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In den Jahren 1800—1904 wurden in der Medizinisclen
Universitittsklinik zn Halle a. 8. 127 an Typhus ahdominalis
Frkrankte behandelt.

An der Hand der Krankenjournale, welche Herr Geheim-
rat v. Mering mir in der liebenswiirdigsten Weise iiherlagsen
hat, will ich im Folgenden die wihrend der klinischien
Behandlung  der  Erkrankten  gemachten  Beobachtungen
kritisch sichten und, soweit angingig zur leichteren Uher-
sicht die gewonnenen Ergebnisse in Tabellen zusammenfassen.

Es crhellt von vornherein, dal diese 1 hersicht nicht
ein Bild vom Verlauf des T'yphus abdominalis im allgemeinen
entrollen kann, denn wir haben erstens nur gelten Gelegen-
heit, Patienten vom Beginn ihrer Erkrankung an zu he-
obachten und dann werden ja aueh ciner Klinik die
Krankheitsfiille immer mit einer gewissen Auswahl iiber-
wiegen. So kommen aus der Stadt Halle selbst leiehte und
sehwere Fille zur Beobaechtung, aus der nihieren Umgebung
fast ausschlieflich solelic it schworeren Komplikationen.
Dieses iibt auf das Ergebnis meiner Statistik naturgemiil;
in mancher Ilinsicht cinen nicht zo verkennenden Einflufi
aus.  Wir kommen darauf gelegentlieh zuriiek 2. B. hei der
Wiirdigung der berechneten Mortalititszitfer u. a. O.

Die Kranken stamimten meist aus dem Saaletale, aur
relativ. wenige wurden ans anderen Ortsehaften in die
Klinik geschickt,  LFin grobier Teil der Frkrankten staummt
aus lHalle selbst mnd zwar meist aus den Strafien, welche
tiefer gelegen sich lings der Saaleavme hinstrecken,  Die
Zahl der Typhisen aus der Stadt Halle, welehe in der
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Klinik in den 5 Jahren behandelt wurden, betrigt 45 == 350,
der Gesamtzahl, wihrend aus der niheren und weiteren
Umgebung 82 = 65 ¢/, der Klinik tiberwiesen wurden.

Es handelt sich fast aussehlieflich wm sporadiseh aunf-
getretene Krankheitsfille, abgeschen von der Erkrankang
ciner Ifamilie in Halle im Jahre 1903 und einer kleinen
Epidemie aunf dem Rittergute Wormsleben im Jahre 1901
Es erkrankten dort eine Anzahl ausliindischer Arbeiter,
Polen, welehe ibr Trinkwasser cinem Brunnen enfnahmen,
in welchem Typhusbazillen gefanden wurden. Es sind diese
Krankheitsfiille die einzigen. fiir welche die direkte’ In-
fektionsquelle mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte.

-

Von den 127 Typhuskranken wurden 108 geheilt ent-
lassen, withrend 19 Kraukheitsfiille letal endeten, Das sind
158, aller Behandelten, eine relativ hohe Zahl, die aber
leicht in dem Umstande ibre Erklirung findet, dall einer
Klinik, wic oben schon erwihnt, relativ viel schwerere und
aueh hoffnungslose Tiille dberwicsen werden. Von den Ver-
gtorbenen waren 8 mitnnlichen, 11 weiblichen Gesehlechts.
Da dic Gesamtzalil der miEnnlichen Patienten 73 betrug, die
der weiblichen nur &1, s ergibt sich als Endresultat einc
bedeutend hohere Sterblichkeit heim weiblichen Gesehlecht,

niimlich 20,20, als beim minnlichen Gesehleeht mit 11 v/,

Tatal 1+ Gelteilt  Gestorben
\
Miinnlieh . . It ‘ i) 8
849 0/, 11 0/,

Weiblich . . 54 | 13 ‘ 11




7

Auf dic einzelnen Lebensalter verteilen sich die Krank-
heitsfalle in folgendem Irozentsatze:

Minnliche
- ‘ -

Alter | Zahl | 0y

| |

1-10 13 18
11—20 22 30
2130 23 32
3140 9 12
41—60 6 8

T
l
Weibliche

Alter | Zall oty

| :

1—10 7T 13
11- 20 25 46
21—30 13 24
31—40 6 11
4160 3 6

Ang dicsen Tabellen gelt hervor, dafl beim minnlichen
Gesehleeht die Melrzalil der Erkrankungen im dritten Jaly-
zehnt, nimlich 329, cintrat.  Dieser Zahl am nichsten

oy
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kommt dic Zall der Erkrankungen im zweiten Jahrzelnt
mit 30°,.  Die wenigsten Erkrankungen traten auf unach
dew L0, Jahve und zwar &¢ oo Das Kindesalter ist mit 189
beteiligt, wibrend der Rest, 120, der Erkraukungen, das
Alter von 31— 40 Lebensjalren betriflt, Ungefiihr dic gleiche
Prozentzahl wie beim niinnlichen  Gesehleeht findet sich
beim weiblichen im Kinde<alter mit 139, Im Alter von
31 —40 Jabren mit 119/, und nach 40 Jahren mit 60 Die
Melyzahl  der Frkrankungen trat aber heim weiblichen
xeschleeht im zweiten Jabrzehnt auf, nindich 460 o Withrend
das dritte Jahrzehnt mit 24 vy beteiligt ist.  Dicse Zahlen
wollen sagen, dal} die grofie Mehrzahl der Frkrankuoogen
im Alter von 11 - 30 Jalren, nimlich 42 Ve beinm minnlichen
Gesehleeht und 700, beim weiblichen Gesehleeht eiutritt, das
heiBt also im Stadinn: der Entwicklung. Die hohe Prozentzahl
von 46°, der Erkrankuugen im o zweiten  Jaluzehnt der
weiblichen Judividuen fillt in die Pubertitt, dic Zeit, ju
weleher der weibliche Kirper die grilite Umwiilzung dureh-
macht.

Das am hiiafigsten befallene Lebensalter weist aber
nicht zugleich auch dic grofite Mortalitit auf. Dieg erhellt

aus folgender tabellarischer Zusammenstellung.

Minonliche

Zahl der bor- Zahl der
AltCl‘ 3] y

krankunewn  Todestiille

1—10 13 1 71,
11—20 24 ‘ 2 9
21—30 20 3 13

Zu tibertragen o= 6 —




Zahl der Er-; Zahl der

Alter krankungen Todesfille "o
Ubertrag 53 6 —
31—d40 9 1 11
41—60 | 6 1 162/,
11

-~1
[}
o

Weibliche

1—10 7 1 14
11—20 25 5 L 20
2130 13 T Ty,
31—40 . 6 2 3317,
11—60 3 2 | 662,
5400 11 202

Dic Erkrankungen, welche jenseits des 40. Lebengjahres
auftraten, zeigten relativ die grifite Sterblichkeitsziffer.
Weiterhin betrug die Mortalitiit bei den minnlichen Patienten
im Alter von 21—-30 Jahren 13%,. Ls folgt das Alter von
31—40 Jahren mit 119/, 11-—20 Jahren mis 99/, withrend
das erste Dezennium mit der geringsten Prozentzahl (71,0, o)
beteiligt ist.  Anders verhiilt es sich beim weiblichen Ge-
schleebt.  Hier ist die grofite Sterblichkeit im vierten
Dezennium (331/, /) nachzuweisen. Die niichst hithere, 209/,
weist wieder das Alter von 11-——20 Jahren (Pabertiitszeit)
aunf. Die geringste Sterblichkeit (71, %,) hat das dritte
Jahrzehnt, das Kindesalter die relativ niedrige von 14 9/,
Wir schen dureh die Tabelle unserer an sich nur wenigen

2
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Zallen auch schon die herrschende Ansicht bestiitigt, dal3
der Typhus der Kinder bexonders giinstig verliuft, am meisten
gefihrdet dagegen die Kranken jenseits des 0. und 50. Lebens-
jahres sind.

Auf die einzelnen Kalenderjahre verteilen sich die
Krankheitsfille wie folgt:

1900 . . . . 31 Fille . . . 240,
901 . . .33 L ... 2,
1902 . . . o.o20 L .. . 16,
1905 . . . .38 L, . . . 380,
1904 . . .. 5 L ... 4

Von Interesse ist es, dic Zahl der Erkrankuneen nach
? o

den einzelnen Monaten und Jahreszeiten festzustellen :

Jannar . . . 10 Fille . . . 8§ 0/y
Februar . 5 ., B
Mirz . O R 3 .
April . . . . 4 ... 31,
Mai 4 3,1,
Juni . . . . 6, I N
Jui . . 0 .6, O &
Aungust . . . 18 |, Lo 142,
. September . . 27 oL 212
Oktober . . . 26 . .. L2056,
November . . 14 .. 110,
Dezember . . 3 -

127 Fille.

Die grilite Mehrzahl der Frkrankungen fiillt also auf
die drei Monate August, September und Oktober, alto auf

den Hochsommer uud Herbstanfang und zwar 56 9/, gegen
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Ende des Herbstes nimmt die Zahl der LErkrankungen ab,
(. h. im November hetriigt sie nur noch 11 v/,. Der Dezember
hat dic geringste Zahl, nimliech 24 0. der Januar 80/,
Februar 49/, also die Wintermonate zusammen 141/, 0/,.
Die Monate Mirz, April und Mai, also Friihling, sind gleieh-
mafig mit 3,19/, zusammen 99/, beteiligt, wihrend sich
in den eigentlichen Semmermonaten Juni, Juli eine kleine
Zunahme auf 4,7 v, bemerklich macht. Das Ergebnis dieser
Tabelle deckt sich also vollig mit den Resultaten anderer
Statistiken, welche ein ganz gleiches Verhalten fiir den
curopiischen Kontinent, fiir England und die klimatiseh
gleichen Lander von Amerika ergaben.

Bei den 19 Todesfiillen wurden folgende Todesursachen
festgestellt: 7 Patienten, bei denen Komplikationen nieht
auftraten, starben an Herzschwiiche. Todliche Darmblutungen
traten zweimal auf, wihrend in drei Fillen die spontane
Perforation von Typhusgeschwiiren eine todliche diffuse
Peritonitis vernrsachte. In einem Falle, bei welchem im
Beginn der Krankheit ein Abortus im dritten Monat crfolgt
war, trat der Tod durch Sepsis ein. LKine Patientin starb
an rechtsseitiger Lungenembolie, ohne dal} ein Zusamraen-
hang mit der Typhuserkrankung nachzuweisen war. Menin-
gitis purulenta war in 2 Fillen dic Todesursache. An
Lungenentziindung starb eine Patientin. In einem Falle
warcn sitmtliche scrissen Ildute erkrankt. Bei der Sektion
fand sich ascites, periearditis, hydrothorax.

Nach diesem allgemeinen Uberblick sei es gestattet,
anf einige liinzelheiten niher cinzugehen.

Einc  kleine Epidemic herrsehte auf dem Rittergute
Wormslehen im Jahre 1901, von der 11 Fille zur klinisehen
Behandlung kamen. EFrwihnenswert ist an dieser Epidemie,

dal fiir diese Fille die Infektionsqnelle sicher festgestellt

2*
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werden konnte. Es erkrankten fast ausschlielllich polnisehe
Saisonarbeiter. die ihr 'Frinkwasser aus einem besonderen
Bronnen entnabmen. Voo Einheimischen erkrankte nur eine
Person, welehe auch Wasser aus diesem Brunnen trank. In
einer besonders sehweren Korm trat der Typhus in einer
Familie in Halle auf im Jahre 1903. Iis erkrankten die
41 jahrige Mutter, welche nach 4 wochentlichemm Aufenthalt
in der Klinik starb, cine 17 jihrige Tocliter, die gleichfalls
nach der 4. Woehe starh und drei jingere Kinder im Alter
von 10 und 8 Jaliren {Zwillinge), bei denen der Typhus
einen normalen Verlauf nabm. Ein #uBerst scltencs Vor-
kommnis sehildert die Krankengeschichte der 19 jiahrigen
Wirterin der Klinik Frieda B.  Dieser Krankheitsfall ist
dadurch bemerkenswert. dafi zwei vollstindig von einander
unabhiingige Typhuscrkrankungen hei der Patientin kurz
nacheinander auftraten. Die Patientin erkrankte bei der

Pflege von Typhuskranken im Mirz 1903 sethst an Typhus.
Sie maehte einen Typhuos von mittlerer Scehwere durel.
Eine Komplikation bestand darin. daf} die Patientin withrend
dieser Zeit ein Erythema nodosnm hatte.  Patientin war
dann am 4. Mai gencsen und iithernahm wieder ihiren Dieust.

r

Am 30. Juli erkrankte sie von neuem an 'I'yphus. An der
Operationsnarbe, welehe von einer ein Jahr vorher aus-
gefiilbirten Blinddarmoperation resultiertc —, hatte sich drei
Wochen vorher cine Fistel gebildet, aus der sich Kiter
entleerte. Der Typhus verlief diesmal etwas sehwerer, das
Sensoriwm war stark benommen, wihrend es das crste Mal
frei war. DLine seltenc Komplikation trat wihrend der
zweiten Erkrankung noch auf, niimlich Strabismus eonvergens
des linken Auges. Dic Untersuchung des Augenhintergrundes
ergab aufler der Erweiterung der Venen niehts besonderes.
Der Typhus verlief weiter normal, sodafl die Patientin am
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10. September geheilt war. Esg liegt hier der seltene TFall
vor, daf} die erste Typhuserkrankung keine lange dauernde
Immnnitat zuriickliefi, denn es ist woll anzunebmen, daf}
es sich hier bei der zweiten Erkrankung um eine neue
[nfektion und nieht um ein Rezidiv handelte, das dureh die
erste Lirkrankung hervorgerufen wire. Man miifite ja sonst
eine Latenz der Typhusbazillen von cinem Vierteljahr an-
nehmen.

Was das Incubationsstadium. die Latenz des¢ Typhus
abdominalis betrifft, so sind wir bei unseren sporadisch anf-
getretenen  Fiillen  hierfiir genanere Zahlen zu  bringen
natiirliech nicht in der Lage. Das Prodomalstadium daunerte

nach den anemnestischen Angaben meist 1',—2 und in

vercinzelten Fillen bis 8 Wochen.

Die Dauer der cigentlichen Krankheitserselieinungen
sehwankt zwischen 1 und 20 Wochen., Genaue Zahlen kann
ich nur fur die Dauer des klinischen Aufenthalts bringen:

Dauer des klinisechen Aufenthalts

Zeitdawer | . |
Minner

Frauen

Tage

I —7

S—1t
1o-21
22—28
29—35
36—42
43—19
H50--56

Zu tibertragen
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Zeitdauer . .
Mianer I'rauen
Tage
Ubertrag 54 44
D763 ‘ 9 3
+—T70 2
Y1—77 5 2
73—84 2 1
85— 91 1 1
02—908 — 1
bis 136 — 1
73 54

Die nitige klinische Behandlung dauerte 2 bis 136 Tage.
8 im hoffnungslosen Zustande eingelieferte Paticnten starben
in den ersten Tagen nach der Aufnalime. Aueh die 4 Fille
welehe weniger als 2, and die 4 Fiille, welele weniger als
3 Wochen in der Klinik noch behandelt wurden, endeten

]

letal mit Ausnahme cines afcbrilen und cines anderen sehr
leichten Falles. Einen klinischen Aufenthalt von 4 bis
5 Wochen finden wir hei 25 Kranken fea. 200}, G bis
7 Wochen verblichen in der Klinik 41 Patienten {ca. 30 0/)
und 8 bis 9 Wochen werden 25 Kranke (ea. 20 v/y) klinisch
behandelt, wihrend der Rest von 16 Fillen sich anf 10 bis
14 Wochen verteilt. Ein Fall hat die auBerordentlich lange
Dauer von 136 Tagen klinischen Aufenthalts. Im Dureh-
schnitt nahm die Behandlung des Typhus selbst nur 5 bhis
6 Wochen in Ansprucli; fust siimtliche Patienten, welche
sich iber diese Daner hinnas in der Klinik aufhiclten,
hatten Rezidive oder Komplikationen,
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So  verschieden dic Dauer der Erkrankungen war,
hatte aueh entspreechend der Fieberverlauf eine wechselnde

Linge.
Fieberdauer
. Zeitdauer Patieniten
Tage |
1—7 30
8—14 ! 38
15—21 | 26
2228 20
20—35 5
S0—42 3
16 1
77 1
124

oy

Aus dieser Tabelle ersehen wir, dafi ea. 530, der
Patienten nur 1—14 Tage fieberten, was sich z. T. daraus
erklirt, dal3 bei einer ganzen Reihe dieser DPatienten die
ersten Wochen der Iirkrankung vor der Aufnahme in die
Klinik schon in hiuslicher Pflege iiberstanden hatten, ea.
F 36 der Patienten fieberten 15—23 Tage, bis zu 42 Tagen
] fieberten 8 Patienten — 6,39/, wiihrend sich die lange
Fieberdauer von 46 Tagen bei einer Patientin zeigte und
bei ciner Patientin  die abnorm lange Fieberdauer von
136 Tagen. ‘
In den Fillen, welche tiber 4 Wachen fichberten, war
die weitere Temperatursteigerung dureh Rezidive und Kom-
plikationen hedingt und wird dieses spiiter noch cingehender

crortert werden.
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Die hdchsten erreichten Temperaturen betrugen

tiher 40,1" his 41,2° bei 52 Patienten,

s 5910 . 4000, 56 .
. 8807 . 30,09 , 16 "
afebril . . . . . . . 3 ”

127 Patienten.

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daf3 cine Hyperpyroxie
itherhaupt nicht vorgekommen ist. Temperaturen iiber 40,10,
die jedoeh die Hohe von 41,20 nicht &berschritten, hatten
52 Kranke., Ficberhshen von 39—400 hatten 56 Kranke,
Bei 16 Patienten war die hichste Temperatur zwischen
58—390, withrend 5 Fille gans ohne Fieber verlicfen. Diese
3 Falle mit afebrilem Verlauf bedeuten eine ziemlieh hohe
Trozentzahl. Sie betrafen Patienten im Alter von 18 bisg
20 Jahren und verliefen sehv leieht.

Nur bei 42 Erkrankten, d.i. einem Drittel aller Typhosen
zeigte sich Benommenheit. Darunter befinden siech 10 Fille,
bei denen nur eine fliichtige, sehr leiehte Benommenheit zn
konstatieren war. Dagezen ist hei 85 Patienten ausdriicklich
betont, dall withrend der ganzen Duauer der Kranklieit das
Sensorium  villig frei blieb. Bemerken wollen wir ferner
noch, daBl von den Cestorbenen 4 keine Tribung des Sen-
soriums anfwiesen. Ven diesen starben 2 an plotzlicher
Herzschwiiche, | an Lungenembolie und 1 unter starker
Cyanose an D'critonitis purulenta diffusa.

Rezidive sind in ea. 7 9, der siimtlichen Fille in den
6 Jahren zu verzeichmen und zwar treten davon 5 hei
ménnlichen und 1 bei weiblichen Personen auf. Ein Patient
hatte zwei Rezidive.

Von siimtlichen Typhuserkrankungen, bei denen Rezidive
siclt zeigten, endete keiner letal. Die Rezidive sclbst ver-
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liefen in ziemlich kurzer Zeit. Jedem Rezidiv gehen 3 big
8 fleberfreie Tage voraus. AuBerdem ist bemerkenswert,
dal3 die Rezidive big auf eines, welches bei einem Patienten
von 406 Jahren auftrat, simtlich im 2. und 3. Jahrzehnt vor-
kommen. Ein Grund fir das Auftreten der Rezidive ist
nicht angegeben. Die Rezidive treten fast nur bei kriiftigen
Personen ein.  Auch die Behandlung hat keinen Einflufd
auf das Auftreten der Rezidive gelabt, denn hel siimtlichen
Patienten sind sowohl hydrotherapeutiselie wic antipyretisehe
Mafinalimen cnergisch angewandt worden. Man kann wobl
nicht wmhin, wie aueh frithere Arbeiten ither diesen Gegen-
stand annehmen, sich die Rezidive dureh Autoinfektion zu
crkliiven.  Eine gleiehzeitige Infektion von auBlen in Betracht
zu ziehen, wie dies die Ziiricher Dolktorarbeit von Miehacl
Iwanow aus dem Jahre 1802 tut, diirfte nicht bereehtigt
sein, da den Rezidiven nur kurze ficherfreie Intervalle voranf-
gehen, wihrend die Inkubationszeit des Typhus eine bei
weitem lingere ist.

Zaur Sicherung der Diagnose wurde die Gruber-Widalsche
Reaktion in 102 Fillen angestellt. Sie fiel 97 mal positiv,
dmal negativ aus. Niheres tiber die Widalsehe Reaktion
ist in den Arbeiten von:

Jung, Uber den Zeitpunkt des Bintritts der Widalschen
Reaktion bei Typhus abdominalis. Halle 1903, und
Ulriehs, Die baktericide und agglutinierende Wirkung des
Blutes Typhuskranker gegentiber Typhusbazillen.
Halle 1905
enthalten.

Die Diazoreaktion war in 29 von 112 illen positiv,
in 23 negativ. Der Wert der Diazorcaktion ist noch eine
Streitfrage.  Sie ist zwar verwendbar zur Unterscheidung

des Typhus von Meningitis  tuberenlosa, doch  tritt  sie
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andrerseits bei vielen anderen Krankheiten, wie Tuberkulose,
Masern, aullerdem bei vielen Krankheiten, die mit Kachexie
verbunden sind, auf.

Nachidem wir uns nun bisher mit dem Typhus an sich
beschiftigt haben, wenden wir ung zu den Komplikationen
und Nachkrankheiten. Bei den Komplikationen wollen wir
von vornherein unterseheiden zwischen solehen, welche dureh
die Typhus-Infektion selbst kervorgerufen sind und solehen,
die nchen dem Typhus cinbergelien, d. h. konkommittierende
Krankheiten sind. Der Typhus raft hintige und mannig-
faltige Komplikationen hervor. Es ist dureh zahlreiche
Arvheiten festgestellt, dal} in schr vielen Fillen der Typhus-
bazillug selbst der Lrreger von Komplikationen ist. Auch
in Fillen, die auf den crsten Blick ein anderes Bakterium
als Erreger vermuten lassen, wie z B. beim Erysipel und
der Pneumonie. bei denen man den Streptokokkus resp.
Pueumokokkus ganz vermilite. Wie auBerordentlich zahl-
reich und mannigfaltie die Komplikationen sind, ergibt sich
aus folgender Tabelle (3. L0 20), die zugleich anzeigen soll,
in weleher Weise das minnliche und weibliche Geschleeht
an Komplikationen crkrankte.

Komplikationen sind bei 57 Erkrankten, d. i fast die
Hilfte simtlicher Erkrankungen, vorgekommen. Es st
dabei zu berticksichtigen, dal3, wie ansg der Tabelle hervor-
geht, bei versehiedenen Patienten 2 und melr Komplikationen
auftreten.

Bei der Aufzihlung der Komplikationen ist hier von
den Bronchitiden, die man bei ea. 90 ¢, der Patienten nach-
weisen kann, abgesehen worden.

Die folgenden Blitter werden schildern, in weleher
Weise sich die Komplikationen an den einzelnen Organen
abspielten.
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. . ) Patienten
Komplikation

minnliche weibliche

Abeessng . . . . .. .. 3 2
. Abortus . . . . . . .. — 2
Apgina . . . . . . .o 3 ‘ I
. phlegmonosa . . . . . | 1 —

. lacunaris . . . . . . 1 —
Aseites . . . . . . . o — 1
Bradyeardie . . . . . . . . — ‘ 2
Jronchopneumonie . . 6 2
Conjunctivitis . . . . . . . — 2
Defluvinm capillitii . . . . . — 2
Diabetes insipidus. . . . . . 1 —
Embolie d. reehten Lungenarterie — 1
Enterorrhagie . . . . . . . 6 2
Lpididymitis . . . . 1 —
Frythema nodosum . . . . . — 3 1
ydrothorax . . . . . . . - - ! 1

Insufficientia mitralis . . . . 1 —
Insuffieientia aortae . . . . . 1 —

‘ Lymphadenitis eolli . . . . . - i
Lungenddem . . . . . . -

—
|

l Meningitig puralenta .
Nephritis . .

Lo

Otitis media .
Otitis media abscedens . . . . -
Parotitis . . . . . .« - . - —

Zu ibertragen 32 ‘ 24




Patienten

Komplikation

i ‘
‘m';iunliche weibliche

Uhbertrag 32 21

Perforationsperitonitis . . . . G —
Teriearditis . . . . . - o . — 1
Periostitis alveolaris purulenta . — 2
Perity phlitis . 1 1
Phlegmone . . . . . . . . 1 —
Pharyngitis 1 —
Pleuritis . . . . . . . . . 2 —
Pleuritis purnlenta . . . . . 1 —
Pneumonie . . . . . . . . 4 —
Rhinitis purulenta . . . . . . — 1
Sepsis . . . . o . . ... — 1
Strabismus . . . . . . . . — 1
Trombophletitis . . . . . . 1 —
Summa 46 | 31

Konkommittierende Krankheiten.

Patienten

miinnliche | weibliche

Influcnza . . . . . . 1 —
Tueg . . . . . . . _ 1
Mitralstenose . . . . . . . 1 —
Seabies. . . . . . . . o L —— 1
Tuberkalose . . . . . . . . 1 —
Spulwarm . . L L L - 1

Summa | 3 3




Respirationsorgane.

Dic Respirationsorgane crkrankten im Verlauf der 127
behandelten Tiille 16 mal (wieder abgesehen von den bei
00/, auftretenden einfachen Bronchitiden) und zwar haben
wir 8 Bronchopneumonien zu konstatieren. Von dieser ver-
liefen 4 todlich. Bei einem dieser Todesfdlle ist der

. Fxitug aber nicht durch die Bronehopneumonie, sondern
durch cine Darmblutung eingetreten. Die 4+ anderen Broncho-
pneumonien, welehe in Heilung ausgingen, verliefen leieht,
sodals sie nieht einmal eine in die Augen fallende Kr-
schwerung des Kraukheitshildes hervorriefen. 4 Paticnten
erkrankten an ’neumonie. Von diesen starben 3. Die nicht
todlieh verlaufene Prcumonie, welche im Laufe des Typhus
siech bei einem 16 jihrigen Patienten einstellte, war, wad
besonders zu bemerken ist, eine ecchte pneumococcen-Er-
krankung. Es warcen im Sputum Pneumokokken, aber keine
Typhus-Bazillen nachzuweisen. Dieser Typhus verlief trotz
der Komplikation mit Pneamonic verhiiltnismifig leicht und
schnell. Pleuaritis finden wir in den Krankengesehichten
3mal verzeichnet. Iin mit Pleuritis komplizierter all
hatte todlichen Ausgang, doch trigt hieran nicht die Pleuritis,
sondern eine gleichzeitig aufgetretene Darmblutung die Schuld.
Sin Patient von 25 Jahren erkrankte an Pleuritis purulenta,
bei der eine Rippenresektion notwendig wurde. Patient
wurde geheilt. Die dritte Pleuritis verlief schr leieht als
Pleuritis sicea.

Einmal haben wir ein Lungentdem zu verzeichnen.

Digestionsapparat.
Die Komplikationen, dic sich im Digestionsapparat

zeigten, bestanden zum grisfiten Teil in Darmblatangen und

—__
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zwar ftreten solehe bei 8 Patienten auf 6 Darmblutungen
endeten letal. Bei 5 von diesen handelte es sich nm wicder-
holte Darmblutungen. Nur 2 Patienten, welche Darm-
blutungen hatten, erholten sieh allmablich wieder. Tmmer
aber machten dic Darmblutungen das Krankheitshild zu einem
dullerst schweren. In 3 Fillen traten Darmperforationen
ein, welehe zn diffuser eitriger Peritonitis mit stets Ietalem
Ausgange fithrten. In 2 Fillen war cine Perityphlitis zu
finden. Der ecine davon betrifft die bereits oben cerwithnte
Patientin, die drei Monate nach einem Typhug abermals
sich einen Typhus zuzog. Die Patientin war 1, Jahr vor
ihrer ersten Frkrankung wegen Perityphlitis operiert. Kurz
vor ihrer zweiten Erkrankung bildete sich eine Fistel. Die
zweite Perityphlitis, welche eine spezifisch typhise war,
endete durch DPerforation mit folgender Peritonitis tidlieh.

GefiiBsystem.

Das GefdaBsystem erkrankte verhiltnismifiig sclten, Das
[lerz wurde in drei Tillen von Komplikationen Defallen.
Kinmal handelt es sich um eine Bradykardie, die wihrend
des ganzen Typhus vorhanden war. FEs zeigte sich bei
diesem Patienten starke Cyanose und ein systolisches Geriinseh
an simtlichen Ostien. Systolische (ferusche an der Mitralig
fanden sich gleichfalls einmal. Diese beiden Patienten
wurden gesund, ohne dal3 bei ihrer Entlassung Spuren einer
Herzaffcktion nachzuweisen waren. Line Perikarditis (dieser
Fall kennzeichnet sich durch allgemeinen Hydrops) endete
letal.  Ein Patient erkrankte an einer uljerst schmerzhaften
Trombophlebitis,

Eine Patientin starh pltzlich an einer Embolic der

rechten Lungenarterie.  Die Ursache zu dieser Lungen-




Embolie war nicht zu finden. Der Tryphus war Dereits
abgeheilt und die Sektion ergab aufler den Typhusnarben
im Darm keine Anveichen mehr fiir Typhus.

Knochen, Muskeln, Haut.

Periostitis verzeichnen die Krankengeschichten zweimal.
Diese beiden sind Alveolar-Periostitiden. Deide erforderten
eine Tmision, um einen Alveolar- Abzel; zn entleeren und
verliefen schr sehnell,  Finf Patienten hatten unter Furunkeln,
Abzessen und Phlegmonen zu leiden. Die Abzesse waren
z.T. recht ausgedehnt und erheigchten einige sehr breite
und tiefe Ineisionen, so wurden bei einem 19jihrigen Patienten
nicht weniger als sechs grolle Abzesse an Halg, Oberarm
und Unterschenkeln geiffnet. Die lingste Incision am Unter-
schenkel war ca. 30 em Iang und ermiglichte einc ausgedehnte
Entfernung der Muskelfascie, die in grofjer Ausdehnung
nekrotisch war.  Der Ausgang war Heilung.

Nervensystem.

Beim Nervensystem sind verhiiltnismiBig wenige Wom-
plikationen zu verzeichnen. Tn zwei Iillen, es handelt sich
wn zwei minnliche Patienten von 11 berw. 23 Jahren, stellte
sich cine Meningitis purulenta ein, die natiirlich in kurzer
Zeit todlich verlief. Psychose oder ihnliche Lrkrankungen
wurden nicht heobachtet.

Uropoetischer Apparat.
Der Harnapparat wics in vier Fillen Frkranknngen
auf. Die Komplikationen bestanden in einer akuten Nephritig
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bhei einem 21 jihrigen jungen Manne, die vollig ausheilte.
Eine eitrige Nephritis fand siech bei der Sektion ciner
25 jithrigen Arbeiterfran, die infolge von Typhusg abortierte
und an Sepsis zu grunde ging. Einen interessanten Fall
von Diabetes insipidus finden wir bei einem 21 jihrigen
Patienten. Dieser hatte einen mittelschweren 'Typ-hus, der
keine Ilirnergehcinungen zeigte. Das Sensorium blich voll-
stindig frei. Die FErkrankung begann am 10. November.
Bis 28. November war die Harnmenge stark vermindert auf
1/, 1. Von da an zeigte sich stindig einc starke Vermchrung,
die zwisehen 21/,—£! ., 1 sechwankte. Zucker oder anderc
krankhafte Bestandteile waren im Urin nicht nachzuweisen.
Das spezifische Gewichit war gering. Der Patient wurde
bei vollem Wohlbetinden amn 29. Dezember bis auf scinen
Diabetes geheilt entlasgzen. Ein Patient war an Blasen-
katarrh erkrankt. Eine Ursache bicrfir lieB sich nieht
finden. Gonorrhoe war mnieht vorhanden, sodal man wohl
cine typhtse Reizang der Blase annehmen darf.

Hals- nnd Rachenorgane.

Komplikationen vom Seiten der llals- und Rachenorgane
traten in sechs Fiillen ein. Iiinfmal erkrankten die Rachen-
tonsillen.  Vier von diesen Anginen waren lacundr und
verliefen sehr leicht. allerdings mit eintiigigem Fieberanstieg
auf ea. 400, Eine Angina war phlegmoniser Art und heilte
erst in sechs Tagen abh. Alle diesc Halserkrankungen traten
erst nach Ablauf des Fieberstadiums auf.

Gehor.
Das Mittelohr erkrankte verbiltnismiilig reelit hitufig.
Finfmal kam es zan Mittelohr-Eiterangen, die z. 'T. ziemlich
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schwerer Natur waren und Bebandlung in der Ohrenklinik
erforderten.  Sie gingen sidmtlich in Heilung tiber, doch
wuarde die Genesung der Patienten erheblich verzigert.
Ein Abzell im dulleren Gehirgang war bei cinem Patienten

vorhanden und wurde durch Ineision entleert.

Lymphapparat,

Die Sehwellung der Milz kinnen wir nicht als Kom-
plikation betrachten, sehen dabier von der Anfzithlung der
Hiufigkeit der Milztumoren ab. Komplikationen des Driisen-
apparats haben wir nur in 2 IMillen.  Bei einem Patienten,
der dureh Darmblutung zum exitus kam, war cine DParotitis
autgetreten, die incidiert wurde. Auflerdent war eine Patientin
an Lymphadenitis colli erkrankt, die ohne besondere Therapic

zuriickging.

Sonstige Komplikationen,

Als sehr seltene Komplikation ist das Anftreten eines
Strabismus keineswegs bei der mehrfach erwiihnten
Patientin Frieda B. zu verzeichnen.

Diegelbe hatte ferner als Komplikation ein Erythema
nodosum aufzuweisen. 2 Patienten verloren in der Re-
konvaleszenz das Kopfhaar, jedoch zeigte sich bel einer
Persou schon  wilrend des klinischen Aufenthalts das
Wachstum desselben wieder.

Am minnlichen Geschlechtsapparat ist nur eine Fr-
krankung zu konstatieren. s handelt sich hierbel um
Epididymitis, die in ciner Woehe in Heilung tiberging. Alg

dullerst sehwere Kowplikation miissen wir wohl Graviditit

beim Typhus anffagsen.  Unter den 127 Patienten befanden
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sich nur 2 schwangere Frauen. Beide abortierten wihrend
der Typhus-Erkrankung und zwar schon in der 1. resp. 2.
Woehe. Die eine Patientin starb schon am zweiten Tage
nach der Einlieferung in der Klinik. Die Sektion ergab,
daft trotz der kurzen Dauer der Krankheit und trotz
sofortiger sachgemifer Behandlung schon aligemeine Sepsis
und Nieren-Vereiterung usw. aufgetreten war. Die zweite
Patientin, die eimen Abort im 3. Monat hatte, kam relativ
leicht davon. Wir sehen jedenfalls, dal} eine Erkrankung
an Typhus eine fuBerst grofe Gefahr fiir die Frucht bildet
und daf} fiir die Mutter eine crnste Lebensgefahr bei einer
Typhuserkrankung withrend der Graviditiit vorliegt.

Eine eitrige Rhinitis bekam eine 35 jalrige Patientin
in der 5 Woache ihrer Krkrankung. Sie heilte in ea. 8
Tagen ab.

Konkommittierende Krankheiten.

Wir woller uns jetzt zu den wenigen konkommit-
tierenden Krankheiten wenden, die in den vorlicgenden
Fillen vorhanden waren. Zuniichst sind 2 Ialle von
Lungentuberkulose festzustellen.  In beiden TFillen wirkte
die Tuberkulose nicht versehblimmernd auf den Typhus cin,
resp. der Typhus auf die Tuberkulose. In einem l'alle trat
zwar cxitus ein, doeh handelt es sich hicr um eine aknte
Darmblutung, wiihrend eine Versehlimmerung der Tuberku-
lose hei der Sektion absolut nieht gefunden wurde. Die
andere Lungentuberkulose war bei cinem schr schwieh-
lichen DPatienten nachznweisen, der auferdem cine hoch-
gradige Kyphosioliose hatte.  Obgleich bel diesem Patienten
siemlich  frisehe Lungenerseheinungen (klingende Rassel-
geriusche usw. in den Spitzen) nachweishar waren, verlief
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der Typlhus normal, ohne dafi eine Verschlimmerung im
Lungenbefund zu konstatieren gewesen wire.

Eine Lues secundaria, die wir bei einer Patientin auf-
gezeichinet finden, hatte keinerlel Einfluf auf den Verlawnf
des Typhus. Eine Angina, die sich diese Patientin wihrend
des Typhus zuzog, war nicht luetischer Natur, sondern ist
wohl als Typhus-Komplikation anzuspreehen.

Lin Patient mit Mitralsternoge, die gleich nach der
Aufnabme nachgewiesen wurde, algo schon vor der Typhus-
erkrankung bestand, maechte einen leichten Typhus durch.

Aufler diesen kopkommittierenden Krankheiten wollen
wir der Gewissenhaftigkeit der Statistik wegen noch cine
Skabies und einen Fall von Pedikuli erwihnen, die aber
auf den Typhus keinen Eintluf} ausiibten.

Therapie.

Die Therapie besehrinkte siech im allgemeinen aunf
symptomatische Mallnahmen. Besonders berticksichtigt wurde
hierbei die Kriftigung des Flerzens, dic bei demn verhiiltnis-
milig lange andauernden, hohen Fieber usw. sich natiirlich
notwendig machte. Bel hoher Kontinua und besonders bei
benommenenm Scngorium wurden Bider vou 24 - 28¢ je nach
der Iohe der Temperatar und dem Allgemeinzustand der
Patienten angewandt. Diese batten auch obne Anspahme
prompten Erfolg, das Scunsorium warde freicr, das Iicher
wurde um 1—11/, ¢ heruntergedriickt und der Puls gehoben.
Aullerdem wurde in gefahrdrolienden Fillen von Darm-
blutungen die Umschniirung der Glieder vorgenommen. In
der TRekonvaleszenz warde bei noclh  anhaltender llerz-
schwiiche tinetura strophanti, digitalis infus. usw. gegeben,
Der Stubl wurde entsprechiend geregelt.  Obstipation wurde
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mit Einlaufen usw. behoben. Selbstverstindlich wurde in
der 8. Woehe, d. . dem Stadium der drohenden Darm-
blutungen, von allen eingreifenden Malinahmen wic Klvsma,
Laxantien und energischer Hydrotlerapie abgeschen. In
diesem Zeitranm wurde unbedingte Ruhe des Paticnten als
bestes Heilmittel angewandt.  Von der sogenannten Ahortiv-
behandlung des Typhus mit Kalomel, die in vereinzelten

Fillen noch angewandt wurde, haben wir weder giinstige
noeh ungiinstige Wirkung sehen kiinnen, da selbst in den
Fillen, in welchen der Typhus aulerhalh der Klinik im
Beginn der Erkrankung mit reichlichen Dosen von Kalomel
behandelt wurde. die Krankheit keinen kitrzeren Verlanf
nabm, als bei den Fillen, in denen von Kalomelbehandlung
abgeschen warde.

Die Ernihrung bestand in leichter, aber kraftiger Diiit,
wobei besonders darauf geachtet wurde, dafl dem Kirper
jeden Tag dic nitige Kalorienzahl und das nitige Eiweil
mgefilhrt wurde. Getriinke wurden entgegen der Ansicht
in fritheren Jahizehnten in gentigender Menge ve rabfolgt.
Im itbrigen heschriinkte sich die Tlerapic im Rekonvales-
zentenstadium aunf allgemeine Tonika und Aromatika u. dergl.

Erwithnt sei noch die Behandlung eines Falles in
Jahre 1003 mit Typhus-Serum. Lis kinnte scheinen, als ob
die Serumbehandiung eincn ungiinstigen Einflu} auf den
Verlanf dieses Typhus gehabt hiitte, denn der Patient er-
krankte wenige Tage nach der Appliktion des Serums an
einem Rezidiv. Wir konnen hierfilr natiirlich nicht das
Serum verantwortlich machen, da das Rezidiv so kurze Zeit
nach Applikation des Serums eintrat. Andererscits ist cine
giinstige Beeinflussung  des Typhus gleiehfalls nicht nach-
zuweisen, denn  das Rezidiv  hatte mittlere Dauer und

Schwere. s wire jedoch absolut unzulassig, aus diesem
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cinzelnen TFall von Scrumbehandlung ein absprechendes
Urteil zu fallen. Das negative Ergebnis stand im Einklang
mit den Resultaten anderer, und ermutigte an sich hier
nicht zu weiteren Versuchen.

Antipyretika (Phenacetin) wurden nur vereinzelt gegeben
bei sehr hohem Fieber und meist dann aueh nur, wenn
Pider kontraindiziert waren. Die Biider wirkten meist an-
regender, machen das Sensorium freier und wird daher
deren Wirkung von den Patienten sehr angenehm empfunden.
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manng Guido Zimmermann zu Magdeburg. Im IHerbst 1899
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