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3.
Ein Fall ven Typus inversus bei Fleckfieber,

Von Dr. Julius Jacobs,
pract, Arzée zu Lochem (Gelderland),

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

Rollina ter 8. ..., Dienstmiidchen, 18 Jahre alt, wurde am 26. November v. J,
aus Ziitphen, wo sie diente, krank zu ihrem hier verheiratheten Bruder geschickt.
An demselben Tage nabm ich folgenden Status praesens auf:

Pat. ist ein kleines, aber gut gendhrtes Individuum, mit missig kriftiger
Musculatur und reichlichem Panniculus adiposus. Gesichtsausdruck, vielleicht der
Reise wegen, etwas abgemattet. Die Hauttemperatur, dem Gefiihl nach, erhéht.
Sensorium frei. Appetit fehlt. Stuhl gebunden. Temperatur, in der Vagina ge-
messen, 39,1°C.  Der Radislpnls missig resistent; Pulswelle ziemlich hoch; Fre-
(iuenz 116. Zunge trocken, in der Mitte weiss belegt, an den Rindern roth.
Milz vergrossert, unter dem Rippenrand deutlich fahlbar, doch nicht schmerzhaft
bei Druck. Lungen und Herz zeigen normale Percussions- und Auscultationsver-
hiltnisse. Kein Bronchialkatarrh. Abdomen leicht aufgetrieben, nicht schmerzhaft
bei Drack. Auf Brust und Epigastrium, sowle spirlich auf dem Abdomen ein
deutliches Roseolaexanthem. Harn braungelb gefirbt, spec. Gew. 1032, reichliches
Sediment von Uraten ohne Eiweiss. Der Aussage der Pat. nach lagen in der Wirth-
schaft, wo sie diente, mehrere der Hausgenossen krank. Beiliufig muss ich noch
erwihnen, dass hier nur ausnahmsweise und dann nor sporadisch Typhus exanthe-
maticas vorkommt, so dass der zweite zu erwiihnende Fall nur dorch Ansteckung
vou dem ersteren entstanden sein kann. Morgens 10 Ubr und Abends 7 Uhbr
wurden mittelst eines Maximum-Thermometers die Temperatarmessungen von mir
selbst gemacht. Arzneimitte! wurden nicht verabreicht; nur wenn die Temperatur
bis auf 40°C. stieg, wurden Bader von 24°C, gegeben mit alimahlicher Abkihlung
bis aof 19°C. Wie wir aus der graphisch darvgestellten Tabelle sehen (Fall L),
war dieser Fall ein durchaus normal verlaufender Typhus. Wie in den meisten
Typhusfillen besteht auch hier ein gewisser Parallelismus zwischen Palsfrequenz
und Temperatur mit Exacerbationen Abends und Remissionen Morgens. Das Sen-
sorium blieb immer frei und die Pat. war rosch wieder ganz hergestellt, sowie ich
es fast immer bei der Behandlung des Typbus mittelst kalter Bider, ohne sonstige
Medication, sah.

Am 28. December wurde ich zu ibrem 32jihrigen Bruder, bei dem sie ver-
pflegt wurde, gerufen. Seit 5 Tagen hatte er sich bereits unwobl gefihlt, klagte
iiber Gliederschmerzen, Kopfweh, gestorten Appetit und Fristeln. Bis jetzt will er
nie krank gewesen sein. Der Status praesens gab das Folgende:

Haut trocken, dem Gefiihl nach erhihte Temperatur. Zunge wenig feucht, in
der Mitte weiss belegt, an den Rindern roth. Epigastrium etwas aufgetrieben,
nirgends Schmerz bej Druck. Milzvergrosserang nicht nachzuweisen. Auf Brost
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und Abdomen Spuren von Roseola. Leicht somnolenter Zustand des Sensoriam,
der wihrend der Krankheit fast immer anbielt. Am 8. Tage der Krankheit
war das Exanthem schon mehr ausgebreitet, am 10. Tage die Milzvergrosserung
“deutlich nachzuweisen. Percussions- und Auscultationserscheinungen blieben sonst
immer normal, ‘ausser einem leichten Bronchialkatarrh. Der Puls war ofter dicro-
tisch. Der stark sedimentirende Harn war ohne Eiweiss, das specifische Gewicht
variirte zwischen 1038 und 1028, bis es allmihlich auf 1020 sank. Fiir Defi-
cation wurde regelmissig gesorgt, sonst wurden keine Arzneimittel verabreicht. Du
die Temperatur nie bis anf 40° C. stieg, so wurden auch kalte Biider nicht gegeben.
Wie die graphische Tabelle (Fall Il.) zeigt, ist der Lauf der Temperatur
wiihrend der Krankheit ein umgekehrter, wie gewohnlich, insoferm nehmlich, als
die Exacerbationen Morgens, die Remissionen Abends stattfanden, wiihrend auch der
Lauf der Pulsfrequenz hiermit wiederum parallel war. Seit 4. Januar traten auch
immer Morgens Delirien auf, nie Abends oder wiibhrend der Nacht. Am 2. und
3. Januar verordnete ich 1 Grm. Sulph. Chinin. pro die, wodurch wohl die Tem-
peratur etwas herabsank, aber das umgekehrte Verhalten nicht geiindert wurde.
Pat., wiewoh! #dusserst schwach, ist jetzt reconvalescent.
So weit mir bekannt ist, ist ein solcher Typus inversus hei Fleckfieber micht
veréffentlicht, und meinte ich deshalb diesen Fall, als einen hesonderen, mittheilen
zu sollen.

4.
Zur Terminologic der fauligen Infection.

1. Vorschlag des Dr. Levié zo Rotterdam.
(Briefliche Mittheilang an den Herausgeber.)

Ich mdéchte, um aus unserer medicinischen Terminologie das barbarische Se-
pticaemie oder, wie man neuerdings anfingt zu schreiben, Septaemie zu entfernen,
fir Blutfiule den Ausdruck Haematosapie vorschlagen, von wige und odnew (Stamm-
form von onnw).

Threr Autoritiit gelingt es vielleicht, diese sprachlich ungleich richtigere Zu-
sammensetzung durch eine kurze Notiz in Ihrem Archiv bei den medicinischen
Schriftstellern einzubiirgers.

2. Gegenvorschlag von Rud. Virchow.

Dass der von Piorry eingefiihrte Ausdruck der Septiciimie (Septicoémie) barba-
risch ist, will ich nicht bestreiten. Ein Wort onmzixds existirt in der griechischen
Sprache gar nicht. Das betreffende Adjectivam lautet onnzds. Es war dies der
Grund, weshalb ich vor Jahren vorschlug, die putride Infection Septhamie zu nennen
(Gesammelte Abhandlungen. Frankf. 1856. S.700). Ich gestehe za, dass auch
dieses Wort nicht correct gebildet ist; es miisste Sephthimie heissen.

Diese Bezeichnung scheint mir aber dem Bediirfniss der Terminologie besser
zu entsprechen, als der von Hrn. Levié vorgeschlagene Ausdruck der Himatosapie,



