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Bei der letzten iiber ganz Deutschland verbreiteten
Recurrens-Epidemie wurden auch 37 IFdlle dieser Krank-
heit auf der medicinischen Klinik des Herrn Hofrath
Nothnagel beobachtet. Dieselben haben das Material
zur vorliegenden Arbeit geliefert.

So gering die Anzahl der Fille ist, bieten dieselben
doch einiges Bemerkenswerthe, wie aus dem Weiteren
hervorgehen wird.

Was die Disposition der Abhandlung anbetrifft, so
schliesst sich dieselhe im Wesentlichen den Arbeiten
von Zitlzer 1), Lebert?) und Semon ®) an. Es sollen etwa
frither vorgekommcene Epidemicen besprochen werden;
die Lebensverhiltnisse, Geschlecht, Alter und Berof der
Kranken finden Beriiksichtigung. Ferner, welche Vor-
krankheiten die Patienten durchgemacht, welchen Weg
sie genonmmen, bevor sic nach Jena gelangten.  Weiter
kommt zur Besprechung der Beginn der Krankheit, die
Dauer und Intensitit der Anfille, die Symptomatologie
der An- und Riickfille, die Intermissionen, die Krisen

1) Murchison, die typhoiden Krapnkheiten, ibersetzt von
Ziulzer, nebst cinem Anhange: Die Epidemic des rccurrirenden
Typhus zu St. Petersburg 1864—65 von W. Zilzcr,

2) Handbuch der speciellen Pathelogic und Therapie, heraus-
gegeben von Dr. H. v, Ziemssen: Rickfallsfieber und bilidses
Typhoid von Dr. Lebert.

3) Semon, Kelix, zur Recurrens-Epidemie in Berlin 1871—
1872. Dissertation.
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nebst den epikritischen Phinomenen; die Betheiligung der
einzelnen Organe am Krankheitsprocess, Complicationen
und Nachkranklieiten. Endlich soll iiber die hier einge-
schlagene Therapie und ihre Resultate berichtet werden.

I. Frithere Epidemieen.

Von Epidemieen ist bis jetzt, so viel ich in Er-
fahrung habe bringen konnen, Jena véllig verschont
geblieben. Der letzte Fall von Recurrensfieber ist im
Jahre 1874 wunter Prof. Leube!) zur Beobachtung ge-
kommen. Er wurde anfangs fiir Abdominaltyphus an-
gesprochen, da Roseolla sich zeigte neben Bronchial-
katarrh und fithlbarer Milz. Erst der Riickfall, in dem
die Obermeier’schen ‘Spirillen nachgewiesen wurden,
sicherte die Diagnose auf Febris recurrens.

II. Dauer, Urspriang, Intensitit der jetzigen
Fpidemie.

Der Beginn unserer Epidemie datirt vom 8. De-
cember 1879.

Kurz hinter einander wurden vier Patienten in diesem
Monat aufgenommen.

Im Januar fanden 6 Kranke Aufnahme in der Klinik.

Der Februar brachte die meisten Recurrenskranken,
14 an der Zahl.

Im Mérz wurden deren nur noch 5 eingeliefert.

Ebenso im April

Im Mai stellte sich ein Patient.

1) Prof. W. Leube, klinische Beilage zu den Correspondenz-
blittern der allgem. arztlichen Vereins von Thiiringen 1874. Fall
81. ,,Bin vereinzelter 1'all von Fcebris recurrens: Nuchweis von
Spiritlen im Blut; Heilung.“ pag. 127.
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Im Juni traten zwei in Behandiung.

Am 24. Juli, wo der letzte Patient entlassen wurde,
konnte die Epidemie als erloschen betrachtet werden.

Wo der Ausgangspunkt der Krankheit zu suchen
ist, lidsst sich trotz ziemlich sorgfiltig gefithrter Anam-
nesen nicht mit Bestimmtheit folgern, indem ein guter
Theil der Patienten viel zu wenig mit der Geographie
vertraut war, um nach einigen Wochen, noch eine sichere
Reiseroute angeben zu kinnen. Daher ist in neun Fillen
iiber den Weg, den die Patienten genommen, absolut nichts
zu erfahren gewesen.

Von 20 ist die Reise resp. der letzte Aufenthalts-
ort innerhalb der letzten 8—14 Tage mit ziemlicher
Sicherheit festgestellt worden. — 8 dieser Patienten be-
vithrten folgende von Jena dirvect ndrdlich resp. nord-
westlich  gelegenen  Ortschaften: Nordhausen, Sanger-
hausen, Artern, Rossleben, Rastenberg, Buttstedt, Apolda
als die eine Reisceroute, als die andere Sondershausen,
Langensalza, Erfurt, Weimar -— Jena.

Am meisten warde Erfurt (8 mal) berithrt; dann
Rossleben in der goldenen Aue (5 mal) und ebenso oft
Apolda als Vorort von Jena.

In Frfurt herrschte damals nachweislich die Epi-
demie:; ein Patient, der nur in dieser Stadt, bevor er
nach Jena kam, gewesen war, erkrankte hier an seinem
ersten Riickfall. Wie in Erfurt die Krankheit einge-
schleppt, kann natiirlich hicr nicht eruirt werden. Fiir
Rossleben als etwaigen, wenigstens theilweisen Ausgangs-
punkt spricht der Umstand, dass mehrere der Patienten
gerade an diesem Orte vor dem Ausbruch des Riick-
fallsfiebers sich lingere Zeit aufgehalten haben.

Die Mchrzahl unserer Patienten kamen stdlich
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und siidwestlich von Jena aus, vom Thiringer Wald
und aus dem siidlichem Theile des Konigreich Sachsen.

Von den Thiiringischen Stidten wurden von 8 Pa-
tienten folgendc Orte berithrt: Arnstadt, Ilmenau, Poss-
neck, Saalfeld, Rudolstadt, Kahla, Roda — Jena. Vier
kamen aus dem Siidosten Sachsens, simmtlich Zwickau
berithrend. Weitere 4 Kranke hatten die Provinz Sachsen
durchreist und Halle, Merseburg, Weissenfels und Naum-
burg beriihrt, zwei davon kamen iiber Eisenberg und
Biirgel hier an. Ein Patient schleppte direct von der
Leipziger Klinik, wo er an einer andern Affection krank
gelegen, Recurrens hierher. Zwei Patienten lieferte das
hiesige Arbeitshaus, wovon der eine sich sicher in Er-
furt inficirt, der andere aber hochst wahrscheinlich im
Hause selbst, das gerade um diese Zeit vielfach von
reisenden Handwerksburschen frequentirt wurde, von
denen mancher das Recurrensgift mit sich herumge-
schleppt haben mag, das Riickfallsfieber acquirirte.

Zwei Patienten wurden nur noch als Recurrens-
reconvalescenten hier behandelt; sie hatten wegen inten-
siver -,Gliederschmerzen* die Klinik aufgesucht. Beide
waren in benachbarten Krankenhiusern vorher behandelt.

Endlich sei noch eines Falles erwihnt, wo cin am
16. Februar in das Krankenhaus wegen Spondylitis auf-
aufgenommener Mann am 3. Mirz an Recurrens er-
krankte, ohne in directc Berithrung mit den isolirten
Recurrenskranken gekommen zu sein. Aut welche Weise
hier die Infection stattzefunden, ist unklar geblieben.

Die Epidemie ist nur auf die Klinik beschrinkt
geblieben, mit Ausnahme der beiden Fille im Arbeits-
hause, die aber sofort dem Krankenhause iiberwiesen
wurden — und noch eines Falles, wo direkte Infection
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nachweisbar war und zwar in Folge der Section eines
an Recurrens Gestorbenen.

Die Intensitit der Krankheit ist im Wesentlichen
von Anfang bis Knde der Epidemie ungefihr die nim-
liche gewesen. Um die Mitte der Epidemie (im Monat
Februar) héduften sich zwar die Riickfille, doch ldsst
sich dies mit Fiallen der letzten Monate nicht mehr
in Vergleich bringen, da die spiiter gekommenen Pa-
tienten oft in andern Krankenhdusern schon An- und
Riickfille theils vermuthlich, theils sicher durchgemacht
hatten.

I1I. Lebensverhiiltnisse der Kranken.

Die Lebensverhiltnisse unserer Kranken sind kurz
dadurch charakterisirt, wenn man erfihrt, dass simmt-
liche zur Kategorie der reisenden Handwerksburschen
gehorten. Mit Ausnahme des cinen in der Klinik selbst
Erkrankten befanden sich alle tbrigen Patienten vor
ihrer Erkrankung auf der Wanderschaft. Dass diese
Leute, wenn sie auch urspriinglich eine kriiftige Con-
stitution besassen, bei ihrem vagabondirenden Leben,
ohne geniigende warme Kleidung in dem strengen Winter
und bei dem meist bestchenden Abusus spirit. keinen
widerstandsfihigen Korper sich bewahren konnten, liegt
auf der Hand.

Von ibrigens véllig heruntergekommenen, sogar
- kachectischen Individuen, wie sie beispielsweise in der .
Berliner Lpidemie von 1871—72 vorkamen, konnte man
in keinem Falle reden.

Noch sei hier bemerkt, dass es sehr wahrscheinlich,
dass in den meist nicht gerade reinlichen und keincswegs
nach hygieinischen Grundsitzen cingerichteten Herbergen,
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die diesen Handwerksburschen als Absteigequartier und
Nachtlager dienen, der eigentliche Infectionsheerd zu
suchen ist.

IV. Geschlecht, Alter, Stand.

Die hier beobachteten Kranken waren siémmtlich
méinnlichen Geschlechts, ein Vorkommen das durchaus
picht auffallend ist, da in den bisher beschriebenen Epi-
demieen stets die Minner in bedcutender Anzahl iiber-
wogen. So wurden in der Petersburger Epideniie 1864—-
1866 nach Hermann ') 5860 Méinner und nor 1268 Franen
vom Rickfallsficber betallen. Riess *) fihrt 221 Méanner

und 36 Frauen auf; Semon*) 138 Minncr, 22 Weiber.
) Anders ist das Verbiiltniss in England, wo ungefidhr
beide Geschlechter in  gleicher Anzahl erkranken. In
Deutschland st nur bei der Breslaner Kpidemie von
1868 eine ihnliche Brobachtung gemacht, indem Gratzer!)
2927 Méanner gegeniber 257 Frauen behandelte. Nach
Wyss und Bock?) iberwogen zwar die Minner, aber
nur in geringer Anzahl.

Unsere 37 Kranke mogen wohl lediglich ihrem vaga-
bondirenden TLeben wnd dadurch ihrer Beridhrung mit
Infectionsheerden den Rickfallstyphus verdanken, Ur-
sachen, denen natiirlich das weibliche Geschlecht nicht
ausgesetzt war.

1) Hermauwn, Petersburger Epidemie 1864—66.

2) Riess, Becbachtungen tber Febr. rec. Berl. kl. Woch.

3) Semon, zur Recurrens-Epidemie in Berlin 1871 —72.

4) Griatzcr, uber die offentliche Armenpflege und die Febr.
recurrens Breslaus im Jahre 1861.

5) Wyss u. Bock, Studien iber Febris recurr. nach Beo-
bachtung d. Epid. im J. 1868 in Breslau.
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Das Alter der Patienten war folgendes:
von 17 —20 Jahren: 2

L 2025, 1
. 9530 , 5
, 30—35 9
. 35—40 4
. 40—45 3
, 45—30 1
., 5055 , 3

Q2

., B55—60

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass das kréftigste
Mannesalter die meisten Patienten aufzuweisen hat (9).
Der jingste Patient stand im 17. Lebensjahre, der dlteste
im 59.

Statistische Consequenzen aus dieser geringen An-
zahl von Fillen zu ziehen und Vergleiche mit andern
Beobachtungen anzustellen, scheint mir nicht von Belang.

Den Beruf der einzelnen Individuen betreffend, sind
fast alle Handwerke vertreten.

V. Gesundheitsznstand vor der Erkrankung.

Wie schon mehrfach erwihnt, hatten séimmtliche
Patienten, dic einen kiirzere, die andern lingere Zeit
vorher, ein umherschweifendes Leben gefithit, waren
also nicht im Stande, ilirem Korper die nothige Ptlege
angedeihen zu lassen. In gewissem Sinne herunterge-
kommen waren demnach alle Individuen.

Wie viele gewohnheitsmissige Trinker waren, liess
sich nicht sicher feststellen; zwel gehdrten jedenfalls
der Klasse der DPotatores strenui an.

Von einem grossen Theile der TPatienten waren
schon die verschicdentlichsten Vorkrvankheiten durch-
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gemacht. Dreizehn hatten bereits friaher an Infections-
krankheiten gelitten, nimlich an Cholera, Variola, Ab-
dominaltyphus, Gelbficber und Pneumonie, wenn man
letztere Affection in dieser Kategorie mit auffithren darf.
Die meisten der Patienten hatten zwar die eine oder
andere dieser Krankheiten schon vor geraumer Zeit
durchgemacht; einige jedoch waren erst inncrhalb der
letzten Jahre von denselben befallen gewesen.

Ausserdem kamen als Vorkrankheiten noch Gelenk-
rheumatismus und ein im der Anamnese nicht deutlich
geschildertes Krankheitsbild von Malaria vor. Syphilis
repriasentirte sich in zwei Fillen und zwar ecine alte
Torm und eine erst 4 Wochen vor Beginn des Recurrens
acquirirte.

Der in der Klinik selbst inficirte Kranke litt an
Spondylitis.

Endlich hatte ein Patient cine leichte, nicht zur
Geltung kommende Mitralinsufficienz.

VI. Erkrankung,

Die Kraunkheit begann ohne Ausnahnie entweder it
,Frosteln® oder mit cinem intensiven Schiittelfrost, der
bald !/,—1/,, bald 2, in einzelnen Fillen (6—-8 Stunden
gedauert haben soll.  Ein Patient will sogar 2 Tage
und 2 Niachte anunterbrochen Schiittelfrost gehabt haben.

Nach dem cinleitendlen Troste trat bei siimmtlichen
Kranken starkes Hitzegefitht ein.  Dann erfolgte aus-
nahmslos grosse Abgeschlagenheit und Miidigkeit.

Fin eigentliches Prodromalstadium  scheint  kein
einziger Kranker durchgemacht zu haben, viclmehr ga-
ben die meisten an, dass sie plotzlich, oft mitten in der
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Arbeit oder beim Essen, ja selbst auf dem e von
dem Fieber iiberrascht seien.

In 15 Fillen wurde mit aller Bestimmtheit Stirn-
kopfschmerz angegeben. 20 mal wurde von den Pa-
tienten iiber Muskelschmerzen geklagt, die ihren Sitz in
den obern und untern Ixtremititen und zwar vorzugs-
weise in der Wadenmuskulatur hatten.

Im Uebrigen klagten dic Patienten noch iiber Ap-
petitlosigkeit und starken Durst. DBei einigen war der
Stuhlgang normal, bei andern bestand mehr oder weni-
ger Obstipation; 6 litten an ziemlich heftigen Diarrhoeen.

Nur bei 2 Patienten stellte sich im Hitzestadium
Erbrechen ein.

Die Untersuchung der Kranken ergab bei allen eine
bedeutend erhohte Temperatur (im Rectum gemessen bis
40,0 ° und dariiber), einen beschlcunigten Puls, gestei-
o gerte Respirationsthétigkeit, eine mindestens durch die
Percussion nachweisbar deutlich vergrisserte Milz, in
vielen Fillen unter dem Rippenbogen palpabel, und eine
sich allmihlich vergrossernde, oft empfindliche Leber.
Ausserdem klagten die Patienten spontan oder auf Druck
iiber Schmerzen im ganzen Abdomen oder iiberhaupt im
»zanzen Korper®,

Nach durchschnittlich 4—5 Tagen trat dann unter
den Erscheinungen einer solennen Krise, wie sie eben
nur der Riickfallstyphus aufzuweisen hat, die Apyrexie
ein und zwar auch in unseren Fiéllen mit den charakte-
ristischen kritischen Schweissen. Alle subjectiven und
objectiven Krscheinungen traten mehr und mehr zuriick,
nur die ,,Gliederschmerzen‘ plagten meist noch die
Kranken, die zwar schwach waren in Folge des hohen
Fiebers, aber einen ausgezeichneten Appetit entwickelten.

.
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Besonders betont sei hier noch die abweichende
Angabe der durchschnittlichen Dauer von 4—p Tagen
fir das Ficber des ersten Anfalles. Von den meisten
Autoren wird eine 5--7 tigige Dauer angenommen.

In der hiesigen Klinik selbst ist nicht einmal ein
ununterbrochenes Fieber von 5 Tagen beobachtet, die
lingste Dauer ist 4 Tage. Nun kommen allerdings schon
ausserhalb des Kramkenhauses durchgemachte Fieber-
tage hinzu, die aber, soweit sich hat cruiren lassen,
hichstens 1—2 Tage betragen. —

Nach eingetretener Krise fiel die Temperatur schnell
ab; theils war sie nach 6—12 Stunden eine normale,
theils sank sie schon withrend dieser Zeit oder im wei-
teren Verlaufe unter die Norm. Collapstemperaturen
gehorten keincswegs zu den Seltenheiten.  Auch die
Puls- und Respirationsfrequenz, die meist den Fieber-
temperaturen parallel liefen, kehrte zur Norm zuriick.

Wiihrend nun dic Patienten anscheinend sich in der
besten Reconvalescenz befanden, trat plotzlich der Riick-
fall ein. Am hiiufigsten erfolgte der Relaps zwischen
dem 7. und 10. Tage.

Die Symptome des Riickfalls waren im Wesentlichen
dieselben wic im ersten Anfall: Frost — zwar in der
Mehrzahl der Fille, doch auch ohne diesen; so findet
sich 11 mal directe Verneinung des Frostes; einmal trat
Fieber ohne alle Symptome auf, — nachfolgende Hitze,
Abgeschlagenheit, Anorexie, hohes Fieber und schliess-
lich wieder kritischer Abfall.

An diesen Relaps konnten sich nun noch mehrere
anreihen, deren nihere Beschreibung der folgende Ab-
schnitt enthalten foll,

Trat endlich wirkliche Reconvalescenz auf, so zeich-
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nete sich dieselbe durch eine unverh#ltnissmissig lange
Dauer aus, wie alle Beobachter bestitigen. 2 Patienten
wurden 9 Wochen in der Klinik behandelt, ehe sie als
villig genesen entlassen werden konnten. Beide wurden
im Februar aufgenommen, wie denn iiberhaupt dieser
Monat die langwierigste Krankheitsdauer aufzuweisen
hat. Ein Patient gebrauchte 8, drei 7 Wochen zu ihrer
Genesung, sieben 6 Wochen, sechs 5 Wochen; zehn re-
convalescirten 3 -—4 Wochen, der Rest etwas unter 3
Wochen.

Ein Patient erlag im ersten Anfall; bei demselben
war der Riickfallstyphus mit einer acuten Nephritis com-
plicirt; ausserdem war er ein Potator strenuus.

Ein Umstand machte die Reconvalecenz oft zu einer
sehr unangenchmen, nidmlich die meist ziemlich bedeuten-
den ,,Gliederschmerzen®, die hiiufig den Patienten selbst
des Schlafes beraubten. Sie waren es auch hauptsiich-
lich, die diec Convalescenz so lange hinzogerten. Schr
hiufig hielten sich daneben die Diarrhoeen, die in ein-
zelnen Fillen ziemlich heftig auftraten und zuweilen eine
energische Therapie erforderten.

Andere Abnormititen, die sich von der eigentlichen
Krankheit in die Reconvalescenz mit hintiberschleppten,
sollen im Weiteren Erwihnung finden.

VII. Der Verlauf der einzelnen Anfille, Riickfille
und Intermissionen.

Ueber die Zahl und Dauer der e¢inzelnen An- und
Rickfille, iiber die fieberfreien Intervalle, iiber das
Vorkommen prokritvischer, kritischer, und epikritischer
Phinomene soll im Nachfolgenden Fall fiir Fall berichtet
werden.




1. Der zuerst eingelieferte Patient hat im Ganzen
4 Anfille durchgemacht, von denen der erste 3 Tage
dauerte. Nach einer zweitdgigen Intermission erfolgte
der erste Relaps, der einen Tag anhielt. Hierauf trat
zweitigige Apyrexie ein, die einem zweiten Relapse von
1Y, Tagen wich. Dieser Anfall hatte subnormale Tem-
peraturen bis zu 35,6° C. zur Folge. Schon nach einer
fieberfreien Zeit von 36 Stunden spielte sich der letzte
Anfall ab, der von nicht ganz eintigiger Dauer war.
Alle Anfiille endeten mit der bekannten solennen Krise.
Die erste Intermission war durch zeitweise leicht febrile
Steigerungen bis 38,5 ¢ ausgezeichnet. Die hochste Tem-
peratur wurde im dritten Anfall beobachtet und betrug
41,30,

2. Der folgende Kranke kam fieberfrei in’s Kran-
kenhaus als Reconvalescent nach einem eben iiberstan-
denen Anfalle. Am 8. Tage seines Aufenthaltes beganu
plotzliche Fiebersteigerung bis 41,2° die nach 24 Stun-
den bereits wieder Normaltemperaturen Platz gemacht
hatte. Die Blutuntersuchung am folgenden Tage ergab
keine Spivillen. Nach Verlauf von genaun 30 fieberfreien
Stunden erhob sich die Temperatur wieder pldtzlich bis
zur Maximalhohe von 41,4°9; schon nach 17 Stunden
trat die Krise ein. Zwischen diesem und dem letzten
Anfall, den Patient durchmachte, lagen 8 Tage; seine
Dauer betrug genaun 21, Tage; die hochste Temperatur
war 41,89,

3. Vier Anfillle kamen beim nichsten Patienten zur
Beobachtung. Der erste Anfall ist dadurch bemerkens-
werth, dass ein etwa dreistiindiges prokritisches Stadium
eintrat, in dem die Temperatur von 41,4 ° auf 37,7¢ fiel
und dann schnell wieder auf 39,7° stieg, um endlich
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mit 37,0° in die eigentliche Krise iiberzugehen. Nach
siebentiigiger Intermission trat der 1. Relaps ein, genau
110 Stunden dauernd.  Der 3. Anfall, welcher nach ciner
fieherfreicn Pause von 10 Tagen sich einstellte, verlief
ohne Abnormitiiten in 3 Tagen.

4. Hieran reiht sich cin Fall mit nur einem Re-
fapse.  Analog dem vorigen trat auch hier und zwar
nach dem ersten Anfall einen vollen Tag nach der Krise,
in der sogar subnormale Temperaturen sich zeigten, eine
zweistiindige Fieberhohe von 39,2 ¢ auf.  Die folgende
Intermission war durch nicdere Temperaturen ausge-
zeichnet.  Der Relaps crfolgte am  sichenten Tage und
endete nach einer Dauer von 5 Tagen, withrend welcher
Zeit die Ficberhohe fast immer um 40,0 —41,09 sich
herumbewegte.  Der erste ficberfreic Tag war dureh Col-
lapstemperaturen (35,1 %) ausgezeichnet.

5. Ebenfalls nur zwei Anfille sind fir den folgen-
den Iall zu verzeichnen. Die Maximaltemperatur im
ersten Anfall war 41,9° Nach zchntigiger Intermission
erfolgte der Relaps mit einer Dauer von drei Tagen.
In den letzten sechs Stunden des  ersten Iriebertages
traten voriibergehende Normaltemperaturen ein.

6. Von den drei Anfillen dieses Patienten ist der
erste Relaps insofern interessant, als seine ganze Dauer
nur acht Stunden umfagst. Dic crste Intermission De-
trug 12 Tage, dic zweite 9 Tage. Der dritte Anfall
stellte sich als weitaus der heftigste dar und dauerte
fast 3 Tage.

7. Bemerkenswerth ist der Verlauf dieses Riickfalls-
typhus. Nach cinem viertigigen Anfalle mit etwas pro-
trahirter Krise und nachherigen leieht subnormalen Tem-
peraturen folgte eine Intermission von 28 Tagen, eine

2
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Zeitdauer, wie sie gewiss zur Seltenheit gehort. Semon 1)
fihrt 17 Tage als lingsten Intervall zwischen zwei An-
fillen an.

Der Relaps selbst zeigte auffallend niedere Tempe-
raturen, nur bis zu 38,7¢; cr dauerte cirea 36 Stunden.
Die Milz war vergrossert; die mikroskopische Blutunter-
suchung wies deuntliche Vermehrung der weissen Blut-
zellen nach, aber keine Spirillen. Allerdings wurde nur
in einem Priparate daraufhin untersucht. Von dem
sonst nie fehlenden Initialfrost ist nichts erwihnt. Mog-
licherweise handelt es sich in diesem Yalle gar nicht
um einen Relaps.

8. Weiterhin kam cin Patient mit 3 Anfillen zur
Beobachtung ; ihre Dauer war 27/, 4 resp. 3 Tage. Die
beiden Intermissionen betrngen 9 beziiglich 8 Tage.
Der erste Relaps hatte submormale Temperaturen im
Gefolge.

9. Der wegen Lues secundaria aufgenomimene Pa-
tient erkrankte am finften Tage nach der Reception an
Typhns vecurrens. Sicherlich ist Infection im Hause
auszuschliessen, da speciell aus der Anammoese hervor-
geht, dass sich der Patient in durchseuchter Gegend auf-
gehalten.  Wihrend der Anfall ohne auffallende Neben-
erscheinungen verlief innerhalb 5 Tage, trat nach 12
Tagen ein nur 14 Stunden wihrender Relaps ein.

10. In sehr reiner Form erfolgte in diesem Falle
eine Pseudokrise von zehnstiindiger Dauer mit einer
Minimaltemperatur von 36,4 °. Plstzlich stieg die Curve
wieder innerhalb zweier Stunden von 37,0 bis 40,29, hielt

1) Semon, Zur Recurrensepidemie in Berlin 1871—-72. 5.
29, 30.
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sich 8 Stunden immer um 40,0° und ficl dann ebenso
plotzlich von Neuem auf 37,0,°, um nun ecrst in die wahre
Krise iiberzugehen, die anfangs subnormale Temperatu-
ren hatte. Der Relaps, welcher erst nach 19 (1) Tagen
erfolgte, hatte als hochste Temperatur nur 39,2¢ und
zeigte in seinem Verlaufe mehr ein lytisches als kritisches
Ende.  Ob ein drittes Fieberstadium von 14 Stunden
mit der Maximaltemperatur von 38,8 ¢ als zweiter Relaps
anfgefasst werden darf, ist nicht zu entscheiden, da die
Details in der Krankengeschichte fehlen.

11. Eine analoge Pseudokrise, wie eben erwihnt,
vollzog sich beim niichsten Patienten im zweiten Relapse
und zwar war dieselbe von 16stiindiger Dauer; cbenso
lange hiclt die darauffolgende Temperatursteigerung an.
Die beiden voraufgehenden Aunfille boten keine wesent-
lichen Abweichungen. Die Intermissionen dauerten 8 resp.
9 Tage. ELin dritter Relaps nach 14tigigem fieberfreien
Intervall verlief unter verhiltnissmiissig niedern Tempe-
raturen; seine Dauer betrug etwas iiber 24 Stunden.

12, Nichts Bemerkenswerthes boten die drei durch
Intermissionen von 714 und 11 Tagen von einander ge.
trennten Anfille dar. Diese selbst nahmen einen Zeit-
raum von 4, 4!/, resp. 3 Tagen ein.

13. Auch die drei Anfille dieses Kranken zeigen
nichts Abweichendes von der Norm.  Der crste Relaps
dauerte fast 3 Tage, der zweite 21, Tage. Die Inter-
missionen betrugen 8 und 10 Tage.

14. In diesem Falle ging der in der Klinik zuerst

beobachtete Anfall — anamnestisch ist zn vermuthen,
dass bereits ausserhalb mindestens ein Anfall durchge-
macht waurde — mehr lIytisch als kritisch zn Ende, in-

dem innerhalb 24 Stunden die Temperatur von 39,0 ¢

9 *




allmihlich auf 36,8° ficl. Der 2. Anfall war durch eine
Psendokrise ausgezeichnet, die etwa 10 Stunden daunerte;
die cigentliche Krise stellte sieh erst nach Verlauf cines
Tages cin.  Der Anfall sclbst dauerte 3 Tage, die 1. In-
termission 4%/, Tag. Der 3. Anfall, der nach 9Y,tigiger
Intermission erfolgte, war wie der 2. von 3tigiger Dauer.
Innerhalb 6 Stunden fiel die Temperatur von 40,09 auf
35,40, '

15, Dasselbe Verhalten, wie beim vorigen Patienten
der 3. Anfall, zeigte hier der erste, indem binnen 2
Stunden die Temperatur von 40,4 ° auf 36,0° fiel. Nach
10 Tagen erfolgte der Relaps von 3tidgiger Dauer mit
fast ununterbrochener Temperatur von 40,0° Die nach-
folgende Apyrexie zeigte subnormale Temperaturen bis
zu 35,0°,

16. Patient, der wahrseheinlich bereits ausserhalb
der Klinik an Recurrens gelitten, machte einen 3tagigen
Anfall durch, der kritisch endete und den charakteristi-
schen Schweiss darbot.  Schon nach einem Tage erfolgte
unter nenen Klagen ein zweiter Anfall, der 1Y, Tage
anhielt.

17. Vollkommen abweichend von dem sonstigen
Verlaufe des Recurvensfiebers stellte sich dasselbe bei
dem in der Anstalt selbst inficicten Spondylitiker dar,

Vorausgeschickt sei, dass die Spondylitis an sich
fieberlos vevlief,

Nach 14tigigem Aunfenthalte im Krankenhause be-
kam Paticnt Frosteln, Gefithl von Mattigkeit, Stirnkopf-
schmerz, die Temperatur war erhdht; Milz leicht ver-
grossert; keine Blutuntersuchung! Krise am Knde des
2. Fiebertages. Der folgende Tag wics normale Tem-
peraturen auf. ,In der Nacht bekam Patient Frasteln
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eine Stunde lang, darauf Hitze. Am Morgen 40,2°% Von
8---10 Uhr frih stark geschwitzt. Um 10Y, Uhr 36,0°.
Das Blut um 10 Uhr untersucht, zeigte Vermehrung der
weissen Blutkiérperchen, einzelne vergrossert. Milzddmpf-
ung vergrossert.*

Dies ist dic Aufzeichnung vom 6. Miarz in  der
Krankengeschichte. Unter dem 8. heisst es: |, Gestern
Vormittag 10%, Uhr Schiittelfrost bis [2 Uhr mittags;
darauf folgte trockne Hitze. Kein Schweiss. Nachmit-
tag wm 2', Uhr fahlte sich Patient wieder wohl.  Blut-
untersuchung: keine deutliche Vermehrung der weissen
Blutkorperchen, Temperaturcn: (2stiindliche Messungen).
36,3 - 88,0 — 39,8 — 388 —— 56,8 ", Hierauf er-
sehicnen bis zum  Ausbruch des niichsten Anfalls sub-
normale Temperataren.

Awm 15, Mirz crfolgte unter ,,Frosteln neue Tem-
peratursteiverung  bis 40,89 am 18, frih 36,4°%  Am
Abend desselben Tages wieder ,holes PFiebert. Aw
19. Mirz von morgens 6--7Y, Uhr ,Irosteln®, von
7Y, -8 Uhr starker Schiittelfrost; Blut zeigt deutliche Ver-
mehrung der weissen Blutkorperchen; keine Spirillen (1).
Am Abend st Krise erfolgt,  Nach 9tigizer Inter-
mission tritt cndlich onter Frosteln cin letzter Fieber-
anfall ein, der an folgenden Tage kritiseh cendet.  Krst
i diesem Anfall wurden nehen der Verdnderung der
weissen Blutzellen niit Sicherheit Spirvillen constativt.

Absichtlich  habe ich die Krankengeschichte aus-
fihrlich mitgetheilt, weil dieselbe in ausgeprigter Weise
ither ein Phinomen berichtet, was sonst in der Regel
nur andeutungsweise beobachitet wird.  Nicht eben selten
treten mémlich wihrend der Apyrexie ganz voritbergehend
febrile Steigerungen ein, die, wie in einem Falle beo-
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bachtet, 39,8° erreichen kimnen. Nach dieser Tempera-
turerhohunyg vergehen oft noeh Tage, che es wieder
zum Anfall kommt. In diesem vorliegenden Krankheits-
bilde tritt die intcressante Erscheinung auf, dass diese
sonst ohne wesentliche Storung des Allgemeinbefindens
auftretemde Temperatursteigerung vollkommen cinem Re-
laps dhnelt: Irost, Schweiss, Temperaturerhéhung bis
zu 40,0 ® und daritber und dann solenne Krise. Spiril-
len wurden — dies sei besonders bemerkt — in diesen
SBtadien nicht gefunden. Andernfalls kinnte man frei-
lich awch diese kurzen (2—10stindigen) Aufille als
wirkliche Relapse deuten, wie unter andern aus der
Auffassung Obermeier’s 1) hervorgeht. Er fussert sich
dahin, dass, wenn selbst nur wenige Stunden nach ciner
Krise eine mit Frost beginnende Temperatursteigerung
auftritt, der alle Tribute eines Anfalls zukommen, man
dieselbe als cinen nenen Anfall rechnen muss, weunn in
der Zwischenzeit subnormale Temperaturen eingetreten
sind; die Zwischenzeit ist nicht als Remission, sondern
als Intermission aufzufassen.

Budberg #), der ganz analoge ¥Fieberanfille wie die
unsrige beobachtet hat, wagt auch nicht zu entscheiden,
ob cr dicselben den Relapsen beizithlen soll oder nicht.
,»Oft traten, sagt er, in den fieberfreien Zeiten Anfalle
auf wit Frost, Schiweiss, Temperaturerhéhung von 1 °—-39
und platzlicher Abfall nach 24 Standen. Ob man diese
als Recurrens-Auntiille, als Relapse bezeichnen soll, ist in
den medsten Fillen nicht recht klar: vine messbare Milz-
vergrosserung ist nur in einigen Fillen nachzuweisen®.

1) Obermeicr, tber das wiederkvhrende Fieber.
2 Budberyg, dber febris recurrens.  Inauguraldissertation,

Berlin 1873.
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18. Der 1. Anfall kam noch in der Klinik zur
Krise. Bereits nach 36 Stunden erfolgte ein neuer An~
fall von 3Stégiger Dauer. Die 2. Intermission war da-
durch ausgezcichnet, dass ', Tag lang leicht febrile
Temperaturen bei dbrigens gutem Wohlbefinden* des
atienten bestanden.  Nach 5 Tagen crfolgte der letzte
Relaps, der 4 Tage dauerte.  Auch im Verlautf der Re-
convalescenz fanden leichte Temperaturerhdhungen statt

19. Patient, cin Potator strenuus, bot in seinem.
Rickfallsficher, in dem er 3 Anfille durchmachte, inso-
fern Interessantes dar, als er bis zur Reconvalescenz
fast nicht aus febrilen Temperaturen herauskam. ‘Trotz-
dem war das Einsctzen eines jeden Anfalles mit Schittel-
frost ete. stets markirt, ebenso die solenne Krise, deren
normale Temperaturen allerdings sehr bald wieder einem
seringen  Fieber Platz machten, das wahrscheinlich von
ciner ziemlich intensiven Bronchitis abhingig war.  Die
Masimaltemperatur war im 1. Anfall 41,6"  Die 1. Iu-
termission withrte 8 Tage, der 1. Relaps iiber 6 Tage;
die 2. Intermission 9 Taze, der 2. Relaps 5 Tage. An
letzteren schloss sich eine fast cinen ganzen Tag an-
haltende subnormale Temperatur bis zu 35,47 an.

90. Von dicsem Patienten ist nur ein Aufall, nach-
dem  sicher schon mehrere  ausserhall  durchgemacht
waren, zur Beobachtung gekommen.  Der Anfall hatte
eine Dauer von fast 5 Tagen, bot sonst pichts Be-

sonderes.

21, TIm 1. Anfall war ein prokritisches Stadium an-
gedeutet, dem nachber eine ziemlich starke Temperatur-
erhohung folgte. Die walre Krise verlief unter Collups-
temperaturen.  Die Intermission mit theilweise lcicht
fiecberbaften Ansteigungen dauerte 5'/, Tag; der darauf-
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folgende Relaps 6 Tage. Erst nach 13 Tagen brach
dann der 2. Riickfall aus mit einer Stiigigen Dauner.

22. DPatient mit einem einzigen Anfall bot nichts
Bemerkenswerthes,

23. Nachdem der Kranke walirscheinlich schon
ausserhalb Recurrems gehabt, machte er in der Klinik
einen 4'Y,tigigen Anfall durch. In der Apyrexie zeigten
sich lcicht subnormale Temperaturen. Nuch 13 Tagen
erfolgte unter allen chrakteristischen Erscheinungen wie
Frost, Muskelschmerz u. s. w. ein nur 7 Standen wihren-

“der neuer Anfall mit der Maximaltemperatur 40,7 © und

einem Sinken der Temperatur in 4 Stunden um 4,50,

24. Der eine Anfall ist durch cine mehestindige
Pseudokrise unterbrochen. Die wirkliche Krise zog sich
iiber einen ganzen Tag hin und nahm fast lytischen
Charakter an. Die Intermission dauerte 4%, Tag, der
1. Relaps 5 Tage, ebenfalls it einem 18stiindigen pro-
kritischen Stadium. Der 2. Relaps von 3tigiger Dauer
zeigte auffallend ununterbrochen hohe ‘Temperaturen
bis zu 41,6 °. Der Temperaturabfall innerhalb 6 Stunden
betrug 5,4 ¢

25, In den beiden Anfillen, denen schon ausser-
halb der Klinik einige vorausgegangen sein mogen, tritt
uns einerseits die Temperatur von 42,1°, die zweithochste,
welche in dieser Epidemic errveicht wurde, entgegen und
andererseits der enorme Temperaturabfall von 41,9 auf
95,6 == 6,3° dnmechalb 6 Stunden.  Die Intermission
zwischen beiden Aufillen Lelief sich auf 7Yy Tag; der
2. Anfall selbst daucrte fast 4 Tage.

26. Der mit einer acuten Nephritis - compliciyte
Anfall dieses Kranken ging bercits nach 131, Stunden
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bei einer Temperatur von nur 39,0° in den Exitus letalis
iiber. Patient war starker Potator.

27. Bei diesein Patienten konnte durch den Nach-
weis von Spirillen im Blute bei bestehender Normal-
temperatur der bevorstehende Anfall vorausgesagt werden.
Der Anfall, sicher nicht der erste, dauerte nur etwa
10 Stunden.  Nach einer Intermission von 3 Tagen er-
folate ein 2. Anfall von 4tiigiger Dauer mit einer Pseudo-
krise von 16 Stunden. Die definitive Krise trat erst
nach ca. 12 Stunden ein.

25. Die 3 Anfille dieses Kranken sind durch ihre
hohen Temperaturen, meist wilrend der ganzen Zeit
tiber 40,0, bemerkenswerth. Dem entsprechend traten
auch nach dem 2. Anfall subnormale Temperaturen auf
(35,29. Der Abfall betrug innerhalb 10 Stunden 5,6°.
Die Daver des Anfalls belief sich auf 4 Tage, die vor-
aufgehende Intermission 6 'Tage, die folgende 81/, Tag.
Der 3. Anfall, von 3 Tagen Dauer, zeigte als Maximal-
temperatur 41,6 °, der kritische Abfall betrug 6,6 (1) bis
55,07 in 10 Stunden.

29.  Paticnt kritisirte von seinem 1. Anfall noch in
der Klinik.  Nuaclh 8 Tagen trat der 1. Relaps ein wit
Temperataren bis 41,6 ® und einem Abfall von 6,4 ° inner-
halb 8 Stunden, hicrauf Collapstemperaturen.  Dic 2. In-
termission danerte 8%, Tag. Der 2. Relaps liess sich
nach seiner Dauer nicht begrenzen, da Patient von eincm
sSecundirleiden befallen wurde, das  schliesslich  seine
Aufvalune in die chirurgische Abtheilung ndthig machte.

30.  Die beiden Anfille, von denen der letzte nur
32 Stunden wihrte, wiesen ziemlich hohe Temperatoven
auf, zeigten aber sonst nichts Abnormes. Der Intervall
daucrte 10 Tage.
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31.  Auch die hier beobachteten beiden Anfille ver-
liefen unter schr hoben Tewmperaturen (zwischen 40,0°
und 41,0°; trotzdem erfolgten im ficberfreien Stadium
keine subnormalen Temperaturen. Dersclbe zeigte eben-
falls einc Dauer von 10 Tagen.

32, Ebeusowenig finden sich in den 2 Anfillen
dieses Paticnten grosse Abweichungen im Verlauf. Die
Intermission dauerte 6 Tage, der Relaps fast 5 Tage.
Nach demselben erschiencn cinen Tag lang subnormale
Temperaturen.

33.  Patient befand sich nur als Recurrensrecon-
valescent im Hause, Anfille wurden hier nicht mehr
beobachtet.

31 Ohne Abunormititen verlief der 1. Aunfall.  Die
Intermission dauerte 10 Tuge.  Der 2. Anfull  hatte
wieder durchgehends hohe Temperaturen.  Der kritische
Abfall innechall 12 Stunden betrug 5,89 mit cinew
moch weiteren Sinken der Temperatar bis 34,6 ¢ (1), der
in dieser Kpidemie niedrigsten Temperatur. Iin weiteren
Verlaufe ergaben sich keine besouderen Stéruugen.

85, Patient war nur Recurrensreconvalescent.

36.  Auch dieser Kranke zeigte in beiden Anfillen
entschieden continuirlich héhere Temperaturen, als sie
im  Anfang der Epidemic auftraten.  Der 1.0 Anfall er-
reichte 8 Stunden vor der Krise die Trvwperatur von
4$2,2°(Y.  Die 8tigige tieberfreie Zeit war stundenweise
unterbrochen  von leicht febrilen Steigerungen his zu
38,3% dabei bestand  subjectives Wohlhefinden,  Der
Relaps von 3tigiger Daver bot nichts Besonderes.

37. Der Patient, welcher den Absehluss in der
Epidemic machte, hatte noch 3 Anfille aufzonweisen. Im
1. Anfall waren vur Temperaturen von 40,0—41,8° zu
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beobachten. Nach S8tigiger Intermission erfolgte der
1. Relaps, welcher cine 12stiindige Pseudokrise hatte,
nach deren Ablauf die Temperatur sich noch 6 Stunden
bis 41,3° hob, um dann ecrst in die normale Krise iiber-
zugehen.  Nach 9 Tagen erschien der 2. Relaps von
1Y, tdgiger Dauer, der als Maximaltemperatur 41,6°
anfwics.

Noch cinmal im Ganzen betrachtet, ergeben sich
fir unsere Kpidemie keine wesentlichen Abweichungen
in Bezug auf Dauer der Anfille und Intermissionen,
viclmehr findet man nur alle Angaben massgebender
Autoren auch hicr bestitigt. Bemerkenswerth erscheint
mir nur die Hiuofigkeit der hier beobachteten Pseudo-
krisen zu sein. Auch Semon?!) hat dic ndmliche Kr-
fahrung in der Berliner Epidemie gemacht. Schr in
den IMintergrund treten dagegen in unsercr ¥pidemic
die epikritischen Phdnomenc; so wurde Epistaxis nur
im Ganzen 4 mal beobachtet und keineswegs in der
heftigen Weise wic in andern Epidemieen (siche Semon,
Murchison-Ziilzer). Auch die Sedimentbildung des Harns
war keine so hervortretende, wie man sie nach so hohem
Fieber erwarten konnte.

Storungen von Seiten des Nervensystems, wie sie
sich so hitufig unter dem Bilde der Delirien (Inanitions-
delivien) in der Krise einzufinden plegen, waren hier
nur andeutungsweise vorhanden.  Die kritischen Schweisse
wurden, soweit aus den Krankengeschichten zu ersehen,
fast constant beobachtet.

1) Semon, zur Recurvens-Kpidemie in Berlin 187172
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VIII. Analyse der hauptsiichlichsten Symptome
und die Complicationen.

Temperatur, Puls und Respiration entsprachen
im Wesentlichen ecinander. Mit dem Ansteigen der Tem-
peratur fand sich auch eine erhéhte Puls- und Respira-
tionsthitigkeit cin.

Die Maximal- und Minimaltemperaturen sind bereits
im vorigen Abschnitt erwihnt.

Als Maximum des Pulses sind 152 Schlige beo-
bachtet, denen 36 Respirationen entsprachen. Eine Pals-
frequens von 120—140 gehérte nicht zu den Seltenheiten.
Trotz der grossen Anzahl von Pulsschligen war deren
Qualitit doch immer anniihrend mittehndissig.  Wirklich
schlechte Pulse traten #berhaupt nur sclten auf und
waren bei geeigneter Behandlung sehuiell vorithergehend.
Der filiforme Puls ist bei 84 Schligen nur cinmal naich
ciner Krise erwihnt; sclbstverstindlich fand er sich
noch bei dem Ictal verlaufenen Lalle.

Ebenso rapide wic die Temperatur sank, fiel auch
die Pulsfrequenz, so dass cin Sinken vou 20--60 Schligen
innerhalb weniger Stunden hiinfig zur Beobachtang kam.

Dic nicdrigste Pulsfrequenz bestand i 10 Sehligen
bei Collapstemperatur. Pulse von 46-—60 Schlicen kamen
schr hinfig nach den Krisen vor. Dic Spannung des
Pulses war hierbei meist eine mittlere bis gute.

Abnormititen des Pulses zeigten  sich mehrfach ;
so fand sich 2 mal Arythmic, ebenso oft Dicrotic, die
sonst bei Recurrens hiaufiger beobachtet zu werden pflegt.
Einmal war der Puls aussctzend. Dndlich wurde 7 mal
Pulsus celer constatirt.

Dic Respirationsfrequenz  sehwankte zwischen 12




und 48; sie lief, wie schon angedeutet, der Pulsfrequenz
resp. der Temperatur parallel.  Sobald itbrigens die
Athemfrequenz mehr als 30 betrug, war stets cin Respira-
tionshinderniss d. h. mehr oder weniger Bronchialkatarrh
physikalisch nachweisbar.

Auf der Hohe des Fiebers trat sehr oft am Herzen
systolisches Blasen theils pur iiber der Mitralklappe,
theils iiber allen Ostien anf. Auch in der Reconvalescenz
war dasselbe hiufig noch lange zu héren.

Das Gesicht war jenach der Intensitit des Ifiebers
bald mehyr, bald weniger gerdthet; oft wuarde eine ans-
gesprochene Turgeseenz bemerkt, In der Apyrexie trat
durchweg Blisse auf, die je nach der Anzahl der An-
fille und der Heftigkeit des Fiebers zunahm, so dass
schliesslich die Patienten im Beginne der Convalescenz
ein sehr heruntergekommenes Aussehen zeigten.

Die Conjunctiven waren in der Hilfte der Fille
ziemlich  stark injicirt; viermal waren sie icterisch
gefirbt,

Die Lippen neigten stets zur Trockne; zu eigent-
lichem Fuligo kam es nie, da sorgfiltic auf hiufige Be-
netzung der Lippen, der Zunge und der Mundschleim-
haut geschen warde.

Mund- und Nasenschleimhaut betheiligten
sich mehrmals am Krankheitsbild.  Uvula und Tonsillen
fanden sich geschwollen, ebenso die Tauces, so dass es
selbst zu Raucedo vocis kann.  Coryza wurde neben
vielen leichten Iiillen 2 mal in erheblicherem Grade
vorgefunden.

Die Haut wird in den Krankengeschichten als durch-
gehend weich und trocken bezeichnet. Mehrmals war
sie icterisch gefarbt. Die kritischen Schweisse auf der
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Haut fehlten niemals. Oecfter wurde bei betrichtlichem
Fieber Calor mordax der Haut constatirt,

An Exanthemen kam nur Herpes facialis zur
Beobachtung und zwar 9 mal. Am Aufang der Epidemie
wurde cr gar nicht beobachtet, wiahrend mit ihrem Zu-
endegehen der Herpes sich hiufte.

Der Appetit war wihrend der Anfille stets herab-
gesetzt, oft ganz verschwunden. Mit der Krise kehrte
er fast ebemso plotzlich, wie diese sclbst einzutreten
pflegt, zuriick. Der Durst war natirlich wihrend des
Fiebers stets vermehrt.

Sehr oft wurde im Beginn des Fiebers oder auf
dessen Hohe Erbrechen beobachtet, im Ganzen 14 mal
unter 35 Fillen. FEinmal wurde wihrend der Reconva-
lescenz gebrochen. Die erbrochenen Massen bestanden
aus Galle und Schleim und ergaben im Mittel eine Menge
von 200—300 Cem.; cinmal wurden gegen 2 Liter er-
brochen. In einem Falle trat eine leichte Haematemesis
auf, wie sie ja ofter bei Recurrens beobachtet wird.
Yon prognostischer Bedeutung war sie hier nicht.

Nausea bestand wihrend der Maximaltemperaturen
mehrfach.

Die Untersuchungen am Abdomen ergaben ver-
schiedene hemerkenswerthe Befunde. DBei 7 Patienten
war, stets wihrend eines Anfalles, allgemeine Empfind-
lichkeit des Abdomens auf Druck vorbauden. In einem
Falle wurde spontan und auf Druck erhohte Schmerz-
empfindlichkeit der Ileocoecalgegend angegeben. Das
Epigastrium  wurde 3 mal als Sitz des intensivsten
Schmerzes erwihnt; die Magengegend einmal als sechmerz-
haft bezeichuet. Empfindlichkeit der linken Abdominal-
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seite ist in den Krankengeschichten 3 mal hervorgehoben.
Besonders bei den profuseren Diarrhden (mit 4 —12
Stihlen pro die) wurde zum Theil iber sehr starke
,Leibschmerzen® geklagt. In 3 Fillen fand sich ausge-
prigtes Gargouillement, in zweien war Metcorismus mit
starker Aunftreibung des Abdomen zu constatiren.

Den Stublgang anbetreffend, fand sich in unserer
Epidemie wihrend 80 febriler Stadien 49 mal diarrhoi-
scher, 14 mal retardirter und 17 mal normnaler Stuhl.
Die Apyrexien, 88 zur Beobachtung verwendete, boten 46
Diarrhden, nur 4 Obstipationen und 38 normale Stiihle.
Sowohl in der Apyrexie wie im Fieber iiberwiegen also
hier die Darmkatarrhe. Dass die Diarrhden sich be-
sonders mit dem Eintritt der Krise gehauft hitten, kann
nicht behauptet werden.

In wie weit die Entziindung der Darmschleimhbaut
bei Recurrens betheiligt ist, kann bei der geringen An-
zahl der Fille in unserer Epidemie keine Entscheidung
fir andere finden.

Lebert 1) fiihrt ebenfalils Darmkatarrhe als iiberwie-
gend fiir die Breslauer Epidemieen an, legt ihnen jedoch
keine wesentliche Bedeutung bei. Ponfick 4, der eine
Reihe von Sectionen an Febris recurrens Gestorbener
gemacht, hebt hervor, dass der Verdauungstractus weder
hiufige noch ausgedehnte Verinderungen, wie katarrha-
lische oder moch scltner haemorrhagische Affectionen,
dargeboten habe.

1) Lebert, ,Rickfallstyphus u. bilidser Typhus® in Ziems-
sen’s Handbuch 8. 281,

2) Pontick, ,anatomische Studien itber Typhus recurrens
in Virchov’s Archiv 8. 189.
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Die Milz war wihrend eines Anfalles fbei allea
Patienten in typischer Weise vergrossert, um dann in
der Krise und der Apyrexie deutlich an Volumen abzu-
nehmen.  Als dusserste percutorische Grenze wurde der
V. Intercostalranum einerseits und Ueberragung des Rip-
penbogens um 2 Finger breit andererseits in 6 Fillen
constatirt. Dass hier das Organ deutlich palpabel wer-
den musste, ist klar. Aunch bei geringerer Vergrosserung
war die Palpation sehr oft moglich. Einmal konnte mit
Sicherheit die straffe, pralle Spannung der Milz manuell
nachgewiesen werden. In einer ganzen Anzahl von Fil-
len zeigte sich die Milzgegend sowohl auf Druck, wie
auch spontan empfindlich, oft in ziemlich erheblichem
Grade.

Wihrend die Volumszunahme im Fieber sehr schnell
vor sich ging, war die Abnabme in der Apyrexie und
schliesslich in der Reconvalescenz cine verhiltnissmiissig
langsame, so dass beispielsweise mehrere Patienten, nach-
dem Dbei ihnen kaum noch an einen Anfall zu denken
war, mit deantlich vergrésserter Milz entlassen werden
mussten.

Wie diec Milz in allen Féllen vergrossert war, so
gestaltete der L eberbefund sich chenfalls fast analog.
In aber drei Viertheil aller Fille trat mit der Tempera-
tursteigerung eine Anschwellung der Leber ein. In den
extremsten Fillen tiberragte sie den Rippenbogen um 4
Finger breit in der Mammillarlinic und reichte bis cin
Finger breit oberhalb des Nabels, ja in cinem Falle bis
zum Nabel sclbst. Dass die Leber den Rippenrand um
2—3 Finger iberschritt, gehorte gar nicht zu den Sel-
tenheiten. Ihrer Grossc entsprechend war sie daher
auch oft decutlich palpabel. Einmal wurde iiber Schmerz
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auf Druck in der Lebergegend geklagt, einmal war so-
gar die blosse schonende Percussion mit ziemlichen
Schmerzen verbunden. Wihrend der Apyrexie ging die
Anschwellung wie bei der Milz zuriick.

In wic weit die Vergrosserung der Leber und Milz
correspondiren, ist schwer zu entscheiden. Ein bestimm-
tes Verhiltniss zwischen beiden Organen scheint sicher
zu existiren.

Die Betheiligung der Nicren fand ebenfalls in einer
grossen Anzahl von Fillen statt und dokumentirte sich
in dem Gehalte von Fiweiss oder in der gesteigerten
oder verminderten Harnsecretion. Der Harn wurde tig-
lich untersucht

Das Albumen fand sich sowol im Fieberanfall, wie
auch in der Intermission, jedoch in letzterer immer nur
etwa 24 —48 Stunden nach der Krise. Zweimal war das
Riickfallsfieber mit acuter parenchymatéser Nephritis
complicirt und zwar einmal im ersten Anfall, das zweite
Mal in der Reconvalescenz, cinige Tage nach dem dritten
Anfall.

Das specifische Gewicht und dic Farbe des Urins
boten nichts Bemerkenswerthes.

Folgende Tabelle zcigt die Befundc wiihrend des
febrilen Stadiums und wihrend der fieberfreien Zeit und
zwar in Bezug auf Albumen, auf die vermehrte, ver-
minderte oder normale Harnmenge:

I Fieberanfall: 16 > Albumen
' 12 < — Harnmenge
35 Fille. 1 X erst —, dann 4
0 x +
11 > normal.
3
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9 Fille blieben iiberhaupt von Albuminurie verschont;
bei einem brach jedoch, wie schon erwihnt, wihrend
der Reconvalescenz eine acute Nephritis aus.

Aus dem Angefithrten ergiebt sich, dass bei der
Mehrzahl der Patienten Albuminurie auftrat und zwar
withrend eines Anfalles. In der Apyrexie zeigte sich
Eiweiss nur etwa in '/; bis '/, der Félle. Einige Male
trat Albumen erst nach der Krise auf, wihrend der An-
fall kein Eiweiss aufzuweisen gehabt hatte. Die Eiweiss-
mengen waren ni¢c bedeutende; beim Kochen des Urins
ergab sich nur Opalescenz oder Tritbung, in einigen
Fallen auch flockiger Niederschlag. '

Der Befund des Eiweisses bei Riickfallstyphus scheint
je nach den Epidemien sehr zu schwanken. Wihrend
Semon ') bei 160 Patienten nur 2 mal Kiweiss in Spuren
fand, beobachteten Wyss und Bock ?) dasselbe sehir hiu-
fig. Riess?) constatirte unter 257 Kranken nur 30 mal
Albuminurie.

Hacmaturie, wie sie hin und wieder bei Recurrens
vorkommt, wurde in dieser Epidemie gar nicht beob-
achtet,

Unter dem Mikroscop fanden sich in dem eiweiss-
baltigen Harn nur hyaline Cylinder.

Was die Urinmenge betrifft, so war dieselbe wihrend
des Tiebers zum Theil die normale, zum Theil war sie
vermindert. Einen Uebergang bildet dic zuerst vorhan-
dene Verminderung und nachherige Steigerung der Se-

1) Semon, zur Recurrens-Epidemie in Berlin 1871—-72 5. 48,

2) Wyss & Bock, Studien itber Febr. recurr. nach Beobach-
tungen d. Epid. a. 1868 in Breslau. 5. 149.

3) Ricss, Beobachtungen iber Febr. recurr. Berl. kl. Wo-
chenschrift. :
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cretion noch mitten im Anfall. In einem kleinen Theil
von Fillen trat sogar wihrend des Fieberstadiums eine
entschiedene  Vermehrung des Ilarns auf.  Man sollte
glauben, dass eher wihrend der Apyrexie nach einem
so hohen Iicber, wic es der Rickfallstyphus bietel, eine
erholite Secretion eintreten sollte, doch geschah  dies
hier nur rclativ selten. In den meisten Fillen kehrte
die Sccretion zur Norm zuriick oder blich iiberhaupt
normal oder es trat sogar Verminderung ein.

Einmal wurde bei bestehendem Icterus Gallensiure
nachgewicser.

An sonstigen Anomalien des uropoetischen Systems
ist 3 mal Schuciden und Brennen® beim Uriniren zu
bemerken, 1 mal bestand Retentio urinae. Beide Lei-
den waren imnerhalb eines Tages wieder verschwunden.

Die nervésen Organe fanden sich auch in unse-
rer Epidemie ausgesprochen betheiligt.  Schon an einer
andern Stelle ist der charakteristische Stirnkopfschmerz
erwithnt, der im ficberfreien Stadium verschwand.

Nur bei cinem Patienten wurde eine mehrere Tage
anhaltende Apathic beobachtet; derselbe hatte ziemlich
hocligradigen Icterus.  Delirium tremens wurde nur ein
mal voribergend geschen.  Benommenscin des Senso-
riums kam nie zur Beobachtung.

Einzelne Neuritiden wollen wir im Folgenden be-
sprechen, du sie sich eng an die Muskel- und Glieder-
schmerzen anschliessen,

Der Muskelapparat war in der grossen Mehrzahl
der Fille zum Theil ziemlich heftig befallen. 19 von
35 Patienten klagten schon bei Beginn der Krankheit
iiber ,zichende® oder ,reissende® Schmerzen in den Ex-
termitiiten, besonders den unteren: doch auch iiber
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Schmerzen im Nacken, im Kreuz, in den Armen und
der Schulter wurde geklagt.

Nur 2 Patienten blieben in den Riickfillen von allem
verschont.  Bei manchen DPatienten kennzeichnete sich
das Leiden als reine Arthralgic und zwar war der Sitz
vorzugsweise im Knie- und Ellenbogengelenk, weniger
waren Hiift-, Fuss- und Schultergelenk betheiligt. Theil-
weise war nur eine Seite, theilweise beide afficivt.  Oft
waren die betroffenen Partieen spontan oder anf Druck,
bei Bewegung u. 5. w. schr schmerzhaft; einige Male
beraubte der Schmerz die Patienten selbst des Schlafes.

Nur in 2 Fillen waren dic Gelenkschmerzen mit
Schwellung und Riothung der betreftenden Gelenke ver-
bunden. Das eine Mal war das Carpometacarpalgelenk
des rechten vierten Fingers betroffen; das anderc Mal
bestanden Schmerz und Spannung im linken Hiiftgelenk
und Oberschenkel mit Schwellung  (Differenz beider Ober-
schenkel in der Trochantergegend 3 chi.).

EKinmal trat ecine erhebliche Bewegungsstérung in
beiden Armen und Schultern auf, so dass Patient fast
regungslos im Bett lag,

Interessant war dic 4 mal beobachtete Hauthyperae-
sthesie, indem Erheben einer Hautfalte als schmerzhaft
bezeichnet wurde.  1in Patient dagegen litt wihrend
eines Relapses an vollstiindiger Taubheit beider Tinde,
Ein anderer Kranker klagte iiber bestéindiges Kribbeln
und Prickeln in den Hinden.

Schliesslich sind noch dic Neuralgicn zu crwihnen.
Bei cinem Patienten liess sich eine rechtsseitioce Ischias
nachweisen, die innerhald 4 Tagcen ablief.  Druck auf
den N. ischiadicus war empfindlich, ebenso die Glutacal-
gegend; Hyperaesthesic bestand, auf die betroffenc Partie
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beschrinkt; das ganze rechte Bein war von zuckenden
Schmerzen befallen. 2 weniger deutlich ausgepréigte
Fille von Ischias kamen noch zur Beobachtung. Der
N. cruralis war cbenfalls 2 mal in seinem Verlaufe be-
troffenn, einmal der N, tibialis posticus. Bei einem Indi-
vidmum fand sich ausserordentliche Schmerzhaftigkeit
beider Infraorbitalpunkte, Schmerzen im ganzen Gesicht
und besonders in den Zihnen, Symptome., die ohne Zwei-
fel aaf eine Trigeminusneuralzie hindenten.  Anch eine
voribergehende Occipitalneuralgie mit heftigen reissen-
den Schmerzen hinter den Ohren kam zur Beobachtung.
Grosse Schmerzhaftigkeit heim Kauen in der Kaumus-
konlatur konnte auf eine Anschwellung der Parotis zu-
ritckgefihrt werden.

Die pathognomonische Bedeutung des Blut befundes
hat sich auch fiir unsere Epidemie bestiitigt.  Von dem
Assistenzarzt der Klinik, Heren Privatdocenten Dr. Lii-
deritz 1) sind fiir die ersten 11 Fille genaue mikrosco-
pische Untersnchungen angestellt.  Dice spiter zur De-
obachtung gekommenen Fille stimmen vollkommen mit
den ersten iberein. Dr. Lideritz berichtet ungefihr
Folgendermassen: Wihrend die rothen Blutkirperchen
keine merkbare Abweichung vom Normalen zeigten, war
bei allen Patienten die Zahl der weissen dentlich ver-
mehrt; in einem Falle kamen ctwa 20 rothe anf 1 weis-
ses, in den andern war die Vernehruny der we

ssen
geringer, doch immerhin ausgesprochen vorhanden.  Zn-
gleich fiel auch eine erhebliche Vergrisscrung einzelner
weissen Blutkérperchien auf.  Ausserdem  fanden sich

1) br. Litdevitz, Mittheilungen aber Febris recurrens, Cor-
respondenz - Blatter des Allg. drztlichen Vercins von Thiringen
1880, No. 2.
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zwischen den Blutzellen jene kleinsten glinzenden Kérn-
chen, spirlich oder in grosserer Anzahl, welche von
cinigen Autoren als Spirillensporen gedeutet werden.

Endlich die Spirillen selbst. Dieselben entsprechen
natiirlich den schon vom Entdecker Obermeier und andern
Autoren gegebenen  Schilderungen. Die Spirochaeten
fanden sich bald einzeln, bald in Gruppen, bald in den
bekannten sternformigen Kniineln, Miillendorfs Spirillen-
Medusen. Letztere wurden iibrigens nicht blos, wie
allerdings die Regel ist, karz vor der Krise, sondern
auch mitten im Anfall gesehen.

Die Spirillen fehlten, soweit aus den Krankenge-
schichten ersichtlich, nur in einem Falle wiihrend des
Tiebers, und zwar betrifft dies den an Spondylitis Er-
krankten. Derselbe machte zwei Recurrensanfille durch,
ohne dass trotz sorgfiltiger Untersuchungen Spirillen
zu entdecken gewesen wiiren. Dic weissen Blufzellen
waren dagegen vergrossert und vermehrt. Im 3. Anfall
konnten bei dem Patienten sofort Spirillen nachgewiesen
werden. Bei cinem andern Kranken gelang, wie schon
frither erwiithnt, der sehr interessante Nachweis, dass
bereits Spirillen im Blute waren, bevor Ficber bestand.
Patient klagte iiber Unbehagen und Fristein. ,Mittag
1 Uhr: 36,2° (Rectum); im Blute ziemlich zahlreiche,
bewegliche Spirillen; 7'/, Uhr abends im Blute deutliche
Vermehrung und zum Theil Vergrosserung der weissen
Blutkérperchen, einzelne Spirillen. Temperaturen um
¢ Ubr: 37,8% um 7%, Uhr: 39,8°

Bei dem cinzig letal verlaufenen Falle fanden sich
etwa 12 Stunden ante mortem vicle Kérnchen im Blute.

Dass bei einem Anfalle dic Spirillen also fehlen
konuen, geht aus der obigen Beobachtung hervor; sicher-
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lich gehort dies aber zur Ausnahme, und verlieren des-
halb die Spirochacten ihre pathognomenische Bedentung
fir den Typhus recurrens nicht '),

Endlich sei noch kurz der das Riickfallsficher so
hiufig complicirenden Lungenaffectionen und des dic
Reconvalescenz mitunter einleitenden Oedems Erwihnung
gethan.

Bronchialkatarrh war in etwa der Hillfte aller Er-
krankungsfalle nachweisbar; die Intensitit anlangend,
fand sich meist leichter Bronchialkatarrh, nur einige
Male war diffuse Bronchitis vorhanden.

Von weiteren Lungenaffectionen wuarde einmal eine
Pleuriitis sicca diagnosticirt; einmal war hinten unten
doppeldseitige Diampfung mit Knisterrasseln; einmal end-
lich zeigte die Gegend des linken Scapularwinkels Dampf-
ung: man horte abgeschwichtes Vesiculirathmen mit
Knisterrasseln.

Alle diese Complicationen waren nur von voriiber-
gehendem Einfluss auf den Verlauf der eigentlichen
Krankheit.

Wihrend der Reconvalescenz war oOfter Knochel-
oedem zu beobachten; in 2 Fillen war ausgesprochencs
generelles Oedem vorhanden. Da weder von Seiten des
Circulationsapparates, noch von Seiten der Nieren eine
Abnormitit vorlag, so ergab sich das Oedem als hydrae-
misches, wie es ja hiufig nach schweren Krankheiten
aufzutreten pflegt.

1) Siehe Riess, deutsche medicin, Wochenschrift 1879 Nr.
51, b2,
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IX. Mortalitiit.

Nur ein einziger Todesfall ist in  dicser Epidemie
vorgekommen.  Wie schon erwiihnt, evlag  der Puatient
im ersten Anfall; die Causa wmortis ist der Complication
mit acuter Nephritis zuzuschreiben.

Der Sectionshefund  ergab nur Milzschwellung ohne
Abscesse und parenchymatoes getritht Nieren, welche sehy
blutreich waren, jedoch keiaerlei Hacwmorrhagien zeigten,

X. Therapie.

Die Behandlung bestand lediglich in einer Sympto-
matischen.  Anfangs zwvar wurden, wie sich leicht denken
liisst, fast simmtliche Fiebermittel durchprobirt, doeh
olme den mindesten FEffeet.  So kam vor allem  das
Natvon salicylicnm (2stiindlich LO) in Anwendung, ohne
jedoch die Muskelschmerzen oder das Fieber nur im
Geringsten zu becinflussen.  Ganz dhnlich erging es mit
dem Natron benzoicum, das in letzter Zeit von ver-
schiedenen Seiten als Antisepticum und Antipyreticum
emfpohlen ist. Trotz der betriichtlichen Mengen, in denen
es pro die (20,0) gegeben wurde, trat auch nicht ein-
mal eine Krniedrigang um 0,5° ein. Das bei andern
Typhen so werthvolle Chinin liess gleichfalls im Stieh.
Ebenso crfolglos waren die kiihlen Bider.

Es blieb also nichts weiter iibrig, als die einzelnen
Symptome zu bekimpfen, was auch mit gutem Krfolg
geschah,

Selbstverstindlich waren sammtliche Recurrenskranke
isolirt.
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gilt mein Dank Herrn Hofrath Prof. Dr. Nothnagel fiir
giitige Ueberlassang des Materials zu dieser Arbeit.




