487

XXX.
Die erste Epidemie von Febris recurrens in Schlesien.

Yon Dr. v. Pastau,
Sanitdtsrath und Dirigenten des stadtischen Krankenhauses zu Allerheiligen
in Breslau.

(Schluss von S,297.)

Allgemeiner Verlauf der Krankheit.

Das Klinische Bild, das ich jetzt von der Krankheit zu geben
beabsichtige, weicht im Wesentlichen nicht von den Beschreibungen
ab, welche wir von verschiedenen Autoren iiber die Recurrens be-
sitzen. Aber wie die verschiedenen Epidemien sich darin ungleich
verhalten, dass die Krankheit bald schwerer, bald leichter, bald mit
mehr oder weniger localen Affectionen aufgetreten, so wird man
auch hier einige Modificationen wahrnehmen, die dem Character
unserer im Ganzen wmild zu nennenden Epidemie entsprechen.
Meine pathologischen Beobachtungen habe ich auf der unter meiner
speciellen Leitung stehenden inneren Abtheilung des Hospitals
gemacht; die in der medicinischen Klinik bebandelten Recurrens-
Kranken sind, weil diese Klinik eine Abtheilung des Hospitals ist,
in das statistische Material mit aufgenommen worden, bilden aber
nur einen Bruchtheil der ganzen Summe.

Der allgemeine Verlauf der Krankheit war nun der: Ging der
Krankheit ein Stadium prodromorum veran, was ibrigens selten
vorkam, so bestand das in einer aligemeinen Abgeschlagenheit und
in leichien unregelmissigen Fieberbewegungen, die zeilweise den
Kranken veranlassien, das Bett aufzusuchen, aber ihn im Ganzen
nicht hinderien, seineim Berufe nachzugehen.. Ein solches allge-
meines Uebelbefinden konute sich 10-—14 Tage lang hinziehen. In
der Regel aber trat die Krankheit plotzlich auf und zwar mit slar-
kem Frost, mit Hitze, welcher zuweilen bald ein Schweiss folgte,
welche aber gemeiniglich von anhaltender Dauer und mit grosser
Pulsfrequenz verbunden war, ferner mit ungemein starkem Kopf-
schmerz, der meist in der Stirn seinen Sitz hatte. Schwindel und
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einigemale Ohrensausen gesellten sich diesem Kopfschmerz hinzu.
Das Gesicht war manchmal stark gertthet, manchmal behielt es
aber auch bei der hidchsten Temperatur seine natiirliche Farbe.
Durchweg war dabei eine grosse Schmerzhaftigkeit der Muskeln,
namentlich in den Gliedmaassen und auch im Nacken, manchmal
aber auch in der ganzen Musculatur und enorme Prostration der
Krifte vorhanden, so dass die Kranken sich nicht auf den Beinen
halten konnlen und das Bett aufsuchen mussten. Immer war die
Verdauung gesiort, die Zunge meist weiss oder grauweiss belegt,
der Appetit wenigstens im Anfall ganz verloren; der Durst bedeu-
tend, nicht selten trat Erbrechen hinzu, das sich bis zum Entleeren
von galligen Stoffen steigerte, in ungefihr der Hilfte der Fille war
auch vom Beginne der Krankheit an eine galligle Diarrhoe zugegen,
die bei einigen Kranken sogar schon eine Zeit lang dem Anfall
vorausgegangen war. Eine leichie icterische [Fdrbung der Haut
ward zuweilen wahrgenommen, wirklicher Icterus aber nur einige
Male beobachtet. Bei vielen anderen dagegen war der Stuhl ver-
stopfl, die Oberbauchgegend etwas empfindlich, manchmal der Unter-
leib gespannt und aufgetrieben. Die Milz fand sich regelmiissig ge-
sehwellt, die Leber meist ither den Rippenrand hervorragend. Bel
genanerer Untersuchung des Herzens konnte man oft ein systo-
lisches' Geriiusech wahrnehmen. Der Urin sah tritbe und gelbroth-
lich aus, reagirte sauer und hatte ein- specifisches Gewicht von
1008-—1007.

Wenn diese Erscheinungen 5 bis 7 Tage, selten linger, bis
11 und 14 Tage angehalten hatten, so itrat dann plbtzlich ein aui-
fallender Nachlass aller dieser Symptome und ein Fieberabfall ein.
s wurde nehmlich die bisher heisse und irockene Haut feucht und
unter einem oft profusen Schweisse verschwand das Fieber so ganz
und gar, dass sowohl die Hauttemperatur wie die Pulsfrequenz noch
unter die gewOhnliche Norm herabsanken. Auch die iibrigen, das
Fieber begleitenden Symptome liessen nach oder horten ganz auf,
die Muskelschmerzen verloren sich erst nach ein oder zwei Tagen,
der Appetit stellle sich wieder ein, die Krifte hoben sich, der
Kranke konnte das Bett verlassen und manchmal schien die Gepe-
sung eine vollstindige zu sein.

In 33 Fillen, d. h. in 9,42 pCt. simmilicher beobachieien
Fille, ist blos ein Anfall eingetreten, so dass man hier sireng ge-
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vommen, gar nicht mehr von einer Recurrens reden kann, zu der
sie nur wegen der sonstigen iibereinstimmenden Beschaffenheit der
Symptome zdhlt. In dem einen Falle dieser Art endete der An-
fall nach btigiger Dauer mit" einem Temperaturabfall von 4° C.
Der Kranke, der wegen einer Complication noch 7 Wochen im Ho-
spitale verblieb, erlitt keinen Riuickfall. In einem anderen Falle
wurde nach einem 3idgigen Anfall 20 Tage lang der Kranke be-
obachiet, ohne dass ein Riickfall eingetreten wire und er entlassen,
weil nach aller Erfahrung nach so langer Zeit auch kein Riickfall
mehr zu besorgen war. In 306 Fillen, d. h. in 87,17 pCt. simmt-
licher beobachieten Fille, trat nach Verlauf von 4—9 Tagen ebenso
plotzlich wie der erste Anfall ein erneuerter Ausbruch des Fiebers
mit denselben Erscheinungen wie vordem ein. .

Dieser zweite Anfall dauert gewdhnlich 3--5, in den aller-
seltensten Fillen nur einen oder gar 7 Tage. Das Tieber, die
Pulsfrequenz, die Hauttemperalur kénnen eine noch grissere Hohe
erreichen, als im ersten Anfall; im Uebrigen aber sind die Allge-
mein-Erscheinungen meistentheils geringer. Die Kopfsymptome, die
Unruhe und die Schmerzhaftigkeit der Muskeln treten in viel ge-
ringerem Grade hervor und der in der Remission zuriickgekehrte Ap-
petit pflegt sich zu erhalien, doch fehlt er, wenn ctwa das Er-
brechen sich von Neuem einstellt. Die Diarrhoe habe ich in meh-
reren Fillen in der Remissionszeit nicht nur nicht verschwinden,
sondern auch iiber den zweiten Anfall hinaus noch bis in das Ge-
nesungsstadium hinein fortdauern sehen. In dem Temperaturverlauf
des zwciten Anfalls habe ich nicht selten Intermissionen meist von
unregelmissigem Typljs wahrgenommen. Der zweite Anfall endet
wie der erste mit einem vollstindigen und schnellen Abfall der
Fiebererscheinungen, oft ebenfalls mit starkem Sechweiss. Die Re-
convalescenz geht in der Regel nur langsam von Statten; sie ist
um so mithevoller, je blutirmer und herantergekommener das In-
dividuum, je schwichlicher seine Constitution war. Erwiihnenswerth
ist die bedeutende Abnahme des Korpergewichis; sie betrug, um
einige Beispiele heraus zu nehmen, in mehreren Fillen durchschnitt-
lich 12 Pfd., zeigte jedoch im Allgemeinen im Verlauf der Krank-
heit keine stetigen Verhiltnisse. So betrug sie z. B. nach dem
1. Anfall 3 Pfd., im 2. Anfall 2 Pfd. 25 Lth. und nach demselben
6 Pfd. 5 Lth., nach dem 1. Anfall 1 Pfd., im 2. Anfall 5 Pfd.
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15 Lth., nach demselben 4 Pfd., nach dem 1. und im 2. Anfall je
3 Pfd., nach letzierem 4 Pfd. 15 Lth.; in einem Falle betrug sie
nach dem 1. Anfall 4 Pfd. 20 Lth., im 2. Anfall stieg dagegen das
Gewicht um 1 Pfd. 18 Lth.-und trat nach letzterem wiederum eine
Verminderung um 8 Pfd. 3 Lth. ein. Die grisste Gewichisabnahme,
welche beobachtet wurde, war von 17 Pfd. 15 Lth. Dieser Fall
betraf einen kriftigen Arbeiter von 49 Jahren, der gleich nach der
Aufpahme in das Hospifal ein Gewicht von 155 Pfd. hatte. Der
1. Anfall dauerte bei ihm 8 Tage, die Remission und der 2. An-
fall je 5 Tage. Das Gewicht verminderte sich nach dem 1. An-
fall um 9 Pfd., im 2. Anfall um 4 Pfd. und nach demselben um
4 Pfd. 15 Lth. Der Gewichisverlust war also in 18 Tagen und
zwar ohne Durchfall oder Erbrechen eingetreten. Bei 12 Kranken,
d. h. in 3,41 pCt. simmtlicher beobachteten Fille, ist noch ein
3. Anfall beobachtet worden, darunter befanden sich 2, die den
ersten Anfall ausserhalb des Hospitals tiberstanden hatten. Todt-
lich ist die Krankheit bei 10 Personen verlaufen.

Es kommt also bei dieser Krankheit 1 Sterbefall auf 35,10
(2,85 pCt.) behandelte Kranke.

Im 1. Anfall starben 4, gleich nach dem 1. Anfall in der Re-
mission 2, im 2. Anfall 4, nach dem 2. Anfall an Pneumonie 1.
In den Fillen, in welchen blos 1 Anfall vorkam, betrug die durch-
schnittliche Dauer der Krankheit 6 Tage.

In den Fillen, in welchen 2 Anfille vorkamen, variirte die
Dauer des 1. Anfalls von 2-—14 Tagen. In } simmtlicher Fille
betrug sie 6 Tage, in 1 5 Tage und in beinahe ebenso vielen
Fillen 7 Tage; eine Dauer iiber 14 Tage ist nicht beobachtet
worden.

Die Dauer der Remission variirte von 2-—32 Tagen. Die
meisten Remissionen, fast 4 der Gesammtanzahl der beobachteten
Fille, zeigten eine Dauer von 7 Tagen, nichst diesen waren am
hiufigsten Remissionen von 6—8 Tagen.

Die Dauer des 2. Anfalls variirte von 1—8 Tagen; in £
simmilicher Fille betrug sie 4 Tage; in 3 3 Tage und in beinahe
ebenso viel Fillen 5 Tage.

Die Dauer des 3. Anfalls, welchem im Durchschnitt eine Re-
mission von 6 Tagen vorherging, betrug 3 Tage. In diesen Fillen
hatte der 1. Anfall im Mittel 8 Tage gedauert.
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Anatomischer Befund.

Die Sectionsresultate bei der am Relapsing fever Versiorbenen
stellten im Allgemeinen keine constanten Befunde dar. Das, was
bei 9 Leichendffnungen beobachiet wurde, lisst sich ungefihr in
Folgendem zusammen fassen. Bei 8 Fillen war der Tod wihrend
der Anfille, bei je 4 im 1. und 2. Anfail und bei 1 Fali wibrend
der Intermission .erfolgt. '

Die Leichenstarre tritt ziemlich zeitig ein und besteht auch
ziemlich lange. Sie bestand in einem Falle noch nach 32 Stunden
in sehr ausgeprigier Weise.

Die Leichenhypostasen an der. hinteren Fliche des Korpers
waren ausgedehnt. Die Leichen zeigien einen im Ganzen schlech-
ten Ernhrungszustand, geringfiigiges oder ganz gesechwundenes Feil-
polster und sehr hiufig schwach entwickelte Musculatur von braun-
rother oder blasser Farbe, entweder trocken oder von eiwas ver-
mehrier Feuchtigkeit, letzteres besonders bei dem einen in der
Intermission gestorbenen Falle. Die Verdnderungen in den Muskel-
fasern stehen nicht im directen Verhdltniss zu den Symptomen im
Leben. In manchen Fillen, wo heftige Muskelschmerzen, auf ein-
zelne Muskelgruppen beschriinkt, wihrend des Lebens bestanden
hatten, wurden in den Muskelfasern bei genauer Untersuchung
keine Verinderungen aufgefunden; in anderen Fillen dagegen
schwankien die Muskelveriinderungen zwischen geringgradigen kor-
nigen Einlagerungen und hochgradigen Verfettungsprozessen, welche
tiber alle Skeletmuskeln in mehr oder weniger ausgesprochener
Weise verbreiiei waren.

Weder im Gehirn noch Riickenmark konnte etwas Patholo-
gisches nachgewiesen werden, ebensowenig wie in den das Central-
Nervensysiem umgebendén Hiillen, abgesehen von mitunter stir-
kerer Hyperimie bei den im Anfall Gestorbenen. In den Sinus
des Schidels fand sich neben schwirzlichen und speckhiutigen Ge-
rinnseln, welehe auch fehlen konnen, meist in missiger Menge
dunkel kirschroihes Blut.

In den grossen Venenstimmen des Thorax, hiufig auch im
Herzen, derselbe Inhalt, in einzelnen Fillen wurde das Herz ganz
leer gefunden. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab
nichts Abnormes, insbesondere wurde keine irgendwie in die Augen
fallende Vermehrung der weissen Blutktrperchen gefunden.
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Das Myocardinm fand sich meist schlaff, mehr oder weniger
briichig, leicht zerzupfbar, aber im Allgemeinen mit nur spirlichen
kornigen Einlagerungen.

Einmal fand sich. die Herzmuskulatur auffillig verdiinnt vnd
die Papillarmuskeln des Herzens erschienen wie schlaffe diinne
Binder. Im Kehlkopf, in der Luftrohre, ebenso in der Speiserthre
nichts Bemerkenswerthes. Die Bronchen boten ein verschiedenes
Bild dar, indem bald ihre Schleimhaut dunke] und stark injicirt,
bald auch ganz blass erschien. Letzteres wurde bei dem einen
ausserhalb des Paroxysmus gestorbenen Falle beobachtet. Dic Lun-
gen zeigten sich mehr oder weniger bluthaltig, fast durchweg stark
tdematds. In ecinem Falle wurde ein frisches pneumonisches In-
filtrat gefunden.

Die constantesten Veérdnderungen bot die Milz dar. Bei den
im Anfall selbst Verstorbenen erschien das Organ in hoherem oder
geringerem Grade meist sehr bedeutend geschwellt, mit glaiter und
gespannter Kapsel, Dasselbe war theils von derber Consislenz und
erschien dann schmutzig braunroth, zeigte neben einem sehr deut-
lich erscheinenden Bindegewebsgeriist reichliche, theils rundliche,
theils anregelmissig gestaltele, hanfkorngrosse und elwas grissere
Heerde von weisser, gelbweisser oder gelblicher Farbe und grosser
Briichigkeit. Dieselben liessen sich mit der Nadelspitze ziemlich
leicht aus der Umgebung enifernen, zeigten gar nicht selten einen
centralen Zerfall und bestanden mikroskopiseh aus kleinen, runden,
zelligen Gebilden, welche zum Theil in der retrograden Metamor-
phose begriffen waren. Aber dieses Verhalten war nicht constant,
bisweilen erschienen die Lymphfollike!l des Milzparenchyms als
zahlreiche grauweisse bis stecknadelkopfgrosse Punkte ohne die an-
gegebenen Eigenthiimlichkeiten. Bei zwei von diesen Fillen wurde
das Milzparenchym pulpig, zerfliessend gefunden, so dass die
Structurverhiltnisse nicht mehr erkennbar waren. Bei dem einen
nach dem Anfalle gestorbenen Falle fand sich das Milzvolumen,
wenn auch immer noch grésser als in der Norm, so doch bedeu-
tend kleiner, wie sich aus der starken Runzelung der Kapsel
schliessen liess. In demselben Falle fand sich am unteren Ende
des Organs ein keilformiger grau verfirbter Infarct.

Die Leber zeigt bei den im Anfall Gestorbenen ebenfalls eine
Vergrosserung, welche indess in keinem Verhdliniss zu dem meist
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setir erheblich gesieigerten Milzvolumen steht. Die Schwellung des
Organs konnie meist nur auf einen vermehrten Blutgebali zuriick-
gefihrt werden, denn weder fand sich eine Hyperplasie des binde-
gewebigen Geriistes, noch eine Vergrisserung der Zellen. Die Zel-
len zeigten ausser einer mit dem Prozess in keinem nachweisbaren
Zusaminenhang stehenden, in den einzelnen Fillen mehr oder we-
niger reichlich constatirten Fettinfiliration keine nachweisbaren Ver-
inderungen. 1In einem Falle wurden analoge Heerde stellenweise
mit centralem Zerfall wie in der Milz beobachtet.

Bei dem wihrend der Intermission gestorbenen Falle fand sich
die Leber welker, platter, blutarm, in ihrem sonstigen Verhalten
ebenso, wie bei den im Anfall Gestorbenen. Die Fiillung der Gal-
lenblase war eific verschiedene, mit dem Prozesse selbst im All-
gemeinen in keinem Zosammenhange stehend. Icterus wurde bei
awei der Geslorbenen beobachtet und zwar bei einem 49jihrigen
Manne und einer 62jihrigen Frau. Die Enistehung desselben musste
auf einen Katarrh der Portio intest. duct. choledochi, weleher sich
in Folge eines inlensiven Magen-Darm- resp. Duodenalkatarrhs auf
die Ausmiindungsstelle des gemeinsamen Gallengangs forigesetzt
hatte, zuriickgefithrt werden. Die Gallenwege und inshesondere die
Gallenblase waren beide Male stark mit Galle gefiilli, Ausserdem
zeigte der Magen keine irgend wie auf den Krankheitsprozess
beztigliche Verﬁnderungen. Er war meist stark ausgedehnt, mit
fliissigem, saurem, gelb tingirtem Inhalt angefiillt. Im Diinndarm
fand sich ein meist diinner, mehr oder weniger gallig gefirbter
Inhalt. Im Dickdarm war derselbe fester, theils derb breiig, theils
geballte Facalmassen. Die Auftreibung des Darms war eine missige.
In einzelnen Fillen war die Darmschleimhaut, desgleichen auch die
Darm-Serosa etwas stirker injicirt. Ebenso fanden sich manchmal
die solitiren Follikel des Tleums bis zur Hanfkorngrisse geschwellt
und dann auch daneben eine bisweilen nicht unbetrichiliche Schwel-
lang der Mesenterial-Driisen, besonders an der Wurzel des Mesen-
teriums oder in der Nihe des Coecum. -— Es waren dies stets
Fille, wo wiihrend des Lebens siirkere Diarrhden bestanden hatten.
Die Nieren zeigten bei den im Anfall Gestorbenen eine stirkero
Fiillung der Gefisse, welche auch der in diesem Stadio constatirten
Hyperimie der anderen Organe enispricht. Manchmal zeigt die
Corticalsubslanz eine grissere Succulenz, die Malpighi'schen Glo-
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meruli erschienen als rothe, sehr deutlich hervortretende Punkte.
Einige Male wurde tritbe Schwellung der Epithelien in den gewun-
denen Abschnitten der Harnkanilchen notirt. In den serisen Hoh-
len fand sich meist keine oder nur wenig Fliissigkeit. Nuar bei
einem T7jihrigen Midchen fand sich in der Pleura und im Peri~
cardinm eine etwas reichlichere Serumansammlung. In der Blase,
dem Genitalapparat, Pancreas und Nebennieren fanden sich keinerlei
Verinderungen. l

Als complicirender Prozess wurde -einmal bei einem 37jihrigen
Weibe ein rechisseitiges Pleuracxsudat beobachtet. Bei derselben
Section wurde ein Echinococcussack in der Leber als zufilliger Be-
fund gesehen.

Symptitomatologie.

Betrachten wir die einzelnen Symptome genauer, so sind be-
sonders die fieberhaften Erscheinungen, die sich in der Erhthung
der Temperatur und der vermehrien Frequenz des Pulses und der
Athemziige kund geben, von hervorragender Wichtigkeit.

Wir haben dariiber genaue Beobachtungen und Tabellen ge-
fiilhrt. Die daraus gezogenen Resultate wollen wir hier in Kiirze
folgen lassen.

Die Temperatur, welche in vielen Fillen alle 2 Stunden ge-
messen wurde, zeigte im 1. Anfall in 0,10 simmtlicher beobachieten
Fille ein Maximum von 39° in 0,44 simmtlicher Fille ein Maxi-
mum von 40—41%; in ebenso viel Fillen ein Maximum von 41 bis
42°, In 2 Fillen stieg sie auf 42,2° und in 1 Fall auf 42,4°C.

Nach dem 1. Anfall fiel die Temperatur in 0,15 Fillen um 3°;
in 0,14 Fillen um 3,5° in ebenso vielen Fillen um 4°; in
0,13 Fillen um je 4,5 und 5°% in 0,09 Fillen um 2°; in 0,06
Fillen um 1{° in 0,02 Fillen um 6°; 'in ‘1 Fall betrug der Tem-
peraturabfall 7°. Der Temperaturabfall vollzog sich meist in der
Nacht. :

In der Remission nach dem 1. Anfalle war die Temperatur
in 1 simmtlicher beobachieten Fille 35°% in 2 36° 5 34° in
ebenso viel Fillen 37°. Die Temperatur ging demnach in diesem
Stadium der Krankheit auf die Norm zuriick und sank sogar darunter.

Im 2. Anfall stieg die Temperatur in 0,01 simmtlicher be-
obachteten Fille auf 38°, in 0,05 Fillen auf 39°, in 0,36 Fillen
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auf 40°% in 0,50 Fillen auf 41° in 8 Fillen auf 42°; in je einem
Falle auf 42,1, 42,2, 42,3, 42,4, 42,5 und 42,6° C. Im Alige-
meinen ist daher im 2. Anfall die Temperatm héher gestlegen, als
im 1. Anfall,

Nach dem 2. Anfall fiel die Temperatur in .0,19 simmtlicher
_beobachteten Fille um 3°% in 0,10 Fillen um 3,5°% in 0,14 Fillen
um 4°, in 0,11 Fillen um 4,5°, in 0,20 Fillen um 5°, in 0,08
Fillen um 5,5°, in 0,04 Fillen um 6° in je 2 Fillen um 6,1°
und 6,2°, in 6 Fillen um 6,3°, in je 2 Fillen um 6,4°, um 6,5°
und 6,6° in 4 Fillen um 7° und in 1 Falle um 8°

Auch nach dem 2. Anfalle ist die Temperatur anfinglich eine
subnormale, um dann allmihlich auf die Norm zu steigen. Auch
in dieser Remission, wie in der ersten, fallen Maxima und Minima
der Temperatur auf verschiedene Tageszeiten. Der Abfall selbst
ist von keiner Remission unterbrochen.

Im 3. Anfall schwankte die Temperatur zwischen 38 und 41°;
die Daver des Anfalls und die Temperatursteigerung zeigten daher
nichi mehr die Intensitit der beiden ersten Anfille. Auch der Ab-
fall war geringer, im Mittel 3° G

Die Genesung der Kranken, welche einen dritten Anfall ge~
habt, kam sehr langsam zo Stande. Eine Regelmissigkeit haben
wir in diesem Wechsel von Exacerbation und Remission wihrend
der- Anfille nicht wahrgenommen. Der Gahg der Temperatur, von
2 zu 2 Stunden beobachtet, liess manchmal in diesem Zeitraume
gar keine Aenderung oder nur Schwankungen im Umfange von
einigen Zehntel Grad erkennen, in anderen Fillen stieg die Tem-
peratur im Verlauf von 6 Stunden um 3°% um dann wieder ebenso
viel oder etwas mehr oder weniger zu fallen. Der Temperatur-
Abfall- vollzog sich meist in der Nacht, belrug einmal sogar iiber
7° C. und dauerte nur hichst selten 24—36 Stunden. In der
Remissionszeit befindet sich die Temperatur Anfangs noeh unter
der Norm, erhebt sich aber bald zur normalen Hihe, ohne die-
selbe, hichstens geschieht es voriibergehend und im geringen
Grade, zu {iberschreiten.

Die hiehste Pulsfrequenz wihrend des 1. Anfalles war;

in 0,01 Fillen von 80— 90.
- 0,02 - - 90—100.
- 0,19 - - 100--—-110.
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in 0,16 Fillen von 110—120.

- 041 - - 120—130.
- 0,10 - - 130—140.
- 0,00 - - 140150

und in 3 Fillen iiber 150.

In der folgenden Remission war die hiochste Pulsfrequenz
in 0,11 Fillen von 60— 70,

- 043 - - 70— 80.
- 036 - - 80— 90.
- 0,16 - - 90—100.

Die niedrigste Pulsfrequenz in der Remission war
in 0,09 Fillen von 40—45.

- 0,08 - - 45—50.
- 026 - - 50—60.
- 037 - - 60—T70.
- 018 - - T70—80.

Im 2. Anfall war die hochste Pulsfrequenz
in 0,05 Fillen unter 100.

- 0,18 -° von 100—110.
- 0,20 - - 110—120.
- 0,32 - - 120—130.

- 0,14 - - 130—140.
- 0,08 - - 140—150.
- 0,03 - tber 150.

Die Respiralionsfrequenz variirte im ersten Anfalle von 16 bis
50 Athemziigen in der Minute. Ersteres kam nur einmal, letzteres
5 Mal vor. In beinahe der Hilfte aller Fille waren 36 bis 40
Athemziige, nichstdems waren 31 bis 36 Athemziige das hiiufigste
Vorkommen. Die niedrigste Respirationsfrequenz schwankt zwischen
16 und 40 Athemziigen. Die Regel war 20—25 in weit tiber der
Hilfte aller Fille, nichsidem am hinfigsien bis 30, dariiber hinaus
nur sehr selten noch ein Minimum.

Milz

Im 1. und 2. Anfall war in simmilichen beobachteten Fiillen
die Milz geschwelll; in der 1. Remission in 0,6 riickgingig (ab-
geschwelll), in 0,4 Fillen unverindert.
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In der 2. Remission ungefihr die Hilfte riickgiingig, die Hilfte
unverdndert.

Ueber den Riickgang der Milzschwellung liegen keine sicheren
Erfahrungen vor.

Leber und Darmkanal.

Die Leber zeigt oft eine Anschwellung, jedoch nie in der be-
frichtlichen Weise wie die Milz. Ibr linker Lappen fiillt meist die
Magengegend aus. Hier sowie im rechten Hypochondrium bemerkt
man hiufig eine grosse Emfindlichkeit. In den Fillen, wo Gelb-
sucht beobachtet wurde, ging ein acuter Magendarmkatarrh den
icterischen Erseheinungen voran und war Gallewfarbstoff im Urin
nachweisbar. Der Zungenbelag war zur Zeil der Anfille immer
stiirker als in der Remission, wo sich die Zunge zu reinigen pflegte,
und bildete bald eine feuchte, dickliche, weisse oder graue Masse,
bald einen trockenen, brdunlichen Ueberzug. Manchmal nahmen
wir eine leichie Rothung des Scehlundes wahr, einmal mit sichtlicher
Sehwellung und Schmerzhaftigkeit der siark mit Schleim belegten
Tonsillen. Das Erbrechen ward im Anfall der Krankheit hiufiger
beobachtet als in der Remission. Ein ziemlich constanies Sym-
ptom aber war die Diarrhoe, durch welche gelbe oder braune
' Faecalmassen entleert wurden. Es wurde in ungefihr der Hilfte
aller Fille gesehen.

Die Fidlle, in denen der Appetit vorhanden war, verhielten sich
zu denen, in welchen er nicht vorhanden war und zwar

im 1. Anfall wie 1:7%,
- 2. - - 1:24,
in der Remission - 1:1.

Andere allgemeine und specielle Krankheitssympiome, der
Kopfsehmerz gehiort zu den wesentlichsten Zeichen der Krank-
heit, occupirt meist die Stirn und ist manchmal auf einer Seite
stirker, als auf der anderen. Er lisst mit dem Temperatur-Abfall
meist etwas mnach, kehrt mit dem Relapse wieder, abér meist
schwiicher als im ersten Anfall. Nicht ganz so constant, wie der
Kopfschmerz wihrend der Anfille ist der SchWindeI; er Uberdauert
manchmal die Remission sogar noch um einige Tage. Einige Mal
kamen im Anfall auch Sinnestiuschungen vor. Nasenbluten wurde
ein paar Mal im ersten Anfall, aber auch in der Remission ge-

Arehiv f, pathol. Anat, Bd. XLVIL HfU. 3u, 4, 32
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sehen und mitunier so siark, dass die Tamponade nothwendig
wurde. Delirien wurden pur auspahmsweise beobachtel, Im An-
fall ist der Schlaf theils durch das Fieber, theils durch die grosse
Schmerzhaftigkeit der Muskeln und durch diese ganz besonders
aufgehohen, so dass, wenn die Schmerzhaftigkeit noch in der Re-
mission anhilt, der Kranke auch noch in dieser Zeit schlaflose
Nichte verbringt. Die Hinfilligkeit der Kranken ist ungemein gross,
sie verhindert dieselben absolut, das Bett, zu verlassen. Unruhe
und Aufregung gesellen sich manchmal hinzu. Einmal trat in
Folge der exorbitanten Schmerzhaftigkeit eine formliche Unmoglich-
keit ein, die Gliedmaassen zu bewegen. Der Zustand ging aber in
24 Standen voriiber. Die Schmerzhaftigkeit der Muskeln ist eins
der hervorstechendsien Symplome der Kranken und wird zu aller-
erst von ihnen neben dem Kopfschmerz und Schwindel geklagt.
Am schmerzhaftesten ist die Musculatur des Oberschenkels und der
Oberarme, demniichst die der Unterschenkel und der Vorderarme;
manchmal ist es die ganze Musculatur gleichmissig. Wohin man
die Kranken driicken mag, iiberall dussern sie dann den lebhaftesten
Schmerz. Manchmal zeigt eine Extremitit fiir sich allein, ein Ober-
schenkel, ein Vorderarm eine besondere Schmerzhaftigkeit. Wenn
die Remission eintritt, lassen die Schmerzen entweder sofort oder
im Verlauf von einigen Tagen nach; bisweilen bleiben sie in einigen
Muskelpartien noch lingere Zeit bestehen. Im 2. Anfall sind die
Schmerzen viel geringer als im ersten. In einer Reihe von Fillen
litten die Kranken an ganz exeessiven Nackenschmerzen und zeig-
ten eine aunsnehmende Empfindlichkeit beim Druck aof die Proe.
spinosi. In einem Falle war diese Schmerzhaftigkeit des Nackens
das hervorstechendste Symptom. So viel ich weiss, ist diese Er-
scheinung noch in keiner friiheren Beschreibung der Krankheit ver-
zeichnet worden. Nur Dr. Swiederski in Posen erwihnt die
grosse Empfindlichkeit der Nackenwirbel. Im angegebenen Falle
war der Schmmerz auch ohne jede Beriihrung ungemein heflig und
bei der kleinsten Bewegung des Kopfes schric der Kranke laut auf.
In einer anderen Reihe von Fillen wurden aueh mehr oder minder
heftige Kreuzschmerzen beobacbtet. Mit diesen Muskelschmerzen
nicht zu.verwechseln sind die bisweilen im Anfall, bisweilen aber
auch in der Remission auftretenden Gelenkschmerzen, die sich aber
meist auf ein einziges Gelenk beschriinken. Sie verschwinden aber
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nach einigen Tagen wieder. Einmal sah ich im 1. Anfall das linke
Schultergelenk, ein anderes Mal in der Remission das linke Knie-
gelenk befallen, wo ein missiges Exsudat sich zeigte.

Auf der Haut, die wir wihrend des Anfalls trocken und nur
selten feucht gefunden haben, entwickelten sich nicht seifen wih-
rend des kritischen Schweisses reichliche Sudaminablidschen mit
klarem, sauer reagirendem Inhalt. FEinen wirklichen Frieselausschlag,
wie ihn einige Autoren als idiopathische Krankheit schildern, haben
wir nicht wahrgenommen. Es ist auch gewiss nicht der Ausschlag,
sondern der copiése Schweiss, aus welchem einige neuere englische
Aerzte eine Analogie mit der im 15. und 16. Jahrhundert in Eng-
land epidemisch beobachieten und desshalb auch der englische
Schweiss genannten Krankheit entnommen haben.

Die von einigen Autoren erwihnten Mischformen aus Recur-
rens und Petechialtyphus sind in unserer Epidemie nicht zur Be-
obachtung gekomman, obwohl Petechialtyphuskranke gleichzeitig im
Hospital darniederlagen. Herpes labialis haben wir ein einziges
Mal nach dem 1..Anfall gesehen. Griesinger hielt den Gesichis-
herpes fiir eine hiufige Erscheinung. Bei der Petershurger Epi-
demie wird er gar nicht erwihnt. Griesinger spricht ferner von
erheblichen Alterationen der Harnsecretion und bezieht die Lumbar-
schmerzen auf eine Affection der Nieren. Andere Berichterstalter,
wie z. B. die Petersburger wissen nichis von einer besonderen Be-
theiligung dieser Organe.

Genaue Harnanalysen sind, soviel ich weiss, bis jetzt noch in
keiner anderen Epidemie gemacht worden; hochstens hat man die
Quantitit und das specifische Gewicht des Harns gemessen, oder,
wo ein Verdacht dazu vorlag, auf Albumin untersucht. So sagt
Murchison, die Verhiltnisse der Chloride, Sulphate und Phos-
phate sind noch ginzlich unbekannt, und schiebt die Mangelhaftig-
keit unserer desfallsigen Kenntnisse daranf, dass seit der Anwen-
dung der volumetrischen Analyse keine Epidemie vorgekommen ist.
Die sehr eingehenden Untersuchungen von Kiittner aus der Pe-
tersburger Epidemie enthalten auch keine Harnanalyse. Ich gebe
meine Data naeh den hauptsichlichsten Bestandtheilen, auf welche
im chemischen Laboratorium der Hospitalabtheilung von meinem
Assistenten Dr. Joseph untersucht worden ist.

32#
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1. Harnstoff.

1. Anfall. Von 10 Fillen iibersteigt der Harnstoff in 7 Fillen
den hichsten normalen Procentsatz (3,2 pCt.), meist iiber 4 pCt.
betragend. Der hichste Procentsatz war 4,7. Wo er nicht 4 pCt.
erreichte, blieb er einige Tage noch unter dem minimalen Satz
(2,5 pCt.), nehmlich auf 2 pCt., ein Mal hatte er sogar nur 1,1 pGt.
Sonst hielt er sich innerhalb der normalen Grenzen und nur ein-
mal blieb er wihrend des Anfalls unter der Norm, von 2—1,3 pCt.
schwankend, sonst von 3,1—1,6 pCt.

1. Intermission. 6 Mal tiberstieg er in den ersten Tagen die
hichste Norm und ging 8 Mal iiber 4 pCt. hinaus. Einmal fanden
wir 4,3 pCt. am 1. Intermissionstage bei 36,1° Morgen- und 38°
Abendtemperatur, auch die folgenden Tage noch lber 4 pCi. und
erst am 5. Tage 3,2 pCt. bei 37° Temperatur. In diesem Falle
war der Procentsatz in der Intermission stirker als im Anfall. In
den 6 genannten Fillen dauerte der hohere Gehalt nur bei 3 Per-
sonen ilber die Hilfte der Intermission. Gewdhnlich waren es die
unmittelbar auf den Anfall folgenden Tage, nur einmal der 1., 2.
und 5. Tag mit Ausschluss des 3. und 4. In einem Falle blieb
der Harnstoffgehalt: wihrend der ganzen Intermission unter der
Norm; in einem anderen, wo er schon im Anfall unter der Norm
gewesen war, hob er sich am’ 3. Intermissionstage bis zum Normal-
satz. Ueberhaupt kam es 4 Mal vor, dass sich der Harnstoff in
der Intermission im Vergleich zum Anfall vermehrte, 2 Mal jen-
seits, 2 Mal diesseits der Norm.

2. Anfall. Von 8 Fillen war einer mit iibernormalem Harn-
stoffgehalt, 4 pCt. Alle anderen tief unter der Norm, so 1 Mal
bei 38° am 2. und 4. Anfallstage 0,7 und 0,8 pCi. Am 3. Tage
bei 40° Morgen- und 41° Abendtemperatur 0,95 pCt. Hochster
Procentsatz 3 und zwar am letzten Anfallstage. Ueberhaupt war
eine Steigerung vom ersten Tage an bemerkbar, die sich in die
2. Intermission fortsetzt.

2. Intermission. Von 8 Fillen gehen 7 tiber die Norm und
4 Mal ubersteigt der Harnstoffgehalt 4 pCt., bis 4,35 pGt., und
zwar hilt die Steigerung 4, 3, 2 und 1 Tag an; in einem anderen
Falle dauerte sie die ganze Woche, doch hatle sich hier am 2. In-
termissionstage Pneumenie hinzugesellt. Von 6 Fillen mit ver-
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mehrtem Gehalt sind es nur 2, wo die Vermebrung nicht an den
unmittelbar anf den Anfall folgenden Tagen stattfand, sondern
ein Tag mit gesunkener Temperatur und vermindertem Gehalt an
Harnstoff dazwischen liegt.

Vergleicht man die Procentsitze des 2. Anfalls nnd der 2. In-
termission, so bemerkt man eine allm#hlich an- und absteigende
Leiter, deren Hthepunkt auf den 2. oder 3. Tag der ersten Inter-
mission fillt. Im weiteren Verlaufe der Intermission sinkt der
‘Procentsatz noch mehr, in einem Falle ist er am 8. Tage 0,9 pCt,,
um am folgenden Tage auf 1,9 pCt. zu steigen. In einem anderen
Falle am 13. Tage 0,9 pCt. Unter diese Ziffer ging er nicht herab.

Der Harnstoff macht demgemiss, unabbingig von Puls und
Temperatur, seinen eigenen fast regelmiissigen Verlauf durch, fall
vom Beginn des 1. Anfalls allmihlich bis gegen das Ende der In-
termission oder den 1., 2. und 3. Tag des 2. Anfalls, wo er den
tiefsten Stand erreicht, hebt sich dann wieder und erreicht seine
hichste Fishe am 1., 2. oder 3. Tage der 2. Intermission, um dann
rasch wieder unter die Norm herabzusinken. Die Harnstoffproduc-
tion nimmt also nur im 1. Anfall, wihrend des grissten Theils der
1. Intermission und iv den ersten Tagen der 2. Intermission einen
febrilen Character an, fillt aber im 2. Anfall unter die Norm.

Grob -anschaulich wnd sehr markirt wird das Verhiliniss der
Anfille zu den Intermissionen durch eine kurze Statistik der ein-
zelnen Tage. Von 57 Anfallstagen aus 11 Krankheitsfillen haben
17 febrilen Harnstoffgehalt, 11 normalen (2, 5—3, 2) und 29 sub-
normalen, von 110 Intermissionstagen 34 febrilen, 18 normalen,
58 subnormalen, Das Verhdliniss des febrilen Uringehalts wiirde
sich bei den Intermissionen noch giinsliger stellen, wenn nicht
sechon Reconvalescenztage dazu gerechnet werden. Denn es ist ein
Patient mit 12, einer mit 11, einer mit 9 und einer mit 8 Inter-
missionstagen, wihrend in England und Russland die Intermission
hochstens bis zu 7 Tagen gerechnet worden ist.

2. Chloride.

Die Chloride sind im 1. Anfall immer auf’s Minimum herab-
gesunken: 0,005 pCi., selten dariiher, allerhdchstens 0,50 pCt.
Auch wo der Harnstoff nicht den normalen Procentsatz des 1. An-
falls erreicht, verhalten sich die Chloride durchaus fepril 0,025 bis
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0,050. Sie allein also verleihen dann dem barnstoffarmen Urin
den febrilen Character. Sie laufen dem Harnstoff auch in der In-
termission parallel und zeigen sich noch 1 bis 2 Tage febril ver-
ringert, auch wenn der Harnstoff schon wieder normal geworden
ist. Die Vermehrung erfolgt meist am letzten oder an den beiden
letzten Tagen der Intermission, erreichi aber nie den normalen Pro-
centsaiz, nur einmal fanden wir 0,430 pGCt., am b. Tage einer
Ttigigen I[ntermission. Auch im 2. Anfall dauert das febrile Ver-
halten fort, die:Chloride sinken wieder wie im 1. Anfall aof das
Minimum 0,005, und nur der 1. oder 2. Tag des Anfalls, sowie
das Ende der Intermission zeigen bisweilen einen hoheren Saiz,
so 0,950 am 1. Tage eines 2. Anfalls bei 2,7 pCt. Harnstoff; aber
schon am anderen Tage bei fast gleich hoher Temperatur sanken
die Chloride auf 0,040 und stieg der Harnstoff auf 3,5 pCi. Die
2. Intermission verhilt sich wie die erste. In den ersten 2, 3, 4 Ta-
genVerminderung, dann Vermehrung, aber nichi bis zur Norm,
héchstens 0,800 wiihrend der Reconvalescenz. So am 5. Tage der
Intermission bei 3,25 pCt. Harnstoff noch 0,015 pCt.’ Chloride, am
7. Tage 3,0 pCt. Harnstoff und 0,050 pCt. Chloride, am 10. Tage
erst bei-1,4 pCt. Harustoff und 0,700 pGt. Chloride.

Der Urin der Recurrenskranken zeichnet sich also durchgingig
durch geringeren Gehalt an Chloriden aus, bestiligt aber die alte
Erfahrung, dass die Chloride dem Harnstoff parallel gehen, aber in
umgekehrter Richtung, mithin in beiden Intermissionen febrilen Cha-
racter an sich tragen.

3. Phosphate.

Die Phosphate binden sich im Gegensatz zum Harnstoff und
den Chioriden an keine Regel, sind bei hohem Harnstoffgehalt bald
in normaler, bald in maximaler Menge enthalten, auch bei einem
und demselben Kranken und in zwei aufeinanderfolgenden Tagen,
so z. B. am 3. Tage des 1. Anfalls bei 4,565 pCt. Harnstoff 0,540 pGt.
Phosphate, Tags darauf bei 4,3 pCt. Harnstof nor 0,18 pCt.
Trotz -dieser Spriinge ergibt die Uebersicht grosser Untersuchungs-
reihen doch eine gewisse Aehnlichkeit mit der Zu- und Abnahme
des Harnstoffs, ganz wie bei dem diabetischen Urin. Aber ein he-
~ stimmies Dogma in Bezug auf Anfall und Intermission lisst sich
nicht aufstellen. Der hichste Satz war 0,540 pCt., der niedrigste
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0,004 pCt. Der lelztere auffallender Weise auch in den ersten
Tagen eines mit Pneumonie complicirten Falles.

4. Specifisches Gewicht und Reactlion.

Beide Eigenschaften halten mit dem Harnstoffgehalt gleichen
Schritt, ist dieser vermehri, erhght sich das specifische Gewicht
und wird der Urin sauer. Das bezieht sich auf Anfille und Re-
mission. Von 57 Anfallstagen war nur 5 Mal das spee. Gewicht
1025—1030, 1 Mal am 1. und 2., 3 Mal am 3. Tage. lmmer
war die Reaction dann stark sauer, blaues Lackmuspapier wurde
so stark gerdthet, wie wenn es in Siure getaucht wire. Der Harn-
stoff schwankte dabei zwischen 3,8 pCt. und 4,7 pCt. Dann war
14 Mal das spee. Gewicht 1020—1024, wovon 4 Mal mit einem
Harnstoffgehalt unterhalb des hichsten und niedrigsten normalen
Satzes 3,2 pCt. Am 9. Tage war das spec. Gewicht stark sauer,
am 4. Tage sauer, nur 1 Mal stark alkalisch. Zwblf Anfallstage
hatten ein spec. Gewicht 1015—1019, von denen nur 2 febrilen
Harnsloffgehalt zeigten mit 1018—1019 spec. Gewichi; die tibrigen
waren innerhalb und unterhalb der Norm. Dabei die Reaction 4 Tage
sauer, am 3. stark sauer, ‘am 2. alkalisch und neutral, am 1. Tage
schwach sauer. 15 andere Tage hatten ein spec. Gew. 1010—1014,
dabei 2 Mal der Harnstoff normal, sonst unter der Norm. Die Reaction
dabei 5 Tage sauer, am 3. stark sauer und schwach sauer, 1 neuiral
und schwach alkaliseh, 2 stark alkalisch. Endlich 11 Tage 1004-—1009,
simmtlich mit subnermalem Harnstoffgebalt, dabei 6 Mal der Urin
neutral, 2 Mal schwach sauer, je 1 Mal sauer, stark sauer, alkalisch.

Spec. Gew.  Anzahl d. Anfallstage. Reaction niedrigster u. hichster Ur-pCt.

1025—1030 5 stark sauer . . 3,8 —4,7

16201024 14 dito u. sauer . . 2,6 —4,45

1015—1019 12 sauer .. L45—4,3

1010—1014 15 sauer . . . . 1,45--3,1

1004—1009 11 neutral . 0,7 —1,4.
57

Zum Vergleich eine Tabelle von 110 Intermissionstagen.

Spec. Gew. Anzahl d. Intermissionstage React. hdchst. n. niedrigst. Ur-pCt.

1025—1030 1 stark sager . . . . . 3,86
1020—1024 25 dito uv. saver . . . 2,0 —43
1015—1019 37 dito . . . . . . 1,55—4,35
1010—1014 35 sager . . . . . 1,0 —3,65
1005—1009 12 schwach sauer u. neutral 0,83—2,3.

110
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Das hochste spee. Gew. 1030 kam am 4. Tage einer 2. Inter-
mission vor. Von 25 Inlermissionstagen mit 1020—1024 spee. Gew.
reagirte der Urin an 11 Tagen slark sauer, 10 sauer, 4 schwach
sauer, wihrend der Harnstoffgehalt sich 15 Tage iiber die Norm 3,2 pCt.
erhob, 6 normal, 4 subnormal war. Von 37 Tagen (1015—1019)
8 Tage alkalisch, 3 neuatral,- die anderen stark sauer, sauer, schwach

sauer, Dabei 15 Tage Harnstoff febril, 8 normal (4 Mal 3—3,2 pCt. ﬁl‘)

14 subnormal. Von 12 Tagen (1005—1009) alle subnormalen ﬁr-
Procentgehalt und theils neutrale, theils schwachsaure Reaction.

5. Harnmenge.

Dieselbe richtet sich ganz nach dem Harnstoffgehalt und dem
spec. Gewichi; je hoher beide, gleichviel ob im Anfall oder in der
Intermission, desto geringer ist die Harnmenge und umgekehrt.
Bei hohem febrilen Harnstoffgehalt und bei spec. Gewicht iiber 1020
wird selten mehr als die Hilfte vom normalen 24stiindigen Volumen
ausgeschieden, meist unter 500 Cem. Dagegen iibersteigt sie das
Normalquantum bei niedrigem Harnstoffgehalt uad spec. Gewicht selbst
bei hoher Temperatur im Anfall, ‘so am 2. Tage eines 2. Anfalls
(38,5° M.-T. und 40,1° A.-T.) bei 1018 spec. Gewicht und 2,3 pCit. Ur
1710 Cem., ebenfalls am 2. Tage eines 2. Anfalls (57,6°M.-T. und
40,5° A-T.) bei 1011 spec. Gewicht und 1,45 pCt. Ur 1900 Cem.
Noch auffallender war das Verhiltniss in dem folgenden Fall:

spec. Gew. pCt. Ur Cem.
am 2. Tage des 2. Anfalls zeigte der Tagurin bei 38,5°MT. 1004 0,7 1100
- - - - Nachturin - 41,0° AT. 1009 1,2 1250

. 40,1° MT.
-3 - - - Uria - 41:40 AT 1005 0,9 1200
- 1. - der 1. lntermission Tagurin - 38,5°MT. 1005 0,85 1230

- - - - Nachturin - 37,0°AT. 1011 2,0 650

C e . . ) Urin - ggg IX$:§ 1020 3,95 520
P ) . ) ; gggﬂ‘g 1022 4,25 390
4 - L . . ;gi’ﬂ 1030 3,6 160
-5 . . ] ; . g’g:gﬂ%; 1020 27 500
-6 - ) . . . ggg’ﬂ} 1015 1,8 1150

36,5° MT.
ST ] . . ; 38’0,,“‘} 1012 1,6 1160
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Andere Autoren geben an, dass die Harnmenge jedesmal nach
dem Anfall vermehrt sei. Jenderson berechnete sie auf 48 bis
80 Unzen in 24 Stunden,

6. Eiweiss.

Von 13 Fillen habe ich nur 2 die ganze Zeit frei von Eiweiss
gefunden. Alle anderen 11 Fille zeigten mehr oder minder Eiweiss-
gehalt, aber fast nur in den Anfillen. Ein Fall hatte in der gan-
zen Intermission schwachen Eiweissgehalt, einer nur am 2. Tage
der 1. Intermission. Die Uebrigen, die nur zur Anfallzeit Eiweiss
hatien, baiten ibn bis auf 2 in beiden Anfillen, die 2 nur im

_ersten.  Das Eiweiss hielt abweichend vom ﬁr, den Chloriden und

dem spec. Gewicht, mit der Temperatur und dem Pulse gleichen
Schritt. — In den Fillen, wo das spec. Gewicht 1028 und 1030
war, konnte Zucker nicht nachgewiesen werden.

Complicationen und Nachkrankheiten.

Obwohl eine geringe katarrhalische Reizung der Luftwege nicht
zu den seliensten Erscheinungen gehort, zumal bei solchen Kran-
ken, die frither schon an den Respirationsorganen gelitten, so haben
wir doch keine erhebliche Betheiligung dieser Organe als unzer-
trennliches Symptom der Krankbeil gesehen, miissen also solche,
wo sie vorkam, als besondere Complication bezeichnen. Derartige
Complicationen aber, von acuten Krankheiten zumal, sind natiirlich
sehr leicht dazu angethan, die Genesung zu verzigern, wie wir dies
besonders deutlich bei einem intensiven Bronchialkatarrh gesehen.
Von Krankheiten, die wihrend der Behandlung im Hospital zur Re-
currens hinzuiraten, sind zu erwihnen eine Gangraena praeputii
mit Phimose; diese Complication enistand im Stadium der Remis-
sion und die Temperatur stieg in dieser Zeit auf 38,5°. Ein an-
deres Mal trat am 30. Tage der Krankheit, am 12. Tage der 2. Re-
mission ein neues Fieber mit Ausbruch von Blattern ein. In einem
3. Falle erfolgte der Tod an einem im Verlauf der Recurrens aus-
gebrochenen Delirium tremens. Von Nachkrankheiten kam 1 Mal
ein Furunkel an der Unterlippe vor, nachdem zwischen 1. und 2. An-
fall ein solcher im Nacken entsianden war. Herpes labialis wurde
in einem Falle gegen Ende des 1. Anfalls bemerkt. Andere Anto-
ren nennen ihn eine gewdhnliche Erscheinung und Griesinger
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hilt ihn sogar f{iir ein characteristisches Unterscheidungsmerkmal
der Recurrens von anderen Typhusformen.

Bei 131 M. und 98 W., in Summa bei 229 Recurrenskranken
sind die Krankheiten notirt, mit welchen sie in ihren fritheren Le-
bensjahren behaftet gewesen sind. Es fanden sich darunter 35 M.,
17 W., zusammen 52, die an Intermittens gelitten; 25-M. und 23 W.,
zusammen 48, an exanthematischem Typhus; 16 M. und 14 W,, zu-
sammen 30, an Blattern; 14 M., 4 W., zusammen 18, an Masern;
4 M., 8 W., zusammen 12, an Cholera; 7 M., 7 W., zusammen 14,
an Abdominaltyphus. Die iibrigen Fille vertheilen sich auf 8 Schar-

“Jach, 6 Pneumonie, 5 acuten Magenkatarrh, 3 Lungenkatarrh, 3 Ery-
sipelas, 3 Lungenschwindsucht, 2 Peritonitis, 2 Scrofulesis und je
i Kriize, Syphilis, Kolik, Emphysem, Encephalitis, Pleuritis, Gelenk-
rheumatismus und Keuchhusten. - Man sieht hieraus, dass ein picht
unerheblicher Theil der Kranken in seiner Constitution schon durch
frithere schwere Krankheiten gesehwiicht gewesen ist, namentlich
wollen wir auf die grosse Zahl derer aufmerksam machen, die schon
an Wechselfieher oder Typhus gelitten hatten. Was das Alter dieser
Leute anbetrifft, so- hatte ein Drittel derselben die betreffenden
Krankheiten zwischen 20 und 30 Jahren, also in der besten Blithe
tiberstanden, eine fast nicht minder grosse Zahl kommt auf das
Decennium 30—40. Die iibrigen vertheilen sich auf alle anderen
Decennien bis 70 Jahre, so dass verhiltnissmissig auf die erste
Kindheit eine geringe Ziffer entfillt. Doch ist nicht bei allen das
Alter genau zu ermitteln gewesen und bei dem Stand der Bildungs-
grade der Leuie ist fiiglich anzunebmen, dass sie namentlich auf
die frithesten Ereignisse ibres Lebens sich nicht mit Sicherheit zu-
riick zu erinnern wissen.

Therapie.

Bei der einfachen Recurrens, so wie sie hier von uns geseben,
kann man die ganze Behandlung auf Ruhe, Reinlichkeit, frische
Luft und gute Ernihrung beschrinken. Zu einem wirklich ihera-
peutischen Kingriff findet sich in der Reconvalescenz viel eher Ge-
legenheit, als im Verlaufe der Krankheit, hochsiens, dass einzelne
dringende Symplome eine besondere Indication erzeugen. Die Ver-
suche, den Lauf der Krankheit kiinstlich durch medicamenidse Ein-
wirkung zu unterbrechen, sind ohne Erfolg geblieben. Unsere hy-
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gienischen Maassregeln richten wir ganz wie bei anderen Infections-
krankheiten ein. Die mit Schmutz und Ungeziefer bedeckten Kran-
ken wurden zunichst von ihrem desolaten Zustande befreit und
sorgsam gereinigt. Jede Anhiufung der Kranken in einemn Saale
wurde vermieden, die Krankenzimmer wurden ausgiebig ventilirt.
Wenn die Kranken Appetit hatten, bekamen sie Mileh und Fleisch-
brithe, und wenn sie ohne Digestionsbeschwerden waren, eine leichi
verdauliche Fleischkost, Wein und Bier. In heftigem gehobenem
Fieberzustande ward den Kranken eine Mineralsdure, gewohnlich
die Phosphorsiure gereicht. Die heftigen Kopfschmerzen und den
Schwindel linderte die Anwendung der FEiskappe. Bei starkem
qust ward Citronenlimonade und Selterwasser gegeben.  Gegen
die Diarrhoe, die sich meisi auf 3—5 missige Ausleerungen tiglich
beschriinkie, bedurfte es keiner medicamenttsen Behandlung, Roth-
wein mit Wasser als Getrdnk geniigle. Bei einem 22jshrigen kréf-
tigen Arbeiter mit sehr hefligem Fieber, Muskelschmerzen und bart-
nickiger Obstipation wurde Calomel angewendet; der Anfall verlief
unbeeinflusst davon seine 7 Tage. Demselben Kranken wurden
wegen hochgradiger Nackenschmerzen Blutegel geselzt, die aber
keine bemerkliche Erleichterung hervorbrachten. Weder Chinin,
noch Arsenik erzielten eine Einwirkung auf den Typus des Fiebers;
der Anfall ward weder in der Dauer verkiirzt, noch der Relaps
verhiitet. Diese Beobachtung ist auch in Beziehung auf Chinin
schon in anderen Epidemien gemacht worden. Die Verbindung
von Fisen und Chinin, welche von manchen Aerzten, besonders in
Fillen mit Andmie, geriihmt wird, auch Eisen allein haben wir in
der Genesungsperiode 8fters mit Erfolg angewendet.

Dass prophylactische Maassregeln zur Verhiitung der Krank-
heit in Anwendung gebracht werden konnen, diirfie kaum zu be-
zweifeln sein.  Ein Blick auf die Lebensverhiltnisse der meisten
Kranken lehrt unverkennbar, wo die Hauptquelle der Krankheit zu
suchen ist. Aber die Verbesserung der socialen Lage der arbei-
tenden Klassen ist ein Desiderium, das bei der Complicirtheit der
hier obwalienden Interessen sich viel leichter allgemein formuliren,
als in bestimmte Forderungen specificiren lisst. FEin lokales Mo-
ment jedoch verdient hervorgehoben zu werden, das sich am dring-
lichsten geltend macht und eine schleunige Abhiilfe erheischi; ich
meine die Ueberfiillung der Wohnungen. Hier kann geholfen werden.
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Das Beispiel von England, wo die “Wohnungen der Armen unter
einer steten gesetzlichen Controle gehalten werden, heWeist, dass
auf diesem Wege viel zur Verhiitung und Linderung epidemischer
Seuchen geschehen kann. Dicht hinter der Recurrens ist ein Pe-
techialtyphus aufgetreten, zum grossen Theil in denselben Hiusern
und in denselben Wohnungen, wo die Recurrens gehaust. Es hat
sich deuilich herausgestelli, dass das Coniagium zmmeist von Leulen
versehleppt wird, weleche ohne festen Wohnsitz, bald hier, bald da,
sich auf Schlafstelle begeben und so den Ansteckungsstoff von einer
Stube in die andere iibertragen. Ob den nur von der Hand in den
Mund lebenden Personen minnlichen und weiblichen Geschlechts,
die zugleich hiufig einer ungeregellen Lebensweise sich hingeben,
nicht nur durch Errichtung eines Asyls fiir Obdachlose insoweit
geholfen werden kann, dass man ihnen fiir die Nacht eine Zuflucht
gewiihrt, ob eine solche Erleichterung ihres Schicksals nicht auch
ihrer Moralitit und ihres Lebenswandels zu Gute kommen wiirde,
ist eine Frage, die wohl beherzigt zu werden verdient.

Statistik der Krankheit.

Aus den Tabellen, welche hier iiber die Krankheit angefertigl

sind, heben wir folgende Ergebnisse als die wichtigsten heraus.
Die Aufnahme vertheilt sich auf die einzelnen Monate wie folgt:
Es wurden aufgenommen

im April . 6 Kranke,
- Mai. . 12 -
- Juni . 66 -
- Juli . 108 -
- August 107 -
- September 33 -
- October 14 -

- November 4 -
- December 1 -
Summa 351 Kranke.

Hieraus ist ersichtlich, dass die Epidemie 4 Monate nach ihrem
Beginn ihren Hohepunkt erreichie und dass sie in den beiden Mo-
naten Juli und August darauf blieb.

Die Aufnahme erfolgte sehr unregelméssig.

In den ersten 6 Wochen, wurde durchschnittlich nur 1 Kranker
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aufgenommen, in der 6. Woche keiner, in den ndchsten 4 Wochen
durchschnittlich 4,50, dann trat eine erhebliche Steigerung ein und
vom 9. Juni bis 7. Juli wurden durchschnittlich in der Woche
19,75 Kranke aufgenommen. Die nichsten 4 Wochen, von 7. Juli
bis 5. August, bilden die Acme der Epidemie, in dieser Zeit wur-
den durchschnittlich wochentlich 31 Kranke aufgenommen. Die Ab-
nahme beginnt schon mit der Woche vom 29. Juli bis 5. August,
denn der Hohepunkt mit 42 Kranken fillt in die Woche vom 22. zum
29, Juli. Die Steigerung his zu diesem Punkte war in der letzt-
vorangehenden Woche viel erheblicher, als der Abfall in der nichsi-
folgenden, denn der Krankenstand stieg vom 15. bis 22. Juli von
27 auf 42 und nahm vom 29. Juli bis 5. August von 42 auf 34
ab. ‘In den 4 Wochen vom 5. Auvgust bis 2. September betrug
die Aufnahme durchschnitilich 21,75. Doch zeigte die Woche vom
12. bis 19. August eine geringere Summe, 24, als die vom 19. zum
26sten, wo 30 aufgenommen wurden. Vom 2. bis 30. September
ist der Durchschnitt 8,50, vom 1. bis 28. October 5, doch trat in
der Woche vom 1. bis 7. October eine Steigerung gegen die vor-
angehende Woche ein, es wurden 13 aufgenommen, dagegen vom
23. bis 30. September nur 7; dafiir war auch der Abfall in der
nichsten Woche sehr stark, vom 7. bis 14. Qctober wurden nur
4 aufgenommen. Merkwiirdig ist, dass die Epidemie genau ebenso
viel Zeit gebraucht hat, um ihre Acme zu erreichen, wie um bis
zum Nullpunkt herunter zu gehen, sie steigt und filit 17 Wochen.
Nimmt man die beiden Wochen, wo die Aufnahme 42 und 34 be-
trug, als Acme an, so dass fir die aufsteigende, wie fiir die ab-
steigende Periode je 16 Wochen iibrig bleiben, so ergeben sich
fiir die ersien 6 Wochen der Zunahme und die letzten 6 Wochen
der Abnahme die ganz gleiche Ziffer einer durchschnitilichen Auf-
nahme von 1 per Woche, fiir die vor und hinter der Acme nichst-
liegenden 4 Wochen auch die ganz gleiche Durchschnittsziffer 21,
fiir die noch iibrig bleibende Zwischenzeit von 6 Wochen eine Ver-
schiedenheit, indem die Krankheit verhiltnissmissig rascher zuge-
nommen als abgenommen hat; denn in den 6 Wochen der zuneh-
menden Epidemie betrug die Aufnahme durchschnittlich 13, in den
6 Wochen der abnehmenden Epidemie nur 8. Die hichste Ziffer
erreichte die Aufnahme am 29. Juli mit 10. Was die Dauer der
Bebhandlong anbetrifft, so variirt sie von 5 bis zu 83 Tagen.
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Die Behandlung der .Recurrenskranken hai im Gavnzen
bei den Minnern 4920 Verpflegungstage,
- -~ Weibern 5039
im Ganzen 9959 Verpflegungstage,
d. h. im Durchschnitt
bei den Minnern 28,77 Tage,
- - Weibern 27,99 -
im Ganzen 28,37 Tage
in Anspruch genommen.

Genau 28 Tage sind nur 11 M. und 6 W., zusammen
17 Kranke oder 4,84 pCt. der gesammten Krankenzahl, im Ho-
spital gewesen. Bis zu diesem Tage incl. verblieben im Hospital
91 M. und 102 W., Summa 193 Kranke oder 54,98 pCi. der
ganzen Krankenzahl. Protrahirte Fille, wenn man als solche die
hezeichnen kann, die iiber 28 Tage im Hospital verblieben, bilden
39,03 pCt. der ganzen Krankenzahl; es waren 69 m. und 68 w.
Kranke, in Summa 137. Von 22—28 Tagen hielten im Hospital
sich auf 47 M. uwnd 51 W., Summa 98 Kranke oder 27,92 pCt.
Von 14 zu 21 Tagen 30 M., 40 W., Summa 70 Kranke oder
19,94 pCt. Von 5—14 Tagen 14 M., 11 W., Summa 25 Kranke
oder 7,12 pCt.

Das Lebensalter erzeugt eine Verschiedenheit in der Dauer der
Verpflegung. Je dlter die Kranken waren, desto linger dauerte
im Allgemeinen die Behandlung. So waren von 15—25 Jahren
58 M., 42 W., in Summa 100, resp. 1502, 1014, Summa 2516
Tage in Behandlung, einer also durchschnitilich 25 Tage, die minn-
lichen beinahe 26 Tage, die weiblichen 24 Tage. Von 25-—35 Ja-
ren waren 40 M., 33 W., Summa 73 Kranke, 1076, 840, Summa
1916 Tage, in Behandlung, einer durchschnittlich 26 Tage, die
minnlichen beinahe 27, die weiblichen nicht ganz 26 Tage. Von .
35—45 Jahren 18 M., 30 W., Summa 48 Kranke, waren 499,
867, Summa 1366, durchschnittlich einer 28 Tage, die minnlichen
etwas iiber 27, die weiblichen etwas iiber 28 Tage in Behand-
lung. Von 45—55 Jahren 13 M., 25 W., Summa 38 Kranke,
waren 37, 832, Summa 1369 Tage in Behandlung, einer durch-
schuittlich 36 Tage, die minnlichen 41, die weiblichen 33 Tage.
Im Ganzen stellt sich aus dem Vergieich der Lebensalter zu der
Verpflegungszeit heraus, dass die von 15 bis 25 und von 25 bis
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35 Jahren unter der Durchschnittszeit im Hospital geblieben sind,
die von 5 bhis 15 und von 35 bis 45 Jahren gerade 28 Tage,
das vorgeriickte Lebensalter iiber die Durchschnitiszeit verpflegt
worden ist.

Vorstehende Ziffern betretfen nur die aus dem Hospital geheilt
Entlassenen. Denn es sind mehrere aus dem Hospital gegangen,
ohne ihre vollstindige Genesung abzuwarten. Aus der Verpflegungs-
zeit, welche die Verstorbenen im Hospitale zugebracht haben, geht
hervor, dass, je dlter das Individuum war, es um so eher der
Krankheit erlag.

XXXI.

Kleinere Mittheilungen.

1.
Leichenbefunde bei Pellagra
Mitgetheilt von Dr. M. Friinkel,

Divector der herzoglichen Irrenanstalt zu Dessau,

Da die Veriflentlichung der Sectiousbefunde bei an Pellagra Verstorbenen sogar
in den Lindern, wo die Krankheit heimisch ist, hisher nicht zu hiufig und da,
wo letzteres der Fall war, nicht selten in Organen geschah, welche von den grossen
wissenschaftlichen Verkehrswegen etwas abseits liegen, so diirfte die Eriffoung einer
Reihe solcher — unter kurzer Angabe des Krankheitsverlaufes — in diesem Blatte

“nicht ungerechtfertigt sein.

Die nachfolgenden 3 ersten Berichte sind ans der Klinik fir Geisteskranke in
Pavia und verffentlicht in der Gazz. medica. Prov. Venet. Ann.XI. Wir beginnen
mit einem Falle von Pellagra ohne Manie, mitgetheilt von Dr. Golgi.

[1. M.B. aus Chignolo, 23 Jahre alt, bis zum 17. Lebensjahre — trotz fast
ausschliesslichen Genusses von Maisspeisen — gesund, litt einige Monate lang an
Intermittens, danach an Digestionsbeschwerden und Korperschwiiche, verheirathete
sich im 19. Jabre, blieb kinderlos. Ihr Vater war im 40. Lebensjabre an einer
langwierigen Brustkrankheit gestorben, eine Sehwester hat seit mehreren Jahren
Desquamation des Handriickens, ibre Mutter und Brider sind gesund. Im 21. Le-
bensjahre, im Friihling 1865 — Erythem und Abschuppung auf dem Riicken der
Hénde, am Halse, — und Diarrhoe — von kuorzer Dauer. In den folgenden Jahren
dieselben Zustinde, dazn Schwindel, Entkraftung, Ameisenlaufen am Riicken, end-



