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XXIL
Beobachtungen iber Illeotyphus.

Mitgetheilt von

Dr. Adolf Baginsky, pract. Arzt in Seehausen i. M.

Wenn ich- es, nach nunmehr iiber 1}jihriger drztlicher Thitig-
keit auf dem Lande, wage, einige Mittheilungen aus meiner Praxis
zu -machen,. so geschieht dies nicht etwa, um einem gewissen Grade
schriftstellerischer Eitelkeit Befriedigung zu verschaffen, sondern
weil ich die innige und ernste Uebherzeugung hege, dass dem Arzte
Gelegenheit geboten wird, in den beschrinkten lindlicheu Verhilt-
nissen Beobachiungen zu machen, wie sie weder in der grossen
Stadt, noch selbst im Krankenhause gemacht werden kinnen. Zwei
Theile des medicinischen Wissens sind es vorzugsweise, welche durch
sorgfillige und unbefangene Beobachiung der Landirzie einer pri-
cisen und entscheidenden Aufklirung enigegen gehen, die Epidemiolo-

- gie und die Therapie. Auf dem Dorfe Iisst sich die Quelle conta-
gioser Krankheiten genauer feststellen, als irgend wo anders,
ebenso wie sich die Verschieppung und das Weiteriragen der Krank-
heiten mit Schirfe wahrnehmen lisst. Andererseits hat man in der,
auf’s Sorgfaltigste erftillten Ausfithrung, der Hrzilichen Anordpungen
den sicheren Boden fir eine priicise Beobachtung iiber die Wirkun-
gen angewendeter Heilmiftel und Heilmethoden. —

Diese beiden Dinge machen Mittheilungen aus der Landpraxis
immerhin schitzenswerth und sind im Stande, die grossen Mingel
zu -decken, welche durch -die Unmoglichkeit exact wissenschaftlicher
Forschung- ( physikalischer und chemischer) am Krankenbette ent-
stehen. -— Das Thermometer in der Landpraxis ausgedehnti in An-
wendung zn bringen, ist fiir den beschiiftigien Arzt eine physische
Unméglichkeit, und die getibte Hand muss hier oft das Instrament, auf
Kosten der Genauigkeit, vertreten. Indess ist hier, wie iiberall, die
Unbefangenheit. des Beobachters und seine wissenschaftliche Ge-
wissenhaftigkeit das Schutzmittel gegen Uebereilung und Tduschung.
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Den empfindlichsten Mangel wird immer das Fehlen des Obductions-
befundes abgeben — ein Mangel, der leider in diesem Augeublicke
nicht zu findern ist, wo das Vorurtheil der weniger intelligenten
Landbevolkerung die Leichen vor der Section schiitzt, und wo eine
mebr oder weniger streng orthodoxe Theologie dasselbe unter-
stiitzt. Unter solchen Verhiltnissen muss die strengste und ge-
~ wissenhafteste Anwendung der physikalischen Untersuchungsme-
thoden, in Verbindung 'mit einem ausgedehnten Nachdenken iiber
die gebotenen Krankheitsfille, die Diagnose feststellen. — 8o er-
gibt sich in  gewissem Grade -eine Theilung der Arbeit auf #rztlichem
Gebiete. Dem Landarzie das Studium der Epidemiologie und The-
rapie, wihrend die Aerzte der Krankenhiuser in erster Linie der
pathologischen Anatomie ihre Aufmerksamkeit zu schenken haben,
um aaf dieser Basis und unterstiitzt von dem physiologischen
Experiment eine gediegene Pathologie und pathologische Physiologie
zu schaffen. — ‘
1ch halte es fiir eines Jeden Pflicht, in seinem Kreise und mit
seinen Mitteln wirksam zn sein, zum Zwecke des Ausbaues und der
© Vervollkommnung des Ganzen.

In dem heissen Sommer des Jahres. 1868 waren - sporadi-
sche Fille von lleotyphus in Seehausen selbst und fast allen Dor-
fern der Umgegend vorhanden. Sehr friih und frither als an-
derswo hatte indess das Dorf Eggenstett lleotyphusfiille aufzuweisen,
die bald in solcher Anzahl sich hiiuften, wie es bisher in dem, als
besonders gesund gepriesenen Orte noch nie der Fall gewesen sein
soll.” In den Monaten August und September eatwickelie sich die
Krankheit zu einer Epidemie, die nur wenige Hiuser verschont liess.

Eggenstett, genau westlich von Seehausen gelegen, steht mit kei-
ner grosseren Stadt, weder durch Chaussee, noch durch Eisenbahn
in Verbindung; vielmehr ist der Ort ziemlich abgelegen und wird
zumeist nur des schonen- Waldes wegen, der dicht daran anliegt, von
den Bewohnern Seebausens, Vergniigens halber, besucht. Von Frem-
denverkehr ist unter solchen Verhiltnissen kaum die Rede.  Das
Dorf zihlt circa 800 Einwohner, auf deren Beschiftigung und Le-
" bensweise ich bald zuriickkomme. Dasselbe liegt ziemlich tief und
ist auf der Westseile von einem schonen dichten Buchen- und Eichen-
walde begrenzt; nach den anderen 3 Himmelsg\egenden‘ ist es frei
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gelegen und von Ackerflichen umgeben. Es wird von einer, sich
von Ost nach West ersireckenden Hanptstrasse durchschnitten und
besitzt nur wenig Nebenstrassen. Die Bodenbeschaffenheit ist die
eines ziemlich tief gehenden Lehmbodens, unter welchem man auf
Sandstein stosst. Eggensteit ist eins von den wenigen Dorfern in
‘der Umgegend Seehausens, wo der Grundbesitz sich nicht in den
Hinden von mehreren kleineren Besilzern (Bauern) befindet, sondern
der grosste Theil - der umliegenden Ackerflichen gehirt einem ein-
zigen grossen Grundbesitzer; daher giebt es in Eggensiell keinen
reichen Mann', sondern es sind die Bewohner zumeist Arbeiter, welche
in einem gewissen Grade vom Amishofe abhiingig sind, weil sie
.daselbst als Tagléhner bei der Feldarbeit Beschiftigung haben. —
Dieselbe besteht neben den gewdhnlichen Agriculturarbeiten (Pfliigen,
Mihen etc.) vorzugsweise im Hacken der sogenannien Hackiriichte
und es werden bei dieser Arbeit schon Kinder von 8—10 Jahren
verwendet. - Die Arbeiiszeit dauert von 6 Uhr Morgens bis 6 Uhr
Abends, wobei eine Mittagsruhe von 2 Stunden und eine Frithstiicks-
und Vesperpause von je einer halben Stunde gewihri wird. Die
Arbeiter leben bei guten Lohnsverhiltnissen in einem  gewissen
Grade von Wohlhabenheit. Viele sind Eigenhiusler, d. h. sie be-
sitzen ein kleines Haus, das im Parterre zwei kleine Zimmer, mit
je einer daranstossenden noch kleineren Kammer enthilt; in vielen
Hiusern sind im oberen Stockwerk noch 2 kleine Kammern. Ein
solches. Haus wird selten von dem Besitzer allein bewohnt, vielmehr
wohnt darin noch eine, weniger gut situirte Arbeiterfamilie zur Miethe.
Der Amtshof besitzt im Dorfe einige Arbeiterhduser, in denen eine
Reihe von Familien zusammenwohnen, jedock so, dass steis eine
Familie ein Zimmer und eine Kammer inne hat. Der Eingang in
die Hiuser ist gewdhnlich von dem Hofe aus, welchem die Haus-
thiir zugewendet liegt, und. der sich zumeist an der Strasse vor
dem Hause befindet. Die Fenster liegen zum Theil gleichfalls
nach dem Hofe, zum Theil allerdings auch nach der Strasse hinaus.
In dem Hofe, der oft ausserordentlich klein und beschrinkt ist, be-
findet -sich Stallung fiir Kiithe, Schweine oder Ziegen, und der Mittel-
raum wird gewdhnlich von einem grisseren Misthaufen eingenommen,
der von der herabfliessenden Jauche umgeben ist. Der Mist spielt
hier, wie in der ganzen, fast nur Ackerbau treibenden Gegend, eine
grosse Rolle und ist fiir die kleinen Hiusler, die selbst einige Mor-
33 *
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gen Acker bestellen, von grossem Werth. Zwischen Misthaufen und
Thiir ist oft kaum 3—4 Fuss Raum und oft erreichen die Misthaufen
die' ansehnliche Hohe der Fenster. Die Zimmer sind niedrig und
klein. Ihre Hohe betrigt durchschnittlich 7 Fuss, ihre Breite und
Tiefe 10 —14 Fuss, so dass der Cubikinhalt eines Zimmers eiwa
800 -— 850 Cub.-Fuss ist; die Kammern sind noch etwa um die
Hilfte kleiner. Mehr wie ein Zimmer und eine bis hochstens zwei
Kammern bewohnt keine Familie, sie sei noch so sehr mit Kindern
gesegnet.

‘Die Ernghrung der Bewohner ist gui; es wird gerade an die-
sem Orte ein vorziigliches Fleisch ( Schweinefleisch) in erheblichen
Quantititen verbraucht. - Getrunken wird viel ; Bier und auch Schnaps.

Die Reinlichkeit 1isst bei den kleinen Wohnungen viel zu
wiinschen {ibrig, wiewohl im Ganzen und Grossen- die Arbeiter
gerade in diesem Orte za den Ordentlichsten der ganzen Umgebung
gehoren. ’ )

Fassen wir in kurzem ‘Resumé das fiir uns wichtige, aus der
eben gemachten Schilderung zusammen, so sehen wir cine zwar
von der Kindheit an stark angestrengte, aber nicht
‘'schlecht situirte Arbeiterbevilkerung in missig engen
Wohnungeén hausen; Wohnungen, welche in niehster
Nihe grossere Misthaufen und-Jauchgruben haben; so
dass die Ausdiinstungen der letzteren-fort und fort in
die, im Sommer kaum gelifteten Zimmer stromen.

Kein einziger Ort der Umgebung zeigt dieselben Verhiilinisse;
denn entweder hat man es mit grosseren Bauerwirthschaften (incl
der Kossiiten) zu thun, die Hofe besitzen, gross genug, um die
Ausdiinstungen der Misthaufen von den Wohnungen mehr fern zu
halten, oder mit Arbeitern, die zwar schlecht wohnen, aber auch
nicht wohlhabend genug sind, Viehstand zu balten und selbst Aeker
zu ‘bestellen, wie ‘dies -doch in Eggenstett der Fall ist. — Man be-
gegnet also hier der sonderbaren Erscheinung, dass die grissere
Waohlhabenheit” des Arbeiterstandes: in Eggenstett gewisse Nachtheile
zu Tage fordert, welcher ‘irmere -Arbeiter anderer Dorfer nicht aus-
gesetzt sind. :

Der Sommer des Jahres 1868 war bekanntlich tropisch heiss und
nicht selten erreichte die Temperatur im Schatien 20—25°R.; "in
der Prallsonne oft mehr als 40°. Die Hitze brachie ausserordent-
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lich rasch, hochgradige Finlnissprozesse in den angehiuften Diinger-
massen zu Wege, und die Luft in den daranstossenden Arbeiter-
wohnungen war nicht selten so pestilentisch, dass in ihr das Athmen
schwer wurde. Regen erfolgte wihrend der Monate Juli, August,
‘September fast gar nicht, vielmehr hatie die Trockenheit einen ausser-
ordentlichen Grad -erreicht.

» Unter solchen Umstinden entstanden gegen Ende des Monats
Juli die ersten lleotyphusfille in Eggenstett und ich glaube nicht zu
irren, wenn ich die Krankbeit mit den geschilderten Verhiltnissen
in Zusammenhang bringe und den Satz folgendermaassen formulire:
sDerlleotyphus ist in dem Dorfe Eggenstett hervorge-
gangen ans dem Einflusse, den die Producte, der inZer-
setzung begriffenen Jauchemassen auf eine (angestrengte
und abgearbeifete) Arbeiterbevilkerung hatten.

Um nur einen Beweis fiir die Haltbarkeit dieser Behauptung
zu liefern, sei erwithnt, ‘dass in einem Hause, das volikommen der
oben gegebenen Schilderung entsprechend gebaut ist, dessen Be-
sitzer Kiihe, Ziegen und Schweine hilt und den obligaten Mist in
Masse aufstapelt, schon sehr frith der Sohn des Besitzers an lleo-
typhus erkrankte und dass dieser Erkrankung daselbst noch 6 andere
folgten. Solcher Beispiele kdnunte ich mehrere anfiihren. Ich unter-
lasse es auch nicht, hieran ankniipfend, eine Beobachtung mitzuthei-
len, welche ich in dem Jahre 1869 in Seehausen gemacht habe und
die der Richiigkeit des aufgestellten Satzes zur Stiitze dient.- Am
15. Mai 1869 wurde ich zur Familie des Arbeiters K. gerufen; da-
selbst waren Mann, Frau und ein Kind zu gleicher Zeit unter ganz
denselben Erscheinungen erkrankt. Alles sprach fiir lleotyphus,
Dicrotie des Pulses, Durchfille, dick belegte borkige Ileotyphuszunge,
starkes. Fieber, Schmerz in der Ieocoecalgegend etc.; es fehlten
indess Milztumor und Roseola, weshalb die Diagnose Ileotyphus
nicht ausgesprochen, sondern die Erkrankung fiir acuten Gastrokarrh
aus unbekannter Ursache angesehen wurde. Am 5. Juni erkrankte
in demselben Hause das Kind des im Parterre geradeiiber wohnen-
den Arbeiters Ki. in derselben Weise; wieder fehlten Milztumor und
Roseola, wihrend Alies Andere, seibst der Verlauf fiir Heotyphus
leichteren Grades sprach. Alle 4 Fille genasen. — Am 10. Juni
erkrankle in demselben Hause die Fran P., welche eine Treppe hoch
wohnte,- an ausgesprochenem Ileotyphus unier sehr schweren Er-
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scheinungen; Roseola, Milztumor, heftiges Fieber, Durchfille, Benom-
menheit des Sensorium, Delirien bestitigten zuverlissig- die Diagnose
‘wlleotyphus.“ " Die Frau starb in der zweiten Woche. — Leider’
wurde die ‘Section nicht gesiattet. Das Haus, welches alle diese
Leute bewohnten, gleicht vollkemmen den aus Eggenstett geschil-
derten Hiusern; auch hier fullt ein hoher Misthaufen den kleinen
engen Hofraum aus.  Fenster ‘und Thiiren gehen nach dem Hofe
hinaus und die- Distanz zwischen Fenster und Misthaufen betriigt
kaum ‘6 Fuss.- Das Haus selbst war zur Zeit, wo ich darin zu thun
hatte,, von einem -widerlichen Geruch durchzogen. Die Einwohner
sind bis auf die Ki.' recht unsauber. Schddlichkeiten anderer Art,
die auf-Alle zusammen und gemeinschaftlich eingewirkt hiitten, -waren
nicht anfzufinden. — Von dieser Stelle aus verbreitete sich im August
und September der -Ileotyphus iiber einen Garten hinweg zunichst
in’s Nachbarhaus und von da aus, die Strasse entlang gehend, ent-
wickelte er sich zu eincr Epidemie, der spater noch - einige Personen
zum Opfer fielen.

Man hat es in diesem Falle mit’ einer autochthonen Entstehung
von Ileotyphus zu thun und es macht fast den Eindruck, ais habe
es einige- Zeit gewihrt, bevor die von.dem Mist und den Diinger-
massen hervorgehenden Miasmen im- Stande ‘waren, das volle ‘Bild
des Ileotyphus zu erzeungen. = Wir: kehren zu Eggenstett zuriick.

Das Trinkwasser daselbst wird von der gesammten - Dorfbevil-
kerung -aus 3 offentlichen Brunnen geschopft. Das Wasser- schineckt
gewdhnlich gut und schmeckie auch im Sommer 1868 nicht schlecht;
ich habe leider -keine mikroskopische und. chemisch¢ Untersuching
desselben  vorgenommen, doch habe ich es selbst- ohne- Nachtheil
getrunken. - Zwei von  den  Brunnen  sind ven jeder Kloake : weit
entfernt, der drifte. liegt allerdings nur circa 15 Fuss' von einem
Graben entfernt, welcher einen Theil-des Dorfes durchzieht und: das
aus dem ‘Walde ‘herunterstromende -Wasser abfithrt. Bei trockener
Witterung im Sommer trocknet dieser Graben aus und auf seinem
Grunde -zersetzen sich die abgesetzten Massen mit Verbreitung un-
angenehmer Ausdiinstungen, die dann um so widerwirtiger sind,
wenn die Bewohner Unrath und Abfille hineingeworfen haben. . Die-
ser dritte Brunnen, in .der Nihe des Grabens, konnte, so mochte
man denken, fiir die Entstehung des Tleotyphus ein Factor mit ge-
wesen sein; doch widerspricht dem die Beobachtung, dass die ersten
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Erkrankungsfille gerade in dem entgegengesetzien Ende des Dorfes
auftraten, von woher die Leute nie aus diesem Brunnen Wasser
holten; ja, die Krankheit verschonte gerade die diesem _Bronnen
nahe anwohnenden Leute, welche auch das meiste Wasser daraus
schopfen, verhilinissmiissig am meisten. Also hier ist und war die
Quelle der Krankheit in Eggensteit durchaus nicht zu suchen. —
Ueber die Contagiositit des Ileotyphus wage ich kein pricises Ur-
theil abzugeben, weil ich nur mit negativen Angaben hervortreten
kann. Ich habe nie gesehen, dass Jemand, welcher sich der Kran-
kenpflege fortdauernd hingab, angestecki wurde. Eine von.den
ersten Patienten, welche ich in dem Dorfe hatte, war die Frau des
Gastwirths K. Der Mann wich nicht vom Bette der Frau und pflegte
dieselbe mit seltener Liebe und Sorgfalt, derselbe hat nie den lleo-
typhus gehabt und blieb verschont; dagegen erkrankte die Tochter,
die niemals bei der Muiter gewesen war. — Die Arbeiterfrau K. pflegte
ihren Mann und 4 erkrankte, zum Theil erwachsene Kinder mit un-
endlicher Ausdauer; die Frau nahm zusehends an Kriften und Wohl-
befinden ab, doch blieb sie von Ileotyphus frei. Diese Beobachtung
kehrie immer wieder und ist es -liberhaupt gestattet, aus negaiiven
Erfahrungen Schliisse zn ziehen, so wiirde ich mich eher gegen,
als fiir die Contagiositiit aussprechen. Nur soviel konote mit Sicher-
heit festgestellt werden, dass wenn in einem Hause eine Person
erkrankt .war, sehr bald weitere Erkrankungen folgten; gewthnlich
aber von.solchen Personen, die mit dem Kranken gar nicht in Be-:
riihrung gekommen waren, sondern mit Absicht von demselben
ferngehalien wurden. So bildeten sich einzelne Hausepidemien, welche
die Dorfepidemie zusammensetzten.

Soll ich die gewonnene Anschauung iiberhaupt formuliren, so
mdchte ich behaupten, der Ileotyphus zeigte sich in Eggen-
stett als keine contagiose Krankheit und wena in dem-
selben Hause mehrere Personen auf einmal oder nach
einander erkrankten, so geschah dies, weil die Bewoh-
ner desselben Hauses auch den gleichen Krankheitsur-
sachen, dem Einflusse von Miasmen ausgesetzt waren.

Die Epidemie begann gegen Ende Juli und ersireckte sich auf
50 Personen, von denen 22 in dem Monat August, 22 in dem Mo-
mnate September, 5 im Monate October und je Einer im Juli und
November erkrankien. Im Januar 1869 kamen noch 2 Fille zur
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Beobachtung und genau genommen, ist bis heutigen Tages die Epi-
demie noch nicht erloschen, da in dieser Zeit ¢inzelue Fille vou
Ileotyphus fast in continuirlicher Reihe entweder in meiner -oder
meines Collegen Behandlung waren.
~ Den Altersklassen nach vertheilen sich die Kranken folgender-
maassen. Es standen im Alter von
1—10 Jahren 16 Personen.

10—20 - 11 -
20—30 - 14 -
30—40 - 3 -
40—50 - 2 -
50 —60 - 4 -

Dem Geschlechte nach waren es 19 miinnliche und 31 weibliche
Individuen; und .es ist micht" unwahrscheinlich, dass das Vorwalten
des weiblichien Geschlechtes darin seinen Grund -hat, dass die Frauen
den grisseren Theil des Tages im Hause und desto mehr den ‘mias-
matischen FEinflissen ausgesetzt waren; Achnliches diirfte von den
kleineren Kindern gelten. —

Nimmt man die Zeitdauer der Krankheit zum Eintheilungsprin-
cip an, so dass also diejenigen Fille, welche zum  Eintritt der vollen
Recounvalescenz-6 Wochen und dariiber brauchten (und gewdhnlich
waren ja dies. die Fille,” wo Complicationen. den [leotyphus beglei-
teten) so. waren 18 Fille von den 50 als schwere zu ‘bezeichnen.
17 Fille waren von mittlerer Schwere, d. h. die Erkrankung dauerte
etwa D Wochen, zn welcher Zeit -die Kranken schon  wieder fiir
einige Zeit das Bett verlassen konnien; - erhebliche Complicationen
sind bei keinem dieser Fille vorgekommen; — die iibrigen 15 Fille
endlich waren derart, dass man sie unter dem Titel- der febriculosen
Typhusform filhren kann; sie dauerten fast ausnahmnslos.bis 3:Wochen; -
einzelne darunter konnten schon nach 14 Tagen aus der- eigentlich
#rzilichen Behandlung und deshalb auch Beobachtung entlassen wer-
den; es waren dann die strengsten diitetischen Vorschriften bemiiht,
die Gefaliren von Recidiven zu verhindern. —

Das Bild- des Ileotyphus ist ein stets sich so sehr wiederholen-
des und bekanntes, dass ich es fiir tiberfliissig halte, hier e¢ine genau
zergliederte Symptomatologie der von wmir beobachteten Erkrankungs-
fille zu geben; indess, wie immer, so hatte auch diese Epidemie ge-
wisse Eigenthijmlichkei_ten, welche ich hervorzuheben fiir geeignet halte,
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Der Beginn der Krankheit kennzeichnete sich, abgesehen von
der der blossen Hand schon kenntlichen Erhhung der Hauttemperatur,
durch eine auffallende Steifigkeit der Patienten, die sie in allen
Gliedern spiirten. Nicht das Gefiihl der Abgeschlagenheit oder Mii-
digkeit, sondern das einer gewissen Muskelspannung war vorwaltend,
dem die Kranken mit der Bezeichnung, sie fiihlten sich ,so stief*
in ihrer plattdeutschen Aussprache Ausdruck gaben. Vorzagsweise
war es die Nackenmusculatur und die Muskulatur des Riickens, die
den Anforderungen der Erkrankenden nichi gehorig Folge leisten
wollte; ‘dabei fiiblten sie sich allerdings zu keinerlei Arbeit aufgelegt
und schlichen mehr umher, als sie gingen. Zu Bett legten sie sich
nur sehr ungern und mit grossem Widerstreben, nachdem sie oft
6 —8 Tage den ernsten Versuch gemacht hatten, der Krankheit zu
widerstehen. In dieser Zeit verlor sich der Appetit viilig, die Zunge
bekam ein eigenthiimliches, sich bei Allen wiederholendes Aussehen.
Ap den Rindern blassrithlich, war die ganze Fliche bis circa 3 Linien
vom Rande von einem gelblich-grauen, oder auch rein grauen Belag
eingenommen; - die Zunge noch feucht und schleimig anzufiihlen,
wurde ausserdem nur zilternd und augenscheinlich mit Anstrengung
hervorgestreckt. — Der Gesichtsausdruck wurde matt, die Augen
verloren ihre Lebhaftigkeit und ihren Glanz; die Rothe der Wangen
eher gesteigert als geringer. Nach und nach trat Schwere des
Kopfes' und Schwindelgefiihl ein, was den Kranken Gehen und
Stehen unméglich machte und es war vorziiglich dieses Symptom,
das die nun noch immer widerstrebenden Kranken in’s Bett zwang.
Nur in wenigen (2) Fillen traten heftige Koplschmerzen ein, welche
die alleinige Klage der Kranken ausmachten. " Qefters kam Nasen-
bluten vor, doch immer nur vou geringer Heftigkeit. Untersuchte
man die Kranken um diese Zeit, so war ein deutlicher Milztumor
nachweisbar und derselbe war oft schon so gross, dass man die
Milz auch deutlich palpiren konnte. Der Leib war missig aufge-
trieben, selbst auf tiefen Druck wenig schmerzhaft. Sonderbarer-
weise war nur bei Wenigen die Ileocoecalgegend auf Druck empfindlich;
vielmehr empfanden die meisten Kranken bei selbst nur vorsichtigem
Druck einen heftigen Schmerz in der Regio epigastrica und ebenso
in- der Milzgegend. Gargouillement war hiufig nachweisbar, vorzugs-
weise bei den Fillen, die jetzi schon zeitweise DiarrhGen zeigten.
Letztere erfolgien nichi hiufiger, als 2—3 Mal taglich; die Excrete
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waren geschichtet diinnfliissig, von dunkelbraungelber Farbe, spirlich
und dusserst penetrant riechend. — Die Pulszahl war bei den einzel-
nen schweren Erkrankungen, und diese habe ich bei der bisherigen
Schilderung vorzugsweise im Sinne gehabt, ausserordentlich verschie-
den; es wurden Zahlen von 96 —128 beobachiet. Ein &Husserst
schwerer Fall, der lethal endete, hatte innerbalb. der ersten 14 Tage
die constante Pulszahl von 104 Schligen. Temperaturmessungcn
babe ich leider nicht vornehmen kinnen.

“Unter den soeben geschilderten Erscheinangen enthckelte sich
der lléotyphus zn seiner:vollen Bliithe; das Schwindelgefithl nahm
zu; der Gesichtsansdruck wurde mehr und mehr apathisch, von
Zeit zu Zeit kamen im Halbschlummer Jeichte Delirien vor. - Ge-
wihnlich beschiftigien sich die Kranken mit ihrer tiglichen Arbeit
und thaten abgebrochene und unzusammenhingende, auf die Arbeit
beziigliche Aeusserungen, zum Theil aber machten sie - auch villig
unverstindliche, in’s Leere hineingehende Bemerkungen. - Andere
stohnten von Zeit- zu Zeit, ohne sich dessen bewusst zu werden
und ohne auf die Frage, ob und wo sie Schmerzen hitten, angeben
zu kbnnen, wo- sié litten. ‘Besonders merkwiirdig war mir ein
ausserordentlich schwerer Krankheitsfall mit sehr frithen und schwe-
ren Collapsuserscheinungen bei einem jungen Manne (M.), der volle
6 Wochen Tag und Nacht laut vor sich hin stohnte und eigentlich.
mit jeder Exspiration, wie vom schwersten Gemiithsaffecte ergriffen,
einen lauten Seufzer ertdnen liess, — Bemerkenswerth “fiir die ganze
Epidemie ist ‘die Spirlichkeit- der Roseola. Es ist nicht- unwahr-
scheinlich, dass dieselbe bei der sehr .mangelhaft cultivirten Haut
der Landbewohner an und fiir sich schwerer sichtbar wird, als
sonst. Es konnten nur in einzelnen Fillen bei genauester- Unter-
suchung auf Brust und Abdomen 5— 6 Roseolaflecken von ‘Linsen-
grisse entdeckt werden; bei Anderen wurden auch diese nicht -be-
merkt. Zu gleicher Zeit stellte sich eine mehr-und mehr zu Tage
tretende Schwerhorigkeit ein, die bis zur vélligen Taubheit sich
entwickelte; selbst solche Patienten, deren Sensorium vollig oder in
gewissem Grade klar war -and “die nur wie ermiidet und abgespannt,
apathisch darniederlagén, mussten recht lant angeredet werden, wenn
man sich ihnen verstindlich machen wollte; ein Beweis wohl dafiir,
dass die Taubheit im lleotyphus kein Nervensymptom ist. — Klagen
hatten die Patienten fast gar nicht, nur zuweilen dusserten diesel-
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ben, dass itinen der Kopf schwindlig sei, was besonders dann vor-
kam, wenn sie zum Zweck einer physikalischen Untersuchung der
hinteren Lungenpartie aufgerichtet wurden. Die Zunge wurde jetzt
mehr und mehr trocken, rissig und mit dicken Borken belegt; nur
die Rinder erhielten eine eigenthiimlich dunkelrothe Farbe und
einen Glanz, der sie wie lackirt aussehen liess; die giinzlich lackirt
roth aussehende Zunge, ohne jeden Belag, kam nur einmal zur
Beobachtung.

Das Trockenwerden der Zunge ist stets ein guter Maassstab
fiir -die ‘Beschaffenheit des Sensoriums der Kranken; augenschein-
lich haben dieselben entweder nicht Bewussisein davon, dass sie
nicht gentigend Fliissigkeit zu sich nehmen, oder, wenn sie dies
haben, so fehlt ihnen die Willenskraft, ihrem Bewusstsein und dem
von diesem geleiteten Wunsche nach Getrink zu enisprechen. Ge-
wohnlich ist beides zugleich der Fall und es ist stets gerechtfertigt,
aus ‘der Trockenheit der Zunge einen Riickschluss auf das Sensorium
der Kranken zu-machen.

“Die Durchfille, in der gleichen Beschaffenheit wie frither, kamen
jetzt in der 24stiindigen Periode zumeist 5—6 Mal und auch noch
ofter vor. Dagegen zeichneten sich andere Fille durch Stuhlver-
stopfung aus, so dass nach 2 — 3tigigem Zuwarten der Stuhlgang
durch Ol Ricini befordert werden musste. — )

Nasenbluten wiederholte sich @fter und ich konnte mich des
Eindruckes nicht erwehren, dass die Kranken nach diesen Blutungen
sowohl einen frischeren Gesichtsausdruck hatten, als auch freier im
‘Sensorium waren; nur in 2 Fillen waren die Kranken nach ofterem
Nasenbluten auffallend bleich geworden.

Darmblautungen wurden in 4 Fillen beobachtet und es war
auffallend, dass alle 4 Fille sich durch aussergewdhnlich grosse
Milztumoreu auszeichneten. Das Gleiche war bei einem in dem
Dorfe (Dr.) beobachteten Kranken der Fall. Derselbe hatte eine
aussergewthnlich grosse Milz und ging durch Nasen- und Darm-
blutungen, die fast wechselweise, stets von Neuem recht arg auf-
iraten, in tiefsier Erschpfung zu Grunde. In wie weit diese beiden
Erscheinungen in Connex stehen, wage ich bei der geringen Beob-
achtungszahl nicht zu entscheiden. Sollte sich indess die Zusammen-
gehorigkeit beider Momente durch fernere Beobachtungen bestitigen,
so wire es nicht undenkbar, dass die Verdinderungen, welche dje
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Blutmasse durch- die anatomische Verinderung der Milz erleidet,
andererseits - wieder zu Erndhrungsanomalien der Bluigefisse und zu
leichter Zerreisslichkeit derselben fithrte. Die Blutungen. erfolgien
in zweifacher ‘Form, ‘enlweder innig mit dem Stuhigang gemischt,
so dass.'sie demselben eine eigenthimlich chokoladenbraune Farbe
ertheilten, oder-in dicken, ‘geronnenen dunkelrothen, deutlich als
solche, kenntlichén Blutklumpen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass
das Blut der letzteren Art aus den unteren Partien des Darmrohres
stammi. Abwechselnd mit den Darmblutungen zeiglen sich bei einer
Patientin (K.) vehemente Durchfille, die zuletzt so. reichliech kamen,
dass die Unterlagen fort und fort mit abfliessenden Dejectionen be-
sudelt waren; ausser diesem zeichnete sich nur noch ein Fall durch
stets recidivirende hartnéickige, doch mnicht so. hiufige Durchfille
aus. Unter Entwickelung all’ dieser geschilderten Erscheinungen
rolite die zweite' Woche der Krankheit ab und. die Patienten ‘iraten
in die dritte derselben- ein.

Es war mir schon bei den allerersten Fiillen, die in meine
Behandlung kamen, merkwiirdig und beachtenswerth, dass die Kran-
ken sehr ‘bald in einer Weise hinfillig wurden, wie ich dies in
dihnlieher -Weise, bei den wunter Anderem in . der Berliner Charité
beobachteten Kranken, nie gesechen hatte.

Der Panniculus adiposus schwand mit Rapiditdt; die Kranken
lagen da, bleich, abgemagert, halb-oder 'ganz. bewussilos. Die Ge-
sichisziige verfallen und faltig, ohne Ausdruck, schienen das voll-
endetste ‘Bild der Gleichgiiltigkeit zu reprisentiren; die Extremititen
neigtenr zur Kiihle; in- einzelnen- Fillen waven die Fiisse ganz kalt.
Der Puls deutlich dikrotisch, 120 Pulsschlige in der Minute und
dariiber; die "Art. radialis wenig gespannt, méssig weit; -die" Puls-
welle von .geringer Hohe; die Herzione klangen dumpf, besonders
der erste Ton, der geriuschihnlich und schwach horbar wurde.
Nieht umsonst verweile -ich bei ‘der Schilderung dieser in fast allen
schweren Fillen beobachteéten Symptome; sie waren fiir die Therapie
wihrend der ganzen Epidemie bestimmend; denn sie gaben den
Fingerzeig, dass am Krauvkenbette nichts thorichter und schidlicher
ist, -als’ das von gewissen einseitigen Principien geleitete Festhalten
des therapeutischen Verfahrens in einer und . derselben -Krankheit,
wenn - dieselbe an einer Reihe von Individuen sich abwickelt, welche
in ihrer\Erh‘ahrung, Beschiiftigung und Lebensweise himmelweit von
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einander verschieden sind. Es geniige hier diese Bemerkung, da
ich unten auf die Therapie ausfihrlicher zuriickkomme und es sei
nur erwihnt, dass durch unendliche Sorgfalt und Pflege es zumeist
gelang, die bedrohten Kranken ihren Collapsuszufillen zu entreissen,
und der Genesung entgegen zu fiilhren. Gewohnlich stelilen sich
um dieselbe Zeit starke Bronchialkatarrhe mit heftigem Husten und
ziihem Auswurf ein, welche den Patienten erhebliche Beschwerden
verursachten. Nicht seiten kam es zu Verdichtungen des Lungen-
parenchyms in den hintersien unlersten Pariien mit nachweisbarer
Dimpfung und Abschwichung der Respiration; nur eimmnal zu wirk-
lich lobdrer Pneumonie.

Auffillig und der spiteren Zeit angehorig, waren noch zwei
Erscheinungen, welche den Krapken zu fast foridauernden Klagen
Anlass gaben, niimlich einerseits heftige Schmerzen in den Schenkeln,
andererseits ein -stechender Schmerz in den Fusssohlen, der von
ausserordenllicher Hefligkeit war. Fiir beide Symptome konnte keine
objective Grundlage aufgefunden werden, vielmehr musste nament-
lich die leiztere Erscheinung als Innervationsstdrung der sensiblen
Hautnerven betrachtet werden; in wie weit die ersiere mit der von
Zenker beschriebenen, im Ileotyphus statthabenden Verinderung
der Muskulatur zusammenhiingt, lasse ich dahin gestellt.

Decubitus entwickelte sich nur in 4 Fillen und nie vor Ende
der dritten Woche; gewdhnlich entstand derselbe in der Gegend des
Steissbeins, aus kleinen stippchenartig erhabenen rolthen Flecken,
iiber welchen sich zuniichst die Epidermis abzuschilfern begann,
so dass das Corium bloss lag; nach und nach flossen diese klei-
nen Stellen zu einem grosseren Fleck zusammen. In 3 Fillen
blieb der Decubitus nur oberflichlich und aaf eine etwa } Zoll im
Durchmesser haltende Fliche, auf dem Os coceygis beschrinkt; in
einem Falle dagegen drang derselbe bis auf den Knochen und es
entstanden sowohl auf dem Steissbein, als in der Gegend des rechten
Trochanter major, erhebliche Substanzverluste.

Der Decubitus ist eine sehr bise Complication des lleotyphus
und ist bei gehdriger Sorgfalt fast immer zu verhiiten; deshalb ist
es die dringende Pflicht des Arztes, friibzeitig sein Augenmerk dar-
auf -zu richten und selbst mit eigener Hand fiir die Reinigung des
Kranken- im ausgedehniesten Maassstabe zu sorgen.

Betreffs der Delirien in der spiteren Periode der Krankheit
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sei kurz hier erwiihnt, dass dieselben niemals heftigen, maniakischen
Charakter annabmen.. Unbeobachtete Patienten verliessen wohl hie
und da das Bett, in der Idee, sich ankleiden zu wollen oder dergl.;
liessen sich indess -ohne Widerstand wieder zuriickbringen. - Das
Festhalten irgend welcher - fixer Ideen habe -ich nie beobachtet.
Sonderbar war die stete Zufriedenheit der Kranken, die auf die
jedesmalige Frage, wie sie sich befinden, in der sorglosesten Weise
ihr ,gut® hervorstéhnten und sich gleichsam so gerirten, als-ginge
sie- selbsi die Sache gar nichis an, als handelte es sich vieltnehr
um eine dritte Person, iiber welche sie ihr Urtheil abgeben sollten.

Da ich eines wichtigen Factors fiir die Beurtheilung- der Kran-
ken (der Temperaturmessungen) entbehrte, so war mein Bestreben
dahin gerichtet, ein rasch wahrzunehmendes Symptom zu entdecken,
das mit einem gewissen Grade von Sicherbeit das Einireten einer
entschiedenen Besserung bezeugte. Der vorsichtige Arzt wird -sich
am Krankenbelte nie auf ein einzelnes Sympiom verlassen, da jedes
einzelne, an und fiir sich genommen, triigen kann. Der Complex
der Symptome und ihr Verbiitniss zu einander sichern Diagnose
und Prognose. Es enischeidet picht das Herabgehen der Temperatur,
dass der Kranke sich besser befinde, vielmehr kann dasselbe ein
hiochst omindses -Zeichen sein; es entscheidet-- ebenso - wenig die
Pulszahl, wie sich der Kranke befindet; dagegen giebt das Verhilt-
niss beider Erscheinungen zu -einander schon einen viel sichereren
Maassstab fiir die Beurtheilung des Kranken in die Hand; Alles
dies ist bekannt und. ich thue desselben hier nur deshalb Erwéhnung,
um mir nicht den Vorwurf zazuziehen, als. hitte ich selbst blindlings,
mit Hintansetzung Alles Anderen, eiper einzelnen Erscheinung meine
- Aufmerksamkeit zugewendet. =— 1Indess lisst. sich - picht ldugnen, .
es verdient das-eine Zeicben mehr Beachtung als das andere, und .
so konnte -ich mich nach sorgfiltiger Priifung, des Eindruckes nicht
erwehren, dass im Ileotyphus das Aussehen der Zunge einen ziemlich
sicheren Maassstab fiir das Eintreten einer giinstigen Wendung der
Krankheit abgibt. Die Symptomatologie der Zunge ist in der neue-
sten Zeit, ebenso- wie so viele andere, der alten Medicin hochwich-
tige Dinge in den Hintergrund getreten. Die exacte, physikalisch-
chemische Forschung hat mit gutem Recht die einfache und immer-
hin nur oberfldchliche Naturbeobachtung der Alten verdriingt; indess
ist es unzweifelhaft, dass wenn auch im Allgemeinen, so doch nicht
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auf jedem Punkte in der Medicin. dadurch gewonnen worden ist. Es
hat die Mehrzahl der modernen Aerzte, gestiitzt auf die physikalischen
Untersuchungsmethoden, den Sinu fiir die einfache, unbefangene und
sorgfiltige Krankenbeobachtung verloren; ‘and doch muss man sich
stets klar machen, dass wenn die physikalisch-chemische Untersu-
chung, denn dieselbe stent immer in erster Reihe, die Diagnose
gesichert hat, gewisse Dinge iibrig bleiben, die nicht physikalisch
nachweisbar sind, die zu wissen indess fiir den Arzt, zum Wohle
der Kranken ausserordentlich wichtig sind. Es gibt oft eine ein-
zelne Erscheinung, es gibt der Gesammteindruck der Kranken iiber
die einzuschlagende Therapie mehr Aufschluss, als der Nachweis,
dass z. B. die Dimpfungsgrenze eines pleuritischen Exsudates um
4 Zoll zugenommen hat; wiewohl dieser Nachweis, ich wiederhole
dies nochmals, um nicht missverstanden zu werden, in erster Linie
wichtig ist. Man wird die Richtigkeit dieser allgemeinen Bemerkung
gerade bei der Behandlung des lleotyphus verstehen und zu wiir-
digen wissen, da hier weder Auscultation und Percussion, noch selbst
die Thermometrie so sichere und richtige therapeutische Indicationen
angibt, wie das Beobachten gewisser Symptome, die sich eben phy-
sikalisch nicht bestimmen lassen; und so ist mir auch das Beob-
achten der Zunge typhuskranker Menschen fiir Prognose und Therapie
wichtig und schitzenswerth geworden. Es kann der Kranke im
Sensorium freier geworden sein, das Allgemeinbefinden besser, der
Puls kann langsamer, die Temperatur niedriger sein; alle diese Er-
scheinungen bezeichnen wohl das Stadium, die Periode der Krank-
heit, in weleher sich der Kranke befindet, aber sie sind kein siche-
‘rer Maassstab fiir das eigentliche Besserbefinden des Kranken, weil
plotzliche und merkliche Schwankung nicht zu den Seltenheiten ge-
héren und es schwebt der Kranke so lange in Gefahr, bis die
Zunge nicht ein vollkommen anderes Aussehen gewonnen, als sie
es auf der Hohe der Krankheit gewdhnlich hat.

Sichere Zeichen eintretender Besserung sind vielmehr folgende.
Die bisher noch rissig und dick borkig belegte Zunge, die trocken
und oft so unbeweglich ist, dass sie der Kranke pur mit Miihe und
zitternd hervorstreckt, wird feucht, und schleimig anzufiiblen; dar-
guf losem sich die Borken allmihlich ab und was die fleissigste
Pflege durch Reinigen und Waschen nicht zu Wege bringen konnte,
vollbringt die Natur in kiirzester Zeit. Die Rinder der Zunge wer-
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den blassrosenroth und der mittlere Belag, der immer diinner wird,
wird weisslichgrau; die Zunge wird leicht hervorgestreckt und zit-
tert nicht mehr. Nach einiger Zeit stelli sich bei den Kranken
Appetit ein, der sehr bald in ein lebhaft ausgesprochenes Hunger-
gefiibl tbergeht; die Gesichisziige verlieren ihren gleichgiiltigen Ha-
bitus und der Kranke sieht nun erst recht blass und mager aus;
doch ist das Auge lebhafter, glinzend. Das Sensorium frei.. Der
Schlaf rohig, lange und fest. Der. Stublgang erfolgt nur ein-Mal
téiglich und wird consistenter, das Aussehen desselben dem . nor-
malen #hnlicher; der Husten  wird lockerer; die Respiration lang-
samer, dic Expectoration krifiiger. Die Arterienspannung ist gering,
die Arterie selbst eng; die Pulszahl in der Ruhelage des Patienten
langsamer, als bisher, steigt bei selbst geringen Bewegungen der
Kranken bis 120 und dariiber. — Unter gilinstigen Verhilinissen
geht dieser Zusland in das eigeniliche Reconvalescenzstadium iiber.

Nur in 3 Fillen habe ich, nachdem die eben beschriehenen
Verinderungen mit den Kranken eingetreten waren, von Neuem eine
Recrudescenz des Fiebers und des gesammien Krankheitsprozesses
eintreten sehen. Zwei davon entwickelten sich zu vollkommenen
Typhusrecidiven; des dritten Wiedererkrankung leitete sich durch
plotzlich von Neuem eintretende Darmblutungen ein; bei diesem
hatte eine nachweisbare dititetische Schidlichkeit Statt gehabt; der-
selbe hatte von der Umgebung Kuchen in reichlicher Quantitit er-
halten und. lag von nun an, Wochen lang gleichsam forldauernd
mit dem Tode ringend, darnieder; bei diesem Kranken entwickelte
sich auch “der frither erwihntie tiefgreifende Decubitus. = Bei den
beiden anderen Fiflen waren diitetische Schidlichkeiten picht nach-
weisbar. ~ Die Wiederkehr der Krankheit kennzeichnete -sich durch
Wiederauftreten des Zuugenbelags, alshaldiges Trockenwerden -der
Zunge; durch heisse Haut, Milztumor und einzelne spiirliche Ro-
seolaflecken. Alle 3 Fille endelen mit Genesung nach fast 4monat-
licher Erkrankung. ‘Alle 3 befanden sich im Aller von 20 Jahren
und waren von Hause aus sehr robusle, gut organisirte Individuen,

Es sei hier noch des Ileotyphus der Kinder mit wenigen Wor-
ten Erwdhnung gethan. Die Krankheit verlduft bei Kindern im
Allgemeinen leichter, als bei Erwachsenen und wo die Erkrankungs-
fille dennoch recht schwer sind, ist die Prognose beim Typhus der
Kinder nichts desto weniger besser, als bei Erwachsenen. Der
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Symptomencomplex war im Wesenilichen derselbe, wie der schon
geschilderte und es ist nur hervorzuheben, dass die Kinder weniger
in Delirien befangen waren; vielmehr lagen dieselben gleichsam allen
Bewussiseins  beraubt, lautlos Wochen lang darnieder. Vor Allem
waren es 2 Fille, die meine vollste Aufmnerksamkeit in Anspruch
nahmen, weil die Erscheinungen so eigenthiimlich waren, dass ich
Tage lang die Vermuthung heg'te, es habe sich zu dem lleotyphus
eine Meningitis hinzugesellt. Das eine von den Kindern, 5 Jahre
alt, zeigte urspriinglich alle Symptome des Ileotyphus. In der 2. Woche
trat plotzlich ofters sich wiederholendes Erbrechen ein; der bisher
vorbandene Durchfall stand und machte einer ziemlich hartniickigen
Obstipation Platz. Der Leib war dabei missig aufgetrieben. Puls
stets iiber 120, stets regelmissig. Die Pupillen gleichweit; zn glei-
cher Zeit entwickelte sich bei einer ausserordentlichen Schwer- -
horigkeit ein vellig comatdser Znstand; das Kind gab keinen Laut
vont sich, reagirte auf lautes Anrufen und Schiitteln fast gar nicht.
Von Zeit zu Zeit hustete es und brachte hierbei Massen eines dicken,
zihen Schleimes, zwischen den stets zusammengeklemmten Zihnen
zum Vorschein, Mit Milhe konnte Getriink eingeflosst werden. Die-
ser Zustand wihrte linger, als 14 Tage und erst ganz nach und
nach, schien das Sensorium wiederzukehren. Das Kind genas nach
zweimonatlicher Krankheit. — Der zweite Fall war dem ersten #hn-
lich, -doeh war das Sensorium nicht so tief henommen, so dass das
Kind bei lautem Anrufen doch die Augen dffuete, und durch Gfteres
Weinen und Schreien Zeichen fiir- die Wahrnebmung unbehaglicher
Eindriicke von sich-gab. Einen dritten, den erwihnten beiden shn-
lichen Fall, habe ich wenige Zeit spiter in Seehausen beobachtet,
wo sogar ein deutlich ausgesprochener Cri. hydrencéphalique vor-
handen war; hier sicherte der weitere Verlauf die Diagnose lleo-
typhus; auch dieses Kind genas. Ldschner') hat auf diese Form
des Kindertyphus aufmerksam gemacht, und ich glaube hinzufiigen
Zu konnen, dass neben dem Vorhandensein des Genius epidemi-
cus, vorzugsweise die Ileotyphuszunge, Aufgetriebensein
des Leibes, fortdauernd erhiohte Pulsfrequenz bei stets
norinalem- Rhythmus und der Mangel eines constitutionellen
Leidens, die Diagnose sichern.

1) Epidemiologisclie und klinische Siodien aus dem Gebiete der Paediatrik.

Prag 1368. :
Archiv f. pathol. Anat. Bd.XLIX. Hft. 4. 34
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Es gibt bei der Meningitis -der Kinder im Anfange immer ein, .
oft nur kurzdauerndes Stadium, wo. der Puls eine gewisse, nicht
selten sogar erhebliche Unregelmiissigkeit zeigt; so dass man in sol-
chen Fillen, wo Vieles fiir Ileotyphus spricht, oft schon allein aus
dem Vorhandensein dieses einen. Symptoms die Meningitis diagnosti-
ciren kann. Es wird wmir nach dieser Richiung hin ein Fall unver-
gesslich bleiben, wo ich bei deutlich nachweisbarem Milztumor, hef-
tigem. Fieber, bei allerdings fehlender Roseola, die vorhandene nur
geringe Unregelmissigkeit des Pulses, bei 124 Schligen in .der Mi-
nute, missachtete, und die Entwickelung eines- leichteren febriculd-
sen lleofyphus erwartele. Die Lungen -waren -frei, nurinspirirte
das Kind von Zeit zu Zeit recht tief, gleichsam als litte es Luft-
mangel. Zu meinem Schrecken entwickelten sich bei dem  8jihrigen
Kinde rapidement die Erscheinungen einer wahrscheinlich tubercu-
losen Meningitis, weleher das Kind erlag. Ich hatte den Augen-
spiegel, zum Zweck der Entdeckung von Choroidealtuberkeln, anzu-
wenden unterlassen. ~- Hervorzuheben ist, dass bei fast allen
schwereren Fillen des Kindertyphus ziemlich ausgebreitete bronehi-
tische Erscheinungen -vorhanden waren. Weit verbreiietes Rasseln
an den hinteren Thoraxpartien war vorhanden, ohne dass indess
Verdichtungen nachweisbar wurden; Tag und Nacht waren die -Kin-
der von einem trocknen Husten gequilt. '

Nachkrankheiten habe ich bei Kindern gar nicht, bei Er-
wachsenen nur 2 Mal ‘gesehen. Der erstere von beiden (Fr.), einer
von den 3 Recidivfillen, machte in der Reconvalescenz nach dem
Reeidiv eine Thrombose der Vena saphena linkerseits durch. -Es
traten die gewdhnlichen Erscheinungen der mit dem Namen Phleg-
masia alba-dolens bezeichueten Affection ein. Der Zufall ging vor-
iilber und einige Tage spiter -stellte sich in beiden Schenkeln, die
schon wihrend der ganzen Krankheit schmerzhaft gewesen waren,
das Unvermodgen heraus, die Schenkel nach Belieben zu bewegen.
Die genaueste Untersuchung des Pat. ergab nichts Objectives.  Beide
Schenkel erschienen nur, wie der Pal. im Ganzen, erheblich abge-
magert. - Nach Wochen sah ich den Pat. wieder. Derselbe  sass,
wohlgeniihrt, doch noeh eiwas bleich aussehend, auf 2 Stiihlen, in-
dem er die Schenkel gerade vor sich hin gestreckt hatie. Seine
Klage war, in den Fiissen keinen Halt zu haben, wenn er aufzu-
treten versuche. Die Untersuchung zeigte, dass die Fiisse im Sprung-
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gelenke, dem Gesetz der Schwere folgend, schlaff herabhingen; beim
Versuche zu stehen sanken die Schenkel in den Knicen ein. In
der sitzenden Stellung konnie Pat. die Schenkel im Knie beugen,
die Oberschenkel adduciren und abduciren; desgleichen erfolgten
Abductions- und Adductionsbewegungen der Fiisse im Sprunggelenk
leicht; auch die Plantarflexion des Fusses und der Zehen war mog-
lich; dagegen fehlte die Dorsalflexion der letzteren beiden. Sensi-
bilitdtsstorungen waren nicht vorhanden. Man hailte es demnach mit
einer Paralyse der Fuss- und Zehenstrecker d.i. der Mm. tibial.
anticus, des Extensor digitor. communis longus uud des Extensor.
hallucis zu thun. Der M. extensor. digitor. commun. brevis schien
etwas Contraclilitit zu besitzen. Die~Unterschenkel waren an der
Stelle, wo diese Muskeln liegen, auffallend flach. — Der Zustand
hat sich seither bei Gebrauch von Eisen fortdauernd gebessert; gegen
die Auwendung von Electricitit striubt sich der Patient. — In dem
zweiten Falle hatte sich nach dem lleotyphus eine Pneumonie ent-
wickelt, die von einer acuten Entziindung zweier Lendenwirbel ge-
folgt war. Es traien erheblichie Sensibilitits- und Motilititsstérungen
der unteren Exiremititen ein; doch wurde aueh dieser Fall durch
ein in Eiterung erhaltenes Vesicator und den vorsichligen Gebrauch
von Jodkalium geheilt. — ‘

Weitere Nachkraukheiten kamen nicht zur Beobachtung. —

Das Mortalititsverhiltniss war wihrend der Eggenstetter Epi-
demie ein im Ganzen glinstiges; es starben aur 3 Frauen, ven
denen 2 iiber 50 Jahre alt waren; die driite, im Alter von 42
Jahren, war von Hause aus so elend, dass es keines lleotyphus
bedurfte, diesen Organismus zu vernichten. Die Mortalitiit ist 6 pCt.
gewesen und mit Hinweglassung der mittelschweren und leichten
Félle berechnet sich der Procentsatz auf 16,66 pCt., ein Resultat,
wie es kaum Jemand besser aufweist.

Ueber die Therapie des Heotyphus ist in der ailerietzien Zeit
s0 viel Vorireffliches geschrieben worden, dass ich es nicht wage,
mich hier des Weiteren dariiber auszulassen. Nur einen Punkt
muss ich seiner Wichtigkeit halber etwas genauer ausfihren. —
Die Heilkunde ist, und dessen muss man sich in jedem Augenblick
bewusst bleiben, eine Naturwissenschaflt im vollsten und ernstesten
Gehalte des Wortes. In diesem Sinne erfordert sie in erster Linie,
einerseits eine genaue und unbefangene Nalurbeobachtung, anderer-

34*



524

seits das mit ganzer Aufmerksamkeit und dem gesammien Denk-
vermigen durchgefiihrie Bestreben, der Natur den Weg abzulauschen,
welchen sie’ gehen will. Es darf dies nicht eine Redensart bleiben,
und es muss bei den Minnern, die sich der Heilkunde befleissigen,
zu vollster Wahrheit werden, wie es ja auch bisher bei den gross-
ten Aerzien aller Zeiten der Fall gewesen ist. Es gibt nichts Tho-
richieres, als. wenn der Arzt sich einbildet, vermige gewaltiger Mittel
die Natur zu zwingen, den Heilprozess so .oder anders zu gestalten.

Indess soll damit keineswegs dem bedauerlichen Nihilismus das
Wort geredet werden, welcher den Arzt am Krankenbeit zum Schau-
spieler sterpelt, sondern einzig und allein der dringenden Noth-
wendigkeit des Individoalisirens und des Aufstellens ganz priciser,
in jedem einzelnen Falle anders und neu sich ergebender Indica-
tionen. Nur von diesem Standpunkle aus sieht die Therapie ihrer
Forderung entgegen, und nur, wenn sie in diesem Sinne-gehand-
habt wird, wird sie der hochentwickelten Lehre von der Diagnose
und Prognose der Krankheiten sich wiirdig zur Seite stellen. -——
Gerade die Richtung, in weleher wir in diesem Augenblicke bei der
Therapie des lleotyphus steuern, zwang mir . diese allgemeinen Be-
merkungen ab; denn "schon ist man nahe -daran, ein einzelnes
Symptom flr die ganze Krankheit zu nehmen, und -mit Hintan-
setzung des Individnums -die Krankheit als- solche chablonenmissig
zu behandeln. — Die zom Theil vortrefflichen Arbeiten von Lie-
bermeister, Hagenbach, Jiirgensen und vielen Anderen, iber
die beste Heilmethode des Ileotyphus, cumulirenin der, durch sorg-
filtige Beobachtung in gewisser Beziehung zur Wahrheit erhobenen
Idee, dass durch Herabzwingen des Fiebers mittelst gewaltiger Mittel
der lleotyphus sich ungefibrlicher machen lasse. Die Erfolge, welche
von allen diesen Autoren erzielt worden, sind, vorausgesetzt, dass
der Werth der statistischen Angaben unanfechtbar ist, und dass
nicht-sonderbare Zufille ihre Hand im Spiele gehabt haben, bisher
nicht erreicht, und -schon aus diesem Grunde verdienen die ange-
wandten Heilmethoden das vollste Vertrauen. Mir selbst war der
Inhalt der oben erwihnten Arbeiten nichts Neues, .da ich schon
vor Erscheinen- derselben, den ausserordentlichen Erfolg der anti-
febrilen Behandlung des Ileotyphus auf Traube’s Klinik in der
Berliner Charité lingst kennen gelernt hatte. Dort wurden aller-
dings nicht kalte Bider, sondern kalte Uebergiessungen seit lingerer
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Zeit vielfach angewendet, und wenn auch hierbei die erzielte Ab-
kiihlung keine so bedeutende war, wie bei Application kalter Bader,
so war doch das Herabgehen der Temperatur um ein Erhebliches,
nach der jedesmaligen Uebergiessung unzweifelhaft und sicher ther-
mometrisch festzustellen. Das Aligemeinbefinden wurde stets ein bes-
seres, das Sensorium wurde freier, der Puls langsamer und voller;
der Gesichtsausdruck lebhafter etc. etc. Schon auf diese Erfah-
rungen gestiitzt, ging ich mit grossem Vertrauen an die Kaltwasser-
behandlung der lleotyphuskranken in Eggensteit. Allerdings konnten
hier kalte Bider nicht in Anwendung gezogen werden, und kalle
Einwickelungen konnte ich nur in Einem Falle durchsetzen; so bhalf
ich' mir mit kalten grossen Compressen, welche alle 5 Minuten ge-
wechselt werden mussten. Dieselben wurden in Eiswasser getaucht,
tropfentrocken ausgerungen, den Patienten auf Leib, Brust und
Kopf gelegt, und dies Verfahren mit ausserordentlichem Eifer nnd
sorgfiltigst durchgefithrt; so dass Tag und Nacht die krankenwar-
tende Umgebung unausgesetzt mit dem Wechsel der Compressen
beschiiftigt- war. Der Erfolg war meinen Erwartungen nicht ent-
sprechend; die Kranken verfielen in der zweiten und dritten Woche
auffallend, und vor Allem war es das alshald eintretende Er-
kalten der Extrémitﬁten, das bleiche und verfallene Aussehen, der
elend werdende Puls, was mich dazu zwang, von der Weiteranwen-
dung der kalten Umschlige Abstand zu nehmen. Gerade die aller-
schwersten Fille zeigten sehr frith diese Symptome. — Lag nun
die Ursache fiir diese Erscheinung darin, dass die kalten Umschlige
eine schlechte Methode der Kaliwasserbehandlung waren, oder lag
es in der Individualitit der Kranken, die Kilte iiberhaupt nicht
vertragen zu konnen? Aus Liebermeister’s') Beobachtungen geht
hervor, dass missige Wirmeentziehungen bei Gesunden und Fieber-
kranken, im Innern des Korpers kein Sinken, hiufig aber ein ge-
ringes Steigen der Temperatur hervorrufen. — Es ist nicht unwahr-
scheinlich, dass die Anwendung der kalten Compressen bei den
Typhuskranken in- Eggenstett einen #hnlichen Effect haiten. Die-
selben, nur etwa auf den sechsten Theil der Korperoberfliche wir-
kend, haben nur eine missig wirmeentziehende Eigenschaft, und
daraus erkliirt es sich, dass die Consumption rasch zunahm, wih-

1} Anwendung des kalten Wassers in fieherhaften Krankheiten. Leipzig 1868,
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rend der Krankheitsprozess in gleicher Heftigkeit andauerte. Diese
eine, von mir gemachie Beobachtung, fiir deren Richtigkeit ich ein-
stehe, geniigt, die Frage anzuregen, ob es nicht besser sei, die ab-
kithlende Methode der Behandlung ganz fallen zu lassen, wenn
man, durch locale Verhiltnisse bestimmt, energische Wirmeentzie-
hungen nicht machen kann, und ferner, ob die von Liebermeister
hervorgehobene ,,Nachwirkung*, wenn solche iiberhaupt einiritt,
mehr Nutzen, als die gesteigerte Consumption, Schaden bringt. —
Die Frage wird theoretisch nie so beantwortet werden, dass man
daraus Regeln fiir die Praxis wird ziehen kionnen; vielmehr wird
gerade hier stets Geschick und Einsicht des behandelnden Arztes
zu entscheiden haben, welcher Weg einzuschlagen sei. ~ Fiir die
Eggenstetier Kranken musste ich die Wirmeentziehung mittelst kalter
Compressen entschieden verwerfen., — Ob es nun aber gerade diese
Methode der Kaltwasserbehandlung war, die nieht vertragen wurde,
oder ob die Eggenstetter Kranken die wirmeentziehende Behandlung
~ fiberhaupt nicht vertrugen, ist ebenfalls noch fraglich.,” Fiir diese
letztere Annahme kionnte in der Beschaffenheit der Individuen auch
‘Grund genug gefunden worden; man hatte es eben mit einer durch
lanige und anstrengende Thitigkeit fast erschipften Arbeiterbevilke-
rung zu thun, die nicht im Stande war, lingere Zeit einer fieber-
haften Krankheit kriftigen Widerstand zu leisten; bei derselben konnte
es vielleicht wenger niiizen, die Fieberbewegungen herabdriicken zu
wollen, sondern es kam Alles darauf an, friih genug Nahrung zuzu-
filhren, um die Krifte zu erhalten, — Der Schluss, den ich ex
juvantibus ziehe, lisst dieser letzten Annahme das Wort sprechen.
Es muss wie ilberall; so in der Behandlung des Heotyphus sorg-
fﬁltig/individualisirt werden, und wenn fir den einen Kranken die
wirmeentziechende Methode vortrefflich ist, kann die Rettung fiir
den anderen -in einem roborirenden Heilapparat liegen.  Es ent-
scheidet hier das Thermometer unzweifelbaft nicht allein, so sehr
auch die Anwendung desselben hochzustellen -und zu schiitzen ist.
Die Patienten hatten fast durchschniltlich im ersten Anfange
der Krankheit etwas Acid. hydrochlorat. 2,5: 200 erhalten, alsdann
Chinin 0,3 in 2stiindl. Gaben. Die Nahrung hatte in Milch und
leichten Suppen bestanden, bei Vermeidung aller festen Speisen.
Das Auassehen und Allgemeinbefinden der Kranken bewog mich in-
dess sehr bald zum Verabreichen von Bouillon, Eigelb, Wein etc.,
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von letzterem besonders Portwein in 3stiindlichen Essloffelgaben.
Chinin wurde fortdauernd, doch in kleinen Gaben weitergereicht
und jch machte hierbei die mir stets wiederkehreirde Beobachiung,
dass das Chinin, je nach der Grisse der angewendeten Gabe, zwei
ganz verschiedene Wirkungsweisen zeigt. Wihrend kleinere Dosen
etwa 0,6:200 in 2stiindl. Essloffelgaben unzweifeihaft tonisirende
Wirkung haben, setzen grossere Gaben die Herzthiitigkeit herab und
wirken als entschieden antifebriles Mittel. Der Puls wird langsamer,
selbst unregelmissig, die Radialarterie- verliert an Spannung, und
die Pulswelle an H8he. Man hat auf diesen Unterschied in der
Wirkungsweise des Chinin wohl zu achten, wenn man nichi oft das
Umgekehrte davon sehen will, was man gern erzielen mdchte. —
Starke stimulirende Mittel kamen nur bei auffallenden Collapsus-
zufillen zur Anwendung, und zwar wurde gewdhnlich

Acid. benzoic. 0,12

¢. -Camphor. 0,06
verabreicht.” Der Erfolg dieses Mittels war in einem Falle ein schla-
gender, wo der ausserordentlich collabirte Patient nach 24stiindiger
Anwendung des Miitels ein gleichsam neubelebies Aussehen erhielt.
Moschns kam des Kostenpreises wegen nie zur Anwendung, Wwie-
wobl ich denselben nach einer auf Traube’s Klinik gemachien
Beobachtung, empfehlen mdchte. — Rapide Collapsuszufalle hatten
daselbst einen Typhuskranken so heruntergebracht, dass ihn Jeder
fiir verloren- hielt; doch erhoite sich bei energischem Moschusge-
brauch der Patient langsam aber zusehends. Es wird Moschus na-
mentlich da anzuwenden sein, wo man wegen vorhandener Neigung
zu Diarrhden die Benzoé meiden mochte. Letztere hat nehmlich die
unangenehme Nebenwirkung, den Durchfall zu steigern, was ich so-
wohl im Ileotyphus, wie auch sonst, wo ich das Medicament allein
(ohne Campher) anwendete, gesehen habe.

Alles zusammengenommen bestand demnach die Quintessenz
in der Therapie, der in Eggenstelt beobachteten lleotyphusfille, und
vorzugsweise bei den schweren Fillen, in einer vorsichtig, aber fort-
dauernd angewandten roborvirenden Diditetik, wobei vor Allem der
Nutzen der Darreichung edlen feurigen Weines evideni war. Es
wurde mir anfinglich schwer, mich fiir diese Art der Behandlung
zu entscheiden; indess méchte -ich nach den weiterhin gemachten
Erfahrungen die Vermuthung aussprechen, dass, wire ich von vorn-

2stiindl. 1 Pulv.
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herein derselben Ueberzeugung gewesen, zwei der verstorbenen
Fille, vielleicht noch hitten durchgebracht werden kénnen. Beide
-erlagen nach mehrfachen Darmblutungen der Erschipfung gegen
Ende der 4. Woche. - Bei beiden konnte der eigentliche Typhus-
prozess als in Heilung begriffen, betrachtet werden; die Zunge hatie
sich ‘gereinigt, es hatte sich Appetit eingestellt; das Sensorium war
wieder.frei geworden, und beide starben unter zunehmender Fre-
quenz des Pulses, bei abnehmender Arterienspannung in tief elen-
dem, erschipftem Aussehen. —

Von den, dem lleotyphus zugehirigen Zufillen, erforderten die
Darmblutungen vor Allem .eine rasche und eingreifende Therapie,
und -ich kann, wie dies ja schon Allen bekannt, von Neuem das
Liquor ferri sesquichlorat. nicht dringend genug empfehlen; ich
reichte dasselbe ofters 2stiindl. tropfenweis. (5 Gtt.) rein in Wasser.
Die Blutung stand fast immer, und siillie sich auch, sobald sie etwa
wiederkehrte, bei wiederholter Anwendung des Mittels von Neuem.
Nur der oben erwiihnte Fall (aus Dr.) starb an fortdauernd wieder-~
kehrenden Blatungen aus Nase und Darm, gegen welche alle Medi-
camente unwirksam blieben.

Gegen die . Durchfille wirkt das von Traube in seiner Klinik
empfohlene Extr. semin. Strychn. spirit. 0,12:200, 2stiindl. ess-
Ioffelweise gereicht, recht gut, doch muss es stets mit schleimigem
Getriink gereicht. werden,.

‘Gegen beginnenden Decubitus wurde auf weiches Rehleder ge-
strichenes Empl. saponat. angewendet; tiefer gehender Decubitus
mit einer Losung von Kali hypermanganic. 1,3: 120 mehrmals tig-
lich verbunden.

Bei dem einen Falle von Phlegmasia alba dolens wurde nur
¢ine Binde applieirt und strenge Ruhelage geboten. - Von. Einrei-
bungen wurde wegen Gefahr der Thrombenablosung Abstand ge-
nommen. Das- Uebel verlor sich ziemlich rasch. —

Ueber die Behandlung der mittelschweren und leichten Fille
ist wenig zu sagen;. dieselbe wurde nach den oben ausgefiihrten
Principien geleitet.

Gestattet sei mir nur noch, Etwas iiber den .lleotyphus der
Kinder zu erwihnen. .

Binz ') hat in seinem  Aufsatze, iiber die Chininwitkung in

1) Jahrbuch fir Kinderheilkunde. Neue Folge Bd.I. S. 240,
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den Krankheilen des kindlichen Alters, gegen Politzer hervorge-
hoben, dass es sich empfehlen wiirde, das Chinin im lleotyphus der
Kinder anzuwenden; ich kann dieser Empfehlung nach der, aller-
dings nur geringen Anzahl meiner Beobachtungen beitreten. Die
Kinder erhielten unausgesetzt Chinin in Gaben von 0,3 : 120 2stdlL
1 Kdrlfl. und ich habe nur das Beste davon gesehen; ja ich konnte
mich, bei-dem Mangel an Temperaturmessungen, auf die Beobach-
tung der Zunge und des Allgemeinbefindens gestiitzt, des Eindruckes
nicht erwehren, als kiirze das Chinin bei Kindern den lleoiyphus
ab. Die Zunge reinigte sich im Allgemeinen recht rasch, das Fieber
liess pach, Diarrhden horten auf, das Sensorium wurde freier etc.
Niemals sah ich auch nur die Spur schidlicher Nebenwirkungen,
und ich habe seitdem zu dem Chinin so volles Verirauen in der
Behandlung der Kinderkrankheiten gewonnen, dass ich es jefzt
hidufig und sogar bei fieberhaften gastrischen Storungen nach vor-
herigem Gebrauch einer Mixtur aus Acid. hydrochlorat. gern und
mit Nutzen verabreiche; sonderbarer Weise selbst dann, wenn. die
Zunge noch belegt ist, und man die Anwendung eines bitteren
Mittels keineswegs fiir geeignet halten mochte. Nur bei den acu-
ten-Exanthemen konnte ich es bisher nicht rechi loben; indess liegt
der Fehler vielleicht weniger an dem Mittel, als an der Methode
der Anwendung, weil ich es bisher nicht gewagt habe, das Mittel
in diesen Krankheilen in grosseren Gaben anzuwenden. Ich be-
halte es mir vor, spiter auf diese Frage noch ausfiibrlicher zuriick-
zukommen. — Im Uebrigen war die Behandlung des Ileotyphus
der Kinder ebenso wie die des Ileotyphus der Erwachsenen geleitet.
Es ist kein Kind der Kraukheit erlegen.
Seehausen, den 1, October 1869.



