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Das Verhalten der Koérpertemperatur bei Krank-
heiten war schon von den ersten Vertretern der medi-
cinischen Wissenschaft, soweit es natiirlich méglich war,
beobachtet worden uund galt als hauptsidchlichstes Krank-
heitssymptom. Naturgemiiss konnten die Beobachtungen
nur dusserst ungenau sein, da die nodtigen Instrumente
zur Bestimmung der Eigenwirme erst relativ spit ent-
deckt worden sind.

Das erste thermometrische Instrument zur Be-
stimmung der Temperatur wurde im Jahre 1638 von
Sanctorius erfunden, und trotzdem datiert die methodi-
sche Anwendung des Thermometers bei Krankheiten
erst seit den Jahren 1851 und 1852.

In diesen Jahren waren es hauptsichlich Traube
und Barensprung, welche hochst bedeutungsvolle und
fiir die medicinische Thermometrie bahnbrechende Be-
obachtungen veréffentlichten. Seit dieser Zeit wurde die
Messung der Eigenwidrme allenthalben eingefithrt und
ihrem Verhalten eine grosse Bedeutung beigelegt. Ver-
anlasst durch Traube, fithrte Wunderliech im Ok-
tober 1851 die Temperaturmessung in seiner Klinik ein
und verdffentlichte gestiitzt auf siebzehnjihrige genaue
Beobachtungen 1868 sein Werk: ,Verhalten der Eigen-
wirme bei Krankheiten“, in dem er auf die hohe Be-
deutung der Wirmemessung hinweist und aus seinen
Erfahrungen Schliisse und Fundamentalsitze aufstellte.




Er stellte sich zunichst die Frage, ob es eine
Regel, eine Gesetzmiissigkeit des Verlaufs gewisser
Krankheiten giibe, und ob sich eine solche an dem Gange
der Temperatur und durch ihn nachweisen lasse. Zu-
erst konnte er dieselbe bei der am hiufigsten vorkom-
menden acuten Infectionskrankheit nachweisen: beim
Abdominaltyphus. Er wies nach, dass sich diese Krank-
heit durch einen ganz typischen Fieberverlauf auszeichne
und man mitunter einzig und allein aus der genauen
Beobachtung der Temperatur die Diagnose stellen kdnne.
Es ist dies von um so grosserer Wichtigkeit, als man
bei dieser Krankheit durch die objectiven Untersuchungs-
methoden: Auscultation und Percussion, oft so gut wie
garnichts nachweisen kann und erst durch den Gang der

Temperatur zur richtigen Erkenntniss der Krkrankung
kommt.

Wunderlich war also der Erste, welcher den cha-
rakteristischen Fiebertypus des Abdominaltyphus be-
schrieben hat.

Seit dieser Zeit ist wohl selten iiber eine Krank-
heit mehr geschrieben worden, als iiber den Abdominal-
typhus.

Die Anregung zu vorliegender Arbeit verdanke ich
Herrn Professor Striimpell der so giitig war mir
130 Fiebercurven, die zum Teil aus der Leipziger zum
Teil aus der hiesigen Klinik stammen, zu iiberlassen.

Das Fieber des Abdominaltyphus ist dadurch cha-
rakterisiert, dass es nicht wie bei anderen acuten Infec-
tionskrankheiten plotzlich anfingt, um dann nach einem
mehr oder weniger langen anhaltenden Fieber ebenso
plétzlich wieder abzufallen, sondern ganz allmihlich an-
fingt, bis es die Hohe erreicht, sich auf dieser eine Zeit,
entsprechend der Schwere der Erkrankung erhilt, und
dann in einer dem Anfang der Krankheit ihnlichen Weise
abfillt. Dem gemiss unterscheidet man beim Typhus
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drei Abschnitte im Fieberverlauf: Das Initialstadium, das
Fastigium, das Stadium der Defervescenz. Man hat
im allgemeinem jedem dieser Stadien die Dauer von
je einer Woche zugeschrieben, so dass sich also fiir
einen leichten Typhus die Gesammtdauer von drel Wo-
chen ergeben wiirde. Wenn auch diese Zeitdauer fiir
die einzelnen Abschnitte im allgemeinen richtig ist, so
darf man dies jedoch nicht in der Weise verstehen, dass
nun jedes Stadium nach dem Verlauf einer Woche, ab-
geschlossen ist. Sowohl durch eintretende Complicationen
als auch durch therapeutische Kingriffe kann dieser
Wochentypus vollstindig verwischt werden. Die eine
Periode kann nur 3 bis 4 Tage dauern, wihrend
die andere 8 bis 10 Tage oder noch linger dauert und
umgekehrt.

Ausser diesen drei Stadien unterscheidet man im
Verlaufe des Abdominaltyphus noch ein drittes, das von
Wunderlich als ,amphiboles Stadium® bezeichnet
worden ist. Es kommt dieses hauptsichlich bei schweren
Fillen zur Beobachtung und zeichnet sich durch seine
Unregelmissigkeit aus. Die Temperatur ist fortwih-
renden Schwankungen unterworfen, ist bald normal, bald
erreicht sie 40,0° C. und geht dariiber hinaus. Diese
Periode heisst daher auch mit Recht die der steilen
Curven.

Bei der Beobachtung der mir zu Gebote stehenden
Fiebercurven habe ich nicht die Zeitdauer der einzelnen.
Abschnitte nach Wochen berechnet, sondern mich be-
mitht, soweit es mdglich war, die Dauer nach Tagen zu
bestimmen.

Was nun die Gesammtdauer des Fiebers anbetrifft,
so fand ich Folgendes:

In 27 Fillen dauerte cs bis 20 Tage,

” 3 8 » ”» ” ”» 30 »
”» 2 8 n » ”n » 40 »n
» ” » = 90 b
” 4 » ” 60 n
1 0




Unter den 130 Curven habe ich leider nur zwei
aus denen ich den Fieberverlauf im Initialstadium er-

sehen konnte. Es ist dies sehr leicht erklirlich. Die
Erscheinungen im Incubationsstadium sind oft sehr un-
bestimmter Natur. Die Kranken fithlen sich matt, haben
oft Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und sonstige leichte
Symptome. Infolgedessen suchen die meisten Patienten
erst dann Hilfe im Krankenhaus nach, wenn die Be-
schwerden sehr erheblich werden und sie von ihrem
Beruf abhalten.

Interessant sind die Beobachtungen Weils iiber
das Prodromalstadium. Unter 105 Fiillen konnte er
5 mal die Erfahrung machen, dass vor dem cigentlichen
Initialstadium ein schon mehr oder weniger intensives
Fieber von 6 bis 11 tidgiger Dauer bestand. Dieses
Prodromalfieber, wie er es nennt, hat meist den inter-
mittierenden Charakter mit nahezu normalen Morgen-
temperaturen und hohen Abcendtemperaturen, die zwi-
schen 39,0 und 40,0 C. liegen. Das Maximum fillt zu-
weilen erst auf die spiiten Abendstunden oder in die
Nacht, weshalb das Ficber oft iibersehen oder fiir zu
niedrig angesehen werden kann. In den letzten Tagen
dieses Prodromalfiebers, vor dem eigentlichen typischen
staffelformigen Ansteigen der Temperatur pflegen die
Abendtemperaturen niedriger zu werden als zu Anfang,

‘Wie Weil darauf hinweist hat dieses Fieber eine
grosse praktische Bedeutung insofern, als diese Fiille,
trotzdem der Gang des Fiebers allen Bedingungen ent-
spricht, die nach den bekannten Fundamentalsitzen
Wunderlichs einen Typhus mit Sicherheit aus-
schliessen, zweifellos Typhen waren.

Nach dem Ablauf des 2- bis 3wichentlichen Incu-
bationsstadiums stellen sich die ersten Krankheitssymp-
tome ein, mit "denen ein Ansteigen der Eigenwirme
Hand in Hand geht. Das Fieber beginnt in den aus-
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gebildeten Fillen selten mit Schiittelfrost, Die Kranken
empfinden aber oft ein eigentiimliches Kiltegefiihl wenn
z. B. im Krankenzimmer die Thiir aufgemacht wird,
ohne dass sie thatsiichlich vom Luftzuge getroffen
werden.

Doch kommen auch Fille vor, die mit heftigem
Schiittelfrost beginnen. An. Goth*) machte in Kiel
die Beobachtung, dass 3,6°, der Typhusfille mit
starkem Schiittelfrost begannen und zwar sowohl lang-
wierige als auch abortive Typhen. Das Fieber, das nun
beginnt, hat einen ganz typischen Charakter. Es be-
ginnt mit allmiihlicher Elevation und zwar so, dass die
Tagesschwankungen dieselben bleiben wie beim gesuuden
Menschen, dass aber die Morgentemperaturen immer um
0,3 bis 0,7 hoher sind als am Tage vorher. Ebenso
verhilt es sich mit den Abendtemperaturen. Wenn man
sich dieses Ansteigen der Temperatur graphisch darstellt,
so ergiebt sich die dem Typhus abdominalis charak-
teristische, staffelformig ansteigende IMiebercurve. Die
Dauer dieser ersten Krankheitsperiode ist ganz ver-
schieden. Nach den Beobachtungen, die his jetzt ge-
macht worden sind, dauert sie gewdhnlich 3 bis 5 Tage.
Im vorliegenden Falle ist am 5. Tage die Hoéhe erreicht.
(Siehe Figur 1.)

In dem anderen Falle in dem ich, das Initial-
stadium' aus der Beobachtung der Curve ersehen konnte,
vollzieht sich der Anstieg in der Weise, dass nach einem
continuirlichen Fieber, welches b Tage dauert und sich
zwischen 38,0° und 39,0° bewegt, die Temperatur am
6. Tage von 37,6° auf 39,8° steigt, am nichsten
Tage Morgens wieder auf 38,4° fillt, Abends auf 39,7°
steigt und dann hoch bleibt. Dieser Fall ist ein zwei-

*y Deutsches Archiv far klin. Medizin Bd. 39: Die Typhus-
bewegung auf d. med. Klinik in Kiel in den letzten 15 Jahren 1871
bis 1885 von Anton Goth.
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felloser Abdominaltyphus da zahlreiche Roseolen und
Milztumor vorhanden waren. Merkwiirdig ist*das vor-
hergehende 5tidgige Fieber. Wahrscheinlich ist dieses
identisch mit den von W eil*) beschriebenen Prodromal-
fieber. (Siehe Figur 2.)

Wie schon vorher erwidhnt, ist die Dauer des
Initialstadiums sehr verschieden. Das Ansteigen kann
schon in 2 bis 8 Tagen vollendet sein, mitunter aber
erst in 6 bis 7 Tagen. Am zweiten Morgen kann die
Temperatur wieder normal werden, um aber Abends
desto mehr anzusteigen. Die Temperatur kann ferner
am 1, und 2. Tage weniger hoch steigen, um dann am
3. und 4. Tage desto hdhere Exacerbtionswerte zu er-
reichen.

Wenn Wunderlich sagt, dass ein Fall, bei dem die
Temperatur an_den zwei ersten Tagen auf 40,0° steigt,
wahrscheinlich kein Typhus ist, so ist dies im allge-
meinen richtig. Es ist jedoch nachgewicsen, dass es
Typhen giebt, die mit einer plétzlichen hohen Tempera-
tursteigerung anfangen. Es sind dies die Formen von

Typhus, die man mit ,Typhus abortivus® bezeichnet.

Man versteht darunter Typhen mit schweren allgemeinen

Erscheinungen, die aber nur kurze Zeit dauern, um dann
verhiltnissmiissig rasch wieder zu verschwinden.

W eil*) der dieser abortiven Ferm eine besondere
Beachtung gewidmet hat, fand, dass die Fille sehr
hiaufig plotzlich anfangen, so dass am ersten oder zweiten
Tage Temperaturen von 40,0° und dariiber erreicht
werden.

Ist das Ansteigen der Temperatur vollendet so
nimmt das Fieber einen anderen Charakter an, gewthn-
lich den eines continuierlichen.

#) Zur Pathologie und Therapie des Abdominaltyphus.
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‘Was den genauneren Verlauf der Temperaturschwan-
kungen wihrend eines 24stiindigen Cyclus der soge-
nannten Tagescurve des Typhuskranken betrifft, so ha-
ben wir die Kenntniss derselben hauptséchlich den Unter-
suchungen von Thomas, Jiirgensen und Immer-
mann*) zu verdanken. Danach fillt das Minimum der
Temperur gewohnlich auf die frithen Morgenstunden von
6 bis 8, das Maximum auf die Abendstunden von 4 bis 6.

Ausserdem kommen analog der Schwankungen der
Tagescurve beim gesunden Menschen auch beim Typhus-
kranken Tagescurven vor, welche mehr als ein Maximum
erkennen lassen und im Gegensatz zu den eingipfligen
Curven zwei- und mehrgiptlige benannt werden. Nach
den Beobachtungen von Immermann sind die zwei-
gipfligen Curven ebenso hiufig, wie die eingipfligen.
Sie lassen ausser dem auf die Abendstunden fallenden
Maximum noch ein zweites erkennen, welches auf die
Mittagsstunden fillt und gewdhnlich niedriger ist. Sel-
tener sind die mehrgipfligen Curven.

Sowohl Thomas als auch Immermann sind der
Ansicht, dass die specielle Form der Tagescurven von
individuellen Verhiiltnissen abhinge, was der Beobach-
tung entsprechen wiirde, dass der eine Kranke aus-
schliesslich eingipflige, der andere zweigipflige, ein dritter
mehrgipflige Tagescurven zu zeigen pflegt. Doch kommt,
wie nawmentlich Immermann nachgewiesen hat, auch
bei demselben Kranken ein Wechsel in diescr Beziehung
vor, insofern als ‘im weiteren Verlauf der Krankheit
hiufig die Neigung zum Kinfacherwerden der Curven
besteht. Gegen Ende der dritten Woche, wenn die Unter-
schiede zwischen Maximum und Minimum bedeutender

#) Thomas, Archiv der Heilkunde 1864. — Ziemsen
und Immermann, Die Kaltwasserbehandlung des Typhus abdomi-
nalis, — Jirgensen, Handbuch der Pathologie und Therapie des

Fiebers 1875. :
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werden, werden auch die Curvengipfel spitzer, so dass
auch die Zeit der Exacerbation eine geringere Dauer hat.

Haufig sinkt die Temperatur auch.nicht wihrend
der Nacht dauernd, sondern es findet nicht selten eine
geringere voriibergehende Steigerung der Kigenwirme
nach Mitternacht statt.

Was die Tagesschwankungen wihrend der jetzt
eintretenden febris continua anbetrifft, so ist dieselbe im
wesentlichen gleich der beim gesunden Menschen, Die
normale Tagesschwankung bleibt bestehen, nur die Tem-
peratur ist im Ganzen hoher gestellt. Gewdhnlich ist
der Unterschied zwischen Tagesminimum und Tages-
maximum 0,8% bis 1,0° bis 1,3° C,

Es kommen aber Fiille vor in denen trotz ange-
wandter Antipyretica die Tagesdifferenz nicht mehr als
0,3° bis 0,5° C. betrdgt. Gewdhnlich sind diese Fille
durch ecine sehr lange Fieberdauer und durch grosse Hart-
nickigkeit des Fiebers ausgezeichnet.

In der zweiten Hiilfte oder am Ende der ersten
‘Woche tritt ofs ein mehr oder minder auffilliger Nach-
lass in der Hohe der Morgen- und Abendtemperaturen
ein. (Thierfelder’sche Remission.)

Ich konnte nur in einem Falle die Beobachtung
machen, dass ohne Darreichung eines Antipyreticums die
Temperatur am 7. Tage eine stéirkere Remission zeigte.
In diesem war die Morgentemperatur am 7. Tage 38,1°
wihrend am vorhergehenden Tage die Morgentemperatur
39,1° C,, die Abendtemperatur 40,2° C. betrug. TFine
Remission der Abendexacerbation konnte ich mnicht be-
merken,

Was nun die Héhe der Temperatur in diesem Sta-
dinm anbetrifft, so lagen die Maxima 2 mal unter 39,5°C.
T 1 x 89,20 C.
1 x 39,4° C,
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zwischen 39,56° und 40,00 19 x
” 40,00 40,5 51 x
» 40,5° , 41,0° 54 x
41,0° C. wurde 7 x iberschritten,
Die Temperatur betrug in diesen Fillen
2 x 41,1° C.
x 41,20
x 41,3°
x 41,5°
x 42,00 |
in einem Falle, bei dem Abort eintrat und den ich
weiter oben noch erwidhnen werde.

In einem Falle betrug die Maximaltemperatur nur
38,8, trotzdem es ein zweifelloser Typhus war. Dieser
Fall zeichnet sich iiberhaupt aus durch die niedrigen
Temperaturen bei relativ schweren sonstigen Erschei-
nungen. Wihrend des ganzen Verlaufes, der vom 7 bis
22 Tage beobachtet wurde (am 18. Tage war Patient
fieberfrei) waren die Morgentemperaturen stets unter
38,0° und die Exacerbationen erreichten nie 39,0° C.
(Siehe Figur 3.)

Die Dauer des Fastigiums richtet sich ganz nach
der Schwere der Erkrankung. In den ganz leichten
Fillen giebt es iiberhaupt kein Fastigum. Die Tempe-
ratur steigt allméhlich, erreicht ein Maximum, um dann
wieder langsam abzufallen. Ich konnte dies in 6 Fillen
beobachten. (Siehe Figur 4 u. 5.) In einem davon war die
Maximaltemperatur auch nur 39,4° wihrend sie in den
iibrigen Ifdllen zwischen 40,0° und 40,5° lag.

Die Gesammtdauer des Fiebers betrug

= e DD

1 x 11 Tage
2 x 12
1 x 13
2 x 15

Alle diese Fiile waren sicherlich Typhen da Ro-
seola und Milztumor vorhanden war.

T
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Dass der Satz von Wunderlich: ,Ein Abdominal-
typhus ist aller Wahrscheinlichkeit auszuschliessen, wenn
zwischen dem 4. und 6. Tage die Abendtemperatur bei
einem Kinde oder Erwachsenen mittleren Alters niemals
oder wiederholt nicht die Héhe von 389,5° C. erreicht®
zu absolut ausgedriickt ist, darauf hat schon Grie-
singer*) hingewiesen. Er beobachtete schwere, durch
die Obduction bestigtigte, sowie leichte Fille bei denen
die Abendtemperaturen 39,0° bis 39,2° C. nicht iiber-
schritten. Ebenso finde ich von Eichhorst*¥*) verschie-
dene Fille erwihnt, die niedrige Temperaturen zeigten,
so dass 39,5° nicht erreicht wurde.

Bei der Bestimmung der Dauer des Fastigiums
habe ich fiir das Initialstadium eine Durchschnittsdauer
von 4 Tagen angenommen und diese Zahl in entsprechen-
der Weise von den Krankheitstagen abgezogen. Wenn
ich z. B. fand, dass die Temperaturen am 18. Krank-
heitstage die Tendenz zeigten abzufallen, zog ich davon
die fiir das Initialstadium mittlere Zeit von 4 Tagen ab und
erhielt fiir das Fastigium eine Dauer von18—4 = 14 Tagen.

Auf diese Weise fand ich: Das Fastigium dauerte

1 mal 2 Tage 2 mal 16 Tage
3 b2l 4 k2 6 7 17 b2l
4 ” 5 bai 6 ”» 18 2
3 ” 6 9 5 " 20 3
5 b2l 7 b 8 7 21 ”?
2 7 8 M 4 " 22 2
3 b2l 9 bA 1 ”" 23 %Y
3 1 10 bk 1 k2l 24 3?
3 ” 11 17 3 " 25 kb
5 ” 12 9 1 b 26 ”
4 ” 13 " 1 " 30 ”
9 b2l 14 1 l b2} 32 7
1 ” 15 )

¥#) Griesinger, Inflections-Krankheiten.
#%) Deutsches Archiv fir Klin, Med.-Bd. 39. Die Typhusepy-
demie in Ziirich wihrend des Sommers 1884.
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Bei linger dauerndem Fastigium kann man die
Bemerkung machen, dass sich oft die Exacerbations-
hohen im ersten Abschnitt desselben deutlich von denen
im zweiten Abschnitt unterscheiden. (Siehe Fig. 6.)

Dauert z B. die Aeme 12 bis 15 Tage, so sind die
Abendexacerbationen gewéhnlich in den ersten 6 bis
8 Tagen hoher als in den letzten. Daunert sie noch linger,
etwa 20 bis 25 Tage, so sind die Kxacerbationen in den
letzten 6 bis 8 Tagen deutlich niedriger gestellt als die
des ersten Abschnittes., Ich konnte diese Beobachtung
in 13 Fillen machen. Der Unterschied der Exacerba-
tionshéhen hetrug 0,5° bis 1,0° C.

In 2 Féllen war dieser Unterschied ein ganz auf-
fallender. Einmal fiel die Temperatur am 11. Krank-
heitstage in nahezu kritischer Weise von 40,2° auf
38,4° C. und zeigte von da ab Exacerbationswerte, die
um einen Grad tiefer lagen als vorher. In dem anderen
Falle ist auch ein #hnlicher plétzlicher 'Wechsel in der
Héhe der Abendsteigerung zu bemerken gewesen, allein
er fille mit der Gabe eines Antipyreticums zusammen,
so dass er auch als die Wirkung dieses angesehen
werden kann. (Siehe Fig. 7.)

Hand in Hand mit dem Niedrigerwerden der
Exacerbationen geht oft eine Anderung des Fieber-
typus. War er vorher continuierlich, so wird er jetzt
subcontinuierlich oft remittierend. Die Tagesdifferenz
betriigt jetzt 1,5° bis 2,0° C.

Wenn auch der Fiebertypus im Stadium acmes
in den meisten Fiillen als continuierlich bezeichnet
werden kann, so giebt es andererseits auch Fille, die
einen reinen remittierenden und sogar intermittierenden
Character deuntlich erkennen lassen. Erwihnt sind solche
Fille von Stiimpell*) der sie mehrmals in Leipzig
beobachtete und ebenso von W eil.*¥*)

#) Spec. Pathologie und Therapie.
¥¥) Weil, Zur Pathologic und Therapie des Abdominaltyphus,
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Es schliesst sich dann unmittelbar an die Initial-
periode anstatt der Febris continua eine Febris remittens
resp. intermittens an. Trotz lingerer Fieberdauer blei-
ben entweder die Temperaturen im Ganzen oder bei hohen
Abendtemperaturen die Morgentemperaturen niedrig.

Weil beachtete unter 105 Fiillen 8, bei denen
das Fieber wihrend der ganzen Krankheitsdauer einen
intermittierenden Typus hatte. Unter den von mir be-
obachteten Kiebercurven konnte ich 5 Tille mit remit-
tierenden und 3 Fille mit intermittierenden Fiebertypus
finden, von denen ich je einen in graphischer Darstellung
folgen lasse. (Siehe Fig. 8 u. 9.)

Von den 5 Fillen mit remittierenden Fieber, war
die Gesammtdauer des Fiebers
1 mal 19 Tage

2, 26
1 1 34 27
1 7 40 2

In 2 Fillen wurde 40,0° €. erreicht und iiber-
schritten. Das Maximum betrug einmal 40,4° €. und
wurde an 2 Tagen erreicht, wihrend an den iibrigen
Tagen die Durchschnittshéhe der Exacerbationen 39,9° C.
betrug.

In dem andern Falle betrug das Maximum 40,5°
und wurde nur an einem Tage erreicht. An den iibrigen
Tagen war die Durchschnitistemperatur ebenfalls 39,9° C.

In deun iibrigen 3 Fillen bewegen sich die Iixa-
cerbationen zwischen 39,5° und 39,8° C. 1In einem
Falle lagen sie meistens unter 39,5 und diiberschritten
nur 3 mal diese Hohe. Der Unterschied zwischen
Tagesmaximum und Tagesminimum betrug 1,4° bis 2,0° C.

Von den 3 Fillen mit intermittierenden Character
die Gesammtdauer 1 mal 16 Tage

o1, 28,
r ., 31 9
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Die Maximaltemperatur lag 2 mal iber 40,0° und
zwar 1 mal 40,4° C., 1 mal 40,6° C. Ausserdem wurde
in diesen beiden Fillen 40,0° C. meistens an jedem Abend
iberschritten. Im dritten Falle war das Maximum
40,0° C. und wurde nur 2 mal erreicht. Die Tages-
differenz betrug 2,0° bis 3,0° C. Die Morgentempera-
turen waren meistens nahezu normal und erreichten nur
an manchen Tagen 38,0° C.

Diese intermittierenden Formen des Typus haben
wegen ihrer Ahnlichkeit mit Intermittens Veranlassung
gegeben sie als eine Complication von Typhus mit
Malaria anzusehen. Man hat sie deshalb als ,,Typho-
malariaformen* bezeichnet. Eine &hnliche Form von
Typhus hat Jaccoud (Leg¢ons de Clinique medicale) be-
schrieben (La forme sudorale de la Fiévre typhoide).
Er beobachtete im mehrwichentlichen Verlauf einige
Mal am Tage bedeutende Temperaturschwankungen, ver-
bunden mit grossem Schweiss resp. Frost, wodurch ein
rein intermittierender Typus vorherrschte. FEr und Bo-
relli halten dies fiir eine besondere Art von Typhus
gegeniiber den italienischen Forschern (Martini und
Schroen) die es fiir Typhomalaria halten.

Gegen Ende des Stadium acmes wird das Fieber
gewdhnlich schon etwas remittierend und in vielen Fillen,
namentlich in den schwereren, schliesst sich eine Fieber-
periode an, die sich durch ihre Unregelmissigkeit und
grosse Temperaturschwankungen auszeichnet. Wiihrend
im Fastigium der Fieberverlauf mehr oder weniger con-
tinuierlich oder subcontinuierlich war nimmt er jetzt
keinen bestimmten Character an, er wird vollstindig
atypisch. Die Morgentemperaturen fallen an manchen
Tagen bis zur Norm, wihrend die Abendexacerbationen
40,0° C. erreichen und mitunter t@berschreiten, an man-
chen Tagen sind die Morgentemperaturen wieder hioher
38,5° bis 39,0° und die Abendtemperaturen 40,0° und

2
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dariiber. Hiufig wird diescs Stadium durch cine tiefe
Remission eingeleitet, wobei nicht selten Collaps eintritt.
(Siehe Fig. 10.)

Wunderlich beobachtete withrend dieser Periode
nicht selten eine Verschiebung der Exacerbations- und
Remissionszeit, so dass erstere auf die Morgen-
stunden, letztere auf Nachmittag oder auf den Abend
fallt. Wie schon oben erwiihnt, nennt man diese Pe-
riode gewdhnlich das amphibole Stadium oder das der
steilen Curven. Die Dauer ist ganz verschieden. Ich
konnte es in 14 Fillen beobachten. Dabei betrug die
Dauer:

7 mal 4 bis 6 Tage,
6 ,, 6 Dbis 8
1 ,, 10 Tage.

In den Féllen, wo das amphibole Stadium fehlt
schliesst sich unmittelbar an das Fastigium, die Abhei-
lungsperiode an, die sich auch mit wenigen Ausnahmen
durch ein ganz charakteristisches Abfallen des Fiebers
auszeichnet.

‘Wie schon vorher erwihnt, zeigt die Temperatur
schon in den letzten Tagen des Stadium acres einen mehr
remittierenden Charakter; die Morgentemperaturen zeigen
schon jetzt das Bestreben niedriger zu werden, wiihrend
die Exacerbationen meistens noch hoch bleiben.

Wie verschieden auch immer die Abteilungsperiode
sich gestalten mag, sie zeichnet sich fast immer aus
durch das staffelférmige Sinken der Temperatur, sei es
bei den Morgentemperaturen, sei es bei den Abendexa-
cerbationen. Man kann dabei verschiedene Typen unter-
scheiden.

1. Einen intermittierenden Typus.
Die Morgentemperaturen werden normal, withrend die
Exacerbationen noch hoch sind, stellenweise 40,0° C.
erreichen und tiberschreiten. Wihrend nun die Morgen-
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temperaturen normal bleiben, fallen auch die Abend-
temperaturen von Tag zu Tag bis auch sie die Norm
erreichen. Der Unterschied zwischen den Abendtempe-
raturen zweier aufeinanderfolgenden Tage betrigt dann
gewdhunlich 0,2° bis 0,6° C. (Siehe ¥igur 11))

Diese Art des Abfalles der Temperatur beobachtete
ich in 34 Fallen.

2. Einen remittierenden Typus.

Sowohl die Morgen- als auch die Abendtempera-
turen werden von Tag zu Tag niedriger. Die Tages-
differenz ist dabei mitunter bis 2,0° und dariiber, wiih-
rend die Abendtemperaturen zweier Tage und ebenso
die Morgentemperaturen sich nur um wenige Zehntel
unterscheiden, mitunter nur 0,2° bis 0,3° C. In diesem
Falle haben wir ein staffelférmiges Absteigen sowohl der
Abend- als auch der Morgentemperaturen. In dieser
Weise fiel die Temperatur in 25 Fillen ab. (Figur 12.)

3. Einen Typus, bei dem innerhalb der Tagescurve
die normale Tageschwankung bestehen bleibt. Auch
bei dieser Art des Abfalles fallen Morgen- und Abend-
temperaturen treppenférmig. Dieser Typus wiirde sich
von dem vorigen im wesentlichen dadurch unterscheiden,
dass die Tagescurve keine Remissionen zeigt, sondern
die Tagesschwankung des normalen Menschen. Die Ab-
heilung erfolgte in dieser Weise 30 mal. (Figur 13.))

Es ist natiirlich, dass diese drei Typen mit ge-
genseitigen Combinationen vorkommen. 8o komint nicht
selten eine Combination von 1 und 2 vor in der Weise,
dass der erste Teil der Abheilungsperiode den remittie-
renden, der letzte den intermittierenden zeigt. Ebenso
zwischen 2 und 3. Die Remissionen sind zu Anfang
stirker und nehmen gegen Ende immer mehr ab. Ferner
kommt es nicht selten vor, dass das Stadium decrementi
durch einen Abfall der Temperatur bis zur Norm ein-
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geleitet wird, am nichsten Tage steigt die Temperatur
aber wieder und féllt dann erst staffelférmig ab.

4. Die Morgenremissionen werden immer tiefer,
wihrend die Exacerbationen noch einige Tage hoch
bleiben. Diese Weise des Abfalls kommt hedeutend
seltener vor als die vorher erwdhnten. (Striimpell.)

5. Nachdem die Morgentemperaturen mnormal ge-
worden und auch die Abendtemperaturen bis gegen 38,0°
heruntergegangen sind, bleiben die letzteren noch lingere
Zeit subfebril. (Weil.)

6. Dasselbe Verhalten wie bei 8, nur dass, nach-
dem am 5. bis 7. Tage der Lysis die Morgentempera-
turen normal geworden und die Abendtemperaturen auf
38,0° bis 38,5" gesunken sind, die letzteren noch 2 bis
5 Tage lang subfebril bleiben. (Weil.)

Solche subfebrile Temperaturen im Anschluss an
die Abteilungsperiode konnte ich in 6 Ifillen beobachten
und zwar dauerten dieselben

2 mal 2 Tage,
L, 5 ”

1 1 U 1
1, 8
1 " 14 2

Was die Dauer der Abheilungsperiode betrifft, so
betrug dieselbe
51 mal 2 bis 5 Tage
27 ,, 5 8 5
6 7 8 ka} 10 7
‘Wir haben also gesehen, dass der Abfall der Tem-
peratur zur Norm gewdhnlich in lytischer Weise vor
sich geht. Doech kommen auch Ausnahmen vor. Jac-
coud*) und Dunin**) hatten Gelegenheit mehrere Fille

*) Traité de pathologie interne.

##¥) Deutsches Archiv fir klin. Medicin: Uber die Ursache
eitriger Entziindungen und Venenthrombosen im Verlaufc des Abdo-
minaltyphus,
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mit kritischem Abfall zu beobachten. In diesen Fillen
verlief der Typhus wéihrend 18 (Dunin) sogar 25 Tagen
(Jaccoud) ganz nach allen Regeln. Der Verlauf war
gewdhlich ziemlich, zuweilen sogar sehr schwer. Trst
Mitte der dritten Woche fiel die Temperatur und stieg
nicht mehr. Die Krisis war hier ebenso prompt wie in
der Pneumonie und man kann diesen Fieberverlauf einen
idealen nennen, da er mit dem Typhusprocess gleichen
Schritt hilt und zugleich mit ihm abliuft. Es wiirde
dieser kritische Abfall dann zusammenhdngen mit dem
Untergang des T'yphusbacillus, da nach der Untersuchung
von Eberth und Klebs derselbe in der zweiten oder
Mitte der dritten Woche untergeht, und das Fieber in
der 4. Woche mit den starken Morgenremissionen und
abendlichen Exacerbationen und ebenso das, welches oft
noch weiter in die Periode der Reconvalescenz sich hin-
auszieht, der Hauptsache nach nicht mehr als Wirkung
des Typhusgiftes aufzufassen sein. (Liebermeister.)

Einen nahezu kritischen Abfall beobachtete auch
Weil. In einigen Fillen sank die Temperatur aus der
Hohe des Itastigiums heraus in 1 bis 2 Tagen um
2,0° bis 3,0° C. um entweder normal zu bleiben oder
an den folgenden 5 bis 6 Abenden wieder auf 38,0°
bis 38,5° C. zu steigen. In 3 weiteren Fillen fand er,
dass, nachdem bereits das Stadium der sceilen Curven
eingeleitet war mit einem Male die Temperaturen an
drei auf einander folgenden Tagen wieder bis 40,0° und
dariiber anstiegen, worauf eine in 12 bis 24 Stunden
sich vollzichende Krise, zuweilen unter Schweissbildung
zu bleibender Fieberlosigkeit fiithrte. lch hatte in drei
Fiillen Gelegenheit einen Abfall zu bemerken, der mir
abweichend erschien von dem gewdhnlichen Fieberbilde.
Tu dem ersten Falle schliesst sich an das Fastigium,
das in den letaten Tagen einen schon mehr remittie-
renden Typus angenomrmien hatie und niedrigere Exa-
cerbationswerte anzeigte als in den ersten, ein 4tigiges
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intermittierendes Fieber an. Die Morgentemperaturen
sind annidhernd normal, wiihrend die Abendtemperaturen
2,0° bis 2,5° C. hoher sind. Am 4. Tage dieses Fiebers
steigt die Temperatur von 37,5° auf 40,2° C. um am
niichsten Tage normal zu werden und bis zum Eintritt
des Recidives zu bleiben. (Figur 14.)

In dem 2. Falle schliesst sich ebenfalls an das
Stadium acmes, ein intermittierendes Fieber an, bei dem
die Abendtemperaturen unter Schiittelfrost bis auf 40,0°C.
und dariiber steigen. Am 29. Krankheitstage ist die
Morgentemperatur 36,8° die Abendtemperatur 39,3° C.
Am nichsten Tage ist die Morgentemperatur 36,5° C.
wihrend die Exacerbation nur 38,00 C. betrigt. Am
folgenden Tage ist Morgen- und Abendtemperatur
normal.

In dem 3. Fall scheint es sich um eine abortive
Form von Typhus zu handeln, da, vorausgesetzt dass
dic anamnestischen Angaben richtig sind, die Temperatur
schon am 2. Tage eine Héhe von 40,4° C. erreicht hat.
Auftillig ist bei diesem Falle ebenfalls der ohne eine
Antipyreticum verursachte einer Krisis idhnliche Abfall
von 40,4° auf 86,4° C., nachdem allerdings die Tage
vorher ein deutliches Abnehmen der Morgentemperaturen
gezeigt haben. (Figur 15.)

Alle Fille waren iibrigens zweifellose Typhen da
Roseola und Milztumor vorhanden war und ausserdem
der erste ein Recidiv der letzte zwei Recidive zur
Folge hatte.

Ferner konnte ich in 2 Fillen einen sehnellen Ab-
fall der Temperatur im unmittelbaren Anschluss an das
Stadium der steilen Curven beobachten. (Figur 16.)

In einem Talle fiel das Fieber am 25. Krankheits-
tage von 39,8° C. auf 36,8° C., stieg an demselben Tage
noch auf 38,0° C. um am folgenden Tage normal zu
werden. '
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In dem anderen Falle, der allerdings durch Pneu-
monie compliciert war, fiel die Temperatur von 39,6°
auf 36,8° stieg Abends noch auf 38,4° und wurde am
nichsten Tage normal.

In einem anderen Falle, der allerdings durch eitrige
Otitis compliciert war, erfolgte ein kritischer Abfall.
‘Wahrscheinlich ist aber in diesem Falle durch Sum-
mation der beiden Curven, der des Typhus und der der
Otitis, diese Krisis herbeigefiihrt,

Zuweilen schliesst sich an das amphibole Stadium
ein lentescierender Process an. Der Gang des IMiebers
ist in diesen Fillen ein chronischer mit tiglichen mehr
oder weniger hohen KExacerbationen und mit morgend-

lichen TRiickgingen bis zur Norm. Die Dauer dieses
Stadiums ist eine unbeschrinkte.

In 2 Tillen konnte ich ein solches Fieber beob-
achten. Finmal dauerte dasselbe 14, einmal 24 Tage,
In der Reconvalescenz kommen hiufig neue und zwar
oft hohe Temperatursteigerungen vor. Héutig haben sie
gar keine nachweisbare Ursache, in manchen Fillen
lassen sie sich jedoch auf einen Diitfehler, Obstipation
oder auf eine psychische Erregung zuriickzufiihren.

Was die Temperaturverhiiltnisse in den titlich ver-
laufenden Fillen betrifft, so hat Gliser,®) der 200
solehe Fille zur Verfiigung hatte, die DBeobachtung
gemacht, dass die Mehrzahl der Typhustodesfille
unter Temperaturen verlaufe, die man keineswegs be-
rechtigt ist, hoeh zu nennen im Vergleich zu denjenigen
Temperaruren, unter welchen die grosse Uberzahl der
Typhuskranken genest. Ahnliche Beobachtungen machte
Eichhorst. Er bemerkte auch wihrend der Typhus-

#*) Deutsches Archiv far klin. Medicin, Bd. 41, Bericht daber
die Temperaturverhiltnisse in 200 totlich verlaufenen Typhusfallen
nebst einigen ketzerischen Bemerkungen dber Antipyese.
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epidemie in Ziirich 1884, dass hohe Temperaturen von
lingerer Dauer nur selten vorkamen, und dass selten
Lebensgefahr gerade durch ungewidhnlich hohe Kérper-
temperatur erwuchs,

Unter den 130 Fiebercurven, die ich beobachtet
habe, befinden sich 18 mit verzeichnetem Exitus letalis.

Was die Maximaltemperaturen anbetrifft, so lagen
dieselben

7 mal zwischen 41,0° und 41,4° C.
40,9° wurde in 1 Fall,
40,80 | 5 4 Fillen,
40,7° ” » 2 ”
40,60 | » 1 Falle,
40,4° 5, 3 Fillen
erreicht. »

Drei Fille davon waren compliciert durch croupdse
Pneumonie, zwei Fille mit Darmblutung, ein Fall mit
Perforation und Peritonitis, ein Fall mit sehr starken
Decubitus. Jn 13 dieser Fille waren die Temperaturen
héher und anhaltender als in denen, die mit Genesung
endeten. Wiihrend in den iibrigen 112 Fillen, die in
die Reconvalescenz iibergingen, Maximaltemperaturen
tber 41,0° C. nur 7 mal vorkamen, kamen dieselben
in diesen 13 Fillen ebenfalls 7 mal zur Beobachtung., TIn
3 Fillen waren die Exacerbationen der ersten Krank-
heitstage etwa um 0,5° bis 0,8° niedriger als in den
letzten, withrend in 4 Fillen das Umgekehrte stattfand.

In 5 Fillen dagegen konnte man die Temperaturen

keineswegs hoch nennen. Sie lagen zwischen 39,5° und

40,5° C.

3 mal ging dem Exitus letalis eine tiefe prae-
mortale Remission voran. In einem Falle sank die
Tewmperatur von 40,2° auf 38,0, worauf am n#chsten
Tage der Tod bei 40,8° erfolgte.
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Im 2. Falle fiel die Temperatur von 40,0° auf
37,2%. Der Exitus trat am nichsten Tage bei 56,20 ein.

Im 8. Ialle sank die Temperatur allerdings unter
Darreichung eines Antipyreticums von 41,4° auf 35,6°.
Es ist aber nicht anzunehmen, dass diese tiefe Remis-
sion mit der Gabe des Arzneimittels zusammenhingt, da
an den vorhergehenden Tagen, trotz desselben Mittels
die Remissionen hdchstens 2,0° und nur an einem Tage
3,0° betrugen. Der Exitus erfolgte bei 41,4°

In einem 4. Falle, der compliciert war durch Per-
foration und Pcritonitis fiel die Temperatur am 18. Krank-
heitstage von 40,4° auf 35,5% nahm dann die niichsten
3 Tage einen intermittierenden Typus an, worauf der
Tod bei 38,8° C. eintrat. (Figur 17.)

In 8 Fiillen trat der Exitus bei relativ niedrigen
Temperaturen ein.

1 mal bei 35,6° C.
1 2% bk 37700 kR
1, 37,2°,
Lo, 5 38720 ”
] 17 M7 38’80 bh
1 39,20
LR » 39,4°
r ., » 39,0% .,

In den iibrigen 10 Fillen:

” ”

5 mal bei einer Temperatur von 40,0° bis 40,4°
1 ” 17 2 M ” 40780
8 4, . " » 5 41,0° bis 41,3°
1 1 71 V 7 12 k> 41,80'

Dass Darmblutungen, profuse Diarrhien, starkes
Nasenbluten, ferner Mcenstruation und Partus einen be-
deutenden Einfluss auf die Temperatur haben, ist be-
kannt.

In einem Falle wurde am 12. Krankheitstage blu-
tiger Stuhl beobachtet. 1}ie Temperatur fiel von 40,1°
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anf 36,8° um aber am nichsten Tage wieder 40,5, zu
erreichen.

In dem anderen Falle fiel die Temperatur, nachdem
am 22. Krankheitstage eine Darmblutung constatiert war,
von 39,8° auf 36,9° C. (Figur 18.)

Ausserdem konnte ich bei diesem I17all die Beob-
achtung machen, dass nach cingetretener Darmblutung
die Exacerbationen deutlich niedriger wurden und nicht
mehr dieselbe 1l6he zeigten als in den Tagen vorher.
Wiihrend sie vor diesem Ereignis stets auf 40,5° und
héher standen, tiberschreiten sie von da ab nicht mehr
39,60 C.

Ausserdem konnte ich in einem Falle den Einfuss
eines Abortes und in einem Falle den einer Menstruation
auf die Temperatur beobachten.

Bei ersterem stieg die Temperatur unter Frost auf
42,0° win dann ohne Unterbrechung auf 35,6° zu fallen.
(Figur 19.)

In dem anderen Falle fillt bei Eintritt der Menses
die Temperatur am 15. Krankheitstage auf 37,4° und
erreicht abends nur 38,4". Wihrend an den Tagen vorher
die Exacerbationen zwischen 39,5° und 40,0° lagen,
liegen sie an den nachsten 8 Tagen zwischen 38,2% und
38,5% und erreichen erst am 19. Tage wieder 39,0°

Was den Fieberverlauf im Abdominaltyphus bei
Kindern anbetrifft, so habe ich unter meinen IFieber-
curven und Krankengeschichten nicht Gelegenheit ge-
habt denselben zu beobachten. Genaucre Beobachtungen
dariiber habe ich von Wolberg*) gefunden, der im
Warschauer Kinderspital viele solehe Fille beobachten
konnte.

*) Jahrhucl; fur Kinderheilkunde Bd. 27. Abdominaltyphus bei
Kindern.
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Er unterscheidet imn wesentlichen in Bezug auf den
Fieberverlauf zwei Formen des Abdominaltyphus bei
Kindern.

1 Eine mit ausgeprigtem Acmestadium das kri-
tisch oder beinahe kritisch endet.

2. Fine mit Acme- und Decrementistadium, das
allmiihlich in die Reconvalescenz iibergeht.

Unter die erste Art gehivt die abortive Form des
Typhus, die bei Kindern sehr hinfig vorkommt, und
zwar beginnt diese mit Schiittelfrost und plétzlichen
Ansteigen der Temperatur. Ahnliche Erfahrungen scheint
Louis*) gemacht zu haben, da er sagt, dass bei Kin-
dern der Frost und zwar ein heftiger eines der gewdhn-
lichsten Symptome sel.

Griesinger**) erwithnt auch mehrere Fille von
Abdominaltyphus bei Kindern, wo schon am 2. Tage
40,0° und mehr erreicht wurde und unmittelbar darauf
wieder ein paar Tage die Temperatur herabging. Im
Stadium acmes steht dic Temperatur immer hoch, ge-
wohnlich 39,5° bis 40,0° C. Die Tagesunterschiede be-
tragen 0,3° bis 0,4° bis 0,6° C.

Auf dieser Hoéhe hilt sich die Temperatur nun
gewdohnlich 8 Tage witunter aber nur 3 bis 4 Tage und
fillt dann mit einem Male unter profusen Schweissen zur
Norm.

Die zweite Form ist ganz anolog dem Typhus
bei Erwachsenen. Das Fastigium dauert meistens zwei
Wochen kann aber 8 bis 4 bis 5 Wochen dauern.
Daran schliesst sich dann die Defervesenz die 2 bis 7
Tage in Anspruch nimmt, ausnahmsweise mehr.

Interessant sind die Beobachtungen Eichhorsts¥)
der withrend des Sommers 1884 in Zirich mechirfach

*) Das typhose Fieber v, Dr. P. C, A. Louis.

*%) Griesinger. Infektionskrankheiten.

#¥¥) Deutsches Archiv fir klin. Medicin, Die Typhusepidemie
wihrend des Sommers 1884 in Zurich.
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afebrile Typhen sah und zwar 9 Fille, 5 bei Minnern
und 4 bei Frauen. FEr erwihnt allerdings, dass man
bei einigen dieser Fille den Tinwand erheben kann,
die Kranken hitten die Fieberzeit des Typhus schon
zu Haus durchgemacht, jedoch war daun auffillig, dass
noch alle iibrigen Typhussymptome in ausgesprochener
Weise vorhanden waren. 2 Fille sind jedenfalls ein-
wandsfrei, da der Verlauf der Krankheit vom ersten
Anfang an verfolgt wurde und ein Irrtum kaum denk-
bar ist.

Mehrfach afebrile Typhen beobachtete auch Lie-
bermeister in Basel. Iieberlose Typhen bei Kindern
beobachtete W olberg nicht, jedoch zweifellose Typhen
die nur eine geringe Temperatursteigerung aufwiesen,
da dieselbe wihrend eines Verlaufs von 19 Tagen selten
mehr als 38,2° und nur einmal 38,8° C. betrug.

Unter den 130 Fillen konnte ich 9 Recidive und
11 Recrudescenzen beobachten. Ieh folge dabei der
allgemein giiltigen Ausicht, dass man unter Recrudescenz
eine Wiederholung des Krankheitsprocesses versteht,
die eintritt, noch bevor der erste abgelaufen ist, wihrend
man eine lirneuung des Krankheitsprocesses, wenn der
erste Anfall schon abgelaufen ist und mindestens ein
fieberfreier Tag dazwischen liegt, ein Recidiv nennt.

Goth, der dic Typhusbewegung auf der medi-
cinischen Klinik zu Kiel beschrieben hat, machte die
interessante  Beobachtung, dass die Frequenz der
Recidive mit der Fieberdauer des crsten Anfalls in
gewisser Beziehung stand und die Anzahl der Recidive
abnahm mit der lingeren Dauer der ersten Erkrankung.
Ich konnte die Beobachtung micht machen. Es kamen
Recidive sowohl nach kurzer als auch nach langer Dauer
des ersten Anfalls ungefilr in gleicher Anzahl vor.

Was den fieberfreien Intervall d. h. die Zeit zwischen
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dem Fnde der ersten Erkrankung und dem Anfang des
Recidives, so dauerte derselbe

1 Tag 2 mal
2 bhl 1 ka}
3 ” 3 ”
4 kb ]' haJ
7 2 1 1
8 1 1 ”

Dic Temperatur in diesem Abschnitt war normal.
Die Morgentemperaturen lagen meistens unter 37,00 C.
gewdhnlich 36,6° bis 36,8°, wiihrend die Abendexacer-
bation zwischen 37,0° und 37,5° lagen. Hiufig sind
die Temperaturen in diesem Abschnitte subnormal, wie
iiberhaupt nicht selten Patienten nach einer iiberstan-
denen schweren Krankheit bei absoluter Bettruhe eine
niedrigere Temperatur zeigen als ein normaler gesunder
Mensch, lch konnte eine subnormale Temperatur in
diesem Zwischenraum nicht beobachten. Wohl waren
die Morgentemperaturcn mitunter schr niedrig 36,00 bis
36,2°, jedoch iberschritten dann die Exacerbationen
wieder 37,5° C.

In den TFéllen, die von einem Nachschub gefolgt
waren, und also kein fieberfreier Intervall vorhanden
war, war meistens das Stadium decrementi schon vor-
iiber und doch wurden die Abendtemperaturen nicht
normal, sondern meistens subfebril. In 3 Fillen konnte
ich ein intermittierendes Fieber beobachten. (Fig. 21.)
Die Morgentemperaturen waren normal 86,0° bis 36,4°
wihrend die Abendtemperaturen bis 2,0° hdher lagen.

Die Gesammtfieberdaucr der Recidive betrug

1 mal b Tage 1 mal 15 Tage
1 ” 8 M 1 M 19 "
1, 12 2, 20
1 " 14 k2] 1 17 21 M

Nach dem mehr oder weniger langen fieberfreien
Intervall beginnt das Fieber wieder zu steigen und zwar
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gewdhulich wiederum in der characteristischen staffel-
tormigen Weise, die aber in verschiedenen Fillen
modificiert ist.

Man kann dabei auch verschiedene Arten des
Ansteigens des Fiebers beobachten.

1. Die Temperatur steigt in der Weise, dass die
Morgen- und Abendtemperaturen immer um 0,4° bis 0,6°
héher sind als die des vorhergehenden Tages, wiihrend
im Verlaufe der Tagescurve die normale Tagesschwan-
kung bestehen bleibt. (Fig. 22.) Diese Art des An-
steigens der Fiebers ist dann ebenso wie bei der ersten
Erkrankung.  Ich konnte sie in 2 Tillen beobachten.
In dem einem Falle war die Héhe am 4. Tage, in dem
anderen am 5. Tage erreicht.

2. Die Temperatur steigt sebr rasch cbenfalls
treppenférmig und erreicht schon am 2. Tage eine be-
deutende Hohe, 40,0° oder mehr. Die- Tagesdifferenz
ist in diesen Fillen ziemlich hoch 1,5° bis 1,8° wihrend
die Morgentemperatur eines Tages sich von der Abend-
temperatur des vorhergehenden nur wenig unterscheidet,
mitunter sogar hoher ist. Diesen Fiebertypus konnte
ich in 4 Fillen beobachten vou denen einer aller-
dings durch croupdse Pneumonie compliciert war, die
auf den Fieberverlauf ebenfalls eingewirkt haben mag.
In einem Falle stieg die Temperatur von 87,4° auf 39,20,
fiel an demselben Tage noch auf 38,6% um am nichsten
Morgen 39,6° und abends 40,2° zu erreichen.

In dem anderen Falle wurde am 3. Tage 40,° er-
reicht,

Im 3. Falle stieg die Temperatur von 37,8 auf
39,2% war am n&chsten Morgen wieder 37,8°, erreichte
abends 39,4° und blieb dann hoch.

Im 4. Falte der durch I’neumonie compliciert war
stieg das Ficber bei einer Tagesdifferenz von 1.29 bis
g g )
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1,4° in der Weise, dass zwischen Abend- und Morgen-
temperatur zweier auf einanderfolgenden Tage nur ein
geringer Unterschied war, 0,2° bis 0,4°. Am 3. Tage
war ebenfalls 40,2° erreicht. Uberhaupt kommt es bei
Recidiven ziemlich hiufig vor, dass die Temperatur rasch
ansteigt und dadurch mehr den Fiebertypus annimmt,
wie wir ihn bei der abortiven Forin des Typhus kennen
gelernt haben. Schmidt*) beobachtete in Leipzig
mehrere Fille von Recidiven die mehr oder minder steil
einsetzten und schon in 12, beziehungsweise 36 Stunden
eine Hohe von 39,5° bis 40,0° erreichten. (Fig.23,24,25.)

3. Die Abendtemperaturen werden von Tag zu
Tag héher, wihrend die Morgentemperaturen nicht in
demselben Verhiiltniss mitsteigen, sondern sogar mehrere
Tage normal bleiben und iiberhaupt withrend des ganzen
weiteren Verlaufs bis 2,0° niedriger sind, wodurch ein
deutlich remittierendes Fieber erkennbar wird. Diese
Form geht dann hiiufig in die Form iber, die Schmidt
und W eil beschreibt, bei welcher wiihrend des ganzen
Recidivs die Morgentemperaturen normal bleiben, wo-
durch ein intermittierendes Fieber vorherrscht. Diese
Form konnte ich nur einmal beobachten und zwar bei
einer Recrudescenz. (Fig. 26.)

Was das Ansteigen des Fiebers bei den Nach-
schitben anbetrifft, so lassen diese auch einen der eben
erwiithnten Typen erkennen. Da jedoch der erste Krank-
heitsprocess noch nicht abgelaufen ist und ein mehr oder
minder hohes Fieber noch besteht, so lisst sich die
Zeitdauer des Ansteigens nicht genau bestimmen.

Was die Temperatur maxima anbelangt, so lagen
dieselben

in b Fillen zwischen 39,0° und 39,56°
» D " 39 39,5° ,, 40,0°

*) Deutsches Archiv fir klin. Medicin. geBeitrag zur Lehre von
den Recidiven und Recrudescenzen des Abdominaltyphus, Bd. 43.




in 6 Fillen zwischen 40,0° und 40,5°

1 2 bl kel 41700

Im allgemeinen sind die Recidive leichter als die
erste Erkrankung. Oft steigt die Temperatur nur, um
gleich wieder abzufallen. An das Initialstadium schliesst
sich dann unmittelbar das Stadium der Defervescenz
an. In zwei Fillen konnte ich diese Bemerkung
machen; in dem einen Falle betrug das Maximum nur
39,0° in dem anderen 39,6°. (Fig. 27.) Soweit sich nun
ein Fastigium bestimmen liess, habe ich es versucht.

Es dauverte: 2 mal 2 Tage
2 b2l 3 131
1 b 4 19
1 ? 5 27
1 ” (5 bk}
.
2 bal 9 kbl
2 bl 12 7%

Der Fieberverlauf war wihrend dieser Periode
in 7 Fillen continuirlich in 6 Fillen deutlich remittie-
rend. In 2 Fillen war der Typus remittierend und
wurde stellenweise durch Intermissionen unterbrochen.

Beim Absteigen der Temperatur zur Norm kommen
dieselben 'I'ypen vor wie bei der ersten Erkrankung.
Wiederum ist die characteristische staffelformige Liysis
vorhanden.

Wie schon oben bemerkt, verdanke ich die An-
regung zu dieser Arbeit meinem hochverehrten ITehrer
Herrn Prof. Dr. Striimpell, wofiir ich ihm ebenso
wie fir seine freundliche Unterstiitzung und die Uber-
lassung des Materials meinen herzlichsten Dank aus-
spreche.
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