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Atlen meinen verehrten Lehrern an der
hiesigen Hochschule sage ich fiir die mir zu
Theil gewordene Unterweisung und Anregung
meinen tiefgefithlten Dank.

Ebenso bitte ich Herrn Dr. Hampeln
Ordinator am Stadtkrankenhaus zu Riga, unter
dessen anregender Aegide ich an der Abtheilung
far Flecktyphuspatienten gearbeitet habe, und
der mir in der liehenswiirdigsten Weise das he-
treffende Material sowie seine Bibliothek zu Ge-
bote gestellt hat, an dieser Stelle meinen besten
Dank entgegenzunehmen.
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Einleitung.

Indem ich nachfolgende Arbeit der Oeffentlichkeit
iibergebe, bin ich mir der Méngel in derselben sehr wohl
bewusst. Liegt nun auch der grosste Theil der Schuld
an dieser Mangelhaftigkeit bei mir und tragen nur den
kleineren Theil dussere Umstinde, so will ich doch nicht
unterlassen auf letztere hinzuweisen.

Wihrend die Epidemie, deren Beschreibung ich mir
zur Aufgabe gestellt habe anfangs langsam stieg, nahm
sie, wie aus nachfolgender Tabelle hervorgeht, plotzlich
im December einen enormen Aufschwung. Wihrend im
November 46 Patienten aufgenommen wurden, stieg
diese Zahl im December auf 153. — Dass die Arbeits-
kraft des Assistenzarztes nicht in demselben Maasse
wachsen konnte, liegt auf der Hand; man musste sich
daher auf die mnothwendigsten Notizen beschridnken,
manche wichtige zeitraubende Untersuchung wie z. B.
quantitative Harnanalyse musste unterbleiben, ebenso
verboten sich mikroscopische Untersuchungen von selbst.-

Trotz dieser Liicken glaube ich mich zur Versffent-
lichung meiner Beobachtungen berechtigt. Sie werden
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wenn auch nicht viel so doch einiges Neue bringen,
denn keine Epidemie gleicht ja vollkommen der anderen,
jede hat ihren eigenen Character, das beweisen schon
die in den cardinalsten Symptomen einander wider-
sprechenden Angaben der Autoren.

Aetiologie und Pathogenese,

Es lag urspriinglich im Plane dieser Arbeit nach
den Daten der letzten Volkszéihlung ein Bild der
socialen Verhiltnisse der Bevilkerung Rigas zu geben,
und an der Hand dieses Bildes die Entstehung, Ver-
breitung und respective Dichtigkeit der Epidemie zu
demonstriren. Da aber das Material der Volksziahlung
noch nicht verarbeitet ist, musste ich von diesem Plane
abstehen und kann mich daher hier nur auf das Noth-
diirftigste beschrinken.

Den eigentlichen Typhusherd scheint die Moskauer
Vorstadt zu bilden, deren arme Beviblkerung, meist aus
Arbeiterfamilien bestehend, eng zusammenlebt, in kleine
Wohnungen oder Arbeiterherbergen, sogenannte Artels
zusammengepfercht, an ‘schmutzigen Hifen ete. Wie
die friiheren Epidemien so nahm auch diese hier ihren
Anfang. Den Reigen eriffneten 14 Arbeiter aus einem
solechen ' Artel, ihnen folgten bald andere, wnd schnell
verbreitete sich die Krankheit weiter, wiahrend ans den
anderen Stadttheilen sich noch kein einziger meldete.
Erst im néichsten Monat fingen auch diese an ihre ent-
sprechend  dem -grésseren  Wohlstande sparlicheren
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Contingente zu stellen, von denen das der Pétersburger
Vorstadt, die an die Moskauer Vorstadt grenzt, noch
am schnellsten stieg.

Den Gang der EKpidemie, ihr Steigen und Fallen,
mag folgende Tabelle in grossen Ziigen illustriren

Aufgenommen Gestorben
Moct, bio Wotinde, Mot W
1881 § September 17 2 1
' [ October 28 1 1
| November 41 b b
| December | 138 | 15 | 10 1
1882 | Januar 134 | 26 15 2
Februar ['las 28 465, 8
Miirz e | a8 | 19 3
April 62 | 19 9 2
Mai 28 | 18 6
Juni 29 | 10 2 2
Juli sibed2ake 8 2
: '—Kugust : El 1
£ September i 1 1

£ e U o gt e
Also: Aufgen. 743 Ménner, gest. 83 Mortal. 11, 17%/,
" 175 Weiber, ... 22 18, 50%,
‘Summa 918 ~, 105 Mortal. 11, 439/,
Innerhalb dieser grossen Curve, die im Septem-
ber 1881 beginnt, im Februar 1882 culminirt und im
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September 1882 schliesst, machten sich bald secun-
dére Schwankungen geltend, die in einem ganz ecla-
tanten Zusammenhang mit der Witterung standen.
Beim Eintreten von kaltem oder nasskaltem Wetter,
Stiirmen ete. stieg die Frequenz der Typhuspatienten.
Diese Correlation wurde mit so absoluter Gresetzméssig-
keit eingehalten, dass man sich vollkommen darauf ver-
lasscn konnte und nach der Witterung allein die nothi-
gen Vorkekrungen zum Empfang neuer Patienten hitte
treffen konnen. Um so mehr wundert es mich, dass
eine Autoritit wie Hirsch 1) jeden Einfluss der Witte-
rungsverhdltnisse auf die Entwickelung und Verbrei-
tung einer Flecktyphusepidemie leugnet, wiihrend
Lebert?) 3 diesen Zusammenhang eher zuzugeben
geneigt ist. ]

Worauf dieser von uns constatirte Zusammenhang
beruht, konnte noch Gegenstand der Controverse werden.
Es wire denkbar, dass die Zahl der Typhuspatienten
dadurch steigt, dass wihrend des kalten Wetters weniger
geliiftet wird, die am Typhusherde lebenden betreffenden
Individuen, also ein concentrirteres Gift einathmen.
Wahrscheinlicher erscheint mir allerdings ein anderer
‘Modus. Ich glaube, es hat nichts Widersinniges anzun-
nehmen, dass die an einem solchen Typhusherde leben-
den Menschen sich in einer, wenn ich mich so aus-
driicken darf, chronischen Incubation befinden. Das

1) Hirsch: Die allgemeinen acuten Infectionskr, ete. pag. 406
2) Lebert: Archiv fur klin. Med. Bd. VIL, pg. 489.
3) Lebert: Ziemszen’s Handbuch, Flecktyphus, pg. 314,
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specifische Typhusgift wird allmélig in kleinen Quanti-
taten aufgenommen, kreist im Korper, ist aber noch
nicht manifest. Durch eine zufillige Erkiltung, wie
sie durch einen Witterungswechsel leicht verursacht
wird, wird ihm erst der Boden bereitet, auf dem es
weiter gedeihen kann. Ein Anologon zu diesem Manifest-
werden einer latenten Infection nach einer Noxe haben
wir in der Syphilis: wenn ein Syphilitiker stiirzt,
acquirirt er nicht eine Beule, sondern ein Gumma —
ebenso erkrankt der in der ,, Typhusluft® lebende nach
einer Erkiltung leichter am exanthematischen Typhus
als am Schnupfen. Behse ') rdumt der Erkiltung
einen pridisponirenden Einfluss ein, wie er ihn selbst
an sich  beobachtet zu haben glaubt, wiahrend Mur-
chison?) die Moglichkeit zugiebt, dass sie zum direct
auslosenden Moment werden kann, zur ,,causa exci-
tans determinalis.*

Pathologische Anatomie.

Die pathologisch-anatomischen Befunde des Fleck-
typhus sind bekanntlich negativer Natur. Die Aus-
nahmen davon sind durch Complicationen bedingt und
werden daher bei Besprechung dieser ~ihre nihere
Wiirdigung finden. Um es kurz zusammenzufassen,
so war im Durchschnitt “ das Bild folgendes: Hype-
raemie der Meningen und des Gehirns, parenchymatose

1) Behse: Beobachtungen ither Typhus exantimaticus. Dorp.
med. Ztschr. V. pg. 46.
2) Murchison: Die typhoiden Krankheiten. 1867. pg. 54.
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Schwellung- der Leber, wodurch dieSchnittfliche ein
gekochtes Aussehen erhielt und die Lédppchenzeichnung
verwaschen erschien, parenchymatose Schwellung der
Nieren, die Corticalis erschien dabei namentlich ver-
breitert und blass gelb, die Milz war gross, matsch,
in spéteren Stadien kleiner, fester, die Kapsel aber
dann als Ausdruck vorangegangener Schwellung
gerunzelt. Die Lungen waren hyperaemisch und zeigten
gewdhnlich Hypostasen. Das Herz zeigte auf dem
Peri- und Endocordium nichts abnormes, dagegen war
das Herzfleisch oft miirbe und lehmfarben, bot also
auch macroscopisch die Charactere der parenchymatisen
Degeneration. !

Von zufélligen Befunden, die wohl auf den Typhus-
process zuriickzubeziehen sind, intra vitam aber keine
Erscheinungen machten, also nicht Gegenstand der
Diagnose werden konnten, erachte ich Folgendes der
Mittheilung fiir werth: 2 mal fanden sich vereinzelte -
oberflichliche diphtheritische Geschwiire des Darms,
das eine Mal im Rectum, das andere Mal im Ileum
dicht vor der Bauhin’schen Klappe. Wihrend des
Lebens hatten allerdings Durchfille bestanden, waren
aber nicht aufgefallen, da Durchfille in dieser Epidemie
fast zur Regel gehorten. Ein mal wurde in einem
Papillarmuskel ein kleiner Bluterguss gefunden; Milz-
xuptur kam ebenfalls ein mal zur Beobachtung: am
unteren Ende der Milz fand sich ein 1/, Zoll langer
Riss in der Kapsel. Durch diesen Riss war ein wallnuss-
grosser Blutherd, im Milzgewebe entstanden, in die
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Bauchhéhle durchgebrochen, in der sich 72 Unzen
Blut fanden.

Endlich méchte ich mir erlauben an dieser Stelle
ndhere Details iiber einen Fall zu bringen der fiir
mich von hohem Interesse war.

Es handelte sich um einen Mann, der schon seit
lingerer Zeit hustete, auch Blut gehustet hatte. Vor
2 Monaten machte er den Flecktyphus durch, wurde
zwar genesen entlassen, empfand aber damals schon
geringe Schmerzen in der linken Seite, die zu Hause
allmélig stédrker wurden und P. zwangen sich in’s
Krankenhaus aufnehmen zu lassen.

Status praesens: Heruntergekommenes, ziemlich
mageres cachectisch aussehendes Individuum. Ueber
beiden Lungenspitzen fiir Phthisis charakteristischer
hier gleichgiiltiger Befund. Hinten unten links Dimpfung,
abgeschwichtes Athmen, Schmerzen bei tiefem Aufath-
men.” Auf die linke untere Thoraxhiilfte beschrinktes
Hautodem, Fieber.

Soweit geniigt die Symptomatologie zum Ver-
stindniss des pathologisch anatomischen Befundes.
Die Diagnose lautete: Phthisis pulm. complicirt mit
linksseitigem, eitrigem Exsudat von geringem Umfang.
Patient ging ad finem. Die Obduction bestiitigte den
klinischen Befund an den Lungespitzen, beide Pleura-
héhlen waren dagegen frei. Wohl aber fand sich
zwischen der oberen Milzhilfte, dem fundus ventriculi
und dem Zwerchfell ein vollstindig abgekapselter,
von derben Schwarten begrenzter 1'/, Faust grosser
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Abscess. — Nirgends fand sich eine Ursache fiir ‘diesen
Befund, weder in den anliegenden Theilen des Ver-
dauangstractus noch in der Milz, die vollkommen
normal und von einer stark verdickten Kapsel einge-
schlossen war. Man kann daher in diesem Fall wohl
nicht umhin auf den Typhus als letzten Grund zu
recurriren, in dessen Gefolge es ja vielfach zu Ab-
scessen in der Haut und anderen localen Ernidhrungs-
storungen kommt, ohne dass man in' einem priméren
KEiterdépot oder einer malignen Endocarditis den Grund
dafiir aufdeckt.

Symptomatélogie.

Im Symptomencomplex des exanthematischen Ty-
phus bilden die Affectionen des Nervensystems
den integrirendsten Bestandtheil. Thnen verdankt der
Typhus seinen Namen, seine 'schwerwiegendé Bedeutung
in den Augen des Arztes wie der Laien. Diagnostisch
ein wichtiges Merkmal, hidngt auch, die Prognose in '
erster Linie von ihnen ab. Es sei mir daher ge-
stattet mit ihnen die Symptomatologm unseres Fleck-
typhus zu erdffnen.

Das constanteste Symptom war der Kopf-
schmerz. Darin stimmen auch alle Autoren itberein
bis auf Virchow?), dessen Patienten auffallend wenig
ther Kopfschmerzen klagten. In den seltenen Fillen
unserer Beobachtung, wo er in Abrede gestellt wurde,

1) Virchow: Ueber den oberschleblschen Typhus. Vir-
chow’s Archiv Bd. X, pg. 186.
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liess - sich ' stets eine 'intensive Eingenommenheit des
Sensorium’s constatiren. Die Ursache zum Kopfschmerz
war in diesen Féllen hochst wahrscheinlich auch vor-
handen, die Erregbarkeit des Centralnervensystems
war nur zu sehr herabgesetzt als dass er percipirt
werden  konnte. — Von den Alterationen des
Senorium’s kamen alle Grade zur Beobachtung,
von der leichtesten Eingenommenheit bis zu den
furibundesten Delirien und zum tiefsten Coma. Ich
iibergehe die Schilderung dieser sattsam beobachteten
und beschriebenen Vorgidnge. — Auffallend war mir
nur gerade in vielen, schweren Fillen mit tiefer Be-
nommenheit oder furibunden Delirien und nachfolgendem
Coma die Emancipation dieser Storungen vom Fieber-
verlauf. Nur in den schwersten Fillen intensivster
Infection vollzogen sich Excitations- und Depressions-
stadien innerhalb der fieberhaften Periode und schloss
die Scene mit dem Tode auf der Hohe der Krankheit.
Diese foudroyante Form war zum Gliick selten. Ihr
zum Opfer fielen unter Anderen einer der an der
Typhusabtheilung behandelnden Aerzte und eine Ober-
wirterin.  Die Sechwere der Erkrankung in diesen
Fillen war verstindlich; war sie doch wohl bedingt
durch die Concentration des aufgenommenen Giftes.

In der Mehrzahl der Fille jedoch war der Gang
der, dass sich das Excitationsstadium auf der Hohe
der Krankheit entwickelte, es manifestirte sich in Un-
rahe, resp. Delirien, daran schloss sich dann das De-
pressionsstadium in Benommenheit resp. Coma beste-
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hend, das die Defervescenz iiberdanerte und erst in
mehr oder weniger weit vorgeschrittener Apyrexie in
Genesung oder Tod iiberging.

Endlich aber beobachteten wir eine nicht geringe
Anzahl von Féllen, in denen das Sensorium stets frei
war, mit dem Beginn der Defervescenz resp. Apyrexie
aber stellten sich die schwersten Delirien meist furi-
bunder Natur ein, hielten mehrere Tage an und
wichen erst in weit vorgeschrittener Apyrexie.

Das Zustandekommen dieser Alterationen des
Sensoriums ist schwer zu erkliren, denn die
mannigfachen Schiddigungen des Organismus: die Er-
krankung der Nieren, der Kréifteconsulh, das hohe
Fieber, die specifische Infection ergeben eben so viel
Erklarungsmoglichkeiten.

KEs ist daher dieser Punkt noeh immer Gegen-
stand heftigster Controversen, und wird es bleiben
so lange wir {iiber das Agens des Flecktyphus im
Unklaren sind.

Die Englinder Keith Anderson!) und Mur-
chison ?) fithren die nervisen Symptome auf Uraemie
zuriick. Sie constatirten némlich eine verminderte
Harnstoffauscheidung, und nahmen zur Erklirung
dieser Thatsache eine Retention des Harnstoffs an,
wahrscheinlich bedingt durch die im Laufe des Typhus

1) Bei Rosenstein: Mittheilungen iiber Fleckfieber. Vir-
chow’s Arch. Bd. 43 pg. 398,
2) 1 c pg 121
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hdufig vorkommende Nephritis. Rosenstein!) hat
diese Frage eingehend gepriift und ist zu folgenden
Resultaten gekommen. Beim Beginn der Krankheit
fand er die Harnstoffmenge vermehrt, dann sank sie
allerdings gradatim, trotz des fortbestehenden Fiebers,
aber bei normaler Harnmenge. Bei jeder Complication,
die eine Steigerung des Fiebers bewirkte, stieg der
Harnstoffgehalt wieder um ein Geringes. Rosenstein
- folgert daraus mit Recht, dass es sich hier um keine
_Uraemie handelt, denn die Harnmenge blieb normal,
auch hat er bei niedrigstem Harnstoffgehalt keine
uraemischen Erscheinungen erlebt. Wahrscheinlicher
erscheint, es ihm vielmehr, dass diese Harnstoffvermin-
derung als Inanitionserscheinung aufzufassen ist; es
ist eben das zur Zersetzung resp. Harnstoffbildung
bestimmte Material durch das hohe Fieber schnell
verbraucht worden. Daher beobachtete auch Rosen-
stein langsameres und geringeres Sinken des Harn-
stoffgehaltes bei kriftigen Individuen und solchen, die
ihren Appetit nicht vollstindig verloren. Rosenstein
ist daher geneigt in Anbetracht dieses hohen und
schnellen Kraft- und Stoffconsums, den er nicht -nur
durch das Sinken des Harnstoffgehalts, sondern aueh
durch die rapide Abnahme des Korpergewichts objectiv
nachweisen konnte, die nervisen Alterationen und
speciell - die Delirien fiir Inanitionserscheinungen zu

1) Rosenstein: Mittheilangen iiber Fleckfieber. Virchow’s
Arch. Bd. 43 pg. 409 u, ff.
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erkldren. Sind diese Beweisgriinde nun auch als
vollkommen stichhaltig anzuerkennen und sind sie
auch im Stande manches zu erkliren, so namentlich
die stillen Delirien der im fieberfreien Coma Dalie-
genden, so muss Rosenstein doch mit seiner Theorie
die Anwort auf viele Fragen schuldig bleiben. Welche
Vorstellung soll man sich denn eigentlich von Inani-
tioserscheinungen machen, wenn man sie da annehmen
soll, wo bei vollem Pulse und ungeschwichter Korper-
kraft der exanthemathische Typhus schon in den
ersten Tagen seines Verlaufes zu furibunden Delirien
fithrt? Und woher stammt die Riesenkraft des in
der Apyrexie weiter Rasenden, wenn Inanition, d. h.
Mangel an Brennmaterial ihn in diesen Zustand
trieb?

In neuerer Zeit vindicirt die grosse Mehrzahl
der Kliniker dem Fieber die ganze Schuld an diesen
Storungen des Sensoriums. So stehen Liebermeister,
Juergensen, Barthels, Bdumler und andere und
nur die Prodromaldelirien bei denen dieses Erklarungs-
versuch sie im Stiche ldsst, lassen sie durch das spe-
cifische Typhusgift entstehen. Von diesem Standpunkt
ausgehend, machten sie sich consequenter Weise die
Bekdampfung des Fiebers zur Hauptpflicht, schufen sie
die systematische, antipyretische Behandlungsmethode
mit kalten Béddern und Chinin, durch deren Resultate
sie wiederum in ihrer Ansicht bestdrkt wurden. So
sanken, um gleich ein Béispiel dafiir anzufiihren, nach
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Betke's ) Statistik die febrilen 'Alienationen mnach
Einfiihrung der kalten Bider von 26,79/, auf 19,39,

In ‘éiner grossen Epidemie halt es nichit schwer
gleich hoch fiehernde Fille neben einander zu stellen,
die ‘einen mit furibunden Delirien, ' die anderen mit
freiem Sensorium. Oder: es bewegt sich ein Patient
14 Tage hindurch bei freiem Sensorium in den
hochsten ' Temperaturen und mit der Deferve"s'céiiz' ‘be-
~ ginmeén die Delirien — wie 1ost sich  dieser Wider-
spruch nach der Theorie der febrilen Alienationen? —
Dass das 'kalte Bad, wie die BetKe’sche Statistik
lehrt, auf die Delirien einen grossen Einfluss ausiibt,
ist wahrscheinlich obgleich es uns einmal, wo wir és
Experimenti causa anwandten, vollkommen im Stiche
liess. ' Unwahrscheinlich ‘ist es nur, dass das vermit-
telst der Temperaturerniedrigung geschieht. Das kalte
Wasser ist' in erster Tinie "ein Reizmittel fiir die
daniederliegende Psyche; dem Ohnmichtigen ins Ge-
sicht gespritzt und auf den im Alcoholrausche Dalie-
genden in' Form einér Kalten Douche gerichtet, wird
es nie seine stimulirende Wirkung verfehlen.

Das_ist auch bei den Delirirenden der Fall abge—
sehen von der spiter sich geltend machenden Ermat-
tung, die jeder Gesunde vom Kkalten Bade her kennt
und die wohl auch auf die Thatklaft eines in Fleber-

1) cfr. Kraepelin: Ueber den Einfluss acuter Krankh, auf
die Entstehung von Geisteskrankh. Arch. fiir Psych. u. Nervenkr.
Bd. XII pg. 102. . |

2
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phantasien’ Rasenden ihren lihmenden Einfluss nicht
verfehlen wird. .

Kraepelin '), der bald dem Fieber bald dem speci-
fischen Typhusgift die Schuld giebt, fiihrt als weiteren
Beweis fiir die Schuld des Fiebers den Parallelismus
2Wischen den psychischen Erscheinungen und den abend-
lichen Exacerbationen und Morgenremissionen an.
Abends steigern sich die Delirien Hand in Hand mit
der Temperatur und lassen nach am niichsten Morgen,
wenn auch das Fieber remittirt. — Aber hat denn dies
Verhiltniss nicht ceteris paribus auch beim gesunden
Menschen statt, ist er nicht auch am Abend mehr oder
weniger exaltirt, und am Morgen ruhig und besonnen ?
Mir scheint dies weniger vom Fieber als von anderen
Bedingungen abhiingig; die Summe der im Laufe des
Tages gewonnenen Eindriicke einerseits und die Ruhe
und Dunkelheit der Nacht andererseits bewirken bei
beiden diesen bestéindigen Wechsel der Psyche, beim
Typhosen nur in krankhaft potenzirter Form.

Es steht jetzt wohl kaum Einer so, dass er nicht
ein Contagium vivum als Triiger des Typhusgiftes an-
nihme. Wohl aber scheuen sich -viele Autoren dieses
Gift als die directe Ursache der einzelnen Stoérungen,
s0 z. B. auch der nervisen Erscheinungen anzuerkennen
sondern schieben in die Kette des Causalnexus als
vermittelndes Glied das Fieber ein, — die Infection
filhrt zum Fieber, das Fieber zu den Alterationen des
Sensoriums.

1) 1 c. pg. 108
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Es scheint mir diese Anordnung zum Verstindniss
der Thatsachen nicht nothwendig zu sein, wohl aber
bekommt mnsere Auffassung vom Wesen des Typhus-
processes ein einheitlicheres - Gewand, 'wenn wir das
Fieber als Zwischenglied weglassen und alle Erschei-
nungen direct von der Infection herleiten.

Das specifische Typhusgift gelangt auf irgend einem
Wege, vermuthlich durch die Lungen in den Blutkreiss-
lauf. Bei der Passage durch die einzelnen Organe be-
wirkt es Verdnderungen in denselben; so die parenchy-
matose Degeneration der Leber, die Nephritis. Anato-
misch am ausgesprochensten sind die Verdnderungen
der Milz, da das Gift hier wegen der eigenthiimlichen
Cireulationsverhéltnisse am dauerndsten sich aufhalten
kann, wie das Friedrich ') in sehr anziehender Weise
plausibel macht.

Stoffwechselcentrum und Sensorium werden gleich-
zeitig betroffen, das Fieber und die ,febrilen Aliena-
tionen sind also einander coordinirte Storungen. Wéah-
rend das Sensorium nun vermoige seiner psychischen
Energie eine Zeit lang dem Gifte widersteht, tritt das
Fieber gleich ein, weil dem Stoffwechselcentrum diese
Fihigkeit abgeht. Ist die Infection eine sehr intensive
so wird der Widerstand der Psyche bald gebrochen und
die omindsen Delirien nehmen friih ihren Anfang, ist
sie geringer so bewahrt sich das Sensorinm lédnger seine
Freiheit, andererseits liegt dann aber aueh noch die

1) Friedrich: Der acute Milztumor etc. Volkmann’sche
Sammlung, Nr, 75.

2*
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Miglichkeit vor, dass in dem Maasse als das aufge-
nommene Giift seine Wirksamkeit anfingt zu entfalten,
Theile desselben vermoge des durch das Fieber beding-
ten erhdhten Stoffumsatzes ausgeschieden werden. Sinkt
das Fieber nach der vollendeten Ausscheidung des
Giftes so bepinnt die ungetriibte Reconvalescenz, sinkt
es aber vor Vollendung seiner depuratorischen Mis-
sion, so sind zwei Moglichkeiten gegeben: bestanden
schon Delirien im fieberhaften Stadium so finden sie
nun in der Defervescenz resp: Apyrexie ihre Fort-
setzung, war das Sentorinm dagegen frei, so fiihrt das
Plus an Typhusgift das bestindig durch das Fieber
ausgeschieden wurde, nun aber nach dem Temperatur-
abfall vom Organismus zuriickgehalten wird, zu Delirien.

Diese Ansicht lidsst sich ja bis zur Evidenz nicht
beweisen, bei ndherer Priifung aber deckte sie sich stets
mit den Thatsachen und ergab sich aus der Beobach-
tung vieler Félle, von denen ich einzelne niher mit- -
theilen will.

K. 28 a. n. Mann. Gewdhnlicher Typhusverlaut
bei freiem Sensorium. Am Tage der ersten Remission
stellen: sich Delirien mit hochgradiger allgemeiner Hy-
peraesthesie ein. Sie halten durch die ganze 4 Tagev
dauernde Desorvescenz an und verschwinden erst am
2. vollkommen fieherfreien Tage.

0. 25 a. n. Mann. Typhus exanth. Sensormm frei.
Am 12. Krankheitstage grosse Unruhe, am 13. Krank-
- heitstage beginnt die Defervescenz und stellen sich
gleichzeitig furibunde Delirien ein, die allmilig einen
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maniakalischen Charactér annehmen und mitunter lethar-
gischen Zustdnden Platz machen. Erst in weit vorge-
schrittener Apyrexie schwinden diese Symptome.

M. H. 27 a. n. Mann. Durch nichts auffallender
Typhusverlauf. Das Sentorium war stets frei gewesen.
Mit dem Fieberabfall stellt sich Benommenheit mif
Hyper aestherie ein, Secessus inscii, Coma, Tod. Sections-
befund negativ.

A. N. Mann 35 a. n. Normaler Typhusyerlauf bei
freiem Sentorium. Wihrend der 3 Tage dauernden De-
fervescenz grosse Unruhe. Mit der vollkommenen
Apyrexie beginnen Tremor. Zihneknirschen, Somno-
lenz. 24 Stunden spéiter beginnt die Agonie. Kurz vor
dem Tode uncoordinirte Bewegungen der bulbi, Sin-
gultus. — Die Section unterblieb.

Was die Symptome von Seiten der Motilitdt
anbetrifft, so habe ich zu der classischen Schilderung
Murchison’s ') eigentlich nichts Neues hinzuzufiigen.
Die Prostration war in den meisten namentlich den
schweren Fillen so gross, dass die Patienten einem
bei der Aufnahme férmlich entgegenwankten. Dieses
Wanken war so characteristisch, dass man daraus allein
oft den Flecktyphus diagnosticiren konnte,. wie denn
iiberhaupt derjenige, der in kurzer Zeit viel Fille
einer Krankheil sieht sich schliesslich seine eigene
Symptomatologie zusammenstellt. Die tremulante Form
der Delirien mit Floccitatio verbunden war stets der
Anfang vom KEnde.

1) L c. pg. 136,
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Das Fieher wich in seinem Verlauf wesentlich
ab von den sonst beobachteten Curven. Ueber den Be-
ginn desselben speciell den Typus der Ascendenz bin
ich leider nicht im Stande Aussagen zu machen, da
die Patienten die ersten Krankheitstage zu Hause ver-
brachten und frithestens erst am 5. Tage sich auf-
nehmen liessen, dasselbe gilt von den afficirten Mit-
gliedern des Krankenhauspersonals. Doch mbchte ich
aus den Angaben der Patienten, dass sie sich die ersten
Tage noch haben iiberwinden kénnen und ihren Pflich-
ten nachgekommen sind fast schliessen, dass die As-
cendenz keine so' steile war wie sie Wunderlich™)
und Griesinger?) angeben. Bestirkt wurde ich in
dieser Meinung durch 2 Fille, die von Anfang an
sorgfiltig beobachtet wurden. Sie betrafen einen As-
sistenzarzt und eine Oberwirterin. Bei ersterem betrug
die Temperatur am

T. Tage M. 37,1 'A. 38,1
T e DU L 1 N
PR OB SO

Bei der Oberwirterin stieg die Temperatur noch

langsamer:

o Tag NEYHIDPOGREIgy iyt
. e S R
b Salbeel | AL
FRPHIROTOICE g iy

1) Wunderlich: Das Verhalten der Eigenwirme in Krank-
heiten, pg. 302, 303.

2) Griesinger: Infectlonskrankhelten, pg. 108.
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Dabei kam Patientin immer noch ihren Pflichten
nach, so dass man wirklich eher geneigt war einen
beginnenden Typhus abdominalis als einen Flecktyphus
anzunehmen. Beide Fille verliefen schwer; der Assi-
stenzarzt genas, withrend die Oberwérterin unter den
lebhaftesten Delirien ad finem ging. .

Die Fieberdauer d. h. die Zeit vom Beginn der
Erkrankung bis zum Beginn der Defervescenz betrug
durchschnittlich 13 Tage, die Extreme 6 und 20 Tage.
Ein Abfall am 7. Tage wurde nicht beobachtet eben-
sowenig eine Perturbatio critica. Die Defervescenz
verhielt sich ebenfalls abweichend von dem gewdhn-
lichen Typus.

Wunderlich') unterscheidet bekanntlich 3 Typen

I. Die rapide praecipitirte Defervescenz:

Abfall zur Norm in 12—48 Stunden,

II. Die protrahirte stetig fortschreitende
5 Tagen ohne abendliche

Defervescenz in 3

Exacerbationen
1II. Die exacerbirende Defervescenz bei der
die Morgenremission grosser ist als die vorangegangene
abendliche Exacerbation und so allmilig die Norm
erreicht wird. '

Nach ihm ist der I. Typus am héufigsten, der
I1. seltener der III. am seltensten. In unserer KEpi-
demie hatte gerade das umgekehrte Verhiltniss statt;

1) Wunderlich: Handbuch der Pathologie und Therapie
1856, pg. 341,



24

Verstehen wir unter Typus I Krisis, II und III
Lysis, so beobachteten wir in 85"/, der Fille Liysis
und in 159/, Krisis.

Die Krisis vollzog sich iibereinstimmend mit
Wunderlich!) in den meisten Fillen in 48 Stunden
mit abendlicher Exacerbation. Die rapide Krisis in
12 Stunden erinnere ich mich nur ein Mal gesehen
zu haben, es wird mir der Fall aber immer in der
Erinnerung bleiben, so verbliiffend geradezu war der
Umschwung; es war ein scheinbar hoffnungsloser
Patient, hohes Fieber, iiber 400, lebhafte Delirien,
trockene Zunge, Tremor, sehr schlimmer allgemeiner
Habitus, — am anderen Morgen freies Sensorium,
normale Temperatur, Wohlbefinden. :

Die Lysis vollzog sich zum grossen Theil nach
dem III. nach Wunderlich seltensten Typﬁs in
3—8 Tagen analog dem TIleotyphus, selten war die
protrahirte stetig fortschreitende Defervescenz. KEnd-.
lich aber habe ich viele Temperaturcurven beobachtet,
die namentlich wihrend der Defervescenz absolut
regellos verliefen und ebenso viele Typen erforderlich
gemacht hétten, wollte man das  Schematisiren auf
die Spitze treiben.

Dass die Lysis doch nicht so selten ist wie
Wunderlich und Gr1e51ngel2) Murchison3)
und ‘andere es hinstellen scheint auch aus anderen

1) Wundecrlich: Verhalten der Eigenwiirme etc. pg. 306.
1. ., pg.; 112,
3) L c. pg. 151.
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Beobachtungen hervorzugehen. So constatirte Rosen-
stein') ebenfalls in mehreren Féllen einen auf 3—35
Tage sich erstreckenden subremittirenden Typus der
Defervescenz.

Salomon?2) sah ebenfalls nie eine ,solenne
Krise, wie sie gewohnlich beschrieben wird sondern
meist einen allméligen Abfall in.2—3 Tagen. Auch
Heitler (bei Salomon) sah mit wenigen Ausnahmen
einen allmiligen Abfall.

Der Puls entsprach in seiner Frequenz der Hohe
des Fiebers; im Stadium der Acme 120—140 sank
er mit der Defervescenz zur Norm herab, oft unter
dieselbe. In einem Fall betrug er sogar 35, dabei
filhlte Patient sich ganz wohl, hatte ein freies Sen-
sorium, klagte nicht iiber Kopfschmerzen. Anderer-
seits haben wir Fille beobachtet wo das Gegentheil
der Fall war; Die Pulsfrequenz blieb auch ' in der
Reconvalescenz eine hohe und wurde durch die ge-
ringsten Anlésse gesteigert. In besonders eclatanter
- Weise zeigte sich das bei einem befreundeten Collegen;
schon bedeutend in der Reconvalescenz vorgeschritten
bewegte sich seine Pulsfrequenz noch immer zwischen
100 und 120, bei der geringsten korperlichen oder
psychischen Erregung stieg sie bis iiber 130 ja er-
reiehte sogar ein Mal die Zahl 140. Dazu gesellten
sich regelméissig Beédngstigungen.

1) L c. pg. 385
2) Deutsches Archiv fiir klein. Med. Bd. 27, pg. 473.



26

“Leyden') urgirt ‘die Aehnlichkeit dieser “im
Laufe ''des’ Flecktyphus acquirirten Herzaffectionen
it den nach der Diphtherie auftrétenden in klinischer
und grobanatomischer Hinsicht. Im Gefolge beider
Krankheiten kommt es mitunter auf den geringsten
Anlass hin zu gesteigerter Herzthitigkeit, Bedngstigun-
gen, eventuell Tod durch Herzparalyse. Die Section
ergab welke, matsche Beschaffenheit des Myocard’s.
Wiihrend er jedoch bei der Diphtherie die Myocorditis
auch mikroscopisch nachwies, ist ihm das beim Typhus
nicht gelungen. Ich bin leider auch nur im Stande
den makroscopischen Befund zu bestiitigen, allerdings
aber auch nur fiir frithere Stadien der Krankheit,
wihrend ich solche Fiélle von Herzaffectionen in der
Reconyalescenz iiberhaupt nicht zur Obduction be-
kommen habe.

Abgesehen vom  negativen mikroscopischen Be-
funde scheint eine Myocarditis als Ursache dieser
Circulationsstérungen nach Flecktyphus unwahrschein-
lich. Vielmehr kénnte man mit Riicksicht auf den
schnellen Wechsel im Zustande, die unverkennbare
Abhangigkeit dieser beidngstigenden cardialen Er-
scheinungen ' von psychischen Einfliissen und die im
Ganzen ephemere Natur des Leidens auf das Nerveu-
system recurriren. ' Eine Affection der intracardialen
Centren oder ndher praecisirt: = im Falle der abnorm
verlangsamten Pulsfrequenz eine stark herabgesetzte,

1) Zeitschritt far klin. Med. Bd, 4.
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im Falle der ungewdhnlich gesteigerten Herzthitigkeit
eine erhihte Erregbarkeit derselben wiirde ~die Er-
scheinungen erkliren und findet ausserdem ihr “Ana-
logon in den Anaesthesien und Hyperaesthesien, den
Lihmungen und Convulsionen, wie sie im Laufe' des
Flecktyphus beobachtet werden; dass beide Zustéinde
zu dusserster Vorsicht auffordern liegt auf der Hand,
" denn im ersteren Falle wird das Herz auf eine ge-
steigerte Anforderung hin einfach nicht' reagiren, ‘es
wird in Folge seiner mangelhaften Erregbarkeit nicht
die der erhohten Arbeit entsprechende Blutzufuhr
Jeisten, es kommt zu Ohnmachten etc. Im anderen
Falle erfolgt aflerdings iiberprompte Reaction, daher
aber auch schnelle Erschépfung, Herzparalyse.

Das Exanthem beansprucht nach zwei Seiten
hin genauere Beachtung.

I. Als Gradmesser fiir die Intensitdt der Kr-
krankung. ‘

II. Als differential - diagnostisches Moment zur
Unterscheidung vom Typhus abdominalis.

Griesinger?!) constatirt im Allgemeinen einen
Parallelismus zwischen In- und Extensitit des Exan-
thems und der Erkrankung, ebenso stellt Behse?) die
Prognose nach der Reichlichkeit des Exanthems
wihrend Lebert?®) diese Correlation stricte leugnet.

1) L c. pg. 114.
9.1.c.pe 11l ’
3) Ziemssen's Handbuch. pg. 330.
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Nach den Beohachtungen in dieser Epidemie
miissen wir einen inneren Zusammenhang entschieden
zugeben; auch wir fanden in der grossen Mehrzahl
(95%,) der Fille ein gerades Verhiltniss zwischen
Exanthem und Schwere der Erkrankung und nur in
5% ein umgekehrtes Verhiltniss, Ein blasses, spir-
liches auf den Rumpf heschrinktes Exanthem liess mit
einiger, wenn auch nicht absoluter Sicherheit eine
leichte Erkrankung annehmen, wiihrend ein iiber den
ganzen Korper verbreitetes diister-kupferfarbenes Zum
Theil petechiales Exanthem mit dogmatischer Sicherheit
einen schweren eventuell letalen Verlauf prophezeite.
Nie haben wir in diesen letzteren Fiillen einen leichten
Verlauf gesehen. Das in 5%, der Fille beobachtete
umgekehrte Verhiltniss hat also nurnach einer Richtung
hin Geltung — ein schwerer Verlauf mit geringem Ex-
anthem. Das Frappanteste in dieser Beziehung waren
einzelne schwere Fille ganz ohne Exanthem. :

Als differential - diagnostisches Moment kann das
Exanthem bei verschiedenen Krankheiten gegeniiber
dem Flecktyphus in Frage kommen, ich will hier nur
den Typhus abdomlnahs berticksichtigen.

Die Part1t1on maculds und papulds ist nicht qtlchhal-
tig!); oft fanden wir auf einem Patienten papulose und ma-
culdse Roseolen vereinigt und der Typhus abdominalis lie-
fert andererseits oft reine maculae. Die maculae der bei-
den Typhen unterscheiden sich aber als solche sowesentlich

1) Lebert: Ziemssen’s Handbuch, pg. 829.
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von einander, dass: ich nicht umhin kann, “ein  fiir
Flecktyphus specifisches Exanthem anzunehmen. Ab-
gesehen von der blassblaurothen Farbe der macula
des ' exanthematischen Typhus gegeniiber der hell-
rothen der des abdominalen, hat es auf mich immer
den Einfluss gemacht, als ob die erstere tiefer in der
Cutis liegt, wihrend die letztere mehr auf der Ober-
fliche zu liegen scheint. .

Worauf beruht dieser Unterschled° :

Eine Beantwortung dieser Frage will, ich in
Folgendem versuchen:

Unter Roseola versteht man eine engbegrenzte
Hauthyperaemie, eine Injection der Cutispapillen, die
intumesciren und die iberlagernder Epidermis mehr
oder weniger yordringen, s entsteht so das Bild der
papulosen = respective der  hellrothen | oberfliichlich
liegenden Roseole des Typhus abdominalis. :

Anders ist das beim Typhus exanthematicus. Die
in vielen Killen mehr oder weniger ausgesprochene
haemorrhagische Diathese zwingt zu der Annahme,
dass es  im Flecktyphus zu einer Briichigkeit und
Elasticitats-Verminderung der Gefisswiinde kommt,.
Diese briichige in ihrer Elasticitit geschmilerte Geféss-
wand ertrdgt nun auch in der Roseole eine nur geringe
Steigerung des Blutdrucks; wird die m'dgliche Grenze
uberschrxtten, so platzt das Gefiiss und es entsteht in
der ’\Iltte der hm)ela,emlschen Parthle die Petechie.
Die Injec’uon bleibt also eine geringe, die Schwellung
der Papillen kann nicht zu Stande kommen und die
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bedeckende Epidermis behilt ihre glatte Beschaffenheit.
Es kommt in diesem Falle nur zur tiefliegenden
macula, die in Folge ihrer tiefen ILage blassblau-
roth erscheint gegeniiber der hellrothen Papel resp.
‘hochliegenden macula des Abdominaltyphus, und nur
‘in Folge von Blutaustritt bekommt sie die dunkel-
blaurothe Farbe, wie man sie namentlich in den
schwereren Féllen zu Gesicht bekommt.

Die mangelhafte Elasticitit hat aber noch eine
andere Consequenz. Das Gefiiss ist nicht im Stande
sich auszudehnen und das ganze vermehrte Quantum
des heranstromenden Blutes in sich aufzunehmen, es
dringt daher einen gewissen Ueberschuss in Seiten-
‘bahnen, breitet das Blut gewissermassen aus. Daher
kommt es, dass die maculae des Typhus exanthema-
ticus ein mal umfangreicher sind als die des abdomi-
nalen, dann aber nicht die runde Form der letzteren
haben, sondern éntsprechend der Gefassvertheilung un-
regelmiissig, zackig strahlig erscheinen und allmilig
in" die normale Hautfarbe abklingen. Dass diese un-
regelmissige Form so zu erkliren ist und nicht etwa
atf dém Confluiren einzelner maculae beruht, beweist
das  Vorhandensein derselben auch bei spirlichem
Exanthem.
 So weit mir die Litteratrr zugiinglich war, ist
Mul chison?) der einzige der neben den unregel-
mass1gen Umrissen auch der Lage der Roseolen seine

)L ¢ pg. %.
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Aufmerksamkeit schenkt. Er nennt diese tiefliegenden
Roseolen ,subeuticulidre scheint aber nicht geneigt
zu sein sie fiir pathognomonisch zu halten. Virchow?)
in seiner Beschreibung des oberschlesischen Typhus,
‘Griesinger?) und von jiingeren Autoren Belise?d)
heben ebenfalls die gezackte Form hervor, wéhrend
Lebert?) sich mit aller Energie gegen die Specificitit
des Exanthems ausspricht. '

Nach meinen Erfalirungen sehe ich nun allerdings
in der tiefen Lage, der blassblaurothen eventuell
dunkelblaurothen Farbe und den wiregelméssigen all-
milig in die normale Haut abklingenden Réndern
etwas einzig und allein dem Exanthem des Fleck-
typhus eigenartiges und betrachte dieses Characte-
risticum als ein gegeniiber dem Typhus abdominalis
zuverlassiges differential-diagnostisches :Moment.

Bei einer Krankheit wie dem Flecktyphus, wo
man in .der Beurtheilung des einzelnen Falles und
dem Stellen der Prognose mehr oder weniger einem
gewissen subjectiven (efiihl folgt, muss man umsomehr
‘bemiiht sein die wenigen Symptome;  die sich ‘als
einigermaassen  braunchbare Wegweiser  in - dieser Be-
ziehung  zu qualificiren scheinen, einer genaueren
Priifung zu unterziehen. i

HEine solche Stellung einzunehmen gebuhrt neben
dem Exanthem auch der

1) 1 ¢ pg. 187
2) L. c. pg. 113,
3) L. c. pg. 110.
4) Ziemssen's Handbuch. pg. 329.
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Albuminurie. Dass Albumin im Harn vorkommt
war schon vor Murchison bekannt, auf dieses
Symptom aber als Prognosticum aufmerksam gemacht
zu ' haben ist sein Verdienst.  An der Hand vieler
Beobachtungen wies er!) eine mahezu constante Cor-
relation zwischen der Menge des Albumin und der
Intensitét der Erkrankung nach. Von 28 seiner Pa-
tienten fand sich bei 8 kein Albumin —- sie genasen
alle, von 11 mit geringer Albuminurie starb einer
und von 9 mit starker Albuminurie starben 4.

Trotz dieser zu weiteren Beobachtungen aufmun-
ternden Resultate zieht sicle durch die ganze spiitere
Litteratur eine gewisse stiefmiitterliche Behandlung
dieser Frage. Dr. Hampeln?2) der selbst in einer
fritheren Epidemie das auffallende Factum constatirte,
dass der Harn immer frei von Eiweiss war, veran-
lasste mich, dieser Sache eine besondere Aufmerksam-
keit zu schenken.

Die  Priifung = auf Albumin nach der Salpeter-
sdureprobe vorgenommen ergab in 100 Untersuchungen
80 Mal ein positives Resultat. Die gleichzeitig vor-
genommene mikroscopische Untersuchung ergab stets
entsprechend der Eiweissmenge granulirte Cylinder in
wechselnder Menge. Quantitative Eiweissbestimmungen
konnten wegen Mangel an Zeit nicht vorgenommen
werden. Der Eiweissgehalt bewegte sich zwischen
kaum wahrnehmbaren Spuren und Mengen, wie sie

B eerpprdod, ,
2) Deutsches Archiv f klin, Led, XXVI. Bd. pPg. 241
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sonst nur bei chronischer parenchymatioser Nephritis
gefunden werden. Vor der Entlassung der Patienten
wurde der Harn noch ein Mal untersucht und mit
einer einzigen Ausnahme stets frei von Albumin ge-
funden.

Was nun die von Murchison urgirte Correlation
zwischen der Menge des Albumin und der Intensitit
der Erkrankung anbetrifft, so muss ich darin Rosen-
stein ') Recht geben, wenn er sagt: ,Sehr hoher
Eiweissgehalt findet sich auch in Féllen von giinstigem
Verlauf und umgekehrt“, das habe auch ich erfahren,
das sind aber nur die Ausnahmen. Unter den 80
Féllen von Typhus mit Albuminurie fanden sich 4
schwere mit geringer Albuminurie, und 2 leichte mit
starker Albuminurie, im Ganzen also 6, die die Cor-
lation nicht einhielten, wéhrend in den iibrigen 74
Fillen sich der Eiweissgehalt als correcter Ausdruck
der Schwere der Erkrankung erwies.

Ueber die 24-stiindige Harnmenge bin ich leider
nicht im Stande Angaben zu machen, bei der grossen
Menge der Patienten war eine Controlle in der Be-
ziehung unmoglich. Ein getrenntes Deponiren der
faeces und des Harns ist iiberhaupt nicht durchzu-
setzen. —

In Betreff der Vergrisserung der Milz im Ver-
laufe des Flecktyphus differiren die Angaben der
Autoren in der auffallendsten Weise. Wihrend Ba-

1) L c. pg. 415.
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rallier f) in 30 0/ der Fille Lebérvergrosserung und
in 109/, eine geringe Milzvergrosserung klinisch dia-
gnosticirte, findet sich bei Virchow 2) die auffallende
Notiz, dass er wihrend des oberschlesischen Typhus
nie Milzvergrosserung fand, es sei denn als Residuum
einer tiberstandenen Malaria. Grisinger?) hebt die
Inconstanz der Milzschwellung hervor, Lebert 4) da-
gegen nimmt acute Milzschwellung als Regel an. Bei
Mosler ) endlich vereinigen sich die Widerspriiche
sogar in einer Person: pag. 328 sagt er ,durch Pal-
pation und Percussion ist die Milzvergrosserung
leichter zu constatiren, als im Ileotyphus“, wéihrend
sich auf pg. 331 die Bemerkung findet: ,Die Milz-
schwellung ist im Allgemeinen weniger deutlich, als
beim Unterleibstyphus®.

Ich. habe mich im Gegensatz zu anderen bei der
Untersuchung dieses Organs ausschliesslich der Pal-
pation bedient, da ich bald einsah, dass die Percussion
nicht immer zuverldssige Resultate ergiebt. Was die
Vergrosserung der Milz anbetrifft, muss ich Lebert
beipflichten, auch ich fand in der Regel einen bedeu-
tenden Milztumor, der mir an Grosse die Milz des
Tleotyphus  weit zu iibertreffen schien, so dass ich
mich in differential diagnostischen Verlegenheiten auch
an dieses Moment, und zwar nicht umsonst geklam-

1) cfr. Mnrchison pg. 117.

2) 'Lic.pg. 224.

8) L c. pg. 115.

4) Ziemssen’s Handbuch pg. 331,

5 Mosler: Flecktyphus, Eulenburg’s Encyclopidie.
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mert habe. Sehr erschwert und oft resultatlos war
die Palpation der Milz bei den Weibern, deren
Thoraxwinde in Folge des Schniirens nach unten zu
convergiren, und so ein FKEingehen mit der Hand
unter den Rippenbogen unméglich machen.

Der Verdauungsapparat betheiligte sich in
dieser Epidemie recht lebhaft an der Erkrankung.
In der ersten Hilfte der Epidemie namentlich domi-
- nirte neben dem Frost als initiales Symptom gewohn-
lich ~ein-, zuweilen auch mehrmaliges Krbrechen.
Dabei war die Zunge trocken, belegt. Durchfall war
im Widerspruch zu den Angaben fast sdémmtlicher
Autoren mit wenigen Ausnahmen die Regel, zuweilen
so profus und hartnickig, dass neben der Opiumtinctur
zu energischeren Mitteln gegriffen Werdexi musste, S0
erinnere ich mich eines Patienten, der die ganze
Fieberdauer hindurch hindurch bis an 15 fliissige
Stiihle téglich hatte. Kamen solche Fille zur Obduc-
tion, S0 liess sich bis auf Hyperaemie der Darm-
schleimhaut nichts nachweisen.

Achnlich wie die Schleimhaut des Verdauungs-
canals erkrankte auch die des Respirationsappa-
rats; ein mehr oder weniger starker Bronchialcatarrh
gehorte wohl zu den constantesten Symptomen'. ~ Der
damit verbundene Husten war namentlich fiir Diejenigen
sehr quillend, die an starken Kopfschmerzen litten;
so erinnere ich mich einer Patientin, deren an und
fiir sich starke Kopfschmerzen durch den Husten so

angefacht wurden, dass sie formlich briillte.” Dadurch
3*
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machte sie die Sache natiirlich nur noch viel
schlimmer und so entstand ein fiir die ganze des
Schlafes bediirftige Umgebung ein verhdngnissvoller
circulus vitiosus der erst durch starke Morphiumgaben
unterbrochen werden konnte.

Als sehr charakteristisch und namentlich bei der
ersten schnellen Untersuchung verwerthbar erwies
sich die starke Injection der Conjunctiva. Bei
den schweren Formen mit reichlichem zum Theil schon
petechialem Exanthem, wo die Patienten wie getigert
aussahen, war diese Injection besonders stark, reichte
bis an die Cornea und war mit einem leicht icterischen
Anflug verbunden.

Auffallend selten kam es bei dieser starken In-
jection zu einer eitrigen Secretion.

Die am Anfang und auf der Hohe der Krankheit
sich geltend machende Schwerhérigkeit hat auf
mich immer den Eindruck gemacht, als héinge sie
mit der allgemeinen Depression in der sensoriellen
Sphéire zusammen im Gegensatz zu den spater auf-
tretenden Affectionen, wo es stets zu palpablen Ver-
dnderungen im Ohr selbst kommt. Nie klagten die
Patienten iiber Schmerzen oder Ausfluss, der Val-
salva’sche Versuch blieb resultatlos und die Knochen-
leitung fehlte ebenfalls. Doch gebe ich andere Mog-
lichkeiten zu.

Die Sprache war nicht merklich alterirt, stoss-
weisse kamen die Worte heraus.
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Den von Lebert ') hervorgehobenen Geruch
der Typhosen konnte ich anfangs nicht wahrhaben,
spater, als die Baracken sich mehr fiillten, lernte ich
ihn Kennen und ‘werde ihn nie vergessen, so eigen-
thiimlich specifisch ist er. In Worte fassen kann ich
ihn ebenso wenig wie Lebert, — fast wire ich
versucht, ihn ,salzig“ zu nennen. Dass er nicht von
etwa ins Bett gelassenem Harn herriihrt, will ich
namentlich hervorheben, da ich ihn auch dort erlebte,
wo secessus inscii nicht vorkamen. Ein Mal war
ich sogar so gliicklich in einer anderen Abtheilung
einen durch ein Versehen dorthin gelangten Fleck-
typhuspatienten nach diesem Geruch zu entdecken;
ohne das Krankenexamen zu beginnen schlug ich die
Decke zuriick und gewahrte ein blithendes Exanthem,

Complicationen und Nachkrankheiten.

Ich gebe die Moglichkeit zu, dass manches von
dem nun folgenden diesen Titel nicht verdient und
eher unter die Symptome gehort. Es ist eben in
manchen Dingen fiir’s Erste noch Sache der Conve-
nienz, was man als Complication und was man als
Symptom betrachten will. Ebenso ist der Uebergang -
von Complication zu Nachkrankheit vielfach ein so
allmiliger, dass diese Partition fast als illusorisch
erscheinen konnte.

1) Ziemssen’s Handbuch pg. 321, 322.
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- Die soeben erwihnten Schwiérigkeiten in der
Rubricirung machen sich bei einer Besprechung der
im Laufe des Typhus exanthematicus auftretenden
psychischen Stérungen am fiihlbarsten geltend. Von
der leichtesten Umnebelung der Sinne, einer ganz ge-
wohnlichen Begleiterscheinung typhoser Processe bis
zur acutesten Manie finden sich alle Uebergangsstufen
vertreten, Es ist daher gewiss am praktischsten und
vollkommen consequent gedacht, wenn Kraepelin 1)
diese Storungen alle unter dem Capitel des Geistes-
krankheiten behandelt.

Der Praktiker hat sich aber schon so an das
Typhusdelirium gewdhnt, dass er sich wohl stréuben
wiirde, diesem integrirenden Typhussymptome einen
$o omindsen scheinbar einen dauernden Zustand be-
zeichnenden Namen zu geben.

Teh will versuchen unter dem Titel ,Psychische
Storungen“ das zu beschreiben, was nach meinem
Ermessen das gewohnliche Maass iiberstieg und den
sonstigen Charakter der Typhusdelirien nicht einhielt.

In 10 Fillen habe ich Delirien beobachtet, deren
Wildheit jeder -Beschreibung spottét, sie erinnerten an
. acute Manie und waren oft mit Angstvorstellungen ver-
bunden. In der Regel war die Zwangsjacke das ulti-
mum refugium. Von di.esen 10 Patienten starben 4.
Meist begannen diese Zustinde am Ende der 2. Woche
und dauerten bis in die Defervescenz resp. Apyrexie

1) Archiv fir Psych. und Nervenkr. Bd, XII.
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hinein fort. Genau war das nicht immer zu controlliren,
da das Messen wihrend der Delirien oft nahezu  un-
moglich war. ; s A

Zur niheren Illustration mogen folgende Details
dienen: Theodor S. 30 Jahre alt. Seit 10 Tagen krank,
Kopfschmerzen, Fieber, das Sensorium war stets frei.
Bei der Aufnahme, im Bade, beim Ankleiden benahm
sich Patient ganz verniinftig, als er aber den Kranken-
saal betrat, fing er plotzlich an zu schreien, man wolle .
ihn in ein ,,Tollhaus* sperren, da er doch ganz ver-
bnﬁnftig sei etc. Auf den beruhigenden Zuspruch der
Wiirterin hin wurde er aggressiv, schlenderte sein Trink-
wasser gegen dieselbe, und wie ich hineintrat flogen
mir in langem Bogen 2 grosse, weisse Kriige entgegen.
Bei meinem Anblick sehmiss er sich aufs Bett mit dem
Ausruf: ,,Jetzt sterb’ ich* und lag etwa eine halbe
Minute ganz regungslos mit geschlossenen. Augen da,
dann aber fuhr er wieder plotzlich auf, schrie, schiug
mit Hiinden und Fiissen um sich, spuckte, kratzte, biss
und erst nach hartem Kampfe, in dem Patient ganz
elementare Kriifte entwickelte, gelang es ihm das Zwangs-
hemd anzuziehen. Morphium wurde injicirt. P. wurde
dann allmilig ruhiger, einige 1 Male aber fuhr er noch
in rasender Wuth auf und blieb trotz aller beruhigen-
den Gegenreden dabei, dass man ihn umechtmass1ge1
Weise ins Irrenhaus gebracht habe, Die Temperatur
betrug 39,8, im Uebrigen der gewohnliche fiir Fleck-
typhus sprechende Befund. A folgenden Tage war P.
ruhiger, ervinnerte sich dunkel des ganzen Scandals,
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den er angerichtet hatte, war etwas verlegen und ent-
schuldigte sich damit, dass er wirklich geglaubt habe,
man wolle ihn ins Irrenhaus sperren, jetzt sehe er
seinen Irrthum ein. Am anderen Tage begann die De-
fervescenz, P. genas.

N. N. Béuerin machte zwei Mal Versuche sich
vermittelst ihres Handtuches an der Gaslampe aufzu-
héngen. Fine andere Patientin bekam plotzlich Tob-
anfille, schlug um sich, musste ins Zwangshemd ge-
steckt werden, beruhigte sich darauf, so dass dieses
wieder entfernt werden konnte. Gelegentlich der nun
vorgenommenen Temperaturmessung schnappte sie plitz-
lich nach dem Thermometer in der Achselhthle und
biss die obere Hilfte ab. Mit Miihe gelang es der Wir-
terin das Stiick aus dem krampfhaft geschlossenen
Munde zu entfernen.

Ein junges Médchen, das sich bereits in der Re-
convalescenz befand, versteckte sich, so wie Jemand
ins Zimmer trat angstvoll unter ihrer Decke. Wenn
man sie nach der Ursache dieses Gebahrens fragte,
gestand sie unter Errdthen, sie habe die bestindige
Angst es konne ein Mann kommen und ihr ein Un-
recht anthun.

Chloralhydrat und Morphium erwiesen sich bei den
maniakalischen Anfillen in der Regel als wirksam,
nur in einem Falle blieh Alles wirkungslos, auch die
kalte Douche brachte keine Aenderung in den Zustand.
Die Section ergab Hyperaemie des Hirns und der Me-
ningen. Ob es sich ausserdem hier noch um die von
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Popoff!) bei Flecktyphus gefundenen Proliferations-
erscheinungen in der Neuroylia, den Gefdsswinden oder
um die in der Nachbarschaft derselben liegenden Kerne
handelt, entzieht sich meinem Urtheil.

Zu diesen subtilen Untersuchungen fehlte mir die
Zeit und vor Allem die Sachkenntniss und Technik.
Wenn sich diese Untersuchungen auch bestitigen soll-
ten, so konnen sie doch kaum darauf Anspruch machen
zur Erkldrung dieser Typhusdelirien herangezogen zu
Wérden, ebensowenig wie ich glaube, dass fiir die
schweren Erscheinungen einer crouposen Pneumonie die
Infiltration eines Lappens verantwortlich gemacht wer-
den darf. — So schroff wie die Delirien abbrechen,
so rapide kritisirt auch die_ Pneumonie, und so langsam
schmilzt und resorbirt sich das pathologisch neuge-
bildete. Es ist schwer hier an einen causalen Zusammen-
hang zu glauben, vielmehr will es mir natiirlicher er-
scheinen auf das Typhusgift zu recurriren das mit sei-
nem Kommen und Gehen den transitorischen Charakter
dieser Psychosen verstindlich macht, wie ich mich denn
auch nicht der Vorstellung erwehren kann, dass die ana-
tomischen Verdnderungeu nur accidenteller Natur sind.

Storungen der Sensibilitdt présentirten sich
in der verschiedensten Horm:

In 11 Féllen beobachtete ich eine ganz eminente
Hyperaesthesie der Haut des ganzen Kborpers. Sie
war so hochgradig, dass diecjenigen Patienten die bei
freiem Sensorium waren, vor Schmerz aufschrien, wenn

1) Centralblatt fir med. Wissensch. 1875 pg. 596.
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man sie anfasste, und vor jeder Beriihrung angstvoll
zitterten, wéhrend die Benommenen wie im Tetanus
zusammenzuckten. Dieser qualvolle Zustand begann
meist auf der Hohe der Krankheit, iiberdauerte die
Defervéscenz und machte erst in der Reconvalescenz
dem Normalzustande Platz.

In sonderbarer Weise constrastirte in 7 dieser
Fille diese hochste Erregbarkeit mit dem sonst be-
nommenen, bei einzelnen sogar tief comatisen Zustande.
Vielleicht handelte es sich bei diesen um eine Aus-
dehnung der lihmenden Infection von der Hirnrinde
auf die reflexhemmenden Centren. — In einem Fall
bestand die Hyperaesthesie bei furibunden Delirien,
Tremor aller Extremititen und Trismus, wihrend in
den 3 iibrigen Fillen das .Sensorium frei war. 2 von
diesen Patienten starben. Schon einige Stunden vor dem
Tode édnderte sich -das Bild und an die Stelle der
Hyperaesthesie trat complete Anaesthesie, wenigstens
reagirten die Patienten auf die stéirksten Insulte mit
keiner Bewegung.

In 3 Fillen machten sich nach dem Fieberabfall,
wo die Patienten anfingen sich mehr zu beobachten,
Anaesthesien bemerklich und zwar jedes Mal im
Gebiete des n. ulnaris; anaesthetisch waren der IV.
und V.. Finger und die Ulnarseite des Vorderarm’s.
Einer dieser Anaesthesien ging eine allgemeine hoch-
gradige Hyperaesthesie voraus. ' Nach 1-—4 Wochen
stellte sich die Sensibilitdt allmilig wieder ein. Es
handelte sich wohl lediglich um Druckanaesthesie des
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n. ulnaris, der solchen Insulten bekanntlich sehr ex-
ponirt ist, namentlich wenn die Patienten benommen
daliegen und weder Schmerz noch das Gefithl von
Vertaubung im Stande ist reflectorisch eine Lagever-
anderung der Glieder zu veranlassen.

In 4 Fillen stellten sich in der Reconvalescenz
sehr starke Myalgien in der Wade ein; Phlebitis
konnte jedesmal ausgeschlossen werden, der Schmerz
 war ein diffuser, dabei bestanden keine Oedeme. In
‘einem Fall waren die Schmerzen so stark dass Mor-
phium injicirt werden musste, die iibrigen begniigten
sich mit Ruhe und Priessnitz.

Von typischen Neuralgien wurde eine Trigeminus-
neuralgie und eine Ischias als Nachkrankheit beobachtet.

Die Trigeminusneuralgie war mit Hemicranie
verbunden und entwickelte sich in der Reconvales-
cenz. KEs schien der gdnze Trigeminus ergriffen zu
sein; beim Druck in die regio parotidea Kklagte P.
iiber Schmerzen, die in die Zahne und in’s Gesicht
ausstrahlten. Ausserdem erwiesen sich Schmerzpunkte
an der incisura supraorbitalis und dem foramen in-
fraorbitale. Ueber den weiteren Verlauf dieser Neu-
ralgie kann ich keine Aussagen machen. da P. bald
nach Entstehung des Leidens auf eigenen Wunsch
entlassen wurde. Die Ischias zeigte 2 Schmerzpunkte,
den einen zwischen tuber ischii und trochanter, den
anderen in -der Kniekehle. Galvanisation besserte
den Zustand.
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Motilitdtsstorungen kamen in allen Arten
zur Beobachtung:

Centrale Lihmungen sind von vielen Autoren
beschrieben worden bald in Form von Paraplegien,
bald als Hemiplegien auftretend, mit erhaltener Sensi-
bilitdt oder gleichzeitiger Beeintrichtigung derselben
bis zur Anaesthesie. Die Erklirung dieser Lihmungen
ist schwer und noch sehr liickenhaft; einmal fehlen
die Obductionsbefunde fast ganz, andererseits sind sie
auch klinisch schwer zu definiren, da ihr Verlauf sich
bald auf paar Wochen bald auf mehrere Jahre erstreckt.

Murchison?) ist nicht geneigt hier einen fass-
baren pathologisch anatomischen Hihtergrund anzu-
nehmen. Die éinzige Concession, die er macht ist
die Annahme einer allgemeinen Stoérung des Nerven-
system’s; am liebsten mochte er diese Lihmungen
auf eine bedeutende musculdre Atrophie zuriickfiihren.
Durch das vorwiegende Befallensein einzelner Muskeln
sollten dann die Contracturen zu Stande kommen.
Griesinger und Lebert iibergehen diese Frage.

Salomon?) ist dagegen geneigt in solchen Fiillen
anatomisch nachweisbare Laesionen = anzunehmen, da
er ofter bei Obductionen Extravasate auf der Con-
vexitit einer Hemisphdre fand. Nebenbei will ich
hier bemerken, dass Salomon?®) Unrecht hat, wenn

1) L c. pg. 168.
2) Deutsches Archiv fiir klin. Med. Bd. 27, pg. 486.
3) cof idem pg. 486.
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er behauptet Wunderlich nihme in solchen Fillen
keine anatomische Laesion an.

Auf der von Salomon citirten Seite (Volk-
mann’sche Sammlung Nr. 21 pg, 12) leugnet Wunder-
lich nur die Abhéngigkeit der Typhusdelirien von
etwaigen anatomischen Befunden wie Meningitis, Oedem
der Hirnsubstanz etc. ohne sich weiter in Muthmaassun-
gen iiber das Zustandekommen dieser Lahmnngen einzu-
lassen. Wunderlich neigt eben auch dazu die Delirien
mehr auf die specifische Infection zuriickzubeziehen.

Hampeln*) beobachtete 4 Fille von Hemiplegie;
er fiihrt sie zuriick auf Thrombose oder Embolie.
Die Thrombose ist wahrscheinlich und fand ihre Be-
stitigung in dem einen Fall, der todtlich verlief.
Es handelte sich um eine rechtsseitige Lahmung mit
Aphasie, die Obduction ergab Thrombose der linken
art. fossae Sylvii. Die Embolie kénnte doch wohl
nur durch eine complicirende Endocarditis bedingt sein.

Ich habe 3 Fiélle von Hemiplegie bei 3 Frauen
beobachtet, 2 betrafen die linke Korperhdlfte. Es
waren complete Hemiplegien mit erhaltener Sensibilitét.
Die eine lag mehrere Monate in der Abtheilung fiir
Nervenkranke, besserte sich nicht, vielmehr entwickelten
sich Contracturen, die andere entzog sieh sehr bald
der weiteren Behandlung. Worauf diese Hemiplegien
zuriickzufiihren sind vermag ich nicht zu sagen, viel-
leicht lag Thrombose vor, vielleicht handelte es sich

4) L c. pg. 243.
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aber auch um denselben Process wie ich ihn gleich
beschreiben will. Jedenfalls konnte ein vitium cordis
ausgeschlossen werden.

Der III. Fall der todtlich verlief, bestéitigte mir
eine aprioristische Vermuthung.

Bei der Neigung zu Petechien und iiberhaupt zu
haemorrhagischer Diathese in einzelnen namentlich
schweren Fillen liegt es nahe bei eintretender Hemi-
plegie an &hnliche capillare Haemorrhagien in die
Hirnsubstanz zu denken, wie sie sich in der Haut
abspielen. Allerdings hat man nur ein Recht zu dieser
Vermuthung in solchen Fillen, wo die Hemiplegie
auf der Hohe der Krankheit eintritt, wéahrend die
Thrombose sich wohl mehr auf die Reconvalescenz
beschrénken wird.

Des hohen Interesses wegen das dieser Fall be-
anspruchen darf will ich in Kiirze iiber ihn referiren:
Die Anamnese konnte wegen Eingenommenheit des
Sensorium’s nicht erhoben werden.

Status praesens vom 1. Juni:

A. M. 40 a,n, Missiger Erndhrungszustand.
Sensorinm eihgenommen. Gesichtshilften symmetrisch.
Die Bewegungen der Extremitéiten werden beiderseits
gleich kraftvoll ausgefithrt. Ueber den ganzen Korper
zerstreutes, reichliches maculoses Exanthem. Con-
junctiva bulbi stark injicirt. Zunge trocken. Etwaige
Milzvergrosserung wegen Tympanie des Leibes nicht
nachzuweisen. An den Brustorganen normaler Befund.
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Puls kaum zn fiithlen, fadenformig, Temperatur 39,2.
Ordin.: Campher, Wein.

4/y1. rechtsseitige Hemiplegie ist eingetreten, Bein,
Arm und Gesichtshélfte der rechten Seite complet ge-
lihmt, Sensibilitdt herabgesetzt, erst bei den schmerzhaf-
testen Isulten wird die linke Gesichtshélfte verzogen, wih-
rend diese Reaction auf leichte links applicirte Nadel-
stiche ~prompt erfolgt. Pupillen ungleich, die rechte
bedeutend weiter als die linke, beide reagiren auf
Lichteinfall direct und consensuell. Sopor, Secessus
inscii.

Krampfe zu irgend einer Zeit sind weder von der
Wiirterin noch von den iibrigen Patientinen beobachtet
worden. Puls nicht fithlbar, Herztone rein. Patientin
befindet sich in der Defervescenz.

/y1. Status idem, eine rechtsseitige Parotitis hat
sich hinzugesellt. P. ist fieberfrei.

9/v1. Exitus lethalis.

Sectionsbefund: An ‘den Brustorganen bis auf
Hyperaemie der unteren Lungenlappen nichts abnormes,
Leber gross, die Schnittfliche zeigt ein gekochtes
Aussehen, Lippchenzeichnung undeutlich. Milz von
normaler Grisse, die Kapsel stark gerunzelt. “Die Nieren
zeigen eine hyperaemische Medullaris und eine breite
iiber die Schnittfliche sich verwdlbende gelbgraue Cor-
ticalis. Magendarmcanal bietet nichts Auffallendes dar.

Nach Eroffnung des Schédels erweisen sich die
Hirnhéinte als hyperaemisch.  An der hinteren Parthie
der Unterfliiche des linken Stirnlappens zeigen sich
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auf eine Fliche von 11/, — 2 Quadratzoll vertheilt
zahlreiche, etwa linsengrosse haemorrhagische Herde
in der grauen Hirnrinde. Die zwischen den einzelnen
Herden liegende Hirnsubstanz ist erweicht und gelb-
roth geférbt.

In einem Fall beobachteten wir Parese der beiden
unteren Extremitdten. KEs handelte sich um eine Pa-
tientin jiidischer Herkunft, die sich in der Reconva-
lescenz ganz eigenthiimlich benahm, in der ziigel-
losesten Weise iiber allerlei undefinirbare Gefiihle und
Schmerzen klagte, auf die gestellten Fragen kaum
antwortete, dann wieder eine Zeit lang schrie. Schliesslich
entwickelte sich in kurzer Zeit eine Parese der Beine,
das Gehen wurde unméglich und Patientin konnte zu-
letzt ihre Beine nur noch in liegender Stellung ein
wenig bewegen. Blase und Mastdarm blieben in ihren
Functionen ungestort, ebenso blieb die Sensibilitiit
vollkommen erhalten. Solche Lihmungen nach Typhus
sind selten, daher noch nicht geniigend studirt. Man
ist geneigt sie aufallgemeine Verdinderungen des Nerven-
systems zuriickfithren ') wie sie durch das Typhusgift
bedingt werden. Ich stehe nicht an auch im concreten
Fall diesen Zusammenhang anzunehmen, doch méchte
ich andererseits eine andere Moglichkeit nicht uner-
wogen lassen. Abgesehen von der Nationalitiit, deren
Représentantinen alle mehr oder weniger hysterisch

1) Westphal: Affection des Nervensystems nach Pocken und
Typhus. Arch. fir Syph. und N.-Kr, Bd. 3. pg. 404.
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beanlagt sind, war das ganze Bild so autfa.llehd, dass
ich nicht stricte eine hysterische Ldhmung in Abrede
stellen mochte. :

Ist es doch erfahrungsgemdss festgestellt, dass
die hysterische Anlage oft nach einer angreifenden
Krankheit als Hysterie in Form einer Theilerscheinung
derselben sich manifestirt, es bedurfte nur eines aus-
losenden Moments, das die schlummernde Anlage
weckte. Patientin wurde in der electro-therapeutischen
Abtheilung mit electrischen Wannen behandelt, besserte
sich darnach, wartete aber ihre villige Genesung nicht
ab, sondern verliess noch paretisch das Hospital.

Von peripheren motorischen Léihmungen kam nur
eine Lahmung im Gebiet des n.radialis zur Beobachtung:

K. 28 a. n. Phthisiker, machte einen ' leichten
Flecktyphus durch bei stets freiem Sensorium. In
der Recenvalescenz bemerkte er, dass er die Hand
und die Finger der rechten Seite nicht geniigend ex-
tendiren konne. Allmélig nahm die La#hmung zu,
die Finger verharrten in der gekriimmten Stellung
und bei ausgestrecktem Arm hing die Hand fast in
rechtem Winkel herab. Die Flexoren waren frei,
ebenso die Musculatur des Oberarms und der Schulter.
Bald stellte sich eine ziemlich schnell zunehmende
Atrophie der ganzen Extensorengruppe ein und damit
ein allmiliges KErloschen der faradischen Erregbarkeit.

Dabei blieb die Sensibilitdt intact. Das Forschen
nach einem aetiologischen Moment blieb resultatlos,

Ein Trauma oder einen anhaltenden Druck leugnete
4
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er und zwar mit grosser Bestimmtheit, da er stets
bei freiem Sensorium war. Zwei Tage bevor er die
Léhmung bemerkte trat unter erneutem Fieber eine
Schwellung des rechten Ellbogengelenks auf, die aber
schon nach einigen Tagen wieder zuriickging.  Ich
glaube nicht, dass man diese voriibergehende Gelenk-
entziindung mit der Lihmung in Zusammenhang bringen
kann insofern als sie durch Uebergreifen des Ent-
ziindungsprocesses eine Neuritis, an die wir hier doch
wohl denken miissen, erzeugte. Dazu ist der Zeit-
unterschied ein zu geringer, ausserdem ist meines
Wissens solch eine secundére Neuritis nur bei fungisen
Gelenkentziindungen beobachtet worden. Mir scheint
es viel wahrscheinlicher hier zwei nebeneinander
bestehende von einander unabhingige Entziindungs-
processe anzunehmen: eine Neuritis des n. radialis
und eine Gelenkentziindung, die beide in der speci-
fischen Infection ihre gemeinsame Ursache finden.
Bernhard ') beschreibt einen ganz ihnlichen
Fall, wo es im Laufe eines exanthematischen Typhus
zu einer Lihmung und Atrophie-der Extensorengruppe
des rechten Vorderarms kam. Der Fall kam zur Ob-
duction und bei der mikroseopischen Untersuchung
des n. radialis fand Bernhard massenhaft neugebil-
detes Bindegewebe, Kornchenhaufen und yvon Axency-
lindern keine Spur mehr. Die vom radialis versorg-
ten atrophischen KExtensoren zeigten undeutliche Quer-

1) Archiv fir Psych. und Nervenkrankh, Bd. IV pg. 608,
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streifung. ' Leider stiess ' ich erst auf die anregende
Bernhard’sche Arbeit als Patient ‘schon lingst an
seiner Phthise zu Grunde gegangen war. ,

Von sehr ominidser Bedeutung waren: den Auto-
ren stets allgemeine Krimpfe im Verlaufe  des
Flecktyphus. Auch in dieser KEpidemie bewihrten sie
sich als verhéngnissvoll fiir das Leben der Patienten,
denn von 9 derart complicirten Fillen nahmen 5 einen
- lethalen Ausgang. 8 Minner und eine Frau wurden
befallen, und zwar zeigten . sich, den Character der
Krimpfe nidher speclahsnt ;

5 Mal allgemeine Convulﬂonen mit 3 Todesfa]len

3 Mal tetanische Krdmpfe mit 2 Todesfillen;

1 Mal Katalepsie mit Ausgang in Genesung.

Ieh will in Kiirze iiber diese Fille referiren:

I. Fall: P. wird mit allen Erschemungen des Fleck-
typhus moribund und = unter Convulsionen ins
Hospital gebracht. Stirbt bald. Die gerichtliche
Section ergiebt den gewohnlichen negativen Befund.

II. Fall: Am VIII. Kraukheitstage bestindiger Tfemor,
stofternde Sprache, stossweises Athmen, Abends
Convulsionen mit aufgehobenem Sensorium. Die
Kriampfe wiederholten sich nicht mehr. - Das Fieber
hielt danach noch 5 Tage an. Genesung. P. hat
frither nie an Krimpfen gelitten.

ITI. Fall: Gewdhnlicher Typhusbefund, Sensorium frei,
Harthorigkeit. Am 6. Juli als am 11, Krankheits-
tage mit beginnender Defervescenz treten nach

initialem Schrei epileptoide Krimpfe anf, mit nach-
. ED R .

TR Raam‘-ﬁ' Keg
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folgendem Schlaf und Benommenheit. Die Krampfe
dauerten etwa 3 Minuten.

7./VIL. 2 Krampfanfille von demselben Charakter, wie
am 6. mit nachfolgendem Schlaf und Benommenbheit.

8./VIL. P. ist fieberfrei. 2 Krampfanfille mit nachblei-
bender tetanischer Contraction der gesammten
Musculatur. I

9./VIL. Morgens wieder ein Anfall. Spiter keine mehr.
P. genas, hat frither nie daran gelitten, ist iiber-
haupt stets gesund gewesen.

IV. Fall: Maculéses Exanthem ete.. Sensorium ganz
verdunkelt. Am 16. Krankheitstage treten bei
hohem Fieber heftige Convulsionen auf. Der Exi-
tus lethalis erfolgt am selben Tage.

V. Fall: Die gewohnlichen Typhussymptome; Am XIT.
Krankheitstage ist P. zum T. Mal fieberfrei. Am
selben Tage treten Convulsionen auf, unter denen
P. stirbt. |
Die Sectionsbefunde waren negativ.

Diese Fille erinnern sehr an die von Murchison?)

beobachteten, namentlich Fall III. an die 11 Kran-

kengeschichte, wo auch tetanische Muskelstarre den

Convulsionen nachfolgte.

Sie bestdtigen ferner die Beobachtung dass die
Couvulsionen gewthnlich gegen Ende der Krankheit
in der Defervescenz oder in den letzten Fiebertagen
auftreten. Dass sie die Prognose sehr triiben lehren

1) L c. pg. 139.
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sie ebenfalls, denn von 5 starben 3 also 60°/, Mor-

talitat. :
Murchison fiihrt diese Zustdnde auf Uraemie

zuriick, giebt aber selbst zu Convulsionen ohne Al-
buminurie gesehen zu haben, ebenso fand Jenner')
die Nieren nach Convulsionen ganz gesund.

Da in meinen Fiéllen weder quantitative noch
qualitative Harnbestimmungen vorliegen kann ich mir
auch kein Urtheil iiber die Genese dieser Kridmpfe
anmaassen, nur eine Frage mochte ich aufwerfen:
Konnte das Typhusgift in grossen Quantititen auf-
genommen nicht auch zu Convulsionen fiihren wie
der Harnstoff und andere Gifte? Die obenerwihnten
negativen Murchison’schen und Jenner’schen Be-
funde, sowie der Umstand dass von den 80 Fallen
mit Albuminurie keiner sich mit Convulsionen com-
plicirte wéiren nur geeignet mir die Antwort zu er-
leichtern.

Von nicht minder omindser Bedeutung ist Rigi-
ditit und tetanische Starre der gesammten Musculatur
oder einzelner Muskelgruppen.

3 FKille der Art kamen zur Beobachtung:

In einem Fall beobachtete ich am VIIL Krankheits-
tage auf der Hohe des Fiebers nach vorangegangener
grosser Unruhe einen lethargischen Zustand mit grossem
Widerstand gegen jede passive Bewegung. Die Res-
piration war oberflichlieh, Puls 120, die Augen offen,
die Pupillen ad maximum erweitert und starr. Nach

1) Jenner bei Murchison pg. 139.
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15 Minuten etwa wird dieser Zustand von furibunden
Delirien abgelost, so dass das Zwangshemd nothwendig
wird. Die beiden folgenden Tage liegt Patient still
da, delirirt nicht, unwillkiirlicher Harn- und Kothab-
gang: Den III. Tag furibunde Delirien, darnach wieder
lethargischer Zustand mit tetanischer Starre.

Spéter wiederholte sich das nicht mehr, P. genas.
In dem IIL Fall traten tetanische Contractionen der
Extremititen und des Gesichts, und in dem IIL. Fall
tetanische Contractionen der oberen ' Extremititen
allein auf. -Beide Fille verliefen lethal. Die Ob-
duction wurde nicht ausgefiihrt. A

Katalepsie wurde ein Mal beobachtet am IX.
Krankheitstage im Beginn der Defervescenz bei auf-
gehobenem Bewusstsein.  Arme und Beine in die
schwierigsten Stéllungen gebracht verharrten in den-
selben. Die Augen waren offen und blickten starr
in’s Leere. Dieser Zustand hielt nur einen Tag an,
am folgenden Tage war das Sensorium frei und konnte
uns Patient die Versicherung geben dass er nie friiher
an solchen Zustiéinden gelitten habe. Br genas.

Von beschrinkten Spasmen verdienen Erwiihnung
einmal beobachtete einseitige Facialiskrimpfe. ~Auch
Singultus wurde beobachtet. In 2 Fillen als TFermi-
nalerscheinung, in dem ITI. Fall in einer so eigenthiim-
lichen Form, wie ich sie nirgends beschrieben gefunden
habe. - Es' handelte sich um einen Mann, der den
Flecktyphus durchgemacht hatte. In der Reconvales-
cenz stellte sich Singultus ein uud zwar gleich in einer
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sehr intensiven Weise; paroxysmenweise trat er auf,
dauerte 3 Stunden en suite, machte dann eine halbe
Stunde Pause und begann dann wieder. So ging das
Tag wund Nacht.  Morphium in steigender Dosis
(schliesslich gr (3 pro die) hatte gar keinen Effect.
P. kam dabei natiirlich sehr herunter. Die Respi-
‘ration war erschwert, die Nahrungsaufnahme ebenfalls
erheblich behindert, der Schlaf fast auf Null redueirt,
dabei bestand hochgradiger Meteorismus. Der Puls
~wurde allmilig sehr klein, frequent und unregelmissig.
So hatte dieser Zustand schon 10 Tage gedauert,
der Arzneischatz schien erschopft und P. dem Inani-
tionstode geweiht. Noch ein Versuch mit Bromkalium
in grosser Dosis sollte gemacht werden. Schon nach
den ersten Gaben verkiirzten sich die Paroxysmen
und in 2 Tagen war P. vollkommen genesen.

Kine Complication die man als Anfinger viel
hiufiger anzunehmen geneigt ist als es in Wirklich-
keit der Fall ist, ist die Meningitis, namentlich
cerebralis aber auch spinalis. Ein in mussitirenden
Delirien daliegender, bei dem sich Nackenstarre,
Zihneknirschen, fliichtige Zuckungen im Gesicht und
den Extremititen einstellen, der dann allmélig ruhiger
wird und schliesslich nur noch die eine Gesichts- und
Korperhilfte oder nur den einen Arm in krampfhaften
Zuckungen bewegt, wihrend die andere Seite schein-
bar gelihmt ist, kann unter Umstéinden so tduschend
das Bild einer Meningitis geben dass man sich zu
dieser Diagnose entschliesst. Kommt der Fall nun
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zur Obduction so ist der Befund bis auf die ge-

wohnlichen Typhusverdnderungen ein absolut negativer.

Solche Fille habe ich wiederholt erlebt. Die beiden

Fille in denen wir uns zu dieser Diagnose fiir voll-

berechtigt hielten will ich in Kiirze mittheilen, damit

der Leser sich selbst ein Urtheil bilden kann, nament-
lich iiber Fall I dessen Deutung mir besonders schwierig
erscheint.

Fall T Jakob R. 34 a. n. 20. December erkrankt.
Schwerer Flecktyphus mit normalem Verlauf.
Die Milzvergrosserung war nicht nachweissbar.
1. Januar beginnt die Defervescenz, gleichzeitig
stellt sich Steifigkeit der Wirbelsdule mit Schmerz-
haftigkeit derselben ein, Hyperaesihesie der ge-
sammten Hautdecken, geringe Benommenheit.

4/1 P. ist fieberfrei, Sensorium frei.

5/1 P. hat in der Nacht einen Schiittelfrost gehabt.
Tremor der Extremitéiten und des Kiefers. De-
livien. Milzvergrosserung deutlich. M. T. 38,0
ATI38;2. ’

6/I P. ist sehr unruhig, springt aus dem Bette. Be-
stindiges Zucken der Extremititen und Gesichts-
muskeln, grosse Hypereaesthesie, Nackenstarre.
M. T. 38,2 A. T. 38,6.

7/1 Bedeutende Nackenstarre. M. T. 40,4 A. T. 39,0.

8/ Hochgradie Nackenstarre, Delirien, keine Lil-
mungen. M. T. 39,6 A. T. 40,0.

9/1. Exitus lethalis.
Diagnose: Meningiﬁs cerebralis et spinalis,
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Obduction: Vollstindig negativer Befund. Hyper-
aemie der Meningen, kein Exsudat, grosse Milz.

Das klinische Bild verbunden mit dem erneuten
hohen Fieber bewog uns zu dieser Diagnose. Die Ob-
duction bestitigte nicht nur nicht die Diagnose, sondern
blieb uns aueh die Erkldrung fiir das Fieber schuldig.
Das einzige, woran meiner Ansicht nach gedacht
werden kann, ist ein Typhusrecidiv; auffallend ist
namentlich das Fieber und die Milzvergrosserung, die
~am Anfang gerade fehlte. Das Dogma von dem ein-
maligen Befallenwerden innerhalb einer Epidemie kann
mich ~von dieser Vermuthung nicht zuriickbringen,
denn ich habe selbst in dieser Epidemie zwei gegen-
theilige Fille beobachtet. Der eine betraf ein junges
Miadchen, das einen reguldren Flecktyphus durch-
machte, nach langer Reconvalescenz entlassen wurde
und nach zwei Tagen mit starken Kopfschmerzen und
grosser Mattigkeit wiederkehrte. {inige Tage spéter
trat das Exanthem auf, zeigte sich eine deutliche
Milzvergriosserung, kurz und gut das ausgesprochene
Bild des exanthematischen Typhus. Der II. Fall betraf
einen Mann, der unter furibunden De_lirien einen
schweren Flecktyphus durchmachte, entlassen wurde
und nach einem Monat mit einem blithenden Exanthem
wieder aufgenommen wurde. Der zweite Typhus verlief
hier ebenso schwer wie der erste, auch unter wilden
Delirien. Beide Patienten genasen.

Doch kehren wir zur Meningitis zuriick.
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In dem II. Fall handelte es sich um einen Mann,
der nach normalem Typhusverlauf am XV Krankheits-
tage, den 3. Januar, fieberfrei war. Am Abend des-
selben Tages plétzlich Erbrechen, Kriampfe fast nur
auf die rechte Korperhilfte beschrinkt. Coma. Puls
klein 140. 4/I Pupillen eng. Secessus inscii. Krimpfe
im rechten Arm, die iibrigen Ertremititen in Ruhe.
Bei passiven Bewegungen leistet der rechte Arm mehr
Widerstand als der linke.

5/I.  Exitus lethalis.

Die Obduction wurde leider verweigert.

Zwei mal wurde in der Reconvalescenz ataktische
Aphasie beobachtet. Die Patienten gaben iiberein-
stimmend an, dass die Zunge ihnen steif sei, dabei
konnten sie sie aber ganz frei bewegen. Die Sprache
war stotternd, langsam. TIn 14 Tagen schwand dieser
Zustand. Westphal?) beschreibt einen Fall, wo es
im  Gefolge eines Typhus (nach der hochgradigen
Affection des Nervensystems zu schliessen scheint es ein
exanthematischer gewesen zu sein) neben allgemeiner
an multiple Herdselerose erinnernder Ataxie auch zu
ataktischer Aphasie kam. Westphal giebt der Er-
wagung Raum, dass multiple Haemorrhagien analog
der multiplen Sclerose dem Symptomencomplex zu
Grunde liegen konnten, hilt es aber fiir unwahr-
scheinlleh und ist eher geneigt die Storungen auf all-
gemeine Verdnderungen des Nervensystems durch das

1) Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkr. Bd. IIL pg. 385,
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Typhusgift zuriickzufiihren, da man beispielsweise Para-
plegien nach Typhus beobachtet hat bei denen die
Obduction nichts ergab. Wenn -ich nun auch durch
den einen Fall von Hemiplegie (cfr. pg. 48) von der
Moglichkeit soleher multiplen Haemorrhagien in die
Nervensubstanz iiberzeugt worden bin, so mochte ich
mich in diesen Fillen von ataktischer Aphasie mit Riick-
sicht auf den kurzen Verlauf doch der Westphal’schen
Erklirung anschliessen und eine voriibergehende Hr-
néihrungsstornng des Coordinationscentrums der Sprache,
durch das Typhusgift bedingt, annehmen.

Harthérigkeit gehort zu den nicht seltenen
Folgeerscheinungen des Flecktyphus.

Unter der zahlreichen Fillen, die zur Beobach-
tung gelangten zeichneten sich 10 durch besondere
Intensitit aus. Bei 4 derselben handelte es sich wohl
nur um einen Verschluss der tuba Eustachii, da beim
Vasalva’schen Versuch die Horfihigkeit jedes Mal
ein wenig stieg. In einem Fall handelte es sich um
Otitis externa, und in 5 Fillen konnte nach vorange-
gangenem reichlichen Kiterausfluss othoscopisch die
Perforation des Trommelfells nachgewiesen werden.
In vielen Fillen endlich konnte ich mich des Eindrucks
nicht erwehren, als trage die Mitschuld an der Hart-
horigkeit ein gewisser, allgemeiner Torpor.

Am Auge interessirten mich in erster Linie die Pu-
pillen; sie bewihrten sich stets als zuverlissige Aesthe-
siometer. Im Excitationsstadium, den furibunden Delirien,
den maniakalischen Anfillen, waren sie ad maximum
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dilatirt, verengten sich, wenn Patient ruhiger wurde
und waren im Coma abnorm eng.

In 4 Fiéllen trat in der Reconvalescenz exquisiter
Nystagmus auf bei Menschen, die frither nie daran
gelitten hatten. In der Primérstellung und bei der Fi-
xation eines in gerader Richtung vor ihnen liegenden
Objectes standen die bulbi ruhig, wurde nun das fixirte
Object nach der einen oder anderen Seite, nach oben
oder nach unten bewegt, so traten horizontale Oscilla-
tionen auf. In einem dieser Fille trat bei jeder Aende-
rung der Blickrichtung Nystagmus auf, der bald hori-
zontal, bald vertical war, 5-—6 Secunden anhielt und
dann allmilig einer ruhigen Fixation- Platz machte.
Aenderte man nun die Lage des fixirten Objectes gleich-
giiltig nach welcher Richtung hin, so wiederholte sich
dasselbe Spiel, und so fort. Auch hier bestand in der
Primérstellung des Auges fortdauernde Ruhe. In allen
4 Fillen handelte es sich um schwere Typhen mit
langer Reconvalescenz in der der Nystagmus allmilig
schwand. Er bestand in allen 4 Fillen auf beiden
Augen. Ich mochte annehmen, dass es sich bei diesem
Nystagmus um eine Manifestation der bei Typhusre-
convalescenten so gewohnlichen Schwiche und mangel-
haften psychischen Energie handelt. In der Primér-
stellung des Auges und bei geringer Convergenz der
Sehaxen, wo die Augenmuskeln verhdltnissméssig ge-
ringe Arbeit leisten, es also von Seiten des Kranken
keiner grossen Anstrengung bedarf um das fixirte Ob-
ject nicht aus den Augen zu verlieren, fehlt der Ny-
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stagmus, dislocirt man dagegen nun das OBject, gleich-
giiltig, nach welcher Richtung hin, so dndert sich das
Bild; zur Einhaltung der verdnderten Blickrichtung
bedarf es einer grosseren Muskelthitigkeit, die in Folge
der Schwiche nicht andauernd geleistet werden kann,
andererseits fehlt in Folge einer gewissen Imbecillitiit
die Controle von Seiten der Psyche, die iiber den
Muskeln zn wachen hat, dass sie nicht erschlaffen.
Das Individuum hat kein Interesse an dem zu fixiren-
den Gegenstande, die Aufmerksamkeit fehlt, daher
lassen die Muskeln nach, das Auge weicht ab und der
Gegenstand verschwindet. Jetzt erst kommt es dem Sen-
sorium zum Bewusstsein, dass es seine Pflicht nicht
gethan hat und eine neue Innervation stromt in die
Muskeln, — Es liegt aber noch eine andere Moglich-
keit vor. Es konnte sein, dass es sich hier ebenso, wie
bei der ataktischen Aphasie nur um eine Theilerschei-
nung jenes Symptomencomplexes handelt den Westphal
einmal nach Tyghus beobachtet hat und der nahezu
das vollstindige Bild der multiplen Herdsclerose gab.
Wir hitten es dann hier mit dem von Friedreich’)
aufgestellten ataktischen Nystagmus zu thun und
miissten eine Erndhrungsstorung im Coordinations-
centrum der Aungenmuskeln durch das Typhusgift be-
dingt annehmen.

Amaurose auf einem Auge nach dem Typhus
entstanden, habe ich ein Mal beobachtet. Es handelte

1) cfr. Erb Ruickenmarkskrankheiten, pg. 511.
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sich mm einen decrepiden, sonst gesunden Greis, der
den Flecktyphus durchmachte und nach kurzer Recon-
valescenz entlassen wurde. 21/, Monate spiter stellte
er sich mit einer croupdsen Pneumonie wieder vor.
Grelegentlich erzéhlte Patient dann auch, dass er seit
dem Typhus auf dem linken Auge nicht mehr sehen
konne. Aeusserlich bis auf geringen Strabismus diver-
gens, durch Abweichen des linken Auges bedingt, ist
nichts Auffallendes wahrzunehmen. Die Priifung des
linken Auges ergiebt vollstindige Blindheit, die Pu-
pille des linken amaurotischen Auges bleibt auf Licht-
einfall vollstindig reactionslos, dagegen verengt sie
sich' consensuell bei Beleuchtung des rechten normalen
Auges. Andererseits reagirt die Pupille des rechten
Auges nicht consensuell bei Beleuchtung des linken.
Bei der Accomodation verengen sich beide Pupillen
gleichméssig.

Vergegenwértigen wir uns das Raehlmann’sche -
Schema ') so muss hier die Unterbrechung des Reflex-
bogens im linken n. opticus liegen. Die ophthalmosco-
pische Untersuchung ergab auffallend scharf gezeich-
nete Sehnervengrenzen, der Sehnerveneintritt von
auffallend heller Firbung, die Arterien eng. — Mit
Bezugnahme auf die schon einmal citirte Arbeit von
Bernhard, dem es in einem Fall von radialispara-
lyse nach Typhus gelang anatomisch eine Neuritis als
Ursache dieser Lahmung nachzuweisen, michte ich in

1) Volkmann'sche Sammlung, Nr. 185, pg~-2, _
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diesem Fall eine Neuritis optica annehmen. — Es
sind diese Fille so selten, dass z. B. Murechison')
nur voriibergehende Amaurose beobachtet hat. Kinen
Fall von Neuritis optica nach Typhus exanthematicus
mit Ausgang in Sehnervenatrophie theilt Kannen-
berg?) mit. Nothnagel?) hat auch dauernde Amau-
rose nach Typhus beobachtet. Er stellte die Hypo-
these einer Neuritis auf, sich stiitzend auf die Unter-
snchungen von Buhl und Oertel bei Diphteritis,
die Kerninfiltrationen in den Nervenscheiden ergaben.
Durch die Bernhard’sche Arbeit ist diese Hypothese
bestétigt worden.

Respirationsapparat. Von so schweren Kehl-
kopfaffectionen wie Salomon?) sie im Gefolge des
Flecktyphus beobachtet hat, blieben unsere Kranken
verschont. Héufig wurde hartnickige Heiserkeit und
Aphonie in der Reconvalescenz beobachtet, die doch
schliesslich schwand und wohl immer auf Catarrh
beruhte, wie das in einzelnen Fillen auch laryngos-
copisch nachgewiesen wurde. Ein Fall von Aphonié,
der durch seine besondere Hartnickigkeit Verdacht
erregte, erwies sich bei der laryngoscopischen Unter-
suchung als durch phonische Lidhmung beider Stimm-
binder bedingt.

1) 1 c pg. 169.

2) Charité-Annalen TV Jahrgang pg. 239.

3) Graefe-Saemisch Handbuch der Augenheilkunde Bd. VII
pg. 169.

4) 1 c. pg. 476
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Crouptse Pneumonie gehort zu den unangenehmsten
Complicationen, einmal der hohen Mortalitiit wegen,
die sie involvirt, dann aber auch deshalb, weil sie
dem Arzt leicht entgeht. Die Patienten sind so torpid,
dass sie gar nichts von der neuen Erkrankung merken.
Sputum und Husten fehlen gewdhnlich. Féllt nun
gar die Pneumonie noch in das fieberhafte Stadium,
so bleibt einem die Ueberraschung leicht bis zur Ob-
duction vorenthalten.

10 Mal trat Pneumonie hinzu, 2 Mal auf der
Hohe der Krankheit durch das Fieber cachirt, 8 Mal
in der Defervescenz resp. Apyrexie durch das Steigen
der Kiebercurve sich annoncirend. In 4 Fillen trat
der Exitus lethalis ein. Die Obduction bestiitigte
die Angaben Griesinger’si) und Murchison’s?),
denn neben lobdrer Pneumonie fand ich 2 Mal lobulire
Herde, mit Uebergang in Gangraen. In einem Fall
von Pneumonia crouposa duplex fanden sich rechts
der obere Lappen total hepatisirt, im unteren einzelne
Herde, und links fast der ganze untere Lappen he-
paticirt, im oberen mehrere frische iiber die Schnitt-
fliche prominirende, auffallend hell gefirbte pnen-
monisch infiltrirte Parthien. ’

Dass im Typhus die Phthisis rapide Fortschritte
machen kann ist bekannt, ob aber der Typhus den
ersten Anstoss zu dieser Krankheit geben kann wird
wohl kaum jemals bis zur Evidenz erwiesen werden.

Lo pge 11l
2) L c. pg. 160,
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Gegen Ende der Bpidemie kam ein Fall ‘zur Obduc-
tion, bei der sich mneben der croupisen Pneumonie
eine doppelseitige ganz frische Spitzeninfiltration fand.
Die betreffende Patientin soll friiher stets gesund ge-
wesen sein.  Dieser Fall war iibrigens noch nach
einer anderen Seite hin von hohem Interesse. 'Das
von mir als specifisch geschilderte, tiefliegende Exan-
them hatte Gelegenheit sich als absolut zuverl’éissigeq
fiir Typhus exanthematicus pathovn()momsches Qymp-
tom zu bewihren. -

Die Anamnese ergab dass Patientin bereits 3
Wochen zu Hause zu Bett gelegen und an bestdndigen
Durchfillen gelitten hatte. Bei der Aufnahme zeigte
sich ein spirliches, maculises tiefliegendes Exanthem
das in mir den Verdacht auf Flecktyphus' wachrief.
Andererseits lag Meteorismus vor, die Milzvergrisserung
war daher nicht deutlich nachweisbar. Die Ileocoecal-
gegend war auf Druck empfindlich, die Conjunctiven
nicht injicirt. Im weiteren Verlaufe continuirliches
hohes Fieber, fortdanernder Durchfall, erbsenfarbene
Ileotyphusstiihle. Das Exanthem verschwand allmiilig.
Patientin lag ruhig da bei freiem Sensorium, colla-
birte allmilig und starb 10 Tage nach der Aufnahme
mit der durch den ganzen Verlauf gerechtfertigten
Diagnose: Typhus abdominalis. Bei der Section fand
sich im Darm nicht ein Geschwiir. Bis auf die oben
erwihnten Complicationen volistindig negativer Be-
fund. Die Kapsel der Milz war gerunzelt.
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Wir hatten es somit mit einem Flecktyphus zu
thun, der von der iibrigens iibersehenen Pneumonie
abgelost wurde, wodurch die continua entstand.

Pleuritis als Nachkrankheit wurde 5 - Mal be-
obachtet, 2 Mal serdses Exsudat mit Ausgang in Re-
sorption, 3 Mal eiteriges Kxsudat. 2 von den letzteren
wurden durch die Obduction nachgewiesen ; intra vitam
konnten sie wegen ihrer Kleinheit nicht Gegenstand
der Diagnose werden. Das dritte entwickelte sich zu
einem grossen Empyem, das spiter nach Resection
einer Rippe erdffnet wurde und langsam ausheilte.

Digestionsorgane. In einzelnen Fiillen klagten
die Patienten in der Reconvalescenz iiber Schmerzen
beim Schlucken ohne dass objectiv etwas nachzuweisen
war. Es beruhte diese unschuldige Nachkrankheit
hochst wahrscheinlich auf einer Hyperaesthesie der
Rachenschleimhaut.

Stomatitis gehort zum Symptomencomplex des
exanthematischen Typhus und hat nur insofern Be-
deutung als sie sich auf die tuba Iustachii und den
ductus Stenonianus verbreiten kann. In der Recon-
valescenz kam sie einmal zur Beobachtung, Zahn-
fleisch und Mundschleimhaut waren gerdthet, geschwellt
und schmutzig belegt.

Parotitis im Gefolge des Typhus wurde 14
Mal beobachtet, darunter 2 Mal Parotitis duplex.
Der gewohnliche Ausgang war der in Vereiterung.
Oft - stiessen sich Theile der Driise in klumpigen
Fetzen ab und hinterliessen tiefe (inge, die sich nur
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langsam fiillten. ' Von diesen 14 Parotitiden fithrten
3, darunter eine doppelseitige, zum Tode. - Sie ergaben
also eine Mortalitdt von 21,59,

Diese geringe Mortalitdt contrastirt in sehr auf—
fallender Weise mit den Angaben der meisten Autoren,
die diese Complication alle fiir sehr gefiihrlich halten
und iibereinstimmend sehr hohe Mortalitéitsziffern geben,
so z. B. Murchison ') 669/, Salomonz) starben
- alle seine Patienten mit Parotitis bis auf einen. L ebert?)
hilt die Parotitis auch fiir eine sehr gefahrhche Com-
plication, hat jedoch anch gliickliche Ausvange z yer-
zeichnen seit er sie streng unter Lister’ schen Cau—
thelen spaltet und behandelt. Das klingt alles
sehr merkwiirdig, wenn man bedenkt dass wir unse1e
Parotitiden ohne alle Cauthelen spalteten, sie dar. auf ein-
fach mit Salicylwatte verbanden oder mit Priessnitz
tractirten, und trotzdem nur 21,59, Mortalitiit haben.
Es muss doch der genius epidemicus in den verschie-
denen Gegenden einverschiedener sein; Hampeln %)
berichtet aus einer fritheren Epidemie hier in R]ga
auch nur von 209/, Mortalitit bei Parotitis.

Ob die Parotitis auf Infection der Driise durch
das Blut beruht oder ob sie durch Retention des Secrets
hervorgebracht wird, ist nicht entschieden. Wahr-
scheinlicher ist letzteres, namentlich nach Mosler’s?)

1) L c.opg. 177.
2) L. c. pg. 479.
3) Ziemssen’s Handbuch. Bd. XTI pg. 833.
4) L. c. pg. 245.
5) 1. c. pg. 381
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Beobachtungen, ‘der durch peinliche Reinigung  des
Mundes ‘die den Typhus regelmiissig complicirende
Stomatitis im Zaume zu halten suchte. Dadurch hoffte
er ein Weitergreifen des Catarrhs auf den ductus Ste-
nonianus zu verhiiten.  Seine Bemiihungen wurden
reichlich belohnt; Mosler hat nur eine Parotitis
gesehen.

Dass Diarrhoe im Gegensatz zu anderen An-
gaben') fast die Regel war, wurde schon hervor-
gehoben. Blutige Stiihle traten nur ein mal auf in
einem Fall von notorischem Flecktyphus. Die Obduction
gab keine Aufkldrung iiber die Abstammung des Blutes,
der Darm war vollkommen intact. Wahrscheinlich
handelte es sich um haemorrhagischie Diathese.

: 'Icter‘us ist hiufiger als man annimmt?). Er ist
wohl stets unbedeutend und kommt bei der dunklen
Haut schwer zur Geltung. In allen intensiveren Er-
krankungsfillen schien er sich mir aber durch eine
Gelbfirbung der Sclera zu verrathen. Die Entstehung
in diesen Fillen ist wohl auf die parenchymatise
Schwellung der Leber zuriickzufiihren. In 2 Fillen
bestand hochgradiger Icterus, von denen der eine zum
Tode fithrte. Die Obduction unterblieb.

(Geschlechtsorgane. Doppelseitige Epididy-
mitis kam ein mal in der Reconvalescenz zur Beob-
achtung. Eine Gonorrhoe lag nicht vor. Rechts ging

1) Murchison. pg. 170.
2) Murchison. pg. 170
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der Process zuriick, wihrend links. die Epididymis
vereiterte.

Abort: wurde ein Mal beobachtet in einem Fall
von hochgradiger haemorrhagischer Diathese, der wohl
verdient genauer mitgetheilt zu werden.

Die Anammese war wegen Eingenommenheit des
Sensoriums nicht zu eruiren. .

Status praesens vom 9/X: R. L. 22 a.m; von
mittlerem Ernihrungszustand.  Sensorium  vollstéindig
verdunkelt. = Mit Ausnahme des Gesichts findet sich
auf dem ganzen Korper ein reichliches maculoses Ex-
anthem. Viele der Flecken sind auffallend gross und
plaulich. Links das obere Lid blau sugillirt, ebenso
der Mittelfinger der linken Hand, auf dem Riicken
derselben ebenfalls ein grosserer, blauer Fleck. 'Milz
gross, palpabel, Schwangerschaft im VI, bis VII. Monat.
10./X. 6 Uhr Morgens Abort, starke Blutung, Delirien.

Um. 9 Uhr Vormittags stirbt Patientin plotzlich

beim Aufsitzen im DBett.

Obduction: Gehirn und Meningen hyperaemisch.
In beiden Pleurahohlen etwas blutig serdses Transsudats
die Pleuren glatt, keine Adhaesionen, mit zahlreichen
kleinfleckigen = Ecchymosen besetzt. lLungen hyperae-
misch, oedematos. Im Pericardium 6 Unzen blutig se-
roser  Fliissigkeit, auf dem visceralen und, parietalen
Blatte. oereinzelte Eechymosen. In der Musculatur des
linken. Ventrikels ein Kkleiner Bluterguss, ausserdem
einige subendocardiale IKcehymosen, Leber;von grau-
gelblicher Farbe, Léppchenzeichnung undeutlich, Pa-
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renchym' briichig. Milz gross, matsch. Nieren: Die
Cortialis beiderseits verbreitert, erscheint hell im Ge-
gensatz zur hyperaemischen Medullaris. Die Kapsel
leicht  abzuziehen. Tn' beiden Nierenbecken frische
Thromben. Auf der Diinn- und Dickdarmschleimhant
zahlreiche  Ecchymosen, - Blase normal.  Der Uterus
bot das gewdhnliche Bild eines puerperalen.

Obgleich von einem' legitimen Pockenexanthem
nichts zu entdecken war, muss die Moglichkeit doch
zugegeben werden, dass es sich in diesem Fall wm
Variola haemorrhagica handelte,

- Haemorrhagische Diathese geringeren Gra-
des zeigte sich’ in 3 anderen Fillen: Hinmal kam es
zu blutigen Durchfillen. Bei der Obduction erwies sich
der’ Darm als vollkommen normal. In einem’ anderei
Fall kam' es auf der’ Hoéhe der Krankheit zu so hef-
tiger Epistaxis, dass die Tamponade mittelst der
Bellocq’schen Rohre nothwendig wurde. Spiter litt
dasselbe Individuum an hartnéickigen Blutungen aus
der ‘Lippenschleimhaut. Tm 3. Fall traten withrend der
Defervescenz blaursthliche Flecken am  vechten Ohr-
ldppchen und ‘auf den Nates auf. - :

Deér Hiufigkeit der parenchymatisen Neph-
ritis habe ich'in der Symptomatologie schon gedacht Re-
tentio urinae war selten, wihrend Tncontinenz eine ge-
wohnliche Begleiterscheinung tief comatéser Zustinde
war. == Tn einém Fall kniipfte sich an den Typhus eine
acute Pyelitis unter initialem Erbrechen. s zeigte
sich “'Blut im Harn, ‘damit verband ‘sich hiufiges
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Dréngen zum Uriniren. Patient empfand Schmerzen
im Riicken. Das Blut verschwand bald und der Harn
wurde nun eiterhaltigz. Der Process schien auf eine
Niere beschrinkt zu sein, da P. im weiteren Verlauf
bald 'ganz klaren, bald eiterhaltigen Harn entleerte.

Erkrankungen der Haut: Erysipel wurde 2
Mal beobachtet und zwar im (tesicht mit giinstigem
Ausgange. Zu Phlegmone und grosseren Abscessen kam
- es 6 Mal. Schwellung der Inguinaldfiisen trat 3 Mal
auf, in 2 Fillen kam es zur Abscedirung. Allgemeine
Furunculose entwickelte sich bei 2 Patienten. 5 Mal
trat Decubitus am Kreuzbein auf und ein Mal Gangraen
der Nase — Exitus lethalis in allen 6 Féllen.

Die von Vogel !} urgirten nach ihm fiir iiber-
standenen Typhus so charakteristischen Nagelverinde-
rungen haben wir 2 Mal gesehen. Oefter war das
wicht moglich, da es uns einmal nicht vergdnnt war
die Reconvalescenz bis zu Ende zu verfolgen, ich aber
andererseits zu spit auf die Arbeit stiess. Der eine
Fall demonstrirte mir ad oculos die Wichtigkeit dieses
Symptoms. Es handelte sich um einen Jiingling, der
sich wegen eines hier gleichgiiltigen Leidens aufneh-
men liess. Ein auffallendes Defluvium capillorum bewog
mich zu der Frage, ob er vielleicht frither Lues ge-
habt habe. Die Frage wurde mit aller Entschieden-
heit verneint. Als ich nun seine Hand ergriff um mich
von der Qualitit des Pulses zu iiberzeugen, fiel mein

1) Deutsches Arch. fir klin. Med. Bd. VII, pg. 337 u. ff.
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Blick zufillig anf seine Négel, wo ich auf einigen
derselben, die von Vogel beschriebene 'I'yphusmarke
entdeckte. Nun ahnte ich die Genese des Defluviums.
Auf meine desheziigliche Frage gab er an, vor ein bis
zwei Monaten den Flecktyphus gehabt und danach
seine Haare verloren zu haben.




Mortalitit.

Der Tod erfolgte meist in der Defervescenz oder
der Apyrexie und nur in 209/, im fieberhaftem Sta-
dinm auf der Hohe der Krankheit. Von einer Ver-
wechselung zwischen Fieberabfall und praeagonaler
Temperaturerniedrigung kann nicht die Rede sein,
denn abgesehen davon, dass im Flecktyphus das Fie-
ber vor dem Tode, wenn dieser in der fieberhaften
Periode erfolgt, steigt und nicht sinkt!) konnte in den
Fillen unserer Beobachtung vordem meist eine typi-
sche Defervescenz constatirt werden. Die Agonie hatte
meist ein sehr ausgesprochenes Geprage: im tiefsten -
Coma tremulirend, mit frequenter blasender Respira-
tion lagen die Patienten da, schriag im Bett, der Kopf
von den Kissen heruntergerutscht. — Die Gesammt-
mortalitit in dieser Epidemie betrug 11,44%/, eine
iiberraschend niedrige Zahl im Verhéltniss zu den
Angaben anderer Autoren; so veranschlagt Grie-
singer?) sie auf 15—20°,, Murchison? auf
20,899/, Salomon?) auf 21,149/, Die beiden Ge-
schlechter betheiligten sich ferner in unserer Epidemie
an der Mortalitit in einem anderen Verhiltniss, als es
sonst angegeben wird. Nach Murchison zeigen nam-

1) Wunderlich: Das Verhalten der Eigenwéirme in Krank-
heiten, pg. 306.

2)-1'c. pg. 140.

8) L e pg192:

4) 1 c. pg. 462,
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lich die meisten Beobachtungen, dass der Flecktyphus
bei Mannern ofter einen lethalen Ausgang nimmt, als
bei Frauen und zwar ist man geneigt dieses auf vor-
angegangenen abusus spirituosorum zuriickzufiihren.
Obgleich dieses zur Lethalitét praedisponirende Laster
bei uns durchaus nicht wenig vertreten ist, hatten wir
doch Gelegenheit das entgegengesetzte Verhalten zu
constatiren. ;
Es erkrankten 743 Ménner, starben 83 =11,17%,
R 175 Weiber, 22 — 12,5679/,
Ein Moment, das die Mortalitat beeinﬂusét, ist
das Alter. Mit dem Alter nimmt auch die Mortalitiit 7z,
so lehren die Autoren'). In der Hoffnung durch eine
Ergriindung dieser Altersverhéltnisse die Frage ihrer
Losung niher zu bringen, stellte ich die beifolgende
Tabelle zusammen, die die Morbiditat und Mortalitit
der verschiedenen Altersklassen veranschaulichen soll.

Weiber. Minner.
Ader Morbiditits- Mortalitits- Morbiditits- Mortalitats-
procentsatz. procentsatz. : procentsatz. procentsatz.
—20 28,00 4,08 23,08 0,62

2030, 28,57 0|+ 12,00 | 36,89.1| 7,33

304240712171 11110,53 94,93 1 20,00

40—50 | 10,86 | 21,05 | 11,39 | 16,25

50—60 | 6,86 16,67 - 3,70 26,92

60—80i 4,00 | 57,14 0,85 | 50,00

1) cfr. Liebejrt pg. 334. Murchison pg. 197.
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Aus dieser Tabelle erhellt vornehmlich Folgendes:
Das Alter von 20—30 Jahren zeigt bei beiden Ge-
schlechtern die grosste Morhiditdt. Bei den Méannern
ist sie noch grosser als bei den Weibern, dagegen ist
bei den letzteren die Mortalitdt in diescm Alter unver-
héiltnissméissig viel grosser als bei den Ménnern. Dies
wiére ein Moment zu Ungunsten des weiblichen Ge-
schlechts. Das zweite besteht darin, dass die Weiber
sich in den hoheren Altersclassen die die grissere
j Mort.alit‘a;t involviren mehr an der Morbiditat bethei,lig_e'n
als die Ménner.

Dass damit die Frage noch lange nicht beant-
wortet ist, liegt auf der Hand. Weshalb die Weiber
im Alter von 20--—-30 .Jahren mehr sterben als die
Manner, und weshalb sie im héheren Alter mehr ver-
treten sind, als die Ménner kann verschiedene Griinde
haben. kann an socialen Verhiltnissen liegen, die alle
zu erforschen nicht in meiner Macht lag.

Es diirfte ferner nicht ohne Interesse sein zu
erfahren wie Morbiditdit und Mortalitdét in den ein-
zelnen Stadttheilen sich verhalten. Nachfolgende Tabelle
moge das illustriren.



Stadttheil. Einwohner: | Zahl der Verhalt- Todes- Procent-
zahl. Erkrankten.| nisszahl. falle satz.

L A 4534511 2881{ 1:157:{ 38 «{:13,19

Jootance vorsae. | 29587 | 112 | 1:264 | 13 | 11,61

Moskater Vorstadt | 7 3705 ks e bl o O el R 8,86

gOatIl skl o 20091 60 | 1:335 9 15,00

Pa;ﬂmomalgebiet:lewz 63 l’ 1:262| 10 | 15,87

Zum Verstédndniss der in dieser Tabelle enthal-
tenen Daten, mochte ich mir erlauben Folgendes hinzu-
zufiigen: dort wo ein grosserer Procentsatz der Bevil-
kerung, die ausserdem dichter wohnt, an Flecktyphus
erkrankt; muss das von den Kranken producirte: Gift
ein concentrirteres sein und dem entsprechend deletérere
Wirkungen entfalten, dass dem so ist lehrt die Er-
fahrung.  Das concentrirteste und darum pernicitseste
Typhusgift musste sich wahrend dieser Epidemie selbst-
redend im Krankenhause bilden, das konnte a priori
angenommen werden. Diese Vorausséfzung fand ihre
B’estéitigung, indem von 19 schwer erkrankten Ho-
spitalbeamten 6 starben mithin eine Mortalitit von
31,589/, ergaben.

Nach dieser Erfahrung wire man versucht den
Satz aufzustellen: Beim Flecktyphus gehen Morbiditit
und Mortalitit Hand in Hand, und wéire man a priori
geneigt in der Moskauer Vorstadt eine sehr grosse
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und in der Stadt die geringste Mortalitiit anzunehmen.
Nun lehrt aber die Statistik gerade das Gegentheil;
in ‘der Moskauer Vorstadt ist die Morbiditét fast noch
ein mal so' gross als in ‘der Stadt, die Mortalitit da-
gegen fast moeh ein mal so gering, sie predigt also
gerade den  entgegengesetzten Satz: Morbiditdt und
Mortalitit ‘stehen 'im umgekehrten Verhdltniss zu
einander. :

Wie 1osen sich diese crassen Widerspriiche?

Die Moskauer Vorstadt bildet’ mit ihren traurigen
socialen und hygieinischen Verhéltnissen einen frucht-
baren Boden, in dem das Typhusgift nie untergegangen
ist und nie untergehen wird. Schon manche Epidemie
nahm in ihr ihren Anfang, auch diese that es und
noch manche wird es thun. Thre Bewohner befinden
sich in einer steten Typhusatmospédre, von Kindheit
anf athmen sie diese Luft ein. — Wiére es bei diesen
Verhiltnissen widersinnig anzunehmen, dass sie sich
dabei anch mehr oder weniger an das Gift gewthnen,
und sollte sich so nicht das ganze Rithsel losen lassen?

Behse ') hat es wahrscheinlich gemacht, dass
auch in Dorpat der Typhus so allmélig seine Kraft
verloren hat und zur Febricula degenerirt ist, oder
richtiger gesagt: das Typhusgift ist immer dasselbe
geblieben, nur die Menschen sind ‘anders geworden.
Das Wort ,geimpft fiir das'Salomon um Nachsicht
bittet, méehte ich hier in sdéiném wahren Sinne an-
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gewandt wissen; ich  halte allerdings die Bewohner
Dorpats wie die der Moskauer Vorstadt fiir zum Theil
»geimpft“ und erklire mir so die geringe Mortalitit
unter ihnen, wihrend die Bewohner der Stadt und des
Patrimonialgebiets, die so weit entfernt vom Typhus-
herde in besseren socialen und hygieinischen Ver-
héltnissen leben allerdings eine geringere Morbiditiit
zeigen, dafiir aber gleich den nicht ,geimpften“ in-
tensiver erkranken und dem entsprechend eine grissere
Mortalitit zeigen. So erklire ich mir aunch die von
Corrigan') hervorgehobene Thatsache, dass die Mor-
talitdt unter den besseren Stéinden in der Regel eine
grossere ist als unter den niederen. Sie leben eben
in Stadttheilen, die dem Typhusgift keinen giinstigen
Boden liefern, finden also nie Gelegenheit Lgeimpft«
zu werden,

Dass in der Petersburger Vorstadt, die sich im
Allgemeinen durch gute sociale und hygieinische Ver-
hiltnisse auszeichnet, Morbiditit und Mortalitiit
Hand in Hand gehen, und beide einen verhiltniss-
méssig hohen Grad erreichen, bildet nur eine schein-
bare Ausnahme von den soeben entwickelten Erfahrungs-
sitzen. Auch hier findet sich nicht der geeignete
Boden fiir das Typhusgift, auch hier bleiben die
Menschen wenn auch nur zum Theil ,ungeimpft* und
damit ist die grossere Mortalitit erklirt. Der dicht
angrenzenden Moskauer Vorstadt ist es andererseits

1) cfr. Griesinger: Infectionskr, pg. 107.
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zuzuschreiben dass diese. Mortalitéit nicht ‘der ‘in der
Stadt, resp. im Patrimonialgebiet gleichkommt, denn
langsam aber stetig diffundirt das Typhusgift aus der
Moskauner Vorstadt in die Petersburger Vorstadt so
eine allmilige ,Impfung“ bewerkstelligend. — Diese
Nachbarschaft ist aber auch schuld an der grisseren
Morbiditéit, denn beim Ausbruch einer Epidemie miissen
die dem Typhusherde zunichst gelegenen Gegenden
- mehr Grkrankungsfilie = aufzuweisen haben, als ent-
ferntere Parthien der Stadt. .
' Wie vertriagt sich nun diese ganze  Hypothese
von der - ,Impfbarkeit* und dem relativen Schuiz,
den diese Impfung vor schwerer Erkrankung garantirt
mit der Thatsache, dass unter dem DBeamten- und
Wartepersonal des Krankenhauses, wo der Flecktyphus
doch eigentlich nie ganz ausstirbt, die Mortalitéit eine
S0 grosse ist? ' ‘

Dieser scheinbare Widerspruch findet seine Lé-
sung in Folgendem:

Erstens wechselt das Wartepersonal sehr hiufig
und rekrutirt sich meist aus dem Personal der Irren-
anstalten, kommt also ganz ungeimpft ins Hospital.

Zweitens aber erkrankten die an der Typhus-
abtheilung Angestellten alle leicht mit Ausnahme
zweier Aerzte, die Impfung war also doch vor sich
gegangen, wihrend die an anderen Abtheilungen an-
gestellten Beamten und Wirterinnen schwerer erkrankten
und sich fast ausschliesslich an der Mortalitit be-
thétigten.
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Murchison ') hat die merkwiirdige Beobachtung
gemacht dass die Mortalitdt beim Beginn und auf
der Hohe der Epidemie am grossten ist. Ersteres
Factum erklirt er folgendermassen: er nimmt an dass
Anfangs alte und geschwéchte Personen befallen werden,
die natiirlich eine grossere Mortalitiit geben als kriiftige
Menschen.  Das klingt ganz plansibel. wenn es mir
-auch nicht gerade aufgefallen ist. Moglich wiire es
ja fiibrigens auch dass die empfinglichsten und darum
gefihrdetsten zuerst befallen werden. Dass aber die
grosse Mortalitit auf der Hohe der Epidemie durch
derangirte Hospitalverhiltnisse bedingt sein soll, kommt
mir denn doch sehr fraglich vor, wenigstens kann ich
was unsere Epidemie anbetrifft diesen Grund durch-
aus micht anerkennen. Wahrscheinlicher erscheint es
mir dass das Gift sich mehr entwickelt hat und an
Kraft zugenommen hat, daher die zahlreicheren Er-
krankungen und die hohere Mortalitit auf der Hihe
der Epidemie.

Wie die Nachfolgende Tabelle lehrt kann ich die
obige Beobachtung Murchison’s nur bestitigen.

l. c. pg. 195
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l September

Monat Aufnahmen | Todesfille | oAt
September 19 1 5,26
October 29 3 10,34
November 46 6 13,04
December 153 13 8,50
Januar 160 14 8,7b
Februar 186 40 21,505
Mirz 130 12 9,23
April 81 6 7,41
Mai 46 2 4,35
Juni 39 6 15,38
Juli 24 1 4,17
August e 1 25,00

4 0 0,00

Die Mortalitdtsziffern der letzten Monate bean-

spruchen selbstverstindlich gar keinen Werth.




Therapie.

Unsere Therapie bestand in Folgendem:

Innerlich acidum muriaticum, gegen die Kopf-
schmerzen einen Eisbeutel auf den Kopf. Wurden
letztere zu unertridglich, so erwiesen sich blutige
Schropfkopfe auf den Nacken applicirt in der Regel
als ganz zweckmissig. Bei den ersten Andeutungen
eines beginnenden Collapses wurden Wein und Cam-
pher gereicht. '

Diese schlichte Therapie steht in schroffem Ge-
gensatz zu der jetzt sonst ziemlich allgemein iiblichen
antipyretischen Behandlungsmethode d. h. der Appli-
cation von Kkalten Biddern bei gleichzeitiger Dar-
reichung von grossen Chinin resp. Salicylsduredosen
— sie bedarf daher der Motivirung.

Drei Umstéinde bewogen uns zu dieser Therapie.

I.  Theoretische Bedenken. i

II. Die Erfahrung.

IIT. Unsere Auffassung vom Wesen des Fleck-
typhus.

Punct I fillt zusammen mit einer Kritik der
antipyretischen Behandlungsmethode.

Es wiire im hochsten Grade anmassend von mir
den Stab iiber einer Methode brechen zu wollen, zu
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deren Begriindung und weiterem Aufbau die ersten
Kliniker ihre besten Krifte verwandt haben.  Mir
geht ausserdem die Erfahrung ab, und ich bin durch
die consequent durchgefiihrte expectative Behdridlung
vielleicht einseitig in der Beurtheilung der Dinge
geworden. Ich will, wohlverstanden, nur meine Be-
denken &dussern.

Nach Liebermeister’s!) Darstellung ist die
Wirmeregulirung beim Fiebernden gewissermassen‘auf
einen héheren Standpunkt versetzt, und functionirt auf
diesem hoheren Standpunkt ganz ebenso ’Weitéf, wie
beim Gesunden. Der Fiebernde reagirt daher auf ein
kithles Bad ganz ebenso, wie ein Gesunder; durch
Erhohung seines Stoffwechsels sucht er die verlorene
Wiirme zu ersetzen, was ihm in der That bald gelingt.
Erst nach kéalteren Béddern bleiben seine Anstrengun-
gen vergebens, der Wirmeverlust ist ein zu grosser,
er kann ihn nicht mehr decken.

Es ist eine verzweifelte Lage, in der der Orga-
nismus sich befindet. Je kithler das Bad genommen
wird, desto mehr Brennmaterial wird in die Schanze
geschlagen, bis schliesslich das Maass von Kilte er-
reicht wird, das das regulirende Centrum nicht mehr zu
paralysiren im Stande ist. Der Vorrath an oxydablen
Substanzen ist noch nicht erschopft, aber die Anlage
erweist sich als zu klein, es ist, wean ich mich eines
Vergleiches bedienen darf, der Ofen zu Kklein. Oder
handelt vielleicht der Organismus unbewusst nach

1) Volkmann’sche Sammlung, Nr. 19, pg. 18.
6*
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einem verniinftigen Sparsamkeitsprincipe? Verzichtet
er, fiir kurze Zeit auf die Wé:rmeregulirung um  mit
dem gesparten Material spiiter weiter leben zu kinnen?

Was wird nun aber bei dieser ganzen forcirten
Temperaturerniedrigung = eigentlich gewonnen? ~Wird
dieser grosse Stoff- und Kraftverbrauch aufgewogen
durch eine Abkiihlung miissigen Grades und geringer
Dauer? Und welchen Trost kann mir ferner die tem-
pordre Beseitigung eines nicht direct lebensgefihr-
lichen Symptoms gewihren, wenn ich der Ueberzeu-
gung bin, dass der Schwerpunkt in der specifischen
Infection liegt, die kein kaltes Bad wegzuspiilen im
Stande ist. '

Aber noch von einer anderen Seite her scheinen
mir im kalten Bade Gefahren zu drohen. ‘

. Wie jede Kilteeinwirkung muss auch das kalte
Bad eine Contraction der Hautgefisse bewirken. Die
daraus folgenden Consequenzen sind einleuchtend. Das
Blut wird in die grosseren Gefissstimme zuriickgestaut
und dem Herzen eine grossere Arbeit aufgebiirdet.
Ein gesundes Herz vermag diesen erhohten Anspriichen
nachzukommen, nicht so ein parenchymatﬁs degene-
rirtes, jeder Kraftquelle baares. Bald stellt sich In-
sufficienz ein, die Blutbewegung wird triige. Entfernte
Bezirke werden naturgemiiss zuerst darunter leiden,
dass das Néihrm.aterial nicht mehr in der prompten
und geniigenden Weise zufliesst. Es resultirt daraus
Gangraena sicca und in den grosseren Venen kommt
es wegen mangelhafter vis a tergo zu marantischen
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Thrombosen. — Mosler?!) der jiingste Vorkidmpfer fiir
antipyretische Behandlungsmethode geht in seiner Be-
geisterung so weit, dass er nach einem kurzen Refe-
rat iiber Hampeln’s indifferente Therapie, in die
Worte ausbricht: ,,Nach meinen Erfahrungen halte ich
es fiir die Pflicht eines jeden Arztes meine Massre-
geln zu wiederholen d. h. kalte Bédder und, Chinin
zu geben, '

Bin ich nun einerseits der Ansicht, dass es in
“der Therapie der inneren Krankheiten iiberhaupt kein
so absolut souverdnes Mittel giebt, dass seine Nicht-
anwendung im concreten Falle Pflichtvergessenheit des
Arztes involviren konnte, so glaube ich andererseits,
dass derjenige am allerwenigsten das Recht dazu hat
fiir eine bestimmte Therapie Propaganda zu machen,
der sich mit seiner eigenen Statistik die Basis unten
wegschligt. ;

Wihrend wir bei steter Ueberwachung der Herz-
thitigkeit und freigebiger Stimulation der vis a tergo
darch Kampfer und Wein keinen Fall von Phlebo-
thrombose und nur einen Fall von Gangraen (Gan-
graen der Nase) aufzuweisen haben (NB unter 918
Fillen) beobachtete Mosler unter 41 Kranken 3 Mal
Gangraen durch Herzschwiiche bedingt und ausserdem
in mehreren Fillen Phlebothrombose.

Was nun das Chinin anbetrifft, so ist es bekannt,
dass es in grosseren Dosen langsam fortschreitende

1) L c. pg. 335.
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Gehirnparalyse verursacht.') Den Anfang davon sehen
wir in der bald auftretenden Taubheit, und die nach
starkem Chiningebrauch auftretenden Amaurosen sind
wohl ‘auch nicht anders zu erkliren. Wie sich das nun
aber mit dem so wie o schon schwer daniederliegen-
den Sensorium vertragt, ist eine andere Frage. Mur-
chison?) ‘macht darauf schon aufmerksam, dass das
Coma und die Delirien nach Chinin zunehmen. Mit
der Zunahme ‘das Coma sinkt aber immer mehr und
mehr die Energie der Innervation der vitalen Func-
tionen.

Doch “iiberzeugender als alle theoretischen Deduc-
tionen sprechen Thatsachen. )

Hampeln?) behandelte in der letzten Typhus-
epidemie eine Reihe Kranker mit kalten Bidern, eine
zweite Reihe mit Salicylsdure und eine dritte expec-
tativ. Auf diese Weise gelang es ihm den Nachweis
zu liefern, dass die antipyretische Methode keine Vor-
ziige liefert vor der expectativen Behandlung. -

Von so grossem Werthe einerseits diese innerhalb
einer Kpidemie aufgestellten Versuchsreihen sind, von
so zweifelhafter Bedeutung sind andererseits die Sta-
tistiken.der Antipyreten, die die Resultate der einzelnen
Epidemien einander gegeniiberstellen. Ks bleibt da
immer die Frage offen, ob die kalten Bider ihr Re-

nommé nicht  der resp. Gutartigkeit der Epidemie,

1) cfr. Nothnagel Arzneimittellehre, pg. 389.
2) L. c. pg. 243.
3. L c. pg. 260.
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oder vielleicht der allmilig sich geltend machenden
auf Durchseuchung der Menschheit beruhenden Wir-
kungslosigkeit des Typhusgiftes zu verdanken haben.
Ferner machte Hampeln die Beobachtung, dass die
Flecktyphuspatienten die kalten Bédder sehr schlecht
vertrugen; oft stellte sich Collaps ein und die oft
thener bezahlten Remissionen erwiesen sich durch
‘Geringfiigigkeit und kurze Dauer als zwecklos. Zu
denselben Resultaten gelangte auch Salomon?!). Sa-
lomon machte ausserdem die interessante Beobach-
tung, dass die Krankheitsdauer durch antipyretische
Eingriffe verlingert wurde. ?)- Ich sehe in diesem Fac-
tum eine Bestitigung der Vermuthung, dass das Fieber
nothwendig ist zur Elimination des Typhusgiftes. Wird
der Organismus' an dieser Selbsterrettung durch Tem-
peratur herabsetzende Mittel gehindert, so sistirt resp.
es wird verlangsamt die Elimination des Giftes, und
dem entsprechend protrahirt resp. verschlimmert sich
der Verlauf.

Auf dieses eingreifende antipyretische Heil-
verfahren ist vielleicht auch zu einem Theil die grossere
Mortalitit unter den besseren Stinden zuriickzufiihren.
In Folge der Mittellosigkeit verbieten sich eben bei
den drmeren Klassen kalte Bider und der ausgiebige
Chiningebrauch von selbst.

Waren wir in der Theorie gegen Antipyrese
und fest von der Ueberzeugung durchdrungen, dass

1) L c. pg. 472.
2) L c. pg. 497.
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nicht das Fieber, sondern die specifische Infection das
verderbenbringende Moment ist, so erschien uns‘ange-
sichts dieser Thatsachen unser &rztliches Handeln
Klarer denn je vorgeschrieben. Nicht actives Ein-
greifen, sondern Expectative machten wir uns zur
Pflicht.” Soweit es bei der grossen Zahl der Patienten
moglich war controlirten wir tédglich zwei mal sorg-
féltig den Kriftezustand des Herzens und suchten
durch rechtzeitiges Eingreifen mit Excitantien des
Organismus Zeit und Kraft zur Elimination des Giftes
zu verschaffen.

In der rechtzeitigen Application von Reizmitteln
liegt, glaube ich, das ganze Geheimniss der Therapie
des Flecktyphus. ]

Stokes sagt: ,Die Therapie des Fleckfiebers
beschrinkt sich auf einen Satz: wir konnen es nicht
heilen, Niemand heilte es je; es muss sich selbst heilen.
Wenn man den Patienten bis zum 14., 18. oder 21.
Tage erhalten kann, wird er genesen.“

Nach diesem ewig wahren Satz handelten auch
wir — was wir erreichten, lehrt unsere Statistik.
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T hesen.

Es ist ein Kunstfehler den Flecktyphus antipyre-
tisch zu behandeln. :

Das Wort Typhus ist aus der medicinischen No-
menclatur zu streichen.

Das beste Prophylacticum gegen Puerperalfieber

ist Secale cornutum.

Das Verhalten der Pupillen ist ein wichtiges
Hiilfsmittel zur Diagnose der Phthisis pulmonum.
Die Scanzonische Operation der grossen Vaginal-
cysten ist der Schroderschen vorzuziehen.

Es ist unmoglich die Incubationsdauer des Fleck-

typhus auch nur annihernd zu bestimmen.

Der Lehrplan in den modernen Médchenschulen
involvirt grosse Gefahren.
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