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Vorwort

Hch lege in nachfolzenden wenigen Bogen dem medi-
cinischen Publicum eine Arbeit vor, die theils Ergebniss
eines miihsamen Studiums einer zahlreichen aber zersplit-
terten Literatur ist, theils auf eigene Erfahirung und Forschung
sich stiitzt. Ich wollte keine ausgedehnte Monographie der
Krankheit, nur ihre wesentlichen Umrisse liefern, es ist
aber nicht immer leicht, das reiche Material einzelner Ab-
schnitte eng zusammenzudriingen, und zugleich eine gewisse,
dem Leser angenchme Flissigkeit des Styls beizubehalten;
ich fithle, dass namentlich die ersten Bogen, der Sections-
befund und die Symptome, durch das Streben nach Kiirze
im Ausdruck etwas steif gerathen sind und bitte, es mit
dem Gesagien zu entschuldigen.

Die Literatur der Krankheit ist numerisch iiberreich,
gewiss noch weit reichhaltiger, als ich sie anzugeben und
zu benutzen vermochte. Die pathologische Anatomie und
Symptomatologie ist so speciell durchforscht, dass fiir beide
fir die Zukunft viel neue Ausbeute nicht mehr zu erwarten
steht; dadurch ist das Fundament ihrer Bearbeitung gegeben,
aber es ist doch nur ein Theil des Materials, und es fehlte
das vollstindige Gebiude, eine gleichmissig durchgefiihrte
Bearbeitung der Krankheit. Dieses Urtheil gilt meines Er-
achtens auch noch wvon ihrer besten Bearbeitung, von

Chomel’s in wvieler Hinsicht vortrefflichem Buche. Er
#*
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verliert sich zu sehr in anatomische und diagnostische Sub.
tilititen, wihrend andere Abschnitte seines Werkes zu
spirlich bedacht sind. Von grosser Wichtigkeit waren mir
die zahlreichen deutschen Beschreibungen einzelner Epide-
mien. Die Vergleichung ihrer speciellen Abweichungen und
Eigenthimlichkeiten ldsst am besten zu einem iibersicht-
lichen Standpunkte kommen, und Irrthiimer vermeiden, zu
denen Beobachter durch den verschiedenartigen Character
der einzelnen Epidemien verfiibrt sind.

Wer mit der Geschichte der Krankheit genauer bekannt
ist, braucht von mir nicht darauf aufmerksam gemacht zn
werden, dass ich mehr als eine Compilation geliefert habe;
die naturgetreue Feststellung der Formen, die bei Chomel
ungeniigend ist, die Nachweisung der Kgankheitsbildung
sowohl aus den ursichlichen Momenten, als ihrem Wesen
nach, die geeignete Therapie, die sich den einzelnen Formen
anschmiegen muss, sind zum grossen Theile mir eigen; dass
ich die Angaben Anderer hiufiz dabei benuizt habe, liegt
in der Natur der Sache. Mein Hauptstreben ging dahin, die
Grundziige der Krankheit in ein abgerundetes, gutgegliedertes
Ganze zusammenzufassen.

Cassel im Mirz 1840.
Dr. Cramer.



Literatur.

Petit & Serres. Traite de la fievre eniero-mesen-
terique. Paris 1813.

Kann als die erste Beschreibung der Krankheit
angenommen werden.

Broussais. Ezxamen de la doctrine medicale, geéne-
ralement adoptée, et des systémes modernes de Nosologie.
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Heidelberger Annalen B. 12. H. 1.

Broussais. FExamen des doctrines medicales efe.
précede de la medécine physiologique. 2 Tom. Paris 1821.

Broussais. Lehrstunden iiber die gastrischen Ent-
zindungen, anhaltende wesentliche Fieber genannt ete. Aus
dem Franzisischen von F. Kiinlin, revidirt und herausge-
geben von J. Gendre. Bern 1821.

Conradi’s Kritik aus den Heidelberger Jahrb.
hesonders abgedruckt, Heidelberg 1821; 2te ver-
mehrte Ausgabe ebendaselbst 1823.  Vergl. Got-
tinger gelehrte Anzeigen 1830. St. 98. 99.
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G, Andral, fils. Clinique médicale, ou choiz d obser-
vations recueilfies. Tom. 1., L
Tom. III. p. 388 wird das typhise Afterproduct
erortert.

Andral, fils im Journ. de med. Nov. 1822; ibersetzt
durch Krause in Horn’s Archiv ete. 1823. B. 1. p. 396.

Neumann. Uber Darmgeschwiire in typhésen Fiebern
s. Hufeland’s Journal B. 64. Mirz. .

Fiir die Geschichte der Krankheit von keiner Wich-
tigkeit. A.T.sey gemeiner T.; die Entziindung und
Verschwiirung des Darms secundir und zufallig,
trete nur im spitern Verlaufe ein. Typhose Fie-
ber entwickelten in ihrem Verlaufe jedesmal irgend-
wo eine Entziindung; der Ort ihrer Bildung sey
nicht constant,

L. M. Gibert. Ewxiste-t-il foujours des traces d'inflam-
mation dans les visceres abdominaux apres les fievres pu-
trides et malignes? Paris 1825. (Im Auszuge in der med.
chir. Ztg. 1825 B. 4).

Preisschrift, gerichtet gegen Broussais’s
Lehren, die Fiebererscheinungen und nervisen
Zufille aus den Localzustinden der Unterleibs-
organe herzuleiten.

P. J. Schneider. Uber den sporadischen Typhus und
das Wechselficher als Krankheitsformen des Gangliensystems,
Tibingen 1826.

Er nimmt nur Einen Typhus an, dessen Wesen
Entziindung des Gangliensystems ist; Hirntyphus
und Ganglientyphus werden nicht getrennt, nur
der gemeine epidemisch-contagiose abgesondert.

Bretonneau, iber Dothinenterie s. archives genera-
les de medec, Fepr. 1826 und Revue Medic. ou Journal
de clinique de Photel-Diew. T. Il. Paris 1826.

Er erklirt die Krankheit fiir ein Darmexanthem,
dhnlich wie die Variolen auf der dussern Haut,
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J. Wagner. Formen von Darmgeschwiiren patholo-
gisch und anatomisch betrachtet, s. med. Jahrbiicher des
osterr. Staates, neue Folge B. 3. St. 4. 1826.

Es kommen Andeutungen vor, dass das eigen-
thiimliche Afterproduct in den Darmdriisen, was
einige Jahre spiter Louis beschreibt, dem Ver-
fasser schon nicht entgangen ist; der Sections-
befund ist tiberhaupt schon sehr genau.

P. Ch. A. Louis. Recherches sur la maladie connue
sous les noms de gastro-enierite, fievre putride, adyna-
mique, alaxique, typhoide efc. Paris 1829. Tom. I. & IL

Obgleich eines der iltern Werke, doch eines
der wichtigsten und ausfihrlichsten, namentlich
was den anatomischen und symptomatischen Theil
betrifft, und mit grossem Fleisse, hier und da
nur etwas zu weitschweifig, nach der bei den
Franzosen beliebten numerischen Methode aus-
gearbeitet. Er folgt selbststindig seinen eigenen
klinischen Beobachtungen, die sich auf reinen
Abdominaltyphus zu bezichen scheinen, ohne sich
von dem damals herrschenden Broussaismus be-
stimmen zu lassen.

F. Lesser. Die Entziindung und Verschwirung der
Schleimhaut des Verdauungskanals als selbststindige Krank-
heit, Grundleiden vieler sogenannter Nervenfieber, Schleim-
fiecber, Ruhren etc. Berlin 1830.

Ein Hauptvertheidiger der Darmentziindung als
Wesen der Krankheit.

Bischoff. Grundsiize der Erkenntniss und Behand-

lung der Fieber und Entziindungen. 2te vermehrte Auflage.
Wien 1830.

Machte schon 1819 auf die Krankheit in Deutsch-
land aufmerksam.

Clarus. Wachentliche Beitrage zur med. und chirurg.
Klinik. Leipzig 1833 Ji2 6. 7.
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(Autenrieth d. A.) Specielle Nosologie und The-
rapic nach dem Systeme eines berithmten deutschen Arztes
und Professors herausgegeben von Dr. €. L. Reinhard.
Wirzburg 1834.

Kirchner. Uber das vom August bis Novemb. 1833
zu Salzburg hiufig vorkemmende nervése Fieber s. Med.
Jahrbiicher des Osterr. Staates B. VI, neue Folge, p. 577.

Die Epidemie eines intensiven A. T. ist merk-
wiirdig, weil die Sectionen nur starke Rothe des
Blinddarms, sodann Blutiberftllung des Hirns
und seiner Hiute zeigte, ohne Geschwiirbildung,
ohne typhises Afterproduct.

Chomel. Legons de clinique médicale, publices par
J. L. Genest (Fievre typhoide.) Paris 1834. — Auch in
das Deutsche itibersetzt.
Das wichtigste und griindlichste Werk.
Killiches. Schilderung der Typhus-Epidemie, welche
im Mirz 1834 in Bruex (Bohmen) geherrscht hat.  Osterr.
med. Jahrbiicher B. 9. St. 1 und 2.
Es war A. T. mit gastrisch-inflammatorischem
Character.

F. Nasse s. med. Ztg. herausgegeben von dem Ver-
eine fiir Heilk. in Preussen. 1835 )5 23. :
Uber Anwendung des plumbi acet.

Stannius. Uber den Sectionsbefund bei den an ner-
viosen Fiebern Verstorbenen; Beobachtungen, angestellt im
Friedrichsstadtischen Krankenhause zu Berlin wihrend des
Jahres 1834 s. Hufeland’s Journal 1835 Februar, Mirz
und April.

Sehr interessante, mit grosser Genanigkeit
angestellter Sectionen von 23 an der Krankheit
Verstorbenen.

Ettmiiller s. Clarus & Radius Beitrige B. 1. H. 4.
Gastrisch - nervise Epidemie mit adynamischem
Character.
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Schiissler. Die Typhus-Epidemie zu Hallwangen im
Herbste 1834 s. Wiirtemberger med. Correspondenz - Blatt
B. IV. 15 33. 1835.

Epidemie von reinem, einfachem Character.

Edwin Lee. Uber die Behandlung des typhusartigen
Fiebers. Gaz. méd. de Paris JJ& 16. 1835; im Auszuge
in Schmidt’s Jahrbiichern, erstem Supplementbande p. 59.

An sich unbedeutend, zeigt nur die rohe ldee
und Behandlung der Krankheit in England.

Trusen, Garnison-Staabs-Arzt in Posen. Uber den
typhus ulcerosus intestinalis in Casper’s Wochenschrift
1835 2 22 und 23.

Gute Beschreibung einer nervis - erethischen
Epidemie. Merkwiirdig ist das ausserordentlich
giinstige Mortalitits - Verhaltniss.

Piédagnel. Uber die verschiedenen Behandlungsarten
der typhusartigen Fieber und ihre Resultate. Aus der Gaz.
med. de Paris J¥2 45. 1835 ausgezogen in Sehmidt’s
Jahrbiichern B. XIV. 2 1.

Er erhielt ein ungleich giinstigeres Resultat,
wenn die Kranken gar keine Medicin bekamen,
als wo sie nach irgend einer Methode, sey es
eine ausleerende, blutlassende behandelt wurden.

Duvernoy. Beschreibung des gastrisch-nervisen Fie-
bers, welches im Herbst 1835 in Stuttgart epidemisch
herrschte. 5. Wiirtemberger Correspondenz-Blait B. V.
JE 35 & 36.

Der Character der Epidemie war grosse Schwi-
che, Neigung zur Zersetzung der Blutmasse, star-
kes Aufireten der nervésem Symptiome: nur in
den ersten Tagen einiger Gastricismus; doch war
sie nicht sehr todtlich.

Tischendorf. Beobachtungen und Bemerkungen, be-
treffend die seit einigen Jahren herrschenden nervésen Fie-
ber s. Clarus & Radius Beitrage B. 4. p. 340.

Es waren ausgebildete, typhise Fermen.



Reuss. Bemerkungen iiber die in den Jahren 1834,
1835, 1836 hiufigen Intestinalnervenfieber. Osterr. medic.
dahrbiicher B. XIV. )2 3.

Es waren einfache Formen.

W. Schlesier. Uber den typhus intestinalis. Med.
Ztg. herausgegeben von d. Vereine {ur Heilkunde in Preus-
sen 1836. ¢ 50, 51.

Seeger. Das gastrisch-nervise Fieber, welches im
Herbste des Jahres 1835 in Stuttgart epidemisch geherrscht
hat, nach amilichen Berichten der praktischen Arzte da-
selbst beschrichen. S, Wiirtemberger Correspondenz-Blatt
B. VIII. )2 11—15; im Auszuge in Schmidt’s Jahr-
biicher B. 24. 1. 1.

Die Epidemie ist von grossem Interesse, weil
in ihr gastrisches Fieber und A. T. nebeneinander
verliefen und sich mannichfach combinirten.

Grossheim. Uber das Nervenfieber, welches im
Sommer 1835 im Kaiser Franz Grenadier-Regiment ge-
herrscht hat, nebst Bemerkungen iiber typhus abdominalis,
in Hufeland’s Journal April 1836.

Die Epidemie war ausgezeichnet durch den
orgastischen Character, den Congestionszustand
des Hirns und noch mehr des Riickenmarks, was
den Verfasser verleitete, das Wesen des A. T.
im Erkranken des Riickenmarks zu suchen; sie
ist gut beschrieben, wenn auch die Folgerungen
iiber das Wesen der Krankheit unrichtig sind.

Oppenheim. Uber die in den Jahren 1837 & 1838
in Rotterdam herrschend gewesene Typhus-Epidemie s.
Grife & Walther Journal B. 28, H. 1.

War cinfache, gutartige Form.

Prinz. Uber typhus abd. nach auf der 4ten med. Ab-
theilung des K. K. allgemeinen Krankenhauses in Wien im
Jahre 1837 gemachten Beobachtungen s. Med. Jahrbiicher
des K. K. dsterreichischen Staates, neueste Folge, B, XIX.
Stuck 3.

Eine griindliche, umsichtige Beobachtung der




XI

Krankheit; beachtenswerth ist die einfache, sach-
gemisse Behandlung.

Hancke, Regimentsarzt. Uber die gastro-enteritis ve-
nosa, wie sie sich seit ihrem Erscheinen in Posen vom
Jahre 1832 im Militair sowohl als im Civil bis jetzt gestaltet
hat, in Grife & Walther Journal B. 27. H. 3. 1839.

' Beschreibung von orgastischem A. T. mit star-
ken Congestionen zum Riickenmarke, weniger
zum Gehirne.

Dobler & Skoda. Uber Abdominaltyphus und des-
sen Behandlung mit alumen crudum. Osterr. med. Jahr-
bicher B. XIV. St. 3.

Bartels. Die gesammten nervosen Fieber ete. 1ster
Band 1837, 2ter Band 1838.

Im ersten Bande kommen hochst schitzbare
theoretische Untersuchungen iiber den A. T., sein
Verhiilltniss zur feb. gastrica, zu reinern nexrvi-
sen und typhdsen Fiebern vor. Von geringerem
Werthe ist die praktische Abhandlung desselben
im 2{en Bande.

In einem 1838 ausgeschriecbenen Concurse der med.
Gesellschaft zu Toulouse wurden 3 Schriften gekront:
Montault, ist Anhiinger von Broussais; die zweite von
Delaroque reprisentirt die gastrische Schule, verdorbene
Galle ist die Ursache, Abfiithrmittel die hauptsichlichste
Indication. Die 3te von Gaussail nimmt eine allgemeine
Krankheit des Blutes an. Alle drei sind unbedeutend.
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Synonyme.

Typhus abdominalis, typhus intestinalis, typhus gang-
liosus (die beiden Autenrieth, Schonlein und die

meisten der neuern deutschen Schriftsteller). — lleitis pu-
stulosa (Hufeland). — Febris nervosa abdominalis
(Berndt). — Febris nervosa gastrica (noch jeizt von

Vielen als Bezeichnung gebraucht). — Febris nervosa en-
terica ulcerans, nervises, geschwiirices Darmfiecher (Bar-
tels). — Typhus intestinalis ulcerosus, enteropyosis ty-
phosa, enteritis typhosa ulcerosa (von einzelnen Autoren
ohne besondere Nachahmung als Bezeichnung gebraucht.
Franzosische Benennungen: Gastroenterite (Brous-
sais; seine Schiller Bouilland, Roche substituirten
dafiiv enterite folliculeuse, weil siec den Magen fiir unbe-
theiligt erklirten). (Brétonneau). —
Entenus typhaemica (I‘mrr}} — Fiévre typhoide (Liouis,
Chomel und die meisten jetzigen franzisischen Arzte).
Es ist am zweckmissigsten, die Autenrieth-Sichdn-
lein’schen Bezeichnungen festzuhalten; einmal haben sie
schon in Deutschland das Biirgerrecht erhalten, und sodann
weisen sie allgemein auf den Hauptsitz des Ubels hin, ohne
einer einzelnen Idee iiber das Wesen desselben Vorschub
zu geben. Bei dem Worte Typhus muss man sich an den
hippocratischen Begriff desselben, ,,Betiubung, dumpfe Er-
starrung® halten, nicht etwa zunichst an den gemeinen




XVI

Hildebrand’schen Typhus denken; diesem nihert sich
der Abdominaltyphus allerdings in vielfacher Beziehung,
ohne aber, wie Einige wollten, mit ihm identisch, oder eine
Unterart desselben zu seyn. Der Zusatz abdominalis, inte-
stinalis, gangliosus localisirt die Krankheit, und grenzt sie
in einen bestimmten Begriff ein. Bevor man sie genauer
kennen lernte, kam sie auch wohl unter der vagen Bezeich-
nung typhus sporadicus vor; das Wort typhus wurde da-
mals sehr gemissbraucht, Manche nannten ein jedes ner-
vise Fieber so, und dieser Missbrauch hat auch wohl Au-
tenrieth zu der Benennung Abdominaltyphus verfiihrt ;
Andere dachten dabei zunichst an den gemeinen Typhus.
In der That liegt unsere Krankheit auch gewissermassen in
der Mitte zwischen einem reinémn Nervenficher und dem
gemeinen Typhus, der eine Krankheit des Blutes, nicht der
Nerven ist.

Ein Theil der andern Namen geht von der Idee einer
Entziindung aus, ileitis pustulosa, enteritis typhosa, gastro-
entérite, entérite folliculense ; sie sind durch die Erkénntniss,
dass das Wesen der Krankheit nicht auf Entziindung beruhe,
obsolet geworden. Im Gegensatze damit bildete sich die
Ansicht einer allgemeinen Krankheit aus, die auf dem Diinn-
darm Concentrationen mache, daher die’ Bezeichnung als
febris mit verschiedenartigen Beisitzen. Sehr verwirrend
Dlieb bis auf den heutigen Tag dic in Deutschland hiufige
Benénnung febris nervosa gastrica, die zwar in Abdominal-
typhus iibergehen kann, aber keineswegs mit ihm zusam-
menfallt.




Sectionshefund *).

Nur wenige Krankheitsprocesse durchdringen den Kérper
so michtiz, indern die Structur seiner Organe in der kur-
zen Zeit von 14 bis 21 Tagen so auffallend ab, als der
Abdominal - Typhus; in simmitlichen Organen der Unterleibs-
héhle, dié isolirten Harn- und Geschlechtsorgane vielleicht
abgerechnet, wiewohl auch in diesen Andeutungen von Er-
weichung tieferer Fiarbung vorkommen, in allen der Brust,
im Hirne und Riickenmarke, in Schleim- und serdsen Hiu-
ten, im Zellgewebe und der dussern Haut, im Blute und in
den grissern Nervenstimmen ldsst sich sein destruirender
Einfluss erkennen, in dem einen Organe freilich aigen-
scheinlicher, als in dem andern, auch finden sicli einzelne
Theile des Organismus constanter - erkrankt, als andere.
Ohne hierauf einen besondern Werth zu legen; da der ex-
tensive und intensive Grad der anatomisch-pathologischen
Veranderungen nur von der Heftigkeit und Dauer der Krank-
heit abhiingig ist, wollen wir dic Eintheilung dieser Ver-
ianderungen in constantere und weniger constante, wie sie
Chomel befolgt, der bessern Ubersicht halber beibehalten.

) Louis und Chomel sind fir den Sectionshefund die besten
Quellen.

1



2 Sectionsbefund.

Constantere Erscheinungen in der

deiche.

Die Driisen des Darms, sowohl die isolirten Brunner-
schen (follicules isoles de Brunner), als die conglomerirten
Peyerschen (ylandes agminées de Peyer) durchlaufen eine
Reihe Verdnderungen, die von der Dauer der Krankheit
abhingen. Es ist zu bedauern, dass man diese Verinderun-
gen nicht von dem ersten Beginn der Krankheit an verfolgen
kann; da der Tod nicht leicht vor dem 8ten Tage eintritt,
so ist es erst am Schlusse der ersten Periode der Krankheit
moglich, sich iiber den Zustand des Darmcanals Aufschluss
zu verschaffen. Um diese Zeit sieht man an der Aussen-
fliche des untern Viertels des Diinndarms grauliche Flecken,
denen auf der innern Fliche des aufgeschnittenen Diinn-
darms hervorstehende, das Niveau der Schleimhaut um eine
bis zwei Linien iiberragende Drusenflichen correspondiren.
Ihre Breite variict von .einem halben bis ganzen Zoll, ihre
Linge bis zu drei; die Farbe richtet sich nach der der Um-
gebung und ist immer etwas dunkeler, als diese. Ist die
umgebende Mucosa blass, so haben auch sie eine mattweisse
Firbung, ist sie roth, so sind sie etwas tefer gerothet.
Ihr Sitz ist fast nur das leizte Viertel des Diinndarms, und
zwar ist das Coecum ihr Concentrationspunkt, von wo aus
sie sich in abnehmender Zahl nach oben verbreiten, vor-
zugsweise die freie Seite des Darmrohrs liebend. :

Neben diesen Driisenconglomeraten, die auf diese Art
hervorragende Platten (plagues dures nennt sie Louis,
plagues gaufrées Chomel) bilden, sieht man noch runde,
spilz’ zulaufende, pustelihnliche: es sind die angetrichenen,
isolirien Brunnerschen, deren dusseres Ansehn auf die Idee
eines pustulosen Ausschlags hat kommen lassen. Setzt
sich, was etwa im Drittel aller Fille vorkommen mag, die
Driisenverinderung auch auf den Dickdarm fort, so sind es
nur verinderi¢ Brunnersche Driisen, da ihm die Peyerschen
fehlen. Sie sind dann am gréssten in der Nihe der Cécal-
klappe, und nehmen nach dem Rectum hin an Umfange ab.



Constantere Erscheinungen in der Leiche. 3

Die Schleimhaut, welche die angeschwollenen Driisen hedeckt,
scheint jetzt noch gesund. Im Coecum und Colon kann
man die Mindung dieser solitairen Driisen als eine kleine,
gewohnlich geschwiirzte Offnung erkennen. Die angeschwol-
lenen Peyerschen Driisenflichen hieten eine kérnige oder
schwach warzenformige Oberfliche dar (surface grenue ou
finement mamelonnee nach Louis), auf der man mehr
oder weniger klaffende Offnungen unterscheidet, die anstatt
der grauen Punkte im gesunden Zustande die Drusenéfinun-
gen bezeichnen. Bei weiter fortschreitenden Verinderungen
verschwinden Offoungen und kornige Oberfliche. Durch-
schneidet man der Dicke nach eine Driisenanschwellung und
untersucht die Schnittfliche, so sieht man in dem Zellge-
webe zwischen der mucosen und muskulisen Haut eine
weissgelbliche Substanz zwei bis drei Linien dick abge-
lagert; sie ist homogen, etwas zerreiblich, ohne nachweisbare
Textur, trocken und auf der Schnittiliche glinzend; sie hat
Ahnlichkeit mit der noch nicht erweichten Tuberkelmaterie,
nur ist sie auf der Schuitifliche glinzender, wihrend diese
matt ist. In den Brunnerschen isolirten Driisen hat sie die
Form eines Kndpfchens von 2—3 Linien Durchmesser.

Die Zahl der einzelnen Peyerschen Driisen-Convolute
variirt von 12—40; da wo sie am zahlreichsten und
dicht zusammengedriingt waren, nehmen sie in Vereinigung
mit den solitairen Brunnerschen den grossten Theil der
Flache der zwei letzten Fuss des Diinndarms ein. Chomel
und Andere haben dagegen auch Obductionen gemacht, wo
nur ein einzelnes oder zwei Drisen- Convolute sich er-
krankt fanden; hiufiger findet man die isolirten Driisen un-
verdndert, um so eher, je friher der Kranke starb, bis zum
15ten oder 20sten Tage, noch spiter sicht man sie immer.

Gleichzeitig mit diesen Verinderungen der Darmdriisen
~sind auch die lymphatischen, die zwischen den beiden Blit-
tern des Mesenteriums und Mesocolons liegen, erkrankt.
Gewdhnlich nur von der Grisse einer Linse und ebenso
gefirbt wie ihre Umgebung, firben sie sich jetzt dunkeler
und konnen bis zur Grisse einer missigen Wallnuss an-
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schwellen; zugleich erweichen sie, und ihre Schmttﬂache ist _
rothlichgelb gefirbt.

Dieses Erkranken der Driisen fingt an der Cical - Valvel
an, und verbreitet sich an Intensitit abnehmend im Diinn-
darme hinauf, so dass gegen den 7ten oder Sten Krankheits-
tag sie noch ein bis zwei Fuss oberhalb des Blinddarmes gesund
sind; spiter erkranken sie auch hier, schwellen an, wih-
rend am Cicum bereits Exuleeration eingetreten ist. Ebenso
erkranken die Mesenterialdriisen in der Nihe des Coecum
zuerst, allmiliz erst die entfernter liegenden. Soweit geht
das erste Stadium des Drisenleidens, mit dem 9ten bis
12ten Tage beginnt alsdann das zweite, die

Exulceration; die Schleimhautportion, .welche die
angeschwollenen Driisen bedeckt, wverliert ihr glattes An-
sehn, wird runzelig und schwindet allmiliz, es entsteht
eine Excavation, die bis auf die eigenthiimliche - gelbliche
Materie reicht. Wiederum beginnt dieser Erweichungspro-
cess an der Ciocalklappe zuerst, es entstehen hier um diese
Zeit Geschwiire, wilhrend weiter hinauf die Darmdriisen
erst geschwollen sind, oder auch wohl erst anfangen, sich
aulzutreiben. Die Verschwirung betriflt weit hiufiger die
Peyerschen Driisen, als dic isolilen Brunnerschen; das
Geschwiir greift um sich, und die weissliche Materie zer-
setzt sich, In andern Fillen scheint der Erweichungsprocess
durch das Zerfliessen dieser Materie eingeleitet zu werden,
die sie bedeckende Sechleimhaut stirbt ab, und verwandelt
sich in einen Schorf. Beide Fille kamen in demselben Ca-
daver vor. Mitunter hat die Schleimhaut, welche die Pla-
ques bedeckt, das Anschn eines I\ctzes durch zahlreiche,
kleine, nahe anmnander liegende Uﬂ“mmrren die erweiterten
Uﬂ"nungcn der Schleimdriischen, immer ist dann die Schleim-
haut zugleich erweicht (plaques molles nach-Louis, plagues
d surface réticulée nach Chomel); die verschmilerten, zu-
sammengedringten Rinder cchen der Driisenfliiche ein o
gittertes Ansehn ; hie und da 'anhwmclen die Grenzen zwischen
. zwei oder mehreren Offnungen, es entsteht ein vertiefier
Grund mit gemeinsamem stark aufgewulstetem Rande, and
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auf solche Art geht eine plague molle in ein Geschwiir iber.
Die Grosse der Geschwiire variirt sehr von einer oder zwei
Linien bis zu solchem Umfange, dass eine einzige Geschwiir-
fliche mehrere Zoll lang das Ende des Diinndarms in seinem
canzen Umfange bedeckt; die grosseren Geschwiire sind
gewohnlich dadurch entstanden, dass mehrere kleinere zu-
sammenflossen. Ist das Geschwiir schon mehrere Tage alt,
so sind seine Rinder nicht mehr aufgelockert und buchtig
wie in der ersten Zeit seiner Entstchung, sondern abgerun-
det. Thr Vorkommen ist gewohnlich die Gegend des Diinn-
darms zuniichst dem Cocum; sind nur einige Geschwiire
da, so sitzen sie dicht an diesem oder auf der Cocalklappe;
sind sie zahlreich, so erstrecken sie sich einen bis zwei
Fuss im Dinndarme hinauf. Bald hat die Verschwirung
nur die Mucosa consumirt, bald dringt sie tiefer bis auf das
Peritondum, und selbst dieses ist dann mitunter miirhe und
angegriffen. Je spiter der Tod erfolgt, um so umfangrei-
cher und tiefer sind die Geschwiire, vor dem 15ten Tage
sind 8ie nur klein, etwa nur einzelne kleine Geschwiirchen,
nahe an dem Coécum, am Wurmiortsatze, oder sie fehlen
um diese Zeit auch wohl noch ganz. Die Geschwiirhéhle
enthilt das Afterproduct bald im festen, bald im erweichten
Zustande, es scheint nirgend in festem Zusammenhange mit
ihrem Grunde oder den Rindern zu stehen und wird nach
der Zerstorung seciner Schleimhautdecke leicht ausgestussen.
Wo Geschwiire im Dickdarm vorkommen, sind sie klein
und nicht zahlreich.

Das 3te Stadium ist das der Heilung der Geschwiire;
sie ist von der Cicatrisation der Geschwiire an der ifussern
Haut nicht verschieden. Bei Sectionen solcher, die nach
dem 40sten Tage etwa gestorben sind, sieht man die Ge-
schwiirrinder abgeflacht, sie gehen unmerklich nach aussen
in die gesunde Mucosa, nach innen in den Geschwiirgrund
itber; ist das Geschwiir oberflichlich, so scheint der Rand
mit der diinnen Zellgewebeschicht, die die Geschwiirfliche
iberzieht, zu verschmelzen, und die Oberfliche bedeckt
sich mit einer zarten IHaut, die wie eine serosa durchsichtig
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ist; dringt die Zerstérung dagegen tiefer ein, so erginzen
hochst zarte, oft nur unter Wasser sichtbare Granulationen
den Substanzverlust. Es ist schwierig, die Vernarbung
da nachzuweisen, wo sie schon seit einiger Zeit vollendet
war, gewohnlich bezeichnet nur eine leichte Vertiefung, die
etwas dunkeler gefirbt ist, die frihere kranke Stelle; die
benachbarte Schleimhaut lisst sich bis zur Grenze der zar-
ten Narbe leicht ablésen, hier aber findet eine feste Ver-
bindung statt. Nach Jahren scheinen alle Spuren der Ver-
narbung sich zu verwischen, man kann sie dann nicht mehr
erkennen. Eigen ist es, dass man den Vernarbungspro-
cess nur in der Cocalgegend beobachtet hat.

Nicht alle Plaques gehen in Geschwiire iiber; das After-
product, was in ihnen abgelagert wird, kann auch resorbirt
werden, sie werden dann allmilig kleiner, die sie bede-
ckende Schleimhaut zeigt zarte Filtchen, bis zuletzt ihr Nor-
malverhiliniss wieder hergestellt ist. ~Es beginnt dieser Re-
constructionsprocess, gleichwie ihr Erkranken vom Coecum
aus, nach dem lleum aufwiirts; nahe bei ihm sind sie oft
gar nicht mehr angetrichen, 6 Zoll hoher hinauf ragen sie
eine Viertel - Linie, 12 Zoll weiter eine halbe Linie hervor.
Der Zeitraum, wo diese Resorption beginnt, ist unbestimmt,
am 20sten, 30sten Tage oder noch spiter.

Diejepigen Mesenterialdriisen, welche dem Coecum nahe
liegen, sind constant erkrankt; der Grad und die Ausdeh-
nung des Erkrankens steht immer im Verhiltniss mit der
Verinderung der Darmdriisen: je stirker und umfangreicher
diese leiden, um so hefliger und in grisserer Ausdehnung
sind auch die Mesenterialdriisen ergriffen; wo sich z B.
nur einzelne Geschwiire am Ende des Dimndarmes vorfin-
den, pflegen auch nur wenige der zunichstliegenden Mesen-
terialdriisen angeschwollen zu seyn; je niher dem Coecum,
um so0 bedeutender ist immer ihr Erkranken. Bei Todes-
fillen vom 8—15ten Tage ist ihr Volumen sehr yergrossert,
ihre Substanz und Oberfliche zart gerithet, das Innere auch
wohl dunkelroth gestreift; eine beginnende Erweichung ist
mitunier schon vom 8ten Tage an merklich, und nimmt von
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da zu. Vom 15ten bis zum 20sten Tage changirt die rosige
Firbung in das rothbraune, dazwischen kommen graue
Stellen vor, durch eiterartize grauweisse Punkte, die aber
immer eine halbfeste Consistenz behalten, nie so diinnfliissig
wie wirklicher Eiter werden. Bis zum 30sten Tage nimmt
diese grauweisse Firbung, die Anschwellung und Erwei-
chung zu, die Riothe verindert sich in das violette; etwa
von jetzt an, gleichzeitiz mit der beginnenden Vernarbung
der Darmgeschwiire, gehen auch die Mesenterialdriisen einen
Reconstructionsprocess ein, die Anschwellung und Erwei-
chung nimmt ab, sie werden im Gegentheile recht fest, und
nur eine tiefrothe, violette Farbe ist noch iibrig. Chomel
bemerkt, dass die Bildung der graulichen Firbung in den
Mesenterialdriisen, wenn man den Ausdruck gebrauchen
darf, ihre Vereiterung, nicht von der Geschwiirbildung des
Darmes abhingig sey, auch wo die Plaques noch unver-
andert waren, fand sich schon die grauliche Firbung, so
dass es nicht etwa in den Darmgeschwiiren absorbirter Eiter
ist, der in den Mesenterialdriisen abgelagert wurde.

Weniger constanie Erscheinungen in
den deichen.

Verinderungen des Blutes, Erweichung, Auflockerung
und Verdimnung der verschiedensien Organe und Membra-
nen, Farbenverinderung und Gefissinjection, wisseriges
Exsudat, endlich Geschwiirbildung auf andern Schleim-
membranen als der des Diinn- und Dickdarms, kommen bald
vereinzelt, bald gleichzeitig in" den Leichen der jan Abdo-
minaltyphus Gestorbenen vor. Es ist jhr Vorkommen nicht
etwa zufilliz: sie hingen wesentlich, so verschiedenariig
auch ihre Gestaltung; so mannichfache Organe auch verin-
dert gefunden werden, mit dem ganzen Krankheitsverlaufe
zusammen, sind dessen nothwendige Folgen, nicht etwa zu-



ﬁ Sectionsbefund.

fillige Complicationen; dass sie einzeln bald vorhanden sind,
bald fehlen, hiingt davon ab, dass der Tod in verschiedenen
Perioden der Krankheit erfolgte, sie sich in einem fritheren Zeit- |
raume noch nicht ausgebildet hatten; oder in einem spitern
das erkrankte Organ schon wieder reconstruirt, in seine
Norm zuriickgefiihrt ist, dass ferner die Intensitit der Krank-
heit bald eine grossere, bald eine geringere ist, und dadurch
der Erkrankungskreis bald ein engerer, bald ein weiterer
wird, ein Organ bald hineingezogen wird, bald frei bleibt.
So vielfiltige Texturverinderungen die Section darbietet,
sic sind alle die Folge ciner durchgreifenden Ursache, der
veranderten Mischung des Blutes, und einer damit zusammen-
hiingenden Erkrankung der ganzen Vegetation; sie laufen
alle auf einen Erweichungsprocess aus, bedingt durch diese
Dissolution des Elutes, von der leichtesten Auflockerung bis
hin zum Zerfliessen einzelner Organe, bis hin zum Erwei-
chen und Schwinden grosser Schleimhaut-Parthieen. Hilt
man sich einfach an diesen Zusammenhang zwischen Blut-
entmischung und dadurch entstehender Destruction der Or-
gane, so wird man sich leicht aus dem anscheinenden Chaos
der pathologischen Anatomie dieser Krankheit herausfinden,
iiber das die franzisischen Arzte so grosse Klage fiihren,
man wird leicht die Uberzeugung festhalten, dass die Ver-
grosserung und Erweichung der Organe, die stirkere Ge-
fassinjection und tiefere lmhun g, die wisserigen Exsudate
im Hirn und Herzbeutel in keinem Lus*nnmcnhdnge mit Ent-
ziindung stehen, sondern Zustinde sind, die eher dem der
Entziindung entgegengesetzt sind. Dieser ist Massenzunahme,
festes plastisches Exsudat, consistenter Eiter, jener Auflok-
kerung und Erweichung, wisserige Aussche:ldunw eigen-
thiimlich.

Vielleicht wiire es sachgemisser gewesen, die Ver-
ill’l[lﬂl'ﬂﬂg‘{’:ﬂ des Blutes unter die constanten Erschei-
nungen einzureihen, sie fehlen etwa nur in den ersten
hrzmkhe:tath{an, wo die beginnende Krankheit noch in der
Fermentation begriffen ist; es zeigt sich natirlich um so
mehr entmischt, je weiter jene vorgeschriiten ist: ganz im
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Anfange, namentlich bei einiger Erregtheit des Gefisssy-
stems, bei orgastischen Formen {ritt die eigenthiimliche Ent-
mischung weniger auffallend hervor. Im Leben aus der
Ader genommen coagulirt es wohl noch rasch, der Kuchen
scheint ziemlich fest und bedeckt sich mit einer weisslichen
Haut, etwa wie bei Rheumatismen, einige Tage spiiter
entwickelt sich der Kuchen langsam, unvollkommen oder
auch gar nicht mehr, bedeckt sich entweder mit einer Haut,
die weich, geleeartiz, grau oder griinlich ist, oder es
fehlt ein jeder Uberzug, der Kuchen erscheint schwirzlich
und mit viel grin-gelbem Serum umgeben. Den geleeartigen
Abscheidungen begegnet. man in der Leiche zuweilen da,
wo die grossen Gefisse den Herzbeutel verlassen; ferner
als Infiltration in die Darmschleimhaut, die dadurch um das
zweilache und dreifache aufgeschwollen ist. Fast Alle, wo
man diese Infilirationen fand, hatten im Leben an Darm-
blutungen gelitten (Chomel). Sogar in den Hirnwentrikeln
kommen sie, wenn auch selten, vor, hiufiger in den Pleu-
ren. Je niher der Tod mit der Aeme der Krankheit zusam-
mentraf, desto flissiger, dunkeler zeigt sich in der Leiche
das Blut, der Cruor fehlt dann ganz, es zeigen sich nur
kleine, - lockere Blutgerinsel, die mangelnde Fibrine wird
gzuweilen, namentlich in den Herzhohlen durch falbe, gela-
_tingse Coneretionen angedeutet; die grossen Venenstimme
enthalten bedeutende Quantititen Gas, man kann es schon
durch die diinnen Venenhiute bemerken. Wo die innere
Fliche der grossen arteriellen Gefisse, auch wohl die in-
nere Herzmembran in unregelmissigen Flecken gerdthet ist,
ist es einfache Imbibition des diinnfliissigen und deshalb in
die Membranen nach dem Tode leicht eindringenden Blutes,
keine neue Gefissbildung; macerict man ein Stiick  so ge-
ritheter Aortenwand 24—36 Stunden, so wird der Farbe-
stoff' leicht ausgezogen. Im Leben giebt das leichte Durch-
dringen des verdinnten Blutes den Anlass zu Entstehung
von Ecchymosen, kleinen Extravasaten in der dussern Haut,
in dem Zellgewebe unter den Schleimhiuten, selbst unter
den Hirnhiuten. In den Nachstadien endlich ist das Blut zwar
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noch diinnfliissig, es verliert aber die dunkele Farbe und
wird hellroth, die typhose Entmischung verschwindet, es ist
nur noch zu wisseriz wegen schwacher unvollkommner
Blutbereitung, '

Rothung, Gefissinjection. Beide sind dem Ab-
dominal - Typhus in vermehrtem Grade eigenthimlich, und
komnen bei eciniger Vorliebe fiir Entziindung leicht falsch
gedeutct werden.  Ein anderer Irrthum, der hier nahe liegt,

, Verinderungen, die.in der Leiche oder in den leizten
Le]}ensstum[en einfreten, als der Krankheit eigenthiimlich
anzusehen. Es war schon die Rede von der limhunﬂ- der
innern Fliche des Herzens und der grossen Arterienstimme
durch Imbibition des Farbestofls des Blutes nach dem Tode.
Ferner triflt man die letzten zwei Fuss des Diinndarms her-
vorstechend gerithet und injicirt. Die Ursache ist eine rein
mechanische (Chomel p. 86) denn dieses ist die Parthie,
die am tiefsten im Becken liegt. Das Coecim und das ihm
niichste zwei- bis dreizollige Darmstiick, wo die Geschwiire
am haufigsten sind, zeigen gegen Erwarten weit weniger
Injection und Rothe, weil das Coecum -an einer hoheren
Stelle festgehalten wird. Derselbe physikalische Grund be-
diugt die Blutiberfillung der hintern und untern Lungen-
portion; sie zeigt sich dunkelmth, bliulich, ist schwerer
als Wasser, ]uﬂlee:'. '

Im dﬂ'ec[m*en Zusummenhange mit dem Wesen der
Krankheit steht die Neigung zu ramiformer und capilliformer
Injection: die verinderte diinnere Beschaffenheit des Blutes
macht es geschickter, in die feineren Gefisse einzudringen;
es existirt keine blutfithrende Stelle des Koérpers, an der
sie micht vorkiime; am hiufigsten sind es die Darmschleim-
hiute, deren feinere Gefisse von Blut strotzen, bald auf gros-
sere, bald auf geringere Sirecken durch feine Injection der
Zottenhaut eine sammtartige Oberfliche oder auch nur be-
grenzte dunkelrothe Flecken, Binder, Sireifen zeigen.
Ziemlich constant, neben gleichzeitig starker Entwicklung
der daselbst liegenden Schleimdriisen, ist am obern Theil
des Kehlkopfes und Schlundes die Schleimhaut bliulichroth
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injicirt. Auch die bliulichrothe Firbung, die die Peyerschen
Driisenconvolute, wenn sie nicht in Verschwirung iiberge-
gangen sind,. auf ihrer Oberfliche zeigen, gehdrt hieher;
sie darf nicht verwechselt werden mit der leicht blaugrauen
Farbe im gesunden Zustande, die die dicht aneinander ge-
driingten schwirzlichen Mindungen der Driischen hervor-
bringen. g

Je niher der Acme der Krankheit, um so stirker zeigt
sich Rithung und Injection; gegen den 30sten Tag ist sie
wieder im Abnehmen begriffen, die tiefe dunkelrothe oder
blaurothe Firbung indert sich in eine graublaue um, und
noch spiter .zeigt sich sogar da, wo frither Blutfiille und
Rothung war, eine auffallende Blutleere. Stark ausgeprigte
orgastische Fille und Epidemieen machen von dem Gesagten
eine Ausnahme; wo sie rasch tidtlich werden gegen den
8—11ten Tag, ist schon die Blutiiberfiillung in Hiuten und
Organen bedeutend; ausser der verinderten diinnern Mi-
schung des Blutes ist hierzu noch das orgastische Element
wirksam; das Blutsystem ist aufgeregt, zu wirklichen Con-
gestionen geneigt; hier hat die Blutiiberfiillung des Riicken-
markes und Hirns, der Lungen, die blutigen Exsudate in
allen scrosen Sicken in der That congestiven Character.

Erweichung. Die durchgehende Tendenz der Organe
und Membranen in Erweichung iiberzugehen, ist nichst der
Verinderung in den Darmdriisen und der Entmischung des
Blutes das auflaliendste Resultat des Sectionsbefundes. Diese
Neigung zum Erweichen ist verschiedenen Organen in ver-
schiedenem Grade eigen: Milz, Schleimhaut des Darmcanals,
des Magens und der Speiseréhre, Leber, Herz, Lunge,
Hirn, Riickenmark werden im abnehmenden Grade ihrer
hier verzeichneten Folge bei der Section erweicht angetrof-
fen. Die Milz ist es fast constant, im héchsten Grade bis
zum Zerfliessen ihres Gewebes, dabei ist ihr Volumen be-
deutend vergrissert, um das Doppelte, selbst um das Drei-
fache. (Nach andern Krankheiten kommt auch Milzerwei-
chung wiewohl seltener vor, und ist dann gewdhnlich mit
Verkleinerung verbunden.) Nicht minder hiufig sind ein-
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zelne Stellen der Schleimhaut des Speisekanals erweicht,
am gewdohnlichsten ist es die Schleimhaut des Magens, dann
die des Diinndarmes, die bald auf ciner grossern, bald auf
einer kleinern Strecke veriindert ist; aber auch im Osopha-
gus finden sich solche kranke Stellen. Vermehrte Rothe
und Verdiinnung bis zur volligen Auflosung und Verschwin-
den der mucosa, nur ausnahmsweise Aufwulstung derselben,
sind Begleiter der Erweichung. — Auflockerung und starke
Injection der Zottenhaut geht der Verdimnung und Ge-
schwiirbildung hauptsiichlich in orgastischen Fillen voraus,
und hier ist es oft schwer zu besiimmen, inwiefern nur ein-
fache Injection der feinern Gefisse oder wirkliche Conge-
stion und Entziindung dabei im Spiele ist. Das Epithelium
ist aul den leidenden Stellen verschwunden oder hingt nur
locker an, die Zottenhaut schwindet, ihre Zotten verkleinern
sich, und bewirken so die Verdiinnung der Darmportion.
Mitunter kommen oberflichliche Geschwiire im Magen, Oso-
phagus, Pharynx, auf der Epiglottis und den Tonsillen vor.
Sie haben eine andere Bedeutung als ‘die Geschwiire des
lleums, bilden sich nur aus dem Erweichungs- und Zer-
fliessungs - Process heraus, ohne mit Driisenverinderungen
und Ablagerung jener pathologischen Materie im Zusammen-
hange zu stehen.

Leber und Herz mogen etwa in der Hilfte aller Falle
erweicht angetroflen werden (die Gallenblase enthilt diinn-
(lissige, wisserige Galle); im héchsten Grade "kann man
den Herzmuskel zwischen den Fingern zerreiben, bei andern
sind die Wiinde nur ‘schlaff und nachgicbig.”) Das Lun-
gengewebe ist etwa auch in der Hilfte aller Fille erkrankt;
ausser seiner Erweichung, wo der Finger leicht in die
miirbe Textur eindringt, ist es oedematis infiltrirt, oder auch
wohl emphysematisch. Diese Wasser- und Luftbildung ist
leicht in Beziehung mit der Dissolution des Blutes zu brin-
gen, und kommt auch noch an andern Orten vor, so als

*) Vergrosserung der Hohlen mit Verdimnung der Herzwinde ist
die hiufige Folge solcher nervisen Fieber.
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seroses Exsudat in den Pleuren und dem Hcrzbeuiefgﬂmls
Luftblasen in den Venen, als allgemeines Emphysem des
Zellgewebes, wodurch der Korper nach dem Tode durch
eine rasch eintretende Zersetzung unformlich anschwillt. Es
ist oft zweifelhafl, ob diese Lufi- und Wasserbildung gleich-
wie die Blutanfillung, das engowement des hintern untern
Lungentheils, schon in den letzten Lebenstagen sich bildete,
oder das Product einer raschen, durch die Entmischung des
Blutes und der weiehen Theile eigenthiimlich modificirten
Fiulniss ist. Die vorkommende roéthliche Firbung des ex-
sudirten Serum, wie des in den Bronchien befindlichen
Schleimes darf nicht die Idee eines Congestionszustandes
erwecken, das erkrankte Blut lissi scinen Farbestoff leicht
fahren, und dieser schwitzt mit durch. Awusser der Blut-
dyschymose mag aber die trige Circulation in den Lungen
und die passive Anhiufung in den Venen der Brust die
Exsudation in die Pleuren begiinstizen, und dieses der
Grund seyn, warum Serositit in den Pleuren etwas Gewéhn-
liches, dagegen im Peritonium etwas Seltenes ist.

Die Verinderungen im Hirne und Rickenmarke sind
verhiltnissmissig am wenigsten erheblich, und diejenigen
Arzte wiirden sich sehr tiuschen, die mit Rickblick auf die
hervorsiechenden Storungen des Nervensystems im Leben,
hier die Hauptergebnisse der Section zu finden wihnen.
Bei der grossern Hilfte aller Leichendfinungen wird man
so gut wie nichts dort finden. Wo krankhafte Metamor-
phosen vorliegen, sind es ganz diesclben, die auch in den
andern Organen vorkommen. Mitunter ist die Substanz des
Hirnes oder #ie des Riickenmarkes in grisserem oder klei-
nerem Umfange erweicht, es findet sich einige serise Aus-
schwitzung entweder in die Ventrikel, oder zwischen die
Hirnhiiute infiltrirt; haufiger noch findet man die Venen des
Riickenmarkes und Hirnes stark angefiillt, oder die Blut-
injection hat sich auf die Haargefiisse fortgesetzt, und die
Membranen, selien die Substanz des Hirnes und Riicken-
markes ist zart gerithet; bei starker Texturverinderung und
Gefissinjection des Riickenmarkes sind auch die Anfinge
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d ckenmarksnerven ebenso erkrankt. Der bei einzelnen
Fillen vorkommenden blutigen Exsudate und gallertartigen
Ausschwuzunwen ist bereits Erwihnung gethan. War der
1 Tod nach dem 25sten oder 30sten Tage eingetreten, so fin-
det sich das Hirn blutleer, die Hirnhéhlen enthielten aber
blasses Serum, und die Hirnsubstanz war bei Einzelnen
erweicht. Alle diese in den einzelnen Organen analogen
pathologischen Veriinderungen, Erweichung und damit zu-
sammenhingende Geschwiirbildung und Verdiinnung der
Schleimmembranen, Blutverinderung, Blutstagnation in den
grossern Gefissen und Injection der feineren Haargefasse
sind an eine gewisse Periode gebunden; sie finden sich vom
8ten bis gegen den 20sten Krankheitstag; spiterhin nehmen
sie wieder ab, oder haben sich auch wohl ganz verloren.
Das Blut wird wieder hellrother, bleibt nur noch wisserig,
die frithere Uberfillung in den grissern Gefissen und In-
jection der feineren macht einer Blutleere Platz, die erweich-
ten, aufgelockerten Organe und Hiute nihern sich ihrer
gesunden Textur, und ihr Reconstructionsprocess geht sogar
ungewdéhnlich rasch vor sich. Nur die serdsen Ausschwit-
zungen finden sich noch in spiteren Tagen vor.

Wenn diese zweite Reihe pathologischer Verinderun-
gen als weniger constant bezeichnet worden ist, so wie-
derhole ich, darf das nicht zu dem Glauben verleiten, als
sey ihr Vorkommen ein zufilliges; das Inconstante bezieht
sich nur darauf, dass bald mehr, bald weniger Organe er-
eriffen sind, und dass der Grad des Ergriffenseyns bald ein
grosserer, bald ein geringerer ist; sie selbst sind mit dem
Krankheitsprocesse des Abdominaltyphus im%wesentlichen,
causalen Zusammenhange; ein wichtiges, wenn gleich ent-
fernteres Glied der Erkrankungskette, was bei der Erorte-
rung der nichsten Ursache des A. T. anschaulich werden wird.
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Finfache Form. Q

(Hieher gehort dic Epidemie von Schiissler.)

Prodromen. Die Krankheit kann sich ohne sie bil-
~den, eben so hiufig gehen ihr aber tage- und wochenlang
Vorlidufer voraus, die indessen nichts Characteristisches ha-
ben. Die Patienten fiihlen sich geistic und korperlich ab-
gespannt und unbehaglich, ermiden leicht, sind schlifrig,
ohne dass der traumvolle Schlaf sie erquickt, ihre Sinne
sind stumpfer, die Gesichtsziige schlaffer. Leichte Schmer-
zen durchzichen die Gliedgr, sind mehr dumpf fixirt im
- Kreuze, dem Vor- oder Hinterkopfe. Nebenher laufen Hu-
sten und Oppression, Verdauungsstorungen, Appetitlosigkeit,
fader Geschmack, Ubelkeit, mehr oder weniger belegte
Zunge, Druck und Vollheit im Oberbauche, gewdhnlich
Stuhlverstopfung, seltener mit Durchfall abwechselnd.
Erstes Stadium, Stadium der Reaction. Immer
beginnt der wirkliche Eintritt der Krankheit mit einem
schwiicheren' oder intensiveren Troste, der sich bhis zum
Schiittelfrost steigern kann, und bald nur einen Anfall mackht,
bald sich einige Abende hintereinander wiederholt. Hefiige-
rer Kopfschmerz, Diarrhoe, "unstiter Bauchschmerz, ver-
inderter, apathischer Gesichtsausdruck treten als Invasions-
symptome gleichzeitiz, wenngleich nicht ganz so constant
als der Frost, mit dem ersten Krankheitstage auf. Hieran
hingen sich folgende Reihen von Erscheinungen: 1) Fieber-
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symptome: Missige, gegen Abend etwas gesteigerte Fieber-
Reaction, der Puls ist in den ersten vier Tagen breit und
nicht ohne alle Resistenz, seine Frequenz nur wenig ver-
mehrt, die Temperatur der Haut ist erhoht, das Gesicht ge-
gen Abend gerithet, auch wohl etwas gedunsen, und in
der ersten Hillte dieses ersten Zeitraums, also in den ersten
3—4 Tagen, folgt der abendlichen Exacerbation etwas
Schweiss.  Der Urin ist sparsamer, dunkeler gefirbt, der
Durst lebhafter. Nach dem 4ten Tage verliert der Puls an
Fiille und nimmt dagegen an Frequenz etwas zu, die Haut
bleild trocken, heiss, und zeigt, je niher an dem siebten
T&L um so merkbarer den Anfang des calor urens. —
2) nerviose Symptome: Starke Eingenommenheit des Sen-
sorium, driickender Schmerz im Vorderkopfe, Schwindel
beim Aufrechtsitzen, Taumeln beim Gehen, Sausen und
Klingen vor den Ohren, die Geistesthitigkeit ist trige, der
Kranke besinnt sich; um langsame Antworten zu geben,
diese sind jedoch jetzt noch den Fragen angemessen, und
eigentliche Delirien kommen erst mit dem zweiten Stadium,
allenfalls auch schon Abends in den letzten Tagen des ersten.
Der Kranke befindet sich in einem Zustande zwischen Wa-
chen und Schlafen, er ist miidg, sein Geist ist umnebel,
und doch verfillt er nur auf kurze Zeit in einen unruhigen,
traumvollen Schlummer.. Die Gesichtsziige sind schlafl]
ausdruckslos, das Auge glanzlos, die Pupille etwas erwei-
tert, das Gesicht belebt sich gegen Abend durch eine un-
angenchme umschriebene Rothe. = Seine Muskelbewegungen
sind ftrige, er liegt die meiste Zeit ruhig auf dem Rucken.
Alle diese Symptome nehmen um so mehr zu, je niher der
7te Tag ist, sind weniger hervorstechend bis zum 4ten.
3) Symptome der Verdauungsorgane: Fader, oder auch wohl
bitterer Geschmack, leeres Aufstossen, leichter Ekel und
Ubelkeit, sich mitunter zum Erbrechen steigernd, wodurch
nur wenig Schleim ausgeleert wird. Die Zunge ist nach
hinten zu weisslich, auch wohl weissgelb belegt, welcher
gastrische Anflug sich durch zwei Lingenstreifen, lings ihrer
beiden Riinder mnach vorn erstreckt; die Spitze und die
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Rinder sind gewdhnlich etwas réther.  Von der Mitte des
ersten Zeitraums an vermindert sich ihre Feuchtigkeit und
Turgescenz, der befiilhlende Finger klebt leicht an, wund
diese Beschaflenheit geht gegen den siebten Tag in wirk-
liche Trockenheit iiber. In der ersten halbsiebentiigigen
Periode fithlt sich der Unterleib normal an, ist bald hier,
bald da an unbestimmten Stellen schmerzhaft, nicht leicht
aber steigert sich dieser Bauchschmerz zu schneidender Co-
lik, er ist mehr dumpf und wird manchmal dem Kranken
nur durch Driicken bemerkbar; mit dem siebten Tage aber
fixirt sich die Schmerzhaftigkeit in der rechten regio iliaca.
Der Durchfall kommt 4—8mal binnen 24 Stunden, und
nimmt eine characteristische Beschaffenheit an. In cinem
hellen Glase aufgefangen scheidet er sich in ein flockiges,
gelbliches Sediment, und in eine dariiber stehende hell-
gelbe Fliissigkeit, in der weissliche, eiweissartige Flocken
schwimmen.

2tes Stadium, nervises Stadium. Gegen den
siebten Tag lisst die bis dahin im steten Steigen begriffene
Krankheit etwas nach; der Kranke erscheint besser, eine
kleine Blutung aus der Nase macht den Kopf freier: aber
diese Besserung ist schnell voriibergehend, und mit den wei-
tern 24 Stunden beginnt ein zweites Stadium, in welchem
sich das Bild der Krankheit noch viel schlimmer gestaltet,
als in dem ersten. Nimlich 1) Fiebersymptome: Die acti-
ven Reactionssymptome im Gefisssysteme, schon in der
zweiten Hilfte des vorigen Stadiums in der Abnahme be-
griffen, werden immer schwiicher; der Puls ist weit kleiner,
schwiicher, frequenter, 100 bis 120 Schlige; die Abend-
exacerbation fiillt ihn etwas mehr, das blasse, welke Gesicht
wird dann etwas belebter; die Haut fiihlt sich trocken, dirr
und heiss an, die beissende Hitze derselben nimmt zu (calor
urens, calor mordax). Der Urin ist schr variabel, und ge-
wohnlich nicht vom normalen abweichend. Der Durst hat
sich verloren, jedoch ftrinken die Kranken; wenn man sie
dazu anregt. — 2) Nervise Symptome: Ihre Zunahme
characterisirt diesen Zeitfraum. Die Kranken liegen betiubt

2
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auf dem Riicken, véllig passiv und theilnahmlos fiir die
Aussenwelt, der Kopfschmerz hat sich verloren, dagegen
hat der Stupor zugenommen, man muss sie stark anregen,
um sie zu irgead einer geistigen oder kirperlichen Thiitig-
keit zu vermigen, und diese fillt dann immer unvollkom-
men aus; die Sprache ist undeutlich, iber ihr Befinden
befragt, loben sie dasselbe. Delirien stellen sich selten am
Tage, immer aber gegen Abend ein und sind stiller Art,
nicht auf einen Gegenstand, wie beim echten Typhus ge-
richtet, der Kranke murmelt vor sich hin, mitunter aber
werden sie auch vehement und er springt bei schlechter
Beaulsichtigung aus dem Bette. Das Sausen und Liuten
vor den Ohren nimmt zu, uud ziemlich hiufig werden die
Kranken harthorig, ja selbst ganz taub; der Geschmack
scheint sich verloren zu haben, sie nehmen stark schmek-
kende Medicamenter ohne Widerstand. Die Schwiche ist
gross, der Patient kann sich nicht aufrecht seizen, behilt
fortwiahrend die Lage, die er einmal inne hat, die ganze
Muskulatur ist schlaff und unthitig, es kostet dem Menschen
Miihe, die zitternde Zunge langsam hervorzustecken, das
Gesicht hat einen passiven, stumpfsinnigen Ausdruck, der
Blick ist unstit, die Pupillen gewdhnlich etwas erweitert;
durch das Schwinden des Lebensturgors erscheint jenes wver-
lingert und die Muskel treten schdrﬁﬂ hervor, so die orbi-
culares. Umfasst man den Vorderarm der Patienten, so
fiihlt man aut der Hohe der Krankheit mitunter leises Seh-
nenhiipfen, sie zupfen auch wohl an der Bettdecke, greifen
in der Luft herum (carphologie). 3) Symptome der Ver-
dauungsorgane: Die Zunge ist zusammengeschrumpft, trocken
rauh, ebenso die Lippen, und wie die Zihne mit einem
leichten russigen Anflug iiberzogen; das Schlingen ist er-
schwert. Die Diarrhoe erreicht in diesem Zeitraume ihre
orosste Stirke und geht hiufig, ohne dass es der Kranke
merkt, in das Bett. Der Grund ist theils die Unbesinnlich-
keit desselben, theils die Atonie, die alle Muskel schlafl
und unthitie macht. Der Bauchschmerz hat sich auf die
Gegend rechts und oberhalb des Poupartischen Bandes
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concentrirt, und wird von dem betiubten Kranken nur dann
wahrgenommen, wenn man diese Stelle driickt; klagt er
ihn nicht in Worten, so verzieht er doch schmerzlich das
Gesicht; der iibrige Bauch ist schmerzfrei. Ausser dieser
dreifachen Symptomenreihe tritt constant schon in den letz-
ten Tagen des ersten Zeitraums,; auffallender im zweiten,
ein missiger Husten ein, durch den kleine (uantititen halh-
durchsichtigen, zihen Schleimes expecicrirt werden. Das
Symptom scheint auf den ersten Anblick unbedeutend, wir
werden aber spiter sehen, dass es auf einer starken Alte-
ration der Lunge beruhi. |

Sowie der vierte Tag fir die erste Periode einen
Zwischenabschnitt bot, so der 1lte fir die zweite. s ist
dies der index fiir die mit dem 14ten beginnende Lisung
der Krankheit; der Kranke befindet sich an ihm besser,
ist weniger betiubt, die trockene, beissende Haut wird
etwas feucht. Indessen ist diese anscheinende Besserung
schnell voriibergehend, schon nach 12 Stunden wverfillt er
wieder in den alten Zustand, und Alle Symptome steigern
sich bis zum 14ien Tage. Dann tritt fiir gewohnlich wie-
derum ein Wendepunkt ein, doch ist es nichts Ungewohn-
liches, dass bei schwer kranken die Symptome des ner-
vosen Stadium sich auch bis zum 21sten Tage hinziehen;
in dem einen oder andern alle bildet sich die Krankheit
wieder zuriick, es fritt langsame Genesung ein, bei un-
giinstigem Verlaufe Nachkrankheiten odcr der Tod (s: Aus-
ginge.)

Ich habe bei der Zeichnung des vorstehenden Krank-
heitsbildes die Krankheit in ihrer einfachsten Gestalt vor
Augen gehabt, es sind dabei eine Menge Symptome iiber-
gangen, die, ohne wesentlich zu seyn, bald vorhanden sind,
bald fehlen, und das reine Wrankheitsbild nur triben; ich
habe ferner einen miitleren Grad der Intensitit beschrieben,
den sie keineswegs immer [est hilt, sich bald gutartiger gestal-
tet, bald viel dringendere Symptome zeigt, und endlich habe
ich das Krankheitshild von allen Niiancen frei zu halten gesucht,
die durch die verschiedenen Formen hervorgerufen werden,

2%
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Dieses reinste Bild des Abdominaltyphus ist aber nicht das
Product einer imaginiren Abstraction, es kommt epidemisch
(in Schiissler’s Epidemie), und sporadisch sogar am hiu-
figsten vor, vorausgesetzt, dass ein leichter Anflug von
Orgastischem, Typhiosem oder Gastrischem nicht als Einwand
gilt, welche leichte Beimischungen bald einzeln, bald
verbunden auch bei den relativ reinsten Fillen fast immer
herauszufinden sind. Verschieden davon sind die Fille und
Epidemien, wo sich solche Zugaben stark aussprechen,
durchgreifend in die Symptomreihe eintreten und den einfachen
Character jener wirklich abindern, dann bilden sich folgende
Formen. Bei ihrer Schilderung sollen der Kiirze wegen die
Symptome nur hervorgehoben werden, die die einzelne Form
characterisiren.

Fusammengeselzle Formen.
I. Orgastischer Abdominaltyphus.

(Hicher die Epidemie von Grossheim, Lesser, Hancke.)

Er kommt hiufiz vor. Im ersten Zeitraume ist der
Puls gefiillt, breit, kriftig, verhiltnissmissig langsam, auch
die Karotiden pulsiren heftiger; die Hauitemperatur ist wirk-
lich erhoht ohne gerade calor urens fiithlen zu lassen; das
Gesicht ist vother, die Rothe ist gleichmissig, nicht um-
schrichen braunroth, wie bei typhéser Form, die Zunge ist
namentlich am Rande und an der Spitze rither, feucht,
manchmal geschwollen, die Augen haben einen matten Glanz,
sind leicht geréthet, und das Weisse wird von einzelnen
rothen Gefissen durchzogen, der Urin ist spirlicher und
dunkeler gefirbt; der Kopfschmerz wird heftig, oft bis zum
Unertrigliclien, etwas Nasenbluten gegen den siebten Tag ver-
mindert ihn; der Durst ist stark, die Kranken nehmen am lieb-
sten kaltes Getrink. Im zweiten Stadium treten diese Symptome
einer ungewohnlich grossen Theilnahme der arteriellen Gefisse,
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auffallend zuriick, selbst bis zum volligen Verschwinden; allen-
falls bleibt der Puls noch etwas voller und resistenter, als er
diesem Zeitraume eigen ist. War die Zunge frither in der
Mitte belegt, so schrumpft sie jetzt ein, wird dirr, borkig
und rauh, war sie rein, so behilt sie eine vermehrte Rothe,
wird aber auch trocken, glinzend, wie lackirt. Die Bauch-
muskel sind gespannt, die Bauchhaut fiihlt sich trocken und
heisser an, und tympanitische Aufireibung findet sich gern
ein. Congestionen zum Hirne, dem Rickenmarke, den Lun-
gen etc. entstehen leicht. Die Delirien sind auch jetzt bland
(Grossheim), nur ausnahmsweise heftig,

IL. Typhose Form.
(Als epidemisches Beispicl s. Tischendorf’s Epidemie.)

Typhoser Abdominaltyphus scheint eine Tautologie, in-
dessen ist der Ausdruck bezeichnend, Abdominaltyphus mit
hervorstechenden typhisen Erscheinungen. Wo von Typhus
allein die Rede ist, da darf man nichts Anderes darunter
verstehen , als den Hildebrand’s *); der zu leichtsinnige Ge-
brauch des Wortes typhos, die Verwechselung mit nervos,
hat in die Pathologie unendlichen Wirrwarr gebracht, und
Bartels hat sich in seinem grossen Werke ein specielles
Verdienst um die Sichtung dieser Begriffe erworben. Auch
bei den Franzosen ist fievre fyphoide ein hochst vager Be-
griff, einerseits werden alle moglichen nervisen und typhé-
sen Fieber hinein registrirt, und andererseits wird speciell
Abdominaltyphus damit verstanden (Louis, Chomel), und
wo von ficvre typhoide die Rede ist, kann man gegenwar-
tig immer zunichst an diesen denken. Der echte Typhus
ist seit den letzten Napoleon’schen Kriegen eine immer sel-
tenere Erscheinung geworden, Mancher hat ihn noch nie
gesehen; etwas Gewohnliches ist es aber, dass nervose
Fieber eine typhise Beimischung bekommen, (typhise Ner-
venfieber) man denke nur an die so hiufigen Petechialfieber.

*) Gemeiner ansteckender Typhus, typhus contagiosus communis,
eigentlicher T., echter T.
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Eben diese typhdse Beimischung gesellt sich auch zum Ab-
dominaltyphus, und zwar in schwacher Andeutung in der
Mehrzahl aller Fille *), deshalb verdient die Bezeichnung
der Krankheit als Typhus Entschuldigung, und dieser jetzt
ohnediess in Deutschland gebriuchlichste Name -mag immer-
hin beibehalten werden. (Schénlein rangirt den Abdomi-
naltyphus geradezu in die Typhus-Familie ein); wo sie
ausgezeichneter ist, da bildet sich die typhdse Form, und
die Natur des echten Typhus, — dass er a) Siftekrankheit
ist, namentlich dic Blutmischung alienirt ist, b) dass die
ganze Vegetation krankhaft verindert ist, und c¢) dass das
venose Blutsystem mehr von jhm in Anspruch genommen
wird, als das arterielle — liisst sich nicht verkennen. Die
gewohnlichen Symptome des A. T. indern sich folgender-
maassen ab: -

Erstes Stadium: Dem gewdéhnlichen Typhus ist in ihm
immer ein Gefissorgasmus eigen, der aber mehr die ve-
nosen als die arteriellen Gefisse in Anspruch nimmt, diese
Eigenthiimlichkeit findet sich ebenfalls in der nachfolgenden
Krankheitsform. Starke Hitze bald mit trockener, bald mit
feuchter Haut, hochrothes Gesicht mit leichter Beimischung
von Braun oder Blau, glinzende Augen, Kopfschmerz in
der Stirn, und von da aus Stiche durch den ghnzen Kopf,
heftiger Durst nach kiihlem, siuerlichem Getrink, FPuals
hiufig, gespannt, weniger voll, als mehr unterdriickt. Die
Schleimhiiute leiden immer merkbarer, als im einfachen
Abdominaltyphus. Die Augen sind geréthet, Augendriicken,

—e e = o e —

*) Er steht, abgeschen won der ortlichen Concentration auf die
Darmschleimhaut, in der Mitte zwischen Nervosem und Typhosem, hat
zu diesem eine viel nihere Verwandtschaft, als jedes andere nervose
Fieber. und es ist nicht zu viel gesagt, wenn man ihm das Typhose
als wesentlich, nicht als zufilliz zuschreibt, und als Ausnahmen von
der Regel die Fille betrachtet, wo diese Zumischung gar nicht aufzu-
finden ist. Freilich ist sie gewohnlich in so schwachen Andentungen
nur vorhanden, dass sic von der Behandlung des reinen Abdominal-
typhus keine Abanderung verlangt.
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trockene Nase mit Drang zum Niesen, Geschmack fade,
bitterlich, Zunge dick schleimig belegt, an der Wurzel mit
gelblichem Anfluge, die Rachenhéhle leicht entzimdet. Die
Brust ist heengt, leichte Stiche in derselben, Hiisteln, der
Bauch in seinem obern Theile leicht angetrieben, die Pra-
cordien sind gespannt, empfindlich; der Unterbauch ist voll,
aber nicht gespannt, nicht schmerzhaft. Der Urin ist dun-
kelroth, briunlich, mit Schleimflocken ohne Bodensatz, iibel-
riechend.

Zweites Stadium: Die Gesichtsrothe mindert sich und
ist in den Exacerbationen umschrieben, zugleich wird die
Beimischung von braun, blau oder gelb hervorstechender.
Augen thrinen, ihre Conjunctiva sondert viclen Schleim ab,
der in vertrockneten Klimpchen in den Winkeln und an
den Wimpern klebt, oOfters in langen dimnen Flocken auf
dem Auge schwimmt. Nase trocken, russig, die Kranken
athmen mit offenstchendem Munde, weil die Nase durch die
Fuliginosititen verstopft ist. Lippen braun, trocken, rissig.
Die Zunge ist dunkel geréthet, mit braunem, schwiirzlichem
Beleg iiberzogen, diirr, rauh und rissig sich anfiithlend, die
Rothe des Rachens spielt in das Briunliche. Die trockene,
diirre Haut lasst den characteristischen calor mordax fiihlen,
Der Athem und die Hauntausdiinstung sind tbelriechend, was
im mindern Grade auch bei andern Formen vorkommt. *)
Der Geist ist stark umnebelt, und die Kranken fangen gegen
Abend, wihrend und ausser dem Schlafe an zu schwatzen,
geben verkehrte Antworten, sind gewdéhnlich mit ihren son-
stigen Arbeiten beschiiftigt, mit welchen sie nicht ferlig
werden konnen; manchmal wilde Raserei. Ihre Art zu de-
liviren ndhert sich also mehr der des Hildebrand’schen Ty-
phus, der wirklichen Typhomanie, ist lebendiger und auf gewisse
Objecte fixirter, wihrend im gewdéhnlichen Abdominaltyphus
diec Delirien still und ohne feste Objecte sind. Uber die
materielleren Krisen der typhosen Form s. Ausginge.

s =

) Trusen, Chomel
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II. Gastrische Form. -

(Hicher gchoren die Epidemien von Duvernoy, Ettmaller. Cho-
mel erwihnt der Form, beschreibt sie aber sehr oberflichlich, und hat
sie selbst nicht bebbachtet: er verwechselt damit die einfachen Schleim-
fieber und citirt die Gottinger Epidemie, wie sie Roederer und
Wagler beschrieben, als mucosen Abdominaltyphus.

Erstes Stadium. Schleimiger, fader Geschmack, Ekel,
Reiz zum Erbrechen und wirkliches Erbrechen von Schleim;
die Zunge breit, schwer beweglich, mit feuchtem, schmie-
rigem Belege, driickender Kopfschmerz; fahle, schmutzige
Gesichisfarbe; die Reaction im Gefisssysteme ist unbedeu-
tend, ailenfalls in den ersten Krankheitstagen wahrnehmbar,
dann ftriit eine auffallende Adynamie ein; das Fieber ist
stark remittirend. — Als Unterart, vielleicht auch nur als
blosse Complication, kommen, gleichzeitig mit mucosen
Symptomen, gallichte vor, gelbliche Firbung um Lippen
und Nase, bitterer Geschmack und gallichtes Erbrechen, gelbe
Firbung des Zungenbelegs, trockene Haut mit beissender
Hitze, Verlangen nach siuerlichem Getriinke.

Zweites Stadium: In ihm werden die gastrischen Sym-
ptome durch die dem Abdominaltyphus eigenen nervésen
ginzlich verdringt, das gastrische Element scheidet aus,
die luxuriirende Thitigkeit des obern Theils der Sehleim-
haut und der Leber macht einem Verdorren Platz, die
Zunge schrumpft, gleichwie in den andern Arten ein, und
wird diirr, so dass in dieser Periode von einer gastrischen
oder gallichten Beimischung nicht mehr die Rede ist. Aphthen
im Munde, Friesel auf der Haut sind gewdhnliche Erschei-
nungen. Die Adynamie bleibt bei der rein gastrischen Form
vorherrschend, dennoch kommen ganze Epidemien vor mit
entziindlich gastrischem Character, so die von Killiches
beschriebene. | ]

Schonlein nennt allgemein das erste Stadium des Gan-
glientyphus das gastrische. Insofern damit nichts gemeint
ist, als dass in ihm Symptome einer verinderten Action
des Magens, Duodenum und der Leber vorkommen, mag
diese Bezeichnung hingehen. Es ist der Sympathicus, der
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Regulator der Verdauungsorgane, dessen Erkranken die
niichste Ursache dieses pathologischen Vorganges abgibt,
und somit leicht einzusechen, wie sein Erkranken sich auf
die Leber und die Mucosa des Magens und Duodenum
reflectit. Nothwendig ist indessen dieser Reflex nicht, und
es kommen einzelne Fille und ganze Epidemien (z. B. die
von Trusen, Schiissler) vor, wo der Gastricismus schr
schwach angedeutet oder auch gar nicht vorhanden ist. Am
rithlichsten ist es, das erste Stadium der Krankheit nicht
als gastrisches zu bezeichnen, um Verwechselung mit der
eigentlich gastrischen Form vorzubeugen.

IV. Erethisch-nervise Form.
(Epidemie von Trusen beschrichen.)

Als fievre typhoide ataxigue wird sie von Chomel
bezeichnet. Das Atactische, wie es Pinel benannte, ist
der Form allerdings eigen, ein Schwanken, eine Ebbe
und Fluth, ein rascher Wechsel in den einzelnen Sympto-
men, ein Widerspruch zwischen den einzelnen. Indessen
sind das nur einzelne Krankheitsiusserungen, die die Fran-
zosen zur Definition der Form benutzen, das Wesen liegt
in einem Erethismus, einer {ibermissigen Erregung der Ner-
vencentren, Ganglien, Rickenmark und Hirn. Den vier
beschriebenen Formen ist ein bald grosserer, bald geringe-
rer Torpor der hohern Nervensysteme eigen, bei dieser
fiinften stossen wir auf das Gegentheil, auf eine iibermis-
sice Erregtheit, begleitet von einem haltungslosen Schwan-
ken ibrer Actionen. Derselbe Character kommt auch, abge-
sehen von dem Abdominaltyphus, in andern Nervenfiebern
vor, die deshalb in den Systemen als febres nervosae ere-
thisticae, febres nervosae versatiles einrangirt sind. Es
spielen die Erscheinungen nicht allein in der nervisen
Sphire, sie reflectiren sich auch auf die Gefisse, und rufen
in ihnen oft heftige Stiirme hervor. Dann hat das Krank-
heitsbild voriibergehend Ahnlichkeit mit dem orgastischen.
Beim le zteren ist aber das Gefdsssystem selbststindig in
vermehrter und zwar stetig vermehrter Thitigkeit, wihrend
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die Nervencentren von Torpor befangen sind, beim
erethistischen Abdominaltyphus wird es dagegen secundir
durch die erregteren Nerven aufgereizt, die Blutthitigkeit
ist momentan recht stiirmisch, der Sturm gelit aber voriiber.

Erste Periode: Durst, lebhaftes Fieber, beschleunigter
Puls, eine nicht immer trockene, meist aber sehr glatte
Zunge, die im Beginn der Krankheit selten oder doch nur
an der Wurzel belegt, in ihrer Mitte feucht und blassroth,
an der Spitze aber hochroth, glinzend, und wie mit rothem
Mohn bestreut ist, die Rinder zeigen sehr entwickelte Pa-
pillen, und die Oberfliche scheint, wo sie nicht belegt ist,
ihres Epitheliums beraubt; beim Hervorstrecken zittert sie
schon in den ersten Krankheitstagen. Die Augen glinzen,
die Wangen sind congestiv gerdthet; die Patienten sind un-
ruhig, aufgeregt, schlaflos, und der etwaige kurze Schlum-
mer wird durch lebhafie, ingstliche Triume gestért. Der
Unterleib fiihlt sich in der Pricordialgegend heiss an %),
mitunter lebhafte Kolikschmerzen.

Zweite Periode: Anhaltende Schlaflosigkeit, lebhaftere
Delirien, sie schreien und lirmen, wollen aufspringen, ihre
Anstrengungen sind oft so heftig, dass man die Zwangs-
jacke anlegen muss, redet man sie indessen an, so kommen
sie zu sich, geben Antwort; sie liegen nicht in der ruhigen,
apathischen Somnolenz, aus der das Erwecken weit schwe-
rer ist. Die Zunge ist trocken, ohne Beleg, wie geriucher-
ter Lachs und hat zuweilen Queerrisse, der Durst ist noch
heftie, die abendlichen Fieberexacerbationen stark, die Un-
ruhe der Kranken deshalb auf einen hohen Grad gesteigert;
der Puls schligt accelerirt, ist mehr gereizt als voll, und
auf der Hohe dieses Stadium sehr klein und unterdrickt,
oft auch unregelmissiz, und in sehr hartnickigen Fillen
doppelschligie. Dazu kommen ungewdéhnliche Nervener-
scheinungen, Zittern der Glieder bis zu hohen Graden,
Sinnestiuschungen, Flechsenspringen, Convulsionen, Starr-
heit der Muskel. In allen diesen Symptomen herrscht Wech-

") Trusen.
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sel und Widerspruch, z. B. der Puls ist lebhaft und beschleunigt,
die Hauttemperatur wenig erhoht, oder auch wohl ungleiche
Wiirmevertheilung, Lmzelne Parthieen fithlen sich kiihl an,
andere heiss; dic Physionomie des Kranken weist auf ein
todtliches Erkranken hin, und der Puls ist ruhig und ge-
filllt; desgleichen stehen die Delirien manchmal in keinem
Verhilltniss zu den andern Symptomen. Mitunter sieht
man auf die schwersten Zufille eine unerwartete Remission
folgen, aber sie kehren wieder und fiihren unretthar zum
Tode; andere Kranken bekommen kurz vor dem Tode ihre
volle Besinnung. ) Die meisten dieser Symptome kommen
auch in andern versatilen Nervenfichern vor, bezichen sich
mehr auf den Character des Nervenfiebers, als speciell auf
den Abdominaltyphus.

Diese fiinf Formen lassen sich durch ein genaues Stu-
dium der Krankheit, namentlich in ihrem epidemischen Vor-
kommen, constativen. Durch sie entsteht eine grosse Man-
nichfaltigkeit der Symptome, die sich indessen recht gut
auseinander halten und wiirdigen lassen, wenn man sich
nur diese Grundtypus vergegenwiirtigt. Freilich ist der Ty-
pus der einzelnen Arten selten rein ausgebildet, weit hiufi-
ger kommen Ubergiinge und Verbindungen der einen mit
der andern vor, typhise, orgastische, mucose Form liefern
fiir dieselben Erkrankungsfille ihre Beitrige. Am hiufigsten
macht sich ecine starke gastrische Beimischung neben einer
andern Form geltend, abgesehen, dass den meisten ein-
fachen Krankheitsfillen, ohne dass man sie deshalb fiir zu-
sammengesetzt zu erkliren braucht, in ihrem ersten Stadium
ein leichter Gastricismus (daher Schonlein dieses Stadium
iberhaupt das gastrische nennt) und in ihrem zweiten eini-
ges Typhose beigemischt ist.

Chomel hat die so ausgezeichnete tvpiwse Form iiber-
sehen, sie ist mit der ficvre fyphoide adynamique zusam-
mengeworfen; die gastrische verwechselt er mit den Schleim-
fiebern, die mit Abdominaltyphus nichts zu schaffen haben,

——

") Chomel p. 368.
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die febris nervosa lenta von Huxham ist wiederum kein
Abdominaltyphus, und endlich ist seine ficvre fyphoide
adynamique, die am hiufigsten von allen vorkommen soll,
ebenfalls vergriffen, da vorherrschende Schwiiche sich nicht
zum Character einer Art eignet. Der Standpunkt, von dem
aus er seine Beobachtungen gemacht hat, war aber anch
wenig giinstic, um eine grosse Ubersicht iiber die verschie-
denartige Gestaltung der Krankheit zu bekommen. Seinen
Beobachtungen liegen 147 Kranke, die vom Jahr 1828 bis
Ende 1832 im Hotel-Diew vorkommen, zum Grunde, nur
sporadische Fille, keine Epidemien mit verschiedenartigen
hervorstechenden Characteren.



Ausgang der Krankheit.

1. Genesung. Je reiner und einfacher ein Nerven-
fieber ist, d. h. je mehr lediglich eine Sphire des Nerven-
systems leidet, ohne grosse Theilnahme des Blutsystems,
ohne Abinderung der Siftemischung, ohne starkes Mitleiden
vegetativer Gebilde, namentlich der Schleimhiute, um so
weniger hat es materielle Krisen z: seiner Ausgleichung
nothiz, um so mehr besteht diese in einer blossen Lysis,
in einem allmiligen Verschwinden der Krankheitssymptome.
Dieser pathologische Grundsatz findet seine volle Anwen-
dung beim Abdominaltyphus, und hieraus lisst sich erkli-
ren, wie der eine Beobachter ihm alle kritischen Erschei-
nungen abspricht, der andere sie durch Haut und Nieren,
Leber und Schleimhiiute unverkennbar gesehen hat. Die
einfache sowie die nervds -erethische Form kann ohne alle
materielle Krise zu einer giinstigen Entscheidung kommen,
in der orgastischen sind sie schon merklich, wegen der
stirkeren Theilnahme des Gefisssystems, noch deutlicher
sprechen sie sich in der gastrischen, und am auffallendsten
in der typhdsen Form aus.

Verliert sich die Krankheit in eine einfache Lysis, was
aber niemals schon im ersten Stadium stait hat, so ist es
nicht immer leicht, deren erste Anfinge sogleich zu bemer-
ken, eben weil der Ubergang nur ein sehr allmiliger ist.
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Vier Symptome sind entscheidend fiir den ersten Ubergang
zur Besserung, ein ruhiger Schiaf statt der bisherigen Be-
tiubung, vollerer und langsamer Puls, Verschwinden des
Gefiihls von Verdorren und stechender Hitze der dAussern
Haut, und Auflockerung und Feuchtwerden der Zunge. Die
drei letzten giinstigen Zeichen werden nicht der Beobachtung
entgehen,; nicht immer ist es dagegen zu entscheiden leicht,
ob der Patient noch in seiner vorigen Betiubung liege, oder
diese sich in einen ruhigen Schlummer, die wahre nervise
Krise eines jeden Nervenfiebers, verwandelt habe. Ist man
dieser giinstigen Zeichen gewiss, so treten nach 24-—48
Stunden die andern unangenchmen Symptome langsam zu-
" riick.  Die Diarrhoe vermindert sich, geht nicht mehr un-
bemerkt in das Bett, wenn den Kranken auch der Abgang
noch iiberrascht, das Ausgeleerte wird zunichst breiig, der
Bauch ist weich, schmerzlos, und der etwaige Meteorismus
verliert sich. Das Gesicht bekommt wieder mehr Ausdruck,
der Blick wird ruhig und fest; das Cerebral- und Riicken-
markssystem treten langsam in ihre IHerrschaft ein, der
Kranke ist im Stande, sich zu bewegen, seine Lage zu
verdndern; durch Fragen angeregt gibt er, wenn die Asso-
ciation der Gedanken auch noch erschwert ist, doch zu-
sammenhingende, passende Antworten, fingt an uber dieses
und jenes zu klagen. Die Schleimhaut der Nase, des Ra-
chens, der Zunge lockert sich~auf, der Kranke hustet
lockeren Schleim hervor, er schluckt das Dargereichte besser
hinab. Gewdhnlich wird die Haut, nachdem die Ausglei-
chung der Krankheit offenbar schon mehrere Tage im Werke
war, absatzweise feucht, selbst schwitzend; man darf dabei
nicht an eine Schweisskrise denken, es ist ein Zeichen, dass
die Haut wieder in ihre volle Thitigkeit eintritt, bezieht
csich nur auf sie, nicht anf den allgemeinen Krankheitszn-
stand. Alle diese Vorzeichen einer zu hoffenden Genesung
ziehen sich langsam durch acht und mehrere Tage hin, be-
vor der Kranke in die eigentliche Reconvalescenz eintritt ;
bei gewohnlichem Verlaufe kann man auf die Ausgleichung
von dem vierzehnten Tage an rechnen, gar nicht selten
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verlingert sich das zweite Stadium der Krankheit um noch.
weitere acht, ja um vierzehn Tage, und seine schweren
Symptome fangen erst gegen den 21sten oder 28sten Krank-
heifstag an, sich zu verlieren.

Eignet sich die Form fiir wirkliche Krisen, so bricht
stossweise ein mehr oder weniger reichlicher Schweiss
aus, warm und iber den ganzen Kérper verbreitet. Der
Urin war an Quantitit entweder nur einfach vermehrt, oder
er zeigte Wolken und schleimigkornigen, eiterartigen Bo-
densatz. Gewdhnlich husten die Patienten dann auch reich-
lichere Sputa aus. Am seltensten und vielleicht nur in schr
typhisen Fillen kommen kritische Stuhlginge, breiige, dun-
kelgefirbte tibelriechende- Massen.

2. Uminderung in ein Faulfieber. Allen Typhus-
arten ist, wenn sie bosartiz sind, sich in die Linge ziehen
und keinen regelmissigen Gang einhalten, die Neigung eigen,
gegen ihr Ende in ein Faulfieber Giberzugehen. Die quanti-
tative Mischungsverinderung des typhiosen Blutes artet leicht
in wirkliche Dissolution aus, die sich von den Siften aus
den festen Gebilden mittheilt. Der Abdominaltyphus fimmt
in Bezug auf das eigentlich Typhose eine untergeordnete
Stelle ein; indessen abgesehen davon ist ihm eine verinderte
Blutmischung gegen Ende des zweiten Stadiums constant
eigen, aus der sich ebenfglls ein Faulficber heraushilden
kann. Beim gemeinen Typhu# ist dic Mischung des Blutes
eine primir krankhafie durch directe Infection der Blut-
masse; beim Abdominaltyphus dagegen bringt die unvoll-
kommene Einwirkung des erkrankten organischen Nerven-
systems auf die Blutfabrication ein qualitativ unvollkomme-
nes Blut hervor.

3. Tod. Er tritt auf sehr verschiedene Art. ein:
a) Selten, gleichwie die Genesung, schon in den ersten
acht Tagen, und dann schlagflussartig, entweder vom Ner-
vensysteme aus, als Libmung eines Centraltheils desselben,
oder vom Gefisssystem durch Blutiiberfiilllung eines wichtigen
Organes, namentlich der Lungen. Manchmal migen beide
Arten Hand in Hand gehen, unvollkommener Nerveneinfluss
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und Blutiberfiilllung. Der tidfliche Ausgang ist in solchen
Fillen ein rascher, unerwarteter; in der Epidemie, die
Hancke beschreibt, kamen dergleichen apoplectische Todes-
fille um den achten Tag herum vor, die Section erwies
dunkelrothes, blutiges Extravasat im Wirbelkanale und in den
Hirnventrikeln, starke Blutiiberfiilllung beider Nervencentren.

b) Vom {14ten bis zum 30sten Tage durch allmilige
Erschopfung, langsames Erlahmen der Nerventhiitigkeit, es
kommt zu keiner Ausgleichung oder Krise. Der Kranke
wird immer betiubter, schwicher, sinkt haltungslos zusam-
men, die Respiration ist oberflichlich und stertorés, der
Puls fadenfGrmig, er ist zu keiner Antwort mehr anzuregen.
In solcher verzweifelten Lage bricht manchmal noch ein
iibermiissig heltiger Schweiss aus, ohne dass dadurch der
Zustand sich bessert, es ist ein letzter vergeblicher Rettungs-
versuch der Natoe. Heftige tetanische oder epileptische
Krampfe sind in diesen Tagen fast immer ein lethales Sym-
ptom, ebenso Erysipelas auf der dussern Haut. Symptome
von Blutdissolution, Ausfluss eines wisserigen Blutes aus
Nase und Uterus gehen ebenfalis dem Tode nicht selten
voraus.

¢) Tod in Folge drtlicher Lisionen. Einzelne Organe
sind so destruirt, ‘dass darvauf die Todesursache hauptsich-
lich bezogen werden muss. Hieher gehdren vor Allen starke
Geschwiirbildung, Auflockerufig und Erweichung des Darms;
seltener Exsudation in Schidel- und Riickenmarkshdéhle.
Ferner Glottisodem, Entziindung und Vereiterung des Pha-
rynx, Lungeninfiliration, Erweichung des Herzens. Zuweilen
sind die kranken dem Anscheine nach schon Reconvales-
centen, alle Functionen haben angefangen, sich wieder zu
ordnen, sie behalten aber einen stieren Blick, werrathen
wenig Fassungskraft, miissen sich bei der Anrede lange auf
eine Antwort besinnen; schleppen die Fiisse beim Gehen.
Plotzlich sinken sie todt zusammen. Ausser bedeutenden
Geschwiiren im Darmkanale zeigte die Section Wirbelkanal
und Gehirnhohlen mit mehr oder weniger blutigem Exsudate
gefilllt; so in Hancke’s orgastischer Epidemie. Aus ver-
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zweifelter Lage rettet den Kranken nicht selten eine meta-
statische Ablagerung, Furunkelbildung, Abscesse, brandige
Entziindung gewdhnlich am Kreuzbeine. Fast nie wird bei
solchen Vorgingen die Parotis befallen, was bei andern
Typhusfiebern etwas Gewdhnliches ist.

Unvermeidlich Tod bringend ist die von den Geschwii-
ren ausgehende Perforation der Darmwand. Louis™)
sah sie haufig, von 54 Todten hatten ihr 8- unterlegen,
nach den Beobachtungen Anderer ist sie nicht so hiufig.
Meistens kam sie an einer Stelle, zuweilen aber auch an
zweien oder dreien in der Nihe des Cécum, und meist bei
Personen vor, deren Krankheit nicht besonders schwer zu
seyn schien, wodurch die ihr eigenthiimlichen Symptome
um so auffallender hervortraten. Die Offnung ist klein, so
dass meist nur Gase und flissige Materien in die Bauch-
héhle ibertreten. Der Zeitraum dieses todtlichen Ausgangs
variirte, gewdohnlich hatte er erst nach dem 232sten Tage
statt. Bei funf waren die Erscheinungen heftiz, bei drei
mehr sehleichend: Lebhafter, zerreissender Schmerz, der
‘mit einem Male auaftrat, alsbald Entstellung der Gesichtsziige,
Schauder, Frost, Ubelkeit, Erbrechen, und dabei die Sym-
ptome einer heftigen, acuten Peritonitis; der Unterleib ver-
trug keinen Druck, der Sehmerz erstreckte sich mehr oder
weniger iiber den ganzen Bauch. Spiter kann sich der
Schmerz vermindern, so dass man den Kranken als gebes-
sert betrachtet, indessen bleiben die Ziige versfort, die Haut
ist bleich und blaulich, Ekel und Erbrechen dauern fort, die
Kranken frieren fortwihrend, die Spannung des Bauchs
steigt und der Druck bleibt schmerzhaft. Der Tod erfolgte
zwischen 20—54 Stunden, bei einem Kranken sogar erst
nach 7 Tagen. :

4. Nachkrankheiten: Bei einem pathologischen
Proeesse, der so tief die hohern Systeme ergreift, die Vege-
tation gefahrdet, fast kein Organ unangetastet lisst, ist es

) Louis II. 434 — Cazeneuve hat 6 Fille zusammengestellt; s.
Schmidt’'s Jahrbiicher B, 23. H. 2. '
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weniger zu  verwundern, dass schwere Nachkrankheiten
folgen, als dass es nicht haufiger geschieht. Es ist heach-
tenswerth, wie emsig schon von der dritten Woche an die
anscheinend stark erschopfie Natur arbeitet, den angerichteten
Schaden wieder zu verbessern, die Geschwiire auszuheilen,
die erweichten Schleimhiute und Organe zu consolidiren;
der Sectionsbefund in verschiedenen Zeiten lisst das deut-
lich erkennen. Zu den wichtigen Nachkrankheiten gehéren

a) Darmphthise. Die Kranken kommen bis zu einem
gewissen Grade der Erholung, ohne ganz in die Reconva-
lescenz einzutreten. Empfindlichkeit der Ciealgegend, oftere
- diinnschleimige Ausleerungen, leichtes Fieber, Pulsheschleu-
nigung, Schweiss stort die ginzliche Wiedergenesung und
lisst noch Manchen an der Geschwiirbildung K des Darms
langsam zu Grunde gehen, der die eigentliche Krankheit
gliicklich fiberwand. Ahnlich dem Verlaufe der Darmphthise
ist ein anderer Zustand, den man mit dem weitliufigen Na-
men febris lenta bezeichnet hat; alle Funetionen reguliren
sich leidlich in der Reconvalescenz, und doch kénnen sich
die Kranken nicht erholen, fiebern gegen Abend, haben
morgens reichliche Schweisse; die Zeichen von Darmge-
schwiiren fehlen; es scheint diese febris lenta von der noch
unvollkommenen, schwankenden und energielosen Thitigkeit
des Gangliensystems auszugehen.

b) Hydrops. Im gelindesten Grade als Odem der Fiisse
hat er wenig auf sich, als Zellgewele- und Bauchwasser-
sucht wird er leicht lebensgefihrlich. Einzelne Beobachter
haben ihn besonders hinfig gesehen, Piedagnel bei einem
Drittel aller Kranken (es war ihnen, des Experiments wegen,
keine Arznei gegeben). Deutsche Schriftsteller erwihnen
seiner selten und nur bei vercinzelten Fillen. Die tiefe
Storung des vegetativen Nervenlebens, die Schwiichung des
Blutlebens und die aus mangelnder Action beider Grund-
factoren des animalen Lebens unvollstindige Stoffbildung
erklirt den Hydrops als Ausgangskrankheit hinlinglich.

¢) Colliquation der Bronchialschleimhaut. Mehr oder we-
niger sind die Lungen bei einem jeden Abdominaltyphus
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mit betheiligt. Die Ausgleichung der Reizung in den Lun-
gennerven, im hohern Grade eines congestiven Zustandes
im Parenchym, geschicht durch vermehrte Schleimabsonde-
rung , manchmal durch sputa cocta wie nach PPneumenieen:
Die Kranken fiihlen sich dadurch erleichtert, auch Nase,
Mund und Rachenhohle sondern vermehrt ab, die Stimme
kehrt danmach wieder, das Schlingvermigen bessert sich.
Zuweilen aber artet diese Lungenexpectoration in profusen
Schleimauswurf mit heftigem, quilendem Husten aus, und
die so nothwendigen Krifte werden durch Schleimphthise
gefahrdet.

d) Congestivzustand einzelner Organe. Eine jede heftige
Krankheit in den hihern Systemen hinterlisst leicht Schwan-
kungen in der harmonischen Thitigkeit zwischen Nerv, Ar-
terie und Vene. Am langsamsten erholt sich das Venensy-
stem, dessen Bluthewegung an sich triger ist, und einmal durch
Krankseyn betroflen schwieriger sich regulirt. Aus diesem
Grunde kommen Stockungen der Leber, der Lunge, des
Hirnes als Nachkrankheiten des Abdominaltyphus vor, und
sind als solche immer venoser Natur, so Anschwellung der
Leber mit perverser Gallenbereitung, sogenannte hiyposiati-
sche Pneumonie. Trat an die Stelle der Schlaflosigkeit
endlich ein tiefer, critischer Schlaf, oft mehrere Tage ohne
-Untérhrec:hu“g anhaltend, so muss der Kranke manchmal
daraus erweckt werden, da sich in ihm gern Congestio-
nen nach dem Kopfe bilden (Trusen).

e) Verdauungsstorungen sind eine gewdéhnliche Folge,.
und oft sehr hartnickig; sie haben ihren Grund zum Theil in
der krankhaften Reizbarkeit, die den Unterleibsnerven zu-
riickbleibt. Schlimm ist eine mechanische Beeintrichtigung
durch Stricturen des Darmrohrs; sie entstehen aus giirtel-
formigen Geschwiiren: je mehr deren Vernarbung vorschrei-
‘tet, um so grisser die Neigung zur Verminderung des Ca-
libers; am Ende treten Zufille innerer Einschniirung ein.

f) Die Abstossung brandiger Parthien und die dadurch
entstehenden, oft tief eindringenden Geschwiirfliichen wver-
zogern die volle Reconvalescenz sehr, gefihrden wohl gar

3!’
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noch das éusserst geschwichte Leben. Es lisst sich ein
zweifacher Ursprung fur die Bildung dieser Geschwiire
nachweisen, einmal ist es ein reines Absterben der Haut
und auch wohl der unter ihr gelegenen Theile; anhaltender
Druck begiinstigt es, indem er die Circulation beeintrichtigt,
und deshalb finden sich die brandigen Geschwiire am ge-
wohnlichsten auf dem Kreuzbeine. Auf eine andere Stelle,
wo dieser Unfall leicht iibersehen wird, macht Chomel %)
aufmerksam, den Hinterkopf, die Kopfschwarte war infiltrirt
und das Unterzellgewebe erweicht. Ein dhnliches Absterben,
das an Hospitalbrand erinnert, zeigt sich auf Wunden von
Blasenpflastern; die entblosste Stelle bedeckt sich mit einer
weissgrauen Haut, die sich allmilig verdickt, und endlich
losgestossen, ein meln' oder weniger tiefes Gcﬁ;chwur zeigt.
fnellﬁt Blutegelstiche fangen an, zu vereitern, Zum Drucke
gesellt sich nnnh als ‘"iﬂd&l‘“-"t.ltlg& Ursache die Verunreini-
gung durch Keth und Urin, wodurch Ulcerationen leicht an
den Falten der Schenkel und am Hintern entstehen. Nur
von dieser Art eines passiven Absterbens in der Peripherie
gilt Chomel’s Behauptung, dass sie gar nichts Kritisches
habe, denn die brandigen Geschwiire sind auch noch der
Ausgang einer rasch verlaufenden Entziindung, sowie eines
papulosen oder vesiculosen Exanthems, beide mitunter nicht
ohne giinstigen Effeet auf den Stand der Krankheit. Die
Natur erregt solche Hautentziindungen, um mittelst ihrer
eine regere Reaction einzuleiten, und die darauf folgende
augenscheinliche Besserung schwerer Kranken ist von meh-
reren Beobachtern anerkannt. Gewdéhnlich ist es die Be-
deckung des Kreuzbeins die ergriffen wird, weil die Ent-
ziindung durch den gleichzeitigen Druck dahin determinirt
wird, indessen werden auch andere Stellen, die nicht ge-
driickt werden, befallen. Lebhafte Reaction im befallenen
Theile, rasche Begrenzung der abgestorbenen Parthie,
gute Eiterung ist dieser kritischen Eifziindung eigen ™), die
mit den bosartigen Rosenanfillen nicht zusammengeworfen

) p. 27. *) Grossheim p. 17,
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werden darf. Endlich kommen noch kleine, schwiirzliche
Brandschorfe (escharae) an Hautstellen vor, wo keine me-
chanische Ursache die Veranlassung seyn konnte.

g) Geistige Storungen hinterlisst der Abdominaltyphus
wohl hochst selten; Chomel erwiihnt eines einzigen Falles,
Grossheim sah jedoch bei seinén Reconvalescenten das
richtige Bewusstseyn spiter wiederkehren, als bei andern
Typhosen; sie blieben, wenn sie auch sich zu erholen an-
fingen, lange noch taub, redeten irre, und hatten allerlei
Wahnvorstellungen.

Reconvalescenz.

Sie ist eine langsame, die Kranken sind stark abge-
magert, fiihlen jetzt erst recht ilire Schwiche und sehen mit-
genommen aus. Die niedern vegetativen Gebilde, Epidermis,
Haare und selbst Nigel sterben ab, fast Allen gehen die
Haare aus. Einzelne haben einen besonders regen Appetit,
einen wahren Heisshunger, den man fngstlich bewachen
muss, um die geschwiichte Verdauung nicht zu belistigen.
Nur leicht erkrankte kriiftige Individuen erholen sich rasch
in einigen Wochen, gewdhnlich dauert die Reconvalescenz
monatelang.



Ausschlige,

die im Verlaufe der Krankheit vorkommen.

Petechien, (#iches roses, rougedfres, lenficulaires
heissen sie bei den Franzosen), sowohl unechte als echte
kommen bei Abdominaltyphuskranken hiufig vor. Die un-
echten sind kleine, runde hellrothe Flecken von '/, bis 2
Linien im Durchmesser, ohne Erhéhung iber diec Haut oder
doch nur schwach erhaben, beim Drucke wverschwindend,
ein Exanthem wie es im ersten Stadium des gemeinen Ty-
phus ebenfalls .sich zeigt. Die echten dagegen sind eckig,
tiefer gerdthet, selbst blauroth und sind dessen zweitem
Stadium eigenthiimlich. Im Abdominaltyphus kommen beide
Arten durcheinander, die unechten jedoch hiufiger, vom
7—10ten Tage vor; oft lisst es sich nicht bestimmen, ob
man sie zu den echten oder unechten rechnen soll. Die
echten méchten mehr bei der typhisen Form der Krank-
heit vorkommen. Ihre Concentrationsstelle ist immer der
Bauch, oft ist hier nur etwa ein halbes Dutzend zu
sechen, und man muss bei dunkeler, brauner Haut genau
untersuchen, um sie nicht zu iibersehen; ist die Eruption
stirker, so verbreiten sie sich iiber die Brust, die Extremi-
titen , - siec geschicht stossweise; die ganze Dauer des
Exanthems ist unbestimmt, ectwa 8 Tage lang, der ein-
zelne Fleck steht nur 3—4 Tage, dann blasst er ab und
verschwindet. Die franzosischen Arzte beobachten sie weit
hiufiger als die deutschen, und benutzen sie sogar mit
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zur Diagnose der Krankheit; nach Chomel kommen sie
etwa bei zwei Drittel vor. Sie sind von keiner Bedeutung.

Friesel, von den [ranzosischen Schriftstellern mit
Unrecht sudamina genannt, da es mit etwaigen Schweissen
nichts zu thun hat, ist ebenfalls ein hiufiz vorkommendes
Exanthem, nach Louis etwa in der Hilfte aller Fille, und
erscheint etwas spiiter als die Petechien, vom 12ten
Tage an. Es sind zarte, durchsichtige Blischen von '/, —
Y/, Linie Durchmesser, die oft nur wahrnehmbar werden,
wenn man schrig iitber die Haut wegsieht, ausnahmsweise
kommen sie als grossere Krystallblasen von einigen Linien
Durchmesser vor. Der Hals, die Gegend um das Schulter-
gelenk, die Hiifien und der Hintere sind ihr gewdhnlicher
Sitz. Nach einigen Tagen (riibt sich die Flissigkeit und
das Blischen schrumpft zusammen. Nach Louis erschien
es gleich hiiufig bei schwer und leichter Erkrankten, auch
die meisten andern Schriftsteller legen ihm keinen kritischen
Werth, nur Ettmiiller sagt von seiner Epidemie das Ge-
gentheil. Dem stossweisen Ausbruche gehen Beklemmung
und beschieunigter Puls voraus. Schonlein will in bos-
articen Fillen Luft anstatt der Flissigkeit in den Blischen
gefunden haben. ;

Aphthen kommen in zwei Formen vor, einmal die
gewohnlichen, kleine weisse zerstreute Punkte am Zahn-
fleisch, Zunge, der innern Fliche der Wangen, die in
kleine Geschwiire iibergehen; die Kranken klagen iiber
brennenden Schmerz, konnen schwer schlucken und rie-
chen ibel aus dem Munde. Die zweite Art ist weit bos-
artiger, franzosische Schriftsteller beschreiben sie als exsu-
dation pullacce, couenneuse, membraniforme. Die Zunge
trocknet nicht ein, sondern bleibt weich und schmierig,
allmilie bedeckt sich im zweiten Stadium die Mundhéhle
und der Rachen mit grossen, dicken weissen Aph-
then, die zusammenfliecssen und die Schleimhaut als
eine dichte, schmutzigweisse Filzdecke iiberzichen. Die
Kranken konnen nur kleine Portionen schlingen, klagen tiber
schmerzhaften Druck im Halse, spiiterhin stésst sich die
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Pseudomembran ab *). Es ist eine bedenkliche Zugabe zu
einer an sich gefihrlichen Krankheit; ausgebildete, typhése
oder gastrische Formen sind am geneigtesten dazu. Bos-
artige, selbst brandige Geschwiire konnen sich aus den
aphthésen Excoriationen entwickeln **).

Erysipelas ist ein schweres, Unheil verkiindendes
Symptom, nach Gesichtsrose erfolgte jedesmal der Tod.
Schauder, Delirien, accelerirter Puls bezeichnen den An-
fang, rasch greift es um sich, verbreitet sich auf das Unter-
hautzellgewebe, und die befallenen Parthien gingen in ein-
zelnen Fillen in brandige Geschwiire iiber.

*) Tischendorf - ™) Trusen.



Betrachtung |
der wichtigsten Symptome, und Vergleichung derselben
. mit dem Sectionshefunde.

1. Symptome des Nervensystems. Kopfschmerz,
Somnolenz, Delirien, Krampfe und Gefithl grosser Schwiche
gehoren hieher. Der Kopfschmerz ist eine der ersten Er-
scheinungen, vielleicht das erste Symptom der beginnenden
Krankheit, an ihn schliesst sich zunichst die Diarrhoe. In
seinem Vorkommen constant, variirt er in Bezug auf seinen
Character und seine Heftigkeit; meist ist es eine missige,
driickende Schmerzempfindung, die die Stirn einnimmt, nicht
leicht wird er heftiz, belistigend. FEr ist an die erste Pe-
riode gebunden, verliert sich gegen ihr Ende, Schwindel,
Eingenommenheit und Somnolenz treten dann an seine Stelle
und begleiten stetig den weitern Verlauf der Krankheit.
Die Somnolenz ist anfangs schwach, wichst aber gewohn-
lich mit der wachsenden Krankheit; man muss die Kranken
stark anregen, wiederholt fragen, um eine Antwort zu er-
halten, ihr Gedichtniss ist in den missigern Graden der
Somnolenz zwar trige, sie bediirfen Zeit, um ihre Gedanken
zu verbinden, indessen ist es jetzt noch ziemlich zuverlas-
sig: spiterhin bei wachsender Betiubung wird die intellec-
tuelle Thatigkeit hochst schwach; sie sind kaum noch zu
einer Antwort aufzuregen, diese erfolgt trige zogernd, sie
glauben sich gut zu befinden, und fallen alsbald wieder in
ihre alte Betiubung, in einen Zustand zwischen Schlafen
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und Wachen zuriick, gleichgiiltiz gegen Alles, was sie um-
gibt, lassen sie sich befiihlen und ohne Widerstand ent-
blossen.
~ Die Delirien treten mit der Somnolenz ein und sind
gewohnlich auf die Nacht beschrinkt, nicht anhaltend,
in den gelindern Graden kann man sie verscheuchen, wenn
man den Kranken zu ermuntern sucht. Ruhig auf dem
Riicken liegend murmelt er still vor sich weg, seine Traum-
gebilde sind fliichtiz wechselnd, gestaltungslos, ohne Zusam-
menhang und nur auf Augenblicke manchmal mit einiger
Exaltation verbunden. Bloss der typhésen Form ist das
Festhalten einer bestimmten Idee eigen, und in der nervos-
erethischen, auch wohl in der orgastischen phantasieren die
Kranken lebhaft, schreien, wollen aufspringen. Von 102
Erkrankten hatten nach Louis 27 keine Delirien. Thre
Intensitit und Dauer, sowie die Unruhe des Kranken steht
in keinem directen Verhiltniss zu den Driisenverinderungen.
Krimpfe sind im gelindern Grade schon der zweiten
Periode eigen, Sehnenhiipifen, Flockenlesen, Schluchzen ;
die heftigen tetanischen, epileptischen kommen meist erst
spiter vor und gehen hiufig dem Tode voraus; krampfhafte
Bewegungen der Lippen, der Kinnlade, der Gesichtsmuskeln,
Arme, des Halses sind die mittlern Grade; fast absolut
todtlich ist permanent tonischer Krampf der Muskeln, des
Halses, der Armen, sowie allgemeine Starrheit. Gefiihl
grosser Schwiiche begleitet den Verlauf der Krankheit, und
stelli sich gewdhnlich gleich in den ersten Tagen ein,
die Kranken sind nicht Herr ihrer Bewegungen, schwan-
ken wie Betrunkene; wollen sie sich mit Gewalt aufrecht
erhalten, so fallen sie ohnmichtig zusammen, mit der fort-
schreitenden Krankheit liegen sie regungslos, wie eine todte
Masse auf dem Riicken, ohne ihre Lage zu verindern; das
Nervensystem hat den Einfluss auf die Muskel verloren.
Ein noch schlimmeres Zeichen ist das Zusammenrutschen
des Korpers im Bette.
Vergleicht man diese hefiigen Symptome des Nerven-
systems mit den anatomischen Verinderungen im Hirne und
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Riickenmarke, so ist es einmal auffallend, dass ungeachtet
Kopfschmerz, Somnolenz, Delirien bei weitem in der Mehr-
zahl der Erkrankungsfille vorhanden sind, ferner die gerin-
geren Grade von Krimpfen ebenfalls nicht ungewdhnlich
sind, die Section verhiilinissmiissig weit seltener, einen
materiellen, pathologischen Zustand in diesen beiden Ner-
vencentren nachweist. Wo aber auch Rothe, Gefissanful-
lung, Erweichung und Wassererguss sich vorfindet, geben
genaue und zahlreiche Vergleichungen die Gewissheit, dass
die Symptome im Leben, Kopfschmerz und Somnolenz, De-
livien und Krimpfe, in keiner directen Bezichung dazu
stehen, von ihnen unabhingig bald da seyn, bald fehlen
konnen. Die Corticalsubstanz, die Hirnhiute sind geringer
oder stirker geréthet bei solchen, die entweder gar nicht,
oder doch nur in den letzten Tagen des Lebens delivirt
hatten, sie waren stark gerothet, wo im Leben heftige De-
livien statt gehabt, sie waren aber auch unverindert, wo
der- Kranke laut getobt hatte (Louis, Stannius). In
Grossheim’s Epidemic war das Riickenmark und seine
Hiute besonders stark mit Blut iiberfiilllt, zum Theil erweicht,
und doch spricht er nur von vorkommendem heftigem Zittern
im 2ten Stadium ; stirkere tonische und clonische Krimpfe,
die man eben dieser Beschaflenheit des Riickenmarkes hal-
ber im Leben hitte erwarten sollen, fehlten; ebenso kam
in Hancke’s Epidemie, wo auch das Rickenmark stark
litt, nur Flechsenspringen und leichtes Muskelzucken vor.
Man hat die Delirien wollen aui Verinderungen des Magens
beziehen, indessen auch hier ist man zu keinem Anhalt
gekommen, Delirien kommen bei gesundem Magen, und
Verinderungen der Magenmucosa ohne Delirien vor. Uber-
haupt konnte zwischen Darm- und Gehirnleiden keine Be-
ziechung aufgefunden werden *); stirkere Alteration inner-
halb der Hirnhihle liess mit Bestimmtheit weder auf eben
so starke, noch auf geringere innerhalb des Darmkanals
schliessen.

‘) Stannius.
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Somit sind die sichtbaren Verinderungen im Hirne und
Riickenmarke nicht als bestimmend fiir die Symptome des
Nervensystems anzuerkennen, es muss dafiir ein ander-
weitiger Grund aufgesucht werden. Man hat endlich ver-
sucht, die Delirien und Somnolenz mit den Geschwiiren im
lleum in directen Zusammenhang zu bringen, mit der Re-
sorption von Eiter, indessen zeigen Chomel’s statistische
Vergleiche, dass auch diese Annahme unhaltbar ist, und so
bleibt nichts iibrig, als die nervésen Symptome auf einen
dynamischen Grund zuriickzufithren, auf eine Dysharmonie
in den drei hoheren Nervensystemen. Das Gangliensystem
befindet sich in einem erregteren Zustande, wihrend das
Gehirn in seiner Thitigkeit zuriickgedringt ist, und durch
den aufgchobenen Einklang mit den Ganglien falsch ilghvt.

2. Fiebersymptome. Mit Frost beginnt die Krank-
heit, bald mit Horripilationen, bald mit tichtigem Schiittel-
froste. In der Mehrzahl der Fille repetirt er einigemal in
den nichsten Tagen gegen Abend. Von iibeler Bedeutung
ist er, wo er im spitern Verlaufe der Krankheit unerwartet
wieder kommt, vielleicht deutet er dann auf Aufsaugung
und Uberfiihrung des Eiters der Darmgeschwiire in die Ve-
nen. In allen Féllen kommt auf den Frost Hitze, deren erste
Abendexacerbationen recht stark seyn kénnen, so dass sie,
‘ibersicht man die andern Symptome, fir sich das Bild eines
inflammatorischen Fiebers abgeben konnen; nach einigen
Anfillen verliert sich diese Heftigkeit, und das Fieber nimmt
immer mehr den ihm eigenen Character an. Bei der gerin-
ceren Zahl der Erkrankten blieb die Hitze trocken, bei der
Mehrzahl folgt diesen ersten Exacerbationen jedesmal etwas
Schweiss, ohne dass derselbe fur die ganze Krankheit eine
ginstige Bedeutung hatte. Abends nimmt das Fieber zn
(febris continua remittens). Die Form und der Character
der etwaigen Epidemie hat auf den Grad der Heftigkeit die-
ser ersten Fieberanfille den wesentlichsten Einfluss; bei
leichteren Erkrankungsfillen sind sie selten heftig. Der
Puls beschleunigt sich in den ersten Tagen nur um einige
Sculige, etwa bis 90 in der Minute, und nimmt, wo die
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Krankheit einige heftige Ficheranfille macht, an Fiille etwas
zu; in der zweiten Periode wird er kleiner, schwicher und
miissig frequenter; in seltenen Fillen sinkt er um diese Zeit
auf 50 ja 45 herab, vielleicht im Zusammenhange mit der
Erweichung des Gehirns, vielleicht auch aus mangelnder
Innervation der Gefissnerven; wo er ungleich, unregel-
missig, klein, schwach, zitternd wird, kann man mit
ziemlicher Gewissheit auf Erweichung des Herzens schlies-
sen *).

Der Urin ist withrend der ganzen Krankheit ziemlich
indifferent, wihrend der ersten Fiebertage etwas sparsamer,
dunkeler gefiirbt, spiterhin kaum verindert; zeigt er auch
eine nubecula, einen leichten Bodensatz, so hat das weder
gute noch schlimme Bedeutung; verweilte er lingere Zeit
in der Blase, so wird er dadurch schmutzig roth, stark und
widerlich riechend. Manche Kranken haben beim Uriniren
ein leichtes Brennen; bei andern tritt wegen grossem Torpor
im zweiten Stadium Retention ein; man muss tiglich die
Blasengegend befithlen, ob sie nicht angetrieben ist, und
der Catheter eingebracht werden muss.

Blutungen entstehen zu zwei verschiedenen Zeiten; den
ersten acht Tagen ist Nasenbluten, namentlich in orgasti-
schen Fillen eigen, es erleichtert nur wenig und ist die
einfaiche Folge der Gefissreaction. Spiiterhin, wo die Blut-
dissolution iiberhand nimmt, entstehen dadurch Himorrha-
gien aus dem Zahnfleische, der Scheide, den Nieren, am
hiufigsten aus dem Darmkanale von weit iiblerer Bedeutung,
Sie wiederholen sich mehrere Tage hintereinander, und
grosse Mengen eines durch den Lingern Aufenthalt im Darme
verinderten Blutes werden durch den Stuhlgang ausgeschie-
den, und sind dann von fast immer tiédilicher Vorherbedeu-
tung. In der Leiche findet sich die Schleimhaut durch einp
‘Schicht rothen, gelatinésen Blutes infiltrirt und ausgedehni,
ein Beweis, dass die Blutung durch Exhalation, nicht durch
Zerreissung eines Gefisses bedingt wird**). Profuse Darm-

*) Louis. *) Chomel.
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himorrhagien lassen fast mit Bestimmtheit auf einen letha-
len Ausgang rechnen. Tiuschend ist eine in den ersten -
Stunden nach der Entleerung eintretende Aufregung der
Cerebralfunctionen, freierer, selbst erhdhter Gebrauch der
Sinne, jedoch mit bald darauf erfolgender Abspannung und
um so tieferem Sopor. Ahnliche Wirkungen in dieser Pe-
riode der Krankheit wurden auch nach starkem Nasenbluten
oder uniiberlegter Weise angestelltem Aderlasse beobachtet ™).

3. Bauchsymptome. Der Durchfall mangelt selten
und ist eines der wichtigsten Symptome, das gleich mit
dem ersten Krankheitstage da ist; in ecinzelnen, gewdhnlich
orgastischen Fillen geht in den ersten Tagen Verstopfung
voraus, aber hochst selten ist diese linger anhaltend, und
dann ist keineswegs der Kriftezustand der Kranken ein
besserer, ein missiger Durchfall ist wiinschenswerther, als
Verstopfung. Uber die Beschaffenheit des Ausgeleerten sind
noch genaue chemische Bestimmungen wiinschenswerth, die
weissen Flocken, die in der graugelben Fliissigkeit schwim-
men, mogen zum Theil aus dem Blute ausgeschiedener Ei-
weissstoff seyn (nach édlteren englischen Analysen soll das
Blut der Kranken in der That arm an Eiweissstoff seyn),
anderntheils mag es Darmschleim von der gereizten Darm-
fliche seyn; die dickern grauweisslichen Brockelchen sind
wahrscheinlich das Tuberkelprodukt, was aus den verschwi-
renden Driisen ausgestossen wird, die ganz feinen Blatt-
chen die abgestossene Darmepidermis. Durch Beimischung
von Blut wird die strohgelbe Farbe der Fliissigkeit abge-
indert. Nach Bright soll eine gelbe Ockerfarbe der Aus-
leerungen die Exulceration der Darmdriisen bezeichnen; dem
widerspricht Chomel. Statt der gewdhnlichen gelblichen
Farbung zeigen sie auch wohl eine briunliche, kaffeeahn-
Iche, oder die-Abgangsmaterien sind weniger dinnfliissig,
consistenter, schwiirzlichgelb und besonders stinkend. Ein
sehr iibeler Geruch ist schon den gewohnlichen diinnfliissi-
gen, hellgelben Stiihlen eigen, besonders in den ersten

") Wagner.
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Krankheitstagen, auch die Lungenausdiinstung, Hautper-
spiration und der Urin riechen stark, wund verbreiten
eine iibele Atmosphire um den Kranken; die typhése Form
hat einen besonders iibeln Geruch aller Excretionsstofle.
Die Hiufigkeit der Ausleerungen variirt von 2—20 in 24
Stunden, ihre mittlere Dauer ist fiir schwer Erkrankte 23
—26 Tage, fir leichter Erkrankte 15%). In den leichteren
Fillen war die Diarrhoe immer weniger heftig und dauerte
weniger lange, so dass ihre Dauer und Heftigkeit der Schwere
der Krankheit proportionirt ist, jedoch nimmt sie nicht im-
mer gleichmissig an Intensitit mit den ibrigen Symptomen
zu, kommt ofters paroxysmenweise. Driickt man etwas
tief auf den Unterbauch, so hért man von dem achten Tage
an, selten schon friher, ein gurgelndes Geriusch, hervor-
gebracht durch den Contact von Gas und Flissigkeit im
Darme; es ist ein eigenthiimliches Poltern, wie es so leicht
nicht in einer andern Krankheit zu héren ist.- Sowie die
Somnolenz zunimmt, geht die Diarrhoe und der Urin wegen
der Betiubung des Kranken unwillkiirlich in das Bett.

Der Bauchschmerz ist hochst wvariabel, sowohl was
seinen Grad, als auch seinen Sitz betrifit, obgleich er sel-
ten fehlt und mit dem Kopfschmerze und Durchfalle eines
der ersten Symptome ist. Unter 57 Kranken bei Louis
waren 5 schmerzlos, bei der Hilfte begann er mit dem
ersten Krankheitstage; in der Magengegend, den Hypochon-
drien, um den Nabel herum haben die Kranken dumpfe,
brennende Schmerzgefiihle; wenn sie nicht von selbst dar-
iiber Klage fiihren, so dussern sie ihn beim Druck auf den
Leib; sowie sie betiubter werden, tritt natirlich die Per-
ception des Schmerzes mehr in den Hintergrund, deshalb
scheint er sich in der zweiten Periode zu verlieren, wo
die Kranken nur bei tiefem Druck ihn &ussern, wo
nicht in Worten, doch durch ein schmerzhafies Ver-
~ziehen der Gesichtsmuskel. Der Character desselben ist
mehr dumpf und unbestimmt, selten steigert er sich zu hef-

*) Louis.



48 Betrachtung der wichtigsten Symptome,

tigen Schmerzanfillen, der Sympathicus hat nur wenig
Sensation, sein Erkranken ist durch Schmerz wenig bezeich-
net, das Gefiihl heftigerer Bauchschmerzen mag mehr durch
die Riickenmarksfiden vermittelt werden; die nervos - erethi-
sche und orgastische Form bedingt eine grissere Schmerz-
haftigkeit, als die torpidere typhdse und gastrische, zum
Theil schon deshalb, weil in beiden das Sensorium weniger
stark ummebelt ist. Ferner steigert sich der Schmerz, wenn
das Peritoniium entziindlich gereizt ist, vielleicht auch, wenn
die Mesenterialdriisen stark angetricben sind; am wenigsten
ist ein heftiger Grad abhingiz von der Geschwiirbildung
im lleum ), man kann beim Druck auf die Coecalgegend aus
der grossern oder geringern Schmerziusserung des Kranken
nicht auf den Umfang der Geschwiire schliessen; lebhaft
wird er nur, wenn sie bis auf das Peritonium dringen. In
der ersten Periode ist sein Sitz unbestimmt, bald diese bald
jene Bauchregion ist empfindlicher, und die Empfindlichkeit
wechselt auch wohl ven einer zur andern, in der zweiten
fixirt er sich in der rechten regio iliaca, entsprechend dem
hier liegenden Ende des Dinndarms und dessen Geschwii-
ren. Ist die linke Mittel- und Unterbauchgegend constant
in der zweiten Periode empfindlich, so kann man schliessen,
dass die Driisen des Dickdarms vorzugsweise leidend sind.
Die heftigeren oder, wie schon erwiihnt, gemissigten Sym-
ptome stehen nicht immer in Bezichung mit dem Grade des
Driisenleidens im Darme; bei Manchen waren die Symptome
sehr schwer, und doch findet man nach dem Tode nur
wenig erkrankte Driisen, und umgekelrt die Symptome wa-
ren missig, und die Section erwies die Darmdriisen stark
und umfangreich erkrankt **). Einzelne Beobachter erwih-
nen einer erhohten Wirmetemperatur in verschiedenen Re-
gionen des Bauchs:'in erethisch-nervisen, orgastischen und
typhosen Fillen kommt sie vor; Chomel konnte sie nie
wahrnehmen.

) Nach Broussais soll die innere Darmfliche wenig empfind-
lich seyn.
**) Chomel.
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Der Meteorismus ist eine gewdéhnliche Erscheinung der
zweiten Periode und hat seinen Sitz im Dickdarme, der
Unterbauch wird etwas voller und tont hell bei der Per-
cussion; selten steigert er sich zu einer Tympanitis; in
solchen Fillen kann das aufgetrichene Colon bis in die
Herzgrube steigen und die Respiration geniren.

Erbrechen ist ein unbestimmtes Symptom, insofern es
nicht etwa im Gefolge eines hervorstechenden Gastricismus
erscheint. Es kommt zu verschiedenen Zeiten und in ver-
schiedenem Grade vor. In Bezug auf die so hiufige Ver-
inderung der Schleimhaut des ‘#hgﬂnq muss man unter-
scheiden, in welcher Periode der- Kranke bricht. Wenn
auf der Héhe der Krankheit oder gegen ihr Ende hin Ma-
genschmerz, galliges Erbrechen aufirat, so findet man die
Magenmucosa mehr oder weniger tief umgeindert, so dass
danu ohne Zweifel die Symptome im Leben mit der Erwei-
chung der Mucosa in Bezichung stehen "); das Erbrechen
dagegen, was in der ersten Periode schon da ist, lisst sich
nicht auf‘ eine organische Verinderung des Mawens zuriick-
fithren. Uberhaupt ist es eben so hiufig der Fall, dass man
entweder bei der Section Erweichung ﬂndct , WO man sie
aus den Symptomen im Leben keine Ursache hatte, zu ver-
muthen: hier mag sie das Product der letzten Lebenstage
oder gar das des Todes selbst seyn, oder umgekehrt Emp-
findlichkeit der Magengegend, Ubelkeit und Erbrechen war
im Leben hervorstechend, und die Section zeigt die Magen-
mucosa gesund.” Beachtet man ferner, dass Erweichung der
Magenmucosa sehr hiufig in Leichen an den verschiedensten
Krankheiten Gestorbener vorkommt, ja dass das sogar eine
ganz gewohnliche Erscheinung ist, so kommt man zu der
Uberzeugung, dass das Erbrechen im Leben und diese Ver-i
inderungen in der Leiche allerdings zuweilen in Verbindung
stehen, noch hiufiger aber auch nicht, und dass iiberhaupt
weder auf das eine noch auf das andere ein grosser Werth

zu legen ist.

*) Louis.
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4. Symptome aus den Deglutitionsorganen.
Die Zunge zeigte bei der kleineren Hilfte aller Erkrankten
nur geringe Verinderungen; bei der Mehrzahl ist ihre Ober-
fliche im zweiten Zeitraume sehr alterirt. In den ersten
sichen Tagen ist sie in den reineren Fillen des Abdominal-
typhus von einem weissen Uberzuge nur leicht iiberschleiert;
gegen das Ende dieses Zeitraumes verliert sich ihre Feuch-
tigkeit, und der befiihlende Finger klebt leicht an, von da
an schrumpft sie zusammen und wird trockener; entweder
bekommt von nun an ihre Oberfliche ein glattes, rothes
Ansehn, so dass sie wie lackirt aussiecht, oder sie wird
braunlich, borkig, mit Furchen durchzogen; in dem einen
oder andern Falle verliert sich der Beleg  des ersten Zeit-
raumes. Aus dieser Beschaffenheit der Zunge schliesse man
nicht auf die des Magens, sie kann geréthet seyn, und er
bleibt beim stirksten Druck unempfindlich; eher kann man
vielleicht aus ihrer trockenen, borkigen Beschaffenheit einen
allzemeinen Schluss auf die Driisenverinderungen wagen,
obgleich auch das nicht mit Sicherheit; den grissten Ein-
fluss auf das Ansehn der Zunge scheint die Form des Ab-
dominaltyphus zu, haben. Bei der gastrischen Art ein star-
ker, schmieriger Beleg im ersten Stadium; bei der typhésen
im zweiten russiger Anflug und tiefe, oft blutende Queer-
risse der eingeschrumpften Zunge. Wo der Gastricismus
missig ist, gewissermassen nur eine Zugabe zu einer andern
Form, hat sie ein gestreiftes Ansehn, die beiden Rinder,
ihre Spitze und die Mitte ist roth; zwischen der Mitte aber
und den beiden rothen Rindern ziehen sich zwei weisse
Streifen bis zur Basis der Zunge und ohne die Spitze zu
erreichen.

Die rothe, gefirnisste Zunge ist der erethisch-nervisen
Form im zweiten Stadium eigen, doch kommt sie auch bei
andern in den ersten Tagen des zweiten Stadiums vor, und
macht spiterhin der russigen, borkigen Beschaffenheit Platz.
Bei einfacherm Abdominaltyphus blieb ausnahmsweise die
Zunge im zweiten Stadium noch unverindert, namentlich
feucht.
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Kann der Kranke nur schwierig schlingen, ein Sym-
ptom, was erst in der zweiten Periode vorkommt, so ist
die Anschwellung und Gefissinjection des Rachens davon
die hiufigste Ursache, seltener der diirre, klebrige Zustand
des Rachens, Atonie der Schlingmuskel, oder auch Ge-
schwiire der Schleimhaut des Rachens. Gleichfalls ist des-
halb die Sprache undeutlich und erschwert, man muss ihnen
zuvor etwas zu trinken reichen, um sie verstehen zu konnen.

5. Symptome der Respirationsorgane. Die
Respiration ist fiir gewdhnlich nicht beschwert, die Kranken
husten zwar immer schon gegen das Ende des ersten Zeit-
raumes, bei leichteren Fillen ist aber dieser Husten unbe-
dentend wund fordert kleine Parthien eines hellen, zihen
Schleimes heraus. Wo das Athmen wirklich genirt ist,
rithrt es entweder von Beengung der Brust durch starken
Meteorismus her, oder die Nase ist durch trockenen Schleim
verstopft; die Kranken offnen deshalb den Mund, schnarchen
leise, die Nasenfliigel bewegen sich etwas stirker. Auscul-
tirt man die Brust, so hort man in ihrer ganzen Ausdeh-
nung ein trocknes, sonores Rasselgeriusch, stirker und
ausgebreiteter, als im acuten Lungencatarrh, am stirksten
ist es an der hintern untern Brust horbar. An dieser Stelle
verbindet sich gar nicht selten eine leichte Crepitation bald
stirker, bald schwicher gegen Ablauf der zweiten Periode
damit; das Respirationsgeriusch ist alsdann hier nicht hor-
bar, die Percussion gibt eine markirte Mattheit, und mit-
unter hért man nebenbei Bronchophonie. Alle diese Zeichen
weisen auf Hepatisation dieser Lungenstelle hin, was auch
durch die Section bestitigt wird; sie gehen in tidtlichen
Fillen einige Tage dem Verscheiden voraus, und gewdhn-
lich verschlimmert sich dann der ganze Zustand und auch
das Athmen wird beschwerlicher. Auflallend ist das Miss-
verhiltniss zwischen dem offenbar starken und weit ver-
breiteten Erkranken der Lunge und der fehlenden oder doch
nur geringen Respirationsbeschwerden und Husten. — Mit-
unter sind die Catarrherscheinungen iber die gastrischen so
vorwaltend, dass man deshalb eine eigene Catarrhform an-

4
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genommen hat, Husten, Auswurf, beschleunigte Respiration,
Oppression, auch selbst stechende Brustschmerzen. Man
glaubt es mit einer Lungenentziindung zn thun za haben
und iibersieht die Grundkrankheit, bis die vorgeriickte
zweite Periode das Krankheitshild verindert. Chomel er-
klirt einen solchen Fall (XLIIL. Beobachtung), als sey hier
Abdominaliyphus zu der Lungenentziindung hinzugekommen,
wohl mit Unrecht, die Lungenentziindung hatte die Grund-
krankheit markirt. Es kommen ganze Epidemien vor, und
sind als typhus sporadicus, typhus pleuriticus, feb. catarrha-
lis nervosa aufgefithrt, wobei nach Bartels der Vorgang
in der Brust sich dem im Unterleibe bei Abdominaltyphus
dhnlich verhalten mag, nur dass das Leiden der Bronchial-
schleimhaut nicht in Verschwirung iibergeht.

6. Symptume aus den Sinnesorganen. . Ohren-
sausen und Harthorigkeit bis zur Taubheit sind dem Abdo-
minaltyphus eigenthiimlich, jenes gehirt unter die ersten
Symptome, die Harthorigkeit kommt erst gegen die Mitte
der Krankheit, ist auch nicht so constant vorhanden, als
das Ohrensausen; mnoch seltener ist Ohrenschmerz, der
manchmal mit Entziindung des dussern Gehérganges zusam-
menhingt, in deren Folge eine voribergehende Otorrhoe
entsteht. Bei zwei Drittel sind im zweiten Zeitraume die
Conjunctiven mehr oder weniger gerdthet, bald als gleich-
missige, zarte, rosige Réthe; bald als ramiforme Injection,
begleitet von leichter Schleimsecretion; beim Aufsitzen ent-
steht Augenschwindel. Der Geschmack fehlt, die Kranken
nehmen jede Arznei, ohne sich zu beklagen.

Im Allgemeinen stehen die einzelnen Symptome im
Leben in geringem Zusammenhange mit den Veriinderungen,
~die die Section auffindet. Bei starker Adynamie, starker
‘Blutdissolution findet man einzelne Organe am stirksten

erweicht; doch kommen auch bei anderem Character der

Krankheit diese Erweichungen vor. Mit heftigen Hirnsym-
ptomen findet man keine entsprechende Verinderungen im

el
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Schadel. Die Blutgefisse in der orgastischen Form, die
Leber in der bilitsen, der Magen und die Eingeweide in
der gastrischen zeigen keine constante Uminderungen, die
nicht auch bei andern Varietiten vorkommen. Die Adyna-
mie, der Torpor, das Typhdse hingt nicht etwa von der
Respiration in den Geschwiirflichen ab, da sie oft schon
da sind, ehe sich Geschwiire gebildet haben. Allenfalls
kann man annehmen, dass diese Zustinde durch Aufsaugung
in den Geschwiiren verstirkt werden.



Gang und Character der Ifrankheit.

Die meisten Beobachter theilen den Gesammtverlauf der
Krankheit in einzelne Stadien ein, in zwei, drei, vier , ja
fimf Perioden. Bartels dagegen erwihnt des periodischen
Ganges der Krankheit gar nicht, hilt sie im Gegentheile
fir vollig atypisch. ks lisst sich das so erkliren, dass er
einmal den grossten Theil seiner Kranken im Hospitale
behandelte, wo oft schon mehrere Tage wverflossen waren,
bevor sie aufgenommen wurden, und dadurch der Gesammt-
iiberblick der Krankheit verloren ging. Anderntheils gilt die
‘Periodicitit nur fiir primire, ungestirt verlaufende Fille,
nicht fiir solche, die sich aus andern Krankheiten z. B. aus
gastrischen Fiebern herausspinnen. Diese iiberspringen das
‘erste Stadium und fangen mehr oder weniger gleich mit
den Symptomen des zweiten an, die sich dann weiter als
siecben Tage in die Linge ziehen. Eine dritte Aberration
vom periodischen Verlaufe machen bisartige Falle auf der
Hohe schlimmer Epidemien; in Hancke’s orgastischer Epi-
demie wurden die Kranken unter heftiger Hirnaffection dem
heftigsten Ergriffenseyn der Lunge, den profusesten Durch-
fillen und den Symptomen eines ausgebildeten Nervenfiebers
in einigen Tagen dem Tode zugefithrt. Die Section zeigte
verhiltnissmissig auch die Geschwiirbildung im Darme viel
rascher forigeschriiten, als unter andern Umstinden.
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Ich habe bei der Beschreibung des Verlaufes der Krank-
heit ihre wesentlichen Symptome in zwei Perioden zusam-
mengedringt; die erste characterisirt eine missig vorwal-
tende Gefissreaction, die zweite vorherrschende Nervositat,
zwischen beiden liegt der siebte Tag mit einer anscheinen-
den Besserung in der Mitte; bei einfaichem Krankheitsver-
laufe hélt es nicht schwer, diesen Ruhetag der Krankheit
mit dem nachfolgenden verinderten Krankheitshilde fest zu
halten. Passt man die Prodromen zusammen, so kann man
daraus ein drittes Stadium bilden, indessen sind sie nicht
characteristisch fiir die nachfolgende Krankheit, und fehlen
oft ganz. Mit mehr Recht konnte man die lange, sich hin-
zichende Lésung der Krankheit vom 14ten Tage an, oder
wo das nervise Stadium sich regelwidriz um acht Tage
verlingert, vom 21sten Tage an als ein besonderes Stadium
bezeichnen. Wir haben gesehn, dass rasche, active Krisen
der Krankheit nicht eigen sind, solche mehr durch fremd-
artige Beimischung, typhiose und gastrische, bedingt werden;
- je reiner und ohne solche Beimischung die Krankheit ver-
lauft, um so unmerklicher verschwinden vom 14ten bis zum
21sten Tage hin ihre Symptome, und machen langsam einer
ungetriibten , gesunden Thitigkeit des Organismus Platz.

Ausser dieser Hauptperiode finden sich noch zwei Ein--
schnitte in die Symptomenreihe am 4ten und 1lten Tage,
Andeutungen einer halb siebentigigen Periodicitit; der am
4ten Tage ist nicht immer herauszufinden; mit diesem Tage
tritt eine leichte Beimischung von Nervis- Typhisem ein,
schnellerer Puls, anfangende Trockenheit der Zunge; weni-
ger zu verkennen ist die Eigenthiimlichkeit des 11ten Tages,
er deutet die Ausgleichung, und wo sie hingehéren, die
kommenden Krisen an, allgemeine Besserung bei voriber-
gehend feuchter Haut, ein leichtes Wolkehen im Urine; ist
diese Besserung auch nur voribergehend, so kann man
daraus auf giinstige Entscheidung vom 14ien Tage an
schliessen.

Es ist nicht ohne grossen Nutzen, sogar fiir die Be-
handlung, sich mittelst des sicbten und 1iten Tages in der
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Zeitrechnung des Krankheitsverlaufes zu orientiren; je ein-
facher die Form ist, um so markirter sind diese Tage;
eben aber diese einfache Form muss benutzt werden, um
die richtige Ansicht des Verlaufes zu bekommen.

Nervenfieber des Hirns haben gewdhnlich mehr erethi-
schen Character, abdominelle neigen' mehr zu torpidem.
Dieser Torpor, Befangenheit der Innervation, tritt beim Ab-
dominaltyphus meist stark hervor, und nur bei der emen
Form, der erethisch-nervisen, findet umgekehrt eine stir-
kere ]:.negthe,tt, ein haltungslﬂses Schwanken der Thiitig-
keiten statt. Es pflanzt sich jene Unthitigkeit bis zu den
Gefissnerven fort, daher in einzelnen extremen Fillen eine
merkwiirdige Retardation des Pulses. Uberhaupt ist das
artericlle System wenig activ, da es in seinen Verzweigur-
gen von den Rickenmarksnerven beherrscht wird; das
Gangliensystem hat mehr Beziehung zum venésen, und des-
halb hat das Fieber auch mehr vendsen als arteriellen
Character, &hnlich wie bei Intermittens, die schon lange
ihr Spiel treiben, und wo die erste artericlle Reaction vor-
iiber ist, bei Quartanen und alten Tertianen. Ausser der
Exacerbation gegen Abend kommt auch noch eine kleine
Annaherung an den Tertiantypus wvor, Verschlimmerung je
einen um den andern Tag; die Eigenthiimlichkeit des Ganglien-
systems macht sich allenthalben in dem periodischen Bau
der Krankheit geltend.

Die Lungen leiden immer mehr oder weniger mit, und
das ist aus der Verbreitung des Sympathicus leicht erklir-
lich; zuweilen fingt die Krankheit mit Affection der Brust-
organe an, und springt erst spiterhin auf den Darmecanal
iiber. Solche Fille kamen Bartels”) in gewissen Seme-
stern halbdutzendweise, zu andern Zeiten gar nicht vor.
Noch gewdhalicher ist es, dass neben dem Unterleibsleiden
sich eine besonders starke Affection der Bronchialschleim-
haut entwickelt, wodurch sich der Kranke oft gebessert findet,

‘) Bartels II. 285,




Diagnose.

So characteristisch das Bild der Krankheit in seiner
Totalitit ist, so schwierig bleibt die richtige Erkenntniss
mancher einzelner Fille *). Es wire erklirlich, wenn die
Wiirdigung der ersten Krankheitssymptome nicht immer eine
richtige ist, da es bei mancher andern Krankheit ebenfalls
nicht immer gleich von vorn herein gelingt, sie als morbus
fiens richtig aufzufassen; beim Abdominaltyphus begegnet es
aber auch dem geiibteren Blick, dass erst die Section die
Diagnose regulirt. Zum Theil lisst sich diese Unsicherheit der
Erkenntniss dadurch erkliren, dass einmal die Symptome der
Krankheit sehr zahlreich sind, und dessenungeachtet sich
einzelne nicht herausheben lassen, an die man sich mit
Sicherheit halten kann: die Krankheit hat keine pathogno-
mische Symptome, die einzeln fiir sich sie immer mit Be-
stimmtheit characterisiren, man muss die hauptsiichlichsten
zusammen auffassen, um sicher za gehen, einzeln genom-
men kommen sie fast alle auch in andern Krankheiten vor.

*) Jedesmal wo Fiebersymptome, die man aus keiner hestimmten
Lision erkliren kann, sich iiber den achten oder zehnten Tag hinaus-
zichen, soll man Ursache haben, an ein Erkranken der Peyer’schen
Drisen zu denken. Diese Idee Chomel’s ist wohl zu vage; indessen
war sie, urspriinglich von Broussais’s Dogma ausgehend, dass die
meisten anhaltenden Fieber eine Tendenz zur Irritation der Bauchorgane
baben, in Frankreich verbreitet. :
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Man darf sich durch Modificationen, die durch die Krank-
heitsconstitution bedingt werden, nicht irren lassen, eben
so wenig als dadurch, dass mitunter durch hervorstechendes
Leiden einzelner Organe und Symptome die Grundkrankheit
verschleiert wird, z. B. kann eine arge Betiubung, stirkere
Delirien verleiten, den Sitz der Krankheit im Hirne zu su-
chen; in andern Fillen dringen sich die Brustsymptome
hervor, wihrend die des Banchs sehr missig sind, oder
das Krankheitshild gleicht im zweiten Zeitraume dem des
Faulfiebers; es ist begreiflich; wie solche Missgriffe leicht
moglich sind, wenn man bedenkt, wie michtig der Krank-
heitsprocess alle Organe und SySteme durchdringt, ihre Er-
nihrung und Structur umindert. Um sich bestmoglichst zu
orientiren, ist es nothwendig, diec Symptomenreihen zu son-
dern und die primiren (wie sie Louis nennt), die dem
einfachen Verlaufe des Abdominaltyphus zukommen, von
den secundiren abzuscheiden, die durch Complicationen,
vorzugsweises Ergriffenseyn einzelner Nervensphiren, Blut-
dissolution, Destruction einzelner Organe bedingt sind. Eine
noch grissere Schwierigkeit, als die der grossen Sympto-
menzahl, erwichst der Diagnose daraus, dass der Abdo-
minaltyphus sich aus einer andern Krankhneit herausbilden
kann, sich dieser anhiingt. Solche Uberginge sind haufig,
namentlich aus gastrischen Fiebern, sein Verlauf ist alsdann
unregelmiissig, er macht nicht scine einzelnen Stadien durch,
sondern iiberspringt die erste Periode und beginnt mit Sym-
ptomen der zweiten. Diese Ubergiinge, secundire Formen,
sind natiirlich die schlimmste Aufgabe fiic die Diagnose, die
urspriingliche Krankheit, der . unregelmissige Verlauf und
das wundeutliche, wverworrene Krankheitsbild machen ein
Verkennen nur zu leicht moglich, und Louis benennt sie
deshalb latente Form. '

Als Invasionssymptome sind folgende Symptome zu be-
achten: Frost, Kopfweh, Verinderung der Gesichtszige,
die schlaff, apathisch werden, geistige und korperliche Ab-
spannung, Diarrhoe, unsteter Bauchschmerz, trige, zogernde
Antworten, wankender Gang, Summen vor den Ohren.
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Fehlt auch das eine oder andere dieser Symptome in den
ersten Tagen noch, so wird man doch aus der Vereinigung
der andern mit ziemlicher Sicherheit die Bildung des Ab-
dominaltyphus vermuthen kénnen; nach dem 4ten Tage wver-
gewissern Symptome die Erkenntniss.

Dem nervosen Stadium ist eigenthiimlich der ausge-
bildete Stupor, die grosse Schwiiche der ganzen Muskulatur,
die trockne Zunge, die beissende Hitze der Haut, der eigen-
thiimliche Durchfall, der in die Gegend des lleum concen-
wirte Bauchschmerz, der meist leichte Meteorismus, das
quackende Gerdusch beim tiefen Druck auf den Unterleib,
der Husten und die Rasselgeriusche in den Lungen.

Unter allen Krankheiten, mit denen der Abdominal-
typhus verwechselt werden kann, nimmt das sogenannte
gastrisch-nervise Fieber die meiste Bericksichtigung in
Anspruch. Gastrisch - nervose Fieber nehmen einen wich-
tigen Platz in der jetzigen Krankheitsepoche ein; sondert
man von der etwas vagen Bezeichnung einmal die wahren
Schleimfieber, Fieber mit luxuriirender Thitigkeit der Schleim-
bilge, wie sie jetzt selien vorkommen, {rither aber in gros-
sen Epidemien (Gottinger Epidemie) herrschten, und sodann
die gewohnlichen Saburralfieber, so kommt man einem con-
cenfrirten Begriffe des gastrischen nervosen Fiebers niher,
es ist der des gastrischen Fiebers mit wesentlicher und
dauernder Beimischung nervioser Symptome *). Als solches
hat'es seinen Sitz mehr im Magen, Duodenum und Leber,
als in den dimnnen Dirmen; es ist mehr Krankheit der
ersten' als zweiten Wege; als solches tritt es selten gleich
von vorn herein als nervoses Fieber auf, sondern diese
nervose Beimischung kommt erst im weitern Verlaufe hin-
zu; als solches hat es bei weitem mehr materielle Krisen,
als der Abdominaltyphus, weil es seiner Genesis nach von
der vegetativen Schleimhaut und Leber ausgeht, und das
Nervensystem erst spiter in den Kreis des Erkrankens ge-
zogen wird, wihrend dieser von dem Gangliensystem aus-

") Bartels L 178, und II. 249. -
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geht, und die Vegetation erst secundir mit erkrankt. Die
speciellere Diagnose stellt sich folgendermassen heraus:
beim gastrisch-nervésen Fieber von vorn herein stirkerer
Gastricismus, dickerer, feuchter, weissgrauer oder auch
wohl gelblicher Zungenbeleg; driickender Kopfschmerz in
der Stirngegend; fader, saurer und bitterer Geschmack,
hiufiges Aufstossen, Ubelkeit, der Urin triibe, lehmig; Nei-
gung zu Durchfillen, der Abgang selbst ist breiig, oder wo
er dimner wird, doch nicht von der characteristischen Be-
schaffenheit, wie beim Abdominaltyphus. Bei diesem da-
gegen ist der eigentliche Gastricismus unbedeutender, die
gastrische Form abgerechnet, dagegen die nervisen Sym-
ptome vorherrschend, Eingenommenheit des ganzen Kopfes,
Schwindel, Taumel beim Gehen, Ohrensausen, grosse Schwache
und Zerschlagenheit, stark veridnderte Gesichtsziige. — Im
zweiten Zeitraume des Abdominaltyphus concentriren sich
die ortlichen Symptome auf die rechte regio iliaca, wihrend
beim gastrisch-nerviosen Fieber ihr Sitz die regio epiga-
strica fortwihrend bleibt, und sich hier Druck und Span-
nung, nicht sowohl Schmerz iussert; dort ausgebildeter
Stupor, hier nur leises Schlummern, dort verschrumpfte,
entweder borkige und rissige oder glatte, lackirte Zunge,
hier nur einige Trockenheit in der Mitte der breiten Zunge.
Endlich hat das gastrisch-nervése Fieber keinen periodischen
Verlauf, keine Stadien. In der That ist der Unterschied
zwischen beiden Krankheiten, wo sie einen gewodhnlichen
Verlauf haben, gross genug, um nicht verwechselt werden
zu kinnen, die Schwierigkeit oder Unterscheidung tritt erst
dann ein, wo ein gastrisch-nervises Fieber sich in seinem
Verlaufe in Abdominaltyphus umwandelt, entweder von
selbst, oder durch eine verkehrte Behandlung, inshesondere
durch heftige Abfithrmittel. Hier kommen Fille vor, die
den geﬁhteatén Blick betriigen. Die Krankheit zieht sich
unter leichtem Fieber, missigen Ausleerungen und etwas
Bauchschmerz zwei bis drei Wochen hin, und dann erst
geht sie plotzlich eine bosartige Metamorphose ein; es ist
in solchen Fillen wohl schwerlich der Process des Abdo-



Diagnose. FGI

minaltyphus im Spiele, der gesellt sich erst am Ende hinzu
und die Franzosen bezeichnen mit Unrecht solche Fille als
fievre typhoide latente.
- Es koénnen ausserdem verschiedenartige Krankheiten
unter adynamischen und ataktischen Symptomen verlaufen,
und durch einen gleichzeitigen wesentlichen oder zufilligen
Durchfall dem Abdominaltyphus in mancker Beziehung ihn-
liche Symptome darbieten, z. B. Entziindungen im Greisen-
alter, Blasen- wund Nierenkrankheiten alter Leute; gerade
aber im héhern Alter kommt die Krankheit nicht vor; ferner
Venenentziindung, Ubergang jauchiger Materie in die Cir-
culation, Puerperalfieber, Entziindung des Bauchfells, der
Venen im Wochenbeit haben manche Ahnlichkeit in den
Symptomen mit Abdominaltyphus, indessen hat eine gewich-
tige Zahl solcher Sectionen bewiesen, dass diese nicht mit
~ den eigenthiimlichen Darmverinderungen zusammenhingen,
im Gegentheile scheinen Wochnerinnen vor der Krankheit
geschitzt zu seyn. Mit Enteritis wird sie nicht leicht ver-
wechselt werden, wiewohl Broussais sie seiner Zeit da-
fiur erklirte.




Bildung der Krankheit.

¥ FEniferntere Vlomenie.

Lebensalter und Geschlecht. Sowie zu den rei-
neren Nervenfiebern: (im Gegensatze des echten Typhus) die
Bliithenjahre des Menschen vorzugsweise Anlage darbieten,
so auch zu dem ihnen nahe stehenden Abdominaltyphus;
die einzeinen Nervensphiren sind dann receptiver, reagiren
leichter auf sie betreffende Schidlichkeiten, und kommen
somit auch leichter aus ihrem geregelten Gange. Fast alle
Beobachter stimmen iiberein, dass die zwanziger Jahre die
Concentrationsperiode der Krankheit sind, was sich fiir keine
Krankhcit bestimmter nachweisen lisst; nach Louis’s und
Chomel’s Tabellen vom 18ten bis zum 30sten Lebensalter;
vor- und riickwirts nimmt von da das Erkranken immer
mehr ab. Louis legt das mittlere Alter in das 22ste Jahr.
Uber 40 hinaus wird das Erkranken selten, und Chomel
meint, dass man das 5dste Jahr als die dusserste Grenze
ansehen kann *). Indessen ist nicht zu ibersehen, dass
diese Angaben nur aus sporadischen Fillen entnommen
sind, bei epidemischen Vorkommen greift die Krankheit

*) Die Statistik in Bezug anf Kinder konnten die franzosischen
Arzte nicht geben, da die Hospitiler, in denen sie ihre Beobachtungen
aufzeichneten, die Aufnahme kranker Kinder wor dem 15ten Jahr aus-
schliessen.
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noch weiter vor- und riickwiirts: Trusen, Duvernoy
und Tischendorf sahen in ihren Epidemien Kinder wvon
5 und alte Weiber bis zu 67 und 75 Jahren erkranken, der
sesteigerte epidemische Einfluss ersetzt die geringere Anlage.
Das weibliche Geschlecht mit seinem mobile genus nervo-
rum, der grossen Beweglichkeit aber geringen Energie sei-
ner Nerven, ist mehr geneigt zu erkranken, als das miinn-
liche, das zeigt sich mitunter bei epidemischem Erkranken
(Keuss); bei sporadischen Fillen wird dies numerische
Missverhiltniss dadurch vollstindig wieder ausgeglichen,
dass die Minner ungleich mehr Schidlichkeiten ausgesetzt
sind, durch die eine Entstehung des Ubels begiinstigt wird.

HF. Nahere Tlomenie.

Lebensart und Beschiftigung, deprimirende
moralische Einfliisse. Hochst merkwiirdig ist die Be-
obachtung aller franzosicher Kliniker, den ersten Schrift-
steller iiber die Krankheit Petit an der Spitze, dass zwei
Drittel simmtlicher Erkrankten Neulinge in Paris sind. Gewiss
ist die sehr verinderte Lebensart davon der Grund. Gewdéhnlich
sind es Leute aus den geringern arbeitenden Classen, die.
vom ersten Monat bis in das 2te Jahr erkranken, Ouvrers,
Proletairs; der Unterschied zwischen ihrem bisherigem Leben
auf dem Lande oder in den kleinern Stidien und dem in
Paris ist zu gross, als dass sie sich leicht acclimatisiren.
Die verdorbene Luft in Paris, die bestiindig feuchten nnd
kothigen Strassen sind die nichstliegende Schidlichkeit; sie
wohnen in dunkeln, kalten und feuchten Kellerstuben oder
zugigen Mansarden, oft 5 bis 6 Kopfe in einem kleinen
Raume; um ihre Bediirfrisse zu befriedigen sind sie gend-
thigt, iibermissig zu arbeiten; ihre Nahrung, selbst wenn
sie nicht gerade schlecht ist, ist immer eine andere als die
auf dem Lande, jedoch ist sie wirklich hiufig spirlich und
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schlecht; zeitweise Ausschweifungen, wozu Paris so viel-
fache Gelegenheit bietet. In ihnlichen Verhiiltnissen leben
viele Studenten, namentlich die der Medicin; sie haben
so eben ihre Familien verlassen, wo sie die ersten Lebens-
bediirfnisse reichlich fanden, leben in Paris kiimmerlich,
dazu kommt der Awufenthalt in Hospitdlern und Sections-
silen, die angestrengten Studien, mehr oder weniger
Heimweh.

Alle diese Ursachen machen, dass seit Jahren das so-
genannte ficvre fyphoide stationir, wenngleich nicht epide-
misch in Paris ist, und erkliren, warum gerade einzelne
Classen, und zwar die Individuen derselben, die noch nicht
gehorig acclimatisirt sind, befallen werden. In der That
liegt in diesen Verhilinissen eine Masse Schidlichkeiten,
die auch abgeschen von ihrer Concentration in Frankreichs
ungeheurer Hauptstadt, anderwiirts schon ecinzeln die spo-
radische Bildung der Krankheit einleiten. Ubermissige Muskel-
anstrengung und Strapatzen, ein forcirter Marsch bei gli-
hender Sonne, Ausschweifungen allerlei Art, namentlich
geschlechtliche, chronische, schwiichende Durchfille; der
Verdauungskraft zu grobe und schwere Nahrung, fortgesetz-
ter Aufenthalt in schlechter, verdorbener Luft, Nachtwachen,
anhal{endes -Studieren zur Nachizeit, Heimweh, sowie alle
deprimirenden geistigen Affecte, Gram, Arger. Wiederholt
herrschte Abdominaltyphus untEr den Rekruten einzelner
Regimenter, die unter dhnlichen Verhiltnissen stﬁh&n, als
die Neulinge in Paris, ihrer Heimath entrissen, einer ver-
inderten Lebensart, Kleidung und grésseren ungewohnten
Korperanstrengungen, Strapaizen und Misshandlungen durch
unginstige Witterung ausgesetzt- werden.

Alle diese verschiedenartigsten Influenzen haben einen
gemeinsghaftlichen Brennpunkt, den némlich, dass sie das
Nervenleben, theils das gesammte, theils speciell das des
Bauchs hlﬂsstellen, dass sie seine Empfindlichkeit erhthm,
seine Energie vermindern, kurz dass sie eine versatile
Nervenschwiiche einleiten. Es bedarf dann nur
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HTE, irgend eines zufilligen Gelegen-
heitsmomentes,

um die Fermentation der Krankheit einzuleiten, gewdéhnlich
einer Durchnissung oder Erkiltung der dussern Haut, deren
nachtheilige Wirkung consensuell dem Abdomen iibertragen
wird, eines kalten Bades, kalten Trunkes, einer Uberreizung
der Darmnerven durch einen Excess im Trinken, durch ein
unzeitiges, zu heflig wirkendes Brech- oder Laxirmittel.
Man muss sich fragen, warum so manche der genannten
Schadlichkeiten, die allerdings die Kraft und Gesundheit des
Gesammt- Nervensystems untergraben, itiberwiegend hiufig
Abdominaltyphus hervorrufen, warum dieser seit einigen
Jahrzehnten eine sporadisch und epidemisch stationdr ge-
wordene Krankheit ist. Die Antwort liegt in dem gegen-
wiirtigen Verherrschen des Bauchs, seiner Krankheiten und
somit auch seiner Nervenkrankheiten, was selbst allgemeine
Schidlichkeiten nach dieser Region hinleitet. Sowie zu
gewissen Zeiten Blutkrankheiten iber Nervenkrankheiten
und umgekehrt vorherrschen, so ist auch bei letzteren ge-
wissen Zeitrdumen ein specielles Vorherrschen des Erkran-
kens dieser oder jener Nervensphiire eigen. Es herrschten
im Anfange dieses Jahrhunderts ebenfalls Nervenkrankheiten
und Nervenfieber vor, die Krankheitsperiode, aus der die
Brown’sche Lehre sich herausbildete, aber es war damals
mehr das Hirn und Rickenmark, dessen Leiden privalirten.
Es lisst sich selbst nachweisen, dass bei den Unterleibs-
nervenfiecbern in einzelnen Zeitabschnitten einzelne Parthien
des Bauchnervensystems vorzugsweise ergriffen wurden,
dass hieraus die Intermittens, gastrische und gallichte Ner-
venfiecber, Abdominaltyphus, wie sie einzeln durch Reihen
von Jahren vorherrschten, ihre Wurzeln beziehen. Das fiihrt
zunichst zur Beachtung des

Epidemischen Abdominallyphus. Etwa bis zum
Jahre 1810 herrschten die Nervenfieber des Hirns und
Riickenmarks, es folgte darauf die inflammatorische Periode,

die ihre Herrschaft bis zum Jahre 1825 hin erstreckte; von
5
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dieser Zeit an bis gegenwiirtiz sind Unterleibsnervenfieber
bei weitem die vorherrschenden. Petit machte zwar seine
Beobachtungen schon in den Jahren 1811, 1812 und 1813,
indessen soll auch hier nur von einer stationiiren Constitu-
tion die Rede seyn, die damals unstreitiz noch fehlte; ich
will nicht die Wahrscheinlichkeit bestreiten, dass der Ur-
sprung des Abdominaltyphus bis zum Jahre 1811 und selbst
mnoch weiter hinaufreiche. Seit dem Jahre 1825 traten ab-
wechselnd verschiedene Formationen der Unterleibsnerven-
ficher ein, Wechselficher in der mannichfachsten Gestaltung
bemiichtigten sich der zweiten Hilfte der zwanziger Jahre,
aus ihnen gingen gastrisch-bilibse Nervenfieber hervor, die
nach einer kurzen Vorherrschafi dem wirklichen Abdominal-
typhus immer mehr Platz einrdumten. Das Jahr 1835 scheint,
wenigstens fiir Deutschland, das bevorzugteste gewesen zu
seyn, seitdem haben die Berichte einzelner Epidemien wie-
der abgenommen, und wahrscheinlich diirfte es seyn, dass
die Krankheit damals ihren gréossten Hohepunkt erreichte,
und mit einer nahe bevorstehenden Veriinderung des gastrisch-
nervosen *) Krankheitscharacters in einen cerebral-nervosen
ihr hiufiges Vorkommen sich immer mehr vermindern wird.
Ausser der constitutio stationaria als einflussreichstes Element
kommen aber noch andere allzemeine Einfliisse bei der Er-
zeugung des epidemischen Abdominaltyphus zur Sprache.
Die Jahreszeit und die Witterung: starke Wirme regt das
Nervensystem auf; nach der Aufregung folgt ecine verhilt-
nissmiissige Erschlaffung; direct erschlaflt feuchte Wirme,
West- und Studwind, tiefer Barometerstand, daher sein
Aufireten in feuchtem Sommer und Herbste, nicht leicht im
Winter.. Es ist nicht immer nothwendig, dass gerade der

*) Die vage Bezeichnung gastrisch-nervos hat viele Verwirrung an-
gerichtet; diese allzemeine Bezeichnung wurde, ahgesehen, ob der Magen
litt oder nicht, auf verschiedene specielle Fieberzustinde des Bauches
mit nervosem Character tbertragen, so begriff man auch den Abdomi-
naltyphus unter dieser Bezeichnung. Bei den Franzosen war es die
gastroentérite. die einen ihnlichen Sprachunfug bewirkt hat.
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gegenwiirtige Zustand der Atmosphire Bedingungen fir die
Bildung der Epidemie enthilt, sie kinnen viel ferner liegen,
es kann auf einen nassen nicht sehr kalten Winter ein
feunchtes, warmes Friihjahr folgen, und erst in dem gesun-
den Sommer bricht die durch lingst abgelaufene atmosphi-
rische Verhiltnisse eingeleitete Erkrankung aus. Der atmo-
sphirische Einfluss auf ihre Bildung scheint indessen ein
untergeordneter zu seyn, deshalb sind die Epidemien auch
gewohnlich zerstreut und von geringer numerischer Be-
deutung; es miissen noch andere wichtige Bildungsmomente
sich damit vereinigen, aus denen sich dann manchmal die
specielle Form, unter der die Epidemie auftritt, erklirt. ' Im
Winter, bei raschen voriibergehenden Schidlichkeiten, bei
krifticen, gut genihrten Subjecten entsteht die orgastische
Form, so bei Grossheim’s Grenadierregimente, das durch
militairische Ubungen wiihrend des Friihlings - Manovers und
nachtliches Bivouac erkrankte; desgleichen waren es in den
inflammatorischen Epidemien von Lesser und Hanck e krif-
tige Soldaten. In Trusen’s nervis-erethischer Epidemie da-
gegen wurden im Militair vorzugsweise Rekruten befallen, mit-
hin Leute, welche pltzlich von den Ihrigen getrennt, und an die
mit dem Militairdienste verbundenen ungewdhnlichen Anstren-
gungen nicht gewohnt waren, abgesehen davon aber durchgin-
gig sehr schwachlich waren, da sie in dem unruhigen Kriegs-
jahre 1813 erzeugt wurden. Schwiichliche, junge, sensibele,
feingcbildete Menschen bekommen die erethisch - nervése Form
am ersten, nicht leicht altere, stimmige und rohe Indivi-
dualititen. Biliose Formen entwickeln sich gern im Sommer,
wo durch starke Hitze das Lebersystem aufgeregt ist, nach
Chomel aunch bei Leuten, die an eine reichliche Fleisch-
nahrung gewdhnt sind; Duvernoy’s Epidemie hatte in
den ersten Tagen einen leicht gallicht-gastrischen Anstrich,
es ging ihr grosse Hitze voraus. Gastrisch-mucoser Cha-
racter zeigie sich bei allgemeinem Mange., einseitiger Nah-
rung aus schlechten Vegetabilien oder Fischen, schlechten,
feuchten Wohnungen; z. B. beschreibt Ettmiiller diese
Form bei dem armen Volke im siichsischen Erzgebirge, der
5
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feuchte Sommer und Herbst 1833 waren vorausgegangen;
hiezu kam schlechte Nahrung, namentlich verdorbene Kar-
toffeln. Ahnliche Elemente sind auch fiir die typhose Art
begiinstigend, auf der einen Seite cachectische und vendse
Constitution, auf der andern ungesunde, namentlich mit
thierischen Effluvien geschwingerte Luft, schlechte Woh-
nungen und Nahrungsmittel, Kummer, typhiose Constitution.
Cerebralfieber wiirden unter denselben Umstinden auch ty-
phos werden. -

Contagium, Miasma. Alle Beobachter stimmen
darin tiberein, dass ‘'dem Abdominaltyphus kein primires
Contagium eigen sey, das schliesst aber die Frage nicht
aus, ob er nicht mitunter bei geeigneten Einfliissen, etwa
bei uberfiilllten Krankenzimmern und schlechter Luftheschaf-
fenheit, ein solches entwickeln kdénne. Er unterscheidet
sich durch seine Nicht- Contagiositit wesentlich von dem
gemeinen Hildebrand’schen Typhus, der einmal entstan-
den, immer absolut ansteckend ist. Die neueste Zeit hat
es bewiesen, wie schwer es ist, iiber die Contagiositit oder
Nicht - Contagiositiit einer Krankheit in das Reine zu kom-
men und dariiber irgend haltbare Lehren aufzustellen, die
Cholera und Pest hatten die Untersuchungen iiber Contagio-
sitit lebhaft angeregt, und wie spirlich und unsicher sind
deren bisherige Ergebnisse ausgefallen. Ist es gleich er-
freulich, franzosische und deutsche Arzte in der Uberzeu-
gung der Nicht-Contagiositit des A.T. harmoniren zu schen,
s0 benimmt das der Frage nichts an Schwierigkeit, ob und
inwiefern sich aus der Krankheit ein secundires Contagium
eniwickeln kénne. Dass dessen Bildung nur selten sey,
diirfte ebenfalls als ausgemacht zu betrachten seyn, nur ver-
einzelte Beobachter deuten darauf hin. In Frankreich steht
Bretonneau an der Spitze einer kleinen Schaar Contagio-
nisten. So achtenswerth auch seine Autoritit ist, von so
geringem Gewichte ist die der Andern, sie rithrt zum Theil
aus fritherer Zeit her, weshalb selbst die Identitit der
Krankheit einigem Zweifel ‘unterliegt *); die jetzigen Nota-

*) Chomel p. 325.
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bilititen der franziésischen Medicin: Andral, Chomel haben
durchaus keine Ansteckung wahrnehmen kinnen, wenn sie
auch die Moglichkeit davon nicht geradezu verneinen. Eben
diese Meinung hat sich bei uns herausgebildet: nimmt man
auch die Moglichkeit eines secundiren Contagiums an, so
bildet es sich doch selten, wund ist von untergeordneter
Wichtigkeit. Sehr nahe liegt der Irrthum, die Contagiositit
mit einem gleichzeitigen, epidemisch-miasmatischen Befallen-
werden zu verwechseln. Nach Bartels mdchie die Ent-
wicklung der Ansteckungsfihigkeit damit in Verbindung zu
bringen seyn, dass dem A. T. ein vorherrschendes typhises
Element sich zugesellt; &hnlich werden andere einfache
Nervenfieber erst dann contagiés, wenn sie eine starke
Beimischung des Typhosen erhalten. Der typhise A. T. be-
grindet also die meiste Wahrscheinlichkeit einer contagiosen
Mittheilung. Merkwiirdig ist es, und alle Schriftsteller sind
dariiber einig, dass die Krankheit nur einma: befillt, eine
Eigenthiimlichkeit, die den meisten contagiésen Krankheiten
zukommt.

Aus Miasma moégen sich Epidemien mitunter gebildet
haben, und es ist wahrscheinlich, dass dieses Miasma sich
ahnlich erzeugt, wie das der Intermittens, vorzugsweise
also aus stagnirenden Wassermassen und faulenden Vege-
tabilien, im Gegensatze zu dem aus Thiereffluvien sich bil-
denden gemeinen Typhus. Killiches beschuldigt fir seine
Epidemie eine Uberschwemmung durch einen angeschwol-
lenen, ausgetretenen Bach. Die ganze Epidemie von 193
Erkrankten dauerte von Ende Februar bis Ende Mirz: das
spricht fir ein rasch sich bildendes, aber auch schnell
wieder erloschendes Miasma.
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Das Wesen der Krankheit ist bis auf die jetzige Zeit
auf verschiedene Art erklirt worden. Von zweien allge-
meinen Gesichtspunkten ging man dabei aus, entweder dass
man die Krankheit als eine allgemeine, als ein Pinel sches
essentielles Fieber ansah, das Unterleibsleiden nur als ihr
Product, ilire Concentration. Oder aber die Darmverinde-
rungen warcn das Wesentliche, das Primiire, das nervise
Fieber und alle iibrigen Sympfome davon die Folge. Ich
will versuchen die vorziiglichsten Ansichten iiber die Bildung
der Krankheit iibersichtlich zu ordnen.

1) Die Krankheit ist ein allgemeines Fieber, die Darm-
verinderungen nur eine secundire Concentration desselben.
So lange als in Frankreich die Pinel’sche Lehre der essen-
tiellen Fieber Anklang fand, hatte diese Erklirung Anhinger,
der Name fievre typhoide bildete sich aus dieser Idee an
ein selhststﬁudiges Fieber, er bezeichnete mehr das Genus,
als eine Species, Die Pinel’sche Fieberlehre hat indessen
nicht lange der Pathologie die Richtung gegeben, der enorme
Aufschwung der pathologischen Anatomie, die die Aufmerk-
samkeit mehr dem Speciellen, Ortlichen zuwandle, war ihr
nicht ginstig, und als bei der Revolution der franzisischen
Medicin durch Broussais im Jahre 1816 die essentiellen
Fieber aus dem Systeme herausgeworfen, und ihre einzige
Ursache auf locale Reizung und Entziindung zuriickgefiihrt



|

Nichste Ursache des Abdominaltyphus. 71

wurde, mussie auch das ficere fyphoide diese Revolution
mit durchmachen.

Die englische Medicin hat jene Ansicht nie verlassen,
sie hielt fortwihrend den Abdominaltyphus fiir eine, in
ihrem Princip wesentliche Krankheit (Lee), deren Natur in-
einer Affection des Blutes zu bestehen scheine, die oft von
endemischen und miasmatischen Ursachen abhingt. Die
Darmverinderungen hilt man far nicht constant, sondern fir
eine Complication, die bisweilen im Verlaufe der Krankheit
auch nicht vorkomme; man ist in England und Irland des
Glaubens, dass die Darmgeschwiire auf dem Continente
hiufiger vorkommen, und dass die Verschiedenheit der Lin-
der und Constitutionen vielleicht Einfluss daraul habe. Es
hat diese Ansicht der englischen Praktiker um so weniger
Werth, da es bei ihnen um die Diagnose und Absonderung
der Krankheit iihel “bestellt ist, sie werfen sie noch viel
hiufiger als die Franzosen mit Typhus, Petechial- und an-
dern Nervenfiebern zusammen. In Deutschland hat die An-
sicht eines zu Grunde liegenden allgemcinen Fiebers wenig
Waurzel gefasst, man quilie sich lange Jahre mit dem Glau-
ben an ein gastrisches Fieber ab, das durch diese und jene
Zufilligkeit in das nervose iibergegangen sey, und der
Name gastrisch- nervises Fieber hat die richtige Einsicht
bis auf die neueste Zeit behindert, die Darmgeschwiire
wurden als secundire Zufilligkeit angesehen, das Factum
ihres Vorkommens konnte nicht bestritten werden, ohne
dass man ibr constantes Vorkommen einsah.

Zwei Ansichten Kionnen hier einrangirt werden, die
beide einer localen Krankheitshillung sich entgegenstellen:
Einmal wurde der Abdominaltyphus mit dem gemeinen Ty-.
phus zusammengeworfen, oder doch wenigstens als ein ty-
phoses Fieber, dhnlich wie die Petechialfieber, betrachtet. In
der That verfithrte nicht allein der ithm von Autenrieth d. A,
gegebene Name dazu, sondern auch seine Symptome selbst,
sein typischer Verlauf, sein Exanthem, die Betinbung, die
Blutverinderung, die Stasen des Bluts in cinzelnen Organen,
Der gemeine Typhus macht gern Concenirationen, gewdhn-
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lich mit entziindlichem Character, das hatte man in den
Napoleon’schen Kriegsjahren oft genug erfahren, und des-
halb konnten die Darmverinderungen als eine solche Con-
centration angesehen werden *). Nur eines hitte von vorn
herein dieser ldee ein Ende gemacht, dass nimlich die
Darmverinderungen, dem Abdominaltyphus als Regel con-
stant eigen, beim gemeinen Typhus nicht vorkommen.

Die zweite Ansicht rithrt von Bretonneau in Tours
her. 1829 haite er in einem Memoire, was in den archives
génerales erschien, seine Ideen iiber die Dothinenterie be-
kannt gemacht. Er wihlte diesen Namen, um die Analogie
mit den Variolen zu bezeichnen. Die Dofhinenierie ist ihm
eine Krankheit des ganzen Organismus, ein exanthematisches
Fieber, dessen Exanthem sich in den Schleimdriisen des
untern Darmkanales ausbildet ™). Die spitern dusserst ge-
nauen anatomischen Untersuchungen widerlegten den Glau-
ben an ein Darmexanthem.

Chomel und Andral neigten in den letzten Jahren
wiedernm zu der Annahme einer allgemeinern nichsten Krank-
heitsursache, ohne sie durch specielle Erérterungen zu be-
grinden, Chomel glaubt cher das Blutsystem, Andral
das Nervensystem beschuldigen zu miissen.

2) Unstreitig hat Broussais sich ein grosses Verdienst
dadurch erworben, dass er die Aufmerksamkeit der Arzte
auf die krankhafte Darmmetamorphose richtete; freilich hat
dafiir die einseitige Erklirung des Wesens der Krankheit
viele Jahre hindurch die franzisische Medicin vollstindig,

- e

*) Nach meiner Ansicht ist diese drtliche Entziindung nur als ein
Symptom oder Product des typhisen Fiebers zu betrachten, erzeugt
durch die Schwiichung der Vitalitit besonders im Darmkanale, verbun-
den mit der Dyscrasie der Sifte, und sie scheint mir daher analog mit
dem Vorkommen der Aphthen (die sie auch oft begleiten) und der gan-
granosen Briaune bei typhosen Fiebern. (Hufeland in seinem Jour-
nale 1830, April).

) C'est une maladie compliquée déruption intestinale, et non une
maladie causée par cetle eruption.
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die deutsche theilweise tyrannisirt. Er machte aus ihr, con-
sequent in seiner Einseitigkeit, eine gastro-enferite, und da
sie in ihren Erscheinungen doch von der gewdhnlichen
gastro-enterite wesentlich differirt, so glaubte er das aus-
zugleichen durch den Namen gastro-enterite adynamique oder
ataxo-adynamique, und die physiologische Schule associirte
sich auf diese Art mit den Ideen und der Nomenclatur Pi-
nel’s, ihres Gegners. Die zahlreichen Eleven von Val-de-
Grace folgten ihrem Meister, Roche und Bouillaud
tauften sie spiter in enfcrile folliculeuse um, da der Magen
als unschuldig befunden, das Hauptleiden aber in den Darm-
drisen gefunden wurde. Bouillaud fiigte, durch die
Hirnsymptome irre gefiihrt, als Zugabe eine hiufig damit
zusammenhingende meningitis hinzu. Die franzosischen Eklek-
tiker, Louis, Chomel und Andral an der Spitze, haben
den Broussaimus und damit auch die gastro-entérite als Ur-
sache des fievre fyphoide gestirzt, deren anatomischer Be-
fund vorziiglich, von Broussais und seinen Anhingern
benuizt war, um die Essentialitit der Pinel’schen Fieber
zu widerlegen, und die Herrschaft der Entziindungstheorie
zu befestigen.

Deutschland hatte auch seine Periode, wo es dem
franzdsischen Entziindungs-Impuls nachgab; Lesser und
Pommer vertheidigten leidenschafilich die Darmentziindung

‘als alleinige Ursache des Abdominaltyphus, nur liess der

niichterne deutsche Sinn den Glauben daran nie allgemein
Waurzel fassen. Noch in den letzten Jahren wurde das ent-
ziindliche Element als das wesentlichste der Krankheit mit-
unter angesehen; Grossheim verlegte, durch die Eigen-
thiimlichkeit einer von ihm beobachteten Epidemie irre ge-
filhrt, die nichste Ursache in eine Riickenmarksentziindung.

Allmilig ist man in Deutschland ganz, in Frankreich
fast allgemein von Broussais’s Lehren zuriickgekemmen,
man hat eingesehen, dass Enteritis nie mit solchen Sym-
ptomen verlauft, dass etwas Rithe, einige angeschwollene
Darmdrisen, die man manchmal in der Leiche nur findet,
ja die sogar ganz fehlen konnen, zur Erklirung der gewal-

L
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tigen Symptome im Leben nicht ausreichen, und dass keine
Behandlung iiblere Resultate gibt, als die rein antiphlogi-
stische; die Eniziindung im Unterleibe ist auf den Werth
eines begleitenden, secundiren Symptoms eingeschriinkt.

Eine humoralpathologische Erklirung des Wesens der
Krankheit mag hier noch kurz erwiihnt werden. Die ersten
Beschreiber der Krankheit, Petit und Serres nahmen
schon an, dass der Darmkanal der Anfangspunkt der Krank-
heit sey; hier entwickle sich ein verderblicher Stoff, der
durch Absorption weiter verbreitet werde, dic Driisen des
Mesenteriums ergreife, und spiter alle flissigen und festen
Theile erkranken mache. De Laroque hat in der neuesten
Zeit diese Idee etwas weiter ausgefithrt: die Krankheit soll
ein Gallenfieber seyn, weil man constant eine Menge ver-
inderter Galle in der Gallenblase und dem Darme finde.
An der valvula coli werde sie aufgehalten, hiufe sich da-
selbst an, und deshalb sey hier der Concentrationspunkt fiir
die Verinderungen in den diinnen Gedirmen; die Plaques
und Geschwiire seyen Folgen des Contacts mit der zersetz-
ten Galle, zum Theil werde sie resorbirt, und dadurch ge-
lange sie in die Circulation und rufe die typhésen Symptome
hervor. Das Rohe und Willkiirliche dieses Erklirungsver-
suchs widerlegt ihn von selbst.

3) Die in Deutschland gegenwirtig sich allgemein gel-
tend machende Ansicht des Wesens des Abdominaltyphus
sucht dasselbe in einem Erkranken des Gangliensystems;
sie lisst sich in der That den Symptomen und dem Sections-
befunde ohne Zwang anpassen, erklirt beide und wird durch
sie erklirt. Bevor ich mich aber bemiihe, diese Ansicht
durchzufihren, wird es néthiz seyn, zwei Vorfragen zu
erledigen, die von grossem Einflusse auf die spitern Eror-
terungen sind: ' ' ; |

»Kann der Abdominaltyphus verlaufen, ohne dass die
Section Darmgeschwiire und Drisenverdnderungen nach-
weist? Sind diese ihm nothwendig oder nicht?* Die Wich-
tigkeit dieser Frage ist den neueren Schrifistellern nicht
entgangen. Um aber sicher zu gehen, darf man sich nicht
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an friihere Beschreibun der Krankheit halien, wo die
Sectionen noch nicht mif®dcr grossen Genauigkeit gemacht
wurden, man dar{ die englischen Angaben nicht fiir zuver-
lissig halten, die die Darmverinderungen hiufig verleugnen,
weil in England die Krankheit nicht scharf abgesondert,
sondern mit andern typhés-nervisen Iiebern zusammenge-
worfen wird, und endlich muss man bedenken, dass in den
einzelnen Epidemien gastrisch-nervise Fieber einzeln mit-
unterlaufen, deren andere Natur im Drange der Besehiftigung
dem Arzte moéglicherweise entgeht, und die bei der Section
auch andere oder vielmehr keine Verinderungen finden lassen.
Abgesehen von diesen Cautelen kommen franzésische und
deutsche Sechriftsteller darin i{iberein, dass zwar die Driisen-
mefamorphose und Geschwiirbildung die Regel ist, aber
Ausnahmen erleide, entweder dass nur wenig Driisen ver-
dndert sind, ein oder zwei Plaques sich gebildet haben,
zwei oder drei kleine Geschwiire gefunden werden, wihrend
die Symptome der Krankheit im Leben dieselben waren,
oder dass auch diese geringen Verinderungen mangelten.
Andral, Louis, Chomel erwiihnen solcher ecinzelner
Fille. Noch gewichtiger wird der Mangel der Driisenalte-
ration dadurch, dass sie auch in ganzen Epidemien vermisst
wurde. In der Epidemie zu Salzburg. 1833, die Kirchner
beschreibt, fand sich in den Leichen ausser Blutiiberfillung
des Hirns und seiner Hiute die Schleimhaut des Magens,
Zwolffingerdarms und vorziiglich des Blinddarms ausser-
ordentlich stark gerdthet, ausserdem nichts Abnormes. Nach
Rokitansky herrschte 1831 in Wien Abdominaltyphus,
Je niher dem Ausbruche der Choleraepidemie, um so mehr
liess sich ein Erléschen, ein Zuriickweichen des Typhus-
processes auf der Darmschleimhaut nachweisen. Das typhdse
Afiergebilde wurde auf der Darmschleimhaut in seiner cha-
racteristischen Form immermehr zuriickgedringt; die Ab-
lagerung desselben war neben den haufigen kleinen Exira-
vasaten (Ecchymosen) im Gewebe der Schleimhaut und dem
unterliegenden Zellstoffe nur unbetrichtlich, es blieb dann
entweder stationir im Stadium seiner Rohheit, oder wurde
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statt einer raschen Erweichung Abstossung durch theil-
weise Aufsaugung riickgingig; Oder es erschien auch wohl
das Ganze unter der Form von Strotzen, Succulenz des
villosen Schleimhautstratums, vendser Stasis-in den Darm-
gefissen, reichlicher Secretion eines gelblichen, gallertarti-
gen Schleims auf der innern Darmfliche, bei genugsam an-
gedeuteter Natur des Processes in dem Habitus und der
innern Beschaffenheit der Gekrosdriisen, als ein diffuser
oder im Congestiv-Stadium gehemmter Typhusprocess.

- Aus diesen Angaben lisst sich mit Sicherheit entneh-
men, dass das typhose Afterproduct hiufig fehlet, dass ferner
die Plaques und Geschwiire der Krankheit nicht nothwendig
sind und ebenfalls fehlen kénnen, und dass,- wenn auch
einzelne Plagues oder ein Paar Geschwiirchen vorkommen,
sie allein zur Erklirung der schweren Symptome der Krank-
heit nicht ausreichen wiirden.

Eine weitere Frage ist: , Kommen bei Sectionen an
andern Krankheiten Verstorbener &hnliche Verinderungen
im Darme vor?“ Abgesehen von chronischen Krankheiten,
in deren Verlaufe, wie namentlich bei der Lungensucht,
Tuberkelstoff im Ileum abgelagert wird, dort zerfliesst und
zu Geschwiiren die Veranlassung gibt, abgeschen ferner
von einfachen Darmgeschwiiren, die im Gefolge mannich-
facher chronischer, colliquescirender Krankheiten sich bilden,
selbst auch zuweilen nach acuten gastrischen Fiebern und
Ruhr entstehen konnen, ist die eigenthiimliche Metamorphose
der Darmdriisen, die binnen wenigen Tagen ihren Verlauf
durchmacht, nur dem Abdominaltyphus eigen. Im Scharlach
und der Cholera kommen leichte Vorspringe der Darmdrii-
sen vor, bleiben aber so unverindert. Erweichung der
Schleimhaut an den verschiedensten Stellen, vom Magen an
bis hin zum Dickdarm, ist eine sehr hiufige Erscheinung
nach den verschiedenartigsten acuten Krankheiten; die In-
tensitit des Fiebers, meint Louis, habe darauf einen gros-
sen Einfluss, am hiufigsten komme sie nach Peripneumonien
vor; zn Magen fand sich danach Erweichung noch hiiufiger
als nach dem Abdominaltyphus. Schwierig wird die Unter-
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scheidung bleiben, inwiefern solche erweichte Stellen wvor
oder nach dem Tode entstanden sind. -
Der Beginn der Krankheit ist offenbar im Bauche, und
dieser bleibt auch in spiterm Verlaufe der Concentrations-
ort fiir den gréssern Theil aller Symptome. Autenrieth
der Altere hatte zuerst das Gangliensystem als Ursache der
Krankheit beschuldigt, und benannte die Krankheit Ganglien-
oder Abdominaltyphus; spiter gab Schénlein in seinen
Lehrvortrigen zu Wirzburg eine schon sehr vollkommene
Beschreibung und Erklirung der Krankheit, und legte ihr
ebenfalls ein Erkranken des Gangliensystems zum Grunde.
Der Broussaismus einestheils und die Pinel’schen und
Frank’schen Lehren von essentiellen Fiebern, wonach der
Sectionsbhefund im Bauche eine secundire Concentration wiire,
machten einige Zeit dagegen noch Opposition, gegenwirtig
ist indessen die Erklirung der Krankheit nach Autenrieth
"und Schonlein in Deutschland fast allgemein angenommen ;
die Franzosen wissen sich nicht recht darin zu finden, dass
jene Menge Symptome, wozu fast alle Systeme beitragen,
allein von einem Leiden der Unterleibsnerven ausgehen soll.
Dass es nicht die sichtbaren anatomischen Verinderungen
im Bauche sind, die zu der Erklirung der nichsten Ursache
geniigen, beweist, dass diese sich erst gegen das Ende
des ersten Krankheitsstadium bilden, dass sie oft so unbe-
deutend sind, um unmdéglich die Ursache einer. so schweren
Krankheit abgeben zu konnen, ja dass sie oft sogar fehlen;
die heftigen nervisen Symptome, das Typische und Remit-
tirende im Verlaufe und der Mangel an Krisen fiir die rei-
nern Fille, alle diese einzelnen Eigenthiimliehkeiten sprechen
fir ein Leiden einer Nervensphire und zwar der des Bauchs.
Das Gangliensystem, wiewohl im Unterleibe seine hauptsich-
lichste Verbreitung habend, durchzieht aber den ganzen
Kérper, allenthalben der Vegetation vorstehend, steht in der
innigsten Verbindung mit Hirn- und Riickenmarksnerven.
Sammtliche Cerebro - Spinalnerven sind von seinen organi-
schen Fiden begleitet, die weicher, durchsichtiger und ohne
Scheide sind, klee Knitchen haben, und theils direct von
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den Granglienstimmen, theils von den Nervenumschlingungen
der Gefisse abgegeben werden. Hieraus lisst sich die Ver-
breitung des Krankheitsprocesses, die Mannichfaltigkeit der
Symptoms2 leicht erkliren, wenngleich sie alle aus einer
Quelle, dem kranken Sympathicus hervorgehen. Es darf
nicht befremden, dass bald die Lungen, bald das Hirn, das
Riickenmark hervorstechend leiden, dasselbe findet sich
bei der Intermittens, die bald dort bald da Concentrationen,
meist entziindlicher Art macht, und doch zweifelt Niemand,
dass ihr Wesen ein Erkranken des Sympathicus ist.

Autenrieth und Schonlein glaubten Verinderungen
in den Ganglien aufgefunden zu haben, namentlich Rothung,
und daher rithrte die Annahme einer Ganglionitis bei Au-
tenrieth. Spitere sorgfiltiz wiederholte Untersuchungen
von Andral, Ribes, Stannius haben das widerlegt.
Ausnahmsweise fand man den plexus solaris und die benach-
barten Geflechte ein wenig gerithet, meistens aber unver-
andert. Worin speciell das Erkranken des Gangliensystems
bestehe, das lisst sich nicht nachweisen, ebensowenig als
die Nervenalteration bei der Intermittens; es sind das qua-
litative Unterschiede, die sich nicht niher ergrinden, nur
an den Modificationen der Krankheitsiusserungen nachweisen
lassen; Schwiichung der plastischen Nerven, sey es aus
was fiir einer Ursache, Erhéhung ihrer Reizbarkeit und
Verminderung ihrer Energie ist, wie bereits nachgewiesen
wurde, das entferntere ursiichliche Moment. Bartels
nimmt an, dass im Gegensatz zur Intermittens, in welcher ein-
zelne begrenzte Sphiiren des Sympathicus (bei der quotidiana
die Brustganglien, hei der tertiana die Oberbauch-, bei der
quartana die Unterbauch- Geflechte) leiden, bei dem Ab-
dominaltyphus die feineren Veristelungen des Gangliensy-
stems, die Darmnerven erkrankt sind. |

Wiewohl ein Erkranken des Sympathicus als niichste Ur-
sache des Abdominaltyphus in Deuntschiand wenigstens kaum
noch Widerspruch finden wird, so ist damit der weitere Gang
der Krankheit noch nicht erklirt, nicht die Bildung des
Darmleidens, das Erkranken des Blutes nif#®so vieler Organe.
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Sie hat durch die ungeniigende Erklirung ihrer niichsten
Ursache etwas Mysteridses, ungeachtet ihres hiufizen Vor-
kommens, behalten, was auf die Therapie nachtheilig ein-
wirkte, und sie zu keiner festen Haltung kommen liess.
Die nihere Erérterung ihrer Pathogenese ist meines Erach-
tens der nothwendige Ubergang zu einer bessern ab-
gerundeten Auflassung der Krankheit selbst und ihrer The-
rapie. Ich will versuchen, diese Liicke auszufilllen, und
den weitern Gang der Krankheit nachzuweisen: Ein jedes
acutes, fieberhafies Leiden einer Hauptnervenparthie hat zwei
mehr oder weniger streng von einander geschiedene Perio-
den, in deren erster das erregte Nervensystem die Gefisse
zau einem activen Antheil bewegt: es entsteht Fieber, ge-
wohnlich mit erethischem, manchmal bei starker Incitation
der arteriellen Gefiisse, auch mit orgastischem Character.-
Im weitern Verlaufe hat sich die von Anfang an energielose
Erregung des Nervensystems abgestumpft, damit fillt auch
der active Antheil der Gefisse, es hildet sich immermehr
Mangel an Reizempfinglichkeit bei mehr oder weniger Ener-
gielosigkeit d. h. Torpor aus, die haltungslose Action des
Gefisssystems ist jetzt die Folge der gestérten Harmonie
zwischen Nerv und Gefiss. Das Gangliensystem hat eine
. weit stirkere Beziehung zu den Venen, als zu den Arterien,
diese stehen weit mehr unter der Herrschaft des Riicken-
markes durch zahlreiche Nervenfaden, die sie von ihm be-
zichen. Der Antheil, den das arterielle System am Erkran-
kungsprocess nimmt, ist in der That auch ein geringer, es
sind nur wenige Tage, Ausnahmen wie in der orgastischen
Form abgerechnet, wo er einigermassen merklich ist, dann
scheidet er aus, wihrend das Venensystem fortwihrend eine
Rolle in der Pathogenese spielt, die unvollkommene Blut-
bereitung , die venisen Stasen, der Erweichungsprocess ein-
zelner Organe kommen meist auf seinen Antheil. — Nerven-
fieber, die vom Hirne oder Riickenmarke ausgehen, wver-
laufen einfach, der Kampf wird in der nervisen Sphire
ausgemacht, ohne weitere Verbreitung, allenfalls dass das
arterielle System durch seine innigere Verbindung mit den

=
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hohern Nervensystemen Antheil nehmen kann, und Com-
plicationen von dértlicher Congestion sie begleiten.” Er-
hillt sich das Leben, so ist die Reconvalescenz eine rasche,
Nicht so einfach verlauft.ein Nervenfiecher im Gangliensy-
stem; es regulirt die Bluthildung, den organischen Ansatz,
diese miissen mitleiden, wo jenes erkrankt ist. Zunichst
erkranken materiell die Verdauungsorgane und das Blut.
Die Erweichung der Schleimhaut, die Anflockerung und
Vergrisserung der Mesenterialdriisen, der Milz, der Leber,
die verinderte cacochymische Mischung des Blutes sind die
Folge. Unvollkommener Nerveneinfluss des Sympathicus
und mangelhaftes Blut gehen Hand in Hand, und so ist es
begreiflich, wie im Verlaufe weniger Tage die Textur aller
Organe und Membranen leiden kann, Schleimhiute und se-
rose Hiaute, Lungen und Herz, Milz und Leber, Hirn und
Rickenmark erweichen; die trige Bluthewegung lisst das
Venenblut in den Haar- und selbst grisseren Gefissen stag-
niren, dadurch und weil die Verbindung der Blutelemente
eine schwache ist, entstehn serése und blutige Ausschwitzun-
gen. Nur ein volliges Verkennen der Pathogenese kann in
diesen Erweichungen, Blutinfiltrationen, serisen Ergiessungen
Entziindung wittern. Die Reconvalescenz kann nur sehr
langsam vor sich gehen, weil die ganze Vegetation so tief
ergriffen war. :

Um die Bedeutung der Plaques, des typhosen After-
products und der Darmverschwirung richtiz zu wiirdigen,
ist es von Werth, sich auf die Bildung &hnlicher organischer
Krankheitsproducte zu beziehen, namentlich der Tuberkel
und Scrofel. Eine qualitative Erkrankung des plastischen
Nervensystems liegt ihnen zu Grunde; sie sind an ihrem
dussersten Anfang Krankheit des plastischen Nervensystems,
deteriorirte Blutbildung ist davon die Folge, aus der sich
der Tuberkel - und Serofelstoff’ als organischer Niederschlag
ausscheidet. 'Was hier mit chronischem Verlaufe gewdhn-
lich innerhalb Monaten *), das ereignet sich im Abdominal-

*) Tuberkulose Ablagerungen kommen jedoch anch in andern Krank-
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typhus innerhalb weniger Tage; der Bildungsact ist derselbe,
das Afterproduct ein gleiches. Einmal abgelagert bemiiht
sich der Organismus, es auszustossen, es entsteht verschwi-
rende Aufsaugung und freie Geschwiirflichen. Wahrschein-
lich entstehen nicht alle Geschwiire auf diesem Wege durch
Verschwiirung der mit dem Tuberkelstoffe angefiillten Driisen ;
es ist glaublich, dass sie sich auch direct aus der erweich-
ten und zerfliessenden Schleimhaut hervorbilden. Anderer-
seits gehen nicht alle tuberkuldése Darmdriisen in Vereiterung
uber; gleichwie in andern Organen kann der Tuberkelstoff
resorbirt und die Structur der Driise erhalten werden.
, Sowie ferner .eife Tuberkeldiathese recht wohl be-
stehen und verlaufen kann, ohne dass es zur wirklichen
Ablagerung des Tuberkelstoffes kommt, so kann auch der
Abdominaltyphus seine Stadien vollstindig durchmachen, ohne
dass eine organische Ablagerung in den Darmdriisen vor
sich ging. Sie und die ihr nachiolgende Verschwirung mag
die Krankheit schwerer machen, eine nothwendige Bedingung
oder gar die wesentliche Ursache derselben ist sie nicht,
das lisst sich durch einzelne sporadische Fille und ganze
Epidemien nachweisen. Dass der Absatz hauptsichlich im
untern Dritttheile des Diinndarmes statt hat, mochte darauf
hinweisen, dass von den hier liegenden Nervenplexus die
Krankheit ausstrahlt; es ist nicht wahrscheinlich, dass
der Sitz derselben gleichmissig durch die zahlrei-
chen Veristelungen des Sympathicus verbreitet ist, gleich
wie die Intermittens hat sie eine bestimmte Concentrations-
stelle, und das sind eben jene Plexus, die das untere Drittel
des Diinndarmes und den Anfang des Dickdarmes mit Asten
versorgen; deshalb ist aber doch eine krankhafie Rick-
wirkung auf das gesammte System zulissig. Nach dem
.

heiten als ganz acui, binnen Tagen verlaufend vor; z. B. beschreibt Rifz
eine Form von acutem Hydrocephalus. dic auf eine solche rasche Ab-
lagerung sieh zu grinden scheint. Selbst in- der Lunge dauert der
ganze Process von der Ablagerung des Tuberkels an, bis zum Beginn
der Phthisis manchmal nur 1 bis 2 Monate, phthisis florida.

6
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Bauche hat die Brust die meisten Ganglienverzweigungen,
deshalb sind constant bald mehr, bald weniger Brustsymptome
der Krankheit eigen. Der Zustand des Kopfes, die auf-
fallenden Hirnsymptome diirften dagegen auf der Disharmonie
zwischen den Nervensystemen beruhen. Sowie eines der
drei aus dem harmonischen Zusammenhange herausgerissen
ist, leiden die andern daflurch mit, die Delirien, Betiubung,
die Schwerbeweglichkeit etc. miissen darauf bezogen werden,
mit dem manchmal krankhaften Sectionsergebniss in Hirn
und Riickenmark konnen sie nicht in Verbindung gebracht
werden, denn Erweichung, serése Ausschwitzungen kommen
manchmal hier vor, fehlen aber weit ofterer, wihrend die
Symptome im Leben dieselben sind.

Die Destruction der entfernteren Organe und Gewebe
ist eine secundire, begriindet in dem krankhaft gemischten
Blute, aus dem sie sich nur unvollstindig erginzen kénnen,
wihrend gleichzeitig eine krankhafte Innervation ihre Er-
weichung und Auflockerung begiinstigt; bald leidet darunter
mehr das eine, bald das andere Organ, am gewohnlichsten

die Milz. In Bezug auf die acute Cachexie der einzelnen

Organe und auf die Dyscrasie des Blutes sind die einzelnen

Fille und ganze Epidemien sehr verschieden, beide sind |

bald mehr, bald weniger ausgesprochen und durch die
Section nachweisbar.
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Prognose. -

Die Krankheit gehort zu den gefihrlichen, und rafft um
so mehr Leben hinweg, da ihr Vorkommen in den letzten
zehn Jahren epidemisch und sporadisch, bei uns in Deutsch-
land etwas Gewdhnliches war; sie kann allerdings in einzel-
nen Fillen, ja selbst in ganzen Epidemien leichter verlaufen,
aber selbst wo die Symptome wenig alarmirend sind, darf
man sich nie verleiten lassen, cine absolut giinstige Prognose
zu stellen, wenige Stunden sind hinreichend, ihr eine tbele
Wendung zu geben. Man kann annehmen, dass der vierte
Theil aller Erkrankten zu Grunde geht; gemeiner Typhus,
Fleckfiecber geben eine weit giinstigere Prognose, als der
Abdominaltyphus. In einzelnen Epidemien gestaltete sich
das Mortalititsverhiltniss algo:

Bei Schiissler starben von 32 ‘Evkrankten 10.

— Killiches —  — 193 S 32.

In einer Epidemie, die 1838 in
der Nihe Wiens unter den dort sta-

tionirten Truppen herrschte, wvon 90 — 20.
Bei Tischendorf starben — 100 — 19.
— Grossheim — — 112 e 20.
— Ettmiller — . — ¢ 25 — 8.
Nach Chomel von 1828 bis

Ende 1832 im Hotel- Diew von 147 — 47.
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Nach Prinz starben von 116
Erkrankten im Jahre 1837 im allge-

meinen Krankenhause zu Wien . 29,
Im Jahre 1836 daselbst wvon 252 — ] o B8,
Besser ist das Verhiltniss &

heillirnsen, &« svisy oivon. 18 — 2, &

— Duvernoy . . . . . — 100 — 4.

Giinstiger ist die einfache Form, die Gefahr vermehrt
sich, je mehr ihr Orgastisches, Gastrisches oder Typhoses
beigemischt ist, eine geringe Beimischung des einen oder
andern will” jedoch nicht viel bedeuten; ungiinstig ist die
erethisch-nervise Form. Vor dem 18ten Jahre ist die
Krankheit seltener tidtlich, jedoch fand sie Tischendorf
bei jungen, geschlechtlich noch nicht gehérig entwickelten
Midchen bisartiger; nach dem 40sten Jahre scheint sie sich
schlimmer zu gestalten, hauptsichlieh bei Frauen, die in
die klimakterischen Jahre treten; iibrigens scheint das Ge-
schlecht keinen Einfluss zu haben. Sehr schwichliche und
sehr robuste Korper erkranken gefihrlicher, es gilt das
aber nur von den Extremen, z. B. war Schiissler’s
Epidemie. bosartig, obgleich es einfacher Abdominaltyphus
war, wegen der allgzemeinen schwichenden Einflissse, der
schlechten, sumpfigen Lage des Orts, der Armuth und Un-
reinlichkeit der Bewohner, dennoch wurden vorzugsweise
starke und kriftige Madchen ergrifien. Wo die Krankheit
durch anhaltend schwiichende Einfliisse, die die Lebens-
kriifte erschopfen, vom Gemiithe aus durch lang anhaltenden
Gram und Arger verbreitet wird, ist sie schlimmer, als
wenn sie aus atmosphirischen Ursachen entsteht.

Je regelmiissiger die Krankheit verliuft, je reiner sie
ihre Stadien durchmacht, um so mehr darf man hoffen.
Beginnt mit dem 14ten Tage die Losung  der Krankheit
nicht, so ist das schon unangenehm, noch iibler, wenn sich
das nervise Stadium iiber den 21sten fortsetzt. Im ersten
Stadium sterben” die Kranken selten oder nie; die gefihr-
lichsten Tage sind der 11te, 15te, 17te, 21ste.

Etwas Gefissfieber mit missig beschleunigtem Pulse ist

F3



Prognose. 85

im ersten Zeitraume nicht ungiinstig; fiir das zweite ist es
wichtig, dass der Puls einigermassen seine Energie behilt;
Pulsschwiche ist dem zweiten Stadium eigen, ohne von
bioser Vorbedeutung zu seyn, er darf jedoch nicht allzu
klein, schwach und frequent werden. Ungiinstiz ist es,
wenn noch im spitern Verlaufe Frostanfille kommen, viel-
leicht bezeichnen sie Aufsaugung und Uberfihrung des Se-
cretums der Darmgeschwiire in die Venen. — Von grossem
Einflusse sind die verschiedenen nervisen Symptome: Mis-
sige Delirien -sind dem zweiten Stadium eigenthiimlich, sie
sind um so leighter, je leichter die Krankheit verlauft, ihre
mittlere Dauer ist etwa sechs Tage; sie nehmen nicht auf
einmal, sondern allmilig ab; werden sie furibund, so ist
das bedenklicher, kommen aber solche wiithende Delirien
schon in den ersten Krankheitstagen, so kindigen sie einen
baldigen Tod an (Chomel). Ferner ist ein missiger Tor-
por in allen Lebensiusserungen ebenfalls nicht ungiinstig,
die Krankheit verlauft dabei ruhiger und regelmissiger, als
bei erethischem Character; die Krifte sind zwar einige Zeit
unterdriickt, nicht aber zerstort, und erwachen in der Zeit
der Resolution zu einer lebendigen Thitigkeit; aus diesem
Grunde ist eine missige Betiubung und Umnebelung des
Geistes im zweiten Zeilraume kein schlimmes Symptom,
wenn sich nur der Kranke durch Anregen auf einige Minuten
ermuntern und zu einer voriibergehenden geistigen Thatig-
keit bestimmen lisst; anders ist es mit dem tiefen Coma,
aus dem ihn nichts erwecken kann, und der oft zum Todes-
schlafe wird. | _

Krampfzufille sind immer von iibeler Vorbedeutung,
und sind in dieser Beziehung wichtiger, als irgend ein an-
deres Symptom; Sehnenhiipfen, Flockenlesen, krampfhafte
Bewegung der Lippen und der untern Kinnlade sind die
leichteren Krampferscheinungen, sie machen zwar die Pro-
gnose bedenklich, lassen jedoch, wo sie nicht zu heftig und
anhaltend sind, eine ginstige Chance immer noch zu; be-
denklicher ist anhaltendes Schluchzen. Die heftigeren teta-
nischen und epileptischen Krimpfe kommen meist in der
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dritten Periode, selten, gleichwie jene schwiicheren, schon
in der zweiten, nnd man kann mit Gewissheit annehmen,
dass der Tod ihnen folgt, dem unmittelbar Starrheit der
Muskel des Halses, der Arme, ja des ganzen Korpers vor-
auszugehen pflegt. Chomel bemerkt, dass einige in den
letzten Lebenstagen ‘die Augenlieder fortwithrend geschlossen
hatten, und dass man sie schwer auseinander ziehen konnte ;
es schien ein spastisches Symptom zu seyn, unabhiingig von
einer vermehrten Empfindiichkeit gegen das Licht, war aber
ebenfalls von iibeler Vorbedeutung. Noch sieherer kann
man auf einen nahen Tod rechnen, wenn dag Sehen leidet,
die Kranken die Gegenstiinde wie durch einen Nebel sehen, wiih-
rend doch die Aberrationen des Gehors, Ohrensausen, Schwer-
horigkeit, ja selbst vollige Taubheit von keiner bésen Vor-
bedeutung sind. Giinstig ist es, wenn die Kranken die
Senfteige und Blasenpflaster fithlen.

Ein missiger Durchfall ist ein giinstiges Symptom, ein
zu starker lisst auf starkes Ergriflenseyn der Darmsechleim-
haut schliessen, fehlt er ganz, was ausnahmsweise der Fall
ist, so wird dadurch der Krankheitsverlanf um nichts gemil-
dert, wohl eher erschwert. Gehen die Stiithle unwillkiirlich
in das Bett, so muss man unterscheiden, ob das nur aus-
nahmsweise aus Unbesinnlichkeit des Kranken, wo ihn der
Drang iiberrascht, bevor er das Bediirfniss zu idussern im
Stande ist, geschicht, was nicht viel sagen will; ungiinstig
ist es dagegen, wo diese Ausleerungen anhaltend statt haben,
ohne dass sie der Kranke bemerkt, sie stehen dann mit
tiefem Coma im Zusammenhange, abgesehen davon, dass
die fortwihrende Verunreinigung die Veranlassung zu bran-
diger Entziindung der Haut abgibt. Dadurch entstehen oft
grosse Geschwiirflichen, verzogern die Reconvalescenz sehr,
und erfordern die grisste Reinlichkeit. Der Cocalschmerz
ist dumpf, der Kranke empfindet ihn im zweiten Stadium
nur, wenn man die Stelle stark driickt; je betiubter er ist,
um so geringer ist die Schmerzempfindung; heftigere Bauch-
schmerzen sind von Entziindung des Peritondums abhingig.
Mitunter verschwindet Durchfall, Schmerz und das polternde
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Geriiusch beim Drucke des Leibes auf 12—24 Stundén;
das darf keine voreilige Hoffnungen erregen, die Symptome
kehren bald wieder zuriick. Heftige Blutungen durch Darm,
Nase und Uterus sind von sehr schlimmer Vorbedeutung,
indem sie auf eine starke Blutentmischung und grosse Schwiiche
des Organismus hinweisen; hicher gehéren auch wirkliche
Vibices, Ecchymosen, wihrend die gewohnlichen Petechien,
auch wenn sie dunkeler gefirbt sind, gleichwie die Friesel-
blischen von keinem Werthe fiir die Prognose sind. Blut-
streifen. in den Darmausleerungen, dem Lungenauswurfe
haben weniger zu sagen, in ganzen Epidemien scheinen sie
vorzukommen, Grossheim z. B. erwihnt ihrer zum 6ftern;
das Nasenbluten in der ersten Periede hat keinen progno-
stischen Werth, es erleichtert etwa nur voriibergehend den
Kopfschmerz, mindert eine stirkere Gefissreizung, auf den wei-
tern Verlauf der Krankheit hat es keinen Einfluss. Geringer -
Meteorismus ist der Krankheit eigenthiimlich, ein sehr starker
ist ein bedenkliches Zeichen.

Die Complication mit Gesichtsrose scheint immer todt-
lich zu seyn, gleichwie die Perforation des Darmes. Ent-
ziimdung der Lunge ist eine iibele Zugabe, um so mehr, da
sie wegen des lathtE.]l Verlaufes leicht iibersehen wird.

Bei den Ausgingen der Krankheit wurde auseinander-
gesetzt, dass constante Krisen der einfachen Form des Ab-
dominaltyphus nicht nothwendig sind; kommt vor dem 11ten
Tage Sediment im Urine, feuchte Haut, so ist das von gar
keinem Werthe, durch solche unzeitige kritische Bestre-
bungen wird wohl gar der Krankheitsverlauf perturbirt; von
grosserem Werthe sind sie gegen den 14ten Tag hin.
Furunkel und Abscesse in der #dussern Haut kommen zu-
weilen als giinstige Metastasen vor. Parotidenentziindung -
ist etwas Seltenes. Widerspriche i Hauptsymptomen
sind bedenklich, schwitzende Haut w ockene Zunge,
langsamer Puls und starke Betiubung; ein einzelnes ungiin-
stiges Symptom wiegt dabei den Werth mehrerer giinstigen
auf, ynd man soll nie eine absolut gute Prognose stel-
len, als nach vollstindig eingetretener Convalescenz: die
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Kraflkheit ist tiickisch, kann in wenigen Stunden ihr giin-
stiges Ansehn verindern. In der Reconvalescenz ist zwar
ein wirklicher Riickfall nicht mehr zu befiirchten, aher auch
dann noch konnen die Kranken an Decubitus, Darmphthise,
oder an Marasmus zu Grunde gehen. Abmagerung bis auf
die Knochen ist der Krankheit eigen, nnd leicht erklirlich,
weil das der Ernihrung und Stoffhildung vorsiehende Ner-
vensystem so tief in seiner Thitigkeit gestort wurde. Bei
jungen, frither gesunden Subjecten tritt in der Reconvales-
cenz ein gewaltiges Bestreben ein, die durch die Krankheit
verloren gegangene Masse zu ersetzen, ein starker Hunger
findet sich ein, und die verdoppelte Thitigkeit der Ver-
dauungsorgane rundet d®fn Kérper rasch wieder ab; nicht
so bei Alteren und Schwiichlichen, diese siegen oft lange
auch ohne dass ein Residuum der abgelaufenen Krankheit,
wie namentlich Darmgeschwiire, die Reconstruction hindert,
und kénnen an grosser Entkriftung noch darauf gehen.
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| Verhalten
. des Abdominaltyphus zu andern Krankheiten.

Gemeiner Typhus, Hildebrand’s Typhus. Seit
den Napoleon’schen Kriegsjahren ist er fast ganz aus der Reihe
der Krankheiten ausgetreten, der Abdominaltyphus scheint
seine Stelle eingenommen zu haben. Beide haben mannich-
fache Berithrungspunkte, so dass z. B. Schénlein sie in
seinem natirlichen Systeme als Glieder einer Familie neben
einander reiht. Beide verlaufen in siebentigigen Perioden,
im ersten Stadium mit vorwaltendem Fieber, im zweiten
mit vorwaltender Nervositit, Frost macht den Anfang; die
Form beider wechselt, kann orgastisch, nervis, gastrisch
seyn. [Exanthem, Neigung zu Blutdyscrasie, die in Blut-
dissolution iibergehen kann, Neigung zu Concentrationen
auf einzelne Organe, zu Metastasen nach der Haut und den
aussern Drisen, zu brandigem Decubitus kommt dem einen
wie dem andern zu.

Bemiiht man sich, die Differenzpunkte hervorzusuchen,
so méchten sich folgende herausstellen:
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Gemeiner Typhus

bildet sich aus thierischen
Effluvien hervor und pflanzt
sich dann mit Leichtigkeit
durch Contagium fort.

Ein Brechmittel kann ihn
mitunter coupiren,

Das erste Stadium hat am
gewohnlichsten den Charac-
ter einer synocha nervosa.

Zweierlei Exanthem kommt
in seinem Verlaufe stetig vor,
zuerst unechte, dann echte
Petechien.

Im zweiten Stadium sind
ihm die typhésen Symptome
(im Gegensatze zu den ner-
visen) diirre Haut, beissende
Wiirme, russige Lippen,
Zunge und Nasenlicher, da-
zu die Typhomanie, ein leb-
haftes Phantasieren, das auf
ein fixes,; dngstigendes Ob-
Jject gerichtet ist, eigen.

Der Character der Krank-
heit ist im zweiten Stadium
ein torpider, Hemmung der
Kraftiusserungen ohne sehr
betrichtlichen Kraftmangel.

Vollstindige starke Krisen
beschliessen die Krankheit
am 14ten Tag.

Abdominaltyphus.

Wo er durch allgemeine
Schidlichkeiten entsteht, sind
es miasmatische Ursachen;ist
in der Regel nicht contagios.

den A. T. nicht.

Der orgastische Character
dieses ersten Stadiums ist nur
der orgastischen Form eigen.

Vollig unbestimmt, héufi-
ger unechte als echte Pete-
chien.

Die typhdosen Symptome
sind weit schwicher, sind
ausgebildet nur einer be-
stimmten Form eigen; statt
der Typhomanie nur gewohn-
liche Delirien.

Weit eher gesellt sich wirk-
liche Adynamie hinzu.

Gewohnlich nur Lysis, oder
doch nur schwache, unvoll-
stindige Krisen, die sich vom
14ten bis 21sten Tag hinzie-
hen, so dass der Kranke um.
acht Tage spiter in die Re-
convalescenz eintritt.
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Gemeiner Typhus. Abdominaltyphus.
Diarrhoe kann zwar vor- Der Durchfall, wie tber-

Kommen, ist dann aber nur haupt die Bauchsymptome,

‘zufillige gastrische Compli- sind der Krankheit wesent-

cation ). lich, und hingen von der
Darmverinderung ab.

Bartels gibt sich in seinem grossen Werke iiber
Nervenficher besondere Miihe, die pathogenetischen Diffe-
renzen zwischen Typhus, typhisen Petechialfichern, Abdo-
minaltyphus und einfachen Nervenfichern herauszuheben.
Das Wesen des gemeinen Typhus besteht nach ihm in
einer contagiosen Contamination des Blutes; die Lungen
diirfien wohl gewdhnlich die Keimstelle fiir das Contagium
seyen. In Folge der Blutverinderung erkrankt die ganze
Vegetation, und dadurch entstehen als ganz gewdéhnliche
Complicationen ortliche Krankheitszustinde in den Schieim-
hiuten, Lungen, Hirne, hiufigz doch nicht immer, mit ent-

' ziundlichem Character. Der gemeine Typhus ist also’ ur-
springlich wahre Siifteckrankheit, der Abdominaltyphus da-
gegen Nervenkrankheit.. Gewissermassen steht er zwischen
dem gemeinen Typhus und den reinen Nervenfiebern mitten
inne (ihnlich wie die Petechialficher), da er anfangs Krank-
heit des Gangliensystems, nachher mehr oder weniger auf
Kakochymie des Blutes auslauft. Die Blutverinderung ist
im gemeinen Typhus, abgesehen, dass sie von Anfang an

. da ist und das Wesen desselben ausmacht, bedeutender als
im Abdominaltyphus, Uberginge in wirkliche Dissolution,

- in Faulfieber kam bei jenem hiufiger, namentlich in einzel-

' nen gastrischen Epidemien vor; ebenfalls hat er deshalb
michtige Krisen, Reinigungsacte fiir die Siltemasse. Viel-
leicht néhert sich die Blutalteration des Abdominaltyphus

*) In dem Bagno zu Toulon herrschte der zemeine Typhus vor mehreren
Jahren, und Chomel berichtet dariiber, dass die dortigen Arzte, ob-
gleich sie von der Parviser Akademie ausdriicklich darauf aufmerksam
_zemacht waren, dabei keine Darmgeschwiire finden konuten.
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bald mehr bald weniger der des gemeinen Typhus, und es
wird dadurch der Grad der typhosen Symptome bedingt.

Entziindung. Mit ihr verbindet sich der Abdominal-
typhus, gleichwie der gemeine Typhus hauf ig, sowohl in
sporadischen Fillen, als auch in ganzen Epidemien; es ist -
aber im Leben und an der Leiche nicht immer leicht von
einander zu ftrennen, was Entziindung, was Congestion,
was blosse Blutinfiltration und Uberfiillung der Haargefisse
ist. Es entsteht diese diagnestische Schwierigkeit einmal
aus der Eigenthiimlichkeit der typhosen Entziindung, die
von dem Entzindungsprototyp, der arteriellen, vielfach ab-
weicht, ferner dass man nervise Reizung, wie z. B. im
Hirne missdeutet, und endlich dass man die Blutiiberfiillung
in einzelnen Organen, die Neigung des Blutes, sich in den
feinsten Haargefissen zu sammeln, serése, blutig-serdse
oder selbst diinn - gallertartige Ausschwitzungen *) zu bilden,
lediglich Folgen seiner Diinnfliissigkeit und seines geringen
organischen Verbandes, falsch deutet.

Die typhése Entziindung ist der erysipelatésen ver-
wandt, die venosen Haargefisse sind in ihr mehr betheiligt,
als die arteriellen, das Blut ist mnicht reicher an plastischen
Bestandtheilen, im Gegentheile seine Plasticitit steht weit
unter der normalen, ihre Ausgiinge sind auch nicht Massen-
zunahme, plastische Ausschwitzung, Eiterbildung, sondern
Auflockerung, erweichende Desorganisation (Malacie), Ge-
schwiirbildung; stomacace, noma, angina gangraenosa, Lun-
genbrand, brandige Hautentziindung kommen deshalb vor; je
spiter im Verlaufe der Krankheit sich Entziindnng bildef, um so
bestimmter ist diese destructive Richtung. Die Energie des
Nervensystems steht dabei auf einer geringen Stufe, Schmerz
ist unbedeutend, oder verliert sich schnell, und es droht
todthringende Lihmung, wo ein wichtiges Orgim z. B. die
Lungen leiden.

“) Leicht konnen solche geleeartige Ablagerungen, die sich auf der
Lungen- und Hirnoberfliche und innerhalb des Herzbeuaiels finden, far
plastisches Exsudat imponiren.
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flirncongestion, Hirnentziindung: Wo heftiger
Schmerz, glinzende, funkelnde Augen, eine gerithete Con-
junctiva, deren Gefisse wie ausgespritzt aussehen, starke
Rothe des Gesichts, wiederholtes Nasenbluten, mehr oder
minder heftiges Deliriren statt hat, soll nach Prinz (Wie-
ner Krankenhaus) Congestion nach dem Hirne angenommen
werden miissen. Zuweilen waren diese Congestionen so
stark, dass selbe, besonders wenn heflige Delirien zugegen
waren, leicht fiir Meningitis imponiren konnten. Andere
sahen roth injicirte, triibe, schmierige, schiefstehende Augen,
schmutzig gerothete Wangen, aufgetriebenes Gesicht, stie-
ren Blick, enge Pupillen, wirmere Kopfhaut, namentlich
wenn man die Hand an den Hinterkopf legt. "'Wo so be-
deutende Hirnsymptome vereinigt vorkommen, kann kein,
Zweitel obwalten, wohl aber, wenn nur einzelne vorkom-
men; heftige Delirien kénnen fiir sich durch blosse nervose
Aufregung des Hirns entsiehen; das Gesicht war manchmal
blass statt roth, und iiber den Kopfschmerz kénnen die
Kranken keine Auskunft geben, wenn sie sehr bewusstlos
liegen. Bei Epidemien muss ihr Character mit leiten, ein
orgastischer lisst auch bei missigern Kopfsymptomen schon
an Congestion denken. In der Regel sind bei der Section
die anatomisch - pathologischen Verinderungen in der Hirn-
und Riickenmarkshéhle gering, und dann ohne Bedeutung,
theilweise leichte Injection der Meningen, etwas Serum im
Zellgewebe unter der Arachnoidea, Verinderungen, die sich
auch bei Sectionen finden, wo die Leute an den verschie-
denartigsten Krankheiten gestorben waren.

In Epidemien oder einzelnen Fillen, die congestiven
Character haben, ist es anders. In Grossheim’s Epide-
mie war die dura mater durchgingig stark injicirt, die sinus
venosi maéssig gefillt, unter der arachnoidea und in den
Ventrikeln serise Exsudationen nicht selten; stirker bei
solchen Individuen, welche im Leben Somnolenz im héhern
Grade hatten wahrnehmen lassen. Die Gefisse der pia
mater, des kleinen Gehirns und die der medulla oblongata
strotzten besonders von Blut. Das Riickenmark war ohne
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eine einzige Ausnahme, selbst bei den am frithsten d. h.
nach Ablauf des fiinften Tags Verstorbenen, injicirt, inner-
halb der Hohle betriichtliche Exsudate 3—5 Unzen eines
mehr oder weniger blutgefirbten Serum, die Marksubstanz
stellenweise erweicht; in der Nihe der erweichten Stellen
ist die Masse des Riickenmarks fester als gewdhnlich, und
zuweilen etwas geschwollen; die Wurzeln der Riicken-
marksnerven, die Nervensiringe der cauda equina waren
bestiindig gerdthet, sogar bis in die grossen Nervenstimme.
Das Zellgewebe zwischen dura mater und der innern Fliche
des canalis spinalis war geschwiirzt durch Blut, welches in
dasselbe hinein secernirt und darin geronnen war. Hancke

erwihni ecines dhnlichen Sectionsbefundes fir seine Epide- |

mie; auch in ihr war das Riickenmark im congestiven Zu-
stande. Im Leben wurde in der Tiefe des Riickgrathes der
ganzen Linge nach nicht selten eine driickende, brennende
Empfindung wahrgenommen.

Lungencongestion, Lungenentziindung. Die
Lungen leiden auch bei dem einfachsien Verlaufe der Krank-
heit immer mit, begreiflich, weil der Sympathicus sie mit
Nervenfaden versorgt; etwas Husten und Auswurf sind con-
stante Symptome; es wurde p. 51 gesagt, dass diese gerin-
gen Symptome in keinem Zusammenhange mit dem stheto-
scopischen Befunde stehen, dieser findet oft Crepitation,
Mangel des Respirationsgeridusches, Hepatisation, wo die
functionellen Symptome so etwas nicht vermuthen lassen;
die Entzimdung scheint also in der Lunge latent verlaufen
zu konnen. Manchmal war die hepatisirte Stelle sehr be-
schrinkt, sie nahm aber auch wiederum einen ganzen Lap-
pen ein, und muss dann von dem grissten Einfluss auf den
todtlichen Ausgang seyn. Die gewohnlichen Symptome sind
beschleunigte, kurze Respiration, Beengung der Brust,
Schmerzhaftigkeit und Stiche, heftiger, quilender Husten,
blutig tingirter Auswurf. Hierzu kommen die bekannten

physikalischen Zeichen. In einzelnen Epidemien kam Lun- j

genentziindung hiufig vor *). Im ersten Stadium, auch noch

") Hancke.
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in der ersten Hilfte des zweiten tritt sie auf.  Spiiterhin
entsteht eher eine passive Blutiberfiilllung, die mit jener
Lungenentziindung nichts gemein hat, das einfache Engoue-
ment, die hypostatische Pneumonie der Franzosen. Wo in
den spitern Krankheitstagen Brustsymptome mit iibelriechen-
dem ichorésem Auswurfe vorkommen, ist das schlimm, Lun-
genbrand zu vermuthen. Lungenoedem findet sich bei den
Sectionen manchmal, es bildet sich ebenso, wie andere
hydropische Zufille.

Enteritis. Si¢ ist fiir die grtlichen Vorginge gerade
nicht nothwendig, weder fir die Erweichung, noch fiir die
Ablagerung und Aussiossung des Afterproductes, noch fir
die Geschwiirbildung. Deswegen entspricht eine starke Ro-
thung der Schleimhaut und Auflockerung derselben keines-
wegs immer einer starken Aufwulstung oder Erweichung
‘oder Ulceration der Peyer’schen Drisen; im Gegentheile
fand man sie in der Nithe solcher Driisenalterationen hiiufig
in ganz normalem Zustande *). Sowie aber beim Tuberkel
in der Lunge sich leicht Entziindung in seiner Umgebung
hinzugesellt, so auch hier. Nicht leicht wird sie heftig, und
erfordert mehr als cinige Blutegel.

Die Auflockerung und der Blutreichthum der Milz, we-
niger der Leber, hat mit Entziindung nichts zu schaffen,
was bei Erorterung der nichsten Ursache der Krankheit
schon vorkam. .

Gastrisches Fieber. Es ist nebst der Entziindung
eine der haufigsten und innigsten Verbindungen des A. T.
Es wurde schon frither bemerkt, dass eine besondere und
allcemeine Theilnahme des Nervensystems sich zu verschie-
denartigen fieberhaften Krankheiten hinzugesellen konne, sie
dem Sprachgebrauche nach nervés werden; besonders ge-
neigt sind gastrisch- gallichte Fieber zu dieser Verwandlung,
ohne dass damit gesagt ist, dass sie deswegen in Abdomi-
naliyphus iibergehen. Ein gastrisch-nervises Fieber ist noch
kein  Abdominaltyphus, dieser auch nicht die héhere Gra-

*) Stannius.
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dation von jenem. Das gastrische Fieber wird nur durch
eine ungewohnliche Theilnahme der Nerven, namentlich der
Unterleibsnerven, der A. T. durch ein specifisches Erkran-
ken des Sympathicus bedingt. Es ist durchaus nothwendig,
diese Begriffe von einander zu sondern, will man der bis-
herigen Sprach- und Sachverwirrung entgehen.

Wo sich A. T. mit gastrischem Fieber verbindet, kann
das auf eine dreifache Art geschehen.

1) Als blosse Complication; zu dem bekannten Verlaufe
des A.T. gesellen sich hervorstechende gastrische Symptome;
es wurde diese Verbindung als gastrische Form bereits
abgehandelt.

2) Ein gastrisches Fieber verwandelt sich in wirklichen
A. T., ein niederer Krankheitsprocess in einen hoheren.
Das gastrische Fieber macht seinen gewdihnlichen Verlauf
acht Tage oder linger hindurch; je mehr sich von da an
die Symptome des A. T. entwickeln, um so mehr treten
die gastrischen zuriick. Der A. T. macht dann seine ein-
zelnen Stadien nicht rein durch, sondern iberspringt mehr
oder weniger das erste. Die Erkenntniss dieses Uberganges
ist meist schwer.

3) Abdominaltyphus und gastrisches Fieber verlaufen
von Anfang an nebeneinander und ihre Symptome verschlin-
gen sich. Diese Combination kommt in Epidemien vor, z.
B. in der Stuttgarter *),.der mannichfache Uberginge und
Verbindungen vom einfachsten status gastricus bis zum ex-

quisiten A. T. eigenthiimlich waren. Das entferntere Bil-

dungsmoment der Epidemie waren die milden Winter wvon
1834 und 35 mit dem ziemlich heissen Sommer desselben
Jahres. Durch diese anhaltende ungewohnte Wirme war
die Oxydation des Blutes in den Lungen vermindert und
eine vorwiegend vendse Beschaffenheit desselben, eine

Uberladung mit Kohlenstoff und Wasserstoff herbeigefiihrt; |
da nun deren Ausscheidung hauptsichlich der Leber und
den Schleimhiuten zukommt, eine erhdhte Venositit iiber-

) Seeger.
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haupt aber sich hauptsichlich in einer vendsen Unterleibs-
plethora ausspricht, so ist, wie der Beschreiber der
Epidemie richtig bemerkt, eine vorherrschende krankhaft
erhihte und unverinderte Secretionsthitigkeit der genannten
Absonderungsorgane das natirliche Ergebniss. Von vorn
herein wird aber auch die Vitalitit des Nervensystems, und
speciell die der Bauchganglien, durch anhaltende Hitze
herabgestimmt und ein erethischer Zustand eingeleitet. Nerv
und Blut tragen also gleichzeitig den Krankheitskeim in
sich, aus denen sich gasirisches Fieber und A. T. mit ein-
ander entwickeln, nebeneinander verlaufen und mit ihren
Symptomen sich durcheinander schlingen und gegenseitig
modificiren. Begreiflich ist es, dass in solchen Epidemien
die Diagnose arg gefihrdet ist, das Dunkel wird aber da-
durch nicht heller, dass man die mannichfachen Krankheits-
bilder solcher Epidemien in die weite Bezeichnung ,,gastrisch-
nervose Fieber* einrabhmt. Man wiirde in concreten Fillen
sich besser diagnostiseh orientiren, kénnte man im Leben
die Darmgeschwiire mit Sicherheit erkennen. Beim ein-
fachen A. T. kann man auf sie mit ziemlicher Gewissheit
aus der Concentration des Schmerzes neben dem rechten
Hiiftbeinkamme schliessen; bei solchen combinirten Féllen
wird dieses Zeichen aber noch unzuverlissiger, der Unter-
leib ist in verschiedenen Regionen empfindlich gegen Druck,
und doch finden sich keine Geschwiire und umgekehrt.

Erysipelaceen herrschten vielmals gleichzeitig mit
dem Abdominaltyphus oder gingen voraus, einfaches Ery-
sipelas, Pocken, Scharlach, Gelbsucht.

Dagegen schliessen sich Abdominaltyphus und eine
andere Reile Krankheiten aus, die sonderbarer Weise eben-
falls vom Gangliensysteme ausgehen, Wechselfieber,
Influenza, Cholera, Puerperalfieber und Tuber-
kelprocess. Eine krankhafte Stimmung des Ganglien-
systems scheint die andere zu verdringen und auszuschlies-
sen. Mit Wechselfiebern ist der Gegensatz am stirksten;
in Gegenden, wo Infermittens endemisch ist, verschwindet
sie, sowie eine A. T. Epidemie sich bildete; remittirende

T .
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gastrische Fieber machten manchmal den Ubergang *). Der
gemeine Typhus scheint nicht in solchem Gegensatz damit
zu stehen. In Berlin verschwand der A. T., als im Jahre
1836 und 37 die Cholera herrschte **). Rokitansky ™)
sah unter mehr denn 2000 Fillen von Puerperalficher es
nie¢ mit einem anatomisch nachweisbaren typhosen Processe
combinirt. Die Immunitit vom typhdsen Processe leistet die
Schwangerschalt und das Kindbett schon, weniger das Siug-
geschiift. Ferner ging in Wien 1831 A. T. voraus; je
niher dem Ausbruche der Choleraepidemie, um so mehr
liess sich ein Erloschen, ein Zuriickweichen des Typhus-
processes nachweisen (der Choleratyphus ist etwas anderes).
In den hochst seltenen Fillen, wo sich Typhus bei vor-
handenen gedringten Miliartuberkeln in den Lungen ent-
wickelt, scheint die Entwicklung des typhiosen Processes
auf der Darmschleimhaut gehemmt, und derselbe auf das
Lungenparenchym geleitet, und unter seinem Einflusse der
Tuberkel in rasche Erweichung tbergefiihrt zu werden.
Auch scheint der neben einer Tuberkulose mindern Grades
verlaufende Typhus, weit entfernt, eine ginstige Umstim-
mung zu bewirken, alle Bedingungen herbeizufithren, die
nach seinem Erloschen eine erneuerie Tuberkelerzeugung
in dem zerriitteten Organismus begiinstigen.  Der mit tuber-
kulisen Eitersicken vorhandene Bronchialcatarrh nimmt bei
Entwicklung eines Typhus den typhdsen Character an, ver-
breitet sich iiber die ganze Verzweigung der Bronchien,
und fiihrt rasch Erweichung der Schleimhaut herbei. End-
lich bemerkt Rokitansky, dass Dysenterie und Intestinal-
typhus zuweilen nebeneinander vorkommen, nie habe er

_—

*) Berndt’s Clinische Mittheilungen Heft 2. Greifswalde 1834;
und med. Zeitung von dem Vereine fiir Heilkunde in Preussen. 1834

JEg 51,
**) Bartels in Rust’s Magazin 52. 3.

***) Med. Jalwbiicher des K. K. Osterr. Staates. Neue Folge XVIL
. p. 222.
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indessen in einem Indiviluum neben einem entwickelten
Typhusprocesse die mindeste Andeutung des Dysenterischen
gesehen, und da in der organischen Verinderung der Darm-
schleimhaut, namentlich des Dickdarms, bei Dysenterie durch-
aus keine Ahnlichkeit mit jener der Darmschleimhaut beim
Typhus gefunden werden kann, so glaubt er auch an die
Ausschliessungsfihigkeit der beiden Processe gegen ein-
ander. —




Behandlung.

So neu die Krankheit fir die Beobachtung und viel-
leicht auch in ihrer wirklichen Bildung ist, so mannich-
fache Schicksale und Abidnderungen erlitt bereits ihre Be-
handlung; die verschiedenartigsten Systeme haben sich an
ihr probirt, was der Eine empfahl, wiederrieth der Andere,
und auch hier bewihrte sich die alte Erfahrung, dass je
mehr Mittel gegen die Krankheit, um so unsicherer ihre
Behandlung ist. Damals, als sie zuerst im zweiten Decen-
nium dieses Jahrhunderts als selbststindige Krankheit erkannt
wurde, waren die Brown’schen Lehren zwar schon abge-
storben, ohne dass sich jedoch viele Arzte ganz frei davon
gemacht hatten; so war es natirlich, dass man zunichst
nach einer Reihe Mitiel griff, die zwanzig Jahre frither die
damals herrschenden nervisen Fieber nicht chne Glick be-
kimpft hatten, man setzte dem anscheinend asthenischen
Zustande eine reizend stirkende Behandlung entgegen. , In
Frankreich erhielt diese Behandlung eine grosse Stitze
durch das Erscheinen der wnosographie philosophique von
Pinel, dessen Ideen von adynamischen, ataktischen Fiebern
die gedimpften Nachklinge der Brown’schen Erregungs-
theorie waren. Einestheils entsprach aber der Erfolg nicht
den Erwartungen, anderntheils begann eine neue medici-
nische Phase, es machte der nervose Character dem inflam-
matorischen Platz, gleichzeitig bekam die anatomische Pa-
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thologie von Frankreich aus einen kriftigen Impuls, wurde in
einer Ausdehnung und mit einem Eifer wie noch nie be-
trichen, und aus beiden Elementen ging Broussais’s
physiologische Schule hervor, mit ihrem einseitigen Bestre-
ben, alle Krankheiten zu localisiren, auf értliche Entziindung
zuriickzufithren, und mehr oder weniger antiphlogistisch zu
behandeln. Der Abdominaltyphus gab dieser Schule ein
erwiinschtes Paradigma ab, um ihre Ansichten zu demon-
striren: als Entzindung des Darmkanals mit Ausgang in
Verschwirung erklirt, wurde er demgemiiss antiphlogistisch
behandelt, und der gasfro-enierite wurde ein Hauptplatz im
Systeme angewiesen. Nicht ohne Riickwirkung blieb diese
Revolution der Therapie auf Deutschland; hier, wo das
Brown’sche System frither so tiefe Wurzel geschlagen,
gelang es den modernen Ideen zwar nicht, die medicinischen
Ansichten so zu unterjochen wie in Frankreich, nur Ein-
zelne, wie Lesser, Grossheim ete. suchten auf kurze
Zeit die Ansicht einer Entziindung des Darms, als der Krank-
heit wesentlich geltend zu machen, und wollten sie dem-
gemass eingreifend antiphlogistisch behandelt wissen; indes-
sen war doch die Folge davon, dass man von einer um-
fassenden reizenden Behandlung des Abdominaltyphus, gleich-
wie der meisten Nervenfieber, abging, es trat, gewiss zum
Heile der Kranken, eine sehr eingeschrinkte Antiphlogose
an deren Stelle, ohne feste Richtpunkte lavirte man, hielt
sich an eine symptomatische Behandlung, und diese ist es,
bei der man bis jetzt in Deutschland und Frankreich hat
stehen bleiben miissen, eine Behandlung, die Chomel so-
gar mit dem Namen einer ‘rationellen beehrt. Einzelne
wichen nach verschiedener Richtung wiederum ab; deutsche
Arzte verwirren sich noch jetzt durch den schwankenden
Begriff eines gastrisch-nervisen Fiebers, fiir das ein gastri-
sches Fieber die Basis, das Nervése und die Darmulce-
rationen nur die zufilligen Beigaben sind; einer antigastri-
schen Behandlung opponirte sich aber zu vielfach die
Erfahrung, abgesehen davon, dass ein wirklicher Gastricis-
mus nur einer einzelnen Form der Krankheit zukommt.
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Von England *) aus brachte eine rohe, humoral- patholo-
gische Ansicht, wonach eine krankhafte Siftemischung der
Grund sey, Abfiihrmittel in Gang. Bretonneau versuchte
es, dieser Methode von Hamilton in Frankreich Eingang
zu verschaffen; Delaroque, von der unglicklichen
Idee einer Gallenverderbniss als Ursache der Krankheit aus-
gehend, hat sie noch 1838 in einer Preissschrift vertheidigt.
Franzisische Arzte hatten sich in den letzten Jahren
eine michtige Einwirkung auf die Therapie davon verspro-
chen, dass sie bei Krankheiten die einzelnen Methoden der
Behandlung einem vergleichenden Caleul unterwarfen; diese
Berechnung, auf den Abdominaltyphus angewandt, will
Piédagnel gefunden haben, dass bei der Behandlung mit
Abfithrmittel . . . 1 Todter auf 6'/; Kranken kommt,
bei der Broussais-
Bouillaud’schen Behand-
lung mittelst allgemeiner
und ortlicher Blutentzie-
hungen . . . . . . . 1 Todterauf6'/, Kranken kommt,
bei einer rein exspec-
tativen Methode, siuerlichem
Getrink , Reinlichkeit und
frischer Luft . . . . 1 Todter auf32'/, Kranken kommt.
Allerdings ist hieraus der Schluss zu ziehen, dass eine
einfache exspectative Methode besser sey, als eine unver-
niinflige, einseitige Behandlung, weiter aber auch nichts.
Bei der Behandlung einer so zusammengesetzten Krankheit
kann nie die Rede davon seyn, ob einzelne Mittel absolut
vortheilhaft oder schiidlich sind. Wer sich dariiber streitet,
ob Aderlass enthehrlich oder nicht sey, ob Reizmittel, Ca-
lomel helfen oder schaden, ist wenig mit der Geschichte
der Krankheit, ihren Eigenthiimlichkeiten und wverschieden-
artigen Gestaltungen bekannt. Nicht einmal eine begrenzte

*) Die Englinder sondern den Abdominaltyphus, wie hereits er-
wiihnt ist, noch unvellkommener von andern nervisen und typhisen
Fiechern, als die Franzosen.
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Methode der Behandlung kann als unverdnderliche Norm
aufgestellt werden, da die wverschiedenen Epidemien, .ja
selbst die einzeinen sporadischen Formen sich verschieden-
artig gestalten, und mehr oder weniger von dem einfachsten
Bilde abweichen. Daher rvithren die oft recht verschiedenen
Behandlungsarten in den Epidemien; der einzelne Beobachier
mag seine Epidemie richtiz gewiirdigt, richtiz behandelt
haben, deshalb darf er seine Erfahrungen, die sich auf
einige Duizend Fille grinden, noch lange nicht auf die
Krankheit im Allgemeinen ibertragen; das gilt ja ebenfalls
von' gewdhnlichen Nervenfichern, die je nach ihrem orga-
stischen, erethischen, torpiden oder typhosen Character die
verschiedenartigste Behandlung heischen; es wird Niemanden
einfallen, fiir das Nervenfiecber als Genus eine unabinder-
liche Methode der Behandlung aufzustellen.

Ein weiteres Hinderniss fiir die richtige Wiirdigung des
Werthes einzelner Mittel liegt in der Verinderlichkeit der
einzelnen Perioden und Symptome der Krankheit, sie be-
steht aus einer Kette einzelner Symptomengruppen; auf einen
anscheinend oder wirklich gastrischen Zustand folgt ein
kurz dauerndes erethisches, auch wohl synochales Fieber,
an dicses hiingt sich ein nervés-typhoses, das in mehr
oder weniger vollkommene Krisen sich auflost.  Somit ist
in ihren einzelnen Perioden die Krankheit nicht immer die-
selbe, es ist ein pathologischer Process, der einmal ange-
vegt durch verschiedene Formationen hindurchliuft. Ohne
dass man die tiefere Ursache ergriinden kann, verschwindet
das eine Symptom, und ein anderes taucht auf, verschlim-
mert sich in wenig Stunden ein anscheinend gelinder Krank-
heitsverlauf, wihrend ein bedenklicher sich verbessert. Durch
dieses Alles wird es schwer zu sagen, was von solchen
Verinderungen auf die Wirkung der gereichten Medicamente
kommt, und was nicht. Gewiss hat Chomel Unrecht, dass
auch bei den verschiedensten Methoden der Behandlung das
Mortalititsverhiliniss auf eins herauskomme, es lisst sich
das leicht durch ecine Analyse emnzelner Epidemien wider-

. legen; etwas Anderes aber ist es, wenn man diesen Aus-
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spruch dahin modificirt, dass eine bosartige Epidemie auch
bei der einsichtsvollsten Behandlung ein iibeles Mortalitits-
verhaltniss gibt, wihrend sich eine gutartige, selbst wenn
sie misshandelt wird, ginstig gestaltet; das ist dann nur
ein allgemeiner, auf jede Epidemie anwendbarer Satz.
Obgleich ich mich bemiiht habe, in der vorstechenden
kurzen Einleitung zu diesem therapeutischen Kapitel das
Unzulissige einer allgemein giiltigen Behandlung des Ab-
dominaltyphus zu erweisen, so ist damit nicht gesagt, dass
es nicht eine gewisse Norm der Behandlung gibt, und das
ist eben die der einfachen Form der Krankheit, sie bildet
die Regel, die aber keineswegs die mannichfachsten, oft in
entgegengesetzter Richtung auseinanderweichenden Modifi-
cationen entbehrlich macht. Gehen wir auf die innere Bil-
dung der Krankheit zuriick, so glaube ich als erstes Moment
das Erkranken des Sympathicus nachgewiesen zu haben;
worin dieses Erkranken speciell bestehe, das zu erliutern,
liegt ausser den bisherigen Grenzen der Wissenschaft; sei-
ner dussern Erscheinung nach tritt er unter der Form einer
febris nervosa continua remittens auf, und durchliuft, wie
die meisten anhaltenden nervisen Fieber, zwei Stadien,
in deren erstem bei missigem Erregtseyn der Nervencentren
das Gefisssystem einigen vermehrten Antheil nimmt (febr.
nervosa erethica), wihrend im zweiten diese Gefdssreaction
fast ganz in den Hintergrund tritt, und einer febris nervosa
torpida, einer Unterdriickung der Nerventhitigkeit Platz macht.
Es lauft aber das Erkranken der Ganglienverzweigun-
gen nicht als einfaches Nervenfieber ab, sondern zicht ma-
terielle Verinderungen nach sich, da es ja das Nervensy-
stem ist, was die organische Plastik beseelt, und sein Krank-
seyn nicht ohne Riickwirkung auf die Organe und ihre
Thatigkeit bleibt. Somit erkranken einmal die Drisen des
Unterleibs, die des Darmkanals und des Mesenterium’s, es
erkrankt die Schleimhaut des Darmkanals, und es bildet
sich in ihnen ein pathologisches Product, das wahrschein-
lich die Hauptursache ihrer Verschwirung ist. Anderntheils
wird die Bluthildung unvollkommen, es wird nur ein diinn-
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 Mliissiges cacochymisches Blut gebildet. Aus diesem unvoll-
kommenen Blute konnen sich aber die entfernteren, wenn
gleich nicht so vorzugsweise unter dem Einflusse des
Gangliensystems stehenden Organe nur unvollkommen re-
construiren, auch sie erkranken, erweichen, ihre feineren
Haargefisse werden durch das diinnfliissige Blut engouirt,
und so entstehen dann als lezte Folgen des Krankheitspro-
cesses jene pathologischen Verinderungen der Gewebe und
Organe, die, unstit in ihrem einzelnen Vorkommen, alle
" auf eine Neigung zum Erweichen, zur Wasserbildung und
Blutinfiltration hinawslaufen.

Gestiitzt auf diese innere Krankheitsgenese, lassen sich
ohne grosse Schwierigkeit Anhalispunkte finden, die zu
einer rationellen, allgémeinen Therapie fiihren.

1) Es ist nicht moglich, direct gegen die Verstimmung
der Nervenceniren in acuten Nervenfiebern therapeutisch zu
agiren, weil fir unsere Erforschungsmittel die Natur und
verschiedene Qualitit solcher Nervenerkrankungen unzn-
ginglich sind”) ; wir -erkennen sie nur aus ihren &dussern
Erscheinungen , nicht in ihrem innern Seyn. So ist dann
auch die erste Wurzel des Abdominaltyphus, das kranke
Gangliensystem, der Therapie unzugiinglich, eben weil wir
nicht mehr wissen, als dass es krank ist, nicht worin dieses
Krankseyn besteht. Auch wird wohl nie ein Specificum,
wie bei der Intermittens, gegen die Nervenverstimmung auf-
gefunden werden, weil der Krankheitsprocess nicht auf sie
beschrinkit bleibt, binnen wenigen Tagen die mannichfach-
sten Verwickelungen eingeht.

Keines der drei Nervencentren kann aber acut erkranken,
ohne dass die beiden andern, mit ihm im innigsten Zusammen-
hange stehenden alsbald mitleiden, und so wird dann auch beim
Abdominaltyphus alsbald das Rickenmark und noch mehr
das Hirn mitleidend; schon aus der Storung des harmoni-
schen Zusammenwirkens zwischen den dreien, da das pla-

*) Bei der Intermiitens war es ein glicklicher Zufall, der die Wirk-
samkeit der China auffinden liess.
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stische sich erkrankt auvs ihrem Verbande losreisst, muss
auch eine krankhafte Action der beiden Andern resultiren
(Delirien, Somnolenz, grosse Apathie und Muskelschwiiche).
Die Aufgabe der Therapie ist, die Nervensysteme auf einer
mittlern Stufe der Energie zu erhalten. Wiihrend der ersten sie-
bentagigen Periode findet ein missiges Pfrregtseiu der Nerven
mit abnehmender Energie (Erethismus, von Andern auch
Versatilitit genannt) statt. Im Ganzen lisst sich hier weiter
nichts thun, Zwischenindicationen abgerechnet, als exspecta-
tiv zu verfahren, sich ohne bestimmte Aufforderung dazu,
keinen bedeutenden medicamentésen Eingriff zu erlauben,
und so verfihrt in der That, mitunter wohl unbewusst, eine
verniinf¥ige Technik; leichte Kalisaturationen, Ipecacuanha-
infusionen, kleine Dosen Salmiac sind die Mittel, die in den
ersten fiinf Tagen, auch wo die Krankheit bestimmt als
Abdominaltyphus schon erkannt ist, verschrieben werden.
- Schon mit dem fiinfien Tage kommen die ersten Andeutun-
gen eines Unterdriicktseins der Innervation, die. mit dem
siebenten ohnfehlbar den Charakter *eines torpiden Nerven-
fichers annimmt. Hier liegt die Aufforderung zu einer er-
regenden, reizenden Behandlung nahe, um der gefesselten
Nerventhitigkeit aufzuhelfen, wiren nicht michtige Riick-
sichten, die die gewdéhnliche reizende Behandlung contra-
indicirten. Die erste ist der ortliche Zustand des Darm-
kanals. Die Verinderungen in den Drisen und der Schleim-
haut daselbst beruhen zwar an sich auf keinem Entziindungs-
processe , leicht aber gesellt sich ein solcher wihrend der
Exulceration und Ausstossung des Afterproducts der Darm-
driisen hinzu. Ferner: Es ist dem Abdominaltyphus eigen,
értliche Congestionszustiinde zu begiinstigen (die orgastische
Form ist eine der hiufigsten); das Gangliensystem besorgt
die Innervation hauptsichlich des wvendésen DBlutes und
wenigstens der grossern arteriellen Stimme; eine jede Er-
regung desselben reflectivt sich alsbald aul® die Gefisse und
erregt oder begiinstigt doch jene Neigung zu Congestionen.
Endlich muss man bei einem jeden nervisen Fieber, wenig-
stens in der ersien Zeit, bedenken, dass die energielose
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Reizbarkeit durch reizende Medicamente leicht erschopft
wird, und dann der nachfolgende Torpor ein um so grisserer
ist. Aus diesen Griinden ist die Classe der sogenannten
Reizmittel zu vermeiden, und nur solche Nervenmittel zu-
lissig, die die Energie der Nerven milde heben, ohne eine
reizende Nebenwirkung, die Saverstofisiuren und noch besser,
die mildern Wasserstoffsiuren, namentlich deren Radical,
das Chlor. Erst wenn gegen das Ende des zweiten Zeitraums,
von dem elften Tage an, Blut- und Nervenleben so gesun-
ken ist, dass eine congestive Aufregung nicht mehr zu be-
fiirchten ist, die Darmgeschwiire ihre ersten Metamorphosen
durchgemacht haben, so dass sie entweder sich zur Ver-
narbung anschicken, oder wenigstens einfache Schleimhaut-
geschwiire, ohne Beimischung von entziindlichem Processe,
darstellen, Meteorismus und Empfindlichkeit des Bauches fast
verschwunden sind, erst dann konnen die mildesten #theri-
schen Pflanzenmittel, Valeriana, Chenopodium ete., in An-
wendung kommen. Ferner kann beim einfachen Verlaufte
der Krankheit in ihrem zweiten Stadium der Fall eintreten,
dass ein rascher Collapsus, ein schnelles Sinken der Nerven-
und Gefassthitigkeit dem Leben nahe Gefahr droht; hier
treten alle genannten Riicksichten in den Hintergrund vor
der indicatio vitalis, Campher, Wein, arnica konnen hier
die Hauptmittel werden.

2) Der ortliche Zustand des Darmkanales verdient die
zweite Hauptriicksicht bei der Behandlung, die Erweichung
und Geschwiirbildung in ihm. Beide sind durchaus nicht
die Folge eines entziindlichen Processes, wiewohl dieser
sich oft genug damit vergesellschaftet, und dann durch mis-
sige ortliche Antiphlogose vorher entfernt werden muss.
Abgesehen davon miissen aber hier Mittel passen, die
diesem Zerfliessungsprocesse Einhalt thun, und es wurden
zu diesem Zwecke, ausser Chlorine und Siuren, die
neben jener ersten Indication auch® dieser zweiten Geniige
thun, zu verschiedenen Zeiten schwefelsaures Eisen, essig-
saures Blei und in den letzten Jahren ganz besonders der
Alaun in einer grossen Ausdchnung der Anwendung emp-
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fohlen, wihrend die beiden ersteren Mittel nur gegen das
Ende des Krankheitsverlaufes Anwendung finden.

3) Die letzte allgemeine Auflforderung fiir die Therapie
ist die verschlechterte Blutmischung und die daraus hervor-
gehende Erweichung und Auflockerung der Organe und
Gewebe. Siuren und Alaun wirken ebenfalls dieser acuten
Cachexie entgegen; die Restitution des Blutes und des festen
Organismus fallt aber {iberhaupt mit der Reconvalescenz zu-
sammen. Ein unzeitiges Bestreben, durch stirkende Mittel
dieser Indication Geniige zu thun, stort den mit seiner ort-
lichen Reconstruction beschiiftigten Darmkanal, und beschwert
das erschipfie Unterleibsnervensystem. Erst wenn die Ver-
dauungsorgane selbst wieder in leidlichem Zustande sind,
konnen sie ihre volle Thitigkeit der Blutbildung zuwenden,
deshalb ist die Reconvalescenz gewdhnlich eine langsame,
und nichts storender fiir sie, als wenn durch unzeitige und
ungeeignete Stirkungsbemiithungen der allgemeine Kriftezu-
stand zu frith und rasch zu verbessern gesucht wird.

Es war nothwendig, vorerst allgemeine Anhaltspunkte
fiir die rationelle Behandlung zu gewinnen, um sich in dem
Speciellen um so leichter orientiren zu konnen; es wurde
diese allgemeine Therapie auf speculativem Wege gewonnen;
jetzt zu der speciellen Behandlung iibergehend, verlassen wir
den theoretischen Weg und halten uns lediglich an die Er-
fahrung, die durch Vergleichung mit jenen allgemeinen thera-
peutischen Auseinandersetzungen eine ihr hochst nothige,
zwanglose Erklirung und Berichtigung finden wird. Da-
durch, dass die einzelnen Beobachter unter verschiedenen
Umstinden und zu verschiedenen Zeiten ihre Kranken be-
handelten, und jeder seine Art der Behandlung als die rich-
tige anpries, ist eine grosse Haltungslosigkeit der Therapie
entstanden, die mehr dem drztlichen Tacte, als bestimmten
Grundsitzen tiberlassen ist.

I. Behandlung der einfachen Form.

Erinnert man sich, dass die Krankheit in ihrer vollstin-
digen Ausbildung einen bestimmten Zeitraum durchlauft, der
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sich nicht abkiirzen lisst, so wird man daraus schon die
Regel entnehmen konnen, dass es Aufgabe des Arztes ist,
ihven Gang zu bewachen, zu leiten, alle Stérung des mog-
lichst einfachen Verlaufes zu verhindern und zu heben,
nicht aber diesem Verlaufe sich entgegenzustemmen und un-
geduldig eine baldige Entscheidung herbeifiihren zu wollen.
Es ist allgememer Erfahrungssatz, dass man am besten weg-
kommt, wenn man moglichst wenig thut und ohne dringende
Auflorderung keine stark eingreifenden Mittel anwendet. Es
ist der Krankheit ein rascher Symptomenwechsel und mis-
sige Schwankungen zwischen Besserung und Verschlimme-
rung eigen; diese Eigenthiimlichkeit darf nicht verkannt
werden, darf nicht zu einem hiufigen Wechsel der Mittel,
zu einem heroischen Bekimpfen einzelner, ihr nothwendiger
Symptome verleiten. Verschiedenartige, selbst widersprechende
Symptome, die gleichzeitig auf Entziindung und Nervenficher,
Gastricismus und Durchfall hinweisen, haben fiir die Be-
handlung etwas Verwirrendes. 15
. Nahe liegt die scheinbare Aufforderung fiir den Un-
erfahrenen, zumal bei missig orgastischem Charakter, das
erste Stadium kriftig antiphlogistisch, das zweite entgegen-
gesetzt mit Reizmitteln zu bekiampfen. Lanzette und Campher
scheinen nur durch wenige Tage getrennt zu sein, und sind
doch gewdéhnlich verderbliche Abwege, deren Anwendung
nur die unzweifelhafteste Indication dem Arzte abdringen darf.
Zu einer Zeit, wo Epidemien von Abdominaltyphus herr-
schen, wird man vorsichtigz mit Brech- und Purgirmitteln
sein, namentlich solche, die die Energie des Gangliensystems
schwiichen, Brechweinstein und Purgirsalze moglichst meiden.
Coupiren liasst sich die Krankheit nicht, wie das bei
dem gemeinen Typhus durch ein Brechmittel méglich seyn
soll; wvielleicht nur dann, wenn wie in emzelnen Epidemien,
die Krankheit als gastrisches Fieber anfingt und sich spiter
in A. T. umindert. Hier kann das Brechmittel das gastri-
sche Fieber moglicherweise hinwegnehmen, und damit wird
dem Umsprunge in A. T. vorgebeugt. Hicrauf dirften
die einzelnen Angaben beschrinkt werden, wo der A. T.
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durch ein Brechmittel coupirt seyn soll.  Uberhaupt
konnen in den ersien Krankheitstagen Brechmittel da nur
schidlich seyn, wo sie nicht bestimmt indicirt sind. Ich
rechne hieher den hinfigen Fall, wo ein falscher Gastricis-
mus irre leitet ; leichte voriibergehende Ubelkeit, weiss iiber-
schleierte Zunge, vermehrte Empfindlichkeit des Epigastrium,
ist nur der Reflex des organischen Nervenleidens auf den
Magen und die Schleimhaut des Verdauungskanales, kein
wirklicher Gastricismus; es ist hier keine moles movenda

zu entfernen, die Idee aber durch die dynamische Erschiitte- -

vung ginstig auf die kranken Unterleibsnerven einzuwirken,
eine unrichtige, sie zernichtet die Sensibilitit des Sympathi-
cus um so rascher und begiinstigt die stirkere Ausbildung
des Torpor. In ganzen Epidemien hat sich dieser unzeitige
Gebrauch von Brechmitteln als nachtheilig erwiesen®). Fiir
die ersten 4 — 5 Tage passen die gelinden Digestivmiitel
in kleinen Dosen, essigsaures Kali, phosphorsaures Natron,
Ipecacuanhainfusionen; hat das Fieber den Charakter einer
leichten nervisen Synocha, vorzugsweise essigsaures Kali,
frisch bereitete potio temperans, ist die synochale Bei-
mischung gering oder ganz fehlend, Ipecacuanhainfusion.
Phosphorsaures Natron, citronensaures Kali nimmt eine mitt-
lere Stellung ein und passt fiir recht zarte Constitutionen.
Kohlensaures Nairon bei grisserer Neigung zu Gastricismus
und bei missigen Durchfillen; Salmiac hier gleichfalls,
wenn auch schon hiufigere Durchfille vorhanden sind; er
wirkt erregend auf die vegetativen Schleimhdute und eignet
sich daher fir etwas stirkern Gastricismus, bei dem von
vorn herein wenig synochale Fieberbeimischung ist.
Vielleicht sind alle diese Medicamente selbst bei Be-
achtung dieser feineren Distinctionen entbehrlich; Chomel
empfiehlt als hinreichend Jleicht séduerliches Getrink. Ein
Missgriff darf nicht unerwithnt bleiben, der sich bei jenen
Ordinationen eingeschlichen hat, der Zusatz von Narcotica
gie storen moglicherweise den reinen Verlauf der Krankheit;

) Kirehner.
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die geringe Hyperisthesie, die anscheinend zu ihrer Anwen-
dung auffordern kinnte, geht rasch genug in den entgegen-
gesetzten Zustand iber.

Sowie gegen die Mitte des ersten Stadiums die nervisen
Symptome sich entwickeln, ist Chlor das Medicament, was
sich constant allen Beobachtern als das passendste erwiesen
hat. Die franzisischen Arzte gebrauchen mehr seine Ver-
bindungen mit fixen Alkalien, Chlornatrium; die deutschen
das einfache Chlorwasser, alle 2 Stunden 1 — 2 Drchm.”
Es hat eine missig belebende und nach Bartels den
Stubl etwas anhaltende Wirkung. Nicht leicht ist zu be-
firchten, dass sich diese erregend-belebende Wirkung zu
einer reizenden steigert; vegetabilische und mineralische
Siuren, die statt seiner angewandt wurden, vermchrten mit-
unter den Durchfall und die Empfindlichkeit des Darms™);
das hat man vom Chlor nicht zu befirchten. Ausser ihm
bedarl der Kranke bis zur Mitte des zweiten Stadiums in
der Regel nichts, als einfaches schicimiges Getrink, .so viel
als .er nur immer mag, Emulsionen, Gersten-, Hafer- oder
Salep-Schleim; es mildert das Darmleiden und dient zugleich
als einziges, zweckmiissiges Nahrungsmittel, so lange das
Leben um seine Existenz ringt, und die Assimilation behin-
dert ist. Einfaches, kaites oder angesiiuertes Wasser in
grossern Quantititen zieht mitunter Erbrechen und grissere
Schwiche nach sich. Diese hochst einfache Behandlung
geniigt in vielen Fillen fiir den ganzen Verlauf der Krank-
heit, viele guten Beobachter versichern, sich dabei am besten
gestanden zu haben, wo indessen gegen den 11ten Tag die

‘) Man verschreibt es am besten rein fiir sick in einem verdunkelten
Glase und lisst es theeloffelweise dem schleimigen, allenfalls mit weissem
Zucker versetzten Geirinke zumischen. Anf eine andere Art ver-
schrieben, fndert es sich mehr oder weniger immer in Salzsiure nm,
- was freilich in thevapeutischer Hinsicht keinen erheblichen Unterschied
 macht.  Alle Pllanzenextracte und Absude, selbst schon  destillirte
Wasser und Althaadecocte, verindern es bei andauernder Berithrung in
Salzsiure, b

*) Grossheim.
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Nervositit sehr ausgebildet und die Schwiiche bedeutend ist,
werden Infusionen von Baldrian oder Chenopodium  mit
kleinen Zusitzen von liquor c. e. riithlich, bis dass die
Krankheit in die Reconvalescenz sich aufzelost hat. Ist Nei-
gung zu critischen Schweissen da, so unterstiitze man sie
durch leichte aromatische Thee von sambucus ete. Schén-
lein, der den Abdominaltyphus schon vor vielen Jahren
gut erkanntz und beschrieb, legt auf die Krisen und deren
Beforderung einen zu grossen Werth; sie sind zu inconstant,
um der Krankheit wesentlich zu seyn.

Ausserlich kann man im ersten Stadium bei trockener
heisser Haut den Kranken mit einem in kaltes Wasser und
Essig getauchten Sehwamm fliichtig iiberfahren. Im zweiten
Stadium verwechselt man den Essig mit Branntewein oder
Campherspiritus, wenn die Haut welk und trocken ist. Sehr
zu beachten ist die gehorige Reinlichkeit und Lufterneuerung ;
ersteres ist bei den starken Durchfillen, der Bewusstlosig-
keit und Unbeweglichkeit der Kranken keine leichte Auf-
gabe fiir die Umgebung, und doch von der grissten Wich-
tigkeit, um Dbrandigen Decubitus zu verhindern; desshalb
gebe man dem Kranken ofters eine andere Lage, um die
Wirkung der Compression zu vermeiden. Die Temperatur
des Zimmers sey die gewohnliche mittlere, dem gemeinen
Typhus sagt eine noch niedrigere Temperatur eher zu. Tag-
lich untersuche man die Blasengegend, um sicher zu seyn,
dass keine Urinanhiufung besteht, die dann den Catheter
nothig macht.

Gegen Ende der ersten und in den ersten Tagen der
zweiten Krankheitsperiode kommt ziemlich hiufiz eine con-
gestive Reizung im Bauche und Hirne vor. Die Cicalgegend
wird gegen Druck stirker empfindlich, der Bauch ist ge-
spannter, fiithlt sich wiirmer an; 6 — 12 Egel, ein- oder
zweimal angesetzt, einige Einrcibungen von grauer Salbe
und feuchtwarme Cataplasmen aus Leinsamen, Waizenkleie
sind die geeigneten Mittel dagegen. Diese feuchtwarmen
Cataplasmen eignen sich auch fiir den einfachsten Verlauf
der Krankheit als immer unschiidliches und oft recht niitz-

s
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liches Mittel, in den ersten sieben Tagen beschwichtigen sie
die Reizung im Unterleibe, spiiterhin wirken sie mild er-
regend und belebend auf das sinkende Nervenleben. Leb-
hafte Delirien, Rdthe des Gesichts, vermehrte Wirme des
Kopfes, glasige injicirte Augen lassen sich meist leicht durch
Egel an den Kopf und Uberschlige von kaltem Wasser ent-
fernen. Es geniigt, die kalten Uberschlige stundenlang auf-
zulegen und dann wieder wegzunehmen , bei gleichzeitigem
Brustleiden ist ihre baldmdéglichste Entfernung um so noth-
wendiger. Diese ortlichen Indicationen konnen mit der all-
gemeinen Nervositit und Energielosigkeit in Widerspruch
stehen, dirfen aber desshalb nie vernachlissigt werden.
Auch liegt darin keine Inconsequenz der Therapie, wenn
man im zweiten Stadium einen Baldrianaufguss gegen die
allgemeine Energielosigkeit reicht, und gleichzeitiz durch
einige Egel die Blutiiberfillung im Hirne zu missigen sucht.

Ferner verdient im zweiten Stadium der Durchfall Be-
riicksichtigung, wenn er zu sehr iiberhand nimmt, mehr wie
6 — Smal in 24 Stunden erfolgt und mit Erschépfung und
Bauchlihmung droht ; Infusionen von Arnicawurzel mit
Gummischleim neben dem fortgesetzten Gebrauche des Chlor-
wassers sind dagegen das geeignete Mittel.

Manchmal kommt vom 14ten Tage an die Krankheit
nicht zur vollen Entscheidung, die Hauptsymptome lassen
zwar nach, Somnolenz, Diarrhoe, Fieber, aber der Kranke
filhlt sich nicht behaglich, er bleibt unruhig, schlaflcs, fiebert
gezen Abend. Hier giebt man durch eine oder zwei Dosen
Dower’sches Pulver, alle 24 Stunden gereicht, dem Uber-
gange in die Reconvalescenz einen kriftigen Impuls, die
nervise Aufregung wird dadurch ginzlich getilgt, die Ener-
gie des Gefisssystems gehoben, der Patient verschlift den
leizten Rest der Krankheit.

Das Chlor hat in den letzten Jahren am Alaune einen
Concurrenten erhalten, namentlich vom Wiener allgemeinen
Krankenhause aus *) wurde seine Wirkung, laut einer reichen

*) Prinz.
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Erfahrung, sehr gelobt. Bei fortdauernder Diarrhoe und
einer rothen glinzenden Zunge wurde im weitern Verlaufe
der Krankheit eine Solution von alumen crudum 1 Drachm.
in 2 Pfd. Salepdecoct, und nebsthei einfaches Salepdecoct
zum Getrink gereicht. = Sehr befriedigt durch die Wirkung
des Alauns, gab man ihn spiterhin sogleich vom Anfange
der Krankheit an, wenn nur die Zunge nicht mit zu dickem
Schleime belegt, oder starke Neigung zum Erbrechen, oder
heftigere catarrhése Erscheinungen zugegen waren. Auch
bei seiner alleinigen Anwendung entsprach das Mittel den
Erwartungen, wo es vom Anfang an ganz allein gereicht
wurde, so dass ihm der Vorzug vor arnica und Siuren ge-
geben wurde. Die Zunge blieb fast durchgehends dabei
feucht, oder wurde es ; Congestionen gegen den Kopf, listige
Hitze, Trockenheit der Haut und Fieberexacerbationen waren
bei allen solchen Kranken missig, eine Menge blassen Urin’s
mit copiosem Bodensatz wurde gelassen. Manchmal musste
er jedoch weggelassen werden, wegen Idiosyncrasie, die
Kranken brachen ¢anach, die Durchfille besserten sich nicht,
hier wurde er mit Erfolg mit der arnica vertauscht.
Reconvalescenz. Die Verdauungsorgane bleiben
natiirlich auch in den recht giinstiz verlaufenden Fillen
noch lange Zeit dusserst empfindlich und schwach, die Ge-
schwiire wollen Zeit haben, volliz auszuheilen, die erweichte
Schleimhaut muss sich erst consolidiren, das stark mitge-
nommene plastische Nervensystem sich erholen. Diitfehler
sind desshalb nirgends schéidlicher als hier, zudem muss
man die Esslust des Kranken bewachen, die gewdéhnlich
stirker ist, als die Verdauungskraft. In den ersten acht
Tagen der Reconvalescenz thut man gut, keine feste Nah-
rung zu erlauben, dafiie Bouillon aus Gefliigel, Gallerte;
milder rother Wein niihrenden, schleimigen Gefrinken oder
auch dem Brodwasser zugesetzt. Von Medicamenten fiir
den Anfang ganz schwache Orangen- oder Calmusinfusionen,
Rhabarbertinctur, Centaureumextract. China (die rothe ist die
zarteste) erfordert mehr Verdauungskraft und passt deshalb
erst spiter; das Decoct oder das noch leichter verdauliche
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Extract, in aromatischem Wasser aufgelost, ist gewiss dem
von einigen empfohlenen Chinin vorzuziehen, was wohl die
fiebervertreibende , mnicht aber die tonische Wirkung der
china hat. Auch andere tonische bitter-aromatische Mittel
schaden, zu frith gereicht, eher, als dass sie nutzen. Will
der Appetit in den ersten 14 Tagen der Reconvalescenz
nicht wieder kommen, so lisst er sich durch die rohen in-
tensiven Bitterkeiten am wenigsten erzwingen, um so eher
stellt sich danach ein status gastrico-saburralis ein, der so-
gar ein Brechmittel nithiz machen kann, oder auch neue
fieberhafte Aufregung mit grosser Hinfilligkeit. Man muss
mit der Restauration Geduld haben.

II. Behandlung der orgastischen Form.

In dem zweiten Decennium dieses Jahrhunderts hatte
die Krankheit hiufiz den orgastischen Charakter, aber auch
noch in dem dritten kamen solche Epidemien wvor. Es
konnte nicht ausbleiben, dass die Beobachter, denen so ge-
staltete Fille vorkamen, die zulillige Beimischung der Krank-
heit als ihr Wesentliches nahmen, und eine anscheinende
Enteritis, Congestionen bald des einen oder andern Organes
durch eine kriftige antiphlogistische Behandlung bekiimpfen
zu missen glaubten, und diese einseitig fiir die Krankheit
als zweckmiissig anpriesen. Die Reacfion gegen diesen Abweg
blieb nicht aus, in Frankreich durch Louis und Andral®),

") Von historischem Werthe ist die minnliche., ehrenvolle Offen-
herzigkeit, womit sich Andral in einer Sitzung der Aecadémie aussprach:
=Sur cette question . je dois vous dire ce que j'ai vu. Il y a wune
epoque de ma vie ow j'ai soigné un tres-grand nombre de jeunes
eleves alteints de fievee typhoide. Alors régnaient les idées de notre
grand reformateur M. Broussais. Je les adoptais alors ces idées,
el pendant trois ans je saignai vigourcusement tous ces jeunes gens.
Je vous declare, la main sur la conscience, que j'ai reculé . .. J'ai
vu les symptomes s aggraver sous 'influence des saignées: j ai vu les
malades mourir rapidement : j etais effrayé (sensation). Je suis lonné
que M. Bouillaud n'ait pas recontré de ces fails . . 5 (Compte-
Rendu de 1 Aeademie royale de Medecine, Seéance du mardi 28. Mars

. 1837).
8 w
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in Deutschland durch viele Beobachter, die die Krankheit in
anderer Gestalt sahen. Eine missige Erregung des Gefiss-
systems im ersten Stadium ist kein ibeles Symptom, bedarf
kaum einer speciellen Beriicksichtigung, am allerwenigsten
durchgreifender Blutentziehungen; aber auch wo ein starker
Gefissaufruhr da ist, bedenke man, dass er nur secundir
durch das erkrankte Gangliensystem erregt ist, dass er seine
Heilung meist in sich selbst hat und mit dem zweiten Sta-
dium erlischt, dass das Ende des pathologischen Prozesses
auf Blutzersetzung , Erweichung und Lihmung hinauslauft,
Zustinde, die dem einer echten arteriellen Entziindung ent-
gegengesetzt sind. Selbst wo in solchen Epidemien einzelne
Organe durch den Bluisturm bedriingt sind, Lungen, Hirn,
Riickenmark, und es kriftige Menschen, wie Grossheim’s
Grenadiere waren, zeigten sich nur kleine Aderlisse von
6 — 8 Unzen vortheilhaft, grossere schadeten immer, der
Collapsus und der torpide Zustand nahm danach zu. Man
bekimpft nie durch einen Aderlass die Krankheit, kiirzt
ihren Verlauf nicht ab. Die Complication muss freilich ent-
fernt werden, aber auf die moglichst schonendste Art fiir
den Kriftezustand, ein jeder Missgriff, ein jedes Zuviel racht
sich im weitern Verlaufe der Krankheit. Hat sie einen ent-
gegengesetzten Charakter, sind es schwichliche Personen,
so ist rascher Collapsus, steigende Nervositit und Stupor
die unmittelbare Folge einer irgend bedeutenden Veniisection *).
Ist der Aderlass bestimmt indicirt, so wird er um so helfen-
der sein, je frither er veranstaltet wird, um so weniger sind
bedenkliche Folgen zu befiirchten; auf der Hohe der Krank-
heit, in ihrem zweiten Stadium ist sein giinstiger Erfolg
weit ungewisser. Wo man unsicher ist, ob er zu wagen
sey, ob micht, soll man sich liecber mit Grtlicher Blutent-
ziehung begniigen; Egel, Schropfképfe werden oft noch mit
grossem Nutzen in der zweiten Periode angewendet werden,
und kann man mit ihrer Anwendung um so freigebiger
seyn, je inflammatorischer der Verlauf und je jiinger der

‘) Frenzel, Ettmiiller.
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Kranke ist; hier bleiben auch noch im zweiten Stadiom Re-
siduen von Reizung; Congestion und Entziindung leicht iber,
ohngeachtet der jetzt ausgebildete nervise Zustand anschei-
nend damit nicht mehr harmonirt; bei Congestionen zum
Kopfe kalte Uberchliige: in schweren Fillen, bei starkem
Fieber, Delirien, Bewusstlosigkeit kalte Ubergiessungen im
lauwarmen Bade, 6 — 8 Eimer aus einer Kanne iiber Kopf
und Riickgrath, wenn letzteres, wie in den Epidemien von
Grossheim und Hancke, vorzugsweise leidet; nur
diirfen sie die Brust nicht treffon, sonst wird der Athem
angstlich, keuchend, und der Kranke leidet viel*). Innerlich
gibt man wiihrend der Dauer der heftigen Gefissaufregung
Kalisaturationen oder natron nitricum in schleimigen Vehikeln ;
Chlorwasser erst spiter, wenn jene voriber ist, und dem
nervosen Zustande Platz gemacht -hat.

Es dirfie hier eine schickliche Stelle seyn, um einige
Worte iiber den Gebrauch des Calomel im Abdominaltyphus
anzufiigen; bald empfohlen, und zwar aus den mannichfach-
sten Gesichtspunkten, und dann wieder verworfen, wobei
sich von jeder Seite auf die Erfahrung berufen wird, ist es
nicht ganz leicht, ein critisches Urtheil dariiber abzugeben.
Meines Wissens rithrt von Lesser seine erste Empfehlung
her, von seiner verungliickten ldee, den Abdominaltyphus
als Enteritis zu erkliren. Broussais hatte in seinem
Systeme fir die Krankheit alle Abfihrmittel proseribirt, und
mit wenigen Ausnahmen sind sie in Frankreich nicht zu

Ansehn gekommen. Von englischen, amerikanischen und:

deutschen Arzten™) wurden sie dagegen und namentlich

Calomel vielfach empfohlen, und das zwar aus verschiedenen
therapeutischen Riicksichten:

1) als purgans, um die Ausleerungen zu befordern. Die
Durchfille, als eines der hervorstechendsten Symptome, be-

miihte man sich, bevor man die Krankheit genau beobachtet

*) Grossheim.

**) Einen argen Unfug trieb fortwihrend Professor Wolff id Berlin
damit; s. Schmidt’s Jahrbucher 1836, Bd. 10. Nr. 3.

2
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hatte, zu bekidmpfen; eine bessere Erfahrung belehrte spiiter,
dass die Kranken, bei denen sie fehlten oder unbedeutend
waren, sey es von selbst oder durch medicamentise Ein-
wirkung, sich nicht nur nicht besser befanden, im Gegentheile
das Ubel schwerer bei soichen verlief. Dadurch lernte man
sie als der Krankheit nothwendig respectiren , insofern sie
nicht zu profus wurden; noch mehr, man begiinstigte sie,
wo sie zogerten, und wihlte dazu Calomel als das mildeste
Purgans. Bei inflammatorischen und sehr torpiden Erkran-
kungen scheint die Retention des Darmsecrets mitunter statt
zu haben. Grossheim erzihlte in seiner Epidemie, dass,
- wenn triger Stuhlgang vorhanden war, die rechte Seite unter
den Rippen und die Herzgrube gegen Druck empfindlich
wurde, er 2 — 3 Dosen Calomel zu 2 gr. gegeben habe,
um die Uberfiilllung zu heben. Zwei oder drei breiige
Stuhlgiinge erfolgten, und es tritt Erleichterung im Befinden
ein, die Krankheit geht aber doch ihren gewdhnlichen Ent-
wickelungsgang. Gleichen Erfolg hatte natrum sulf. In
grossen Dosen 3 — 4mal 10 gr. des Tags trat offenbar
Verschlimmerung ein, der tympanitische Zustand des Darms
nahm zu, die Kriifte sanken mehr, und mit ihnen die Aus-
serung der Sensibilitit, somit auch die Schmerzempfindung
in der Cocalgegend. Der Ausgang dieser Behandiungsweise
war gewohnlich ungiinstig , mochten die angegebenen Por-
tionen nur in einem Tage angewendet oder mehrere Tage
wiederholt worden seyn.

Die Nothwendigkeit und der Nutzen der Beforderung
der ziogernden Darmausleerung durch einzelne méssige Dosen
Calomel wird von andern Arzten ebenfalls zugegeben ; gleich-
falls mogen sie bei den mehr gastrischen und typhésen
Formen passen, um das stockende Secret der Schleimhiute
und Leber zu eliminiren, vielleicht auch beim typhésen Ab-
dominaltyphus zugleich deren krankhafte Vegetation zu ver-
ringern, da Quecksilber das Mittel ist, was gesunder und
kranker Vegetation am meisten hindernd entgegentritt, und
je stirker die typhise Beimischung ist, um so verinderter
ist von vorn herein die Blutmischung (nicht zu verwechseln
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mit der beim Abdominaltyphus spiterhin im zweiten Stadium
secundiir entstehenden Entmischung und Verdiinnung  des
Blutes) um so geneigter sind Schleimhiute und Leber zu
einer perversen luxuriirenden Vegetation. Delaroque hat
neuerdings, und das sogar in einer Preisschrift, eine neue
methodische Behandlung durch Abfihrmittel (Bittersalz) an-
gepriesen. Die Krankheit entstehe aus verdorbener Galle,
die am Cécum stockt, dort die Geschwiire hervorbringt, re-
sorbirt wird, und dadurch die allgemeinen Zufille hervorrufe.

2) Als ein anderer Gesichtspunkt der Anwendung des
Calomel wird die giinstiz umstimmende Wirkung desselben
auf den ganzen Krankheitsprocess geltend gemacht. Hancke
behauptet von seiner inflammatorischen Epidemie: ,,Waren
die Durchfille sehr giessend, funfzehn bis zwanzigmal in
24 Stunden, und schienen sie das Leben durch ihre Hiufig-
keit zu gefihrden, so gab ich Calomel zwei bis dreimal
taglich zu 15 gr. — 1 scrpl, und fand in ihm das einzige
Mittel, der Diarrhoe Grenzen zu setzen, was kein anderes,
am wenigsten aber die Adstringentien vermochten. Nach
zwei Tagen war der Durchfall gewéhnlich gemindert, und

das Mittel wurde wieder ausgesetzt.® — Der beredteste
Verchrer desselben ist Bartels”™), in einzelnen grissern
Gaben 5 — 10 gr. sei es ein gewaltiges alterans und daher

in gewissen drgern Fillen vortrefflich. Durch die Umstim-
mung missige es, ganz gegen seine sonstige Wirkung in
diesen Gaben, manchmal schnell den hefligsten Bauchiluss,
und kann dem unaufhaltsam einreissenden Ubel rasch eine
bessere Wendung geben. Indessen reiche man nur wenige
Dosen, 1 — 2 in Zwischenriumen von 4 — 6 Stunden.
Gibt man, wie die amerikanischen Arzte, zu viel, 40 — 80
gr. im Ganzen, so wiirde der Kranke dennoch an der Mer-
curialkrankheit nachher in der Regel darauf gehen. Kann
man ohne Calomel auskommen, um so besser; aber man
verachte und versiume es nicht, wo es vielleicht das ein-
zige Rettungsmittel bleibt. '

*) Bartels II. 30. 296.
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3) Hufeland”) wollte nur kleine Dosen, 2 gr. alle
2 — 3 Stunden, gegeben wissen; es soll da nicht sowohl
als antiphlogisticum, sondern als antipsoricum, als antivege-
tativum wirken, ja als ein Localmittel zur Heilung des
Darmexanthems, der Darmgeschwiire, sowie wir Sublimat-
wasser und andere Mercurialpriparate dusserlich zur Hei-
lung der gleichen Ubel anwenden. Dem dhnlich glaubi
Bartels™) aus eigenen Wahrnehmungen behaupten zu diir~
fen, dass man in Fillen, wo Calomelgebrauch nicht statl
hatte, nach dem erfolgtem Tode auch am wenigsten Spuren
von Cicatrisationen anirefle.

Resumiren wir die einzelnen Punkte, so sind die unter
1. auseinandergesetzten Indicationen am einleuchtendsten,
was aber der nihere Begriff der umstimmenden Wirkung
ist, wenn einzelne grossere Dosen Calomel bei profusen
Durchfillen uud schwerem Verlaufe der Krankheit inter-
ponirt werden, ist mir nie recht klar gewesen. Was soll
umgestimmt werden, die kranken Darmnerven, die Schleim-
haut, die Driisen? Bis jetzt ist es wohl noch keinem Phar-
makologen eingefallen, Calomel als ein umstimmendes Ner-
vinum anzupreisen. Dass Calomel das Mittel nicht ist, was
in einer direct heilenden Beziehung zum pathologischen
Processe des Abdominaltyphus steht, ist leicht zu erkennen,
da es ihnliche Resultate bei seiner fortgesetzten Anwendung
hervorbringt, wie dieser selbst: Zerstorung der Vegetation,
Blutentmischung, allgemeine Cachexie; die Erklirung seiner
Wirkung wird auch schuldig gebliecben und dafiir auf die
Erfahrung verwiesen, von der Andere das Gegentheil be-
haupten. Die Cautelen, .die Bartels gibt, dass man nur
einige , nicht sehr grosse Dosen als Zwischenmittel reichen
soll, und selbst diese nur bei ungewdhnlich heftigem Ver-
laufe, sind streng zu beachten. Am wenigsten eignet es
sich zur Ausheilung der Geschwiire, jene einzelnen Dosen

) Hufeland in seinem Journale 1835. Januar.

™) Bartels in Rust’s Magazin 22. 3. p. 432.
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kénnen dabei nicht wirksam seyn, und einer lingeren An-
wendung widerstreitet die Natur der Krankheit.

III. Behandlung der typhésen Form.

Eine besondere Neigung zu Gastricismus ist dem Ty-
phosen eigen; die Mischung des Blutes ist von Anfang an
selbststindig alienirt, nicht etwa spitere Folge des Ganglien-
leidens, und dadurch wird der typhise Anstrich bedingt;
der gemeine Typhus fithrt immer Leiden der Schleimhaut
und Leber mit sich. Brechmittel aus Ipecacuanha und Sal-
miac als Solvens sind deshalb in den ersten Tagen passend,
bei irgend unzureichender Darmentleerung ist auch diese
kiinstlich zu befordern. Sowie nach einigen Tagen die ty-
phds-nervosen Symptome iiberhand nehmen, ist Salzsiure
dem Chlorwasser vorzuzichen; erstere hat die erregende
Wirkung des Chlors auf das Nervensystem, bethitigt aber
zugleich die wvegetative Thitigkeit der Schleimhiute, was
das Chlor nicht thut, wund befordert die Ausscheidung
in denselben. Gegen den typhisen calor urens der Haut
kalte Essigwaschungen. Ist der Kranke fortwiihrend in seine
Phantasien vertieft, so ist es gut, ihn mitunter durch Fra-
gen, Trinkenlassen etc. anzuregen und davon abzuziehen.
Dem zweiten Stadium ist torpider Character eigen, die Aus-
senwelt existirt nicht fiir den regungslos daliegenden Kran-
ken. Kalte Ubergiessungen als erschiitterndes, erweckendes
Mittel sind gegen diesen Zustand empfohlen. Sinkt das
Energienverhiltniss im zweiten Zeitraume zu sehr, so wver-
trigt die typhose Form, wegen ihres torpiden Characters im
Vergleiche mit den andern, am besten Reizmittel, Campher
und Ammonium , ersterer bei elendem, kleinem, frequentem
Pulse, um das Blutsystem kriftiger zu enerviren ; Ammonium,
nur bei grossem Torpor, wo aber der Puls noch leidlich ist,
80 dass es mehr auf Incitation der Nerven ankommt. Vom
i2ten Tage an beachte man die in dieser Form eintretenden
Krisen; bleibt die Haut trocken und welk, warme Uber-
giessungen im warmem Bade gegen den 14ten Tag, warmer
- Thee aus sambucus mit essigsaurem Ammonium, wieder-
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holte Sinapismen, um die Hautnerven zu erregep; lauwar-
mes schleimiges Getrink, wenn die Bronchien anfangen

sputa abzusondern.

IV. Behandlung der gastrischen Form.

Es ist schon zur Sprache gekommen, dass man einen
leichten gastrischen Anstrich, der dem ersten Stadium als Re-
flex des tiefern Nervenleidens immer eigen ist, nicht als
wirklichen Gasiricismus betrachten und demgemiss behan-
deln miisse; das Brechmittel nothwendig in dem einen Falle
schadet, wo nicht volle Indication dazu da ist, durch den
unnéthigen Aufrubr, den es in den Digestionsorganen her-
vorbringt, und durch Begiinstigung der Congestionen nach
Kopf und Brust. Vermehrte Hirnreizung, Somnolenz, blu-
tige Sputa, waren bei zweckwidriger Anwendung die Folgen
davon, am meisten wo entweder starker Orgasmus zugleich
vorhanden®), oder der Zustand ein erethisch-nerviser war.
Wo dagegen volle Indication zur Anwendung des Brech-
mittels da ist, wird der Erfolg nur ein ginstiger seyn, die
Complication gehoben und der Verlauf vereinfacht. Ist die
Leber an dem Gastricismus betheiligt, die Zunge gelb ge-
fiarbt, der Geschmack bitter, so passen Tamarindenabkochun-
gen, vegetabilische Siuren unter das Geirink, salia acidula,
mitunter einzelne Dosen Calomel; ausserdem Salmiac als
solvens, dessen beide Elemente, Salzsiure und Ammonium,
einzeln in mannichfach wohlthiitiger Bezichung zu der Grund-
krankheit stehen. Ein starker Orgasmus in den ersten Tagen
muss beriicksichtigt werden, ortliche Blutentziehungen wer-
den meist dagegen ausreichen. An sich hat aber die gastri-
sche Form mehr Neigung zur Adynamie nnd Torpor**), und
das zweite Stadium macht ausser Chlorwasser oder Salz-
saure die Anwendung éatherisch-6liger Pflanzenmittel und im
hohern Grad des Campfer nothwendig, sowie in der Reconva-
lescenz eine methodisch stirkende Behandlung. Je stirker die

*) Killiches, Grossheim.
*) Etmiiller, Duvernoy.
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Neigung zu Schwiiche und Zersetzung der Blutmasse ist, um
so frither muss man darauf Bedacht nehmen, durch édtherisch-
olige Mittel, Wein ete., die Nervenenergie zu stiitzen, ein
zu lang fortgesetzter Gebrauch auflosender Mittel wird unter
diesen Verhiltnissen nachtheilig.

Starke Frieseleruptionen kommen bei dieser Form am
hiufigsten vor; wo ihr Zuriicktreten bedenkliche Symptome
macht, Sinapismen, um sie auf der Haut zu fixiren.

V. Behandlung der nervis-erethischen Form.

Sie wvariict von der der einfachen Form nur insoweit,
als bei ihr zwischendurch Explosionen in der Gefiss- und
Nerventhitigkeit vorkommen. Sie sind immer mehr von ex-
tensiver Heftigkeit, als intensiver Stirke. Congestionen und
Orgasmus im ersten Zeitraume, wenn auch anscheinend fiir
den Augenblick heftig, bediirfen nicht leicht eines Aderlasses,
Blutegel und Schripfkopfe in missiger Zahl sind hinreichend.
Trusen wandte mit Erfole in seiner Epidemie kalte Uber-
giessungen im lauwarmen Bade an®), sie verminderten die
Congestionen zum Hirne, die Delirien, den calor mordax.
In der Regel verschwanden nach dem jedesmaligen Gebrauche

*) Biider und Ubergiessungen werden von mehreren Arzten aus ver-
schiedener Absicht empfohlen:

1) Bei congestiven Zufillen nach Kopf und Riickenmark kalte Be-
giessungen des Kopfes und Riickens im warmen Bade.

2) Kalte Sturzbader auf den obern Theil des Korpers in warmem
Halbbade bei grossem Torpor im zweitem Stadium, um erschitternd
einzuwirken und Reaction zu erzwingen; es ist ein heroisches und zwei-
deuntizes Verfahren, nur in wenigen Fillen bei kriftigen Individuen rith-
lich; denn bleibt die Reaction aus, so ist die villige Lihmung der Ner-
VEncentren um so Zewisser.

8) Lauwarme Bader und lauwarme Ubergiessungen gegen den 14ten
Tag, um die Haut zu beleben, einen critischen Schweiss zu befordern.

4) Lauwarme Bader auch schon im Anfange und in der Mitte der
zweiten Periode, um beruhigend bei Kvimpfen und nerviser Umuhe auf
das aunfgeregte Nervensystem einzuwirken.

Selbst einfache warme Bader konnen bei sehr zarten Korpern er-

-schopfen. :
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4 — 6 Stunden lang Hitze, Durst, Unruhe und Irrereden,
und es stellte sich bald nachher ein sanfier Schlaf ein, wiih-
rend dessen im spitern Verlaufe der Krankheit oft ein duf-
tender Schweiss uber den ganzen Kérper mit grosser Er-
leichterung fiir den Kranken ausbrach. Reichen die Uber-
giessungen nicht aus, so kann man noch kalte Uberschlige
tiber den Kopf machen; umnéthigerweise muss aber ihr
Gebrauch nicht verlingert werden, um tbermissige Abkiih-
lung und Ermattung nicht zu beginstigen. Gegen den oft
heftigen Durst siuerliches, schleimiges Getrink. Bei vor-
schlagender Ataxie des Nervensystems im zweiten Stadium,
raschem ‘Wechsel hervorstechender Nervensymptome, Un-
ruhe, Sehnenspringen, Krimpfen, wie das bei Weibern,
Jungen reizbaren Personen vorkommt, hat sich Moschus
nach vielfacher Erfahrung am hiilfreichsten erwiesen; ebenso
passen einzelne Dosen Opium. Trusen gab liquor e. e.
mit Tr. opii*). Einfache laue Bider und Ubergiessungen
sind ebenfalls zur Beschwichtigung der nervésen Aufregung
sehr dienlich und in mehreren Epidemien mit gutem Erfolge
angewandt; desgleichen Senfieige, um die Hautnerven ant-
agonistisch zu reizen.

Hier wie in andern erethischen Nervenfiecbern, miissen
excitirende Nervina nie zu friih und anhaltend gebraucht
werden, sie machen leicht heftige Reactionen des Nerven-
und Gefisssystems und consumiren durch die Uberreizung
die geringe Energie des ersteren.

B TR

*) Opium ist kein Mittel, was unter gewohnlichen Umstinden bei
der Therapie einen Platz findet; kleine Dosen symptomatisch gegen die
Durchfille zu geben, ist immer ein Missgriff; es passt dagegen in voller
Dose fir kurze Zeit von dem 14ten Tage an, wenn die einzelnen Sym-
ptome zwar nachlassen, der Kranke aber doch nicht in die volle Recon-
valescenz eingefiithrt wird, unruhig, schlaflos und leichi fiebernd bleibt.
Zweitens bei nerviser Hyperisthesie, Krampfen, grosser Unruhe eben-
falls nur in einzelnen intercurrirenden Dosen.
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Behandlung einzelner Symplome und
Zusiliinde.

Torpider Zustand. Er kommt bei Chomel mit
Unrecht als eigene Form mit der Bezeichnung fidvre ty-
phoide adynamique vor, eine jede Form kann aber im zwei-
ten Stadium torpid werden, von vorn herein ist es keine.
Ein missiger Grad des Torpor im zweiten Stadium ist keine
bise Erscheinung, ist im Gegentheile selbst den einfachsten
Fillen eigen; die Kranken liegen miissig betiubt, wenig
empfinglich fiir die Aussenwelt; wo aber bei héhern Gra-
den von Aniisthesie zugleich die Energie des Nervensystems
sehr abnimmt, der Kranke zusammensinkt, der Puls schwach
und klein wird, die Gesichtsziige rasch verfallen, die Aus-
leerungen fortwiihrend bewusstlos in das Bett fliessen, ein-
zelne Korpertheile sich kiihl anfiihlen, da ist die hochste
Lebensgefahr vorhanden, es droht Lihmung vom sympathi-
schen Nervensysteme aus, und es liegt, ohne Riicksicht fiir
eine jede andere Indication, dem Arzte die Aufiorderung zu-
nichst sie abzuwehren und den schwachen Lebensfunken durch
den ganzen Apparat der Reizmiitel wieder anzufachen.
Campher, Naphtha, Wein und auch wohl arnica wurden in
solchen sechweren Fillen gewdhnlich angewandt, Campher
manchmal auch in Kiystiren ; alter Rhein- oder Bordeaux-
wein, in verzweifelten Fillen Madeira esslofielweise stiind-
lich oder zweistiindlich, bis der Puls sich wieder hebt, die
Wirme zuriickkehrt und das Gesicht wieder einigen Aus-
druck bekommt. Ausserlich kann man statt der gewdhn-
lichen warmen Kataplasmen feuchtwarme aromatische Uber-
schlige iiber den Bauch legen, nachdem man etwa vorher
einen Senfteig hat einwirken lassen, oder man taucht
Flanelllappen in warmes Terpentinél und schligt sie uber.
Blasenpflaster auf’ den Unterleib , die Extremititen wurden
oft angewandt und empfohlen, sie wirken aber zu langsam,
dann zu tief, und was das Schiimmste ist, es bilden sich
zn leicht an den excoriirten Stellen brandige Geschwiire.
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Sie sind véllig enthehrlich, wo man Hautreize néthig hat,
ist das Senfmehl vorzuziehen.

Perforation des Darms. Graves, Stockes
und Chomel empfehlen, wum maglicherweise das Leben
noch zu erhalten, Opium; es verlangsamt die Bewegung der
Dirme. Stockes liess stindlich einen Gran Extract geben,
und verminderte spiter die Gabe. Ist der Kranke schon
sehr geschwiicht, so lege man nur Egel in geringer Anzahl
an, aber zu wiederholten Malen. Absolute Enthaltung aller
Speisen und Getrinke, stete Ruhe und Vermeidung von
Druck, um das Verwachsen der Darmschlinge zu befordern.
Man hiite sich vor zu reichlicher und fester Nahrung bei
beginnender Reconvalescenz, wodurch die Perforation mehr-
mals hervorgerufen zu seyn scheint; besser sind Bouillon
und Gelée, die schon in den obern Theilen des Darmcanals
absorbirt werden und wenig Riickstand lassen.

Brustbeschwerden. Wir haben erdirtert, wie sehr die
Lunge an dem Krankheitsprocesse betheiligt ist; gewdhnlich
gestaltet sich die Affection wie eine leichte Bronchitis, die
kaum Beriicksichtigung verdient. Wo in der ersten Hailfte
der Krankheit Symptome von Pneumonie erscheinen, Druck,
Beklemmung, stechender Schmerz, kurzer Athem , trockner
Husten, ist ein kleiner Aderlass oder doeh wenigstens
Schrapfkopfe anwendbar. Hier, wie bei allen inflammatori-
schen Zufillen im Abdominaltyphus, muss man nur nie ver-
gessen, dass sie keine eingreifende antiphlogistische Behand-
lung veriragen, dass diese nicht zu lange fortgesetzt werden
darf, und dass, je weniger Orgasmus da ist, je weiter das
zweite Stadium vorgeriickt ist, um so weniger schwichend
die Blutentzichung seyn darf. In solchen Fillen passt eine
gemischte Behandlung , Salmiak, tart. emet. in einem infu-
sum valerianae. Gegen das Ende der zweiten Periode sind
die Brustsymptome anderer Art, Folge passiver Blutanhiu-
fung in den Lungen; senega, arnica, Benzoéblumen, Ammo-
niacgummi, und asa foetida sind dagegen angewandt. Ein
quilender Husten in der Reconvalescenz wird durch etwas
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Morphium gehoben, starke Lungenblennorrhoe durch Lichen-
decoct, Emulsionen von asa foetida.

Delirien; missige gehdoren zum Krankheitsverlaufe,
heftige konnen mit Blutandrang zum Kopfe im Zusammenhange
stehen und werden dann durch Egel und kalte Uberschlige
gemindert. Blasenpflaster, die man ihnen éfters entgegen-
stellte, vermeide man der dadurch entstehenden bisartigen
Geschwiire halber, und weil sie auch wirklich nichts helfen.

Meteorismus; den gelinden Grad kann man usbe-
achtet lassen, der hohere ist ein iibeles Symptom, gegen das
sich kein Verfahren hilfreich gezeigt hat. War der Bauch
zugleich schmerzhaft, so hat man Egel oder Schripfképfe an-
gesetzt, ung. neapolitanum bis zum Hauterythem eingerieben
und warme aromatische Fomentationen gemacht. Ausserdem

- Kalkwasserklystire , auch wohl mit einer Chlorbeimischung,
da der Dickdarm immer der Hauptsitz ist.

Darmblutungen;infusionen von Arnicawurzel, Schwe-
felsidure mit vielem Schleim. Im Wiener allgemeinen Kranken-
hause wurden kalte Uberschlige gemacht und Alaunklystire
gegeben, auf 1 Pfd. Wasser !/, Unze, zu 4 Klystiren, stiind-
lich eins.

Ubermiissiger Durchfall. Stirkeklystire helfen
wenig dagegen, besser ist Absud von Arnicawurzel mit
Tr. nucis vomicae.

Gangrinoser Decubitus. Fingt sich eine Haui-
stelle an zu rothen, so sorge man fir glatte Unterlage, lagere
den Kranken anders und schlage das Autenrieth’sche Lini-
ment iiber. Sind schon Brandschorfe da, anfangs aromatische
Umschlige, und wenn das Todte sich abstisst, erweichende;
bei heftiger Jaucheabsonderung kann man Kohlenpulver ein-
streuen.

Metastatische Geschwiilste konnen durch reizende
Uberschliige in Eiterung gesetzt werden.

Darmphthise. Heilen die Geschwiire nicht rasch
genug, schleimige Klystire mit essigsaurem Blei, schwefel-
saurem Eisen und etwas Opiumtinctur. Chomel wandte
_China, wo er sie durch den Mund nehmen liess, zugleich
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auch in Klystiren an, um die Reorganisation der erweichten
und ulcerirten Schleimhaut zu beférdern. Einreibungen von
Brechweinstein- oder Sublimat - Salbe, die von Einzelnen
angew:andt wurden, quilen den erschépften Kranken zu sehr.

Gegen den nachbleibenden Hydrops Roborantia und
gelinde Diuretica.
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Sdivab, D. €., vermifchte Edyrifien veterindrijdien Jnh. 2 Stiice. 8. 805 u. 6. 1641,

|



|

Stein, ©. W., theovet. und pract. RAnleitung jur Geburtdhiilfe, 2 Thle, Tred
verhefl. und verm. ufl., von feinem Nadifolger im Amte &, W, Stein. Wit
24 Kupf. gr. 8. 805. 2 th. 16 gr..

~— be8  Jiingevn, geburtdhilfliche Abbandlungen, 18 Heft. gr. 8. 804,

12 gv..

— — Ratedhidmud jum Gebrauche fiiv Hebammen. Neue Aufl. 8. 814, 6 gr,.

Stiprian, Abr. Cuidciud v., Abbantlung, fwelded find Tie Urfaden der Faulnifi in
vegetabilifchen und thierifchen Subjtangent 8. 800, 2 gv.

Fafdenbuch, practifdh - mebicinifdhed , fiir Wund - und Felddavjte. 8. 815. geb..

1 thl..

Tenneder, €. v., Bemerfungen und Jufise ju Waldingerd FTherapie, oder prafs:
tifhed Oeilverfabren bei Ten gewsbhnlichften innelichen Plerdefrantheiten, auff
vieljabrige Grfabrung gegriintet. grv. 8. 8. 1 thl. 8 gr..

—- — Eehrbuch er fpeciellen Pertefermtnif over Noten und Vemerfungen u A.,
6. Havemannd Beurtheilung Ted dufieren Pferved. gr. 8. 82, 1 thL..

Thielemann, Gbh., Anleitung fiiv Landivivihe, vie Pferbe gefund ju erhalten und)
vie getohnliditen Kranfheiten Dderfelben ju verbiten und vernunftig ju beban=
veln; mit einer BVorrebe von J. D. Bufd). 8. 818. geb. gre.

—- — Belehrung f. Ven CLandmann, die Pferbesudit zwedmaipig u. nad) richtigem)
Gumdfigen ju betreiben. 8. 819. gebh. quds

"Tilesius, Dr. A. v., naturhistorische Abhandlungen und Erliuterungen)
besonders die Petrefactenkunde betreffend. it 1 Heft von 8 illum. .
Steindrucktafeln. Fol. cart. 826, n. 10 thl. Sdwar; n. 8 thl. Her=
abgef. Pr. illum. n. 3 thi.

fhw. n. 2 this,

Rogler, Dr. §. Ph., Grfabrungen tiber Geburt und Gcburtdhulfe. 8. 12797.':.

tall

—. — Pharmaca selecta, auderlefene rineimittel, durch Veobadhtungen -.?m:
Kranfenbette beftatigt.  Meue . vermehrte und vecbeff. Aufl.  Nebjt Aniveifung |
sum drztlichen Gebraud) verfelben. 8. 808, 6 gr.

Boigtel, F. ., Vrudbftiicfe aud ver Jeichenlehre Der Entbintungdfunit, nebft i
6 Supf. gr. 8. 799. ' qrs

MWaldy, 6., der thierifihe Organidmud und feine Verhaltniffe s er Muﬁenwﬂpq,
L8 Einleitung in dad rationelle Studium ber Thievarzneiwvifenfdaft nad) .
Beithd Anfichten entrorfen und bearbeitet. 8. 828, 0 gr.

— — nfichten dfiber dad Biehjudhtvefen Ted Londmannd und einige Worte b
Mifhandlungen gegen ZThieve. 8. brofd). 830. 6 gr.

Weftrumbs, J. §F., Befhreibung Ded Gefundbrunnend in Selterd, dem Herrn
Profefjor Wurzer jur Prifung vorgelegt. 8. 813. 12 gr.

Wurser, D. F., vhvjifalifch -chemifdie Vefchreibung ver Schwefelquellen ju Nenn=
dorf, nebjt vorangefchickten BVemerfungen fber die Jerlequng der Mineralwaffer
im Allgemeinen. Mit 1 Karte und Kupfer. gr.8. 815. geh. 1 thl. 16 gr.

Herabgef. Pr. n. 1 thle

Qeitfcrift fiic die gefammte Thievheilfunde, JFn Verbindung mit ben vorsiiglichiten
Zhicviryten Deutfehlands hevaudgegeben von D. J. D. Bufdh. brofeh. 1829 bid
1830, Griter BVand. 4 Hefte. n. a. 12 gt.

itto — ,, — 2¢ Bo. 4 Hefte 1831. n. a 12 gr.
v — g — 8r Bd. 4 Ocfte 1832, n. a 12 gr.

3. € frvieger,
in Gaffel.

‘
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Ferner erschienen in der Verlagshandlung:

Gonradi, Dr. 3. W. H., Handbudy der allgemcinen Patho-
logie, jum Gebraudye bei feirien Vorlefungen.  Ste verb. Aus-

gabe. gr. 8. 1832 ' 2 Thir.
— — —, Handbudy der allgemeinen FTherapie, zum Ge-
braudye bei {einen BVorlejungen. gr. 8. 1833. 20 Ggr.
— — —, Handbud) der {pesiellen Pathologie und The-
rapie. 2r Band. 4te verb. Ausdg. gr. 8. 1833. 3 Thir.

Cramer, Dr. Friedr., die Krankheiten des Herzens, nach dem
Standpunkte der bisherigen Erfahrung, fir den Gebrauch
praktischer Aerzte bearbeitet. gr.8. broch. 2te Aufl. 1839.

20 Ggr.

Pfeiffer, Dr. L., Repertorium der medizinisch-chirurgischen
Journalistik des 19. Jahrhunderts, nach alphabet. Ordnung
zusammengestellt. 2 Theile broch. gr. 8. 1833. 4 Thlr,

Ritgen, Dr. F A, Probefragment eciner Phyjiologie des Wien:
fdhen, enthaltend bie Cntwidlungsdgejdyichte der menjchlichen Frudt.
gr. 8. brod). 1831. 1 Thlr. 6 Gigr.

Sdyreiber, Dr. £, Griinde gegen die allgemeine Kubpodenimpiung,
ein Aufruf an Viter und Miitter, Mryte und Regierungen ur
nodymaligen grindlidyen Priifung diefed fiir dbie Menfchheit hod)-
widtigen Gegenftanded. gv. 8. 1832, brody. (Comm.) 4 Ggr.

Sdyriften der Gefelljdyaft jur Beforberung ver gefammien Natur-
wiffen{dhaften ju Marburg. 3r Band. qr. & brod). 1832

1 Thlr. 6 Ggr.

— — Dderfelben 4r Band. Mic 3 Kupfern. gr. 8. brod). 1339

1 Thlr. 6 Gigr.

Borlejungen, afnhcmm:[}e, itber pen Glebraud) ded falten FWatjerd im
gefunden und franfen Jujtande. Gehalten auf der Univerjitit B.
vom Profefjor Dr. . — Fiir dbad gebilbete Publicum bearbeitet
und herausgegeben von Dr. § Helmenjtveit. L Heft. 1—8 Vov-

lejung. gr. 12. gely. (4'/, Bogen). 1839. 10 Gigr.
MWenberoth, Dr. . . F., dad Afonit und die Afonitavzneien.
12. 1837. brody. (1 Bogen). 4 Gigr.

— — — —, Berjud) einer Chavafteriftif ber Wegetation von
Kurhefien. Mit 3 Kupfern. gr. 8. brod). (12 Bogen.) 1839.
1 Tphlr. 6 Ggr.
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