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Nach unsern heutigen Anschauungen werden die Typhus-
Bacillen gewthnlich zuerst in den Darm aufgenommen und
zwar lokalisiercn sie sich da im Ilecum, in den Peyerschen
Plaques. Die hierdurch entstehenden Krank]leitserscheinungen
werden bekanntlich mit dem Namen des Typhus abdominalis
oder IHeo-Typhus bezeichnet,

Nun kann es aber nach den in letzter Zeit angestellten Be-
obachtungen auch vorkommen, dass neben der Darmaffektion,
ja vielleicht auch ohne dass der Darm von vornherein be-
teiligt ist, primir ein anderes Organ vom Typhus befallen wird,
dessen Erkrankung zunichst cin ganz anderes Krankheitsbild
vortduscht, so dass oft zuerst ganz andere Lrkrankungen dia-
gnostiziert werden. Erst im weiteren Verlaufe der Krankheit,
wenn dann die Darmerscheinungen mehr hervortreten und die
Roseolen sichtbar werden, wird es klar, um was es sich eigent-
lich handelt. So beginnt z B. die Erkrankung unter dem
Bilde einer Pneumonie, einer Nephritis u. s. w. und spricht
man dann von einem Pneumo-Typhus, Nephro -Typhus u. s. f.

Indem wir jetst auf diese ungewd&hnlichen Typhus-Formen
etwas niiher eingehen wollen, besprechen  wir zuniichst  eine
Form, welche von Iebert als Gastro-Typhus bezeichnet wor-
den ist. Die Krankheit unterscheidet sich nach den Aus-
fihrungen des genannten Autors von dem cinfachen acuten
Magenkatarrh durch das Fehlen der atiologischen Momente
desselben, durch das heftige Fieber, das der gastrischen Affek-
tion meist vorausgeht, durch die frihe Prostration der Krifte
und durch das Vorkommen in den drmeren und drmsten Teilen
der Bevilkerung. Die Krankheit herrscht vorzugsweise in den
jlingeren Lebensjabren und kommt sporadisch und epidemisch
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vor. Prodrome fehlen meist, zuweilen sind Glieder- und Magen-
schmerzen vorhanden, sowic Abspannung, der einleitende
Schiittelfrost wiederholt sich oft in den ersten Tagen, zuweilen
in regelmissigen Anfillen, das Fieber tragt den Character der
continua remittens. Fernere Symptome sind Kopfschmerz,
Eingenommenheit des Sensoriums, Durst, Uebelkeit, und bald
tritt auch Magenschmerz und ITirbrechen cin Bezeichnend ist
das Verhalten der Korpertemperatur, die in leichteren Fallen
nicht iiber 58,5 — 39,0 hinausgeht.  Gewdhnlich schwankt sic
an den ersten zwei Tagen swischen 39,0 — 10,0, in den nidchsten

von 40,0 — 11,0, Zur Zeit der Remission sinkt sic um 1,0 bis
1,h". Die Decfervescenz tritt ganz allmiahlich, zuwecilen schon
am linde der ersten Woche, am hiufigsten in der zwciten, in
schweren Fillen gegen Lnde  der dritten Woche ein.  Be-
stimmte kritische Tage wurden nicht beobachtet.  Dic gastri-
schen Lrscheinungen stchen in keinem bestimmten Verhaltnis
Jur Tohe des Ficbers, Die Uebcelkeit steigert sich bis zum
Erbrechen, das meist schleimig ist, zuweilen auch gallig gefarbt,
die Magenschmerzen werden auf Druck starker, verschiwinden
aber mit Nachlass des Erbrechens,  Zuweilen ist vorubergehende
Diarrhoe, meist aber Verstopfung vorhanden. In cinzelnen
Fillen wurde auch Ilerpes labialis constatiert, nicmals dagegen
Roseolen oder Milzschwellung.  Dabei waren heftige lirschei-
nungen von Sciten des Nervensystems, bestchend  in Kopf-
schmerz, Schwindel, Ohrensausen, Schlaflosigkeit und Nceigung
zu Sopor vorhanden, Delirien dagegen fehlten.  Diese Erschei-
nungen waren in der ersten, auch bis in die zweite Krankheits-
woche sehr ausgesprachen. Die Reconvalescenz betrug vom
Tieberabfall gercchnet 1- 2 Wochen, nur ausnahmsweise trat
cin totlicher Ausgang cin.

Nach demn Mitgeteilten kinnen wir die Meinung nicht
unterdriicken, dass der Beweis fir dic wirklich specifisch  ty-
phose Natur dieses ., Gastro- Typhus®  nicht  sicher erbracht
worden ist. Der Mangcl an Scktionsbefunden, ferner in klini-
scher Ilinsicht das Fehlen der Roseolen und der charakteri-
stischen Stithle miissen ernste Zweifel erwecken. Moglicher-
weise handelt es sich in den Tebertschen Fallen um eine ganz
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andersartige infectitse Gastritis und die Existenz eines wirklichen
Gastro-Typhus darf hiernach noch nicht als gesichert an-
gesechen werden.

Ebenso konnen wir nicht jeden Zweifel an der Richtig-
keit der Deutung unterdriicken, wenn wir uns zu dem so-
genannten Adeno-Typhus wenden. Cantani teilt einen solchen
Fall mit, der durch das langandauernde, mitunter Monate lang
anhaltende Fieber, das meist unregelmissig und von geringer
Intensitit ist, durch dic sich nur langsam entwickelnde Milz-
vergrosserung und das Fehlen resp. Ausbleiben der ubrigen
Symptome, vor allem der Darmerscheinungen, aber auch der
Symptome von Sciten der Tunge und des Nervensystems
characterisiert ist.  Cantani crklart den langsamen Verlauf
dadurch, dass, wihrend beim gewdhnlichen Typhus mit Riick-
bildung und Heilung der Darmerscheinungen die Kranlkheits-
erreger aus dem Korper fortgeschaftt werden, sie in den
Driisen viel linger verbleiben und eine restitutio in integrum
darum weit langsamer ecrfolgen kann.

Wesentlich sicherer sind unsere Kenntnisse aber von dem
Vorkommen cines Phavryngo-"Typhus (oder Tonsillo-Typhus).

Angina kommt, wie bei allen anderen acuten Infections-
kranklheiten, auch im Verlauf des Typhus abdominalis vor. In
jenen Tillen aber, in denen neben den anderen Erscheinungen
von vornherein eine Erkrankung der tonsillen vorhanden ist,
muss man wolil dicselbe als eine acute Infections-Krankheit
betrachten, verursacht durch das primidr in ihnen localisierte
Typhus-Gift,

Wernich hat 'in der »Zeitschrift fur klinische Medicine
cinen hierher gehorigen Fall versffentlicht.  Derselbe betraf
ein dreizehnjihriges Arbeiterkind, das unter Halsschmerzen und
Schlingbeschwerden, verbunden mit heftiger Diarrhoe und
Schmerzhaftigkeit des Abdomeus crkrankte, Ferner zeigten
sich auch reichliche Iixantheme. Der Tod trat plotzlich unter
Cyanose und Dyspnoe ein. Die Sektion ergab im Darm um-
fangreiche, aber oberflichliche Verschorfung neben ganz frischer
markiger Schwellung, die Milz war um das Doppelte vergrossert,
die Mesenterialdriisen stark geschwollen. Die Tonsillen und
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die Pharynx-Schleimhaut wiesen schr starke Schwellungen auf,
ebenso die Bronchial- und Tracheal-Driisen. Aehnliche Fille
sind spater noch von verschicdenen anderen Beobachtern mit-
geteilt worden.

Sehr interessant sind die Berichte iiber das Vorkommen
eines sogenannten Nephro-Typhus. Mit diesem Namen be-
seichnet man nicht solche Typhusfille, zu denen sich in ihrem
spiteren Verlaufe eine Nephritis hinzugesellt, sondern solche
Fille, wo die ganze Krankheit unter dem Bilde einer
scheinbar primiren acuten Nephritis beginnt.

Hamburger hatte Gelegenheit drei Patienten zu be-
obachten, deren erster am 15, Tage sciner Erkrankung die
Symptome einer acuten Nephritis zeigte, welche indessen schon
am 19. Tage wicder verschwanden, sodass woll hier nur von
ciner sckundiren Niercn-Erkrankung dic Rede scin kann.

Bei dem zweiten Patienten, der am 3. Tage seiner LEr-
krankung im Spital Hilfe nachsuchte, fand man dagegen schon
am Morgen des folgenden ‘lages bei der Untersuchung des
Harns hohes spezifisches Gewicht desselben, reichliche Mengen
Eiweiss, rote und weissc Blutkorperchen und hyaline und
Epithel-Cylinder, sodass zucrst die Diagnose auf acute Nephritis
gestellt wurde. Erst spiter traten die Frscheinungen des
Typhus auf.

Im dritten Fall begann die Krankheit mit heftigen Cerebral-
Symptomen; dic Albuminurie wurde am 7. Tagce festgestellt,
am nichsten Tage fand man bei der mikroskopischen Unter-
suchung diinne langere Cylinder, zum Teil mit Epithel-Trimmern
bedeckt, auch spirliche kurze dicke getriibte und hyaline
Cylinder, ganz wenig weisse Blutkorperchen. Dieser Harnbe-
fund blieb bis zum exitus letalis bestehen. Bei der Selktion
fand sich die linke Nierc von guter Consistenz und normaler
Grosse, die Glomeruli erschiencen blass, die Harnkanalchen in
geringer Weise getriibt, die Papillen waren schr blass und ent-
leerten auf Druck eine zicmlich getrubte Flissigkeit. An der
Oberfliche wurden cinige Ecchymosen constatiert. Die rechte
Niere war praller derber, an der Obecrfliche fanden sich spar-
liche Ecchymosen. Sonst war der Befund derselbe wie an der




linken Niere, nur waren die Papillen nicht so blass. Der Darm
zeigte die gewdhnlichen Erscheinungen des Typhus.

Grauer teilt einen analogen Fall mit, in welchem auch am
7. Tage dic Nieren-Erkrankung constatiert werden konnte. Im
Harn des Patienten traten grade und gewundene Epithelcylinder
sowie auch einzelne Zellenhaufen von den Sammelkanilchen
der Niere auf., Dic Temperatur war anfangs 39,0, spater
wurde sie niedriger, sogar subnormal. Der DPatient delirierte
und nach einmaligem Iirbrechen von blutiger Flussigkeit trat
Anurie und Tod ein. In den letzten Tagen wurde Auscrystalli-
sation von Harnstoff auf der IMaut des Gesichts beobachtet.
Die Autopsic crgab grosse, 13 Cm. lange und 5'/, Cm. Dbreite
Nicren, die Schleimhaut des Beckens und der IKelche war ctwas
injiciert. Die Kapscl war leicht lsslich, das Gewebe mirbe,
dic Oberfliche der Nieren dunkelrot mit punktfarmigen Hamor-
rhagicn, dic Struktur sehr verwischt, sodass Cortical-Substanz
und Pyramiden kaum unterschieden werden konnten.

Wagner hat 5 Fille von T'yphus verdsffentlicht, bei denen
allen neben den Symptomen des ersteren die eines acuten
Morbus Brigthii vorhanden warcn und zwar schon schr fruh,
mitunter friher als die eigentlichen Lrscheinungen des Typhus
abdominalis. In 2 Fallen war der Puls etwas beschleunigter
als gewohnlich. Die Roseolen traten spater auf als in normalen
Fallen. Der Harn war Tage lang sparsam, enthiclt viel Eiweiss
und Formelemente, in einem Fall wurde Oedem des Gesichts
und der LExtremitaten constatiert.  Alle dicse Erkrankungen
nahmen einen gilinstigen Ausgang.

Von besonderer Wichtigkeit und in der Litteratur mehr-
fach behandelt sind die Typhus-Fille mit anscheinend be-
sonderer Iocalisation des Typhusgiftes in den Respirations-
organen. Hierher gehoren der sogenannte Laryngotyphus
und der Pneumotyphus, Auch hicrbei ist wohl zu beachten,
dass der Name fur solche Fille gebraucht werden soll, wo dic
Erkrankung des Respirationsapparats in scheinbar primirer
Weise auftritt.

Schon Griesinger hat einen sicheren Fall von Pneumo-
typhus beobachtet und beschrieben.



Ein fiinfzehnjihriges Madchen, bei welchem der Tod am
9. Krankheitstage cintrat, zeigte eine sehr stark vergrosserte
Milz von turgescenter Beschaffenheit, mehrere Mesenterialdriisen
waren frisch geschwellt und hellviolett, die Peverschen Driisen
leicht geschwollen, dunkelrosenrot und etwas graulich und re-
ticuliert, auf ciner Platte cin stark stecknadelkopfgrosser Sub-
stanzverlust. In beiden ILungen fand sich braunrote, ctwas
schlaffe Flepatisation der ganzen unteren und links eincs Teils
des oberen Iappens.

Lepine fand bei der Obduction der T.eiche cincs an L.
verstorbenen fiinfzehnjihrigen Knaben cine fast vollkommen re-
solvierte linksseitige Pncumonie, withrend Darmliisionen  kaum
vorhanden waren, in cinem zweiten Tall ergab die Scktion rotc
Hepatisation der rechten Tunge neben nur 6 8 geschwollenen
Peyerschen Plaques.  llolst heobachtete eine  21jdhrige Stu-
dentin, dic scit lingerer Z:it an Unwohlsein, Temperaturerhé-
hung bis auf 40¢ und Schnupfen litt. Bei ihrer Aufnahme ins
Spital wurde missige Aufreibung des [Leibes constaticrt, ferner
einige Roseolen, geringe Milzschwellung, Verstopfung, die Nase
war schr trocken und schwer durchgangig.  Diescr Zustand
blich so bis nach © Tagen. Da zeigte sich neben den Roscolen
ein Exanthem, iber beiden T.ungen hinten war leichte Dampfung
und etwas Rasscln vorhanden.  Bei Ausspiilung der Nase und
des Rachens gingen weisliche Fetzen und Blutstreifchen ab.,
Nach 11 Tagen trat der Exitus letalis ein. Die Sektion ergab
vollstandige Infiltration des linken unteren Lungenlappens, so-
wic Lunge und Trachea starl injiciert, aber ohne Schorfe. Die
Schleimhaut des Rachens und des Oesophagus war sehr weit
mit diphtheritischen Schorfen bedeckt.

Characterische Fille von Pneumotyphus mit besonderer
Beriicksichtioung des klinischen Verlaufs hat spiter besonders
Wagner mitgeteilt,

Dic Beteiligung des l.arynx an dem typhosen Process
hat ebenfalls schon lange dic Aufmerksamkeit der Aerzte erregt.

Gewohnlich sind es freilich sekundire Affectionen, die
im Verlauf der cigentlichen” Erkrankung auftreten, so z B.
decubitus laryngis, welcher ja auch bei andern lingere Zeit




dauernden Krankheiten aufzutreten pflegt, besonders, wenn dic
Patienten viel auf dein Rucken liegen. Nicht selten tritt auch
eine einfache catarrhalische Laryngitis auf, die in schweren
Fallen auch zu oberflichlichen Erosionsgeschwiiren fithren kann.
Sie macht meist weiter keine Beschwerden und zussert sich in
Kratzen und Brennen im Hals, Heiserkeit und rauhem trocknen
Husten mit geringem Auswurf, doch kann sich die Heiserkeit
auch manchmal bis zur Aplonic steigern.  Sechr viel scltener
und schwerer sind dic im T.arynx und der Trachca sich ent-
wickelnden crouptsen Precesse.  Dic Exsudation beginnt meist
im Pharynx und sctzt sich aber die Ipiglottis auf dic Respirations-
Schleimhaut in verschicdene Tiefe, zuweilen bis in dic feineren
Bronchialverzweigungen fort von schr geringer typhser Infiltration
im Ileum begleitet.  Diese Processe treten manchmal schon
im Beginn der Iirkrankung, aber auch spiter, zuwceilen erst in
der 3. oder 4. Woche auf und sind schr bisartip, ihre Prognose
in der Regel ungunstig.

A Wernich teilt cinen solchen Fall mit, der einen  28-
jahrigen  Arbeiter betrafl  Leider st bloss angegeben, dass
derselbe plotzlich unter Zeichen von Cyanose und Dyspnde
verstarb.,

Bei der Autopsie fanden sich tiefe Defecte und Necrosen
der Darmschleimhaut neben auffallender diffuscr Schwellung.
Die Milz war bedeutend vergrissert, die Mesenterialdrisen be-
deutcund geschwollen, Nicren und Leber zeigten tribe Schwellung,
das Herz war schlaff und blutleer. Im Kehlkopf und Pharynx
zeigten sich diphtherieartige Auflagerungen in bedeutendem
Umfange, in den bciden unteren Lungenlappen Thrombosierung.

A. Brault berichtet cinen Fall von einem 24jihrigen
Menschen, der Ende der 3. Krankheitswoche unter Atemnot,
Delirien und citrigem Ohrausfluss starb.

Die Innenflache des larynx, der Trachea und der
Bronchien war tapissée de fausses membranes fibrineuses
adhérentes dans toute 'étenduc des conduits®,

Hiufiger sind die Erosionen und Verschwirungen am
Larynx. Nicht selten und manchmal schon schr frith tritt im
Verlauf des Typhus an den Seitenrindern der Epiglottis ein




diphtheritischer Process auf, der mit alsbaldiger Verschorfung
und Abstossung der Schleimhaut und scharf abgeschnittener
Blosslegung und Erosion des Knorpels endigt. Diese Affectionen
sind nicht maligner Natur und ohne erhebliche Folgen. Selten
nur findet die Abstossung fast im ganzen Umfange des Kehl-
deckels statt, ausnahmsweise auch grossc ulcerdse Zerstérungen
an der Epiglottis.

Weit wichtiger als die bisher genannten Erkrankungen
des Kehlkopfs sind die schweren typhtsen Tarynxaffectionen,
welche von Klebs und andern mit Recht fiir direkte Wirkungen
des typhisen Infectionsstoffes gehalten werden, Nach Trousseau
sollen dieselben nur bei Personen vorkommen, welche bei zu
geringer Didt gehalten worden sind, doch sind sie auch in
Kliniken und Krankenhdusern beobachtet worden, wo doch
dic sorgsamste Pflege obwaltet.

Dic typhdsen Larynxgeschwiire haben ihren Sitz auf der
hinteren Kchlkopfswand, zuweilen breiten sie sich jedoch auch
nach vorn auf den hintern Teil der Stimmbéinder aus.  Schr
oft sind cs anfangs mehrere kleine lingliche offenbar der Tiefe
der Falten entsprechende Substanzverluste, welche spiter zu
cinem oder mehreren erbsen- bis bohnengrossen Geschwiir zu-
sammenfliessen. So fand Griesinger einmal bei einem in der
3. Woche Gestorbenen cine schr ausgedchnte Ulceration und
Verjauchung um die Knorpel nebst starker membrandser
Exsudation auf die Kehlkopfschleimhaut. In der Regel macht
die Affection kcine Beschwerden, oder die Paticenten zeigen nur
ctwas rauhe Stimme, Heiserkeit, Hustenrciz, Schleimbeschwerden
und blutigen Auswurf, Zuweilen greift das Geschwiir in die
Tiefe und bewirkt Blosslegung und Exfoliation der Kchlkopf-
wand und diesc Prozesse konnen dann schr leicht zum letalen
Ausgang fithren, da auch nach Abwendung der unmittelbaren
Gefahr hiaufig chronische Kehlkopfleiden zuriickbleiben,

Wernich berichtet liber 2 sehr interessante Fille von
tvphdsen Larynxaffectionen. Der erste betraf einen 21jihrigen
Soldaten, bei welchem sich die Krankheit langsam mit Uebel-
keit und Appetitlosigkeit entwickelte, Das Abdomen war auf-
getrieben, aber kaum empfindlich, es waren starke unstiillbare



Durchfille vorhanden, das Sensorium benommen, jedoch deli-
rierte Patient nicht. Bald trat Heiserkeit ein, und schon 2 Tage
vor dem Tode wurde dic anfangs schon miihsame Atmung
stertords.  Am Tage vor seinem Ende wurden einige Roscolen
sichtbar. Bei der Autopsic fand man im Darm iltere und neuere
Geschwiire, die Milz vergrossert und einen hémorrhagischen
Erguss in die Niercnkelche, Das Herz war degeneriert, eine
im Anfangsstadium befindliche Bronchopneumonie sowie ein
reichlicher Bluterguss in die Recti abdominis konnten constatiert
werden.  Der Larynx zeigte schr bedeutende ticfgehende und
weit ausgebreitete Ulcerationen, rechts waren Andeutungen von
Lungen-Collaps vorhanden.

Im 2. Fall war es cin 21jihriger Arbeiter, den Wernich in
Behandlung bekam.  Ir zcigte sehr massige Abdominalerschei-
nungen.  Mitte der 8. Woche wurde vollkommener TFieberab-
fall und anscheinende Reconvalescenz constatiert.  16tzlich trat
ohne vorhergehende Zeichen ein Erstickungsanfall, Dyspnée,
Collaps und der exitus letalis ein.  Die Section ergab im Darm
frische Infiltrationen neben geheilten Geschwiiren, Milz und Me-
senterialdriisen zeigen unbedeutende Veranderungen, Leber und
Nicren triibe Schwellung, das Herz ist normal, die rechte Lunge
zeigt einige broncho-pneumonische Ilerde, linkerseits ist Paro-
titis vorhanden. Im Larynx finden sich Geschwiire, der linke
Arytaenoid-Knorpel erscheint vollkommen ohne Perichondrium
und necrotisch, die Schleimhaut der Trachea und der Bron-
chicn bis in die Verzweigungen 8. Grades ist stark gerotet.

Auch ohne vorausgegangenes Schleimhautgeschwiir kommen
am Larynx perichondritische Processe vor und zwar am hiu-
figsten am Ring- und Giessbecken-Knorpel, Sie zeichnen sich
durch heftige Larynx-Beschwerden, Heiserkeit, Husten und
Schmerz bei Druck auf den Kehlkopf aus. Gewahnlich treten
dann auch bald die Symptome einer Kehlkopfstenose auf, denen
sich in vielen Fillen ein Glottissdem zugesellt, und schliesslich
tritt dann infolgedessen oder durch Einsinken der Knorpel und
Eintritt von Eiter und Knorpelstiicken in den Kehlkopf der
Tod durch Ersticken ein. Die Erscheinungen sind dann zu-
nehmende Dyspnie, heftiger krampfhafter Husten und schnur-




rende und pfeifende Gerdusche im ILarynx. Dic Diagnose ist
hichstens dann it Sicherheit zu stellen, wenn lingere Zeit
Heiserkeit vorhanden war. In cinigen seltenen Fillen kann
auch nach Ablauf des Typhus Heilung eintreten, diese ist aber
dann in der Regel auch nur einc unvollstindige, da infolge der
cintretenden  Narbencontractionen eine chronische Kehlkopf-
sternose nachbleibt.

Das typhose Larynxgeschwiir tritt gewghnlich nicht gleich
im Beginn, sondern erst im spatcren Verlaufe des Typhus auf,
Nach Liebermcister sollen die Symptome von Sciten des Kchl-
kopfs, welche auf cine typhose Affcction schlicssen lassen, noch
nicht vor dem 15, Krankheitstage beobachtet worden scin, Es
kann indessen in sehr seltenen Fillen auch vorkommien, dass
dic Larynxsymptome dic vorherrschenden sind und dic ubrigen
Erscheinungen ihnen gegeniiber ganz in den Hintergrund treten.
Die DPatienten klagen von Anbeginn an iiber Heiserleit, Husten-
reiz, man findet rauhen trocknen Husten mit geringem, oft etwas
blutigen Auswurf, sodass die Diagnose ciner catarrhalischen
Laryngitis gerechtfertigt crscheint.  Iirst im weiteren Verlauf
der Krankheit indert sich dann das Krankheitsbild und treten
die Symptome von Sciten des Darmes und der ubrigen Organe
mchr in den Vordergrund. Man hat diesem abnormen Krank-
heitshilde. da man wohl hier annehmen kann, dass, cntweder
ohne dass der Darm von Anfang an beteiligt war oder auch
neben der im Ileum erfolgten Lokalisation des Giftes der Ia-
rynx gleichzeitig primdr der Sitz der Infection geworden ist,
den Namen Taryngo-Typhus gegeben,

Itin solcher sehr charakteristischer TFall von I.aryngo-
Typhus kam Ende des vorigen Jahres in der LErlanger
medizinischen Klinik zur Beobachtung. Durch ausfithrliche
Mitteilung  desselben hoffe ich dic sparliche Casuistik des
Taryngotyphus in nicht wertloser Weise vermchren zu konnen,

Der Patient, ein 253jihriger Dienstknecht, Christian
Albrecht, aus der Umgegend von Erlangen, war scinen An-
gaben nach stets gesund gewcsen. Auch am 14. November
hatte er sich noch ganz wohl gefiihlt, abends aber war er dann mit
heftigem Schiittelfrost erkrankt. Als er sich zu Bett legte, liess




derselbe nach. Die Nacht iiber hatte er dann hohes Fieber,
das sich nunmehr jede Nacht wiederholte, am Morgen dagegen
unter starkem Husten nachlicss. Ferner war der Paticnt gleich
heiser geworden und hustete morgens Schleim aus.  Ausser-
dem klagte cr tber bestindige Kopfschmerzen und schweres
Atmen, was besonders abends eintrat, und ein Gefith! von
Druck, das sich vom Hals bis zur Magengegend erstreckte,
Sonstige Beschwerden von Seiten der Respirationsorgane waren
nicht vorhanden.  Ab und zu empfand Patient heftige Lcib-
und Gliederschmerzen, letztere besonders stark in den Ober-
schenkeln, der Appetit war nicht besonders gut, Lirbrechen
fehlte, dagegen war Nasenbluten vorhanden.

Der Status pracsens am 18. November, dem Tag der Auf-
nahme ins Spital, crgab ecine Kopertemperdtur von 41? und
schon ctwas erschwerte Atmung, starke Schwellung der Nasen-
schleimhaut und heftiges Nascnbluten.  Die Zunge war trocken,
glatt und nur wenig belegt. Die Hals- und Rachen-Organe
zeigten, soweit sie der Ocular-Inspektion zugiinglich waren,
nichts abnormes, die Sprachce war stark heiser.  Die Percussion
ergab rechts vorn hellen Schall bis Oberc 7 links bis Untere
4. Hinten war der Schall beiderseits bis zum 11. Brustwirbel
hell, das Atemgerinsch iiberall vollkommen normal. Das Herz
zeigte ausserdem ctwas verstirkten zweiten Aortenton, nigﬁj:s-,
regelwidriges, :

Das Abdomen war schr stark aufgetrieben, jedoch nirgen
auf Druck besonders empfindlich. Ieber und Milz waren nicht
vergrossert, Roseolen fand man keine,

Die Harnmenge war sehr gering und enthielt etwas Eiweiss.
Kopfschmerzen und Beklemmung sowic allgemeines Krankheits-
gefihl bestanden noch weiter, das Sensorium war schon etwas
benommen. In der darauf folgenden Nacht hatte der Kranke
mchrmals heftiges Nasenbluten, welches ihn etwas von seinen
Kopfschmerzen befreite.

Am nichsten Tage bestand die Heiserkeit weiter, der
Hustenreiz war gering und wurden kleine Mengen von Schleim
entleert. Die Kopfschmerzen hatten sich im fritheren Masse
wieder eingestellt, der Meteorismus war stirker geworden, die
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zwei entleerten Stiihle waren diinn, brocklich, leicht gelblich
und geschichtet.

Die Auftrcibung des Leibes wurde am folgenden 'lage
stirker und trat jetzt ein deutlicher erbsfarbener Stuhl aufl
Trotz Ordination von 2 Pulvern Calomel (zu 0,3) hattc Patient
jedoch bis abends keinen weitcren Stuhl. Dic Kopfschmerzen
dauerten in gleicher Heftigkeit fort, ebenso blieb der Meteo-
rismus glcich stark, der Harn enthielt eine geringe Menge Ii-
weiss. Roseolen traten noch immer nicht auf, das Nascnbluten
fand sich wieder cin,

Am 21. November war dic Ieiserkeit geringer, cbenso
der Meteorismus, Dic Kopfschmerzen dagegen liessen  nichit
nach. Die Zunge war schr trocken und war infolgedessen
starker Durst vorhanden. Der Harn enthielt fortdaucrnd ctwas
Eiweiss, ¢benso bestand das Nasenbluten fort. Am folgenden
Tage waren die Kopfschmerzen noch immer gleich stark, der
Mcteorismus hatte nicht weiter abgenommen, dic IHeiserkeit
bestand fort, doch war eine Bronchitis nicht nachzuweisen. Das
Sensorium war frei.

Am Abend waren starke Halsschmerzen, besonders beim
Schlucken vorhanden, das Nasenbluten trat wicder auf.

Am nichsten Morgen waren noch immer. keine Roseolen
aﬁfgctrcten, auch ein Milztumor konnte nicht constatiert werden.
Die Kopfschmerzen hatten etwas nachgelassen.

Die 2 diinnen Stiihle waren evident typh&ser Natur,

Die Untersuchung am 24. November ergab im grossen
und ganzen dasselbe wie am vorhergehenden Tage. Die Heiser-
keit hielt an, der Meteorismus blieb bestehen, Roseolen fand
man noch nicht. Die Auscultaticn ergab rechts hinten unten ein
rauhes Atemgerdusch, der Puls war dikrot. Decrselbe blieb
auch am andern Tage so, die Temperatur sticg abends wieder
an, um 10/, Uhr nachts trat starker Schweiss auf.

Die Kopfschmerzen wurden am nichsten Tage wieder
bedeutender, sodass Patient die Eisblase, die ihm am vorher-
gehenden Tage auf den Kopf gelegt worden war, wieder ver-
langte. Der Puls war regelmissig und missig voll.

Am 28, war im allg@meinen der frithere Status vorhanden,
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doch war die Zunge schmierig braun belegt und vergass der
Patient, da wohl das Sensorium stark benommen war, dieselbe
zurlickzuzichen. Das in nicht gerade grossen Mengen entleerte
Sputum zeigte sich von rétlichem Schleim durchsetzt. Die
Untersuchung der Lungen crgab rechts hinten 3 Finger breit
Dimpfung und abgeschwichtes Atemgeriusch an derselben Stelle.

Am folgenden Tage war der Befund der Auscultation
links hinten unten ein geringes Rasseln. Das Abdomen war
in seinem fritheren Zustand geblieben, auch jetzt waren noch
keine Roseolen zu bemerken.  Der Patient war leicht somnolent,
der Tuls dikrot, aber kriftic. Die Untersuchung am nichsten
Morgen ergab neben vesiculirem Atmen einige pfeifende und
girrende Gerdusche vorn, hinten unten beiderseits inspirato-
risches feuchtes Rasseln, nach oben zu bronchiale Geriusche,
Die Stihle waren etwas dunkler, der Harn ciweisshaltig.

Am 1. Dezember war die Temperatur auffallend hoch,
Patient war immcer noch heiser, doch hustete ecr wenig. Er
war deutlich soporss, sodass, wenn der Untersuchende ihn nach
seinem Befinden fragte, cr dics besser, ja ausgezeichnet napnte,

Bei Untersuchung der l.ungen fand man hinten beiderseits
bronchiales Atmen; die Lippen und Zunge waren trocken, die
geringe Albuminurie bestand fort. Die Milz konnte man nun-
mehr gut durchfuhlen, Am 2. war das Sensorium wieder ziem-
lich frei, es fanden sich auf der Brust und in der Bauchhaut
Sudamina. '

Am andern Morgen um 6 Uhr traten plotzlich Collaps-
Erscheinungen auf, doch wurden dieselben durch heisse Ge-
trianke, Strophantus-Tinktur und Linwickelungen gehoben. Bis
zum Abend desselben Tages war die Temperatur bereits wieder
auf 41,2 gestiegen.

Das Sensorium zeigte sich am nichsten Tage frei, die Bron-
chitis war noch vorhanden, die Milz sehr vergrossert, das Ab-
domen stark aufgetrieben, die Kopfschmerzen etwas geringer,

Am 12. Dezember dagegen, dem 19. Krankheitstage, war
Patient zeitwcise benommen, vorn beiderseits fand sich rauhes
Atmen und hinten beiderseits, besonders aber rechts, der Schall
um Handbreite deutlich verkiirzt,
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Die Inspiration war verdeckt durch feuchtes, mittclblasiges
Rasseln, das nach oben zu etwas abgeschwiacht schien.

Zwei Tage darauf war links hinten der Schall ziemlich
normal mit leicht tympanitischem Beiklang, rechts hinten oben
tympanitisch, vom } Brustwirbel ab scharf gedampft. Das
Atemgeriusch war rechts hinten oben bronchial, nach unten
mit vereinzeltem feuchten Rasscln, rechts vorn rauhes Inspira-
tionsgeriusch mit wenig Rasseln, links normal. Abends war
die Atmung fusserst dyspnoisch, ein quilender Husten plagte
den Patienten schr, welcher nicht im Stande war etwas zu
expectoricren.  Der Kranke war ausserdem soporgs und  be-

merkte man auch cinen starken foetor exore. Is wurde nun-
melhir eine Probepunktion gemacht, bei welcher man cin klares
serdses Innvsudat cerhielt. Rechts hinten fand man auf der ganzen
Seite bronchiales Atmen oline Nebengeriusche und vom L
Brustwirbel ab Dampfung.

Am 15, Dezember frith '/,8 Uhr trat plotzich der exitus
letalis ein.

,Die Scktion, welche am Tage nach dem Tode vorge-
nommen wurde, hatte folgendes Resultat.

Nach Lroffoung  der Brusthéhle fanden sich im rechten
Pleura-Raum ungefihr 3 Tassen reines Blut von dunkelkirsch-
roter Farbe und dinnfliissiger Consistenz, in der linken Pleura-
Hohle etwa 2 Tassen ecines stark blutig gefdarbten diinnen
Serums. Beide T.ungen schiencn wenig retrahiert, in den vor-
deren Partien gleichmissig stark emphysematds gedunsen und
von blassgrauer Farbe. Nach dem Herausnehmen der Brust-
eingeweide zeigten sich die T.ungen fast garnicht retrahicrt.
Der obere Lappen der linken Lunge war sehr gross und luft-
haltig, auf Durchschnitt fand man die vorderen Partien sehr
biutarm, blassgrau und fein schwarz gefleekt, stark wissrig und
einen sehr reichlichen wiissrigen Schaum ergiessend. In den
hinteren Partien war das Gewebe etwas blutreich und stark
bdematos, die Pleura ganz glatt, Die Pleura des unteren
Tappens war fast in ihrer ganzen Ausdehnung mit einem zarten,
durchscheinenden, fibringsen, grauen, sehr leicht zerreisslichen
Belag behaftet. Mit Ausnahme der obersten Spitze, wo noch




cinige lufthaltige T.appchen waren, fand sich der ganze Lappcen
luftleer und fast garnicht knisternd. = Die Schoittfichen er-
schienen hell und durchaus gleichmissig hepatisiert, dunkelgrau-
rot, zum ‘T'cil bhlaurot, Aus zahlreichen Bronchien ragten
gelblich graue, fibringse Pfropfe hervor, beim Abstreifen der
Schnittfliche ergab sich einc dinne blutige, mit zahlreichen
kleinen Pfrépfchen vermischte Flissigkeit.

Die rechte Lunge war in allen Lappen stirker vergrossert
als die linke, die Pleura Pulmonum glatt, ¢linzend, in den secit-
lichen Partien mit cinem recht anschnlichen fibringsen Belag
ausgestattet, der sich mit dem Messer nur selir schwer ablisen
liess. Die Spitze der vorderen oheren TLunge und dic vordere
mittlerc Tunge waren lufthaltig, cmphyscmatss gedunsen, der
Durchschnitt zcigte sich blassgrau und  Ausserst blutarm, meist
trocken. Den grossten Teil der oberen lunge, die  lhintere
Halfte der mittleren Tunge und dic ganze untere Iunge fand
man luftlcer, grésstenteils gany gleichwiissig  hepatisicrt, viel
blisser als links, graurttlich, zum grossten Teil ganz deutlich
granulicrt

Die Bronchicn in diesen Particn warcn simmtlich mit geib-
lichen fibrindsen Pfropfen erfiillt.  Unter dem Gerinnsel trat an
der hinteren [Flache der unteren lunge einc kleine Punktions-
offnung zu Tage, von welcher aus cin enger, hiamorrhagisch
gefillter Fistelkanal etwa 3 cm. in dic Tiefe des Tungenge-
webes drang.

Die Schlundschieimhaut war stark venis injiciert, die Liga-
mente ddematds geschwollen und durchscheinend. Die Kehl-
kopfschleimhaut war an der Basis der Epiglottis und Stimm-
bénder und stellenweise auch in der untercen Hilfte von diinnen,
leicht ablislichen croupésen Belegen bedeckt.  In den hinteren
Teilen war die Schleimhaut missfarbig schiefergrau und zeigte
sich in diesen Partien zu beiden Sciten je ein spaltférmiges
etwa 1 cm. langes und ungefihr 5 mm. in die Tiefe dringen-
des Geschwiir mit gelblichgrauem Rande.

Die Schleimhaut der Trachea war blass und genau  an
der Bifurkationsstelle war ein Geschwiir von der Grosse einer
halben Erbsc mit etwas aufgeworfenem Rand und gelblich-
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grauer Basis, dic Driisen der Teilungsstelle waren sehr stark
vergrisssert, markig und sehr locker, die Substanz graurot mit
wenigen schwarzen Flecken; auch zahlreiche Tracheal-Lymph-
driisen waren geschwollen.

Die Bauchdecken der I.eiche waren stark aufgetrieben,
und im linken Rectus abdominis 2 Finger breit tber der Sym-
physe eine erhsengrosse, mit blaurotem, zum Teil geronnenen
Blute gefiillte Hihle, in deren unmittelbarer Nachbarschaft die
Muskulatur bis etwa 8 mm. nach oben ziemlich bleich erschien.

Die Bauchhshle enthielt in den Hypochondrien und im
Becken cine missige Menge cines klaren gelben Scrums. Die
normalen Eingewcide waren ctwas zusammengeschoben und
fettarm, die I.cber stark vergrissert, ihre Oberfliiche glatt und
gleichmissig braun,  Der Fundus der prallgefullten Gallenblase
war ein Finger breit uber dem unteren Rand in der Weise an
die vordere l.eberfliche vorgedrungen, dass derselbe sich als
scharf begrenzte Blase vorwdilbte.

Die Substanz der I.cber erschien gleichmissig rotbraun,
die Milz ziemlich stark vergrossert und durch eine tiefe Ein-
kerbung am hinteren Rand in 2 T.appen geteilt, die Kapsel
gespannt

Das ziemlich derbe Pankrcas war an der Oberfliche und
auf dem Durchschnitt blassgrau und locker acinds.

Die Nieren fand man stark vergrossert, ihre Kapscl leicht
und glatt 16slich, die Oberfliche glatt und glanzend, blass rot-
lich grau und stellenweise graufleckig. Im Durchschnitt erschien
sie missig blutreich, die Rinde stark verdickt, gelockert
und von hellgraurstlicher Farbe, die Pyramiden blaurstlich,
das Nierenbecken normal weit, seinc Schleimhaut blass und
leicht vends injiciert.

Dic pralle Harnblase enthielt ziemlich viel Urin, ihre
Schleimhaut war blass, grau und Wwenig injiciert, die Prostata
nicht vergrdssert,

Der Diinndarm war nur wenig ausgedehnt, seine Secrosa
glatt, in den unteren Partien etwas griinlich verfirbt. Der
Darm enthielt in den unteren Teilen eine missige Menge zédhen,
intensiv gallig-gclben Chymus. Das obere Ileum fand sich




stellenweise leer, nur ctwas gelblichen Schleim enthaltend, an
anderen Stellen war ¢s mit galligem, braungelben Chymus ge-
fullt. Die Schleimhaut in den oberen Partien war wenig inji-
ciert, dic Zotten an cinzclnen Stellen schiefergrau verfarbt,

Im untern Ileum wurde cine ganz leichte Schwellung und
roscnrote Farbung der gelockerten Schleimhaut, einige unregel-
missige, hiigclige Erhebungen, sowie cin linsengrosser, gallig gc-
farbter fest ansitzender Schorf entdeckt.

Hierauf folgten ein paar vereinzelte solitire Follikeln mit
markigem Rand. Diesen rcihiten sich drei linsen, bis Hpfennig-
stiickgrosse, blassgraue, hugelige, markige Schwellungen  an,
dic sich in derselben IForm auch noch in der untersten Schlinge
ncben zwei linsengrossen Schwellungen mit teilweise aufgelocleer-
tem gelben Schorf fanden,

An den Klappen selbst war keine Schwellung nachzuwelsen,
das Coccum war mit reichlichen, gelben Faeces gefullt, scine
Schleimhaut blass, mit wenigen erlsengrossen schlaffen Schwel-
lungen.  Dic Mesenterialdriisen  der Ileococcalgegend  waren
teilweise vergrissert, schlaff, auf Durchschnitt dunkelgrau, vot-
lich, locker und markig.

An den ibrigen Organen crgab die Section nichts regel-
widriges. ' :

Dieser in vorstehendem mitgeteilte Fall betraf also einen
jungen kriftigen Mann, welcher seinen Angaben nach bisher
stets gesund gewesen war. Er hatte sich auch am 14, November
den Tag lber noch ganz wohl gefiihlt, und abends war dann
ganz plotzlich ein Schiittelfrost ecingetreten, dem nachts cin
hohes Tieber folgte, das am Morgen unter starkem Husten
nachliess. Dicser Vorgang wiederholte sich und zugleich trat
Heiserkeit ein. Diese Anamnese entspricht ganz und garnicht
der eines an Typhus abdominalis Erkrankten. Bei diesem sind
schon mehrere Tage Prodomal-Erscheinungen vorhanden, be-
stehend in Mattigkeit, Unlust zur Arbcit Kopfschmerz u. s, w

o

oft auch geben die Patienten an, dass sic cin gewisses Krank-
heitsgefiihl schon wochenlang in sich gespiirt hitten. Das
Fieber beginnt dementsprechend mit anfinglich nur geringen
Temperatursteigerungen, die sich allmihlich und staffelfdrmig




erhohen. Bei der Aufnahme des Patienten ins Spital war zwar
Meteorismus vorhanden, jedoch sonstige Symptome, besonders
Milzschwellung und Roseolen fehlten. Ersterc trat ziemlich spit
und letztere uberhaupt nicht auf.

Wir haben es alsd hicr mit einem Falle zu thun, welcher
von Anfang an nicht einem Typhus abdominalis gleich sah,
resp. durch scine Symptome auf ecinen anomalen Beginn und
Verlauf des Typhus hinwies. Durch die Heiserkeit und den
Hustenreiz dagegen wurde man auf c¢ine larynxaffection auf-
merksam gemacht, und erst spiter entstand der Verdacht, dass
man es mit ciner tyvphosen lLarynxaffection zu thun habe.
In diesem Verdacht wurde man bestarkt, als im spateren Ver-
laufe der Krankheit dic Symptome des Typhus immer mchr in
den Vordergrund traten und er wurde zur Gewissheit, als man
bet der Autopsie an der hinteren Kcehlkopfswand, dem gewshn-
lichen Sitz der Typhusgeschwire, zu beiden Seiten je ein Ge-
schwiir fand, welche man entschieden als spezifisch typhése
ansehen muss. Da nun die Abdominal-Erscheinungen im An-
fang so geringe waren, so kann man annchmen, dass der Darm
gleich zu Beginn der Krankheit nicht beteiligt war und dass
sich vom Tarynx aus das typhose Gift durch verschlucken auf
den Darm und durch Aspiration auf die Bronchien und die
Lungen verbreitet und dort die typhosen Veranderungen be-
wirkt hat. Jedenfalls haben auch alle diese rkrankungen zu-
sammen gewirkt, um den letalen Ausgang, wenn auch erst nach
langem Kampfe mit der jugendlich kriftigen Natur des Patien-
ten herbeizufuhren,

Fassen wir zum Schluss unserc Anschauungen uber die
abnormen l.ocalisationen des Typhusgiftes noch einmal zusam-
men, so ist vor allem bemerkenswert, dass diesclben in der
Regel solche Organc betreffen, welche einer unmittelbaren In-
fektion von ausscn her (ebenso wic der Darm) besonders [eicht
ausgesetzt sind. Es ist nicht schwer verstindlich dass gerade
am Gaumen, im Larynx und in den LLungen eine primire
Infektion mit Typhusbacillen durch direkte Inhalation des Giftes
entstehen kann. Dass sie nicht noch 6fter eintritt, liegt wohl
daran, dass das Typhusgift meist verschluckt wird, also direkt




in den Magen kommt, ohne in den Respirationsapparat zu ge-
langen. Bei dem schnellen Passieren durch den Pharynx st
ein Haften an den Tonsillen nur relativ selten moglich.  Ande-
rerseits ist freilich auch zu bedenken, dass vielleicht alle die ge-
nannten Organe uberhaupt nicht so giinstige Bedingungen fiir
die Ansiedlung der Typhus-Bacillen darbieten wie das Ileum.

Schwieriger ist die Erklirung des Nephro-Typhus. Hier
ist nur dic Vermutung moglich, dass es sich zunichst um
eine direkte Infektion des Blutes handelt, von wo aus die Ty-
phus-Bacillen sclbst oder ihre Toxine in dic Nieren gelangen,

Sicheren Aufschluss iiber alle in obigem angeregten I'ragen
werden wir nur durch fortgesetzte genaue bakteriologische
Untersuchung erhalten. Aber auch die klinische Beobach-
tung der [Fille ist nicht ohne Interesse und, wic so oft. hat auch
hier erst die klinische Beobachtung den Weg gezeigt, welchen
dic bakteriologische Forschung einzuschlagen hat,

Einer angenehmen Pflicht komme ich noch nach, indem
ich meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Strimpell
fur die Anregung und wohlwollende Unterstiitzung, die er mir
bei dieser Arbeit hat zuteil werden lassen, meinen aufrichtig-
sten Dank ausspreche.
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