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X X X .  

Die erste Epidemie ,con Febris recurrens in Sddesien. 

Von Dr. v. Pas tau ,  
Sanitiitsrath uud Dirigenten des st~idtischen Krankenhauses zu Allerheiligen 

in Breslau. 

(Schhss yon S. 297.) 

A l l g e m e i n e r  V e r l a u f  der  Krankhe i t .  

Das klinische Bild, das ich jetzt yon der Krankheit Zu geben 
beabsichtige~ weicht im Wesentlichcn nicht yon den Beschreibungen 
ab, welche wit yon verschiedenen Autoren tiber die Recurrens be- 
sitzen. Aber wie die verschiedenen Epidemien sich darin ungleich 
verhalten, dass dig Krankhcit bald schwerer, bald leichter, bald mit 
mehr oder weniger localen Affectionen aufgetreten, so wird man 
auch bier einige Modificationen wahrnehmen, die dem Character 
unserer im Ganzen mild zu nennenden Epidemie entsprechen. 
Meine pathologischen Beobachtungen habe ich auf der unter meiner 
speciellen Leitung stehenden inneren Abtheilung des .Hospitals 
gemacht; die in der medicinischea Klinik behandelten RecUrrcns- 
Kranken sind, well dicse Klinik eine Abtheilung des Hospitals ist, 
in das statistische Material mit aufgeuommen worden, bilden abet 
nur einen Bruchtheil tier ganzen Summe. 

Der allgemeine Verlauf der Krankheit war nun tier: Ging der 
Krankheit Gill Stadium prodromorum voran, was tibrigens selten 
vorkam, so bestand das in ciner allgemeinen hbgeschlagenheit und 
in leichten unregelmltssigen Fieberbewegungen, die zeitweise den 
Kranken veranlassten, das Bett aufzusuchen, abet ihn im Ganzen 
nicht hiuderten, seinem Berufe nachzugehen.. Ein solches allge- 
meines Uebelbefinden konr~te sich 10--14 Tage lang hinziehen. In 
der Regel aber trat die Krankheit pliitzlich auf und zwar mit star- 
kern Frost, mit Hitze, welcher zuweilen bald ein Schweiss folgte, 
welche abet gemeiniglieh yon anhaltender Dauer und mit grosser 
Pulsfrequenz verbunden war, ferner mit ungemein starkem Kopf- 
sehmerz, der racist io der Stirn seinen Sitz hatte, Schwindel und 
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einigemale Ohrensausen gesellten sieh diesem Kopfsehmerz hinzu. 
Das gesieht war manchmal stark ger~Jthet~ manehmal behielt es 
abet aueh bei der bSebsten Temperatur seine nattirliche Farbe. 
Durehweg war dabei eine grosse 8ehmerzhartigkeit der Muskeln, 
namentlieh in den Gliedmaassen und aucb im Naeken, manchmal 
aber al~eb in der ganzen Museulatur und enorme Prostration der 
Kr~ifte vorhanden, so class die Rranken sieh nieht auf den Beinen 
halten konnten und das Bett aursuehen mussten, immer war die 
u gestBrt, die Zunge meist weiss odor grauweiss belegt, 
der Appetit wenigstens im knfall ganz vefloren; der Durst bedeu- 
tend, nie.ht selten trat Erbreehen hinzu, das sich bis zum Entlecren 
yon galligen Stoffen steigerte, in nnger~hr der H~ilfte der F~ille war 
aueh yore Beginne der Krankbeit an eine galligte Diarrhoe zugegen, 
die bei einigen Kranken sogar sehon eine Zeit lang dem Anrall 
vorausgegangen war. Eine leiehte icterisehe F~irbung der liaut 
ward zuweilen wahrgenommen, wirklieber Ieterus abet nut einige 
Male beobaehtet. Bei vielen anderen dagegen war der Stnbl ver- 
stopft, die Oberbauehgegend ctwas empfindlieh, manehmal der Unter- 
leib gespannt und aufgetrieben. Die Milz rand sieh regelm~issig ge- 
schwellt, die Leber meist tiber den Rippenrand hcrvorragend. Bei 
genauerer Untersuchung des tIerzens konnte man oft ein systo- 
lisches Oer~iusch wahruehmen. Der Urin sah triibe und gelbri~th- 
lich aus, rea~irte sauer nnd hatte ein specifisches Oewicht yon 

1008--1007. 
Wenn diese Erscheinungeu 5 bis 7 Tage, selten liinger, his 

11 und 14 Tage angebalten batten, so trat dann pliitz]ich ein anf- 
fallender Nachlass aller dieser Symptome nnd ein Fieberabfall ein. 
Es wurde nehmlich die bisher heisse und trockene Hant feucht und 
unter einem oft profusen Schweisse verschwand das Fieber so ganz 
und gar, dass sowohl die IIauttcmperatnr wie die Pulsfrequenz noch 
unter die gew~ihnliche Norm herabsanken. Auch die tibrigen, das 
Fieber begleitenden Symptome liessen nach oder hiirten, ganz auf, 
die Muskelschmerzen verloren sich erst nach ein oder zwei Tagen, 
der Appctit stellte sich wieder ein, die Kr~fte hoben sich, der 
Kranke konnte das Bett verlassen und manchmal schien die Gene- 
sung eine vollst~indige zu sein. 

In 33 Fiillen, d. h. in 9,42 pCt. s~mmtlicher beobachteten 
F~lle, ist blos ein Anfall eingetreten, so dass man hier streng Be- 
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nommen, gar nicht mehr yon einer Recurrens reden kann, zu der 
sie nut wegen der sonstigen tibereinstimmenden Beschaffenheit dec 
Symptome z~hlt. In dem einen Falle dieser Art endete der An- 
fall nach 5t~giger I)auer mit" einem Temperaturabfall yon 4 o C. 
Der Kranke, der wegen einer Complication noch 7 Wochen im Ho- 
spitale verblieb, erlitt keinen l~tickfall. In einem anderen Falle 
wurde nach einem 3t~gigen Anfall 20 Tage lang der Kranke be- 
obachtet, ohne dass ein RtickfaU eingetreten w~ire u n d e r  entlassen, 
weil nach aller Erfahrung nach so langer Zeit auch kein Riickfall 
mehr zu besorgen war. In 306 Ffillen, d. h. in 87,17 pCt. si~mm~- 
licher beobachteten Dille, trat nach Verlauf .yon 4 - -9  Tagen ebenso 
pli~tzlich wie der erste Anfall tin erneuerter Ausbruch des Fiebers 
mit denselben Erscheinungen wie vordem ein. 

Dieser zweite Anfall dauert gew6hnlich 3 - - 5 ,  in den aller- 
seltensten F~illen nut einen oder gar 7 Tage. Das Fieber, die 
Pulsfrequenz, die Hauttemperatur kiinnen eine noch griissere H(ihe 
erreichen, als im ersten Anfall; im Uebrigen abet sind die Allge- 
mein-Erseheinungen meistentheils geringer, Die Kopfsymptome, die 
Unruhe und die Schmerzhaftigkeit der Muskeln treten in viel ge- 
ringerem Grade hervor und der in dee Remission zurtickgekehrte Ap- 
petit pflegt sich zu erhalten, doeh fchlt er, wenn ctwa das Er- 
brechen sich yon Neuem einstellt. Die Diaerhoe habe ich in meh- 
reren Fallen 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 zweiten Anfalls habe ich nicht selten Intermissionen meist yon 
unregehniissigem Typus wahrgenommen. Der zweite Anfall cndet 
wie der erste mit einem vollst~indigen und schnellen Abfall der 
Fiebererseheinungen, oft ebenfalls mit starkem Schweiss. Die Re- 
convalescenz geht in der Regel n u t  langsam yon Statten; sie ist 
um so miihevoller, je blutlirmer und heruntergekommener das In- 
dividuum, je schw~chlicher seine Constitution war. Erwiihnenswerth 
ist die bedeutende Abnahme des Kiirpergewichts; sie betrug, um 
einige Beispiele heraus zu nehmen, in mehreren F~illen durchschnitt- 
lich 12 Pfd., zeigte jedoch im Allgemeinen im Verlauf der Krank- 
heit keine stetigen verhiiltnisse. So betrug sie z. B. nach dem 
1. Anfall 3 PM., im 2. Anfall 2 Pfd. 25 Lth. und nach demselben 
6 Pfd. 5 Lth., nach dem 1. Anfall I 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 letzterem 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 I Pfd. 18 Lth. u n d  trat nach letzterem wiederum eine 
Verminderung um 8 Pfd. 3 Lth. ein. Die grtisste Gewichtsabnahme , 
welche beobachtet wurde, war yon 17 Pfd. 15 Lth. Dieser Fall 
betraf einen kr~ftigen Arbeiter yon 49 Jahren, der gleich nach der 
Aufnahme in das Hospital ein Gewicht yon 155 Pfd. hatte. Der 
1. Anfall dauerte bei ibm 8 Tage, die Remission und der 2. An- 
fail 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 Gewichtsverlust war also in i8 Tagen und 
zwar ohne Durchfall oder Erbrechen eingetreten. Bei 12 Kranken, 
d.h.  in 3,41 pCt. siimmtlicher "beobachteten F~lle, i s t  noch ein 
3':Anfall beobachtet worden, darunter befanden sich 2, die den 
ersten Anfall ausserhalb des Hospitals iiberstanden batten. TiJdt- 
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 4,1 iaach dem 2. Anfall an Pneumonie 1. 
In den F~illen, in welchen bl0s 1 Anfall vorkam, betrug die durch- 
schnittliche Dauer der Krankheit 6 Tage. 

In den F~llen, in welchen 2 Anflille vorkamen, variirte die 
Dauer des 1. Anfalls v on 2 - - 1 4  Tagen. In �89 siimmtlicher F~ille 
betrug sie 6 Tage, in ~- 5 Tage and in beinahe ebenso vielen 
F~illen 7 Tage; eine Dauer t iber 14 Tage ist nicht beobachtet 

worden. 
Die Dauer der Remission variirte yon 2 - - 3 2  Tagen. Die 

meisten Remissionen, fast -~ der Gesammtanzahl der beobachteten 
F~ille, zeigten eine Dauer von 7 Tagen, niichst diesen waren am 
hiiufigsten Remissionen yon 6 - - 8  Tagen. 

Die Dauer des 2. Anfalls variirte yon 1- -8  Tagen; in 
siimmtlicher Fiille betrug sie 4 Tage; in ~ 3 Tage und in beinahe 
ebenso viel Fiillen 5 Tage. 

Die Dauer des 3. Anfalls, welchem im Durchschnitt eine Re- 
mission yon 6 Tagen vorherging, betrug 3 Tage. In diesen Fiillen 
hatte der 1. Anfall im Mittel 8 Tage gedauert. 
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A n a t o m i s c h e r  Befund.  
Die Seetionsresultate bei der am Relapsing fever Verstorbenen 

stellten im Allgemeinen keine eonstanten Befunde dar. Das, was 
bei 9 LeichenSffnungen beobachtet wurde, llisst sich ungefiihr in 
Folgendem zusammen fassen. Bei S Fiillen war  der Tod wiihrend 
der Anf~ille, be i je  4 im 1. und 2. Anfall und bei 1 Fall wlihrend 
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 ausgepr~igter Weise. 

Die Leichenh~postasen an der hinteren Fl~iche des Ki~rpers 
waren ausgedehnt. Die Leichen zeigten einen im Ganzen schlech- 
ten Ernlihrungszustand, geringfiigiges oder ganz gesehwundenes Fett- 
polster nnd sehr hiiufig sehwaeh'entwiekelte Museulatur yon braun- 
tother oder blasser Farbe, entweder troeken oder yon etwas ver- 
mehrter Feuehtigkeit, letzteres besonders bei dem einen in der 
Intermission gestorbenen Falle. Die Verlinderungen in den Muskel- 
t~sern stehen nieht im direeten Verhifltniss zu den STmptomen im 
Leben. In manehen Fiillen, wo heftige IV[uskelsehmerzen, auf ein- 
zelne Muskelgruppen besehrlinkt, wiihrend des Lebens bestanden 
hatten, wurden in den Muskelfasern bei genauer Untersuehung 
keine Veritnderungen aufgefunden; in anderea F~illen dagegen 
sehwankten die Muske!veriinderungen zwisehen geringgradigen kSr- 
nigen Einlagerungen und hoehgradigen Verfettungsprozessen, Welehe 
fiber alle Skeletmuskeln i n  mehr oder weniger ausgesproehener 
Weise verbreitet waren. 

Weder im Gehirn noeh Rtiekenmark konnte etwas Patholo- 
gisehes nachgewiesen werden, ebensowenig wie in den das Central- 
Nervens2gstem umgebenden Itiillen, abgesehen yon mitunter stlir- 
kerer Hyperlimie bei den im Anfall Gestorbenen. In den Sinus 
des Sehiidels land sieh neben sehwiirzliehen und speekhiiutigen Ge- 
rinnseln, welehe aueh fehlen kSnnen, meist in miissiger Menge 
dunkel kirsehrothes Blut. 

In den grossen Venenst~mmen des Thorax, h~ufig aueh im 
Iterzen, derselbe Inhalt, in einzelnen Fiillen wurde alas Iterz ganz 
leer gefunden. Die mikroskopisehe Untersuehung des Blutes ergab 
niehts Abnormes, insbesondere wurde keine irgendwie in die hugen 
fallende Vermehrung der weissen Blutkiirperehen gefunden. 
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Das Myocardium fand sich meist schlaff, mehr oder weniger 
br(lchig, leicht zerzupfbar, abet im Allgemeinen mit nut splirlichen 
ki~rnigen Einlagerungen. 

Einmal land sieh die Herzmuskulatur auffiillig ver ditnnt und 
die Papillarmuskeln des tterzens erschienen wie schlaffe dtinne 
B~inder. Im Kehlkopf, in der Luftr(ihre, ebenso in tier SpeiserShre 
nichts Bemerkenswerthes. Die Bronchen boten ein verscbiedenes 
Bild dar, indem bald ihre Sehleimhaut dunkel und stark injicirt, 
bald auch ganz blass erschien. Letzteres wurde bei dem einen 
ausserhalb des Paroxysmus gestorbenen Falle beobaehtet. Die Lun- 
gen zeigten sieh mehr oder weni~er bluthaltig, fast durchweg stark 
@ematiis. In einem Falle wurde ein frisches pneumonisches In- 
filtrat gefunden. 

Die constantesten Veriinderungen bot die Milz dar. Bei den 
im Anfall selbst Verstorbenen erschien das Organ in hSherem oder 
geringerem Grade meist sehr bedeutend geschwellt, mit glatter und 
gespanntcr Kapsel. Dasselbe war theils von derber Consistenz und 
erschien dann schmutzig braunrotb, zeigte neben einem sehr deut- 
lich erscheinenden Bindegewebsgertist reiehliehe, theils rundliehe, 
theils nnregelm~ssig gestaltete, hanfkorngrosse und etwas gr(issere 
Heerde yon weisser, gelbweisser oder gelblieber Farbe und grosset 
Brtiehigkeit. Dieselben liessen sieh mit der Nadelspitze ziemlich 
leicht aus der Umgebung entfernen, zeigten gar nicht selten einen 
centralen Zerfall und bestanden mikroskopisch aus kleinen, runden, 
zelligen Gebilden, welche zum Theil in der retrograden Metamor- 
phose begriffen waren. Aber dieses Verhalten war nieht constant, 
bisweilen erschienen die Lymphfollikel des Milzparenchyms als 
zahlreiche grauweisse bis steeknadelkopfgrosse Pnnkte ohnc die an- 
gegebenen Eigenthtimlichkeiten. Bei zwei yon diesen Fiillen wurde 
das Milzparenehym pnlpig, zerfliessend gefunden, so dass die 
StructurverhiJltnisse nieht mehr 'erkennbar waren. Bei dem einen 
naeh dem Anfalle gestorbenen Falle land sich das Milzvolumen, 
wenn aueh immer noch gr(isser als in der :Norm, so doeh bedeu- 
t end  kleiner, wie sich aus der starken Runzelung d e r  Kapsel 
schliessen liess. In demselben Falle land sich am unteren Ende 
des Organs ein keil'f(irmiger grau verf~irbter Infarct. 

Die Leber zeigt bei den im Anfall Gestorbenen ebenfalls eine 
Vergriisserung, welche indess in keinem Verh~ltniss zu dem meist 
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sehr erheblich gesteigerten Milzvolumen steM. Die Schwelluug des 
Organs konnte meist nut' auf einen vermehrten Blutgehalt zurilck- 
geftihrt werden, denu weder fand sich eine H~perplasie des binde- 
gewebigen Gertistes, noch eine VergriJsserung der Zellen. Die Zel- 
ten zeigten ausser einer mit dem Prozess in keinem nachweisbaren 
Zusammenhang stehenden, in den einzelnen Fiillen mehr oder we- 
niger reichlich constatirtea Fettinfiltratiou keine nachweisbaren Vcr- 
~inderungen. In einem Falle wurden analoge Heerde stellenweise 
mit centralem Zerfall wie in der Milz beobachtet. 

Bei dem w~hrend der Intermission gestorbenen Falle land sich 
die Leber welker, platter, blutarm, in ihrem sonstigen Verhalten 
ebenso, wie bei den im Anfall 6estorbenen. Die Fiillung der Gal- 
lenblase war eine verschiedene, mit dem Prozesse selbst im All- 
gemeinen in keinem Zusammenhange stehend. Icterus wurde bei 
zwei der" Gestorbenen beobachtet und zwar bei einem 49j~ihrigen 
Manne und einer 62jlihrigen Frau. Die Entstehung desselben musste 
auf einen Katarrh der Portio intest, duct. choledochi, welcher sich 
in Folge eines intensiven Mageu-Darm- resp. Duodenalkatarrhs auf 
die Ausmiindungsstelle des gemeinsamen Gallengangs fortgesetzt 
hatte, zurfickgefiihrt werden. Die Gallenwege und insbesondere die 
Gallenblase waren beide Male stark mit Galle gefiillt. Ausserdem 
zeigte der Magen keine irgend wie auf den Krankheitsprozess 
beztigliclle Veriinderungen. Er war meist stark ausgedehnt, mit 
fl~Jssigem, saurem, gelb tingirtem Inhalt angefiillt. Im Dtinndarm 
land sich ein meist dtinner, mehr oder weniger gallig gef~irbter 
Inhalt. Im Dickdarm war derselbe fester, theils derb breiig~ theils 
geballte Fiicahnassen. Die Auftreibung des Darms war eine m~ssige. 
In einzelnen Fiillen war die Darmschleimhaut, desgleichen auch die 
Darm-Serosa etwas st~irker injicirt. Ebenso fanden sich manchmal 
die solit~iren Follikel des  Ilcums his zur HanfkorngrSsse geschwellt 
und dann auch daneben eine bisweilen nicht unbetr~ichtliche Schwel- 
lung der Mesenterial-Driisen, besonders an der Wurzel des Mesen- 
teriums oder in der Niihe des Coecum. - -  Es waren dies stets 
Fiille, we w~ihrend des Lebens stlirkere Diarrhiien bestanden hatten. 
Die Nieren zeigten bei den im Anfall Gestorbenen eine stiirkero 
Fiillung der Geflisse, welche auch der in diesem Stadio constatirten 
Hyperiimie der anderen Organe entspricht. Manchmal zeigt die 
Corticalsubstanz eine gri~ssere Succulenz, die Malpigbi~chen Glo- 
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meruli erschienen als rothe, sehr deutlich hervortretende Punkte. 
Einige Male wurde trtibe Schwellung der Epithelien in den gewun- 
denen Ahschnitten der Harnkan~lchen notirt. In den seriisen Hi~h- 
len fund sich meist keine oder nm�9 wenig Fltissigkeit. Nut bei 
einem 7j~ibrigen M~idchen fund sich in der Pleura nnd im Peri- 
cardium eine etwas reichlichere Serumansammlung. In der Blase, 
dem Genitalapparat, Pancreas und Nebennieren fanden sich keinerlei 
Ver~inderungen. 

Als complicirender Prozess wurde einmal bei einem 37j~ihrigen 
Weibe ein rechtsseitiges Pleuraexsudat beobachtet. Bei derselben 
Section wurde ein Echinococcussack in der Leber als zuf~lliger Be- 
fund gesehen. 

S y m p t o m a t o l o g i e .  

Betrachten wir die einzelnen Symptome genauer, so sind be- 
sonders die fieberhaften Erscbeinungen , die sich in der ErhShung 
der Temperatur und der vermehrten Frequenz des Pulses und der 
Athemziige kund geben, yon hervorragender Wichtigkeit. 

Wit hubert dartiber genaue Beobachtungen und Tabellen ge- 
fiihrt. Die daraus gezogenen Resultate wollen wir bier in Kiirze 
folgen lassen. 

Die Temperatnr, welche in vielen Fiillen alIe 2 Stunden ge- 
messen wurde, zeigte im 1. Anfall in 0,10 s~immtlicher beobacbteten 
F~lle ein Maximum yon 39~ in 0,44 s~immtlicher Fiille ein Maxi- 
mum yon 40--41~ in ebenso viel Fiillen ein Maximum von 41 bis 
420 . In 2 Fiillen stieg sie auf 42,2 o und in 1 Fall auf 42,4 ~ 

Nach dem I. Anfall fiel die Temperatur in 0,15 Fiillen um 3~ 
in 0,14 Fiillen um 3,5~ in ebenso vielen F~illen um 4~ in 
0~13 Fiillen um je 4~5 und 5~ in 0,09 Fiillen um 2~ in 0,06 
Fiillen um I ~ in O,02 F~illen um 6~ 'in 1 Fall betrug der Tem- 
peraturabfall 7 ~ Der Temperaturabfall vollzog sieb moist in dcr 
5Tacht. 

In der Remission nach dem 1. Anfalle war die Temperatur 
in ~- s~mmtlicher beobachteten Fi~lle 35~ in ~ 36 ~ ~ 34~ in 
ebenso viel F~illen 37 ~ Die Temperatur ging demnach in diesem 
Stadium der Krankheit auf die STorm zurtick und sank sogar darunter. 

Im 2. Anfall stieg die Temperatur in 0,01 s~immtlicher be- 
obaehteten F~ille auf 38 ~ in 0,05 F~illen auf 39 ~ in 0,36 F~illen 
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a u f 4 0  f, in 0,50 Fiillen auf41 ~ in 8 F~llen auf42~ in je einem 
Falle auf 42,1, 42,2, 42,3,  42,4, 42,5 und 42,60 C. Im hllge- 
meinen ist daher im 2. Anfall dic Temperatur hiiher gestiegen, als 
im i. hnfall. 

Nach dem 2. hnfall fiel die Temperatur in 0,19 slimmtlicher 
beobachteten Fiille um 3 f, in 0,10 Ffillen um 3,5 ~ in 0,14 Fiillen 
um 40 , in 0,11 Fiillen um 4,50 , in 0,20 Fiillen um 50 , in 0,08 
F~illen um 5,50 , in 0,04 Fiillen um 60 , in je 2 Fiillen um 6,10 
und 6,2 f, in 6 Fiillen um 6,30 , in je 2 Fiillen um 6,4 f, um 6,50 
und 6,6 f, in 4 Fiillen um 70 und in 1 Falie um 80 . 

Auch nach dem 2. Anfalle ist die Temperatur anf~inglich eine 
subnormale, um dann allm~ihlich auf die Norm zu stcigen. Auch 
in dieser Remission, wie in der ersten, fallen Maxima und Minima 
dcr Temperatur auf verschiedcne Tageszeitcn. Der Abfall selbst 
ist yon keiner Remission unterbrochen. 

Im 3. Anfall schwankte die Temperatur zwischen 38 und 41~ 
die Dauer des Anfalls und die Temperatursteigerung zeigten daher 
nicht mehr die Intensitlit der beiden ersten Anf~ille. Auch der Ab- 
fall war geringer, im Mittel 30 C. 

Die Genesung der Kranken, welche einen dritten Anfall ge -~ 
habt, kam sehr langsam z u  Stande. Eine Regelm~issigkeit haben 
wit in diesem Wechsel yon Exacerbation und Remission w~ihrend 
der Anfi~lle nicht wahrgenommen. Der Gang der Temperatur, von 
2 zu 2 Stunden beobachtet, liess manchmal in diesem Zeilraume 
gar keine Aenderung odor nur Schwankungen im Umf~nge yon 
einigen Zehntel Grad erkennen, in anderen F~illen stieg die Tem- 
peratur im Verlauf yon 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, betrug einmal sogar fiber 
70 C. und dauerte nur hi~chst selten 24- -36  Stunden. In der 
Remissionszeit befindet sich die Temperatur Anfangs noch unter 
der Norm, erhebt sich abet bald zur normalen Hiihe, ohnc die- 
selbe, h(ichstens geschieht es vorfibergehend und im geringen 
Grade, zu tiberschreiten. 

Die hi~chste Pulsfrequenz wlihrend des 1. Anfalles ~,ar: 
in 0,01 Fiillen yon 80- -  90. 
- 0,02 - 90--100.  
- 0 , 1 9  - 1 0 0 - - 1 1 0 .  
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in 0,16 Fiillen yon 110- -120 .  

0,41 - 120- -130 .  
0,10 - 130- -140 .  

- 0,09 - 140--.150 
und in 3 F~illen fiber 150. 

In der folgenden Remission war die hiichste Pulsfrequenz 

in 0,11 F~llen yon 6 0 - -  70. 

- 0 , 1 3  - 7 0 - -  80. 

0,36 8 0 - -  90. 

0,16 - 9 0 - - 1 0 0 .  

Die niedrigste Pulsfrequenz in der Remission war 

in 0,09 Fiillen yon 4 0 - - 4 5 .  

0,0S 

- 0,25 

0,37 

0,1S 

Im 2. Anfall war die 

in 0,05 
0,18 

0,20 
0,32 

0,14 

0,08. 

0,03 

- 4 5 - - 5 0 .  

- 5 0 - - 6 0 .  
- 6 0 - - 7 0 .  

- 7 0 - - 8 0 .  

hiichste Pulsfrequenz 

Fiillen unter 100. 

yon 100- -110 .  

- 110- -120 .  

- 120- -130 .  

- 130 - -140 .  

- 140- -150 .  
- tiber 150. 

Die Respirationsfrequefiz variirte im ers/en Anfalle yon 16 bis 

50 Athcmztigen in der Minute, Ersteres kam nut  einmal, letzteres 
5 Mal vor. In beinahe tier Hiilfte aller F~ille waren 36 bis 40 

Athemziige, niichstdem waren 31 bis 36 hthemztige das hiiufigste 
Vorkommen. Die niedrigste Respirationsfrequenz schwankt zwischen 

16 und 40 Athemztigen. Die Regel war 2 0 - - 2 5  in weit fiber der 

Hiilftc aller Fiille, nlichstdem am h~iufigsten his 30, darfiber hinaus 

nur sehr selten noch ein Minimum. 

M i l z .  

Im 1. und 2. Anfall war in slimmtlichen beobachteten Fiillen 

die Milz geschwellt; in der 1. Remission in 0,6 riickgiingig (ab- 

geschwellt), in 0,4 Fiillen unver~ndert. 
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In der 2. Remission ungefiihr die H~ilfte riickg~ingig, die H~ilfte 
unvedindert. 

Ueber den Rtickgan~ der Mihschwellung liegen keine sicheren 
Erfahrungen vor. 

L e b e r  und D a r m k a n a l .  

Die Leber zeigt oft eine Anschwellung, jedoch hie in tier be- 
tdichtlichen Weise wie die Milz. Ihr linker Lappen filllt meist die 
Magengegend ans. ttier sowie im rechten Hypochondrium bemerkt 
man h~ufig eine grosse Emfindlichkeit. In den F~illen, wo Gelb- 
sucht beobachtet wurde, ging ein acutcr Magendarmkatarrh den 
icterischen Erscheinungen voran und war Galle[~farbstoff im Urin 
nachweisbar. Dcr Zungenbeiag war zur Zeit der Anfiille 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, brtiunlichen Ueberzug. Manchmal nahmen 
wir eine leichte RiJthung des Schhmdes wahr, einmal mit sichtlicher 
Schwel!ung und Schmerzhaftigkeit der stark mit Schleim belegten 
Tonsillen. Das Erbrechen ward im Anfall der Krankheit h~ufiger 
beobachtet als in der Remission. Ein ziemlich constan[es Sym- 
ptom aber war die Diarrhoe, durch welche gelbe oder braune 
Faecalmassen entleert wurden. Es wurde in un~efithr der H~lfte 
aller F~ille geschen. 

Die Fiille, in denen der Appetit vorhanden war, verhielten sich 
zu denen, in welchea er nicht vorhanden war und zwar 

im 1. Anfall wie 1:7�89 
2. I : 2~, 

in der Remission I : 1. 
hndere al]gemeine und specielle Krankheitssymptome, der 

Kopfsehmerz gehiirt zu den wesentlichsten Zeichen der Krank- 
heit, occupirt racist die Stirn und ist manchmal auf einer Seite 
st~irker, als auf der an'deren. Er l~isst mit dem Temperatur-Abfall 
meist etwas nach, kehrt mit dem Relapse wieder, abet meist 
schw~icher als im ersten AnfalL iNicht ganz so constant, wie der 
Kopfschmorz wi~hreJid der Anf~ille ist der Schwindel; er tiberdauert 
manchmal die Remission sogar noeh urn einige Tage. Einige Mal 
kamen im Anfall aueh Sinnestliuschungen vor. Nasenbluten wurde 
ein paar Mal im ersten Anfall, aber auch in der Remission ge- 

Archly f, pathol. ~nat. Bd. XLYn. Hft. 3 u, 4, 32 
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sehen und mitunter so stark, dass die Tamponade nothwendig 
wurde. Delirien wurden nut ausnahmsweise beobachtet, lm An- 
fall ist der Schlaf theils durch das Fieber, theils durch die grosse 
Schmerzhaftigkeit der Muskeln und durch diese ganz besonders 
aufgehoben, so dass, wenn die Schmerzhaftigkeit noch in der Re- 
mission anhNt, der Kranke auch noch in dieser Zeit schlaflose 
Niichte verbringt. Die Hinftilligkeit der Kranken ist ungemein gross, 
sie verhindert dieselben absolut, das Bett. Zu verlassen. Unruhe 
und Aufregung gesellen sieh manchma! hinzu. Einmal trat in 
Folge der exorbitanten Schmerzhaftigkeit eine fi~rmliehe Unm~glieh- 
keit ein, die Gliedmaassen zu bewegen. Der Zustand ging aber in 
24 Stunden voriiber. Die Schmerzhaftigkeit der Musketn ist eins 
der hervorstechendsten Symptome der Kranken und wird zu aller- 
erst yon ihnen neben dem Kopfschme~z und Schwindel geklagt. 
Am sehmerzhaftesten ist die Museulatur des Obersehenkels und der 
Oberarme, demn~chst die der Unterschenkel und der Vorderarme; 
manehmal ist es die ganze Musculatur gleiehm~ssig. Wohin man 
die Kranken driieken mag, tiberall tiussern sie dann den lebhaftesten 
Sehmerz. Manchmal zeigt eine Extremit~t far sich allein, ein Ober- 
sehenkel, ein Vorderarm eine besondere Schmerzhaftigkeit. Wenn 
die Remission eintritt, lassen die Schmerzen entweder sofort oder 
im Verlauf yon einigen Tagen naeh; bisweilen bleiben sie in einigen 
Muskelpartien noeh ltingere Zeit bestehen. Im 2. Anfall sind die 
Schmerzen viel geringer als im ersten. In einer Reihe yon F~llen 
litten die Kranken an ganz excessiven Naekensehmerzen und zeig- 
ten eine ausnehmende Empfindliehkeit beim Druek auf die Proe. 
spinosi. In einem Falle war diese Schmerzhaftigkeit des Naekens 
das hervorstechendste Symptom. So viel ich weiss, ist diese Er- 
scheinung noch in keiner frtiheren Besehreibung der Krankheit ver- 
zeichnet worden. Nur Dr. Swiedersk i  in Posen erwiihnt die 
grosse Empfindlichkeit der Nackenwirbel. Im angegebenen Falle 
war der Schmerz anch ohne jede Bertihrung ungemein heftig und 
bei der kleinsten Bewegung des Kopfes schrie der Kranke laut auf. 
In einer anderen Reihe yon F~tlen wurden aueh mehr oder mimer 
heftige Kreuzsehmerzen beobaehtet. Nit diesen Nuskelsehmerzen 
nieht zu verweehseln sind die bisweilen im Anfall, bisweilen aber 
aueh in der Remission auftretenden Gelenksehmerzen, die sieh aber 
meist auf ein einziges Gelenk besehriinken. Sie versehwinden aber 
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nacb 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 mtissiges Exsudat sich zeigte. 

Auf der ttaut, die wir wiibrend des Anfalls trocken und nur 
selten feucht gefunden baben, entwickelten sich nicht selten wiib- 
rend des kritischen Schweisses reiehliche Sudaminabltiscben mit 
klarem, saner reagirendem Inhalt. Einen wirklicben Frieselausschlag, 
wie ihn einige Autoren als idiopathische Krankheit schildern, baben 
wit nicht wahrgenommen. Es ist auch gewiss nicht der Ausschlag, 
sondern der copi~ise Schweiss, aus welchem einige neuere englische 
Aerzte eine Analogie mit der im 15. und 16. Jahrhundert in Eng- 
]and epidemisch beobachteten 
Schweiss genannten Krankheit 

Die yon einigen Autoren 
rens und Petechialtyphus sind 

und dessbalb aueh der englische 
entnommen haben. 
erwtihnten Mischformen aus Recur- 
in unserer Epidemie nicht zur Be- 

obachtung gekomman, obwohl Petechialtyphuskranke gieichzeitig im 
Hospital darnicdcrlagen. Herpes labialis haben wit ein einziges 
Mal nach dem 1. Anfall gesehen. G r i e s i n g e r  hiclt den Gesichts- 
herpes fiir eine htiufige Erscheinung. Bei der Petershurger Epi- 
demie wird er gar nicht crw~ihnt. G r i e s i n g e r  spricht ferner yon 
erheblichen Alterationen der Harnsecretion und bezieht die Lumbar- 
schmerzen auf eine Affection der Nieren. Andere Berichterstatter, 
wie z. B. die Petersburger wissen nichts yon einer besonderen Be- 
theiligung dieser Or~ane. 

Genaue ttarnanalysen sind, soviel ich weiss, bis jetzt noch in 
keiner anderen Epidemie gemacht worden; htichstens hat man die 
Quantittit und alas specifische Gewicht des ttarns gemessen, oder, 
wo ein Verdacht dazu vorlag, auf Albumin untersucht. So sagt 
M u r c h i s o n ,  die Verh~iltnisse der Chloride, Sulphate und Phos- 
phate sind noch gtinzlich unbekannt, und schiebt die Mangelhaftig- 
keit unserer desfallsigen Kenntnisse darauf, dass seit der Anwen- 
dung der volumetrischen Analyse keine Epidemie vorgekommen ist. 
Die sehr cingehenden Untersuchungen yon K t i t t n c r  aus der Pe- 
tersburger Epidemie enthalten auch keine Harnanalyse. Ich gebe 
meine Data nach den hauptsttchlicbsten Bcstandtheilen, anf welche 
im chemischen Laboratorium der Hospitalabtheilung yon meinem 
Assistenten Dr. J o s e p h  untersucht worden ist. 

32 ~ 
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1. H a r n s t o f f .  

1. Anfall. Von 10 Fiillen iibersteigt der Harnstoff in 7 Fallen 
den h~ichsten normalen Procentsatz (3,2 pCt.), meist tiber 4 pCt. 
betragend. Der h~icbste Procentsatz war 4,7. Wo er nicht 4 pCt. 
erreichte, blieb er einige Tage noch unter dem minimalen Satz 
(2,5 pet.), nehmlicb auf 2 pCt., ein Mal hatte er sogar nut 1,l pCt. 
Sonst hielt er sich innerhalb der normalen C, renzen und nut ein- 
real blieb er wlihrend des Anfalls unter der Norm, yon 2 - -1 ,3  pCt. 
schwankend, sonst yon 3 ,1- -1 ,6  pCt. 

1. Intermission. 6 Mal ilberstieg er in den ersten Tagen die 
hiiehste Norm und ging 3 Mal fiber 4 pet. hinaus. Einmal fanden 
wit 4,3 pCt. am 1. Intermissionstage bei 36,10 Morgen- und 38 o 
Abendtemperatur, auch die folgenden 3?age noch fiber 4 pCt. und 
erst am 5. Tage 3,2 pCt. bei 370 Temperatur. In diesem Falle 
war der Procentsatz in der Intermission Starker als im Anfall, In 
den 6 genannten F~illen dauerte der hi, here 6ehalt nur bei 3 Per- 
sonen tiber die H~ilfte der Intermission. Gewiihnlieh 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 tiarnstoffgehalt wiihrend 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 Havnstoff in 
der Intermission im Vergleich zum Anfall vermehrte, 2 Mal jen- 
seits, 2 Mal diesseits tier Norm. 

2. Anfall. Von 8 F~illen war einer mit iibernormalem Harn- 
stoffgehalt, 4 pCt, Alle anderen tief unter der Norm, so I Mal 
bei 38 ~ am 2. und 4. Anfallstage 0,7 und 0,8 pet. Am 3. Tage 
bei 400 Morgen- und 41 o Abendtemperatur 0,95 pCt. Hiiehster 
Proeentsatz 3 und zwar am letzten Anfallstage. Ueberhaupt war 
eine Steigerung vom ersten Tage an bemerkbar, die sieh in die 
2. Intermission fortsetzt. 

2. Intermission. Von 8 Flillen gehen 7 tiber die Norm und 
4 Mal ilbersteigt der Harnstoffgehalt 4 pet . ,  bis 4,35 pCt., und 
zwar hiilt die Steigerung 4, 3, 2 und 1 Tag an; in einem anderen 
Falle dauerte sie die ganze Woche, doeh hatte sich bier am 2. In- 
termissionstage Pneumonie hinzugesellt. Von 6 Fiillen mit vet- 
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mehrtem Gehalt sind es ntlr 2, wo die Vermehrung nicht an den 
unmittelbar auf den Anfall folgenden Tagen Stattfand, sondern 
ein Tag mit gesunkener Temperatur und vermindertem Gehalt an 
ttarnstoff dazwischen liegt. 

Vergleicht man die Procents~itze des 2. Anfalls und der 2. In- 
termission, so bemcrkt man eine allm~htich an- und absteigende 
Leiter, deren H~ihepunkt auf den 2. oder 3. Tag der ersten Inter- 
mission f~llt. 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 g~ng er nicht herab. 

Der Harnstoff macht demgem~iss, unabblingig yon Puls und 
Temperatur, seinen eigenen fast regelm~issigen Verlauf dutch, fi~llt 
yore Beginn des 1. Anfalls allm~hlich bis gegen das Ende der In- 
termission oder den 1 . ,  2. und 3. Tag des 2. Anfa]ls, wo er den 
tiefstcn Stand erreicht, hebt sich dann wiede~, und erreicht seine 
hiichste H~ihe am 1., 2. oder 3. Tage tier 2. intermission, nm dann 
rasch wieder unter die Norm herabzusinken. Die Harnstoffproduc- 
tion nimmt also nur im I. Anfall, w~ihrend des gr(issten Thefts der 
1. Intermission und in den ersten Tagen der 2. intermission einen 
febrilen Character an, f~llt aber im 2. Anfall unter die Norm. 

Grob anschaulich und sehr markirt wird das Verhliltniss der 
Anfiille zu den Intermissionen durch eine kurze Statistik der ein- 
zelnen Tage. Von 57 Anfallstagen aus 11 Krankheitsflillen haben 
17 febrilen Harnstoffgehalt, 11 normalen (2, 5--3,  2) und 29 sub- 
normalen, yon l l0 lntermissionstagen 34 febrilen, 18 normalen, 
58 subnormalen, Das Yerhliltniss des febrilen Uringehalts wtirde 
sich bei den Intermissionen noch giinstiger stellen, wenn nicht 
schon Reconva]escenztage dazu gerechnet wcrden. Denn es ist ein 
Patient mit 12, einer mit 11, einer mit 9 und einer mit 8 inter- 
missionstagen, w~hrend in England und Russland die Intermission 
hiichstens bis zu 7 Tagen gerechnet worden ist. 

2. C h l o r i d e .  

Die Chloride sind im 1. Anfall immer aufs Minimum herab- 
gesunken: 0,005 pCt., selten dartiber, allerhiichstens 0,50 pCt. 
Auch wo der Harnstoff nicht den norlnalen Procentsatz des 1. An- 
falls erreicht, verha!ten sich die Chloride durchaus febril 0~025 his 
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0,050. Sie allein also verleihen dann dem harnstoffarmen Urin 
den febrilen Character. Sie laufen dem Harnstoff auch in der In- 
termission parallel und zeigen sich noch I b i s  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, erreicht abet hie den normalen Pro- 
centsatz, nu r  einmal fanden wir 0,430 pCt., am 5. Tage einer 
7t~igigen Intermission. Auch im 2. Anfall dauert das febrile Ver- 
halten fort, die Chloride sinken wieder wie im 1. Anfall auf das 
Minimum 0,005, und nur der 1. oder 2. Tag des Anfalls, sowie 
das Ende der Intermission zeigen bisweilen einen hiiheren Satz, 
so 0,950 am 1. Tage eines 2. Anfalls bei 2,7 pCt. Ita rnstoff; abet 
schon am anderen Tage bei fast gleich hoher Temperatur sanken 
die Chloride auf 0,040 und stieg der ttarnstoff anf 3,5 pCt. Die 
2. Intermission verh~lt sich wie die erste. In den ersten 2, 3, 4 Ta- 
gen Verminderung, dann Vermehrung, abet nicht bis zur Norm, 
hSchstens 0,800 wiihrend der Reconvalescenz. So am 5. Tage der 
Intermission bei 3,25 pCt. Harnstoff noch 0,015 pCt. Chloride, am 
7. 'rage 3,0 pCt. Harnstoff und 0,050 pCt. Cldoride, am 10. Tage 
erst bei  1,4 pCt. Harnstoff und 0,700 pCt. Chloride. 

Der Urin der Reeurrenskranken zeichnet sich also dnrehg~ingig 
durch geringeren Gehalt an Chloriden aus, best~tigt abet die alte 
Erfahrung~ dass die Chloride dem Harnstoff parallel gehen, aber in 
umgekehrter Richtung, mithin in beiden Intermissionen febrilen Cha- 
racter an sieh tragen. 

3. P h o s p h a t e .  

Die Phosphate binden sich im Gegensatz zum ttarnstoff und 
den Chloriden an keine l~egel, 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 4,55 pCt. Itarnstoff 0,540 pCt. 
Phosphate, Tags darauf bei 4,3 pCt. Harnstoff nut 0,18 pCt. 
Trotz ,dieser Sprtin~e ergibt die Uebersicht grosser Untersuchungs- 
reihen doch eine gewisse Aehnlichkeit mit der Zu- und Abnahme 
des Harnstoffs, ganz wie hei dem diabetischen Urin. Aber ein be- 
stimmtes Dogma in Bezug auf Anfall und Intermission liisst sieh 
nieht aufstellon. Der htichsle Sati war 0,540 pCt., der niedrigste 
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0,004 pCt. Der letztere auffallender Weise auch in den ersten 

Tagen eines mit Pneumonie complicirten Falles. 

4. S p e c i f i s c h e s  G e w i c h t  a n d  R e a c t i o n .  

Beide Eigenschaften halten mit dem Harnstoffgehalt gleichen 

Schritt, ist dieser vermehrt, erh0ht sich das specifische Gewicht 

und wird der Urin sauer. Das bezieht sieh auf Anfalle und Re- 

mission. Yon 57 Anfallstagcn war nut  5 Mal das spee. Gewicht 

1025- -1030 ,  1 Mal am 1. und 2., 3 Mal am 3. Tage. hnmer 

war die Reaction dann stark sat~er, bla~es Lackmt~spapier wurde 

so stark geri~thet, wie wenn es in S~m'e getaucht wlire. Der ttarn- 

stoff sehwankte dabei zwischen 3,S pCt. and 4,7 pCt. Dann war 

14 Mal das spec. Gewicht 1020- -1024 ,  wovon 4 Mal mit einem 

Harnstoffgehalt unterhalb des hiichsten und niedrigsten normalen 

Satzes 3,2 pet. Am 9. Tage war das spec. Gewieht stark sauer, 

am 4. Tage sauer, nu t  I Mal stark atkaliscb. ZwSIf Anfallstage 

batten ein spec. Gewieht 1015 - -1019 ,  yon denen nut  2 febrilen 

Harnstoffgehalt zeigten /nit 1 0 1 8 - - 1 0 t 9  spee. Gewicht; die tibcigen 

waren innerhalb und unterhalb der Norm. Dabei die Reaction 4 Tage 

sauer, am 3. stark sauer, am 2. alkaliscb und neutral, am 1. Ta~e 

schwach sauer. 15  anderc Tage batten ein spec. Gew. 1010---1014, 

dabei 2Mal der Harnstoff normal, sonst unter der Norm. Die Reaction 

dabei 5 Tage sauer, am 3. stark sauer and schwach salter, 1 neutral 

und schwach alkalisch, 2 stark alkalisch. Endlich 11 Tage 1004~1009 ,  

slimmtlich mit subnormalem Harnstoffgehalt, dabei 6 Mal tier Urin 

neutral, 2 Mal schwach sauer, je 1 Mal saner, stark sauer, alkaliseb. 

Spee. Gew. Anzatlld. Anhllstage. 
1025--1030 5 
1020--1024 14 
1015--1019 12 
1010--1014 15 
1004--1009 It 

57 

Reaction niedrigster u. hSchsterUr-pCt. 
stark sauer 3,8 I 4 , 7  
dito u. sauer . 2,6 --4,45 
sauer . . . .  1,45--4,3 
sauer . . . .  1,55--3,1 
neutra] . . . .  0,7 --1,4. 

Zum Vergleich eine Tabelle yon 110 Inlermissionstagen. 

Spec. Gew. Anzah| d. Intermissionsta~e React. hSehst, u. niedrigst. Ur-pCt. 
1025--1030 1 stark saner . . . . .  3,6 
f020--109~4 25 dito u. sauer . . 2,0 --4,3 
i015--1019 37 dito . . . . . .  1,55--5,35 
10t0--1014 35 sauer . . . . .  1~0 --3,65 
1005-- 1009 i2 schwach sauer u. neutral 0,85--2,3. 

i l0  
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Das hiichste spec. Gew. 1036 kam am 4. Tage einer 2. Inter- 
mission vor. Von 25 Intermissions/agen mit i 020 - -1024  spec. Gew; 
reagirte dec Urin an 11 Tagen stark sauer, 10 saner, 4 schwach 
sauer, w~ihrend dec Harnstoffgehalt sich 15 Tage tiber die Norm 3,2 pCt. 
erhob, 6 normal, 4 subnormal war. Von 37 Tagen (1015- -1019)  
8 Tage alkalisch, 3 neutral, die anderen stark sauer, sauer, schwach 

sauer. Dabei 15 Tage Hacnstoff febril, 8 normal (4 Mal 3 - -3 ,2  pCt. Ur) 
. o  

14 subnormal. Von 12 Tagen (1005- -1009)  alle subnocmalen Ur- 
Procentgehalt und theils neutrale, thefts schwachsaure Reaction. 

5. H a r n m e n g e .  

Dieselbe richter sich ganz nach dem Harnstoffgehalt'und dem 
spec. Gewicb|; je briber beide, gleichviel ob im Anfall oder in der 
Intermission, desto geringer ist die ttarnmenge und umgekehrt. 
Bei hohem febrilen Harnstoffgehalt und bei spee. Gewicht tiber 1020 
wird sclten mehr als (lie H~ilfte yore normalen 24stiindigen Volumen 
ausgeschieden, meist unter 500 Ccm. Dagegen tibersteigt sie das 
Normalquautum bei niedrigem Harnstoffgehalt und spee. Gewicht selbst 
bei bohcr Temperatnr im Anfall, so am 2. Tage eines 2. Anfalls 

(38,50 M.-T. und. 40,1 ~ A.-T.) bei 1018 spec. Gewicbt und 2,3pCt. Ur 
1710 Ccm., ebenfalls am 2. 3"age eines 2. Anfalls (37,6~ und 

40,5~ bei 1011 spec. C, ewicht und 1,45 pCt. Ur 1900 Ccm. 
Noch auffallender war das Verh~iltn-iss in dem folgenden Fall: 

spec.Gew, pCt. Jr Ccm. 
am 2. Tage des 2. hnfalls zeigte der Tagurin bei 38,5 '~MT. 100~- 

- Nachturin - ~il,0 ~ AT. 1009 
0,7 i100 
l,~ 1250 

3. Urin 50~|~ MT' 1 " 41,40 AT.. 1005 0,9 i200 

1. - der |. Intermission Tagurin 38,5 ~'MT. 1005 0 ,85 1230 
Nachturin - 37,0 o AT. 10ii 2,0 650 

35'7~ I- 1020 3,95 520 2. Urin 36,80 AT. 
36,50 I~IT. 

3. - 35,60 AT.I 1022 5,?5 390 
36,3 o MT. 

4. - 36,1 AT.I 1030 3,fi lfi0 

MT" I 36'0~ 1020 2,7 500 5. 37,0 n AT. 
36,5 o MT. t 

ft. - 37,3"AT.J 1014 1,8 1|50 

- 7. 36'5~ MT't 
" 3 8 , 0  '~' AT.~ 101;2 1 , 6  1 1 6 0  
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Andere Autorcn geben an, dass die Harnmenge jedesmal nach 

dem Anfall vermchrt sei. J e n d e r s o n  berechnete sie aof 48 bis 

80 Unzen in 24 Stunden. 

6. E i w e i s s .  

Von 13 Fallen babe ich nur 2 die ganze Zeit frei von Eiweiss 
gefunden. Alle anderen 11 Fiille zeigten mehr oder minder Eiweiss- 

gebalt, aber fast nut in den Anf~llen. Ein Fall hatte in der gau- 

zen Intermission schwachen Eiweissgehalt, einer nur am 2. Tage 
der 1. Intermission. Die Uebrigen, die nor Zur Anfallzeit Eiweiss 

batten, batten ihn bis auf 2 in beiden AnfNlen, die 2 nur im 
d -  

ersten. Das Eiweiss hielt abweiehend vom Ur, den Chloriden und 

dem spec. Gewicht, mit dcr Temperatur und dem Pulse gleichen 

Schritt. - -  In den Fallen, wo das spee. Gewicht 1028 und 1030 
war, konnte Zucker nieht nachgewiesen werden. 

C o m p l i c a t i o n e n  und  N a c b k r a n k h e i t e n .  

Obwohl eino geringe katarrhalische Reizung der Luftwege nicht 
zu den seltensten Erscheinungen gehiirt, zumal bei solchen Kran- 

ken, die frtiher schon an den Respirationsorganen gelitten, so haben 

wit doch keine erhebliche Betheiligung dieser Organe als unzer- 

trennliches Symptom der Krankbeit gesehen, mtissen also solche, 

wo sie vorkam, als besondere Complication bezeichnen. Derartige 
Complicationen aber, yon acuten Krankheiten zumal, sind natiirlich 

sehr leicht dazu angethan, die Genesung zu verziigern, wie wit dies 

besonders deutlich bei einem intensiven Bronchialkatarrh gesehen. 
Von Krankheiten, die w~ihrend tier Bebandlung im Hospital zur Re- 
currens hinzutraten, sind zu erw~ihnen eine Gangraena praeputii 

mit Phimose; diese Complication entstand im Stadium der Remis- 
i 

stun und die Temperatur stieg in dieser Zeit auf 38,50 . Ein an- 

deres Mal trat am 30. Tage der Krankheit, am 12. Tage der 2. Re- 
mission ein neues Fieber mit Ausbruch yon 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 Fnrunkel an der Unterlippe vor, nachdem zwischen 1. und 2. An- 
fall ein solcher im Nacken entstanden war. Herpes labialis wurde 

ia einem Falle gegen Ende des 1. Anfalls bemerkt. Andere Auto- 
ren nennen ihn eine gewbhnliche Erscheinung und G r i e s i n g e r  
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hiiit ihn sogar flit tin characteristisches Unterscheidungsmerkmal 
der Reeurrens yon anderen Typhusformen. 

Bei 131 M. und 98 W., in Summa bei 229 Recurrenskranken 
sind die Krankheiten notirt, mit welchen sie in ihren frtlheren Le- 
bensjahren behaftet gewesen sind. Es fanden sich darunter 35 M., 
17 W., zusammen 52, die an Intermittens gelitten; 25M. und 23 W., 
zusammen 48, an exanthematischGm Typhus; 16 M. und 14 W., zu- 
sammen 30, an BlattGrn; 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 tibrigen Fiille vertheilen sieh auf 8 Schar- 
lach~ 6 Pneumonie, 5 acuten Magenkatarrh, 3 Lungenkatar,'h, 3 Ery- 
sipelas, 3 Lungenschwindsucht, 2 Peritonitis, 2 Scrofulosis und je 
t Krlitze, Syphilis, Kolik, Emphysem, Encephalitis, Pleuritis, 6elenk- 
rheumatismus und Keuchhusten. Man sieht hieraus~ dass Gin nicht 
unerheblicher Theil der Kranken in seiner Constitution schon durch 
friihere schwGrG KrankhGiten geschwhcht gewesen ist, namentlich 
wollen wir auf die grosse Zahl derer aufmerksam machen, die schon 
an Wechselfieber oder Typhus gelitten hatten. Was das Alter dieser 
Leute anbetrifft, s o  hatte ein Drittel derselben dig betreffendGn 
Krankheiten zwischen 20 und 30 Jahren, also in der besten Bltithe 
tiberstanden, Gine fast nicht minder grosSe Zahl kommt auf das 
Decennium 30--40.  Die tibrigen verthcilen sich auf allc andcren 
Decennien bis 70 Jahre, so dass verh~iltnissmiissig auf die erste 
Kindheit eine geringe ZiffGr entffillt. Doch ist nicht bei allen das 
Alter genau zu ermitteln gewesen und bei dem Stand der Bildungs- 
grade der Leute ist fiiglich anzunehmen, dass sie namentlieh auf 
dig friihesten Ereignisse ihres Lebens sich nicht mit Sicherheit zu- 
riick Zu erinnern wissGn. 

T h e r a p i e .  

Bet (:let einfachen l~ecurrens, so wie sie hier yon uns gesehen, 
kann man die ganze Behandlung auf Ruhe, Reinlichkeit, frische 
Luft und gute Erniihrung beschr~inkGn. Zu einem wirldich thera- 
peutischen Eingriff findet sich in der ReconvalescGnz viel eher Ge- 
legenheit, als im Verlaufe der Krankheit, hhchstens, dass einzelne 
dringende S$mptome cine besondere Indication erzeugen. Die Ver- 
suche, den Lauf tier Krankheit ktinstlich durch medicamentiise Ein- 
wirkung zu Unterbrechen, sind ohne Erfolg geblieben. Unsere h~- 
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gienischen Maassregeln richten wir ganz wie bei anderen Infections- 
krankheiten ein. Die mit Schmutz und Ungeziefer bcdeckten Kran- 
ken wurden zun~ichst yon ihrem desolaten Zustande befreit und 
sorgsam gereinigt. 3ede Anhiiufung der Kranken in einem Saale 
wurde vermieden, die Krankenzimmer wurden ausgiebig ventilirt. 
Wenn die Kranken Appetit batten, bekamen sie Milch und Fleiseh- 
briihe, und wenn sie ohne Digestionsbe~chwerden waren, eine leicht 
verdauliche Fleischkost, Wein und Bier. In hefligem gehobenem 
Fieberzustande ward den Kranken eine Minerals~ure, gewShnlich 
die Pbosphorsiiure gereicht. ])ie heftigen Kopfschmerzen und den 
Schwindel linderte die Anwendung der Eiskappe. Bei starkem 
Durst ward Citronenlimonade und Selterwasser gegeben. Gegen 
die Diarrhoe, die sich meist auf 3 - -5  miissige Ausleerungen t~glich 
beschr~inkte, bedurfte es keiner medicamentSsen Behandlung, Roth- 
wein mit Wasser als Getriink geniigte. B ei einem 22j~ihrigen kr~f- 
tigen Arbeiter mit sehr heftigem Fieber, Muskelsehmerzen und hart- 
n~ckiger Obstipation wurde Calomel angewendet; der Anfall verlief 
unbeeinflusst davon seine 7 Tage. Demselben Kranken wurden 
wegen bochgradiger Nackenscbmerzen Blutegel gesetzt, die aber 
keine bemerkliche Erleichterung hervorbrachten. Weder Chinin, 
noch Arsenik erzielten eine Einwirkung auf den Typus des Fiebers; 
der Anfall ward weder in der ])auer verkiirzt, noeh der Relaps 
verhtitet. ])iese Beobachtung ist auch in Beziehung auf Chinin 
schon in anderen Epidemien gemacht worden. Die Verbindung 
yon Eisen und Chinin, welche von manchen Aerzten, besonders in 
F~illen mit An~imie, geriihmt wird, auch Eisen allein haben wir in 
der Genesungsperiode 5fters mit Erfolg angewendet. 

])ass proph~Iaetische Maassregeln zur Verhtitung der Krank- 
heit in Anwendung gebracht werden kiinnen, diirfte kaum zu be- 
zweifeln sein. Ein Blick auf die Lebensverh~iltnisse 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 ])esiderium, das bei der Complicirtheit der 
hier obwaltenden Interessen sich viel ]eichter allgemein formuliren, 
als in bestimmte Forderungen specificirea llisst. E i n  lokales Mo- 
ment jedoch verdient hervorgehoben zu werden, das sich am dring- 
lichsten geltend macht und eine schleunige Abhiilfe erheischt; ich 
meine die Ueberftillung der Wohnungen. Hier kann geho!fen werden. 
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Das Beispiel yon England, wo d isWohnungen der Armcn unter 
ei,er steten gesetzlichen Controle gehalten werden, beweist, dass 
auf diesem Wcge viel zur Verhiitung und Linderung epidemischer 
Seuchen gescheben kann. Dicht hinter der Recurrens ist ein Pe- 
teehialtyphus aufgetreten, zum grossen Theil in denselben It~usern 
nnd in denselbcn Wohnungen, wo die Recurrens gehaust. Es hat 
sicb deutlich herausgestellt, dass das Contagium zumeist yon Lenten 
versehleppt wird, wel@e ohne festen Wohnsitz, bald hier, bald da, 
sieh auf Schlafstelle begebcn und so den Ansteckungsstoff yon einer 
Stube in die andere tibertragen. Ob den nut yon tier Hand in den 
MuM lebenden Personen m~nnlichen und weiblichen Geseblecbts, 
die zu~:leich hliufig eincr ungeregelten Lebensweise sieh hi~geben, 
nicht nut durch Errichtung eines Asyls for Obdaehlose insoweit 
~eholfen werden kann, class man ihnen ftir die Nacht cine Zuflucht 
gewlihrt, ob eine solche Erleichterung ihres Schicksals nicht auch 
ihrer Moralit~t und ihres Lebenswandels zu C, ute kommen wtirde, 
ist eine Frage, die wohl beherzigt zu werden verdient. 

S t a t i s t i k  de r  K r a n k h e i t .  

Aus den Tabellen, welche bier tiber die Krankheit angcfertigt 

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

Es wurden aufgenommen 
im April 6 

- Mai. 12 
Juni 66 
Juli 108 
August 107 - 

- September 33 - 
- October 14 - 
- November 4 - 
- December 1 - 

Summa 351 Kranke. 
Hieraus ist ersichtlich, dass die Epidemic 4 Monate nach ihrem 

Be~inn ibren H(ihepunkt errcichte und class sic in den beiden Mo- 

naten Juli nnd August darauf blieb. 
Die Aufnahme erfolgte sehr unregelm~Issig. 
In den ersten 6 Wochen. wurde durchschnittlich nut 1 Kranker 

Kranke, 
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aufgenommen, in der 6. Woche keiner, in den n~ichsten 4 Wochen 
durchschnittlich 4,50, dann trat eine erhebliche Steigerung ein und 
yore 9. Juni bis 7. Juli wurden durchschnittlich in der Woche 
19,75 Kranke aufgenommen. Die n~chsten 4 Wochen, yon 7. Juli 
bis 5. August, bilden die Acme der Epidemie, in dieser Zeit wur- 
den durchschnittlich w6chentlich 31 Kranke aufgenommen. Die Ab- 
nahme beginnt schon mit der Woche yore 29. Juli bis 5. August, 
denn der Hi~hepunkt mit 42 Kranken filllt in die Woche yore 22. zum 
29. Juli. DiG Steigerung bis zu diesem Punkte war in der letzt- 
vorangehenden Woche viel erhcblicher, ats der Abfall in tier n~ichst- 
folgenden, denn der Krankenstand stieg vom 15. his 22. Juli yon 
27 auf 42 und nahm yore 29. Juli his 5. August yon 42 auf 34 
ab. In den 4 Woehen yore 5. August his 2. September betrug 
die Aufnahme durchschnittlich 21,75. Doch zeigte die Woche yore 
12. bis 19. August eine geringere Summe, 24, als die yore 19. zum 
26sten, wo 30 aufgenommen wurden. Vom 2. bis 30. September 
ist der Durchschnitt 8,50, yore 1. his 28. October 5, doch trat in 
der Woche vom 1. bis 7. October eine Steigerung gcgen die vor- 
angehende Woche ein, es wurden 13 aufgenommen, dagegen yore 
23. his 30. September nut 7; dafiir war auch der Abfall in der 
niichsten Woche sehr stark, yore 7. bis 14. October wurden nut 
4 aufgenommen. Merkwtirdig ist, class die Epidemic genau ebenso 
viel Zeit gebraucht hat, um ihre Acme zu erreichen, wie um his 
zum Nullpunkt herunter zu gehen, sic steigt und f~illt 17 Wochen. 
Nimmt man die beiden Wochen, wo die Aufnahme 42 und 34 be- 
trug, als Acme an, so dass ffir die aufsteigende, wie fat" die ab- 
steigende Periode je 16 Wochen tibrig bleiben, so ergeben sich 
ftir die ersten 6 Wochen der Zunahme und die letzten 6 Wochen 
tier Abnabme die ganz glciche Ziffer einer durehsehnittlichen Auf- 
nahmc yon I per Woche, ftir die vor und hinter der Aeme niichst- 
liegenden.4 Woehen auch die ganz gleiche Durehschnittsziffer 21, 
fur die nocb tibrig bleibende Zwischenzeit yon 6 Wochen eine Ver- 
schiedenheit, indem die Krankheit verhiiltnissm~issig rascber 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 hSehste Ziffer 
erreichte die Aufnahme am 29. Juli mit 10. Was die Dauer der 
Behandlung anbetrifft, so variirt sie yon 5 bis zu 83 Tagen. 
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Die Behandlung der Recurrenskranken hat im Ganzen 
bei den M~nnern 4920 Verpflegungstage, 

- Weibern 5039 
im Ganzen 9959 Verpfiegungstage, 

d. h. im Durchschnitt 
bei den Miinnern 28,77 Tage, 
- Weibern 27,99 - 

im Ganzen 28,37 Tage 
in Anspruch genommen. 

Genau 28 Tage sind nut 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 I-lospital 
91 M. und 102 W., Summa 193 Kranke oder 54,9S pet. der 
ganzen Krankenzahl. Protrahirte F~ille, wenn man als solche die 
hezeichnen kann, die fiber 28 Tage im Hospital verblieben, bilden 
39,03 pCt. der ganzen Krankenzahl; as waren 69 m. und 68 w. 
Kranke, in Summa 137. Von 22--28  Tagen hiclten im Hospital 
sich auf 47 M. und 51 W., Summa 98 Kranke oder 27,92 pCt. 
Yon 14 zu 21 Tagen 30 M., 40 W., Summa 70 Kranke 0der 
19,94 pCt. Von 5 - -14  Tagen 14 M., 11 W., Summa 25 Kranke 

oder 7,12 pCt. 
Das Lehensalter erzcugt eine Verschiedenheit in dcr Dauer der 

Verpflegung. Je iil ter die Kranken waren, d~sto liinger dauerte 
im Allgcmeinen die Behandlung. So waren yon 15--25 Jahren 
58 M., 42 W., in Summa 100, resp. 1502, 1014, Summa 2516 
Tage in Behandlung, einer also durchschnittlich 25 Tage, die miinn= 
lichen beinahe 26 Tage, die weihlichen 24 Tage. Von 25--35  Ja- 
ren waren 40 M., 33 W., Summa 73 Kranke, 1076, 840, Summa 
1916 Tage, in Behandlung, ciner durchschnittlich 26 Tage, die 
mlinnlichen beinahe 27, die weiblichen nicht ganz 26 Tage. Von 
35--45  Jahren IS M., 30 W., Summa 4S Kranke, waren 499, 
867, Summa 1366, durchschnittlich einer 2S Tage, die mlinnlichen 
etwas tiber 27, die weiblichen ctwas tiber 2S Tage in Behand- 
lung. Von 45--55  Jahrcn 13 M., 25 W., Summa 38 Kranke, 
,a, areu 537, 832, Summa 1369 Tage in Behandlung, einer dureh- 
schnittlieh 36 Tage, die mlinnlichen 41, die weiblichen 33 Tage. 
Im Ganzen stellt sieh aus dem Vergleich der Lebensalter zu d e r  
Verpflegungszeit heraus, dass die yon 15 bis 25 und yon 25 bis 
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35 Jah ren  un t e r  der  Durchschni t t sze i t  im Hospital  geblieben sind, 

die yon 5 bis 15 und yon 35 bis 45 J a h r e n  gerade  28 Tage, 

das vorgert ickte Lebensa l te r  t iber  die Durchschni t tszei t  verpflegt 

worden  ist. 

Vors tehende  Ziffern betreffen n u t  die aus dem Hospital geheil t  

Ent lassenen.  Denn es sind m ehr e r e  aus  dem t tospi tal  gegangen,  

ohne  ihre  vollstlindige Genesung  abzuwar ten .  Aus der  Velo t legungs-  

zeit, welche die Vers to rbenen  im Hospitale zugebraeh t  h a b e n ,  geht  

h e r v o r ,  (lass, je ~lter das Indiv iduum war ,  es um so ehe r  der  

Krankhei t  erlag. 

X X X I .  

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Leiehenbefunde bei Pellagra. 

Mitgetheilt  yon Dr. M. F r h n k e l ,  
Director der herzoglichen Irrenanstalt zu Dessau. 

Da die VerSffeatlichung der Sectionsbefunde bei an Pellagra Verstorbenen sogar 
in den Liindera, wo die ltrankheit heimisch ist, bisher nicht zu haufig und da, 
wo letzteres der Fall war, nicht se/ten in Organen geschah, welche yon den grossea 
wissenschaftlichen Verkehrswegen etwas abseits liegen, so diirfte die Er6ffnung einer 
Reihe solcher - -  unter kurzer Angabe des Krankheitsverlaufes - -  in diesem Blatte 

~ nicht ungerechtfertigt sein. 

Die nachfolgenden 3 ersten Berichte sind aus der Kliaik fiir Geisteskranke in 
Pavia und verSffentlicht in der Gazz. medica. Prov. Verier. Ann. XI. Wir beginnen 
mit einem Falie yon Pe l lagra  ohne Manie,  mitgetheilt von Dr. Golgi.  

[I. M.B. aus Ghignolo, ?3 Jahre alt, his zum 17. Lebensjahre - .  trotz fast 
ausschliess]ichen Genusses yon Maisspeisen q gesund, litt einige Moaate lung an 
Intermittens, danach an Digestionsbeschwerden und KSrperschwiiche, verheirathete 
sich im 19. Jahre, blieb kinderlos. Ihr Vater war im 40. Lebensjahre an einer 
]anglvierigen Brustkrankheit gestorben, eine Sehwester hat seit mehrerea Jahrea 
Desquamation des Handr/ickens, ihre Mutter und Br,3der sind gesund. Im 21. Le- 
bensjahre~ im Friihling 1865 - -  Erythem und hbschuppung auf dem Riicken tier 
Itande, am ttalse, - -  und Diarrhoe - -  yon kurzer Bauer. In den folgenden Jahren 
dieselben Zustande~ dazu Schwindel, Entkraftung~ Ameisenlaufen am Rficken~ end- 


