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Ein Fall yon Typus inversus bei Fleckfieber, 

Von  Dr. J u l i u s  J a c o b s ,  
pract. Arzte zu Lochem (Gehlerlaud). 

(Hierzu Taf. XXII. Fig. 2-- 3.) 

Rollina ter S . . . .  , Dienstmfidehen, 18 Jahre alt, wurde am 26. November v. J. 
aus Z/ilphen, wo sie diente, krank zu ihrem hier verheiratheten Bruder gesehiekt. 
An demselben Tage nahm ich folgenden Status praesens auf: 

Pat. ist ein kleines, aber gut gen[ihrtes Individuum, mit m~ssig kr~tftiger 
Musculatur und reiehlichem Pannieulus adiposus. Gesiehtsausdruck, vielleicht der 
Raise wegen, etwas abgemattet. Die Hauttemperatur, dem Geffihl noah, erh~iht. 
Sensorium frei. Appetit fehlt. Stuhl sebunden. Temperatur, in der Vagina ge- 
messen, 39,10 C. Der Radialpuls mlissig resistent; Pulswelle ziemlieh hoeh; Fre- 
quenz 116. Zuuge trocken, in der l~,litte weiss belegl~ an den R/indern roth. 
l~lilz vergrSssert, unter dem Rippenrand deutlieh fiihlbar, doeh nieht sehmerzhaft 
bei Druck. Lungeu und Herz zeigen normale Percussions- und Auscultationsver- 
h~iltnisse. Kein Bronehialkatarrh. Abdomen leieht aufgetrieben, nieht sehmerzhaft 
bei Druek. Auf Brust und Epigastrium, sowle sp/irlieh auf dem hbdomen ein 
deutliehes Roseolaexanthem. Harn braungelb gef~irbt, spee. Gew. i 03~  reiehliehes 
Sediment yon Uraten ohne Eiweiss. Der Aussage der Pat. naeh lageu in der Wirth- 
schaft, wo sie diente, mehrere der Ilausgenossen krank. Beiliiufig muss ich uoeh 
erw~ihnen, dass hier our ausnahmsweise und dann nur sporadiseh Typhus exanthe- 
maticus vorkommt, so dass der zweite zu erw~ihneude Fall our dutch Ansteekung 
you dem ersteren entstauden seiu kann. Morgens l0  Uhr und Abends 7 Uhr 
wurden mittelst eines [~laximum-Thermometers die Temperaturmessungen you mir 
selbst gemacht. Arzneimittel wurden nicht verabreieht; nur wenu die Temperatur 
his auf 40oC. stieg, wurden B~ider yon 24~ gegebeo mit allm/ihlicher Abk/ihlung 
bis auf 190 C. Wie wir aus der graphiseh dargestellten Tabelle sehen (Fall I.), 
war dieser Fall ein durehaus normal verlaufender Typhus. Wie in den meisten 
Typhusfallen besteht auch hier ein gewisser Parallelismus z~visehen Pulsfrequeoz 
und Temperatur mit Exaeerbationen Abends und Remissionen Morgens. Das Sen- 
sorium blieb immer frei und die Pat. war roach wieder ganz hergestellt, sowie ieh 
es fast immer bei der Behandlong des Typhus mittelst kalter B~ider, ohne sonstige 
Medication, sah. 

Am 28. December wurde ieh zu ihrem 3~jahrigen Bruder, bei dem ale ver- 
pflegt wurde, gerufen. Seit 5 Tagen hatte er sich bereits unwohl gef/ihlt, klagte 
fiber Gliederscbmerzen, Kopfweh, gestSrten Appetit und FrSsteln. Bis jetzt will er 
nie krank gewesen sein. Der Status praesens gab das Folgende: 

Haut troeken, dem Gefiihl naeh erhfhte Temperatur. Zunge wenig feucht, in 
tier Mitre weiss belegt~ an den Randern roth. Epigastrium etwas aufgetrieben, 
nir~ends Schtaer~ bei Druek. l~lilzver~rSsserung nieht naehzuweisen. Auf Brt!st 
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und Abdomen Spuren yon Roseola. Leicht somnolenter Zustand des Sensorim~*, 
der wtihrend der I~rankheit fast immer anhielt. Am 8. Tage der Krankheit 
war das Exanthem schon mehr ausgebreitet, am 10. Tage die MilzvergrSsserung 
deutlich nachzuweisen. Percussions- und Auscultationserscheinungen blieben sonst 
immer normal, 'ausser einem leichten Bronchialkatarrh. Der Puls war 5fter dicro- 
tisch. Der stark sedimentirende Harn war ohne Eiweiss, das specifische Gewicht 
variirte zwischen 1038 und 1028, his es allmtihlich auf 1020 sank. F/it Def/i- 
cation wurde rcgelm~ssig gesorgt, sonst wurden keine Arzneimittel verabreicht. I~a 
die Temperatur hie bis auf 400 C. stieg, so wurden such kalte Btider nicht gegeben. 

Wie die graphische Tabelle (Fall I1.) zeigt, ist der Lauf der Temperatur 
~ahrend der Krankheit ein umgekehrter, wie gew/~hnlich, insofern nellmlich, als 
die Exacerbationen Morgens, die Remissionen Abends stattfanden, wahrend auch der 
Lanf der Pulsfrequenz hiermit wiederum parallel war. Seit 4. Januar traten such 
immer Morgens Delirien auf, hie Abends oder w/ihrend der Nacht. Am 2. und 
3. Januar verordnete ich I Grin. Sulph. Chinin. pro die, wodureh wohl die Tem- 
peratur etwas herabsank, aber das umgekehrte Verhalten nicht geandert wurde. 
Pat., wiewohl ~lusserst schwach, ist jetzt reronvalescent. 

So welt mir bekannt ist, ist ein solcher Typos inversus bei Fleckfieber nicht 
verSffentlicht, und meinte ich deshalb diesen Fall, als einen besonderen, mittheilen 
zu sollen. 
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Zur Terminologie del' lhuligen lnl~etion. 

| .  V o r s c h l a g  des  Dr. Lev id  zu R o t t e r d a m .  
(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.) 

lch mi~chte, um aus unserer medicinischen Terminologie alas barbarische Se- 
pticaemie oder, wie man neuerdings anfiingt zu schreiben, Septaemie zu entfernen, 
f(ir Blutftiule den Ausdruck Haematosapie vorschlagen, yon r und o't~nw (Stature- 
form yon a ~ t o ) .  

Ihrer Autorit~it gelingt es vielleicht, diese sprachlich unglelch richtigere Zu- 
sammensetzung dorch eine kurze Notiz in lllrem Archly bei den medicinischen 
Schriftstcllern einznbiirgern. 

2. G e g e n v o r s e h l a g  yon Rod. Vlrchow. 

Dass der yon Pio r ry eingeffihrte Ausdruck der Septiciimie (Septicodmie) barba- 
risch ist, will ich nicht bestreiten. Ein Wort a~/nztx6r existirt in tier griechischen 
Sprache gar nicht. Das betreffende Adjectivum lautet o~nzdr Es war dies der 
Grund, weshalb ich vor Jahren vorschlog, die putride Infection Septhltmie zu nennen 
(Gesammelte Abhandlungen. Frankf. 1856. S. 700). Ich gestehe zu,  dass auch 
dieses Wort nicht correct gebildet ist; es miisste Sephthfimie heissen. 

Diese Bezeichnung seheint mlr abet dem Bedfirfniss der Terminologie basset 
zu entsprechen, sis der yon Hrn. Levid vorgeschlagene Ausdruck der H/imatosapie, 


