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Meinem hochverehrten Lehrer

'}’}ERRN FROF. PR. H IMMERMANN

in Hochachtung und Dankbarkeit

gewidmet.







Einleitung,

Auf Veranlassung meines hochverchrten Lehrers, Herrn
Prot. Dr. Immermann, habe ich es unternommen. cine Zu-
sammenstellung aller Fille von Typhus abdominalis vom
Jahre 1878—1887. diec im ,Birgerspital Basel® behandelt
worden sind, vorzunchmen.

Schon 1878 behauptete Dr. Albr. Ed. Burkhardt!. in
seiner bekannten Inauguraldissertation wohl gewiss mit Reeht,
es wire nicht rithlich, etwas Neues tber Typhus abdominalis
zu bringen, .ohne dic grossten Zahlenreien zur Verlugung
zu haben®. Da nun aber in Basel der Typhus cin alter,
bekannter Gast geblichen ist, so ist ex auch begreiflich. dass
im Burgerspitale stets eine grosse Anzahl von Typhuskranken
ihre Heilung sucht. So wurden in den neun fahren von
1878 — 1887 im Ganzen iber 1600 Tvphuspatienten verpflegt,
Zudem birten die stets neu cingefihrten Antipyretica wieder
ein besonderes Interesse, den Gang der Krankheit zu ver-
folgen, so dass ich, gestiitzt aut diese beiden Punkte, es
wagen durfte, etwas, wenn auch nicht viel ,Neues“, iber
den Typhus abdominalis zu bhringen.

Was vor Allem Beobachtung verdient seit der 1877
beschriebenen Epidemie, ist die Anwendung des cAntipyrins.
Wie bei andern fieberhalten Infectionskrankheiten wurde
das Antipyrin bald nach seinem Bekanntwerden auch bei
Typhus abdominalis im Basler Spitale angewendet und zum
ersten Male am 18. April 1884 bei dieser Krankheit ver-
abreicht. Schon damals war man tberrascht iiber die prompte
und sichere Remission des Fiebers. Da aber damals das

1) Beitrige zur Keontniss der Basler Typhusepidemic von 1B877.
Inaugural-Disserlation von Albrecht Eduard Burckhardt.
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Priparat noch nicht geniigend erhaltlich war und desshalb
ofters ausgesetzt werden musste, konnen wir die statistischen
Aufzeichnungen iber die Erfolge der Behandlung des Typhus
durch Antipyrin erst vom Jahre 1885 an rechnen. Dabei
sind alle Falle ausgeschlossen, wo wegen irgend einer Com-
plication oder wegen Versuchen mit andern Antipyreticis
das Antipyrin cinige Tage ausgesctzt wurde. So wurden
2. B. im Jahre 1886 einigc Versuche gemacht mit Antifebrin
und Satol. Trotz dieses Abzuges bleibt die Zahl der Patienten,
die wihrend der ganzen Dauer ihrer Krankheit an antipy-
rotischen Medicamenten nur Antipyrin erhalten haben, doch
noch eine ganz betriichtliche, so dass man aus der Ueber-
sicht des Verhiltnisses der Mortalitiat, der Dauer der Krank-
heit, der Recidive und Complicationen wohl einen Schluss
zu ziehen wagen darf. —




1. Allgemeiner Theil.

a. Anzahl der Fille.

Vom 1. Januar 1878 bis 31. Dezember 1886 wurden
im Ganzen 1621 Fille von Typhus abdominalis in die medi-
zinische Abtheilung des Basler Bitrgerspitales aufgenommen.
Dieselben vertheilen sich nach dem Geschlechte in den
einzelnen Jahren folgendermassen:

Ansahl der Krawksn in den cinselnen Fahren:

Jahr Minner Weiber Total
1878 sS4 66 150
1879 66 48 114
1880 139 127 266
1881 219 195 414
1882 88 67 155
1883 L 42 121
1884 66 36 102
1885 34 67 156
1886 70 3 145
Zusammen: ‘ YR) 721 1421
In Prozenten: BITR 45,9 100,0

Diese Tabellc ergibt vor Allem, dass die Frequenz-
zahlen in den einzelnen Jahren vollstindig verschieden sind.
So steht das Maximum der Frkrankten im Jahre 1881 mit
414 dem Minimum von 102 im Jahre 1884 gegeniiber.
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Tn den Jahren. wo keine grissere Typhusepidemie
vorkam, zeigte der Monat August durchschnittlich die grosste
Frequenz der Erkrankungen.

Anders verhilt es sich mit der grossen Epidemie vom
Jahre 1881. Der Beginn ist ganz plotzlich im Januar mit
122 Fillen, dann albmiihliges Absteigen bis Juni, wonach
durch ecinige neue Lirkrankungen im August wieder cine
hohere Ziffer errcicht wird. — In den ubrigen Jahren weisen
die Wintermonate die geringste Anzahl von Typhus abdo-
minalis auf, Die am meisten belastete Zeit ist von April
bis Oktober.

A

e. Alter der Patienten.

1878 | T 189

Minwer /o Weiber /o Winner! 07, ‘Weiber. /o
: i i

1 10 Jahre all

-2 L 20 28,0 1T 0 2hs 14 | 212 6 12h
2080 ., 35 G 22 333 87 061 17T BO4
30 - 40 . “ 15 175 19 28,9 9 13,6 13 27,0
40 M L . S N6 Dol h 78 s 170
A -6 L 1 1,20 1 15 1 1 1,0 3 61
Gl T . 1 125 1 1o | : 1 20
W80y | - - - ‘
Summa i =4 1000 “ 661000 ' 66 100,0 48 ‘100,0
1880 i 1881
Winner /o Weiber  ®/o | Mimner] /o Ewerihe}'!ﬁo/o )
110 Jabire alt 1 0,72 1 ‘ 045 — J—
1020 .., oen 108 35 2756 118 | 63,56] Bh | 282

3040 L . 29 208 24 187 41 ] 18,750 33
10—50  ,, .. 13 90 7 . aa ]l 1t n3s 6
20—-60 . ., B 2,16[

60—T0 4 t072

2840 8 135 6
ozsili ot vk

70 80 .. . 1 0,72 (»,73“ 1 0,45

Summe 1891000127 100,0 1219 1000 195

—_

o080 . . 66 4T a6 3t] 48 1964 95 { 487
|
|
|
i
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! 1882 i ; 1883

\\[anner °/n Weiber | "/o §H§inner %% Welber %%
110 Jahre att | - | 1] 13 —
1020, . 30| sud | 16 | 23,8 | 16 1 2031 5 | 120
2030 ., . .36 4091 31 | 463 | 36 | 455 21 | 500
30--40 ., o, 15 170! 13 | 1948} 18 | 228, 13 | 309

0-50 ., . b B 4 BT} T 881 2 47

30-60 ., . - 10 121 3 4} | - 1 2,4

=70 , . . 1 I e T T 13 — 1 -—

Summe 83 11000 | 67 1000 | 7 [1000 | 42 11000
1884 | 1885

\[annef /u \\clberr"/o ‘Ianuer "/n \\elber' ,n‘—

10—20 Jahre alt 166 o i 140 0 21 0 236 17 | 25,3

|

20--30 . . 1 34 ALB . 20 0 BB4 || 43 | 483 1 81 | 463
3040 L, . | 1> 220 4 LU 19 248 7 104
$0—30 , . 1 4 66 5 140] 4 O S 70
30—60 . . 2 33, 210 53] 2! 28 & 5
6070 . . | = | T Y
Summe | 66 1000 1 46 (1600 | 89 100,0 + 67 100,0

i L i | - |

1886

Mawner  °/o ! Weiber ¢ %o

110 Jahre alt — 1 . 13

1020 o, . 1T 248 24 329

2080 . 36 1 b4 27 | 870

30—40 . . 100 143 0 10 1187

0—30 . L. , 6 | B6:. T . 96

50—60 AT E - I 2

60- 70, . b 1 18

Summi+ 70 11,0 73 1000

Die Thatsache, dass das  dritte Decennium 720---30
Jahre alt; bei Weitem die grosste Mehrzahl der Lrkrankten
aufweist, corklirt sich daraus. dass gerade diese Altersklasse
vor Allem genothigt ist. Verpilegung im Spitale zu suchen.
Kindertyphen werden gewohnlich im Kinderspitale hehandelt,
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II. Spezieller Theil.

Therapeutische Yorbemerkungen.

Die Behandlung des Typhus abdominalis ist im Spitale
zu Basel in den letzten Jahren folgende gewesen: bei ihrem
Eintritte erhielten die Typhuspatienten, wenn sie noch im
Anfangsstadium der FErkrankung sich hefanden ferste Woche:
Calomel, und zwar in der von Liebermeister angegebenen
Weise in 3 Malen je 0.5 pulv. calomel. -—

Die friaher iiblichen Antipyretica. Chinin und Nate
salicylic. wurden his zum Jahre 1884 ausschliesslich gegeben
und zwar meistens in Form der von Immermann und Buss
angegebenen combinirten Methode.,  Zuerst Chinin. sulfur.
2.0 und nach ctwa 4 Stunden Natr. salicyl. 6,0.

Nebst dicser medicamentozen Behandlung des Fiebers
bildete die Application der Kilte in Form von Badern bei
LErwachsenen das Hauptimittel zur Erreichung der Temperatur-
ermiissignng. s wuarde gebadet:
bei ciner Temperatur von 3¢.3° CofAchselbohle) und dariiber

1o 15 Minuten in Wasser von 10—18° K.

Nachts warden die Bader nur bei Temperaturen iber
40 " C. verabfolgt.

Dies die Behandlung des Tvphus. wie sie bis zum Juhre
1884 streng geitbt wurde, -

Mit der Anwendung des Adwziprrins hat sich die The-
rapic ctwas vereinfiacht,

Wenn anch immer noch erstrebt wurde. durch Be-
kimplung des Ficbers ctwaige iible Wirkungen desselben
2 verhitten, <o wiaren doch ehen antipyretische Ilingrifte
tortan weniger hitntly  als frither zu wiederholen,  da die
antipyretische Wirkung der verabfolgten Auntipvrindosen in
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der Regel cine schr ansgiebige war und vor Allem weit
linger vorzuhalten pflegte.

Das Mittel wurde meist so verabfolgt, dass dic Kranken
gegen Abend 2 Gramm innerhalb ciner Stunde erhielten
und dass die gleiche Dosis am Vormittag des folgenden
Tages {gegen ¢ Uhry wicderholt wurde, wenn, wie in der
ersten Hilfte der Krankheit gewdhnlich, die Temperatur
um diese Zceit wicder hoch ritber 3¢.5° C.) angestiegen war.
In der Zwischenzeit wuarde, nach wie wie vor, in der Regel
bei 39.5 ¢ und dariiber kalt gebadet.

Wic bei der so modifizirten Behandlung Verlauf und
Ausgang der beobachteten Typhustille sich - gegen frither
im Woesentlichen gestaltet haben, soll in dem Folgenden

kurz gezeigt werden.

a. Ficherdauer,

Unter dieser Rubrik sollen nur die geheilt Entlassenen
und nur die primiren Frkrankungen mit Weglassung  der
Recidive hericksichtigt werden.

Der Beginn des Ficbers wurde, soweit o5 dic Anam-
nese ermoglichte, von dem Tage an gerechnet, an welchem
der Kranke sich zu Bette legte. Wenn nun auch hierdurch
die Dauer des Fiebers etwas zu kurz angenommen wurde,
so kann fiir unsere Berechnung doch nicht leicht ein Fehler

entstehen, indem bei simmtlichen Kranken der Beginn der .

Krankheit auf gleicher Weise festgestellt wurde.
Als erster Tag der Entfieberung wurde derjenige be-

stimmt, an welchem die Temperatur des Patienten zum
erstenmale 37.9° C nicht mehr {iberschritt.

»-



1. Dauer der

Fiebertage vor Einflihrung des Antipyrins.

I Yiuner  Weiber Total

l Zahl der Patienten ‘ B ae 132

‘r ; |
|8781 N . Fiebertage PIDLD 1L 2089

; | i
b, " ” pro Pat. ;‘ 2020 206 0 20038
Zahl der Pat. i 45 102
1899 » Ficbertage 14D 3H0 10
- " ” pro Pat. - 20,1 18,9 195
Zahl der Pat. 11X 117 230
1880 . Fichertage 2548 2117 446H
” - » pro Pat. 14,0 18,1 19,0
Zahl der Pat. 193 L7 368
1881 , , Fichertage 1072 3272 0 344
- » » pro Pat. 21,1 18,7 19,9

! i
| Zahl der Pat. W2 140
1882 , ., Fichertage 1928 | 1185 | 2713
» ,, » pro Pat. | 196 1 18,8 | 19,3
<\ 3\  Zahl der Pat. 750 41| 114
S 3 |

. }88.3 , » Fichertage 1306 | 705 | 2011
1 . , pro Pat. | 170 | 172 | 176
Gesammtzahl der Pat. 594 497 | 1091
» » JFiebertage 11914 | 9303 21217
» " " pro Pat.| 20,0 18,9 194
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2. Dauer der Fiebertage seit Einfilhrung des Antipyrins.

| Miuer | Weiber ot
; 4 :
- Zahl der Pat. (42 32 ’ 94
1884 » Fiebertage 1283 614 . 1897
. . . pro Pat. | 20,7 | 192 [ 20,0
|
Zahl der Pat. 84 61 145
18851 , , Fiebertage 1780 | 1256 | 3045 '
. . . pro Pat. | 21,3 | 206 | 21,0
[ Zahl der Pat. 65 GO 13
1886 , , Fiebertage CI3T1 1414 1 2785
IR ., pro Pat. | 21,1 | 205 20,7
; X
Gesammtzah! der Pat. Coo211 0 162 373
. » Fiebertage ‘ 4443 3284 TTRT

. . ro Pat. | 21,0 | 202 20,7
. ”» l ! H [
|
i
|

|

Um eine deutlichere Uebersicht zu erhalten, lasse ich
noch zwei Tabellen folgen vom Jahre 1884—1887, worin
der Einfluss der Antipyrinbehandlung deutlicher zu Tage
tritt und den Unterschied der modernen Behandlung  des ’
Fiebers gegeniiber frither klar legt. =




»Y

2 a. Dauer der Fiebertage der nicht mit Antipyrin behandelten Fiiile.

! Manner  Weiber 1 Total

Zahl der Pat. 48 26 | 4
1884, » Ficbertage 98 + DHO4 ! 1502
i N " ,, pro Pat. | 208 @ 194 ' 20,3
Zahl der Pat. 17 . 14 31

1885 » Fiebertage 36 270 616
,, " » der Pat. | 204 . 193 | 199

Zahl der Pat. G 29 35

1886 , , Ficbertage 121 D1l 632
,, ,, » pro Pat. | 20,2 18,9 | 19,2
Gesammtzahi der Pat. 1 71 i : 138
” . Fiebhertage 146D 1285 . 2750

. . . proPat. 20,6 19,1 ° 199

2 b. Dauer der Fiehertage der mit Antipyrin behandelten Fille.

Minner ~ Weiber | Total
Zahl der Pat. : 14 G 20
1884 , . Fiebertage 285 | 110 | 395
- » ” pro Pat. l 204 1 1R3 1 19,7
| Zahl der Pat. 67 | 47 114
1883 , , Fiebertage 1448 | 986 | 2420
b, ; pro Pat. | 21,0 | 20 } 21,3

I
' Zahl der Pat. h | 42 i 101
1886 » Fiebertage 1250 903 i 2158
L. » » pro Pat.| 21,1 | 21, 1 21,5
Gesammtzahl der Pat. 140 l 99 i 230
» » Tiebertage 2078 1999 4977
» ,, ” proPat.| 21,2 210 21,1
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Hieraus ergibt sich folgendes:
Tab. 1 zeigt mit Ausnahme des Jahres 1883 fmitth
Dauer der Viebertage pro Pato == 17.6, wenige Schwan-
kungen,  Die mittl. Dauer der Fiebertage  pro Patient be-
trilgt 19.4. ‘

Schon Tab. 2 zeigt cinen Unterschied, der durch die
Antipyrinhehandlung  bedingt  scin - konnte. iMittl. Dauer
pro Pat. = 20.7.

Die Trennung der Tab. 2 in Fille weit und okne An-
tipyrinbehandlung zeigt endlich cinen noch grisssern Unter-
schied:

Dic mittl. Dauer der #ecks mit Antipyrin

bhehandelten Fille betriigt .. 10, Tage pro Pat,
die mittl. Dauer der wi Antipyrin be-

handelten Fiille = 21.1

» - L}

also existirt ein Unterschied von . . .2, . .
I5s ist demnach nicht unwahrscheinlich, dass durch die
Behandlung der Typhus mit Antipyrin die Fieberdaver um

etwas wverlanger: worden ist.



»l

h. Mortalitiit.

1. Mortalitdt vor Einfiihrung des Antipyrins.

‘ Yauner  Weiber Total
L Zahl der Fille SULG6 T 1H0
1878 Todesfille 9! 9 15
| Prozentzabl 10,7 13As; 12,0
 Zahl der Falle N
1879 . . Todeshille 0 30012
Lrozentziahl 13,6 6,5 ¢ 100
Zabl der Fille 130 127 246
1880 . Fodestille 21 10 31
Prozentzahl 15,1 AL 11,6

Zahl der alle 214 AR 414
1881, . Todestille 20 20) 46
Prozentzahl 11,40 10,2 11,1

Zahl der Falle NS 7 15D
|332? “ . Todestalle 1) D 1H
- Prozentzahl 11,3 74 9,0
Zahl der Fiulle 70 42 121
1883 «  Todestille 6 1 7
Prozentzahl 7,0 2,4 0,7
Gesammtzahl aller Fille BT aH 1220
- Todestille Sl 4R 120
Prozentzahl 12,0 3,8 10,0




2. Mortalitat seit Einflihrung des Antipyrins.

i i Minuer .~ Weiber Total
|
Zahl der Fille ‘ GU3 36 ' 102
1884 ., Tadesfalle PR [ .
Prozentzahl 6,0 11,1 1 78
i
Zahl der Fille R 6T [0 196
1885 Todesfille 5 0 11
Prozentzahl H,6 200 7,0
|
|
[ Zahl der Fille 70 73 ‘ 143
1886 ., Todestille 5 FR!
| Prozentzall 7,1 SA L 63
Gesammtzahl aller ille 2125 176 401
, . Todestille l 4 2w
i i
Prozentzahl L6, PR R
|

2a. Mortalitit der nicht mit Antipyrin behandelten Fille.

I Mimner  Weiber Total
i
|
© Zahl der Fille D2 30 =2
1884 .. ., Todestille 4 4 bl
i Prozentzahl 7,6 ‘ 12,1 : 9,4
' Zahl der Valle 20| 17 37
1885 Todesfille 3 3 6
‘ Prozentzahl 15,0 17,6+ 16,2




Manner  Weiber 5 Total
! |
Zahl der Fille N 30 36
1886 1 ., Todesfille —_ 1 . 1
|
Prozentzall — 5,0 0 2,8
]
. . - .-
Gesammtzahl aller Fille I VR 13 %)
" . Todesfille T ] 15
Prozentzahl RO 04 0.4
|

2 b. Mortalitdit der mit Antipyrin behandelten Fille.

? Minner  Weiber Total
- Zahl der Fille N ' 0 20)
1884: o .. Todesfille - S —
Prozentzahl — —_ —
' Zahl der Falle G b0 | 119
1885 ., Todesfille 2 3 )
. Prozentzahl 2N 6,0 4,2
: \ .
i Zahl der Fille 64 43 107
1886; . Todesfille | 5 3 B
- Prozentzahl LR 63,9 74
Gesammtzall aller Fille 147 i 246
, . Todesfille r T N B
Prozentzahl L7 60 H,28
i |
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Aus diesen Tabellen ergibt sich folgendes:
1) Die Gesammtmortalitit der nicht mit Antipyrin behandel-
ten Iille aus den fabren 18758 his 18384 betriigt 10.5 %0,
; Die Gesammtmortalitit seit 1884 bis 1887, alzo seit I<in-

8]

fithrung des Antipyrins. betrigt 6.9%0. Somit cine Ab-
nahme der Mortalitit zu Gunston des Antipyrins von 3.0,

3 Bei ausschiicsslicher Beriicksichtigung der letzten 3 Jahre
in Bezichung aul die Therapie crgeben

A, die nicht wit Awtipyrin behandelten ille eine Ge-
sunmtmortalitit von g.0%/0:

b, dic mit Antipyein behandelten Fille cine Gesammt-
mortalitit von 3.28%a, seuat cin nlersciiod vou 4,32°)0
cu Gunsten des cntipyrins.

Es liegt nahe. dic Abnahme der Gesammtmortalitiit der
lotaten drei Jahre 3.0%c vorwicgend auf Rechnung des An-
tipyrins zu sctzen, da i Vebrigen  die Verhiltnisse  der
Kranken im Basler Birgerspital woesentlich die gleichen ge-
bliehen =ind. Doch wird erst cine iiber grosseve Zeitrdume
ausgedehnte Statistik kiinitiy lehren. oh die echen gemachte
Schlussfolgerung begritndet ist oder nicht, tmmerhin lag in
der bereits beobachteten Verminderung der Mortalitit zum
Mindesten cine Aufforderung. mit der Antipyrinbebandlung
bis aul Weiteres lortzufahren, wie dics denn auch thatsich-
lich in der Basler medizin, Klinik geschehen st

¢. Complicationen,

Unter dicser Rubrik werden wir auch Complicationen
anfithren. die als zutillige, also nicht mit dem Typhus in
Zusammenhang stehend. anfithren, cinestheils um eine Ueher-
sicht tiber die in den verschiedenen Jahren mehr oder weniger
hiufig auftretenden Nebenerkrankungen zu erzielen, andern-
theils aber auch. um zu beweisen, dass sich der Character der
Krankheit in den letzten 3 Jahren nicht wesentlich verindert
hat gegenither dem in der Zeit vor Anwendung des Anti-
pyrins.
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1. Complicationen von Seiten der Lunge.
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Pneumonia croup. .
" hypostat. .

Phthisis pulmon.

Gangriina .

Pleuritis exsudat.
» sicea

Bronehitis .
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8210 64
21 3] 18
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73
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14,7
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1885
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2.9
0,6
8,3







21

Von diesen Complicationen der [,mrg(\ kommen in ver-
gleichendem Sinne nar die Aypestatische DPicunconze und die
fronckitis in Betracht, [rstere zeigt in den fahren 18835 und
1886 gegeniiber den Vorjabren cinen ziemlichen Unterschied.
Das mittlere prozentige Verhiiltniss ist 1.9 4.3, Dicse Diffe-
renz zu Gunsten der Antipyvrinbehandiung dart wohl avffallen
und konnte bedeuten. dass die Circulation eine regere bleibt,
s0 dass Stagnationen des Blutes in den Lungen weniger
leicht zu Stande kommen kinnen.

Noch evidenter izt dax =cltenere Vorkommen der Bron-
chitiden in den letzten 2 fahren, alzo seit Einfithrung der
Antipyrinbehandlung, Das prozentige Verhilltniss gegen [rither
stellt sich wie N.2 013,23 herans,

Ob diese Thatsache direct mit der Antipyrinbehandlung
zusammenhingt. hleibt ibrigens zweifelhalt. Sie kdnnte ebenso
gut. ja viclleicht noch cher mit der <elteneren Application
der kalten Bider in Verbindung gebracht werden,  Denn
wenn auch nicht sicher erwiesen. o ist os doch =ehr wohl
denkbar. dass viele Bronchitiden typhozer Kranken durch
die hydriatische Behandlung veranlasst werden. d. h. auf
Frkiltungseinflitsse zuriickzufithren sind.

Die andern aufgezihlten Complicationen des Respirations-
apparates zeigen in den letzten Jahren gegen frither keine
nennenswerthe Verschiedenheit der Frequenz, —




)

Wie wir ams dicser Tabelle ersehen, kam  Zlers-
schavdche in den Jahren 1885 und 1886 nie
wilrend frither durchschnittlich 1
zeigten,

zur Beobachtung,

517 % aller Fille sich

Ebenso auffallend st das seltenere Vorkommen des
Decubitus; das Verhiltniss gegen frither st 1.6 : 3,1 %%, In
Beziehung auf Ocdeme und Thronbosen tinden wir ebenfalls
einen Unterschied zu Guasten  des Antipyrins. Das Ver-
hilltniss gegen frither ist 1.0 resp. 2,0:2,5 resp. 3,0 Y.

Die iibrigen mit dem Circulationsapparat zusammen-
hingenden und hier aufgezihlten palhelogischen Zustinde
haben fur unsern Zweck keine grosse Bedeutung und wurde

hier nur der Vollstindigkeit halber erwihnt,
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2. Complicationen des Circulationsapparates.

Herzschwache

Deeubitus . . . . . .
Gangrdin ., .
Oedeme . . . . . . .
Lungenoedeme
Endocardit valy,
Thrombosen . . . . .
Lungenembolie . . .
Haemorthag. Infaret der
Nieven . . . . . .
Phlebitis

Deseneralio cordis
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3. Complicationen, die mit dem Typhus abdominalis und dessen Behandlung in n

sherm oder fernerm Zusammenhang stehen.

Schwere Gehirnerscheinungen

a. Benommenheil .
h. Delirien .
Erbrechen .
Epistaxis
Angina calarrh
Parotitis sapp.
Thyreoiiilis
Hepatit, parench.
Darmblutungen
Perforationen .
Peritonitis .
Nephritis
Abscesse u. Phlegmonen

Furunenlosis

Herpes labiatis
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4. Zufillige Complicationen.

Otitis media
Frysipelas faciei, .
Parulis
Diphtherilis
Ozaena

Uleus ventriendi .
Hepatit. interstil. .
Fettleber
Gallensteine
[eterus

Cystitis .
Polyomyelit. ant.
Ostit, tuberc. .
Scrophulose

Progressive pernic. Miaemie

Rheumalism. artical, aeul,
Rheumat. Schmerzen
Alcoholism.  chron.
Partos

Ahortus ..
Blutungen ans dem ulerns
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Von den beiden hier aufgezihlten Tabellen 3 und 4
kommt selbstverstindlich nur Tab. 3 in Betracht, aut welche
desshalb hier allein niber cingegangen werden soll.

1. Die schweren Gehirnerscheinungen, Benowtimconhert
und Delzvien, differiren in den einzelnen Jahren so stark von
einander, dass ¢s unberechtigt wire, einen Schluss zu zichen
zwischen den letzten 3 Jahren und der Zeit vor dem An-
tipyringebrauch. So finden wir z. B. im Jahre 1878, cinem
in ‘Bezug auf Mortalitit und Anzahl der Iirkrankungen mitt-
lern Jahre, 21,7% Delirien gegeniiber 6.7 %0 im Jahre 1881,
wo wiihrend der in unserer Arbeit erwiithnten Zeit das
Maximum der Erkrankungen vorkam.

2. Erdrechen weist im Jahre 1884 = 16,26 aufl gegen-
iiber dem Minimuin von 7,2% im Jahre 1883 Dic frithern
Jahre zeigen durchschnittlich 11—12%, 18835 = 13,0%0 und
endlich 1886 = 8.4%,. Rechnen wir das Jahr 1884, wo
nur 20 Patienten Antipyrin erhalten haben, gar nicht, so
stellt sich das Verhiltniss (zeit 1878—-1883, : (1885 und 1886
= 11,5 : 10,5, cin Unterschied, der nicht gar auffallend er-
scheinen muss,

3. Nasenbluten kam seit der Antipyrinbehandlung ent-
schieden  seltener vor gegenuber frither. Das Verhiltaiss
ist 1.0 : 4.9 %o.

1. Dic dnewina catarifalis spricht durch ihre Abnahme
an ITiaufigkeit ebenfalls schr zu Gunsten des Antipyrins,
as Verhilltniss ist 4.5 @ 12,5,

3. Darmblutungen und  Perjorationer sind  selbstver-
stindlich weniger durch die Antipyrinwirkung zu beeinflusscn,
da sie mehr durch die Schwere des Falles, resp. der schid-
lichen Noxe des Typhusgiftes bedingt sind. Wir konnen
es desshalb mehr als zufillig betrachten, dass. wihrend dic
Darmblutungen durch ihr Verhiltniss von 5.9:7,1 % gegen

frither, zu Gunsten des Antypirin sprechen, die Perforationen
durch ihr Verhiltniss von 2,1: 1,6 %6 in den letzten 3 Jahren
etwas hiufiger vorzukommen scheinen.

6. Sehr auffallend erscheint das plotzliche Abnehmen der




Neplritis seit der Antipyrinbehandlung. Thas Verlidltniss st
1,3: 3.0, Ohne aul dic theoretischen Streitfragen der Figen-
thitmlichkeit des Basler Typhus in Bezug aut die Nierenent-
ziimdung cingehen za wollen, wiire s denkbar. dass. wie wir
beim raschen Abnehmen der Brochitiden an den schitdlichen
Einfluss der Kiltecinwirkung dacliten, auch hier ein durch die
Antipyrinbhchandlung wenn auch nicht beseitigtes. so doch
weniger hiufiz gewordenes NMoment. die Finwirkung der
kalten Bider, zum Theil angeschuldigt werden  kénnten,
Tedentalls ist zu wiinschen, dass bald cine iber cine grossere

Anzahl mit Antipyrin behandelter Typhuskranken vertiighare ,
Statistik Aufklirung bringen werde.

5. Recidive.
Es traten Recidive ein im Jahre
IRTX bel Mainnern 15, bei Weibern 12, Total 275, in % 480

IR79 " T " 0, P - A B R
180, , 3, ” 14, w32, ., 12,0 ;
Issr o, " 24, " 1, w oo WG
18 " " 2, , 13, " w w170
1883 " | " 6, " s w140
1884 " to, " G, ,, S
1585 ” R, " N, , P
} 1856, ., =, ., 3,0, Y
i Auch hier sprechen die letzten zwei Jahre zu Gunsten

des Antipyrins,  Frwihnenswerth scheint fir uns auch der

Umstand zu scin, dass seit dor Aatipyrinbehandlung  die ‘

sog. Nachkur des typhus abdominali=. die in der Darreichung

ciniger Gramm Natron salicylic, withrond der Reconvaleszensz ‘
‘ bestand, vollstindig Gberflissig geworden ist. indem ohine dies

die Recidive an Miufigkeit bedeutond abgenommen haben.




Schlussfolgerungen.

Recapituliven wir in Kirze die gemachten Beobach-
tungen, =0 kommen wir zu tolgenden Schlusssitzen:

1. Die Ficberdauer des typhus abdominalis scheint durch
dice Behandlung mit Antipyrin um etwas verlingert zu werden.
Der Unterschiod bewdigt in den von uns beschriebenen Fillen
(.2 Tag im Durchschnitte. ‘

5. Die Mortalitit hat in den letzten Jahren seit dem
Gobrauche des Antipyrins abgenommen. Die Abnahme in
den letzten 3 Juhren gegeniiber frither betriigt 3.6%0 (be-
zichungsweise 4.32%0 s ohen..

3. Von Complicationen der Lunge zeigt dic hyposta-
tischie Pneumonic cine Differenz von 2,4 %0 wegen frither, dic
Bronchitis cine =solche voun 7.1% 0 20 Gunsten des Antipyrins.

1. Herzschwiiche vurde Lin den letzten 2 Jahren nie
Vemerkt, withrend =ic frither durchschnittlich in 1,3-—1.7 %o
Jdor Fille vorkam. -— Dyecubitus. Ocdeme und Thrombosen
sind =eit dem Antipyringebrauch scltener geworden.

:. Von den mit typhuos abdominalis in Zusammenhang
ctohenden Complicationen des iibrigen Organizmus zeigen
auftallenden Unterschicd gegenitiber frither:

4. Fpistaxis: die Ditferenz botract 3.3 "o,

by, dic angina catarrhalis mit ciner Differenz von 8.0 %0
und endlich
¢ die Nephritis mit einer Differenz von 43 2% zu Gunsten
des Antipyrins.
6, Die Typhusrecidive der letzten 2z Jahre betragen
8.0 %%, die der frihern Tahre 13.7 %o, somit cin T nterschied
con 527 %% zu Gunsten des Antipyrins.
Aus diesen big jetzt gemachten Jrfabrungen iiber die
Antipyrinhehandlung  des typhus abdominalis ist man be-
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rechtigt. dem Antipyrin entschieden den \ orzug zu gehen
vor den frither iithlichen antipyretischen Mitteln, dem Chinin
und dem Natron salicylicum. Wenn auch begreiflicher Weise
der giinstige Verlauf des Typhus in den letzten Jahren nicht
vollstindig der Antipyrinwirkung zugeschriehen werden darf,
so liegt in dicser Beobachtung doch immer eine Aufforderun o
dic Behandlung, wic sie in der ncuecsten Zeit goeubt wurde.

beizubehalten.










