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XXIII. 
Beobachtungen fiber lleotyphus. 

l~ii~ethei] t yon 

Dr. Ado l f  B a g i n s k y ,  praet. Arzt in Seehausen i. M. 

Wenn ieh es, nach nunmehr fiber 1�89 ~rztlicher Th~itig- 
keit auf dem Lande, wage, einige Mittheilungen aus meiner Praxis 
zu machen, so gesehieht dies nicht etwa, um einem gewissen Grade 
schriftstellerischer Eitelkeit Befriedigung zu verschaffen, sondern 
weil ich die innige und ernste Ueberzeugung hege, dass dem Arzte 
Gelegenheit geboten wird, in den beschr~inkten l~indlicheu Verh~ilt- 
nissen Beobachtungen zu maehen, wie sie weder in der grossen 
Stadt, noch selbst im Krankenhause gemacht werden kiinnen. Zwei 
Theile des medicinischen Wisscns sind es vorzugsweise, welche durch 
sorgf'~iltige und unbefangene Beobachtung der Landlirzte einer pr~- 
cisen und entscbeidenden Aufkl~irung entgegen gehen, die Epidemiolo- 
gie und die Therapie. Auf dem Dorfe l~isst sich die Quelle conta- 
giiiser Krankheiten genauer feststellen, als irgend wo anders, 
ebenso wie sich die Verschleppung und das Weiteriragea der Krank- 
heiten mit Sch~irfe wahrnehmen l~isst. Andererseits hat man in der, 
auf's Sorgf'~iltigste erfiillten husfi~brung, der ~irztliehen Anordnangen 
den sicheren Boden fur eine pr~icise Beobachtung fiber die Wirkun- 
gen angewendeter Heilmittel und Heilmethoden. - -  

Diese beiden Dinge machen Mittheilungen aus der Landpraxis 
immerhin sch~itzenswerth und sind im Stande, die grossen M~ingel 
zu decken, we!che durch die Unmiiglichkeit exact wissenschaftlicher 
Forschung (physikalischer und chemischer) am Krankenbette eut- 
stehen. - -  Das Thermometer in der Landpraxis ausgedehnt in An- 
wendung zu bringen, ist fiir den besch~iftigten Arzt eine pb~'sisehe 
Unmiiglichkeit, und die geUbte Hand muss bier oft das Instrument, auf 
Kosten der Genauigkeit, verh.eten. Indess ist hier, wie (iberalt, die 
Unbefangenheit des Beobachters und seine wissenschaftliche G e  
wissenhaftigkeit das Schutzmittel gegen Uebereilung and T~iuschung. 

ArGhiv f. pathol. Anat. Bd KL1X. Hit. 4. 33 
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Den empfindlichsten Mangel wird immer das Fehlen des Obductions- 
befundes abgeben ein Mangel, der leider in diesem Augenblicke 
nicht zu ~indcrn ist, wo das Vorurtheil der weniger intelligenten 
LandbevSlkerung die Leichen vor der Section schtitzt, und wo eine 
mehr oder weniger streng orthodoxe Theologie dasselbe unter- 
sttitzt, Unter solchen Verhltltnissen muss die strengste und ge- 
wissenhafteste Anwendung der ph~,sikalischen Untersuchungsme- 
thodcn, in Verbindung mit einem ausgedehnten Nachdenkcn tiber 
die gebotenen Krankheitsf~ille, die Diagnose feststellen. - -  So er- 
gibt sich in gewissem Grade eine Theilungder Arbeit auf ~irztlichem 
Gebiete. Dem Landarzte das Studium ~ler Epidemiologie und The- 
rapie, wiihrend die Aerzte der Krankenh~iuscr in erster Linie der 
pathologischen Anatomic ihre Aufmerksamkeit zu schenken haben, 
um auf dieser Basis und unterstiltzt yon dem physiologischen 
Experiment eine gediegene Pathologic und pathologische Physiologic 
zu schaffen. - -  

lch halte es fiir eines Jeden Pflicht, in seinem Kreise und mit 
seinen Mitteln wirksam zu sein, zum Zwecke des Ausbaues und der 
Vervollkommnung des Ganzen. 

In dem heissen Sommer des Jahres t 868  waren sporadi- 
sche Fiille you lleotyphus in Seehausen selbst und fast allen I)iir- 
fern der Umgegend vorhanden. Sehr frtih und frilher als an- 
derswo hatte indess das I)orf Eggenstett Ileotyphusf~ille aufzuweisen, 
die bald in solcher Anzahl sich h~iuften, wie es bisher in dem, als 
besonders gesund gepriesenen Orte noch nie der Fall gewesen sein 
soll. In den Monaten August und September eatwickelte sieh die 
Krankheit zu einer Epidemic, die nur wenige Hiiuser verschont liess. 

Eggenstett, genau wesflich yon Seehausen gelegen, steht mit kei- 
ner gri~sseren Stadt, weder durch Chaussee, noch durch Eisenbahn 
in Verbindung; vielmehr ist der Ort ziemlich abgelegen und wird 
zumeist nur des schtinen Waldes wegen, der dicht daran anliegt, yon 
dcn Bewohnern Seebausens, VergnUgens halber, besucht. Von Frem- 
denverkehr ist unter solchen Verh~iltnissen kaum die Rede. Das 
Dorf ziihlt circa 800 Einwohner, auf deren Besch~iftigung und Le- 
bensweise ich bald zuriickkomme. Dasselbe liegt ziemlich tief und 
ist auf dcr Westseite yon einem schiinen dichten Buchen- und Eichen- 
walde begrenzt; nacb den andercn 3 ttimmelsgegenden ist es frei 
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gelegen nnd yon Ackerfl~chen umgeben. Es wird yon einer, sich 
yon Ost naeh WesL erstreckenden Hauptstrasse durcbscbnitten und 
besitzt nur wenig Nebenstrassen. Die Bodenbeschaffenheit ist die 
eines ziemlich tier gehenden Lehmbodens, unter welchem man auf 
Sandstein st~sst. Eggenstett ist eins yon den wenigen Dfirfern in 
der Umgegend Seehausens, wo der Grundbesitz sich nicht in den 
Hilnden yon mehreren kleineren Besitzern (Bauern) befindet, sondern 
der grilsste Theil der umliegenden Aekerfl~ichen gehSrt einem ein- 
zigen grossen Grundbesitzer; daher giebt es in Eggel~stett keinen 
reichen Maria, sondern es sind die Bewohner zumeist Arbeiter, welcbe 
in einem gewissen Grade yore Amlshofe abh~ingig sind, well sie 
daselbst als Tagliihner bei der Feldarbeit Beschfiftigung haben. - -  
Dieselb9 besteht neben den gewiihnlichen Agriculturarbeiten (Pfliigen, 
M~ihen etc.) vorzugsweise im tiacken der sogenannten Hackfrtichte 
u n d e s  werden bei dieser Arbeit sehon Kinder yon 8--10 Jahren 
verwendet. Die Arbefiszeit dauert yon 6 Uhr Morgens bis 6 Uhr 
Abends, wobei eine Mittagsruhe yon 2 Stunden und eine Friihstiieks- 
und Vesperpanse yon je einer halben Stunde gew~ihrt wird. Die 
Arbeiter leben bei guten Lohnsverh~iltnissen in einem gewissen 
Grade yon Wohlhabenheit. Viele sind Eigenhliusler, d.h.  sie be- 
sitzen ein kleines Haus, das im Parterre zwei kleine Zimmer, mit 
je einer daranstossenden noch kleineren Kammer enth~ilt; in vielen 
H~iusern sind im oberen Stockwerk noch 2 kleine Kammern. Ein 
solehes Haus wird selten yon dem Besitzer allein bewohnt, vielmehr 
wohnt darin noeh eine, weniger gut situirte Arbeiterfamilie zur Miethe. 
Der Amtshof besitzt im Dorfe einige Arbeiterh~iuser, in denen eine 
Reihe von Familien zusammenwohnen, jedoch so, dass stets eine 
Familie ein Zimmer und eine Kammer inne hat. Der Eingang in 
die H~iuser ist gewiihnlich yon dem Hofe aus, welchem die Haus- 
thiir zugev~endet liegt, und. der sich zumeist an der Strasse vor 
dem Hause befindet. Die Fenster liegen zum Theil gleichfalls 
nach dem Hole, zum Theft allerdings auch nach der Strasse hinaus. 
In dem Itofe, der oft ausserordentlich klein und beschrlinkt ist, be- 
findet sich Stallung ftir Klihe, Sehweine oder Ziegen, und der Mitten 
raum wird gewiihnlich yon einem grtisseren Misthaufen eingenommen, 
der yon tier herabfliessenden Jauche umgeben ist. Der Mist spielt 
hier, wie in der ganzen, fast nut Aekerbau treibenden Gegend, eine 
grosse Rolle und ist fiir die kleinen Hiiusler, die selbst einige Mor- 

33 * 
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gen Acker bestellen, yon grossem Werth. Zwischen Misthaufen und 

Thiir ist oft kaum 3 - - 4  Fuss Raum und oft erreichen die Misthaufen 
die ansehnliche tti~he der Fenster. Die Zimmer sind niedri 8 und 
klein. Ihre HiJhe betr~igt durchschnitllich 7 Fuss, ihre Breite und 
Tiefe 1 0 - - 1 4  Fuss,  so dass der Cubikinhalt eines Zimmers etwa 

8 0 0 - - 8 5 0  Cub.-Fuss  ist; die Kammern sind noch etwa um die 
Hiilfte kleiner. Mehr wie ein Zimmer und eine his hiichstens zwei 

Kammern bewohnt keine Familie, sic sei noch so sehr mit Kindern 
gesegnet. 

Die Ern~thrung der Bewohfier ist gut; es wird gerade an die- 
sere Orte ein vorzilgliches Fleiseh (Schweinefleisch) in erhebliehen 

Quantitaten verbraucht. Getrunken wird viel ; Bier und aueh Sehnaps. 
Die Reinlichkeit l~sst bei den kleinen Wohnungen viel zu 

wtinschen tibrig, wtewohl im Ganzen und Grosscn die Arbeiter 

gerade in diesem Orte zu den Ordentliehsten der ganzen Umgebung 
geh~ren. 

Fasscn wit in kurzem Resum6 das ftir nns wichtige, arts der 
eben gemachten Schilderung zusammen, so  s e h e n  w i r  e i n e  z w a r  
y o n  d e r  K i n d h e i t  an s t a r k  a n g e s t r e n g t e ,  a b e t  n i e h t  
s G h l e e h t  s i t u i r t e  A r b e i t e r b e v S l k e r u n g  in m ~ s s i g  Gngen  

W o h n u n g e n  b a u s c h ;  W o h n u n g e n ,  w e l c h e  in n ~ e h s t e r  
N~ihe g r ~ s s e r e  M i s t h a u f e n  u n d  J a u e h g r u b e n  h a b e n ;  so  
d a s s  d i e  A u s d i i n s t u n g e n  d e r  l e t z t e r e n  f o r t  u n d  f o r t  in 
d i e ,  im S o m m e r  k a u m  g e l t i f t e t e n  Z i m m e r  s t r 6 m e n .  

Kein einziger Oft der Umgebung zeigt dieselben Verhllltnisse; 

denn entweder hat [nan es mit gr~sseren Bauerwirthsehaften (incl. 
der Kossaten) zu thun, die H~ife besitzen, gross genug, um die 
AusdUnstungen der Misthaufen yon den Wohnungen mehr fern zu 

halten, oder mit Arbeitern, dig zwar schlecht wohnen, aber aueh 
nicht wohlhabend genug sind, Viehstand zu halten und selbst Acker 
zu bestellen, wie dies doeh in Eggenstett der Fall ist. - -  Man be- 

gegnet also hier der sonderbaren Erscheinung, dass die gr~ssere 
Wohlhabenheit des Arbeiterstandes in Eggenstett gewisse Naehtheile 
zu Tage ftirdert, weigher ~rmere Arbeiter anderer l)~rfer nicht aus- 
gesetzt sind. 

Der Sommer des Jahres 1868 war bekanntlieh tropisch heiss und 
nicht selten erreichte die Temperatur im Schatten 2 0 - - 2 5  ~ R.; in 

der PraIlsonne oil mehr als 4 0 ~  big Hitze braehte ausserordent- 
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licb raseh, bocbgradige F~ulnissprozesse in den angeb~iuflen Dtlnger- 
reassert zu Wege, und die Luft in den daranstossenden Arbeiter- 
wohnungen war nicht selten so pestilentisch, dass in ihr das Athmen 
schwer wurdc. Regen erfolgte w~ihrend der Monate Juli, August, 
September fast gar nicht, viclmehr hatte die Trockenheit einen ausser- 
ordentlichen Grad erreicht. 

Unter solchen Umst~nden entstanden gegen Ende des Mortars 
Juli die ersten Ileotyphusf'~ille in Eggenstett und ich glaube nicht zu 
irren, wcnn ich die Krankbeit mit den geschilderten Verh~ltnisscn 
in Zusammenhang bringe und den Satz folgendermaassen formulire: 
, ,Der  I l e o t y p h u s  ist  in dem Dor fe  E g g e n s t e t t  h e r v o r g e -  
g a n g e n  aus  d e m E i n f l u s s e ,  den die P r o d u e t e ,  t ier i n Z e r -  
s e t z u n g  b e g r i f f e n e n  J a u c h e m a s s e n  auf  e ine  ( a n g e s t r e n g t e  
und a b g e a r b e i t e t e )  A r b e i t e r b c v ~ l k e r u n g  ba t t en .  

Um nur einen Beweis for die Haltbarkeit dieser Behauptung 
zu liefern, sei crw~hnt, dass in einem Hause, das vollkommen der 
oben gegebenen Sehilderung entspreehend gebaut ist, dessert Be- 
sitzer Ktlhe, Ziegeu und Sehweine h~ilt und den obligaten Mist iu 
Masse aufstapelt, sehon sehr friih der Sohn des Besitzers an Ileo- 
typhus erkrankte und dass dieser Erkrankung daselbst noch 6 andere 
folgten. Solcher Beispiele k8nnte ieh mehrcre anftihren. Ich unter- 
lasse es auch nicht, hieran anknilpfend, eine Beobachtung milzuthei- 
len, welche ich in dem Jahre 1869 in Seebausen gemaeht babe und 
die der Riehtigkeit des aufgestellten Satzes zur Sttitze client." Am 
15. Mai 1869 wurde ich zur Familie des Arbeiters K. gerufen; da- 
selbst waren Mann, Frau und ein Kind zu gleieher Zeit uuter ganz 
denselben Erscheinungen erkrankt. Alles spraeh far lleotyphus, 
Dierotie des Pulses, Durehf~lle, dick belegte borkige lleotypbuszunge, 
starkes Fieber; Scbmerz in der Ileocoecalgegend etc.; es fehlten 
indess Milztumor und Roseola, weshalb die Diagnose Ilcotyphus 
nieht ausgesprochen, sondern die Erkrankung far aeuten Gastrokarrh 
aus unbekannter Ursache angesehen wurde. Am 5. Juni erkrankte 
in demselben Hause das Kind des im Parterre gcradetiber wohnen- 
den Arbeiters Ki, in derselben Weise; wieder fehlten Milztumor und 
Roseola, w~hrend Allcs Andere, setbst der Verlau[ for Ileotyphus 
leichteren Grades sprach. Alle 4 F~ille genasen. - -  Am 10. Juni 
erkrankte in demselben Ilause die Frau P., welche eine Treppe hoch 
wohnte,  an ausgesprochenem Ileotypbus unter sehr schwcren Er- 
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scheinungen; Roseola, Milztumor, heftiges Fieber, Durchf~lle, Benom- 
menheit des Sensorium, Delirien bestiitigten zuverl~issig die Diagnose 
, l leotyphus ."  D i o  Frau starb in der zweiten Woche. - -  Leicler' 
wurde die Section nicht ~ gestattet. Das Haus, welches alle diese 
Leute bewohnten, gleicht vollkommen den aus Eggenstett geschil- 
derten Hiiusern; auch hier fiitlt ein hoher Misthaufen den kleinen 

engen Hofraum aus. Fenster uad Thtiren gehen nach dem Hofe 
hinaus und die Distanz zwisehen Fenster und Misthaufcn betr~lgt 

kaum 6 Fuss. Das Haus selbst war zur Zeit, wo ich darin zu thun 
hatte, yon einem widerlichen Geruch durchzogen. Die Einwohner 

sind bis auf die Ki. recht unsauber. Sch~idlichkeiten anderer Art, 
die auf Alle zusammen und gemeinschaftlich eiugewirkt h~itten, waren 

nicht aufzuflnden. Von dieser Stelle aus verbreitetc sich im August 
und September der Ileotyphus fiber einen Garten hinweg zunllchst 
in's Nachba['haus und yon da aus, die Strasse entlang gehend, ent- 

wicke|te er Sich zu einer Epidemie, der sp~ter noch einige Personen 
zum Opfer flelen. 

Man hat es in diesem Falle mit einer autoehthonen Entstehung 
yon Ileotyphus zu thun u n d e s  macht fast den Eindruck, ais habe 
es einige Zeit gew~ihrt, bevor die yon dem Mist und den Dlinger- 
massen hervorgehenden Miasmen im Stande waren ,  das volle Bild 

des Ileotyphus zu erzeugen. Wir kehren zu Eggenstett zurUck. 
Das Trinkwasser daselbst wird yon der gesammten Dorfbevi)l- 

kerung aus 3 iiffentlichen Brunnen geschl/pft. Das Wasser schmeekt 

gewiihnlich gut und schmeckte auch im Sommer 1868 nicht schlecht; 

ich habe leider keine mikroskopische und chemisehe Untersuchung 
desselben vorgenommen, doch habe ich es se lbs t :ohne  Nachtheil 
getrunken. Zwei yon den Brunnen sind yon jeder Kloake weir 
entfernt,  der dri t te  liegt aUerdings nur circa 15 Fuss yon einem 
Graben entfernt, welcher einen Theil des Dorfes durchzieht und das 
aus dem Walde herunterstr(imende Wasse r  abftihrt. Bei trockener 

Witterung im Sommer troeknet dieser Graben aus und auf seinem 
Grunde zersetzen sich die abgesetzten Massen mit Verbreitung un- 

angenehmer Ausdiinstuugen, die dann um so widerw~irtiger sind, 
wenn die Bewohner Unrath und Abfiille hineiogeworfen haben. Die- 
set dritte Brunnen, in der N~ihe des Grahens, konnte, so miichte 
man denken, ftir d i e  Entstehung des Ileotyphus ein Factor mit ge- 
wesen sein; doch widcrspricht dem die Beobachtnng, dass die ersteu 
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Erkrankungsf'~ille gerade in dem entgegengesetzten Ende des Dorfes 
auftratea, yon woher die Leute nie aus diesem Brunnen Wasser 
holten; ja, die Krankheit verschonte gerade die diesem Brunnen 
nahe anwohnenden Leute, welche aueh das meiste Wasser daraus 
sch0pfen, verhMtnissm~issig am meisten. Also hier ist und war die 
Quelle der Krankheit in Eggenstett durchaus nieht zu suehen. 
Ueber die Contagiosit~tt des Ileotyphus wage ieh kein pr~eises Ur- 
theil abzugeben, weil ich nur mit negativen Angaben hervortreten 
kann. leh babe nit gesehen, dass Jemand, weleher sieh der Kran- 
kenpflege fortdauernd hingab, angesteekt wurde. Eine von den 
ers~ten Patienten, welehe ich in dem Dorfe hare, war die Frau des 
Gastwirths K. Der Mann wieh nieht vom Bette der Frau und pflegte 
dieselbe mit seltener Liebe und Sorgfalt, derselbe hat nie den Ileo- 
typhus gehabt und blieb versehont; dagegen erkrankte die Toehter, 
die niemals bei der Mutter gewesen war. - -  Die Arbeiterfrau K. pflegte 
ihren Mann nnd 4 erkrankte, zum Theil erwaehsene Kinder mit un- 
endlieher Ausdauer; die Frau nahm zusehends an Kr~ittea und Wohl- 
befinden ab, doeh blieb sic von Ileotyphos frei. Diese Beobaehtung 
kehrte immer wieder und ist es tlberhaupt gestattet, aus negativen 
Erfahrungen Sehlilsse zu ziehen, so wiirde ieh reich eher g e g e n ,  
als fur  die Contagiositiit ausspreehen. Nur soviel konnte mit Sieher- 
heit festgestellt werden, dass wenn in einem Hause eine Person 
erkrankt war, sehr bald weitere Erkrankungen folgten; gewGhnlieh 
aber yon solehen Personen, die mit dem Kranken gar nieht in Be- 
rllhrung gekommen waren, sondern mit Absicht yon demselben 
ferngehalten wurden. So bildeten sieh einzelne Hausepidemien, welehe 
die Dorfepidemie. zusammensetzten. 

Sell ich die gewonnene Anschauung iiberhaupt formuliren, so 
mGehte ieh behaupten, d e r  I l e o t y p h u s  ze ig te  s i eh  in E g g e n -  
s t e t t  a l s  ke ine  e o n t a g i o s e  K r a n k h e i t  und wenn  in d e m -  
s e l b e n  Hause  m e h r e r e  P e r s o n e n  au f  e i n m a |  o d e r  n a e h  
e i n a n d e r  e r k r a n k t e n  , so g e s e h a h  d i e s ,  weil  die Bewoh-  
he r  d e s s e l b e n  Hauses  auch den gl.eiehen K r a n k h e i t s u r -  
s a c h e n ,  dem E i n f l u s s e  yon Miasmen  a u s g e s e t z t  waren .  

Die Epidemic begann gegen Ende Juli und erstreckte sich auf 
50 Personen, yon denen 22 in dem Monet August, 22 .in dem Me- 
hate September, 5 im Monate October und je Einer im Juli und 
51ovember erkrankten. Im Januar !869 kamen noch 2 FMle zur 
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Beobachtung und genau genommen, ist his heutigen Tages" "die Epi- 

demie noch nicht erloschen, da in dieser Zeit einzelae F~ille yon 

Ileotyphu~ fast in continuirlicher Reihe entweder in meiner oder 

meines Collegen Behandlung waren. 

Den Altersklassen each vertheilen sich die Kranken folgender- 
maassen. Es standen im Alter von 

1 - - 1 0  Jahren 16 Personen. 
1 0 - - 2 0  - 11 

20 30 14 - 

3 0 - - 4 O  - 3 
4 0 - - 5 0  - 2 

50 = 60 4 - 

Dem Gesehlechte nach waren es 19 m~nnliche und 31 weibliehe 
Individuen; u n d e s  ist nicht unwahrscheinlich, dass das Vorwalten 

des weiblichen Geschlechtes darin seinen Grund hat,  dass die Frauen 

den gr~sseren Theil des Tages im Hause und desto mehr den mias- 

matischen Einfltissen ausgesetzt waren; Aehnliehes diirfte yon den 
kleineren Kindern gelten. - -  

Nimmt man die Zeitdauer der Krankheit zum Eintheihmgsprin- 

cip an, so dass also diejeeigen Falle, welche zum Eintritt der vollen 

Reeonvalescenz 6 Wochen und dariiber brauchten (und gewi~hnlich 

waren ja dies die Eille, wo Complicationen den [leotyphus beglei- 

teten) so waren 18 Fhlle yon den 50 als schwere zu bezeiehnen. 

17 F~ille waren yon mittlerer Schwere, d. h. die Erkrankun~ dauerte 

etwa 5 Wochen, zu welcher Zeit die Kranken schon wieder fiir 

einige Zeit das Bett verlassen konnten; erhebliche Complicationen 

sind bet keinem dieser Fiille vorgekommen; - -  die libriaen 1"5 F~ille 

endlich waren derart, dass man sie unter dem Titel der febriculiisen 

Typhusform ftlhren kann ; sic dauerten fast ausnahmslos his 3 Woehen; 

einzel.ne darunter konnten schon nach 14 Tagen aus dec eigentlieh 

~irztlichen Behandluag und deshalb auch Beobachtung entlassen wet- 
den;  es waren dane die strengsten di~itetischen Vorschriften bemtiht, 

die Gefahren yon Recidiv.en zu verhiadern. - -  

Das Bild des Ileotyphus ist ein stets sich so sehr wiederholen- 

des und bekanntes, dass ich es ftir ttberfliissig halte, hier eine genau 

zergliederte Symptomatologie der yon mir beobachteten Erkrankungs- 

F~ille zu geben; indess, wie immer, so hatte aueh diese Epidemie ge- 

wisseEigenthiimlichkeiten, welche ich hervorzuheben fur geeignethalte. 
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Der Beginn der Krankheit kennzeichnete sich, abgesehen yon 
der der blossen Hand schon kenntlichen Erhiihung der Hauttemperatur, 
durch eine auffallende Steiflgkeit der Patienten, die sic in allen 
Gliedern spiirten. Nicht das Geftihl der Abgeschlagenheit oder Mii- 
digkeit, sondern das einer gewissen iVluskelspannung war vorwaltend, 
deal die Kranken mit der Bezeichnung, sic fiihlten sich .so stief" 
in ihrer plattdeutschen Aussprache Ausdruck gaben. Vorzugsweise 
war es die ~ackenmusculatur und die Muskulatur des Rfickens, die 
den Anforderungen der Erkrankenden nieht geh~rig Folge leisten 
wollte; dabei ftihlten sic sich allerdings zu keinerlei Arbeit aufgelegt 
und sehliehen mehr umber, als sic gingen. Zu Bert legten sic sieh 
nut sehr ungern und mit grossem Widerstreben, naehdem sic oft 
6---8 Tage den ernsten Versueh gemacht batten, der Krankheit zu 
widerstehen. In dieser Zeit verlor sieh der Appetit v~llig, die Zunge 
bekam ein eigenthiimliches, sich bei Allen wiederholendes Aussehen. 
An den R~indern blassrSthlich, war die ganze Fl~che bis circa 3 Linien 
vom Rande yon einem gelblich-grauen, oder aueh rein grauen Belag 
eingenommen; die Zunge noch feucht und scbleimig anzuftihlen, 
wurde ausserdem nur zitternd und augenscheialieb mit Anstrengung 
hervorgestreckt. - - D e r  Gesichtsausdruck wurde matt, die Augen 
verloren ihre Lebhaftigkeit und ihren Glanz; die R~the der Wangen 
eher gesteigert als geringer. Nach und nach trat Schwere des 
Kopfes und Schwindelgeftihl ein, was den Kranken Gehen und 
Stehen unmi~glieh maehte und es war vorzUglieh dieses Symptom, 
das die nun noeh immer widerstrebenden Kranken i,l's Bett zwang. 
Nut in wenigen (2) F~illen traten heftige Kopfschmerzen ein, welche 
die alleinige Klage der Kranken ausmachten. Oefters kam Nasen- 
bluten vor, doch immer nur von ~ringer Heftigkeit. Untersuchte 
man die Kranken um diese Zeit, so war ein deutlieher Milztumor 
naehweisbar und derselbe war oft schon so gross, dass man die 
Milz aueh deutlich palpiren konnte. Der Leib war m~issig aufge- 
trieben, selbst auf tiefen Druek wenig schmerzbaft. Sonderbarer- 
weise war nur bei Wenigen die Ileoeoeealgegend auf Druek empfindlieh ; 
vielmehr empfanden die meisten Kranken bei selbst nur vorsiehtigem 
Oruek einen heftigen Schmerz in der Regio epigastrica und ebenso 
in der Milzgegend. Gargouillement war h~iufig nachweisbar, vorzugs- 
weise bei den F~illen, die jetzt sehon zeitweise DiarrhOea zeigten. 
Letztere erfolgten nicht h~iufige~., als 2 - - 3  Mal t~iglich; die Excrete 
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waren geschichtet dilnnflUssig, yon dunkelbraungelber Farbe, sp~idich 
und ~iusserst penetrant riechend. - -  Die Pulszahl war hei den einzel- 
hen schweren Erkrankungen, und diese habe ich bei der bisherigen 
Sehilderung vorzugsweise im Sinne gehabt, ausserordentlich verschie- 
den; es wurden Zahlen yon 9 6 - - 1 2 8  beobachtet. Ein ~tusserst 
schwerer Fall, der lethal endete, hatte innerhalb der ersten 14 Tage 
die constante Pulszahl yon 104 Schl~igen. Temperaturmessungen 
babe ich leider nicht vornehmen kiJnnen. 

Unterden soeben geschilderten Erscheinungen entwickelte sieh 
der Ileotyphus zn seiner vollen Bltithe; das Sehwindelgefiihl nahm 
zu; der Gesichtsausdruck wurde mehr und mehr apathisch, yon 
Zeit zu  Zeit kamen im Hatbschlummer leichte Delirien vor. Ge- 
wiJhnlich beschliftigten sich die Kranken mit ihrer t~iglichen hrbeit 
und thaten abgehrocheue und unzusammenhlingende, auf die Arbeit 
bez(igliche Aeusserungen, zum Theft aber maehten sie auch viJllig 
unverstlindliche, in's Leere hineingehende Bemerkungen. Andere 
stiihnten yon Zeit zu Zeit, ohne sich dessen bewusst zu werden 
und ohne auf die Frage, ob und wo sie Schmerzen h~ttten, angeben 
zu klinnen, wo.s ie  litten. Besonders merkwtirdig war mir ein 
ausserordentlieh schwerer Krankheitsfall mit sehr friihen und sehwe- 
ten Collapsuserscheinungen bei einem jungen Manne (M.), der volle 
6 Woehen Tag und Nacht laut vor sich hin stiihnte und eigentlieh 
mit jeder Exspiration, wie vom schwersten Gemtithsaffeete ergriffen, 
eiuen lauten Seufzer ertiinen liess. - -  Bemerkenswerth fiir die ganze 
Epidemie ist die Sp~irlichkeit der Roseola. Es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass dieselbe bei tier sehr mangelhaft cultivii'ten Haut 
der Landbewohner an und fur sich schwerer sichtbar wird, als 
sonst. Es konnten nur in einzelnen F~illen bei genauester Unter- 
suchung auf Brust uad Abdomen 5 - - 6  Roseolaflecken yon Linsen- 
griisse entdeckt werden; bei Anderen wurden auch diese nicht be- 
merkt. Zu gleicher Zeit stellte sich eine mehr und mehr zu Tage 
tretende Schwerhi~rigkeit ein, die bis zur viilligen Taubheit sich 
entwickelte; selbst solche Patienten, deren Sensorium viillig oder in 
gewissem Grade klar war and die nur wie eraitidet und abgespannt, 
apathiseh darniedertagen, mussten recht laut angeredet werden, wenn 
man sich ihnen verstiindlich machen wollte; ein Beweis woht daftir, 
dass die Taubheit im Iteotyphus kein Nervens~,mptom ist. - -  Klagen 
hatten die Patienten fast gar nicht, nur zuweilen ~iusserten diesel- 
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ben, dass ihnen 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 troeken, rissig und mit dieken Borken belegt; nur 
die R~inder erhielten eine eigetrthtlmlich dunkelrothe Farbe und 
einen Glanz, der sie wie laekirt aussehen liess; die g~inzlich laekirt 
roth aussehende Zunge, ohne jeden Belag, kam nur einmal zur 
Beobachtung. 

Das Trockenwerden tier Zunge ist stets ein guter Maassstab 
fiir die Beschaffenheit des Sensoriums der Kranken; augenschein- 
lich haben dieselben entweder nieht Bewusstsein davon, class sie 
nieht gentigend Fltissigkeit zu sieh nehmen, oder, wenn sie.dies 
haben, so fehlt ihnen die Willenskraft, ihrem Bewusstsein und dem 
yon diesem geleiteten Wunsche naeh Getr~lnk zu entsprechen. Ge- 
wiihnlieh ist beides zugleich der Fall und es ist stets gereehtfertigt, 
aus der Troekenheit der Zunge einen Riiekschluss auf das Sensorium 
:tier Kranken zu machen. 

Die  Durchf'~ille, in der gleichen Besehaffenheit wie frtlher, kamen 
jetzt in der 24stiindigen Periode zumeist 5 - - 6  Mal und auch noch 
iifter vor. I)agegen zeiehneten sieh andere F~ille (lurch Stuhlver- 
stopfung aus, so dass naeh 2--3t~gigem Zuwarten der Stuhlgang 
dureh 01. Ricini bef6rdert werden musste. 

Nasenbluten wiederholte sieh lifter und ieh konnte reich des 
Eindruckes nieht erwehren, dass die Kranken nach diesen Blutungen 

sowohl einen frischeren Gesichtsausdruek hatten, als auch freier im 
Sensorium waren; nur in 2 F~illen" waren die Kranken naeh 0fterem 
Nasenbluten auffallend bleieh geworden. 

Darmblutungen wurden in 4 F~illen beobachtet mid es war 
auffallend, dass alle 4 F~ille sich durch ausserge~iihnlich grosse 
blilztumoren auszeiehneten. Das Gleiehe war bei einem in dem 
Dorfe (Dr,) beobaehteten Kranken der Fall. Derselbe hatte eine 
aussergewiihnlich grbsse Milz und ging durch Nasen- und Darm- 
blutungen, die fast wechselweise, stets yon Neuem reeht arg auf- 
traten, in tiefster Erschi~pfung zu Grunde. In wie weit diese beiden 
Erscheinungen in Coanex stehen, wage ich bei der gefingen Beob- 
aehtungszahl nicht zu entscheiden. Sollte sieh indess die Zusammen- 
gehiirigkeit beider Momente dureh fernere Beobaehtungen best~tigen, 
so wlire es nicht utidenkbar, dass die Ver~inderungen, welehe die 
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Blutmasse durch die anatomische Verlinderung der Milz erleidet, 
andererseits wieder zu Erntihrungsanomalien der Blutgef'~isse und zu 
leichter Zerreisslichkeit derselben fiihrte. Die Blutungen erfolgten 
in zweifacher Form, 'entweder innig mit dem Stuhlgang gemischt, 
so dass sie demselben eine eigenthiimlich chokoladenbraune Farbe 
ertheilten, oder in dicken, geronnenen dunkelrothen, deutlich als 
solche, kenntlichen Blutklumpen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
das Blut der letzteren Art aus den unteren Partien des l)armrohres 
stammt. Abwechselnd mit den Darmblutungen zeiglen sich bei einer 
Patientin (K.) vehemente Durchf'~lle, die zuletzt so reichlich kamen~ 
dass die Unterlagen fort und fort mit abfliessenden Dejeetionen be- 
sudelt waren; ausser diesem zeichnete sich nui, noch ein Fall dureh 
stets recidivirende hartn~ickige, docb nicht so h~iufige Durchf'fille 
aus. Unter Entwickelung all' dieser gesehilderten Erscheinungen 
rollte die zweite Woche der Krankheit ab und die Patienten traten 
in die dritte derselben ein. 

Es war mir schon bei den allerersten F~tllen, die in meine 
Behandlung kamen, merkwiirdig und beachtenswertb, dass die Kran- 
ken sehr bald in einer Weise hinfitllig wurden, wie ich dies in 
iihnlieher Weise, bei den unter Anderem in der Berliner Charit6 
beobachteten Kranken, hie gesehen hatte. 

Der Panniculus adiposus schwand mit Rapiditiit; die Kranken 
lagen da, bleich, abgemagert, halb oder ganz bewussflos. Die Ge- 
sichtsztige verfallen und faltig, ohne AusdruCk, schienen das voll- 
endetste Bild der Gleichgtiltigkeit zu reprlisentiren; die Extremi~ten 
neigten zur Kiihle; in einzelnen Fiillen waren die Ftisse ganz kalt. 
Der Puls deutlich dikrotisch. 120 Pulsschliige in tier Minute und 
darilber; die Art. radialis wenig gespannt, m~ssig weir; die Puls- 
welle yon geringer Hi, he; die IIerzttine klangen dumpf, besonders 
der erste Ton, der gerliUschlihnlich und sehwach htirbar wurde. 
Nicht umsonst verweile ich bei der Schilderung dieser in fast alien 
~ehweren Fiillen beobachteten S)'mptome; sie waren Mr die Therapie 
wlihrend der ganzen Epidemie bestimmend; denn sie gaben den 
Fingerzeig, dass am Krankenbette nichts thSrichter und sch~idlicher 
ist, als das yon gewissen einseitigen Prineipien geleitete Festhalten 
des therapeutischen Verfahrens in einer und derselben Krankheit, 
wenn dieselbe an einer Reihe yon Individuen sieh abwickelt, welehe 
in ihrerErnithrung, Beschiiftigung und Lebensweise himmelweit yon 
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einander verschieden sind. Es geniige hier diese Bemerkung, da 
ich unten auf die Therapie ausf0hrlicher zurfiekkomme und es sei 
nur erw~hnl, dass dureh unendliehe Sorgfalt und Pflege es zumeist 
gelang, die bedrohten Kranken ihren Collapsuszuf~llen zu entreissen, 
und der Genesuug entgegen zu fiihren. Gew~hnlich stellten sich 
um dieselbe Zeit starke Bronchialkatarrhe mit heftigem Husten und 
z~ihem Auswurf ein, welehe den Patienten erhebliche Besehwerden 
verursachten. I~icht selten kam es zu Verdichtungen des Lungen- 
parenchyms in den bintersten untersten Partien mit nachweisbarer 
D~impfung und Abschw~iehung der Respiration; nur einmal zu wirk- 
lich lob~irer Pneumonie. 

Auff~illig und der sp~iteren Zeit angehiirig, waren noeh zwei 
Erscheinungen, welche den Kranken zu fast lortdauernden Klagen 
Anlass gaben, n~imlich einerseits heftige Sehmerzen in den Schenkeln, 
andercrseits ein steehender Schmerz in den Fusssohlen, der yon 
ausserordentlicher Hefligkeit war. Fiir beide Symptome konnte keine 
objective Grundlage aufgefunden werden, vielmebr musste nament- 
lich die letztere Erscheinung als Innervationsstih'ung der sensiblen 
Hautnerven betraehtet werden; in wie weit die erstere mit der yon 
Z e n k e r  besehriebenen, im I]eotyphus statthabenden Ver~inderung 
der Muskulatur zusammenhlingt, lasse ich dahin gestellt. 

Decubitus entwickclte sich nut in 4 F~llen und hie vor Ende 
der dritten Woche; ~ewilhnlicb entstand derselbe in der 6egend des 
Steissbeins, aus kleinen stippchenartig erhabenen rothen Flecken, 
fiber welchen sich zun~ichst die Epidermis abzuschilfern begann, 
so dass das Corium bloss lag; nach und nach flossen diese klei- 
hen Stellen zu einem griisseren Fleck zusammen. In 3 F~illen 
blieb dec Decubitus nut oberfllichlich und auf eine etwa �89 Zoll im 
Durehmesser haltende Fl~iche, auf dem Os coccygis beschr~inkt; in 
einem Falle dagegen drang derselbe his auf den Knochen und es 
entstanden sowohl auf dem Steissbein, als in der Gegend des rechten 
Trochanter major, erhebliche Substanzverluste. 

Der Decubitns ist eine sehr bose Complication des lleotyphus 
und ist bei gehiiriger Sorgfalt fast immer zu verhiiten; deshalb ist 
es die dringende Pflicht des Arztes, friibzeitig seia Augenmerk dar- 
auf zu richten und seIbst mit eigener Hand ftir die Reinigung des 
Kranken im ausgedehntesten Maassstabe zu sorgen. 

Betreffs der ])elirien in der splileren Periode der Krankhe~it 
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sei kurz hier erwiihnt, dass dieselben niemals heftigen, maniakischen 
Charakter annahmen. Unbeobachtete Patienten verliessen wohl hie 
und da das Bett, in der Idee, sich ankleiden zu wollen oder dergl.; 
liessen sich indess ohne Widerstand wieder zurtickbringen. I)as 
Festhalten irgend welcher fixer Ideen hahe ich hie beobachtet. 
Sonderbar war die stete Zufriedenheit der Kranken, die auf die 
jedesmalige Frage, wie sie sieh beflinden, in der sorglosesten Weise 
ibr ,,gut" hervorstiihnten und sich gleichsam so gerirten, als Binge 
sie selbst die Sache gar nichts an, als handelte es sich vieimehr 
um eme dritte Person, tiber welche sie ihr Urtheil abgeben sollten. 

Da ich eines wichtigen Factors fiir die Beurtheilung der Krao- 
ken (der Temperaturmessungen) entbehrte, so war mere gestreben 
dahin geriehtet, ein rasch wahrzunehmendes Symptom zu entdeeken, 
das mit einem gewissen Grade yon Sicherheit das Eintreten einer 
entschiedenen Besserung bezeugte. Der vorsichtige Arzt wird sich 
am Krankenbette nie auf eia einzelnes Symptom verlassen, da jedes 
einzelne, an und far sich genommen, trtigen kann. Der Complex 
der S~mptome und ihr Verhiiltniss zu einander sichern Diagnose 
und Prognose. Es entscheidet nicht das Herabgehen der Temperatur, 
dass der Kranke sich besser befinde, vielmehr kann dasselbe ein 
hSchst omin~ses Zeichen sein; es entscheidet ebenso wenig die 
Pulszahl, wie sich der Kranke befindet; dagegen giebt das Verhiilt- 
niss beider Erseheinungen zu einander schon einen viel sichereren 
Maassstab ftir die Beurtheilung des ,Kranken in die Hand; Alles 
dies ist bekannt nnd ich thue desselben hier nut deshalb Erwlihnung, 
um mir nicht den Vorwurf zuzuziehen, als hiitte ieh selbst blindlings, 
mit Hintansetzung Alles Anderen, einer einzelnen Erscheinung meine 
Aufmerksamkeit zugewendet. Indess tiisst sich nicht litugnen, 
es verdient das eine Zeiehen mehr Beachtung als das andere, und 
so konnte ieh reich nach sorgfaltiger Prtifung, des Eindruckes nieht 
erwehren, dass im Ileotyphus das Aussehen der Zunge einen ziemlich 
sicheren Maassstab ftir das Eintreten einer gtlnstigen Wendung der 
Krankheit abgibt. Die S](mptomatologie der Zunge ist in der neue- 
sten Zeit, ebenso wie so viele andere, der alten Mediein hoehwieh- 
tige Dinge in den Hintergrund getretea. Die exaete, physikalisch- 
ehemisehe Forsehung hat mit gutem Recht die einfaehe und immer- 
bin nur oberfiiiehliehe 51aturbeobachtung der Alten verdrilngt; indess 
ist es unzweifelhaft, dass wenn auch im Allgemeinen, so doch nicht 
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auf jedem Punkte in der Medicia dadurch gewonnen worden ist. Es 
hat die Mehrzahl der modernen Aerzte, gestiitzt auf die physikalischen 
Untersuchungsmethoder~, den Sinn far die einfache, unbefangene und 
sorgf'~iitige Krankenbeobaehtun 8 verloren; und doeh muss man sich 
stets Mar machen, dass wenn die physikaliseh-chemische Untersu- 
chung, denn dieselbe steht immer in crster Reihe, die Diagnose 
gesichert hat, gewisse Dinge iibrig bleiben, die n{cht physikalisch 
naehweisbar sind, die zu wissen indess fiir den Arzt, zum Wohle 
der Kranken ausserordentlich wichtig sind. Es gibt oft eine ein- 
zelne Erseheinung, es gibt der Gesammteindruck der Kranken fiber 
die einzusehlagende Therapie mehr Aufschluss, als der Nachweis, 
dass z. B. die Diimpfungsgrenze eines pleuritisehen Exsudates um 
�89 Zoll zugenommen hat; wiewohl dieser Naehweis, ich wiederhole 
dies nochmals, um nieht missverstanden zu werden, in erster Linie 
wiehtig ist. Man wird die Richtigkeit dieser allgemeinen Bemerkung 
gerade bei der Behandlung des lleotyphus verstehen und zu wUr- 
digen wissen, da hier weder Auscultation und Percussion, noch selbst 
die Thermometric so sichere und richtige therapeutisehe Indicationen 
angibt, wie das Beobachten gewisser Symptome, die sich eben phy- 
sikalisch nicht bestimmen lassen; und so ist mir auch das Beob- 
aehten der Zunge typhuskranker Mensehen ffir Prognose und Therapie 
wichtig und seh~itzenswerth geworden Es kann der Kranke ira 
Sensorium freier geworden sein, das Allgemeinbefinden besser, der 
Puls kann langsamer, die Temperatur niedriger sein; alle diese Er- 
seheinungen bezeichnen wohl das Stadium, die Periode der Krauk- 
heit, in welcher sich der Kranke befindet, aber sie sind kein siche- 
rer Maassstab ftir das eigentliche Besserbefinden des Kranken, weil 
pl(itzliche und merkliehe Schwankung nicht zu den Seltenheiten ge- 
hiiren und es schwebt der Kranke so lange in Gefahr, bis die 
Zunge nieht ein vollkommen anderes Aussehen gewonnen, als sic 
es auf der Hiihe der Krankheit gewiihnlich hat. 

Siehere Zeiehen eintretender Besserung sind vielmehr folgende. 
Die bisher noch rissig und dick borkig belegte Zunge, die troeken 
und oft so unbeweglieh ist, dass sie der Kranke nur mit MUhe und 
zitternd hervorstreckt, ~vird feucht, und schleimig anzufUhlen; dar- 
auf liisen sieh die Borken alim~ihlieh ab und was die fleissigste 
Pflege dutch Reinigen und Waschen nicht zu Wege bringen konnte, 
vollbringt die Natur in kiirzester Zeit. Die R~inder der Zunge wer- 
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den blassrosenroth und der mittlere Belag, der immer dtlnner wird, 
wird weisslicbgrau; die Zunge wird leicht hervorgestreckt und zit- 
tert nicht mehr. Naeh emiger Zeit stellt sich bei den Kranken 
Appetlt ein, der sehr bald in ein lebhaft ausgesprochenes Hunger- 
gefiihl fibergeht; die Gesichtsztige verlieren ihren gleichgtiltigen Ha- 
bitus und der Kranke sieht nun erst recht blass und mager aus; 
doeh ist dos Augo lebhafter, gllinzend. Das Sensorium frei. Der 
Schlaf ruhig, lange und lest. Der Stuhlgang erfolgt nur em Mal 
t~iglich und wird consisteoter, das Aussehen desselben dem nor- 
maleo ~ihnlieher; der Husten wird lockerer, die Respiration lang- 
samer, die Expectoration kriiftiger. Die Arterienspannung ist gerlng, 
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 gUnstigen Verhhltnissen 
geht dieser Zusland in das eigentliche Reconvalescenzstadium fiber. 

Nur in 3 Fiillen habe ich, naehdem die eben besehriebenen 
Ver~inderungen mit den Kranken eingetreten waren, von Neuem eine 
Recrudescenz des Fiebers und des gesammten Krankheitsprozesses 
eintreten sehen. Zwei davon entwiekelten sich zu vollkommenen 
Typhusrecidiven; des dritten Wiedererkrankuag leitete sieh dureh 
pliitzlich von Neuem eintretende Darmblutungen ein; bei diesem 
hatte eine nachweisbare di',itetische Sch~idlichkeit Statt gehabt; der- 
selbe hatte yon der Umgebung Kuchen in reichlicher Quantitlit er- 
halten und lag von nun an,  Wochen lang gleichsam fortdauernd 
mit dem Tode ringend, darnieder; bei diesem Kranken entwiekelte 
sich aueh der friiher erwfihnte tiefgreifende Decubitus. Bei den 
beiden anderen Fii, llen waren di~itetische Schlidlichkeiten nicht nach- 
weisbar. Die Wiedcrkehr der Krankheit kennzeichnete sich dureh 
Wiederauftreten des Zungenbelags, alsbaldiges Trockenwerden tier 
Zunge; dutch heisse Haut, Milztumor und einzelne spiirliche Ro- 
seolafleeken. Alle 3 F~lle endeten mit Genesung nach fast 4monat- 
licher Erkrankung. Alle 3 befanden sich im Alter yon 20 Jahren 
und waren yon House aus sehr robuste, gut organisirte Individuen. 

Es sei bier noeh des lleotyphus der Kinder mit wenigen Wor- 
ten Erw~ihnung gethan. Die Krankheit verliiuft bei Kindern im 
Allgemeinen leichter, als bei Erwachsenen und wo die Erkrankungs- 
f'~lle dennoch recht sehwer sind, ist die Prognose beim Typhus tier 
Kinder nichts desto weniger besser, als bei Erwachsenen. l)er 
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S?mptomencomplex war im Wesentlichen derselbe, wie der schon 
geschilderte und es ist nur hervorzuheben, dass die Kinder weniger 
in I)elirien befangen waren; vielmehr lagen dieselben gleicbsam allen 
Bewusstseins beraubt, ~auttos Woehen lang darnied~r. Vor Atlem 
waren es 2 Fitlle, die meine vollste Auhnerksamkeit in Ansprtleh 
nahmen, weil die Erscheinungen so eigenthtimlich waren, dass ich 
'rage lang die germuthung hegte, es habe sich zu dem lleot?phus 
eine Meningitis hinzugesellt. I)as eine yon den Kindern, 5 Jahre 
alt, zeigte urspriinglich alle Symptome des I[eotyphus. In der 2. Woche 
trat plftzlich lifters sich wiederholendes Erbrechen ein; der bisher 
vorhandene I)urchfall stand und machte ether ziemlich hartn~ickigen 
Obstipation Ptatz, I)er Leib war dabei m~issig aufgetrieben. Puls 
stets fiber 120, stets regehn~tssig. I)ie Pupillen gleichweit; zu glei- 
chef Zeit entwickelte sich bet einer ausserordentlichen Schwer-" 
hSrigkeit eit~ viillig comatSser Zustand; des Kind gab keinen Laut 
you sich, reagirte auf lautes Anrufen und Schiitteln fast gar nicht. 
Von Zeit zu Zeit hustete es und hrachte hierbei Massen eines dicken, 
z~hen Schleimes, zwischen den stets zusammengeklemmten Z~ihnen 
zumV0rschein. Mit Miihe konnte Getrlink eingefliisst werden. I)ie- 
ser Zustand w~ihrte l~inger, als 14 Tage und erst ganz nach und 
hath, schien das Sensorium wiederzukehren, Das Kind genas naeh 
zweimonatlicher Krankheit. - -  Der zweite Fall war dem ersten ~ihn- 
Itch, doch war das Sensorium nicht so tier benommen, so dass das 
Kind bet lautem Anrufen doeh die Augen iiffnete, und durch iifteres 
Weinen und Schreien Zeichen fiir die Wahrnehmung unbehaglieher 
Eindriicke yon sich gab. Einen dritteu, den erw~thnten beiden iihn- 
lichen Fail, babe ich wenige Zeit sp~iter in Seehausen beobachtet, 
wo sogar ein deutlich ausgesprochener Cri. hydrencGphalique vor- 
handen war; bier sicherte der weitere Verlauf die Diagnose lleo= 
typhus; auch dieses Kind genas. L i J schner  1) hat auf diese Form 
des KindertyPhus aufmerksam gemacht, und ich glaube hinzufUgen 
zu kSnnen, dass neben dem Vorhandensein des Genius epidemi- 
eus)  vorzugsweise die I l e o t y p h u s z u n g e ,  A u f g e t r i e b e n s e i n  
des  L e i b e s ,  f o r t d a u e r n d  e r h B h t e  P u l s f r e q u e n z  bet s t e t s  
n o r m a l e m  R h y t h m u s  und der Mangel eines constitutionellen 
Leidens, die Diagnose sichern. 

1) Epidemio]ogische und klinische Stadien aus dem Gebiete tier Paediatrik. 

Prag 1868. 
Archly L pathol. Anat. Bd. XLIX. lift. 4, 34 
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Es gibt bei der Meningitis der Kinder im Anfange i m m e r  ein, 
oft nut  kurzdauerndes Stadium, wo tier Puls eine gewisse, nicht 
selten sogar erhebliche Unregelmiissigkeit zeigt; so dass man in sol- 
chert Fiillen, wo Vieles' fur Ileotyphus spricht, oft schon allein aus 

dem Vorhandensein diescs einen Symptoms die Meningitis diagnosti- 
ciren kann. Es wird mir nach dieser Bichtung hin ein Fall unver- 
gesslich bleiben, wo ich bei deutlich nachweisbarem Milztumor, hef- 
t igem Fiebcr, bei allerdings fchlender Roseola, die vorhandene nur 
geringe Unregelm:~issigkeit des Pulses, bei 124 Schliigen in de r  Mi- 
nute, missachtete, und die Entwickelung eines leichteren febriculiJ- 
sen Ileot~phus erwartete. Die Lungen waren frei, nut  inspirirte 
das Kind yon Zeit zu Zeit recbt tier, gleichsam als litte es Luft- 
mangel. Zu mcinem 8chrecken entwickeiten sich bei dem 8jlihrigen 
Kinde rapidement die Erscheinungen ciner wahrscheinlich tubereu- 
liJsen Meningitis, welchcr das Kind ertag. Ich hatte den Augen- 

spiegel, zum Zweck dcr Entdeckung yon Choroidealtuberkeln, anzu- 
wenden unterlassen. - -  Hervorzuheben ist, dass bei fast allen 
sehwereren Fiitleu des Kindertyplms ziemlich ausgebreitete bronchi- 
tische Erscheinungen vorhanden waren. Welt verbreitetes Rasseln 
an den hinteren Thoraxpartien war vorhanden, ohne dass indess 

Verdichtungen nachweisbar wurden; Tag und Nacht waren die Kin- 
der von einem trocknen Husten gequhlt. 

N a c h k r a n k h e i t e n  habe ich bei Kindern gar nicht, bei Er- 
wachsenen nur 2 Mal gesehen. Der erstere yon beiden (Ft.),  einer 
yon den 3 Recidivf~llen, macbte in der Reconvalescenz nach dem 
Reeidiv eine Thrombose der Vena saphena linkerseits dutch. Es 
traten die gewiihnlichen Erscheinungen der mit dem Namen Phleg- 
masia a l b a  dolens bezeichneten Affection ein. Der Zufall ging ro t -  
tiber und einige Tage spiiter stellte sich in beiden Schenkeln, die 
schou w~ihrend der ganzen Krankheit schmerzhaft gewesen waren, 

das Unvermiigen heraus, die Schenkel nach Belieben zu bewegen. 
Die genaueste Untersuchung des Pat. ergab nichts Objectives. Beide 
SchenkeI erschienen nur, wie der Pat. im Ganzen, erheblich abge- 
magert. Nach Wochcn sah ich den Pat. wieder. Derselbe sass, 
wohlgenlihrt, doch noch etwas bleich aussehend, auf 2 Stiihlen, in- 
dem er die Schenkel gerade vor sich bin gestreckt hatte. Seine 
Klage war, in den Ftissen keinen Halt zu haben,  wenn er aufzu- 

treten versuche, l)ie Untersnchung zeigte, dass die Ftisse im Sprung- 
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gelenke, dem Gesetz der Schwere folgend, schlaff herabhingen; beim 

Versuche zu stehen sanken die Schenkel in den Knieen elm In 
der sitzenden Stellung konnte Pat. die Schenkel im Knie beugew~, 

die Oberschenkel adduciren und abduciren; desgleichen erfolgten 

Abductions- und Adductionsbewegungen der Ftisse im Sprunggelenk 

leicht; auch die Plantar~flexion des Fusses und der Zeheu war mtig- 
lich; dagegen fehlte die Dorsalflexion der letzteren beiden. Sensi- 
bilitlitssttirungen waren nicht vorhanden. Man hatte es demnach mit 
einer Paralyse der Fuss-  und Zehenstrecker d . i .  der Mm. tibial. 

anticus, des Extensor digitor, commtmis lougus und des Extensor. 
hallucis zu thun. Ber M. extensor, digitor, eommun, brevis sehien 
etwas Contractilit~it zu besitzen. I)ie~Unterschenkel waren an der 
Stelle, wo diese Muskeln liegen, auffaIlend flach. - -  Der Zustand 
hat sich seither bet Gebrauch yon Eisen fortdauernd gebessert; gegen 
die Anwendung yon Electricit~it str~iubt sich der Patient. - -  In dem 
zweiten Falle hatte sicb nach dem lleotyphus eine Pneumonie ent- 
wickelt, die van ether acuteu EutzUndung zweier Lendenwirbel ge- 

fo~gt war. Es traten erhebliche Sensibilit~its- und MotilitlitsstSrungen 
der unteren Extremiffiten ein; doch wurde auch dieser Fall durch 

ein in Eiterung erhaltenes Vesicator und den vorsichtigen Gebrauch 
yon Jodkalium geheilt. - -  

Weitere Nachkraukheiten kamen nicht zur Beobachtungl - -  
Das Mortaliti~tsverhliltniss war wlihrend der Eggenstetter Epi- 

demie eta ira Ganzeu giinstiges; es starben nut 3 Frauen, you 
denen 2 fiber 50 Jahre alt waren; die drit te,  im Alter yon 42 
Jahren, war yon Hause aus so elend, dass es keines lleotyplms 
bedurfte, diesen Organismus zu vernichten. Die Mortalitiit ist 6 pCt. 
gewesen und mit Hinweglassung der mittelschweren und leichtea 

F~ille berechnet sich der Procentsatz auf 16,66 pCt., ein Resultat, 
wie es kaum Jemand besser aufweist. 

Ueber die Therapie des lteot~,phus ist in der atterletzten Zei t  
so viel Vortreffliches geschrieben worden, dass ieh es nicht wage, 
mich hier des Weiteren dariiber auszulassen, l~ur einen Punkt 
muss ich seiner Wichtigkeit halber etwas genauer ausfiihren. - -  

Die Heilkunde ist, und dessen muss man sich in jedem Augenblick 
bewusst bleiben, eine Naturwissenschaft im voUsten und ernstesten 
Gehalte des Wortes. In diesem Sinne erfordert sic ia erster Liaie, 

einerseits eiae genaue und unbefangene Naturbeobachtung, anderer-  

34 * 



524 

seits das mit ganzer Aufmerksamkeit und dem gesammten Denk- 
vermiigen durehgeftihrte Bestreben, der Natur den Weg abzulausehen, 
welchen sie gehen will. Es darf dies nieht eine Redensart bleiben, 
u n d e s  muss bei den Mitnnern, die sieh der Heilkunde befleissigen, 
zu vollster Wahrheit werden, wie es ja aueh bisher bei den griiss- 
ten Aerzten aller Zeiten der Fall gewesen ist. Es gibt niehts Thfi- 
riehteres, als wenn tier Arzt sich einbildet, vermi~ge gewaltiger Mittel 
die Natur zu zwingen, den Heilprozess so oder anders zu gestalten. 

Indess soll damit keineswegs dem bedauerlichen Nihilismus das 
Wort geredet werden, weleher den Arzt am Krankenbett zum Sehau- 
spieler stempelt, s0ndern einzig und allein de r  dringenden Noth- 
wendigkei~ des Individualisirens und des Aufstellens ganz prtleiser, 
in jedem einzelnen Falle anders lind neu sieh ergebender lndiea- 
tionen. Nur yon diesem Standpunkte aus sieht die Therapie ihrer 
FSrderung entgegen, und nur, wenn sie in diesem Sinne gehand- 
habt wird, wird sie der hochentwickelten Lehre yon der Diagnose 
und Prognose der Krankheiten sieh wiJrdig zur Seite stellen. - -  
Gerade die Richtung, in weleher wir in diesem Augenblieke bei der 
Therapie des lleotyphus steuern, zwang mir diese allgemeinen Be- 
merkungen ab; denn sehon ist matt nahe da ran ,  ein einzeines 
Symptom ftir die ganze Krankheit zu nehmen, u n d  mit Hintan- 
setzung des Individuums die Krankheit als s01ehe ehablonenm~issig 
zu behandein. - -  Die zum Theit vortreffliehen Arbeiten von L i e -  
b e r m e i s t e r ,  H a g e n b a e h ,  J i i r g e n s e n  und vielen Anderen, fiber 
die beste Heilmetl~ode des lleotyphus, eumuliren in der, dureh sorg- 
f'~iltige Beobaehtung in gewisser Beziehung zur Wahrheit erhobenen 
Idee, dass durch Herabzwingen des Fiebers mittelst gewaltiger Mittel 
der lleo~yphus sich ungeflihrlieher maehen lasse. Die Erfolge, welehe 
yon allen diesen Autoren erzielt worden, sind, vorausgesetzt, dass 
der Werth der statisfisehen Angaben unanfeehtbar i s t ,  und dass 
nieht sonderbare Zuf~ille ih re  Hand im Spiele gehabt haben, bisher 
nicht erreieht, und schon aus diesem Grunde verdienen die ange- 
wandten Heihnethoden das vollste Vertrauen. Mir selbst war der 
Inhalt der oben erw~hnten Arbeiten niehts Neues, da  ieh schon 
vor Erseheinen derselben, den ausserordentliehen Erfolg der anti- 
febrilen Behandlung des Ileotyphus auf T r a u b e ' s  Klinik in der 
Berliner Charit6 l~ingst kennen gelernt hatte. Dort wurden aller- 
dings nieht kalte B~ider i sondern kalte Uebergiessungen seit liingerer 
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Zeit vielfach angewendet, und wenn auch hierbei die erzielte Ab- 
ktihtung keiae so bedeutende war, wie bei Application kalter Biider, 
so war doch das Herabgehen der Temperatur um ein Erhebliches, 
nach der jedesmaligen Uebergiessung unzweifelhaft und sicher ther- 
mometrisch festzustellen. Das Allgemeinbefindeu 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 Ileotyphuskranken in Eggenstett. Allerdings konnten 
hier kalte Biider nicht in Anwendung gezogen werden, und kalte 
Einwickelungen konnte ich nur in Einem Falle durchsetzen; so half 
ich mir mit kalten grossen Compressen, welche allc 5 Minuten gc- 
wechselt werden mussten. Dieselben wurden in Eiswasser getaucht, 
tropfentrocken ausgerungen, den Patienten auf Leib, Brust und 
Kopf gelegt, und dies Ver!rahren mit ausserordentlichem Eifer und 
sorgfiiltigst durehgefiihrt; so dass Tag und Nacht die krankenwar- 
tende Umgebung unausgesetzt mit dem Weehsel der Compressen 
besch~ftigt 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 alsbald eintretende Er- 
kalten der Extremit~iten, das bleiehe und verfallene Aussehen, der 
elead werdende Puls, was mich dazu zwang, vonder  Weiteranwen- 
dung der kalten Umschl~ige Abstand zu nehmen. Gerade die aller- 
schwersten F~ille zeigten sehr frUh diese Symptome. - -  Lag nun 
die Ursache fiir diese Erscheinung darin, dass die kalten Umschl~ige 
eine schlechte Methode der Kaltwasserbehandlung waren, oder lag 
es in der [ndividualit~it tier Kranken, die K~ilte iiberhaupt nicht 
vertragen zu kSnnen? Aus L i e b e r m e i s t e r ' s  I) Beobachtungen geht 
hervor, dass miissige W~irmeentziehungen :bei Gesunden un~l Fieber- 
kranken, im Innern des Kiirpers kein Sinken, hliufig aber ein ge- 
tinges Steigen der Temperatur hervorrnfen. - -  Es ist nicht unwahr- 
seheinlich, dass die Anwendung der kalten Compressen bei den 
Typhuskranken in Eggenstett einen ~ihnlichen Effect hatten. Die- 
selben, nur etwa auf den sechsten Theil der Kiirperoberfl~iehe wir- 
kend, haben nur eine mlissig ~viirmeentziehende Eigenschaft, und 
daraus erkRlrt es sich, dass die Consumption rasch zunahm, w~ih- 

i) Anwendung des kalten Wassers in fieberhaften Krankheiten. Leipzig 1868. 
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rend der Krankheitsprozess in gleieher Heftigkeit andauerte. Diese 
eine, yon mir gemaehte Beobaehtung, f'dr deren Riehtigkeit ieh ein- 
stehe, gentigt, die Frage anzuregen, ob es nieht besser sei, die ab- 
ktihlende Methode der Behandlung ganz fallen zu lassen, wenn 
man, durch locale Verh~iltnisse bestimmt, energisehe W~rmeentzie- 
hungen nieht maehen kann, und ferner, ob die "con L i e b e r m e i s t e r  
hervorgehol)eae , N a e h w i r k u n g " ,  wean solehe tiberbaupt eintritt, 
mehr Nutzen, als die gesteigerte Consumption, Schaden bringt. - -  
Die Frage wird theoretisch nie so beantwortet werden, dass man 
daraus Regeln f(ir die Praxis wird ziehen kiinnen; vielmehr wird 
gerade hier stets Geschick und Einsicht des behandelnden Arztes 
zu entscheiden haben, welcher Weg einzuschlagen sei. Fiir die 
Eggenstetter Kranken musste ich die Wiirmeentziehung mittelst kalter 
Compressen entschieden verwerfen. Ob es nun aber gerade diese 
Methode der Kaltwasserbehandlung war, die nicht vertragen wurde, 
oder ob die Eggenstetter Kranken die w~irmeentziehende Behandlung 
tiberhaupt nicht vertrugen, ist ebenfalls noch fraglich. Fiir dieSe 
letztere Annahme kiinnte in der Beschaffenheit der Individuen auch 
Grund genug gefunden worden; man hatte es eben mit einer durch 
latige und anstrengende Thlitigkeit fast erschiipften Arbeiterbev(/lke- 
rung zu thun, die nicht im Stande war, llingere Zeit einer fieber- 
hafteu Krankheit krliftigen Widerstand z u leisten; bei derselben konnte 
es vielleieht wenger ntitzen, die Fieberbewegungen herabdrUcken zu 
wollen, sondern es kam Alles darauf an, frtih genug Nahrung zuzu- 
ftlhren, um die Krtifte zu erhalten. Der Schluss, den ieh ex 
juvantibus ziehe, l~sst dieser letzten Annahme das Wort spreehen. 
Es muss wie ilberall, so in der Behandlung des Ileotyphus sorg- 
fiiltig individualisirt werden, und wenn fur den einen Kranken die 
wlirmeentziehende Methode vortrefflich ist, kann die Rettung for 
den anderen in einem roborirenden Heilapparat liegen. Es ent- 
scheidet hier das Thermometer unzweifelhaft nieht a l l e i n ,  so sehr 
aueh die Anwendung desselben hoehzustellen und zu sch~itzen ist. 

Die Patienten batten fast durchschnittlich im ersten Anfange 
der Krankheit etwas Acid. hydroehlorat. 2 , 5 : 2 0 0  erhalten, alsdann 
Chinin 0,3 in 2st(|ndl. Gaben. Die Nahrung hatte iu Milch und 
leiehten Suppen bestanden, bei Vermeidung aller festen Speisen. 
Das Aussehen und hll~emeinbefinden der Kranken bewog mich in- 
dess sehr bald zum Verabreichen yon Bouillon, Eigelb, Wein etc., 
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yon letzterem besonders Portwein in 3stUndlichen Essliiffelgaben. 
Chinin wurde fortdauernd, doch in kleinen Gaben weitergereicht 
und ieh machte hierbei die mir stets wiederkehreffde Beobachtung, 
dass das Chinin, je nach der Oriisse der angewendeten Gabe, zwei 
ganz verschiedene Wirkungsweisen zeigt. W~ihrend kleinere Dosen 
etwa 0 ,6 :200 in 2sttindl. Essliiffelgaben unzweifelhaft tonisircnde 
Wirkung haben, setzen griissere Gaben die Herzthlitigkeit herab und 
wirken als entschieden antifebriles Mittel. Der Puls wird langsamer, 
selbst unregelm~issig, die Radialarterie verliert an Spannung, und 
die  Pulswe!le an Itiihe. Man hat auf diesen Unterschied in der 
Wirkungsweise des Chinin wohl zu achten, wenn man nicht oft d a s  
Umgekehrte davon sehen will, was man gern erzielen miichte. - -  
Starke stimulirende Mittel kamen nur bei auffallenden Collapsus- 
zuf'~iUen zur Anwendung, und zwar wurde gewiihnlich 

Acid. benzoic. 0,12~ 2stiindl. 1 Pulv. 
c. Camphor. 0,061 

verabreicht. Der Erfolg dieses Mittels war in einem FaUe ein schla- 
gender, wo der ausserordentlich collabirte Patient nach 24stiindiger 
Anwendung des Mittels ein gleichsam neubelebtes Aussehen erhielt. 
Moschus kam des Kostenpreises wegen hie zur Anwendung, wie- 
wohl ich denselben naeh einer auf T r a u b e ' s  Klinik gemachten 
Beobachtung, empfehlen miJchte. - -  Rapide Collapsuszuf~ille hatten 
daselbst einen Typhuskranken so heruntergebracht, dass ihn Jeder 
fiir verloren hielt; doch erholte sich bei energischem Moschusge- 
brauch der Patient langsam aber zusehends. Es wird Moschus na- 
mentlich da anzuwenden sein, wo man wegen vorhandener 51eigung 
zu Diarrh~ien die Benzoi~ meiden miichte. Letztere hat nehmlich die 
unangenehme Nehenwirkung, 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 Eggenstett beobachteten lleotyphusfalle, und 
vorzugsweise bei den schweren Fiillen, in einer vorsichtig, aher fort- 
dauernd angewandten roborirenden Di~itetik, wobei vor Atlem der 
51utzen der I)arreichung edlen feurigen Weines evident war. Es 
wurde mir anf'finglich schwer, mich fiir diese Art der Behandlung 
zu entscheiden; indess miichte-ich nach den weiterhin gemachten 
Erfahrungen die Vermuthung aussprechen, dass, wlire ich yon vorn- 
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herein derselben Ueberzeugung gewesen, zwei der verstorbenen 
F[ille, vielleicht noch h~itten durchgebracht werden ki~nnen. Beide 

erlagen nach mehrfachen Darmblutungen der Erschiipfung gegeu 
Eade der 4. Woche. Bet beiden konnte der eigentliche Typhus- 
prozess als in Heilung begriffen, betrachtet we,.den; die Zunge hatte 
sich gereinigt, es hatte sich Appetit eingestellt; das Sensorium war 
wieder fret geworden, und beide starben unter zunehmender Fre- 
quenz des Pulses, bet abnehmender Arterienspannung in tief elen- 
dem, erscbiipftem hussehen. 

Von den, dem Ileotyphus zugeh~3rigen Zuf'~illen, erforderten die 
Darmblutungen vor Allem eine rasche und eingreifende Therapie, 
und ich kann, wie dies ja schon Allen bekannt, yon Neuem das 
Liquor ferri sesquichlorat, nicht dringend genug empfehlen; ich 
reichte dasselbe tilters 2stUndl. tropfenweis (5 Gtt.) rein in Wasser. 
Die Blutung stand fast immer, und stillte sieb aucb, sobald sie etwa 
wiederkehrte, bet wiederholter Anwendung des Mittels yon Neuem. 
Nut der oben erwShnte Fall (aus Dr.) starb an fortdauernd wieder- 
kehrenden Blutungen aus Nase und Darm, gegen welche alle Medi- 
camente unwirksam blieben. 

Gegen die Durchf~lle wirkt das von Traube  in seiner Klinik 
empfohlene Extr. semin. Strychn. spirit. 0 ,12 :200 ,  2sttindl. ess- 
ltiffelweise gereicht, recht gut, doch muss es stets mit schleimigem 
Getr~ink gereicht werden. 

Gegen beginnenden Deeubitus wurde auf weiehes Rehleder ge- 
strichenes Empl. saponat, angewendet; tiefer gehender Decubitus 
mit einer LSsung yon Kali hypermanganie. 1,3 : 120 mehrmals tag- 
lich verbunden. 

Bei dem einen Falle yon Phlegmasia alba dolens wurde nur 
einz Binde applieirt und strenge Ruhelage geboten. Von Einrei- 
bungen wurde wegen C, efahr der Thrombenabliisung Abstand ge- 
nommen. Das Uebel verlor ~ich ziemlieh raseh. 

Ueber die Behandlung der mittelsehweren und leichten Fitlle 
ist wenig zu sasen;  dieselbe wurde naeh den oben ausgeftihrten 
Prineipien geleitet. 

Gestattet sei mir nur noeh, Etwas tiber den lleotyphns der 
Kinder zu erwiihnen. 

B i n z ' )  hat in seinem Aufsatze, tiber die Chininwi~kung in 
1) Jahrbuch f/ir Kinderheilkunde. Neue Folge Bd. I. S. 240. 
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den Krankheiten des kindlichen Alters, gegen P o l i t z e r  hervorge- 
hoben, dass es sich empfehlen wtirde, das Chinin im lleotyphus der 
Kinder anzuwenden; ich kann dieser Empfehhmg nach der, aller- 
dings nur  geringen Anzahl meiner Beobachtungen beitreten. Die 
Kinder erhielten unausgesetzt Chinin in Gaben yon 0,3 : 120 2stdl. 
1 Kdrlfl. und ich babe nut das Beste davon gesehen; ja ich konnte 
reich, bei dem Mangel an Temperaturmessul~gen, auf die Beobach- 
tung de,' Zunge und des Allgemeinbefindens gesttitzt~ des Eiudruckes 
nicht erwehren, als ktirze das Chinin bei Kindern den lleotyphus 
ab. Die Zunge reinigte sich im Allgemeinen recht rasch, das Vieber 
liess -ach, Diarrhiien hiirten auf, das Sensorium wurde freier etc. 
Niemals sah ich auch nur die Spur schiidlicher Nebenwirkungen, 
und ich babe seitdem zu dem Chinin so volles Vertrauen in der 
Behandlung der Kinderkrankheiten gewonnen, dass ich es jetzt 
h~iufig und sogar bei fieberhaften gastrischen Stiirungen 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 bitterea 
Mittels keineswegs fib' geeignet halten m(ichte. Nut bei den acu- 
tenExanthemen kon•te ich es bisher nieht recht loben; indess liegt 
der Fehler vielleicht weniger an dem Mittel, als an der Methode 
der Anwendung, weft ich es bisher nicht gewagt babe, das Mittel 
in diesen Krankheiten in griisseren Gaben anzuwenden. Ich be- 
hare es mir vor, sp~tter auf diese Frage noch ausftihrlicher zuriick- 
zukommen. - -  Im Uebrigen war die Behandlung des Ileotyphus 
der Kinder ebenso wie die des Ileotyphus der Erwachsenen geleitet. 
Es ist kein Kind der Krankheit er!egen. 

Seehausen, den 1. October 1869. 


