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Ueber das wiederkehrende Fieber. 

Von Dr. O b e r m e i e r ,  
hssistenzarzt an der Charit6 zu Berlin. 

(Hierzu Taf. Vl.) 

W~ihrend der in Berlin seit Mitte des Jahres 1868 aufgetre- 
tenen Epidemie yon Febris recurrens ist die Hauplmasse der er- 
krankten Personen in die Charit~ aufgenommen. Davon wurden 
seit November 1868 bis jetzt (Mai 1869) 85 Kranke auf der unter 
Leitung des Herrn Prof. V i r c h o w  stehenden combinirten Abthei- 
lung behandelt. 

Der Abtheilung gingen im November 2, December 4, Januar 31, 
Februar 14, Miirz 28, April 6 zu. Doch lassen diese Zahlen keinen 
sicheren Schluss auf die Intensit~it der Epidemie zu, da die Station 
nur fiir eine bestimmte Kategorie yon miinnlichen Individuen ein- 
gerichtet ist. Jene Personen gehiJrten fast s~inimtlich der besitz- 
losen arbeitenden Volksklasse an, kamen zum Theil aus tier Stadt 
(33), die anderen waren auf der Wanderschaft. Sie lebten, nament- 
lich die letzteren, yon der Hand in den Mund und waren auf die 
in den Gewerken iiblichen Geschenke angewiesen. Nattirlich war 
solche Lebensweise yon einer geordneten, regelm~issigen welt ent- 
fernt und namentlich die ausreichende Nahrungszufuhr Wechself'fillen 
unterworfen; Keiner jedoch yon Allen will wirklichen Mangel in 
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den letzten Monaten gelitten, sebleehter als sonst gelebt haben. 
Nur wenige bezeichneten ihr Auskommen als schlecht, ebenso viele 
befanden sich aber in guten Verh~ltnissen und dieses miJchte na- 
mentlich der Annahme M n r c h i s o n ' s  gegentiberstehen, dass das 
wiederkehrende Fieber in inuigerem Zusammenhange mit dem Man- 
gel Sich befirlde, selbst dutch denselben erzeugt werde (Murch i -  
soi l ' s  typhoide Krankheiten. 1867. pag. 290, tibers, v. Z u e l z e r ) .  
In der That gibt es ja zu alien Zeiten eine Legion yon vagabun- 
direnden Menschen, die sich ihr halbes Leben lang auf der Wander- 
schaft von Dorf zu Doff befinden und h~iufigeu Entbehrungen aus- 
gesetzt sind. Wenn Jemand, so sind diese Leute geeignet, Epide- 
mien zu verbreiten, aber in diesem Zustande befiaden sie sich immer. 

Eine spontane Entstehung der Krankheit in Berlin wird Nie- 
round, der ibren Verlauf verfolgt hat, behaupten kiinnen. Das Re- 
quisit Murch i son ' s :  grosse Entbehrungen, :herrschte zur Zeit der 
ersten Krankheitsflille nicht mchr als sonst, die Lokalitiiten, welehe 
hauptslichlieh die Kranken lieferten, waren dieselben, wie in der 
vorangegangenen Fleckfieberdpidemie, t~.ehmlich die Herbergen, die 
Niichtigungswirthsehaften, ausserdem die Gefiingnisse. 

Die Epidemic yon exanthematischem Typhus hatte mit Febri- 
eulafifllen gesehlossen und es war der Sommer vor tier Thtir. Diese 
beiden letzten Bedingu:ngen sind nicht zur Entstebung nothwendig, 
da nach M u r c h i s o n  gerade das Umgekebrte gew5hnlieh ist, dass 
nehmlieh hiiufig eine Recurrensepidemie dem Fleckfieber folgt, 
ausserdem die meisten Reeurrensepidemieea in die kiiltere Jahres- 
zeit fallen (s, a. H i r s e h ,  histor.-geograpb. Pathol. 1860. Bd. I. 
S. 1 6 8 , 1 7 2 ) .  Wenn sich demuaeb f[ir Berlin keine evidenten 
Bedingungen f[ir autoehthone Entstehung der Krankheit auffinden 
lassen, so kommt bit~zu, dass die ersten bekannt gewordenen Er- 
krankungsfifl!e nacbgewiesenermaassen eingewandert waren. Bekannt- 
lieh wurde das erste Auftreten de~ Febr. recurr, yon Dr. R i e s s  im 
April 1868 signalisirt (Berl. klin. Wochenschr. 1868. No. 22). Ausseri- 
dem abet zeigte sich das wiederkehrende Fieber in Breslau seit 
derselben Zeit (v. Pas t au ,  Berl. kiln. Woehenschr. No. 40. S. 413), 
in Posen seit August ejusd, anni ( t t i r seh  berg ,  Berl. klin. Woehensehr. 
No. 34. S. 359 und v. Swide r sk !  Bericht fiber Dresdn. Naturf.-Vers. 
1868. S. 174), in Ksnigsberg ( B e r n h a r d ,  Berl. klin. Wochensehr. 
1869. No. 2), ferner in Stettin (S t  effe  n s Jahrb. f. Kinderheilk. 1869. 
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tilt. 1. S. 61). Es wiirde zu weit fiihren, genauere Daten anzugeben, 
aber aus den Reiserouten der bei (ms aufgenommenen Kranken ergab 
sich, dass ausser Schlesien und Preussen die Mark Brandenburg, 
sowie Pommern ergriffen ist, dass also die Epidemic wahrscheinlich 
ganz Norddeutschland betrifft (auch in Oesterreich scheint diesclbe 
vorhanden). Ob als Ausgangspunkt Schlesien, das schon 1847 
nach B i i r e n s p r u n g  yon Febr. recurr, heimgcsucht wurde, odor 
Ostpreussen wegen der 1867er und 1868er Fleekfieberepidemie, 
oder Russland, mit seiner Epidemic 1864 und 65 (Botk in  und 
Zue l ze r ) ,  anzusehen ist, muss statistischem Naehweise iiberlassen 
bleiben. 

Die Diagnose .  

Bei dem in fieberhaftem Zustande befindlichen Individuum ist 
die Diagnose auf wiederkehrendeS Fieber yon vornherein nur in 
den Zeiten einer Epidemie sicher zu stellen. Wie eben der Name 
tier Krankheit besagt, ergibt sie sich aus dem weiteren Verlaufe 
yon setbst. Ohne class ein bestimmter Oft des K(irpers als.,Sitz 
der Entziindung", als Ursaehe des Leidens aufgefunde n werdcn 
kSnnte, tritt nach mehrtligigem Bestehen der ficberhaftcn Krankhcit 
unter Ausbruch zuwcilcn ganz enormer Schweisse ein pl~Stzlicher 
Nachlass der entziindlichen Erscheinungen und scheinbare Reeon- 
valeseenz ein. Nach einem odor einigen Tagen verflillt gcwtihr~lich 
mit Frostanfall yon Neuem der KSrper einem fieberhaften Zustande, 
naeh wiederum einigen Tagcn verschwindet alas Fieber ebenso 
pliJtzlich u n d e s  tritt entweder wie in tler Mchrzahl der Fiille Ge- 
nesung ein, oder es entwickelt sich tin dritter, auch wohl ein vierter 
und weiterer Anfall. 

V(ar bis zum zweiten Anfalle keine ernstliche Lokalerkrankung 
nachzuweisen, waren nur die gleich zuerwlihnenden S:r 
vorhanden, so hat man ein riickNlliges Fieber beobachtet; die Dia- 
gnose griindet sich eben namentlich auf das nachweisliche Fehlen 
einer Lokalaffection. l)enn das sieh wiederholende Fieber ist  eine 
Allgemeinerkrankung, an t ier  slimmtliche Organc Antheil nehmen 
und in mehr oder minder in die Augen fall~ndem Maasse sich ver- 
iindern kiSnnen. Die Milz ist constant, bisweilen se!lr erheblich 
vergrtissert, Leber und Nieren in mehr als in de r  ttiilfte der Fiille 
naehweislich ergriffen, in fast siimmtliehen Fiillen die Gefass-Mus- 
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kulatur erschlafft, so dass auf der Hiihe des Fiebers ein schwirren- 
tier tiinender Puls (51 Mal unter $9 Fiillen) entsteht; constant sind 
Gliederschmerzen rheumatoider Art, namentlich der Beine vorhanden, 
sowie katarrhalische Affection in Mund und l%chen, gew(ihnlieh 
auch des Magens, zuweilen des ])arms u. s. w. Es wird @ers 
leichter, zuweilen intensiver Icterus beobachtet; es besteht h~iufig 
aueh Trtibung des Sensorium und kommen Blutungen aus Nase, 
Barm und anderen Theilen vor. Diese genannten Binge liefern 
zusammengehalten mit der verhliltnissm~issig ungemein hohen Tem- 
peratur ein Krankheitsbild~ das sich sehr wohl als ein selbstlindiges 
characterisirt und auch bei Fehlen der l~tickf~lle - -  eigentlieh eine 
contradictio in adjecto - -  uns als Febr. recurr, erscheint. 

Auch in den Zeiten des Nachlasses der fieberhaften Erschei- 
nungen sich pr~sentirende Kranke bieten abgesehen yon der grossen 
Hinfiilligkeit uud dem sonstigen Verha|ten dutch die Milzvergr~sse- 
rung nnd h~ufig nachweisbare Leberschwelhmg, die niedere Pnls- 
frequenz und die entweder subnormale oder anomale schwankende 
Temperatur hinreichende Erscheinungen, um verbunden mit der 
Anamnese die Diagnose zu siehern. 

Die A n a m n e s e  

ergibt nut in seltenen Fallen (8 pCt.) ein Prodromalstadium yon 
1 - -2  Tagen, in denen dann Kopfschmerzen, Unbehagen empfunden 
wird. Gew(ihnlich beflillt die Patienten pl~itzlich ein mehr oder we- 
niger heftiger Schtittelfrost, darauf Hitze, Kreuz- und Kopfsehmerzen 
und Ziehen in allen Gliedern, namentlich in den Beinen, zuweilen 
intensive Genickschmerzen, allgemeine Mattig.keit, Appetitlosigkeit, 
Burst; zuweilen treten sofort Leibschmerzen, Uebelkeit, Erbreehen 
ein. Es entwickelt sich grosse Schw~che, die Ftlsse versagen den 
Dienst, so dass der Kranke znsammensinkt. Zuweilen schleppen 
sich noeh die Kranken ih den ersten Tagen, besonders in den 
Morgenstunden, meilenweit fort, doch wiederholen sich gerade bei 
diesen die Frostanfiille oft tliglicb. Der Stuhl ist  Anfangs ange- 
halten, sp~iter Stellt sieh zuweilen in Folge unmlissigen Wassertrinkens 
Durehfall ein; naeh 3oder  4 Tagen treten in vielen Fiillen Sehmer- 
zen in den Hypoehondrien auf, die Schmerzen in den Beinen wet- 
den zuweilen krampfartig, alas Hitzegefiihl ist sehreeklich, das Denk- 
vcrm(igen wird beeintr~ichtigt. Die Meisten jedoch ertragen ihre 
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Beschwerden besser, ein Kranker (Kalkbrenner) hatte sogar bis zum 
5. Tage~ allerdings miihsam, seine Arbeit verrichtet. 

S y m p t o m e  und Ver lauf .  

Im Anfang fir~det man den Kranken ~uerst etwas erregt, dabei 
schwerf~illig in Auffassung und Erinnerung, sp~iter liegt er gew(ihn- 
lich theilnahmlos da. 

In der Mehrzahl der F~ille sind die Kranken im Slande, ge- 
ordnete Angaben zu machen, in �88 der F~ille sind sie conihs; einige, 
namentlich alte S~iufer, zeigen Delirien, die 2 - - 3  Tage vor der 
Krise auftreten, oft noch tagelang nach derselben anhalten. Diese 
Delirien erinnern an die des Delir. tremens, bei jungen Per- 
sonen fallen sio meist mit der Krise zusammen und iiberdaueru 

dieselbe in der Regel nicht; in 2 Fiillen blieb nach der Krise eine 
geistige Depression zurtick, die erst nach Wochen verschwand. Der 
Eine davon hatte schon friiher an Dcl. tremens gelitten, der Andere 
~lusserte wlihrend des Anfalles religiiise Wahnideen. Nur selten ist 
Ohrensausen" und Schwerh(irigkeit vorhanden. Conjunctivitis land 
sich hie, nur zuweilen stiirkere Fti|lung der Conjunctivalgefiisse 
und hatten dann frtiher Entztindungen der Bindehaut bestanden. 
Der Geruch ist intact, $chnupfen nicht vorhanden, die .Nasenschleim- 
haut andauernd trocken. Der 6eschmack ist gewiihnlich alterirt, 
Appetiflosigkeit findet sich gewiihnlich yon vornherein; viillige Nah- 
rungsverweigerung beobachtet man jedoch nie, nur zur Zeit der 
Krise ist die Nahrungsaufnahme sehr gering. Es kommt tibrigens 
gar nicht selten vor, dass Kranke mit selbst hohen Temperaturen 
(iiber 41) ununterbrochen ihr tiiglich verordnetes Speisequantum 
zu sich nehmen (s. u. bei Kiirpergewicht). 

Am 2. und 3. Tage nach der Krise ist gewiihnlich der Appetit 
wieder gesteigert, ein wahres Hungergeftihl stellt sich ein und dauert 
dieses Nahrungsbediirfniss noch bis in die ersten Tage des Rtick- 
falles, ja h~iufig war es gerade bei seinem Eintritt erst gesteigert 
und verlor sich erst gegen die Zeit der Krise (deshalb auch hlilt 
Murch i son  gerade ftir Recurrens die Bezeichnung ,Hungert)'phus" 
for die passendste). In de rMund-  und Rachenh( ih l e  bemerkt man 
stets einen katarrhalischen Zustand, die Zunge ist zierlich himbeer- 
roth, feucht, etwas geschwollen, so dass sich Impressiones dentales 
bilden, vorne abgerundet und, die Riinder und Spitze ausgenommen, 
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mit dickem, weisslichem Belage bedeckt; dies Bild ist so characte- 
ristisch, dass dcr Ausdruck ,Recurrenszunge" ganz gerechtfertigt 
erscheint; seltcner ist die Zunge blasscr odor br~iunroth, trockcncr, 
nie jcdoch, sell)st bei den h~ichsten Temperaturen (42,5~ finder 
Eintrocknung der Scbleim- und Bornsehichten der Zunge, Lippen 
und Z~hne start, was tibrigens aueh beim Abdominaltyphus dureh 
ansreichendes Feu~htbalten vermiedcn wcrden kann. In den lnler- 
vallen der Relapse verlicrt die Ztmge den dieken, weissen Being, 
an dessert Stelle ein dtinner, florartigcr tritt; sie Wird blasser, bleibt 
abet gcsehwollen. Im Rtickfalle steltt sich h~ufig alas alte Bild 
wieder her, oder die R(ithung wird nut i~teusiver. Die Schleim- 
haut der Wangen und des Pharynx ist starker geriithct, mit glasi- 
gem diinnem Schleim bedeckt, zuweilen bieten sich die Symptome 
eines heftigen aeuten Pharynxkatarrhs; in diesen F~illen wird fiber 
Schlingbeschwerden geklagt. 

Die L u n g e  ist nut in det: H~ilfte der F~ille bemerkenswerth 
afficirt, "man h~h't dann versehiirftes Vesiculiirathmen und etwas ka- 
tarrhalische Gerh'usche in den unteren Lappen. Unter den 85 Er- 
krankten fanden sich 9 Mal Hypostasen, 12 Mal stiirkere Bronchitis, 
I Mal Bronehopneumonie, 1 Mal croupSse Pneumonie. In den letz- 
ten beiden F~llen fiihrten diese Affectionen zum Tode; die anderen 
wurden geheilt. Die meisten dieser Leute batten schon friiher an 
Bronchialkatarrh gelitten, es waren zum Theil Emphysematiker; Tu- 
berkuiose wurde hie bemerkt. Die Respiration war in den Anf'~illen 
sehr angestrengt, miihsam, frequent (36--48,  selbst 60), anch wenn 
keine Lungenaffection sich zeigte; 2 Mal traten Erscheinungen yon 
Lungeni~dem auf, 1 Mal zur Zeit der Krise. Es kam dabei zu in- 
tensiver Cyanose und Athemnotb, doch wurden die Erscheinungen 
erfolgreieh mit  Analepticis und trockenen SchriipfkSpfen beseitigt. 

HSrt man am Herzen  kein deutlicbes GeE'~iusch, so sind dafiir 
die HerztSne unrein, schabend, nament]ich klingt der zweite Ton 
i~ solchen F~Ilen eigentbilmlich breit; ,sehr hliufig jedocb zeigt ~ich 
bet hohen Temperaturen und namenllich an den beiden letzten Ta- 
gen des Anfalls ein s,istolisches, hauchendes, oK rauschcndes Ge- 
riiusch, das im zweiten Intercostalraume rechts wie links am laute- 
sten gehSrt wird, iihnlich den systolischen Ger~iuschen i~J den Ca- 
rotiden, nut leiser erscheint. Bet nicht zu welt vortretendem oder 
zu dickem Manubrium wird dasselbe auch his zum Jugulum bin in 
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'der lqichtung tier grossen Gef~sse wahrgenornmen. In diesea F~illen 
war der Puls immer schwirrend, und alas Ger~useh versehwand um 
den vierten Tag nach der Krise. Gewtihnlieh ist an der tterzspitze 
das Gerliuseh schwiicher, nicht  selten auch gar nicht zu.hi3ren, s o  
class die Annahme der Entstehung desselben in den Gef'~issen gereeht- 
fertigt erscheint, :Viel seltener - -  und dann wird das systolisehe 
Ger~usch am lautesten tiber dem lterzen selbst gehi~rt - -  sel~einen 
die Gerliusche in den Ventrikeln gebildet zu werden. In solchen 
Fiillen, wenn nehmlich alas Ger~useh am lautesten an der Herz- 
spitze, dauerte dasselbe noch Woehen lang naeh Ablauf des Fiebers. 

Dass in solchen F~ilfen eine Endocarditis zu Grunde lfige, was R id l ey  an- 
nimmt, war nicht recht eclatant nachzuweisen, obgleich in drei F~ilien noch das 

s~,stolische Ger[iusch un~'eriindert nach dem hblaufe der Krankheit zuriickblieb. 

Der P u l s  in den ersten Tagen ist ziemlich yell, gespannt, fre- 
quent, h~iufig, besonders vom 3. und 4. Tage an dicrotis@, undu- 
lirend und wurde auf der Hiihe des Fiebers, namentlich zur Zeit 
der Krise schwirrend, dann gewiihnlieh welch; zuweilen sehien es, 
als ob die erschlaffte hrterienwand den Sttissen der ankommenden 
Bluts~ule vollkommen widerstandslos i/berlassen sei. Dieser Puls 
ist nicht nur an der Radialis und den Carotiden, sendern aueh an 
der Maxillaris, Ulnaris, selbst an der Pediaea, h~ut3g auch in der 
Fossa inguinalis Siehtbar. An allen diesen Stellen h~irt man bei 
polycrotem schwirrendem Pulse ein systol, rauschendes Ger~iuseh, 
das nieht etwa, wie B o u i l l a r d  meint, dureh das Aufsetzen des 
Stethoskops kiinstlieh hervorgebracht wird, da es auch mit blossem 
nut wenig angedrticktem Ohre in exquisiten Fiillen selbst aus mini- 
maler Entfernung wahrgenommen wird (an der Radialis und Tihialis 
antiea im unteren Drittel, sowie Temporalis). In den Fiillen, we 
keine Gerlinsche vorhanden sind, hiirt man in der Carotis den 
ersten Ton, zuweilen beide TSne, dumpf, breit, ger~uscharlig. Un- 
regelm~issigkeiten der tterzeontraetionen kamen 5 Mal vor, ~loch be- 
standen dieselben nut in tier Ungleichbeit t ier  Dauer,derselben. 
Nut ein Fall zeigte ein seltenes Vorkommniss. 

Bl~ittermann, ein 53jiihriger AM., Potator, frfiher an gheumatismus und Ulc. 
crur. leiden4, seit dem 19. Nov. auf der hhtheilung, erkrankte am 30. hbends 
5 Uhr mit Frost, Iiitze, Kopf-, Kreuzschmerzen, krampfhaften Schmerzen in den 
Beinen, hbgeschlagenheit. Milz am II. Tage vergr6ssert, nahm am 1[I. Tage sehr 
zu. Temperatur betrug am 31. Jan. Morg. fi Uhr 38,2, hhds. 8 Uhr 40, Puls 96, 
sehr veil, gespannt, l. Febr. Morg. 6Uhr 39,3, Abds. 8Uhr ~-O,l, Puts 96, yell, 
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weicb, Respir. 287 s/Shaend~ 2. Febr. Morgens fi Uhr 39, Abds. 8 Uhr 40,7, Pals 
108, mittel. Pat. erhistt Abends nach 8 Uhr ein Bad 18" R., hate nachhsr 8.~ Uhr 
39,fi. Am 3. Febr. Morg. 6Uhr 39,~7 Puls 7~2 bis 84, vail, Abds. 8Uhr ~i0,1, 
Pals 84 bis 9fi, vail. Am 4. Febr. Morg. 6 Uhr 38,7, Pals 84, sehr ungleich, 
aussetzend. Herzcontractionen ungemein zahlreich, leise, dumpf 132. Die meisten 
scheinen kraftlos, ohne Wslle zu erzeugen. Hautvenen stark gel/lilt. Pat. erhfilt 
Inf. Digit. (I,0) 150 nod lial. asst. OI,0), semel ordin., sowie Spir. frum. mit 
De•. Chin. hbds. 8 Uhr 36,3, Pals sehr ungleich, 5---10 in 5 Secunden. Herz- 
action sehr beschleunigt, 120, einzslne scheinen nicht yam klappsndea II. Ton be- 
gleitet. Man hSrt etwa 108 AortatSne, oft noch weniger. 5. Febr. Morg. 6 Uhr 
35,9, Pals 60, ungleich, mittel. Am llsrzen h6rt man nach innen van dsr Spitze 
2, oft 3 T/ine, ehs eine Radialwelle entsteht. Nach dem Pals hSrt man aush our 
den kiappendsn I1. Aortaton. Am rechten Herzen ziihlte man etwa 108 Con- 
tractionea; den Pulsschl~gen entsprechend war an der Sp. einer aater den ~ his 
3 schsinbaf systolischen T/inen der erste lauter als die anderen, nach dsnselben 
kam der namentlich an der IV. Rippe deutlich uaterscheidbare Aortenton. - -  hbds. 
8 Uhr 36,1, Pals 967 mittel, L Sp.-Ton deutlicb a u s 2  .Momeaten bestehend, der 
hortentoa klappend. Ia den folgenden 3 Tagen war die Puisfrsqasnz 8-4, der 
1. Ton noch gespalten. Danach hSrte jede Unregelm~ssigkeit am Herzen auf, und 
kshrte auch im IL Anfall (X. Tag der Zwischenzeit) nicht wieder. 

Nach Charles  W i l l i a m s  entsteht der doppelte I. Herzton aus den ungleich- 
zeitigen Contractionsn tier Ventrike]. Scoda Mlt diese Erkllirung, und mit Recht, 
oar in den Fallen zatrsffend, wo die Verdoppelung auch die II. TSne betrifft 
(Scoda ,  Auscnlt. u. Percuss. 18fi4. S. 204). Ausser dem ungleichzeitigsn Rhyth- 
mas beider Herzhiilften fehlten in diesem Falle im linken Herzen einzslne Con- 
tractionen (s. hierfiber Scoria ibid. S. 205). haf diese Weise crktiirt sich tier 
Befand leicht. 

D ie  F requenz  des Pulses  betrl igt  im Anfang 1 0 8 - - - 1 2 0 - - 1 4 4 ,  

Mit E in t r i t t  tier Krise ermiissigte sicb ungemein  schnel l  die Zahl  

der  Pulsschl~ige auf  6 0 - - 4 8 ,  b le ib t  in der  Zwischenzei t  bis zu r  

n e u e n  Krise gew~ibnlich s u b n o r m a l ,  auch beim neuen  Anfalle in 

den  ers ten  Tagen niedr ig  (e twa 7 2 ~ 8 4 ) ;  ers t  am 3. und  4. Tage 

wird ! 0 8 - - 1 2 0  erreicht .  Nieht i m m e r  waren Tempera tur  und  Puls-  

f requenz  sich en t sp reehend ;  zuweilen beg inn t  die Puls f requenz  zur  

Zeit der  Krise zuers t  abzus inken ,  wie das aus fo lgendem Falle er-  

sichtlieb ist. (Wei te res  t lber  alas Verhal tniss  van  Puls und  Tempe-  

r a t u r  s. u. bei Tempera tu r . )  

Werner, 26 Jahre air, Sshriftsetzer, zeigte nacb dem ersten Anfalle eine Pnla- 
frequenz van 48 and riO, am 7. Fehruar, am zchntsn Tags des lntsrvalls, Morg. 
8 Uhr: 36,7 uad 60, Nachmittags 4 Uhr: 39,77 fi Uhr: 40,1 nod 72; am 8. Febr. 
Morg. 9 Uhr: 38,5~ Pals 72, Abds. fi Uhr: 39~9, Pals 84; 9. Fshr. Morg. 9 Uhr: 
39,9, Pals 84, hbds, 6 Uhr: 40,5~ Pals 108; 10. Febr. Morg. 9 Uhr: 40,7, Pals 
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1~0, sch~virrend~ hbtts. 8 Uhr: 41~8, Puls 84; II. Febr..~lorg. 6 Uhr: 33,6, Puls 
60, hbds. 6 Uhr: 3~,9, Puls 60. 

Die Leber ist sehr gew~hnlieh vergri~ssert, yon selbst und auf 
Druck schmerzhaft, in seltenen F~llen (2 Mal) erreiehten die Schmer- 
zen in der Lebergegend einen so hohen Grad, dass sie fast die 
einzigen Klagen der Kranken bildeten und eine Hepatitis vort~iuschen 
k~nnten. Bei Application blutiger Schr~pfk@fe verkleinerte sich in 
einem Falle die Leber etwas, doch erreiehte sic bald nachher wieder 
die friihere Ausdehnung. GewBhnlich steht der untere Rand etwa 
in der Mitte der Lin. omphalo-xiphoidea, in einigen Fallen befand 
er sieh einen Zoll yore Nabel entfernt, wahrend die :obere Grenze 
zum 41 Intercostalraum gestiegen war.- Am 4. und 5. Tage der 
Krankheit bemerkte man haufig eine Zunahme tier Dampfung, bach 
Ablauf der Krankheit ging sic gew6hnlieh auf die normalen Gren- 
zen zur/ick. 

Die Milz war in den meisten Fallen, namentlich bei Percussion 
etwas, nur selten starker schmerzhaft; in allen Fallen Vergr~ssert, 
durehsehnittlich 14 Gin. lung, 8 Cm. breit, ihr +orderer Rand stand 
gew~hnlieh an der Lin. mammillaris, iiberragte in wenigen Fallen 
den Rippenbogen und konnte dann gefOhlt werden. Gewi~hnlich 
war ihre 6estalt eine ovule, selten kuehentBrmig, und stand dann der 
obere l%nd an der aehten, auch siebenten Bippe, wiihrend tier un- 
tere Rand die eilfte Rippe nacb unten gewi~hnlicb niebt tibersehritt. 
Zuweilen konnte man eine Zunahme wahrend der Fieberzeit con- 
statiren, nach der Krise liess sich in keinem Falle vor dem 3. Tage 
eine Abnahme bemerken. Zur Zeit des zweiten Anfalles war die 
Milz nur um ein Unbedeutendes verkleinert, selten mehr als 1 Cm. 
in tier L~inge, doeh steIlte sic sich in der Zwisehenzeit horizontaler 
und verschob sich dadureh die D~impfung am vorderen oberen und 
hinteren unteren Umfange e twas.  Im neuen Anfalle nahm sic ge- 
w6bnlich etwas zu, wurde sogar in einigen Fallen grosset als beim 
ersteu Anfalle, gew~hnlich aber hielt sic sich in oder unter den 
anf~inglichen Grenzen. Naeh der letzten Krise land nur eine atl- 
mahliehe Verkleinerung statt und zwar blieb tier untere Rand ziem- 
lich unbeweglieh, wahrend die 6renzen vorn, oben , auch hinten zu- 
sammenrtickten, so dass gegen Ende der 3. und 4. Woche die 
Milz ann~ihernd ibren alten Umfang erreieht butte. Zuweilen blieb 
auch dann noeh ein m~ssiger Tumor, setbst wenn nicht Inter- 



I70 

mittens vorangegangen, und war noch nach zwei Monaten bei 
Einigen nachzuweisen. 

Eine entzUndliche Affection der Nie re  in etwa zwei Drittei der 
Ffille ist gew~ihnlieb vor~ibergebender Art uud characterisirt sich als 
eine solehe, wie sie nach Pneumot~ie, Typbus exat~th., Variola vor- 
kommt, bet denen ich sie nicht selten zu sehen Gelegerrheit hatte. 
Man erkennt dieselbe bier nur dutch die dem Urin beigemengten 
Cylinder, Kreuzschmerzen fehlen gewiihnlieb, Oedeme immer. Daher 
mag sie in frtiheren Epidemieen mehr unbeachtet geblieben seth, 
namentlich wenn tier Urin nicht tfiglich untersucbt wurd.e, was we- 
nigstens naetl M u r c h i s o n  (l. c. pag. 331) nicht h~iufig gescbah. 
Z u e l z e r  land unter 14 F~illen 6 Mal Eiweiss und 3 Mal Fibrin- 
cylinder (l. c. pag. 676), doch hebt auch er die Nierenaffection 
durchaus nicht hervor. Dennoeh zeigten nach ibm bet der Section 
in den meisten F~illen die Nieren st~irkere Erkrankung, gewiJbnlich 
parench~ymat~ise Nephritis, zuweilen zahlreiche Abscesse, auch h~i[nor- 
rbagische Infarcte (I. c. pag. 699). 

Bet unseren 89 Kranken wurde nur in der ersten Zeit der 
Harn nicht yon Jedem untersucht. In mehreren F~illen wurde 1Jur 
die gewfhnliche Eiweissreaction (Kochen und Salpeters.) ausgeftihrt; 
in  5 Fiillen wurde die Anwesenheit dunkler Cylinder nur ein oder 
zwei Mal eonstatirt. Von 40 Fiillen, in denen ich l~ingere Zeit bin- 
dutch tiiglich den Harn mikroskopisch uutersuchte, fand ich bet 32 
die Anzeichen tier acuten Niere~taffection, so dass ich dieselbe als 
ein tier Mehrzahl, mindestens zwei Drittel der F~lle angehiiriges 
Symptom ansehe. Von diesen Kranken (32~-5)  waren 13 im Alter 
bis 30 Jahren, die anderen 24 waren fiber 30 Jahre. Dabei waren 
yon den slimmtlicben 89 Kranken 53 unter, 32 tiber 30 Jahre alt, 
so dass das Alter yon bedeutendem Einfluss erscheint. 

Wenn iiberhaupt vorhanden, scheint die Nierenaffection mit 
dem 1. Tage der Krankheit zu beginnen; wenigstens wurden in 
dem Urin eines auf de~; Station Erkrankten (53 Jahre alt) be- 
reits am 2. Tage, und in 2 anderen Fiillen, die vom 2. Tage ab 
zur Beobachtnn8 kamen, bereits die Cylinder constatirt. Vom 1. An- 
fall an dauert .sie gewiJhnlich, an Intensitlit abnehmend, bis zum 
zweiten, exacerbirt in demselben; 2 Mal dauerte sie nicht his zum 
2. Anfall, 1 Mal wurden erst im 2. Anfall Cylinder gefunden. - -  
Die S'~-mptome der l~'ierenaffection sJnd in Kurzem folgende: Sehon 
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am zweiten Tage des 1. Anfalls bemerkt man die Beimengnng yon 
Blur und dunklen Cylindern4), die Blutkiirperchen sind mehr oder 
minder zahlreich und ausgelaugt, hliufig in cylindrischer Form zu- 
sammengeballt; die C,]linder bestehen der Form naeh aus ziemlich 
wohl erhaltenen, nur etwas gezackten, gewSbnlieh stark gl~nzenden 
granulirten Epithelien; andere enthalten welter veranderte Epitbelien, 
die entweder nur mit eiweissartiger Masse zusammengekittet oder 
in solehe eingegossen sind. 

hie Epithelien erscheinen gewiihnlieh etwas vergrSssert, am 
3. und 4. Krankheitstage sind die meisten zwar zerfallen, doeh er- 
kennt man aueh danu noeh einzelne als deutlich geschwe!lt. Sehon 
am 2. Tage der Krankheit bemerkt man neben den dunklen hellere 
mit kiJrnigem Epitheldetritus nnd gri~sseren Fetzen besetzte Cylinder. 
Der k(h'nige Detritus erscheint aus fettgllinzenden, scharf contourir- 
ten kleinen TrSpfchen zusammengesetzt und i s t  oft zu compacten 
Massen in dem eiweissartigen Stroma der Cylinder eingebettet, so- 
wohl im Innern, als an der Peripherie derselben~ wo sie nament- 
lich in der spiiferen Zeit wie ein Mantel auf und in ibm liegen. 
Die dunkelen gelbbraunen Cylinder,  die tibrigens auch nach der 
Krise, also bei niedriger Temperatur, ~)ft noch zahlreich vorhanden 
sind, verschwinden in der Folgezeit mehr und mehr, ebenso die 
kiirnige Masse in den helleren, so dass zuletzt ganz blasse Cylinder 
entleert werden. In einem Falle nur traten EiterkSrperchen in 
Faserstoffgerinnseln in dicht gedr~ingter hnh~ufung eingeschlossen, 
seit dem 15. Krankheitstag auf. Es war dies bei  einem 54j~ihr. 
Zimmermanmder Fall, der frtiher an Intermittens und Cholera ge- 
litten. Anfangs bildeten die EiterkSrper fast allein den Cylinder, 
�9 ~'om 19. Tage ab verminderten sie sich (s. Abbild.). ttier und da 
sah man auch bei anderen, abet nut in den blasseren Cylindern, 
EiterkSrperehen. - -  Die Cylinder sind zuweilen so zahlreicb, dass 
sie in dem rothgelben, spiirlichen Urin ein am Boden flottirendes 
Sediment bilden; die blassen Cylinder versehwinden zuletzt eben- 
falls, nut selten (in 2 F~illen) land man noel3 wochenlang nachher 
sehr sp~irliche ~). Dieser ganze Prozess war in einem Falle bereits 

l) Die C)'linder finder man namenllieh bei Anwesenheit yon ~ielen B]utk/~rpercben 
am Boden des Uringlases; bei Anwesenheit x'on yielem Sehieira werden sie 
aber auch hfiufig yon diesem schwebend erhalten. 

2) Die Cylinder k6nnen dutch auf sie niedergeschlagenen SchIeim, oder kSrnig 
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am 8. Tage zu Ende, in anderen Fiillen dauerte er 2 - - 3  Wochen 
lung, durchschnittlich schliesst e r 8  Tage each dem definitiven Ab- 
falle des Fiebers. Nut in 3 Fiillen, und dazu  gehiiren die 2, in 
denen nach Wochen noch selten Cylinder sind zeigten, fanden sich 
vortibergehend in der 4. Woche each der Krise Oedeme um die 

Kniichel ein. O b  bier ein Zusammenhang mit tier 5~ierenaffection, 
erscheint kaum fraglicb, obgleich in der Reconvalescenz eine enorme 

Hydr~mie besteht. - -  Wie man sieht, entsprechen die obigen Cy- 
linder' aus der Niere siimmtlich den Faserstoffgerinnseln, die bei der 

zur Atrophie fiihrenden Nierenentz(indung erscheinen ( F r e r i c h s ,  
Die B r i g h t ' s c h e  ;Nierenkrankh. 1851. pug. 58). Aus dem Aussehen 

der Cylinder l~isst sich jedoch bis jetzt kein Schluss auf die Form 

der Nierenerkrankung machen ned verweise ich in Bezug hierauf 
auf die neuesten Schriftsteller tiber Nierenkrankhciteu B e c k m a n n ,  

R o s e n s t e i n ,  W e d l ,  B e n n e t t ,  B e a l e ,  D i c k i n s o n  etc. iNament- 

lich die Engl~inder suchen im ?mssehen der Cylinder each unterscbei- 
deaden Merkmalen und wissen besonders acute und chronische Nie- 

renaffectioncn zu scheiden. Wenn ich es mir versage, auf diese Ver- 

h~iltnisse an dieser Ste]le des Weiteren einzugehen, so kann ich es 

doch nicht unterlassen, einige kurze Schliisse aus dem Angeftihrten 
zu ziehen. J Gegentiber den Angaben Anderer ned namentlich 

B e a l e ' s ,  dass Itarnsiiureausscheidung ein Symptom der acuten Nie- 

renentztindung sei (Kidney Diseases etc. L. B e a l e .  1864. p. 340 
und Illustrations of the constituents of Urine etc. B e a l e .  1858. p.33 
u. 35), bemerke ich noch vorweg, class nut  in der Minderzahl and 
dann nut  bei Nachlass tier Erseheinungen, also keineswegs bei H~he 
der acuten Erscheinungen Harnsliureausscheidung be0bachtet wurde. - -  

Also 1) zu den Anzeichen der acuten Nierenerkrankung beim wieder- 

kehrenden Fieber geh~iren Blutcylinder und keineswegs blasse, sun- 

ausgeschiedene Salze verunrelnigt sein (s. Neubauer n. Vogel, Analyse 
d. Hares. S. 278). guweilen enthlilt auch der Schleim Epithelien and k6r- 
nige lllasscn, so dass zuweilen eiaem ungeiibten Beobachter eine Verg'echse- 
lung mit helleren Cylindern passiren k6nnte. Die Hauptunter.schiede sled: 
Die Schleimffiden sind lung, gewunden, ungleich dick an versehiedenen Stellen, 
hanfig in eine Spitze auslaufend, zeigen gcw6hnlich Liingsstrcifung; die Cy- 
linder sind gewShnlich kurz, starr, zicmlich gleich dick yon einem zum an- 
deren Ende, zeigen nut selten und dann nur matte, mehr querstreifige Zeich- 
hung. - -  lturze glatte Schleimfiiden kommen ear selten vereiezelt neben den 
l~ingeren vor. 
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dern dunkle Cylinder: Die Gruppe der sog. Epithelialcylinder (s. Ab- 
bild.); 2) treten noch dunkle Cylinder im Harne auf, so ist dies 
ein Zeichen, dass noeh fortdauernd neue Abschnitte der I~ieren er- 
griffen werden, so dass die Menge der dunklen C~-linder auf die 
Gri~sse der Veriinderung schliessen liisst; 3) bei dem tiberwiegenden 
Vorhandensein der blassen Cylinder hat der Prozess seinen acuten 
Character verloren. 

Aus der Schilderung des Yeriaufs ergibt es sich, dass wit es 
bier mit einer acuten und in den meisten Fiillen ohne sichtbare 
Folgen ~ortibergehenden Nierenentztindung zu thun hahen. 

Da n u r  einmal eine Section crforderlich wurde und diese zwei 
Wochen nach Ablauf der Krankheit in Folge einer lethal verlaufenen 
croupSsen Pneumonie gemacht wurde, so l~sst sich tiber die Form 
der Nierenver~nderung anatomisch nichts Bestimmtes sagen. Aus 
der hlfufigcn Beimengung zum Urin you Schleim, Eiterkiirperchen 
und abgestossenen Epithelzellen l~sst sich allerdings auf einen 
leichten Katarrh der Harnwege schliessen und es liegt daher nahe, 
die 5~ierenaffection ebenfalls ftir eine katarrhalische zu halten. In- 
dessert bei der Hiiufigkeit der VeV~inderung sieht man sich ver- 
anlasst, sic parallel der Leberver~inderung zu stellen und fiir e ine  
heusserung, eine Theilerscheinung des Recurrensprozesses zu halten, 
sic nicht zu den zuffilligen Complicationen zu z~hlen. 

Der Ur in  ist in den Anf~illen gewi~hnlich vermindert, betr~igt 
etwa 700- -1000  Cem., mit dem spec. Gewiehte 1012- -1020 ,  na- 
mentlich zur Zeit der Krise werden nur geringe Mengen Itarn aus- 
geschieden. Im Iatervall stieg die Urinmenge auf 2000, mit spec. 
Gewicht 1010; in den Fiillen einer Nierenaffeetion hlieb jedoeh die 
Urinmenge ca. 1000 (7 - -1300) ,  mit spee. Gewieht 1017. Mit dem 
2. Anfalle sank die Urinmenge wieder auf 800 - -1200 ,  mit spec. 
Gewicht 1015, doch wurden in den Rtickflillcn gar  nicht selten, 
namentlich in den ersten Tagen, ca. 2000 Cem. Urin ausgeschieden 
mit spec. Gewieht 1010. So in folgendem Falle. 

lm dritten Anfalle war bei Grix, 20 Jahre~ Arbeiter~ der Urin 
am ersten Tage 2000 Ccm., 1012 spee. Gew., Temp. 38,7 

zweiten - I000 1009 - 40,1 
dritten - 2800 1004 - 40,2 
~ierten 1800 - 1O07 - 39,0 
Tage darauf 2000 1008 - 37,3 

am Tage des vierten Anfalls 3900 1007 - 39,2. 
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In der Reconvalescenz entwickelte sich: eine :last t~glich zu- 
nehmende vermehrte Harnsecretion, die gewiibnlicfi bis 4000, in 
exquisiten F~llen sogar bis zu 6000 Ccm. stieg. Der Urin war in 
den Ant~llen roth orange, trtibe durch suspendirten Sehleim, zu- 
weilen mit einem lockeren brauilrothen Sediment, in der Zwisehen- 
zeit rothorangegelb, durchscheinend, in dcr Reconvalescenz hell- 
gelb, durchsichtig, hn Anfalle wa~ er zuweilen dutch beigemengtes 
Blut etwas rSthlich tingirt, trtibe und undurchsicbtig, mit einer 
lockeren, kaffeebraunen Wolke am Boden, die aus Schleim, Blut- 
ktirperchen und Cylindern bestand. Nile tin Theil dieses Blutes 
riihrte aus der Niere her, ein andercr Theil war in Schleimfliden 
ei~geschlossen. Zum griissten Theft aber bedeckten .die Blutki~rper 
zu Haufen zusammen.geballt oder einzeln suspendirt als lockeres 
Sediment den Boden. Einmal bemerkte man aucb einen Abgang 
grtisserer Blutmenge aus den Harnwegen und land dieses bei einem 
49jlihrigen etwas decrepiden Manne 2 Tage nach dem 1. Anfalle 
statt; derselbe hatte jedoch Tags vorher einen EsslSffel Elect. lenit. 
bekommen. In diesem Falle stammte das Blut aus dcr Blase, da 
sich wohl Cylinder, aber kein eiixziger Blutcylinder fanden. Eiweiss 
licss sich sehr hiiufig, nicht immer durch Kochen und Zusatz yon 
Siiure, besser dutch das  Mikroskop nachweisen. Seibst bei An- 
wesenheit yon grossen Massen yon dunklen Cylindern, die als krti- 
meliges Sediment mit der Pipette veto Boden aufgehoben und ge- 
kocht wurden, zeigt'e 'sich nicht jene bekannte scbiine, gelbweisse 
Eiweissansscheidung nach Kochen und SalPetersliurezusatz , sondern 
eine verh~ltnissm~ssig schwache ktirnige Triibung, ausserdem blieb 
alas Sediment ungeliist am Boden. Es erkl~rt sich dies, wenn man l ie-  
denkt, dass die Cylinder zur Hauptmasse aus den Epithelien bestehen. 

Selten am Tage der Krise des 1. Anfalles, h~iufig am Tage 
danaeh, und ebenso 2 Tage nach der Krise des 2. Anfalles wurde 
eine 2--.3 Tage lang wlihrende Ausscheidung yon harnsauren Sal- 
zen (Natr. und Ammon.), sowie geringer Mengen yon Tripelphos- 
phaten beobaehtet; auch land sich zuweilen ttarns~iure beigemengt, 
die gar nieht selten allein oder als harnsau~'es Natron mit oder 

ohne Eiweiss entleert wurde. 
Ueber die Ausscheidung yon Harnstoff bei unseren Recurrens- 

kranken hat Herr Stud. reed. t l i e s e n f e l d  Untersucbungen an- 
gestellt, und verweise ich daher in Bezug hierauf auf seine Arbeit. 
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Der Stuhl waP retardirt im Anfange, moist auch sp~ter, in der 

Mchrzahl der Fiille musste el" wiederholentlich angeregt werden; in 

wenigen Fiillen traten statt der kritischen Schweisse Durchfiille ein, 

noch seltener land sich diarrhoischer Stuhl und einmal wurden 
3 Tage hintereinander zur Zeit der Krise blutige Stiihle entleert. 

Die H a n t  ist Anfangs hyperiimisch, nachher blass, trocken, 

zeigt gewi~hntich grosse Hitze, die in der Hand des Beobachters 

ein unangenehmes, schmerzhaftes Geftihl erzet~gt (Calor mordax). 
Gew~hnlich war die Haut, namentlich yore 4. und 5. Tage an blass, 
in 4 Fiillen, s~immtlich ~ltere Individuen und S:~iufcr, trat zur Zeit 
der Krise thhlgelbe Fiirbung der Haut bet  schwefelgelben Scleren 

auf. Nut ein Fal l ,  ein 25jtihr. Schuster, zei~te in tensiven Icterus 
vom 6. Tage an. 

Pat. erkrankte am 17. Jan., hiichste Pulsfreqnenz 132, roll, weich~ schnellend~ 
Temp. 40, nur am Tage der Krise 23. Jan. 8 Uhr Ahends 42. Pat. bis dahin 
theilnahmIos~ etwas soporiis~ delirirte am 23. Jan. leicht. Er erhielt naeh 8 Uhr 
ein Bad~ und zeigte am 2t. Jan. Morg. 6 Uhr Temp. 34,2, und dine colossale icte- 
rische F~irbung des ganzen KSrpers~ die seit dem 22. Jan. leicht begonnen~ yore 
27. Jan. an wieder abblasste. Am Tage der Iirise und naehher diarrhoische helle 
gell)braune floeldge Stfihle~ Urin: enthielt eine Zeit|ang Gallenpigment und Cylinder. 
Im lI. hnfall ~'om 31. Jan. bis 3. Febr. keine Wiederholung des Icterus~ abet noch 
Eiweiss im Urin. 

Nut in der Mehrzahl der Fiille i s t  eine schwache Injection vor- 
handen, die hier und da an die marmorartigen Zeichnnngen des  

Fleckfiebers erinnert i ganz besonders intensiv ist dann gewiJhnlich 
die Riithung an den Unterschenkeln, wo namentlich yon den Kn~icheln 

aufw~rts eine zusammenhiingende reticulirte Injection der Haut- 

capillaren sich findet, die an Haarb~lgen und Schweissdriisen ihre 
Culmination erreicht. In sehr seltenen Fiillen ( 3 ) s i n d  auch punkt- 
fiirmige, selbst griissere Petechien ~,orhanden; dicselben fanden sich 

dann an den Untersehenkeln und Unterarmen, nieht itber dan ganzen 

Kiirper. 2 davon hetrafen iibrigens jugendliche kr~iftige Indivi- 
duen, die keineswegs Noth gelitten hatten (R. P a t e r s o n  in M u r -  

c h i s o n  1. c. pag. 317). 4 Mal zeigten Kranke fiber den ganzen 
Kiirper verbreitete Petechien yon Stecknadelknopfgriisse, die sich 
aber als Flohstiche erwiesen. Es dtirfte nicht unangemessen sein, an 

dieser Stelle die Eigenschaften der pediculiiren Petechien hervorzu- 
heben. Erstens finder man s i e ' a n  dem 1. Tage der Krankheit, 

zweitens ist ihre Verbreitung eine ungleichmiissige und erkennt man 
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selbst in den ersten Tagen nicbt eine ihnen vorangegangene ent-  

sprechende allgemeine Hauthyper~imie, drittens zeigen sic verschie- 

danes Alter,  indem ganz frische rothbraune neben bereits gelblich 

gewordenen erscheinen,  viertens sind sic gew~ihnlieh yon ziemlich 

gleicher Grtisse, derselben rundl ichen Form and erscheint die ttaut 

an ihrer  Stelle wie vertieft ,  was yon der tieferen Lage des Blut- 

extravasats herzuri ihren scheint. Bei Anwendung dieser Kriterien 

gelangt man zu dam Sehlusse,  dass ein Exanthem beim wiederkeh- 

renden Fieber in der Regal nieht Vorkommt. 

Iateressant  ist hier ein Fall ,  bei dam sich im Verlaufe der 

grankhei t  erst ein Exanthem entwickelte~ und der einigermaassen 

an den yon L ~ s e h  ver~ffenlliehten Fall er innert  (Fall  won Febr. 

reeurr,  mit Urt iear ia-Exanthem, Wiem Medic. Woehensehr.  1869. 

No. 7. und 8) :  

O6ring, hrbeiter~ 49 Jahre alt, litt im 29. Lebensjahre an Scarlatina, am 
13. M~irz erkrankte er an Febr. recurr., Milz und Leber wareo vergr~issert, im Uriu 
dunkle Cylinder, Sputum gering, Haut fahlgelb, die Temperatur erreichte im ersten 
Anfall 4! ~ Pals 120, und fiel am 20. Miirz (VIII. Tag) hbends auf 35,9 ;), Pals 72; 
am 20. ltl~irz Kopf wfiste, geringer Sehweiss, unruhiger Schlaf, Pat. delirirte etwas; 
der urin verhalten, Blase his zum Nabel, wurde erst in der Naeht zum 21. ent- 
leert; am 21. M/irz Temperatur: 34,6, Pals 60, Pat. sehwitzt etwas. Haut feucht , 
klebrig, um die KnSehel, Kniescheibe uud Dorsalfl/iche der Fussgelenke, ouch an 
den It/inden eigenthiimliehe, linsengrosse rosafarbige Papeln. 22. Miirz Temperatur 
37,1~ Pals 72, Fleeke zahlreicher an den Beinen~ znm Theil petechiale Stetlen 
in den hyparfiinischen Flecken. Gesicht nnd Slim fleekig gergthet, !Schmerzen 
ira Genick~ Spannen in dar Kniekehle; am 23. Miirz zeigten sich an den Schen- 
keln noch mehr petechiale Punkte and Fleckchen und ersehienan dieselben um- 
geben yon dam auf Druck verschwindenden rnsafarbenen Hofe; allmiihlich Ver- 
sehwanden die Papeln~ ouch die Peteehien blassten aus. Am 26. beganu der 
neue hnfal], Temperatur stieg auf 38,97 betrug am 27. 40, bei 108 undu- 
lirenden Palsen; am 28, Mfirz Tempera/ur 40~4, Pu]s 108, auf dam ganzen 
KSrper zahlreiche rosige diffus abgesetzte nur unbedeutend erhabene Flecke, die 
auf Fingerdruck verschwinden; die Flecke sind bohnen- und erbsengross and con- 
flairen hie and da zu grossen nnregelm~issigen Zeiehnungen~ am dichtesten stehen 
sic an den Beinen and hrmen, auf dam Rfieken und den Clerics, vereinzelt~ aber 
fiber bohnengross auf dam Bauche, aueh Stirn nod hugenlider sind etwas fleckig~ 
ebenso erkennt man rothe Papeln in der Yola manus end Planta pedis: Pat.. 
ffihlt sieh stair, klagt, fiber Reissen in den Beinen; am 29. M~irz sind die Flecke 
fain petechia[ geworden, Pat. ist sehr confuse, wie abwesend, Temperatur 40--41 ~ 
Respiration 48; den 30. Miirz Gesieht ge]blieh, Scleren etwas sehwefelgelb, an Nasa 
und Stirn hbschuppung~ Temp. 34~2, Puls 72. Pat. hat nur weaig gesehwitzt~ 
war ungemein unruhig, sprang mehrmals aus dem Bette. Die hyper~imischea Fleclfe 
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wurden im Centrum zu punktf6rmigen his linsengrossen Petechien. In den folgen- 
den Tagen blasste das Exanthem allm~ihlich ab; bereits am 4. Tage nach der Krise 
land kleienartige Abschuppung start. Am 10. Tage nach tier Krise zeigten rich 
an den Hiinden zahlreiehe erbsengrosse Blasen, zuweilen zu mehreren Zollen lang 
znsammenfliessend und sehr geringe Feuchtigkeit enthaltend. Die so losgel6ste 
Epidermis liisst sieh in grossen Fetzen entfernen; zwei Tage spfiter land derselbe 
Prozess an den Beinen statt und erst 4 Wochen nach der Krise war die Abschup- 
pung, die an den iibrigen Stellen des K~irpers kleienartig erfolgte, zu Ende. 

Bei jedem Reeurrenskranken wurde tibrigens ktirzere oder 
liingere Zeit naeh der Krise efne kleienfi~rmige Abschilferung der 
Epidermis im Gesiehte, auf der Brust, an den Hiinden, Unterarmen, 
Fiissen und Unterschenkeln beobachtet. 

Sudamiaa wurden 2 Mal bei schwacher Sehweissbildung wlih- 
rend der Krise gesehen. 

Als sehr constantes Symptom sind noch die Muskelsehmerzen 
in s~mmtliehen t31iedern, besonders in den Beinen, zu erw~ihnen, 
die auch in der russischen Epidemie sehr hervortraten. Zuweilen 
gaben die Kranken diese ,,rheumatisehen" Sehmerzen als ihre ein- 
zigen Besehwerden an. 

(Fortsetzung folgt.) 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel u 
Fig. 1. Epithelsehlaueh. 
Fig. 2. Dunkler Cylinder mit Epitheldetritus nnd. Fibringerinnsel filzartig verfloehten. 
Fig. 3, ~., 5. Epithelcylinder. 
Fig. 6, 7. Hellere Cylinder mit wenig k(irnigem Detritus und Epithelien. 
Fig. 8, 9. Hellere Cylinder mit k6rnigem Detritus. 
Fig. t0.  Heller Cylinder mit vielen Eiterk6rperchen. 
Fig. I t .  K6rniger Cylinder am einen Ende vergriissert, gelblieh gl~inzende, ver- 

schmolzene Epithelien enthaltend. 
Fig. 12, 13. K6rnige Cylinder mit vereinzelten Epithelien und Fetttropfen. 
Fig. 1 s  Gedriickter Epithelcylinder, im lnnern Detritus enthaltend. 
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