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I. 

Kriegstyphus und Ruhr. 
Von Rud. Virchow.  

Es ist noeh nicht an der Zeit, die Statistik der Krankheiten 
aufzustellen, welche der gegenwltrtige Krieg hervorgebracht bat. 
Aber schon wissen wir, dass Zehntausende und abet Zehntausende, 
welche die Waffen des Feindes verschont haben, yon Seuchen 
heimgesucht sind, wie sie his jetzt noch jeden l~inger dauernden 
Krieg begleitet haben. Die ErfahrmJgeti yon 1864 und 1866 hatten 
uns etwas verwi~hnt. Die kurze Bauer dieser Kriege hatte uns vor 
der Entwieklung tier gewtihnliehen Kriegsseuchen gesehiitzt, und 
wean nicht im letztgenannten Jahre die Cholera sich unter den 
Soldaten mit furchtbarer Sehnelligkeit verbreitet hlitte, so hiitten wir  
uns in der That GliJck wtinschen ktinnen zu den verh~iltnissmiissig 
geringen Verlusten, welche unsere Heere zu erleiden batten. Der 
gegenwiirtige Krieg hat tin Dogma nach dem anderen zersttirt, 
welches die Leichtgliiubigen errichtet hatten. Zuerst das Dogma, 
dass gegenOber den modernen SchusswaffetJ die Festungen veraltete 
und unbrauchbare Einrichtungen seien. Sodann das Dogma, dass 
die Kriege der Neuzeit immer kiirzer werden warden, da die un- 
geheoren stehenden Heere zu schnellen Enlscheidungen zwlingen. 
Womit alas weitere Dogma z~Jsammeahing, dass die modernen Kriege 
nur noch Duelle der Armeen seien, neben denen das eigentliehe 
Volk sieh ganz friedlieh and freundlieh verhalten werde. Endlich 
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das Dogma, dass die schweren Feld- und Lagerseuchen nut noch 
der C-eschichte angehiir ten.  

Der Beginn des Feldzuges schien diese Vorste|lungeu zu recht- 
fertigen. Eine Reihe srosser und scheinhar eutseheidender Sehlachten 
fllhrte alas siegreiche Heer schnell in das I~mere des fein~dlichen 
Landes. Zahlreiche Todte und Verwtmdete blieben hinter tier Front- 
tinie, abet der Gesundheitszustand crtrielt sicii gtiustig. Die (iffent- 
lichen Berichte priesen das Wohlbefindcn der Sieger. Aber pliitzlich 
linderte sich Alles. Ant' die offcne Fcldschlacht foigte der Belage- 
rungskrieg. Um die Festungcn sammelte~t sich Ileeresk~irper yon 
einer Gri~sse, wie sie nien~als vordetn zu :~br~lichen Zweeken ver- 
einigt gewesen sind. In Melt, uud Paris wurdcu Mensehenmasseu 
eingesehiesseu und Monatelau~en Enthehrungeu ausgesetzt, wie sie 
in keiner Zeit geschichtiieher Erinnerung gleich zahlreich belagert 
worden sind. 

Und nun erhoben sich a(~ch die Seuehen. Zuerst anf dem 
viel gepriifteu Gehiete yon Metz. Was ieh schou vet drei Monaten 
(dieses Archly Bd. LI. S. 12S) mit Serge ausgespt'oeheu hatte, dass 
dieses alte Ruhr- und Typht~sland yon Neucnt you den alten Leiden 
heimgesucht werden m~chte, das bat sich in unerwartet heftiger 

u n d  ausgedehnter Weise bestatigt. Uuter den Hunderttauseuden, 
welehe den eherneu Giirtel um die jtmgfriiuliche Feste schlossen, 
breitete sieh zuerst die Ruhr aus, deren erste Spuren schon nach 
der Schlacht an den Spicherer Hiihen hervorgetreten waren; ihr 
folgte der Typhus. Die irnprovisirten Hospit~iler in Sehulen nnd 
Halleu, die neu aufgesehlagenen Barracken ftil:Iten sich mit Kranken; 
endlose Ztige ,;on Leidendeu wurdeu tier Heimath oder wenigstens 
den welter zt!rtick eriiffneten Spitiilern zugeftihrt. Jeden T@ gingen 
yon Nov6ant und Remilly neue Krankenziige ant' der Eisenbabn 
ab und schon Mitte October wurde die Zahl der Heimgesendeten 
auf 50,000 veransehlagt. Nicht  minder lilt die eingeschiossene 
Festung selbst. Als sie endiich tibergebeu wurde, land man 
25~000 Kranke und Verwundete. 

Ieh will nicht davon sprechen, was sich gegenwlirtig n m u n d  
in paris zutrligt, denn die Nachrichten sind noeh zu nnsicher. Von 
Zeit zu Zeit kommt freilich sowohl you den Belagerern, ais you 
den Belagerte n die triistiiehe Versicherung, es gehe Alles gut odor, 
was weniger gtinstig lautet, es bessere sich der Gesundbeitsznstand, 



aber bald folgen wieder, namentlich aus privaten Quellen, andere 
Mittheilungen. Die Ruhr ist da, der Typhus ist da, und eine Fa. 
mille nach der anderen hat Erkrankungs- oder Todesfiille der Ihrigen 
zu beklagen. Dazu kommt noch in Paris die scbreckliche Verhee- 
rung dutch die Pocken, welche schon lange vor dem Kriege der 
leichtsinnigen BevSlkerung entsetzliche Verluste bcigebracbt batten. 

Die Geschichte der Mediciu oder, wie ich sic ein anderes Mal 
genannt babe, die Leidensgeschichte tier Menschheit wird die Summen 
der unscblitzbaren Opfer dieses Krieges neben den ungeheuren Ziffern 
der friiheren Kriegsschliden zu verzeichnen habem Midge sic auf- 
merksamere Leser finden, als bisher! und mScbten diese Leser 
energische Vertheidiger der Lehre yon der Nothwendigkeit des Frie- 
dens fiir das Gedeihen der V(ilker sein! Immerhiu ist es als ein 
grosset Fortscbritt zu betrachteu, dass in den letzlen Jahren die 
Miinuer des Friedens begonnen baben, auch aus de r Geschicbte der 
Medicin ihr Riistzeug zu holen, dass also wenigstens der Anfang 
gemacht ist, diese reiche uud so sorgfiiltig gehegte Schatzkammer 
der gesammten Menschheit zu iiffnen. Aber ist es nicht wie eine 
herbe Ironic, dass gerade die Geschichte dec Seuchen yon Metz, 
auf Grund yon Arbeiten, welche die dortige medicinische Gesellschafl 
veriJffentlicht hat, als erstes Beispiel einer solchen Veriiffentlichung 
gew~ihrt worden war? Bereits vor zwei Jahren bat, wie ich im Sep~ 
tember berichtet babe, die internationale Friedensgesellschaft zu Paris 
das intercssante Biiehlein herausgegeben. Was hat es geholfen ? Unsere 
nationalen Heisssporne fo('derten schon im Beginn des Kampfes den 
Krieg his zur Neige, urn, wic cs hiess, ,Zust~indc zu schaffcn, 
welche die F r i e d f e r t i g k e i t  des Nachbarvolkes besser, als bisher, 
verbiirgen." Und doch war damals schon, als Schlusscrgebniss der 
Metzer Untersucbungen, gleichsam als diislere Vorahnung zu lesen: 
Victorieuses ou vainenes, lcs arrnt~cs, sur lent passage, laisscnt une 
longue tract de douleur et de mort dont le souvenir se perpt~tue 
pendant plusieurs g6n6rations; 15. est peut-6tre la cause myst6rieuse 
de ces haines instinctives qui existent entre ceriaines nations, haines 
qui ne s'effacent qu'~t la longue par lcs relations du commerce et 
de l'industrie. ( 6 u i l h a u m o n ,  La guerrc et les @id6mics. p. 90) .  

Nichts ist bekanntlich schwieriger, als der Versuch, die Lehren 
der 6eschichte flit die Gcgenwart wirksam zu macben. Die Massen 
empfangen diese Lebreu nicht und (lie Staatsm~inner vergessen sie 



Wir haben nicht einmal das Recht, uns dariiber zu wundern, denn 
in unserer eigenen Wissenschaft sehen wit nut zu oft dieselbe 
Vergesslichkeit hervortreten. Niemand kann die Geschichte gerade 
derjenigen beiden Seuchen, welche jetzt wiedcr unser Heer decimi- 
ten, verfolscn, ohne die schmerzliche Wahrnehmung zu machen, 
dass selbst die Erinnerung an die Thatsachen bis auf die letzte 
Spur aus dem Bewusstsein der Fachm~inner verschwindet und dass 
es erst wieder neuer, barter, eigencr Erfahrungen bedarf, um sie 
in das Gedlichtniss zurtickzurufen. 

Bei Gelegenheit der ostpreussischen Hungersnoth habe ich in 
eincm ilffentlichen Vortrage dargelegt, wie vergesslich die allgemeine 
Meinung der Aerzte gcwesen ist in Beziehuug auf den Kriegs-  
typhus .  Ich erw~ihnte, dass, obwohl die napoleonischen Kriege 
die allerschwersten Typhus-Epidemien in ihrem Gefolge gehabt und 
dadurch uns~igliches Elend welt und breit herbeigeftihrt hatten, doch 
zwei Generationen gentlgten, um selbst in tier Wissenschaft die 
alte Kenntniss in den Hintergrund treten z(~ lassen (Ueber den 
Hungertyphus und einige verwandte Krankheiten. 1868. S. 4). Ich 
erinnerte daran, dass gerade wiihrend der letzten Kl'iegsjahre, um 
1813, Peti t  und S e r r e s  die ersten sicheren Grundlagen der ana- 
tomischen Kenntniss des Typhus gelegt hatten, auf denen alsbald 
v. P o m m e r  und Schi inte in  fortbauten, um dasVerstUndniss des 
gewShnlichen Typhus oder, wie ich kurzweg sagte, des Friedenstyphus 
in erfahrungsmiissiger Weise welter zu f(irdern. Allein Uber tier 
Feststellung der Lehre yon dem Unterleibstyphus ging alhn~ihlich 
das Wissen yon dem eigentlichen Kriegstyphus verloren. Obwohl 
Schi in le in  selbst neben dem ahdominalen Typhus den cerebralen, 
neben dem enanthematischen den exanthematischen lehrte, obwohl 
sich in Frankreich und namentlich in Englat~d und Irland, durch 
wiederholte traurige Erfahrung gekr~iftigt, das Wissen von zwei 
Formen oder Arten der Krankheit, dem Typhus (Typhus fever) und 
dem Typhoidfieber erhielt, so ftihrte doeh der in Deutschland immer 
allgemeiner werdende Gebraueh, im Gegensatze zu diesem Wissen 
gerade den Abdominaltyphus kurzweg Typhus zu nenneu, nach und 
nach zu der Meinung, dass es ein Aberglaube sei, die Existenz 
eines zweiten Typhus zuzulassen. Die Einheitslehre siegte auch hier 
um ihrer Einfachheit und scheinbaren Bequemlichkeit willen. 

Erst die oberschlesische Hunger-Epidemie brachte die unitarische 



Bewegung zum Stehen. Ich selbst habe damals den Nachweis yon 
dem Fehlen aller derjenigen anatomischen Verlinderungen geliefert, 
welche den Abdominaltyphus charakterisiren (dieses Archiv 1848. 
Bd. II. S. 223. 1849. Bd. llI. S. 182). Aber erst der Krimkrieg 
brachte den allgemeinen Umschlag; damals drang die Ueberzeu- 
gung durch, dass der sogenannte Petechialtyphus, das alte Fleck- 
fleber nicht blos die Hungerseuche, sondern auch der eigentliche 
Prototyp des Feld- und Lagertyphus sei. So ist es denn, nicht 
0hne Grund, gekommen, dass, als die ersten Nachrichten von dem 
Auftreten des Typhus vor Metz uns erreichten, die allgemeine Be- 
ffirchtung entstand, es miichte das durch seine grosss Ansteckungs- 
f~ihigkeit so gefahrvolle Fleckfieber sein. 

Schon in meinem Vortrage tiber den Hungertyphus (S. 18) 
habe ich erw~ihnt, dass allerdings in der Mehrzahl der F~ille der 
Kriegstyphus unzweifelhaft Fleckfleber sci, dass jedoch in einzelnen 
Epidemien selbst der napole0nischen Zeit, z. B. in der sehweren 
Epidemie yon Mainz 1813--1814,  offenbar Abdominalt~phus ge- 
herrscht habe. Die Erfahrung yon Metz hat ein neues und fiberaus 
lehrreiches Beispiel fiir dieses Vorkommen des Abdominaltyphus 
(Typhoidfieber) als Kriegstyphus geliefert. In einer kleinen Schrift 
fiber meine eigenen Wahrnehmungen vor Metz (Der erste Sanit~its- 
zug des Berliner Hiilfsvereins ftir die deutschen Armeen im Felds. 
1870. S. 15) babe ich erwlihnt, dass als eigentlich daselbst herr- 
schends Typhusfor:n sich die abdominale herausstellte, obwohl ein- 
zelne F~ille durch dis Ausdehnung des Exanthems den Vsrdacht 
des Fleckfiebers erregt h~itten, huch die sp~iteren Erfahrungen, 
namentlich nach der Uebergabe von Mstz, haben dieses Urthei| be- 
st~itigt, und es ist mir nicht bekannt geworden, dass seitdem irgendwo 
das Fleckfieber als eigentliche Epidemie beobachtet worden ist. Nur 
in Giessen wurde mir erz~ihlt, dass dort Erkrankungen yon exan- 
thematischem Typhus an W~irterinnen vorgekommen seien, lndess 
auch der Abdominaltyphus bietet so zahh'eiche Mannichfaltigkeiten 
seines Verlaufes dar, dass es in hohsm Maasse geboten ist, gegen- 
fiber einzelnen Fiillen alle Vorsicht des Urthsils zu bewahren. Na- 
mentlich dis Zumischung des Malaria-Elementes, welches sich auch 
in diesem Kriege in zahlreichen Intermittens-Er'krankungen wirk- 
sam gezeigt hat, verwirrt das Bild des sogenanntsn Normalverlaufss 
des Typhus in zuweilen tiiuschender Weise. 



Es ist an diesem Orte vielleicht gerathen, einige Bemerkungen 
vorzutragen, nm gewisse, noch sehr verbreitete Vorurtheile in Be- 
ziehung auf die Beurtheilung der Typhen zu zerstreuen. Dazu ge- 
hiJrt zun~ichst dieMeinung fiber die B e d e u t u n g d e s  E x a n t h e m s .  
Nicht weRige Aerzte meinen, verftihrt durch den Namen des Pete- 
chialtyphus, dieser letztere cbarakterisire sich durch , eigentliche 
Petechien", und als solche denken sie sich die jetzt gewiihnlich 
unter dieser Bezeichnung aufgefUhrlen kleinen Blutaustretungen in 
die oberfllichlichen Schichten der Lederhaut. Dies ist ein vollkom- 
mener [rrthum. Schon in meiner Analyse des oberschlesischen 
Typhus habe ich den historischen Nachweis geliefert (dieses Archiv 
Bd. II. S. 249 ) ,  dass der Name der Petechien in der heutigen 
Sprache der Aerzte nicht mehr dasselbe bcdeutct, wie friiher, indem 
der aus der oberitalienischen Volkssprache hertibergenommene Aus- 
druck der Peticulae, wie el" durch F r a c a s t o r o  in die wissenschaft- 
liche Terminologie eingefilhrt ist, ursprilnglich genau dasselbe be- 
zeichnet, wie der spittere Ausdruck Roseolae, nehmlich flohsticMihn- 
liche Flecke (daher Morbus pedicularis s. peticularis). Dieses 
Exanthcm, welches nach der Angabe F r a c a s t o r o ' s  yore Volk 
auch Lenticulae oder Puncticula genannt wurde, war, soweit sich 
beurtheilen llisst, nicht wesentlich ein hiimorrhagisches, sondern eln 
hyperlimisches, und der Ausdruck Petechialtyphus stellte daher, 
wie ich ausftihrtc, in gewisser Weise eine Tautologie dar, insofern 
urspriinglich das Wort Petechiae nicht bloss den Ausschlag, sondern 
die ganze Krankheit bezeich~wte und insofern nach unserem jetzigen 
Wissen auch der gew~ihnliche, abdominale Typhus ein solches 
Exanthem, die sogenannten Roseolae, zeigt. 

9ass man iiberhaupt darauf gekommen ist, kleine oberfli~ehliche 
Blutaustretungen im Gewehe der Lederhaut Petechien zu nennen, 
erkl~trt sich aus dem Umstande, dass in der That auch die Floh- 
stiche, yon denen der Name hergenommen war, ein hlimorrhagisches 
Element enthalten. Der frische Flohstieh setzt sich gleichsam aus 
zwei Bestandtheilen zusammen: einem dunkleren, durch kleine Blut- 
austretung bedingten Mittelpunkt. der freilich h~iufig fast versehwin- 
dend klein ist, nnd einem breiteren, hellcren, bloss hyperiimischen 
Hole, der unter .dem Fingerdrucke voriibergehcnd versehwindet. 
Dieser Hof erblasst schon nach einigen Stunden yon selbst u n d e s  
bleibt bald nur das nicht wegdriickbare Centrmn iibrig, welches 



unter Umstiinden wie ein kleiner Purpura-Punkt erscheint. Mir 
selbst trat dieses ,,Exal~them" in einer die Diagnose erschwerenden 
Wcise zuerst im Jahre 1852 bei Gelegenheit der Hungersnoth im 
Spessart en~gegen nnd ich babe damals sehon die Gefahr yon Ver- 
wechsehmgen er~rtert (Wtirzburg. Verhandl. Bd. III. S. 159). Sp~i- 
ter, namentlieh seit dem Jahre 1867, wo ich w~hr~nd zweier Epi- 
demien einen grossen Theil tier Fleckfieber-Kranken Berlin's auf 
meiner Abtheilung in der Charit~ za behandeln hatte, bin ich ziem- 
lich oft ill der Lage gewesen:, zu erw~gen, ob das, was ich vor 
mir sah, wirk]iche Flohstiche oder , spon t ane"  pathologische Er- 
scheinungen waren. Denn der frische Flohstich gleicbt der Roseola, 
der alte der ,,Petechie" im modernen Sinne des Wortes. Jener 
unterscheidet sich yon der Roseola dutch das dichter rothe, nicht 
wegdr(ickbare Centrum; dicser yon der Petechie durch seinen ge- 
ringen Umfang, seine sch~rfcre Umgrenzung und seine racist etwas 
schmutzige F@bung. 

Lag also schon in der urspriinglichen Terminologie eine ge- 
wisse Verfiihr(mg zu Irrtbtimern, so bildete sich im 17. n. 18. Jahr- 
hundert aus Griinden, welehe dcm herrschenden Krankheitscharakter 
entflossen, mehr nnd mehr die Vorstelhmg aus, dass gerade der 
h'~imorrhagische Fleck das Wesentliche sei. In dem Maasse nehmlich, 
als der Skorbut sich ausbreitete und die mannichfachsten Blutaus- 
tretungen in Hant und Unterhaut mit sich brachte, stellte sich die 
Vorstellung test, dass eine gewisse Verderbniss oder F~iulniss des 
Blutes, welche mit Diinnfliissigkeit (Leptomerie, Colliquation)dessel- 
ben verbunden sei, den Grund zu den verschiedensten ,Bhllflecken" 
lieferte. Allerdiz~$s erkannte man, dass nicht jede Art yon ,Flecken- 
krankheit" mit den andcren idezltisch sei, und es wurde der Morbus 
maculosus, die ciget~tlich sogenannte Blutfleckenkrankheit, yon dem 
Fleckfieber mit Recht unterschieden. Aber dt, r Gedanke, class auch 
dem Fleckfieber eiu fauliger und zerselzter Zustand des Blutes zu 
Grunde liege, wurde so sehr heiTschend, class der Name der Faul- 
fieber (Febres putridae) ohne Anstand fiir das ganze Gebiet der 
Tt, phen in Anwendung kam. lu dieser Zeit war es, wo auch der 
h~imorrhagische Charakter der Petechien als selbstverst~indlich an- 
genommen wurde, und seitdem ist diese Auffassung herrschend ge- 
blieben, so dass die Petechien in dem dermatologischen Schema 
unmittelbar nebeu die Purpura und in geraden Gegensatz segen 



die bloss hyper~tmischen Flecke der Roseola, der Masern u. s. w.. 
gestellt wurden. 

Gibt es denn aber eine bestimmte Typhusform, in welcher die 
b~imorrhagische Petechie als diagnostisches Zeichen existirt? Durch- 
aus nicht. Sowohl das Fleckfieber (Typhusfieber), als der Unter- 
leibstyphus (Typhoidfieber) kiinnen mit ,,wahren" Petechien einher- 
gehen, und zwar pflesen beide Krankheiten, wenn sie es tiberhaupt 
thun, in einer etwas spiiteren Zeit ibres Yerlaufes dieses Symptom 
zu zeigen. Bei dem oberschlesischen Typhus babe ieh die Bedeu- 
tung der hiimorrhagischen Fiecken weitliiuftiger behandelt (die- 
ses Archly Bd. II. S. 191,250. Bd. II[. S. 161, 175). Meine neueren 
Beobachtungen haben alas dort Gesagte bestiitigt. Zahlreiche Fiille 
yon Petechialtyphus verlaufen ohne Petechien, nicht einmal die 
Mehrzahl zeigt dieselben~ und wo sie vorkommen, haben sie nicht 
das mindeste Charakteristische. Denn auch der hbdominaltyphus 
bringt oft genug Petechien hervor, und ich wilsste nieht, durch 
welches Merkmal sich seine Petechien yon denen des Petechialtyphus 
unterseheiden. Mag man daher immerhin dieser Erscheimmg einen 
gewissen Werth beilegen, eine eigentlich diagnostische Bedeutung 
hat sie nicht. Das Auffinden oder Nichtauffinden h~imorrhagischer 
Blutflecken sollte daher kcinen Einfluss auf die Stellung der Diagnose 
ausilben. Dazu kommt, dass nicht nur beide Arten yon Typhus 
Petechien zeigen kiinnen, sondern dass auch zahlreiche andere 
Krankheiten sei es gelegentlich, Sei es constant, dieselben hervor= 
bringen (Mein Handb. der spec. Path. u. Ther. I. S. 245). 

Ftir die Diagnos e des Typhus baben somit die bless hyper- 
iimischen Flecke eine ungleich gri~ssere Bedeutung. Sie finden sich 
bald in der gew(ihnlichen, mehr zerstreuten und isolirten Roseola- 
Form, bald in der diehteren, dutch zahlreiehere und gri~ssere 
Ernptionen ausgezeichneten Masern=Form, so dass geradezu Ver- 
wechselungen mit Masern-Exanthem miiglich sind. Auch diese 
Flecken babe ieh sowohl ihrer Beschaffenheit, als ihrer Erscheinungs- 
zeit nach bei der oberschlesischen Epidemie eingehend eri~rtert und 
ihre Natm. gegeniiber anderen Beobachte~n genauer dargelegt (dieses 
Archly Bd. II. S. 187, 240. Bd. |II. S. 165, 172). Ich bin noch 
jetzt, nachdem ich so zahlreiche Gelegenheit gehabt babe, Fleck- 
fieber-Kranke zu beobachten, ausser Stande, eine eonstante Differenz 
zwischen der Roseola des Abdominaltyphus und den ,,Peteehien" 



des Fleckfiebers, wie sie manche Autoren angeben, zuzulassen, In 
beiden F~illen ist es im Wesentlichen roseol~ires Exanthem, bedingt 
durch multiple Capillarhyper~lmien der Haut, welche uicht an die 
Haarb~ilge gebunden sind. Anfangs ist die Riithe ganz wegdrtickbar; 
spiiter tritt, wahrscheinlich durch theilweisen Austritt des Hiimatins 
aus den Btutktirperchen und lmbibition desselben in die Gewebe, 
eine dunklere, nicht mehr ganz unter dem Fingerdrucke versehwin- 
dende F~irbung ein. In dem Fleckfieber pflegt das Exanthem stark, 
dicht und weit verbreitet zu sein, und ich bemerke in Beziehung 
auf die Diagnose ausdrticklieh, dass ich auch in unseren neueren 
Epidemien mehrmals Roseola am Gesieht, selbst an der Stirn, so- 
wie an Handtellern und Fusssohlen gesehen habe, dass also eine 
Beschr~lnkung auf den Rumpf und die dem Rumple n~ther liegenden 
Abschnitte der Extremitliten keineswegs zu den constanten Unter- 
seheidungs-Merkmalen yon den Masern gehiJrt. Im Abdominaltyphus 
dagegen ist das Exanthem in der Regel sehwach, vereinzelt und 
auf gewisse Gegenden, wie namentlich die obere Bauch- und untere 
Brustgegend, beschr~inkt. Aber es gibt doch atteh unzweifelhafte 
F~ille von Abdomi/laltyphus, in denen das Exanthem iiberaus stark 
ist. Die einzelnen Flecken sind dann gr~isser , st~irker gefiirbt, zuweilen 
im Centrum etwas geschwollen (erhaben), und sie finden sieh in 
weiter Verbreitnng tibet' den K~rper. Erwllgt man endlieh, dass 
es umgekehrt im Fleekfieber nieht allzu selten vorkommt, dass das 
Exanthem schwach und sp~irlich ist, so wird man eioerseits zuge- 
stehen, dass beide Arten, der Abdominaltyphus und alas Fleekfieber, 
gleiehbereehtigt sind, als exanthematische Krankheiten aufgefasst zu 
werden, andererseits erkennen, dass das Exanthem alleio, ohne Be- 
rtieksiehtigung tier auderen Merkmale, kein entseheidendes, kein im 
strengen Sinne pathognomonisches Symptom darstellt. Eine beson- 
ders starke Eruption, zumal an den Extremitiiten und eingeleitet 
oder begleitet yon einer ausgedehnten, diffusen, raschartigen Haut- 
hyperlimie muss jedesmal den Verdacht erregen, class man das Fleek- 
fieber vor sieh hat, indess entbindet diese Erseheinung nieht yon 
der Nothwendigkeit, aueh die tibrigen Symptome in Betracht zu 
ziehen. 

Da naeh einzelnen hngaben, die mir auf dem Kriegsschauplatze 
gemaeht wurden, aueh F~ille yon Reeurrens daselbst vorkamen, so 
will ieh besonders erwlihnen, class ich in dieser Krankheit allerdings 
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eitJigemal hiimorrhagische ,Peteehien",  niemals jedoch roseol~ire oder 
masevnartige t~'lecke gesehen habe. Seit 1868 sind auf meiner Kran- 

kenabtheilung zahh'eiche Becurrens-Kranke behandelt ~orden. Ueber 
einen Theil derselben hat friihev O b e r m e i e r  (dies. Arch. Bd. XLVII. 

S. 175) berichtct. Auch die englischen Berichterstatter betonen iiberall 
den Mangel des Exanthems, nnd wenn M u r c h i s o n  (Die t)*phoiden 
Krankheiten. Deutsch yon Ziilzer. S. 315)  ausdrticldich hervor- 

hebt. dass er nur 4 Fiille angegeben f~inde, in denen ein Exanthem 
iihnlich dem des Fleckt)'phus zugegen gewesen sein s o i l ,  so ist es 

in der That kaum zu verstehen, dass er hartnlickig bei dem dutch 
J e n n e r  in dim Literatur eingeftihrten Irrthum stehen bleibt, es sei 
die oberschlesische Epidemie voTl 1 8 4 7 - - 4 8  tiberwiegend eine Re- 

currens-Epidemie oder wenigstens ein Gemisch v,~n Fleckfieber und 
Recurrens gewesen (ebendas. S. 316). Da ich das Ende dieser 

Epidemie nicht gesehen habe, so kann ich nicht dafiir stehen, ob 

sich sehliesslich, was sich ja so oft best~itigt, an die Fleekfieberseucbe 
eine Recurrens-Epidemie angeschlossen hat; bestimmte Thatsachen 
dafiir sind mir jedoch nicht bekannt geworden. Die eigentliche 
Ilungerepidemie war dutch ein so ausgezeichnetes Exanthem cha- 
raktecisirt, wie man es nut  irgend sehen kann, und wenn ich reich 

tiber die Frage der Constanz dieser Erscheit~ung vorsichtig ausge- 
drtickt habe (dieses Arclfiv Bd. lI. S. 189), so geschah es nut dess- 
halb, well mir zahh.eiche Kranke in spiiteren Stadien ihrer Erkran- 
kung vorkamen, welche friiher nic beobachtet worden watch und 

welche selbst keine sicheren Angaben zu machen wussten. M u r c h i -  

so n betont als entscheidend ftir die Beuvthei|ung der oberschlesischen 
Epidemie den frtihen Eintritt des Exanthems und filhrt als Zeit des 

Eintritts den 2. oder 3. Tag an. Allein diese Angabe ist an sich 
unrichtig, lch bezeichnete ausdr[icklich (dies. Arch. Bd. 11. S. 188) 
den 3. his 5. Tag als die Eruptionszeit. Allerdings babe ich sp~iter, 

auf erhobene Einsprache, dutch specielle hngaben noch welter er- 
hitrtet, dass allerdi~lgs schon am 3. Tage das Exanthem bemerkt 
worden ist (dieses Archiv Bd. III. S. 165) ,  indess kann dies nicht 

so gedeutet warden, als hlitte ich den 3. oder gar,  zu welcher 

Annahme durchaus kein Grund vorliegt, dan 2. Tag als regelmiissigen 
Eruptionstag hinstellen wollen. Maine Beweise galtea desshaib dem 

3. Tage, weil dcr 4. und noch mehr der 5. Tag nicht angezweifelt 
waren. Ich erwlihne datum auch jetzt besonders, dass ich auch in 
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den neueren Epi~lemien einige Fiille dieser frtihen Eroption habe 
feststellen kGnnen. Z t i l ze r  (Beitriige zur Actiologie und Pathologic 
der typhoiden Krankheiten. 1870. S. 163) berichtet sogar yon eiaem 
Fall, wo am 2. Tage reichlich Roseola sich zeigte, und J a c q u o t  
(Du t:r de l'arm~e d'Orient. 1858. p. 169) l~isst im Krimkriege 
die Ert~ption yore 2. bis zum 5. Tage auf'treten. Wenn nun M u r c h i -  
so n zugesteht, (]ass sowohl er selbst, als andere englische Beobachter 
das Exanthem solon am 3. Tage gesehen haben, wenn ein so zuverl~issi- 
ger Beobachter, wie P e a c o c k  sogar von dem 2. Tage spricht ( M u r -  
c h i s o n  a . a . O . S .  107), so mag man immerhiu den 4. Tag als den 
regul~iren bezeichnen, aber eine Differenz zwischen der oberschlesischen 
Epidemic und dem eigentlichen Fleckfi~ber wird dadorch nicht her- 
gestellt. Viehnehr muss die auch yon dc(~tschen Schriltstellern, nament- 
lich yon G r i e s i n g e r  (Mein Handb. der Spec. Path. u. Ther. 1864. 
Bd. II. 2. S. 276)  angenommene Auffassung, die obersehlesische 
Hungerepidemie babe irgend eine wesentliehc Beimischung yon Re- 
currens gehabt, fur ihre Akme-Zeit bestimmt z~rtickgc~iesen werden. 

Das entscheidende Kriterium zwischen Fleckfieber nnd Abdo- 
minalt~iphus ist bekanntlich 'der anatomische Zustand des Darms 
und tier Mesenterialdvtisen. Leider ist dieser Zustand mit  roller 
Sicherheit erst nach dem Tode festzustellen und daher hat es fiir 
die Ermittelung des Charakters einer Epidemic eine so ~,rosse Bc- 
deutung, dutch wirkliche Autopsic wenigstens bei einigcn F~illen 
eine wirkliche Sicherheit zu erlangen. Fiir die jetzige Kriegsepidemie 
ist der Nachweis dutch One gewisse Zahl yon Sectionen, welehe an den 
Leichen solcher Soldaten gemacht ~vurden, die nach Berlin gebracht 
und hier gcstorben waren, geliefcrt worden. Ausgedehnte markige 
Wucherungen an den lymphatischen Apparateu des unteren Diinn- 
darms, zum Theil auch des Dickdarms, Geschwiire uud Na,'ben sind 
aufgefunden worden. Wiihrend des Lebens haben wir keine un- 
zweifelhaften Zeichen dieser Ver~indertmgen. Die Durchf~ille und 
die Gasentwicklung in den Diirmen sind gewiss bemel'kenswerth, 
zumal wenn sich Fltissigkeit uT~d Gas gerade an der haupts~tchlich 
befallenen Stelle, dem unteren Ileum und dem Coecum finden und 
dort das bekannte Ileociicalgerliusch erzeugen. Allein specifisch ist 
dieses Ger~i(~sch auch nicht, vielmehr kann es in ganz ~ihnlicher 
Weise im Fleckfieber vorkommen. 

In dieser Beziehung m(ichte ich einem anderen gleichfalls sehr 
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verbreiteten V.orurtheile entgegentreten. Noch aus der Zeit der 
naturhistorischen Schule hat sich vielfach die Meimmg erhalten, als 
sei die Typhus-Diarrhoe haupts~ichlich abh~ingig yon der Bildung 
der Geschwiire und als werde die diarrhoische Fltissigkeit wesent- 
lich an den Geschwilrsfl~ichen abgesondert. Nichts ist irrthtimlicher. 
Schon im Jahre 1847 habe ich hervorgehoben (dieses Arch. Bd. I. 
S. 249), dass sowohl bei Typhus, als bei Tuberkulose die Zahl 
oder Griisse der Geschwtire keinen nachweisbaren, d i r e c t e n  Zu- 
sammenhang mit dem Durchfall hat, und dass die flilssigen Stuhl- 
#inge keineswegs Absonderungen der Geschwtirs flii c h e n sind, son- 
dern ihren Ursprung dem gleichzeitig bestehenden In testinal-K a ta r r h 
verdanken, dessert Spuren sich oft genug welt tiber die Region der 
Geschwiire hinaus erstrecken. Es ist eben die Oberfl~iche der 
Schleimhaut und zwar die unversehrte Oberflliche als das eigentliche 
Secretionsorgan zu betrachten, und man muss sich das Darmleiden 
bei Abdominaltyphus in Zwei ganz verschiedene Bestandtheile zerlegen, 
die wenigstens relativ unabh~ingig yon einander sind: die k a t a r r h a -  
l i s c h e  A f f e c t i o n  de r  S c h l e i m h a u t ,  welche oft den ganzen 
Diinndarm bis zum Magen hinauf betrifft, und die p r o g r e s s i v e  
W u c h e r u n g  de r  l y m p h a t i s c h e n  A p p a r a t e ,  welche die soli- 
t~iren und Peyer'schen Follikel (nebst den mesenterialen Lymph- 
drtisen) betrifft und zwar vorwiegend im untersten Abschnitte 
des Ileum. Beide Arten von Affection sind also r~iumlich ebenso 
verschieden, als physiologisch, der Natur des Vorganges nach. 

Schon bei dem oberschlesisehen Fleckfieber habe ich das Vorkom- 
men starker Intestinalkatarrhe, sogar mit einfacher Follikelschwellung, 
nachgewiesen t.dies. Arch. Bd. II. S. 218, 239). In unseren neueren 
Berliner Epidemien yon Fleckfieber habe ich Durchflille yon ganz unge- 
wiihnlicher Heftigkeit gesehen, bei denen es, wie in der Cholera, vor- 
kam, dass in dem frisehen Stuhl zusammenb~ingende Fetzen wohl er- 
haltenen Cylinderepithels in grosset Menge enthalten waren. Es ist 
dies um so mehr bemerkenswerth, als in der Cholera-Epidemie yon 
1866 es geradezu in Zweifel gezogen worden ist, dass-solche Epi- 
thel-AbRisungen vorkemmen. Ich habe sie bei der Cholera in ganz 
ausgezeichneter Weise gesehen (Medicinische Reform 1848. S. 28), 
und wenn sie nicht immer zu beobachten sind, so erkl~irt sich dies 
hinreichend aus dem Umstande, dass das Diinndarm-Epithel sieh 
sehon auf seinem Durchgange durch den Dickdarm hiiufig so zer~ 
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setzt, dass nut noch undeutliche oder geradezu unkenntliche Triim- 
met davon in den Stuh! iibergehen. Gerade bei dem Abdominal- 
typhus, jedoch zuweilen auch beim Fleckfieber sind diese Zersetzun- 
gen und die damit verbundene Gasentwicklung so stark, dasses  
nicht zu verwundern ist, wenn keine einzige Epithelialzelle unver- 
letzt in den Stuhl gelangt. ~) 

GewiJhnt man sJch daran, die Frage der Diarrhoe yon der 
Frage der Gesehwtire zu trennen, so hat man doch erst einen 
Schritt zur Kl~h'ung der verhliltnisse gethan. Es ist niithig~ auch 
den anderen zu thun. Ich babe gleichfalls schon im Jahre 1848 
bemerkt, dass das Geschwi i r  tiberhaupt nicht die Hauptsache beim 
Abdominaltyphus sei, dass es vielmehr h~iufig gar nicht zur Ge- 
schwtirsbildung komme, da ,eine R e s o r p t i o n  des Exsudats im 
Stadium der markigen Infiltration mi~glich ist" (dies. Arch. Bd. II. 
S. 244). Diese etwas beilliufige Bemerkung, obwohl spiiter wieder- 
holt (Geschwiilste lI. S. 580), und yon meinen friiheren Assistenten 
und Schtilern welter ausgefiihrt, hat die Beaehtung, welche sie in 
hohem Maasse verdient, nicht gefunden. C. E. E. H o f f m a n n  
(Untersuchungen tiber die path. anat. Verlinderungen der Organe 
beim Abdominaltyphus. Leipzig 1869. S. 62, 109) hat eine genauere 
Scllilderung der ,Riickbildung" beim Abdominaltyphus versucht. 
Seine Darstellung hat jedoch gleichfalls nicht ihre volle Wirkung 
gethan, vie|leicht desshalb, well er auch die Geschwtirsbildung als 
eine Art dcr ,Riickbilduug" auffiihrt und dadurch beiden Vorgiingen 
eine hiSchst zweifelhafte Stelhmg anweist. Klebs  (Haudb. der path. 
Anat. 1869. S. 254) erwllhnt, was ilbrigens schon R o k i t a n s k y  
angab, die Resolution der Geschwiirsrlinder; R i n d f l e i s c h  (Lehr- 
buch der pathologischen Gewebelehre. Leipzig. 1867--69. S. 304) 
fiihrt den Vorgang ganz allgemein auf Fettmetamorphose und eine 
der Ch~lification iihnliche Resorption zurtick. Jedenfalls herrscht 
bei dan Praktikern noch vielfach die Meinung, die Geschwiirsbildung 
sei der regelm~issige Ausgang des localen Typhusprozesses im Darm, 
und wenngleich in der neuesteu Zeit die meisten Autoren wenigstens 
die Miiglichkeit einer Resorption ohne Geschwtirsbildung erw~ihnen, 
so scheinen sie doch durchweg die Ansicht zu hegen, dass dies 
mehr ein Ausnahmefall sei, der keine grosse Bedeutung babe. 

t) Es lassen sich jedoch unter Umstfinden selbst bei Leichen yon hbdominaltyphus 
Fetzea yon lDiinndarm-Epithel im Dickdarm auffinden (Wiirzb.Verh. Bd. IV. S. 8fi). 
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Wenigstens bemerkt man nicht, dass sie diesem Falle bet ihren 
Betrachtungen tiber den Verlauf der Krankheit im Ganzen eine er- 

hebliche Aufmerksamkeit schenken: die Periode der Verschw~irung 
wird fast tiberall als ein regelm~ssiger und best~indiger Abschnitt 
in der Gescbichtr des Typhus bchatJdelt. 

Dieser Auffassung m~ichte ich irn Interesse ether wissenschaft- 

lichetJ Beurtheilung tier Krankhcit ulld noch mehr itn Interesse 
ether hoffnulJgsvolleJ'en KriLik der BchandlurJg der Kranken auf das 

E,tschicdenste entgegcntreten. Die R~sot'ption oder,  wie man 
viellcic~Jt noch besset" sagt,  die R e s o l u t i o n  sollte als der 
not'male Ausg, ang des Localprozesscs beim Abdominaltyphus ange- 
seheu werden, so gut wie bet dcr Pneumonie oder Pe~'itonitis. 

Allerdings handclt es sich bet ibm nicht, wie ich im Jahre 1848 
noch annahm, um ein eint'aches Exsudat. Ich babe seitdem den 

Nachweis g~liihrt, dass die markige Infiltration yon Anfang an durch 

eine zunehmende Anh~.ufuug l,fmphatischel" Elemente, welche den 

normalen Driisenzellen der Lymphapparate gleichen, gebildet wird, 
und dass diese Anh~iui'ung zuerst in den Follikeln, sp~iter jedoch 

auch in iht'er Utngebung, ja selbst his in die Subserosa hinein, also 
in heteroplastischer Weise e~.folgt (Wiirzb,  Verhandl. 1850. Bd. I. 
S. 86. Wiener reed. Wochenschrift 1856. No. 2. S. 17. Geschwtilste 

1I. S. 579). Dieser Ver~inde~'ung der Follikel entsprieht ~anz genau 
die utarkige Sehwellung der Gt~.kriJsdt'iisen, u n d e s  ist yon hohem 

lnteresse, diesen Paralle]ismus nicht aus dem Auge zu verlieren. 
Detm gerade an den (;ekt,Ssdriisen ist die Resolution unzwei|'elhaft 

die Regel. Selbst in denjet]tgen F}illen, w o e s  aln Darm zur Ge- 

schwtirsbildung kommt, erleiden die ~enannten D~'iisen nur ausnahms- 
wetse eine entspt'eehende Vcr~ind~run~; in dec tibergrossen Mehrzahl 

aller F~ille verharren sie a,ff dem mat'kigen Zltstandc und bilden 
sich yon dernselben allm~ihlich, und zwar unmittelbar, wieder zu 

einem t'elativ normalen Zustande zuriick. 
l)iese Resolution spricht sich deutlich dadut'ch aus, dass die 

Zah] der Lymphzellen nach und nach abnimmt und dass dieser 
Abnahme entsprechend, die ganze Driise ihre pralle Schwellung 

verliert, kleiner wird (abschwil l t )  und einc schlaffe, , re lax i r te  ", 
aufgelockerte B(~schaffenheit anniu]mt. Schwieriger ist es zu sagen, 

auf we]che Weise die Zellen beseitigt wcrden. Allerdings bemerkt 

man fettige Metamorphose, jedoch erreieht diese selten eit]e be- 
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tr~ichtliche Hiihe, und es ist daher fi'aglich, ob nicht neben derselben 
oder vielleicht auch ohne dieselbc eine Abschwellung eiulhch dadurch 
vermittelt wird, dass eine Zelle nach der anderen dutch den Lymph- 
stcom foctgefiihrt wird. Dieser Zweifel Ober den t'eb~eren Mect)a- 
[lismus der Abschwellung iindert jedoch das gt'obe Resultat, dass 
iiberhaupt eine directe Resolution erfolgt, in kciner Weise, und man 
darf unbedet~klieh anerkennen, class, was so augenflillig an den 
Gekriisdr~isen zu beobachten isl, auch fiir die ~narkige Schwellung 
der Peyer'schen uad soliLiiren Driisen gilt. 

Bevor wir diese letztere noch welter besprechen, wird es n(itz- 
lich sein zu erw~hnen, dass die Vergteichung der erkrankten Ge- 
kriSsdriisen zugleieh yon grosser Wichtigkeit fib' die Bet~rtbeihmg 
des Atls~attges its 131ceration ist. Bei einev solchen Vergleiehung 
sieht man, was freilich auch ohne dieselbe zu erkenncn ist, jedoeti 
lange nieht so augenf~illig hervo~.tt~itt, d a s s e s  iiberhaupt unrichtig 
ist, yon einem Ausgange in Verschw~irung, wie yon einem der Re- 
sohJtion coordinirten EreJgniss zu sprecben. Vielmchr tritt sowehl 
an den Gekvi3sdriisen, wie an den Darml'ollikeln zun~iehst eine Meta- 
morphose der mart, ig geschwollenen Theile ein, welcome ieh Anfangs 
(dies. Arch. Bd. [l. S. 244) auf nekrotisirende, diphtheritisehe Ex- 
sudate bezogen l+atte, welt.'he ieh jedoeh sp~itev (W~irzb. Verll. Bd. I. 
S. $6, [id. 1I. S. 73) als eine ttJbcrkclarti~e odev, wie ich es in 
mehr objectiver Weise ausd~'iickte (ebendas. Bd. IlL S. 99), als eine 
k~isige, mit Absterbe~ und Eindiek~mg tier Eletnente einherge- 
hende Umwandlul~g naehwies. Das Pl.odtlct dieser Uatwandlung 
ist der schon seit lat~ger Zeit sogenannte T y p b t l s s c h o r f  (Spi~aee- 
lus typhostJs), nicht das Gesehwtic, welches vielmehr erst entsteht, 
went~ der Sehorf sich abliSst. Es Iiegt daher auf tier Hand, dass 
matt yon einem Ausgange in Mortification oder Nekrnse, aber nicht 
einfach yon einem AJ~sgange in Ulceration sprechen muss. Liige 
die Typhusmasse an der iiusseret~ Haul, so ist gar kein Zweit'el, 
dass man diesen Ausgang unter alas Capitel der Gaa~rlin gebracht 
haben wiirde. 

Die Beschaffcnheit des Typhusschorfes, der sowohl die neuge- 
bildeten Lymphzellen, als die altcn Gewebe der befallenen Stellen 
umfasst, ver~indert sich am Darm so scbnell, dass dadurch sein ur- 
sppiingliches Aussehen "r sehwindet nnd man leicht eiu 
falsches Bild yon ihm gewinnt. Einerseits ger~ith der Schorf nehm- 
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lich sehr bald in wirklich fauiige Verlinderungen: seine weicheren 
Bestandtheile zerfallen und erweichen, die festeren werden sehlaff, 
briichig, und w~ihrend die ersteren allm~ihlich wegfliessen, bleiben 
die letzteren in Form eines welken Fetzens oder Lappens zuriick. 
Andererseits infiltriren in das erste Sttick alle mSglichen, im Darm- 
inhalt befindlichen, gelSsten Stoffe, namentlich ganz regelm~issig Gal- 
lenfarbstoff; der Schorf fltrbt sich dadurch gelb oder braun, und 
wenn die Zersetzung fortschreitet, grtin. Indess auch andere Stoffe 
trlinken das lose Gewehe, so namentlich das in hrzneiform dar- 
gereichte Eisen, welches zuweilen s~tmmtliche vorhandenen Typhus- 
sch~irfe dintenschwarz flirbt. Niemand~ der die. so verlinderten 
Seh~rfe sieht, ohne den ganzen Hergang zu kennen, wird daran 
denken, dass dieselben ursprtinglich gelbweisse, feste, trockene und 
nur wenig brtichige Ki3rper yon sehr solider Beschaffenheit dar- 
stellten. 

Diese K(irper sieht man sehr sehSn in den Gekrlisdriisen, 
wenn der seltenere Fall eintritt, dass aueh in ihnen die markige 
L:imphmasse ahstirbt. Hier fehlt der Contact mit dem in Zer- 
setzung begriffenen und selbst stark geflirbten fltissigen Darmin- 
halte, und der k~isige Kiirper erh~lt sicb l~ingere Zeit unver~indert, 
wie der skrofuliise oder tuberkultise Kiise. In der That hat eine 
solche typhi~se Gekrtisdrlise mit k~siger Einsprengung eine oft iiber- 
raschende Aehnlichkeit mit gewissen skrofulSsen oder tuberkul(isen 
Drtisen. Gewi~hnlich geht nehmlich nicht die ganze Drtise die 
kiisige Veriinderung ein. Manchtnal sind es ganz kleine Stellen, 
eine oder mehrere, und zwar h~iufiger an d e r d e m  Darm zuge- 
wendelen Seiie, peripherisch, dicht unter der Kapsel gelegen. Seltener 
sind es gri~ssere Abschnitte der Driise, welche die Veriinderung 
eingehen, doch kommt es vor,  class selbst der grSsste Theil des 
ganzen Bt~iisenkiirpers klisig eingedickt wird. Abet auch in diesen 
schwereren F~illen beschr~nkt sich die Ver~inderung auf eine oder 
einige Gekri~sdr/isen, gewShnlich diejenigen an dem [leocScalstrang 
dicht an der Bo, uhinischen Klappe; al|e iibrigen verharren in der 
markigen Schwellung und erfahreu nachher eine einfache Resolution. 

An den klisigen Stellen der Gekr~isdriiSen liisst sich zugleich 
am Klarstea der weitere Gang des Prozesses verfolgen. Wie an 
anderen Gangrlinheerden, bildet sich auch bier um die klisige Stelle 
oder, wie wit  ohne Weiteres sagen kSnnen, um den Schorf eine 
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begrenzende Entziindung: unter Anhliufung yon wirklichem Eiter 
entsteht ein Spalt zwiscben dem Schorf und der Umgebung, der 
Schorf ~vird allm~ihlich lose, und das endliche Resultat ist die Bil- 
dung eines furunculliren Driisenabscesses. Liegt der Schorf ganz 
peripherisch, so greift die begrenzende Entzfindung auf die Kapsel 
uud zuweilen schon frtihzeitig auf die bedeckende Serosa fiber, und 
es entwiekelt sich eine partielle Peritonitis mesenterica mit exsu- 
dativen Producten. Diese ktinnen adhiisiv werden und dann ftihrt 
der Prozess entweder zur finalen Abkapselong des Scborfes, oder 
zur Perforation z. B. in ein angel~thetes Darmsttiek. 

Ganz iihnlich ist auch der Hergang am Darm. Aucb bier 
wird der Schorf, gleichviel ob er noch unveritndert, oder schon in 
der angegebenen Weise alterirt ist, durch eine begrenzende Eite- 
rung abgeliist. Nur ist der Eiter schlccht, da er gleichfalls friib- 
zeitig yon dem Darminhalte durchtrtinkt wird; er zersetzt sich und 
seine Elemente zerfallen. Die Abliisung des Schorfes geschieht da- 
her langsam und oft bleibt er noch lange an gewissen festcren 
Gewebstheilen, xvie an einem Stiele sitzen, trotzdem dass der 
griisseee Theil seiner Substanz schon abgefault ist. Das Geschwfir, 
welches durch die Demarkation entsteht, reiuigt sich endlich durch 
Exfoliation der letzten Fetzen. 

Auch am Darm kann der Schorf und demnach auch das u m 
ihn  h e r u m  entstehendc GeschwUr so gross sein, wie die vorhan- 
dene markige Schwellnng. War ein Solitlirfollikel erkrankt, so ent- 
steht ein kleineres Geschwiir; waren gauze Pe~iersche Haufen er- 
krankt, so kiinnen die Geschwiire ganz gross, und der Lage und 
Gestalt dieser ttaufen entsprechend, litngsoval oder rundlicb sein. 
Abet in der Mehrzahi der F~ille sind die Geschwtire kleiner his die 
Pe~erschen Haufen: sie nehmen nur einen oder einige kleinere oder 
griissere Abschnitte der Haufen ein. Es erkl~irt sich dies aus zwei 
Umstiinden. Einmal kommt es vor, dass trotz totaler markiger 
Sehwellung der Peyerscben Haufen doch nur Theile dieser Schwel- 
lung mortificirt werden. In diesem Falle entstehen yon den Morti- 
ficationsstelien aus 8eschwiire, welche vernarben ki3nnen~ wiihr end  
der  R e s t  d e r  m a r k i g e n  S c h w e l l u n g  z u r  R e s o l u t i o n  g e -  
l a n g t .  ~ Zum andern geschieht es, dass auch die markige Scbwel- 
lung nicht die gauze Ausdehnung tier Peyerschen Haufen betrifft, 
sondern ihrerseits hiichst partiell auftritt. Auf Haufen yon ~---~ Zolt 

hrchiv f, pathol, hnat, Bd. LIL Ill't, 1. 
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L~inge finder man markige Hilgel yon 2- -3  Linien Durchmesser, 
manchmal 2, 3 und mehr. In dem einen, wie in dem andern Falle 
ist begreiflicherweise Grtisse und Zahl der Geschwtlre ganz ver- 
schieden yon der Gr~sse und Zahl tier befallenen Itaufen, was ftir 
die vergleiebende Diagnose der DarmgesehwUre wohl zu berilek- 
siehti~eu ist. Jedoch aueh in dem letzteren Falle geht keineswegs 
die gauze markige Masse in alas Geschwilr auf; in der Regel ble ibt  
ein m a r k i g e r  Ring  oder  R a n d w u l s t  s t ehen ,  der  sich 
g l e i c h f a l l s  d u t c h  R e s o l u t i o n  zu r i i ekb i l de t .  

Finden wit somit schon zwei verschiedene Falle, wo neben  
wirklieher Gesehwtirsbildung eine Resolution der nieht kasig ge- 
wordenen Typhusmasse eintritt, so ist doeh damit die Reihe der 
gewtihnlichen Vorkommnisse nicht zu.Ende. Vielmehr ist ein dritter 
Fall sehr h~iufig, ja fast regelmassig, dass nehmlich an manehen 
oder vielen markig geschwollenen Stellen iiberhaupt keine Mortifi- 
cation, keine k~sige Metamorphose und aueh keine Gesehwtirsbil- 
dung stattfindet, diese Ste l len  v ie lmehr  in toto sieh r e so l -  
v i r en ,  w~hrend  an a n d e r e n  Fol l ike ln  oder  Haufen Ge- 
s e h w a r e  en t s t ehen .  Insbesondere pflegen die hSher im Laule 
des Ileum gelegenen Stellen nieht zu uleeriren, w~ihrend die tieferen 
eine grfissere Neigung zur Versehwarung zeigen. Es kommt selhst 
in tOdtliehen F~illen gar nicht selten vor, dass eine ganz geringe 
Zahl yon Gesehwaren vorhanden ist, z. B. 5 oder 6, w~hrend die 
Zahl tier Erkrankungsstellen alas Doppelte oder Dreifaehe betragt. 

Haben wir nun einen Oruntl zu vermuthen, class in den nieht 
tSdtlichen Fallen, in F~lllea, wo vielleieht eine sehr prompte Gene- 
sung eintritt, die Gesehw~rsbildung und die Vernarbung vorherr- 
schen? oder liegt es nieht welt nahei' anzunehmen, dass, je leiehter 
ein Fall ist und je sehnener er zur Genesung sehreitet, die Ver- 
sehw~irung eine untergeordnete Erseheinung ist? Ieh gehe nieht 
so welt, zu sehliessen, dass in den leiehten F~llen Uberhaupt keine 
Verschw~irung vorkommt, denn die 6eschiehte des sogenannten 
Typhus ambulatorius lehrt uns, class trotz sehr geringftlgiger All- 
gerneinstOrungen doch sehr grosse unff zahlreiche Darmgesehwtire 
vorhanden sein kfinnen. Abet die Frage wird doeh erlaubt sein, 
ob nothwendig in jedem Falle yon Abdominaltyphus Gesehwiire 
entstehen m ti s s e n, oder ob nieht derselbe Vorgang der Resolution 
ohne Versehw~trung, tier gew~hnlieh an v ie len  Stellen des Darms 
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vorkommt, sich auch einmal an a l l e n  Stellen zeigen kiJnne. Na- 
ttirlich l~isst sich die Antwort auf diese Frage nicht auf anatomischem 
Wege allein geben, denn nach der Resolution ist das t~phi~s 
erkrankte Gewebe nicht mehr so charakteristich ver~indert, dass 
man den voraufgegangenen Zustand sicber zu erkennen vermag. 
In Berticksichtigung der klinischen Beobachtungen tiber den Ver- 
lauf des Typhus mitior und tier Febricula t~/phosa wird man abet 
wohl kaum zweifeln kiinnen, dass solche nicht ulceriise F~tlle vor- 
kommen. 

I)iese husftihrungen werden hoffentlich dazu beitragen, das 
Verst~indniss der gegenw~irtigen Kriegesepidemie zu erleichtern. Ich 
kann sic jedoch nicl~t schliessen, ohne noch einen Punkt bertihrt 
zu haben, der nicht mindere Bedenken an sich trligt, Wiederholt 
hi, re ich yon Ueberg i tngen  z w i s c h e n  T y p h u s  und R u h r  auf 
dem Kriegsschauplatze. Wie mir scheint, beruhen diese Angaben 
auf offenbaren Missverst~indnissen, und diese wiederum folgen nicht 
zum kleinsten Theile aus ciner gcwissen Unsicherhcit in der Kennt- 
hiss der Ruhr. 

Schon mchrmals habe ich mir Mtlhe ~egeben, den Unterschied 
zwischen den klinischen und anatomischen Bezeichnungen der Krank- 
heiten in das Bewusstsein der Aerzte zurilckzuftihren. Wie Apo- 
plexie und Pertussis, so ist auch Dysenterie eine klinische Bezeich- 
hung. Mag immerhin eine bestimmte Localbeziehung zu einem 
gewissen Theile oder Organe des Kiirpcrs, dem Darm, darin mit- 
enthalten sein, immerhin basirt der Begriff der Dysenterie auf der 
Zusammenfassung zweier klinischer Symptome, des Tenesmus und 
der I)iarrhoe. Auch die Unterscheidulag einer weissen, rothen und 
brandigen (schwarzen) Ruhr ~indert in der Sache nichts. Erst das 
Bestreben, die Krankheit zu localisiren, ihr eine Sedes zu suchen, 
ftihrt dahin, sic auf eine Entztindung des Colon und Rectum zu 
beziehen, und sic als Colitis und Proctitis zu bezeiehnen. Allein 
abgesehcn davon, dass die Ruhr gelegentlich, wenn auch selten, 
einen grossen Theil des Ileum bef~illt, so ist offenbar nicht jede 
Colitis oder Proctitis cine d:/senterische. Man musste also gcnauere 
Untersuchungen tiber die Besonderheit gerade dicser Colitis machen. 
So kam SchiJnle in  dahin, die Dysenteric neben der An~na gan- 
graenosa und dem Croup, ja neben dem Nosocomialbrand und der 
Metritis septica unter die Neurophlogosen zu stellen, und Rok i -  

2 *  
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t a a s k y  wurde so sehr von der Eigenart des Prozesses tlberzeugt, 
dass el' (Handb. der path. Anat. ~'ien 1842. Bd. lIl. S. 265, 559) 
kein Bedenken trug, eine puerperale Erkrankung der Schleimhaut 
des Uterus geradezu als puerperale Uterinalruhr zu bezeichnen. 
Hier be~innt, wie leicbt ersichtlich, die Verwechselung des klinischen 
mit dem anatomiscben Begriffe. Denn es sollte nicht gesagt wer- 
den, class am Uterus Tenesmus und flilssige Absonderungen ein- 
tr~iten, sondern dass eine gewisse anatomische Ver~inderung an seiner 
Schleimhant auftrete. R o k i t a n s k y  verglich dieselbe der Corro- 
siou dutch ~itzende Sliuren und er schien geneigt, sie auf eine 
im Ki~rper entstandene Siiure zu beziehen. Welcber Natur war nun 
diese Veriinderung? Ich babe gezeigt, dass sie'mit derjenigen iiber- 
einstimmt, fiir welche B r e t o n n eau an der Rachenschleimhaut den 
Namen der Diphtheritis erfunden hat. Nachdem ich diesen Namen, 
der yon Anfang an emen bestimmten a n a t o m i s c h e n  Werth hatte, 
(denn er bedeutete pseudomembraniise Entzfindung,) verallgemei- 
nert und die nekrotisirende (brandi~e) Eigenschaft der betreffenden 
Prozesse, some ihre Verwandtschaft mit der Nosocomialgangr~in er- 
wlthnt hatte (dies. Arch. Bd. I. S. 253), zeigte ich, class sowohl bei 
der Cholera, als bei der Ruhr diphtheritische Prozesse in grosser 
H~iufigkeit und Verbreitung vorkommen (Med. Reform 1848. S. 64fg.). 
Ich wies ferner nacb, class auch die tiber Darmstrikturen eintre- 
tende Enteritis h~iufig, eine diphtherische sei (dies. Arch. Bd.V.S. 348). 
So ist denn bei Vielen die Meinung entstanden, die allerdings durch 
die Lehre S c h i J n l e i n ' s  yon den Neurophlogosen in hohem Maasse 
vorbereitet war, als sei jede Ruhr eine diphtheritische und als sei 
Diphtheritis coli s. recti ein vollkommen correcter anatomischer 
Ausdruck fiir das, was tier Kliniker Dysenteric nenne. 

Ich ftlhle mich frei you der Schuld, dieses Missverst~indniss 
hcrvorgerufen zu haben. Nachdem ich gezeigt hatte, dass die Cho- 
lera ausser zahlreichen diphtheritischen Ver~inderungen an der Va- 
gina, der Blase und den Ureteren, der Gallenblase und dem Oeso- 
phagus sehr hitufig Darm-Diphtheritis mit sich bringt, und zwar 
gerade an Stellen, wo aueh die Ruhr es thut, nachdem ich 
eine Colitis diphtherica fiber Stricturen des Mastdarms und der 
Flexura sigmoides aufgewiesen hatte, konnte ich docb unmiJglich 
anerkennen, dass Diphtheritis coli oder Colitis diphtherica identiseh 
mit Dysenteric schlechthin sei. In der That begann ich racine Aus- 
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einandersetzung tiber die Ruhr sofort mit der Bemerkung, dass 
eine k a t a r r h a l i s c h e  Ruhr  sich d u r c h  b e s o n d e r e  E i n w i r -  
k u n g e n  zur d i p h t h e r i t i s c h e n  R u h r  s t e i g e r n  k'iinne (dieses 
Arehiv Bd. V. S. 348). Ich mtisste meine ganze damalige Dar- 
stellung wiederholen, wenn ich meine Auffassung vollstiindig dar- 
legen sollte; es gentigt, darauf zuriickzuverweisen, ttier babe icb 
nur hervorzuheben, dass allerdings auch bet der Ruhr, wie bet dem 
Typhus, einfach katarrhalische Verlinderungen der Schleimhaut in 
grosser Ausdehnung vorhanden sind, nut dass nicht, ~ie bet dem 
Typhus, hervorragend der Dtinndarm, sondern der Dickdarm leidet. 
Dieser Katarrh bringt neben fliissigen Bestandtheilen gewShnlich jene 
dicken, glasigen Massen hervor, welche man schleimig zu nennen 
l)flegt, wenn sie durchscheinend, fibriniJs oder cro~piJs, wenn sie triib 
aussehen, welche jedoch in der Regel eine mehr eiweissartige Be- 
schaffenheit haben. Zu diesen Producten der ,,weissen" R~lhr gesellen 
sich in der ,rothen ~' blutige Beimischungen in sehr mannichfaltiger 
Quantitiit. Beiderlei Absonderungen geschehen yon der unverlinderten 
Schleimhautfliiche aus, ohne alle Ulceration oder Corrosion, und 
geh(iren daher der katarrhalischen Ruhr an, yon der sie nut Unter- 
ablheilungen darstellen. In dem einfachen dysenteriscben Katarrh 
ist wahrscheinlich die driisenreiche Colon-Schleimhaut (mit den 
Lieberkiihn'schen Drilsen) ebenso bestimmend fiir die Natur der 
Absonderung, als bet dem Typhus und den Dtinndarmkatarrhen 
die gefiissreiche Zottenoberflliche. In dem hlimorrhagischen Katarrb, 
der sich in iJhnlicher, wenngleich nicht so starker Weise bet der 
Cholera findet, hat offenbar der Tenesmus eine sehr bestimmende 
Einwirkung: unter dan heftigen spasmodischen Zusammenziebungen 
wird auf der iiberaus h?periimischen Schleimheit das Blut gegen 
die oberfl~ichlichsten Schiehten gedrlingt, bis die zarten Geffisse 
bersten, und ein Theil des Bluts ergiesst sich in das Gewebe, der 
gr(issere in die Darmhtihle. 

S chti n le in  uuterschied 3 Formen der Ruhr: die katarrhalische, 
die entziindliche und die torpide oder gangr~iniJse. Von diesen 
entsprechen die beiden ersteren zusammen dem, was ich die ka- 
tarrhalische Form (in ihren beiden, oben genannten Unterabtheilun- 
gen) nannte. Die Bezeichnung ,,entztind|ich" gibt kein klares Bild, 
denn entztindlich ist auch der einfacbe Katarrh und die torpide 
Form, welehe in Wahrheit Diphtheritis ist. Von Wichtigkeit ftir die 
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kliniseho Betrachtung ist es immerhin, dass die rothe Ruhr eine h0here 
Reizung anzeigt, die einen st~irkeren Grad der Hyper~imie nnd eine 
griissere Empfindlichkeit mit sieh bringt. Prognostiseh jedoeh bleibt 
entscheidend, dass beide katarrhalisehe Formen weder Erosionen, 
noeh Uleerationen erzeugen, so lange sic acut stud, dass sio daher 
eine iiusserst prompte tteilung gestatten. Die Restitutio in integrum 
geschieht gewissermaassen direct, per primam intentionem. 

Anders ist es bet den subaeuten und ehronisehen katarrha- 
lisehen Formen. Sic complieiren sieh sehr leieht mit F o l l i c u l a r -  
U l c e r a t i o n  des D i e k d a r m s .  Insofern hat B a m b e r g e r  (Mein 
Itandbueh der spec. Pathol. und Ther. 1864. VI. 1. S, 356) Reeht, 
wenn er neben der ,,croupi~s-diphtheritischen Form" der Ruhr die 
Follieularversehwitrlmg unterscheidet. Aber er theilt den alten Irr- 
t hum tier Prager Schule, wonaeh im hnfange die geschwollenen 
(oder, wie man im ~isterreichisehen Deutsch sagt, gesehwellten) 
Follikel eine glasartig durehsichtige Fltissigkeit enthalten sollen, 
welehe erst spiiter sieh trUbe und eitrig werde. Solehe ,Follikel" 
gibt es im Dickdarm nichE. Vielmehr handelt es sieh hier um 
Schleimcysten, welche yon den Lieberkiihn'sehen Drtlsen aus- 
gehen und dureh ihre allm~ihliche Confluenz grtissere Siicke bilden. 
Sehon in meinem Gesehwulstwerk, wo aueh eine Abbildung eines 
einsehlagenden Pr@arates steht (Gesehwiilste Bd. I. S. 243. Fig. 39), 
babe ich erw~hnt, dass alle bekannten F~lle dieser Colitis eystica 
auf chronische Ruhr zuriickfUhren. Sic geh~iren also nieht einer 
friiheren, sondern einer spiiteren Zeit der Krankheit an, als die 
Eitersitcke odor Abseesse; auch gehen diese keineswegs aus ihnen 
hervor. Denn die wirklichen Abseesse betreffen in der That die 
Follikel, d. h. die solitiiren Lymphdrilsen. Sie gehiiren daher aueh 
iiberwiegend nieht der Schleimhaut, sondern tier Submueosa an, 
und sie fUhren bet ihrem Aufbruehe zu ether Art der Verschwitrung, 
welehe ihrem anatomischen Sitze naeh iibereinstimmt mit tier ty- 
ph(isen. Dies ist for unsere gegenw~irtige Betrachtung yon Be- 
deutung, denn es folgt daraus, dass der uleertise Colotyphus und 
die dysenterische Follicular-Verschw~irung anatomisch manche Aehn- 
liehkeit haben. Ihre Versehiedcnheit beruht darin, dass der Folli- 
cular-Abscess wirklieh eine Eiterhtihle bildet, und dass, wenn er 
aufbricht, das entstehende Geschwtir eine zuerst enge, fistul•se Oeff- 
nung hat, dass dage~en die typhtise Ulceration um den geschwollenen, 
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soliden, sphaceliisen Follikel herum nicht als eine Hiihle, sondern 
als eine SpaRe beginnt und dem entsprechend auch an der Schleim- 
hautfl~iche zuerst nicht als ein Loch, sondern als ein Ring erscheint. 
Bei der typhiJsen Verschwiirung ist der Eiter quantitativ ganz unter- 
geordnet, bei der follieulitren ist er ganz allein vorhanden. 

B a m b e r g e r  (a. a. O. S. 365) Milt noeh einen anderen lrrthum 
der Prager Sehule fest. Er meint nehmlich, dass der glasartige 
Schleim, der in kleinen Kliimpchen yon dem Aussehcn des Frosch- 
laiches oder gekochter SagokiJrner in den Stuhlglingen auftritt, 
,ein Zeichen der entztindlichen Affection der Dickdarmfollikel sei, 
die ihr vermehrtes Secret auf die freie Fl~iche der Schleimhaut er- 
giesscn." Ich habe schon frtiher darauf aufmerksam gemacht, dass 
ein grosset Theft dieser glasigen Massen anf gesli~rte Amylum-Ver- 
dauun$ zu beziehen ist (dieses Archly Bd. V. S. 329); setzt man 
Jod hinzu, so tlberzeugt man sich durch die blaue Fiirbung oft 
genug, dass das, was man fiir sagoiihnlichen Schleim hielt, viel 
cher schleimiger Sago ist. W o c s  aber Schleim oder Eiweiss ist, 
da stammt es nicht aus den Follikeln, welehe bekanntlieh keine 
Oeffnungen haben und daher aueh keinen Inhalt ergiessen ktinnen, 
ebensowenig jemals Sehlcim enthalten; auch ist es kein Zeichen 
yon Verschw~irung, sondern es stammt yon den Lieberkiihn'schen 
Driisen, aus denen es sich ohne alle Ulceration cntlecrt. 

DiG Prager Darstcllung stellt gewissermaassen die Sache auf 
den Kopf. Indem sic ganz mit Recht der diphtheritischen Form 
tier Ruhr eine andere, davon verschiedene gegcnllberstellt, nimmt sic 
einen der miiglichen Ausglinge dieser Form, die Follicularverschwli- 
rung, als Motiv der Bezeichnung und Erkliirung. Statt zu sagen, 
dass diese zweite Form die einfaeh katarrbalische Ruhr Ski und 
dass diese unter gewissen Verh~iltnissen zur Follikelverschw~irung 
ftlhrt, nennt sic die ganze Form Follieularverschwlirung und leitet 
selbst die katarrhalischen Producte im Stuhlgange aus den ulceri- 
renden Follikeln ab. Wie wenig richtig dies ist, ersieht man am 
besten daraus, dass die Follicularverschwiirung gar nichts der Ruhr 
Eigenthtimliches odor Specifisches ist, dass sic vielmehr genau in 
derselben Weise andere Formen des Darmkatarrhs z. B. die phthi- 
sische und skrofuliise begleitet oder complicirt. Denn das aus dem 
Follicular-Abscess hervorgehende Geschwtir ist eben das in dcr 
Wiener Sehule so oft genannte~ aber nit genau studirte k a t a r r h a -  
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i i sche  Geschwtir .  Es gibt meines Wissens keine einzige Art 
yon Darmkatarrh, welche cine besondere Form yon Ulceration her- 
vorbringt. Wo auf einer katarrhalischen Fl~iche Gesehwiire entstehen, 
da sind es entweder geborstene Follicular-Abscesse, oder seichte 
diphtheritische Erosionen. 

R o k i t a n s k y  (Handb. der path. Anat. 1842. Bd. lII. S. 233) 
unterschied allerdings die katarrhalische Vereiterung und Geschwtirs- 
bildung noch besonders yon der Entztindung und Verschw~irung 
der Follikel (S. 234), u n d e r  hat auch neuerlich diese Untersehei- 
dung ohne nennenswerthe Abweichung aufrecht erhalten (Lehrbuch 
der path. Anat. 1861. Bd. IlL S. 202, 225). Sonderbarerweise 
beschr~inkt er die Follicular-Verschw~irung, deren Beziehung zur 
Ruhr er anerkennt, auf den I)ickdarm, wiihrend doch derselbe Vor- 
gang auch am DtinndaJ'm Bar nicht seiten vorkommt. Vielleicht 
erklh'~t dieser Umstand, dass ein Theil der Oarstellung des katarrha- 
lischen Geschwtirs sich, wenigstens.meiner Meinung nach, gleiehfalls 
auf Follieular-Verschw~irung bezieht. Es gilt dies nament|ich yon 
der Schilderung sinuiiser Geschwiire and grosser zusammenh~ingender 
Abliisungen der Schieimhaut, welche nach meinen Erfahrungen stets 
aus der submuciisen Confluenz follicul~rer Abscesse hervorgehen. 
Der andere Theil seiner Darstelhmg dagegen, wo sie allerlei ,,yon 
der Oberfl~iche her benagte" Stellen innerhalb ges~tttigt rother 
Schleimhantfl~chen betrifft, bezieht sich in meinem Sinne auf ober- 
fl~chliche diphtherische Erosionen, die iibrigens in derselben Form 
auch an ausgezeichnet aniimischen Schleimhautfl~chen vorkommen, 
z. B. bei dem yon der Prager Schule sogenannten ur~imisehen Ge- 
schwilr. 

Wit sind mit dieser Untersuchung schon an die zweite, yon 
mir anerkannte Ruhrform, an die diphtherische gekommen. Ich 
kann reich bier einer weiteren Ausffihrung der Verh~iltnisse enihal- 
ten, da auch R o k i t a n s k y  neuerlich (Lehrb. lII. S. 207) die Ruhr, 
gleich der Cholera. unter dem Abschnitte yon der Oiphtheritis ab- 
handelt. Nur das miichte ich ausdriicklich bemerken, dass auch 
die diphtherischen Stellen in einer doppelten Form erscheinen, je 
nachdem sich nehmlich der Prozess auf einer einfaeh katarrhalischen 
oder auf einer h~morrhagisch infiltrirten Stelle der Schleimhaut ent- 
wickelt. Im ersteren Falle ist der diphtherische Schorf grau oder 
grauweiss, es sei denn dass er, wie der typhtise, dm'eh Tr~nkung 
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mit 6allenfarbstoff gelb, braun oder griin gcworden ist; im zweiten 
erscheint er friih braunroth, schw~irzlich oder schwarzgriin. In 
beiden Fiillen kann er oberfllichlich oder tief sein, wonach sich d ie  
Ausdehnung des spliteren Geschwiires richtet. Ueberdies kann die 
befallene Stelle flach oder erhaben sein, wobei namentiich ein acu- 
tes (erysipelatiises) Oedem der Submucosa nicht selten in hohem 
Grade mitwirkt. 

Da der diphtt~erisehe Prozess auch bier stets ein nekrotisirender 
oder mortificirender ist, so ist der constante und nothwendige Aus- 
gang die Ulce[.ation. Letztere geschieht dnrch eine im Umfange 
der befallenen Stelle auftretende, wenngleich schwache Eiterung, cs sei 
denn, class nut eine ganz oberfl~chliche, mehr epitheliale Mortifica- 
tion besteht, welche sich dutch kieienfiirmige Abbriickelung litst. 
Die stiirkeren diphtherischen Schorfe Risen sich fast immer in Plat- 
ten ab und hinterlassen flache, jedoch meist unregehniissige Ge- 
schwtire. 

Es ergibt sieh aus dieser Darstellung, dass die beiden For- 
men der Ruhr ganz verschiedene 6eschwtire hervorbringen. Bie 
k a t a r r h a l i s e h e  R u h r  e r z e u g t  f o l l i e u l l i r e ,  d ie  d i p h t h e -  
r i s c h e  S c h l e i m h a u t g e s c h w i i r e .  Indess gibt es seltenere Fiille, 
wo aueh die diphtherische Form follieullire Geschwiire macht. Diese 
gehen jedoch nieht aus follieulliren Abscessen hervor, sondern aus 
derben diphtherischen Infiltrationen der Follikel, welche zuweilen 
eiue tliuschende Aehnlichkeit mit typh~isen Geschwtiren der Solitiir- 
follikeI darbieten und daher sehr vorsiehtig zu beurtheilen sind. 
Das Haaptmerkmal ist, class die diphtherisehe Follienlar-Versch~vli- 
rung nieht aus jener markigen Sehwellung hervorgeht, welche die 
t,yphiise so klar charakterisirt. Von dem einfachen (katarrhalisehen) 
Follieulargesehwtir uuterseheidet sich alas diphtherisehe dureh seine 
fiachere, nieht sinuiise und nieht fistui(ise Form, sowie dutch seine 
Entstehung durch Ausliisung zusammenh~ngender Sehiirfe. 

Es ist cndlich noch anzuftihren, dass die Diphtheritis n i c h t  
selten an den schon geschwiirigen Stellen sieh yon Neuem ent- 
wickelt und so zu immer tieferen Substanzverlusten fortschreitet. 
Aueh im Umfange der dutch die erste Eruption veritnderten, ero- 
dirten oder uleerirten Stellen bildet sieh nicht selten eine neue 
Infiltration, so dass in jeder  Beziehung das diphtherische Gesehwtir 
als ein fi'essendes (Uicus rodens) bezeichnet werden kann. 
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Die grosse u des anatomischen Herganges in 
den beiden, yon mir gcschilderten Formen der Dysenteric zwingt 
uns, den alteu klinischen Namen als Collektiv-Bezeichnung beizu- 
behalten. Denn es liegt auf der Hand, (lass jede anatomische Be- 
zeiChnung, welche wir daftir einsetzen wollten, eine einseitige nnd 
daher wcnigstens zur Htilfte falsche sein wtlrde. Der Grund, wess- 
halb wit ftir so vcrschiedene Prozesse einen einzigen Namen bei- 
behalten, liegt in der symptomatologischen und noch mehr in der 
~tiologischcn Einheit. Freilich l~isst sich auch yore anatomischen 
Standpunkte etwas fiir die Einheit sagen, nut muss man sich dann 
auf den g e n e t i s c h e n  Standpunkt versetzen. Jede Ruhr beginnt 
als katarrhalische und wenn sic diphtheritisch wird, so geschieht 
dies erst auf einem schon durch den Katarrh ver~inderten Boden. 
Es begreift sich daher, class neben der Diphtheritis, welche s te t s  
p a r t i e l l ,  wenngleich gewi~hnlich hiichst multipel auftritt, regel- 
m~tssig eine katarrhalische Reizung besteht. Es kann sein, dass die 
gesammte Dickdarmschleimhautkatarrhalisch gercizt ist, w~hrend nut 
die hervorragenden Stellen diphtheritisch sind. Der Katarrh er- 
sehelnt bier also, wenigsteas zum Theil, als e r s t e s  Stadium der  
Dipb the r i t i s .  Da nnn aber nicht iiberall der Katarrh in Diph- 
theritis tibergeht, also auch nicht alle befallenen Stellen geschwilrig 
werden, so bestehen auch in der diphtherischen Ruhr w~ihrend der 
ganzen Dauer der Stiirung die katarrhalischen Symptome, insbe- 
sondere die Diarrhoe fort. Die diphtherischen Stellen als solche 
sondern gar nichts ab: sic sind eher trocken, und erst mit der 
Abliisung der Schtirfe beginnt eine, wenngleich schwache Eiterung. 
Letztere kann fortbestehen, ja st~irker werden, nachdem im Uebrigen 
der Prozess schon zum Stehen gekommen ist. 

]Nach diesen Auseinandersetzungen: erhellt yon sell)st, dass ein 
anatomiseher Grund nicht besteht, warum nicht A b d o m i n a l t y p h u s  
mi t  D y s e n t e r i c  c o e x i s t i r e n  sollte. -Beide Prozesse kiinuen 
neben einander in demselben Individuum vorbanden sein. Gleich- 
wie Angina diphtherica bei Typhiisen vorkommt, so zcigt sich auch 
Dysenteric; ja, es ist thats~ichlich, dass alle 3 Prozesse zu derselben 
Zeit in einem Individuum gefunden wcrden. Am h~iufig, sten han- 
delt es sich dabei um die diphtherische Ruhr. Allerdings ist diese 
Complication eine seltene: ganze Epidemien yon Typhus verlaufen, 
ohne dass dieselbe ein einziges Mal hcobachtet wird. W e i s sen -  
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fels (Ueber Diphtherie des Darms. Inaug.-I)issert. 1868) hat vor 
einigen Jahren 67 F~ille von Darmdiphtherie, welche im hiesigen 
pathologischen institut in den Jahren 1866--68 beobachtet waren, 
aus unseren Protokollen zusammengestellt; es war darunter je ein 
Fall yon hbdominaltyphus (No. 52 S. 13) und yon Fleckfieber (No. 53 
S. 14). In manchen derartig complicirten FiiHen ist es gewagt, die 
Darmdiphtherie als wirklich dysenterische zu bezeichnen. So war 
in dem zuletzt erw~hnten Falle yon Fleckfieber der Sitz der diph- 
therischen Affection im Magen, Duodenum und Jejunum. Hof f -  
m a n n  (a. a. O. S. 121) beschreibt einen Fall yon Abdominaltyphus 
mit Diphtheritis des oberen Diinndarms. In einem Falle yon Fleck- 
fieber, der sich dutch die Hartn~ickigkeit der Diarrhoen auszeich- 
nete, fand ich eine so starke und ausgedehnte Fo]licular-Diphthe- 
ritis, dass ich Anfanss zweifelhaft war, ob es sich nicht um Abdo- 
minaltyphus gehandelt hatte. 

Wenn daher sowohl der Abdominaltyphus, als das Fleckfieber 
mit diphtherischen Affectionen des Darms und gerade mit Dysen- 
terie complicirt sein ki~nnen, so ist doch in den mir bekannten 
F~illen ohne Ausnahme der typhi~se Prozess der frtihere, der diphthe- 
rische und dysenterische Prozess der sp~itere, der zu jenem hinzutritt, 
ihn complicirt, iNamentlich bei Abdominaltyphus f'~llt der Zutritt 
der Complication regelm~issig in die sp~itere Zeit und in einigen, 
mir auch klinisch bekannten F~illen liess sich derselbe auf uner- 
s~ittlichen Genuss schwerer Nahrungsmittel zuriickf{ihren. - -  Da- 
gegen ist mir kein sicherer Fall bekannt, wo umgekehrt eine be- 
stehende Ruhr mit Typhus eomplicirt worden w~ire, noch weniger 
ein solcher, wo man zu der Annahme veranlasst h~itte sein k(innen, 
es miichte die Ruhr einen Typhus gleicbsam ~eboren haben. Theo- 
retisch liesse sich eine solche Miiglichkeit denken~ indess ist es Zeit 
genug, sie weiter zu discutiren, wenu specielle Bel~ge ffir eine 
solche Annahme beigebracht werden sollten. 

FOr die vergleichende Pathologie der Kriegsseuchen ist es be- 
merkenswerth~ dass die jetzigen Verhiiltnisse in mehrfaeher Bezie- 
hung denen im letzten amerikanischen Kriege sich ann~ihern. Auch 
in diesem wurde Fleckfieber (typhus fever) fast gar nicht beobachtet 
und der Berichterstatter des Medicinalstabes, W o o d war  d (Outlines 
of the chief camp diseases of the United States Armies. Philad. 
1863. p. 153) war sogar genei~t, die wenigen unter dieser Bezeieh- 
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hung aufgeftihrten Fiillc auf unrichtige Diagnosen zuriiekzuftihren. 
In seinem spliteren Berichte, dcr den Inhalt des bertihmten Cir- 
cular No. 6 des Surgeon General's Office (Philad. 1866. p. 113) 
bildet, gesteht er frcilich eine beschriinkte Zahl yon F~illen des 
vcahren Typhus zu, namentlich bei Kricgsgefangenen. lndess mar 
diese Zahl doch so gcringftigig, dass B a r t h o l o w ,  der den Bericht 
fiber die Kriegsfieber (Camp fevers) in der medicinischcn hbtheilung 
der Sanitary Memoirs of the War of Rebellion collected by the Uni- 
ted States Sanitary Commission gelicfert hat, sich dahin iiussert, man 
werde zwcifelhaft, ob tiberhaupt Ueberftlllung und mangelhafte Ven- 
tilation an sich ausreichten, um Typhus zu crzeugen (Contributions 
relating to the causation and prevention of disease and to camp 
diseases. New York 1867. p. 212). Er betont namentlich das Fehlen 
des Typhus in dem bertichtigten Gefiingniss yon Andersonville. Im 
Uebrigen kamen allerdings in verschiedenen C, egenden Amerika's Fiille 
van Spotted fever (Fleckfieber) vor, in denen Peteehien auftraten 
(Contributions p. 390), indcss ergibt der Bericht van Bun t ,  dass 
es sich bier um Cerebrospinal-Meningitis handelte. 

Wiihrend der einfaehe Typhus, das eigentliche Fleckfieber selten 
war, herrschten T~phoidfiebcr (Abdominaltyphus) und Ruhr in gr~isster 
Verhreitung in der amerikanischen Armee. lm Circular No. 6 wird 
die Zahl tier Abdominaltyphus-Fiille far das erste Jahr des Krieges 
(1. Juli 1861 bis 30.3uni 1862) auf 21,977 und die der Todesfalle 
auf 5608 angegeben; im zweiten Jahre wurden 31,374 Erkran- 
kungen und 10,467 Todesflille geziihlt, in Summa 53,351 Erkran- 
kungen und 16,075 Todesf'alle. In der gleichen Zeit 

erkrankten starben 
an acuter Diarrhoe 164,551 227 
,, chronischer Diarrhoe 15,815 493 
,, acuter Ruhr 32,237 347 
,, chronischer Ruhr 2,611 127 

zusammen 215,214 1,191 
Da sich die Grcnzen zwischen Diarrhoe und Ruhr, zumal in 

den oft yon so verschiedenartigen Gesichtspunkten ausgehenden 
~rztlichen Berichten nicht scharf ziehen lassen, da ferner aus den 
Aeusserungen der amerikanischen Aerz~e und namentlich aus den 
pathologisch-anatomischen Angaben yon W o o d w a r d  hervorgeht, 
dass ein grosset Theil der Diarrhoe-Fiille, insbesandere die chroni- 



29 

schen, wirkliche Dysenterien waren, so kann man trotz der colossalen 
Hiihe dieser Summe doch annehmen, dass in der That die Ruhr damals 
eiae ungeheure Frequenz erreieht hat. Im zweiten Jahre des Krieges 
betrug die Zahl der Erkrankungen an Diarrhoe und Dysenterie 510,46i 
F~ille mit 10,366 Todten, demnach im Ganzen wlihrend zweier 
Jahre 725,675 Erkrankungen und 11,560 Todesf~ille. Mehr als 
-~ aller Krankheitst'iille ~ehi~rte in diese Kategorie. Dagegen war 
die Mortalit~t durch Abdominaltyphus absolut gr0sser, trotzdem dass 
die Zahl der Erkrankungen 14real wenigcr betrug, als die dureh 
Abdominaltyph us. 

Aueh darin zeigt der Secessionskrieg Aehnliehkeit mit dem 
deutsch-franztisischen, dass der Abdominaltyphus erst allm~ihlieh an 
Ausdehnung und Itel'tigkeit zunahm. FOr die ktinftige EriJrterung 
der iitiologisehen Fragen ist es gewiss yon Wiehtigkeit, schon jetzt 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese Uebereinstimmung zu 
lenken. Denn die Prophylaxe wird in ktinftigen Kriegen mit viel 
gr~sserer Sorgfalt getibt werden mtisseu, als bisher, undes  wird 
dies auch sicherlich geschehen, wenn die HeerfiJhrer noeh mehr 
yon der Erkenntniss durehdrungen werden, welchen Einfluss auf 
das Geschick des Krieges die Gesundheit der Soldaten ausiibt und 
wie nothwendig es ist, dieses unsch~itzbare Gut fr0hzeitig in he- 
sondere Beachtung zu nehmen. 

Schou in den ~ltesten Zeiten ist in der Medicin die Neigung 
erkennbar, gewissen Eiofliissen des Bodens nnd des Wassers einen 
bestimmenden Werth fiir die Erzeugung derjenigen Krankheiten zu- 
zusehreiben, welche uns hier bcsch~il'tigen. Ich erinnere an die 
beriihmte Stelle des [ l i p p o c r a t e s  in der Schrirt fiber Lull, Wasser 
und Gegend, wo er yon dem Einflusse des sumpfigen und stehen- 
den Wassers redet: ~o~ yale ~9er 6va~vveqtat' ~ 7ro~a~ 

�9 t �9 t �9 x t I 

ettztTr~ovat ~at &adr ~at ~rvee~ot ~e ~e~ar ~zo~vxr 
(ira Sommer treten zahlreiche Ruhren, Ourehflille und lange dau- 
ernde Quartanfieber ein). Beobachter aller Zeiten, namentlich in 
heissen L~ndern hubert den Zusammenhaug yon Ruhr und Diarrhoe 
mit Malaria vielfach betont. Nirgends ist dies jedoch vielleicht in 
so grosser Ausdehnung gesehehen, als in Nordamerika, ja,  die 
medieinischen Historiographen des Rebellionskrieges sind noeh einen 
Sehritt weiter gegangen, indem sie eine besondeTe Gruppe yon 
Fiebern, die zuerst yon W o o d w a r d  (Outlines p. 74) unter dem 
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Namen der Typho-Malariafieber zusammengefasst wurde, aufstellten. 
Wie mir scheint, amss man in dieser Richtung sehr vorsichtig sein. 
Unzweifelhaft hat die Malaria, wie ich schon frtiher (dies. Archiv 
Bd. Y. S. 354) hervorbob, einen p r ~ i d i s p o n i r e n d e n  Einfluss ftir 
die Erzeugung der Ruhr, insofern ,fast alle fieberhaften Zustiinde, 
wenn sie in warmer oder wenigstens milder Jahreszeit in sumpfigen 
Gegenden oder unter der Herrschaft yon Intermittenten auftreten, 
mit katarrhalisehen Affectionen der l)armschleimhaut verbunden 
sind." hber yon diesem bloss priidisponirenden Einflusse ist der 
d e t e r m i n i r e n d e  wohl zu unterseheiden. Dass blosse Ausdtin- 
stungen des Bodens, und als solche ist doch die Malaria zu fassen, 
Ruhr oder gar eine im engeren Sinne typhiise Krankheit zu er- 
zeugen im Stande seien, ist durchaus zweifelhaft. 

Anders steht es mit dem Wasser. Unreines, mit organischen, 
in Zersetzung begriffenen Stoffen vermisehtes Trinkwasser steht mit 
Recht im Verdaeht, sowohl Abdominalt~phus, als Ruhr hervorzu- 
rufen. Vom Typhus will ich nicht weiter sprechen, da ich erst 
neuerlich meine Meinung dariiber dargelegt babe (dies. Arch. Bd. xLv.  
s. 294). In Beziehung auf die Ruhr miJchte ich kurz an dm be- 
merkenswerthen Beispiele erinnern, welche John Davy (On some 
of the more important diseases of the army. London 1862. p. 69) 
aus Westindien beigebracht hat. Ftlr Metz speciell finde ieh 
einige wichtige Angaben bei G u i l h a u m o n  (1. e. p. 64), Er be- 
richter, dass im August und September 1770, also genau vor hun- 
deft Jahren, im Quartier Chamli~re unter dem Regiment yon B4arn 
eioe Ruhrepidemie herrschte. Read ,  der Arzt des KiJnigs, land, 
dass die yon den Soldaten benutzten Brunnen ein mit Schwefel- 
leber geschwlingertes Wasser enthielten, und dass der Schwefel,con 
benacbbarten Latrinen hergtamme (que lui fournissaient les ma- 
ti~res f~cales filtrantes des latrines plac~es vis-~t-vis ces puits). Die 
Brunnen wurden geschlossen und schon 8 Tage daroach hatte die 
Rnhr merklich nachgelassen. Auch kurz nach dem siebenjlihrigen 
Kriege wurden einige Compagnien Artillerie, welche nach Plappe- 
ville gelangt waren, dutch eine heftige Dysenterie decimirt; die 
Soldaten tranken nun auf den Rath eines Landmannes das eisen- 
haltige Wasser der Bonne-Fontaine, und die Ruhr hlirte auf. 

Dass das Wasser in Metz iiberhaupt niehts taugt, haben schon 
die Riimer gewusst und sie haben in grossartiger Weise dem Uebel- 
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stande hbhtilfe zu schaffen gewusst. Noch stehen auf bciden Mo- 
selufern oberhalb Metz bei Ancy und bei Joay-aux-Arches majestli- 
tische Ueberreste einer r~imischen Wasserleitung, wclche yon Gorze 
nach Metz gefiihrt haben sol!, - -  ehrwiirdige Zeugen jener Umsicht 
und Entschlossenheit bei der Anlage und Verwaltung der Stiidte, 
welche nach der Darstellung Y i t r u v ' s  das welterobernde Volk 
iiberall in Anwendung brachte. Spliter ist man auf diese Ueberlic- 
ferungen zuriickgegangen und hat, wenngleich auf anderem Wege, das 
Wasser yon Gorze wieder nach Metz geleitet. Wiihrend der jetzigen 
Belagerung war freilich die Leitung dutch unsere Truppen unter- 
brochen; erst nach der Uebergabe ist sic wieder hergestcllt worden. 

Sollen Wit nun annehmen, dass in der That der Boden und 
das Wasser des Metzer Landes den Grund der schweren Seuchen 
enthalten, denen nicht zum crsten Male Belagerer dort ausgesetzt 
waren? Unmittelbar, bevor Metz von Deutschland abgerissen 
wurde, im Jahre 1552 belagerte Kaiser Carl V. mit 80000 Manu 
die schon damals sehr feste Stadt. Vom November bis zum Ende 
December schmolz sein Heer, hauptslichlich dutch Ruhr, Skorbut, 
Wuudbrand und Lagerfieber um wenigstens tin Drittel zusammen. 
Auch in der Stadt verschlechterten sicb die Zustiinde so, dass im 
Volke der Glaube Wurzel fasste, die Chirurgen vergifteten die Wun- 
den dutch ihre Verbiinde. Erst der berUhmte h m b r o i s e  P a r 6 ,  
welcher sowohl die Stadt, als das feindliche Lager besuchte, zer- 
streute das Misstrauen. Wie konnte es auch zweifelhaft sein, um 
was es sich handelte? Fand er doch im kaiserlichen Lager zahlreiche 
Verwundete und Sterbendc verlassen inmitten mehrerer Tausende 
yon unbeerdigten Leichnamen. Unmittelbar nach der hufhebung 
der Belagerung, am 1. Januar 1553, erschien der Typhus in der 
Stadt, wie es seheint, yon aussen eingeschleppt. Das gauze Mosel- 
thai yon Pont-h-Mousson bis Thionville, dessert DSrfer verbrannt 
und zerstSrt, dessen Bewohner dutch den Verbrauch aller Nahrungs- 
mittel Seitens der Belagerer in Hungersnoth verfallen waren, wurde 
eine Beute der miirderischen Seuche ( G u i l h a u m o n  I. c. p. 36). 

Wenn sich gegenwlirtig, wo es sich um den Wiedergewinn.der 
alten deutschen Reichsstadt haudelt, iihnliche Verh~iltnisse gezeigt 
haben, wie sic vor mehr als drei Jahrhunderteu bei dem Verluste 
derselben sich gestaltet batten, liegt es da nicht nahe, an iirtliche 
Verhiiltnisse zu denken? hllein man mtisste die Metzer Verh~iltnisse 
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zicmlich welt ausdehnen, wenn man Ruhr und Typhus der Armeen 
inncrhalb dieser so hiiufig yon fremdea und eigeneu Itecren durch- 
zogcnen Provinzcn daraus allein oder vorwicgend erkliiren wollte. 
Als nach tier Schlacht yon Valmy am 20. September 1792 die Ar- 
men dcr alliirtcn dcutschen Miichte sich vor den j(~ngen republika- 
nischen Truppcn zurilckziehen musste, brach nine epidemischeBuhr 
yon hiichst ansteckcndem Charakter in ihr aus, welche sehr schnell 
auch die Franzosen, Heer und Bevi~lkerung, ergriff. Sic erhielt den 
Namen dcr Courr6e prussicnne. Dcr Riickzug ging yon tier Cham- 
pagne aus and dauerte 22 Tage; w~ihrcnd dessen erschien die Krank- 
holt, und die crstcn Kranken ftillten die Hospitliler v0n Verdun und 
Longwy, nicht yon Metz. Bald kam tier Typhus hinzu und zwar 
im 9epartement der Maas und ia mchrcrcn Districten tier Mosel, 
tier Meurthc und der Ardennen. Ueberall wurden die Militlirhospi- 
tiiler vollgestopft m~d die Folge war, dass in Metz zwei Jahre lang, 
haupts~ichlich unter den jungen Soldaten, der rfyphus nicht ausging. 
64,413 Mann wurden in die Metzcr Spitiiler aurgenommen, yon denen 
4,870 starben. 

lch entnehme alle diese l%tizen der an thatslichlichen Angaben 
so reichcn Schrift yon G u i l h a u m o n ,  deren Zuverliissigkeit dutch 
die Autoritlit tier Metzer iirztlichen Gesellschaft verbUrgt ist. Um 
nine Untcrlage zu genaueren Schlussfolgerungcn tiber die Ursachen 
der hier aufgetretcncn Kriegsseuchen zu bilden, dazu gentigen diese 
Angaben frcilich nicht. Abet sic gentigen vollstiindig, mn zu zeigen, 
class man nicht nine cinzigc Stelle verantwortlich machen darf for 
Erscheinungen, die attch an andercn ziemlich entfcrnten Stellen 
untcr iihnlichcn Verhiillnissen hervortraten. Die Zahl solcher Stellen 
erkliirt es jedoch, class andere Forscher mit ciner gewisscn Zuver- 
sicht nicht sowohl die r~iumlichen, als die zeitlichen Verh~ltnissc 
voranstcllen. Fast alle yon mir erwlihnten Seuchen von Ruhr und 
Typhus in und um Metz besanncn i m Spiitsommer oder Herbst. 
W o o d w a r d  (Circular No. 6. p. 112) bezeichnet den ,,autumnalen" 
Charaktcr tier nordamcrikanischen Camp-Fiebcr als nine Bcstiitigung 
seiner Mcinung yon dem Vorhandensein nines Malaria-Elementcs 
unter den Ursachen. Diarrhoe und Dysenteric waren in tier Unions- 
Armee in den westlichen und mittleren Provinzcn so vorwiegend 
an den Sommer und Herhst gcbunden (p. 120), dass dcr bestim- 
mende Einfluss der Jahreszeit unabweisbar crschicn. 
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hueh in dem jetzigen Feldzuge ist das huftreten der Ruhr 
keineswegs an e in  eigentliches Malaria-Gebiet gebunden gewesen. 
Die ersten 5Iachrichten dariiber gelangten sehon yon Saarbriicken 
aus zu uns; die SpitMer in Saarlouis und an der Eisenbahnlinie 
naeh Remilly ffillten sich bald, und die hrmee kam mit der D~sen- 
terie schon vet Metz an. Nachdem die Krankheit einmal vorhanden 
war, mochte die Contagion ein miichtiges Mitre! ihrer Ausbreitung 
bilden, abet ihre erste Entstehung muss auf andere Umstitnde 
zurackgeftihrt werden. Hier bleibt nichts iibrig, als die Znlassung 
a l iment~i rer  und t h e r m i s c h e r  Scb~idl ichkei ten.  Schon auf 
dem Hinwege nach dem Kriegsschauplatze, namentlich auf der zum 
Theil so langen Eisenbahnfahrt machten sich diese Schlidlichkeiten 
geltend. In engen und mit eigentlichen Ventflations-Vorrichtungen 
gar nicht versehenen Giiterwagea zusammengepresst, fuhren die 
Soldaten fast ohne Unterbrechung Hunderte yon Meilen in einem 
Zuge. Erbitzt und durstig nahmen sic yon den ihnen auf den 
Bahnhiifen dargereichten Erfrischungsmittela alles Miigliche dutch 
einander. Bier der verschiedensten Art, besseres und schleehteres, 
Wein, Fruehtsiifte und Limonade, frisehe Frilehte, mannichfaltiges 
Bred und Fleisch, Kaffee, Brahe und hunderterlei andere I)inge 
wurden ihnen gereicht und van ihnen durcheinander angenommen. 
Was Wunder, wenn sehon hier vielfaeh Diarrhoe entstand? 

Am Ende der Eisenbahnfahrt angelangt, setzten sieh die Truppen 
sofort in Marsch. Manehe Abtheilungen kamen fast unmittelbar auf 
die Sehlaehtfelder. l)as Leben in tier Beiwaeht und auf den Vor- 
posten begann, u n d e s  gab Truppenktirper, die viele Wochen lang 
unter kein Daeh mehr kamen. Anfangs waren die Tage trocken 
und heiss, die Niiehte dagegen hliufig ktihl; bald kamen kalte 
Wochen mit Begen und Sturm in unerhtirter Heftigkeit und Bauer. 
Der Erdboden weiehte bald his in grosse Tiefen aaf: die Leute 
gingen und standen fast im Wasser, und wenn sic endlich Ruhe 
fanden, so mussten ale sich~ obwohl unvollkommen mit Unterkleidern 
versehen und h~iufig ohne alle Unterlage in den feuchten Lehm nie- 
derlegen. 1st es nieht natarlieh, dass Erkiiltungen aller Art und in 
ihrem Gefolge nieht bless Rheumatismen und Lungenkatarrhe, son- 
dern aueh Durehfiille sich immer reiehlieher einstellten ? l)azu ge- 
sellte sich tier Nahrungsmangel in seinen herbsten Formen, und 
das an sieh sehleehte Trinkwasser vcurde ~noeh mehr verdorben 

hrehi'~ f. pathol. Anat. gd. LIL Hft. l .  3 
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dutch die Verunreinigungen, welehe der Aufenthalt so vieler Men- 
schen auf engen Bodenfliichen mit sich brachte. 

Wie es auf den Schlachtfeldern vou Rezonville und Gravelotte 

aussah, habe ich m me inem Berichte tiber den yon mir geleiteten 

Sanit~itszug (S.  17)  kurz angegeben. Ueber die Lage vor Paris 
sprechen die yon mir (dieses Archly Bd. LL S. 436) veriiffentlichten 
Feldpostbriefe. Verglcicht man damit das, was der Berichterstatter 

der amerikanischen Sanit~tts-Commissiou (Contributions p. 299) fiber 
die Ursachen tier DysetJterie sagt, gauz besonders wie er den Ein- 
fluss tier Beiwacht schildert, so wird die Uebereinstimmung leicht 
zu Tage treten. Immerhin gestehe ich zu, dass diese Einfliisse zu- 

nlichst Diarrhoe hervorriefen un~l dass noch ein welter Schritt 

yon da zur Dyscnterie ist. Freilich wird dieser Schritt schnell go- 

than, wenn einmal die Contagion da ist. Sonst muss ein ande- 
rer ,  und zwar ein i i r t l i c h  a u f  d ie  b e s t i m m t e n  T h e i l e  d e s  

D a r m s  w i r k e n d . e r  E i n f l u s s  vorhanden seth. Gerade der diph- 

therische Zustand, der doch die eigentliche H~ihe der Erkrankung 
bezeichnet, wird schwerlich ohne eine solche iirtliche Einwirkung 

zu Stande kommen. 
In meiner friiheren Untersuchung tiber die Entstehung der 

Ruhr (dieses Archly Bd. V. S. 352) habe ich nachzuweisen versucht, 

class es haupts~chlich vcrh~rtete und stagnirende Fgcalstoffe sind, 
von denen der iirtliche Reiz ausgeht. Gerade wenn ein Mensch, 
der verstopft isi ,  yon Diarrhoe befallen wird, gerlith er in Gefahr, 

diphtherische Prozesse an denjenigen Stellen, wo die F~ices lagern, 
zu bekommen. Ich kiinnte die Zahl der Bei spiele, welche ich da- 

mals anftihrte, leicht vermehren; ich will hier nur zu dem damals 

Gesaglcn hinzuftigen, dass ich wiederholt in dilatirten Abschnitten 
des Colon oberhalb yon Darmverengerungen, wo dieselbe Stagna- 
tion dcr F~ices stattfindet, nicht bloss Diphtheritis, sondern auch 

tiefe und ~iusserst zahlreiche Follicularverschw~irungen gesehen babe. 
Unter solcheu Verh~iltnissen geschehen an den stockenden F~ical- 

reassert chemische Zersetzungen mit Gasentwicklung; es bilden sich 
namentlich ammoniakalische Verbindungen. Wie ich schon fril- 

her anfiihrte (dieses Archly Bd. V. S. 356 ) ,  so bin ich durchaus 

genelgt, gerade dem Ammoniak eine stark reizende Einwirkung zu- 
zuschreiben. Es spricht daftir ganz besonders, dass bet Mt~rbus 

Brightii, wo Itarnstoff in griisserer Menge in das Darmsecret gelangt 
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und sich bier zersetzt (wie bei der Cholera und wenigstens zum 
Theil auch bei der Ruhr), eine Diphlheritis mit ungewShnlich aus- 
gedehnter Fllichenerkrankung sehr h~iufig ist. Erw~igt man ferner 
die grosse Neigung der Katarrhe der Harnblase, der Ureteren, 
Nierenkelche u. s. f., ammoniakalische Zersetzung des Harnstoffes 
und welt verbreitete Diphtheritis hervorzubrjngen; sieht man, wie 
zahlreich die F~ille yon Diphtheritis vaginae bei Vesico-Vaginalfisteln 
sind, so erscheint eine derartige Erkllirung gewiss znl~ssig. 

Man kSnnte hiichstens einwenden, dass die Soldaten mehr der 
Diarrboe, als der Constipation ausgesetzt seien. Aber man darf 
nicht vergessen, dass Constipation und Diarrhoe kcine unversShn- 
lichen Gegens~itze darstellen, dass vielmehr Retention yon F~icalmasse 
und Diarrhoe dicht nebcn cinander existiren kSnnen, und dass 
bei Soldaten auf dem Marschc und auf Vorposten Reteniionen oft 
genug vorkommen. Ganz besonders miichte ich hcrvorheben, dass 
nach meiner Erfahrung die meistcn Ver,wundeten fast mit dcm 
Augenblick, wo sie an das Bett gcfcsselt werdcn, der hartn~ickigsten 
Constipation verfallen, und es erklfirt sich daraus vielleicht der 
eigenthiimliche Umstand, der l'reilich in vielen F~illen auch durch 
Contagion gedeutet werden mag, dass gerade bei nicht wenigen 
unter den schwer Verwundcten sehr bald Ruhr zum Vorschein kam. 

Eine solche Auffassung schliesst in keiner Weise die Anerken- 
nung einer Reihe von Hiilfsmomenten fiir die Betrachtung aus .  
Malaria, schlechtes Wasser, voraufgegangene andere Krankheiten, 
ein gewisser kacheetischer hllgemeinzustand, wie ihn die hmerikaner 
unter der Bezeichnung Scorbutic taint zusammenfassen, - -  das Alles 
kann seinen Einfluss ausiiben; Gegcnd, Jahreszeit, Lebensalter und 
Geschlecht miigan in Betracht kommen. Allein ich bezweifle, ob 
ohne Contagion oder ohne F~icalretention jemals ein Ruhrfall zur 
wirklichenEntwickelung kommt. Dies sind die nothwendigen Be- 
dingungen, yon denen jedoch nicht mit roller "Sicherheit gesagt 
werden kann, ob eine jede ftir sich eine ausreichende Ursache 
(causa sufficiens morbi) darstellt. Zum Mindesten hat die Consti- 
pation nur da eine-sichtbare Wirkung, wo durch aliment~ire oder 
thermische Schiidlichkeiten ein Darmkatarrh hervorgerufen ist. 

Mit dem Abdominalt]/phus steht es in mancher Beziehung ~hn- 
lich. Die Contagion hat allerdings nach unsern gewiihnlichen Er- 
fahrungen bei.ihm eine geringere Bedeutung, allein ihre Miiglich- 

3 .  
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keit l~isst sich nicht aussehliesscn. Ich verweise in dieser Bezie- 
hung auf die sorgsame Untersuchung yon G a u l t i e r  de C l a u b r y  
(Recherches sur les analogies et les diffdreuces qui existent entre 
le typhus et la fi~vre typhoYde. Paris 1838. p. 114). Die Ver- 
unreinigung des Erdbodens durch thierische Stoffe, namentlich durch 
F~icalstoffe und die yon da ausgehende Infection des Kiirpers dutch 
ein besonderes Gift ist gegenw~irtig allgemein als die Hauptursache 
angenommen, gleichviel oh man dieses Gift an das Trinkwasser 
bindet, oder es fliich.tig in die Luft gelangen l~isst. Ueberfiillung 
dcr Wohnungen, Grundwasser, Aufenthaltswechsel, jugen dliches Alter, 
geistige oder kSrperliche Anstrengungen, mangelhafte Ern~ihrung, 
Jahreszeit und Ort kiinnen auch hier nicht ausser Betracht bleiben, 
abet wir sind jetzt gewohnt, sie jenen ersteren Einfltissen unter- 
zuordnen. Dass jedoch alle Einwirkungen, welche Darmkatarrh her- 
vorrufen, mit zu den Gelegenheitsursachen herangezogen werden 
dtirfen, will ich ausdrticklich anerkennen. 

Nirgends finden sich die urs~ichlichen Momente leichter zu- 
sammen, als in einer Belageruugs-Armee, zumal wenn die Belage- 
rung eine lance Dauer hat. Die sehwierige und ungeordnete Er- 
n~ihrung, die Obdachslosigkcit, der angestrengte Dienst, vor allen 
Dingen die Unreinlichkeit, welche mit Nothwendigkeit yon Woche 
zu Woche zunimmt, kiinnen bei den Belagerern viel griissere Ver- 
h~iltuisse annehmen, als bei den Belagerten, die sieh in einem ver- 
proviantirten Orte, in vorgerichteten R~iumlichkeiten, in einer wirk- 
lichen Stadt mit allen Hiilfsmitteln einer geordneten Verwaltung 
befinden. Dass sowohl 1552, als 1870 die Gesundheit der Be- 
la~erer yon Metz mehr gelitten hat, als die der Belagerten, ist an 
sich nicht auffallend. 1Natiirlich ~indern sich die Ve'rh~iltnisse zuletzt 
immer mehr zu Ungunsteu der Belagerten, und es begreift sich 
leicht, dass namentlich bei grosser Ueberfiillung der Festungen und 
iu an sich ungesunden Orten schlicsslich so verheerende Seuchcn 
ausbrechen, wie sie Danzig, Torgau, Saragossa heimgesucht haben. 
Die Beseitigung der Unreinlichkeiten, die S~iuberung der Woh- 
nungen, Htife und Umgebungen, die Ueberwachung der Brunnen, 
Quellen und B~iche sollte sowohl im Festungsdienst, als im Feld- 
dienst eine ganz vorwief, ende Auflnerksamkeit finden. Eine beson- 
dere, durch Aerzte geftihrte oder wemgstens yon solchen begleitete 
SaniRitscolonne sollte liberall mit der Handhabung einer strengen 
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Festungs- und Lager-Polizei beauftragt sein. Insbesondere mtissten 
die allerschltrfsten Verordnungen die Einriehtung der Latrinen oder 
Bedtlrfnissstellen, sie m(igen so primitiv sein, wie sie wollen, 
regeln. 

Leider sind wit in Bezug auf die Erkenntniss tier Ursachen 
des Abdominaltyphus noeh nicht so weir vorgertickt, dass wit im 
Stande wiiren, tlberall die Analyse der einzelnen Fiille mit Sicher- 
heit durehzuf~ihren. So lange dies nicht mSglich ist, bleiben wit 
nattirlich auch mit unserer Prophylaxe im Unsichercn. Ich kann 
in dieser Beziebung auf die anffallend ungiinstigen Erfahrungen 
unserer Sanit~itszUge hinweisen. Unter dem Personale dreier ver- 
schiedener dieser Ztige, welche die Evacuation der Verwundeten 
vor Metz besorgten, sind Typhusfiille der schwersten Art vorgekom- 
men') .  Am 6. October ging yon Nov6ant (oberhalb Metz) der wohl 
mit Betten eingeriebtete Zug des Hrn. yon Hiinika nach Berlin 
ab, der ausser Verwundeten allerdings auch Typhuskranke fiihrte. 
Einer der Wiirter dieses Zuges, ein starker und his dahin gesunder 
Mann, erkrankte etwa 8 Tage nach der Ankunft in Berlin an 
einem schweren Abdominaltyphus und hatte einc sehr verschleppte 
Reeonvaleseenz. Am 7. October traf auf derselben Stelle in Nov(~ant 
der yon mir geleitetc Zug ein; wit traten die R[iekreise am 10. an. 
Unserc Pflegebefohlenen waren fast siimmtlich Verwundete; nut 
einige Typhus-Reconvalescenten aus sp~iteren Zeitr~iumen und zwar 
Officiere, die in Einzelquartieren gelegen hatten, befanden sich an 
Bord, dagegen litten nicht wenige der Verwundeten an der Ruhr. 
Es war bereits ftihlbar kalt~ als wit am 2. October aus Berlin fuhren, 
und schon auf der etwas langen und dutch allerlei Hindernisse 
verzii8erten Hinfahrt stellten sich bei dem Wart- und Hillfspersonal 
h~iufige Durchflille ein. I)ie Mehrzahl derselben schien auf kalte 
Fiisse zurtickzufilhren zu sein. Um in jeder Beziehung sicher zu 
sein, dass ohne Noth keine anderweitigen Sch~dlichkeiten unsere 
Leute tr~ifen, batten wir nicht bloss eine Kiiche und reichen Pro- 
viant, sondern auch ein grosses Wasserfass an Bord. Letzteres 
liess ich immer erst dann ftlllen~ wenn ich reich durch bestimmte 
Angaben der Etappen-Aerzte vergewissert hatte, wo gutes Wasser 
zu finden sei. Insbesondere in Nov6ant wurde das Trinkwasser 

1) lch spreche nur yon 3 Berliner Ziigen, da ich fiber die Ergebnisse der meisten 
anderen Saait~tsziige aicht unterrichtet bin. 
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immer nur aus einem Brunnen am anderen Ende des Dorfes ge- 
holt, der uns yon den hcrzten als unvel~d~tchtig bezeiehnet war. 
Trotz dieser V.orsichtsmaassregeln erkranktcn nach der am 13. Oc- 
tober erfolgten Ankunft in Berlin yon den freiwilligen Pflegern 
des Zuges vier iu sehr schwercr Weise. Von 5 jungen M~innern 
im Alter von 17 - -19  Jahren, slimmtlich Primanern oder Abiturienten, 
legtcn sich im Laufe der nltchsten beiden Wochen drei, zwei meiner 
SiJhne und ein Sohn des Dr. K( i r te ;  yon 9 W~irtern und tteil- 
gehtil.fen einer, und zwar gerade einer der kr~ftigsten und am 
stiirksten gebauten, der Universit~itspedell H/ide. Bei dem jungen 
Ki~rte und meinem iiltesten Sohne trat  sofort die abdominale Form 
des Typhus in aller Schltrfe hervor; b.eide sind in eino sehr lang- 
same Reconvalescenz eingetreten, der erStere, nachdem sein Leben 
durch heftige Darmblutungen iiusserst gef~ihrdet war. Bei dem Pe- 
dell Hi, de war der Verlauf ein ungleich milderer, so dass l~ingero 
Zeit der Anscheia einer mit Constipation einhergehenden Recur- 
rens vorhanden war, bis schliesslieh aueh bei ihm eine pliJtzliche 
starke D.armblutung- die Natur des Leidens enthtillte. Bei meinem 
zweiten Sohne blieb der Beeurrens-Habitus bis zum Schlusse: kein 
Exanthem, keine Hirnaffeetion, geringe Milzschwellung, hiiufige Con- 
stipation, ganz reine Zunge, miissiges Fieber, heller Itarn bei sehr 
hoher, lange Zeit zwischen 39,5 o und 40,50 C. sehwankender Tem- 
peratur: dann ein schneller Temperaturabfall in den ersten Tagen 
des November, der nach 4 Tagen durch eme neue, namentlicb in 
den Nachmittagsstunden wieder bis zu 40 o ansteigende Temperatur 
bezeichnet war. Erst vom Abende des t6 .  November an unter 
starken Schweissen Beginn dcr Reconvalescenz, die sich jedoch 
wegcn grosser Schw~iche fast eben so lang hinauszog, wie bei den 
anderen Kranken. 

Der nlichste Sanit~itszUg des Berliner Htilfsverems wurde vom 
Sanitiitsrath" Dr. K l a a t s c h  nach der iJstlichen Seite yon Metz ge- 
ftihrt. Er nahm kurz vor der Uebergabe yon Metz, Ende October, 
seine Ladung in Remilly und Eourcelles ein. Hr. K l a a t s c h  be- 
suchte w~ihrend dieser Zeit auch Novdant und die stidlich yon 
Metz gelegenen Orte. Zwei seiner Wagen, bei denen sich ein jtin- 
gcrer, tihrigens sehr frischer Mann, Hr. K u b i s c h ,  seiner Beschiif- 
tigung nach Landwirtb, als freiwilliger Pfleger befand, blieben zu- 
rtick und gingen n~ich der Uebergabe yon Metz dutch die Stadt 
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nach Novdant, wo sie beladen wurden. Scheinbar ganz taunter 
wiedeP zurtickgekehrt, erkrankte Hr: Kubisch  bald nacbher am 
Typhus und starb nach kurzer Zeit. Hr. K laa t sch ,  der noch liin- 
gere Zeit seinen Gesch~iften eifrigst nachging, legte sich endlich 
gleichfalls und ist noch jetzt nicht hergestellt. 

Gegeniiber so zahlreichen und schweren Erkrankungen, deren 
Parallelismus auf eine gewisse Gleichartigkeit der krankmachenden 
Einfltisse hinweist, i s tes  nicht mehr gestattet, einen blossen ZufalI 
anzurufen. Und doch ist es nicht mi~glich, den Ort oder die Zeit 
oder die Umstiinde genau zu bezeichnen, wo jene Einfliisse wirksam 
wurden. Allerdings ist der junge Kiirte in Gorze in einem Typhus- 
Lazaret gewesen. Aber weder meine S(ihne, n0eh deV Pedell H(ide 
waren in irgend einer anderen Bertihrung mit frischen Typhusf~illen, 
als in Weissenburg auf dem [tinwege, wo eben ein grosser Kran- 
kenzug angekommen war, in welchem ich bei dem Mangel jeder 
anderen I-Itilfe durch unsere Pfleger Wasser und Erfrischungsmittel 
vertheilen liess. Die drei jungen Leute batten reich auf das Schlacht- 
feld yon Gravelotte begleitet und Waren yon da zu den Vorposten 
bei Leipzie gegangen, abet der Pedell Itiide hat keine derartigen 
Punkte betreten. Ich bin daher ausser Stande, eine klare Aetiologie 
aufzuste.llen, obwohl ieh fast tiber jede Minute des Aufenthalts und 
des Verhaltens der Betheiligten wlihrend ihrer Anwesenheit vor Metz 
Rechensehaft ablegen kann. In dieser Beziehuug will ich nament- 
lieh hervorheben, class mit Ausnahme des jungen Kiirte keiner der 
yon meinem Zuge Erkrankten eine Nacht ausserhalb des Zuges 
selbst zugebracht oder iiberhaupt lUngere Zeit in einem Hause ver- 
w eilt hat. 

Derartige Erfahrungen maehen sehr beseheiden in tier Auf- 
stellung yon Lehrslitzen tiber die Natur und Wirkungsweise der 
Krankheitsursachen. Man finder sieh schliesslieh mitder Ansteckung 
ab, ohne doch nachweisen zu ki~nnen, wo sie hergekommen ist. 
Wenn das in diesem Falle yore Abdominalt:tphus gilt, so gilt es 
in noeh viel hiiherem Maasse yon dem Fleekfieber und der Re- 
currens. Jedesmal, wo in den letzten Jahren diese Krankheiten 
epidemisch in Berlin auftraten, gewannen wir den Eindruck, class 
sie yon den Provinzen her eingesehleppt seien. Selbst im Laufe 
der Epidemie bestand die Mehrzahl der Erkrankten aus Einwande- 
tern und Zuztlglern. Gewisse Herbergen, sogenannte Penn en~ die 
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niederste Art gemcinsamer Schlafstellen in den Vorst~idten oder in 
engen nnd alten Stadttheilen bildeten die Mittelpunkte und vielleicht 
die Heerde, von denen aus sich die Krankheit in der Hauptstadt 
verbreitete. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass namentlieb das 
Fleckfieber dutch hnsteckung sich tibertrug: wit haben in der Cha- 
ritd wiederholt andere Patienten und W~rter erkranken sehen, nach- 
dem Fleckfieberkranke aufgenommen waren. Auch Recurrens-Er- 
krankungen kamen ill tier Charitd bei angestellten Personcn und 
anderen Kranken vor, ohne dass jedesmal ein Contact [nit Recur- 
rens-Kranken nachweisbar war. 

So lose der Zusammenhang hier ist, so will ich doch die Con- 
tagion als wenigstens sehr wahrscheinlich zugestehen. Dagegen 
kann ich nicht sagen, dass eine der anderen Ursachen, welche 
gegenwlirtig sowohl yon englischen, als yon deutschen Schriftstellern 
so bestimmt als Ursacben der , spontanen" Entstehung des Fleck- 
fiebers und der Recurrens angegeben werden, sich auch nur entfernt 
h~itte nachweisen lassen. Die grosse Mehrzahl der Kranken geh~rte 
den arbeitenden Klassen und zwar namentlich der Abtheilung der 
gewiihnlichen Handarbeiter an. Obwohl meist mittellos, waren dicse 
Leute doch keineswegs dem Hunger oder den ~tussersten Entbeh- 
rungen anheimgefallcn. Gerade die Recurrens, welche jetzt als das 
eigentliche Hungerfieber geschildert wird, bcfiel hituflg gut gen~ihrte 
und kriiftige Individuen, welche eigcntliehe Noth in Abrede stellten. 
Ebensowenig liess sich aus  der Anamnese der Fleckfieberkranken 
erkennen, dass sie zur Zeit ihrer Erkrankung oder kurz vorher an- 
haltend in iiberftillten R~umen gelebt batten, und dass die Krank- 
her sich aus Ueberfiilhmg (overcrowding) entwickelt hatte. Wo die 
Leute voriibergchend in tiberfiillten Riiumen gen~chtigt hatten, da 
war immer schon Fleckfieber vorher vorhanden und die Ansteckung 
schien m~ichtiger, als die Ueberf~illung als solche. 

Die Geschichte der Seuchen, das llisst sich nicht leugnen, be- 
wahrt wichtige iqachrichten fiber die Neu-Entstehung des Fleckfiebers 
in Gef'~ingnissen und Festungen auf. Aber das schon erw~ihnte 
Beispiel yon Andersonville beweist, dass man auch in Beziehung 
auf Gef'~ingnisse nicht zu schnell urtheilen daft. Die Mehrzahl der 
F~ille. wo auf dem Continent das Fleckfieber in der Form des 
Kriegs-und Festungstyphus auftrat, ffihrt viel ungezwungener auf 
Einschleppun~ zurfick, und die Ueberfiillung wirkt dann mehr durch 
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die Concentration der schon vorhandenen hnsteckungsstoffe, als 
durch spontane Erzeugung derselben. 

Es kann gegenw~rtig kein Zweifel mehr sein, dass die slavischen 
L~inder eine immer wieder neu fliessende Quelle der Fleekfieber- 
Verbreitung darstellen, wie sie die anerkannte'Quelle der Rinderpest 
sind, undes  begreift sicb, dass immer wicder die Frage aufgewor- 
fen wird, ob der Rindertyphus nicht direct mit dem exanthema- 
tischen Typhus der Menschen zusammenh~inge. Gerade der gegen- 
w~irtige Feldzug ist geeignet, zu zeigen, wie wenig Orund diese 
Beziehung hat. Wiihrend die Rinderpest dutch das aus Podolien 
und Galizicn cingeftihrte Schlachtvieh ftir die Armee welt und breit 
verschleppt ist, sich nach Vorpommern und Meckienburg~ nach der 
Mark und Sachsen verbreitete, endlich in Frankreich auftrat, zeigte 
sich nirgends eine nennenswerthe Zahl yon Fleckfieber-Erkrankun- 
gem Dagegen ist seit den Zeiten des Morbus hungaricus der Kriegs- 
typhus fast allen Armeen gefolgt, welche aus dcm Osten nach Mittel- 
europa kamen. Die schwerste Epidemie, yon welcher Deutschland 
und Frankreich in neuerer Zeit heimgesucht ist, wurde dutch das 
franziisische Heer auf seinem Riickzuge aus Russland mitgebracht, 
und die niichste Kriegsseuche dieser Art, yon der eine franzSsische 
Armee heimgesucht ist, brach aus, als auf dem Boden der Krim 
neue Beriihrungen mit einem slavischen Ileere stattfanden. Unsere 
Itungerseuchen in Obersehlesien 1848 and in Ostpreussen 1868 
liessen vielfache Beziehungen zu slavischcn Beviilkerungen wahr- 
nehmen. Se|bst iu unscrer Provinz Posen sind seit 1828 wieder- 
holt kleinere Epidemien yon Typhus und Recurrcns bekannt gewor- 
den. Polen scheint daher ftir uns einc nahezu eben so gefiihrliche 
Bedeutung zu haben, wie [rland ftir Grossbritannien, und so sehr ieh 
reich frtiher gestr~iubt habe~ die hnsteckung als das gewi~hnliche Mittel 
der Entwieklung typhiiser Seuchen zuzulassen, so muss ich doch 
gestehen, dass auch reich, wie so viele friihere Beobachter, die 
Ibrtgesetzte El:fahrung immer mehr in das Lager der Contagionisten 
zwingt. 

Miige es der medicinischen Geschichte dieses Feldzuges nicht 
an gewissenhaften und unterrichteten I)arstellern fehlen! Es wird 
dann vielleicht dieses schreckliche Rriegsjahr fiir die Zukunft segens- 
reich wirken, nieht bloss indem es das griedensbedtirfniss auch 
bei den 8ie6ern stark und bestimmend entwiekelt~ sondern auch 
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indem es uns neue Kenntnisse fiber die Bedinsungen der Krank- 
heiteh und die Mittel zu ihrer Vermeidung lehrt. Jeder Krieg ist 
ein schweres Uebel, und der wirkliche~ Gewina aus demselben liegt 
oft .genug auf einem ganz anderen 6ebiete, als auf dem der mate- 
riellen Erwerbungen. Nur derjenige Krieg bleibt in der Erinne- 
rung spliter Zeiten als e in  wohlthiitiger verzeichnet, der ffir die 
bessere Erkenntniss der Menschen dauernde Frucht gebracht hat. 

Ueber 

II. 

den Hydrocephalus externus. 

Von Dr. R u d o l f  A r n d t ,  
Privatdoceutcn in Greifswald. 

Im ersten Bande der Onkologie S. 172 erkliirte V i r c h o w ,  
class trotz tier vielen Versicherungen, welche sicb in tier Literatur 
fiber das Vorkommen frcier Fliissigkeit im Umfange des Gehirnes 
vorfindeu, er doch im Allgemeinen in Betrcff dieses Punktes zu den 
Skeptikern geh(ire. Die Arachnoides cerebralis sei kein geschlosse- 
net, den fibrigen serlisen S~icken vergleichbarer Sack und eine An- 
h~iufung yon FliissigkeiK wie sic in diesen vorkomme, ki~nnr des- 
halb bier nicht stattfinden. Komme es in der Arachnoides zu einem 
transsudativen Zustande, so bilde sich in ' ihr  ein Oedem aas, aber 
keinesweges eine freie, fiber die Obcrfl~iche hinausgebende Exsuda- 
tion. Die Haut kiinne sich dabei allerdings zu griisseren iidematti- 
sen Massen erheben, die zuweilen sogar eine Art cystischer Bcschaf- 
fenheit annehmen und blasige R~iume darstellen und bei tier Eriiff- 
nung der Dura mater angeschnitten ihren hJhalt in die von ihr 
begrenzte Hiihle ergiessen; allein immer werde doch die Fliissigkeit 
ursprUnglich in ihren Maschen abgesetzt, bilde dadurch den Hydro- 
cephalus meningeus und gelange erst durch Zufal] in den Raum 
zwischen ihr und Dura mater, den sogenannten Sack der Araehnoi- 
des. Nut ganz ausnahmsweise komme wirklich einmal freie Flilssig- 
keit in diesem Raume vor. hber wo dies gesehehe, da handle es 
sieh stets um eongenitale Sti~ruagen, um eine Aplasie des Gehirnes 


