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Alleu meinen  verchrten  Lehrern an  der
hiesizen Hochschule sage ich far die mir s
Theil  gewordene Unterweisung und Anreeung
meinen tiefeeftihlten Dank.

Ebenso  bitte ich Heren Dr. Hampeln
Ordinator am  Stadtkrankenhaus zu IRiga. unter
dessen anrvegender Aegide ich an der Abtheilung
fir Ilecktyphuspatienten  gearheitet  habe.  and
der mir in der lichenswiirdigsten Weise das -
treffende Material sowie seine Bibliothek zu €ie-
bote gestellt hat, an dieser Stelle meinen hestey

Dank entgegenzunelimen.






Finleitung.,

Indem ich nachifolgende Arbeit dey Oeffenilichkeit
ibergebe, bin ich mir der Miéngel in derselben sehr wohl
bewusst. Liegt nun auch der grosste Theil der Schuld
an dieser Mangelhaftigkeit bei mir und tragen nur den
kleineren Theil dussere Umstdnde, so will ich doch nicht
unterlassen aut letztere hinzuweisen.

Wialrend dic Epidemie, deren Beschreibung icl mir
zur Aufgabe gestellt habe anfanes langsam stieg, nahm
sie, wie anus nachtfolgender Tabelle hervorgeht, plétzlich
im December einen enormen Aufschwung. Wihrend im
Novenibor 6 Patienten tufgenommen  wurden, sticg
diese Zahl im December aut (53, —— Dass die Arbeits-
Jraft dos Assistenzarzies ticht in demselben Maasse
wachszen Konnte, liegt anf der Hand: man musste sich
dahey  auf die nothwendigsten  Notizen heschridnken,
manche wichtige zeitraubende Untersuchmng wice #, I3,
quantitative Harnanaly<e musste unterbleiben, ebenso
verboten sich mikroscopisciie Untersuchungen von selhst,

Trotz dieser Liicken alaube ieh mich zur Veviiffent-

hehung meiner Beobachtungen bereehtigt. Sic werden
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wenn auch nicht viel so doch einiges Neue bringen,
denn keine Epidemie gleicht ja vollkommen der anderen,
Jede hat ihren eigenen Character, das beweisen <chon
die I den cardinalsten Symptomen einander wider-

sprechienden Angaben der Autoren,

Aetiologic und Pathogcenese,

Es lag uwrsprimglich im Plane dieser Arbeit nach
den Daten  der letzten Vollszihlung ein Bild  der
socialen Verhiltnisse der Bevilkerung Rigas zu geben,
und an der Hand dieses Bildes die Euntstehung, Ver-
breitung und respective Dichtigkeit der Epidemie zu
demonstriren. Da aber das Material der Volkszihlung
noch nicht verarbeitet ist, musste ich von diesem Planc
abstehen und kann mich daher hier nur auf das Noth-
diirftigste bheschrianlken.

Den eigentlichen T'yphusherd scheint die Moskaner
Vorstadt zu bilden, deren arme Bevilkerung, meist aus
Arbeitertamilien bestehend. eng zusammenlebt, in kleine
Wohnungen oder Arbeiterherbergen, sogenannte Artels
zusamwengeptereht, an schmutzigen Hiten ete. Wie
die fritheren Epidemien so nalin auch diese hier ihren
Anfang. Den Reigen erdffneten 14 Arbeiter aux einem
solechen  Artel. ihnen folgten bald andere. und schnell
verbreitete <ich die Krankheit weiter, wihvend ans den
anderen Stadtiheilen sich noeh kein einziger meldete.
st im nédchsten Monat fingen anch diese an ihre ent-

sprechend  dem  grisseren  Wohlstande  spiirlicheren
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Contingente zu stellen, von denen das der Petershurger
Vorstadt, die an die Moskauer Vorstadt grenzt, noch
am schnellsten stieg.

ihr Steigen und Fallen,

Den Gang der Epidemie,

mag folgende Tabelle in grossen Ziigen illustriven

' Aufgenommen Gestorben
M T w R w
1831 %ptembez B ”177'4 2 ‘lm_f_
[ October | 28 N T T 1
| November . 41 5 | 5 |
December 138 15 10‘ 1
1882 | Januar 134 26 15 2
CFebruar IEREELE R
Mirz 0 82 | 48 | 10 3
April RE: wole 2
Mai o e2s 0 as | e |
Thai 20 10 2 2
Lali 22 2 2 2
August I 1
rHepfeml)er . o 1 B 0
713 175 83 22
Also: Aufgen. 743 Minner, gest. 83 Mortal, 11, 179,
- 175 Weiber, w 22 12, 5007,
Smmma 918 05 ;\ldi'ta] ]f {:;“f’(,
Innerhalb dicser grossen Carve, die 1m Septem-

bey =81 in

beginnt,

1 Iebruar 1882

culminirt und im
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September 1882 schliesst, machten siech bhald secun-
dare Schwankungen geltend, die in cinemn ganz ecla-
tanten  Zusamwmenhang mit der Witteirung  standen.
Beim Kintreten von kaltem oder nasskaltem Wetter,
Stiirmen ete. stieg die Frequenz der T'vphuspatienten.
Diese Correlation wurde mit so absoluter Gesetzimissig-
keit eingehalten, dass man sich vollkommen daraut ver-
Lassen konnte und nach der Witterung aliein die néthi-
gen Vorkekrungen zum Kmpiang neuer Patienten hitte
treffen konnen. Um so mehr wundert es mich, dass
eine Autorititt wie Hirsch Y jeden Kinfiuss der Witte-
rungsverhiidtaisse anf die Intwickelung und Verbrei-
tung  einer  Flecktyphusepidemic  lengnet, wéhrend
Lebert?) ) dicsen Zusammenhang eher zuzugceben
geneigt ist.

Woraut” dieser von uns constatirte Zusammenhang
berubt, kdnnte noch Gegenstand der Controverse werden.
Es wire denkbar, dass die Zahl der Typhuspaticuten
dadureh steigt, dass wiihiwend des kalten Wetters weniger
geliftet wivd, die am Typhasherde Tebenden botreffenden
Individuen. also ein  concentrirteres Gift einathmen.
Walirscheinlicher erscheint mir allerdings ein anderer
Modus. Tceh glaube, ex hat nichts Widersinniges anzu-

4

nelimen, dass die an einem solchen Typhusherde leben-
den Menseben sich in etner. wenn ich mich so aus-
dritcken  darf, chronischen [ncubation hefinden. Das

D Hivseh: Die allgemeinen aenten Infectionskr. ete. pagn 100

20 Liehevts Arehiv tie kline Med, Bd, Vi . P 489,
B Lebere: Zicwszeon's Handbuael, Fleektyphns, po 501
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specifische Typhusgift wird allindlig in kleinen Quanti-
taten aufgenommen, kreist im Korper, ist aber noch
nicht manifest. Durch eine zufillige Krkéltung, wie
sie durch einen Witterungswechsel leicht verursacht
wird, wird ihm erst der Boden bereitet, aut dem es
weiter gedeihen kann. Ein Anologon zu diesem Manitest-
werden einer latenten Infection nach einer Noxe haben
wir in der Syphilis: wenn cin Syphilitiker stiirzt,
acquirirt er nicht eine Beule, sondern ein Gmmma —-
ebenso crkrankt der in der ,,I'yphusiuft lebende nach
einer Krkaltung leichter am exanthematischen Typhus
als am Schnupfen. Behse ) rinmt der Erkdltung
einen pridisponirenden Einfluss ein, wic cr ihn selbst
an sich heobachtet zu haben glaubt, wihrend Mur-
chison?) die Moglichkeit zugicht, dass sie zum divect
auslosenden Moment werden kann, zur ,,causa exci-

tans determinalis.«

atheloegische Anatomie.

Die pathologisch-anatomischen Befunde des Kleck-
typhus sind bekanntlich negativer Natur., Die Aus-
nahmen davon sind durch Complicationen bedingt und
werden daher bei Besprechung dieser ihre nidilere
Wiirdigung finden.  Um ex knrz zusammenzntassen,
so war im Duwrchschnitt das  Bild folgendes: Hype-
racmie der Meningen und des Giehirns, parenchymatise

1) Behse: Beobachtnngen iher Typhus exantimaticus, Dory .

med. Ztschr. V. pe A6
2 Muarchison: Dic typhoiden Krankheiton, 1867, pg.
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Schwellung der Leber, wodurch die Schnittiidche ein
gekochtes Aussehen erhielt und die Lidppchenzeichnung
verwaschen erschien, parenchymatise Schwellung der
Nieren, die Corticalis erschien dabei namentlich ver-
breitert und blass gelb, die Milz war gross, matseh,
in spdteren Stadien kleiner, fester. die Kapsel aber
dann  als  Ausdruck vorangegangencr  Schwellung
gerunzelt. Die Lungen waren hiyperaemisch und zeigten
gewdhnlich Hypostasen. Das Hery zeigte auf dem
Peri- und Endocordinm nichts abunormex, dagegen war
das Herzfleisch oft mirbe und lehmtarben, bot also
auch macroscopisch die Charactere der parenchymatosen
Degeneration.

Von zufilligen Befunden, die wohl ant den Typhus-
process zuriickznheziehen sind, intra vitam aber keine
Krscheinungen nwehten, also nicht Gegenstand der
Diaguose werden konnten, erachte ich Folgendes der
Mittheiling fiiv werth: 2 mal fanden sich vereinzelte
oberflichliche diphtheritische Gesehywiire des  Darms,
das ecine Mal im Rectum, das andere Mal im ileum
diecht vor der DBauhin’ sehen Klappe.  Wilrend des
Lebens lLatten allerdings Durehfilic bestanden, waren
aber nicht aufgefallen, da Durchfille in dieser lipidentie
fast zur Regel gebirten.  Kin mal wurde i chremn
Papillimmuskel ein Kleiner Bluterguss efunden s Milz-
Juapinr kam chenfalls ein mal zr Beobachtung: am
tnteren Iinde der Milz fand sich ein LYy Zoll langer

Rissin der Kapsel. Durel diesen Riss war ein wallnes-

grosser Blutherd. im Milzgewcebe chtstanden,  in die
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Bauchhéhle durchgebrochen. in der sich 72 Unzen
Blut fanden.

Endlich mdchte ich mir erlauben an dieser Stelle
nihere Details iiber einen Fall zu bringen der fiir
mich von hohem Interesse war.

I&s handelte sich um einen Mann, der schon seit
lingerer Zeit hustete, auch Blut gelustet hatte. Vor
2 Monaten machte er den Flecktyphus durch, wurde
zZway genesen entlassen, empfand aber damals schon
geringe Schmerzen in der linken Seite, die zu Hause
allmilig stirker wurden und P. zwangen sich in's
Krankenhaus aufnehmen zu lassen.

Status praesens: Heruntergekommenes, ziemlich
mageres cachectisch aussehendes TIndividuum. Ueber
beiden ILungenspitzen fiir Phthisis charakteristischer
hier gleichgiiltiger Befund. Hinten unten links Diampfung,
abgeschwiichtes Athmen, Schmerzen bei tiefem Aunfath-
men. Auf die linke untere Thoraxhilfte beschrinktes
Hauntiodem, Wieber.

Soweit geniigt  dic  Symptomatologie zum Ver-
standniss des pathologisch anatomischen Befundes.
Die Diagnose lautete: I’hthisis pulm. complicirt mit
linksseitigem. eitrigem Exsudat von geringen ['mfang.
Patient ging ad finem. Die Obduction bestitigie den
klinischen Befund an den Lungespitzen, beide Plenra-
hohlen waren dagegen frei.  Wohl aher fand sich
zwischen der oberen Milzhilfte, dem fundus ventrieuli

und dem  Zwerchfell cin vollstiandig abgekapselter,

von derben Schwarten begrenzter 1Y, Faust grosser
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Absecess. - Nirgends fand sich eine Ursache fiir diesen

jefnad. weder in «en anhiegenden Theilen des Ver-
davungstractus noch in  der Milz, die vollkommen
normal und von einer stark verdickten Kapsel cinge-
schilossen wai.  Man kann daher in diesem Fall wohl
nicht umhin auf den Typhus als letzten Grund zn
recurriren, in dessen Gefolge es ja vielfach zu Ab-
scessen in der Hant und anderen localen Krndbrungs-
storungen kommt, ohne dass man in einem priméren
Kiterdépot oder einer malignen Endocarditis den Grund
datiir aufdeckd.
Symptomatologic,

Im Symptomeucomplex des exanthematischen Ty-
plins bilden die Affeetionen des Nervensystems
den integrirendsten Bestandtheil,  hinen verdankt der
Typhus scinen Namen, <eine sehwerwicgende Bedentung
in den Auzen des Arztes wie der Lajen, Diagnostisch
ein wichtiges Merkmal, hangt auwch die Drognose in
erster Linie von ihnen ab.  19x sei mir dahor ae-
stattet mit ihnen die Svmiptematologic unseres Flecke
tvphus zu ersHnen.

Das  constanteste  Symptont war der Nopt-
sehmerz, Darin stimmen aneh alle Anforen itherein
bis aul Virehow N, dessen Patienten auffallend wenig
tiiher Kopfschmierzen Klagten.  In den scltenen 1Mller

wrserer Beobachiung, wo er in Abpredo westellt warde,

VoVirehow: Foher e oberveellosisehen Typhus Vie-
M

chow’s Avehiv I3, X, P 186
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liess sich stets eine intensive Eingenommenheit. des
Sensorium’s constatiren. Die Ursache zum Kopfschmerz
war in diesen Féllen héchst wahrscheinlich auch vor-
handen, die Erregbarkeit des Centralnervensystems
war nur zu sehr herabgesetzt als dass er percipirt
werden konnte. -— Von den Alterationen des
Senorium’s kamen alle Grade zur Beobachtung,
von der leichtesten Iingenommenheit bis zu den
faribundesten Delirien und zum tietsten Coma. Ich
ilbergehe die Schilderung dieser satisam DLeobachteten
und beschriebenen Vorginge. — Auffallend war mir
nur gerade in vielen, schwerven Fillen mit tiefer Be-
nommenlheit oder furibunden Delirien und nachfolgendem
Coma, die Emancipation dicser Stérungen vom Fieber-
verlauf. Nur in den schwersten Fillen intensivster
Infection vollzogen sich Excitations- und Depressions-
stadien innerhall der ficherhatten Periode und schloss
die Scene mit dem Tode auf der Hshe der Kraukheit.
Diese foudroyante Form war zum Gliick selten. 1Ly
zam Opfer fielen unter Anderen einer der an der
Typhusabtheilung behandelnden Aerzte und cine Ober-
wiérterin.  Die Schwere der Krkrankung in diesen
Kallen war verstindlich; war sie doch woll bedingt
durch die Coneentration des aufgenonnnenen  (iftes,

In der Mehrzall der Kille jedoch war dey Gang
der, dass sich das Execitationsstadium anf der Hihe
der Krankheit entwickelte, ex manifestirte sich in -

e, resp. Delivien, darvan scehloss sich damn das De-

pressionsstadium in Benommenheit resp. Cong




hend, das die Defervescenz iiberdaunerte und erst in
mehr oder weniger weit vorgeschrittener Apyrexie in
Genesung oder Tod iiberging.

Endlich aber beobachteten wir eine nicht geringe
Anzahl von Féllen, in denen das Sensorium stets frei
war, mit dem Beginn der Defervescenz resp. Apyrexie
aber stellten sich die schwersten Delirien meist furi-
bunder Natur ein, hielten mehrere Tage an und
wichen erst in weit vorgeschrittener Apyrexie.

Das Zustandekommen dieser Alterationen des
Sensoriums ist schwer zu erklaren, denn die
mannigfachen Schidigungen des Organismus: die Er-
krankung der Nieren, der Krafteconsum, das hohe
Fieber, die specifische Infection ergeben eben so viel
Erklarungsmoglichkeiten.

Es ist daher dieser Iunkt noch immer Gregen-
stand heftigster Controversen, und wird es bleiben
so lange wir iiber das Agens des Flecktyphus im
Unklaren sind.

Die Engldnder Keith Anderson!) und Mur-
chison ?) fithren die nervisen Symptome auf Uraemie
zuritck.  Sie constatirten nadmlich eine verminderte
Harnstoffauscheidung, und nahmen zur Erklirung
dieser Thatsache eine Retention des Harnstoffs an,
wahrscheinlich bedingt durch die im Laufe des Typhus

1) Bei Rosenstein: Mittheilungen itber Fleckticher. Vir.
chow’s Arch., Bd. 43 pg. 398.
2) 1l e pg. 121,
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hiufig vorkommende Nephritis. Rosenstein ) hat
diese Frage eingchend gepriift und ist zu tfolgenden
Resultaten gekommen. Beim Beginn der Krankheit
fand er die Harnstoﬂ'menge vermehrt, dann sank sie
allerdings gradatim, trotz des forthestchenden Fiebers,
aber bei normaler Harnmenge. Bei jeder Complication,
die eine Steigerung des Fiebers bewirkte, stieg der
Harnstoffgehalt wieder wm ein Geringes. Rosenstein
folgert daraus mit Recht, dass es sich hier um keine
Uraemie handelt, denn die Harnmenge blieb normal,
auch hat er bei niedrigstem  Harnstoffgehalt keine

wraemisciien Erscheinungen crlelt. Wahrscheinlicher
erscheint es ilm vielimehty, dass diese Harnstoffvermin-
derung als Inanitionserscheinung  aufzufassen Ist; es
ist eben das zur Zersetzung resp. Harnstolfbildung
bestimmte Material durch das hole Fieber schnell
verbraucht worden. Daher beobachtete anch Rosen-
stein langsameres und geringeres Sinken des Harn-
stoffgehaltes Dei krédftigen Individuen und solchen, die
ihren Appetit nicht vollstandig verloren. Rosenstein
ist daher geneigt in Anbetracht dieses hohen und
schuellen Kraft- und Stoffconsums, den er nicht nur
durch das Sinken des Harnstoffgehalts, sondern auch
durch die rapide Abnalime des Korpergewichts objectiv
nachweisen konnte, dje nerviosen  Alterationen und
speciell die Delirien fiip Inanitionscerscheinangen  zu

) Rosenstein: Mittheilungen oy Fleckticher, Virelhow?s

Avch. Bd. 43 pg 409 w6
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erkliren. Sind diese Beweisgriinde nun auch als
vollkommen stichhaltig anzuerkennen und sind sie
auch im Stande manches zu erkliren, so namentlich
die stillen Delirien der im fieberfreien Coma Dalie-
genden, so muss Rosenstein doch mit seiner Theorie
die Anwort auf viele Fragen schuldig bleiben. Welche
Vorstellung soll man sich denn eigentlich von Inani-
tioserscheinungen machen, wenn man sie da annehmen
soll, wo bei vollem Pulse und ungeschwichter Korper-
kraft der exanthemathische Typhus schon in den
ersten Tagen seines Verlaufes zu furibunden Delirien
fihrt? Und woher stammt die Riesenkraft des in
der Apyrexie weiter Rasenden, wenn Inanition, d. h.
Mangel' an Brennmaterial ihn in diesen Zustand

trieb ?

In neuerer Zeit vindicirt die grosse Mehrzahl
der Kliniker dem Fieber die ganze Schuld an diesen
Storungen des Sensorinms. So stehen Liebermeister,
Juergensen, Barthels, Biumler und andere und
nur die Prodromaldelirien bei denen dieses Erklarungs-
versuch sie im Stiche ldsst, lassen siec durch das spe-
cifische Typhusgift entstehen. Von diesem Standpunkt
ausgehend, machten sie sich consequenter Weise die
Bekimpfung des Fiebers zur Hauptpflicht, schufen sie
die systematische, antipyretische Behandlungsmethode
mit kalten Bidern und Chinin, durch deren Resultate
sie. wiederum in ihrer Ansicht bestirkt wuarden, So

sanken, um gleich ein Beispicl dafiir anzufiihren, nach
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Betke's 1) Statistik die febrilen Alienationen nach
Einfilirung der kalten Bider von 26,79/, auf 19,39/,.

In einer grossen Epidemic hilt es nicht schwer
gleich hoch fiebernde Fille neben einander zu stellen,
die einen mit furibunden Delirien, dje anderen mit
freiem Sensorium. Oder: es bewegt sich ein Patient
14 Tage hindurch bei freiem Sensorium in den
hichsten Temperaturen und mit der Defervescenz he-
ginnen die Delirien —. wie 16st sich dieser Wider-
spruch nach der Theorje der febrilen Alienationen ¥ —
Dass das kalte Bad, wie die Betke’sche Statistik
lehrt, aut die Delirien einen grossen Kinfluss ausiibt,
ist wahrscheinlich obgleich es uns einmal, wo wir es
Experimenti cansa anwandten, vollkommen im Stiche
liess. Unwahrscheinlich ist es nur, dass das vermit-
telst der '1‘0mperaturerniedrigung geschieht. . Das kalte
Wasser ist in  erster Linie ein Reizmittel fir die
daniederliegende Psyche; dem Ohnméchtigen ins Ge-
sicht gespritzt und anf den im Alcoholrausche Dalie-
genden in Form einer kalten Douche gerichtet, wird
es nie seine stimulirende Wirkung vertfelilen.

Das ist anch bei den Delirivenden ey IFall, abge-
schen von der spiter sich geltend machenden  Krmat-
tung, die jeder (esunde vom kalten Bade her kennt
und die wohl auch anf die Thatkraft eines in Fieley-

D oelr. Kraepelin: Ucher den Eintluss acutor Krankh, aur
dic Eutstelntng von Geisteskrankh, Arch, fiir Psveho v Nervenkr

MWLOXNTI pe. 2,

2
5
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phantasien Rasenden ihren lihmenden Einfluss nicht

-verfehlen wird.

Kraepelin 1), der bald dem Fieber bald dem speci-
fischen Typhusgift die Schuld giebt, flihrt als weiteren
Beweis fiir die Schuld des Fiebers den Parallelismus
zwischen den psychischen Erscheinungen und den abend-
lichen KExacerbationen und Morgenremissionen an.
Abends steigern sich die Delirien Hand in Hand mit
der Temperatur und lassen nach am nichsten Morgen,
wenn auch das Fieber remittirt. — Aber hat denn dies
Verhdltniss nicht ceteris paribns auch beim gesunden
Menschen statt, ist er nicht auch am Abend mehr oder
weniger exaltirt, und am Morgen ruhig und besonnen ?
Mir scheint dies weniger vom Fieber als von anderen
Bedingungen abhingig: die Summe der im Laufe des
Tages gewonnencn Eindriicke einerseits und die Ruhe
und Dunkelheit der Nacht andererseits bewirken bei
beiden diesen bestindigen Wechsel der Psyche, beim
Typhosen nur in krankhaft potenzirter Form.

~ Es steht jetzt wolhl kaum Einer so, dass er nicht
ein Contagium vivam als Trager des T'yphusgiftes an-
niahme. Wohl aber scheuen sich viele Autoren diesexs
Gift als die directe Ursache der einzelnen Stérungen,
so z. B. auch der nervisen Erscheinungen anzuerkennen
sondern schieben in die Kette des Causalnexus als
vermittelndes Glied das Fieber ein, — die Infection
fithrt zum Fieber, das Fieber zn den Alterationen des
Sensorinms.

1) L e, pg. 103,
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s scheint mir diese Anordnunge zum- Verstindniss
der Thatsachen nicht nothwendig zu sein, wohl aler
bekommt unsere Auffassung vomm Wesen des Typhus-
processes ein einheitlicheres (tewand, wenn wir das
Ficher als Zwischenglied weglassen und alle Erschei-
nungen direct von der Infection herleiten.

Das specifische Typhusgift gelangt auf irgend einem
Wege, vermuthlich durch die Lungen in den Blutkreiss-
lauf. Bei der Passage durch die einzelnen Organe be-
wirkt es Verdnderungen in denselben; so die parenchy-
matdse Degeneration der Teber, die Nephritis. Anato-
wiseh am  ansgesprochensten sind die Verdnderungen
der Milz, da dax (ift hier wegen dex cigenthiimlichen
Cireulationsverhiltnisse am daucrndsten sich anfhalten
kann, wie das Fricdrieh ') in sehr anziehender Weise
plansibel macht.

Stoftweehseleentrum und Sensorium werden gleich-
zeitig betroffen, das Ficber und die ,,febrilen® Aliena-
tionen sind also cinander coordinirte Storungen. Wiih-
rend das Sensorium nun vermige seiner psychischen
Energic cine Zeit lang dem (ifte widersteht, tritt das
Fieber gleich cin, weil dem Stoffwechseleentrum diese
Fihigkeit abgeht. Ist die Infection cine sehr intensive
so wird der Widerstand der Psyche bald gehrochen und
die omintsen Delivien nelnmen frith iliren Anfang, ist
sie geringer so bewahrt sich das Sensorinm linger seine

Freiheit, andererseits Tiegt dann aber auch noch  die
L Friedrich: Der acute Milztnmor ete. Volkniann’sche
Sammlung, Nr. 75.

;)‘.i
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Mboglichkeit vor, dass in dem Maasse als das aufge-
nommene Gift seine Wirksamkeit anfingt zu entfalten,
Theile desselben vermoge des durch das Fieber beding-
ten erhohten Stoffumsatzes ausgeschieden werden. Sinkt
das Fieber nach der vollendeten Ausscheidung des
Giftes so bepinnt dic ungetriibte Reconvalescenz, sinkt
es aber vor Voellendung seiner depuratorischen Mis-
sion, so sind zwei Mdiglichkeiten gegeben: bestanden
schon Delirien im fieberhaften Stadium so finden sie
nun in der Defervescenz resp. Apyrexie ihre Fort-

setzung, war das Sentorium dagegen frei, so fiihrt das
Plus an Typhusgift das bestindig durch das Fieber
ausgeschiéden wurde, nun aber nach dem Temperatur-
' abfall vom Organismus zuriickgehalten wird, zu Delirien.
Diese Ansicht ldsst sich ja bis zur Evidenz nicht
beweisen, bei ndherer Priifung aber deckte sie sich stets
mit den Thatsachen und ergab sich aus der Beobach-
tung vieler Fille, von denen ich einzelne niher mit-
theilen will.
> K. 28 a. n. Mann. (Gewdhnlicher Typhusverlaut
bei freiem Sensorium. Am Tage der ersten Remission
’ stellen sich Delirien mit hochgradiger alleemeiner Hy-
i peraesthesic ein. Sie halten durch die ganze 4 Tage
danernde Desorvescenz an und verschwinden erst am
2. vollkommen ficherfreien Tage.
0. 25 a. n. Mann. U'yphus exanth. Sensorvium frei.
Am 12, Krankheitstage grosse Unruhe, am 13. Krank-
heitstage  beginnt  die  Defervescenz und stellen  sich

gleichzeitig furibunde Delirien ein, die allmilig cinen

}
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maniakalischen Character annehinen und mitunter lethar-
gischen Zustinden Platz machen. Krst in weit vorge-
schrittener Apyrexie schwinden dicse Symptome.

M. H. 27 a. n. Mann. Durch nichts auffallender
Typhusverlauf. Das Sentorium war stets frei gewesen.
Mit dem Ficberabfall stellt sich DBenommenheit mit
Hyper aestheric ein, Secessus inscii, Coma, Tod. Sections-
befund negativ.

A. N. Mann 35 a. n. Normaler Typhusverlauf bei
freiem Sentorium. Wihrend der 3 Tage dauernden De-
fervescenz grosse TUnrulie. Mit der vollkommencn
Apyrexie beginnen Tremor. Zahuneknirschen, Sommno-
lenz. 24 Stunden spiter beginnt die Agonie. Kurz vor
dem Tode uncoordinirte Bewegungen der bulbi, Sin-
gultus. — Die Section unterbliel.

Was die Symptome von Seiten der Motilitit
anbetrifft, so hahe ich zu der classisclien Schilderung
Mnrehison’s 1) eigentlich nichis Neues hinzuzufiigen.
Die Prostration war in den meisten namentlich den
schweren Fidllen so gross, dass die atienten eincm
bei der Aufnalime formlich entgegenwankten. Dieses
Wanken war so characteristiscl, dass man daraus allein
oft. den Flecktyphus diagnosticiren kinnte, wie denn
tberhaupt dervjenige, der in kurzer Zeit viel Fiille
einerr Krankheil sicht sich  schliesslich  seine cigene
Symptomatologic zusammenstellf. Die tremulante Form
der Delivien mit Floccitatio verbunden war stets der

Anfang vom Ende.

1)y I e pg 136,
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Das Fieber wich in seinem Verlauf wesentlich
ab von den sonst beobachteten Curven. Ueber den Be-
ginn desselben speciell den Typus der Ascendenz bin
ich leider nicht im Stande Aussagen zu machen, da
die Patienten die crsten Krankheitstage zn Hause ver-
brachten und friihestens erst am 3. Tage sich auf-
nehmen liessen, dasselbe gilt von den afficirten Mit-
gliedern des Krankenhauspersonals. Doch méehte ich
aus den Angaben der Patienten, dass sie sich die ersten
Tage noch haben iiberwinden kénnen und ihren Pflich-
ten nachgekommen sind fast schliessen, dass die As-
cendenz Kkeine so steile war wie sie Wunderlich 1)
und Griesinger?) angeben. Bestirkt wurde ich in
dieser Meinnng durech 2 Fille, die von Anfang an
sorgfiltie beobachtet wurden. Sie betrafen einen As-
sistenzarzt und eine Oberwirterin. Bei erstevem betrug
die Temperatur am

I. Tage M. 37,1 A, 38,1

II. - ~ 38,2 . 38,9
I .. - 38,8 ., 39,8

Bei der Oberwirterin stieg dic Temperatur noch
langsamer:

L Tag M. - A, 37.8
I . . 375 . 386
M. . . 38,0 . 389
IV. L 387 . 39.6

1) Wunderlich: Das Verhalten der Eigenwirme in Krank-
heiten, pg. 802, 808,

2) Griesinger: Infectionskrankheiten, pg. 108,



Dabei kam Patientin immer noch ihren P’flichten
nach, so dass man wirklich eher geneigt war einen
beginnenden Typhus abdominalis als einen Flecktyphus
anzunchmen. Beide Fille verliefen schwer; der Assi-
stenzarzt genas, wihrend die Oberwirterin unter den
lebhaftesten Delirien ad finem ging.

Die Fieberdauer d. h. die Zeit vom Beginn der
Krkrankung bis zum Beginn der Defervescenz betrug
durchschnittlich 13 Tage, die Extreme 6 und 20 Tage.
Ein Abfall am 7. Tage wurde nicht beobachtet eben-
sowenig eine Perturbatio critica. Die Defervescenz
verhielt sich ebenfalls abweichend von dem gewdhn-
lichen Typus.

Wunderlich') unterscheidet bekanntlich 3 Fypen

I. Die rapide praecipitirte Defervescenz:
Abfall zur Norm in 12—48 Stunden,

II. Die protrahirte stetig fortschreitende
Defervescenz in 3—5 Tagen ohne abendliche
Exacerbationen

1T1. Die exacerbirende Defervescenz bei der

die Morgenremission grosser ist als die vorangegangenc

abendliche KExacerbation und so allmiliz diec Norm
erreicht wird.

Nach ihm ist der 1. Typus am haufigsten, der
1I. seltener der IT1. am seltensten. In unserer Ipi-
demie hatte gerade dax umgekehrte Verhiltniss statt;

1) Wunderlich: Hamdbueh der Pathologie und Therapie
1856, pg. 341,
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Verstehen wir unter Typus I Krisis, IT und IIT
Lysis, so beobachteten wir i 8539/ der Fille Liysis
und in 159/, Krisis.

Die Krisis vollzog sich ibereinstimmend it
Wunderlich 1) in den meisten Fillen in 48 Stunden
mit abendlicher Exacerbation. Die rapide Krisis in
12 Stunden erinnere ich mich nur ein Mal gesehen
zu haben, es wird mir der Fall aber immer in der
Erinnerung bleiben, so verbliiffend geradezu war der.
Umschwung; es war ein  scheinbar hoffnungsloser
Patient, hohes Fieber, iiher 40 0 lebhafte Delirien,
trockene Zunge, Trewor, sehr schlimmer allgemeiner
Habitus, —— am anderen Morgen freieg Sensorium,
normale Temperatur, Wohlbefinden,

Die Lysis vollzog sich zum grossen Theil nach
dem TIII. nach Wunderlich seltensten Typus in
3—8 Tagen analog dem Lleotyphus, selten wap die
protrahirte stetig fortschreitende Detervescenz. End-
lich aber habe ich viele Temperaturcurven beobachtet,
die mnamentlich wéihrend der Defervescenz  absolut
regellos verliefen und ebenso viele Typen erforderlich
gemacht hitten, wollte man das  Schematisiren  auf
die Spitze treiber.

Dass  die Lysis docl nicht  so  sclten  jst wie
Wunderlich una Griesinger?), Murchison3)
uud andere es hinstellen scheint  auch aus anderen

D Wunderlieh: Vierhalien der Eigenwirme ete, P 806,
2) L e pg 119
3) L ¢ pg. 151,
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Beobhachtungen hervorzugehen. So constatirte Rosen-
stein ') ebenfalls in mehreren Fillen einen auf 3—5
Tage sich erstreckenden subremittirenden Typus der
Defervescenz.

Salomon?) sah ebenfalls nie eine ,solenne*
Krise, wie sie gewdhnlich beschrieben wird sondern
meist einen allmiligen Abfall in 2—3 Tagen. Auch
Heitler (bei Salomon) sah mit wenigen Ausnahmen
einen allmiligen Ahfall.

Der Puls entsprach in seiner Frequenz der Hohe
des Fiebers; im Stadinm der Acme 120—140 sank
er mit der Defervescenz zur Norm herab, oft unter
dieselbe. In einem Fall betrug er sogar 35, dabei
fiihlte Patient sich ganz wohl, hatte ein freies Sen-
sorinm, klagte nicht iiber Kopfschmerzen.  Anderer-
seits haben wir Fille beobachtet wo das (egentheil
der Fall war: Die Pulsfrequenz bliech anch in der
Reconvalescenz cine hohe und wurde durch die ge-
ringsten Anlisse gesteigert.  Tn hesonders eclatanter
Weise zeigte sich das bei einem befreundeten Collegen ;
schon bedeutend in der teconvalescenz vorgeschritten
bewegte sich seine Pulsfrequenz noch immer Zwischen
100 und 120, bei der geringsten kirperlichen oder
psychischen Erregung stieg sie bis iiber 130 ja er-
reiehte sogar cin Mal die Zall 140, Dazu gesellten

sich regelmiissig Bedngstigungen.

Do el pa. 386,
2 Dewtsches Avehiv tir klein, Med, Bd. 27, pg. 473,
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Levdent) urgirt  die Aehnlichkeit dieser im
Laufe des Flecktyphus acquirirten Herzaffectionen
mit den nach der Diphtherie auftretenden in klinischer
und grobanatomischer Hinsicht. TIm Gefolge heider
Krankheiten kommt eg mitunter auf den geringsten
Anlass hin zn gesteigerter Herzthitigkeit, Beédngstigun-
gen, eventuell Tod durceh Herzparalyse. Die Section
ergab welke, matsche Beschafienheit des Myocard’s,
Wéhrend er jedoch bej der Diphtherie die Myocorditis
auch mikroscopisch nachwies, ist ihm das beim Typhus
nicht gelungen. Jch bin leider auch nur im Stande
den makroscopischen Defund zu bestédtigen, allerdings
aber auch nur fiy frithere Stadien dey Krankheit,
wihrend ich solche Fille von Herzaffectionen in der
Reconvalescenz tiberhaupt nicht zur Obduction he-
kommen habe.

Abgesehen  vom negativen mikroscopischen Be-
funde scheint eine Myocarditis als Ursache dieser
Circulationsstb’rungen nach Flecktyphus unwahrschein-
lich.  Vielmehr kénnte man mit Riicksicht auf den
schnellen Weehse] i Zustande, die unverkennbare
Abhidngigkeit dieser bedngstigenden cardialen Ky-
scheinungen von psychischen Einflitssen und die im
Ganzen ephemere Natur des Leidens auf das Nerven-
system recurriren. Kine Affection der ntracardialen
Centren oder niiher praecisirt:  im Falle dep abnorm
verlangsamten Pulstrequenz eine stark herabgesetzte,

1) Zeitschritt fir klin. Med. Bd. 4.

£




im Falle der ungewdshnlich gesteigerten Herzthitigkeit
eine erhoshte Erregbarkeit derselben wiirde die Er-
scheinungen erkliren und findet ausserdem ihy Ana-
logon in den Anaesthesien und Hyperaesthesien, den
Lihmungen und Convulsionen, wie sie im TLaufe des
Flecktyphus heobachtet werden; dass beide Zustinde
zu ausserster Vorsicht anffordern liegt auf der Hand,
denn im ersteren Falle wird das Herz auf eine ge-
steigerte Anforderung hin einfach nicht reagiren, es
wird in Folge seiner mangelhaften Frregbarkeit nicht
die der erhéhten Arbeit entsprechende Blutzufuhr
leisten, es kommt z1 Ohnmachten etc, Im anderen
Falle erfolgt allerdines iberprompte Reaction, daher
aber auch schnelle Erschopfung, Herzparalyse.

Das Exanthem beansprucht nach zweij Seiten
hin genauere Beachtung.

I. Als Gradmesser fiiy die Intensitit der Er-
krankung.

II.  Als differential - diagnostisches Moment zar
Unterscheidung' vom Typhus abdominalis,

Griesinger ) constatirt im Allgemeinen einen
Parallelismus zwischen In- und Extensitit des Exan-
thems und der Erkrankung, chenso stellt Behse?) die
Prognose nach der Reichlichkeit des Exanthems
wihrend Liebert3) diese Correlation stricte leugnet.

HLe pg 114
2 L e pgo 111,
3) Ziemssen's Handbuch. pg. 330.
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Nach den Beobachtungen in dieser Iipidemie
miissen wir einen inneren Zusammenhang entschieden
zugeben; auch wir fanden in der grossen Mehrzahl
(95%,) der Fille ein gerades Verhiltniss zwischen
Exanthem wund Schwere der Erkrankung und nur in
5% ein umgekehrtes Verhiltniss. Kin blasses, spir-
liches auf den Rumpt beschrinktes Exanthem liess mit
einiger, wenn auch nicht absoluter Sicherheit eine
leichte Erkrankung annehwmen, wihrend ein iiber den
ganzen Korper verbreitetes diister-kupferfarbenes zum
Theil petechiales Exanthem mit dogmatischer Sicherheit,
einen schweren eventuell letalen Verlanf prophezeite.
Nie haben wir in diesen letzteren Féllen einen leichten
Verlauf gesehen. Das in 5%, der Fiille beobachtete
umgekehrte Verhéltniss hat also nur nach einey Richtung
hin Geltung — eip schwerer Verlauf mit geringem Ex-
anthem. Das Frappanteste in dieser Beziehung waren
einzelne schwere Fille ganz ohne Exanthem,

Als diﬂ’erential-diagnostisches Moment kann dag
Exanthem Dbei verschiedenen Krankheiten gegeniiber
dem Flecktyphus in Frage kommen, jech will hier nur
den Typhus abdominalis beviicksichtigen,

Die Partition maculss und papulis ist nicht stichhal-
tig '); oft fanden wiranfeinew Patienten papulse ma-
culbse Roseolen vereinigt uind der Typhusabdominalis Tie-
fert andererseits oft reine mictlae. Die maculae der hej-
denT'yphen unterscheiden sich aber alssolche so wesentlich

L) Lebert: Ziemssen’s Handbuch, P 329,
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von einander, dass ich nicht umhin kann, ein fir
Flecktyphus specifisches Exanthem anzunehmen. Ab-
gesehen von der blassblaurothen Karbe der macula
des exanthematischen T'yphus gegeniiber der hell-
rothen der des abdominalen, hat es auf mich immer
den Einfluss gemacht, als ob die erstere tiefer in der
Cutis liegt, wahrend die letztere mehr auf der Ober-
fliche zu liegen scheint.

Worauf beruht dieser Unterschied?

Eine Beantwortung dieser Frage will ich in
Folgendem versuchen:

Unter Roseola versteht man eine engbegrenzte
Hauthyperaemie, eine Injection der Cutispapillen, die
intumesciren und die iiberlagernde Ilgpidermis mehr
oder weniger vordringen. Es entsteht so das Bild der
papulosen respective der hellrothen oberflichlich
liegenden Roseole des I'yphus abdominalis.

Anders ist das beim Typhus exanthematicus. Die
in vielen FKallen mehr oder weniger ausgesprochene
haemorrhagische Diathese zwingt zu der Annahme,
dass es im  Flecktyphus zu einer Briichigkeit und
Klasticitits -Vermindernang  der Gefiisswiinde kommt.
Diese- britchige in jhrer Klasticitit geschmalerte (Gefiss-
wand ertrigt nun auch in der Roseole eine nur geringe
Steigerung des Blutdrucks; wird die migliche Grenze
tiberschritten, so platzt das Gefiiss und es entsteht in
der Mitte der hyperaemischen Parthie die Petechie.
Die Injection bleibt also eine geringe, die Schwellung

der Papillen kann nicht zu Stande Kommen und die
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bedeckende Epidermis hehilt ihre glatte Beschaffenheit.
Es kommt in diesem Falle nur zur tiefliegenden
macula, die in Folge ihrer tiefen T.age blassblau-
roth erscheint gegeniiber der hellrothen Papel resp.
hochliegenden macula des Ahdominaltyphus, und nur
in Folge von Blutaustritt bekommt sie die dunkel-
blaurothe Farbe, wie man sie namentlich in (den
schwereren Fillen zu (fesicht bekommt.

Die mangelhafte Elasticitit hat aber noch ecine
andere Consequenz. Das Gefiss ist nicht im Stande
sich auszudehnen und das ganze vermehrte Quantum
des heranstromenden Blutes in sich aufzunehmen, eg
dringt daher einen gewissen Ueberschuss in Seiten-
bahnen, breitet das Blut gewissermassen aus. Daher
kommt es, dass die maculae des Typhus exanthema-
ticus ein mal umfangreicher sind als die des abdomi-
nalen, dann aber nicht die runde Form der letzteren
haben, sondern entsprechend der Geféissvertheihmg un-
regelmiissig, zackig stralilig erscheinen und allélig
in die normale Hautfarbe abklingen. Dass diese un-
regelindissige Form so zn erkliren ist und nicht etwa
auf dem Confluiren einzelner maculae berulit, heweist,
das Vorhandensein derselben  auch hej spérlichem
Exanthem.

So weit mir die Litteratrr zuginglich war, ist
Murchison?) der einzige der neben den unregel-
massigen Umrissen auch der Lage der Roseolen seine

1l o pg. 95,
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Aufmerksamnkeit schenkt. Er nennt diese tiefliegenden
Roseolen ,subcuticulire® scheint aber nicht geneigt.
zu sein sie fiir pathognomonisch zu halten. Virchow?)
in seiner Beschreibung des oberschlesischen Typhus,
Griesinger?) und von Jlingeren Autoren Behse?)
heben ebenfalls die gezackte Form hervor, wiihrend
Lebert?) sich mit aller Energie gegen die Specificitiit
des Exanthems ausspricht.

Nach meinen Erfabrungen sche ich nun allerdings
in der tiefen Lage, der blassblaurothen eventuell
dunkelblaurothen Farbe und den unregelméssigen all-
mélig in die normale Haut abklingenden Rindern
¢twas einzig und allein dem Exanthem des Wleck-
typhus eigenartiges und betrachte dieses Characte-
risticum als ein gegeniiber dem Typhus abdominalis
zuverldssiges differential-diagnostisches Moment.

Bei einer Krankheit wie dem Flecktyphus, wo
wan in der Beurtheilung des ecinzelnen Falles und
dem Stellen der Prognose mehr oder weniger einew
gewissen subjectiven Gefiihl folgt, muss man umsomelyr
bemiiht sein die wenigen Symptome, die sich als
einigermaassen brauchbare Wegweiser in  dieser Be-
zichung zu qualificiren scheinen,  einer genaueren
Priifung zu unterziehen.

Eine solche Stellung einzunelhmen gebiihrt neben
dem Exanthem auch der

) L e pg. 187,
21 L oc opg 118,
3) L oc. pg. 110,
4) Ziemssen's Handbueh. Py, H29,




Albuminurie. Dass Albumin im Hain vorkommt
war schon vor Murchison bekannt, auf dieses
Symptom aber als Prognosticum aufmerksam gemacht
zu haben ist sein Verdienst. An der Hand vieler
Beobachtungen wies er!) eine nahezu constante Cor-
relation zwischen der Menge des Albumin und der
Intensitit der Erkrankung nach. Von 28 seinerr Pa-
tienten fand sich bei 8 kein Albumin — sie genasen
alle, von 11 mit geringer Albwininurie starb einer
und von 9 mit starker Albuminurie starben 4.

Trotz dieser zu weiteren Beobachtungen aufmun-
ternden Resultate zieht sich durch die ganze spitere
Litteratur eine gewisse stiefiniitterliche Behandlung
dieser Frage. Dr. Hampeln?) der selbst, in einer
fritheren Epidemie das auffallende Factum coustatirte,
dass der Harn immer frei von Eiweiss war, veran-
lasste mich, dieser Sache eine besondere Aufmerksam-
keit zu schenken.

Die Priifung auf Albumin nach der Salpeter-
sdureprobe vorgenoinmen ergab in 100 Untersuchungen
80 Mal ein positives Resultat. Die gleichzeitig vor-
genommene mikroscopische Untersuchung ergab stets
entsprechend der Eiweissmenge granulirte Cylinder in
wechselnder Menge. Quantitative Eiweissbestimmungen
konnten wegen Mangel an Zeit nicht vorgenommen
werden. Der Kiweissgehalt bewegte sich  zwischen
kaum wahrnehmbaren Spuren und Mengen, wie sie

1 L oe pg 124,
2) Dentsches Archiv 1. klin. led. NXVT. 3 opa. 24,
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sonst nur bei chronischer parenchymatdser Nephritis
gefunden werden. Vor der Entlassung der Patienten
wurde der Harn noch ein Mal untersucht und mit
einer einzigen Ausnahme stets frei von Albumin ge-
funden.

Was nun die von Murchison urgirte Correlation
zwischen der Menge des Albumin wnd der Intensitit
der Erkrankung anbetrifft, so muss ich darin Rosen-
stein') Recht geben, wenn er sagt: ,Sehr hoher
Eiweissgehalt findet sich auch in Fillen von gilinstigem
Verlaut und umgekehrt, das habe auch ich erfahren,
das sind aber nur die Ansnahmen. Unter den 80
Féallen von Typhus mit Albuminurie fanden sich 4
schwere mit geringer Albmninurie, und 2 leichte mit
starker Albuminnrie, im Ganzen also 6, dic die Cor-

lation nicht einbielten, wihrend in den tibrigen 74
Fillen sich der Eiweissgehalt als correcter Ausdruck
der Schwere der Erkrankung erwics.

Ueber die 24-stiindige Harnmenge bin ich leider
nicht im Stande Angaben zu machcn, bei der grossen
Menge der Patienten war eine Controlle in der Be-
ziehung wnmdoglich. Ein getrenntes Deponiren der
taeces und des Harns ist itherhaupt nicht durchzu-
setzen. —

In Betreff der Vergrisserung der Milz im Ver-
laufe des Flecktyphus differiven  die Angaben  dey
Autoren in der auffallendsten Weise, Wihrend Da-

[ N P 5.
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rallier ') in 309/, der Fille Lebervergriosserung und
in 109/, eine geringe Milzvergrisserung klinisch dia-
gnosticirte, findet sich bei Virchow 2) die auffallende
Notiz, dass er wihrend des oberschlesischen Typhus
nie Milzvergrossernng fand, es sei denn als Residuum
einer iiherstandenen Malaria. Grisinger 3) hebt die
Inconstanz der Milzschwellung hervor, Lebert %) da-
gegen nimmt acute Milzschwellung als Regel an. Bei
Mosler?) endlich vereinigen sich die Widerspriiche
sogar in einer Person: pag. 328 sagt er ,durch Pal-
pation und Percussion ist die Milzvergrisserung
leichter zu constatiren, als im Ileotyphus%, wihrend
sich auf pg. 331 die Bemerkung findet: ,Die Milz-
schwellung ist im Allgemecinen weniger deutlich, als
beim Unterleibstyphus«.

Ieh habe mich im Gegensatz zn anderen bei der
Untersuchung dieses Organs ausschliesslich der Pal-
pation bedient, da ich bald einsah, dass die Percussion
nicht immer zuverlissige Resultate crgiebt. Was die
Vergrosserung der Milz anbetrilft, muss ich Lebert
beipflichten, auch ich fand in der Regel einen bedeu-
tenden Milztumor, der mir an Grosse die Milz des
Meotyphus weit zu iibertreffen schien, so dass ich
mich in differential diagnostischen Verlegenheiten anch
au dieses Momend, und zwar nicht umsonst geklam-

Ly efe. Morehison pg. 117.

2) L e, pg. 224

8) L e pg. 115,

4) Ziemssen’s Handbuach Y. 3L

5 Mosler: Fecktyphus, Ealenborg’s Encyelopidie.



mert habe. Sehr erschwert und oft resultatlos war

die Palpation. der Milz bei den Weibern, dercn
Thoraxwiande in Folge des Schniirens nach unten zu
convergiren, und so ein Eingehen mit der Hand
unter den Rippenbogen unmiglich machen.

Der Verdaunungsapparat betheiligte sich in
dieser IEpidemic recht lebhaft an der Krkrankung.
In der ersten Hilfte der Epidemie namentlich domi-
nirte neben dem Frost als initiales Symptom gewohn-
lich ein-, zuweilen auch mchrmaliges Erbrechen.
Dabei war die Zunge trocken, belegt. Durchfall war
im Widerspruch zu den Angaben fast sdmmtlicher
Autoren mit wenigen Ausnahmen die Regel, zuweilen
so profus und hartnickig, dass neben der Opiumtinctur
zu energischeren Mitteln gegriffen werden musste, so
erinnere ich mich eines Patienten, der die ganze
Fieberdauer hindorch hindurch bis an 15 fliissige
Stiihle téglich hatte. Kamen solche Félle zur Obdue-
tion, so liess sich bis auf Hyperaemie der Darm:
schleimhaut nichts nachweisen.

Aehnlich wie die Schleimhaunt des Verdauungs-
canals crkrankte anch die des Respirationsappa-
rats; ein mehr oder weniger starker Bronchialeatarrh
gehdrte wohl zu den constantesten Symptomen. Der
damit verbundene Husten war namentlieh {iir Diejenigen
sehr quilend, die an starken Kopfsclunerzen litien:
so erinnere ich mich einer Datientin, deren an und

fiir sich starke Koptschimerzen durch den Husten so

angefaeht warden, dass sie formlbich britlhe. Daduareh

oy
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machte sie die Sache natiirlicl nur  noch viel
schlimmer und so entstand ein fiir die ganze des
Schlafes bediirftige Umgebung ein verhéingnissvoller
circulus vitiosus der erst durch starke Morphinmgaben
unterbrochen werden konnte.

Als sehr charakteristisech und namentlich bei der
ersten schnellen Untersuchung  verwerthbar erwios
sich dic starke Injection der Conjunetiva. Bei
den schweren Formen mit reichlichem zum Theil schon
petechialem Exanthem, wo dic Patienten wic getigert
aussahen, war diese Injection besonders stark, rveichte
bis an die Cornea und war mit einem leicht icterischen
Anflug verbunden.

Auffallend selten kam es bei dieser starken In-

Jection zu einer eitrigen Secretion.

Die am Anfang wnd auf der Hohe der Krankheit
sich geltend machende Schwerhorigkeit hat auf
mich immer den Eindruck gemacht, als hinge sie
mit  der allgemeinen Depression in der sensoricllen
Sphire zusammen im (regensatz zu den spiter auf-
tretenden Affectionen, wo es stets zn palpablen Ver-
anderungen  im Ohr  selbst kommit. Nie klagten die
Patienten iiber Schmerzen  oder Ausfluss, der Val-
salva’sche Versueh blieh resultatlos und die Knochen-
leitung fehlte chenfalls.  Docly gebe ich andere Mag-
lichkeiten zu,

Die Sprache war nicht merklich alterirt, stoss-

weisse kamen die Worte heraus.




Den von Lebert ') hervorgehobenen (Geruch
der Typhésen konnte ich anfangs nicht wahrhaben,
spéiter, als die Baracken siell mehy fiillten, lernte ich
im keunen und werde ihn nje vergessen, so eigen-
thitmlich speeifisch ist er. In Worte fassen kann ich
ihn ebenso wenig wie Lebert, — fast wire ich
versucht, ihn salzig® zu nennen, Dass er nicht von
etwa ins Bett gelassenem Harn herriihrt, will ich
namentlich hervorlhieben, da ich ihn auch dorxt erlebte,
WO secessus inscii nicht vorkamen. Iin Mal wayr
ich sogar «o gliicklich in ciner anderen Abtheilung
cincn  durch ein Verschen dorthin  gelangten Wleck-
typhuspatienten nach diesem Greruch  zn entdecken;
ohue das Krankenexamen zn begiunen schlug ich die
Decke zuriick und gewalrte ein Dlihendes Exanthem.,

Complicationen und Nachkrankheiten.

Teh gebe die Moglichkeit zu, dass manches von
dem nun folgenden diesen Titel nicht verdient und
cher unter  die Symptome  gehort.  Ks  ist eben in
manchen Dingen  fitr’s Krste nocly Sache der Conve-
nienz, was man als Complication uwnd was man als
Symptom betrachten will. Ebenso ist der Uebergang
von Complication zu Naechkrankheit vielfach ein  wso
allmaliger, dass  diesc Partition fast als  illnsorisch

erscheinen kinnte,

D Ziemssen’s Handbueh pa. 8321, 5292,
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Die soeben erwihnten Schwierigkeiten in der
Rubricirung machen sich bei einer Besprechung der
im Laufe des Typhus exanthematicus auftretenden
psychischen Stérungen am fithlbarsten geltend.  Von
der leichtesten Umnebelung der Sinne, einer ganz ge-
wohnlichen Begleiterscheinung typhoser Processe bis
zur acutesten Manie finden sich alle Uehergangsstufen
vertreten. Es ist daher gewiss am praktischsten und
vollkommen consequent gedacht, wenn Kraepelin 1)
diese Stérungen alle unter dem Capite! des Geistes-
krankheiten Dehandelt.

Der Praktiker hat sich aher schon so an das
'Typhusdelirium gewdhnt, dass er sich wohl striuben
wiirde, diesem integrirenden Typhussymptome einen
$0 omindsen scheinbar cinen dauernden Zustand be-
zeichnenden Namen zu geben,

leh will versuchen unter dem "1itel »I’sychische
Storungen“ das zn beschreiben, was nach meinem
Erniessen das gewdhnliche Maass iiberstieg und den
sonstigen Charakter der Typhusdelirien nicht einhielt.

In 10 Fillen habe ich Delirien beobachtet, deren
Wildheit jeder Beschreibung spottet, sie erinnerten an
acute Manie und waren oft mit Angstvorstellungen ver-
bunden. In der Regel war die Ziwangsjacke das ulti-

mmum  refogium. Von diesen 10 Patienten starben 4.
Meist begannen diese Zustinde am Ende der 2. Woche

und dauerten bis in die Deferveseenz resp.  Apyrexie

I Arehiv fur Psyeh. und Nervenkr. Bd, XTI,
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hinein fort. (Genau war das nicht immer zu controliiren,
da das Messen wahrend der Delirien oft nahezu un-
moglich war.

Zur naheren Iliustration mogen folgende Details
dienen: Theodor S. 30 Jahre alt. Seit 10 Tagen krank,
Kopfschmerzen, Fieber, das Sensorium war stets frei.
Bei der Aufnahme, im Bade, beim Ankleiden henahm
sich Patient ganz verniinftig, als er aber den Kranken-
saal betrat, fing er plotzlich an zu schreien, man wolle
ihn in ein ,,Tollhaus* sperren, da er doch ganz ver-
niinftig sei ete. Auf den beruhigenden Zuspruch deyx
Wirteriu hin wurde er aggressiv, schlenderte sein 'I'vink-
wasser gegen dieselbe, und wie ieh hineintrat flogen
mir in langem Bogen 2 grosse, weisse Kriige entgegen.
Bei meinem Anblick schmiss er sich aufs Bett mit dem
Ausruf: . Jetzt sterh’ ich* und lag etwa eine halbe
Minute ganz regungslox mit geschlossenen Augen da,
dann aber fuhr er wieder plotzlich auf, schrie, schlug
mit Handen und Fiissen um sich, spuckte, kratzte, biss
und erst nach hartem Kampfe, i dem Patient ganz
elementare Krifte entwickelte, gelang es ihm das Zwangs-
hemd anzuziehen. Morphium wurde injicirt. . wurde
dann allmilig rahiger, einige JMale aber fuhr er noch
in rasender Wuth auf und blieb trotz aller beruhigen-
den Gegenreden dabei, dass man ihn unrechtméssiger
Weise ins Irrenhaus gebracht habe. Die Temperatur
betrug 39,8, im Uebrigen der gewdhnliche fiir Fleck-
typhus sprechende Befund. Am folgenden Tage war P
ruhiger, erinnerte sich dunkel des ganzen Scandals,
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den er angerichtet hatte, war etwas verlegen und ent-
schuldigte sich damit, dass er wirklich geglaubt habe,
man wolle ihn ins Irrenhaus sperren, jetzt sehe er
seinen Irrthum ein. Am anderen Tage begann die De-
fervescenz, P. genas.

N. N. Bauerin machte zwei Mal Versuche sich
vermittelst ihres Handtuches an der Gaslampe aufzu-
hingen. Eine andere Patientin hekam plitzlich Tob-
anfille, schlug um sich, musste ins Zwangshemd ge-
steckt werden, beruhigte sich darauf, so dass dieses
wieder entfernt werden konnte, Gelegentlich der nun
vorgenommenen Temperaturmessung schnappte sie plitz-
lich nach dem Thermometer in dey Achselholile und
biss die obere Hilfte ab. Mit Miihe gelang es der Wiy-
terin- das Stiick aus dem krampfhaft geschlossenen
Munde zu entfernen.

Kin junges Midchen, das sich bercits in der Re-
convalescenz befand, versteckte sich, so wie Jemand
ins Zimmer trat angstvoll unter ihrer Decke. Wenn
man sie nach der Ursache dieses Gebahrens fragte,
gestand sie unter Krrithen, sie habe die Dbestiindige
Angst es konne ein Mann kommen und ihr ein Un-
recht anthun.

Chloralhydrat nnd Morphium erwiesen sich bej den
maniakalischen Anfillen in der Regel als wirksam,
nur in einem Falle blich Alles wirkungslos, auch die
kalte Douche brachte keine Aenderung in den Yustand.
Die Section ergab Hyperacmie des Hirns und der Me-
ningen. Ob es sich ausserdem hier noch wm die von




Popoff') bei Flecktyphus gefundenen Proliferations-
erscheinungen in der Neuroylia, den (efidsswiinden oder
um die in der Nachbarschaft derselben liegenden Kerne
handelt, entzieht sich meinem Urtheil.

Zu diesen subtilen Untersuchungen fehlte mir die
Zeit und vor Allem die Sachkenntniss und Technik.
Wenn sich diese Untersuchungen auch bestétigen soll-
ten, so konnen sie doch kaum darauf Anspruch machen
zur Krklirung dieser Typlusdelivien herangezogen zu
werden, ebensowenig avie ich glaube, dass fiir die
schweren Erscheinungen eincr croupisen Pneumonic die
Infiltration eines Lappens verantwortlich gemacht wer-
den darf. — So schroff wic die Delirien abbrechen,
so rapide kritisirt auch die Pnemmonie, und so langsam
schmilzt und resorbirt sich das pathologisch neunge-
bildcete. s ist schwer hier an einen causalen Zusammen-
hang zu glauben, vielmehr will es mir natiirlicher er-
scheinen aut das Typhusgilt zu recwrriren das mit sei-
nem Kommen und Gehen den transitorischen Charakter
dieser Psychosen verstiindlich 111;1('1&, wie ich mich denn
anich nicht der Vorstellung erwehren kann, dass die ana-
tomischen Verdnderungeu nur accidenteller Natur sind.

Storungen der Sensibilitéit prisentivten sich
in der verschicdensten Form:

[n 11 Fillen beobachtete ich eine ganz eminente
Hyperacsthesie der Haut des ganzen Korpers. Sie
war so hochgradig, dass dicjenigen Patienten die bej
freiem Sensorinm waren. vor Schmerz aufsehrien, wenn

D Centralblatt fur med. Wissenseli, (875 Pex. DG
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man sie anfasste, und vor jeder Beriﬂlrung angstvoll
zitterten, wihrend die Benommenen wie im Tetanus
Zusammenzuckten. Dieser qualvolle Zustand begann
meist auf der Hohe der Krankheit, iiberdanerte dje
" Defervescenz und machte erst in der leconvalescenz
dem Normalzustande Dlatz.

In sonderbarer Weise constrastirte in 7 dieser
Fille diese hichste Erregharkeit mit dem sonst be-
nommenen, bei einzelnen sogur tief comatosen Zustande,
Vielleicht handelte es sich bei diesen um eine Aus-
dehnung der lihmenden Infection von der Hirnrinde
auf die reflexhemmenden Centren. — In einem Fall
bestand die Hyperaesthesic bei furibunden Delirien,
Tremor aller Txtremititen und Trismus, wihrend in
den 3 iibrigen Fillen das Sensorium frei war. 2 von
(iesen Paticnten starben. Schon einige Stunden vor dem
Tode d&nderte sich das Bild und an die Stelle der
Hyperaesthesie trat complete Anacsthesie, wenigstens
reagirten die Patienten auf die stiirksten Insulte mit
keiner Bewegung.

In 8 Fillen machten sich nach dem Ficberabtall,
wo die DPatienten anfingen sich mehyr zn beobachten,
Anaesthesien bemerklich und Zwar jedes Mal im
(iebiete des n. ulnaris: anacsthetisch waren der TV,
und V. Finger und die Ulnarseite des Vorderarm’s,
Einer dieser Anaesthesien ging eine allgemeine hoeli-
gradige Hyperaesthesie voraus. Nach 1-—4 Wochen
stellte sich die Sensibilitit allmiilig wieder ein. Jx
handelte sich wohl lediglich um Druckanacsthesje des
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n. ulnaris, der solchen Insulten bekanntlich sehyr ex-
ponirt ist, namentlich wenn die Patienten benommen
daliegen und weder Schmerz noch das Gefiithl von
Vertaubung im Stande ist reflectorisch eine Lagever-

anderung der Glieder zu veranlasse.

In 4 Fillen stellten sich in der Reconvalescenz
sehr starke Myalgien in der Wade ein; Phlebitis
konnte jedesmal ausgeschlossen werden, der Schmerz
war ein diffuser, dabei bestanden keine Oedeme. In
einem Fall waren die Schmerzen so stark <dass Mor-
phium injicirt werden musste, die iibrigen begniigten
sich mit RRuhe und Priessnitz.

Von typischen Neuralgicn wurde eine Trigeminus-
neuralgie und eine Ischias als Nachkrankheit beobachtet.

Die  Trigeminusncuralgie war mit Hemicranie
verbunden und entwickelte sich in der Reconvales-
cenz. HKs schien der ganze Trigeminus ergriffen zu
sein; beitm Druck in die regio pavotidea klagte D,
iiber Schmerzen, die in die Zihne und in’s Gesichit
ausstrahlten.  Ausserdem erwiesen sich Schmerzpunkte
an der incisura supraorbitalis und dem foramen in-
fraorbitale.  Ueber den weiteren Verlauf dieser Neu-
ralgie kann ich keine Aussagen machen. da 1. bald
nach Entstehung des Leidens anf eizencn Wunsch
entlassen wurde. Die Ischias zeigte 2 Schmerzpunkte,
den einen zwischen tuber ischii mnd  trochanter, den
andercn in der  Knickehle. Galvanisation hoesserte

den Zustand.
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Motilitdtsstorungen kamen in allen Arten
zur Beobachtung:

Centrale Lihmungen sind von vielen Autoren
" beschrieben worden bald in Form von Paraplegien,
bald als Hemiplegien anftretend, mit erhaltener Sensi-
bilitdt oder gleichzeitiger Beeintrdchtigung  derselben
bis zur Anaesthesie. Die Erklaraug dieser Lihmungen
ist schwer und noch sehr lickenhaft; einmal fehlen
die Obductionsbefunde fast ganz, andererseits sind sie
auch klinisch schwer zu definiren, da ihr Verlauf sich
bald auf paar Wochen bald awf mehrere Jahre crsireckt.

Murehison!) ist nicht geneig{ hier einen fass-
baren pathologisch anatomischen Hintergrund anzu-
nchmen. Die cinzige Concession, dic er macht ist
die Annahme eincr allgemeinen Storung  des Nerven-
system’s; am liebsten michte er diese Lalhmungen
auf eine bedeutende musculiire Atrvophic zuriickfithren.
Durch das vorwiegende Befallensein einzelner Muoskeln
sollten dann die Contracturen zn Stande kommen,
Griesinger und Lebert ithergehen diecse Frage.

Salomon? ist dagegen geneigt in solehen Fillen
anatomisch nachiweisbare Lacsionen anzunchmen, da
er dfter Dbei Obductionen Kxtravasate aul der Con-
vexitit ciner Hemisphiire Tand.  Nebenbei will ich
hier bemerken, dass Salowon®) Unrecht hat, wenn

Ly L oe. pg 168,

2y Deutsches Avehiv e klin, Maod, d. 27, e I1SG

et rdens pe. 1S6.
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er behauptet Wunderlich niéhme in solehen Fillen
keine anatomische Laesion au.

Auf der von Salomon citirten Seite (Volk-
mann’sche Sammlung Nr. 21 pg, 12) lengnet Wunder-
lich nur die Abhédngigkeit der Typhusdelirien von
etwaigen anatomischen Befunden wie Meningitis, Oedem
der Hirnsubstanz etc. ohne sich weiter in Muthmaassun-
gen tiber das Zustandekommen dieser Lihmnugen einzu-
lassen. Wunderlich neigt eben auch dazu die Delirien
nichr auf die specifische Infection zuriickzubezichen.

Hampelnt) beobachtete 4 Ifdlle von Hemiplegie;
er fihrt sie zuriick auf Thrombose oder Embolie.
Die Thrombose ist walrscheinlich und fand ihre Be-
stitigung in dem einen Fall, der todtlich verlief.
Es handelte sich nm eine rechtsseitige Lihmung mit
Aphasie, die Obduction ergab Thrombose der linken
art. fossae Sylvii. Die Kmbolie kéunte doch wohl
nur durch eine complicirende Endocarditis bedingt sein.

Ich habe 3 Fille von Hemiplegie bei 3 Fraucn
beobachtet, 2 betraten die linke Korperhiiltte. Es
waren complete Hemiplegien mit erhaltener Sensibilitit.
Dic eine lag mehrere Monate in der Abtheilung fiir
Nervenkranke, besserte sich nicht, vielmehr entwickelten
sich Contracturen, die andere entzog sich sehr bald
der weiteren Dehandlung.,  Worauf diese Hemiplegien
zuritckzufiihren sind vermag ich nicht zu sagen, viel-
leicht lag Thrombose vor, vielleicht handelte es sich

4) 1. e pg. 20,

-




aber auch um denselben Process wie ich ihn gleich
beschreiben will. Jedenfalls konnte ein vitinm cordis

ansgeschlossen werden.

Der III. Fall der todtlich verlief, bestitigte mir
eine aprioristische Vermuthung.

Bei der Neigung zu Petechien und iiberhaupt zu
haemorrhagischer Diathese in einzelnen namentlich
schweren Fillen liegt es nahe bei eintretender Hemi-
plegie an &dhnliche capillare Haemorrhagien in die
Hirnsubstanz zu denken, wie sie sich in der Haut
abspielen. Allerdings hat man nur ein Recht zu dieser
Vermuthung in solchen Fillen, wo- die Hemiplegie
auf der Hohe der Krankheit eintritt, wihrend die
Thrombose sich wohl mehr auf die Reconvalescenz

beschrinken wird.

Des hohen Interesses wegen das dieser Fall De-
anspruchen darf will ich in Kiirze iiber ihn referiren:
Die Anamnese konnte wegen Eingenommenheit des
Sensorium’s nicht erhoben werden.

Status praesens vom 1. Juni:

A. M. 40 a. n. DMissiger Ernihrungszustand.
Sensorium eingenommen. Gesichtshilften symmetrisch.
Die Bewegungen der Extremititen werden beiderseits
gleich kraftvoll ausgefithrt. Ueber den ganzen Kirper
zerstreutes, reichliches maculoses Exanthem. Con-
junctiva bulbi stark injicirt. Zunge trocken. Etwaige
Milzvergrosserung wegen Tympanie des Leibes nicht
nachzuweisen. An den Drustorganen normaler Befund.
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Puls kaum zn fiihlen, fadenférmig, Temperatur 39,2.
Ordin.: Campher, Wein.
*/y1. rechtsseitige Hemiplegie ist eingetreten, Bein,

Arm und Gesichtshilfte der rechten Seite complet ge- |

lahmt, Sensibilitit herabgesetzt, erst bei den schmerzhaf-
testen [sulten wird die linke Gesichtshélfte verzogen, wah-
rend diese Reaction auf leichte links applicirte Nadel-
stiche prompt crfolgt. Pupillen ungleich, die rechte
bedeutend weiter als die linke, beide reagiren auf
Lichteinfall direct und consensuell. Sopor, Secessus
inscii.

Krampfe zu irgend einer Zeit sind weder von der

Wiirterin noch von den iibrigen Patientinen beobachtet

worden. DPuls nicht fiihlbar, Herzténe rein. Patientin
befindet sich in der Defervescenz.

“/vi. Statns idem, eine rechtsseitige Parotitis hat
sich hinzugesellt. P. ist fieberfrei.

91, Hxitus lethalis.

Sectionsbefund:  An den Brustorganen bis auf
Hyperaemie der unteren Lungenlappen nichts abnormes,
Leber gross, die Schnittfiiiche zeigt ein gekochtes
Aussehen, Lippchenzeichnung undeutlich. Milz von
normaler Grosse, die Kapsel stark gerunzelt. Die Nieren
zeigen eine hyperaemische Medullaris und eine breite
iiber die Schnittfliche sich verwilbende gelbgrane Cor-
ticalis. Magendarmcanal bietet nichts Autfallendes dar.

Nach Eriffnung des Schiidels erweisen sich die
Hirnhdute als hyperaemisch. An der hinteren Parthic

der Unterfidche des linken Stirnlappens zeigen  sich
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auf eine Fliche von 1', — 2 Quadratzoll vertheilt
zahlreiche, etwa linsengrosse haemorrhagische Herde
in der grauen Hirnrinde. Die zwischen den einzelnen
‘Herden liegende Hirnsubstanz ist erweicht und gelb-
roth gefirbt.

In einem Fall beobachteten wir Parese der beiden
unteren Extremititen. s handelte sich um eine Pa-
tientin jidischer Herkunft, die sich in der Reconva-
lescenz ganz eigenthiumlich benahm, in der ziigel-
losesten Weise iiber allerlei undefinirbare Gefiihle und
Schmerzen klagte, auf die gestellten Kragen kaum
antwortete, dann wieder eine Zeit lang schrie. Schliesslich
entwickelte sich in kurzer Zeit eine Parese der Beine,
das Gehen wurde unmoglich und Patientin konnte zu-
letzt ihre Beine nur noch in liegender Stellung ein
wenig bewegen. Blase und Mastdarm blieben in ihren
Funectionen ungestért, ebenso blieh die Sensibilitit
vollkommen erhalten. Solche Liahmungen nach Typhus
sind selten, daher noch nicht geniigend studirt. Man
ist geneigt sie aufallgemeine Verdnderungen des Nerven-
systems zuriickfithren ) wie sie durch das Typhusgitt
bedingt werden. TIch stehe nicht an anch im concreten
Fall diesen Zusammenhang anzunchmen; doch moéchte
ich andererseits eine andere Moglichkeit nicht uner-
wogen lassen. Abgesehen von der Nationalitiit, deren
Reprisentantinen alle mehr oder weniger hysterisch

1) Westphal: Affection des Nervensystems nach Pocken nnd
Typhus. Arch. fur Syph. und N.-Kr. Bd. 3. pg. 404,
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beanlagt sindd, war das ganze Bild so auffallend, dass
ich nicht stricte eine hysterische Lihmung in Abrede
stellen mochte.

Ist es doch erfahrungsgemiss festgestellt, dass
die hysterische Anlage oft nach ciner angreitenden
Krankheit als Hysterie in Form ciner Theilerscheinung
derselben sich manifestirt, es bedurfte nur eines aus-
losenden Meoments, das die schlummernde Anlage
weckte. Patientin wurde in der clectro-therapeutischen
Abtheilung mit electrischen Wannen behandelt, besserte
sich darnach, wartete aber ihre villige (renesung nicht
ab, sondern verliess nech paretisch das Hospital.

Von peripheren motorischen Lilimungen kam nur
eine Lahmung im (+ebiet des n.radialis zar Beobachtung:

K. 28 a. n.  Phthisiker, machte einen leichten
Flecktyphus durch bei stets freiem Sensorium. 1In
der Reconvalescenz bemerkte er, dass er die Hand
und die Finger der rechten Seite nicht geniigend ex-
tendiren Konne,  Allmidlig nahm die Lahmung =zu,
die PFinger verhiarten in der gekriimmten Stellung
und bei ausgestrecktem Arm hing die Hand fast in
rechtem  Winkel herab. Die Flexoren waren frei,
chbenso die Muxculatur des Oberarms und der Schulter.
Bald stellte sich  eine  ziemlich  schnell zunchmernwde
Atrophie der ganzen Fxtensorengruppe cin und damit
cin allmiliges ISrlischen der faradischen Krregbarkeit.

Daber blieh die Sensibilitat intact.  Das Forschen

nach einem actiologischen  Moment  blieb  yresultatlos,

Ein Trauwma oder einen anhaltenden Drucek leugnete
4

o e e
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er und zwar mit grosser Bestimmtheit, da er stets
bei freiem Sensorinm war. Zwei Tage bevor er die
Liahmung bemerkte trat unter erneutem Fieber eine
Schwellung des rechten Ellbogengelenks auf, die aber
schon nach einigen Tagen wieder zuriickging. Tch
glaube nicht, dass man diese voriibergehende Gelenk-
entzitndung mit der Lihmung in Zusammenhang bringen
kann insofern als sie durch Uecbergreifen des Eut-
ziindungsprocesses eine Neuritis, an dic wir hier doch
wohl denken miissen, erzeugte. Dazu ist der Zeit-
unterschied ein zu gceringer, ausserdem ist meines
Wissens solch eine secundidre Neuritis nur bei fungisen
Grelenkentziindungen beobachtet worden. DMir scheint
es viel wahrscheinlicher hier zwei unebeneinander
bestehende von einander unabhingige Entziindungs-
processe anzunehmen: eine Neurvitis des 1. radialis
und cine Gelenkentziindung, die beide in der speci-
fischen Infection ihre gemeinsame Ursache finden.
Bernhard ') beschreibt einen ganz ihnlichen
Fall, wo es im Laufe cines exanthematischen Typhus
zu ciner Lihmung und Atrophie der lixtensorengiuppe
des rechten Vorderarms kam. Der Kall kam zur Ob-
duction und bei der mikroscopischen Untersuchung
des n. radialis fand Bernhard masscnbatt neugebil-
detes Bindegewebe, Kornchenhauten und von Axency-
lindern keine Spur mehr. Diec vom radialis versorg-
ten atrophischen Kxtensoren zeigten andeuniliche Quer-

Archiv i Psych. und Nervenkranklh., Bd, IV 1E. HUS,




streifung. Telder stiess ich erst auf die anregende
Bernhard’sche Arbeit als Paticut schon lingst an
seiner Phthise zu Grunde gegangen war. ' ’
Von schy ominiser Bedeutung waren den Auto-
ren stets allgemeine Krampfe im Verlaufe des
Flecktyphus. Auch in dieser Epidemic bewibrten sic
sich als verhidngnissvoll fiir das Leben der Patienten,
denn von ¢ derart complicirten Féllen nahmen 5 einen
lethalen Ausgang. 8 Minner und eine Frau wurden
befallen, und zwar zeigten siel, den Character der
Krampfe ndher specialisirt:
5 Mal allgemeine Convulsionen mit 3 Todesfiillen;
3 Mal fetanische Krampfe mit 2 Todesfillen:
1 Mal Katalepsie mit Ausgang in Genesung.
Ieh will in Kiirze iiber diese Fille veferiven:

I. Fall: . wird mit allen Krscheinungen des Fleck-
typhus moribund und unter Convnlsionen ins
Hospital gebrachit, Stirbt bald. Die  gerichtliche
Section ergiebt den gewdhnlichen negativen Befund.,

IT. Fall: AmVIIIL Kraukheitstage bestindiger Tremor,
stotternde Sprache, stossweises Athmen, Abends
Convulsionen mit aufgehobenein Sensorium.  Die
IKriimpfe wiederbolten sich nieht mebr. Das Ficber
Lhielt danach noch 5 Tage an. Genesung. PP had
friitllerr nic an Krimpten gelitien.

111, Fall: Gewohnlicher Typhusbetfund, Sensoviam frei,
Harthorigkeit. Am 6. Juli als am 1. Krankheits-

tage wmit beginnender  Defervescenz  treten nach

initiadem Sehrel epileptoide Kreimpte auf, mit nach-
.
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folgendem Schlaf und Benommenheit. Die Kréampfe

dauerten etwa 3 Minuten.

7./VIL 2 Krampfanfiille von demselben Charakter, wie
am 6. mit nachfolgendem Schlaf und Benommenlieit.

8./VII. P. ist fieberfrei. 2 Krampfantille mit nachblei-
bender tetanischer Contraction der gesammten
Musculatur.

9./VII. Morgens wieder ein Anfall. Spiter keine mehr.
P. genas, hat frither nie daran gelitten, ist iiber-
haupt stets gesund gewesen.

LV. Fall: Maculdses Exanthem étc. Sensorium ganz
verdunkelt. Am 16, Krankheitstage treten bei
hohem Fieber heftige Convulsionen auf. Der Exi-
tus lethalis erfolgt am selben Tage.

V. Fall: Die gewohnlichen Typhussymptome; Am XII.
Krankheitstage ist P. zum I. Mal fieberfrei. Am
selben Tage treten Convulsionen auf, unter denen
P. stirbt.

Die Sectionshefunde waren negativ,

Diese Fille erinnern sehr an die von Murchison N

beobachteten, namentlich Fall ITI. an die 11 Kran-

kengeschichte, wo auch tetanische Muskelstarre den

Convulsionen nachfolgte.

Sie bestitigen ferner die Beobachtung dass dije
Couvulsionen gewohnlich gegen Ende der Krankheit
in der Defervescenz oder in den letzten Fiebertagen
auttreten. Dass sie dje Prognose sehr triiben lehren

1) L oc. pg. 139,




sie ebenfalls, denn von 5 starben 3 also 60Y/, Mor-

talitét.
Murchison fiihrt diese Znstinde auf Uraemie

zuriick, giebt aber selbst zu Convulsionen ohne Al-
buminurie gesehen zu haben, ebenso fand Jenner h
die Nieren nach Convulsionen ganz gesund.

Da in meinen Féllen weder quantitative noch
qualitative Harnbestimmungen vorliegen kann ich mir
auch kein Urtheil iiber die (fenesc dieser Krimpfe
anmaassen, nur ecine KFrage mochte ich aufwerfen:
Konnte das Typhusgift in grossen Quantititen auf-
genommen nicht auch zu Convulsionen fiihren wie
der Harnstoff und andere Gifte? Die obenerwihnten
negativen Muvrchison’schen und Jenner’schen Be-
funde, sowie der Umstand dass von den 80 Fiillen
mit Albuminurie keiner sich mit Convulsionen com-
plicirte wéren nur gecighet mir die Antwort zu er-
leichtern.

Von nicht minder omindser Bedeutung ist Rigi-
ditdt und tetanische Starre der gesammten Musculatur
oder einzelner Muskelgruppen,

3 Fille der Art kamen zur Deobachtung:

In einem Fall beobachtete ich am VITT Krankheits-
tage auf der Hohe des Fiebers nach vorangegangener
zrosser T'nruhe einen lethargisclien Zustand mit grossem
Widerstand gegen jede passive Bewegung.,  Die Res-
piration war oberflichlich, DPuls 120, die Angen offen,

die Pupillen ad maximum erweitert und starr.  Nach

by Jewner bei Muarchison pg. 1390,




D4

I35 Minuten etwa wird dieser Zustand von furibunden
Delivien abgeltst, so dass das Ziwangshemd nothwendig
wird. Die beiden folgenden Tage liegt Patient still
da, delirirt nicht, unwillkiiilicher Harn- und Kothab-
gang. Den IIL Tag furibunde Delirien, darnach wieder
lethargischer Zustand mit tetanischer Starre.

Spitter  wiederholte sich das nicht mehr, I genas,
In dem TI. Fall traten tetanische Contractionen der
Extremititen wung des Gesichts, und in dem II11. ¥al}
tetanische  Contractionen der  oleren Extremititen
allein auf.  Beide Fille verliefen lethal. Die Ob-
duction wurde nichy ausgetiilut,

Katalepsie wurde ein Mal Dbeobachtet am IX,
Krankheitstage im Beginn der Defervescenz bei ant-
gehobenem Bewusstsein,  Ayme und  Beine in die
schwierigsten Stellunoen gcbracht verharrten in den-
selben. Die Augen waren offen und blickten starr

-

in’s Leerve. Dicser Zusiand liielt nur einen Tag an,
am folgenden Tage war das Seusorium frei und konnte
uns Patient (lic Versicherung geben dass er nie friiher
an ~solchen Zuastinden gelitten habe. [y £enas,

Von besehriink{on Spasmen verdienen Krwithnung
cinmal beobachtete einseitige Facialiskrdimpte,  Anch
Singultus wurde beobachtet, Tn 2 Fillen als Termi-
nalerseheinung, in dem T Fal) o ciner so cigenthiim-
lichen Iform, wice jen Sie nirgends beschricben gefunden
habe. s handelte siel i elnen Manu, der den
IFleekiyphins durchgemacht hatte. Iy der Reconvales-

cenzostellte siche Singnltas ein mud zwar gleich in einer
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sehr intensiven Weise: paroxysmenweise trat er auf,
daverte 3 Stunden cn suite. machte dann eine halbe
Stunde Pause und begann dann wieder. So ging das
Tag wund Nacht. Morphimin  in  steigender Dosis
(schliesslich gr 3 pro die) hatte gar keinen Hffect.
P. kam dabei natiivdich sehr herunter. Die Respi-
ration wat erschwert, die Nahrungsanfnahme ebhenfalls
erheblich behindert, der Scehlaf fast auf Null reducirt,
dabel bestand hochgrvadiger Meteorismus., Der Puls
wurde alhndlig sehr klein, frequent und unregelmiéissig.
So hatte dicser Zustand schon 10 Tage gedaunert,
der Arzneischatz schien erschopft und ’. dem Inani-
tionstode weweilit, Noch ein Versanch mit Dromkalium
in grosscr Dosis sollte gemacht werden. Schon nach
den ersten tsaben verkiirzten =ich die Paroxysmen
und in 2 Tagen war [P, vollkommen genesen.

Eie Complication die man als Anfdnger viel
hawtiger anzunelimen gencigt ist als es in Wirklich-
keit der Fall ist, ist die Meningitis, namentlich
cerebralis aber auch spinalis.  Kin in mussitirenden
Delirien  daliegender, Dbetr dem sich Nackenstarre,
Zahneknirschen, flitchtige Znekongen im Gesicht und
tlen  [Oxtremitaten emstellen. der dann allmilig rubiger
wird wnd <chliessliech nur noeh die eine GGesichts- und
Korperbdltte oder nur den cinen Arm in loampthaften
Zuckungen bewegt, wilhrend die andere Seite schein-
bar geclidnnt ist. kKann anter Umstinden <o tanschend

das  Bild ciner Meningitis geben  dass man  sich zu

dieser Diagnose entsehliesst. ommt der KFall nun
t )




zur Obduction so ist der Defund bis auf die ge-
wohnlichen Typhusverdnderungen ein absolut negativer.
Solche Félle habe ich wiederholt erlebt.  Die beiden
Fille in denen wir uns zu dieser Diagnose fiir voll-
berechtigt hielten will ich in Kiirze miftheilen, damit
der Leser sich selbst cin Urtheil bilden kanun, nament-
lich iiber Fall I dessen Deutnng mir 1
erscheint.

resotiders sehwicrig

Fall T Jakob R. 34 a. n. 20. Decensber  erkyrankt.
Schwerer Flecktyphus mit normalem Verlauf.
Die Milzvergrisserung war nicht nachweissbar.
1. Januar beginnt die Defervescenz, gleichzeitig
stellt sich Steitigkeit dei Wirbelssule wmit Schimerz-
haftigkejt derselben ein, Hyperaesthesie der ge-
sammten Hautdecken, geringe Benomimenheit,

4/L P. ist fieberfrei, Sensorium frei.

5/1 . hat in der Nacht einen Schiittelfrost gehabt.
Tremor der Extremititen und des Kiefers. De-
lirien. Milzvergrosserung deutlich. M. 7. 38,0
A. T. 38,2.

6/1 P. ist sehr unruhig, springt aus dem Bette. Be-
standiges Zucken der Extremitiiten und (Gesichis-
muskeln, grosse Hypercaesthesie, Nackenstarre.
M. T. 38,2 A. T. 38,6,

7/1 Bedemtende Nackenstarre., M. T 10,4 AL DL 39,0,

S8/ Hochgradie Nackenstarre, Delivien, keine Liil-
mungen. M. I 396 AL TN 40,0,

9/1. Exitus lethalis.

Diagnose:  Meningitis eerebralis of spinalis,




Ohduetion: Vollstindig negativer Befund. Tlyper-
aemie der Meningen, kein Exsudat, grosse Milz.

Das klinische Bild verbunden mit dem erneuten
hohen Fieber bewogz uns zu dieser Diagnose. Die Ob-
duction bestidtigte nicht nnr nicht die Diagnose, sondern
blieb uns auch die Exkldrung tir das Fieber schuldig.
Das einzige, woran meiner Aunsicht nach gedacht
werden kaun, ist ein Typhusiceidiv; auffallend ist
namentlich das Fieber und die )[i12\'&31‘;;1"(55&(;1*1111g. die
am Anfang gerade fehlte. Das Dogma von dem cin-
maligen Befallenwerden innervhalb einer Kpidemie kann
mich von dieseir Vermuthung nicht zuriickbringen,
denn ich habe selbst in dieser Epidemie zwel gegen-
theilige Fiille beobachtet. Der cine betraf ein junges
Médehen . das einen reguldren Flecktyphus durch-
machte. nach langer Reconvalescenz entlassen wurde
und nach zwei Tagen mit starken Kopfschmerzen und
grosser Mattigkeit wiederkehrte. Iinigé Tage spiter
trat das Exanthem auf, zeigte =ich eine deutliche
Milzvergrisserung, kurz und gut das ausgesprochence
Bild des exanthematischen Typhus.  Der T Fall betraf
einen Mann, der unter tfuaribunden Delivien einen
schweren Flecktyphus durchmachte,  entlassen wurde
und nach einem Monat mit cinem blithenden Exanthem
wieder aufgenommen wurde. Der zweite 'Pyphus verlief
hier chen=o schwer wie der erste, auch unier wilden

Delirvien.  Beide Patienten genasen.

Doch Kkehren wir zur Meningitis znritek.
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In dem I1. Fall handelte es stch um einen Maun,
der nach normalem Typhusverlaut am XV Krankheijts-
tage, den 3. Januav, ficherfre war.,  Am Abend des-
selben Tages plotzlich Erbrechen, Krdmpfe fast nur
auf die rechte Korperhélfte beschrinkt. Coma, Puls
klein 140. 4/1 Pupillen eng. Secessus inseii. Kriampfe
im rechten Arm, die ithrigen Frivemititen in Ruhe.
Bei passiven Be wegungen leistet der rechte Arm mehy
Widerstand als der linke.

5/I.  Exitus lethalis.

Die Ohduction wurde Ieider verweigert,

Zwei mal wurde in der Reconvalescenz ataktische
Aphasie beobachitet. Die Patienten gaben iiberein-
stimmend an, dass die Zunge ihnen steif sei, dabei
Konuten sie sie aher ganz frei bewegen., Die Sprache
war stotternd, langsam. In 14 Tagen schwand dieser
Zustand.  Westphal!' bhoschre; bt cinen Fall, wo es
im Gefolge  eines Typhus (nach der hochgradigen
Affection des Nervensystems zu schliessen scheind s eln
exanthematischer gewesen zu ein) neben allgemeiner
an multiple Hevdselerose  erinnernder Ataxie anch zn
ataktischer Aphasic kan. Westphal giebt der [9-
wignng Raum . dass multiple Haemorrhagion analog
der multiplen Sclerose  dem Symptomencomplex 2z
Grunde  liegen  kinnten, hilt  ox aber fiiy unwahr-
scheinlleh wnd ist ehey geneigt die Stérungen anf all-
gemeine Verinderungen des Nervensystems dureh dus

)

I Archiv fur Psychiatrie und Nervenk:. Bd. TTL. pg. 485,
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Typhusgift zuriickzufithren, da man beispielsweise Para-
plegien mach Typhus beobachtet hat bei denen dic
Obduction nichts ergab. Wenn ich nun auch dureh
den einen Fall von Hemiplegie (cfr. pg. 48) von der
Maglichkeit soleher multiplen Haemorrhagien in die
Nervensubstanz iiberzeugt worden bin, so mochte ich
mich in diesen Fiéllen von ataktischer Aphasie mit Riick-
sicht auf den kurzen Verlauf doch der Westphalschen
Erklarung anschliessen und eine voriibergchende 11-
nahrungsstorung des Coordinationscentrums der Sprache,
durch das Typhusgift bedingt, annehmen.

Harthorigkeit gehdrt zun den uicht seltenen
Folgeerscheinungen des Flecktyphus.

Unter der zahlreichen Féllen, die zur Beobach-
tung gelangten zeichneten siech 10 durch besondere
Intensitit aus. DBei 4 derselben handelte es sich woll
nur um cinen Verschluss der tuba Eustachii, da beim
Vasalva schen Versuch die Hortahigkeit jedes Mal
ein wenig stieg. In einem Fall handelte es sich um
Otitis externa, und in 5 Fdllen kobnte nach vorange-
gangenem reichlichen  Eiterausfluss  othoscopiseh  die
Perforation  des Trommelfells nachgewiesen werden.
In vielen Fillen endlich konnte ich mich des Eindrucks
nicht erwehren, als trage die Mitschuld an der Hart-
hirigkeit ein gewisser, allgemeine: Torpor.

Am Auge interessirten mich in crster Linie die ['u-
pillen; sie bewihrten sich stets als zuverlissige Aesthe-

siometer. Im Excitations<tadinnm, den faribunden Delivien,

den maniakalisclien Anfillen, waren sie il maximum
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dilatirt, verengten sich, wenn Patient rubiger wurde
nud waren im Coma abnorm eng.

In 14 Fillen trat in der Rccohvalescenz exquisiter
Nystagmus aut bej Menschen, dje frither nie daran
gelitten hatten, 1n der ’P}‘iméirs‘re]lung und bei deyr Fj-
Xation eines in gerader Richtung vor ihnen liegenden
Objectes standen die hulbj rabig, wurde nun das fixirte
Object nach der einen odey anceren Seite, nach oben
oder nach nntep hewegt, sq fraten horizontale Oscilla-
tionen aut, 1y einem dieser Féalle trat bej Jeder Aende-
rang deyr Blickl'i(thtung Nystagmus auf, der bald hori-
zontal, bald vertical war, 5-—q Secunden anhielt un(
dann allmidlig eipep ruhigen Fixation Platz wmachte.
Aenderte man nuy die Lage deg fixirten Objectes glojel-
giiltig nach welcler Richtung hin, so wiederholte sjch
dasselbe Spiel, ung so fort. Auch hiep bestand in der
Primiirste]hmg des Auges fortdavernde Ruhe. In allen
4 Fillen handelte es sich um  schwepe Typhen it
langer Reconvalesceny i der dep Nystagmus allmélig
schwand, Ry bestand in  allen 4 Fillen ant beiden
Augen. Teh michte annehmen, (ags €s sich hej Jiesem
Nystagmus um eine Manifestation der  hej Typhusie-
Segewhhntichen Sehwiieho und mangl-
rgie handelt., [p der  Prima,-

lonvergeny ey

convalescenten
haften psvehischen ne
stellung  des Anges und hej zeringey  (
wo die Angenmuskeln \'f'l‘héiltnisxmii&'sig‘ -
also vop Seiten des Kranken
m das fixirte Ol)-

Sehaxen,
ringe Arbeit leisten, pw
keiner grossen Ansﬁ'(*ng‘nng bedart

Ject nicht aus den \ugen zn verlieren, fehlt qep Ny-
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stagmus, dislocirt man dagegen nun das Object, gleich-
giiltig, nach welcher Richtung hin, so dndert sich das
Bild; zur Einhaltung der verdnderten Blickrichtung
bedarf es einer grisseren Muskelthitigkeit, die in Folge
der Sehwiiche niclit andauernd geleistet werden kann,
andererseits fehlt in K olge einer gewissen Imbecillitit
die Controle vonu Seiten der Psyche, die iiber den
Muskeln zu wachen hat, dass sie nicht erschlatfen.
Das Individuum hat kein Interesse an dem zu fixiren-
den Gegenstande, dje Aufmerksanikeit fehlt, daher
lassen die Muskeln nach, das Auge weicht ab und dey
Gegenstand verschwindet. Jetzt erst kommt es dem Sen-
SO¥Viuin Zm Bewusstsein, dass es seine PHicht nicht
gethan hat und eine nege Iniervation strémt in die
Muskeln., -— Es liegt aber noch eine andere Moglich-
keit vor. Ks kinnte sein, dass es sich hier ebenso, wie
bei der ataktischen Aphasie nur um cine Theilerschei-
nung jenes Sy mptomencomplexes handelt den Westphal
einmal nach Ty ghus beobachtet hat und der nalezu
das vollstiindige Bild der wultiplen Herdsclerose gab.
Wir bhiitten es dann hier mit dem von Fricdreich')
antgestellten  ataktischen Nystagmus  zu  than und
liissten  eine El'néi.hl'ungssti)'rung im  Coordinations-
centrnm  der Augenmuskely durel das Typlhusgift be-
dingt annmehmen.

Amaurose anf cipem Auge nach dem Typhus

entstanden, habe ich ein Mal beobachtet, Ks handelte

1) etr, Kb !{(ml\vnmll'l'\'kr:ml;hnitvn, P& Ol
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sich um einen decrepiden, sonst gesunden Greis, der
den Flecktyphus durchmachte und nach kurzer Recon-
valescenz entlassen wurde. 27/, Monate spiter stellte
er sich mit einer croupdsen Pneumonie wieder vor.
Gelegentlich erzihlte Patient dann auch, dass er seit
dem Typhus auf dem linken Auge nicht mehr sehen
konne. Aeusserlich bis auf geringen Strabismus diver-
gens, durch Abweichen des linken Aunges bedingt, ist
nichts Auffallendes wahrzunehmen. Die Priifang des
linken Auges ergiebt vollstindige Blindheit, die Pu-
pille des linken amaurotischen Auges bleibt auf Licht-
einfall vollstindig reactionslos, (dagegen verengt sie
sich consensuell bei Beleuchtung des rechten normalen
Aunges. Andererseits reagirt die Pupille des rechten
Auges nicht consensuell bei Beleuchtung des linken.
Bei der Accomodation verengen sich beide Pupillen
gleichmiissig.

Vergegenwirtigen wir uns das Raehlmann’sche
Schema ') so muss hier die Unterbrechung des Reflex-
bogens im linken n. opticus liegen. Die ophthalmosco-
pische Untersuchung ergab auffallend scharf gezeich-
nete  Sehnervengrenzen, der Selmerveneintritt von
auffallend heller Firbung, die Arterien eng. — Mit
Bezugnahme anf die schon einmal citirte Arbeit von
Bernhard, dem es in einem Fall von radialispara-
lyse nach Typhus gelang anatomisch eine Neuritis als
Ursache dieser Labhmung nachzuweisen, mochte ich in

i Volkmann'sche Sammlung, Nr. 185, pg. 2.
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diesem Fall eine Neuritis optica annehmen. - - s

sind diese Fille so selten, dass z. 3. Murechison h

nur voriibergehende Amaurosc beobachtet hat. Kinen

Fall von Nenritis optica nach Typhus exanthematicus

mit Ausgang in Sehnervenatrophic theilt Kannen-
berg? mit. Nothnagel3) hat auch danernde Amau-
rose nach Typhus beobachtet. Ty stellte die Hypo-

these einer Neuritis aut, sich stiitzend auf die Untor-

siehungen von Buhl und Oertel bei Diphteritis.

die Ierninfiltrationen in den Nervenscheiden ergabeir.
Durch die Bernhard’sche Arbeit ist diese Hypothese
bestdtigt worden.

Respirationsapparat. Von so sehweren Iehl-
kopfaffectionen wie Salomon?) sic im Gefolge des
Flecktyphus beobachtet hat, blieben unsere Kranken
verschont.  Héufig wurde hartnidckige Heiserkeit und
Aphonie in der Reconvalescenz beobachtet, die doch
schliesslich schwand und  wohl immer auf Catarrh
beruhte, wie das in einzelnen Fillen auch laryngos-
copisch nachgewiesen wurde.  Kin Tall von Aplonie,
dev durch  seine besondere Hartwickigkeit  Verdaceht
ervegte, erwies sich bei der laryngoscopischen Unter-
suching als durch phonische Tihmung beider Stimmi-
hiitder bedingt.

I 1 e opg. gy,
21 Charvite-Aunaden TV Jalirgang Py 230,
3) Graete-Saciniseh Handhueh dere Aungenheilkunde Bd, VI

4 Lol pa 176G
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Croupise Pnenmonie gehdrt zu den unangenehmsten
Complicationen, einmal der hohen Mortalitit wegell,
die sie involvirt, dann aber auch deshalb, weil sie
dem Arzt leicht entgeht. Die Patienten sind 80 torpid,
dass sie gar nichts von der neuen Erkrankung merken.
Sputum und Husten fehlen gewshnlich. Fallt nun
gar die Pneumonie noch in das fieberhafte Stadium,
s0 bleibt einem dje Ueberraschung leicht his znr Op-
duction vorenthalten,

10 Mal trat Pneumonie hinzu, 2 Mal auf der
Héhe der Krankheit durch das Fieber cachirt, 8 Mal
in der Defervesceny resp. Apyrexie durch das Steigen
der Fiebercurve sich annoncirend. In 4 Fillen trat
der Exitus lethalis ein. Die  Obduction bestétigte
die Angaben Griesinger’s") und Murchison’sz),
denn neben lobiirer Pneamonie fand ich 2 Mal lobuliire
Herde, mit Uebergang in Gangraen. In einem Fall
von Pneumonia crouposa duplex tanden sich rechts
der obere Lappen total hepatisirt, im unteren einzelne
Herde, und links fast der ganze untere Lappen he-
baticirt, im oberen mehrere frische iiber die Schnjtt-
Adche prominivende, auffallend hell gefiirbte pn'éu-
monisch infiltrirte Parthien,

Dass im Typhus die Phthisis rapide Fortschritte
machen kann ist bekannt, ob aber der Typhus den
ersten Anstoss zu dieser Krankheit geben kann wird
wobl kaum jemals bis zur Evidenz crwiesen werdern,

1) L e pg 111,
2 Lo opg. Lou
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Gegen Ende der Epidemic kam ein Fall zur Obduc-
tion, bei der sich neben der croupisen Pncumonie
eine doppelseitige ganz frische Spitzeninfiltration fand.
Die betreffende Patientin soll friiher stets gesund ge-
wesen sein.  Dieser Fall war iibrigens 1noch nach
einer anderen Secite hin von hohem Interesse. Das
von mir als specifisch geschilderte, tiefliegende Exan-
them hatte Gielegenheit sich als absolut zuverliassiges
tirx Typhus exanthematicus pathognomonisches Symp-

tom zu bewihren.

Die  Anamncse ergab dass Datientin bereits 3
Wochen zu Hause zu Bett gelegen und an bestindigen
Durchfillen gelitten hatte.  Bei der Aufnahme zeigte
sich ein spérliches, maculises tieflicgendes Exanthem
das in mir den Verdacht auf Flecktyphus waehrief.
Andererseits lag Meteorismus vor, die Milzvergrosserung
war daher niclit deutlich nachweisbar. Die Tleococcal-
gegend war auf Druck empfindlich, die Conjunctiven
nicht injicirt.  lm weiteren Verlaufe continuirliches
hohes Fieber, fortdauernder Duarehfall, erbsenfarbenoe
Heotyphusstiithle.  Das Exanthem verschwand allmailig.
Patientin lag rubig da bei freiem Sensorvium, colla-
birte allmilig und starh 10 Tage nach der Aufmahme
nit der durch den ganzen Verlauf gerechtfertiefen
Diagnose: "Myphus abdominalis.  Bei der Section fand
sich im Davin nicht ein Geschwiir.  Bis auf die ohen
erwihnten  Complicationen vollstindig negativer Be-
fund.  Dic Kapsel der Milz war gerunzelt,

ot}
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Wir hatten es somit mit einem Flecktyphus zn
thun, der von der ibrigens iibersehenen Pneumonie
abgelost wurde, wodurch die continua entstand.

Pleuritis als Nachkrankheit wurde 5 Mal Dbe-
obachtet, 2 Mal serdses Fxsudat mit Ausgang in Re-
sorption, 3 Mal eiteriges Ixsudat. 2 von den letzteren
wurden durch die Obduction nachgewiesen ; intra vitam
konnten sie wegen ihrer Kleinheit nicht Gegenstand
der Diagnose werden. Das dritte entwickelte sich zu
einem grossen Empyem, das spiter nach Resection
einer Rippe erbffnet wurde und Iangsam ausheilte.

Digestionsorgane. In einzelnen Fiallen klagten
die Patienten in der Reconvalescenz iiber Schinerzen
beim Schlucken ohne dass objectiv etwas nachzuweisen
war. Es beruhte diese unschualdige Nachkrankheit
hdchst wahrscheinlich auf einer Hyperaesthesie der
Rachenschleimhaut.

Stomatitis gehért zum Symptomencomplex des
exanthematischen Typhus und hat nur insofern Be-
deutung als sie sich auf die tuba Eustachii und den
ductus Stenonianus verbreiten kanmn. In der Recon-
valescenz kam sie einmal zur Beobachtung, Zahn-
fleisch und Mundschleimhaut waren gerdthet, geschwellt
und schmutzig belegt.

Parotitis im Gefolge des Typhus wurde 14
Mal beobachtet, darunter 2 Mal Parotitis  duplex.
Der gewbhnliche Ausgang war der in Vereiterung.
Oft stiessen sich Theile der Driise in  Kklumpigen
Fetzen ab und lLinterliessen tiefe Gdnge, die sich nur
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langsam fiillten. Von diesen 14 Parotitiden fiithrten
3, darunter cine doppelseitige, zum Tode. Sie ergaben
also eine Mortalitdt von 21,59,

Diese geringe Mortalitdét contrastirt in sehr auf-
fallender Weise mit den Angaben der meisten Autoren,
die diese Complication alle fiir sehr gefidhrlich halten
und iibereinstimmend sehr hohe Mortalitdtsziffern geben,
so z. B. Murchison 'y 66%, Salomon 2) starben
alle seinme Patienten mit Darotitis bis auf einen. Lebert?)
hilt die Parotitis auch fiir eine sehr gefihrliche Cowm-
plicatiomn, hat jedoch auch gliickliche Ausginge zu ver-
zeichnen seit er sie streng unter Lister'schen Cau-
thelen spaltet und behandelt. Das klingt alles
schr merkwiirdig, wenn man bedenkt, dass wir unsere
Parotitiden olinc alle (',lauthelen'spalteten, sie darauf ein-
fach mit Salicylwatte verbanden oder mit Priessnitz
tractirten, und trotzdem nur 21,5%/, Mortalitit haben.
Es muss doch der genius epidemicus in den verschie-
denen Gegenden einverschiedener sein; Hampeln %)
berichtet aus einer fritheren Epidemie hier in Riga
anch nar von 20%/, Mortalitit bei Parotitis.

Ob die Pavotitis aut Tufection der Driise durch
dus Blat berulit oder ob sie durch Retention des Secrets
hervorgebracht wird, ist nicht entschieden. Wahr-
scheinlicher ist letzteres, namentlich hach Mosler’s?)

b Loe. pg 170
2) 1L oa. pg. 47T
B Ziemssen's Handbueh, Bd. X111, pg. 333
4 L oe. pg. 24h.

H) L e, pg 981
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Beobachtungen, der durch peinliche Reinigung des
Mundes die den Typhus regelmissig complicirende
Stomatitis im Zaume zu halten suchte. Dadurch hoffte
er ein Weitergreifen des Catarrhs auf den ductus Ste-
nonianus zu verhiiten. Secine Bemiihungen wurden
reichlich belohnt; Mosler hat nur eine Parotitis
gesehen.

Dass Diarrhse im Gegensatz zu anderen An-
gaben!) fast die Regel war, wurde schon hervor-
gehoben. Blutige Stiihle traten nur ein mal auf in
einem Fall von notorischem Flecktyphus. Die Obduction
gab keine Aufklirung iiber die Abstammung des Blutes,
der Darm war vollkommen intact.  Wahrscheinlich
handelte es sich um haemorrhagische Diathese.

Icterus ist hinfiger als man annimmt?). Er ist
wohl stets unbedeutend und kommt bei der dunklen
Haut schwer zur Geltung. 1TIn allen intensiveren Er-
krankungsfiillen schien er sich mir aber durch eine
Grelbfirbung der Sclera zu verrathen. Die Entstehung
in diesen Fillen ist wohl auf die parenchymatise
Schwellung der Leber zuriickzufiithren. In 2 Fillen
bestand hochgradiger Icterus, von denen der eine zum
Tode fithrte. Die Obduction unterblieb,

Geschlechtsorgane. Doppelseitige  Epididy-
mitis kam ein mal in der Reconvalescenz zur Beob-
achtung. Kine (Gonorrhoe lag nicht vor. Rechts ging

1) Murchison, pg. 170,
2) Murchison., pg. 170,




der Process zuriick, wihrend links die Epididymis
vereiterte,

Abort wurde ein Mal beobachtet in einem Fall
von hochgradiger haemorrhagischer Diathese, der wohl
verdient genaucr mitgetheilt zu werden.

Die Anamnese war wegen Kingenommenheit des
Sensoriums nicht zu eruiren.

Status praescns vom 9/X: R. L. 22 a. n. von
mittlerem Erndhrungszustand. Sensorium vollstdandig
verdunkelt.  Mit Ausnahme des Gesichts findet sich
auf dem ganzen IKorper ein reichliches maculoses Ex-
anthem. Viele der Flecken sind auffallend gross und
blaulich. Links das obere 1.id blau sugillirt, ebenso
der Mittelfinger der linken Hand, aut dem Iliicken
derselben ebenfalls ein grosserer, blauer Fleck. Milz
gross, palpabel. Schwangerschaft im V1. bis VII. Monat.
10./X. 6 Uhr Morgens Abort, starke Blutung, Delirien.

['m 9 Uhr Vormittags stirbt Patientin plotzlich

beim  Aufsitzen fin Bett.

Obduction: Gehirn und Meningen hyperaemiscl,
In beiden Pleurahdhlen etwas blutig servses Transsudats
die Pleurcen glatt, keine Adhacsionen, mit zahlreichen
kleinfleckigen Ecchymosen besetzt. Lungen hyperae-
misch, oedematés. Im Pericardium ¢ Unzen blutig se-
roser Flissigkeit, auf’ dem visceralen und parietalen
Blatte oereinzelte Ecchiymosen. In der Musculatur des
linken Ventrikels ein kleiner Bluterguss, ausserdem
cinige subendocavdiale  echvimosen. Leber von gra-
gelblicher Farbe, Léappcehenzeichnung undeutlich, Pa-
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renchym briichig., Milz gross,  matsch. Nieren: Dije
Cortialis beiderseits verbreitert, erscheint hell im Ge-
gensatz zur hyperaemischen Mednllaris.  Die Kapsel
leicht abzuziehen. Tn beiden Nierenbecken frisclhe
Thromben. Auf der Diin- und  Dickdarmschleimhant
zahlreiche Ecelhymosen, Blase normal. Der Uterus
bot das gewshnliche Bild eines puerperalen,

Obgleich von einem legitimen Pockenexanthem
nichts zu entdecken war, muss die Miglichkeit doch
zugegeben werden, dass es sich m diesem Fall um
Variola haemorrhagica handelte.

Haemorrhagische Diathese gevingeren Gra-
des zeigte sich in 3 anderen Fillen: Tinmal kam es
zZu blutigen Durchfillen. RBei der Obduction erwies sich
der Darm als vollkommen normal. In cinem anderen
Fall kam es anf der Héhe der Krankheit zn s0 hef-
tiger Epistaxis, dass die Tamponade mittelst der
Bellocq’schen Rihre nothwendig wurde. Spater litt
dasselbe Individuum an hartndckigen Blutnngen aus
der Lippenschleimhaut. Im 3. Fall traten withrend der
Defervescenz blaurdthliche Flecken am recliten Olhr-
lippchen und auf den Nates auf.

Der Hiufigkeit der parenchymatésen Neph-
ritis habe ich in der Symptomztto]ogiv schon gedaclit Re-
tentio urinae war selten, wahrend Tncontinenz eine ge-
wohnliche }egloiferscheinung tief comatéser Zustinde
war. — In einem Fall kniipfte sich an den Typhus eine

acute Pyelitis unter initialem Etrbrechen. Es zZeigte
sich Blut im Harn, damit verband  sieh hdufiges




Dringen zum Uriniren. Patient empfand Schmerzen
im Riicken. Das Blut verschwand bald und der Harn
wurde nun eiterhaltig. Der Process schien auf eine
Niere beschrinkt zu sein, da P. im weiteren Verlauf
bald ganz klaren, bald eiterhaltigen Harn entleerte.

Krkrankungen der Haut: Erysipel wurde 2
VMaul beobachtet und zwar im Gesicht mit glinstigem
Ausgange. Zu Phlegmone und grosseren Abscessen kam
es 6 Mal. Schwellung der Inguinaldriisen trat 3 Mal
auf, in 2 Fillen kam es zur Abscedirung. Allgemeine
Farunculose entwickelte sich bei 2 Patienten. 5 Mal
trat Decubitus am Kreuzbein auf und ein Mal Gangraen
der Nase —— KExitus lethalis in allen 6 Fallen.

Die von Vogel!; wrgirten nach ihm fir iiber-
standenen Typhus so charakteristischen Nagelverande-
rungen haben wir 2 Mal gesehen. Ocfter war das
nicht moglich, da es uns einmal nicht vergdnnt war
die Reconvalescenz bis zu Ende zu verfolgen, ich aber
andererseits zu spit auf die Arbeit stiess. Der eine
Fall dewmonstrirte mir ad oculos die Wichtigkeit dieses
Symptoms. Ks handelte sich um einen .Jingling, der
sich wegen eines hier gleichgiiltigen lieidens aufneh-
men liess. 10in auffallendes Defluvitun capillorum bewog
mich zu der Frage, ob er vielleicht frither Lues ge-
habt habe. Die Frage wurde mit aller Kntschieden-
heit verneint. Als ich nun seine Hand ergriff um mich

von der Qualitiit des Pulsex zu itiherzeugen, fiel mein
-~

1 Deutsches Arch. fiw kline Med, Bdo VI pg. 387 u. fi.
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Blick zutidlliz auf seine Négel, wo ich auf einigen
derselben, die von Vogel beschiriebene Typhusmarke
entdeckte. Nun almte jch die Genese des Detluviums.
Auf meine desbeziigliche Frage gah er an, vor ein bis
zwel Monaten den Flecktyphus gehabt und danacl

seine Haare verloren zu haben,




Morvtalitad.

Der Tod erfolgte meist in der Defervescenz oder

o

der Apyrexie und nur in 209, im fieberhaftem Sta-
dium auf der Hohe der IKrankheit. Yon einer Ver-
wechselung zwischen Fieberabfall und praecagonaler
Temperaturerniedvigung  Kkann nicht die Rede sein,
denn abgeschen davon, dass im Flecktyphus das Fie-
ber vor dem Tode, wenn dieser in der tieberhaften
Teriode erfolgt, steigt und nicht sinkt!) konnte in den
Fillen unserer Beobachtung vordem meist eine typi-
sche Defervescenz constatirt werden. Die Agonie hatte

meist ein sehr ausgesprochenes Geprige: im tiefsten

(Coma tremulirend, mit frequenter blasender Respira-
tion lagen die Patienten da, schrig im Bett, der Kopf
von den Kissen heruntergerutscht. — Die Gesammt-
mortalitit in dieser Epidemie betrug 11,44Y%/, eine
fiberraschend niedrige Zahl im Verhilltniss zu  den
Angaben anderer Autoren; =0 veranschlagt Grie-
singer?) sie auf 15—209/,, Murchison?) auf
20,899/, Salomon?) aut 21,14"/, Die beiden Ge-
schlechter betheiligten sich ferner in unserer Epidemie
an der Mortalitit in einem anderen Verhiltniss, als es
sonst angegeben wird. Nach Murchison zeigen ndm-

) Wunderliceh: Das Verhalten der Figenwirme in Krank-
heiten, pg. SO,

2y 1. e pg. 10

3 Loe. pg. 192

H Loe pg. 162




lich die meisten Beobachtungen, dass der Flecktyphus
bei Ménnern ofter einen lethalen Ausgang nimmt, als
bei Frauen und zwar ist man geneigt dieses auf vor-
angegangenen  abusus  spirituosorum zuriickzufiihren.
Obgleich dieses zur Lethalitdt praedisponirende Laster
bei uns durchaus nicht wenig vertreten ist, hatten wir
doch Gelegenheit das entgegengesetzte Verhalten zu
constatiren.
Es erkrankten 743 Ménner, starben 83 = 11,17/,
” 175 Weiber, 22 = 12,579/,
Ein Moment, das die Mortalitit beeinflusst, ist
das Alter.

s0 lehren die Autoven?). In der Hoffnung durch eine

”
Mit dem Alter nimmt auch die Mortalitit zu,

Frgriindung dieser .Altersverhiilltnisse die Frage ihrer
Losung niher zu bringeu. stellte ich die beifolgende
Tabelle zusammen, die die Morbiditdt und Mortalitit
der verschiedenen Altersklassen veranschaulichen soll.

Weibher. Minner.

Alter | eetonts. | procantonts. | mroemtonte E procomtontn
—20 25,00 4,08 93,08 | 0,62
20030 9857 | 12,00 | 8689 | 7.33
30—40 | 2171 | 1053 | 2493 | 2000
4050 Los6 . 21,05 | 1139 | 1625
50— 60 6,56 ; 16,67 | 8,70 | 26,92
(;_O :_H“ »l,n(f | YRR 1 ()h") _77:'3(7).(7,)()

i efr. Lebert pg.

BidzgMurchison pg. 197




Aus dieser Tabelle erhellt vornehinlich Folgendes:
Das Alter von 20—30 Jahren zeigt bei beiden Ge-
schlechtern die grosste Morbiditdt. Bei den Méannern
ist sie noch grosser als hei den Weibern, dagegen ist
bei den letzteren die Mortalitdt in diesem Alter unver-
hiltnissmiissig viel grisser als bei den Ménnern. Dies
wiirte ein Moment zu Ungunsten des weiblichen Ge-
schlechts. Das zweite besteht darvin, dass die Weiber
<ich in den hoheren Altersclassen die die grissere
Mortalitit involviren mehr an der Morbiditit betheiligen
als die Mé&nner.

Dass damit die Frage noch lange nicht beant-
wortet ist, liegt anf der Hand. Weshalb die Weiber
im Alter von 20--—30 .Jahren mehr sterben als die
Miénner, und weshalb sie im hheren Alter mehr ver-
treten sind, als die Minner kann verschiedene Griinde
haben. kann an socialen Verhiltnissen liegen, die alle

zu erforschen nicht in meiner Macht lag.

s diirfte ferner nicht ohne Interesse sein zu
erfahren wie Morbiditdt und Mortalitit in den ein-
zelnen Stadttheilen sich verhalten. Nachfolgende Tabelle

moge das illustrirven.




1 ]
fJ‘}inwohucr:! Zahl der ' Verhalt-

T
stadtiheil, ! Todes- Proceut-
zahl, :Erkrankten.} nrisszahl. " falle s8(%,
! i !
Petersburger Vor- - - - ; - . B
stade. ... .. 1453451 288 | 1:157 38 | 13,19
!

Mitauer Vorstade. | 20587 1 112 1:264

|
R RS Ml Bttt B
|

| | T
13 111,61

L1187 | 35 8,86

[ | a0
Moskauer Vorstudt " (3705 395

Stade ... 20091 60 ‘ 1:335 9 ‘ 15,00

Tl NS SR L I

Patrimonialgebiet 16522 ;: : [:262 ‘ LO 15.87
i i |

| |

Zum Verstdndniss der in dicser Tabelle enthal-
tenen Daten, michte ich mir erlauben Folgendes hinzu-
zufiigen: dort wo ein grosserer Procentsatz der Bevil-
kerung, die ausserdem dichter wohnt, an Flecktyphus
erkrankt, muss das von den Kranken producirte (ift
ein concentrirteres sein und dem entsprechend deletdrere
Wirkungen entfalten, dass dem so ist lehrt die Kr-
fahrung. Das concentrirteste und darum pernicidseste
Typhusgift musste sich wihrend dieser Kpidemie selbst-
redend im Krankenhause bilden, das konnte a priori
angenommen werden.  Diese Voraussetzung fand ihre
Bestitigung, indem von 19 schwer erkrankten Ho-
spitalbeamten 6 starben mithin eine Mortalitit  von

31,68Y/, crgaben.

Nach dieser Erfahrung wiire man versacht den
Satz aufzustellen: Beim Flecktyphus gehen Morhiditar
und Mortalitdt Hand in Hand, und wire man a priovi

geneigt in der Moskauer Vorstade eine sehr grosse
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und in der Stadt die geringste Mortalitit anzunehmen.
Nun lehrt aber die Statistik gerade das (Gegentheil;
in der Moskauer Vorstadt ist die Morbiditdt fast noch
ein mal so gross als in der Stadt, die Mortalitit da-
gegen fast noch ein mal so gering, sie predigt also
cerade den entgegengesetzten Satz: Morbiditit und
Mortalitiit stehen im umgekehrten Verhidltniss zu
einander.

Wie losen sich diese crassen Widerspriiche?

Die Moskauer Vorstadt bildet mit thren traurigen
socialen und hygieinischen Verhéltnissen einen fracht-
haren Boden, in dem das Typhusgift nie untergegangen
ist und nie untergehen wird. Schon manche Epidemic
nahm in ihr iliren Anfang, auch diese that es und
noch maunche wird es thun. Thre Bewohner befinden
sich in einer steten Typhusatmospire, von Kindheit
auf athmen sic diese Luft ein. — Wiére es bei diesen
Verhéltnissen widersinnig anzunehinen, dass sie sich
dabei auch mehr oder weniger an das Gift gewohnen,
und sollte sich so nicht das ganze Rithsel Iosen lassen?

Behse!) hat es wahrscheinlich gemacht, dass
auneh in Dorpat der Typhus so allmilig seine Kraft
verloren hat und znr Febricula degenerirt ist, oder
richtiger gesagt: das Typhusgift ist immer dasselbe
geblieben, nur dic Menschen sind  anders geworden.
Das Wort ,geimpft* fiir das Salomon um Nachsicht
bittet, moehte ich hier in seinem wahren Sinne an-

1) 1. e pg. 83,
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gewandt wissen; ich halte allerdings die Bewohner
Dorpats wie die der Moskauer Vorstadt fiir zum Theil
»geimpft* und erklire mir so die geringe Mortalitit
unter ihnen, wéhrend die Bewohner der Stadt und des
Patrimonialgebiets, die so weit entfernt vom Typhus-
herde in besseren socialen und hygieinischen Ver-
héiltnissen leben allerdings eine geringere Morbiditiit
zeigen, dafiir aber gleich den nicht ,geimpften* in-
tensiver erkranken und dem entsprechend eine grissere
Mortalitit zeigen. So erklire ich mir auch die von
Corrigan?) hervorgehobene Thatsache, dass die Mor-
talitit unter den besseren Stinden in der Regel eine
grossere ist als unter den niederen. Sie leben eben
in Stadttheilen, die dem Typhusgift keinen giinstigen
Boden liefern, finden also nie Gelegenheit ,zeimpft«
zu werden,

Dass in der Petersburger Vorstadt, die sich im
Allgemeinen durch gute sociale und hygieinische Ver-
hiltnisse auszeichnet, Morbiditit und Mortalitit
Hand in Hand gehen, und beide einen verhiltniss-
missig hohen Grad erreichen, bildet nur eine schein-
bare Ausnahme von den soeben entwickelten Erfahrungs-
sitzen. Auch hier findet sich nicht der geeignete
Boden fiir das Typhusgift, auch hier bleiben die
Menschen wenn auch nur zum Theil ,ungeimpft“ und
damit ist die grossere Mortalitit erklirt. Der dicht
angrenzenden Moskauer Vorstadt ist es andererseits

1) efr. Griesinger: Intectionskr. pg. 107.
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suzuschreiben dass diese Mortalitit nicht der in der
Stadt, resp. im Patrimonialgebiet gleichkommt, denn
langsam aber stetig diffundirt das Typhusgift aus der
Moskauer Vorstadt in die Petersburger Vorstadt so
eine allinilige ,, Impfung* bewerkstelligend. — Diese
Nachbarschaft ist aber auch schuld an der grisseren
Morhbiditit, denn beim Ausbruch ciner Epidemie miissen
die dem Typhusherde zunichst gelegenen (Fegenden
mehr Erkrankungsfille aufzuweisen haben, als ent-
ferntere Parthien der Stadt.

Wie vertrigt sich nun diese ganze Hypothese
von der ,lmnptfbarkeit® und dem relativen  Schuiz,
den diese Impfung vor schwerer Krkrankung garantirt
mit der Thatsache, dass unter dem DBeamten- und
Wartepersonal des Krankenhauses, wo der Flecktyphus
doch eigentlich nie ganz ausstirbt, die Mortalitit eine
so grosse ist?

Dicser scheinbare Widerspruch findet seine Li-
sung in Folgendem:

Erstens wechselt das Wartepersonal sehr hiutig
and rekrutirt sich meist ans dem Personal der Irren-
anstalten, kommt also ganz ungeimpit ins Hospital.

Zweitens aber erkrankten die an der Typhus-
abtheilung Angestellten alle leicht mit Ausnahme
zweier Aerzte, die Impfung war also doch vor sich
gegangen, wilrend die an anderen Abtheilungen an-
gestellten Beamten und Wirterinnen schwerer erkrankten
and sich fast ausschliesslich an  der Mortalitdt be-

thitigten.
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Muvrchison ) hat die merkwiirdige Beobachtung

gemacht dass die Mortalitdit beimn Beginn und auf
der Hohe der Epidemie am grossten ist. Ersteres
Factum erklirt er folgendermassen: er nimmt an dass
Anfangs alte und geschwichte Personen befallen werden,
die natiirlich eine grossere Mortalitit geben als kriiftige
Menschen. Das klingt ganz plansibel, wenn es mir
auch nicht gerade aufgefallen ist. Moglich wiire es
ja tbrigens auch dass die empfidnglichsten und darnm
getihrdetsten zuerst befallen werden. Dass ahber die
grosse Mortalitit auf der Hohe der KEpidemie durch
derangirte Hospitalverhéltnisse bedingt sein soll, kommt
mir denn doch sehr fraglich vor, wenigstens kann ich
was unsere Kpidemie anbetrifft diesen Grund durch-
aus nicht anerkennen. Wahrscheinlicher erscheint es
mir dass das Gift sich mehr entwickelt hat und an
Kraft zugenommen hat, daher die zahlreicheren Er-
krankungen und die hohere Mortalitit auf der Hoéhe
der Epidemie.

Wie die Nachfolgende Tabelle lehrt kann ich die
obige Beobachtung Murchison’s nur bestitigen.

L. ¢ pg. 195
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|

| Aufnahmen \ Todestille \

l\Iqrtahtﬂ,t

n % I

September

|

5,26

October

November

December

Januar

Februar

10,34

W)’Iéirz

April

Mai

I uni

Juli

August

Septembef

Die Mortalititsziffern der

spruchen selbstverstidndlich gar

letzten Monate bean-
keinen Werth.

\



Therapie.

N Unsere Therapie bestand in Folgendem:
‘ | Innerlich acidum muriaticum, gegen die Kopft-
:‘.; schmerzen einen REisbeutel auf den Kopf. Wurden
; letztere zu unertriglich, so erwiesen sich blutige
‘: o Schropfkopfe auf den Nacken applicirt in der Regel
als ganz zweckmiissig. Bei den ersten Andeutungen
eines beginnenden Collapses wurden Wein und Cam-
pher gereicht.

Diese schlichte Therapie steht in schroffem Ge-
. gensatz zu der jetzt sonst ziemlich allgemein iiblichen
1 antipyretischen Behandlnngsmethode d. h. der Appli-
‘ cation von kalten Bidern bei gleichzeitiger Dar-
) reichung von grossen Chinin resp. Salicylsiuredosen
‘ — sie bedart daher der Motivirung.
'3 Drei Umsténde bewogen uns zu dieser Therapie.
i B I.  Theoretische Bedenken.
I 1li.  Die Erfahrung.
ITI.  Unsere Auffassung vom Wesen des Fleck-
| typhus.

Punct I féllt zusammen mit einer Kritik der
antipyretischen Behandlungsmethode.

Es wiire im hochsten Grade anmassend von mir
den Stab iiber einer Methode brechen zu wollen, zu




deren DBegriindung und weiterem Aufbau die ersten
Kliniker ihre besten Kriifte verwandt haben. Mir
geht ausserdem die Erfahrung ab, und ich bin durch
die comsequent durchgefiihrte expectative DBehandlung
vielleicht einseitig in der Beurtheilung der Dinge
geworden. Ich will, wohlverstanden, nur meine Be-
denken #dussern.

Nach Liebermeister’s!) Darstellung ist die
Wirmeregulirnng beim Fiebernden gewissermassen auf
einen héheren Standpunkt versetzt, und functionirt auf
diesem hoheren Standpunkt ganz ebenso weiter, wie
beim Gesunden. Der Fiebernde reagirt daher auf ein
kiihles Bad ganz ebenso, wie ein Gesunder; durch
Erhohung seines Stoffwechsels sucht er die verlorene
Warme zu ersetzen, was ihm in der That bald gelingt.
Erst nach kilteren Biddern bleiben seine Anstrengun-
gen vergebens, der Wiarmeverlust ist ein zu grosser,
er kann ihn nicht mehr decken.

Ks ist eine verzweifelte Lage, in der der Orga-
nismus sich befindet. Je kiihler das Bad genommen
wird, desto mehr Brennmaterial wird in die Schanze
geschlagen, bis schliesslich das Maass von Kilte er-
reicht wird, das das regulirende Centrum nicht mehr zu
paralysiren im Stande ist. Der Vorrath an oxydablen
Substanzen ist noch nicht ersch'dl;ft, aber die Anlage
erweist sich als zu Kklein, es ist, wenn ich mich eines
Vergleiches bedienen darf, der Ofen zu klein. Oder
handelt vielleicht der Organismus unbewusst nach

1) Volkmann’sche Sammlung, Nr. 19, pg. 18,

-
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einem verniinftigen Sparsamkeitsprincipe‘:’ Verzichtet
er fiir kurze Zeit auf die Wiérmeregulirung um mit
dem gesparten Material spater weiter leben zu kénnen?

Was wird nun aber bei dieser ganzen forcirten
Tempera,turerniedrigung eigentlich gewonnen? Wird
dieser grosse Stoff- und Kraftverbrauch aufgewogen
durch eine Abkiihlung méissigeh Grades und geringer
Dauer? Und welchen Trost kann mir ferner die tem-
pordre Beseitigung eines nicht direct lebensgefihr-
lichen Symptoms gewihren, wenn ich der Ueberzeu-
gung bin, dass der Schwerpunkt in der specifischen
Infection liegt, die kein kaltes Bad wegzuspiilen im
Stande ist.

Aber noch von einer anderen Seite her scheinen
mir im kalten Bade Gefahren zu drohen.

Wie jede Kilteeinwirkung muss auch das kalte
Bad eine Contraction der Hautgefisse bewirken. Die
daraus folgenden Consequenzen sind einlenchtend. Das
Blut wird in die grisseren Gefédssstdmme zuriickgéstaui
und dem Herzen eine grissere  Arbeit aufgebiirdet,
Ein gesundes Herz vermag diesen erhihten Anspriichen
nachzukommen, nicht so ein parenchymatss degene-
rirtes, jeder Kraftquelle baares. [ald stellt sich In-
sufficienz ein, die Bluthewegune wird trage. Kntfernte
Bezirke werden naturgemiiss  zuoepst darunter leiden,
dass das Nihrmaterial nijcht mehr in dey Prompten
und geniigenden Weixe zufliesst. Hs resultirt daraus
Gangraena sicca und in den grisseren Venen kommt
€s wegen mangelhafter vis g tergo zu marantischen
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Thrombosen. — Mosler 1) der jiingste Vorkadmpfer fiir
antipyretische Behandlungsmethode geht in seiner Be-
geisferung so weit, dass er nach einem kurzen Refe-
rat ilber Hampeln’s indiffcrente "Therapie, in die
Worte ausbricht: ,,Nach meinen Erfahrungen halte ich
es fiir die Pflicht eines jeden Arztes meine Massre-
geln zu wiederholen* d. h. kalte Bidder und Chinin
zu geben.

Bin ich nun einerseits der Ansicht, dass es in
der Therapie der inneren Krankheiten iiberhaupt kein
so absolut souveriines Mittel gicht, dass secine Nicht-
anwendung im concreten Falle Plichtvergessenheit des
Arztes involviren kénnte, so glaube ich andererseits,
dass derjenige am allerwenigsten das Recht dazu hat
fiir eine bestimmte Therapie Propaganda zu machen,
der sich mit seiner eigenen Statistik die Basis unten
wegschligt.

Wihrend wir bei steter Ueberwachung der Herz-
thittigkeit und freigebiger Stimulation der vis a tergo
durch Kampfer und Wein keinen Fall von TPhlebo-
thrombose und nur einen Fall von Gangraen ((an-
gracn der Nawxe) aulfzuweisen haben (NB unnter 918
Fiillen) beobachtete Mosler unter 41 Kranken 3 Mal
Gangraen durch ITerzschwiiele bhedingt und ansserdem
in mehreren Fillen Phiehothrombose,

Was nun das Chinin anhetvitft, so ist es bekannt,

dass ex in grissceren Dosen langsam fortsehreitende

D Loe pg 8388
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Gehirnparalyse verursacht. ') Den Anfang davon sehen
wir in der bald auftretenden Taubheit, und die nach
starkem Chiningebrauch auftretenden Amaurosen sind
wohl auch nicht anders zu erkliren. Wie sich das nun
aber mit dem so wie so schon schwer daniederliegen-
den Sensorium vertrigt, ist eine andere Frage. Mur-
chison?) macht darauf schon aufmerksam, dass das
Coma und die Delirien nach Chinin zunehmen. Mit
der Zunahme das Coma sinkt aber immer mehr und
mehr die Energie der Innervation der vitalen Funec-
tionen.

Doch iiberzeugender als alle theoretischen Deduc-
tionen sprechen Thatsachen.

Hampeln3) behandelte in der letzten Typhus-
epidemie eine Reihe Kranker mit kalten Bidern, eine
zweite Reihe mit Salicvlsdure und eine dritte expec-
tativ. Auf diese Weise gelang es ihm den Nachweis
zu liefern, dass die antipyretische Methode keine Vor-
ziige liefert vor der expectativen Behandlung.

Von so grossem Werthe einerseits diese innerhalb
einer Epidemie aufgestellten Versuchsreihen sind, von
so zweifelhafter DBedeutung sind andererseits die Nta-
tistiken der Antipyreten, die die Resultate der einzelnen
Epidemien einander gegeniiberstellen. s bleibt da
immer die Frage offen, ob die kalten Bader ihr Tice-
nommé nicht  der resp. Gutartigkeit der Epidemie,

Ui efr. Nothnagel Arvzncimittellehre, pg, 880,
D 1oe pg. 218,
BoLoe pg 260,
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oder vielleicht der allmilig sich geltend machenden
auf’ Durchseuchung der Menschheit beruhenden Wir-
kungslosigkeit des Typhusgiftes zu verdanken haben.
. Ferner machte Hampeln die Beobachtung, dass die
Flecktyphuspatienten die kalten Bider sehr schlecht
vertrugen; oft stellte sich Collaps ein und die oft
theuer bezahlten Remissionen erwiesen sich durch
Geringfiigigkeit und kurze Dauer als zwecklos. Zu
denselben Resultaten gelangte auch Salomon?t). Sa-
lomon machte ausserdem die interessante Beobach-
tung, dass die Krankheitsdaner durch antipyretische
Eingriffe verlingert wurde. 2) Ich sehe in diesem Fac-
tum eine Bestéitigung der Vermuthung, dass das Fieber
nothwendig ist zur Elimination des Typhusgiftes. Wird
der Organismus an dieser Selbsterrettung durch Tem-
peratur herabsetzende Mittel gehindert, so sistirt resp.
es wird verlangsamt die Elimination des Giftes, und
dem entsprechend protrahirt resp. verschlimmert sich
der Verlauf.

Auf dieses eingreifende antipyretische Heil-
verfahren ist vielleicht auch zu einem Theil die grossere
Mortalitdt unter den besseren Stinden zuriickzufithren.
In Folge der Mittellosigkeit verbieten sich eben bei
den drmeren Klassen kalte Bédder und der ausgiebige
Chiningebrauch von selbst.

Waren wir in der Theorie gegen Antipyrese
und fest von der Ueberzeugung durchdrungen, dass

L oc. pg. 472
2) L ¢ pg. 497,
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nicht das Fieber, sondern die specifische Tnfection das
verderbenbringende Moment ist, so erschien uns ange-
sichts dieser Thatsachen wunser #rztliches Handeln
klarer denn je vorgeschriehen. Nicht actives Ein-
greifen, sondern Hxpectative machten wir uns zur
Pflicht. Soweit es bei der grossen Zahl der Patienten
moglich war controlirten wir tédglich zwei mal sorg-
faltig den Kriéftezustand des Herzens und suchten
durch rechtzeitiges Eingreifen mit Excitantien des
Organismus Zeit und Kraft zar Elimination des (iiftes
zu verschaffen,

In der rechtzeitigen Application von Reizmitteln
liegt, glaube ich, das ganze Gehcimniss der Therapie
des Fleektyphus.

Stokes sagt: ,Die Therapie des Fleckfichers
beschridnkt sich auf einen Satz: wir konnen es nicht
heilen, Niemand heilte es je; es muss sich selbst heilen.
Wenn man den Patienten bis zum 14., 18. oder 21.
Tage erhalten kann, wird er genesen, ¢

Nach diesem ewig wahren Satz handelten auch
Wir — was wir erreichten, lehrt unsere Statistik.
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Thesen.

Es ist ein Kunstfehler den Flecktyphus antipyre-
tisch zu behandelmn.

Das Wort Typhus ist aus der medicinischen No-
menclatur zu streichen.

Das beste Prophylacticum gegen Puerperalfieber
ist Secale cornutum.

Das Verhalten der Pupillen ist ein wichtiges
Hiilfsmittel zur Diagnose der Ththisis pulmonum.

Die Scanzonische Operation der grossen Vaginal-
cysten ist der Schridderschen vorzuziehen.

Es ist unméglich die Incubationsdauer des Fleck-
typhus auch nur annihernd zu bestimmen.

Der Lehrplan in den modernen Midchenschulen
involvirt grosse Gefahren.
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