen und Flifssigkeiten des Korpers.

Die Schleimhaut des Kehlkopfs ist 6dematds angeschwollen, hyperimisch und
zeigt auf den Giesskannenknorpeln eine aufliegende Schicht zerfallener Exsudatmasse,
die weggespiilt ein.nicht sehr tief greifendes Ulcus mit steilen Rindern sehen lisst.
— Die Schleimbant dér Bronehien ist bis in die Kleinsten Verzweignngen etwas
gewulstet, braanroth gefirbt und mit sero-purulentem Schleim bedeckt. -— In dem

Archiv f.pathol. Anat, Bd. XLIL If, 4. 30
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linken Pleurasacke befindet sich eine nicht wnbedeutende Menge einer gelblichen
Fliissigheit (vielleicht 11 Pfd.). Die Pleura der Lunge und des Rippenrands ist
mit etwas plastischem Exsudat besetzt. Der obere Lappen der linken Lunge ist
blutreich und enthilt, besonders in seinem unteren Theile, lobulire Verdichtungen,
zwischen denen noch lufthaltiges Gewebe sich vorfindet.” Der untere Lappen ist
durch starke Compression zum Theil luftleer und apiimisch. Der obere Lappen
der rechten Lunge lisst keine besondere Abnormitit erkennen. Der mittlere upd
untere Lappen sind 8dematds, aber noch lufthaltig; die abschiissigen Partien des
letztern stehen im Anfangssladiom der bhypostatischen Pneumonie. — Das Herz ist
normal gross; die Valvula mitralis ist an ihren Réindern verdickt; die feinsten Segel
sind geschwunden. ‘

In der Bauchhdhle befindet sich etwas gelbliches Serum. — Der Magen ist
aufl seiner Schieimhaut stellenweis mit einer schwarzen kirnigen Masse bedeckt,
die der Magenwand ziemlich fest adhirirt und aus verindertem Blutfarbestoff be-
steht. Der Darmkanal ist vollstindig gesund. — Die Leber ist miissig vergrossert;
ibr Parenchym ist fettig entartet und zeigt die Anfange der Cirrhose. Die Gallen-
blase, welche mit Galle vermischten Schleim enthilt, ist mit der concaven Leber-
fliche und dem Dyodenum verwachsen, In dem Ductus choledochus ist ein tau-
beneigrosser Gallenstein, aus Cholestearin und Gallenpigment bestehend, eingekeilt.
— Die Milz, um das Dreifache ihres Volumens vergrdssert, ist von violetter Farbe
und weich, wie ein dicklicher Brei. — Die Nieren beider Seiten sind etwas grisser
als normal und blass; die Corticalsubstanz grenzt sich gegen die Pyramiden nicht
vollkommen ab. — Der Uterus ist etwas hypertrophisch. Die Ovarien sind gesund.

fonerhalb der Schiidelhthle findet sich keine bemerkenswerthe Verinderung vor.

Epikrise: Die typhdse Erkrankung, deren Coincidenz mit Icterus hervorge-
hoben zu werden verdient,. ist durch eine ausgedehnte Bronchitis, die sich auch
in die feinsten Bronchialverzweigungen fortgesetzt und im linken oberen Lungen-
lappen zu lobulirer Verdichtung gefiihrt hat, complicirt. Diese letzten Verdnde-
rungen haben bei dem sonsi nicht ungewdhnlichen Verlauf die nichste Todesursache
gebildet. — Das Larynxgeschwiir hat wegen, der anhaltenden Heiserkeil, wepn auch
nicht mit Sicherheit didgnosticirt, doch vermuthet werden kinnenm. — - Dass ein
sehr reichliches petechiales Exanthem von nicht guter Vorhedeutung ist, hat auch
dieser Fall gelehrt.

Resumé der dureh die Epidemie gewonnenen Resultate.

1) Der Flecktlyphus wird in seiner Entstehung begiinstigt durch
gedringtes Zusammenwohnen vieler Menschen, durch eine in ihrem
Austausch. mit. der Aussenluft behinderte Zimmerluft, durch eine
unzureichende, besonders eine einseitig vegetabilische Nahrung und
durch deprimirende Gemiithsaffecte.

2)'Die Weiterverbreitung wird dureh Contagion, unmittelbare
wie mitteibare, verursacht,
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3) Das Ueberstehen des Typhus stumpft die Empfanglichkeit
ab, schiitzt aber nicht vor wiederholter Erkrankung.

4) Die Dauer der Incubationsperiode betriigt 14 bis 19, nie
weniger als 8 Tage.

5) Die Desquamationszeit ist fiir die Uebertragung giinstig.

6) Die Krankheit befdllt mehr Minner als Weiber, am hidu-
figsten Menschen -in den Bliithejahren.

7) Die Ueberiragungsfihigkeit nimmt ab, je mehr die Krank-
heit sich von einem auf das andere Individuum fortgesetzt hat.

8) Die Krankheit dauvert 11 bis 17 Tage; bei-lingerer Daner
liegen Complicationen zu Grunde.

9) Die Hautsymptome sind besonders charakterisirt durch das
Roseolaexanthem, welches am 3. oder 4. Tage der Krankbeit auf-
tritt, nach 5 bis G Tagen seines Bestehens verblasst und -nicht
allein den Truncus, sondern auch die Extremititen befillt.

10) Die Purpuraflecken . (Petechien) sind keine wesentlichen,
nur complicirende Erscheinungen. Sie entstehen meist unabhiingig
von den Roseolaflecken, kinnen aber auch aus diesen hervor-
gehen.

11) Miliaria ist ungleich seltener als beim lleotyphus und
wurde nie gleichzeitig mit Petechien beobachtet.

12) In der 3ten Woche tritt eine kleienformige Abschuppung
der Haut, spiter Ausfallen der Haare ein.

13) Die nervisen Symplome tragen vor dem Ausbruch des
Exanthems und wihrend der Daner.desselben den erethischen, nach
dem Verblassen desselben bis zur Reconvalescenz den depressiven
Charakter.

14) Die Temperatur zeigt in den erstén Tagen der Krankheit
sehon die Hohe von 31,5 bis 32° R. und steigt bis zum vollen-
deten Erscheinen des Exanthems auf 32,5 bis 33°, ohne bedeu-
tendere Remissionen erkennen zu lassen. Wihrend der Dauer der
Roseola bleibt mit geringen Schwankungen die angegebene Tem-
peratur, doch treten die Remissionen am Morgen, die einen halben
bis einen Grad betragen konnen, entschiedener hervor. Nach dem
Verblassen des Exanthems nimmt die Bluiwdrme allmihlich ab,
und ist der morgendliche Nachlass noch prignanter. In der Re-
convalescenz kann die Temperatur unter die Norm sinken.

15) Die Frequenz des Pulses und der Respirationen steht

30 %
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nicht in gleichmissigem Verhiiltniss zur Temperatar und kann nur
mit Vorsicht bei der Beurtheilung des Fiebers benutzt werden.

16) Auch die Qualitdt des Pulses ist variirend und kann durch
den Kriiftezustand des Patienten wesentlich modificirt werden. Ein
voller, weicher, leicht wegdriickbarer Puls ist die Norm. — Pulsus
dichrotus, seltener als beim lleolyphus, wird besonders im exan-
thematischen Stadium beobachtet. Derselbe beruhet auf einer mo-
mentan unterbrochenen Herzeontraclion, die in seitenen Fillen 2
einem systolischen Doppelion fiibren kann.

17) Der Harn, gewdshunlich roth und triibe, ist bis zum Ver-
blassen des Exanthems constant vermindert und specifisch schwerer
(1,620 bis 1,028); von da bis zum Ende der Krankheit nimmt
die Menge zu und trit eine allmihliche Abnabme des specifischen
Gewiehts bis zur Norm ein, Wihrend der Reconvalescenz ist dieses

meistens vermindert (1,006 bis 1,012). — Seltene Sedimentbil-
dung. — Rasch eintretende Alkalescenz, besonders im Stadium
nervosum.

18) Katarrhalische Entziindung der Conjunctiva, der Schleim-
hant der Nase, des Rachens und der Bronechien gehtren zu den
constanten Erscheinungen und erreichen ihren Hohepunki wihrend
der Blithe des Exanthems.

19) Die Verdinderungen der Zunge sind denen des Ileotyphus
adiigquat,

20) Stublverstopfung gehdrt zu den gewhnlichen Symptomen,
anhaltender Durehfall 2u den Complicationen.

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

22) Die Vergrosserung der Milz ist schon vor der Eruplion
des Exanthems zu coustatiren, erreicht zu Anfang der zweiten Woche
die grissseste Ausdehnung (das Vierfache ihres Volumens) und ist
zu Ende der Krankheit wieder normal gross,

23) Der Tod erfolgt gewohnlich auf der Hohe der Krankheit
durch bedeutende Intensitiit derselben oder in der 3. und 4. Woche
an Complicationsleiden.

24) Die anatomischen Verinderungen, nach Abzug des Darm-
leidens mit denen des lIleotyphus iibereinstimmend, sind: fliissige,
schmierige Beschaffenbeit des Bluts, Hyperiimie des Hirns und sei-
ner Hiute, Weichheit und kirsehbraune Farbe der Muskeln, Bron-
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chialkatarrh, Hyperimie der Leber, normal gemischie Galle, Milz-
tumor.

25) Die Krankheiten, an die sich der Flecktyphus anschloss,
waren: lleolyphus, Variolois, Dysenteria chronica und Pneu-
monie.

26) Die Krankheiten, zu denen sich der Flecktyphus hinzu-
gesellte, waren: Syphilis, Epilepsia, Icterus ex Cholelithiasi, Tuber-
culose und Empbysem.

27) Die erheblichsien Complicationen sind: Angina crouposa,
Darmkatarrhe, Laryngitis und Larynxgeschwiire, Bronchitis, lobulére
und lobére Pneumonie, Paretitis, Herpes und Decubitus gangrae-
nosus. '

28) Die Prognose wird getriibt bei Befallenwerden schwich-
licher und mit anderen Krankheiten bebafteter Individuen, durch
hochgradige Fiéber- und Nervensymplome, durch reichliche Pete-
chien, Blutungen, durch rasch eintretende Alkalescenz des Harns
und durch bedeutende Complicationen.

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

30) Die Behandlung muss expectaliv-symptomatisch sein.

31) Die Methode, durch Brechmiite] oder grosse Calomelgaben
die Krankheit zn coupiren oder sedirend auf ihren ferneren Verlauf
einzuwirken, bat sich nicht bewihrt,

32) Warme Bider, kleine Calomelgaben und Opiale haben
sich in symptomatischer Beziehung als besonders heilbringend
gezeigt.



