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ES ist eine schon lingst bekannte Thatsache, dass in der
Umgebung solcher Orte, in denen der Typhus abdominalis ende-
misch ist, von Zeit zu Zeit kleinere Typhusepidemien auftreten,
welche mit dem endemischen Heerde in ursiichlichem Zusammen-
hange stehen. Und gerade solche vereinzelt auftretenden Epide-
mien sind vielfach und mit Erfolg dazu benutzt worden, die
Ursachen und die Verbreitungsweise des Typhusabdominalis zu
ergriinden. Ich fithre hierfir als Beispiele an, die Typhusepidemie
im Waisenhaus in Halle a.S. im Jahre 1871.1) Waihrend das
Waisenhaus von Typhus nur sehr vereinzelte Fille aufzuweisen
hatte, obgleich sonst in Halle Typhusepidemien sehr hiufig waren,
brach 1871 plétzlich in dieser Anstalt eine Epidemie aus, bei
welcher von 694 Bewohnern 279 erkrankten. Es konnte mit
Bestimmtheit nachgewiesen werden, dass der Triger des Infections-
stoffes das Wasser einer zur Amnstalt gehorigen Wasserleitung
war, in welcher das Gift durch eine schadhafte Stelle des ge-
mauerten Wasserkanals gekommen war.  Aehnliche Beobach-
tungen sind noch von Vielen gemacht und veréffentlicht worden
und gerade sie haben wesentlich dazu gedient, die Frage iiber
Entstebhung und Verbreitung des Typhus ihrer Lésung niiher
zu fuahren.

Als daher im Sommer 1882 bekannt wurde, dass der
Typhus in dem Dorfe Wallwitz bei Halle a. S. ausgebrochen war,
einem Orte, der bis dahin von einer derartigen Erkrankung ver-
schont geblieben war, wurde die Aufmerksamkeit der hiesigen
medicinischen Klinik ganz besonders auf diesen Ort gelenkt und
man suchte die Epidemie moglichst genau zu beobachten. Denn

') Die Typhusepidemie im Waisenhaus in Halle a. S. im Jahre
1871 und die Immunitaet desselben gegen Cholera. EKine actiologische Un-
tersuchung von Dr. Zuckschwerdt.
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man musste annehmen, dass es in einem bisher typhusfreien
Orte ein besonderes Moment wire welches den Ausbruch der
Seuche begiinstigt hitte, und konnte sich sagen, dass es in einem
kleinen Dorfe von etwa 40 Hiusern und 300 Einwohnern viel
leichter sein miisste, etwas Positives zu erairen als in
grossen Stadt mit lebendigen Verkehrsverhiltnissen, in der
Typhuserkrankungen selten ganz fehlen. Konnte es doch keine
Schwierigkeiten machen, den Nachweis zu fithren, welche Brunnen
benutzt wurden, wer in dem Orte verkehrt hatte, wer iiberhaupt
von der Krankheit ergriffen wurde und wie die Erkrankungen
zeitlich aufeinander folgten. Obgleich Niemand vorhanden war,
der die Epidemie an Ort und Stelle hiitte verfolgen kinnen, so
ist es doch gelungen, das Material ziemlich vollstindig herbeizu-
schaffen. Es wurdem niimlich mehrfach Besuche an Ort und
Stelle gemacht, ferner stellten die Herren Collegen zu Libejiin
bereitwilligst ihre Beobachtungen zur Verfiigung und endlich
wurden 8 von den Kranken in der hiesigen Klinik behandelt.
Zunichst lasse ich hier eine Liste folgen, in welcher, soweit
dies tbsitgestellt‘werdem kounte, Name, Alter und Zahl der Er-

krankten, und die Zeit und Dauer der Erkrankung angegeben
sind:

einer

Alter i
Nr. Name. EJ,:E: , ZeltE?fi;ﬁiﬁg der Bemerkungen.
1. || Willy Barkefeld 17 || 21. Febr. — Ende April|| Wurde am 21. Februar als
Schiiler Typhuskranker von Eis-
2. Marie P'ennert 22 || Mitte Apr. — Mitte Maill leben nach Wallwitz ge-
Dienstmagd bracht. Anfang MaiZell-

3. || Putzing Arbeiter || 56 | 23. April — Mitte Mai gewebsabscesse, die ihn

4. I Frau Gernegross 25 14. Mai — 3. Juni noch 2 Monate an das

5. || Marie Gernegross 12 114. Mai — bis 1. Juni|| Bett fesselten,

*6. |IWilhelm. Gernegross 9 4. Juni — 27. Juni |{|p. Tennert, Dienstmagd in

*7. || Manp Gernegross || 27 6. Juni — 18, Juni der Zuckerfabrik in der

*8. | Otto Gernegross 6 |l 12. Juni — 29 Juni Nr. 1 lag.

9. || Herm. Grossmann |; 9/%, |[12. Juni —- Mitte Juli p.  Putzing aus Trebitz,
*10. Marie Mucke 13 | 18. Juni — 15. Juli 10 Minuten von Wallwitz.
*11, Otto Mucke 4 13. Juni Ist biszum 10. Februarin
*12. Fritz Mucke 6 || 18, Juni -— 28, Juni der Zuckerfabrik gewesen.

18. Frau Brand 28 13. Juni Frau Gernegrossist gestorh,
*14, Emma Rennert 13 15. Juni —— 15. Juli || Keine Section gemacht.
*185. Emniilie Mucke L» 15, Juni — 1. Juli |p. Rennert. 16, Juli bis

. 6. Aug. Recidiv.
*16. || Friederike Schaffer-|| 57 o 15, Juni — 30. Juli || Aus Dachritz. Mutter von
nicht | | Nr. 4 und 21.




Alter || 7Zeit und Dauer der

Nr. | Name. J,,;ﬁ: Erkrankung. Bemerkungen.
*17. || Franz Gernegross 2 16. Juni — 15. Juli {
18 | Martha Muelduer 6 16. Juni — 24. Juni ;
19. Helene Brand 2 16. Juni — 22, Juli || Gestorben. Keine Section
20. || Wilhelm Schuster 15 17. Juui | gemacht.
21. || Auguste Schaffer- | 13 18. Juni — Awugust |Aus Dachritz. Bis 15, Juli
nicht i erste Erkrank., dann Rec,
22. || Auguste Schuster 12 16, Juni -- 29. Juni * Temperatur 40,7°.
23. | Wilhelm, Heinitzschi 13 19. Juni — 21. Juli | Aus Trebitz. Besuchte in
24. Wilbelmm Mucke 12 20, Juni — 15. Juli | Wallwitz die Schule.
25. Martin Schoebe 8 26. Jupi — 10. Juli |
26. || Auguste Otten- 3 Anfang Juli 114 Tage krank.
klinger
27. Louise Brand 4 ||Ende Juli — 13. Aug.

Zu dieser Liste muss ich bemerken, dass der unter Nr. 1
angefithrte Berkefeld in Eisleben, in welcher Stadt der Typhus
endemisch ist, von der Krankheit ergriffen und am 21. Februar
nach Wallwitz zu seinem Vater, Factor in der dortigen Zucker-
fabrik, transportirt wurde. Hier hielt die Krankheit noch bis
Ende April an und dann litt der Kranke nmoch 2 Monate an
Zellgewebsabscessen. Nr. 3 stammt aus dem etwa 10 Minuten
von Wallwitz entfernten Dorfe Trebitz und ist Arbeiter in der
Zuckerfabrik Wallwitz gewesen, will jedoch dieselbe schon am
10. Februar also vor Ankunft des Berkefeld verlassen haben.
Nr. 23 stammt gleichfalls aus Trebitz und besuchte in Wallwitz
die Schule. Nr. 16 und 21 haben ihre Heimat in Dachritz und
zwar ist Nr. 16 die Mutter von Nr. 4 und 21. Die Mutter hat
ihre kranke Tochter in Wallwitz gepflegt und ist dann mit jhrer
jingeren Tochter zum Begribniss der ilteren gewesen. Ferner
gehdéren Nr. 4, 7 und 17 zu einer Familie, ebenso Nr. D, 6 und
8, Nr. 10, 11, 12, 15 und 24, Nr. 14 und 18, Nr. 13, 19 und
27, Nr. 20 und 22. Die mit einem Kreuz bezeichneten Kranken
wurden in Halle in der Konigl. medicinischen Klinik behandelt.

Von den nun folgenden Krankengeschichten sind die von
den in der Klinik aufgenommenen Kranken genauer, bei den
itbrigen ist angegeben, soviel sich ermitteln liess.

I.  Familie Gernegross, bestehend aus Mann 27 Jahr, Frau
25 Jahr, Sohn 2 Jahr alt.
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Nasenbluten. Bei der Untersuchung fand sich die Milz ver-
grossert, der Leib etwas aufgetricben, nicht empfindlich, Roseolen
waren nicht vorhanden. Am 9. Juni hat die Patientin wieder
Nasenbluten, am 12. sind die rechten Ingecinaldriisen geschwollen
und schmerzhaft und werden mit Frfolg durch die Eisblase be-
handelt. Am selben Tage zeigen sich roseoleniihnliche Flecke
auf dem Leibe, die Milz vergrossert sich weiter und wird deutlich
fithlbar. Der Stuhl wird nach Darreichung von Calomel gelb
und diinn,- dann tritt Verstopfung ein, die durch Klystiere ge-
hoben wird, hierauf wird der Stuhl fest, zum Theil thonartig.
Wihrend der ganzen Zeit nimmt die Apathie der Patientin zu.
Etwa vom 16. Juni ab wird nicht mehr iiber Beschwerden ge-
klagt, die Patientin wird munterer, «er Appetit vimmt zu, die
Milz verkleinert sich. Vom 26. ab fiithlt sich die Patientin ganz
wohl und wird am 3. Juli als geheilt entlassen.

Otto Gernegross, 6 Jahr alt, soll sonst immer gesund
gewesen sein. Am 12. Juni klagte er iiber Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit, Uebelkeit und hatte Abends heftiges Erbrechen,
am niichsten Tage stellten sich beftige Durchfille e¢in. Der
Knabe wurde am 17. Juni zur medicinischen Klinik geschafft.
Es zeigte sich der Leib aufgetrieben und auf Druck schmerzhaft,
Roseolen waren nicht vorhanden, dagegen mehrere kleine Haut-
hiimorrhagien. Die Milz war sehr vexgrossert und deutlich fihlbar.
Anfangs sind noch Kopfschmerzen vorhanden, spiter wird der
Kranke apathisch. Der Stuhl ist weich, breiig hellgelb. Dieser
Zustand hilt im Grossen und Ganzen an. Am 26. wird Ileo-
coecalgurren bemerkt, am 20. links drei Roseolen, am 24., 25,
und 26. werden im Urin Spuren von Eiweiss gefunden. Vom
28. ab ist der Patient fieberfrei und wird am 5. Juli entlassen.

I1I.  Familie Grossmann, besteht aus 3 Personen, der Mann
von 39 Jahren, die Frau von 33 Jahwen sind gesund.

Der Knabe Hermann Grossmann, 91/, Jahr alt, klagte
am 12. Juni iiber Kopfschmerzen und litt an Durchfall, am 22,
wurde Bronehitis constatirt, die Milz war fithlbar, auf dem Leibe
Roseolen sichtbar. FEr hatte Hitze und phantasirte etwas. Im
ganzen war er gegen 4 Wochen krank,
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IV. Famile Mucke, bestehend aus 8 Personen. Der Mann
43, die Frau 40 Jahre alt blieben gesund, ebenso ein Knabe
von 9 Jahren.

Emilie Mucke, 15 Jahre alt, Arbeiterin, litt am 15. Juni
an Appetitlogigkeit, Aufstossen, schlechtem Geschmack, und wurde
deswegen von ihrem Arbeitgeber fortgeschickt, obgleich sie sich
nicht fiir krank hielt. Sie wurde am 17. Juni in die Klinik
gebracht. Eine Vergrosserung der Milz war in der ersten Zeit
kaum nachweisbar, spiter wurde sie deutlich. Der Stuhl, stark
retardirt, bestand aus hellgelben, in Schleim gehiillten, geformten
Massen und musste Sfter durch Klysma entfernt werden. Das
Fieber war ein leichtes, morgens war die Temperatur nur an
2 Tagen erhoht, abends tiberschritt sie 399 nur um wenige Zehntel.
Vom 29. Juni ab ist die Patientin fieberfrei, sie fiihlt sich noch
matt und liegt bis zum 4. Juli im Bett, am 5. Juli wird sie
entlassen,

Marie Mucke, 13 Jahre alt, war die erste Kranke in der
Familie. Sie bekam am 13. Juni heftige Kopfschmerzen, fiihlte
sich matt und unwohl und legte sich zu Bett. Sie klagte iber
Hitze und Durst und schlief unruhig. Der Stuhl war retardirt,
am_16. Juni erfolgte auf ein Pulver diinner Stuhl. Tm Uebrigen
dauerte der Zustand so fort his zur Beforderung der Kranken
in die medicinische Klinik am 17. Juni. Die Patientin war
apathisch, der Leib etwas aufgetrieben, aber nicht schmerzhaft,
die Milz vergrissert und fiihlbar. Heocoecalgurren, Roseolen waren
nicht vorhanden, nur auf der linken Brustseite einige roseolen-
dhnliche Flecke. Der Stuhl war diinn, wenig gelb, der Urin
normal.,

In der zweiten Woche war die Patientin stark apathisch,
lag mit geschlossenen Augen, offenem Munde, fast somnolent da
und sprach 6fters vor sich hin. Die Respirationen waren zahl-
reich und tief, das Inspirium pfeifend und gegen Ende der Woche
fand sich hinten wechselnde Diampfung und Rasselgeriusche.
Der Puls war dicrot, die Herztone abgeschwiicht. Starker foetor
ex ore wurde bemerkbar. Die Zunge war in der Mitte trocken
und rissig, an den Seiten borkig. Der Leib war aufgetrieben,
die Milz, stark vergrossert, wurde in der Mitte dieser Woche
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schmerzhaft. Der Stuhl war diarrhoisch erbssuppeniihnlich, der
Urin dunkel, am 27. Juni trat in der Sacralgegend geringer
Decubitus auf.

Gegen Ende der dritten Woche lisst die Apathie der
Kranken nach, auf dem Leibe zeigen sich einige roseolenartige
"Flecke, die Kranke hustet ab und zu, auf der Lunge nehmen
die Ronchi zu und sind besonders stark in den hinteren und
unteren Partieen. Die Zunge wird spiter feucht und glatt. Der
Leib ist wenig aufgetrichen, die Milz immer noch schmerzhaft
und vergrdssert. Der Stuhl besteht aus spédter mehr geformten,
sich dem Normalen nihermden Massen. Der Urin, dunkel und
triibe, enthilt geringe Sedimente, Der Decubitus ist nach An-
wendung der Seitenlage und Salbe von Plumbum tannicum
geringer geworden.

In der 4. Woche verschwinden die Erscheinungen allméhlich.
Die Patientin ist munterer, der Husten geringer, die Ronchi ver-
schwinden. Der Appetit ist gut, die Zunge feucht, der Leib
weich, die Milz, noch einige Tage schmerzhaft, fingt an abzu-
schwellen. Der Stuhl besteht aus braunlichen, meist mit Schleim
vermischten Massen, die in den letzten Tagen einige rithliche
Streifen zeigen. Der Urin ist hell mit geringem Sedimente.
Der Decubitus ist verschwunden. Am 12, Juli ist die Patientin
fieberfrei und wird am 15. Juli entlassen.

Wilhelm Mucke, 12 Jahr alt, hatte am 20. Juni Genick-
schmerzen, keine Kopf- und Leibschmerzen, ginzliche Appetit-
losigkeit. Am 22. Juni waren die Lymphdriisen geschwollen,
die Milz fithlbar, durch Perkussion nicht nachweisbar, Er war
im Ganzen 3 Wochen krank.

Friedrich Mucke, 6 Jahr alt, bekam am 13. Juni heftige
Kopfschmerzen, fithlte sich matt und legte sich zu Bett. Der
Appetit war gering; er hatte etwas Fieber, Hitze und Durst,
schlief aber gut. Der Stubl war verstopft. Die Hitze nahm am
14. und 15. Juni zu, der Patient soll im Schlafe gesprochen
haben, der Schlaf wurde nachts unruhig. Er erhielt am 16, Juni
Pulver, wonach diinner, gelber Stuhl erfolgte. Am 17, Juni
erfolgte seine Aufnahme in die Klinik. Der Patient klagte im
Anfang tber heftige Kopfschmerzen, hatte ein Mal N asenbluten,
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spiter wurde er apathisch. Die Zunge war weiss belegt, Zahn-
eindriicke sichthbar. Der Bauch, aufgetrieben, war zuerst nicht
schmerzhaft, wurde es jedoch spiiter und auch Ileocoecalgurren
wurde bemerkt. Die Milz war vergrossert, auf dem Leibe einige
Roseolen. Der Stuhl, anfangs diinn und gehackt, wurde hierauf
breiig, gelblich und schaumig. Am 21. Juni trat foetor ex ore
auf, die Lymphdriisen waren geschwollen. - Diese Erscheinungen
liessen gegen Ende Juni nach, der Patient wurde munterer, die
Milz verkleinerte sich, am 23. Juni wurde die Temperatur normal,
Am 5. Juli wurde der Kranke entlassen.

Otto Mucke, 4 Jahr alt, erkrankte am 13. Juni mit
Kopfschmerzen, hatte Fieber, Hitze, Durst. Der Stuhl, sonst
hart, wurde nach Pulver dinn. Am 17. Juni wurde der Patient
ip ‘die Klinik aufgenommen. Der Kranke war benommen und
apathisch. Die Zunge, belegt, zeigte Zahneindriicke. - Der Leib
war aufgetriechen, etwas schmerzhaft und zeigte Ieocoecalgurren,
Roseolen waren auf der linken Bauchseite sichtbar. Der Stuhl
war retardirt, der Urin normal. Die Lymphdriisen waren ver-
grossert. Der Patient befand sich nur wenige Tage in der Be-
handlung, wihrend welcher Zeit der Zustand fortdauerte. Auf
Calomel wurde der Stuhl diinn und gelb. Die Temperatur betrug

abends 409, Puls 120. Es wurden einige kalte Bader applicirt. / -
/

Der Patient soll nach kurzer Zeit gesund gewesen sein,

V. Familie Brand, 6 Personen. Der Mann, 27 Jahre a "
Schneider, blieb gesund.

Die Frau, 28 Jahre alt, wurde am 13. Juni krank. Sie
litt an Kopf- und Zahnschmerzen und hatte keinen Appetit,
Zuerst bestanden Durchfille, am 4. Tage Verstopfung. Ausserdem
stellte sich hei ihr Frost und grosse Hitze ein. Spéter trat
Genesung ein. .

Louise Brand, 4 Jahre alt, erkrankte Ende Juli mit
Kopf- und Leibschmerzen. Sie hatte grosse Hitze, Durchfall,
Roseolen auf dem ganzen Korper. Die Krankheit dauerte bis
Mitte August und endigte mit Genesung.

Helene Brand, 2 Jahre alt, wurde am 16. Juni krank
mit Kopf- und Leibschmerzen, Appetitlosigkeit, Frieren, Durchfall,
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Am 22, Juni wurde die Vergrosserung der Milz und zahlreiche
Roseolen constatirt, der Stubl war weisslich und stinkend, Spiter
wurde die Kranke sehr matt somnolent, es entstanden Abscesse
am Riicken, Hals und Kinn, Am 22. Juli erfolgte der Exitus

lethalis.
Ein Méadchen von 1, Jahre und der Lehrjunge von 14 Jahren

waren gesund,

VI. Familie Miildner, bestehend aus 8 Personen. Mann
43, Frau 39, Midchen von 18 und Junge von 18 Jahren sind
gesund geblieben. »

Emma Rennert, Tochter der Frau aus erster Ehe,
13 Jahre alt, hat im aweiten Lebensjahre an Scharlach gelitten
und ist seitdem schwerhorig. Sie erkrankte am 15, Juni, indem
sie iiber Kopf-, Kreuz- und Leibschmerzen klagte und an Appetit-
losigkeit litt. Patientin schlief fast immer. In den ersten 8 Tagen
bestand Verstopfung. Am 17. Juni wurde sie in die Klinik
aufgenommenn. . .

Schon in der ersten Woche schlief die Patientin schlecht,
sprach ofter vor sich hin, hustete und verbreitete einen starken
foetor ex ore. Der Leib war nicht aufgetrieben und nicht schmerz-
haft, Ileocoecalgurren war vorhanden. Auf dem Leibe waren
einige Roseolen sichtbar, die Milz konnte gefiihlt werden. Der
Stuhl war diinn, gelb, und wurde oft in das Bett entleert, ebenso
der Urin,

Im Verlauf der zweiten Woche wurde die Kranke voll-
stindig somnolent, konnte nicht selbstindig Nahrung zu sich
i nehmen und reagirte auf Anrufe gar nicht. Auf der Brust
J’ stellten sich Rasselgeriiusche ein, die Herzténe wurden schwach,
| ~ der Puls klein und dierot. Der Leib war kahnformig eingezogen,

die Milz vergrossert. Der Stuhl bestand ans erbssuppenihnlichen
Massen, Patientin liess unter sich gehen. Der Urin war dunkel
gefirbt und stark sedimentirend. Ausserdem zeigten sich ofter
an Schultern und Armen fibrillire Muskelzuckungen, und beim

; ] Fithlen des Pulses machte sich subsultus tendinum bemerkbar.
/ Aus den Ohren floss eine eitrige Flussigkeit ab, die Haut der
Lumbalgegend war an einzelnen ‘Stellen von Epidermis entblisst.

—J-



Diese Erscheinungen hielten bis Ende Juni an. Voo da
an wurde der Gesichtsausdruck der Patientin morgens natiirlicher,
sie phantasirte weniger, die Rasselgeriiusche liessen nach, ebenso
der Husten, die Herzténe wurden kréaftiger, der Puls voller. Der
Leib war immer noch eingesunken, die Milz vergréssert. Den
Stabl, aus gelblich - breiiger Masse bestehend, liess die Patientin
immer noch unter sich gehen.

In der vierten Woche endlich fingt die Patientin an, auf
Anreden zu reagiren, bestellt sich das Essen und schlift besser.
Spiter wird der Schlaf jedoch wieder schlechter, die Patientin
wird weinerlich, schreit viel, singt und spricht in ideenflucht-
dhnlicher Weise. Sie hustet schliesslich gar nicht mehr, der Leib
ist miissig gespannt, die bestehende Verstopfung wird durch
Klysma gehoben und es werden briunliche, geformte, mit Schleim
vermischte Massen entleert. Die Patientin ist stark abgemagert
und wird am 15. Juli, nicht ganz fieberfrei, der Behandlung ent-
zogen, VYom 16. Juli bis 6. August hatte sie ein Recidiv durch-
zumachen.e Am 13, August war die Patientin munter und auch
psychische Stérungen waren nicht vorhanden.

Martha Mueldner, 6 Jahre alt, bekam am 16. Juni
Kopf- und Leibschmerzen, litt an vollstindiger Appetitlosigkeit,
hatte Hitze und Frost und war mehrere Tage verstopft.

Zwei Midchen von 4 und 2 Jahren blieben gesund,

VII. Familie Schuster, D Personen. Mann von 41, Frau
"von 37 Jahren blieben gesund.

Wilhelm Schuster, 15 Jahre alt, hatte am 17. Juni
heftige Kopfschmerzen und Diarrhs, lief aber dabei herum. Er
soll etwa 8 Tage krank gewesen sein,

Auguste Schuster, 12 Jahre alt, klagte am 18. Juni,
dass sie sehr matt sei und ihr die Fiisse weh thiten. Am 19,
hatte sie Durchfall, am 20. heftige Kopfechmerzen, Appetitlosig-
keit, sehr trockenen Mund, am 21. wurde sie bettligerig und
hustete. Am 22. war die Zunge helegt und zeigte Zahneindriicke,
furchtbarer Fétor ex ore, auf dem Leibe starke Roseolen sicht-
bar, Milztumor. Der Stuhl war gelbbraun,
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Ein anderer Knabe, ebenso eine verheirathete Tochter, die
mit Mann und Kind in demselben Hause wohnt, blieben gesund.

VIIL. Familie Schibe, 6 Personen, Mann 50, Frau 50,
Junge 17, Knabe 13 Jahre alt, blicben gesund.

Martin Schobe, 8 Jahre alt, war krank vom 26. Juni
bis 15, Juli, und zwar klagte er ither Gliederschmerzen, Appetit-
losigkeit, hatte Nasenbluten, Leibschmerzen und Hitze.

IX. Familie Ottenklinger, Mann BO, Frau 30 Jahre alt
und 2 Kinder blieben gesund.

Auguste Otteﬁklinger, 3 Jahre alt, erkrankte Anfang Juli
mit Kopfschmerzen, Hitze und Durchfall und soll 8 Tage krank

gewesen sein.

X. Familie Schaffernicht aus Dachritz, 3 Personen. Der
Mann, 60 Jahre alt, hatte Kopfschmerzen, war sonst gesund.

Friederike Schaffernicht, Arbeitsfrau, 57 Jahre alt,
war vorher vollstindig gesund. Sie bekam am 15. Juni plétzlich
heftige Kopfschmerzen, Brummen und Sausen vor den Ohren,
fahlte sich sehr unwohl und matt und schlief in der N acht
schlecht und unruhig. Der Appetit war schlecht, auch Aufstossen
war vorhanden. Am niichsten Tage gab ihr der Barbier ein
Brechmittel, welches wirkte, und ein anderes Mittel, dessen Natur
nicht zu bestimmen war, Hierauf besserte sich der Zustand,
jedoch nur kurze Zeit, dann stellten sich dieselben Beschwerden
ein und es kam noch dazu Durst, Fieber und Hitze. Am
19. Juni liess sich die Patientin in die Klinik aufnehmen. Bei
der Aufnahme war die Kranke kaum benommen und beantwortete
Fragen vollstindig. Der Leib war aufgetrieben und auf Druck
iiberall empfindlich, in der Tleocoecalgegend bererkte man ein
gurrendes Geriiusch, die Milz war nicht fiihlbar und nicht ver-
grossert, Stuhl und Urin waren normal.

Die Patientin wurde spiiter apathisch, fithlte sich sehr matt.
starker foetor ex ore stellte sich ein, desgleichen geringer Husten.
Der Leib war aufgetrieben aber nicht mehr schmerzhaft, und es
zeigten sich auf ihm zahlreiche Roseolen, vermischt mit Aknepusteln,
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Die Milz vergrosserte sich. Der Stuhl blieb retardirt und nur
durch Klysmata wurden grosse Mengen gelber geformter Massen
entleert. Der Urin, bierbraun, enthielt am 24. und 25. Juni
geringe Mengen Eiweiss. Am 23, wurde geringer Decubitus
gefunden, der nach Anwendung von Plumbum tannicum bald
nachliess. '

Von Ende Juni an gehen alle Erscheinungen zuriick, die
Patientin wird lebhafter, der Leib ist weich, die Milzvergrisserung
lisst nach. Der Stuhl wird normal, der Urin enthilt geringe
Sedimente. Der Decubitus ist verschwunden. Vom 30, Juni ab
ist die Kranke fieberfrei und wird am 6. Juli entlassen.

Auguste Schaffernicht, 13 Jahre alt, erkrankte am
18. Juni mit Kopfschmerzen, Erbrechen und Durchfall. Leib-
schmerzen sollen nicht vorhanden gewesen sein. Dann hat sie
lingere Zeit ohne Besinnung krank gelegen. Am 15. Juli er-
folgte ein Recidiv. Am 13. August befand sich die Kranke in
der Roconvalescenz, doch war eine vergrosserte Milz noch deutlich
nachzuweisen.

Putzing, Arbeiter, 56 Jahre alt, aus Trebitz, erkrankte
am 23. April mit Gliedersehmerzen, Kopfschmerzen, Hitze, Brust-
schmerzen und hatte 9 Tage lang Verstopfung. In den ersten
8 Tagen phantasirte er stark. Er war im Ganzen ungefihr drei
Wochen krank.

Wilhelmine Heinitsch, 13 Jahre alt, aus Trebitz,
erkrankte Mitte Juni mit Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Leib-
schmerzen, hatte ein Mal Erbrechen und litt einige Tage an
Durchfall. Roseolen sollen nicht vorhanden gewesen sein, auch
soll sie nicht phantasirt haben.

Nachdem nun im Obigen die einzelnen Krankengeschichten
gegeben sind, wird es sich darum handeln, festzustellen, dass es
sich in der vorliegenden Epidemie wirklich um Typhus abdominalis
gehandelt hat. Die grosse Anzahl der Erkrankten lisst schon
darauf schliessen, dass hier eine Infection stattgefunden hat.
Dies wird noch deutlicher, wenn wir sehen, dass vom April bis
Anfang Juni nur vereinzelte Fille, im Ganzen 6, auftraten, und
dass nun vom 12, —18. Juni etwa eine ganze Reihe von Personen,
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Darmcatarrhe auch gefunden werden,

als pathognomonisch angesehen wird.

mit ist der Ansteckungsprocess beendigt.

Leider stehen nur wenige
Curven zu Gebote, welche ich hier folgen lasse.

vielfach aus derselben Familie und an demselben Tage, im Ganzen
15 Personen erkrankten.
einzelne Erkrankungen, im Ganzen etwa von D Personen und da-
Es
weisen, dass diese infectiése Krankheit Typhus abdominalis ge-

wire nun zu er-

wesen ist, und das scheint um so nothwendiger, da die einzelnen
Krankengeschichten vieles Abweichende zeigen und bei Manchen
nur Symptome auftraten, wie sie bei jedem einfachen, acuten

Bei der Beantwortung dieser Frage muss in erster Linie
die Temperatur in Rechunng gezogen werden, denn die Temperatur-
curve ist ja bei Typhus abdominalis dasjenige,' was am meisten
characteristisch und am e¢onstantesten ist, so dass sie geradezu

Die Temperaturen
wurden gemessen um 8, 10, 4£ und 6 Uhr, die unterstrichenen
Data bezeichnen das Ende der einzelnen Krankheitswochen.

Nr. 1. Marie Mucke.

Nr. 22 Emma Renncrt.

Nr. 3. Franz Gernegross.

406+ 89,3° | 40.79% | 397
29,60 | 40,0° | 39,8 | 40,1°
39,7 308 | 386 20.6% | 37,0 | 404 | 404 — 38,8b
86,8 305 | 40,3* 307 | 40,1 | 40,7 | 40,5% a7,4 37,7
39,2 208 | 89,9 | 385 | 39,0 |39,6a] 402 38.6 39.7
39,2 30,6 | 40,1% 402 | 10,9 [41,1* [ 406 30 | 39,9%| 335
39,5 = | 40,3% 400 | 40,9 | 40,2% | 29,8 30,5 39,9 ¢
38,7 40,4 | 40,4* 304 | a8.9% | 596 | 402 39,7 39,6
88,5 306 | 40,0 39,5 | 382 | 404%| 39,2 30,2 39,8
38,6 30,6% | 40,1 3077% | 89,7 | 40,6* | 39,9 40,1 40,4*
38,6 388 | 896 aR5 | 38,0%] 40,1 | 41,2 83,6 39,2
38.3 360 | 40228 | 208 | 397 | x| 385 38,8 39,3
) — | 395 230 | 384 | 80,4 | 89,6* a8,5 48,0
1 — | 299 201 | 890 | 89,6%] 338 38,8 40,1d
- 39,5 3835 | 38,6 | 39,7 | 395 — 30,0
— | u99 489 | 384 | 984 | a9l a5 395
=] 895 380 | 38,1 ] 39,0 394 | 5 [87,9 39,9
39,4 231 | 984 1 3051 292 6. 1371 10,0
— | 39,1 375 | 388 |39,4*| 386 7.|87,0 39.7




4, 1378 — — | 300 6| 383 3031 s | s8] 3385 | 39,0
5 {375 — —— 3931 7.1 374 - 302 | 9. 1376 — 39,0
6. 1370 — — 39014 8| 376 - 39,1 | 10. {87,7] — 38,6
7. 1864 — — | 3921 9. | 374 - | 394 11. |364) — |} 397
8.136,7| — — | 387110 | 37,2 - 39,4 || 12. | 37,0 37,4
91362 — — 39,2 || 11. | 37,1 -— 39,2 || 13. 136,38 37,2
0. {369] - | -~ | 38712 | 372 | — 139214 1368] - | 373
1. |87,0] — — | 882 13. | 374 — 386 | 15. 1368 — | 394f
12. 1372 — - 387 | 14. | 86,1 - | 39,0 ’
13. 136,8) - — | 380115 | 364 -1 39,0

4. |37,2| — —~ | 87,3

15.

. *Bad. a) Calomel. Wein. 3 gr. Natr. salic. b) 1 gr. Natr.
salic. ¢) Umschlag nach Priessnitz. 1 gr. Natron salic. d) Abcess
am Anus. e) Abcess gedffnet. f) Entziindung des Ellenbogen-
gelenkes.

Wenn wir den ersten Beobachtungstag nicht mitrechnen,
weil an diesem Tage die Kranken nach der Klinik transportirt
wurden und sich also unter abnormen Verhiltnissen befanden,
so sehen wir dass bei Nr. 1 und 3 die Temperatur stetig ansteigt,
bei Nr. 2 steht sie schon ebenso hoch wie im spéteren Stadium,
muss also sehr schnell angestiegen sein. Hierbei, sowie auch
im Folgenden ist zu beriicksichtigen, dass mehrfach abkiihlende
Bader in Anwendung gezogen wurden. Die Febris continua dauert
bei Nr. 1 vom 19.— 25 Juni, bei Nr. 2 ist sie schon in der
ersten Woche vorhanden, sie hiilt etwa bis zum 28. Juni an,
bei Nr. 3 finden betrichtliche Schwankungen statt, doch kann
auch hier im Allgemeinen das Fieber als ein continuirliches be-
zeichnet werden, welches vom 25. — 30, Juni zu rechnen ist.
Am meisten entsprechen dem gewdhnlichen Temperaturgange die
nun folgenden Stadien, wie auch leicht zu erkliren, da in ihnen
die durch therapeutische Eingriffe hervorgerufenen Unregelméissig-
keiten, wiirmeentziehende Biider werden nur noch an wenigen
Tagen gebraucht, immer mehr verschwinden. Das Fieber nimmt
nun einen remittirenden Verlauf, bei Nr. 1 vom 26. Juni bis
2, Juli, bei Nr. 2 vom 28, Juni bis 4. Juli, bei Nr. 3 vom 1.
bis 4. Juli, von da an wird es intermittirend und geht zur Norm
@ber. Im Grossen und Ganzen entsprechen also diese Curven
dem von Wunderlich als typisch aufgestellten Bilde.
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Die Resultate der Temperaturmessung bei den iibrigen H in
der Klinik behandelten Fillen, sind sehr iibereinstimmend, die
Dauer des Fiebers betrug 10 —16 Tage. Ich will daher nur
2 derselben hier folgen lassen, gleichzeitig ist zur Vergleichung
eine von von Jirgensen!) aufgestellte Curve beigefiigt. Die
Temperaturen sind des Morgens um 8 und des Abends um 6 Uhr

gemessen.
Krank. . '
heits- | N. Jtrgensen. Wilhelmine Gernegross. I Emilie Mucke.
tag- Juni. ) Juni, o
2 394 | 40,6 8. — | 8930 17. — —
8 38,8 40,4 9. 39,2 | 40,6 17. 37,6 | 37,7
4 38,2 39,2 10. 33,1 40,2 18 38,3 39,1
5 376 | 300 || 11. | 380 | 406 19. | 380 | 594
6 374 1 388 || 120 | 381 | 400 20. | 371 | 39.1a)
7. || 370 | 384 3. | ag0 | 399 a1, | 87,6 | 987

4 | 350 | 393 22. |a73 | 388a)
15. | anh | 392 23 | 27,2 | 389

16. | 868 | 880 21. lar4 | 398
17. | a7t | 872 25. | 373 | 380
26. | 87,7 | 394
27. | 375 | 38,6
28. | 374 | 335
20, | 36,6 | 88,0

20, | 368 | 877

a) Calomel.

Jiirgensen in dem genannten Artikel erklirt die sich in
den leichteren Fillen zeigende Abweichung der Temperaturcurve
dadurch, dass er annimmt, es habe eine geringere Quantitit des
Giftes eingewirkt. Doch giebt er zu, dass es vielleicht auch
eine qualitative Aenderung des Giftes sei, dhnlich wie sie bei
Vaccine vorkommt, die bei lingerer Uebertragnng von Mensch
auf Mensch an Wirksamkeit cinbiisst, und glaubt dass sich so,
auch wenn man von der besonderen Widerstandsfihigkeit Einzelner
absieht, das Vorkommen der leichten Fille erklire. Die Erhi-
hung der Temperatur bei Typhus uberhaupt kommt nach seiner

') Ueber die leichteren Formen des Abdominaltyphus. Sammlung
klinischer Vortrdge Nr. 61. '
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Ansicht dadurch zustande, dass zu der Normaltemperatur ein
durch die Krankheit gegebener Ueberschuss hinzutritt. ,Die
Fiebercurve des Typhus levissimus®, sagt er, ,zeigt die insufficiente
Infection in allen Stadien der Erkrankung, ganz besonders da-
durch, dass sie das Ueberwiegen des die Norm beherrschenden
Gesetzes iiber die durch das Typlhusagens hervorgerufene Steige-
rung kund thut. Hieraus leitet er ferner die lange dauernde
Wirkung abkiihlender Biader in solchen Fiillen ab und die starken
Unregelmiissigkeiten der Curve bei Beeinflussung durch Medicamente.
Ein grosser Theil der Fiille beginut plotzlich, oft mit Frost, die
Initialperiode fehlt fast ganz und die Erhohung der Kérperwirme
geht rasch vor sich. Jiirgensen hat solche Fille mit der Dauer
von 4 — 16 Tage beobachtet.

Die gleichen Beobachtungen wurden bei unseren Fillen ge-
macht, mit grosser Bestimmtheit wurde der Tag der Erkrankung
angegeben, es zeigte zich ein schnelles Ansteigen der Temperatur,
die Differenzen zwischen den Messungen am Morgen und Abend
g¢ind bedeutend. Auch hier war die Wirkung der kalten Bider,
zu denen freilich wenig gegriffen wurde, eine betriichtliche und
lange anhaltende. Das letzte Stadium war in allen diesen Fillen
von grosser Ausdehnung, wihrend die Tnitialperiode und die
Akme besonders abgekiirzt erschienen, Das einzige Abweichende
ist, dass ein Beginn mit Schiittelfrost nicht beobachtet wurde.
Die zuletzt angefiihrte Curve ist als von einer sehr leichten Kr-
krankung herrithrend anzusehen, die Normaltemperatur wird des
Morgens nur an wenigen Tagen iiberschritten, des Abends wird
ceiten 39,4 erreicht, die ganze Curve deutet kaum auf etwas
characteristisches hin. Das ein =o leichtes Fieber bei Typhus
abdominalis vorkommt ist schon vielfach beobachtet. Geht doch
sogar Liebermeister o weit zu sagen, dass es einen Typhus ohne
Fieber gebe. Dr. Zuckschwerdt!) sagt wortlich in seiner Arbeit
ither die Typhusepidemie im hiesigen Waisenhause vom Jahre
1871: ,Die Erkrankung begann meist plotzlich mit einem ein
oder mchrmaligen Schiittelfrost von vasiabler Dauer, woran sich

) Die "Thyphusepidemic im Waisenhaus zu Halle a. S. im Jahre
1871 und Jie Immunitit desselben gegen Cholera. Dr. Zuckschwerdt.
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sofort die simmtlichen Symptome anschlossen, Eingnommenheit -
des Kopfes u. s. w. Es kamen Fille vor, wo die Erkrankung
in diesem Stadium rein subjectiver Symptome stehen blieb, Un-
wohlsein fiir einige Tage und bisweilen reihten sich hieran noch
fieberlose katarrhalische Erscheinungen der Verdauungswege, Bei
einer zweiten Kategorie von Fiillen leicht febrile Reaction neben
Schwindel, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Flimmern, objective Er-
scheinungen des Magens und Darms waren stirker vorhanden.
Die Korpertemperatur zeigte 2, 3—5 Tage mehr oder minder
deutliche Remissionen, wm dann dauernd abzufallen. Der Patient
trat in das Stadium der Reconvalescenz ither, aber meist mit
einem Gefiihl der Abmattung und krankhaftem Ausschen, als
wohl je ein gewohnlicher Katarrh von solcher Kiirze hitte be-
wirken konnen.“ '

Geniigt nun bei den schweren Erkrankungen die Temperatur
fast allein zur Sicherung der Diagnose, so ist dies bei den leichten
nicht der Fall, und es ist nachzuweisen, dass auch die anderen,
bei Typhus gewthnlichen Verinderungen vorgekommen sind. Nach
Jiirgensen ist auch in den leichtesten Fillen die Milzschwellung
cin constantes Symptom, und zwar ist sie schon sehr frah, am
2. bis 3. Tage nachweisbar, Friedreich!) ist derselben Ansicht
und geht sogar noch weiter auf Grund einer von ihm gemachten
Beobachtung, indem er den Satz aufstellt: »Dass  der Anfang
der typhosen Milzschwellung als die erste und noch einzige Wirkung
des im Blute vorhandencn Infectionsstoffes schon in das Stadium
der Incubation hinaufzureichen, und dass schon wihrend desselben
der Tumor einen crheblichen Umfang zu erreichen vermag."” Bei

der Thatsache, dass in manchen Fiillen die Vergrosserung nicht
festzustellen ist, macht Jitrgensen darauf autmerksam, mit welcher
Leichtigkeit sich auch eine hochgradige Schwellung der Perkussion
entzieht und auf die beim Typhus gewshnliche meteoristische
Auftreibung des Bauches. Ferner hat er auch dic Roseola in
den leichten Fillen oft gefunden und zwar ist dafiir die Schwere
der Erkrankung gemessen an der Dauer, massgebend, bei einer

) Der acute Milztumor und seine Beziehungen zu den acuten [n-
fectionskrankheiten. Saminlung klinischer Yortriage No. 75,
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Krankheitedauer bis zu 10 Tagen trifft man sie in 469/, bei
einer solchen von 11-—16 Tagen in 75°/; an, sie erscheint meistens
am 4.— D, Tage. Bronchialeatarrh ist mit seltenen Ausnahmen
schwach entwickelt, das Verhalten des Darmes ist verschieden,
Druckempfindlichkeit in der Ileocoecalgegend fehlt fast nie. Be-
sonders ist zu beachten, dass in den leichten Fillen eine verhilt-
nissmiissig grosse, den Temperaturgraden nicht entsprechende,
Abgeschlagenheit und Dyspepsie besteht. Dass alle diese Er-
scheinungen auch bei unseren Kranken zur Beobachtung kamen
ist aus der beigefiigten Tabelle I1. ersichtlich, in denen die Krank-
heitssymptome, wie sie withrend des ganzen Verlaufes auftraten,
eingezeichnet sind.

Der Nachweis, dass es sich auch in den iibrigen Tabelle I.
notirten Féllen um T'yphus abdominalis gebandelt habe, ist dadurch
um so leichter geworden. Bei einem Theil derselben sind die
characteristischen Symptome in den Krankengeschichten angegeben,
bei ihnen sowie bei dem grossten Theil der Uebrigen kann ich
mich daraut’ berufen, dass es nach dem Urtheil der behandelnden
Herrn Collegen Typhus abdominalis gewesen ist. Es wurden
nicht behandelt Nr. 13, 18, 20, 25, 26 und 27, bei denen dafiir
spricht, dass mit Ausnahme von Nr. 26 und 25 in den betreffenden
Familien anerkannte Typhuserkrankungen vorgekommen sind,
und dass bei ihmen allen die Zeit, in welcher die Erkrankungen
auftraten, mit der Zeit der Epidemie iibereinstimmt, mindestens
sind sie alle als des Typhus verdichtig anzusehen,

Am Schlugse dieses Abschnittes, will ich noch Einiges iiber
die Behandlung der in die hiesige Klinik aufgenommenen Kranken
sagen. Die Patienten lagen in eine leichte Decke eingehiillt in
einer Baracke, welche der Luft von allen Seiten zuginglich war,
die Fenster hliecben Tag und Nacht gedffnet. Wiihrend der Zeit
des Tiebers wurde folgende Didt cingehalten: Die Kranken le-
kamen Wasser und Milch, so oft sie trinken wollten, auch mussten
sie 6fter zum Trinken aufgefordert werden, Mittags Graupen,
Haferschleim und Aechnliches, bei den schwereren Fillen wurden
tiglich mehrere Loffel Wein gegeben. Im Anfang bekamen
simmtliche Patienten Calomel, spiiter einige bei hohem Fieber
Natrum salicylicum, Die Stiihle wurden desinficirt, die Bett-
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wische stets rein erhalten. Das wirksamste Mittel, welches in
Anwendung gezogen wurde, waren die die Temperatur herab-
setzenden Biider, sie wurden so gebraucht, dass die Temperatur
zuerst 28° C. betrug und dann allmiihlich bis auf 18° erniedrigt
wurde, sie wurden jedes Mal angewendet, wenn die Temperatur
40° erreichte und hatten gewohnlich die Dauer von 10 Minuten.
Selbst bei der schweren Erkrankung von Emma Rennert (Fieber-
curve Nr. 3) gelang es auf diese Weise meist die hohe Tempe-
ratur fiir mehrere Stunden um 1° und daritber herabzusetzen.
Dies ist um so bemerkenswerther, da es ja vor Allem die hohe
Temperatur ist, welche die grossen Gefahren bei allen acuten
linger dauernden fieberhaften Krankheiten?) und besonders bei
Typhus bedingt. Sie fithrt zu Stérungen in der Function des
Herzens. Die Folgen davon sind Hypostasen, die peripheren
Theile werden kalt bei hoher Temperatur der inneren und der
Tod erfolgt schliesslich unter den Erscheinungen des Lungensdems.
Die Storungen der Funetion des Centralnervensystems schreibt
Liebermeister ebenfalls hauptsiichlich dem hohen Ficber zu, indem
er hervorhebt, wie auch bei anderen fieberhaften Krankheiten mit
hohen Temperaturen, bei Pneumonie, Gesichtserysipel, Gelenk-
rheumatismus ein Status typhosus auftritt, der nicht etwa auf
eine Meningitis zu beziehen ist. KEr empfiehlt eine energische
Anwendung der kalten Bider, so dass er oft 4, 6, 8 Biider fiir
erforderlich hilt, in schweren Fillen selbst 12 Bider in 24 Stunden,

Dieser Behandlung ist es auch wohl in den vorliegenden
Fillen zuzuschreiben, dass die Complicationen iiberhaupt in un-
bedeutender Stirke auftraten und einen gimstigen Verlauf nahmen,
in 3 Fillen entstand geringer Decubitus, in 3 Fallen Bronchial-
catarrh und geringe Hypostasen, in einem Falle bildete sich ein
Abscess.

Freilich kénnen die wenigen hier behandelten Fille nicht
als beweisend gelten und es mogen daher hier einige Daten, wie
sie von Liebermeister?) gegeben werden, ihren Platz finden.

) Ueber dio Behandlung des Fiebers. Liehermeister. Sammlung
Llinischer Vortrige No. 81,
?) Ziemsen: Specielle Pathologic und Therapic. Bd. Il.a.
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,»Bei der Kaltwasserbehandlung sind die Affectionen der Respi-
rationsorgane eher seltener und sie verlaufen leichter als bei nicht
antipyretischer Behandlung., Nehmen wir alle nachgewiesenen
Verdichtungen zusammen, sowohl die pneumonischen als die
hypostatischen, so konnen wir noch 2 Jahrginge mit Kaltwasser-
behandlung weiter benutzen. Es kommen vor Einfihrung der
Kaltwasserbehandlung auf 861 Typhusfille, 123 mit Verdich-
tungen in den Lungen von denen 67 starben, nach Einfihrung
der Kaltwasserbehandlung auf 882 Typhustille 96 Fille mit
Verdichtungen, von denen 33 starben. Es betrug somit vorher
die Hiufigkeit 14,4 %/, und die Mortalitiit dabei 549/,, nachher

! die Hiufigkeit 10,9 %/; und die Mortalitit 349/, Ferner hatten
vor der Kaltwasserbehandlung von 861 Kranken Decubitus 88,
von denen 36 starben. Haufigkeit 10,29/, Mortalitit 41°/,;
nach der Kaltwasserbehandlung hatten von 882 Kranken Decu-
bitus 71, von denen 23 starben. Hiufigkeit 8,1°/,, Mortalitit
329/, Das einzige was dadurch nicht vermindert wird, sind
nach demselben Autor die Recidive. Vor der Kaltwasserbehand-
lung haiten von 861 Kranken Recidive 64 = 9,4°/;, Exitus
lethalis in 2 Fillen, nach der Kaltwasserbehandlung hatten von
882 Kranken Recidive 86 = 9,89/, Exitus lethalis in 10 Fillen.
Doch muss man bei diesem Punkte beachten, dass vorher viel mehr |
starben und dass dadurch hei diesen Fillen die Gelegenheit zu !
Recidiven ausgeschlossen wurde.

Von unseren Fillen starben Nr. 4 und 19 der Tabelle 1,
welche nicht mit Kaltwasser behandelt wurden, ein Recidiv er-
folgte nur bei Nr. 14 und 21. Die Mortalitit wiirde also in
dieser Epidemie etwa auf 6-— 7%, oder bei Ausschluss der
unsicheren Fille etwa auf 109/, zu berechnen sein. Griesinger
betrachtet eine solche von 189/, vor der Kaltwasserbehandlung
als niedrig. Brand berechnet sie nach der Kaltwasserbehandlung
auf 7,4%, Da nur ein geringer Bruchtheil der Kranken der
vorliegenden Epidemie mit Bidern behandelt wurde, so ist also zu
sagen, dass der Verlauf ein sehr giinstiger war und die meisten
Fille sich durch ibre Leichtigkeit auszeichneten.

Unsere niichste Aufgabe ist es nun, den Ursachen nachzu-
spitren, welchen die Epidemie ihre Entstehung und Ausbreitung
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verdankt. Leider war uns bis in die neueste Zeit iiber die Natur
des Giftes selbst, welches von allen Forschern als ein specifisches
angesehen wird, so wenig bekannt, dass es bisher nicht méglich
gewesen ist, alle dic Verschiedenheiten, welche man im Auftreten
des Typhus bemerkt hat, aus der Beschaffenheit dieses Giftes zu
erkliren. Wir ¢ind daher gezwungen die verschiedenen Ansichten
gleichsam als Maass zu benutzen und an ihnen zu priifen, -wie
weit das, was wir in unserem Falle nachweisen konnten, damit
itbereinstimmt. Die Meisten nehmen an, dass es, selbst wenn das
Typhusgift in einem Orte eingeschleppt ist, noch einer besonderen
Disposition bedarf, falls sich daraus ecine Epidemie entwickeln
soll. Liebermeister und v. Pettenkofer haben diese Disposition in
eine oOrtliche, zeitliche wnd individuelle eingetheilt, die erste muss
vorhanden sein, wenn eine Epidemie, die letzte, wenn eine Krank-
heit entstehen soll. Bei der grassten  zeitlichen Disposition st
die Ausdehnung der Epidemie am grossten,  Dass das Typhus-
gift in Wallwitz ginstige Verhilltnisse fiir seine Verbreitung
fand, dafiir spricht das Zusammengedriingtsein vicler Personen in
engen, schlecht ventilirten Wohnungen, die niedrige Lage gerade
der Héuser in denen dije Epidemic aushrach, unreine Luft dadurch
hervorgerufen, dass die Diingerhaufen unmittelbar vor Thiiren
und Fenstern angebracht waren. Nach Angabe der TLeute hat
anch in diesem Theile des Dorfes die Cholera besonders gewiithet.
Zu bemerken ist, dass vor etwa 3 Jahren in der Zuckerfabrik
des Dorfes einige Fille von Typhus constatirt wurden, doch
wurde die Seuche damals nicht weiter verbreitet, iiber ihre Fmt-
stehung war Nichts zu erfahren,

Von grossem Einfluss auf die Entwicklung des Giftes sind
die Jahreszeiten, gewdhnlich fiillt das Maximum der Erkrankungen
auf die Monate Juni bis N ovember, das Minimum auf die Monzate
Februar bis April. Man betrachtet daher hohe Sommertempe-
raturen als férderlich fiir die Ausbreitung des Giftes, niedere
Wintertemperaturen als hemmend. Dies stimmt mit unserem
Falle iiberein, der Juni, in dem die meisten Erkrankungen vor-
gekommen sind, ist der heisseste Monat des Jahres gewesen. Was
die individuelle Disposition betrifft, so herrscht fiir Typhus die
grosste zwischen 15 und 30 Jahren und es werden meist solche




Individuen befallen, welche relativ gesund und kriiftig sind.
Gelegenheitsursachen, Diitfehler, Erkiltungen etc. steigern die
individuelle Disposition, Bei unserer Epidemic ist es auffallend,
dasgs in dem Alter von 15— 30 Jahren nur 6 Personen erkrankt
sind, wihrend unter 15 Jahren 18 Fille notirt sind, obgleich in
den Familien sich noch eine ganze Anzahl von Personen in dem
meist disponirten Alter befand, die Disposition nicht durch vorher-
gehende Erkrankung an Typhus herabgesetzt war und es gewiss
i dem heissen Monat, in den noch die Erntearbeiten fielen, an
Gelegenheitsursachen nicht fehlte,

Sind nun soweit die Ansichten noch ithereinstimmend, o
gehen sie doch weit auseinander iber die Frage, wie sich der
Typhus verbreitet. v. Pettenkofer und Buhl beobachteten in
Minchen, dass dort die Typhusmortalitit in Beziehung steht zu
dem Steigen und Fallen des Grundwassers, dass sie mit dem
Steigen ab mit dem Fallen nach hohem Stande des Grundwassers:
zunimmt.  Pettenkofer zog daraus den Schluss, dass beim Sinken
des Grundwassers dic im Boden befindlichen Typhuskeime frei
witrden und durch den aufsteigenden Luftstrom in die Wolmungen
gefithrt wiirden. Die gleichen Beobachtungen wurden an mehreren
anderen Orten, zum Beispiel von Virchow in Berlin gemacht,
ihre Giiltigkeit fiir andere Orte wurde bestritten. So wies Lieber-
meister fir Basel nach, dass der Stand des Grundwassers dort
keinen Einfluss auf die Verbreitung des Typhus habe, das gleiche
that Biermer fiir Ziirich, auch fir Halle 1) trifit die Beobachtung
nicht zu.  Unser vorliegender Fall ist freilich tiir eine derartige
Untersuchung wenig gecignet, da eince einmalige Coincidenz der
beiden Factoren nicht als heweisend gelten kann, dass es immer
$0 sein miisze, auch sind his Jetzt, Grundwassermessungen in dem
Orte nicht vorgenommen worden. Doch will ich bemerken, dass
nach Angabe der Einwohner das Wasser in den Brunnen tiefer
gestanden hat als in fritheren Jahren und dass auch der Unter-
grund in dem befallenen Theile, Kiesgerill, mit dem von Miinchen

') Ueber die Aushreitung fdes  Abdominaltyphus in Halle a 3.
August Strube, Halle a. 8, 1832,
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{ibereinstimmt.?) Ein Theil des Dorfes, die Zuckerfabrik (siche
die Karte), steht auf Porphyr, der iibrige anf Sandstein.

Als eines der hauptsichlichsten Medien, durch welches das
Typhusgift vielfach verbreitet wird, gilt das Trinkwasser, dabel
ist es nothwendig, dass das Wasser mit dem specifischen Gifte
inficirt wird.2) Als besondere Indicien fiir eine solche Infection,
welche 1873 in Winterthur ausbrach, bezeichuet Biermer: ,,1. die
Raschheit, mit der die primire Invasion des Typhus iiber die
im Bereich der angeschuldigten Quellenleitung liegenden Hauser
herein brach. 2. Die primitiven zahlreichen Typhuasfille gehdrten
alle in das Bereich des angeschuldigten Brunnmens, wihrend die
Bewohner von Hiugern inmitten des ergriffenen Stadtgebietes,
welche ihr Wasser aus anderen nichtinficirten Brunnen bezogen,
frei blieben. 3. Damen und Kinder, welche nachweishar viel
Wasser tranken, erkrankten in auffallend grosser Zahl. 4. Wiihrend
wich die Fille der primiren Invasion alle auf die Trinkwasser-
infection beziehen lieszen und in einem Stadtgebiet sich ereigneten,
welches dieselben Bodenverhiltnisse wie das dbrige Winterthur
hat, blieben die andern Stadtgebiete frei” Tn Wallwitz fand die
erste Erkrankung Mitte April statt (Tubelle II, die niichsten
beiden am 14. Mai, dann folgen die am 4. und 6. Juni, es sind
also ziemlich lange Intervalle vorhanden, das Gros fillt auf die
Zeit vom 12.— 18. Juni. Dies stinmt also nicht vecht mit dem’
Falle von Winterthur iiberein, doch kann man sich woh] denken,
dass das Gift eine Zeit lang in seiner Entwicklung gebemmt war,
vielleicht ist es auch erst spiter in den verdichtigen Brunnen
gelangt. Welche Brunnen in Wallwitz benutzt wurden, von
welchen Bewohnern, und wie viele von denselben erkrankten, ist
in der folgenden Liste angegeben:

1y Ueber die Actiologie des Thyphus. Vortrage gchalten in den
Sitzungen des #rztlichen Vercins in Minchen. Minchen Finsterlin 1872

*) Ueher Entstehung und Verbreitung des Abdominaltyphus. Biermer
Sammlung klinischer Vortrige No. 53.




P Zahl der Bewohver. | e |
23 1“_7 T | ! 1 22| fm Hause wohnt
= Kiuder Brunnen. i '&5 : Familie :
E;‘é Miinner | Frauen. junter 14| ! ’>}’_§ 1 :
Jahren.! e |
T [
1. B Y 9 ; Am Armenhaus{ 5 | (ternegross II., Miilluer,
l Nr. 7. : Richter, Schibe.
2 a 2 1 3 Armenhaus. 3 ‘ Brand.
2h 2 2 1 || Armenbaus. L (Grogsmann.
t 1 2 1 Bei Kirehhoff — —
auf der Wiese. !
5. 1 3 8 Armuenhaus, HI Mucke.
6. 6 5 1 Rigen. Brunnen.f| — | —
7. 1 i 3 Armenhaus. t ‘ Ottenklinger.
S — 4 - - Armenhaus. - e
28. 2 2 2 Armenhaus. e ‘ —
29. 4 2 2 Armenhaus. 2 Schuster.
30, 1 1 1 Armenhaus. 3 Gernegross 1.
31 3 3 3 Eigen. Brunnen. {} 2 || (Zuckerfabr.) Berkefeld.

In den nicht angefithrten Héausern wurden zum grissten
Theil eigene Brunnen benutzt, zum Theil ein vom Armenhaus
sehr entfernter Brunnen; Erkrankungen kamen nicht vor. Es
haben also alle Familien in Wallwitz, in denen sich Kranke be-
funden, ihr Wasser aus demselben Brunnen beim Armenhaus
bezogen mit Ausnahme von Nr. 31, wo Berkefeld krank lag, der
den Typhus in Hisleben acquirirt batte, und Marie Tennert,
welche ihn gepflegt hatte. Personen, die in demselben Bezirke
wohnten, im Hause Nr, 4 und 6, und das Wasser aus anderen
Brunnen bezogen, sind frei geblieben, aber es sind auch Familien
frei geblieben, welche den Brunnen am Armenhaus benutzten,
nimlich die in Nr. 8 und 28 wohnenden, Familie Richter in Nr. 1,
Familie Peters in Nr. B, im Ganzen 18 Personen. In Bezug auf
den dritten von Biermer angefithrten Punkt ist zu erwihnen, dass
auch hier die Zahl der erkrankten Kinder eine auffallend grosse
ist, in Bezug auf den vierten Punkt ist schon erwiibnt, dass der
Untergrund in dem von der Seuche befallenen Theile des Dorfes
von dem des tbrigen verschieden ist. Es liegt also hier der
Gedanke nahe, duass das Wasser wirklich der Trager des Giftes
war. Es konnte dann auf folgendem Wege zu ciner Infection
des Brunnens gekommen sein: Von der Zuckerfabrik aus fiithrt
ein Abzugsgraben in einen Bach, die Gosche, diese fliesst, wie

aus der Karte zu ersehen ist, um den inficirten Héausercomplex
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Prodrome. |
Alter | Frithere : Allgemeines | Appetit. . Kopf- . Beiner- |
30 Name. j‘:ﬁ‘;‘ Krankheiten. | Beg™ Grefithl. Durst. Schlaf. schmerzen, | Stublgang. kungen.
- - : i
herum, von ihr nur wenige Meter entfernt befindet sich der . Mattickeit
- : Gottfried | — 6. V1 S el | Scuwicl Gut Vorhanden. | Stuhl retard
Brunnen am Armenhaus. Sind nun von Berkefeld Infections- Gernegross. al - VLo | Schwindel. | Seiwacuer. - orhanaen. |btuhlretard. | —
stoffe in die Gosche gelangt, etwa direct durch Excremente oder
durch Wasser, mit welchem die Wische des Kranken gewaschen e e 1 —- -
wurde, so kann auf diesem Wege das Gift in den Brunnen ge- DHeft;ge
» . . . Franz 9 Sehweres - Mat Gl , . urchfalle |gshpupfeu|
langt sein und dort giinstige Bedingung fiir seine Vermehrung Gernegross Zahmen, | 16 VI Matt. Schlecit, Sehlecht. ? m;.:tikoczl;k- Husten.
gefunden haben. Es wurde aber alles, was eine solche Annahme Schmﬁ}ze,,,
stittzen konnte, in Abrede gestelll. Hier ist noch zu bemerken, T -
dass der Bach auch in Dachritz an dem Hause, in welchem die Mattizkeit :
i i Withelmine 9 . AaE el » . i Nasen-
erkrankten Schaffernicht, Mutter und Tochter wohnen, unmittelbar J _ 4. VL Abge- | Appetit zut. Gut. Vorhanden. | Retardirt. | bjuten
e . , o Gernegross. selilagenheit.
vorbeifliesst, doch ist das Haus noch von einer andern Familie i
bewolnt, in der keine Erkrankungen sich gezeigi haben, b . -1
Einen anderen Weg, auf dem eine Ansteckung zu erkliren ott Keoh ifip.pel\tif,{
. . . S . T . " - o81gKelt. < - .
wire, bietet die Annahme einer Infection durch den personlichen Gemeg?‘oss 5 chﬁoge‘ 12. VL Matt. Er':)r%cheu 1 Vorhaoden. —
Verkehr dar. Niemals wird das Gift divekt von Person zu Person Uebelkeit.
iibertragen, Aerzie, Wirterinnen erkranken selten, sondern der - N B S . [ B S
n s . . i —— Patientin Appetit-
Trager des Giftes sind die Dejectionen, wie es zuerst vou halt sich losigkeit .
v. Gietel 1) nachgewiesen wurde. Kr sagl: ,Der reingehaltene Emilie Mucke. | 15 — 15. VI niﬁht éi‘zr Aulfsltoshsen. Gut. Hﬁﬁg:gg’f' Retardirs. -
. . . KYankK. S .
Leib des Typhuskranken und dessen Leiche stecken nicht an,” Sehr gut. (?:S]'Cﬁ;l;gﬁ.
und: ,In Hospitilern sieht die Verbreitung des Typhus im umge- .
kehrten Verhiltniss zur Reinlichkeit und sorgfiiltigen Entfernung | Appetit Erste
der Abfille der Kranken und zur Zerstreuung der Fieberkranken.® Marie Mucke. | 13 _ 13. VI Ulg&?hl. losigkeit. Dll‘llli‘::lzheig. Hsecfgligeerfz(;]}lf- Retardirt. ;{J:n(ll‘:r
Derselben Angicht ist Biermer und andere, Infection auf diesem Durst. ' Familie.
Wege miisste dann von Berkefeld ausgegangen sein, auch ist - -
wolll kaum eine andere Weise fir die Erkrankung der Marie Patient lag AI‘mfteighgut'
. .. . p . | s irbrechen, .
Tennert, Dienstmidchen in der Zuckerfabrik, annehmbar. Der Otto Mucke. 4 . 18 VL ﬁ?ﬁ?%{iﬁg, Aufstossen Gut. H:gflxgzrlziglff- Retardirt. —
niichste Kranke ist Putzing, Arbeiter aus Trebitz, 10 Minuten _ er umher, mlfhtdwr- :
. . anden.
von Wallwitz, welcher bis Anfang Februar in der Zuckerfabrik L N
beschiftigt war, dieselbe also vor Ankunft des Berkefeld verlassen Anfangs gut |
hat und nachher nicht wieder dagewesen sein will. Dann kom{nt : Fritz Mucke. | & B 15 VL ng—i Appgzgngut. s Spix’lter. Hefﬁige Kopf- nfcfag}llf‘,ter -
Frau Gernegross und Marie Gernegross, auch bei ihnen begiinstigt | schlagen. | Erbrechen. prgcch{e:f'lm schmerzen. dfinn. |
keir Moment den Verdacht, dass sie von Berkefeld aus inficirt ( — ] J
sind, sie sind weder in der Zuckerfabrik gewesen, noch haben sie Hettion Koot |
ine Wiis ; i iiber i : Seit 7. VI, retuige Lopl |
seine Wische gewaschen, sie haben den B. dberhaupt nichi Emma Rennert.| 13 B 5 VL _ ﬁﬁ}’gﬁf{ o7 L%’;ﬂgnd sz;z%,: pl&ng B
e ‘ schlafend. - '
1) Uegher die Aetiologic des Typhus, Ventriige gehalten in den Sitzun- ) o 3 gghmerzen. o R |
gen dey arztlichem Vereing in Miluchen. Schlechter
i . Appetit.
1 Friederike 57 _ 15. VI Matt. Aufggossen. Unruhie. |Heftige Kopf- Stuhlgang __
| Schaffernioht. s Schlaff. Bitterer Drubig. | schmerzen. fest.
; Geschmack.
l Trock. Halg

Eﬁ
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gesehen. Nun folgen nahe Verwandte der beiden Vorigeu, welche
in ibrer unmittelbaren Nihe wohnen; bei ihnen ist daher die An-
nahme der Austeckung durch persénlichen Verkehr wahrschein-
licher. Bei den drmlichen Verhiltnissen wird es jedenfalls mit
der Sauberkeit nichi besonders gut gestanden und es also an
zerstiiubten Dejectionen nicht gefehlt haben. Ferner wurde auch
von den Uebrigen zugegeben, dass sie dfters in den Hiusern
Nr. 1 und 30 gewesen waren. Aufl diese Weise kann man auch
die Eckrankung der Familie Schaffernicht aus Dachritz erkliren,
die Frau hat nidmlich ihre Tochter, Frau Geernegross, gepflegt
und ist mit der jingeren Tochter zum Begriibniss in Wallwitz
gewesen.  Wilhelmine Heinitzsch aus Trebitz hat in Wallwitz die
Schule besucht, soll aber mit den erkrankten Familien nicht in
Bertihrung gekommen sein. Endlich ist noch zu hemerken, dass
die Familie Richter im Hause Nr. 1, die also mit den Familien
Gernegross, Miilduer und Schibe sich unter gleichen Bedingungen
befand, ausdriicklich versichert, dass sie die Kranken nicht be-

sucht hat,

Fiar andere Beohachtungen, nach welcher eine Epidemie
durch den Genuss inficirter Lebensmittel, Milch, Fleisch, veranlasst
wurde, fand sich gar kein Anhalt, da die meisten eigene Milch
hatten und das Fleisch von verschiedenen Fleischern des Ortes,
zum Theil aus Halle bezogen wurde.

Wenn wir noch einmal die gemachten Beobachtungen reca-
pituliren, so ist zu sagen, dass sich im Allgeicinen die gestellten
Erwartungen, wic sie am Anfang dieser Avbeit ausgesprochen
wurden, nur im geringen Maasse erfillt haben. Zwar hat sich
mit ziemlicher Genauigkeit feststellen lassen, welche Personen von
der Seuche befallen wurden, zu welcher Zeit diess geschah, in
welehem Verhiltniss die einzelnen zu einander standen, welche
Brunnen henutat wurden, aber tiber die Art der Entstehung und
die Verbreitung konnte nichis Bestimmtes cruivt werden. Da
ein eingeschleppter Fall vorliegt, so ist es wohl wahrscheinlich,
dass von diesen die Infection ausgegangen s, unmaoglich war es
etwa den Boden oder dax Wagser oder den persénlichen Verkehr
bestimmt als alleinigen Verbreiter anzuschaldigen, vielleicht sind
die beiden letzten Mouiente gemeinsam wirksam gewesen. Auch
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in diesem TFalle hat sich also gezeigt, wie schwer es ist, dem
unbekannten Feinde, der uns in dem Typhusgift entgegentriit,
nachzuspiiren. Da in neuerer Zeit bei an Typhus CGestorbenen
ein Bacillus?) aufgefunden worden ist, den man als die eigentliche
Ursache der Krankheit ansehen muss, so wird es hoffentlich
bald gelingen, das rithselhafte Dunkel, in welchem man sich
bisher dem Typhus gegeniiber befand, aufzuhellen und sichere
Handhaben fiir die Prophylaxe und Therapie zu erhalten,

1 Der Txphusbacillus. und die intestinale Infection. Eberth. Samm-
lung klinischer Vortrige No. 226. Meyer W: Untersuchnngen neber den
Bacillus des Abdominaltyphus. Dissertation. Berlin 1881. Wernich:
Studien und Erfahrungen weber den Typhus abdominalis. Zeitschrift f.
klin, Med. 1882 Bd. IV.

Zum Schluss exfiille ich noch eine angenehme Pflicht und
sage den Herren Dr. Dr. Giesecke, Kunigk, Hauenstein,
ferner Herrn Gutsbesitzer Knoche und besonders Herrn Prof.
Dr. Weber und Herrn Dr. Sirube meinen herzlichsten Dank
fiir ihre freundliche Unterstiitzung bei meiner Arbeit,
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Karl August Oswald Deutschlinder, Solin des
Koniglichen OberfSrsters a. . August Deutschlinder «u
fandsberg w. Warthe, wurde am 22, Januar 1857 zu Rosenthal
bei Schwerin a. Warthe geboren.  Vom Jalre 1367 —1876 war
er Zogling des Pidagogiums zu Zillichauw, erwarb sich am dortigen
Gymoasium am 26, August 1876 das Zeugniss der Reife und trat als
Avantageur in das Niederschlesische Feld-Artillerie-Regiment Nr. 5
7u Sagan ein,  Bald jedoch einsehend, dass er in dem Militairdienste
keine Befriedigung finden wiirde, begab er sich, nachdem er seiner
Diensipflicht als Einjihrig-Freiwilliger geniigt, im Jahre 1877
nach Halle a. 8., um daselbst dem Studium der Medizin obzu-
liegen und verblieb daselbst bis zum August des Jahres 1879.
Dann seizte er in Greifswald seine Studien fort, bestand dort am
12, Mdérz 1880 das Tentamen physicum, ging im Qctober 1880
wieder nach Halle zuriick und unterzog sich im Winter 1883 der
nedicinizchen Staatsprifung.  Am 26. Mai bestand er das Exameu
rigorosuni,

Er horte withrend seiner Studienzeit die Vorlesungeu folgender
Herren Professoren und Docenten, denen er sich zu aufrichtigen
Danke verpflichtet fihlt:

Halle: Ackermann, . Bernstein, 1ritsch, Giebel,
Graefe, Heintu, Hess-ler, Hitzig, Kunoblauch, Kaohl-
schitter, Kraus, Liidecke, Oberst, Olshausen, Schmidt,
Schwarz, Solger, Steudener, Volkmann, Weber, Welcker,

Greifwald: Grohé, Hiter, Krabler, Mosler, Freiherr
von Preuschen, Voigt.




THESEN.

1.

Die Behandlung des Typhus mit kalten Badern

ist allen ibrigen Behandlungsmethoden vorzuziehen.
II1.

Der Steinschnitt findet mit Recht eine ausge-

dehntere Anwendung als die Lithotripsie.

111.

Von allen Methoden zur Einleitung der Irih-
geburt ist die der Einlegung eines elastischen Katheters
die brauchbarste.
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