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Vorwort.

Wenn wir es wagen, diese Blitter dem Andenken un-
seres hochverehrten Lehrers zu widmen, so fragen wir
dadurch nur einen kleinen Theil des Dankes ab, den wir
ithm schulden. Er hat uns beide in Ziivich vom Beginn
unserer medizinischen Studien bis zu deren Abschluss ge-
leitet, er hat uns gelehrt, am Krankenbett zu beobachten,
zu denken und zu bhandeln, und hat uns spiterhin, als
wir von ihm getrennt waren, immer ein freundliches An-

denken bewahrt in Geist, in Wort und in That.

Bei dem Beginn einer Epidemie von Febris recur-
rens, welche im vergangenen Jahre in Breslau herrschte,
hatten wir einige specielle Puncte zum Gegenstande un-
serer Untersuchungen gemacht, die in den folgenden Bliit-
tern ausfiihrlicher besprochen werden sollen, wie der

Modus der Ausbreitung, die Verhiiltnisse der Temperatur,
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der Urinsecretion. Wir haben indess auch die iibrige
Symptomatologie in den Kreis unserer Darstellung gezogen
und fiigen die freilich nur sparsamen pathologisch-anato-
mischen Untersuchungen an. Die prophylaktischen und
sanititspolizeilichen Massregeln, als wichtigsten Theil der
Therapie, fithren wir namentlich deshalb ausfiihrlicher an,
weil diese Puncte noch immer nicht gentigende Beriicksich-

tigung finden,

Das Material zu dieser Abhandlung haben wir als
Assistenten der Breslauer medizinischen Poliklinik und Klinik
selbststindig bearbeitet; eine Arbeit, die, neben unserer
officiellen Beschiiftigung ausgefiihrt, eine dadurch vielfach
unterbrochene gewesen ist. HEs sind daher auch nament-
lich die Untersuchungen iiber den Stoffwechsel liickenhaft.
Wir waren aber nicht im Stande, die vorhandenen Liicken
auszufiillen, da wir mit Schluss des Sommersemesters un-
sere Untersuchungen abbrechen mussten und spiter nicht

wieder aufnehmen konnten.

Beginn und anfiingliche Ausbreitung der Epidemie
wurden durch wiederholte Besuche an Ort und Stelle von
uns selbst festgestellt, fiir die weitere Verbreitung be-
nutzten wir die giitigst iiberlassenen Berichte des Polizei-
Priisidiums, fiir welche wir dem Herrn Polizei-Prisidenten
Freiherrn von Ende unseren Dank aussprechen. Den-
selben sagen wir allen den verehrten Herren Colle-
gen, besonders Herrn Dr. Hennes, Herrn Sanititsrath
Dr. Gritzer, Herrn Dr. Kérner u. a. m., die uns durch

ihre giitigen Mittheilungen unterstiitzt haben.
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Einleitung.

Ly T

Die Febris recurrens (Relapsing-fever; fidvre &
rechfites; Riickfallsfieber) ist eine Krankheit, die in den
nordlichen Lindern meist mit Typhus exanthematicus-Epi-
demieen zusammen oder ihmen voraufgehend auftritt. Sie
wurde frither mit diesem zusammengeworfen: erst in dem
Jahre 1826 machte O’Brien in Dublin?) einen Unterschied
zwischen dem Fieber der alten Constitution mit grosser
Mortalitit (i. e. Typhus exanthematicus) und dem Fieber
der neuen Constitution, das wenige Tage dauerte, selten
lethal verlief, aber hiufig Riickfille zeigte (i. e. Febris re-
currens). Anno 1842 und 1843 wurde die Krankheit von
Neuem als vom Typhus exanthematicus verschieden erkannt,
und ibr der Name Five or seven days fever (Wardell 1843),

Remittent fever (Craigie 1843) und spiiter Relapsing-fever
(Patersen 1847) gegeben.

) Vgl. hieriiber und iiber die iibrigen geschichtlichen Mitthei-
lungen Ausfiihrlicheres bei Griesinger, Infectionskrankheiten, 1, Aufl,
1857, pag. 199. und 2. Aufl. 1864, pag. 273, Hirsch, Handbuch der
historisch - geographischen Pathologie, 1860. Bd.I. pag. 168 und ff, —
Murchison, A treatise on the continued fevers of Great-Britain. Lon-
don 1862, pag. 291 8q. Murchison, die typhoiden Krankheiten, iibers,
von Ziilzer. Braunschweig 1864, pag. 276.

Bock w. Wyss, Febris recurrons. 1
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Wie aus zuverlissigen Nachrichten hervorgeht, hat die
Febris recurrens schon im vorigen Jahrhundert in Irland,
England und Schottland wiederholt epidemisch geherrscht
und zwar, wie Rutty berichtet, zuerst im Herbst 1739 und
1741 in Dublin; ferner in Plymouth (1741) und wahrschein-
lich auch in Newecastle (1777). Hiufiger sind im jetzigen
Jahrhundert Epidemieen von Relapsing-fever constatirt wor-
den. So herrschte es in den Jahren 1797 bis 1801 und
von 1817 bis 1819 in Irland; 1817 in London und Edin-
burgh. 1826 kam in Irland wieder Recurrens epidemisch
vor und 1827 auch in Edinburgh. |

Hierauf verschwand das Relapsing-fever aus England,
Schottland und Irland und erst im Jahre 1842 trat es wieder
in Irland und in grosser Ausdehnung auch in Schottland,
wie es scheint in beiden Lindern ziemlich gleichzeitig, auf
und herrschte epidemisch bis 1844. Schon 1846 erschien
es von Neuem in vielen Orten Irlands, gleichzeitig in Edin-
burgh, Leith, Glasgow, in andern Orten Schottlands und
in London, Croydon, Liverpool, Manchester, und ver-
schwand erst nach 1848. In Glasgow und London hielt
sich die Seuche noch einige Jahre, erlangte 1851 eine etwas
grossere epidemische Ausbreitung, und verschwand 18bD
vollstindig, ohne dort bis jetzt wieder epidemisch auf-
zutreten.

In andern Liindern ist die Febris recurrens gleichfalls
ofters beobachtet worden und zwar Anno 1847 in Ober-
schlesien, wo nach Diimmler’s!), Birensprung’s®) und

1) Ueber den oberschlesischen Typhus. Archiv fiir pathologische
Anatomie von Virchow u. Reinhardt, Bd. 2. 1849. p. 334.

?) Der Typhus in Oberschlesien im Jahre 1848. Archiv fiir die
gesammte Medicin von Hiiser. Band 10. 1849. p. 448 und fi.
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Suchanek’s?) Angaben offenbar ausser Typhus exanthe-
maticus auch eine Recurrens-Epidemie geherrscht hat.?)
Suchanek spricht von Typhusfillen, in deren Ver-
lauf Wechselfieber hinzugetreten sei; Fille, die er selbst
jedoch nicht als Typhus, sondern als Wechselfieber aufge-
fasst haben will; er hebt die Milzschwellung hervor. Béren-
sprung erwihnt Erkrankungen, die er unregelmissige
 Wechselficber nennt, die sich durch kein Symptom von
dem herrschenden Typhus unterscheiden, als durch den
Mangel an Roseola und durch das Auftreten von
Herpes labialis, und Diimmler endlich schildert wahre
und falsche Recidive des Typhus, letztere durch Diiitfehler
bedingt, erstere hat er bis 4 Mal beobachtet (offenbar Re-
lapse!). Das Bild, das Dr. Diimmler von seiner eigenen
Erkrankung entwirft, kann man offenbar viel eher auf eine
schwere Form von Recurrens, auf ein bilisses Typhoid, als
auf Typhus exanthematicus beziehen.?) Es tritt kurz vor

1) Mittheilungen iiber die Typhus-Epidemie im Teschener Kreise
von Dr. Suchanek. Prager Vierteljahrsschrift. 6. Jahrgang 1849.
Band 21. p. 107—117.

?) Die englischen Aerzte sprachen sich ganz bestimmt dahin aus,
dass in Oberschlesien auch Recurrens geherrscht habe, so z. B. Jenner,
der sagt, dass die Epidemie vorwiegend aus Rel. fev. bestanden habe,
in Oesterreich mit Typhus gemischt, in Prag iiberwiegend Typhus.
Wahrseheinlich verhielt es sich an verschiedenen Orten und besonders

aunch zu wverschiedenen Zeiten wverschieden. Virechow sah offenbar

meist, vielleicht nur Typhus exanth,, wiihrend andere ausserdem mehr
oder weniger zahlreiche Relapsing - Fiille beobachteten, aber sie mit
Typh. exanth. zusammenwarfen, Jedenfalls kinnen wir Hiiser in sei-
nem Vorwurf den englischen Aerzten gegeniiber (Epid. Krankheiten
1865, p. 818) nicht beistimmen.

9) Dies lisst sich mit der Bemerkung Virchow's (Archiv fiir
patholog. Anatomie, Bd II., p. 231 sq.) sehr wohl vereinigen, wonach Dr.
D. vor einigen Jahren in Prag Typhus bekommen, sich dann nach Berlin

L*



— ke

einer Krisis, die unter Schyeiss erfolgt, Jeterus auf; die
Leber und Milz sind gross, nach der Krisis baldiges Ge-
fiihl von Besserung, Nasenbluten. Es erfolgt ein zweiter
Anfall, welcher nach vorherigem Schiittelfrost ebenfalls un-
ter profusem Schweiss zu Ende geht. Wihrend des Fie-
bers heftige Glieder- und Grelenkschmerzen, von Neuem im
zweiten Anfalle Leber- und Milzschwellung und Schmerzen
im Bereiche dieser Organe. Diarrhoische, bisweilen blutige
Ausleerungen stéren die Reconvalescenz, die unterbrochen
wird durch einen kurzen dritten Anfall, welcher auch unter
profusem Schweisse abschliesst.

Es hat ferner Recurrens wahrscheinlich und ZWATr Zim
Theil in schweren Formen, als bilioses Typhoid, 1816
auf.den griechischen Inseln, Cephalonia, Corfu, St. Manura,
Port Mahon (Minorea), Malta, 1817 in Dalmatien geherrscht;
spater in Griechenland selbst, in Athen 1835, in Constan-
tinopel 1843, ferner in Kleinasien, miglicherweise auch in
Nubien, Vorderindien w. a. a, 0. Es liegen sichere Nach-
richten iiber die Ausbreitung der Recurrens in Moskau
von 1840 bis 41, in Kénigsberg anno 1847 bis 48, in Port
Novo Archangelsk auf der Insel Sitka vor; es scheint, dass
sie in den zwanziger und dreissiger Jahren auch in ein-
zelnen Theilen Frankreichs und 1830 sogar in der Schweiz,
in Wetzikon im Ct. Ziivich, vorgekommen sei. Im Anfang
und gegen Mitte der Vierziger Jahre herrschte sie in der
Buckowina epidemisch, und 1850 und 1851 machte Grie-
singer seine bekannten Beobachtungen iiber Relapsing-
fever in seinen leichten und schweren Formen, welch letz-

geschleppt hatte, wo er die Krankheit unter einer sebr ausgedehnten
Eruption durchmachte. In Chelm (im Plessener Kreise) erkrankte er
wieder und hatte eine sehr schwere und spiite Reconvalescenz.* Lets-
tere Erkrankung also halten wir fiir einen schweren Fall von Relap-
sing-fever,
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tere er mit dem Namen des biliosen Typhoids belegte, ob-
wohl er — und wir miissen dies ausdriicklich betonen —
schon damals die Zusammengehérigkeit beider Krankheiten
ganz richtig erkannte.

In der neueren Zeit hat das Relapsing-fever wieder
eine grissere Ausbreitung gefunden. Zuerst wurde die
Krankheit 1863 in Odessa!) beobachtet; seit 1864 ist sie in
Petersburg epidemisch und lieferte namentlich 1865 und 66
eine enorme Zahl von Erkrankungen. Im Sommer und
Herbst 1866 kam sie in Briigge und Blankenberghe, in
Krakau?) (7), in Paris®) im Dec. 1866 und Jan. 1867, in
Omsk in Sibirien, im Januar bis Mirz 1867 in Algier und
anno 1865 und 1867 auf der Insel Réunion (an der Ostkiiste
von Afrika), an den indischen Kiisten und wahrscheinlich

auch auf Mauritius vor.

) Bernstein, Gazette de Paris 3 Sér. XX. 28, Juillet 1865,
Schmidt’s Jhb., 1866. p. 91.

*) Rosenberg, Wiener med, Presse, 1865, 23. Juni.

4 Dr. Worms beobachtete eine kleine Epidemie in den Caser-
nen zu St. Cloud (Gaz. hebd. 2 Sér. II. (XIL) 1865. p. 133 u. 34, und
Dr.8averan in der Caserne de Lourcine zu Paris (Gaz. hebd. 2 Sér. II.
(XII.) 1865, 317, 15. Sept). — Vgl. Schmidt’s Jahrb., Band 129,
p. 93.
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1. Beginn der Breslauer Epidemie.

Der erste Fall von Recurrens, der uns zur Beobach-
tung kam, betraf den am 1. April 1868 auf die medicinisch-
klinische Abtheilung des Allerheiligenhospitals auigenom-
menen Georg Kriener. Der Wichtigkeit des Falls wegen
theilen wir in Kiirze seine Krankengeschichte mit.

Febris recurrens. 1. Abfall am 7. Tage. Relaps
vom 16.—18 Tage.

Georg Kriener, 16 Jahr, Arbeiter, der friiher nur
wegen Erfrierung der Zehen im Hospitale lingere Zeit zu-
gebracht hatte, war gesund bis zum 28. Mirz 68. An diesem
Tage bekam er Vormittags 10 Uhr einen missig starken
Schiittelfrost, der ihn zwang die Arbeit auszusetzen und sich
in's Bett zu legen. Es stellte sich starke Hitze, die spiiter
sfter mit Frostgefiihl abwechselte, ein; der Schlaf war ge-
stort; heftiges Kopfweh, grosse Schwiiche und am 31. tra-
ten Kreuzschmerzen ein. Starker Schwindel, Flimmern
vor den Augen, kein Appetit, viel Durst, seit dem 28.
Miirz angehaltener Stuhl,



3= Sh e

Stat. pris. am 1. April Matter Gesichtsausdruck;
Sehmerzen im ganzen Kopf, im Genick und Kreuz. Gesicht
stark injicirt; Haut trocken; Puls mittelvoll, weich, 140;
R. 32; Temp. 404°C. Kein Husten. Zunge durchweg
diinn weiss belegt; feucht. Kein Appetit; viel Durst. Ab-
domen flach. Ileocoecalgegend auf Druck nicht schmerz-
haft, daselbst Grurren; Epigastrium auf Druck empfindlich.
Die Milzdimpfung ist vergrossert, geht bis zum Rippen-
bogen. Keine Dimpfung iiber den Lungen. Erster Herz-
ton iiberall schwach blasend.

Ord. Acid. phosph. Kalte Umschlige auf den Kopf.
Ol. Rieini.

2. April. P.124. R. 26. Tp. 39,4° C. 1 Stuhl. Abends
P, 128. R. 28. Tp. 40,2%C.

3. April. P. 116. R. 28. Tp. 39,4°C. Zeitweise Schlaf;
weniger Kopfschmerzen. Puls ziemlich voll und weich. 2
diinne gelbe Stiihle. Abdomen flach. Milz gross. Abends
POSATR, 200 Tpt 5769 (.

11. April. P.80. R.20. Tp. 36,3° C. 3 diinne Stiihle.
Kein Fieber. Zunge reinigt sich. Milz bereits kleiner ge-
worden, reicht noch bis zur vorderen Axillarlinie. Abends
Tp. 369 C. In der folgenden Zeit besserte sich das Be-
finden rasch so gut, dass Pat. am 11. April das Bett
verlassen konnte. Am 12. April exkrankte er am Vormittag

wieder mit Frosteln und fieberte Abends stark, er hatte eine
Tp. von 41,5° C.

13. April. P. 96, Tp. 39,2° C. Milz wieder vergros-
sert, schmerzhaft. 2 diinne Stiihle. Abends P. 132. R. 30.
Tp. 40,8° C.

14. April. P. 76. R.28. Tp. 364° C. Abends P. 120.
R. 36, Tp. 41,2° C.
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19, April, P. 72. R. 20.; Tp. 35;9° C. 2 diinne Stiihle.
Abends B. 76. R. 24, Tp. 36° C.

16, April. P. 68. % 18. Tp 36,49 C. Abends P. 64,
R_ 24:. 1 T'p.1:36,20 C.

7. April: P. 60, 'R. 16.' Tp. 86,8° C. 1 Stuhl; guter
Schlaf;l Appetit besser.  Abends P. 64. R. 20. Tp. 36,8°C.
Die Milz reicht bis 8 Cm. vor die hint. Axillarlinie. Héhe
der Diémpfung 7 Cm.

'18. April. 'P.60. R.'20. Tp. 36,4° C. 1 Stuhl. Schlaf
gut.' Abends P. 60. 'R. 24."'Tp. 38 4° C.

'29. April.  Pat. hat sich erholt; die Milz ist abge-
schwnllm wird den 5. Mai 68 geheilt entlassen.

Dmser Kmﬂke hatte ehe er in’s Hospital eintrat, in
dem Hausﬂ No. 4 der kleinen Rosengasse, einer Strasse im
nérdlichen Theile Breslau’s, gewohnt; einem Hause, in wel-
chem nach seiner Angabe damals Niemand krank war. Er
gab an, er habe sich nie ausserhalb Breslaw's aufgehalten
und sei mit keinem zugereisten oder in Breslau wohnenden
Kranken zusammengekommen. Er hatte keine bestimmte
Beschiiftigung gehabt, bald da bald dort Arbeit genommen
und im Uebrigen sich als Vagabund in den Strassen Bres-
ld};’ﬂ_ um]ierg_atriaben. Gleichwohl war sein Ernéhrungszu-
étand.keineswegs ein schlechter zu nennen.

Wir konnen also nicht angeben, warum der Genannte
Plﬂtzhch in einer Bevilkerung, in der noch niemals
Erkrankungen an Recurrens bekannt geworden waren,
an ‘einer s8o ,neuen Krankheit* erkrankte. So wahrschein-
lich es auch ist, dass die Krankheit eingeschleppt wurde,
d. h. dass sie von einem kranken Individuum oder durch
inficirte Effecten auf den Kriener tibertragen wurde, so ist
doch unklar, von woher jene gekommen sein mochten, da
vor dem 28. Mirz 1868, so viel wir in Erfahrung gebracht
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haben, auch in der Provinz keine Fiille von Recurrens vor-
gekommen sind. Die beiden Kranken, deren Hist. morb.
Riess?) mittheilt, datiren ihre Erkrankung auf eine spitere
Zeit zuriick; und zwar war der Schmiedegeselle, der Ende
Miirz angeblich Mittelschlesien verlassen hatte, in Striegau
am 13. April erkrankt und der zweite Kranke, der gleichfalls
aus Schlesien kam, auf der Reise von Frankfurt a. d. O.
nach Berlin am 21. April.

Gleichwohl glauben wir ganz bestimmt, dass die Re-
currens in Breslan nicht spontan entstanden sei; um so
mehr, als sie seit 1864 in Russland herrscht, und von dort
aus sich nach dem Westen hin ausgebreitet hat. Dafiir
spricht Vieles. Mosler hat einen Fall von Recurrens in
Greifswald im Mirz 1868 beobachtet, der einen 45jihrigen
Schornsteinfegergesellen betraf, welcher auf der Reise in
Hinterpommern am 5. Mirz erkrankte und der sich ver-
muthlich dort irgendwo angesteckt hatte; von ihm aus brei-
tete sich aber die Krankheit nicht aus. — Spiitere Nach-
richten iiber das Vorkommen von Recurrens in den nach
Russland hin liegenden Lindern sind mehrfache vorhanden;
so aus der Stadt Posen (Swiderski?) und Mizerski?®), aus
Stettint), Kulm?); in Marienwerder hat nach miind-
lichen Mittheilungen des Herrn Professor Heidenhain die

!) Riess, Typhus recurrens in Berlin. Berl. klinische Wochen-
schrift 1868, No. 2.

%) Mittheilongen von der Dresdener Naturforscher-Versammlung.

%) Ein Fall von Febris recurrens in Posen. Klinika (in War-
schan) Bd. III. No. 11,

%) Steffen, Vier Fiille von Febris recurrens. Journ. f. Kinder-
heilkunde. N. ¥. Bd. 2. p.61 und ff,

°) Vgl Schles. Zeitung vom 9. Sept. 1868. Ein polnischer Arzt,
Dr. Czapla in Kulm, schreibt dem hiesigen Dziennik, dass den pol-
nischen Aerzten diese Krankheit wohlbekannt gei, da sie in Westpreus-
sen auch in diesem Jahre wieder hiiufig aufgetreten, indem sie gemein-



Recurrens hichst wahrseheinlich ebenfalls geherrscht. Auch
aus Bad Jastrezemb (Oberschlesien) sind uns von Herrn
Dr. Faupel einige Erkrankungen mitgetheilt worden und
aus, Ossig bei Grottlkau in Oberschlesien solche durch
‘Herrn /Dr, Stiegert.!). Diese Umstinde deuten darauf
~hin; dass die Epidemie in den an Russland grenzenden
. Theilen Preussens |theils epidemisch, theils in vereinzelten
- Killen yorgekommen ist.

) In Warscehau herrscht seit October 1868 eine miissig
starke Recurrensepidemie nach miindlicher Mittheilung des
Herrn Dr. Switlitzki, Assistenten an der dortigen med.
Klinik; und: laut brieflicher Mittheilung von Herrn Dr.
Stopiersinski in Kalisch sind daselbst und in dessen
niichster  Umgebung mehrere Erkrankungen im vorigen
Jahre vorgekommen. In Dorpat war schon anno 1866
Relapsing-fever aufgetreten.?) Ebenso sind in Bohmen
seit dem/ Jahre 1867 vereinzelte Fille bekannt geworden,
die weiterhin ‘an Zahl zunahmen. %)

hin mit dem Typhus zusammen erschien; sie sei oftmals fiir diesen ge-
Hommen Worden; ibrigens betrage die Summe der Sterblichkeit bei
bisartigem 'Character der Krankheit 8 pCt,, im besten Falle 4 pCt.
1) Dr. Stiegert in Koppitz hat nach miindlichen Mittheilungen,
nachdem er im vorigen Sommer hier die Recurrenz studirt hatte, im
'Monat August 3 unzweifelhafte Fille in Ossig bei Grottkau beobachtet.
Es hetraf die Erkrankung (typhose Erkrankung mit plotzlichem Auf-
héren des Fiebers unter Schweiss am 5. bis 6. Tage; Milztumor; Wie-
dereintritt des Fiebers nach 4 bis 5 Tagen mit Schiittelfrost und dann
definitive Heilung) einen Mann und seine Frau, sowie einige Leute,
welche in der Nachbarschaft der ersteren wohnten und jene wiihrend
ihrer Krankheit gepflegt hatten.

?) Eine Hausepidemie von Febris recurrens in Dorpat von Dr. E.
Behse. Die erste Erkrankung hatte am 9. Febr. 1866 statt; die letz-
ten im April desselben Jahres. St. Petersh. med, Zeitschrift, 8. Jahrg,
14, Band. 1868. 1. Heft., p. 1.

) Dr. Pribram, 2 Fille von Recurrens von der zweiten in-
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Da siimmtliche urs bekannt gewordenen Erkrankungs-
fillle an Recurrens in Schlesien (ausserhalb Breslan), 'in
Posen, in der Provinz Preussen und 'in Russland (Ka-
lisch und Warschau), mit Ausnahme des Mosler'schen Fal-
led, der von Hinterpommern ausging und mit Ausnahme
der kleinen Dorpater Epidemie anno 1866, in eine spitere
Zeit fallen, als der Beginn der Epidemie in Breslau, |80
liegt die Annahme sehr nahe, dass ‘die Importation des
Rectirrens-Contagiums direct vom nordlichen oder westlichen
Russland durch Meénschen oder Waaren — wir haben hier
pamentlich ' Hadern (Lumpen) im Auge, die zur Papier-
fabrikation in grosser Menge aus' Russland bezogen' wer-
den — vermittelt worden sei; dass das ,,Land‘ vollstindig
iibersprungen wurde, weil die Verhiltnisse fiir ‘die Ent-
wicklung ‘der Krankheit nicht giinstige waren, oder weil
keine Gelegenheit zur Infection vorlag, z B. bei blosser
Diirehfahr der Waaren; ‘dass dann erst in Breslau's elende-
sten Quartieren die Saat einen giinstigen Boden fand und
die ganze schlesische und moglicherweise auch die Posener
und Stettiner Epidemie nur als von Breslau aus ausge-
gangen angesehen werden muss. Mige es einem andern
Forscher gelingen, hieriiber noch mehr Angaben zu sam-
meln und den Zusammenhang aller kleineren Epidemieen

in ihrem richtigen Verhiiltniss zur Petersburger Epidemie
ZU zeigen.

nern Abtheilung des Prof. Holla in Prag, Eitzungsbérichta des Ver-
eins pract, Aerzte. April 1867,




- 2. Sociale ’Farhﬁltnis;e. _
Jov v Vion Wichtigkeit fiir das Verstindniss der Ausbreitung
der Seuche ist die Kenntniss der Beschaffenheit der Loca.
litéiten; in denen sie ihre hauptsichliche Ausbreitung gewann,
Sie herrschte Anfangs nur in einem einzigen, dann in einigen
Hiusern der kleinen und der grossen Rosengasse und einem
benachbarten Hause des' Viehmarktes: spitor in einem
grosseren Theile der Hiuser dieser Strassen und in zahl
reichen Hiusern der iibrigen Stadt.

| Es ist die grosse Rosengasse eine von Siid nach
Nord verlaufende, an ihrem nérdlichen Ende die Grenze
des' Weichbildes des auf dem rechten Oderufer gelegenen
Theile Breslau's beriihrende, in radiirer Richtung gegen die
Mitte der Stadt hingehende Strasse. Sie ist am siidlichen
Ende 120 Ruthen (450 Meter) vom Hauptarm der von Ost
nach West fliessenden Oder entfernt; 60 Ruthen (225 Meter)
von einem kleinen Arme derselben, einem Canale, abliegend.
Waeiterhin nérdlich von ihr fliesst in einem Abstand von
275 Ruthen (1034 Meter) die ,alte Oder*, ein im Sommer
sehr kleiner, wasserarmer Oderarm von Ost nach West
vorbei, so dass man also auch sagen kann, sie liege etwa
in der Mitte einer grossen Insel, auf der der nérdliche
Stadttheil Breslau’s liegt. Die Linge der grossen Rosengasse
betrigt ca. 90 Ruthen (338 Meter), ihr nordliches Ende ist
also 210 Ruthen oder 790 Meter von dem Hauptarme der
Oder entfernt; ihre Breite ist meist bloss circa 1 Ruthe
(3,7 Meter); nur an einer Stelle erreicht sie 2!, Ruthen
(9 Meter).

Die kleine'Rosengasse geht von der grossen unter

einem rechten Winkel, etwa in der Mitte der ersteren ab, und



ist eine breitere 2/, Ruthen (8'/, Meter) breite, kurze, 20 Ru-
then (75 Meter) lange Gasse. Die beiden Strassen liegen
sehr tief; die grosse Rus&ngﬂsse an 1111 em siidlichen Ende
20° 2, an ihrem nordlichen ‘Ende nur 11/ 4 iiber dem
Nullpunet des Oderpegels; die kleine Rosengasse am/ west-
lichen Ende 16 9, am: dstlichen Ende 19’ 67 iiber dem-
selben Puncte. Der niedrigste Wasserstand im August 1868
war 12/ 6 iiber dem Nullpunct des Pegels: es lag also'die
grosse Rosengasse an ihrem nérdlichen Ende 1112 unter,
die kleine Rosengasse 4! 3" iiber dem Oderspiegel.  Anfang
Miirz 1868 dagegen bei hohem Oderstande von! 208" lag
nicht bloss die grosse Rosengasse 9¢ 4/ unter deém Oder-
spiegel, sondern auch die kleine Rosengasse war 3 117
tiefer als die Wasserfliiche der Oder. hrminnivov  bioy

Die grosse Rosengasse ist eine alte, schon lange’ be-
stehende Strasse, ziihlt 22 Hiuser, die nur in dem stidlichen
Theile der Strasse je eins dicht neben das andere gebaut
sind; im #usseren, nordlichen Theile stehen die Hiuser meist
isolirt, bald in grosserer bald in geringerer Entfernung von
einander. Wihrend die erstgenannten Hiuser meist 2 und
mehrstickig sind und in ihrem Bau den neueren stiidtischen
Habitus zeigen, so ist dies bei den letzteren nicht der Fall
und sind dieselben meist nur zweistickig. = Die kleine Ro-
sengasse zihlt 5 Hiuser, die fast simmtlich frei stehen;
unter ihnen zeichmen sich No. 1 und 5 schon dusserlich
durch besseres Aussehen aus, withrend No. 2 ein kleineres,
No. 3 ein grosses, caserneniihnliches, vernachlissigtes, zwei-
stockiges, und No. 4 ein im héchsten Grade schlecht ge-
haltenes, unregelmiissig gebautes, kleines, zweistockiges
Haus ist. Alle Hiuser der kleinen und der grossen
Rosengasse sind mit sehr zahlreichen Stuben  ver-
sehen. In diesen meist engen und dunklen, hiufig nur
mit einem kleinen, oft mit Papier verklebten Fenster ver-
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sehenen Riumen, wohnen eine oder mehrere Familien zn-
sammen. . Der Sehwutz ist darin iiberall in Ekel erregen-
der Menge aufgehiiuft;| er iiberzicht in fast gleicher Weise
Fussboden, ‘Wiinde, Fenster, Bettstiicke, wenn solche da
sind, Kleider und Haut der Bewohner. Ein Ofen dient
zum Kochen und zum Erwiirmen der Stube; ein Tisch,
ausnahmsweise noch ein Bett und ein oder ein Paar Stiihle
bilden das Mobiliar. Die Nachtlagerstiitten werden Abends
am  Boden auf Stroh und einigen Lumpen construirt; in
einigen Schlafstellen, d. h, Riumen, in die nur Abends
Leute hinkommen, um da zu niichtigen, bleibt das Stroh
continuirlich liegen und wird Monate lang und vielleicht
noch léinger nicht durch neues ersetzt. Die Fenster werden
in den meisten Wohnungen jahraus jahrein nie getffnet,
oder geniigen, auch, wenn sie es sind, nicht zur Ven-
tilation. . Die Thiiren fiihren entweder nur in benachbarte
Stuben, so dass die Bewohner nur durch des Nachbars
Wohnung in ihre ecigene gelangen kinnen, oder sie fithren
auf den eben so schlecht geliifteten und zu liiftenden, meist
dunklen, engen, immer sehr schmutzigen Corridor oder
divect auf die Treppe; in einem Hause kann man nur mit-
telst emer vor dem Hause angestellten Leiter in die von
sehr zahlreichen Menschen, Schlafburschen und Schlafwei-
bern, bewohnte Dachkammer gelangen. — So bieten diese
Wohnungen schon unter gewdhnlichen Verhiiltnissen ein
hiichst trauriges Bild. Wie viel trauriger haben wir dieses
aber geschen, als die Insassen dieser Wohnungen schwer
erkrankt waren! Bei unseren wiederholten gemeinsamen
Wanderungen trafen wir in dunkler, dumpfiger Stube auf
dem Boden auf etwas Stroh und ein Paar Lumpen, nackt,
nur mit einigen alten schmutzigen Lappen nothdiirftig be-
deckt, eine Mutter in der heftigsten Fieberhitze, mit jagen-
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den Pulsen, baumrindenihnlichier, trockener Zunge, umsonst
nach einem Trunke Wasser' lechzend, theilnahmlos ' meben
hrem nicht minder schwor kranken Kinde'liegens: daneben,’
i einer Beke, fieberte der Bruder der érwihnten  Fran,
gleichfalls auf’ Stroh und hiilflos; und withrend  wir uns
wmit den Kranken beschiiftigten, ihnen zuredeten, dass sie
sich in’s Hospital transportiren lassen sollten, erhob’ sich
hinter uns die herculische, halbnackte, geqﬁhwm zte Gestalt
des Familienvaters aus einer andern'dunklen Ecke, fluchend
und schimpfend, nicht mehr Herr seiner Muskeln in' Folge
des iibermiissigen Schnapsgenusses. 'Wir fanden  anderorts
sine erwachsene Tochter neben ihrem jingeren Bruder'in
einem ganz schmalen, elenden Bette liegen, das von 'den
unwillkiirlichen Ausleerungen des letzteren durchtrinkt und
beschmutzt war und von Niemand gereinigt werdeén konnte.
Auf demselben Flure trafen wir ein anderes Mal ‘eine Mutter
mit ihrem Kinde, beide an Recurrens krank, ‘em geschlossen,
ohne jegliche Hiilfe; nur 2—3 Mal im Tage kam' fliichtig
eine Frau in die Stube. Anderorts fanden wir Kranke im
Freien, im Hofe liegend, theils allein’, theils umgeben von
den weinenden Angehirigen.

Es ist hervorzuheben, dass’ in Haus Nr. 2,3 und 4
der kleinen Rosengasse und in Nr. 17, 19, 20 u.a. m. der
grossen Rosengasse, in Haus Viehmarkt Nr. 12 in allen
Stockwerken alle Stuben der obigen Schilderung entsprechen;
nicht Eine reinlich gehaltene Stube, nicht Eine, éinen freund-
lichen Eindruck machende, weniger bevilkerte Wohnhung
haben wir da gefunden. Es unterscheiden sich diese Hiiuser
in der Rosengasse von den Wohnungen der 'Armen in an-
dern Stadttheilen wesentlich dadurch, dass an andern Orten
z. B. in den neugebauten, an der Grenze der Stadt gelege-
nen Strassen wie Scheitnigerstr.,' Laurentinsstr., Adolfstr,,
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Friedrichsstr. w. a. m. im ersten und zweiten, hiufig auch im,
dritten und vierten Stuck nebcn den verwahrlosten Woh:
nungen auch remlmher wehaltene unrl wohnlich aussehendg;
weniger bwolkmt.e emgqstl eut smd czum Theil aneh die
Mehrzahl bilden; dass hier dlE Hmwer alle ney sind, mit
grosseren steinernen Treppen und luftlgen Corridoren ver-,
sehen; dass sie grossere Fenster haben und tiberall gute Ven-
tllﬂ.tmn besitzen oder doch wemgstens gestzqtt.en Das niim-
liche, mit Ausschluss des letzteren Punetes gilt -auch; von,
den von Armen bewohnten Strassen und (Gassen im Innern
der Stadt (Graben-, Groschengasse, Weissgerber- und Neue
Weltgasse ete.) s muss ferner betont werden, dass, die,
gewohnlmhen samta,tspulmeﬂmh&n Vorschriften in Bezug auf .
Wegschaffung von Abﬂl.llen Thierresten ete, iiberall besqer.
befolgt werden, als auf 11131 Rusengasse Es existirte z, B.,,
in dem Keller des Hauseslk_lune Rnbengassg_. Nr. 4 bis Ende ..
des vorigen Sommers eine ,,wilde, nicht concessionirte,
Hundeschlichterei, wo die Reste der Thiere massenweise |
zusammengehinft waren, wo ausserdem Hunde geziichtet,
und gemiistet wurden. Die oft mephitischen Ausdiinstungen
dieses Kellers wurden von vielen Bewohnern des Hauses
Nr. 4 als Ursache der , Krankheit" angeklagt: !
Die Hﬂfmume der erwiihnten Hiuser der Rosengﬂ,qse..-}
waren zum kleineren Theile geriumig und - in Bezug  auf, |
Rmﬂhﬂhkmt befriedigend; zum grosseren Theile fanden war,
sie enge und — wenigstens bei unserem ersten Besuche —
mit haufenweisem Schmutz bedeckt. Dies gﬂ.t namentlich
im hochsten Maasse yon dem Hause kl_eiﬁg_Rus:engus_se Nr. 4,
wo sich auch der Abtritt in sehr schlechtem Zustande be-
fand. Der Brunnen, den die Bewohner des Hauses Nr. 4
benutzten, ist im Hofe des Nachbal'hau,éés Nr. 5; nuy durch,
eine Mauer wird der Abtritt des Hauses Nr. 4 von dem
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Brunmen des Hauses Nr.5 geschieden, und ist nur wenige
Schritte von ihm entfernt. Weit besser verhi;:ali;_ sich in.
dieser Beziehung das sonst gleichfalls sehr schlechte Haﬁ_s
kleine Rosengasse No. 3, wo sich der Brunnen circa 12 St:hljifte,
weit vom Hause entfernt, mitten in dem geriiumigen Hofe,
und etwa ebenso weit von den mnoch weiter vom Hause
entfernten Abtritten, befand. — Die Brunnen bieten indess
iiberall gutes, wohlschmeckendes, klares Trmkwassnr, selbst::
der dem Abtritt des Hauses kleine Rosengasse No. 4 sehr 1
ungiinstic nahe Brunnen in dem reinlichen Hofe d'E_}EI.
Nachbarhauses; das Wasser des letateren blieb, auch als
wir es lange Zeit stehen liessen, vollkommen klar und
geruchlos, |

Die Bevilkerung dieses Stadttheils entspricht naﬁirl.ic:l:l-
vollstiindig den Wohnungen: es ist das niedrigste Proleta-
riat Breslaus, das hier haust. Der stationiire Bewohner,
der Familienvater in dieser Gegend, ist Tagarbeiter (Tag-
Iohner), der bald da bald dort in der guten Jahreszeit ar-
beitet; hiiufig z. B. bei offentlichen Bauten guten Lohn hat;
10—13 Silbergroschen im Tag erwirbt; ja einzelne ver-
dienen mach eigener Angabe zeitweise bis tiglich einen
Thaler. Von diesem verdienten Gelde Lisst er aber oft seinem
Weibe und seinen Kindern nichts zukommen, da er schon
im Lauf der Woche, namentlich aber am Zahltag seinen
Lohn in Form von Spirituosen, meist den schlechtesten
Sorten, verbraucht. Im Winter und Friihjahr und oft auch
in andern Jahreszeiten ist er ,feirigt, arbe:tslus, alsdann
treibt er sich in den Strassen der Stadt herum oder er
sitzt im Geflingniss seine Strafe fiir irgend einen Dieb-
stahl oder Raubanfall, durch den er sich Subsistenzmittel
auf leichtere Art verschaffte, ab. Hat Letzteres nicht Statt,

g0 liegt er seinem Weibe zur Last, das ausser sich selbst
Bock n. Wyse, Febris recurrens, 2
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dén Mann und die Kinder erniihren muss. = Die Franen
sind daher den ganzen Tag wenig zu Hause; sie arbeiten
im Lumpenschuppen oder in Fabriken, wo sie fiir die Ar-
beit von frith 5Y, Uhr bis Abends 6Y, Uhr 66 Silbexr-
groschen verdienen; audere verkaufen auf dem Markte
Leimruthen, Strohdecken ete. und betteln, oder eine schlim-
mere Sorte vertrédelt die von Gesinnungsgenossen gestoh-
lenen Waaren. Dass ihnen zur Erziehung der Kinder
keine Zeit bleibt, ist ganz natirlich. Letatere sind daher '
von Morgens bis Abends vollstindig sich selbst iiberlassen;
sie wachsen auf ohne dass sich Jemand um sie kiimmert,
oder werden, wenn die Mutter nicht arbeitet, systematisch
sum Betteln und Stehlen abgerichtet, die Téchter aber so
frith als moglich zur demi-monde gestempelt. — Die meisten
dieser amilien halten ,,Schlafbursche oder Schlafmiidchen®,
d. h. Abends finden sich jingere und dltere Subjecte bei
ihnen ein, um gegen ein kleines Entgeld in der Stube iiber-
nachten zu konnen. In einigen Hiusern sind sogenannte
Schlafwirthschaften‘ eingerichtet. Hier hat je ein Weib eine
Stube  gemiethet, in der sich Abends zum Nachtquartier
die Schlafgiiste einfinden. Letatere bezahlen fiir jede Nacht
cirea 1 Silbergroschen, und erscheinen hiufig nur wenige
Male an einem Orte, um dann wieder anderswo ihr Quar-
tier zu suchen. Die Schlafgiste sind zum grosseren Theile
Miinner vom 16. Jahre ab, die theils Herumtreiber, theils
Anrbeiter, ‘theils beides zusammen sind, je nach den verschie-
denen Jahreszeiten. Sie verdienen in guten Zeiten dasselbe
wie die erwahnten Arbeiter, in schlechten fehlt ihnen Alles.
Sie ersparen nichts in den besseren Tagen; denn um zu
arbeiten, miissen sie, wie sie sagen, gut essen und trinken,
und was ihnen etwa mnoch iibrig bleibt, mehmen ihnen die
mit ihnen zusammen wohnenden Dirnen der schlimmsten
Sorte ab. — Die Beschiitzer der letztern endlich bilden
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einen weiteren Bestandtheil der Bevilkerung dieser Strasse;
kriiftige Miinner, die gar nichts arbeiten und welche als
die gefihrlichsten Subjeete micht bloss diesen Stadttheil,
sondern auch andere Gegenden unsicher machen. |
Was die Nahrung der Weiber und Kinder anlang
so besteht diese zum Friihstiick und Mittag aus schlechten
Suppen meist ohne Fleisch, den Tag iiber erhalten die Kinder
oft nur ein Stiick Brot oder einige Dreier, fiiv welche sie
sich dann selbst das Mittagsbhrot beschaffen oder erbetteln
miissen; Abends giebts wieder Suppe; bei besser Gestellten
Kaffee. Branntwein wird schon Kindern oft in so grosser
Quantitit beigebracht, dass Knaben von 12 bis 15 Jahren
als Siufer zn bezeichnen sind. Die Minner dagegen ge-
niessen durchweg bessere Kost; meist tiglich Fleisch und
die nothige Menge Fusel. Pferde- und Hundefleisch sind
Delicatessen. |
Fragen, wir, ob sich die socialen Verhiltnisse in die-
sem Bezirke in den letzten Jahren verschlimmert haben, so
miissen wir dies: nach allem, was uns vorliegt, nach amt-
lichen und privaten Mittheilungen, verneinen. Friiher war
die Schlafstellenwirthschaft ansgedehnter, die Zusammen-
hiufung grosser Menschenmengen auf einen engen Ranm
noch bedeutender. Ob durch das Wegfallen des Kinzugs-
geldes beim Einzug in die Stadt die Menge des Proletariats
in Breslau gesteigert wurde, ist nicht nachgewiesen, obwohl
wahrscheinlich; es ist aber nicht zu vergessen, dass in den
letzten Jahren neue Arbeiterwohnungen in sehr grosser
Zahl gebaut worden sind.  Wir glauben daher nicht,
dass die Bevélkerung in den Rosengassen sich so gemehrt
habe, dass man hierauf die Ursache der Entstehung, oder
die Aushreitung der Seuche schieben kéunte. Ja unsere
Beobachtungen sprechen sogar direct dagegen, auch kinnen

wir keineswegs die Beobachtung englischer Autoren be-
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stiitigen, 'die nachgewiesen haben, dass in,England haupt-
giichlich Individuen befallen wurden, swelche sich kiirzere
Zeit an dem inficirten Orte aufhielten (vgl. Murchison,
die typhoiden Krankheiten, iibersetat von Ziilzer, pag. 286
und 293).

Es waren von 90 unserer Kranken:
Immer in Breslau BB gleich 64,4 %,
Ueber 80 Jahre in Breslaw 1 1,1 9,
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Weitaus die meisten unserer Patienten waren also von
Jugend auf in Breslau; dass mehr Individuen, deren
Aufenthaltsdauer unter 20 Jahr ' betrug, 'erkrankten; ‘als
solche, die linger als 20 Jahr am Ort waren, ‘erklirt sich
daraus, dass im hoheren Alter die Recurrens iiberhaupt
wieder seltener wird.

In Bezug auf Alter und (feschlecht #e:-thgiltéﬁ sich
unsere Kranken folgendermaassen: AR R
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Wir hatten somit etwa gleich viel Miinner und Weiber
n Behandiung-; die grosste Erkrankungsziffer bot das Alter
von 16—20 Jahren; die Jahre von 5—10, 11—15, 21—25,
26—30 ete. bis 45 lieferten etwa gleich viel Erkrankungen;
etwas weniger die Jahre unter b und iiber 46; jenseits
des 56. Jahres hatten wir nur 4 Patienten, davon war der
ilteste 6D Jahre. Dass Kinder sehr leicht erkranken
miissen wir mit. Griesinger (Infectionskrankheiten, 2. Aufl.
p-1276) anderen Autoren gegeniiber ganz besonders her-
vorheben.

Wir schliessen hieran eine Uebersicht der Berufsarten
unserer Paﬁenteﬁ, besonders um zu zeigen, dass auch wir
bestitigen konnen, dass es hauptsichlich Individuen mit
precirer Fxistenz sind, welche an Recurrens erkranken
(vgl. Murchison pag. 293). Unter unsern 95 Erkrankten
waren 31 Arbeiter, 10 Arbeiterfrauen, 7 Arbeiterwittwen,
b Arbeiterinnen, 20 Schulkinder, oder noch nicht in die
Schule gehende oder vor Kurzem 'aus derselben entlassene
Kinder; je 2 Lumpenschuppenarbeiterinnen, Scorta, Dienst-
midchen, Hospitalgehilfinnen, Hospitaldienerfrauen; je 1
Bahntechniker, Buchbinderfrau, Kinderfrau, Koch, Korb-
machergeselle, Niitherin, Pferdeknecht, Schenkmiidchen,
Schifferfrau, Schlosserlehrling, Spinnarbeiterin, Waschfrau
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im Hospital. — Eine vereinzelte Erkrankung in den bessern
Stinden theilte uns Herr College Dr. Reinhardt mit, eine
Pastorstochter (in Neudorf einer Vorstadt) betreffend.

3. Lebensmittel.

Von weit grosserer Wichtigkeit fiir das Zustande-
kommen der Epidemie miissen wir die allgemeine
Theuerung, welche in den letzten und in diesem
Jahre in Breslan und Scehlesien Statt hatte, halten.
Es ist bereits von Gritzer (Ueber die dffentliche Armen-
Krankenpflege und die Cholera Breslaus im Jahre 1867 etc.
von Sanititsrath Dr. Gritzer. Breslan 1868) auf diese
Veranlassung zu der sich auffallend mehrenden Zahl der
Versorgungsbediirftigen hingewiesen, worden und wir miis-
sen den nimlichen Punctals das hauptsiichlichste
der die Entstehung und Ausbreitung der Epi-
demie beférdernden Momente ansehen. Dass in
der That die einzelnen Lebensmittel in der letzten Zeit
theuerer geworden sind und dass sie sehr rasch und sehr
bedeutend im Preise stiegen, mogen folgende, den Berichten
der Handelskammer zu Breslau entnommene, (amtlich fest-
gestellte) Preise der Cerealien in den letzten 6 Jahren zeigen.
Wir fiigen die Preise einiger anderer wichtiger Lebensmittel
hinzu, die theils der Gritzer’schen Schrift entlehnt
sind, theils (fiir 1868) sich auf zuverlissige anderweitige
Quellen stiitzen.

Es kostete:

weisser Weizen, gelber,  Roggen,  Gerste, Erbsen,Kartoffeln
1863 71,68 - 69,28 -49,13 87,66 48,63 ?
1864 62,33 62,16 41,10 36,14 51,29
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. waisser Weizen, . gelber, Roggen, Gierste,  Erbsén,Kartoffeln
1866:5.68,14s |,1163,67, 1 61,04, . 35,67, . |BYTT. 1 LTser
1966 1, 74,80, 1252~ DB495. 4485 5849 21,
1567 9886 9743 7166 5713 6846 33,
1868

Rindfleisch, Kalbfleisch, Schweinefleisch, Hammelfleisch
pro Pfund in Silbergroschen,

1865 41/, 1945 4%/, 4y,
1866 41/, 41/, G 4/,
1867 - 45/ 4%, DY/s 47/15
1868 B1).

Noch deutlicher wird ein Blick auf die folgende Ta-
belle der monatlichen Preise der Cerealien lehren, dass in
den ersten Monaten dieses Jahres diese Hauptnahrungs-
mittel im Preise sehr gestiegen sind, und ihr Maximum er-
reichten. Es kostete:

Weisser Weizen, Roggen, Gerste, Erbsen

1867 Juni 96,62 81,06 56,0 68,4
Juli 99,52 83,7 58,1 71,6
August 97,02 4,5 50,4 72,0
Septbr. 101,20 78,0 56,0 69,0
Octbr. 110,00 85,4 61,2 72,0
Novbr. 109,71 86,6 60,9 78,7
Decbr. 106,50 85,5 53,9 75,1
1868 Januar 113,38 T 61,5 74,0
Febr. 116,04 ° 94,2 64,7 18,4
Mirz 1159 90,5 63,3 78,0
April 118,25 85,2 62,8 13,2

') Die Fleischpreise pro 1868 kamen um einige Pfennige hiher

zu stehen, als im Vorjahre; amtliche Mittheilungen hieriiber fehlen
ins.
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186611104 0,851 oh0,8L101 0,84 90861 10,9311k
1867 0,89 0,89 0,86 09815415 0d 0busd 1
2186801 ald,0bsh 0,82 bLue0T0h 100,80 ldo004
V0n|W1¢hugkem sty dass die Missernten dmn‘."nnjahra
nieht durch giinstige Ernteertriige anderen Provinzen Preus-
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sens gedeckt wurden, Wir lassen vergleichshalber nur die
Durchschnittszahlen fiir die' Ernteertriige iin ganzen preus-
siscHen Staate fiir die letzten zwei Jahre folgen:

Weizen, IRﬂgge-n, Gerste, Hafer, Erbsen, Kartoffeln,
1867 O V0 TG 08T 509,90 us0.01 . 0,17
1868 099 094 08 079 069 095

. Fassen wir die Schwankungen der Preise der Lebens-
mittel' innerhalb “éines Jahres'in's Auge, so zeigt es sich,
dass sie lin den friihieren Jahren naturgemiss nach der Ernte
fielen, und dieses Sinken machte sich namentlich dann deut
lich: geltend, wenn'in den Monaten vor der Ernte die Preise
eine-mehr  als.gewihnliche Héhe erreicht hatten, so 1863.
Schon) im Jahre 1866 hatte die Ernte eine entgegengesetzte
Wirkung; in den Herbst- und Wintermonaten stiegen die
Preise. fast continuirlich und ebenso im Jahre 1867; hier
bedingte die Ernte kaum  ein Sinken der Preise, und
sehr. bald erfolgte /das Ansteigen derselben. Unter continu-
irlichem Steigen erlangten sie von Februar bis April 1868
die hichste Hibe, wm- dann . allmihlich ‘aber continuirlich
bis. December, zn fallen, so dass sie zwar immer noch hoch,
aber doch nicht mehr héher als Ende 1866 sind.

Andere Lebensmittel, wie Obst, Butter, Spiritus,
Bier ete. erlitten 'in den letzten Jahren ganz idhnliche Stei-
gerungen 'im Preise; das Obst war 1866 und 1867 eben-
falls missrathen, ersetzte also in keiner Weise die Amyla-
ceen, abgesehen davon, dass es fiir Schlesien als Nahrungs-
mittel kaum in Betracht' kommt; die Cerealien und Kar-
toffeln ‘sind fiir die uns interessivende Bevélkerunng die
weitaus wichtigsten.

Obwohl es auf der Hand liegt, dass als Folge der
gesteigerten Preise ~der Nahrungsmittel ' der Consum sich
emschriinkt, so halten wir es doch fiir zweckmiissig, die
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von Gritzer (L. e.)  mitgetheilten Zahlen hierviiber anzn-

fithren. . Er giebt any; .'{'.lﬂ..BS auf ! den ' Kopf der Breslauer
Bevilkerung kamsz | - |

Ll An Weizen |

1m JH:III‘B 1865 174 Pfund 19 Loth,
Rk ,',_' 1866 del ", Heay
: ",_, 1867 145" TRl

., I, 2) An Rﬂggezl (mit, Ausschluss der zu Bier und Brannt-
wein ?erwendul:cn Mengen):

iV ol im Jabre 1865 198 Pfund 22 Loth,
vl 451 o dond. ) stk 18BR ddBEEE buky «PDmizon
oSisihovenb dnataindl86 TaindPd. (dg sl Benmi

'3) An 'Fleisch ' -
i Jahre' 1865 103 152400
L 18681 Q0 5 g g
i i Ligs e iga A ngglni, Jod o THRS/
-_4} ]1 i PR S
im Jahre 1865 79,46 Quart,
" 1866. T e
1867 14,89 .,

Wir diipfen wohl ganz, besﬂmmt annehmen, dass in
den ersten; 4 Monaten  des Jahres 1868 der Consum pro
Kopf noch mehr gesunken sei, und sein Minimum erreicht
habe.

. s coinecidirt also'idie Zeit, in welcher der
hichste Preis der Lebensmittel und der geringste
Consum derselben Statt hatte, mit dem Eintritte
der HEpidemie und deren Ausbreitung; oder wohl
richtiger gesagt, die Krankheit bricht aus und verbreitet
sich unter ' der idurch mangelhafte Ernihrung herunter-
gekommenen, geschwiichten, gegen #ussere Linfliisse und

g Y
bk

b

| I "-flj?'l



namentlich: - gegen *Contagien 'weniger & als s in'jguten
Zoiten* resistenten’ Population.!  Wir konnen uus nichtiént-
schliessen anzunehmen, dass die Recurrens:diveet mis: dem
Mangel hervorgegangen sei, dass der Mangel an Nahrung
das Krankheitscontagium erzeugt habe, oder dass in Folge
des Mangels bei M*a.nchem ein fieherhafter Zustand einge-
treten sei, aus {lem sich Recurrens ausgebildet habe. Wir
heben hervor, dass die Noth in dem geschilderten Stadttheile
keineswegs oinen so hohen' Grad erréicht hatte, dass ledig-
lich in Folge des Hungers Menschen erkrankt wiren, in
einen Status famelicus verfielen, wie dies'‘vor Jahren Vir-
chow im Spessart und in' Oberschlesien: beobachtet hat.
Dagegen diirfen wir wohl gewiss héhaupten, dass die Po-
pulation jener Strassen im vorigen Friihjahre herunterge-
kommen und geschwiicht war; dass sie namentlich gegen
Contagien leicht empfiinglich) gewesen sein diirfte und dass
daher, als zufillig ein Erkrankungsfall an Recurrens vor-
kam, {11&3{:} Krankheit sich rasch ausbreitete. In den niichsten
Monaten Mai, Juni, Juli, sanken zwar die Lebensmittel-
preise, aber dennoch griff die Epidemie rasch um sich und
hirte erst im October und November wieder auf. Es er-
klirt sich dieser Umstand dadurch, dass der Ernihrungs-
zustand - der  einzelnen Individuen sich' micht 'in' ‘wenigen
Wochen so zum Bessern @indern konnte, 'dass'sie nun' gégen
das Contagium plétzlich weniger emptinglich ‘waren; um 8o
mehr, als sich Infectionsheerde mit concentrirterem, inten-
siver wirkendem Krankheitsgifte gebildet hatten. . Exrst nach-
dem die Menschenmenge, die dort wohnte, wo das| Contagium
am intensivsten wirkte, wvollstindig durchseucht war, und
als in den iibrigen Stadttheilen die gesund Gebliebenen sich
gekriiftigt hatten, erst dann nabm die Empfinglichkeit fiir
das Contagium, die Leichtigkeit der Infection ab, und es en-
dete die Epidemie. = Zweifelsohne wiire sie noch nicht er-
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loschen, wem die Thenerung in gleicher Weise forthestanden
hiitte, wie im Februar und Miirz 1868, oder wenn’éiemoch
bﬂﬂeu-t-ehdertlgﬂwdndemwﬂmi ooy sllisten o d ot

Lo il]-l:n'.'l'--|.!‘I;."L_rE.'H.":l-l": glgueionr o1th serbh o dood dail pdowse
YR EL o ].-I:‘ull'H'Jln"r--L‘ enll ol waddindosadin daildad
wdii a8bo don o [ (13 i el anhs

ke, oot

RS wanhl el uns ‘wenrvorn herein: unwa,hmachmnﬁich er-
schien;, dass die:Witterungsverhiltnisse: éinen' bedeitenden
Einfhiss auf /den| Verlauf der Epidemie hatten, da manso-
wohl in heissenund tiockenen; als auch in kalten und nassen
Jahren; im [Wiriter wi¢ im!Somnier Epidemien'beobachtete,
so schien es uns gleichwohl gebotén zusein, auf diese Vier:
hiltnisse ' einzugehen; einerseits, mweil die Hpidemie in!Ober-
schlesien 18481im | Gregensatz zur [jetzigen (von' feuchter,
nasskalter Witterung' begleitet wdr; andererseits; weil Vir=
cho w!nicht-abgeneigt ist; 'diese Witterung ‘als eincausales
Moment fiir die: IEntstehungx der nbarst}hlﬁmchen Epldamlé
anfzufassenu o ol ot dotg dod 01 orob  §ib oIS

2iDer Winter: 186'?;’88 'war ein'iziemlich milder ' gewesen;
die Imeﬂrlgate,sTémpera;mr- ‘in‘Breslau “wurde: am 31. De-
eember erreicht und betrug- =—149R! Tm Mirz war das
Monatsmittel ' etwas héher, vals ©ies!/ sonst zu 'seinpflegt
(4 2,9% R}y die Temperatur sank nur noch an'7 Tagen un-
ter /0O R..CAm 28, Mérz: hatte 'die erste Erkr“an'kungl‘an
Recurrens .Statorio 161 denoll cossoih o ldssdmmizss) aib
sloilidm i Monat: Lﬁrpmk in'iwelchem «die: Enkra.nkungsf‘alle
nur ‘vereinzelt anftraten (wir ‘kernen 9 ‘Fiille); betrug 1das
Monatsmittel 6,4° R} 'withrend  fiic- die! ersten zwei Drittel
des Monats:'die Temperatur' eine fii' diese Jahreszeit nor-
miale war, ‘erschien’ sie fiir' das letzte: Drittel schon irecht! be-
detutend erhohtmnd stieg-im Schatten einmal (am: 23.) iiber
20° Ri; withrend sie am 3. friih noeh = 2,42 R.owary oo
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i Anchy iy Mad waidie Temperatur, | mit Ausnabme der
dusten, Woche, «in der sie gemdissigt wan jund in der keine
Erkrankungsfiille vorkamen, lmmer, qaund) micht selten: -
gewdhnlich hoch, so dass die normale Mitteltemperatur er-
heblich iiberschritten wurde. Das Monatsmittel = 13,5°R.
An 10 Tagen stie qleiTemperatgl E(Ihﬂll auf oder iiber
209 R. Die Zahl der Erkrankungsfalle betrug 27.

. 4-Der Juni war angemessen warm ;. in der |ersten Hilfte
nooh: ziemlich, s¢hwankend! ( bis. 24 Brkrankungen in.der
Woche), in derizweiten: nicht selten sehy hoch |(bis 28! K-
krankungen in deri Wochel: Summe) der! Exlrankungen | im
Juni | 86). Das Monatsmittel;=14,8 ° R. +Das//Temperatu-
maximum am 24..war 26,10R. [lawdoioly cou e pondos oz

1ol0Im Juli, dem Monat,in welehemdie meisten Erkrankun’
gen ! voikamen, blieb Anfangs: die ‘Temperatur -missig, 4u-
weilen niedrig; die  niedrigste - am/ 6, Julii Wwar9,0°% R.g
die: Erkrankungszahl in der ersten. Woche; | vom 29, Jum
bis: 4 Juli; var 205 in dex, zweiten.vom 5, bis 1. Juli
21. Mit dem 10. hob sich die Temperatur merklich,und
blieb - unter  hiufigen und; oft: erheblichen. Schwankungen
(um 34 Girad): bis 1 z0m ' Ende; sommerli¢h,, an -€inzelnen
Tagen rechti heiss.. Die 1hiehste von 128;80R. wurde!, am
23..beobachtet, das Monatsmittel, betrug 15,6 % Rii/In: den
letzten 275 des. Monats hiiuften: sich, die Erkrankuangsfille
sehry ihve Zahliiberstieg! meist in-der Woche' 30, 50 dass
die Gesammtzahl in diesem Monat 151 erreichte. 00!

1o Derl August  zeigte | Anfangs | mittlere . summerliche
Wiirme (vom 2. bis 8. 43 Exkrankungen);: dann bis zum 20,
anhaltend grosse Hitze, so dass die mittlere Tagestemperatur
stets 209 R.liiberschritt.. Von 9i-=15,:,35, vom16.—22.:
42! Erkvanlkungen. 1 Das i letate Drittel -des  Monats brachte
wigder eéine gleichmiissige: Temperatur | die  Zahl, der X
krankungen ‘nahii merklichliab; ‘'vom 23. bis 29. war sie



me i ot

15 Das Monatswiirmeinittel itberstieg dasjenige’ des Juli;
es war 16 'R.; der hichste Thermometerstand von 26° R fiel
auf den 11.der miedrigste von -+ 90 R. auf den 27. Aughst!
Die Gesammtzahl der/Erkrankungen war 135, s
ubIme September: warl die Temperatur der Jahrészeit
angemessen, nur noch an  Tagen iiberstieg sie 10° R.: das
Monatsmittel war 13,106 R., die héchste Temperatur 20,9 9 R.
Die Zahl: den Erkrankungen/ war im -ganzen Monat 52,
wovon cirea #/; auf die erste Hiilfte des Monats fallen: ..

Der October beganm sehr warm; bis zum 16. war
eine miissige, der Jahreszeit entsprechende Temperatur, die
dftere Schwankungen zeigte (bis 7,23° R. im Tage); vom 17.
bis 20. stieg die Luftwirme wieder bedeutend, und dann
erst stellte sich kithleres Herbstwetter ein. Das Monats-
mittel betrug 7,9° Ri; die hichste Temperatur am 2, October
war 20,67°R.,, die niedrigste am 10. October, + 1,4°R. Die
Krankenzahl im ganzen Monat war 14, davon erkrankten
9 yom 4. bis zum 10. Octuber _

Es treffen jedoch vielfach grosse. H:tze und hohe Er—
krankungszahl zusammen, besonders im Juni, Juli, August;
es folgten ofters auf die heissesten Tage (z. B. im August)
auffallend 'Ea',hlreiché auf die kiihlsten dagegen weniger
Erkrankungen. ' Dics gilt aber keineswegs fiir alle Monate.
Da wir aber fiir %, der Erkrankten nicht die Daten des
Erkrankungétﬁges, sondern bloss diejenigen der polizeilichen
Meldung besitzen, die ja verschieden lange nach der Erkran-
kung gemacht wurde, und da das letate !/, deér Erkrankun-
gen, von dem wir jeden Erkrankungstag kénnen, zur Ent-
scheidung dieser Frage micht geniigen kann, so miissen
wir es dahingestellt sein lassen, ob nicht vielleicht ein zu-
filliges' Zusammentreffen: der hohen Lufttemperatur mit der
hohen Erkrankungszahl worliegt, < i 4 :

Ziemlich gleiche Bewegungen wie die Temperatur der
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Lift. mechte: dip Dunstmenge derselbens jeiwiirmer, 'desto
mehr  Wasserdiimpfe renthielt sie} je kiihler, desto weniger.
Daher / war auchiin den’ Monaten, in denen die meisten
Erkrankungen' vorkamen, mmd: in. denen | die/ lemperatux
der Luft' die hochste war; im Juli- und August;” aunch die
apdsstel Quantitit ' Wasser i der  Luft in Dunstform: ent-
halten.  Es enthielt: - - i
ion Miivz 1 Cbfuss Luft, im Mittel 0,0101 Lﬂth Wassardunst,

im April = 2 , 000125 £ oo

im Mai S SUTRW ¥ 0,0175. (), gl

m Juni gl I infgoslo g ed gy 0,0206. ataelitin i
im Juli L g i) oi0,028 1 riu i suglor Suaili
i Amgust: butnidfjed Laeboiy onnGO2ROL 6l uggls O el
im:September g, aokion gl Q019514 « iz ellate de
i Qetobien (i 1y oL aypdo H0QLHLH "C, Y wyiod fotsi

Eine Vergleichung der einzelnen Tage, die sich' durch
auffallend hohen oder andererseits durch bésonders niedri-
gen Dunstgehalt der Luft auszeichneten, ‘mit den Erkran-
kungsziffern, ergab in keiner Weise iibereinstimmende, mit-
zutheilende Resultate. il & L

Aehnliches gilt vom Ba.rumetmstande Dcl aeibe war

im Miirz im Dmchschnltt 331,399 2o
, April o Rar oy |
BT O ion i |
. Juni o 333009

;5 - Juli _ e _331;;}37_

., August ST | ?)3].,_839.

,y September 5 331,594

y  October 3 381,954

- Die hichsten mittleren Stiinde faller.l also auf Mai und
Juni, auf Monate, die vor der Hihe der Epidemie zu Ende
gingen; im Juli und August war ein mittlerer Barometer-
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stand, wie etwa im Miirz, und wie er spiiter im October
wieder kam. Im Juni und Juli war der Stand des Baro-
meters in der ersten Hilfte des Monats mit geringen
Schwankungen tiefer als in der zweiten; im August war
er mit geringen Schwankungen normal, nur am 8.—10.
etwas hiher. Iﬁ; ersten Drittel des September stand er
hoch; in der Folge tief, und im October traten hiufige und
lebhafte Oscillationen im Luftdruck ein. Der letatere hatte
eine Beziehung zur Ausbreitung der Epidemie entschie-
den nicht.

Ebensowenig hatte die Menge der Niederschlige einen
Einfluss auf dieselbe und wir miissen in Bezug darauf dem
Regen, den Gewittern, einen reinigenden Einfluss auf die Luft
absprechen. Gewiss liegt es nahe, anzunehmen, dass durch
den fallenden Regen die Luft von in ihr schwebenden Orga-
nismen (dem Contagium?) gereinigt wiirde, aber ein Ver-
gleich der monatlichen Regenmengen mit den monatlichen
Erkrankungszahlen spricht dagegen, und noch mehr ein
Vergleich der wichentlichen Erkrankungszahl mit der Zahl
der in der Woche beobachteten Regentage. Die Regen-
menge in Breslan betrug im Monat

im Miirz 207 pariser Cbzoll auf 1 OF.

» April 376 ” »
» Mai 83 ” .7
5y Juni 414 5 -
yy Juli 212

n n

y August 471
y» September 142
» October 216 i o

Folgende Tabelle giebt die Zahl der wiichentlichen

Erkrankungen und die Zahl der in der Woche vorgekom-
menen Regentage wieder:

1 1

" 1
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Aus dieser Tabelle lassen sif_,]i' Zwar einige régenarme
Wochen ‘mit vielen Brkrankungsillen (2. B, Juli, 4. und
o 'Woelie,” August, 2. Woche, 'Septetiber, 2. Wochs) und
einige regenreiche Wochen mit gﬂ;l:ilﬁllééf.‘Ei:]iiiﬂﬂkuﬂﬁr:;i.lzli‘&'é:l:":

Wyss u. Bock, Febris recurrens, 3
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(August, 4. Woche, September, 1. Woche) hervorheben; aber
man kann auch auf das Entgegengesetzte, auf Wochen mit
mehreren Regentagenw und, zahlreichen) Erkrankungen (Juli,
3. Woche, August, 1. und 3. Woche) und auf regenarme
Wochen mit wenigen *Erkrankungen (3. Woche im Juni)
hinweisen, wodurch hinliinglich die oben erwiihnte Ansicht
bewiesen wird, |

In iihnlicher Weise miissen wir der Intensitit und
der Richtung des Windes einen Einfluss auf die
Krankheit absprechen. Moglicherweise vermgen Stiir-
me das Krankheitscontaginm etwas zu zerstreuen, 50 dass
darauf die Erkrankungsziffer sinkt. So folgte auf einen
Sturm am 98. August ein zweiter am 30. August und
ausserdem herrschte in der Woche vom 30. August bis
H. September viel Wind (zwei Tage mit mﬁsmg starkem und
einer mit starkem Wind): es erkrankten nur 13 Menschen,
wiihrend in der folgenden Woche, die geringe Luftbewe-
oungen bot, 22 Fiille vorkamen. Jedoch schon in der Woche
vom 23. bis 29. August war bei geringer Luftbewegung (ab-
cesehen von dem Sturm am 28. August, der nicht n Be-
tracht gezogen werden darf, da er auf das Ende der Woche
fiel) die Erkrankungszahl auf 15 gesunken; die Epidemie
nahm entschieden ab, so dass wahrscheinlich darauf die
niedrige Erkrankungsziffer in der Woche vom 30. August
bis 5. September zu bezichen ist. Obwohl ferner in der
Woche vom 12. zum 18. Juli an b Tagen missig starker
Wind, und in den beiden folgenden Wochen je an drei
Tagen missiger Wind und je an einem Tage starker Wind
beobachtet wurde, so blieb doch die Krankenzahl zwischen
31 und 44, und ganz cbenso war sie 43 in der Woche
vom 2. bis 8. August, in welcher nur an einem Tage miissi:
ger Wind herrschte.



Es hatten statt:
Tage Sturm. StarkerW. Miissig. W, Erkrankt.

28. Miivz bis 4. April — 3 4 2
19. April ,, 25. April ' — — — 8
3. Mai ,, 9. Mai - 1 3 1
10. 17 1 16. 7 R RE 3 6
| 70 TEELE Y TR — 1 1 9
) AU B 1 S A — — 2 11
31. Mai ,, 6. Juni 2 1 1 16
(ot s T ERGPE s B —_ 1 2 24
11623 ingomadab Meu by ol — — 1 28
ol ol ja L — — 2 18
29. Juni ,, 4. Juli — — 3 20
T e SRR G —_ — 3 21
17 et e e — — D 31
1t Lo e i e’ — 1 3 3D
26. Juli ,, 1. August — 1 3 14
ad A e B — — 1 43
oy e 5 T — 1 1 35
N N — — 4 42
&b ek 200 1 —_ 1 15
30. Aug. ,, b.Septhr. 1 1 2 13
6..Bept. 5 12.,.,, — — 1 22
13. n 1 19' n Ty &1 3 7
2001054 1 1 ekl 2801 14, 1 L 5 5
21. Sept. ,, 3. October — — 4 b
et - Jidl0i 5 - 1 2 9
11. 7 1 117. T s — 2 3
18. " » 24, ” 1 1 3 2
25. ” 1 31. 2 1 1 iy

%
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Die, Windrichtung kam im Mirz meist aus Siid ;
dann aus Westjund Ost; selten aus Nord; nie aus Noxd-
ost, der Richtung, aus welcher am wahrsuheinlichsfeﬁ das
Contagium hergetricben worden wire, wenn der Wind es
hiitte mitbringen k-::-nuen Tm April herrschten Siid- und
Westwind vor; iusserst selten Nord, Nordost und Ost., Im
Mai Siidost und Ost, West. zuweilen, Nord selten und am
wenigsten Siid. Im Juni wechselten Nord- und Ostwinde;
im Juli alle Winde ziemlich gleich, nur Stdwest und Sid-
ost selten; Siid nie. Der August braﬁhte vorherrschend
Ost und West und nur wenige andere Richtungen; ebenso
der September, in welchem selten Siid und Nord vnrkaman.
Im October dagegen herrschte West vor; ziemlich oft Oat
und Siid; nicht selten Nord, wiithrend Nordwest, Surlwest
und Nordost weniger beuhachtet wurden. _

Ziehen wir endlich noch den Wasserstand der Oder
wiithrend der Ep1dm11e mit in unsere Betrﬂ.chtungen, 50
hatte im Anfang Mirz der Oderspiegel seinen Friihjahrshohe-
punct erreicht, der; dies Jahr nicht auffallend hoch war,
niimlich 20° 8% iiber dem Nullpunct des Pegels. Das Wasser
sank sodann, und stand Ende April nach einigen Schwan-
kungen zwischen 18/ 2 und 18’ 11“.  Dann fiel die Oder
weiter, und zwar, wie folgende Tabelle zeigt, in welcher die
von uns nach den Mittheilungen des Breslauer Handels-
blattes fiir 1868 berechneten: wichentlichen mittleren Stinde
angegeben sind, ziemlich continuirlich bis zu Anfang Juli;
es trat bis zum 18. ein Steigen ein, dem aber bald wieder
ein Sinken folgte. Der Wasserspiegel fiel bis zum 20. August
immer mehr,  erneichte .an diesem  Tage seinen tiefsten
Stand (124 .6%), um, dann wieder wenig ansteigend, immer
noch tief, auf lcirca 13 Fuss, bis Ende QOctober stehen zu
bleiben. | Allmishlich. stellte . sich wieder  hoherer Wasser-

stand ein.
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Bei einer Vergleichung ‘des ‘mittleren wichentlichen
Wasserstandes mit ‘der’ wiichentlichen Erkrankungsziffer
finden wir im Juni und i der'ersten Woche des Juli aller-
dings ein mit dem Sinken der Oder coindidirendes Steigen



e

der Erkrankungszahl; im Juli aber bei steigendem Wasser
eine Zunahme der Erkrankungen und Ende Juli und An-
fang August bei wieder eingetretenem Sinken des Oder-
standes die Hohe der Epidemic mit circa 40 Erkrankungen
in der Woche. Beim tiefsten Wasserstande, vom 17. bis
22, August finden zahlreiche Erkvankungen Statt: Ende
August, im September und October, wo der Oderspiegel nur
wenig hther ist, nimmt dennoch die Epidemie rasch ab, —
Wir miissen also dem Wasserstande der Oder einen Ein-
fluss auf die Entwicklung und Ausbreitung der Recurrens-
Epidemie absprechen.

Wichtiger wire noch ein Vergleich des Verlaufs der
Epidemie mit den Schwankungen des Grundwassers. Aus
dem Mitgetheilten darf man indess mit Wahrscheinlichkeit
annehmen, dass dasselbe kaum einen Einfluss auf die Aus-
breitung der Krankheit gehabt habe. Leider liegen uns
keine Beobachtungen zu einem Vergleiche vor. —

5. Ausbreitung der Epidemie.

Wie bereits erwiihnt worden ist, waren in friiheren
Jahren die Rosengassen in hygieinischer Beziehung echer
schlechter als jetzt ') und sie waren daher schon friiher die
Brutstitten gewisser Epidemien. Ks kamen von 20 im Jahre
1855 in's Hospital zu Allerheiligen aufgenommenen Typhus-
kranken 8 aus diesem Rosen-, und 3 aus dem benachbarten
Dreilindenbezirke. Von den 1856 aufgenommenen Typhus-
kranken kamen 228 aus dem Rosenbezirk, 95 aus dem
nahen Dreilindenbezirk, 136 aus dem gleichfalls nahen

1) Vgl, Ebers, die Epidemie des exanthemat, Typhus in Breslau
18566—57. Giinsburg’s Zeitschrift fiir klin. Med, IX, 1858, p. 41.
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Elftausend ' Jungfrauenbezirk, ' Auch im' Jahve 1867 wurden
voh 237 Myphuskranken ' velativ' am meéisten' aus  diesem
Stadttheil ins: Hospital ge'hrimht'* atis dém 'Rosenbezirk “31,
dem Dreilindénbezirk’ 10, dem'Bitausend ©J hngﬁ*auénbe-
girk 2.1y Ja, wir finden in den' sargl""},itlgen ﬁ:l&icns'ﬂ-
volleh @itz schien Arbeiten?) sogar dén' Nachweis, ‘dass
Hiiuser, wolehe' bei deér vorjilirigen’ llﬁmlrrenscp]ﬂenhe die
meisten | Erkrankungen leferten, mhﬂ'.n damals ‘diveh zahl
reiche Erkrankuhgsfille sich 'aus zéichneten.” Gyitzer sagt
L e:syAusser dem  Hattse' Nol 20 der Kiv'chistrasse, ats wél-
chem allein 51 Typhuskranke zum Allerheiligen-Hospitale
gebracht wurden, 'ohne dass ‘die dém Hause benachbarten
Wohngebinde rlan‘.ruh heftio beriihrt worden sind, schdinit
das Haus No.' 1'1' der’ Rosengasse’ der' spetifische Pestheerd
cewesen’ zi ‘sein! | Es Kaiien von' dort nicht bloss die velativ
meisten T}'phuakrankeﬂ Zum stidtischen’ ’H“dspmtl sondern
es wurden ateh i nfchst gelegenen Hiuser, zimal Nol 10
und No. 12 am stiirksten mitergriffen.*

Dass diese Stadttheile auch von der Cholera stark
befallen wurden, \lehten lunsiy gleiehfalls die Arbeiten
Gritzers, Nach diesen kamen von den im Jahlc 1849
in Breﬂlau notirten 1680 Lhuiuraerkmnkﬁﬂgén 201 und
177 also 378 auf die zwei Mcdmma‘lhcznhe ‘XI‘J und XV
welche' ‘den'Elftausend J ung?r*men- den Sand, D0m~ 'Droi.
hncfen- und Rnaenhpzuk umﬂmstcnﬁj Iferner waren 1na.t,hI
detidsélben 'Attor ’1) a.u-:-,h 1855 Elﬁ] El’rtauaenﬂ Jungft'auen"

1EE%i"1) || [ &= 115} [ .II (it '.:l_ - ‘II:-'-"

Ly Ebeus, e, pagl 101 und| 10200 110/ sdiab ol
. ?) Gritzer, iiber die olfentl_u,he f‘b.[men,.limn}mngﬂegn Breslaws
im Jahre 1856, (Separat-Abdr. a. d Verluli dcr E{I-.hlu; Gusellsdml‘t
fiiv vaterl. Cultur.) pag. 8. nidn i L
T Dr. J. Griitzer, iiber die Drgﬂ.niﬂatinn der Armen-Kranlen-
pflege in gréssern Stiidten. Breslau, 1851. p. 51,
1) Ueber die offentliche Al'nib.u Kmhkénpﬂﬁgﬂ Broslan's im lu,lma
1865.) 86p. Abidr. aus d. Verhdl.' d."8chles. Ges. £, Cultur.) p. 8.



L AN

und. Rosenbezirk unter diejenigen zu rechnen, in welchen die |
meisten  Erkrankungen vorkamen. Achnliches lehrten  die.
neyeren Choleraepidemieen.|  18667) kamen in ider/ kleinen!
Rosengasse; (also, in. b Hinsern) 20 Choleraerkrankungen
mit |14, Todesfillen” vor., Von diesen erkrankten 8, starben.
b in;Haus No.; 25/ respi 3l in Haus No. 3; 4 resp. 3 in!
Haus No. 4, withrend, /in; den [beiden. iibrigen Hiusern No. 1
und 5 nur| 3, t6dtlich endigende; Choleraerkrankungen von-
kamen, [ In 17 Hiusern der grossen Rosengasselerkrankten
56, und. starben 42 | Menschen. Die! am meisten! ergrif-
fenen, Hiuser waren No. 2 (T Erkrankungen, 7 Todte),
No. 12 (7 Erkrankungen, 4 Todte), No. 17 (8 Erkrankungen,
5 Todte); alles Hiuser, welche schon friiher als Pestheerde {
(ef. Guiitzer, 1, e.) bezeichnet worden waren und welche auch
dig zahlreichsten, Evkrankungen an Recurrens lieferten. —:
Auch 1867 blieben, die beiden Gassen wiederum von Choleta-
erkrankungen nicht-versehont; .in der’ kleinen Rosengasse
kamen nuriin, Haus No, 3 und 4 je eine (in'!Tod endende) '
Erkrankung vor; in. der grossen | Rosengasse:' No. 13
- T Todesfilles; /befallen waren /ferner| No.. 2, 12, 17, und
ausserdem No. D, T und 8, 14, 20.) —

cDer erste, sicher  constatirte Erkrankungsfall an! RB—
currens, ist, wie bereits erwiihnt, in dem Hause kleine Rosen-
gasse, No., 4 am, 28, Mirz 1868 vorgekommen. Ihm folgte
sehr bald ein zweiter-im gleichen Hause, Christian Pichnig, .
erkrankt ‘am 2. April. Hierauf verfloss eine ziemliche Zeit,
bis | uns/ aus dieseni! Hause neuc | Krankheitstille' zukamen;
es sind | aber im, Lanfe, des April noch 5/ Erkrankte in's:

1) Griitzer, iiber die tffentl. Armen-Krankenpflege ete. im Jahre
1866. Breslau, 1867,

%) @Griitzer, Ueber die iffentliche Avmen-Krankenpflege und
die Cholera Breslaw's im Jahre 1867 ete, Breslau, 1868,
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Hospital ‘#u’ Allerheiligen aufgenommen' worden-) - Wir

beobachteten sodann' im Amnfang ' des ' letzten’ Drittels: des
Monats ' April 1zwei Recurrenserkrankungen in''der Stadt,
in betviiehtlicher Entfernung von der Rosengasse, den'einen,

Rosina: Fischer), Schustersfrau, ‘auf dem' Newmarkt Nr. /18;

den ‘andern 'auf dem dem ‘Allerheiligenhospitale - /benach-
barten Burefelde, die Fraueines Hospitaldieners (vgl. unten!)'’

betreffend,  Am 25, April nahm endlich Herr Dr. Hennes)

Armenarzt des  Rosenbezirks; noch eine'Recurrenskranke -

in 'dem Hause kleine Rosengasse 4 in' Behandlung, so'dass

auf den! Monat Miirz 1, auf den- Ap:ml B Rﬂcurrenserkram

kungen kommen. 1 i
- Anfang - Maierkrankte die- 18]d.hnge Tochter jener

=

auf dem Neumarkt wohnenden Schusterfrau (Anna Fischer);

am 11, Mai erkrankte 'in dem Hause lleine Rosengasse 4

ein Mann, der spiiter' auf die medicinisch-klinische ' Abtheilung

des Hospitals kam (Wilhelm Rosnerj 22 Jahr); und' bald

darauf noch 2! Personen, die Dr./Henn'es behandelte : Fr..
Johanna' Kalesche und Gustav Mischge, ‘der Sohn einer

,Sehlafmutter”, der SchlafstellenvermietherinMisechge.  Am

11. Mai hatte sich ein weiterer Kranker, Paul Walter, 'aus’

dem Hause! grosse Rossengasse No. 2 'bei Herrn' Dr. Hennes

gemeldet, und es erkiankte die 28jilrige Pauline Stache; die

zur Zeit ihrer Erkrankung auf der Nenen Weltgasse No. 44
wohnte, kurz vorher aber 'die Rosengasse;! ihren bisherigen
Wohnmisitz; | verlassen hatte.: 'Am 114, Mai' erkrankte der

17jahrige  Biickersohn 'Carl Becker; | Hivschzasse' No.' 6,

ziemlich - weit 'von. der' Rosengasse entfernt 'wohnhaft; an
Relapsing -fever, und kam auf die klinische Station des
Hospitales,

) w/ Pasgtaw) Mitthéilung in der med. ‘Seéction ‘der' schles. Ges.
fiir vaterl, Cultur am 26, Juni 1868, \ /1~ '
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I der folgenden ! 'Woche: vermehrten isich ‘die 19y
krankungen in demdlause kleine Rosengasse No. 4 erheblieh,
Dr. Hennes nahm am 17. Mai die Beiden Kinder' der am
25 April) lreeipirten Frauw! Clara: Jungmann, ! nimlich den
Tjihvigen Paul mnd den’ bijihvigen | Wilhelm Jungmann'in
seitie Behandlungs ferner 'am 22. Mai den' ebenda' wohnenden
Johann Michael, uhd rani. 25, Mai die'in!dem Hauge' grosse
Roséngaske) Nou /2 lwolinende Anma  Walter,: ‘Am 26, Mai
erkrankte ein/ Manij Joseph Grosspietschy 3d Jahr, in
einem | etwa !/, Stunde’ von' ' der Rosengasse’ ‘entférnten’
Stadttheil, der- Sonmenstrasse No. 9. ' Endlich nahnien wir
um ' diese  Zeit, am 25, Mai, einen auf der Weissgerbergasse
No. 86 (etwain ‘der Mitte der!Stadt, anf dem linken Oder-
ufer) wohnénden 7 _]ﬁlhmgén ‘Kmaben, Hugu Larisch, 'in' pul:--
klihischel. Béhandlung: roqoad satlowt) adiif dioth HE 04
o1 IMaskenhafters wurden idie Erkrankungen in' der'Woche
vom ' 81) Mai'bis 6//Juni. In dem Hause kleine Rosengasse
No. 14 erkrankten nicht weniger als' 8 Individuen; 3 am
Lo Juni (Anna Gassman), 44 Jahr; Wilhelmine Koch, 50
Jahr; Ferdinand ' Krambas ' 34 Jahr;  siimmtlich -auf ' der
Klinik ! ibehandelt); ham! 2.0 Juni;'“August Siech « 30 Jahr
(poliklinischi/ behandelt); und - fernev:sam' 4. Juni, Karl
Petschkd 4 Jahy; (Klinik)' dessen:Fran und zwei andere
Individuen, Tilgubr- und Wuttge. (Aber auch in'andern’
Hiitisern kamen nun. zahlreichere Evkrankungen vors so''in
dem' Hadse ' grosse Rosengasse 'No, 17 ldveiz am 31. Mai
dieH3jibr: Frau Josepha Walter; lam| 2/ Juni die 40jihr.
Frau Kiirz: am 4 Juhi die Fran Rosina’ Capelle: ' Ferner:
in deni bis - dahin Hast verschont gebliebenen Hause Vieh-
markt No. 12 (es'war hier Ende Mai ein Kind an' Recurrens
kiank) an ‘eiriem Dage, '‘am 1, Juni, zwei Erkrankungen,
Ida Bischoft) |18 Jahy, uid Hermann' Kretschmer, 38 Jahr
alt; endlich erkrankten in’dem Hause kleine' Rosengasse
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No. 2 Mann und Frau Vogt; im Hause No. 56 der W eiss-
gerbergasse der l4jihr. Paul Larisch am 30: und di{:;ﬁjﬁ.hr;
Ida Larisch am 31, Mai. — il edanaldl md

Ebenso hiiuften sich die Elkrﬂ,nkuugen in der Woche
vom, 7. bis 13. Juni.’ Im Hanse No./ 17 .der grodsen Rosen-
gasse erkrankte am 7. Juni Ida Mende, am: Ll Juni Her-
mann Kurz, 19 Jahr; am 12, Juni der 37 jihr.  Franz
Stanizek und am 13. Juni die 29jihr. Fran Emilie Glotz.
Im Hause kleine Rosengasse No. 3. erkrankten am 10. Juni
die in  einer Stube wohnenden Frau  Louise = Oschitzki,
42 Jahve, deren Kind Reinhold Oschiitzki 8. Jahn, (beide
in die Klinik aufgenommen) und ihr Bruder Robert Reuter.
Ami 12, Juni erkrankte im Hause kleine Rosengasse No. 4.
Joseph Uhlich; am 12. Juni im Hause grosse Rosengasse
No. 20. die 67 jihr. Caroline Neupert und am:13. Juni. der
Sohn der genannten Eheleute Vogt, Wilbelm Vogt. Im Hause
Weissgerbergasse No. 56., der 47jihr. Mann Karl Larisch.

So nahmen in den folgenden Wochen die Erkran-
kungen mehr und mehr zu, so dass es uns bei unserem
beschriinkten Beobachtungsmaterial = nicht' mehr miglich
war die weitere Entwicklung der Epidemie zu verfolgen;
und sie vollstiindig zu iibersehen. s migen die folgenden
Tabellen, welche die monatlichen und wichentlichen Er-
krankungsziffern zeigen, ein ungefiihres Bild von den Di-
mensionen der Epidemie abgeben. Leider kann die Ta:l
belle der wochentlichen Erkrankungen nicht = Anspruch
auf absolute Genauigkeit machen, da nur U, der gesamm-
ten Kranken in den Kreis unserer Beobachtung fiel , WID
daher von */; oder doch von % den Tag' des Beginnens
nicht genau kennen. Gliicklicherweise gelangten bis Mitte
Juni mindestens !/,, wenn nicht noch mehr  der ' Er-
krankten in unsere Behandlung; die iibvigen Evkrankungs-
resp. Aufnahmstage in die irztliche Behandlung verdanken
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wir Herrn Collegen Hemnes, oder es gelang uns bei
unsern Besuchen in der Rosengasse die Erkrankungstage
der Einzelnen festzustellen. .- Unbekannt blieb uns der
Krankheits-Beginn der meisten derjenigen Ea:tienl;en} welche
auf anderen Stationen des, Allerheiligen-Hospitals, verpflegt
wurden. Vomn Pastau berichtet!), dass er im April b,
im Mai 11,, vom 1. bis, 23. Juni 39 Recurrenskranke
behandelt habe; ferner; dass er bis zum 15, Juli 116 Er-
krankungen?), also vom 24. Juni bis 15, Juli 51 Fiille
beobachtete. . Diese letzteren Fiille vertheilten. wir aunf
die Zeit vom 24. Juni: bis zum 15. Juli, nach Abzug der
vom 1—15. Juli vom Hospital aus polizeilich gemeldeten
Erkrankungsfiille, etwa gleichmiissig, auf jede Woche und
sihnlich verfuhren wir mit den Erkrankungen der vorange-
gangenen Monate. Die spiitern Zahlen, vom 15 Juli ab,
basiren sich hauptsiichlich auf die polizeiliche Meldungsliste,
die wir Dank der Liberalitit des Herrn Polizeiprisidenten
von Ende zur Durchsicht und Benutzung erhielten; wir
rechneten dazw noch diejenigen unserer Beobachtungen, wel-
che aus irgend welchen Griinden nicht zur polizeilichen Mel-
dung gelangt waren.

Im Ganzen erkrankten in Breslau an Recurrens

im Monat Mirz """ "1 Transport 274
o Apr PIGIIC im Monat August 135

5. Maj OdERU ,  September 52

o Ui s ASHGSELY ,  October 14

e i S o , 'November: 1
Latus 274 Summa 476

1) Mittheilung in der med. Section der schles. Ges. fiir vaterl
Cultur am 26. Juni 1868,

?) Bericht an das Konigliche Polizei-Priisidium vom 19. Juli:
,,Es sind an Rﬂl&paiﬁg-fcvér im hiesigen stiidtischen Krankenhause O. S
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Wir ersehen' ans dem Mitgetheilten bereits, wie die
Epidemie sich bildete, wie si¢ allmihlich aus den einzelnen
Krankheitsfillen; wie aus' dem allerersten Falle hervorging.
In demselben Hause, welches den ersten Fall lieferte, er-
folgten in 'den mi#chsten Wochen moch immer die meisten
Erkrankungen, aus anderen Hiusern kamen Anfangs nur
vereinzelte Fﬁﬂe, an die sich freilich hiiufig spiiter auch
mehrfache oder zahlreiche Erkrankungen anschldssen. So
erkrankten im Haus:?)
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Wo also einmal ein Fall von Reeurrens vorgekommen
ist, 1da treten sehr leicht wieder Exkrankungen aufi; es: hil-
den sich Krankheitsheerde, welche fiin Gesunde igefihulich
werden.  Diese Heerde, konnen, sich, unter, den, verschiéden-
sten iinsserlichen Verhiiltnissen bilden; namentlich aber dort,
wo, viele Menschen in engen Riinmen, in schmutzigen Loca-
litiiten , zusammen wohnen.  Wir haben sie kémeswegs mur
in- den Rosengassen, soxidern  auch in/andern. Stadttheilen,
freilich dann immer in beschriinkterem Grade beobachtet.
Da diese Krankheitsheerde stets an einen ersten, ver-
einzelten Erkrankungsfall sich anschliessen, resp. sich aus
diesem entwickeln, da niemals, die Stubenepidemie einleitend
plitzlich zwei oder mahréu*e Erkrankungen vorkommen,
wie z. B. bei Epidemicen von Typhus abdominalis 1), da sich
die erste Erkrankung bei genauer Nachforschung immer
auf eine Verschleppung der Krankheit aus einem schon
bestehenden Infectionsheerde zuriickfiihren lisst, so miissen
wir annehmen, dass die Febris recurrens eine rein
contagitse Krankheit sei, dass sie' nicht erzeugt wird
durch ein Miasma, welches sich im Boden, in Wohnungen
ete. unabhiingig von Kranken entwickelt, sondern dass sie
fortgepflanzt wird durch einen Stoff, welchen das
kranke Individuum reproducirt und an seine
Umgebung abgiebt. HEs ist dies ein Sats, der schon
wiederholt ausgesprochen worden ist, doch aber wieder
angefochten wurde; jedenfalls ist derselbe richtig, denn
ausser den bereits angefiihrten dafiir | sprechenden That-
sachen werden wir noch weitere Beobachtungen beibrin-
gen, die dies beweisen. Vor allem werden wir zeigen,
wie die Krankheit in einzelnen Hiusern von Individuum

') Vgl. Murchison, die typh. K, pag. 426.
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zu Individoum,, von Hamilie zu Familie,, vor Stube za Stube
ich wevbreitetohat, aoa'l' suivio il | adm¥ oo
In, dem Hause! kleine Rosangaaaﬂ.ﬂa él 1*hraulitdsn
nicht nur die Kameraden des erst Erkrankten, sondem
‘bald' auch die ,Schlafmiitter ‘mit  ihren Kindern; so #. B.
kam  Fran Jungmatmn: am: 25.  April, in irztliche Behand-
lung , und, ihre. beiden’ Kinder Paul und, Wilhelm Jung-
mann «am’ ! 17, Mai. . Ferner  wurde wvon- Dr. Hennes
am 15. Mai der -13jihrige Gustay!. Mischge  und: dessen
Mutter, die gleichfalls- Schlafstellenvermietherin | war;  etwa
um /dieselbe  Zeit' in/, Behandlung genommen.  Dass  die
bis dahin gesunden 'Schlafgiste  der letzteren; mit denen
sie zu 6 Personen in einer einfenstrigen; sehr!sehmutzigen
Stube zusammen schlief, alsdann erkrankten, war:izu ér-
warten, und in der That erkrankte am 1, Juni die b0 jihr.
Wilhelmine Koch, am 4. Juni der 44 jéthr..?&.ri{giterl Petschge
und bald dessen Frau, und am 12. Juni der 40jihr, Joseph
Uhlig, der am 25. Mai in die Stube eiugemglen' wa.r;;..sn:ﬂie
am 25. Juni der 31jihr, Anton Heilmann, nachdem  er
14 Tage in der Stube gewohnt hatte. |
' In unserer Epldemie hielt sogar das Pubhkum die
Krankheit fiir ‘ansteckend und die Bewohner dLs IIﬂUses
gmsse Rnseng&sse No s bchaupteten, dass dle Frau
Jungmann, die frul:ual in dem Hause kleine Ruscngasse
No. 4. gewohnt hatte und dort krank gewesen war (s. oben),
tlle Kla,nkhmt mit in ihre spatere Wﬂhnung, grosse RDEEp—
gasse 17, emgeschleppt habe. Dies ist allerdmgs 5&]11
wohl moglich, da zur Zeit ihres Umzugs, Anfang Juni ihre
beiden Knaben noch krank waren wihrend vorher in dem
Hause nur ein zweifelhafter Fall, ein Miidehen Marie X,
die ins Hospital gebracht worden war, vorgekommen sein
soll.  Nach ihvem Einzige brach aber bald die Hausepidemie
aus, und zwar in demjenigen Quartier, in welchem nach
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Angabe der Hauswirthin die Frau Jungmann, ehe ' sie ihre
eigene Stube bezog, fiir einige Tage gewohnt hatte. An-
fang Juni erkrankte am 2. Fran'Kurz'und am 4. Juni
die 'von Dr. Hennes in Behandlung: genommene Schlaf-
stellenvermietherin' Frau Rosina  Capelle, die ' in' diesem
Hause' 1 Treppe hoch wohnte; am:11.:Juni der ‘beiihr
wohnende Hermann Kurz, Sohn der genannten Frauw; am
12,/ Juni im gleichen Zimmer der 3T7jihrige Franz Stani-
zek: ferner am 3. Juli der Sohn ‘der Frau C., August
Capelle; den 18. Juli Ferdinand Schwiderke; am 21. Juli
die gleichfalls dort wohnende Amalie Gliser; am 24. Juli
der zweite Sohn der Frau C., Franz Capelle und Mitte Juli
noch Caroline Wetzel, aufgenommen in's Hospital den
15. Juli.

Eine zweite Schlafstellenwirthschaft war auf demselben
Flur bei Mende's. In dieser Familie erkrankte zuerst
die 8jidhrige Ida (recpt. von Dr. Hennes den 7. Juni) ferner
die 29jihr. Frau Emilie Glotz am 13. Juli uud sﬂﬂann den
27. Juli der 19jihr. Lothar Giirtner.

Im gleichen Hause, 2 Treppen hoch, wohnte {191 Fa-
brikarbeiter Sens. Bei ihm erkrankte den. 18. Jull der
Schlafbursche Franz Barsch; am 22. Juli lﬁrau Caroline
Gniechwitz; am 26. Juli das bei ihrer kranken Muttm im
gleichen Bett schlafende Kind Anna Gmechwm. Am
14. August erkrankte der Mann August Gmuchmtz am
18. August dessen Sohn Carl Gniechwitz an ReIapsmg fover.
Ebenso soll Fran Sens selbst krank gewesen sein.

In gleicher Héhe wohnte ferner die Familie: ].ﬁehke,
die mit der Familie Capelle verwandt war, und mit ihr
viel verkehrte, Die Fran Theresia J idschke, Schwester der
Frau Capelle, erkrankte am, 4. Juli, und soll am 13. Juli
an Recurrens gestorben sein,  Am 17. August erkrankte

Wyes u. Bock, Febris recurrens, i
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der 21jihrige  Sohn Reinhold Jischke,; déssen Schwester,
zwei Dirnen, schon vorher: er:ranktan und ins ‘ip:i.ﬂ.lugua-.
bracht. worden Iwaren. oo siduetl doilbos foul 68 wh

Grosse Rosengaﬂse 1"!' Wuhnte in einer Stube parterré
die Schlafstellenvermiétherin: Frai Resina Walter.: /Diese
erkrankte selbst am 13, Juli) nadhdem « ¥orher! bei dhn H
Leute erkrankt:waren; und kam ing Hospitals -Am 21 Juli
erkrankte sodann ilre Tochter, Louise Waltér; den 23 Juli
ein  Sehlafbursche, Carl Gimmler; den 1. August/die  bei
ihr wohnende Schwester: Josepha: Lorke und andeve Per-
sonen mehr,  namentlich  mehrere | Schlafburschen. . /Aunf
dem gleichen ' Flor ‘mit Fraun/ Walter /wohnte! seit, Mitte
Juli die 40jihrige Johanna, Bungale,!deren Gjabriges Téch
terchen am, D. August an Recurrens erkrankte; wihrend die
Mutter selbst den 21, August dén Anfall bekam. o/ s

Noch interessantere, Data  lieferte -uns die Epidemie im
Haus Viehmarkt. No. 12/ . In! demselben,  dem  Hausée
grosse Rosengasse | 1T benachbart, befindet sich eihe Bier!
und Branntweinwirthschaft, in welcher die Bewohnen -denr
Rosengassen viel verkehrten, dort diente die- 18jihr. Ida
Bischof, deren 9jihr. Bruder zuerst im Hause Ende: Mai
erkrankte, Am 1. Juni erkrankte Ida Bischof selbst an
Recurrens und -am gleichen Tage noch der im 1. Stock
wohnende  Hermann | Kretschmer. . Vion ' letzterem ging
keine weitere Ansteckung aus, offenbar, ‘weil er zeitigiins
Hospital gebracht wurde; dagegen erkrankte am 14. Juni
die Mutter der genannten Bischof’schen Kinder, ‘welche
ofters neben ihrem kranken Knaben fim Bett gelegenhatte.
U ‘der Krankheit zu entgehen, reiste am 14. Juni der il
tere Bruder der Ida Bischof, ein 20jihriger Korbmacher-
geselle nach Oels (einem Stidtchen 3 Meilens von Breslau,
in dem keine Fiille! von Recurpens vorgekommen 'iwaren)
erkrankte aber dorvt denmoch an Recurrens; er maclite den
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9,1 Anfall ‘zum: Theil. woeh! inl Breslau; iwohin ' er wieder
zuriitkgekehrt war, im: Hospitale: (klinische Station) durch.
Am 25. Jum iﬂdllch erkrankte noch der llluhugu Juaeph
Bischofy aduia 1omia i atmdow WL aeeny oz '
vt IViel mit!/ der Blsﬁhﬂf" BE]‘PBIII Familie venkdhrtf- wihrend
denKrankheit der Kinder: die 18jilhrige Bertha Wiesner,
deren Muttér und Geschwister ' dufidem gleichen ' Flure mit
Bischof's; in: dem Hause  Viehmarkt 12 parterre wobhmnten.
Bertha W.oerkrankte am: 30, Jum’ zuerst. in ihrer Familie,
offéhbar | in. der Nachbarstube linficirt: | Nun ' erkrankten
nach einander ihre!Schwester Emilie Wiesner, ‘den 7. Juli;
danii die Mutter; ‘Auguste 'Wiesner, geborne Rein, und end-
lich: deren iilteste Tochter; Avguste Wiesner, am 14, Juli,
weélche pékommen whr ihre Muttertwithrend der Krankheit
zu pflegen, isonst aber fin dér kleinen Rosengasse 4. wohnte.
Sie thatte: ibir kleines Kind | mit:'sich genommen ; 'dieses er-
krankte schon am/(12; Julis und‘ schien als die 'Mutter /ins
Hospital gebracht’ wurde, 'gesund; weil fieherlos, und kam
desshalb ' micht mit, 'sondern wurde reiner Frau Salewski,
m dem  Hause gmsae Rosengasse Nﬁ 16 zur Verpﬂﬁgung
uﬂmgﬂhen 17738 B (e E i e B T Tt £l
o rAuf demy: glemhen-'ﬂ?‘rlural”woﬂmte in ‘einem -and'eren
Zimn'.ier\ eine’ Familie, ‘Franke,' von der 'eine Tochter,
Emilie i Franke/ (aufgenommen' in's! Hospital ‘den 7. Juli,)
dann ‘ein Tjibr. Knabe, Reinh. Franke, den (28. Juli auf-
gﬂnﬂmmen), und am' 30, Juli die: Mutter, Pauline Fl‘ﬂ-ﬂkﬁ,
erkrankte. | ratl ool mitl (a1 | 5l
1/ Noch! wuhrend die Igauzé Familie Bischof im Hnspltule
1'*3': wurde ihre Wohnung' wieder wvermiethet und’ noch im
Juli von einer ‘Familié Schade bezbgen. *Von 'dieser er-
krankten . muns mach - einander - fast alle Mitglieder; 'den
Sk Juli  ging die Frau in's " Hospital ;' dann  erkrankten
3 Kinder, von denen der Sjihrige Albert Schade und die
41 *
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16jihrige’ Auguste’ Schade” auf dis Klitiik kamien hr'dér
Vater und 2 Kinder blieben gesund. sz Ligeold s
10 Wik 'haben’ oben drwithirt, dass'die’ Augtiste Wiesner
vor- ihrem ' Eintritt in's H'ﬂ'sip"iﬂé:’l' Ahr Kind ' Zu' ¢iner Frad
Salewski, | griosﬁe Rosengasse 16, i Pllege ' segeben 1 habé!
Dort er'kl ankte ‘68 von Neéten, d. h'ed bekam 'dén Relapd.
Wihrend diese’ Familic/bis’ dahin ‘gestind ' geblichen ' wat,
erkrankten nun'nach einander alle Mitgliedet'; anmi'2. August
nahm' Dy Hennes ' die Mavie und’ Ak Salewski “in/ Be!
handlung; am b:'August wurde die Eikr ﬁ.n‘kung"‘ des 45}5]:#
rigen Tischlergasellen pﬁ]rze:lwh ﬂ"EmeldE't L Ty g]mchen
Hause 'waren ‘allerdings’ Jednnh dtch' ‘in"‘anderen Qua‘rheféh
einige’ Erkrankungen vufg*ekdmmeﬂ wd zwat ‘Warén den
2. ' JuniGottfried Wagner, H5jahriger Tischler, ‘den’ 26, Juni
Anton Nobeck, T1jahriger Arbeiter, den 29. Juni' die 494k
vige' Wittwe Rosina Stéinert polizeilich gemeldet wordens
den 30! Juli érkrankte ihr Sohn, AdolfSteinért: am 13. Au*rtféf
wurden ‘die- beiden Schwestern Clard and Marie' Steinéit’ als
an' Relapsing-fever 'erkrankt, polizeilich ' gemeldet, und m:ﬁ
2. Septambel nnhm Dr. H&nncs nneh dlE. Ottilie Steitiert in
Belmndlung oy g : :

 Auchin den ﬁbi‘iEan!'Hﬁhsan“iwﬂrﬁh' zihlreich ‘ganze
Faniilien' ‘erkrankt, 8o ‘dass ' Stubenepidemien’ entstanider.
Wit wollen z. B! aus Haus No. 2 die Pamilie 'Scheifler, dié
in toto erkvankté (Marie Scheifler, 3 Jahr i Carl Scheifler,
T Jahr, Minna ' Seheifler, 730 Jahr; ' Hermann Scheifler,
B! Jahry Ciarl Scheifler 30 Jah; and 2 Kostkinder Kaps)
erwihmen. Die zahlicieh bewolinte, etwas weniger schmutzige,
aber lenge " cinfenstrige” Stube; -1 Stiege' hoch, kornte
entschiéden ' nicht linreichénd geliiftet! werden. ' Neben
dieser ' Stitbe' 'wohnte 'der' 1 18jihrige ' Oskar Hartlob ' der
die Scheifler'sehe Familie swithyend: ihrer Krankheit) oft be-
suchte’  anch' er érkrankte, von ' seinen Zimmergenossen

o R T 1) Ty 7 T
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gber Niemand, offenban, weil er schon am 2. Krankheitstage
in’s Hospital ging. Rk TG A ORI | A i

. Auch in, dem; Hanse grosse Rosengasse 29 hﬁﬂﬂ Elbh
der Zusammenhang  des Knankheitsaushruches mit, der klei-
nen Rosengasse 4. machweisen.  Es war) nimlich aus. ldtz-
terem Hause eine iltere, Frau, Auguste Miihling nach dem
Hause, grosse Rosengasse, 20| Anfang) Juni eingezogen; die
Frau selbst wurde jamy, 12y Juni an; Recurrens krank. inls
Hospital anfgenommen, und nach ihr die Insassen, die;in der-
selben Stube  und. inyden Nachbarzimmern: wohnten. | So
am 15 Juni die GTjihrige;Caroline Neupert; am 24. Juni
Auguste Scholz; am, 27, Juni Caroline Tietze w. a,m.. 1
1 An diese Beispiele, die alle mehr oder minden dringend
fiir, |die. Contagiositiit; der ; Recurrens sprechen, reilien, iwir
noch  einige, aus (der, iibrigen| Stadt an; vor Allem: einige
Stubenepidemieen. Hine ;solche beobachteten wir in dem
Hause: ‘_ﬂ}rﬁis_ﬂgeph:ergass&,,N,q'._,ﬁ!ﬁ,:-,1.:'1‘1'&9.9&., . Hier| wohnte
in_ einer, dirmlichen, unreinlichen, jedoch. liiftbaren Stube,
deren Fenster nach der Ohle, einem seit 2 Jahren allmih-
lich zngeschiitteten  Nebenflusse der Oder, hin gerichtet
waren, der Tagarbeiter Larisch, dessen Tjihriger| Knabe
am, 25. Mai| in poliklinische Behandlung genommen wurde.
Seine Krankheit war unzweifelhaft Recurrens,, wean;auch
uicht. durch die Temperatur, so dochi durchidie 2 Fieber-
anfiille, - den Milztumor . transitorische Albuminurie  und
dureh (das allgemeine Verhalten nachgewiesen. ;s Wohen er
die Krankheit bekommen, liess sich, micht ergriinden; wir
heben aber hervor, dass zwischen  der) Bevilkerung  der
Weissgerber- und Rosengasse wegen der ‘Aehnlichkeit der-
selberr in jeder Beziehung viel Verkehr hesteht; i und da
besonders- die Frau Larisch wnd. ihre  Kinder . hinsichtlich
threr; Geeginnung und Anschauung iiher Erwerb. und Eigen-
thum  mit  den  gefibrlicheren Bewohnern der Rosengasse
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nabe verwandt warer; so diirften sehy wohl Bertilitungen
zwischen 'dem Kuaben' Taridch und Bewohhérn raus der
Rosengasse angenommen werden; 'durch welehe ldtateser infi-
cirt wurde. Es erkrankten nun der Reihe nachialle/Familien-
mitglieder: Paul Lavisch, 14Jahr,sam 30, Maiy Jda:Darisch,
8 Jahry am 13k Mais €arl Lavischy 47 Jahr) ami 105 Juiis
Marie Larisch, 6" Jahr, fam /19, Junis o Caroline Lavisch,
48 Jahr, any 200 Juni; Rosalie'Larisch; 4 Jahbyidmid Julic =
Gesund (bliebmur die #dlteste, 18jilrige Tochter, eine Dirne,
welche ‘eine Treppe. tiefer' wohrite und sich’ durch Gleich-
giiltigkeit gegen 'die Ihrigen auszeichiiete, mamentlich. die
Niichte hindurch nie dort blieb, und sich am Tage mur labund
zu blicken liess: ' Eine fremdé) iiltere Person) Bmilie Boyster,
die hiufig’ Tdg ‘and Nacht' bei' der Familie Larisch o als
Krankenwiivterin war, namentlich, ‘als aueh ' die/ Mutter ' zu
Bette' lag, ‘erkrankte gleichfalls an' Reéeurvenslam 220 Juni,
ausserdem Niemand im' Hause; es'vorkehrte aberauch fast
Niemand ' mit d"iésaff-tr’ﬁurigeﬁ"Fai:nai'lie*' ALt 0 Aasidig

1 Bine dhnliche isolirte Familienspidemie: hat uns Henr
College Dr. Kérner vom Guraben, einem “anderen: Awr-
men-Quartier'“in" der~ Mitte ' 'der  Stadt| mitgotheilt, an-
schliessend 'an Veinen’ Fall v den ‘wiv: auf ' der Klinik beob-
dchteten. - Es verkrankte “hier! von einer: Familié/ Holz-
apfel: (1L Anna Holzapfel, 12 Jahy alt; lam 21/ Juli; and
blich krank' bis zunm’' 30, Juli; der Riickfall kam am:8. August
und 'daderte ‘2 Tage. 2. | Frau Holzapfel 45 Jahry:vom
31 Juli bis' 100 August; Relaps' den 19,/ August undiiver-
schléppte Genesung bis' zum 27, Augast. 3, Max' Holzapfel
o Jahry 110 August ‘bis 18] August leichte Erkrankung
ohne’ Relaps: 4. Yda Holzapfel 18 Jahv,  den 19, August
warde auf der ‘med.  klivischen’ Station:-behandelt./Der
Familienvater war' dér: ‘Binzige; der gesund -blieb. 1 Wie
in' diesem' Falle  die’/ Infection des lerst Erkiankten zu
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Stande kan, kinnen| wir, leider nicht; angeben;, wir. miissen
aber. dﬂraui..hmwﬁmul.dﬂsst-ﬁ-fﬂuﬁm;dtﬂ der Frau Holzapfel
guf  der . Rosengassa . wohnten,, welche, an. Recmrens . er-
ksdinlet tvalents s b i s b 1 wot A ieeolao vl v b
i r..l}agegen kunnnn win uda,nl Ursprung| iﬂlgandm Jeleinen
Stubenepidemie verfolgen.  Der Bositzer| des Hauses kleine
Rosengasse |4, wohnte! Mathiasstrasse | No. 88a...am aller-
siussersten  Endé Breslaw's, letwa Y, Stunde: von der: Ro-
sengasse) entfernt; | in. einem  ziemlich freistehenden | Hause.
Ex besuchte, und - pflegte tiglich seine,  in der kleinen, Ro-
senghsse No. 4. wohnende Tochtery jals diese am, ,, Fieber
(Rel. f.) erkrvankt war. . Wiéhrend: der Reconvaléscenz geiner
Toohter @rkrankteen nun selbst in.seiner Wohnung an
Recurrens ] er: bekam  dens Riickfall | am 9. August und
starh. | Seingé  Concubine Frau Gnerlich, die mit ihm  das
Zivamer theilte, erkrankte am, 10.. oder, 11 August,  ihr
Stiefsobn, der mit/ jenen die nimliche Stube bewohnte,
erkrankte am 12. August und wurde am 14. als an Recur-
vens leidend auf die medizin.-klin. ﬁbtheﬂuﬂg des Allerhei-
ligenhospitals aufgenommen, ! |
Achnliche Stuhenepidemmn aus, sonst gesundm Stadt-
theilen kénnten noch mehrere; namhaft gemacht: werden.
Aot Wik haben noch die Frage zu beantworten, wie, sind
‘die Binzelerkrankungen, die schon im Anfang der Epidemie,
spiter aber in grosserver Zahl vorkamen, zu erkliren, = Vor
Allemmiissén wir darauf anfmerksam machen, dass hiofig
Kranke falsche’ Angaben betreffs ihrer Wohnung machten,
dass z.! B. Individuen, die auf der Rosengasse miichtigten,
angaben, sie wohnten auf der Neuen Welt- oder Wieissgerber-
gasse, wo sienie, odet vielle¢icht lingene Zeit vorher gewohut
batten, | Andere kamen in der/That ans den von ihnen bezeich-
meten Stradsen, aber ‘die weiteré Nachforschung, ergab, dass
sie dort/erst wenige Tagé oder' 12/ Wothen wohnten, nach-



= O -

dem sie yon slex, Rosengassa weggezogen, waren|(z. B. Dauline,
Stache).  Andere dagegen, welche nie guf .der. | Rosengasse;
gewohut hatten; standan, mit den; Bewohnenn, dieses Stadt-.
theiles in irgend| eingm Conpex, kamen, mit ihnen in nihere,
Berjihrung; und jes gelang uns, heii moglichst. cenauen Er-,
kundignngen, idie ansseyordentlich  hiiufig. mit, den; igrossten
Sehowierigkeiten verbynden waven, weil uns, die Lieute: sehr,
hiufigi nhsichtlich, belogen, in einer grossen Zahl yon Fillen
d‘,%?ﬂl@g soduf, dem, . digInfection;, }‘fﬂhﬁﬁﬂhﬁm lich , Statt. ge-,
funden batte, aufzufinden. | Bin, Beispiel: ) Es, fiel| auf,, dass
wigderhplt | Dienstmidchen . anstindiger ; Familien mitten in|
den, besten; Btadttheilen, jan; Relapsing fevien| exkrankt; in's!
Hespital;, kamens, . Eines . derselben, das iauf. i diel klinische.
Abtheilung, kam , i berightete: uns,. idass. die Herrschaft, im,
Sommerquartier gewohnt habe,, Auf,dem | Wege donthin |
pasgirte, das Midchen dip Rosengasse; wo sie wohl gelegent-
lich mif Kranken oder, mit Gesundeny welche, das) Contagium.
mit sich | frugen, in, Berihrung gekommen sein, diitfte 1,
11 Andere Individuen, welchesicher nie ininfieirté! Riums,
lichkgiten hinein,. odar, mit Kranken zusammenkamen] er-
krankten, nachdem sic mit, Gesunden, welche mit Ksanken:
in, Beyihrung  gekommen, | waneny verkehot hatten. . Diesen .
Modus der, Infeetion, haben wix. wiederbolt beobachtet.  Zu-
et bei,  der  Hospitaldienerfran . Christiane | Grosspietseh;
dgren, Mann, tiglich mit Reeurrenskranken ini Contact - ge-!
rieth, indem| e, diese,mit Hiilfe anderer Hospitaldiener iaus!
ihven Wobnungen iabhelte yind in’s Hospital trng. Sehroft.
kam, erbeim, Herausnehmen der Kranken aus ihren Lagér:
stéiften), und, beim , Legen, derselben /lauf | das; Tragebeétt in
direete und innige Benithrung mit denselbeny in den freien|
Stungen ging er in seing, nahe, Wohimiig - ohneldie. Kleider:
zw pyeshseln, |, Seine Fraw hattewon/wenigén Wochen/ eine
schwene Zwillingsgeburt, durchgemacht und, war: duvch! dies
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selbe mbell sehr sehwach - Dies’ Letatere war' 'offenbar fiir
ihrer Bikrahkidg lein wiinstiges Moment; die ‘War - gegen’
geringe - Méngen' ' des ‘Contagiums’ sﬁhif'éﬁnpﬁﬁdli{iﬁ und’ er-
kesnkte ! am 26, Mai. " Dass’ 816 niur dureh iheen “damals
volllommen - gestinden' Manr, ‘weléher: selbkt! viel 'spiter,
Mitte Juliy an' Recurrens ‘erkrankte (polizéilickie “Meldung
den <200 Juli)y resp. ' durel dessen’ Kleider inficirt wufd"ej'
miissen swir annehmen; 'da ausserdem: Nibmand' im' Hatuse,
weder ‘damals . “noch ‘-‘Bpiifér‘-“arf i Rectrrons erkrankt’ "'rwa&'--;' ;
da ' diese” keinen' Krarken' besucht hatté, weil sie ' secitdér
Extbindung 'moch nicht’ aus ~der ' Stube' gekommen' war!
Bemerkenswerth' ist 'noeh; dass ihre -beiden'Zwillingskinder
padeht macheingnder an Convilsionen' starben) moglicher!
weise an’ Revurrens; leider hiaben ‘wir die ' Emder"weﬂél"
beobachteri nbich!seciren/ kénweny 1idiwos ol o
Juo Bime weiteres Beispiel' i von' Eﬁeb'ei‘ti‘&gli-hg"ﬂﬁﬁ-' JAn-
steckungstoffes ' von Kianken 'durch 'ein gesundes ‘und' ge:
sund gebliebenes Individuvm st folgeitdes! Der Hospital-
diener Bormanny' der die némliche Aufgabe hatte, wie der
erwithnte: Grosspietseh, iging wochentlich' zwéimal, ' Abends
voni T bis 10 Uhr, zu seiner-Familie, 'die auf der -Fischér-
gasse leiner im ‘westlichen Theile! Breéslau’s, befindlichen
Strasse’ wohnt, wo sonst' keine Erkrankungsfille von' Re!’
currens | vorgekommen | gind. 1/ Ganz' ' bestimmt* sind " keine
Erkrankungen iin: dem: ziemlich  kleitien, von mux wenigen -
Familien béwohnten 1 Hatse, vih velehem  die” Bilséhe Pas
milie ' wohnte | nachzuweisen 'gewesen' ' Der! Vater /unter
hielt,sich: bei -den Besuchen 'mit seinen’ beiden  Kiridert;
er’nahm sie | anf ! die’ Knie' lund 'spielte: mit iknen 'oder er
logte kich, angezogen| wiel e gekoinmen: war | sehlafen)
und meben il ! schliefen: die ' Kinder.: Dag jingere Mid:
chemw Anwa,; 4, Jahre alty erkiankte: am 10 Julian Relap-
sing+féver): Sie/war sicher mit Keinem Kyanken in Bertih
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rungl gekommer; mamentlich war sieimie, im Hospitale ge-
Iwesels| sie: blieh:;/dadier eweifenstrige: Stubé  deicht-au
liften und nicht iibervélkert war, und sie alein:inieinem
‘Bett schliefy die-einzig Hrkeankte in den Famhiliel und /in dem
Hawite. - Auch hier séhen wir rausserdemydaks, das-schwiich-
hiehére; jiidgere: (sorst abénlverher ganz gesunde) Kindodes
A wahrsebieinlich fanfidiné! minimale ! Menge! des: aufgénom-
‘menen-Infeetionsstoffés reagivte; mnd erkrankde] wihiend: das
etwas iilteres Kuiiftighre Schwesterchen! dersélbeti, dieimit dem
‘Vaten: abensos erkeéhrte; gedtnd ibliebaldo orelah qoin=
tia Eingdritte Exkvankung; veimittelt durch den Hospi:-
‘taldienér: Néumariny: betrifft idie Fran:diesesletateren.  Sie
(erkranktel am 20/ Aigust/an Recvikrens iund: war angeblich
‘uliti Keinémo Krankew iniBérihrungi gekommen, sié wurde
Hiihzeitig: in's) Hlospital - geschafft.: Thee: (Wohnung wurde
wontuns evacuit, do bl diecLentey idie noch: beiihr wohntén,
wutden vepanlaskt jiosofort's auszuziehen , - es erfolgte  unter
.d&ﬂi‘lhfﬂﬁﬁ[‘&ﬁﬂilkﬁiuﬁlﬂrhnsﬂﬂqumg.11f,,'hr|:'1.-|‘|fp.l-si"E e | o
il Deni bestén Bdweis: dafiir; /dass von Recurrenskranken
|béschmutzte Wiische die Anstecking « vermitteln kinne,
liefertes mis! die Hospitalwaschitraw: Theresia Graumann.
'Diesto hatte! i« Frithjahre 1 1868 , 1indchdem  kurz vorher
einigé /Fille  woni Typhuis veXanthematicus wvorgekommen
-waren) bine sthweré Erkrankung an' letztereni durehgemacht.
‘Wiihréhdndes ganzén ‘Sommers:Hatte: sieidie unreine. Wii-
‘sche der Recurrenskranken vomiiWiischebodeh einem sehr
schlecht ventilirten, engen Raume;) genommen tund: nach
dem''Wiaschhaise divigivt: » Oefters: war ihr bei dicser Be-
schiftigang! wégen ides intensivien) (Gernchs) den . die, Wi-
sschellvon sichigab i) fast | iibclii gewiorden'; sie “erkrankte
indéss: erstiam (7.1 Octdben an Recurtdns: | Zu erwiihnen ist,
ddssiiauch sid. niemals mith Kranken ~sélbst [in Beriihrung
‘gekommen:wary ! dassisie micht im Hespitale wohnte, sondern
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i einem Hause, ieiner benachbarten  Crasse aus: welghem
s dvets Nachfrage keing Recuvienserkrankiingan bekaunt
|Hﬂmm-{i,¢mi.ﬁiﬂd..-.jn v ceneer daoadliadin adoir booy aodtiil

sk sAnsgehetid von den Voraussetzingys dass: digoRécnvreiis
dontagios:séi , lidsseno wiry um (Ansteckungen s den - Kvan-
kbnéiilen zn/verhiiten; seontinuirlich! und energisghiventiliren';
die (Fenster blieben /Tagund « Nacht Lioffetn i lstekieny [ hédufily
aigleich!die Thiiven, und wiri hiatten die) Freude; iddss lange
it jinviele Woéhen hhindureh kdinen Amsteckunglauf /der
Station erfolgte, obgleichlvidle Recurrensktanke untér andern
Kranken:linl den Silénilagenyisér wihrendiidingerer Zeit
16 — 1t Recurrenskrankd mit 21y 3 andermiKtanken! zu-
sanmens 1 Abebieines Dagés ((den 314 Juli driihol Tl Uhp)
drkrankte  plotzlich eine vder Wiirterinmeny ' dies23j. Emilie
Rithig, useit B/ Jahvén im/| Hospitale; mit | Schiittelfvost jund
allen!dibrigen: Ihitialsymptomen lan!Re¢urrens: o {Und waram
war sie érkrankt?  Sidohatte sichi gegen das!uintzlichel Ver-
bot, neben Fieberkranken limger:al§mothwendig zu:bleibeh,
'withvendeinerr Nacht, dniider sié) densKrankendienst hatte,
zunder didijihrigen: Matiei Scheifler, die-iin  ersten;Anfall
sehistark fiebernd unruhbig: dalagyann die Kleine,zw bé-
schwichtigen, aut’s Bett. gelegt, wan!i eingeschlummert: und
‘hatte dingere Zeitunmittelbar ~dén Athem deér Kleinen,
diosiheyanf der  Brustmit 1 zugewandtem Gesichie dag,
eingeathmet. Dies  geschah inider (Nacht vdm/ 15|zt
16. Julivund: 'am 21 Jaliy also« 5l Tage spiiter;| erkrankte
dieRoan Relaapaiu'gfsfﬂveriu:‘.! cloery oocaainbiiinow diloskilae

sl wAehnlich erkrankte:die | zweite. Wiirtering eine /40 jikir.
F'rau Anguste Kalotschiges Diese hatte binen 14jihrigen Sobhn,
August K. oder thiglich - in's | Hospital (Jeam,! seine Mutter
1 besichen: ; Obwohler micuin's (Krankenzimmer: gekom-
men ' sein soll, erkrankte er/ddoeh ami 9y Augustan- Re-
‘cudrens, und ) wurde -auf «did:| Station-»aufgenommen. .| Er
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lag, in einer; Ecke | des. Saales) in iwelcherildie/igefingste
Hgntilﬁ[}igqn'l'sﬁﬂwl hﬁﬁt&}zﬁﬂﬂﬂv4E€inﬂ-arﬂ_!}ttﬂi‘i;n;[HE vautl deb
ndmlichen. Station  Krankenwiirterin: wein; blieb ;i weniisie
die | Nachtwache. thatte, gegen. das.hivztliche: Vierbot  die
grosste 4eis beiiihrem Sohne, . Sie erkrankte ami 26 August
?‘R-ﬂﬁ]iﬂ'f??i[f':ﬁlif%‘?ﬂé‘r!m tredowee aabranodegoiiontl  of adalaw
o Wir weisen, endlich.moch, darauf, hiny: dasssowohl Ins
dividuen, die aus, gesunden Gegenden in- die, linficinten Stu-
ben hineinkamen, erkrankt, sindj als auch; solche, fwelche
gesund ; die | Infectionshegrde, werliessen, (und in! gesunde
Gegenden ykamen. | Als Beispiele fiiv den  ensten Punet
fﬁh?ﬁ;?'*lwiyuﬁni at msbdosne msilay skl dredowox (9ol
ain | 1) .-E%Tdil'{ﬂqﬂd”KJ-ﬂ-_lp,hﬂﬁ, Sdjahriger Avbeiter; lag) voml
3L Mivz, bis 25. Mai wegen eingr Kniegelenksverletzung
anf einen; chivgrgisehen, Statior des, Allerheiligen-Hospi-
tals; auf welcher keine, Recurrenserkrankungen, worgekom-
men sind, und die sich, injeinem Hause befindet; in; wel:|
qhﬁjrn;___.l}mT dimsgerlich,  Kranke vbrpﬂegm wur&enJ sN#ﬁH
Wuhnung in dt,m Hauala. Iii&lhﬂ Rmsgngass!e Nu by aunﬁ}
blieb, dqrtrm,remey Stube . (bei. Frau, Mischge) [in der, bis:
dahin J;u,]p,d-;aﬂgna 4, wahrseheinlich. ‘aber noch. mehr Ea-
krankungen, stattgebabt batten; - Krambos . erkvankte. an
Recurrens| den ;i Junij [ialso. nach fSta,glgem Aufenthaltel
dpsellist, (G A b codsnm ol ek T agitldoamh obfes
doie 2), Dery 3l jahrigel J!Lt_ltﬂ:n' Hmlmamnj- welcherp -_fruh;ilr- im
Kphlenhofe  der ©berschlesisechen Hisenbahn gearbditet und:
desshalb.  in | einer | andereny. Gogendi der [Stadt . gewohnt!
hatte, zog, da er Arbeit bei dem Bau' der rechten Odér-
uferbahn . genommen shatte; nachi der:kleinen Risengasse:
Nr,; 4 zu derselben Kran| Mischge,; wie i der, abigei | Nach:
dem, ev/ 14 Tage  dort gpwohnt (hatte, erkrankte er den
25, JunivensReeurrens. +1n' olulh sudifry’ 51 Hobih qu0)
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By Karoline  Wetzel  kawsgesunid i die” Wolhung
t].eb Frau Capelley ghosse Rosengisse’ Nl 17/ I’Tx‘é]b‘pé””bé'l
wielcher bis dalin mindestons T Erkiankdngen ¥or gékbiﬂﬂiﬁn
wiaren und erkiankte daselbst nach dreitigigen Nilftitalt,"
s Fiirden aweiten Putict; idass "hamlich! Individieh:
welche in Infectionsheerden gewohnt odér ‘verkehit hifter)
anschbinend -gdsund | dieselben' verliessen’ und’ i gafm ge-
Bul:'rtie--Gﬁgﬁuﬂmil'gingeui,'l"Wt}ﬁélb?{té sie  nach' 6 his 9 Thg'elﬁ
erkrl"a.nktﬂnj"fﬁhrén“wh"'”fhlgﬁijrde“Fﬁli!ei":m::”"“‘ gL, 49d

L) Der 20jihrige Korbmachergeselle | Aldolf” Bischiof;
&m‘ ‘bisidahin bei seiner! Pariilie (Viehmarkt Ny/'12 par-
terre) gewohnt hatte, verliess, nachdem in séi‘neF Filie
bis + dalin 8 Erkraikingen ~vorsekommen’ waren am
1y Juhi Breslaw, im deér Krankheitzu entrinnet; "und
ging Hach: Oels; Wwo nach brieflicher Mitthéilig des' Herti
Coltezon W ernor keiné' Recuivenserkrankinigen husstrde
beobachtet wordeén sind! 'Biterkiankie dort 9 Tage! nach:
demer Breslau verlassen hatte; uid wibdb'in das stidtischén’
Krankenhaus ©atfgenominen. ' |/ Er ‘klagte! damials tiber
Kopfweh und Eingenommenheit des’Kopfes) 'ﬂhéi'“gi'ﬁsgg
Schwiiche | der: Glieder, iiber Margel “an "H’p‘pé-ht ‘ér hatté
eine missigl belegte 'fenchte Zunpe’, weder Didrrhoé noch
Verstopfang, betrichtliches Figber. Tl erwartete, ddss 'die
Krankheit/sich zum Typhus ausbildeti’ wiibde  and “1iess!ihn’
kalte Umschlige auf den Kopf machen und Acid. hydréehl)
innerlich gebrauchen: 1 Am 30/ Jund: hatts! dér Zivdtand sich
schon! sehr gebessert, am 1./Juli way kein Fidber ‘mehi Vo
hamden;: es ! stellte sich rguter Appetitein and ‘diet Kifte
kehrteniwieder, so'dass lich den Krankin auf seinen: Wunseh'
am 2, Juli’als gebeilt entliéss;: Eite Weitorverbreitung dey
Kirankheit;  ¢iner Infection “dieh/ dissen Krafiken hibe icli
nicht beobachtot. Solséhreibt (s "Hérr'College Werner.
— Der Adolf B. verliess Oels, als e %im zweiten Male
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at 8uJulierkrankt whr tdd wardd latid 1. Fuliiicdie wedi!
cinisohe  Klinik /abfgenonmen; (wo srialld Eascheinungen
eines| Recurrenskranken fdmiziveitehl Anfalle darbot’ und-wif
die: Diagnoese:ant diese Krankheit’stellen Konriten, ohne ! daks
wir(wonlder Erkrankiung S Ocls ' etwaé Bestimmuss wwilssten
da Patiént selbst dartiber 'nichis: Sicheves imittheilte. 1910111
wali2) e Der (48jahrige August “Guidehwitz sarbeitete die
Widehe Hindurchiin leinér Ei‘ege‘l'ei itvieinem Morfe bei Bres:
laujint welchem:keine Erkvadkungen bekamb geworden sind:
Ex pflegte Sonmabends | ind’ Sorin tags’ seine! "Fandilie; 'welche:
in der Stadt grosse' Rosenpasser Nr! 17 wohnte; iz besus
c¢hens | Dies! goschahiauch w82 bis' 9 August, 2z weleher
Zieit) bereits' | Frat 1wnd! Tdehter 'an "Recurvelis krank
lagen undvausserdem! it dey’ Stube mehrfiche Edkrah
kungen wvorgekommen !\ waren. |/ Ansehéinend! gesund | ver-
liess ‘eroBreslan wieder) iarbeitete mochi mehrere " Tage
wie’ gewohnt und erkrankte’ darniiam  14: August’ an Re-
currens, und svurde, Hladh Breslan Ewﬁckgeﬂﬁhrg inls' Hos
pitaljraufeenomment! i et bad 0 ahtad A gzl
iz i08) Die 28 _]ﬁ.hrlge-!lia.nllne Sm‘éha;'-'welbhe ﬂ.uf- der' Ro-
sengasse 'gewohnt hatte; und ‘nach der ‘Neuen Weltgasse
Nryddlgezogen iwar) erkvanktedaselbst zi einer Zéit, in
welcher aus diesem Stadttheil noch 'Eeme ‘Recurrens-Erkran:
kmgem Shekarmtl waren!iz0 ali olrbadaoitostol als ldow
o 4)Dien 28jithrige hﬁrhmtai'wit%wve- Chiristiane Putthﬂk-
wohnte in) dem Hause: Viehmarkt' Nr: 10, sie zog nach!der
grossen Scheitnigerstrasse zu einer hier schon drei Monate
wohneriden 87 jibrigen 'Arbeiterfran Johanna Liedel ' Acht
Tage mach dem' Einzuge  der Ersteren erkrankte Létzterée
an Reecurrens; und allmihlig alle Stubenbewohner. - i
‘woniDiese 1Beobachtungen boweisen; 'dass' die Recurrens:
kranken einen 'Infectionsstoffi sprodueiven’ und  durch die
Respirationsluft, “hothst | wahrscheinlich auch v durch - die
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Haut, ni¢htiiaber durgh Harn: wnd; Stuhl, ancdieAussenwelt;;
uamentlich, an] dif sie umgebende Tauft upd Kleidingsstiicke;
Wiische, ete. abgeben. /. Digiletetenh fixinen fas Kvankheits-
gift) in analoger W eist; wie | porise Kitper gewisse (rasé
in sich auinehmen. | Von det Loaft vndlyvonl-dén Klaidungs-
stiicken atis, kann . der! Krankbgitskeim auf: Gesunde itberk
triigen; werden. «Vou Natur schwiighliche, dweh Krankheiten
geschwiichtay cotler, durch miangghafie Fanihrurig: iHerunter/
 gekommene,, Individaen ; und, [Kindex - evkrankdnl leichtew
schan, beii Aufriahme . einer, Quantitit- ides | Contaginmsy | die
cinem ganz Gesunden keinen Sehadeni bringen wiinde.Auf:
nahne,einer; grossen Menge des Contagiims, beschlennigt
wie.es scheint nur den Aunsbytch, der Kratkheit beéi dem
inficirten Individuum, |erzeugt, ni¢ht,eine. schwerere Kr
krankung. . Hinmalige Aufnahme, des  (Conthginms geniigt
zany | Zustandekommen den Erkrankungs dn| schlecht vend
tilitten. engen Rinmen und bei, Anhiufung, mehrerer-Kran-
ket | in denselben/ wird  derGabalt den  Stubenluft.an
,, Krankheitsgift” bedeutender und fiiy (esundeé!; um g0,
gefihrlicher; jel lingere Zeit siei/darin verweilen; jd weniger
Ventilation besteht . d. rht.-'.rjE i'Wﬁﬂi__gﬁl'!'.lﬂ-lﬂ::ldﬂ&rr@ﬂﬂtﬂﬁiﬂlﬂ-
enthaltende, Luft. durch  reine! Luft verdiinnt. und, dadurel
weniger ,giftig® gemacht wirdsi (Solche Stuben: kann man
wohl als Infectionsheerde, als Pestheerde: bemeichniens wnd
sind viele solche Stuben in eingmiund demselben Hause vor-
handen, so kann (diese/ Bezeichmuig anch fiir)) das - gahze
Hﬂm-igelteu. rdutas anl oy s azagdatoanl milsc  fnssoit
o/ Es' lehrdn nms ferner /diej angefiihrten i Beobachtungen,
dass die ganze  Epidemie. sich  bei, genauerBétrachtuing it
eine grosse Zahl von Stubenépidernicen und Kinzelerkrankuns
gem auflost, welche letzterenvalle yom:ersten! odér won binem
seeundiiren Infectionsheerde ans durchi direéte, odér indiveete
Uebertragung hervorgegangen! sind.- Die Stuben epidemieen
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schlossen sich immer einer ersten vereinzelten Frkrankung
an, oder richtiger, sie wurden, durch diese hervorgernfen.
Je mohr Verkehr, zwischen, den Bewolnern, ciner: Stube,
in welcher Erkrankungen vorgekommen waren (einem Infec-
ﬂ‘?‘ﬂﬂhﬂ.ﬁrﬂﬁl i und einer; Wohnung mit, gesunden ; Insassen
bestand, desto sicharer konnten letztere auf Erkrankung
ziblen; je mehr Verkehr awischen zywei Hiusern, von dengn
in dem einen Erkrankungen vorgekommen, waren und im
anderen nicht, um so ﬁf_ﬂl&g&];,_,kqnqtpn”dgmhlgtgtgg;ﬂ: Er-
krankungsfille yorausgesagt werden., Da, nun auf, den bei-
den Rosengassen alle - diese d ie. Ausbreitung der, Epidemie
begiinstigende Momente:, alte winklig:gebaute Hiiuser, mit
engen, nicdrigen, kaum ventilicharen und nie, ventilirten
Stuben mit kleinen Fenstern, - Anhiinfung | vieler, Menschen
in; allen Wohnungsriumen, eines Hauses, Schmntz, lebhafter
Verkehr zwischen den einzelnen Stuben und: Hiusern,  hiin-
figer Wechsel des Logis der Schlafgiiste ete. vorhanden waren,
so. entstanden hier sehr viele Familien- oder Stubenepide-
mieen, sehr viele Inféc;iqpshggrﬂg,_ sehr zahlreiche Erkran-
kungen. In andern Stadttheilen, fand das {Contagium hier
und da, ebenfalls giinstige Verhiltnisse zur Entfaltung seiner
Wirkungen, daher auch hier -vereinzelte; Familienepide-
mieen. -And'ﬁl'ﬂrts konnten sich aber keine Heerde bilden,
besonders dort, wo. die ‘Einzelerkrankungen, in nicht tiber-
vilkerten, lu ftigen, ventilicharen, reinlichen Stuben vorkamen,
oder .wq__dig;Kl;a,@kep bald in die Anstalt gescbafft wurden.
Da nun, wie bereits ,oben erwiihnt, in den fibrigen Armen-
quartieren Breslau's im, Gegonsatze 2u, den. Rosengassen in
denen viele Arme wohnen, immerhin, minder beydlkerte,
reinliche, luftigere; Stuben ynter die bayplkerten; schmutzi-
gen. Wohnrinme ; eingestrent, sind,  der Verkehy gwischan
den einzelnen Familien yeniger rege isty indem die, , hes-
seren Leute;, Handwerkey etc, sich yon den fiefer stehenden
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“absotidern ) "go! eh‘km'nkthﬂ ih Ay SeAdt’ Keine ), gahzen
Hiiiser' ‘wid i’ 'der Roséngassd, “Sonder 4" He’sl.ehrhﬁk-
“Yort! “sich die'" Ei’kx‘hﬂfmﬂgén”uﬁf‘ Smh‘éhdb?ﬂémlbi nou
Eiﬂﬁélf‘t{!!e’ R YD 1OV 2 mAgn AT IHI‘JIHJ’ (1
il 4]lkmé‘ fneuhatm‘nsﬂnuér dfﬁlh&l:}!] ]]mwii-kuﬂg“*ﬂes
Contaginms bis Ziimn’ Ausbrdl “der Kta kbt 'verstiéicht,
"Konnten’ wir' in’ e’imgen Fiillai ‘fostébtacr.” "Wié sbhoh’ ]bbén
“erwiilint| “erkrankts der ‘21 jahrige ’JE'Jbi'thiadhéi"g’es'éTIé din
9. Tn.ge nn.ﬂlideni’ o i letzten ‘Mald' mit Km‘n’keﬁ:”m
Berhhm’ﬁg geestn wiit'y et 48 jalirige Atboiter’ Gmechxiri#z
6 Tage spziter Aﬂbrdﬁlgs”mt iti 'dieken Fallan @6 Tefiidin
'der Ansmﬁkung ‘Welbst - tut:ht 7l hesﬁﬁiﬂ: ,da 'b'élﬁé 'Tdi-
Tyidten aueh vorher Schon it’ K¥AnKen in’ Beruhru‘n "ge-
Uweseén' waren’ ‘die n.hgbgdbene Zwischeﬂhéﬂ entsl richt c’lﬂl‘ier
‘hor ' dém Mitimtm dinert Tnetibatiotl Eie %ahrscheﬁixﬁllbﬁe
Dauer' 'von' 'b bis' 6 Tagen' ist" auch’ Hé: 28 jhhﬁlgen
‘Krankenwirterin' Emilie- RDHllg anﬂunehmED, Idie’ i der
‘Nacht 'vom 15! zum''16. Jhli eihlge ‘Sturlden ' bei' “eiver
‘kléiren R&curfenspahentm u:rj Beti; gelbgén hﬂ.H.e Die¢ 'Er-
‘krankimg fand am 21 Jult statt.” S i
Das Verhaltniss' 24 friitheren, a, chiten’ Kra',nk-
he1ten ‘welelie "die Pa.tmntéﬁ dmchgemmht ‘hatten, "é‘gi.r
'em seHr verschiedeénes, ¢ 101 noliod ORA LI09
' 14 'Hatten ', als Kind“ Mmb{lh, 8 éherds 'S Tar la.tl'i{a
“iibérstanden, 3 vor einigen J ahren’ 5‘E’ne111:|:u::~meef:l “Am") fg
Pphis™ batten vor 2/ 3" und méhr Jahten” 19z unééjrei Pa-
tienten gelitten, doch' blieh' &4 fragllch ob 6k stets: Typh us
abdominalis ‘war; mehrere gn,ben dal$ Jalir 185B'Hﬁ;"in
‘welchem sie die Krankhmt tiberstanden hatten lam Jahr ur, wolm
Breslau der exanthematmﬁha T}?phus Epldﬁﬂllﬂcll ge-
"Herrséht Hatte. Tn einem Falle War it Mai 1868 ﬂxﬂ.ﬂHlEmﬂ-tl‘
_ scher T}rphus auf der Klinik beéhandélt woy déu einige Monate
spiiter wurden 'die Patienten mit Reﬁurrena aufgeni:lmmen

Wyss u. Bock, Febris recurrens. 7}
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Symptomatologie.

Uebersicht des Kmnkheitswriaufes.

Wir geben in den folgenden Seiten eine moglichst
genaue Analyse des Verlaufes und der Symptome unserer
Krankheitsfiille. Bietet eine Krankheit, die fiir unsere Ge-
genden, zum Mindesten in der Ausdehnung wie sie hier
vorkam, neu ist, schon grosses Interesse, so wird dasselbe
noch gesteigert durch die in der letzten Zeit constatirte
weitere Ausbreitung iiber Deutschland. Mit den grossen
Zahlen der Petersburger Epidemieen kénnen die unsrigen
nicht in Vergleich gezogen werden; es ist aber bei der
kleinen Zahl leichter miglich gewesen genanere Studien zu
machen, Ausserdem bietet jede Epidemie ihr besonderes
Interesse durch besondere Eigenthiimlichkeiten des Ent-
stehens, des Verlaufes, der Symptome, so dass eine ein-
gehende Schilderung gerechtfertigt erscheint. Von der
Petersburger Epidemie der letaten Jahre unterscheidet sich
die unsrige wesentlich durch die geringere Intensitit im
Krankheitsverlaufe und durch die verhiiltnissmiissig be-
schriinkte Ausbreitung, da nach einigen Monaten schon die

Krankheit erloschen ist.
5*



e

Fi I; . i .|l [T = PJr [t sl r|| I |i:| [ ||n:1
W:e bermta nrw;ihnt lht dl e Tis recu:-l ens ein
949 } ||.-f|[|;r T log :I1"'Ifr"f ?

epidemisch auftr&ten&e, anstackénde Kra,n heit.” Dieselb

charakterisirt sich hauptsichlich durch den pliitzlmhen Be-
ginn ‘eines’ fieherhaften Avfallel: it ‘seht ' HoHer Témpeidtur
und hesehleumgtem Pulsle mit hef'tlgen Knlpfachrperzen und
‘ichmerzen in Ell&‘ﬂ Muakeln, gabm hauﬁgﬂr Sc-hw"mss D

RN NN aLh

Sensmmm mt rpmaﬁ frei, der Schlaf vﬁrha_l)&u_lssma’.sslg gﬁt
Der Appetlt fehlt vnﬁ]}lllmn;men i u[ter heaquhtet man L

Il d| i.r

brechen, Durchfa]l und Ver stupfung smd wechs,elnde qump—
tome. Gharﬂ.kterlsmanh zst eine. fruh [allftretende oft sehr
bedeutende Vergrnssm ung der MlIz un-:i La'l::m mtt hﬂfi‘.lgﬂn
Schmerzen in d1eseu Drganan Hachdem ds}esﬁ Symptﬂme,

nac:h unseren Beubachpungen a,m .J.uﬁgstm 4 1T‘fu Ta:g:,
iF v L i et AR N EA TR
mehr wemgm intens, ann'elmltqn ]:-u.ben tntt unt,er szof_' em

-

Schwmsse ein mllapsartlgm Hachlass all.er Emchamungen
ein, es begmnt eine, fieberlose Ze.lt, jedneh nur achembar'ér
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Ounvalesvenz D]E Kranken beknmmm Appeht stehen

auf, Leber und lez werfden klemer Prlotzhch nach du}tﬂ;
schnittlich 6——’? ngen tritt ein .zwmtar &nfall ein, dm Elenseli)en
Symptammmplex zeigt, wle &EJ! m‘%i;&F meder besteht em
anhaltender E'mberzpstp.nd und vnu.Nﬂuem tritt Auschwe]—

LYY

lung von, Mllz u,nd Leher auf' DIESEI‘ ,fast stets k'urzﬁre

MIILOEWTOLA | O0Q 1T
zweite Anfall endﬂt w;e der erste n:ut emer s-::-lenng,n Krlsls

Selten | trlt,(; am dl‘]ltt&l ]und vgerter Rupkfall em,r nﬂp,r
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Krankheit war mit dem ersten Anfalle Be,endet Die d .ﬁ'
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finitive anvalﬁacenz wird zuwmlen {;lurc[] vFrsn]aue ene
Nachkmnkhe:teu gestfjrt. Dm IM-::-rtahhit ist gevmg, jedoch

1R BN T |1.|

ﬁnden smh achwer&re qum@n de:- Krankhe:t F&hn

£ "lv._.r._.

currens, b]lmaa h:.h:?ises Typhmd ’(Grlesmgﬂr ; _hel Elenan
d:eselbe. viel glﬁsser w1rd Auch ]ner findet sm]i: ﬂ.is her-

'|1-|

vnrtretende-a S}rmptom ,,dm ‘-?31 Ia,uf des Leu%lens in gEtl:EIlHFF'.IlI

Anfillen a-.ber weniger scharf abgeschmtten “mehr weniger
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hnuhgradlger Ieter us, entsteht oft schon in den erstun Klﬂ.nk—
hl?* g éai:., schwere ' 1rnsymptnn:'1é tr'eten a.uf
FRT
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,,Smlﬂ;'ﬂpn .Dauw und Ausgang der, Recmrﬁns i

Bt reagioornd:
' Ganz natmgemass lassan smh bm &er Recurrenﬂ, wie
i 111

dieselbe. gewnhnhch zu unserm Eei}bachtun
Stadmn unfemchmﬂen dm erste ‘Anflall die Tnter mlsfsmn,
der zwe;tﬁ Anfall oder Relapa, dlﬂ ﬁecnnvalescmz :

:In"'UebermﬁstJmmm'fg' mit ;ﬂlen Beo'ha.chtern fanden

auch wir, da_ss Prudrome Al den mcht gewdhnlichen Er-
schemﬁngeﬂ g'ehnren Unt&r uns:am 95 Fa.llen haben wir
ﬂmse’lben 14 fh‘.[al_verzemhnet, EIE best:mden in Abnahme

des A‘ppuhtcs, dgr zuwmlen um%‘e 'bis'D Tage ‘yorher schon
naéhgcla:ssen Batte, mels'f'. jeduuh ur 12 bls 24 Stunden vor

kam vier

L |] ¥

tl;lem mgenthchen E’-egmn wem:ger' ”i; wér Glmch&mug klag
chlaganhmt zuweﬂen Eers ulber germge ' Schinié zen in den
Ghl;dern, dﬂ{:h auch die ]etzteren Erschmiﬂungen besta,nden
nur kurze Zeit vorher, 'hochstens 12 Stundan 'Weitere
Beschwerd.en, die Gegenstand ‘der Klagen der Patienten
wamn, bestanden in Emgeunmmenhmt des’ Knpfea ind in
germgen Kﬂpfachmerzen, ebenso war ﬂer Scfh.laf n’ “der
ietzten Nacht dann meist ‘etwas gestort.Einmal trat die
Krankhmt auf nachdem vurhar i 'Ta.ge lang Schnupfen 'uncl
Husten vurangegangtan évar LSS ol L AT L
"""'Die Prodrome glﬂg&n a'her niemals alImahhc‘h wie s
'L&uﬁg bmm Abﬂﬂmmaityp]i" i éinen 8 '{wéi'ei'en Kra.nﬁ-

1.4 1500

hmtazusta,n& tiber, Bondﬂrn p]ﬂiz'hch tra én"i 'ehﬂnw wie' in

'{Ien]emgen F allen, in c‘fer:en die’ ﬁeaun&hmﬁ bis’ Hahm eine
1 1 [Houd

; _ga.n”z "-Fﬂ[ nmmen ‘gute gewésenj war, die schweren Symptnmﬁ

em, di &ua cIﬂn &eﬁnmvan lﬁegll'ﬁﬂ aﬂgﬁfﬁ n, Memt war derselbe

bad LTt .;__1'. rl |. 4 I ||1“ VU l| Sy 3l
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18001 geuﬂicli.wauaggﬁpnqehqﬁ, :)Jﬂ‘ﬂﬁﬂamﬁi’flgihh 1his sauf.die
f,rﬁi&ﬂﬁlﬂﬁﬂl{ﬂiiﬁtﬁ]ﬁdﬁﬂﬂﬁiﬂlﬂ r‘!Eﬁ»i'Iﬁ‘iﬂ lie rEr'kHﬁﬂhm%":.ﬂjmadiﬁ
o Mongen- fund ), Vormittagsstinden’ von Hrithd 6-Ubr-bis:gegen
bl Wb 2838, Mal;, 1 gegen s Mittag soifenStuniden, wonls 1k, Lhr
o bis: etwa 3 Uhny erknankten 1,7 3126 Mal, wurder lwd - der;Be-
iy Eiﬂﬂuiﬂmﬁlﬂﬁh: |N‘a¢bmiﬂ%mm 1 Abendstunden, angegebin,
iV on den:letzterer trifitieing: Hokrankung aufAbends 11 1Jbr,
«wio deniwithrend dessSchlafes. éintretende Sehiittelfrost. dien
-.:.Pﬂti&nwﬁlﬂ:ﬂn}iﬁechﬁ&;muﬂiq aolKind:iodas: s modhis vollkommen
ngutiowihrend | der i Nacht:  geschlafin, hatteyerwachte - dm
»:Morgen~ knank: ‘Diesetibéiden. Fiille:« sind ndie s einzigan,
(i denen J-die sErkrankuwig.onicht, jim iLiaufe cdesLages
shvarkam’, denm:anchisiniden: moch iibrigen | 17 F illenynin
rdenen- wir-Keind! dieisStiinde il betidFenden A ufzeéichnungen
mgamdﬁhtihdbm;!wq.nfdrmli-:&&imh‘étﬁll&ngndﬂaﬂi&aﬁiﬂ im Jagufé des
1 Tages exfolgt owars o Wihrend:, gin, ‘Lheil der g,l‘ﬂﬂkﬂﬂ -noch
i ihrersWohnurig shefallen wurde,  hatten ! die meisten;sam
ihren ,Gw;hﬂi‘ﬁﬂnmﬂﬁfﬂﬂ%&heﬂy dieselbe bereits vérlassen, und
rerkranktenanfrdent Wege zur Arbeit;| ¢iderschon wiihrend
der letaterens - Beimehy: als der Halfte: unserer, Patienten,
1won 9B wareni.es 03], warde diel Krankheit, dureh; einen
tdentlich, heschrichenen , Schiittelfrost- eingeleitat, anderp, 15
oian der.Zahl, jgabei im Beginne nur leichtes; ki andauenn-
1odes Frosteln, ein ;Schanern/iader , Rieseln iiber den Riicken"
ran, dassich 6fter;limit Hitzegefiihl abwechselndy wiederholte.
Inii2h Eﬁnﬂn-FWHl‘dﬁszjﬁdﬁﬁﬂErﬂﬁtgfe_ﬁi'hl o Abrede; gestellt,
atime 20Fillen fehlen s und diebAngaben,; Die:-Daunent des starken
o-Flrostess svaniieing yorsthieden | langeq-10i Minuten bis &y,
~rbis, 2: Stunden sollte das,Zihneklappenn!* angehalten haben,
en folgte dann, lentweden Hitze mit oder oline Schweiss, oder
aber idas Kiltegefiihl, hielt: weniger ’intens mochlangere; Zit,
2bisi 12, Stimden; an , oi¢he subjective Hitze - eintrat. —  Hatte
oodie: Krankheit -mit: Frost  oder Frosteln, begonnen; so, war
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‘diesin ‘der Rogel das erste Symptom; jedoch fast gleich-
Jigeitig stellten' sich die iibrigen Beschwerden ' ein, bestehend
1in- heftigem 'Schwindelgefiihl; Kopfweh, und Schmerzen in

Wilmmtlichen Gliedern; die Kranken klagten iiber Kreuzweh;

‘der Schwindel nind die Gliederschmerzen waren oft so stark,
~ddss die Patienten unter Ohnmachtsanwandelungen zuweilen

susammensanken und hinfielen. ' Trat'die Erkrankung im
 Hause ein|lso musstendie- Betroffenen mit wenigen Aus-

nahmen' gleich- das’ Bett hiiten; ' Versuche dasselbe! zu ver-
~lassen, konnten nur mit Miihe ausgefiihrt werden ; erkrankten
die Patienten wihrend ‘der Arbeit, oder auf der Strasse, so
schleppten sie sich mit grosser Anstrengung nach ihren Woh-
“mungen und brauchten dann zu Entfernungen von '/, Stunde
wogen der ' grossen Hinfilligkeit' eine Zeit bis 2/ Stunden.
“Wir haben nur 2/ oder 3 Mal erfahren, dass bei schweren
‘Erkrankungsformen 'den' Patienten ' moch' méglich war, '
'den ersten 1/ bis'2 Tagen herumzulaufen. Der eine be-
‘stichte selbst schon Krank seine Frau im Hospitale, in das
ver gich erst am'folgenden Tage aufnehmen' liess. ' Der Ver-
‘such’,  der "gewohnten Beschiiftigung' nachzugehen, miss-
gliickte 'aber stets. = In’s Hospital mussten die Kranken
meist ' mit einem Tragbett abgeholt' werden, besser Situirte
fuhven ) gelaufen sind mur ‘wenige, alle’ mit grosser Miihe
tind vielen' Ruhepausen. — Mit' dem initialen Frost verlor
sich der” Appetit  vollkommen; ' Uebelkeit, zuweilen Er-
brechen ‘wurde im Beginn einige Male beobachtet, heftiger
‘Durst ~stellte 'sich ' ein. ' Auf den Frost folgte dann stets
mehr weniger intensives ' Hitzegefiihl; in' einzelnen Fillen
ausserdem noch starker ! Schweiss. '~ Ein ‘Symptom, das
wir vergeblich bei den Berichterstattern der verschiedenen
‘Epidemicen gesucht haben, war eine bald nach der Er-
Jkrankung eintretende Miidigkeit, die wir bei Kindern be-
“sonders beobachteten, aber auch einzelne andere Kranke
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schlicfen. von, Beginn an, viel, 7 Aehnlichiwap. das Ver;,
: h:r“rliteyl.r: wﬂ:i'd;ﬁlzﬁlﬁgﬁnﬁirﬂﬂnu Janken sowenn,der. ihitialp,
Frost .oder Frosteln, fehlte;, wunter plotzlich) eintretendertis
Schyiichegefiihl, big, ﬁ‘ﬂf\ohﬂmﬂﬂh’iigﬁﬂl&igeﬂ inten:heftigem |
Schyvindel, Kopfweh.und Gi}ﬁdﬁrmhmemn trait dann Hitze |
gefiibl auf, ., o by aeigndd mi ldme asb [ dosh deiom dar
.:;-l-.-mﬂﬁh!i_@m. 50 das I.#Wl.ﬁl.l E‘#nﬂfrmut:-bﬂgonneni-hﬂ.ﬁta,.:
hafte \man_ schon am, ersten oder zweiten Tage’ deni Bind.
druck einer, sehr schweren Kxankheit.  Mattigkeit und, Hin-/
filligkeit ; sind, frith, schou musgesprochen.|. Die. Krankah, -
befinden sich in;einem anhaltenden Fieberzustande, dedr zu |
versehiedenen | Tageszeiten , mehr | weniger tiefe, Remig
sionen  macht;, die [Temperatur  erreicht schon.am: ersten,
Tage, 39,5—40° C, und dariiber, der Puls geht bis 120, ist
Anfangs noch vou mittlerer Viille;; weich,: celer, die Respi-.
rationsfrequenz . ist, eine; gesteigerte, ., Die. Haut  fiihlt sich.
heiss. ;an,, ist. jedogh, mie, yollkommen. trocken; sondern-stets,
weich, duftend, und zuweilen bei hohen Temperaturenan-
haltend und stark schwitzend,  Eine Eruption eines charak:
teristischen ; Exanthems haben. yir ‘nie beobachtet. . Wie
schon, erwithnt; ist; der, Appetit, vollkommen  verschwunden
und, zwar, in; allen -uvseren, Fillen,, withrend. .des. ganzen .
Axfalls;, Erbrechen griinlicher; wiissriger Massen tritt;bald
in den; ersten, Tagen,, bald erst ;im, weiteren Verlaufe duf;:
die Zunge, ist; digk, weiss belegt, . foucht, nuri selten; it
briunlichen, Massen bedeckt; und, spiiter; trocken., | Der Dunst |
ist jandaugrnd,, sehy, - heftig. . Schmerzhaftigkeit, eines oder
beider Hypochondrien fehlt, fast niemals; und wird, dieselbe
durch Drugk nund durch, Pereussion moch. vermehrt. . Dunch: |
letztene constatint” man, am, 2,/bis 3, Tage, schoni/die fiir Re-
currens ., wichtigsten und mit am  Meisten charakteristischen .
Verdnderungen an, Leber und Milz, . Bs ) entwickelt sich: '
oft ziemlich plétzlich eine, Anschwellung dieser 'Ongane;.
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die’ bis gegen Ende des Anfalls' noch zZunimmt, namentlich
witd tidie 1 Grisse ‘der ‘Milz' eine' viel Letrfichtlichere als 'in
aller andern fiebevhaften | acuten’ Krankheiten. 'Cteringer
Teterus! éntsteht /zu iverseHiedétien ' Zeiten, ohne -dasd 'die
Fiees ihves gallige Baschaffenheit 'verlieren. ' Das Abdomen
ist meist flach, der Stuhl im Beginn und im weitern Ver-
lauf bald vetardirt, 'bald diarrhoisch! Am unangenchmsten
aber 'sind fiix:alle Kranken' die heéftigen, 'mehr werliger an-
halténden) 'reissendeén, stechenden 'Schmerzen in den ver-
schiedensten Muskelgebieten und zuweilen in den Gelenken.
Bald thier, bald 'da auftretend sind sie am hiufigsten in den
Oberschenkeln, den' Waden, im 'Kreuz, im Genick. ' Die
meisten Klagen der Kranken beziehen'sich auf diese Schmer-
zen, die'ihnen nach'iiberstandenem Leiden als das’ unange-
nehmste Symptom in' der Erinnerung bleiben. Gegen diese
Schmerzen' tritt 'das Kopfweh, das ebenfalls als sehr heftig
angegeben wird | 'doch’ zuriick. 'Na'sen'biuien? von wenigen
Tropfen bis zu ' bedentenden Mengen nur éinmal, zuweilen
ofter auftretend findet sich' zu verschiedenen Zeiten des An-
falls; ‘wie iiberhatpt, abgeselien von Leéber- und Milzschwel-
lung, die 'mannigfachen Symptome 'bald im Beginn, bald
erst it weiteren Verlaufe gegen’ ‘das' Ende hin' eintreten,
ohne dass' sich’ in ‘ihrér- Aufeinanderfolge 'eine bestimmte
Regelmiissighkeit rauffinden liesse, -~ “Das Sensorium ist in
der Regel vollkommen' frei, ‘nur’ selten ‘treten in micht ¢om-
plicivten ‘Fillen Delirien “auf. Der " Schlaf ist oft gestért,
besonders  durch ' heftige 'Schmerzeén: 'zeitweise aber voll-
kommen b gut 'und ' rubig), ' Vin fallen Tillen  besser als bei
Typhus' abdominalis und ‘exanthematicus. Der Urin, in
wechselnder Menge entleert, enthiilt' gegen Ende des Anfalls
hiufig Spuren von Eiweiss 'und Cylindern. ' Binnen wenigen
Tagen ist eine bedeutende Abmagerung und mit derselben
zunehmende Schwiiche eingetreten,



aio Do bleibt dag. schwere;, Krankheitshild . ein- giemlich
&leighes, wiihrﬂfldn des ganzen Anfalls; mur dig, Prostrafion
~mimmt hesonders, bei profusen; Diarrhben ;sehr zug.ziv yer-
[schiedenen Zeiten, aber kommen. im Laufe, des| Tages| Re-
[imissionensiden; Temperatur,, des Pulses vor und in [diesen,
sduweilen unten pleichtem: Schweisse,, Nachlass: des Kopfwehes
mund | dev/ Giliedschmerzen. (Ausser diesin Tagesschwankun-
gen, denen sich néghtliche anschliessen, kommen aber ferner

an 1‘u:ﬂl:'ﬁf:]:uﬂt;"im:u:m Tagan d?s Anfalls grnssere Remmamnen
1315, HI" i.l LS ]

yor, zuweilen sugp,r 80 beﬂfeutende, dass Puls tund Temperatur

ANER TS |

vu fkulﬂtﬁph nurmal werden und -:11e Kranken smh aubJEcnv
wtﬂl ihl e:;l., Wi mu,ssen harvqrheben dasa 1’}'1'1; solche be-

'3'|Il|.l

deqtendere Remlssmneu hauptsachhﬂh an dem Tage,\ der

N TnEs BRI |||

| 5Iem _Abfa]] {raran}g“ ', f)eub&chtet haben, waﬁrend der

IS0 IO TOW 91190

, dr1tté Kran“kﬁe:tatag ups | nicht den Nach]asa der Erschei-
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Pn%én ze:gte dfm englmche Benbachter 1843 géfun%en
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aan
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R a;,l:rend in, der Rege] dua Schwere &ﬁ.’[‘ Kg'al;llfhe:t
j é‘leg:en Eﬁda Eles Anf’aﬂs eme hedeutendere wu*d Eﬂ k{m:k
ilmen anderselts Fal]e vnr, in denen die schhmmsten Er-
"scheﬁlungen die beﬂbachtaten Tem.peratur- und Pulsmaxtma
auf einen friiheren Tag fallen Meist _]ednch tritt eine Stei-
gerung aller Symptome gdgen den 5. lbis 7. Tag eini grosse
1Unbehagliehkeit, Unruhe,, Klagen! iiber -die heftigsten Glie-
~derschmerzen;iiber :zunehmendes  Kopfeh,  bedeutendes
~Qppressionsgefiihll bei)leinem | Steigen der  Temperatur zu
1 ganzungewihnlicher  Héhe , . bis 429.C. 1und. dariiber,  zu-
nehmende Frequenz des allmihlig kleiner und weicher ge-
wordenen Pulses, zuweilen profuse Dumhfalla, heftiges
lichen: zu.m qc{htn qund, dringend. zu, eingreifender, Thera.ple

Sl B V@88 NindoatinX | wibem

') Murchison, 1. c. p. 350, IBS tyeg o0 (A
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Aatifsufordern pldaimit einémo Male tritt b tplotzlich ein
 Nachlass db Exscheintmgén wingias brichbprofierSchweiss
i Gesicht adfangerid and lund swithieid dessslber deniver-
akhioder latige;livoh wenigenibis 12/Stunden; anhale Rt
die [Tempervatar; dis/Pulsfrequenamehrl wenigerischnell,
sallles ibrigenh Symptote;-dis’ ébéninocho den Kranken ibe-
ladtigten; lassen gleichfallywach und sabjectiviés) Wohlbefin-
wden| folge diesem collapsartigen Ehéiﬁ.ﬁdhf dote memeb ooy

aomorzeimor, omaseota allslaA agh | pous mapabajdoztov s
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88207y Du.sa wahrend,dem verschiedenen Zditenmmd der verschie-
sdenen Ansbreiturg der Epidemie das idiurchsehnittliche! Viér -
~hiltniss der Dauerodes -Anfalles sich dnderte; hat sithiaus
nunseren Beobachtungen imichtiergeben:! Untérunseren allér-
vdings - nurh wenig ' zahlveichén, Fillen: Kathen withvendisder

on woidoiow _boy aonial ,"'-Jlj';--'.]lv aoh sooupot™ sbosmmdosn

""""E].I I| r " i1 : ' Pll IS ‘”WI]] i nL-‘FIl}I'J'U"'“
ntcr ,?TI&EL vnrst-ah&n wu' stets einen Zeitraum von 24
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ganzen Zeit der Fpidemie promiseue lingere und kiirzere
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Anfille vor. Db das C?ntaglqm EFﬂ.nke.r eingewirkt hat,
oder wodurch lel,lﬁ ve:;scl!ued.ene Daupr he.dmﬁt un.d ibe.em
ﬂusst wird,, kinnen wir nicht .entscheiden. Em Eﬂqﬂ I ”
von t}.ltﬁl;l und. Gﬂsph,lecht machl:e smh na.ch ,unsf,arn

fﬂ.hl’ﬂnge;ﬂ E}ﬂht &eltﬁﬁné a2 ama  sseiowilor rolilsl

Dié Dauer des Abfallés, ‘nach dén T'Emgératum%ﬁﬁni
é;en 'bdst:m‘mt war eifie verschieden lavige, ‘in der’ ‘Regel
ditle’ "I:ntls’che ‘rihr“éimge Malé ' Beobachtetén” wir' béi’ auch
sbhist 6twas aHﬁrjrmeﬂ Pillen ‘éiné’ Eyﬁ'iuhé, stets ‘aber war
in Hindereh 'Fti,llem der Anfall ‘¢in 'scharf bérgr'ﬂﬂztbt‘ aisser
E‘u’wa Wétin - bnﬂ:tp]mai:loﬂén Thinzdtraten. ' —' Dig' | solene
Knéls‘“ Wurde ':-p*erta.us din hiufigsten dureh dén Bintritt dines
mehr weniger' p’mﬂlbéﬁ ?ﬂhh&léﬂéé“ﬁ'ﬁg&lmﬂét’i weleher bald
von' Beginn deé¥’ Abfalld) Baldérst’ gegen dad Ende’ deddel
ben eintrat und’ ve‘rsL‘hledeﬂ lﬁhg‘e (2123112 'Stunden) ant
el e i T Fillen’ (von 95 dénstatirten Wit eih voll-
kommenes Fehlén 'des 'Séhwhistes. ' Die Temperatur, der
Pulé ‘salfiken’ ¢ontinuirlich, die Differenzen warén in' kutzen
thr;iumen 50 bedeutende, wie dieselben bei keiner: a.ﬂd&ren
Erankﬁe.]t hthr beﬁbz{ﬂﬁtét wurden' b o dobail - ddoib]

Oft trat der Abfa.ll wa[hrend des Schla.fes ﬁber Na.cht

firn
YR I||:

ein, Jlla Kra,nken die am Abend Hﬂl_-]l hefngﬂ.s FJBbEI' ge—
habthatten,, arwaphtep, noch prnfus schwztzem:} vullkpmﬁgn

fieberlos mit. dem Gefiihle subjectiven Wohlseins; Jedoch
Wh.nglp_’l'a;gg s,chll_ﬁfep einzelne Kranke, be&nnders Kinder,
withrend des ganzen Abfalls, . Oefter hahen wir eine schcrn
in, friiheren Epidemieen gﬁmachzﬂe Beubg.phtung cnnatatlreu
kinnen dp@s mimlich g.uwmlen unmltteib{tr vor dem ﬂh
fallejein, leichtes Fristeln oder gell:qst ain - stﬁrl;e]req Schuttai-
frost, ndogh nur; yop  kiirzerer -Daner. w;a,ngmg, ti_e__:lr mlt

EMIIE

einem, Ansteigen der Temperatur, des Pulses oft bis zum
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Mﬁ.ﬂﬁ{lﬂ]mﬂm wahmnd “deés’ iinf‘allﬁé bénﬁﬂéhﬁbfﬁh "Hoke,
".rﬁlbunﬂ ' war. | (Pmtmbat:ﬂ* ﬁiltma’} b0, ; aov. ollituA
iges whh-ﬁm‘f dor Sehweiss' el "{'adf’ tonttanted! gy’m ot
im k'hf 11 War Wfl.l'[ﬂﬂ amﬂere sﬂ'[tf-niarI iiretehde db% J{ﬂﬂJH
orwilinte” Nasen}bluten, Uit 1 SN e eihitnal el
fehlendem Schweisse eine sehr reichliche ' Utinéntleéring
aintreten,  Der, Stuhl; bot,. keing seonstanten, Verhiltnisse,
wir ‘haben zur Zeit des Abfalls ebenso wie zu anderep Zei-
ten. , diarrhoische ., Ansleerungen bepbachtpt Nur, selten
traten spontane diinne. Stithle mit, dem Abfa]l ein und, ver-
anhwandan ﬁbensa schnell und ohne Medication naeh dem-
remhlugha, ﬁusle&ru,ugan Waren mmge Ma.ha beu fehlender
Schweisssecretion, vurhanden, in. andern Fallep war, be:
feblendem  Schweisse  der, Stuhl retardirt,, uder es besta.nd
pmfuae ‘Diarrhoe neben profusemy, Sehw&wse W
- In dem auf den Abfall folgenden ﬁab&rlﬂs.en thmum,,
dar Intermission, ist;die Temperatur in den ersten Tagen
meist subngrmal, der Puls wird;oft;sehr langsam, wir haben
eine  Frequenz von, 44—48 ._ni_chg;,.:sieil;te,ng_,];pq"tgagh;l%._sel_u_r
leicht findet bei den  geringsten;. Bewegungen eine Verr
mehrung der Pulsschlagﬂ Statt, Die Respiration ist et
" ]angsamer ‘geworden. J'Wﬁhijeﬁﬂ das’ Ebpfwdh im
gﬁhzen Verlﬂufe ﬂm ‘Intér i:ufssujﬁ fel’ilt Ufreten ﬂagegéﬂ
o fobrile E1 sahelﬂungeﬂ ‘die i f'fbfa.ll Vérschwhtideneh
éclﬁmérzﬂn in verschzedeneh ‘MusKoln oft iHit grn‘ﬁ.hm Heftist
‘kmt im U 'brlfren ganz n deérselben Whise wie i Anfall,
f’ A lassen bemnder*&“bbensd “Yehnell nach’ und
wechseTn ihrer’ Sitz. ‘Die'Zeit "d68 ﬁuﬂr‘ete‘t‘us isf.J Keine 'cont
Etant& bald o ebdter’ Tage 'nach ‘der’ Abfall; bald erst
sprifer bel,mt:gen si¢'der Kranken' sehr, und auch ’ﬂle Gelenke
dind zuweilen schmérzhn.ft ‘Sehit bald réinigt'sich die Zunge,
die vollkommetie Anorexie sahwmdm di¢ Patienten bekom-
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man Appetit und, kinnen, ohne Bedbnken: gub geniihet et
dem 3 dew, Stuhl, . wird' bei | normalem | Verlaufe! vollkommen
regelmissig . wnd i 'sehr)) leicht Jlisst o giehein Absehwellen
der Leber und (Milg) constatiren, qund | Zwar.ein 150/ e,
dentendes; x{.{lﬂﬁﬁnh‘?ﬁ onders; die" Milz ;bis: fast zur merinalen
Grisse zuviiokkehry; die,Schuierzhaftigkeit: den: Hypdehor)
drti,ﬂ!lriiﬁ mpht .mﬁh.‘lflir?ﬂ:xhﬂﬂﬂ-ﬂﬂ-}{lfgrfﬂthiiﬂﬂji.ﬂfbi giemlich
batriightlichen -Animie (hiufig; hont' man, am Herzen:iwad'i
den H&Lﬁgﬂﬁﬁﬂﬂn aceidentelle, Geriiusche), itiotz denbedeis [
tenden Abmagerang, | die, sich eingestellt -hat (das) Kiivpers+
gewieht. nimuit; schuell ab) ,«erholen sich, viele: Kranke:bei
lingerdauernder. Intermissioni| ko. - weity dass: sie- das) Betts
verlassen und sich einige Zeit ansserhialb,desselbeni aufhalten
konnen.; Noch andere fiihlen, sichso, kviftig; dass sisich¢
im F'reien bewegen, [ja;i 2| unserer Patienten{ verliessen sogar,
trotz unserer Gegenvorstellungen das. Hospital, um ihren
Beschiiftigungen nachzugehen, bis sie der 2. [Anfall wieder
zu uns fiihrte. i uB) ¢l
i Gl

Obgleich die Temperatur in der zweiten Hiilfte der
Intermission sich zuweilen etwas iiber die Norm erhebt,
bleibt doch das subjektive Befinden ein gutes, und in der
Regel vollkommen ungeahnt tritt ohne Prodrome ein zwei-
ter fieberhafter Anfall, der erste Relaps ein. Die
Dauer der Intermission:!vom vollendeten Abfall bis zum
Beginn des neuen Anfalls gerechnet, fanden wir im Durch-
schuitt: 6,9 Tage,, ami  hiufigsten, 54, bis 814 Tage;, im
Miminium 1y imi Maximim: Yy, In einigen Fillenaber.
ging die Intermission in die Convalesenz iiber; nach einer
Beobachtung, die sich zuweilen iiber mehrere Wochen er-

streckte, sahen wir keinen 2. Anfall eintreten. Dﬁuglas

i BN AL

berechnete eine Durchschmttsdnuer der Intermlsslﬂm auf

o b = s
1 LIE b

— e ————



. TR

7,45 Tage.) Zor w fand am hiufigsten eind fisherfreie Zeiv':
von/ 7y nilthstdem @ und 8 Tagen?) md" dasselbe’ gicbtnach"
einett Zusammenstellung ' voh iiberl 400 Fillen Zilz e/ fiir
die PetersburgerEpidemie:voir1864/68ildn.%ou wdo.dl b
ol Wiarum i - einzelneti | Falleny ovows denen spitel raus?”
fiihrlich bérichtet! iwerden soll;  der'®. Anfallfékly; dufir’
miissen: wir' eine Erklarung schaldig’ bleibesi. | Bui gléicher"
Einwirkung' /des Contagiums in''einer Familie, beigleickier
Lebensteise, * igleichem  Ernithrungszistande; - bei “gleiéher
Schwere | des’ersten ‘Anfalls sahen wir' bei einen Schwesters
paare bei der einen einen schweren zweiten Anfallfolgen; usd
wanteten bei der zweiten vergeblichiauf denEinitritt'desselben.”
| Vom Beginn der Erkrankung: an' gerechnet fiel? uitar
85 Killen ‘das Eintreten des zweiten Anfalls auf ‘den oA
o e :mgm&ﬁmgwiﬂ: = Eﬂj]}._u;r;_},-awml gaiertd
gotti mu flikgeokl-esb menouiods 'Fﬁ“Eh;}:‘ b qorosng  X10W
naboiw HUsladl, ¥ 1eh ofe god@uusdosy gognuaittidossl
12. 2 z 160k ardiil oy ws
13. - - 16 -
HiEH ggiows 1ob ot wlaggue’l aib doislyd
Juoi wwoh,ob  redi eewils (Jfiowos dolz  moragigrabnl

e
|

(B

|

u 16 wo nohuitsd o ibslajdue asbo doob ddisid

. ipguhotlamdo Yed Jodgoeny mmmosllow logall

wll o 48l atayo meb lelxh 1oitedrodoil 1o
griis and Le@0h  nolabisliay  mov]n Faul iriadeel ab aopstd
goaidd o 184 obast Jondoonoe gllela A nopog sob amigstl

- Es ergiebt sich aus dieser/Tabelle; dass®der''2) Anfall”

am’ hb.uﬁgétﬁh am 12, 13. und'14: KrankKeitstage (in'je'16"
Fallen) amh emsteilta willirend ‘die #ussersten’ Grrenzen a.uff -

LSOO Y, o ot 1adi galivwos dota sib | yomidord

8 meawa 1w asdee - e3zlnet

\ 1} Murchmun ] l:'. Pﬂg 351 (At i LY ! {8l i

e tj o, PEB‘ ET nbaitindsedoqoll sms
') L c. pag. 683.



s AR

den 9. und 24. Tag fielen.  In der Regel ohne: alle Pro-
drome . trat -plotzlich der Anfall e¢in, so dass die Kranken
m . den verschiedensten  Situationen  davon iiberrascht wur-
den. . Zuweilen hatten  sie das Bett fioch nicht ' verlassen
bei kurzdauernder Remission, andere gingen schon mehrere
Tage im Zimmer, nmher oder  hielten sich /bei schénerm
Wetter im Garten auf. . Unter 83 Beobachtungen mit den
betreffenden Amgaben  fiel  der; Beginn .11 Mal ' auf
die Nachtstunden)/ theils  erwachten’ die Patienten  beim
Eintritt - der  Erkrankung,  theils  erst am Morgen  mit
schon . hoher, Temperatur. =~ 18 Mal fiel der Bintritt
des  Relapses auf die Morgen- und Vormittagsstunden

bis; gegen 11 Uhr, 14 Mal auf die Mittagsstunden bis gegen

3 Uhr, in der Mehrzahl auf die spiiteren Nachmittags- und
Abendstunden, niimlich in 40 Fillen. Auffallend war uns,
dass viele der Kranken am ersten Tage, nachdem sie das
Bett fiir einige Zeit verlassen hatten, oder nachdem sie zum
ersten Male im Garten igewesen waren, vom Riickfall er-
griffen wurden, in 5 Fillen unserer Beobachtung folgte
der letztere fast unmittelbar auf heftige Gemiithsaffekte,
es. war dies aber zur Zeit der am meisten verhingniss-
vollen Tage 12 bis 14. . _

In mehr als der Hilfte von 83 Fiillen, in 48, wurde
der zweite Anfall durch Frost eingeleitet, 'der meistens
(38 Mal) nur als ,leichtes Schaudern®, ,kurz andauerndes
Frosteln, | kaltes Rieseln iiber den Riicken* angegeben
wurde, wiihrend nur 10 Mal ein kurzer meist 1/, bis Y, stiin-
diger, selten 1 stiindiger Schiittelfrost den Beginn der neueu
fieberhaften, Periode anzeigte. In 3D von unseren genauer
beobachteten Fiillen fehlte jeder Frost; entweder klagten
die Kranken iiber plétzliches Hitzegefiihl, dem zuweilen
Schweiss folgte, mit ,,Ziehen und andern abnormen Sen-
sationen in den Gliedern, Symptome, die auch bei vorhan-
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derienl| Froste: nach’ demselben eintraten, oder hes! warzi-
weilen 1das subjective | Befihden trotz héherer TPemperatii
bis« 3900y Adifangs «bin  vollkomimeii” gutos imd - seh viele
Kraike: hatten im Beginh moch i angesteaft gutsii Appétit,
sordass it Diiitfehler iiberhaupt aicht alb eirder Relaps
begiinstigentdes oder Bedingehdes Motierit» ansehen kotitieh.
Geéstaltet  sich ' sov'der! Boginn|des - 2.0 Anfalls’ anch” étwas
Jamders/als ! der des drsten; sovist dochizder Vierlauf dem-
selben: ziemlich gleich; whrn auch! int’ Allgénieiren dér Bin-
idruck; den’ die: Kranken: machten, trotz ' giésserer Schiwichle
und grosserer Abmageiung der einerleichtéren Brkrankung
war, = In!der Rogbl steigt das'Ficber weniger schnellan,
die Temperatur; der Puls gelit whrliged raseh als im Krank-
heitsbeginu inrdie Hohiey esi fehl:im! Anfange des Riiekfalls
noch die Prostration, das Kopfweh;! die ' Gliederschmerzen,
und -erstam’ folgenden Tage treten diese Symptome’in-deén
Vordergrand.  Der' Appetiti versehiwindet “wieder vollkiom-
men, dlie’ Zunge' bekommt einen dicken: Belag, dm!sveiteren
Verlaufe: tritt zioweilen Evbrechen auf)” heftiger Durst bestelkit
anhaltend. + Am wichtigsten * sind' ‘die’ von'' newem' auf-
tretende Anschwellung ! von' Leber und Milz) die
wir nur bei leichten, spiter genauer 4u erérternden Anfillen
fehlen salien;i die onst aber ausnahmislos eititritt: oleichzeitia
werden  die Organe wieder' schmevzhaft. |Nﬁ§enblut&ﬂ stellt
sich ebenso: wie fm ersten ' Anfall-eiv; eberiso pestalten sich
die Verhiltnisse' der Stuhlausleerungen ded Urins. 1lo1ai’]
wie Auch im 2. Anfalle” treten ! regeltiiiissig s -den’ yei-
schiedenen Tageszeiter mehr' oder wenigor ednstarlte Rewnis-
sionen der Temperatur, des Pulses mit Naohlass des Kopt
web's| ! ofth unter  leichtén ' Schweiksen el amsser diegen
Tragosschwankungen koritden abeéteink 2. Adall michit' gerade
selten  sehp tiefer Romissionen rvdr| Ndidimo Hedstitend ‘sind,
dass ' man glauben: ‘mbcehtey es ‘mit einein’ audgesprochenen

Wyss u Bock, Febrig recurrens. [
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Abfalle zu  thun'/ zu haben,  weénn  nicht: won: Neuem
nach wenigen Stunden:der ficberhafte Zustahd wieder ein:.
triite.. Es sind dieselben micht- als' Gollapszustinde anfzu-
fassen, denn, dafiiv fehlen: die: Erscliemungen; sie sind micht
bedingt durch profuse Diarrhoen; darch; Nasenbluten: oder
derartige Complicationen, die beim. Abdominaltyphus! z. B.
eine oft sehr betriichtliche Herabsetzung | der' Températir
bedingen kinunen, (Derartige Remissionen, wenn auch nicht
immer so erheblich, kommen ziemlich hiinfig din Tage vor
dem Abfall zur Beobachtung.  Ehe dérselbe eintritt, kommt
es auch beim zweiten Anfall zu einer Zunahme der! sub-
Jektiven Beschwerden des Kranken und!zu einer Steigerung,
der objektiven Fiebersymptome, zw einer Endgipfelung wie
dieselbe fiir 'den: ersten Anfall schon auseinander gesetat
wurde. - Nicht gerade immer entspricht  dieser  Zustand,
besonders die Temperatur; ‘demr Maximum des ‘Anfalls, eine
Verschlimmerung «vor|dem Abfall ist aber die Regel: il

Uéber das Ver hdltnlss der Sehwem des, zwmten An-l
falls zum ersten und zu der Intermlsswn lasst smh suwel
angeben, dass dasselhe ein, sehr wechse ndes smn Icarm,
bald ist ein schwm cr elster ﬁnf&ll gaf{)lrrt. ‘mn emem
schweren, bald von Lmem lemhten zwelten und umgekehlt
Die Dauer der ID!.EI[[IIE::IDTI ist keme von der Daum {:-Elm
Schwere der Anf‘allc abhuuglge, [la.gegEn ist dle Dauer des
zweiten Anfalls in der Regel eine weit kulzele a.ls dle des

ersteren; dieselbe betrug in unsmen Fiillen:

im Durchschnitt, gewohnlich, im Mlmmum . im Maximum

358 Tage. 2!, bis 5. einige Sltundfm.' 8 Tage.

Zum Vergleich  fithven wir nochmals die entsprechen-
den Zahlen fiir den ersten Anfall an:

im Durchschnitt, gewbhnlich, im Minimum, im Maximum

5,32 Tage. 4 bis TY,. 3 Tage. o 11 Tage.
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11 DienDauer  des: Relapses giebt: Murehison?!) taunf
3:bis b Tage /als! gewshnlich an, wihrvend selten der zweite
Paroxysmus 'nur amter 24 Stunden uid bis Trund 8 Tage,
wie auch in unseren: Beobachtungen, dauert. Zorn®) findet
meistentheils 3;:2 undi 4 Tage. 1oL anntoug ol :

‘|« Der 2./ /Abfalll erfolgt unter denselben Erschemlmgﬁn
wie - der erste; ! fast regelmiissig  kritisch' durch - profusen
Schweiss. © Letaterer  fehlte 'in 6 Fillen, in denen er im
ersten Abfall eingetreten war. Die Zeit des Abfalls fiel
auffallend hiufig auf die Nachtstunden, und zwarin 34 Fil-
len; d.h. vom Abend bis zum niichsten Morgen, withrend
die Patienten schliefen. Ganz gleich wie im ersten Abfall
und nach demselben gestaltet sich das Verhiltniss auch
beim  zweiten.  Die moch 'mehr abgemagerten Kranken
filhlen ' sich ' zwar ' sehr  schwach; ' aber sonst| vellkommen
wohl; dielsubjectiven Beschwerden des Kopfweh's und der
Gliederschmerzen haben wieder nachgelassen, (Puls' und
Temperatur werden wieder subnormal. Die nun beginnende
Convalescenz ist eine vmha,ltnﬁsmasmg langsame, obgleich
die Patienten sehr bald guten Appetit entwickeln; die Ab-
magerung verschwindet nur sehr allm.ihhgj und selhst bei
guter, kriftiger Kost erreichten unsere nach lingerer Zeit
eﬁt‘la%éenén Patienten nicht das 'K'mpérgeﬁl.ch't ‘wieder, das
sie_bei Aufnahme, im Beginne der Kmnkhmt gehabt hatten.
In den ersten Tagen nach dem zweiten Al}fall selten durch
lingere Zeit noch anhaltend, treten wie in ﬂer'Inte1-11iiss'inn
zuweilen die bekannten listigen Schmerzen in den ver-
schiedensten Muskeln auf, die wir jedoch nicht auf tiefere
Veriinderungen des Muskulatur bezichen méchten, da sie
80 schnell entstehen, vergehen und ihren Sitz éindern. Die

') 'L el pag. 882.0 (Ziilzer, p."389!)
z}l ]-' :El p‘ ].E'. L
ﬁ?k
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Aniimie macht sich noch sehr fiillbar in der érsten Zeit,
die accidentellen Geriitsche am Herzen, die withrend' dop
Fieberanfille schon beobachtet wurden, hahen wir oft'noch
lingere Zeit' horen kénnen; nicht selten Kam es vor, dass
die Kranken iiber Ohnmachtsmufhlle, iiber , Schwarzwerdén®
vor den Augen klagten. Geringe Oedente det’ Knochel und
hoher bis zum Knie kamen sfter vor. — Die Daudr der
ganzen Krankheit betru ug, selbst in leichteren Fillen, 4 bis
5) Wnuhen, ‘ehe sich die Patienten einiger Maassen erholt
hatten um ihrer Arbeit nachgehen zu kénnén.  Compli-
cationen, von denen spiter ausfiihrlich’ die Rede sein soll,
traten withrend der verschiedenen Stadien' der Krankheit
ein, und dirch dieselben wurde der Verlauf oft'eéin’ sehr
hngwmr:gﬂr ‘dass ‘einige Patienten Monate Iang im Hos-
pital behalten werden mussten.

Der Kr ankhmtspmzess hatte bei fehlenden Compli-
cationen sein Ende nach dem zweiten Abfall erreicht; wir
haben deutlich ausgesprochene weitere Anfille unter unseren
Beobachtungen nicht gesehen. Murchison erwihnt, einen
dritten Anfall' oder zweiten Relaps mach' einer grisserdn
Zusammenstel]unfr in 106 von 1463 Fiillen: derselbe beginnt
und endigt wie die ersten beiden Pmnx}qmen, der Verlauf
ist ein leichterer, die Dauer selten iiber 48 Stunden.  Auch
Zorvn fithrt dad Eintreten von meist nar 2 bis 3 Tage ‘an-
haltendEn dritten Anfiillen als ein selteneres Vorkommen

Es Kkonnen aber noch’ ofter  leichtere Riickfillo ein-
treten. Die Poter sburgm Beobachter erwithnen deren bis 5,
ebenso Murchison, dass also im Ganzen 6 Anfiille zur
Beobachtung kamen. Letaterer hebt her vor, dass die spiite-
ren Anfille sehr leicht seien, und meist einer gewshnlichen
yEebricula® gleichen. Derartige, sehr schnell, oft schon nach
einigen Stunden voriibergehende, fieberhafte Zu-
stinde haben wir ebenfalls beobachtet und miissen sie




nach der Analogie mit diesen weiteren Anfiillen als leichte
dritte Anfille auffassen, wenn sich .a.uch.viel.faclhe Be-
sonderheiten zeigen. | :

Die in den obigen Seiten genebone Sﬂhlidmung ﬂntr
spu-::ht dem Verlaufe der Kmnkhmt wie dIGSB].bE uns am
hiiufigsten zur Beobachtung kam, und wie, dieselbe, so weit
wir in Erfahrung gebracht haben, iiberhaupt in Breslau
aufgetreten ist, Es waren dies meist Fille einfacher Febris
recurrens mit geringer Mor talitiits Uebcl gange zu den schwe-
ven Formen der Febris recurrens biliosa, dem b1_huseu
Typhoid kamen uns einmal vor. Biligses Typhoid scheint
auch in den englischen, irischen und schottischen Epidemien
selten vorgekommen zu sein, abgesehen davon, dass friither
derartige Fiille fiir ,,gelhea Fieber gehalten worden sein
migen, (Griesinger?). Murchlson-*) glaubt, da.ss das
biligse Typhoid nicht in Beziehung mit Relapsmg au brin-
gen sel, sondern dass man es als ein 1em1tt1rﬂndea Malaria-
fieber auffassen miisse. Die Beobachtungen der seit 1854
in Petersburg herrschenden Epidemie haben aber den Con-
nex beider Formen ausser allen Zweifel gestellt. (Vgl. die
citirten Abhandlungen von Herrmann, Zorn ete.) Von
der verschiedenen Hiufigkeit dieser schwerc'n Formen mag
es zum Theil wohl herriihren, dass die Mortalitit zu den
verschiedenen Zeiten der Petersburger Epidemie eine 50
verschieden grosse gewesen ist. §

Der Ausgang war in unsern 95 Fillen ein giinstiger.
Durch die Complicationen wurde derselbe :;wa,rl ver.zﬁgert,
aber selbst Fille, in denen profuse blutige Stiihle einge-
treten, in denen Parotitiden zur Entwickelung gekommen
waren, endeten schliesslich doch mit Heilung. Nur 2 Mal

B ——— -

') Infektionskrankheiten, 2. Aufl, p, 286 in der Anmerkung.
?) L c. pag. 801 und 802,
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" beobachteten wir einen tédtlichen Ausgang. Nach den zahl-
reichen Petersburger Beobachtungen tritt der Tod meist
im zweiten Anfalle, seltener schon im ersten oder ZU0 ver-
schiedenen anderen Perioden ein, und zwar erfolgt derselbe
auf der Hohe des Anfalls durch yHerzparalyse mit ihren
begleitenden Symptomen. Das bis dahin freie Sensorium
wird benommen, der Puls sehr schnell und klein, und unter
" e Dl ler Kxpfise ppischs das Lepen, o
allmihlich ist dieser Collaps, wenn der Tod nach stattge-
fundenem Abfall eintritt; anstatt sich nach dem profusen
Schweisse zu erholen bleibt der Kranke schwach, sein Puls
wird kleiner und kleiner, und unter zunehmender Er-
schopfung geht er schliesslich  zu Grunde. |— Uréimische
Erscheinungen, Coma und Convulsionen bei Eétu-;keqd_&r
Urinseeretion sind ebenfalls zuweilen Ursache des Todes,
ferner suBm'a.chnnideales Oedem. Blutbrechen, profuse Nasen-
blutungen, die gar nicht zu stillen sind, bedingen ebenfalls
zuweilen den lethalen Ausgang. Abgesehen yon, diesen
angefiihrten Ursachen; die wiithrend der Krankheit selbst
zum. todtlichen KEnde fiihren, bedrohen noch verschiedene
Nachkrankheiten das Leben (Zorn L ¢.), unter denen be-
sonders. hartniickige | chronische Darmkatarrhe, gefihrlich
werden kénnen, . Chronischer Milztumor mit andauernden
Fieberhewegungen, und Schiittelfrosten ist zuweilen  dje
Folge von Milzabsecssen, die . bei Durchbruch nach der
Bauch- oder Brusthéhle tédtlich werden.




" Analyse der einzelnen Phinomene.
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e Bcspmchcn: Wit zuerst mit wenigen Worten die Lage
nd Haltung der Kranken, 50 war ‘dieselbe 'meist eine
passwe Ruckenlage aus ‘der sie sich aber”selbst bei gros-
serer Prostration!’ nach’ verschiedenen Seiten wenden kﬂun-
“ten.' 'Oft jedoch in''Folge von Schmerzen im Genick,

‘den Gliedern war die Haltung ‘eine etwas' steife, den Kq:rpf
‘nach hirlten gezogen wagten sich dié fiehernden Patienten
‘dann ‘kaam zu tvihrén. 'Die meisten lagen still' und ruhig,
ghne 'zt stohnen.  Grassere Unruhe miit Jactationen stellte
‘sich zuweilen 'in Fillén ein, wo' das Fieber einen sehr hohen
Girad ‘erréichte, oft' ziemlich plotzlich warfen sich' die Kran-
Ken 'mit ‘dem Ausdrucke ‘grosser Angst' hin' und her, nah-
‘mlen wegen des bedeutenden Oppressionsgefiihles die sitzende
Stellung ein, bis mit dem Temperaturabfall, dem derartige
Zustinde voraufgingen, ein schneller Nachlass eintrat.

Symptome des Nerven- und Muskelsystems.

Das Symptom, iiber welches alle Kranke ausnahmslos,
selbst unser kleinster Patient von 3 Jahren, und zwar von

Beginn der Erkrankung an, klagten, ist der heftige Kopf-



sohmerz, — Schop. in, ipitialen Schiittelfrost, oder wo, diesor |
fehlte, oft auchlI.;x_llqj.,w:ﬁtejs,:.ﬁy;;qytpm,-,;mf,tret‘qndi,.wuil‘ﬂﬂ der: |
:‘?lebq ﬁ'fls—"?Fhlrp‘?ft]g 4] ﬁ-lﬁ 1:;%‘59]33‘-’%?1?; 14 dI[ ﬁ{:,kﬁﬂd‘f_, ﬁklﬂp&hn d“:
oftor. als ydumpfer Schmerz bald, im ganzen, Kopfe, bald
M au sinzelng, Theile heschrink, angegeben, . am hiiufig,
sten.way derSitz jn, der Stirn, und, in| den, Sehlifon,, seltener
i Sebgitel und ; im Hinerkopf, . Dig Schmerzen hiolion
miensly nyilend, des gapzen, crsten Anfalls, an, cinen Nach
fass devselben konnten wir, jedoch sehr, hiiufig am Morgen
sepsiafiven und, fiel uns fter, anf,, dass, diesor Nachlass imit
den Remissionen der Temperatur qund | mit. gleichzeiti g ‘auch
i Debrigen etwas besserem Befinden, verbunden, was. G-
Abend taten Bxacorbationen ein; dm Laufe, des Tages
WAk, er, Schmerz, zeitweise, besonders, heim, Ansteigen der
Tomporatur, avieder heftiger,, wurde, aben sehr gemildext
dureh Anwendung, yon  Bisiiberschligen, . Das Kopfiweh cr-
teichte, gegen Ende des Anfalls mit Steigerung| der iibrigeni
Erschelowngen; | besonders, mit, dom, Maximum, der, Tem:
peratyr,, die grosste Hohe, im: Abfall liess es sehschnell
nach und war mit dem; Ende desselben vollkommen viep-
schwunden. In der Apyrexie war der Kopf stets frei und
dfter auch noch im Beginn | dﬂﬁ..-&-‘r‘.ﬁﬂitﬂﬂ;!-&m'@lls, . bald
trat, das Kopfweh jyon Neuem auf, auch beilnur, kurzen
%ﬁﬁ!{\e‘?r--;ig’ﬁltﬂ“wﬁ'ﬂd‘sr es 50 heftig, wie im. ersten Anfall, und
cinmal fehlte. os vollkommen, | Wieder lioss, o mi Nach-
lass; den, Fiebererscheinungen, nach, | sei. es, dass_dieselbion
e eine ungewdhplich, tiefe, Remission darstellten, sei es;
dass;der definitiye | Abfall exfolgte. | Weiterhin, klagten die
Bationten nicht mehr. . 1 .. 10 v i

v Nach dem ganzen Verlaufe der Schmerzen, besonders
nach den Remissionen und nach; yvollkommenem Nachlass
mit dem Fieber Iniissen. wir dieselben wohl als durch letz-
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teres bedingt'anséhen.  Schwere palpahle Gehu'nﬂrkranltun-
gem sind’"von uns 'nicht 'beobachtet worden.

“Unter densubjectiven’ Symptomen' trat, als fiir die
Erankemsshr liistig, “ein  bedeutendes Schwindelgefiihl
ein ) oft ‘als. ‘erstes Symptom ‘tiberhaupt, das' zuweilen ein-
trat, bevor noch der Frost gich eingestellt hatte. Dasselbe
war so intensiv, ‘dass sich Viele deshalb' nicht auf 'den Bei-
nen ‘halten konnten, 'sondern hin und her schwankten und
selbst ‘hinfielensy das Gehen wurde dadurch sehr erschwert
und glich dem ‘eines Betrunkenen, ein Vergleich, der von
den' Kranken' auch ohne Befragen oft gemacht wurde. Auf
dem Wege nach Hause, 'wenn 'sie' bei der Arbeit erkrankt
waren, mussten' sich die Kranken, zum Theil wenigstens
wegen des Schwindels oft hinsetzen, sich anhalten und konn-
ten sich iiberhaupt nur noch mit Miihe langsam and schwan-
kend weiter bringen. Im Verlauf' bestand 'wohl ausnahms-
los: das' Gefiihl 'des Schwindels' mehr weniger intendiv, viele
konnten' 'nicht aus Bett' ohne Gefahr zu laufen hinzufallen;
viele gaben es auch beim Aufsetzen an. 'Tm zweiten An-
fall kebrte das Symptom wieder, doch weniger regélmiissig
als wihrend - des ersten. s blicb bisweilen noch in den
ersten Tagen der Apyrexie bestehen.

‘Abgesehen von ‘Complicationen ‘mit Delirium tremens
war das psychische 'Verhalten unserer Kranken in der
Regel nicht gestort.  Mit etwas''mattem Ausdruck ruhig
daliegend , ' gaben 'die Patiénten vollkommen richtig iiber
die Art ihrer Erkrankung iiber ihren augenblicklichen Zu-
stand Auskunft; viele, die'ziemlich' anhaltend ‘atch am Tage
ruhig schliefen, waren leicht aus dem Schlafe erweckt und
antworteten sachgemiiss. ' Die Benommenheit, ‘die im Ver-
laufe des Typhus abdominalis und Typhus exanthematicus
80 regelmilssig eintritt, fehlte fast stets, und nur in einzel-
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men Fulle.n 'wurden ‘bei ‘anhaltend schy hoher Temperatir
;;i[’“'f'r I@HPL Ahﬁ lui die K\'ﬂﬂk&m hanumma;n - mit . stierem
Blick, sehr ersehnpﬂ; da.lmgen& fuhlen sie mit den Hiinden
'mﬂ!‘illli Luft hel um;, antworteten Jsumht auf Amufen waren
Eﬂ)ﬂt‘ fiir e_l,'z_iﬂ*-:fle Rﬁrlzla etﬂphndimh Auch diese schweren
:&uatsinde angﬁnr in unsern ! Fillen in (Genesung! iiber, mit
_’&‘éﬂl bal&'”ﬁarﬂ,uf e,mtretémdcn Abfall liessen  sie allmiihlich
‘mach/l“In ider Intermission: wurdeu die Kranken weiterhin
frei, : ‘Yol bald" r’chlellnl-.ahlcrhe-,n::1 lebhaft, — Im Beginne des
zweiten Anfalles bemerkten wir die Mattigkeit noch' nicht,
orst Etwa o4 Stmnﬂena spa.ter stelltﬂ sich dieselbe wie-
ﬂer”ém 0T 68 .qeadl (08! 11 1.4 ;

" eDelirien . %ﬁran ”t[;ﬂ:tﬁ desi hoheri Fiobers ‘in (unseren
: F-:“:H":’“L, ein sqlten beobachtetes  Vorkommen. = Allerdings

gaben dinzelne: Patienten arhedts Aufnahme in das Hospital
l,:]ﬂ]ﬂ.ni:a'%'h ﬁ“ ZL ﬁahen die weitere Beobachtung constatirte
-dies’ mieht! mehrf ‘nnd ‘nur vin ‘4 Fillen kamen Delirien
lw.vq:[;: jédqq.h in g&nz &nﬂerer Wc—use als beim, Typhus abd,;
it Hrhrubmgehend traten sie fiir einige Stunden ‘auf, ein-
‘mal bei einem Midchen von 6 Jahren am Abend. des
"2 ‘E&ﬁnlﬁh mmge,h Veinmal triten dleselbeu vor dem zweiten
'Abfall and zZwel Mal vor dem ersten Abfall ' ein. . Oefter

?;en ha:bmf wir nﬂth:t ‘dass die Kranken wihrend des

mm’f zuweilen etwas umuhxgan Schlafes plamderten dass sie
“iweilen zuslél.mmenséhreckten} und dass die Kinder beson-
{}ers' alttl_fsbhrleen * Diese Erscheinungen’, die Folgen von

bhaf;ei: Traumen, sind vom Delirium zu trennen. Ueber
Gutﬂpiﬁca_tmneﬁlmit Delitiam tremens berichten wir weiter
anterlﬂ1 G I. I;:-i |

0. 67 u.guart G‘rmechwltz 48 Jahr, Arbeiter,
au'fgiﬂrﬁmeﬁ a1 August ’13{;3 entlassen den

14 September.

. Brkravkte 1nach eiher nachweisbaven Incubationsdauer von
mndeatclm 5 Tagen am 14. August 1868 Abends 4 Ubr mit ein-




R

Iqtﬁg;ligqglﬁ'ﬁchﬁﬂﬁ]fl'ﬂﬁb ‘gefolgt  won Hitze und Sehweiss: 3 Ldeﬁ‘ﬁ"ﬁ?J,
heftiges ,,Reissen und Schmerzen in allen Gli der ;. kein ﬁpgem,
Via] ‘Dot tiglich 11 bis 19 dilnsie /BHihIa. ©Bobleppte sioh” ikt
in! 8l jioy aje ol bgoasileh Dgidoane adea slsilil
'F"ﬁ”ﬁgﬂltué pris. arlh'.ll‘i". Au’gﬁat Abends, IfB ginn des
:4..Kramkhhita;ages}- : Krliftig f‘geha:ht;fJKbpf#eH}'”ﬁeﬂ:ig . &l hd;é-—
schmerzen. Sensorinm frei. - Pyls 116, regelm, cqler, . Resp. 28.
Pemp, 39,80 C. Zunge diinn Be]égi,!}'ét?chii I{Eﬁier Juﬂ], #ﬁﬁ %urs;,
‘kein Appetit. Milz 11 Ctoy! hoehybis zur vorderen Akxilldrlinie
iiber 15, Ctm. lang, Ahdomen flach, Epigastrinm gediimpft. | Leber
i ‘der Medianlinie 10 Ctri. ‘Hoch' in’ der' Parasternallinie 12 Cm.
ini der Papillarlinié 11}/, Ctm:; und, in der worderén Axillarlinie
11 Ctm. Herzténe rein, anf den Lungen hinten beiderseits etwas
Rﬁﬂﬂﬁl’l]; gﬂriﬂgﬂi‘ Huatﬁl‘l." S [THIS Sy DB [1%)e 5
idoin Qxd,: Eisblaseys Acidum,muriatad zolleloeh nafisws
: 18. August frith. Guter Schlaf, weniger Kopfweh, 2 diinne
gelbe Stiihle.’ Puls 100. ' 'Resp. 26,7 Temp.'39,80 ¢, 570 J=10
Abends (5. Krankheitstag). Puls 120. Resp. 32. Temp,40,4°C.
Stiirkeres Kopfweh, weniger Gliederschmerzen, th ppin '
e 190 August | fritho | Pules 1040 01 Respiii28. 1 (Temp. (39,40 C.
Im Schlafe etwas gesprochen. 2 diinne “Sltliihlf-.?.. I o biend, S nin
SN de, PRI D0, | Redg. 9810 Homp 3004 0 ¢ (Ml“:hgﬂ
‘1) Ubr | Temp. 40,7.) ' Seit 8 Uhr mit Unterbrechungen: Blutung ans
beiden Seiten der Nase, gegen 400 C. C., die dapn vollkommen steht.
RN August.” Puls 88, zidmlich k1din. Resp. 98, Temp.'38;49¢,
Patient wurde geégen Morngen plotzlich| sehrnlumruhif,
sprach von seiner Arbeit, dabei verstﬁrt,ELB. ht viel,
wollteé zum Be'tt herans. ' Blutuhg gteht!" Ord! 'Eﬁﬁtﬁei’ﬁi"’
. Abends 5 Ubr, Temp, 419 C. Sensorinm vollkommen. frei,
nur bedeutende Prostration. Puls gegen 6 Uhr 84. Resp. 28,
‘sehwitet ‘etwagls U918l O mov Oonobild  uoae, iod el
Gotion 21, August.  Unter; gutem  Schlaf: und missigem Schweiss
bfall der Temp. 86,2. Puls 78. 'R%é'sp, 241%?Sﬁj2%ﬁﬁ iﬂ]ﬂ,
12 dfdne Stiihlesid A riodero web qov [aM fows bowr etd A
.1, ., Wihrend der Intermission ging am 25..August, am Ende des
11. Krankheitstages der Puls bit fﬁ ’ﬁfﬁck‘,”d‘gﬂisﬁiﬁ‘e 'war gonst
ymeist 60 bis 76, Gliederschinerzen stellten sich voriibergebend ein,
Milz und Leber wurden ziemlich  betriichtlich kleiner; geringe
Oedeme beim Umhergéhen 'am 12 Kran heitstage’ (ol
v oAm 30, August. Abends  frat ohne [Frost . der | Riiekfall, mit
_Tcmp. bis 41,5 9 C. ein, der unter starkem Schweiss am 20, Kl‘&nlb
heitstage ‘iiber Nacht vom'2. z2um 8. Sepitember A Fride ging!! Das
peyehische Verhalten war im weiteren Verlanfe nicht
mehr gestort gewesen. Geheilt entlassen am 14, September 1868.

Ein zweiter hierher gehiriger Fall, bei welchem sich
die Verwirrtheit bis in die figherfreie’ Zeit fortsetate, ist
folgender : SE R T

No. 25, «Joseph Bischof, 11 Jahr, Schulknabe,
Aufgenommen am 27 Juni 1868/ .. .. wisehaio
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« 110 Hatte im: Jabre (1866 Cholera, im Jahre 1867 yw Lyphus mit
semer. ganzen Familie iiberstanden, Sehnupfen und Husten bestand
eumiige Tage vor! seiner Erkrankung. letztere erfolgte am 25. Juni
Abends 8 Uhr. Patient fiel, auf ider: Strasse hin; kurzer Schiittel
frost, gefolgt. von: Hitze . und Schweiss - Kopfweh und Schwindel,
heftige | Sehmerzen - in - Avmen | und Beinen, so0' dass Patient kaum
hu_ﬁﬂli:‘-kﬁnnteii Kein i.ﬁp}]ﬂtiii, 4  his 5 Mal Erbrechen am Tage
vor der: Aufnabme, | — | Warde | ganz < verwabrlost in’s Hospital
getragen. notgo T & ( :
noteld Statusiprisens ami 27 -Juni Abends. (Beginn des
-?:,-.Kraﬂkhmfamgﬂs.} | Schlecht  gemihrt, 'mattes Aussehen. betricht-
.fl]ﬁhﬂ'-'Pl’ﬂ‘EhJ&ﬁﬂﬂl.i- Ilﬁiﬁil’ﬂ-&:,Wanganj.-hgiﬂsﬂ ‘trockne Haut. A}Jg&.
sehen von Flohstichen, kein Exanthem. Puls klein, regelmiissig, 120,
Resp. 82.  Temp. 5 Ubr:40,8° C. = Aus' der Nase fliesst reichlich
diinnes Seeret,, Husten  ohne Auswurf. Klagt iiber heftiges Stirn-
und. Schlifenkopfweh, iiber heftige Schmerzen in den Waden, den
Obersehenkeln, in: beiden Armen: die Brustmuskeln sind auf Druck
sghr empfindlich, ebenso. das flache ' Abdomen. Zunge dick weiss
belegt, kein Appetit, (hat nicht ‘mehr gebrochen. Kein Stuhl. Milz
D Ctm i thoch bis! zur vordereén Axillarlinie, Epigastrium nicht ge-
dimpft, beide Hypochondrien schmerzhaft, — Herztone rein, auf
den Lungen  keine . Dimpfung, hinten unten sparsame Rassel-
gerimsahes ool apia tason - g
[145:10.10rd. Eisblase auf den Kopf, und indifferente Behandlung.
Avire (28u Juni. | Schlaf gut. auch am Tage viel.  Ab und zn
plaudernd | Puls 132,/ Resp: 36. ' Temp. frith 7 Uhr 400C.
itooAbends (4 Kravkheitstag). Puls. 128. Resp. 28. Temp.
5 Uhyr id0;20.C. .| . -
v 129; Juni. Puls 128.. Resp. 28.  Temp. frith 7 Uhr 89,60 C.
Im Schlafe etwas geplandert, schlift auch am Tage. Die Milz ist
grosser geworden, nach vorn geht dieselbe bis zur Papillarlinie,
nach funten iiber den Rippenbogen. Héhe 9Y, Ctm. Leber in der
Medianlinie 7 Ctm., Papillarlinic 10 Ctm., vorderen Axillarlinie
10°°Ctm." " Epigastrium  gedimpft. Gliederschmerzen, heftizes
Bapfeb s, palldtl o . 51 5
Abends (5. Krankheitstag). Puls 104. Resp. 28. Temp. 41,00 C.
‘Whrde dm' Laufe des Tages sehr unruhig; liegt mit geschlos-
senen Augen im Bett, aber nicht schlafend, und
schwatzt alle méglichen Dinge durch einander; bald
sieht er erschiedene Gegenstiinde, nach denen ‘er
%‘.’.‘?Efﬁi bald Minner, die ihn schlagen wollen; voll-
ommen vérwirrt. AL S '
tnl0430. Juni. (6. Krankbeitstag.) Puls 104. - Resp: 80.  Wiih-
rend der Nacht sehr unruhig, hat sich viel hin- und hergeworfen
und viel unverstiindliches Zeug geschwatzt. Friih 7'/, Uhr heftiger
Schiittelfrost won einer, Viertelstunde, Temperatur in der Achselhihle
42 0% C., Im Laufe des Tages findet dann der Abfall statt, fast
ohié jéden Sehweissl L LT
Abends (6. Krankheitstag.) Puls 76. Resp. 24. Temp. im
Rectam 36,07 C. Patient verhiilt sich ruhiger, sehr schwach. Etwas
Urin in's Bett. Kopfweh, die Gliederschmerzen haben nachgelassen.




{0 Juli.  War in. der Nacht' wiederi sehr 'unruhig,
wollte zum Bett hinaus; so dass er festgeriemt werden
mulsste, hat viel geschwatstl Urin “in's” Bett. Fieberlos.
Puls 72, 'Resp. 20.' Temp: im! Rectum 37,00.C, .ul) & abuoda

Abends. (7. Krankheitstag.) [/ Noeh immer:lunrubig,
gohreit” bestindig, rsieht halle 'mﬁgHGh'ﬁ'—ﬂ"f'ﬂﬁtﬁ'l't'é'n}
Menschen, Thierve, geht zum Betthinaus, kein: Sehlaf!am
Tage. Puls 72. 'Resp. 20.  Temp. in der Achselbshle 36,90 Guv

Ordin Tinet. Opii spl. 3 Tropfen. ST L

2. Juli. (9. Krankheitstag.). Hat gut und:rubig ' geschlafen
und schliift ‘am Tage uoch viel: Keiné Delirien mehr. '/ Letztere
traten wihrend  der  Apyrexie micht ‘mehriein; dew kleine Patient
bekommt bald Appetit. Milz verkleinert sich mehr/und mehr; list
am' 3. Juli (am 9. Krankheitstage) nur 4 Ctm. hoch, bis kaum zur
hintéren Axillarlinie reichend, auch die Leber dst' kleiner geworden,
sie geht nur bis zum Rippenbogen.' Die Hohe der Dampfung be-
triigt 'in der Papillarlinie 6/, Ctm. Epigastrium tympanitiseh. ' Der
Relaps tritt am 7. Juli ‘Abends 6 Uhr, 'am -13: Krankheitstage, 'ein.
Im Verlaufe desselben schwellen Milz' und Leber von Neugm  an,
der ‘Appetit verliert sich, es besteht Durchfall. Patient klagt'iber
Gliedersechmerzen und heftiges Kopfweh. | Deér Schilaf ist aber stels
gut und ruhig, das psychische Verhalten 'vollkommen: ungestort.
Am 10. Juli (15. Krankheitstag) schiesst eine Herpesgrappe ' am
linken Mundwinkel auf.  Auf Brust- und Bauchdecken sehr zeichlich
Miliaria porcellanea mit saurem Inhalt; hatte'am Tage vorhér stark
geschwitzt. Tm' Laufe des 11. Juli' (Ende! des 16.-Krankheitstapes)
Abfall unter starkem Schweiss, Patient schlift dabeii Durchfall
bestand vor und wiihrend des Relapses (Folge der Medication).
Patient erholt sich allmihlich, Milz und Leber schwellen &b, ge-
heilt entlassen am 31. Juli. ; ' : dog mi

Noch intensivere derartige Fille erwilmt auch ‘Heérr-
mann') mit eigenthiimlichen kram pfartigen Ej}rg.gh'é'fﬁ:ﬁjlé‘éﬁ:;
derselbe beobachtete ferner in seltenen Fillen acutd fisbed-
lose Geistesstirung von nur kurzer Daulelr}, Zustande, dig, er
wegen des schnellen Wechsels, ‘dem' sie Ll'i'ltﬂl‘lli_!:fgﬁ‘h; weniger
einer. tiefen, Erkrankung . der, Centralorgane, als vielmehr
abnormen Ernihrungs- and Innervatiofisstorungen, bedirgt
durch eine; uns unbekannte | Blutalteration, . zusehireiben
michte. S

| | = I..
Als diusserst liistig den Kranken'noch lange inunan-
genchmer Erinnerung sind uns die heftigen Glieder-

.

') Petersburger med. Zditschritt 1867, Tdft 1, pag. 9 Wm0



slehmerzen! wohl o “allén ohie Ausniihme ajﬁg‘e,'gﬂj@ﬁ'
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sic 1 zuweilen bis in die | N%c er;mﬁskulatr;r e#qtr_e_c-kten} oder
es "-firaren Ilﬂiter i't::é.tmusiéeln” Icihem %e ?cka 'émpﬁn&lleh
ke v Schmerzen wa.llle'n' :'?lzlllrwie:llieln 50 hef’tag; ”&ass dle
LTI arilart ool I frel o

yhigd Hios
Krt g cen sich Ill{:]ft z& 1uh1;en wagten, da Jede Bewegung

waren die Ad dlrlg oren

i 2 200 11 o IR EER A

eine Zunahme Hm selben Eqdm teT Dieselben traten “l;'.lftl
plétzlich ein und it Ei] als ',1emsenda“,',,bﬂhrende“ ze-

schildert; - oder:dios Kranken' vérglichén si6' hm- hiiufigsten

mit dex Sahmarmmpﬁhdung nach bedéutender Uebermtidung.

Mehir' weniger ‘amhaltend: im Liaufe leiniger Stutiden bis eines’
Tages: wechselten sie-doch bfter ihren Sitz und ihre  Tntene
sitit;|so dass sie’an-einbm dpiiteren Krankheitstage ‘aus den
Oberschenkeln ziBuvollkdminen verschwinden und in den
Brustmuskeln, den-oberen | Extremititon aufgetreten waren.
Sehon dieser' Umstand, dén wir einige' Male ‘mit Sicherheit
constatiren Konnten; spricht gegen eine alléinige tiofore Fr-
krankung der: Muskulatur, wie dieselbe fiif Typhus abdo-'
minalis! ete. (vorr Zenker und ' Anderen: gefunden wurde,
vielmehr miissen wir antichmen, dass éine verinderte Blut-
mischung und - abnorme’ 'U-mssutzprﬂduutﬁ inden Muskeln

selbst der ‘Grund der vorliegenden  Eischeinung sind; auf-

[="T




S e

fallend war uns die oft angegebene Uebereinstimmung: mif:
den Schmerzen|nach. grosser Ugbenanstrengung. ) uobiow

i ooz il madlazaih oo
Versehmdeue f_xfe,[ﬂrlI{-:T waren Pbﬁﬂ ﬂ$1tz r Eft]ﬁ
"5 £ W 0 51 R A s B B {50
SLhmmzen In dcnse]hcn tl fu,ten sie jedoch im Ganzen sel-

|I..III * 1B ||" . HE 1 e |rl|li'|J-Jl
tener und mst im weiteren Venlau{e dﬁ ]tmu imm a,uf.]
rrafidin B9

An deu L\:tl emltaten hzﬂ)en wu alle Ge ﬂnl{e bqullen e-.
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sehen am ‘Sftesten die Knie und E'Jﬂcn:hu en o “ﬁ Iliolim g
i i (S 1IN aIrt Ll 19l i
und Ansahweﬂung, éslwal,rén Eeweg:.mgen und | DI‘I.]L em-

pﬁndlmh oft so sn.hmerzha,f‘t dﬂssl der'“ llafl gesturlt“?;';r”

AT 2 Tt e

In andere-n, “aber seltenemn Fa,llen war cn auch ﬂ.nflere Ge-.
A 11Kl [H il

lenke, Schulter, Hand- und wasgclenkel F,Effﬂ,eﬁ 1~E|!f:::131?1
selten die Gelenke Hor Mlttﬂul&ﬂﬂ de;"Fmig?r u{lé ;ZEFE??J

Dn:—: Aﬂ’ectmn der klﬂmen Gelcnke war. stets Imt mehr

{ =10 ]TJ aifxu.;r

WEﬂlgEL betr achtlmhel Ans;hweﬂqu verbuln Diese

fraaa "ll'T TEW' 29

Anschwel]ung faud sich ﬂ.uch in einem Falle, WO, Wil rend
(ranIofae. arl

der Inte-,rmlfssmn eine betr achtlmhe Scﬁmcl Fhafhgkmt b ider

corl i rs dore o ||fuf

Kmégelenke mngetreten Wﬂ,r Erst er Emtntt] mlnlf.af Rm
WEASRT L) LGS o

lapses stellte in dlesem Faﬂe ﬂle D}agnnag sich

oplxitlg
D;‘m zeitlichen Verlmuﬁ de.n,Ghedermhmﬂmeu beﬁrdfr
fend traten digselben theils als erstes) Symptom:bei fellen
dem Frost, 'theils | mit letzterem: gleichzeitig «einu:» Méhi'
wenigér an Intensitiit zu- oder abnehiend, selbst!fiiv, einigd’
Zeit vollkommen verschwindend, blieben -dieselben jedoch;
ihren, Sitz weebselnd, wiihrend | desll ganzen ersten Anfalls)
bestehen; vor dem ersten, Abfall wurden: sie oftl-dussersti
intensiv, -verschwanden  aben  wihvend: des: letateren voll+
kommen.  Jedoch kehrten die Schmerzen beiiibrigens voll-
kumm&nem Wohlbefinden ' ohne Fiebér |oft/ ganz plitzlich!
und unerwa.rtet ohne 'machweisbaren disseren -Anlass: in:
verschiedenen Muskeln der Extremititen, des Stammes oder,
m verschiedenen Gelenken éfter zuriick, hielten wiihrend des,
ersten. und zweiten Tages der Apyrexie isehr! heftig an,
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dann liessen sie meist vollstindig: nach'und fehlten! iin’un-
seren .Beohaﬂhtungeu_'in_ der zweiten Hilfte der Intermission.
Im zweiten Anfall /waren die ersten 12, bis 24 Stunden
meist frei yvon .Slchmmj;ehl_i.i'_i I(len Gliedern, dpéhl'ﬁ".ﬁilter!il'ih
stellten sie sich in  denselben Muskelgebicten in dersélben
Weise ein, wie im_ersten Anfall. Sie liessen im zwejten
Abfh.ll-nach., ebenso ‘auch bei ‘bedeutenderen Remissionen
der 'Ifﬂiqpéi*ﬂ,t'ur. In den ersten lI‘.ageﬁ der. Conyalescenz
traten: sie' zuweilen von "Newem auf ! u'rp_l dann ‘in’ unseren
Fillen bald vallsfiliudig"mll verschwinden, Eine bedeutende
Muskelschwiiche, ! die sich schon withrend ides ersten' Anfalls
geltend gemacht hatte, blieb noch lingere Zeit zuriick und
g.l:ich_ sich allmihlich aus, i a0l rai noysi
. Die Muskel- und Gelenkschmerzen waren niichst dem
RﬂhWEh die'Hauptkiage der Patienten, der Eindruck ' grés-
serer Schwere unserer Fiille hfﬁg vielfach: von grisserer
Heftigkeit der Gliederschmerzen ab, Grerade dieser Schmet-
zen wegen e'm']:rf'é.nllcleu die Patienten bei dem  freien Sen-
sorium das Leide;n als ein ‘sehr schweres und schildern es
als ein viel unangenehmeres, als 'z B. Typhus exanthema-
ticus, den nach Febris recnrrens eiige Kranke kurze Zeit
spiiter bei uns iiberstanden. ' Pt MR
Dass “die Muskeln Sitz dieser Schmerzen sind, geht
besonders daraus hervor, dass die Bewegungen: schmerzhafy
sind und dass die Hattem pfindlichkeit nicht gesteigert
ist.  Nur in-we_.nigen (2~3) Fiillen haben wir bei allge-
meiner sehr bedeutender Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen
eine Hyperaesthesie auch der Haut constatiren kénnen.

No. 29. Bertha Wiesner. 18jihr. Arbeiterin, auf-
genommen den 3. Juni 1868 il :

Erkrankte am 80. Jupi um 2 Uhr Nachmittags bei der Ar-
beit mach vorherigem vollkommenem ‘Wohlbefinden mit Schiilite.l-
frost von einer Stunde, Hitze, Schweiss. - Plotzlich stellte sich gleich-
zeitiz Kopfweh ein, Schwindelgefiihl und heftige Schmermn_ailer
Glieder, so dass Patientin. am Abend schwankend, ,,wie betrunken*

=




i BT

nach: Hause ging, wo sie sich  sofort legen musste.’ Dex! Appetit
war verschwunden, viel Durst. Durchfall ‘bestand yom ersten Tage
big 5' Mal tiglich, " Der' Schlaf’ war gut, auch vlei_ am Tage.
(Iisialeat] S'tltuﬂ'i P raes; -am "J'i.' Juli -"".gklj ﬂ:l'l.'rdE 'Ilqul']E.i"ﬂ.ﬂlﬁhﬁitE-
tag), Kriftig gebaut, matte Riickenlage, Klagt iiber Koplygh
‘und anhaltende stechende Schmerzen in den Oberschenkeln, den
Waden  und beiden  Armen | bei «Bewegungen: | und i bei  Druek.
Ueberall ist aber auch, dag ..ﬁ.qfh.ghc_rll einer Hautfalte
‘sehy empfindlich. 'Das Abdomen, besonders Leber- und Milz-
gegend, sind sehr schmerzhaft. . Puls 130, -klﬂin--uncl-lweinhj!:Rei_p.
36. Temp. um 5 Uhr 41,19 C. Der.Appeii,it fehlt, die Zunge ist
‘dick belegt,  das' Abdomen wenig ' gewolbt, seit gestern O dilune
~gelbe Stithle. Milz 7—8 Ctm. hogh, fijhlbar; die, Lieber geht mur
bis zum Rippenbogen. Auf den Lungen hinten unten etwas Ka-
tarrh, ‘am Herzen schwach/systolisches Blagen: "'~ /ot 2
Ord,  Acid. phosphi;  Eisbhlase duf den Kopf. »7iiozlozznli
Im weiteren Verlaufe des Anfalls wurde die sehr gasteigerte
‘Empfindlichkeit auch der Haut wiederholt constatirt, das
Liegen im Bett, Beriithrungen waren der Kranken sehr unbehaglich,
der Zustand wurde aber erleichtert durch den guten auch am Tage
“dnhaltenden Schlaf. 'Die Leber 'zeigte im ersten Anfall keine
dentliche Vergrosserung, die Milz war gross, ;i Am Tage vor|dem
Abfall waren 10 bis 12 diinne, gelbe Stihle eingetreten, im Abfall
und nach demselben nur einer. Der Urin énthielt schon am vier-
ten Tage, vom 3. bis 4. Juli, eine Spor, Eiweiss und. reichliche
hyaline und dunkle Cylinder, spee. Gew. 10115 bei 20° C., er war
gelbroth, sauer, triibe; Chlor fehlte vollkomimen, Cylinder und ‘Ei-
weiss verschwanden am niichsten Tage; das Chlox (fehlte wollkom-
men bis nach dem Abfall Letzterer erfolgte am 5. Tage von
Abends um 8 Uhr, Temp. 41,5 C.; Puls 128, Reésp. 28 'bis zum
niichsten Morgen friih 7 Uhr, Temp. 36,7° C.j Puls 84, Resp. 20
unter nur geringem Schweiss. Pat. fithlte sich ganz wohl nach dem
Abfall. Bald nach demselben traten die Menses, etwas stirkor als
gewohulich, zu friih ein, da dieselben erst 14 Tage vorher da-
‘gewesen waren, | ot L LS R e o S i

Ohne Stérung verlief die Intermission’ nach einer’ héftigen
psychischen Anfregung iiher dig, Erkrankung der Mutten trat am
10. Juli (dem 11. Krankheitstage) ohne Frost der Relaps ein.  In
demselben wird die Milz wieder grosser, 'die' Léber ist “diesmal
ebenfalls grisser nachweisbar, das._ pigastrium ist, in, griisserer
Ausdehnung gediimpft. Diinune Stiihle stellen sich im Anfall ein
als: Folge der Medication (Natron ‘subsulfurosum); da’sie mit Weg-
lassen des Mittels noch im Anfalle cessiren. Im zweiten Anfall tritt
keine Albuminurie ein; das Chlor verschwindet aber gégen Ende
desselben vollstindig. Die Schmerzhaftighkeit der @licder
war wihrend des ganzen Paroxysmus 'dine +iel gerin-
gere gewesen, die 'Empfindlidhkeit: dev " Hotdt War
nicht mehr zu constatiron: Der Abfall erfolgte am (4. Krank-
heitstage iiber Nacht. ' Am' 18, Juli Abends 8 Uhyr Temp. 42,8° C,
im Rectum, um 9 Uhr 41,7° €, im Rectum, am 10" Uk 40,59 C,

Wyss u. Bock, Febris recurrens. i
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Die/ gleichzeitig gemessenen| Temperaturen der, Achselhithle waren
entsprechend 0,5 bis 0,8 niedriger, am,_ folgenden Morgen friih
6 Uhr Temperdtur in der Achiselhohle 85,70 (4 Der Puls fiel von
124 bis 60, ,Die Kranke, schlief wic im, awgiten Apnfall. noch in
den niichsten Tagen vicl, erholte sich n,halr bald. Entlassen den
24J-J-“IL foi gl N ) OO T Y Y P roaEa0 Al el g IR TNy

" Von'krampfhaften Evsoheinungon kath stirkerss’
Zittern bei freiem Sensorium 'selten vor, ‘einige Male be-
obachteten wir bei Siufern Deliriiim eom tremote 4 sp;}'.:
Zusammenschrecken des ganzen Korpers bei lebhaften und
angstlichen Triumen, Verzichungen des Gesichts, wohl
wegen heftiger Schmerzen; waren selten und ohne Bedeutung.
Intensivere theils mehr partielle, theils allgemeine Krim pfe
fehlten in ‘unseren Beobachtungen. Es werden dieselben
Gfter ‘erwithnt, 'z B. yvon' He'l'grlrl"sliin'," ‘welcher bei “den
plotzlichen Storungen' des Sensoriums epiléptiforme, tetanus:
artige partielle und allgemeine Krampfe, die theils vor theils
nach dem Abfall eéintraten tnd schnell voriibergingen, b{e
obachtete.  Allgem einé' Convulsiomnen sind 'aussiarﬂéﬁil
als uriimische bei besteherider Nierenerkrankung in fritheren

Epidemieen zuweilen vorgekommen,

Sinnesorgane.

Selten. gaben uns die Kranken an, dass ihy Gehior
im Beginn  der Krankheit etwas schlechter geworden. sei,
wir. haben nur fiinf derartige Fille notirt, doch erreichte
die’ Schwerhrigkeit einen sehr geringen Grad und ging
schnell - voriiber. | — Ohrensausen kam nicht  sehr
hénfig vor. oindians | L

Mehr zufillig, bestand in  den ersten Krankheitstagen
eing geringe. Conjunctivitis in zwei Fiillen, dieselbe’
verschwand bald; eine stiirkere Injeetion und Seeretion der,
Conjunctiva haben wir im Uebrigen nicht beobachtet. Ein-
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mal bestand vom' 3. bis' 6. Krankheitstage wihrend' des
ersten Anfalls stirkere Lichtseheu, dass sich &ilq Kranke
bestindig ‘ein’ Tuch  vor die 'Augen” hielt. *An der Con-
junutfva, am Bulbus liessen sich dabei keine Abnormititen
wahrnehmen,  Die von englischen Beobachtern als Nach-
krankheit erwithnten Ophthalmieen sind uns in unserer
Epidemie nicht vorgekommen..

Sc¢chlatf

Der Schlaf war zwar gestort, besonders gaben uns
die, Kranken an, vor Aufnahme in’s Hospital bei mangeln-
der Pflege auf ihren schlechten Lagerstiitten, wegen  der
Kopf: und Gliederschmerzen nicht, geschlafen  zu haben.
Wir haben :_m&auernde,' vollstiindige Schlaflosigkeit im Ho-
spital miemals beobachtet:  Den \Wiirterinnen war gerade
deshalb die nichtliche Pflege selbst einer grisseren Zahl
von Recurrenskranken viel weniger anstrengend, als die
von nur wenigen Typhuskranken; wir selbst haben uns
von dem ruhigen Schlafe der Patienten zu den verschie-
densten Stunden der Nacht oft iiberzeugt. — Die Kran-
ken, die Abends noch iiber heftiges Kopfweh klagten,
schliefen mit der Eisblase ein; die Gliederschmerzen ' liessen
bei passenden therapeutischen Maassnahmen ebenfalls nach
(vielleicht bedingt dureh Wichtliche Remissionen der! Tem-
perat.), und wenn auch' der Schlaf zuweilen unruhig wurde,
besonders bei héherer Temperatur, wenn adeh einzelne
Kranke fiir einige Zeit wegen Exacerbationen der Schmer-
zen wach blieben, so war ‘dies nie’ withrend ‘der ' ganzen
Nacht der Fall.  Durch hifigere ' diarrhoische ' Stiihle
wurde ebenfalls zuweilen' die Nachtruhe' voriibergehend ge-

stort. Wir sind auf diese Vierhiiltnisse’ etwas niher eins
7* :
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gegangen, weil gerade dadurch, besonders im Beginn, ein
wichtiger, Unterschied yon Typhus abdominalis und, exan-
thematicus 'gegeben dst. hadl |
Wiihrend des Abfalls schliefen, wenn derselbe iiber
Nacht eintrat, alle Kranken gut und ruhig| oft anch wenn
sich "derselbe im Laufe des Tages einstellte: viel schliefen
die Kranken in der ersten Zeit der Apyrexie. Nicht selten
Jedoch haben wir ausserdem beobachtet, dass withrend der
fieberhaften Anfille einzelne anhaltend Tag und Nacht
schliefen, nur erweckt durch Gliederschmerzen oder um zu
trinken. Dieses Verhalten zeigten die meisten Kinder, Er-

wachsene seltener. © Der Schlaf war dabei ein vollkommen

normaler, zaweilen so fest, dass er beim Zihlen des Pulses -

nicht gestort wurde; der Zustand war kein somnolenter,
nach dem Erwachen war das Sensorium vollkommen frei
und klar. Unter unseren 95 Fiillen kam dieses Verhalten
22 Mal wihrend des ersten Anfalls und 10 Mal wiihrend

des zweiten zur Beobachtung.

No. 64. Gustav Steinert, Schulknabe, 9 Jahr. Auf-
genommen am 13. August 1868,

Erkrankte am 12, Aungust friilh gegen 8 Ubr in der Schule
mit Schiittelfrost, der '/, Stunde anhielt, und von Hitze gefolgt war;
heftige Schmerzen in den Waden, konnte nur mit Miihe nach Hause
gehen.  Schperzen in beiden Armen, den Ellenbogengelenken. Viel
Durst, kein Appetit, einmaliges Erbrechen, 1 diinner Stuhl., ' Am
zweiten Krankheitstage Ausbruch eines Herpes labialis,

Status prisensam [3. August Abends. (2. Krankheits-
tag) Ziemlich gut gendhrt. Puls 140, regelmiissig, weich, celer,
Resp. 30. Temp. 39,8" C, Haut heiss, feucht; an der linken
Oberlippe zwei kleine Herpesgruppen, eine grissere nach aussen
vom linken Mundwinkel. Zunge diinn belegt, wenig Appetit. Milz
fiihlbar, empfindlich, 10 Ctm. lang, 8 Ctm. hoch. Epigastrium
tympanitisch, Abdomen flach. Acid mur. Eisblase auf den Kopf.

14. August. (3. Krankheitstag.) Hat viel geschlafen. Schmer-
zen in den Hypochondrien, 1 diinner Stuhl. Puls 132. Resp. J2.
Temp. 39,8° C.

Abends. Schlift sehr viel, erwacht beim Pulsziihlen nicht.
Puls 128. Resp. 24. Temp. 40,G° C. :

15. August. (4. Krankheitstag.) Fortwiithrender Schlaf. Wenig
Klagen, 3 diinne Stiihle. Puls 132. Resp. 82, Temp. 39,2° C,
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~_Abends.,, Puls 112. Resp. 32, Temp, 40,0 C. Anhalten-
der Schlaf.

Wi B August. (5. Krﬂ.nl{h&ltﬂt‘tg:] Bestindiger Sehlaf.’ HLrp['B
ﬂ,]}gf,tlDLkl:IEt Milz deutlich fiihlbar bis jzom Rippmhﬂgﬁﬂ. Epi-
gastrium ged -.mpft 5 diinne StuhlL, zum Theil in’s Bett. Abfall
wnter milssigent Schweiss. ' Pals 104, ' Resp. 24. Temp.' 879 C

Abends. | Puls 104, | Resp: 24. :(Temp. 37,8%C. 10 1l

17. August, (. Krankheitstag.) Puls 96. Resp. 20. Tcmp 36“0
4 diinne Stiible.

Abends. Puls 84, Resp. 20. Temp. 37,7 C.

| 18, Angust. (7. Krankheitstag.) |Puls 104, Resp. 18. Temp.
87,2° C.  Milz nur noch bis zur vorderen Axillarlinie, ist kleiner
gewurden Epigastrium noch gediimpft. Sehlift im Laufe des
Tages weniger, {s

Im Laufe der Intermission steht Patient ha.!cl anf, hat gutﬂn
Appetit, regelmissigen Stuhl; am 9. Krankheitstage geringe Oedeme
der Knochel., Leber ist ]r.]emer ceworden; ebenso die Milz: 6 Ctm,
hoch, 8 Ctm. lang.

Am 24. August (13, Krankheltstagj frith nach 8 Uhr Frosteln,
Kopfweh.  Temperatur am  Mittag hoch. Patient  schliift auch
withrend des zweiten Aufalls, der am 27. August (16. Krankheits-
tage) unter starkem Schweiss zn Ende geht, wieder sehr viel.
Nach dem Abfall erholt sich Patient bald und wird am 7. Sep-
tember entlassen.

Temperaturverhiltnisse. ')

Die Korpertemperatur der Reuurrenakmnken ist zwar
bereits in der Petersburger Epidemie von Hmlmann
Zorn, Botkin ete. studirt worden und wurde auch in der
Epidemie in Algier von Arnould beriicksichtigt; dennoch
haben wir dem Verhalten derselben grossere Aufmerksam-

') Ueber die Verhiiltnisse der Tempevatur, so wie iiber leinige
andere Ergebnisse unserer Untersuchungen' ist' bereits vor Ahbschluss
der Epidemie berichtet worden. Vgl. Vortrag yon Dr, Wyss in den
Verhandlungen der Schweizerischen Naturforsch, Gesellschaft zu Bin-
siedeln am, 24, 25, und, 26, August 1868, 52. Jahresy rersammlung. Jah-
resbericht ISEB. pag. 76—81. 'Einsiedeln bei Gebr. Benzinger,
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keit zugewendet. 1) Jm Allgemeinen stimmen unsere Be-
obachtungen mit dem bereits ngaﬁntm'ﬁburein; nimlich,
dass im ersten Anfall hohe, in der Remissionszeit niedrige,
im zweiten Anfall wieddr abnorm hohe Temperaturen vor-
kommen; dass ferner in dieser Krankheit die hichsten
Temperaturen auftreten, welche iiberhaupt vom mensch-
lichen 'Organismus ohne Nachtheil ertragen werden; dass
innerhalb weniger Stunden die Temperatur um viele Grade
ansteigen und ebenso schnell, oder noch schueller im viele
Grade sinken kann, ein Verhalten, das in dieser Ausdehnung
bei keiner andern Krankheit constatict wurﬂa; denn selbst
bei Intermittens finden so bedeutende Temperaturdifferenzen
in so kurzer Zeit nicht Statt.

Entsprechend den' Symptomen der verschiedenen Sta-
dien der Krankheit, zeigt die Temperatur im ersten Anfalle
den Typus der Febris continua remittens; in der
Intermission ist dieselbe Anfangs su bnormal, spiiter normal;
wihrend des Relaps stellt sich wiederum eine intensive
Febris continua remittens ein, die sehr hiiufiz erheblich
tiefere Remissionen zeigt, als im ersten Anfall, worauf das
Stadium der Reconvalescenz beziiglich seines Temperatur-
verlaufs in dhnlicher Weise wie das der fieherfreien Inter-
mission sich anschliesst,

Die Dauer der einzelnen Stadien 'dﬂ.r'K_rankheit ver-
hielten sich nach dem Temperaturverlauf in unseren Fiillen
folgendermaassen. Es dauerte:

') Die Messungen wurden mit sorgfiiltig - verglichenen Thermo-
metern in der Achselhhle mit allen Vorsichtsmaassregeln von den sehr
geiibten und zuverliissien Wiirterinnen ausgefiihrt, eine grosse Zahl
von Messungen haben wir controlirt oder selbst ausgefiihrt.
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Im Mittel Dauer Der Inter- des 2. An-

des 1. Anfalls: D,82Page. mission 6,9 T.  falls: 3,08 Tag.

Es “ergiebt sich hieraus, ' dass der erste Anfall am
oftesten 4 bis T'/,, im Mittel 5,8 Tage dauerte; dass ' die
kiirzeste Dauer 3, die lingste 11mal 24 Stunden betrug,
Bemerkenswerth ist, dass er allerdings sehr hiiufig 5 und
6mal 24 Stunden dauerte, aber es ist dies keineswegs in
der Mehrzahl der Fille beobachtet worden (five und six
days fever). Wir bemerken, dass wir zum ersten Anfall
auch noch die Zeit des Abfalls eingerechnet haben. Die
fieberfreic Intermission vom vollendeten Abfall bis zum
Ansteigen im zweiten Anfalle hielt durchschnittlich etwas



e A A ——

linger any-alsderl erste’ Anfall ;imeist 5/ bis 8/ Tages.
im  Minimum! 115 Tag,im, Maximum | 9%/ Tage; im Mittel
6,9 Tage. Der zweite:Anfall (Relaps) war erheblieh kiirzer;

alsudie beiden fritheren: Stadieny meist 21/, bisib Tage: im

Minimum:-ehiige 1Standén,. im Maximum |8 Tage, ‘im Mit-

t&l 3,58I‘Tﬂ.ge; rx 20ly rteoaqme | [ BERD ! |

ioLeider -haben win-keine Messungen  aus: 'den erstén

Stunden, der Kirankbeity z:BJ-unmittelbar nach dem initialen' /.

Schiittelfrost. | Aus' Analogie ihnlicher” fieberhafter (Krank- -

heiten miissen wir schliessen, dass die Temperatur, welche!

den Initialfrost abschliesst| schon eine erheblich gesteigerte
ist, iund wohl, in -den''meisten Fiillen/ 39,5 bis 400 C. oder

mehr erreichen idiirfte. ' Dasselbe ist' auch in-den Fillen;

in | denen-|/der/. Schiittelfrost fehlte ;1 anzunehmen.. Wahr-

scheinlich | remittirt bald''darauf die Temperatur um éinige

Zehntel 'bis: wviélleicht 'um il emige Grade. ' Die' Messungen,
die wir im Laufe des érsten Tages ansgefiihrt haben, spre: -

chen 'wenigstens dafiir/’ Es sind folgende:

! Mawie Larisch; 6 Jahre:  Erkrankte am 19. Juni, nachdem:
sie im Laufe des Vormittags noch vollstindig munter gewesen war, |

Abends'' 6 Uhr plotzlich unter Klagen iiber Kopf- und Glieder-

schmerzén, mit,, dem, [Wunséhe, zn Bette zu gehen, weil sie nicht

mehr gehen kinne.  Sie, hatte Mittags noch mit gutem Appetit,

jedém!i”hﬁr&'s' reniger als gewohnlich gegessen.  Temperatur in der d
Achselbohle, am, 19, Abends 8'/; Uhr: 380 €.; den 20. frith 9 Uhr;

39,59 C.; den 20. Abends 4 Uhr: 40,99 C.

o Rosalie Liarigel; 4/ Jahre alt, Am' 4. Juli erkratkte sie,
nachdem sie vorher, vollkommen wobl und munter gewesen war und

mit gutﬂrﬁ'ﬁﬁpetlt noch gefrithstiickt hatte, plotzlich mit Kopfweh,

Schmerzen in den: Schiltern und Beinen Vormittags 10 Ubr: Tem-
Pﬁriﬂ}t',lt‘_ Nachmittags 4, Uhr im Rectum: 40,2° G; um 8 Ubr Abends:

41,1Y'C.;" am'5." Juli "friih 8!/, Uhr: 38,69 C.

golBEanilie Rothigy erkvankt! den  21. Juli frith: 11 Uhr mit
Schiittelfrost, den sie verheimlichte. Temp. Abends 7 Uhr 40,8°C.;
um' 8 Ulr: 40,99 C.t"am '22] Juli frith' 6 Ubr: 89,59 C; um 10 Uhr:

BOIRCE e i i b 0 S e L R |
11 Diese Beobachtungen lehren, dass schon im Laufe des

ersten, Tages sehr hohe Temperaturen vorkommen konnen,
bis; 41,1%C. im Rectum; dass aber auch Remissionen um
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250 0. bei Kindern, und um 1,5° C. bei Erwachsenen vor-
kommen.  Dieselben zecigen ferner, dass die | Remissionen
vorziiglich ‘auf! die Movgenstunden fallen. |

. Aus. dem Laufe des zweiten Tages liegen 'uns eine
grissere Reihe, und zwar 8 /mit: zahlreicheren Messungen;
vor. Sie zeigen, dass die Temperatur des zweiten Tages
im  Ganzen dieselbe ist, wie am ersten; wielleicht in den
Abendstunden . étwas  héher ansteigt und in den Morgen-
stunden ,in . iihnlicher Weise remittirti, (Vergl. die- Curven-
tafeln.) TIATE . . . :

In den folgenden Tagen gestaltet sich der Verlaut so,
dass die Temperatur Abends meist 40 bis 40,5° C. iiber-
schreitet, Morgens um 0,0 bis 1,5°/C., seltener wm mehr
remittict. In der zweiten Hiilfte des ersten Anfalls: steigt
in der Mehrzahl der Fille die Abendtemperatur noch héher,
meist bis 41°.C. und dariiber, wihrend: die Morgenremis-
sionen oft viel bedeutender werden. Jedoch ist dieses Ver-
hiltniss durchaus kein constantes. Wir haben Fille be-
obachtet, in welchen in der ersten Zeit die Abendtemperatur
héher und die Morgenremission bedeutender war als in der
zweiten Hiilfte des ersten Anmfalls. Die Morgenremissionen
betrugen dann meist weniger als 1° C.; ziemlich hiufig 1
bis 1,9° €., seltener 2 bis 29° C., und nur einige Male
3 bis 3,9°C, Bemerkenswerth ist; dass diese grisseren
Remissionen meist auf den Tag des Abfalls ficlen, oder den
diesem vorhergehenden Tag, so dass alsdann ein Sinken
der Temperatur, selbst bis auf 38° C., beobachtet wurde
und dass man eine derartige bedeutende Remission als den
Temperaturabfall ankiindigend auffassen kann.  Wir haben
daher die niedrigsten Temperaturen im Verlaufe des
ersten Anfalls meist am Tage des Abfalls beobachtet; weit
seltener in den ersten Tagen der Erkrankung. Die Tem-
peraturmaxima, welche 6 Mal 42 bis 42,3° C.,, und 37
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Mal 141 bis 429 @, :]:uBtrugenr,_- trafenimeist | auf den Tag des
(Abfalls, unmittelbar vop, deni letztorehy: und bildeten so eifie
'~'E.ﬂdgﬁi]ﬁﬂtkl-llligrr'lfﬂﬂl-:{ﬁ{h|llﬁ], *Psrl;urﬁaﬂid'ld:criﬁum 7 wie siebei
landeran acuten miti Krisen endigenden Krankheiten schon,
ange bekannt Isind// | Ini ‘vielon Fiillen trdf aber die héchste
Tempotatuy anf eien ‘der!i friiheren Tage  (cf. \ Cupve
No. 24) 86), bitmal sogari wie 'es' scheint auf den ersten
Tag, | oder” es war die Temperatur wihrend ! des Fastigitms
schon. éinoder mehrere Male: vorher' erreicht: worden' (Vgl.
No. 58, vor: dem Abfall 415, am 6/ Tag Abénds und-am
4. Tage ebenfalls 415). 1 War! aber  Letzteres auch der
Fall) so ging, 'wenigstens in'den' Fillen, ' von ' denen  wir
‘stiindliche Messungen besitzen, ‘welche hier alléin als maass-
‘gebend: gelten kénnen,  dem Abfalle eine mehr oder weniger
h{jhe--Tempeﬁatursteigerung- (Endsteigerung) voran, =z B.
=86y B8t 2esir noliovesid  conisig Wl st
'Wie bercits erwiihnt, folgt auf die Endgipfelung oder
Endsteigerung der' Temperatur am' Ende  des Fastiginms
die ' Defervescenz, die micht iiber 12 Stunden zu ' dauern
pllegt. © Nur ganz selten brstreckt sio sich iiber mehr, iiber
48 Stunden hinaus"(Fall 60). Die Defervescens hatte in
etwa der Hilfte unsever Fiille im Laufe des Tages, etwa
“inder Hillfte: nviihrend |der Nacht' Statt; genauer genommen,
orfolgte 'der :Abfall: der Temiperatur von Morgens bis Mit-
tags 5 Mal, von Mittags bis Abends 13 Mal; vom spiteren
Nachmittag: bis am spiiten Abend 8' Mal; von Morgens: bis
‘Abends 11/ Mal; ‘von Mitternacht bis Morgens 4 (?) Mal und
imLaufe ' der iibrigen Nacht 23 Mal. |

1o= nDie Dauer der Entfieberung st 2 bis 12 Stunden;
meist 18t sieanf 3 bis: 8 Stunden, nach Fillen, in ' denen
stiindlich gemessen wuorde, festzusetzen.  Es fist zu bemerken,
'dass constant in den 'ersten Stunden nach der Endsteigerung
oder Endgipfelung ein rascheres Sinken der Temperatur
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beobachtet wurde als in:den spiteren Stundenl (vergl! Curve
No. 54, 59)5 mur selten wurde, das' continuirliche  Sinken
durch ein Stationiirbleiben der Temperatur’ wihvend einiger
Zeit, oder durch kleine Steigerungeni um einige Zelmtel-
\grade’ untevbrochen ((ef. Curve 245 16). Die Temperatar
fiillt in weitaus 'der Mehrzahl der Fille unter das Nepmale,
indem: sie wm 3 bis 6°.C., seltener um6ibis 7° G, oder
selbst mehr als, 70 €. (7,12 C. in Beobachtung No. 54) her-
. unter geht, auf 369 C. und tiefer) anf 35 und:sogar darunter,
bis 34,8 und 34,70 C. in der Achselhthle; im Rectum 35,69/C.
Es steigt bald darauf die Temperatur wieder etwas an;
‘oder sie fillt Anfangs nur bisi37 oder 389 C..und sinkt dann
erst, besonders wenn der Abfall im Laufe des' Tagds Statt
gehabt hatte, wihrend der Nacht/unter die Norm und bleibt
dann 1,2 bis 3 Tage auf dieser geringen Hohe; gewdshnlich
mit geringen Tagesfluctuationen, bisweilen mit'etwas grosseren
Abendsteigerungen, so: dass die Abendtemperatur ‘die nor-
male Hohe (iiber 37° C.) erreicht; Séltener geht eine solche
Abendsteigernng schon am 1. oder 2. Tage nach dem Ab-
fall auf oder iiber 38°C., wie z. B.:in Fall No. 90(38,71° C; ),
in No. 78 (38,4° C.), in No. 71 (38,2°-C.):
Derartige Steigerungen sind -dag&g&n hiufiger in-der
- Mitte oder der zweiten Hiilfte' der Remissionszeit, wo meist
die Tagesschwankungen der Temperatur civca 1% C.; hinfig
auch dariiber betragen. 'Da in diesér Zeit die Morgen-
temperaturen in der Regel normale: sind; iber 369 C. und
sehr hiiufig tiber 37° C. liegen, so sind Abéndtempératuven
von 38 bis 38,5° C. nicht selten, freilich nicht'die Rdgel.
Der zweite Anfall beginnt: seltener: mit! einem sehr
raschen Amsteigen der Temperatur) sondern diese :steigt
meist im - Laufe mehrerer Stunden  allmiihlig an.) | Selbst
wenn derselbe durch, einen: Schiittelfrost  eingeleitet wird,
steigt die Korperwiirme nur wibrend des Frostes rasch bis
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auf eine missige Hahe, um nachher noch um einige Zehntel-
grade bis einen Grad, zyu steigen, Die Temperaturerhihung
im, Beginn des | zweiten, Anfalls betrug  meist, inl 4, 6 bis
12 Stunden 2 bis 49 C.; selten weniger, selten. mehr, z. B)
in Fall No. 21; 4,8° C,,. in,;No. 19: 43%C. Das Ansteigen
m_:fﬂlgtg,,i;;,_der;.,Mﬁhlj_zahl der, Fiille im, Lauf ;des Tages, in
einer geringeren Zahl wiihrend der Nacht, und zwar geschah
letzteres in s der Fille, ersteres in 9.

i Der zweite Anfall unterscheidet sich in seinem Tem- -

peraturyerlauf nicht wesentlich vom ersten.  Die Durch:
schnittsteroperatur ist hald béher, bald miedriger, als im
ersten. Anfalle, und ebenso, die Temperaturmaxima; hiufig,
aber, keineswegs immer, sind/die; Remissionen. bedeutender
und betragen. meist (1,5 bis 1,8 C.;' oft imehr; wir, sahen

wiederholt Remissionen umi 8 bis 4% C., 'selbst: wm 44 bis

5,3° G und; einmal gogar wm 5,99 (. (Fall 95). Die Dauer
digser Remissionen, betriigt, einige, hichstens 6 bis 8 Stunden;
sebhr selten, wie .z, B. in Fall 18, 24 Stunden. ' Auch im
zweiten| Anfall kann man; wie im ersten, hiufig am Tage
vor dem Abfall, oder am Morgen des Tages, an welchem
sich im Lauf des Nachmittags oder Abends die' Defervescens
einstellt, eine erheblichere Remission bemerken als. sonst,
z. B.. No. p4.. Die hichste Temperatur, welche im Durch-
schnitt hoher ist als im ersten Anfall, /(inden wir/ unter
68 Fillen 10 Mal eing Temperatur von 42° (. und dariiber

bis 42,3° C. /in; der \Achselhéhle,, im Rectum bis 42,79 C.

(z. B. (Fall 59) constatirten, und in 81 Fillen cine Tem-
peratur von 41 bis 41,9° C, fanden) wird meist am Ende
des Anfalls in der Endgipfelung erreicht, hiiufig auch im
Verlauf desselben am 3. 4. und 5. Tage, selten friiher,, die
niedrigsten Temperatunen, die meist niedriger sind als die
niedrigsteﬁ im ersten Anfall, meist am Tag des Abfalls vor

der Endsteigerung oder, auch am Tage vorher. Constant
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komumt' dann; wenn' die hichste Témpervatur im Verlauf des
zweiten’ Anfalls  auch nicht auf den letzten Tag desselben
fiillt, doch an diesem Tage “eine ‘dem Ab‘fall*vm-h'eyg'ehénﬂig;

IIII': ]

Endsteigerung 'vor.
o Der zweite Abfall erfolgt in''ganz gleicher Weise ‘wie
der. erste: meist kritisch,innerhalb * weniger Stunden’ bis
eines- halben Tages: selten zieht sich die Deferveséenz tiber
18 Stunden (wie in Fall 81 und 72) ‘oder iiber 24 Stunden
(wie 'in'Fall 57 und 75) hin.  Beim " gewishnlichen Modus
der Defervescenz fillt gerade 'wie im'' ersten Abfall' die
. Pemperatur unmittelbar, nachdem ‘die hachste Temperatur
der Endgipfelung 'oder Endsteigerung 'érreicht 'ist, rasch'in
1 bis 3 Stunden bis 'auf dié Norm, um nachher langsamer
noch mehr zu'sinken' (Vgl. Fall'58,'16). 'Auch hier' ist der
Abfall continuirlich, nur' ganz selten durch kleine Steigerun-
gen unterbrochen (z. B. Fall 36). '"Auffallend  ist, dass in
unseren’ Beobachtungen der zweite' Abfall' hiinfiger anf die
Nacht, d. h. in di¢ Zeit vom Abend bis zum Morgen fiel,
als auf den Tag; wihrend niimlich'im Lauf ‘des létztern
18 Mal (hiervon 6 Mal von Morgens bis Abends, 5 Mal von
Morgens bis Mittags, 7 Mal von Mittags bis Abends) der
Temperaturabfall Statt hatte, so geschah dies ini''der Nacht
(inel einen Fall, ‘wo dies von Abends'T bis 12 Uh1 btatl:
fand, No. 45) ‘34 Mal. '

Wie beim ersten  Abfall fithet die Defervescenz zu ab-
norm niedrigen Temperaturen, die durchschnittlich zwischen
90,0 und 36,6 C., bisweilen einige Zehntelgrade hoher
oder tiefer liegen. Diese subnormale Temperatur hilt 1/,
bis 1 bis 2, selten'3 Tage an, und steigt dann wieder auf
die normale Hohe.

Ueber den Verlauf der’ Kérpertemperatur
innerhalb 24 Stunden, iber die Tagesflue-
tuwation der Temperatur ‘wihrend' des  ersten’ und
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withrend) - des: zweiten Anfalls haben’ wir ‘mitzutheilen,
dass diese im ersten und zweitén (Anfalle die niimlichen’
sind, dass 'sie! in regelmiissig verlaufenden Fillen sehr vegell’
miisgig - und lconstant sind; 'dass hibfig am Tage voridem’
Abfall, iind ' hiufiger noch! am Tage ' des'Abfalls selbst, /Ab:
weichungen: von ' dem »gewbhnlichen tiglichen Temperatur-:
verlauf vorkommen. ' Unter gewihnlichen Verhiltnissen st
am Morgen um 6 Uhr die' niedrigste Temperatur des ‘Tages
vorhanden; 'sie! steigt damm im Laufe 'des Vormittags all-'
miihlig an bis:um 10 Uhr, meist bis um 11, seltener bis
um 12, coder ‘gar um 1 Uhr, In vielen Fillen sinkt von -
6-Uhr frith die Temperatur: noch bis um 7, 8, selten bis
um: 9 Uhr, und’ steigt/ von da ab! bis zum Mittag. ' In' den
ersten Nachmittagsstanden tritt eine’ gevinge, mur einige' bis'
tiinf Zehntel Grad 'betragende Remission ' ein: auf sie folgt
eine!in den Abendstunden zwischen 5 und 6 Uhr, selten
frither | 'schon 'um 4 Uhr| oder spiiter, erst uin'7 Uhr das "
Maximum' erreichende Steigerung, wobei das Tagesmaximum’
erreicht wird. “Nach 6 bis 8 oder 9 Uhr fillt die Tempe-
ratur wieder, um dann bis gegen die Mitte der Nacht,
121bis 1 Uhr,: wieder ' zu einer bedeutenden Hihe anzu-
steigen; von' dieser  erfolgt alsdann 'continuirliches Sinken
bis'am Morgen. '

Stérungen ' in diesem Gang der Temperatur werden
hérvorgebracht’ durch 'den' Transport der Kranken, z B.
No/'16 ‘am 6. Tage, No. 36 am 3. Tage. Ferner durch
den bévorstehienden Abfall, 'wodurch ' die Gipfelungen 'ent-"
weder verfritht werdens' z. B, in Fall No. 16 stellte ' sich
am' 2. Tag des zweiten Anfalls schon Abends 8 bis'9 Uhr
starkeés ‘Ansteigen ein, anstatt’ um Mitternacht; am '8, Tage
trat das Tagesmaximum 'schon Nachmittags um''2 Uhr, an-'
statt wié gewdhnlich um 5 bis 6 Uhr ein;: oder die
Gipfelungen ‘traten verspiitet ein, z B. in Fall b7 am
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erstan, | Tag  im  zweiten, Anfalle; die  Irregularitiit » des
Verlauts  kann dadurch  hervorgerufen  werden, (dass diel.
M_ittg_;gsgilﬁhhmg - die . Abandgipfelang. . iiberragt, 2 B.-
No., 149, zweiter Tag ides zweiten,  Anfalls: Mibtagsgipfel:
mit 41,79 C., |Abends 41,591 C.s . farner N, 50, 64 Dag | dekh
zweiten, Anfalls, ., In manchen Féllen wird! der Temperatur-/
verlauf dadurch verviindert, dass die Remissionen und Hx--
acerbationen, sehr gering 1 sind. wnd | das|Fieber eine wahre
Febris continua continens wird, z. B. Nr.i24 withrend /des
3. und 4. Tages des ersten Anfalls; in (anderen Fillen weér-:
den die Schwankungen durch continnirliches Ansteigen /der
Tamperatur ausgeglichen | so am; Tage  des: Beginns: dés’
zweiten Anfalls ‘oder mituntér an den Tagen des -i&hfhﬂs;.' an
denen, die Temperatur von friih; bis) zw-der: Mittags! oden:
Abends erreichten, Endgipfelung continuirlich ansteigt, (veli/
z. B, Nr. 36. zweiter Anfall 1. Tag;, Nr. b4, letater Tag-
des | ersten Anfalls)., Injanderen Fillen aber macht sich
irotz dieses continuirlichen Ansteigens doch die Nachmittags4/
remission bemerkbar, Nr. 54 am letzten Tage des zweiten .
Anfalles. I il ooy, zid msh o wbeiw o ke
(In. Fillen mit Complicationen. ist besondersiim Ver-|
laufe des zweiten Anfalls (an den sich die. Complieationen
gewohnlich anschliessen) der Temperaturverlauf innerhalb |
24 Stunden ein unregelmiissiger; z, B, Fall; 193 im zweiten
Anfall 2, Tag wird Mittags 11 Uhy, die hichste Temperatur |
erreicht,  anf die Nachmittags bis 5/ Uhr die Temperatury
bis auf 37,6% C. sinkt, um nachhen bis Abends, 10, Ul
wieder auf 40° C. anzusteigen. Am, folgenden Tage -war,
frith 6 Uhr das Tagesmaximum 42° C.; eine Mittag- und, .
Abendsteigerung ist vorhanden, erreicht:abey nur 41 e8P,
41,4° C., Auch die folgenden zwei Tage, zeigen Anomalicen |
im | Temperaturverlauf. v Ebensolche Unregelmiissigkeiten -
in den Tagesschwankungen ;beobachteten  wir, in,, den Kl
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len Nr: 11 und 12, wo Complication 'mit wahrscheinlichen
Milzabscessen und Complication mit Nephritis parenchymat,
et interstitialis vorlag: '— Wie! nach ‘deép Entficberung
wach/'landeren Krankheiton; 8o beobachtet ' miati 'adch
'bei ; Recuwrrenskranken (miclit  'selten leine: plotzlich * sich
einstellende ,  einige  Stunden anhaltende wund 'dann vasch
wieder nachlassende Temperatursteigerung, dic hiufig von
Schiittelfrost eingeleitet, immer von den gewohnlichen Fie-
‘bersymptomen begleitet wird. Wir sahen in diesen kirzen
Temperatursteigerungen die Temperatur iiber 400 C., ‘ein-
mal auf 41% und einmal sogar auf 429 C, (im Fall Nr. 32)
steigen. Diese Ephemera trat seltener in der Intermissions-
zeit ein/((Beobachtung 15), wo sie am 3. Tage nach dem
versten Abfall, am 9. Krankheitstage erschien’; meist stellte
wsiersich erst nach'dem zweiten Abfall ein’ und zwar ' einmal
am ersten: Tage darauf!/(Nr.'8), am 23 Krankheitstag; am
‘héinfigsten am  zweiten' Tage nach’ der Defervescenz (im
Fall Nr. 192, 93, 74, 32); einmal am 4, Tagé (Nr. 31), ‘ein-
mal am 11 Tage und einmal am 14. Tage nach dem zwei-
ten Abfall.

Ohne Zweifel kénnen wir diese kurzen Fieberanfille
als ' leichte dritte Anfille, als zweite Relapse auf-
fassen und zwar um so mehr, als wir in einigen Beobachtun-
gen auch ' den zweiten Anfall' (den evsten Relaps) durch eine
solche ‘Ephemera gewissermaassen ersetzt gesehen haben.

e e
~In den Fieberanfillen der Recurrens ist der Puls
frequent, und zwar erreicht die Frequenz schon
imAnfang der Krankheit eine betrichtliche Hihe.
Am ersten Tage, 8 bis 9 Stunden nach Beginn, beobachteten
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wir | bei Erwachsenen, einen Fuls von 116} inanderen/Fiillen
am, zweiten und drvitten Tage 120, béieinem, 9jihrifen
_Kinde am|ersten Tage 140y bei einen 4jihrigen sogar 164.
(Auf der Hihe  des ersten Amfallslschwanktder:Puls:bei
. Erwachsenen meist zwischen 100 und 120y und: entspricht
\in, seiner| Frequenz der. Hohe der, Temperatur ;| demgemiiss
zeigt er am| Movgen in, der, Regel, einige Schliige; 8bis 12,
weniger (als am Abend; bei  tiefen Remissionen: isinkt!-der
Puls selbst/ bis auf 80 und 72 Schliige. , Der; Temperatir-
gipfelung  entspricht dann . ebenso, auch. die hochste Puls-
Arequenz, | so  steigt. namentlich . kurz, vor dem Abfall: der
~Puls iiber 120 bis 132, 140, 148 ohne schlimme prognostische
Bedeutung. Mit dem Temperaturabfall sinkt atich die Puls-
frequenz, und zwar oft. binnen wenigen Stunden;;i-Um
20 bis 30 und 40 Schlige, selbst. um,60; einmal sogar um
12 Schliige,; haben wir nach vollendetem Abfall die Puls-
Arequenz abnehmen sehen. Im Anfang der Remission sinkt
jedoch in. unseren Fiillen die K Zahl der Pulsschlige imeist
nur auf die, dem; Alter des Individuums 'entsprechende
normale, also bei Erwachsenen auf 60 bis 80, bei Kindern
ranf 80 bis; 90,  In der; zweiten, Hilfte der Remissionszeit,
Jdn der die Temperatur, wiederdie normale Hihe erreicht
hat, tritt hiiufig eine Pulsverlangsamung ein, bei welcher
der Puls auf 48 und 44 Schliige, heruntergeht, bei Kindern
auf 85 bis 64. Dieses Verhalten des Pulses ist nach unseren
Beobachtungen die Regel, seltener tritt eine bedeutende
Verlangsamung schon unmittelbar nach dem Abfall ein,
bisweilen fillt auch der Puls schon vor dem Abfall der
Temperatur, oder er bleibt iiber die Norm frequent in den
ersten Tagen der Intermission, um jerst, dllmihlig langsamer
#n werden.  Oefter fillt auf, dass bei geringen Bewegungen
der Kranken, beim Aufsetzen im, Bett, die Erequenz sehr
steigt; jes ist dies im Anfall zu constativen, der Puls ging

W yss u. Boek, Febris recurrens. 8
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wiithrend der Untersuchung bei einer 25jihrigen Frau yon
134 auf 156; ganz gewdhnlich aber ist eine erhebliche Be-
schleunigung wiihrend der fieberfreien Zeit hei nur geringen
Anstrengungen der; Patienten, bei psychischen, Affecten,
Der Puls steigt um 10 bis 20 Schliige, einmal ziihlten wir
in liegender Stellung 52 und beim Aufsetzen 84.  Ohne
alle schlimmen Folgen wird bei dieser Verlangsamung der
Puls zaweilen fiir kurze Zeit irregulir. Auf der Hohe der
Anfille haben wir dies nur #usserst selten und nur in schweren
Fillen voriibergehend gesehen.

. Wiihrend im ersten; Anfall die Pulsfrequenz der Hihe
der-_ Temperatur conform war, so war dies Verhalten
im - - zweiten, Anfalle zwar die Regel, doch haben| wir
Fille | beobachtet, die bei  einer nicht so erheblichen
Temperatursteigerung  eine  hohere  Pulsfrequenz  dar-
boten, _qn-d_umgekghlft waren die Temperaturen zuweilen
sehr hoch, nhﬁe_‘dg,aa der Puls dem entsprechend in die
Hohe ging; wir zihlten z B, bei einer Temperatur, von
4220 C, nur eine Pulsfrequenz von 104, Vor dem Beginn
des zweiten Anfalls ist der Puls zuweilen 1 bis 2 Tage
etwas beschléunigt vielleicht darauf zu schieben, dass die
Patienten lingere Zeit ausser Bett waren, wenigstens haben
wir, diese KErscheinung gerade bei solchen constatirt; in
anderen Fiillen steigt er erst kurze Zeit nach dem An-
steigen der Tempf_}ratur.; die Regel ist, dass mit dem Be-
ginn des Anfalls eine schuelle Zunahme der Pulsfrequenz
eintritt. Die Abnahma derselben beim zweiten Abfall ge-
ataltet sich in derselben Weise wie beim ersten; die Ver-
hiiltnisse der Convalescenz wie die der Intermission. Die
ﬂpiiterﬁ-_.ﬁ schnell voriibergehenden Steigerungen der Tem-
peratur (die kurzen dritten Anfiille) sind meist von einer
ebenfalls schnell voriibergehenden Beschleunigung des Pulses
begleitet gewesen. Der Puls stieg einmal in einem der-
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artigen’ Falle 'von' 84" auf 120, ‘und'sink ' dann von 104
auf 78" ' : _.“' )

Was'die Qualitit des Pulses anlangt, 'so 'ist der-
sélbe im Beginn dés Paroxysmus ziemlich voll, celer, aber
leicht comprimirbar; ‘weiterhin verliert sich die Vélle, 'die
Ueleritit bleibt aber stets' deutlich; nur sélten wurde der-
selbe 'undulirend und ebenso selten war ein Dicrotismus,
hichstens in 3''bis 4 unserer Fiille, voriibergehend fiihlbar;
besonders ‘durch die letzteren beiden Momente unterscheidet
sich der Puls wesentlich von dem des Typhus.

Die sphygmographische Darstellung des Radial-
pulses mittelst eines sehr guten Breguét'schen Sphygmographe
de Marey (Fabrik-Nummer 36901) zeigt, dass derselbe Ver-
inderungen erleidet, wie bei anderen acuten ‘fisherhaften
Erkrankungen mit entspréchend BESEhlEﬁni.g';tEﬂ].PllfSéE und
mtaktem Circulationsapparate. Die 'Pul_siwellé' ist bei ganz
normalen Filleh 'gross,  deutlichen Dicrotismus :"zéllgéﬁd
Zwar findet man den vollkommenen 'Dicrotismus, d. h. die
Form der Curve bei welcher die grosse Incisur die Curven-
basis erreicht, (vgl. z. B. Pulscurve, Fig. I) nicht gar hinfig,
und namentlich nicht so' hiiufig als ‘man erwarten miisste,
wenn Wolff’s Ansicht richtig wire, dass die paﬁhulﬁgischén
Verinderangen 'der Normalpulscurve gléichen Schritt halten
mit dem Fieber, resp. der Tempemturerhﬁhung.") Es 1st
die eben erwihnte Curve nimlich ' gezeichnet bei einer
37jéhrigen’ Arbeiterfrau,  Johanma Liedel, No. 92, 'am
I7. Krankheitstage wihrend 'des Relapses bei einer Tem-
peratur der Axillarhohlé von 41,50 C, einer Pulsfrequem
von 108 und einer Respiration von 36, und doch sind ‘nur
emzelne Wellen 'vollkommen dicrot, die ubugen alle nur

") Vergl.: 0.1 B. Wolff. Charakteristik des Arterienpulses,
Leipzig, 1865, pag. 37.
g¥
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unvollkommen, d. h. die Grossineisur reicht nicht bis zur
Curvenbasis' hinab. . 'In noch' hoherem Grade zeigt dasselbé
Verhalten ' die’ Curve Fig) II,:die von' einem ' freilich! schon
43 jihrigen 'Mann ‘am zweiten Tagedes Relaps (Pulsi 104,
Resp. 28, Temp:141,00€,). Herstammt.  Bineniiberdicroten
Puls thaben wir! mie/beobachtet, ‘wohl aber ' den monoeroten
Typus ‘bei der 23jihrigen Emilie R, (No. 45)am  dritten
Tage “des Relaps)| bei 124 Pulsen;! 36/ Resp. 'und 41,4:%C.
in ‘der Achselhthle. “Bei einem’ Midéhen, das an: Insuff
der''valvul. mitral. litt, und - deéssen' Palscurve  lunter: ige-
wihnlichen ' Verhiiltnissen' sehr kleine' flache Wellen: ‘bot,
bildete sich-im Relaps 'bei 40,00:/C., 100 Pulsen; 40 Resp.
eine’ ganz: deutlich dicrote Pulseurve aus, dhnlich der Rig. L.
Dassi'senile Veriinderungen auch dem Zustandekommen des
Dicrotismus hinderlich sind, lehrt die Curve Fig. IIL die
bei der b0jihrigen Frau' Grauwmann (No.' 93). gezeichnet
wurde' (Puls 104, Resp. 24, Temp: 41,69/ C.), die-nir eine
Andeutung der zweiten Welle zeigt, noch weniger war dies
an’ dem Tags zuvor gezeichneten Pulse der Fall gewesen.
Dass  wir vin' dér Intermissionszeit sowie in  der ‘Recon:
valeseenz wieder normale Pulsbilder: erhielten, 'sei hiermit
voehzerwibnt ol oil www o molle™l gamshon ol 197 et

JRnEs

~Subjective Fiebersymptome. =
10 CAusser dehr weiter ‘unten noch zu erwilmenden: sub-
jectiven Fiebersymptomen  ist  hier ' hervorzuheben das
Frostgefiihl, ‘das' sich im" Verlanfe des! Fieberzustandes
einstellt.. An' den initialen Frost odder das Frésteln
schliesst ' sich zuweilen ' iiber -einen' und selbst 'zwei Tage
andauernd, 'ein anhaltendes; zuweilen < voriibergehendes
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Frostelnan; das von Hitzegefiihl gefolgtist. Auch weiterhin
klagen die Kranken iiber Frostgefiihl, und konnten wir
einmal | constativen, dass ¢s am Abend mit) einem hiheren
Ansteigen der | Temperatur | eintrat, . Ein zwaites Mal ;| im
Vorlaufe eines zweiten  Anfalls, ‘war das Ansteigen  der
Temperatur nach einer Morgeniemission mit einem Schiittel-
frost verbunden, der eine  Viertelstunde ‘anhielt. ; In einem
anderen Falle  stellte sich vom ersten| bis  yierten | Krank-
heitstage an jedem Vormittage: kurzes Frosteln; gefolgt von
Hitzegefiihl, ein. 'Von wichtigér Bedeutung fiir den weiteren
Verlauf der Krankheit 'ist dieses Symptom nichf;  ja es
traten selbst heftige) Schiittelfroste ein, ohne dass dieselben,
wie 'z, B. beim Typhus, eine sof iible Erscheinung  gewesén
wiiren. . Béi | der  Besprechung  des  Tempevaturverlaufes
wurde Ischon hervorgehoben, dass gegen Ende des Anfalles
eini/Ansteigen der/Temperatur, oft his znm Maximum, ein-
trat; ‘dieses Ansteigen' war in eimzelnei Fillen verbunden
mit einem kurzen, aber heftigen Schiittelfrost; deniwir  bis
20 Minuten andauern sahen; und withrend. desseni’ die Tem-
peratur so excessive Grenzen erreichte. s folgte auf die-
sen: Frost kurzes Hitzegefiihl, und unter Schyweiss trat der
Abfall ein. In anderen Fillen war die Endgipfelung nur
von leichtem Frosteln begleitet. Im Ganzen haben wir 10
derartige Fille beobachtet.

Die erwihnten kurzen Temperaturstelgerungen nach
dem zweiten Anfalle traten ebenfalls unter mehr weniger
starkem  Frieren ein. Fiir alle diese Fristel liess sich eine
lokale Ursache nicht auffinden, davon zu trennen sind die-
jenigen, welche bei Complicationen zur Beobachtung kamen.

- Diel Mattigkeit war: von | Beginn der. Krankheit
eing erhebliche und: blieb ies withrend der ganzen Fieber-
zeit; die meisten unsever Patienten mussten deshalb sofort
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das Bett hiiten, nur in: einzelnen wenigen Filllen konnten
dieselben am ersten und, hiichstens am zweiten Krankheits:
tage noch umbﬂrgehe,n S

fepidey i) MG abiaazlrnl g

Beschaﬂ’anhmt der Haut

Jlil. i Wiirid

Dla Ha.uj; Fuhlte sich, den. hc-hen Tempamturen ent-
sprechend, wihrend der Anf”a.ll&, heiss an, jedoch, wie auch
frithere, Beobachter erwihnen, war es nicht der Calor mor-
. dax, wie er bei so vielen Typhuskranken vorkommt; das
brennende Gefiihl, das die aufgelegte Hand in letzteren
Zustinden empfindet, fehlte stets, die Haut war zwar heiss,
aber. weich; ,aufgeschlossen®, stets etwas feucht. In einigen
Fillen war die, Hauttemperatur dem Gefiihle nach sehr
ungleich, bei heissem , Rumpf fiihlten sich die Extremitiiten
vollkommen kiihl anj eine Erscheinung, die vielfach als
eine sehr ungiinstige angegeben wurde. Diese, allerdings
stets sehr schweren Formen, sahen wir ebenfalls in. Gene-
sung ausgehen; leider haben wir keine Temperaturmessungen
der, verschiedenen Kirperstellen angestellt. '

1. Die Wangen zeigten stets eine mehr weniger intense
Fieberrdthe, wenigstens im Beginn. der Erkvankung,
Wechselnd | mit dem Verlaufe der Temperatur gliihten bei
dem hohen Stande derselben die Wangen, um dann nach
dem Abfall eine blasse Farbe anzunehmen, eine Farbe, die
wihrend des zweiten Anfalls die vorherrschende war, ent-
sprechend der bedeutenderen Aniimie des Kranken.

~Am Korper zeigte sich bei den heruntergekommenen
Individuen, bei denen eine Reinigung nur ausnahmsweise
vorkommt, sehr hiinfig eine dunkle, schmutzig briun-
liche Farbe, herriilhrend von dem so fest anbaftenden
Schmutz, dass derselbe trotz sorgfiltiger Reinigung nicht
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entfernt werden konnte, ' Dicke Blutkvusten auf den zer-
krataten' Stellen’ waren die Folge' des’ Ungeziefers, ‘mit wel:
chem die meisten iibersiiht waren. 'Die Beurtheilung von
vorkommenden Veriinderungen auf der Haut erforderte
desshalb die grosste Aufmerksamkeit. Ueber icterische
Hautfirbung s, Wirllaon tiadia® i vsn

Zu den constantesten Symptomen gehbrte auch in
unseren Fillen 'der Schweiss, 'der mehr weniger profus
withrend der verschiedenen Stadien der Krankheit beobachtet
wurde.  Oft trat nach dem initialen Schiittelfrost und dem
subjectiven Hitzegefiihl starker Schweiss auf, auch beim Be-
ginn ohne Frost konnten wir dasselbe erfahren, jedoch we-
niger constant bei letzterem Verhalten. Wihrend weiterhin
im Verlauf des ersten Anfalls ein geringerer Feuchtigkeits-
grad der Haut immer vorhanden war; der die erwiihnte
weiche Beschaffenheit zur Folge hatte, kamen Fille von
andauernd ' profusem Schweisse ‘withrend 'der hohen' Tem-
peraturen und ohne Einfluss auf dieselben, wo die Kranken
fiir Tage und Niichte in Schweiss gebadet waren, T Mal
vor; bei anderen brach nur voriibergehend wihrend des
Fiebers stirkerer Schweiss aus: dass er vollkommen wiih:
rend des ganzen Verlaufs gefehlt hiitte, wurde mie beobachtet,
hiufig waren aber nur einzelne Kérpertheile; besonders das
Gresicht, mit Schweissperlen bedeckt; andere schwitzten am
ganzen Kiorper. An bestimmte Tageszeiten war im Ver-
laufe des Anfalls der Schweiss nicht gebunden, doch miissen
wir hervorheben; dass wir auf den Curventafeln ofter ver-
zeichnet haben, dass gegen Morgen, 'und dann entsprechend
den Remissionen der Temperatur, die Haut leicht schwitzend
gewesen sei.  In beiden Anfillen 'war in Bezug auf Beginn
und: Verlauf das Verhalten des Schweisses ein 'gleiches.
Der Nachlass des Fiebers erfolgte, mit nur 7 sicher con-
statirten Ausnahmen, in denen jeder Schweiss fehlte, in
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beiden  :Abféillen mnter mehrweniger  profusent - Schweiss,
Das | Verhiiltiiss «des Eintritts und  der Stirke desselben: war
einsverschiedenes;; zuweilen warim Beginn des! Abfalls die
Hautinurfedeht und :erbt gogen das Ende:trat eine profuse
Secretionl einyliniandern Fillen iwar! nurim - Béginn pro
fuser Schweiss vorhanden, noch andere waren withrend des
ganzen 'Abfalls/ in Bchweiss igebadbt:  Starke Schweisse,
wenn adch! nur! fiir einige-Stundény waren: die: Regel; umd
seltener 'bestanden dieselben in- nur 1 geritigem | Grade: +« Mit
dem' Eintritt 'der’ Fieberlosigkeit hovrte: der Schweiss  mleist
auf', 'wiederholte 'sich zuweilen aber moch am niichsten und
den' folgenden /Tagen in geringerem Maasse:  Durch leinige
Tage anlialtende profuse Sehweisssekretion nach dem zweitén
Abfall kam ein Mal zu imserer Beobachturlg. 1ol
t0v Quantitative und’ qualitative Bestimmungen des durch
Filtrirpapier / aufgesammelten ! Secretes'  -haben wir ' micht
ausfithren konnen ' von: ‘Wichtigkeit wiire ‘besonders: eine
quantitativé. Bestimmung ' des  ausgeschiedenen Chlovhatritim
geﬂresén: it dotladi andad T molosiisnadines
it Ine Jkeinem | Falle konmten  wir - das  Auftreten  eines
charakteristischen  Exanth emls constativen - wie dies auch
M ur chisont) fiir: die! englischen und irischen  Epidemicen
angiebt. Die Mehrzahl unserer Kranken, und zwar: alle,
die vaus dem Hauptheerde der Epidemie, dem' oben ge-
sehilderten: Stadttheile; in’s Hospital gebracht wurden, kamen
bedeckt mit zahllosen, selten mit nur/sparsameren Petechien
auf' Brust-» und:: Bauchdecken; ' auf dem: Riicken und den
Extremititen. © Es/waren' kleine, kaum linsengrosse; Jreis-
runde, ‘scharf abgeschnittene, | nicht erhabene  Blutaustritte
in’s’ Unterhautzellgewebe:ivon | dunkel 'bliulichrother Farbe,
mit deutlichem Stichpunkt in der Mitte. Wir mussten die-

1 1 ¢ pag. 829
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selben in allen Fiillen fiir Flohstiche erkliren; einmal mach
der angefiihrten Beschaffenheit, ausserdem wurden dieselben
nur beobachtet bei  Patienteny die eben in's Hespital aut-
genommen ‘worden waren, gleichgiiltig; in welcher Krank-
heitsperiodé! sie: sich: befanden, 50 dass wir:diese Petechien
constatiren konnten bei Kranken, die imiersten Anfall oder
in der Intermission, oder erst im,zweiten; Anfall in unsere
Beobachtung  kamen; wiihrend-sie nie wihrend| der Beo-
bachtungszeit im Hospital sich entwickelten; nie im Hospitale
auch nur an Zahl zunahmen, ja im Gegentheil nach einigen
Tagen vollkommen verblassten.  Ein  vollstindig' gleiches
Verhalten sahen wir auch ifter bei anderen Kranken; beim
Abdominal- und Flecktyphus konnten  wir  deutlich  die
Roseola, die charakteristischen  Petechien wvon. den loben
erwiihnten Flecken unterscheiden.  Dass Exantheme vor-
kommen kommen, scheint' nach den Berichten verschiedener
Autoren sicher zu sein, Zorn?) erwiibnt in einzelnen seltenen
Fiillen Roseola gesehen zu haben in Form und Ausbreitung
der des exanthematischen Typhus #hnlich, nur schneller
erblassend; einzelne englische Beobachter haben Exantheme
aber allerdings, nur sehr selten beobachtet; in schwereren
Fiillen komimen Petechien, grossere. Blutaustritte_ in's Unter-
hauntzellgewebe vor. (Murchisom Lie.): | ader
Unterscheidet sich: so durch das F ehlﬁm der Rﬂseﬂla.-
eruption die Febris recurrens vom Abdominal- und Fleck-
typhus, so wird eine weitere Verschiedenheit gegebenidurch
eine Herpeseruptiony (bei den beiden: letztgenannten
Krankheiten bekanntlich sehr iselten) die! wir, in  uwnseren
95 Fillen &fter; und zwar 21 Mal, beobachtet haben, d. h.
in 22,1 %,  (bei Typhus/ abdominalis mach Griesinger?)

") 1. c. 1865. Hft. 7 und 8, pag, 37.
%) Infectionskrankheiten, 2. Aufl,, pag. 212.
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m ! etwal 2 %) Ano den Lippeniim iverschiedener: Aus:
dehnung! ! wny! dié Nasendfinungen | und einmal am! linker
Ohrliippchen: schossen wihrend: der verschiedensten: Zeiten
des - Krankheitsverlaufes. die! BliscHen auf, ofter folgte am
Tage machdemn «erster| Auftreten moch: eine weitere - Aus-
dehnung:/der Eruption!« Dieselbe war in 2 Pallet sehr aus-
gedehntyium ' den ganzen” Lippensaum, beiderseits an der
Nasenfliigeln und 1am Septum nariumy in!ddn andern Fiillen
waren die Grappen weniger ausgedehnt, meist nur in einen
Mundwinkel, ' anider/ Unter- ‘oder Oberlippe; nicht immer
war ' der: Herpes -einséitig, zuweilen - waren beide Mund-
winkel ! Sitz ‘éinzelner: Blischen, . Letaters zeigten das
charakteristische Verhalten, der Inhalt wurde tritbe, wver-
trockmete nach 2 bis 81 Tagen!/mit der/ Epidermisdecke zu
emem briunlichen Schorfe, nach:dessen Abfallen’ die Haut
normal/war. | Der Sitz | und die Ausbreitung der Blischen
war der eines' géwohnlichen Herpes' faciei,: die Ausbreitung
folgte imicht \wie beim!Zoster/dem Verlaufe der Nerven.
vDie Zeit’ des iAusbruches: dieses Exanthems, sowie die
Fieberverhiiltnisse waren!sehy vevschiedene,” Wiihrend des
ersten: Anfalls trat: dasselbe 17 Mal auf, wiithrend des zweiten
5 Mal. /! Dabeirist ein Fall, in welchem dasselbe in beiden
Paroxysmen ausbrach.' In'5 Fillen fiel das Entstehen auf
den 2. Krankheitstag; ebenso oft atf den 3.5 es 'war dies
jedoch kein Zeichen des bevorstehenden Abfalles, letaterer
erfolgte trotzi /dér Herpeseruption' zuweilen erst am 6. bis
7. Tage. - 31 Mal entstanden ‘die Blischen am 4.4 Mal am
5.Tage, 'der Abfall erfolgte auch in diesen Fillen eiven
oder 2 MTage mach dem Aulbruch:’ Der Verlauf des Fiebers
zeigte  bei allen''dieden Fiillen, die mit Herpes verbunden
waren; keine Aenderung, die' Temperaturen waren stets
hoch. Die Verhiiltnisse waren zum Theil wesentlich andere,
wenn das Exanthem nach dem zweiten Anfalle ausbrach.

1\
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Nur. einmal  trat; 24 Stunden: vor dem ‘zweiten ‘Abfall bei -
hokier| Temperatur und Pulsfrequenz am 15, Krankheitstage
eine Herpeseruption um !, den  Lippensaum  ein; die | am
16. Tage, demjenigen: des Abfalls, sich -noch mehr ausge-
breitet hatte; in zwei weiteren Fiillen brach dieselbe zwel
Tage mach | beendetem  zweiten Abfalle: beil andauernder
Fieberlosigkeit aus, einmal 24 !Stunden nach dem Abfall.
Bei dem einen Falle mit zweimaligem Auftreten des Herpes
iraf die erste Eruption. auf -den: dritten [Krankheitstag,
48 Stunden ver dem Abfall, die zweite auf den 16. Krank-
heitstag, wihrend des zweiten Anfalls zusammen mit einer
bedeutenden Remission der Temperatur. = Der Abfall er-
folgte am 17. Tage. '

Das Auftreten von  Miliaria ist ein  verschieden
hiiufiges in leinzelnen Epidemieen. . In London fand es
Ormerod?) so hiufig, dass er die Krankheit: ;Miliary-
fever* nannte; wir haben es untér den 95 Hiillen 14 Mal
beobachtet. Die kleinen mit wasserklarem Inhalte gefiillten
von nicht injicirtem Hofe umgebenen zarten Blischen waren
zuweilen nur sparsam iiber Brust- und Bauchdecken zer
streut, zuweilen aber war der ganze Kdrper mit Ausnahme
des Gesichtes dicht  besiiet mit /den kleinen Blidschen, so
dass die, Haut, besonders bei Kindern, sich vollkommen
rauh anfiihlte. . Der Inhalt zeigte in. mehreren von uns
untersuchten| Fillen. sehr ' deutliche sauere Reaction. | Nur
2 Mal zeigte der Ausschlag die Form der Miliaria rubra.
Die Eruption war in den meisten Fillen nun eine einmalige,
selten erfolgten am Tage nach dem: ersten Auftreten Nach-
schiibe. = Die Zeit/ des: Ausbruches war verschieden, meist
gegen Ende des @rsten oder zweiten Anfalls, mit dem  Ab-
fall zusammentreffend, oder nach demselben; nur einmal

') Murchison, L e pag. 332,
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trat im Beginn . des zweiten: Anfalls 'bei einem Tjile Kinde
eine;-méssig wreichliche [\ Bruption i -aufs | Die sonstige: Be-
schaffenheit def Haut war ebenso  verschieden; ' die Kianken
schwitzten bald profiis, i bald iwar-die Haut nur feudh toder
sie/ fiihlte sich; letateres ‘allerdings- am seltensten! ' trocken
an. |- Der Verlanf der Fille, bei denen Miliaria ‘ausgebrochen
war, war von dem der iibrigen micht abweichend,
unSelten, murcin 2 Fillen; haben wir den Ausbrieh von
Urticavia porcellanea) geschen. : In einem  Falle frat
der Ausschlag am 12, und 13. Krankheitstage, kurze Zéit
bevior!der zweite -Anfall sich einstellte; anbeiden 'Vorder-
armen. auf und ging:sehr bald voriiber; eine: bestimmte
Sehiidlichkeit liess, sich  nicht nachweisen, | ebetso ‘wenig ' bei
dem zweiten  Fallel)  Bein-dem  letzteren -hatten sich: am
121 Tage: ebenfalls 1vor” Beginni des lzweiten: Anfalls die
Quaddelnl entwiclelt und wverschwanden schnell, im Verlaufe
der;: Convalescenz: am: 39,/ Tage kamen - sie mochmals ' vort
iibergehend -anf. beiden'! Vorderarmen. 'Das Auftreten des
erwihnten Exanthems war ein zu seltenes, um daraus irgend
welche Schliisserzu ziehen, wiclleicht war es ein rein zu
fiillliges: '/ Hervorheben  wollen 'wir ‘aber, dass ‘wir « beim
Typhus 'miemals -Urticaria igesehen 'habens oo o i
widoEine rausgedehnte Abschuppung der Haut in
grossen' Fetzen, won der Murchison') berichtet, lam in
unseren Fiillen: nicht wor, idagegen 8 Mal eine mehr weniger
ausgedehnté kleienartige: Abschuppung, oder hiichsens losten
sichinar kleinei diinne Fetzen-ab, Fiinf Mal beschriinkte sich
dieselbe aufi'das Gesicht, besonders den Nasenriicken in
drei Fillen! war sie: auf den ganzen Kirper /verbreitet: Die-
selbe trat ein nach Beendigung des zweiten Abfalls' unmit-
telbar mach’ demselben, loder erst: einige: Tage spiter und

i ’
] -I.-| F ]
(i34 Heak a1 AT | I TN 1Tl I il i

1) 1 e p. 332.




— 12 —

hielt kurze Zeit an.  Miliaria/ war  einmal’ voranfgegangen,
der Schweiss war bald stirkery baldigdringer gewesen.ii
1. Bei mehreren Patienten, die uns spiiterhin nwieden ivor
Augen kamen, besonders:bei zwei Wiirterinneny itrat im
weiteren Verlaufe der Convalescenz Anfangs stirkeres A ws-
fallen der Kopfhaare éin,das sich allmihlich machlas-
send durghWoghen: hihdog.iuuindii b wab nov wwew e

Mit (der Entwickelung' der! bedeutcn&m en Anaemie
nach Ablauf der Krankheit fiillt. das hiufigere Entstehen wvon
Dedemen wihrend der Reconvaleseenz! zusammen,
25,26 pCt. unserer Kranken zeéigten :dasselbe: « Nach lin
gerem Verweilen ansser Bett und beim Herumgehen stellten
sich gegen Abend  geringe ‘Anschwellungen''um die! Fuss-
gelenke ein,  die ofter iibersehen worden rsein mdgen ,bei
Bettlage verschwanden ' sie:iiber! Nacht. |l Seltener dehnten
sich, besondérs. bei schweren Formen i der Krankheit,die
Oedeme, weiter aus bis zu den! Kuieen; nur:eihmal waren
si¢, iiher die Haut des ganzen/ Korpers, ibesonders: die
Riickenhaut; verbreitet. | Eine: tiefeve -Erkrankung  anderer
Organe war ausgeschlossen in  allen:diesen: Fillen. - Meist
waren es Individuen, die friiher schon: elend undischlecht ge-
nihrt gewesen waren oder: die.im: Verlaufe -:Complicationen
iiberstanden  hatten, seltener kriftige Minner mach leichtem
Krankheitsverlaufe.  Das Anasarka trat selten nach Ablanf
des ersten Anfalls ein, meist erst mach - dem zweiten; :am
Ende der dritten oder im Beginn der vierten . Woche; nach
hichstens 8 bis 14 Tagen verschwand ) es mit der! besseren
Firnihrung der” Patienten.. Nur indem erwiihnten! Falle
von weiterer  Ausdehnung iiber den ganzen, Korper bei
emer 67jihrigen Frau, die ausserischweren Anfillen méch
eme Parvotitis diberstanden hatte, danerten- die, Oedeme bei
lingerem Aufstehen noch am 70. Tage nach Beginn der
Krankheit an,
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Als: Complicationen oder Folgekrankheiten sind Ery-
siplele zuweilen in verschiederien Epidemicen beobachtet.
Decubitus|tritt. selten auf; zuweilén G angraen einzelner
Kérpertheiles . Complicationen; - die’ wir: nicht  beobachtet
hﬂhﬂn;; TTT e oy e sieanes] et b atined Fooroyvred

Symptome von Seiten ﬂér'])ig'&sﬁﬁnsnrgaﬁe'. e

./ Abgesehen von den: nicht hiiufigen Fillen , in ' denen
eine kurze Zeit bestehende Appetitlosigkeit mit den
anderen oben erwiihnten prodromalen Symptomen dem Be-
ginne des Fiebers voranging, war es wohl die Regel, dass
mit Eintritt: des letzteren der Appetit momentan und voll-
stéindig  geschwunden' . war;  derselbe  fehlte withrend  des
ganzen ersten Anfalls iin allen unserén Fillen wvollkommen,
etwas Suppe und Semmel, am liebsten/ noch Milch, nahmen
die meisten Kranken zu'sich, einige wollten nichts geniessen,
Sehr 'schnell aber kehrte nach dem ersten Abfall der Appetit
zuriick und ungestraft konnten die Patienten: oft schon amni
zweiten und dritten Tage 'der Intermission besser geniihrt
wenden, win! haben micht beobachtet; dass durch Genuss
compacter Nahrungsmittel der Eintritt des zweiten Anfalls
henvorgerufen worden wiire.! Selbst; Roggenbrot der nord-
deutschen Biicker, welches bei Typhuskranken bei sechon
lingere Zeit 'bestehender Convalescenz 'so! schwer vertragen
wird und nach unseren Beobachtungen hiufiz der Grund
eines Recidivs ist, konnten Recurrenskranke ohne Nachtheil
geniessen, | Gering blieb der Appetit in Fillen, in denen
die Intermission, nur kurze Zeit anhielts er wurde' es wieder
nach  Eintritt des zweiten Anfalls, jedoch -verlor er sich
nicht so plétalich, als bei dem Krankheitsbeginn, ‘sondern
zuweilen erst 12 bis 24 Stunden nach dem Eintritt' der
Temperatursteigerung.  Nur vier Mal klagten die Patienten
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wiithrend des zweiten Anfalls iiber Hungeriiund verlangten
mehr zu essen, als ilmen bei dem bestchenden/ hohen Kie-
ber! gereicht wurde. | Nach. dem zweiton Abfall wurde wie
nach dem ersten dev Appetit sehv bald ein’ gutér; 'im< wei-
teren Verlaufe der Convalescenz war das Nahrungsbediirf:
niss ein so bedeutendes, dass trotz reichlicher und hiufiger
Mahlzeiten die Kranken doch noch iiber Hunger klagten.

Das Ges ehmaeLsgefuhl war sehr alterirt. Bald
fehlte nach den Angaben der Geschmack vollkommen, bald
waren die Speisen ,,pappig®, bald ', bitter’, und dem ent-
sprechend zeigte die Schlmmhaut der Zunge einen
mehr weniger starken Belag. . Schon am ersten Tage trat
derselbe ein, nahm allmiihlich 1z, (dass dicke weisse . Epi-
thelmassen sich' anhiiuften.  Die Riénder! blieber 6fter! roth,
an der Spitze ein rothes Dreieck. 1 Beéi Respiration (dureh
den: Mund wurde 'die: Zunge: trocken, 'jedoch in/tnseren
Fillen verhiiltnissmiissig selten, undowaren: die' Ziihne, das
Ziahnfleisch: mit: briiunlichen vertrockneten Massen bedeckt:
Die Trockenheit der: Zunge, meist erst-gegen Ende des
Amfalls eintretend, war dann oft nur am Morgen zw con-
statiren, nachdem die Kranken in ' der Nacht /geschlafen
hatten, wiithrend dieselbe am Abend fehltei « Schnell wurde
mif Besserung des Appetites: die Zunge rein; im zweiten
Anfall trat der Zungenbelag stets von Neuem aufl

Fine tiefere Erkrankung der Zung e beobachteten
wir einmal bei einer H8jihrigen Frau. Am fiinften Krank=
heitstage zeigte die trockene etwas angeschwolleno Zunge
tiefere Risse und war sehr schmerzhaft. = Bei: entsprechen-
dem Verhalten besserte sich der. Zustand bald, -/

Schmerzhaftigkeit beim Schling en kam 'zuwei-
len im ersten oden zweiten Anfalle:zur: Beobachtung, ver-
bunden mit einer leichten Affection der Pharynxschleimhaut,
Von 8 derartigen Fiillen zeigten: 6 nur geringe oder etwas
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stirkere Rothung der Gaumenbigen, mit geringer Schyel-
lung und Réthung der Tonsillen. Zwei Mal trat am 3ten
und 4. Tage cine etwas stirkere Entziindung ein, in deren
Verlauf am 5. und 6, Tage kleinere, flache, gelbliche
Einlagerungen der hinteren Pharynxwand sich zeigten, die
bei geeigneter Behandlung sich jedoch nicht weiter aus-
breiteten. ]

Foetor oris wurde einige Male beobachtet neben
einem eigenthiimlichen nicht nither definirbaren Geruche
des ganzen Kiorpers, den viele der am. meisten, ver-
wahrlosten Kranken erkennen liessen. _

Wie frithere Beobachter haben auch wir Uebelkeit
und Erbrechen éfter und zu verschiedenen Zeiten ein-
trefen gesehen. In 45 unserer Fille aufgezeichnet , traten
diese Symptome bald nach dem Krankheitsbeginn 21 Mal
anf. Theils klagten die Kranken nur iiber Uebelkeit, theils
trat auf letztere folgend Erbrechen von diinnen, fliissigen,
grimlichen oder gelblichen Massen unter zuweilen sehr, hef:
tigem Wiirgen ein, das sich im Laufe des ersten Tages
ein bis zwei Mal und nur in einigen Fillen éfter (bis 6 Mal)
wiederholte. Im Verlaufe der ersten Anfille trat mehr
weniger hiufig Erbrechen auf, es cessirte mit dem Abfall.
Wiihrend des letzteren haben wir es 20 Mal (5 Mal im
ersten) beobachtet, hichstens wiederholte es sich noch am
ersten Tage nach demselben. In allen unseren Fillen war
das Erbrechen nie von gefahrdrohender Hiufigkeit, die
subjectiven Beschwerden waren allerdings den Kranken,
besonders wegen des vorangehenden heftigen Wiirgens,
sehr unangenehm. Die Menge der erbrochenen Massen
war stets eine nur geringe. Schwarze, blutige Massen?),
wie es englische Beobachter erwiihnen, beobachteten wir

') Murchison L c. p. 837, (Ziilzer p. 328).
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sum und einmal im Colon descendens gefunden wurde,
gleichzeitiz bestanden diarrhoische Ausleerungen. . Die
Schmerzhaftigkeit, der Regio iliaca haben wir in leichteren
Fillen beobachtet, withrend Murchison!) angiebt, dass
dieselbe nur bei Dysenterie vorkomme,

Die Darmausleerungen hoten in unseren Fiillen
keine constanten Verhiiltnisse dar. In den ersten Tagen
der Krankheit war der Stuhl regelmiissig, wie friiher, oder
retardirt oder auch gleich von Beginn an diarrhoisch. Es
stellte sich das Verhiiltniss aus 95 Beobachtungen etwa so,
dass 31 Mal im Beginn Obstipation bestand, die 2, selten
bis b Tage anhielt; 30 Mal waren 2 bis 5 diarrhoische
Ausleerungen vorhanden, die iibrigen Fiille zeigten nichts
Abnormes. Im weiteren Verlaufe stellten sich gegen Ende
des ersten Anfalls ziemlich hiinfig diarrhoische Ausleerungen
ein, die zum Theil auf die angewandten Medicamente (Na-
tron subsulfurosum) bezogen werden mussten, in anderen
Fiillen traten dieselben spontan kurz wor und im Abfall
ein und cessirten mit dem letzteren. Wiihrend der Inter-
mission war das Verhalten meist ein normales, im zweiten
Anfall wurde Diarrhoe gleichfalls als wechselndes Symptom
beobachtet; die Convalescenz wurde durch Darmecatarrhe
zuweilen verzdgert. Ein Theil unserer Fille zeigte withrend
des gesammten Verlaufes keine erheblichen Abnormititen
der Stuhlausleerungen.

Die diinnen Stiihle, die bis 16 Mal in 24 Stunden ein-
traten, sind dann ziemlich reichlich, meist hellgelb, seltener
briunlich, deutliche Schichtungen, wie bei Typhusstiihlen,
konnten wir an urinfreien Dejectionen nicht constativen.
Genauere mikroscopische Untersuchungen fehlen uns. Blu-
tige Stithle, mit heftigem Tenesmus verbunden, wurden in

) 1. c. pag. 38b.
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Fiillen beobachtet, 'die unten genauer mitgetheilt werden
sollen. | HEEGT HRRG
Binige Male erfolgten dic Ausléerungen in’s Bett.
Abgesehen von den mit Delirium fremens complicirten Fiil-
len war der Grund davon nur die bedeutende Korper-
schwiiche, die Schmerzhaftigkeit der Glieder, welche die
Patienten hinderte, schnell genug bei ‘der Hand zu sein.
Eine Anschwellnng der Milz haben wir unter
unseren Beobachtungen niemals vermisst, stets
war dieselbe vorhanden und zwar erreichte sie oft eine so
betriichtliche Grosse, wie wir sie bei anderen Infections-
krankheiten niemals beobachtet haben. Der Milztumor
war in allen Lebensaltern deutlich nachweisbar, derselbe
wurde leicht dureh ' Percussion 'bestimmt, und  erreichte
Dimensionen, die in der grossten Ausdehnung der Dim-
pfung in der Hohe 8 bis 10 Ctm. (in der vorderen Axillar-
linie) bei den Erwachsenen betrugen, mnicht selten aber
auch 12 und 14 Ctm. erreichten. Bei Kindern betrug die
Héohe der Milz 7 bis 8 Ctm., in Maximo einmal 9 Ctm.
War die Linge in den ersten Krankheitstagen noch be-
stimmbar, so wurde dieses weiterhin mit' Genauigkeit nicht
mehr moglich, da sich das Organ nach hinten meist eben
80 wie nach vorn entwickelte, und dann ‘die hintere Girenze
nicht mehr herauspercutirt werden konnte., Jedenfalls sind
die Maasse sehr betrichtliche: eine annihernde Linge von
iiber 15 Ctm., oft betrug dieselbe 20 Ctm.' und dariiber.
Bis iiber die vordere Axillarlinie ging ohne Ausnahme die
Dimpfung, sehr hiufig bis zum Rippenbogen nach vorn
und nach unten, man konnte das Organ sehr deutlich durch
Palpation erkennen, besonders in den Fillen; in'denen sich
der Tumor noch weiter bis zur linken Papillatlinic und
abwiirts bis zur Hihe des Nabels erstreckte; es waren die

fir die Milz so charakteristischen Einkerbungen deutlich
9¥
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fithlbar, Jedoch auch in Fillen weniger bedeutender An-
schwellung konnten wir die M_ilz seh_r oft unter dem Rip-
penbogen palpiren.

Die Frage, zu Wﬂ]ﬂhﬁl Zeit der Krankheit der Mllz-
tumor, sich entwickelte, konnen wir aus unseren Beobach-
tungen beantworten. Unter 13 Fiillen, die in den ersten
Tagen zur Untersuchung kamen, war nur drei Mal am
zweiten’ Krankheitstage die Milz nicht vergrissert: die
Dimpfung betrug bei| einem  erwachsenen Manne (Nr. 14)
4 bis b Ctm. in der Hohe und eben so viel in der Liinge;
schon Ende, des dritten Tages ging die Dimpfung aber
bis 3 Ctm. iber die vordere Axillarlinic nach vorn bei
einer Hohe von 10 Ctm., am vierten Tage reichte sie bis
zum Rippenbogen. In allen iibrigen Fiillen war auch ohne
vorher iiberstandene Intermittens ein mehr weniger hedeu-
tender Tumor schon am zweiten Tage nachweisbar, der in
den folgenden Tagen schnell zunahm. Bei einem Kinde
von 6 Jahren wurde 3 Stunden nach Beginn der Krank-
keit die Milz untersucht, eine Vergriosserung war nicht zu
constatiren; die Diampfungshohe betrug hichstens 2 Ctm.,
15 Btunden mach Beginn war die Hthe 5 Ctm., 1 Ctm.
iiber die vordere Axillarlinie nach vorn, und 36 Stunden
‘mach Beginn wurde eine Hohe yon 7 Ctm., eine Linge von
8 Ctm. constatirt. In allen Fillen war am dritten Tage
wohl ‘ausnahmslos der Tumor zu percutiven. Es geht dar-
‘aus hervor, dass die Milzschwellung bei der Re-
currens schon friith eintritt, ein fiir die Diagnose
nicht unwichtiges Symptom.

Gegen Ende des Anfalles hatte die Milzdimpfung ihr
- Maximum erreicht, und blieb einige Zeit constant. Nach
dem Ende des Abfalls traten dann von Neuem Veriinde-
rungen auf, weitaus in der Mehrzahl ging der Tumor in
der Intermission zuriick, und nur 5 Mal konnten wir keine
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Verminderung desselben nachweisen. Die Abschwellung
war schon am zweiten und' dritten Tage ‘der Intermission
deutlich erkennbar, weiterhin nahm dieselbe noch ‘mehr ‘zu,
die normale Grésse des Organs wurde aber mit Ausnahme
yon 2 Fillen nicht erveicht; dasselbe blieb so gross, dass
die vordere Grenze gewdhnlich zwischen' die hintere und
vordere Axillarlinie fiel.

[m zweiten Anfall begann bald, meist schon nach Ab-
lauf des ersten Tages deutlich nachweisbar; die Milz von
Neuem zu schwellen, und erreichte Dimensionen, die denen
des ersten Anfalls gleich kamen, ja dieselben zuweilen moch
iiberragten. Nur bei ganz kurze Zeit andauernden An-
fillen (siche weiter unten) war eine meue Vergrdsserung
nicht zu constatiren. Nach dem zweiten Abfall trat weni-
ger schuell eine Verkleinerung des Organes ein, als'in der
Tntermission, eine miissige Vergrésserung blieb oft moch
fiir lingere Zeit bestehen, auch wenn' die Kranken'frither
nicht an Intermittens gelitten hatten.

Die erwiihnten b Fiille, in denen eine Verkleinerung
wiihrend der Intermission nicht nachgewiesen werden konnte,
boten gewisse Abnormititen des Verlaufes, so war' das eme
Mal die Milz sehr beweglich, sie fiel bei rechter Seitenlage
weit nach vorn, so dass die Bestimmung 'eine ungenaue
wurde. Ein zweites Mal war der sehr grosse Tumor, der
bis zum Nabel nach unten reichte, zwar nicht zuriickgegan-
gen, wohl aber trat im zweiten Anfall' eine weitere deutlich
nachweisbare Vergrosserung ein. In, den iibrigen Fillen
war die Intermission eine nur schr kurze gewesen. -

Rupturen der Milz mit t6dtlicher Peritonitis er-
wihnen die Petersburger Beobachter. Ueber chronischen
Milztumor, Milzabscesse siche weitér unten, '

Die Leber bot in unseren Fillen ebenfalls wichtige
Veriinderungen dar. Sehr hiiufig war auch an diesem Or-
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gane eine Vergrosserung nachzuweisen, wenngleich' nich
S0 comstant,. als an der Milz. | Es konnte dje Anschwellung
erst-etwas: spater, als an, der, Milz, nimlich erst-am 3, bis
4, Krankheitstage, constatirt werden, welche zuerst am lin-
ken Lappen nachweisbar, war: das Epigastrium war in  der
Regel etwas yweiter nach; unten als: normal und bis in die
linke Hilfte hiniiber vollkommen geddmpft; in der Mehrzahl
unserer Fille war, dann, gegen Ende des Anfalls das Maxi-
mum, erreichend, das Organ auch im rechten Lappen mehr
weniger, vergrosserty oftor war der untere Rand deutlich
fiihlbar. In. einzelnen Fillen war die Vergrisserung eine
s0 betriichtliche, dass der linke Lappen bis zur linken Pa-
pillarlinie und weiter hiniiberragte, zuweilen ging die Leber-
démpfung in die der Milz iiber,

Eine Abnahme des Lebertumors trat in der Inter-
mission, wenn dieselbe eine nicht allzu kurze war, deutlich
nachweisbar, hiufig bis zur normalen Grosse, ein; im zwei-
ten Anfall wurde eine neue Anschwellung constatirt, zum
wenigsten so, dass das vorher tympanitische Epigastrium
wieder gedimpft wurde, In der Reconvalescenz erreichte
die Leber die normale Grosse sehr bald und zwar ehor als
die Milz. . .

o Mit der Anschwellung der beiden Organe stellten
sich in beiden Hypochondrien fast in allen Fiillen
spontane oder wenigstens auf Druck Schmerzen ein, die
im Verlauf der Anfille oder auch in den ersten Tagen
nach dem Abfall Gegenstand bedeutender Klagen der Pa-
tienten wurden. Diese Schmerzen waren auch vorhanden,
wenn eine Empfindlichkeit der Hautdecken und Muskeln
anszuschliessen war, dieselben mégen bedingt sein durch
die betrichtliche Spannung der Kapsel, durch Zerrung der
Ligamente in Folge der bedeutenden Vergrosserung der
Organe.




[¢terus, der in anderen Epidemieen in verschiedener
Hiiufigkeit beobachtet worden ist, war in unseren Fillen
selten; fiir lingere Zeit bestand derselbe nur in einem Falle,
der sich in seinem ganzen Verlaufe mehr der biligsen Re-
eurrens’ nithert,  In allen iibrigen 9 Fiillen' trat’ nur ' fiir
kurze Zeit eine gelbe Firbung ein, die zuweilen nur an
der Conjunctiva deutlicher war, zuweilen aber auch an der
Haut mit Sicherheit erkannt werden konnte. Der Icterus
frat ein bis zwei Tage vor dem ersten Abfall ein und ver-
schwand schnell nach dem Sinken der Temperatur. Kr
kam nur im ersten Anfall vor mit nur einer Ausnahme,
wo auch im zweiten Anfall eine einen Tag anhaltende
schnell voriibergehende Gelbfirbung der Conjunctiva notirt
war. Die Stiihle zeigten durchaus keine andere Beschaffen-
heit, als gewohnlich.

Den Urin haben wir mehrfach auf Gallenfarbstoff
untersucht; doch war es uns zuweilen nicht moglich, bei
sicher bestehendem Ieterus durch ‘das Gmelin’sche Ver-
fahren eine deutliche und unzweifelhafte Farbstoffreaction
nachzuweisen. Durch das von Huppert?) angegebene
Verfahren gelang es uns aber wiederholt, diesen Nachweis
zu fithren. War schon dadurch bewiesen, dass es sich um
einen Resorptions-leterus und nicht um einen Blut-
icterus handele, so wurde dies aueh fiir die geringeren
Grade bewiesen durch den Nachweis der Gallensiuren, der
in dem einen Falle gefithrt werden konnte. Es stellte sich
bei einer Patientin am 8. Tage leichter Icterus 'der Con-
junctiva ein, der sich schwach iiber den ganzen Korper er-
streckte und bis zum 10. Tage anhielt.

Der Nachweis der Gallensiiuren ist nicht immer leicht,
er missgliickt oft, der positive Befund in dem einen Falle

') Archiv der Heilkunde 1867, pag. 351.
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wiegt, die, negativen auf,. zu, denen Prof., Schmidt!) in |,
Petershurg gelangte, so dass wir auch die leichtesten For-
men  dgs| leterus, bei. .der. einfachen Recurrens als . einen

hepatogenen lcterus auffassen miissen.  Da die- Stiihle |
in_allen zur.Beobachtung gekommenen Fillen stark gallig -
gefiirbt, bliehen, ist ein Verschluss. der Papille des Ductus
choledochus  wohl anszuschliessen, sehr leicht erklirt sich
aber  die '‘Aufnahme; von geringen  Mengen von Gallen-
bestandtheilen. in’s Blut bei einem Katarrh nur eines Theiles
der feinen Gallenginge.

- Respirationsorgane.

| Die Respiratiosorgane zeigen viel weniger con-
stant eine Affection, als beim Typhus abdominalis und beim
Flécktj-phua_. Abgesehen yon den Blutungen aus der Nase,
die zum Theil gewiss auf eine Erkrankung, der Schleim-
ha.'p,.i_:lgglri_i,-::kgeﬁihrt_werden miissen, haben wir eine stirkere
katarrhalische Secretion, nur selten notirt. In 2 F iillen,
beides Kinder, bestand wiihrend des ersten Anfalls ein stiir-
ke,_::ér: Schnupfen, der das eine Mal dem Krankeitsheginne
8 Tage voraufgegangen und mit letzterem stirker gewor-
den war, Ein drittes Mal trat bei einem djihrigen Mid-
chen mit Beginn des zweiten Anfalls Schnupfen ein, der
sich s_c:-hnga.l_l Ferlor..y o

.1 Nicht gerade selten klagten die Patienten iiber ge-
ringen Husten, der mit heftigen , Schmerzen der Brust®
verbunden war, Schmerzen, die wir stets auf eine Affection

L

1) Illie-itrag' zur Kenntniss der Recurrens und ihrer Anomalieen
von Dr, F, Herrmann' = Petershurger mediz. Zeitschrift 1867. Heft 1.

pag. 8,
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der Brustmuskeln beziehen mussten. Nieht in allen’ diesen
Fillen konnten durch die Auscultation  catarrhalis¢he Er- -
scheinungen in den Bronehien nachgewiesen werdén, s0
dass der Husten durch eine nur' geringe Schwellung ‘der
Schléimhaut ohne Secretion  bedingt sein musste. Nach--
weisbar war ein geringer Katarrh in 37 von unseren 95
Fillen: auf eine Seite beschriinkt, seltener auf beiden, horte
man nach hinten und unten einzelne Rhonehi oder spar-
same, trockene Rasselgeridusche, Erscheinungen, die meist
nur gegen Ende des ersten oder zweiten Anfalls deutlich
waren; in der Convalescenz und auch wihrend der Inter-
mission war das Athmen vollkommen rein. Die expecto-
rirten sparsamen Massen zeigten nichts Besonderes.

In einigen Fillen hatten vor Beginn der Recurrens
Lungenerkrankungen bestanden, so einige Male geringes
Emphysem, einmal vorgeschrittene tuberculése Erkrankung
(rechts vorn Dimpfung, bronchiales Athmen mit klingen-
den Risselgeriuschen). Eine erhebliche Verschlimmerung
der von friither bestehenden Krankheitserscheinungen konn-
ten wir in diesen Fillen nicht nachweisen.

" Pneumonie haben wir nur in einem Falle als
Terminalerscheinung bei Complication mit acuter Nephritis
beobachtet. s

 Zorn erwihnt dieses Vorkommen , ebenso die eng-
lischen Beobachter. Selten geht die Pneumonie in Gangraen
aus. Selten sind Pleuritis als Complicationen, selten auch
Affectionen des Larynx, in unseren Fillen fehlten derartige
Complicationen.

Dass die Respirationsfrequenz wihrend der
Fieberanfille ohne jede Erkrankung der Lunge meist
sehr beschleunigt war, bis 40 Mal in der Minute, bei
Kindern noch schneller, sei noch kurz angefiihrt, mit den
Abfillen wurde die normale Frequenz erreicht,
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11, Circulationsorgane.

Tiefere: Erkrankungen ‘des Herzen's Kamen in
unseron’! Fillen' nicht: vor; auf eine' bedeutende Herz.
sohwiiche miissen wir eine Schwiiche und Dumpfheit der
Herztone ' bezichen; * eine 'Schwiiche , die in " anderen Epi-
demieen zu vollstindigem 'Collaps fithrte, der oft ganz un-
erwartet schnell 'eintrat' und Todesursache ' wurde. = Fille
dieser (Art erwiling Murchison, von Douglas?) beo-
bachtet, bei scheinbar ‘ganz leichtem Verlauf trat unter ganz
unerwartetem Collaps  plotzlicher Tod ein , dasselbe ‘sahen
die: Petersburger Beobachter: '

' Andeutungen ‘dieses Collapszustandes sahen
auch wir in schweren Fillen unmittelbar vor dem Abfall
zuweilen, die Herzbewegungen wurden voriibergehend un-
regelmiissig, der vorher fiihlbare Spitzenstoss verschwand.

Hiufig haben wir im Verlaufe der Krankheit zu ver-
schiedenen Zeiten mehr weniger laute Geriusche am Her-
zen gehtrt, die ohne andere Erscheinungen von Seiten des
letzteren Organes eintraten. Diese stets systolischen Gerfiusche
waren in der Regel am lautesten iiber der Pulmonalis hor-
bar im 2. bis 3. Iutercostalraum, links neben dem Sternum,
niichstdem am lautesten an der Spitze, weniger laut, aber
deutlieh iiber dem rechten Ventrikel und iiber der Aorta.
Gleichzeitie war am Halse oft ein Venensausen wahrzu-
nehmen.’ Schon im Verlaufe des ersten Anfalls beobach-
teten wir' das Auftreten dieser Geriiusche in 22 Fiillen,
6 Mal trat es erst in der Intermission auf, 4 Mal im zwei-
ten’ Anfall und 8 Mal erst nach dem zweiten Abfall. Die-
selben waren selten nur voriibergehend, meist hielten sie
lingere Zeit in die Convalescenz hinein an und verloren

1 1. c. pag. 855.
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sich erst mit einem besseren Erniihrungszustande. Wir
miissen diese Gerdiusche als dieselben accidentellen auffassen,
wie sie im Verlaufe anderer fieberhafter Krankheiten oder
bei aniimischen Zustiinden so hiufig auftreten. ' Kurz er-
wiithnen wollen wir die Gerinnungen des Blutes, die ma-
rantischen Thrombosen, welche sich bei geschwiichter Herz:
kratt ete. auch im Verlaufe der Recurrens entwickeln
konnen. Uns kamen derartige Fiille nicht vor. .

Bei zwei von unseren Fiillen bestanden Klappenfehler,
in dem einen eine Insufficienz der Mitralis, im zweiten eine
angeborene HErkrankung, wahrscheinlich Stenose der Pul-
monalis mit betriichtlicher Cyanose. Beide  iiberstanden
Recurrens, ohne dass ein Einfluss auf das Herzleiden auch
spiterhin sich geltend gemacht hiitte.

Die Beschaffenheit des Pulses ist bereits erwihnt.

Blut und Blutungen.

Wie bei andern Infectionskrankheiten ist auch bei der
Recurrens der Nachweis einer betrichtlichen Alteration des
Blutes, Abweichungen der Zusammensetzung, oder gar das
Auftreten fremder Bestandtheile noch nicht geliefert. Wenn-
gleich eine primiire und ganz specifische Erkrankung des
Blutes sehr wahrscheinlich ist, die wir uns nach unseren
Beobachtungen durch Aufnahme eines , Giftes'“ durch, die
Lungen bewirkt denken miissen,’) so kénnen wir leider
den Nachweiss der Verdinderungen nicht fiihren. Dass
diese in Pilzkeimen oder Bacterien ihren Grund haben, wie
dies in neuester Zeit fiir eine Reihe von acuten Infections-
krankheiten behauptet worden ist, davon konnten wir uns

') Vgl pag. 59,
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nicht iiberzeugen. ~ Oefter haben wir Blut in den verschie-
denen Stadien der Krankheit mit allen Cautelen frisch am
Krankenbette, auch mit stirkeren Vergrosserungen (Hart-
nack, System No. 9) untersucht, die Anwesenheit para-
sitischer Gebilde konnten wir niemals constativen. Wir
miissen diese Frage als eine vollkommen offene hinstellen.
Vermehrung der weissen Blutkirperchen fiel uns zuweilen
bei annshernder Schitzung anf, Zihlungen haben wir nicht
vorgenommen.  Das wilhvend der Paroxysmen durch
Schropfkopfe entzogene Blut sahen wir gut und schnell
gerinnen, ohne Speckhaut, von dunkler Farbe:; heller war
das bei Nasenbluten aufgesammelte. An der Leiche sahen
ﬁir_ in einem Falle noch lingere Zeit nach dem zZweiten
Anfall eine dunkle schmierige Beschaffenheit. Das Blut
der Leichen, die aus der Intermission stammten, wird als
dusserst dunnﬂuss_lg und wiissrig von Petersburger Be-
obachtern bezeichnet. Praktisch wichtiger sind dieim Verlaufe
der Krankheit aufretenden Veriinderungen bei antimischen
Zustinden, welch letztere bei unseren Kranken schon mach
Beendigung des ersten Anfalls, noch mehr aber nach dem
zweiten Abfall sich geltend machten. Die Reconvalescenten
sind blass und schwach, zuweilen stellten sich Ohnmachts-
anfille ein, am Cor ﬁndet sich das erwihnte systolische
Greriiusch, an den unteren Extremititen die geringen Oedeme.
Hochgradig aniimische Zustinde werden durch schwere Com-
plicationen, profuse Diarrhden ete. hervorgerufen.
Verhiiltnissmiissig hiufig traten im Verlaufe unserer
Fille Blutungen auf;, worauf dieselben zuriickzufiihren
sind, ist nicht zu entscheiden; zuweilen traten bedeutende
Congestionszustiinde in den Vordergrund; unbekannte ab-
norme Beschaffenheit der Gefisswinde, ebenso auch des
Blutes konnte man supponiren; letztere wiirde auch der
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Bildung eines Thrombus hinderlich sein, &ﬂhﬂ_i' die Gfter
profusen Blutungen. s B V7 g

Nasenbluten kam zu verschiedenen Zeiten dér
Kmnldlelt vor, dasselbe wiederholte sich zuweilen t—:-lmge
Male, zuweilen trat es nur einmal auf, die Menge des Blutes
schwankte von wenigen Cubiccentimetern bis zu so bedeu-
tenden Mengen, dass die Tamponade (in 2 Fillen) aus-
gefiihrt werden musste. Unter 95 Fillen haben wir in 34,
also in 35,78 9, Nasenbluten beobachtet, und zwar trat es
8 Mal in beiden Anfillen auf, 18 Mal wiederholte es sich
ofter an mehreren Tagen. Nur selten erschien es schon
am ersten Tage in geringer Menge, um sich an den fol-
genden zu wiederholen, am hiiufigsten zur Zeit des Abfalls,
einige Stunden bis einen Tag vor oder nach demselben,
s0 16 Mal zur Zeit der ersten Krisis, 13 Mal zur Zeit der
zweiten,' darunter 4 Fiille, in denen zur Zeit der beiden
R¥isen Blutungen eintraten. Selten stellten sich dieselben
unbedeutend ein ‘in dem weiteren Verlauf der Remlssmn
oder wiihrend der Convalescenz.

Die Tamponade wurde nothwendig in dem folgenden
Falle:

No. 52. Franz Kapelle, Arbeiter, 16 Jahr, Auf-
genmommen am 29, Juli 1868,

Erkrankte am 24. Juli friih nach dem Aufstehen mit Hitze,
ohne Frost, Schmerzen in den Beinen, im Genick, besondeérs ,,beim
Drehen {les Kopfes*., Bettligerig mit dem Beginn; kein Appetit,
Durst, heftiges Koptweh. Am 25. Juli frih etwas Nasenbluten.

Status prisens am 25. Juli 1868 Abends. (Ende des
2. Krankheitstages ) Ziemlich kriiftic, blasse Wangen, Haut heiss,
etwas schwitzend. Kopfweh, Genickschmerzen, und Schmerzen En
den Oberarmen bei Druck und Bewegung. Zunge dick belegt,
Appetit fehlt, viel Durst, ein gebundener Stuhl. Milz bis zum
Rippenbogen 15 Ctm. lang, 8 Ctm. hoch, fiihlbar, schmerzhaft bei
Druck. Leber nach links vergrossert, Epigastrium gediimpft, Hiohe
der Leberdimpfung in der Medianlinie 714, Ctm. Papillarlinie
8 Ctm., vordere Axillarlinie 8 Ctm. Herztine rein, Lungen frei.
Puls 136, regelmiissig, celer, mittelyoll, Resp. 86. Temp. 41,0° C.

Ord. Acidum muriaticum. Eisblase auf den Kopf.
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e 2607 Juliv (5 Krankheitstag.) Puls 116, Resp. 40, Temp,
40,0° C. Guter Schlaf. Gegen Morgen etwas Nasenbluten.
~irAbends.  Puls 186, Resp. 40, Temp. 41,00 C.  Heftigeres
Kopfweh. '

: 27. Juli. (4 Krankheitstag.) Guter Schlaf Klagt iiber
Kopfweh und Gliederschmerzen. 50 bis 70 Cetm. Nasen bluten
im Laufe des Vormittags. Etwas Husten, hinten links unten auf
den Lungen éinzelne Rasselgeriinsche, Puls 124, Resp. 36, Temp.
38,99 C. Mittags 12 Uhr 4,99 (.

_Abends. [m Laufe des Nachmittags tritt unter starkem
Schweiss und unter Schlaf der Abfall des Fiebers ein. Puls 80,
Resp. 28, Temp. 86,7° C. Fiihlt sich, abgeschen von Schwindel, wohl.

. 28. Juli. (5. Krankheitstag.) Guter Schlaf, withrend desselben
stellte frith 4% Uhr ohne Niesen und ohne sonstige nachweisbare
Schiidlichkeit sich Nasenbluten ein, welches Anfangs zuweilen
fiir kurze Zeit aufhorte, spiater aber bestiindig anhielt und durch
unzweckmiissiges Verhalten des Patienten verstirkt wurde. Da
Patient imindestens: 1900 Cetm. Blut' verloren ‘hatte, und da die
Blutung auf andere Mittel nicht cessirte, wurde die Tamponade
friih 7 Ubr vorgenommen. Sehr blasses Aussehen, Puls 96,
Resp. 24, Temp. 36,29 C. | Mehr Appetit. 2 Stiihle.

Abends. Die Blutung steht vollkommen. Puls 92, Resp. 20,
Temp./ 86,1001/ ;

29. Juli. (6. Krankheitstag.) Schlaf gestirt, Trockenheit im
Munde. = Einige Tropfen Nasenbluten gegen Morgen. Puls 92,
Resp. 20, Temp. 87,59 C.

Abends. Im Laufe der Tage kamen noch einige Tropfen
Blut aus der Nase. Die Milz nur bis zur vorderen Axillarlinie,
kleiner geworden, ebenso die Leber. Der Appetit stellt sich mehr
und mehr ein. Die Blutungen aus der Nase cessirten, am 31. Juli
(8. Krankheitstag) 'wurde aus beiden Seiten der T am pon
entfernt, ohne dass auch in den folgenden Tagen eine Blutung
einfrat. Die Milz wird kleiner, dieselbe geht am 10, Krankheits.
tage nur noch bis zwischen die vordere und hintere Axillarlinie.
Patient steht am 11. Tage, am 3. Aungust, auf, jedoch sehr schwach,
und blass. Der Riickfall stellt sich am 12. Tage, dem 4. August,
ein. Patient hatte zum Mittag noch mit Appetit gegessen und
klagte spiiter nur iiber geringe Uebelkeit; ohne Schmerzen, ohne
Kiilte- oder Hitzegefiihl war die Temperatur gestiegen, Mittags
LilJhy,, 88,60 (1.

: Abends 5 Ubr. Puls 128, Resp. 24, Temp. 40,49 C.

5. August. (13. Krankheitstag.) Puls 1186, Resp, 20, Temp.
38,9V C. Keine Beschwerden,

Abends. Puls 112, celer, regelmiissig, klein, Resp. 24,
Temp. 40,2° C. Milz wieder fiihlbar unter dem Rippenbogen,
7'/, Ctm. hoch und 14 Ctm. lang, Leber ebenfalls wieder grosser,
Epigastrium gediimpft. Keine Gliederschmerzen. Zunge diinn be-
legt, kein Appetit mehr, Stuhl regelmiissig.

6. Aungust. (14. Krankheitstag.) Guter Schlaf, klagt iiber
Kopf- und Gliederschmerzen. Puls 112, weich, Resp. 82, Temp.
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38,50 C. Gegen Morgen wieder etwas Nasanbluten, das
jedoch anf kalte Umschlige aufhort.
Abends, Puls 96, Resp. 20, Temp. 89,89 C, Etwﬂ-ﬁ feuchte
Haut, heftigere Ghudusn_hmt,rzn.,n teos
T &ufrust (15, Krapkheitstag ) Abfall iiber Nacht m]lram]
des Schlﬂfﬂs unter miissigem Schweisse. =~ Puls (76, Resp, ,186;
Temp. 36,0° C
; 8. August (16. Krankheitstag.) Puls. 76, Resp. 20, Temp..
36,6 C. Appetit besser. ;
Abends. Puls 56, unragelmumg, ab und zu aussetzend.
Patient erholt sich 1o den, nichsten Tagen bei gutem Appetit
gziemlich sehnell, geringe Oedeme der Knochel (am 20, Tage) ver-
licren sich nach kurzer Zeit. Milz und Leber werden klv:'m{:r die
Muasse sind bei der Entlassung fiir die Milzddmpfungshdhe 6 Ctm.
Liinge 7 Ctm. Leberdimpfung in der Medianlinie 31/ Ctr , dex Para-
sternallinie 5 Ctm. und in der Papillaxlinie 6 Ctm. Am 17. August
verliisst Patient das Hospital,

., Der zweite Fall, in. welchem wir tampﬂmren mussten
betraf den '

21 jdhrigen  Arbeiter Relhhuld Jasﬂhke (Nﬂ 53),
aufgenommen am 10. August 1868.

Patient, ein Vetter des letzteren, war am Ahend des 7. August
mit Schiittelfrost erkranlkt.

Status pris. am 10. August J’Lbends (4 El:uw.LhmtatagJ
Hohes Fieber. Puls 116, Resp. : 24, Temp. 40,5° C, , miissig, schwits
zende Hant. Kopf- und Gheclers:;hmerzen, fuhlharer Mtl;tumor
deutliche Leberanschwellung.

; 11. Aungust., Abends einige Tropfen Naaeubluten,
spontan nachlassend.

12. August, Nachmittags 4'/, Uhr profuse Blutung aus
der Nase; da nach Verlust von 300 bis 400 CubCtm,.
verschiedene Mittel, kalte Einspritzungen und Umschlige, Adstrin-
gentia erfolglos an*ewendet sind, wird die Tamponade ausgefiibrt.
Die Blutung steht. Abfall vom 12. August Abends bis zum, mm]h
sten Morgen wihrend des Schlafes ohne Schweiss. |

Am 15 August wird der Tampon entfernt. Die Blutungen
waren nicht wiedergekehrt. Patient erholte sich wilhrend der In-
termission, steht anf, nur einmal treten voriibergehend hefhgem
Schmerzen in den Beinen auf.

Wiihrend des Relaps vom 13. bis 17, Krankheitstages sm{]
die Temperaturen sehr hoch, bis"41,7% C., es treten heftiges Kopf-
weh, Gliederschmerzen, bedeutend fithlbarer Milz- und Lebertumor

auf, JLdm,h keine weiteren Blutungen Wird am 2, Sept.
entlassen.

Abgesehen von Epistaxis haben wir keine weiteren
Blutungen beobachtet, Zorn') erwihnt das Vorkommen

1) 1. ¢. pag. 36.
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von Ma_g?anbl_p tungen, selten von Darmblutung
und ‘*"‘{'"I.N.-i?_l'lﬂﬂplu,f;l_“}.g_-I,}, IR O s
nedeapmave wrg eandaetleniwobd A sob (otz:ldide m
Weibliche Genitalien. -
Die Mengses haben wir in einigen Fillen, wenn: die
Zeit des Eintritts derselben mit dem Beginn der Krankheit
zusammentraf, in normaler. Weise verlaufen sehen.  Die
Uterinblutung ‘war nicht stirker  als gewihnlich,  ebenso
wenig. die Dauer, eine lingere. (In 3 Fillen traf der Kin-
tritt aber bis 14 Tage zu Mriih,  die Blutung  verlief: wie
‘gewthnlich; einmal stellte sich eine geringel zwei Tage an-
dauvernde Blutung ein, nachdem erst 8 Tage vor dem Be-
ginn der Krankeit die Menses cessirt hatten ; 'und moch in
einem weiteren Falle traten mit Beginn  des, zweiten Anfalls
die Menses zum ersten Male wieder ein, nach einer vor
13 Wochen iiberstandenen schweren Zwillingsgeburt.
Metrorrhagie sahen wir einmal.

Bei einer 48jihr. Arbeiterfrau hatte vom dritten bis zehnten
Krankheitstage die Menstrualblutung  wie gewéhnlich bestanden,
vom 18. zum 19. Tage war der zweite Abfall eingetreten, am
20. Tage stellte sich bei bestehender Fieherlosigkeit, begleitet von
heftigen Schmerzen im Unterleibe, eine einmalige stiirkere Uterin-
‘blutung ein, es entleerten sieh “reichliche ' Mengen fliissizen und
klumpigen Blutes. Ohne weitere Therapie cessirte der Blutverlust.

g Ue_be; Abortus bei Recurrens. stehen uns keine, eige-
I]E:;'l El‘fal-r-r_u_ngelul | zﬁ Gebote; die  englischen Epidemie-
Beriéhte._?) erwﬁhncn; aber, dass fast alle schwangeren
Frauen, die von Recurrens befallen waren, abortiren und
zwar zu verschiedenen Zeiten der Krankheit. Nach ®iner
Zusammenstellung Zuelzer's %) ,,Ueber Typhus recurrens

') Vergl, noch Murchison I e, pag. 355. (Deutsche Ausgabe
pag. 343.)

) Murchison L c. p. 361. (Deutsche Ausgabe p.' 349),

%)  Berliner Monatsschrift 81, Bd. '6, Heft 1868,




" bei Schwangeren® scheint bei der letateren Krankheit das
Eintreten des Abortus die Regel zu sein, nichstdem wirkt
am stiirksten der Abdominaltyphus, am wenigsten der Fleck-
typhus. _ o

Kurz erwiihnen wollen wir noch das Vorkommen von

‘diphtheritischen Prozessen.  Bine 36jilrige 'Wittwe

Cdiberstand im Juni 1868 Recurrens: im Verlaufe desselben

bekam die Patientin Schmerzen in der Vagina, 'es'entleer-

. ten sich’ mach und nach ,fetzige Massen®, “der Urin' floss
durch die Scheide ab. ' Die Kranke wurde am 8. Septem-

v ber auf die chirurgische Klinik aufgenommen: die vordere
‘Scheidenwand /st total zerstort, ebenso ‘die Mastdarmwaid,
‘welehe mit der Scheide durch éine' thalergrosse Oeffnung

* communicirt; das Allgemeiibefinden ' ist' ‘dabei gut. — Vor-
stehende Mittheilungen verdanken wir der ‘Gite des Hefrn
Dr. Maas. : g

Erniihrungsverhiltnisse und Kriiftezustand.

Dass die Oeconomie des gesammten Organismus auch
wihrend der Recurrens aufs Tiefste gestort iét, kann man
wohl unbedenklich annehmen, die genauere Kenntniss dieser
Abnormititén ist uns aber vollkommen unbekannt. Ein-
zelne Puncte haben wir zum Gegenstande unserer speciellen
Untersuchungen genommen (siehe iiber die Verhiiltnisse der
Harnstoffausscheidung).  Die fiebernden Kranken' nehmen
nur sehr wenig Nahrung auf, fraglich ist es, ob selbst diese
geniigend verdaut und resorbirt wird. Die oft vor Beginn
des Leidens schon sehr herunter gekommenen Individuen
werden durch dasselbe noch viel schwiicher; profuse Durch-
fiille, Schweisse, Blutungen tragen mit dazu bei.. Die Ab-

magerung und mit derselben der Gewichtsverlust sind schon
Wyss u. Bock, Febris recurrens, 10
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am [Knde des evsten, Anfalls ) oft. erheblich; im Beginn «der: |
Intermissipn| nogh, zunehmend ;; gleichen sich gegen' Ende- |
dexselben, wenn, sigiivon (lingerér Dauet ist,. diésecVerhilts |
nisse. gtwas. @ans,, jum, im, [zweiter Anfall ivon: Nebiem: einzts"|
treten.;. . In.dex, Conyalescenz nahmi das- Korpergewicht all-!1
mihlich; wiedex zu,. die meisten  unsérer  Kratken | hatten: s
selbst bei lingenem Anfenthalte im Hospﬂ:al die! frithereni |

Kuiifte noch nicht Elrﬂlﬁhﬁf e il rottonborqemil slogioia
|:-1___.!r' A E 1 G ¢ gty HONOWHS O8I ! zal b --|-?.i-'n"
potiows aoly ebnll mowee wabo telnY mb ww wodss pelli {
"i’ﬁrh:iltniﬁﬁe ﬂ'ﬁl" Uriﬂsjéﬁr'etinﬂ Bem&i'kungﬂn iiber '/
o) og ﬂE’lI Stﬂﬁ‘wﬁcﬁsel tps mall8"l nanloxmia

o eoll  podintzlsivims o apll e . & monoiing

[ iDig M@-);Lgﬁ d,EB i ,24 Stunﬂen ;auagem]nedaﬁen Halns:»
ﬂﬂhﬁ?ﬁvnh ziemlich  betrichtlich je nach  den werschiedenen !
Stadien; der  Krankheit und: nach den individuellen :/Versi:-
schiedenheiten, sowohl det; einzelnen Personen, als Jauch det i
verschiedenen, Krankheitstille. . Sie, fillt; bald, ynter,  steigt 11
bald iiber das mormale Mittel. [ Ein Gesetz iiber die Schwan-/ /.
kungen | der ;Harnmenge,' welches fiir; alle, Fiille. zutiife, .
konnten jwir, nicht. auffinden; /durch,, die, Menge det . baldil i
mehy, bald . weniger, yeichlich , genossenen| Fligsigkeit, dnrch [,
die, Menge, des;durch unmerkliche! Verdunstung und, duveh |
Schyweiss , . sowie; durch, diarrhoische . Stiihle, abgegebenen |
Wassers. in  den, yerschiedenen Fillen  treten  ausserordent- |
liche, Schwankungen ; ein; iwelche, sich  bei, der | Harnseeretion! -
geltend| machten.. Beriicksichtigen wir besonders die Fiille; i
in denen die Schweisse gering waren. oder fehlten, |so zeigte ||
es sich, dass, jm  ersten: Anfall  die Harnquantitit meist |
relativ gering ist (300 bis 450 CCm.); dass sie am Tage
des ersten Abfalls der Temperatur 6fters vermehrt ist
(1300 bis 1500 CCm. bei Erwachsenen) und dass dies
ofter am ersten und zweiten Tage nach dem Abfalle Statt
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hat (z. B. 1665 CCm. bei der' 10jéhrigen Marie Oschiitzki,
1895 CCm. bei dem 16jihrigen Franz Kappelle, 1575 CCm."
bei 'der 25jihrigen Emilie Wiesner), wiihrend in anderen
Fillen' um diese Zeit ' eine Verminderung der /24 stiindigen
Hainausscheidung vorhanden ist. Im Anfang der Remissions-
zeit ist die Harnquantitat hiéiufig eine verminderte, in der
letzten 'Hilfte dagegen oft abnorm' vermehrt, Diese ge-
steigerte Harnproduction hiilt nicht sélten im Beginn oder
wihrend des ganzen zweiten Anfalls an; nur in wenigen
Fillen sahen wir im Verlauf oder gegen Ende des zweiten
Anfalls eine Verminderung der Harnmenge, die sich. in,
einzelnen Fillen auf zufillige Ursachen oder auf- Comph-
cationen, z. B. auf Dysentarm zuriickfiihren liess. Auch
am Tage des zweiten Abfalls' beobachteten wir bisweilen
trotz starken Schweisses reichliche Harnsecretion (einmal
stieg die Harnmenge bei der 25jihrigen Emilie Wiesner
auf 3280 CCm.); einmal wurde’ die abnorm ' gesteigerte
Harnquantitit am. ersten und zweiten Tage nach dem zweiten
Abfall 'secernirt.  (Marie Oschitzki am 19, Tag, 2. Tag
nach dem zweiten Abfall: 1840 CCm.) ' In 'wenigen Fillen
blieb bald' nach dem zweiten Abfall die Urinquantitit unter
dem’ miormalen Mittel; 6fters war sie auch spitérhin sehr
bedeuteénd gesteigert, so 'dass’ wihrend 'der Reconvalecenz
Polyurie bestand." 'Die Entleerang des Urins” war in' der
Regel eine nicht gestirte, die Kranken verlangten das Glas;
selten wurde, abgesehen 'vom Delirium  tremens, der Urin
in’s Bett gelassen, in'6 Fillen wurde einige Male' auf der
Hihe ' des Fiebers ein geringes Brennen' und Schmerzen
beim Uriniren angegeben, ohne weitere nachweisbare Ver-
inderungen.

10%*
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« Iy ersten. Anfalle haben, wir meist hyaline, theils ganz
 blasse . theils  mit  feinen, Kérnchen' besetzte Cylinder!: ge-
funden; seltener sogenannte Epithelialeylinder von der Be-
schaffanheit, wia, sie z. B. ‘abgebildet | sind. bei Neubager
und Vogel Harnanalysé Tah. 1, Fig. 4, die win fiir Cylinder
halten, welche., aus .lymphatischen Ziellen'| (farblosen  Blut-
kiirperchen) bestehen, wind (die bisweilan | mit einzelnen
1 Harnkaniiléhemg_pithelien:wntm-meugt sind. | Die sogenannten
hyalinen | |Cylinder, sind offenbar als | fibrinés degenerirte
Epithelauskleidungen  der Harnkanilehen . aufzufassen;  es
gelang /uns, einmal,  untér zahlreichen: hyalinen Cylindern
© einen | aufzufinden, i der ganz das Bild . der unverinderten
Epithelauskleidung der Harnkaniilehen Bot: man sah iiber-
all die Conturen dev. Epithelzellen und dje Kerne derselben,
das Lumen der Rihre. I zweiten Anfall dagegen trafen
wir« biufigeri:neben/ .den: erwihnten [Formen die. stirker
- mit Kérnchen, und Fetttropfohen besetzten; und sigar- die
anscheinend nuv aus Kérnchen und Fetttri pfehen zusammen-
gesetzten dunklen  Cylindér und Cylinderbruchstiicke  in
«wverschiedener Meénge; / es  fehlten aber’ die blassen hyalinen
Oylinder| keineswegs., Wiederholt salien! wir  atsser  den
« Cylindern (wieden: jene langen: zum: Theil sich' gabelig ‘thei-
Adenden, zum Theil gewundenen Gerinngel; (Schleimgerinnisel
-ans den Harnkaniilchen ?) | die wir schon! frither; im Cholera-

urin beobachtet haben. (Vgl. Archiv der Heilkunde, 9; Jahr-
gang 1868 pag. 282.) 1 | (]

oz Eiweiss, wenn auch, in, geringer Menge, haben iwir
~ dast in allen Fillen entweder im  ersten. Anfall allein (in
etwa der Hiilfte der Fille) oder im ersten und zweiten
Anfall (in etwa der Hilfte der Fille), oder nur im zweiten
Anfall und im ersten nicht (in wenigen Fiillen) gefunden.
Die Albuminurie beginnt am 2., 3. oder 4. Tage der Krank-
heit (in Fall No, b4, Pauline Franke, 43 Jahre alt, liess
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< sichs |sehon amy 2.-Dag Biweids: im! Hatn inachweisen ; in
ofall No!/ 24, Marie (Oschiitzkis! wai ‘der! Urinlivbm, B2 Tag
hloch eiweissfreil) v denl vom ' 4. eiweisshaltig) s die davert in
1-der! Regel bis!zum ‘evsten:Abfall, woraufisie. plotalichauf-
hovty selteri cessirt 'siei frither rind- rochoseltehero Hiltisie
iiber :den! Abfallihihavs ey wielin:Falb Nood2, in welchém
siéeinen, and i Fall Nothb4,uin welchem sié 3 Tage: lang
indie Remiséionsgeit- hinein danerte) | (Hegen  das Ende: der
/Remission sahen'wir nur in ‘einent schweren! Falle (bei «der
++6Tjihr: Oaroline Neupert) Wikdereintreten ides| Eiweissharis ;
e hielt letzterer! inodieseriFalleobis/iiber: das' Endeodes
wwditeir Anfallsohinhas! anl—=Im zweitenoAnfall! stellte sich
1das Biweiss bald' gleich mit dem Beginw; ' bald vachi dém
erdten bis driften) Tage :dék zweiter! Anfalls einjoun gleich-
falls nur bid Zhrhr Abfall der Mémperatut anzuhaltenl - Wie
oman sieht, komm{die Albuminurie! gleichzeitig mit ‘der Aus-
Jischeidungivon Faserstoffeylindern ivor; [Cylinder finden sich
~aber smitunter lohne Albtminide s wit habendies zwei-Mal,
S Fall 81 uhd ! 66/im érsten Anfalle /beobachtet. 1 Zuweilen
 kémmt aber auch'das umgekehrte Verhiltiiss vor, Albumi-
~nurie- ohne' Cylinder, jedoch mit demr Unterschiede ! dass
' Vei worhandéner Albuminurie plme Cylinder’ in /den folgen-
' det Tagen: Oylinder sich auffihden liedsen | withrend beim
“umgekehrten! Falley bei Cylindernim / Urin ' ohne’ Eiweiss
1in! der. Folgel mitht corstant Biweiss i Urin' auftoat. 77
Dass im Harn stark icterischer Recurrenskranker
@ allerfarbstoff vorkomme,  hatiischon -Griesinger!)
1 Igewuastf He'rrma:nn“)l und: Zorn ) 'hesmhlgﬂan dies ~und

Lb s
o 5 qah oftlEH b

1y Udber die’ Rrankheiter von' Eg}ptﬁm Arvchiv fiir physiolog.
 Heilkunde. | Zwiter Jahrgang 4853, ipage 870 i Lup 1o
alis aer S ’) Hmtmg ZUY, lﬁnnntnws r'ler Realurrens uml 111ru* :‘umm alien.
_ Et Pl'?terqhulrgar me[lmm :"E,Ltschrlt'l; 1867, Heft l png 'i'
r %) Dié Febris yobutbens, 40 Patbrst: ‘mell, Zeitschr. (1865 P 84



auch wir, haben; uns, Pﬂn;ld&hrﬂmlmgkmtfdlmar Thatkache -
bt Nl BOS ) w1l S i s Gl

LUETITIE |l|.l (a1

lensiiuren in demselben nach, Dagegen g&benldw*ﬁ-uhéreal
ﬁuimne;:uubetrﬂmﬁhmmnnd &n,r'dttﬁﬂ m* den Fallt-:-n in'"denen

bBoiltal

dey Tekeims, o gerini v e Gallntarbetoft m Usin foblo.
RthtIg ist, dass derselbe in den Harnen ganz schwaeh
icterisch) gefiirbter| Kranken durch die. gewihnliche  Gme-
lin’sehe Brobe micht machgewiésen, werflen: kanni Fiillt man:
aber den, Hamn, fmit, Kalkmilch! ais: und: untersucht iden |
Nigdenschlag,, anf,, Gallenfanbstoff2), 56, erhilt. many wern !
man, frithi genug, wntersucht;; ein positives Résultat. - In /einem
solehen. [Urini, .der dnhund fiiv sich die. (xmelinische: Probe:
nicht, gab,  aber, doch kleine; Quantititen rallenfarbstoff! ent-/.
hl‘?lFmE'F]Mg[;EE (uns; sogar ;jmiti- ﬁiﬂhﬁnhmtrﬁmllesn sdnren:!
na’hhﬂuﬁ'ﬁlﬁﬁﬂi 1odraenegoz els — auorwesfl wib o doildoi

;¥ H;t(}aﬂﬁhn, Uzin, jyon., dei, .Eﬁ)mhr Josepha Lorke) (Nmfﬁ} mmr|
l%e Erkrank ung. Spec. Gew, bei 1520, = 10135

smt ‘gﬂlh&‘ﬁbh””lhiﬁlﬂ 'gé'l:rﬁhi: diiréh “ein réichliches 'S rﬁ-

5,9 uf’ th%;ﬁ‘[m“ﬁ'-“ Ammoniak | mit, ‘¢inzelngn, Tripelphosphat-
krysta cn chaum an_der Oberfliche. Eiwecissfrei; die
ghini-ulé ifﬂhh]ﬂil vollkommbn; = Mﬂ:l]fdher"Sﬁipetﬁrﬁﬁum “tritt die

melin'se actio t e Circa 100 CCm.. werden it
Kalkiileh b dlﬁ%hlur{?ih:%}lﬁ Enjlsgef'ﬁt der Ebhgl gelbe N:lédpgr?
schlﬂﬂ:n'-‘rild:rnwll:lfulremhtein{l?rnckﬁenrmt ‘Alechol vabsolut. tnd eini
Zen en Schwefelsinre gekoch 4:11,13 rachtyvoll [sms d ne,
Lﬂh‘ﬂ‘ﬂé’%é%i’ﬂﬁ?‘ﬁalﬂér ﬁsﬁu‘-};q 2 saEnusPte g ngn sche eucﬂ'}:m
400, (Clm., Hagn, wienden zaw| Trockne #erdampftj,r der ‘Riickstand -
mit absolnfem Alcohol | ar ndlich ext ahn;I, m pft; de Ruﬁk, |
standin | Wiasker |geldst |1 ul:t BléizndKer Jmfl Blheamg gefi Tﬂ ;
Nigderschliige, nach dem., T nqkpprg it kochendem; Wemgemt als-
gezogen, der .uszug mit kohlens urem Natron getrocknet und der
Riiekstand mit-lﬂbs-:r‘lﬂiﬁem' Af.lt-u'hii ‘extrahirt, l% er' Auszup hi;ltef-'
liess, beim Verd n, ¢ krystallinischen Riickstand |von) sa Big,
b1t£0’111mhenY -tﬁﬁh EﬁE]ELth]f Géschmacl-. der mit stark VEer-,
diinuter Eﬂliwaff}saum (Imﬁﬂ}lunﬂ ‘siner | E‘fml: Znckerldsang < ver '
duqstﬁt ﬁme:] sc]mn violettrothen, Riickstand in  der Schale liess,

WTS=0L TG

1) oay et

{oeh osarb  {mormiemallry) 1abh ‘:’"""' oils

mr&)’ l. ¢ pag. 31 ' T it e ,
'”"Ej '*ﬁ”élt II"upperf Flj}nile:{féjrbstgﬂ'pmha ﬁrclnv der Ha[;ﬂkmluda

18671 pag. abliit oz ooed nosasiftde woboiw rsbal ol S
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der ! sich inl etwas Wasser mit! rothlicher Farbe 18stej ' beim Ej’éb
dunsten letzterer Losung blieb wieder ein rother Riickstand.  Diese
(Nenkomm'sche) Probe haben wir mehrfach wiederholt und immer
mit, demselben, positiven Resultat. (1o coodlomminie (i Bortises

_Urin, vom 9 Tage cuthielt, keinen  Gallenfarbstoffi mehr/
(Huppert'sche Methode). Derjenige vom 7. Tage war gelbroth
gewesen ' und (hatte' die Gmelin'sche’ Gallénfarbstofffraction’ nicht
gegeben. - Rt el B £ N o ord

.. Der sichere: Nachweis von Gallenfarbstoff und Gallen-
siinren im Urin schwach ieterisch gefiirbter Recarrenskranker

beweist; dass es: sich auch hier um reinen’ durch' Resorption

bedingten Ieterus, hichst wahrscheinlich um einen ‘auf ‘eint’
zelne | Aeste 1des - Duetusii hepaticus ' beschriinkten - Katarrh

und +davon hervithrenden ' Ieterus handelt. + Hs ist' also die

Ansicht, dass deér schwache Icterus in 'typhisen Krank-"
heiten — und hier beriicksichtigte man wohl immer" haupt-'
sichlich die Recurrens — als sogenannter himatogener
Ieterus anfzufassen sei, d. h. als bedingt durch den in Folge
des Typhusprocesses ausgetretenen und umgewandelten Blut-
farbstoff, nicht mehr haltbar' und wir miissen auch fiir diese
Ictérusfqrmgn die meehanische Ursache innerhalb deér Leber
au'i_'reeEt ‘erhalten. 'Da wir uns durch ?iglfache' Unter-.
suchungen von der Nichtexistenz  des hiimatogenen Teterus:
bei Pyaemie, Phosphorvergiftung, nach Injection von Gallen-
siuren in's-Blut ete. iiberzengt haben; 'da’ wir' gefunden’
haben, dass es sich in allen diesen Fillen um einen katarrha-
lischen Ieterus/ und zwar' meist um' ¢inen schwachen Tetorus
catarrh, handelt, der dadurch heryorgerufen wird, dass.. die:
engen (allengiinge innerhalb. der Leber' durch das ziihe,
dicke, eitrige, catarrhalische Secret anf eine Zeit lang ver-
stopft werden, dass aber spiter durch die ‘zellenaufl§sende
Kraft der Galle (resp. der Gallensiiuren) diese Schleim-
pfropfe nach einiger Zeit wieder verfliissigt Wﬁl‘ﬂerl und
die Galle alsdann.wieder abfliessen kann, so fillt hiermit
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audlie Jetate Stitze, dev, enwiihnten! Lotbrusform* und niuss! der
odgtenys paradoxus, 5., haematogpries,ians, der Bathologielre-
roPtHchen werded, i goubiodomnA bun winblifl womssh
oo gordsl gigow 1oy oill  boia wozzoldozogde Jdoin doom
O QU BV AT G U
bl otidosriov wagmmi anegstatsaqmas T b dim
tad L odog boaH i bnfl 3 -__J.Igsﬁﬁfzirjﬁi]':}rsﬁ_n:rf}f-'u'i-r«-.rsJ'l' bn
bl iDie Menge dvarhi bond s w6l descdwsbl @i Niophs Rtis-
1o gesehiedendr Wassors  sind  Beiits“rbvibinit!  Dis! Metlgen
seider, (idarin'ienthaltendn ofle dten Blostan dtHeile’ "’J{Jz'»'r"fi‘fhn, .
nowiehansildem i 5pecifisthen - (awiblit ' das Uring’ Kerrorgeht,
ebenfalls ziemlich erheblich. Die procentische Mei6" dor-
delén steht ieonstant: iml umpekehiten Vel halidist 2ar Harme
;E:qrueiaititﬁﬂ;:rmr-diﬁusstfhéiif[g‘tbﬁsei*i?ﬂﬂtﬁnﬂi@&f”ﬂaﬁ’ﬁnﬁ&ﬁ’gﬁ'ﬂie-
noprodentische Menge’ dnfosten' Bostand théilor gerihfer bei
ikleirteret| Harhmenge idagégeh! bedeatelider st Wi Baben
rourogweis [Malidie! fusten  Bestandtheila” ditest 'atiticl Bin-
nodampfen reinerbestimmben’ Hatnimehige gesdelit:) eitHar am
1iTagel des 1Abfatls; dakoian dére Mall (zwéi The "é‘;iﬁtia‘f-)?'iq
voder Remissionzeity / Daserste! Mal - érgab’ sich ' dhf 10°0'Cl.
1oein Riickstand won 04885 Gramms; 186 4 100 ‘e Yon
154,385 Grawims; und i 24 Strridén Hol in éf‘@e‘é&ﬁfﬁfﬂ{éﬂge
ollwtm/. gevado 100006 Oz Hartih 43)85 Grattiufls. "0 BeY Qer
zweiten Bestimmung war ‘@é¥' RiteKstanid “aunf 100°C'CH! be-
1oveehnet! —=3425) wlso anf! die' Hariquanfitit Yon 680 € Cm.
2+ 36,8921 Grammisl féste Bestandtheile. B4 {80 sonit birbhl
Trunmittelbar! waeh - deiid Abfall Hl8 fauch ' der’ Rermissions-
bizeit' die Auisscheiddng dex foster’ Stoffe Aureh dét’ Viin

vermindert.
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Wichtiger als die Frage, welchen 'Schwankungen”die
festen  Bestandtheile!! des Wring'“in " toto wiihvend (der ver-
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. schiedenen | Stadien' der Krankheit' unterliegen, "-'ér't:hi’iaﬁ*ams
- diejenige izt sein, - wie-sich der Harnstoff verhalte)’ fither
dessen Bildung und Ausscheidung im /Fiebef dit)" Koten
noch nicht abgeschlossen sind. Die vor wenig Jahren von
FI{rup pe:,rijij wie ler so0. }f’hf’f‘fﬁ Er}hﬂldlgt(}‘ Ansicht, dass
mit der empamturstmgm ung, immer vermehrte Bildung
und Ausscheidung von Hafh'qti}ﬁ' ‘Hand in Hand gehe, hat
__ durch Untersuchungen, Rosens teins?) wiedel einen harten
. Stoss bekommen;; letaterer. kam im (regentheil iz ihnlichen
 Besultaten; wie Tranhe und Jochmann; nimlich, dass
. die, Temperatur keinen Einfluss anf- die, Harnstoffproduetion
ﬁuﬂﬂbﬂirr estinoia il deildadys doilarois allstnado
AT UL, Entsch{ardung dieser, Frage  schienuns rdiel Re-
,jjeurrens 50, geeignet zi |sein, wie. kaum eine andere Kvank-
-~ heit, Die. raschen, innerhalb weniger Stundén:stattfindenden
. Pemperaturschwankungen; Dank dénen uns;dersélbeOrganis-
mus| jetzt mit der| hdchsten  iiberhaupt: beim. Menschen vor-
kommenden| Temperatur, 420 und, mehr; und nachwenigen
siStunden  bei;35° oden noch niedrigerer, [Tempetatur;: zur
. Untexsuchung vorlag, | gaben, uns | Aussicht,i diese! Frage
. vielleicht entscheiden zu kinnen; um) se, mébr;ida nachder
, fieherfreien, Zeit mit, Bestimmthait eine, neverfiebévhafte: zu
erwarten war, in -der, die  Hrgebnisse des efsten, Anfalls
.uﬁ’ieﬁﬁi‘- ﬁﬁPIﬁf.i werden konnten. ., arpriirzad alpws
1y (Der, Bdjibrige, Hermann, Kyetschmer ! der bei$einer
| Entlassung ein Kérpergewicht von 58,6 Kilogrammi besass
(leider die, | einzige, Korpergewichtshestimmung) die; wir
machten) producinte vom, 8, bis,§). Krankheitstage, ivihrend

.-"'rh'- ({12 Y

1) Ueber die Hem,ehungﬁn 1’1[:1.’ }uwtuﬁﬂuﬂﬂuhmﬂnngen zur Kor-
pertemperatur im Fieber. Archiv der Heilkunde, 7. Jahrgang, 1866.
i PRE BB el odalow  on™ oih el ot oi W

%) Nirchows Axchiv, 1868, Bl 48y Heft 3 | pag: 18091 v, dfi ol
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des ersten Anfalls und an dem unmu;felbar f daP Abfall
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Beriick#ichtigerl winiéndlich hoch, -dass iwldén erstén Tagen
der Beobachtung, d. h.lim)ersten Anfall ot Flaristoffien-
gen zum Theil nicht, absolit(genau sind)duiden éniige Male
etwas Urin, wegen der (hesteéhendenDiaritioe vetloren Fing,
also etwas zu kleine Zahlen vorliegen, dass m der-fieber-—
losen Zeit" ‘die Ha:mquﬂmnﬁ].t iiber das Nmmale stiegd und
durchl éllles& Vermehrlmg des Harns allein’ ﬁwmfelﬂf}hﬂb aniﬂ T
meg‘hrqqg der Haxnstoffmenge bedingt wurde, ‘dass also
in MWmmﬂzﬁﬁWmenge efwas zu hoch

a.usgeﬁﬂlen ist, ' _.31::- wﬁ-d das gpwgnpeTe—Eesultat von um

-._;Hl [k | o

80 g1'05361 erm Werthe sein. (Uﬁ*" Tabelle Nr. 1.) ... | 5
I_n vlelen Pplnﬁtpn weicht "ﬂjn de‘rl.beﬁpruchgl,a,en Be-
ubachmmg die folgende (Tabelle No. 2) ab.|:Sie betrifft ein
Miidchen von 10 Jakren, Marie Oschii ‘Iﬂ“ Nr! 24 7 derefi’ .
Kurperg‘ewmht wars"s | SZ‘ e 2

A0ET0 0%, 08 aftit] ig, b T &I

am 26 Jmu = 29,5 Kilogr. #in 8. J uli = 28,8 Kll{]gl i |
., 30aluni — 27,8708, §611,0 11 ik 26,62 08 ,,| U
, 45Tl = 28,367, 1rH L 28, 2:, N
y 6Tdli =208, | 5 20 Jll._lrlr =286 """, '_'r

F4"&fbsem I‘aﬂe"mgt die in 24 n auég‘éschle-

dene H&mstoﬁ'men e gegen En ﬂ;a}.‘h es ers{tan lﬁnf'ﬂ,llls 'm

sinkt in der erston Zeit der E.ﬁfqréﬁmn hﬁl?t sich f:li.ann 11}
der zweiten Hilfte desselben etwas, dochjohne die friihere:
Hihe wieder erreichen; diese wird aber dmi!zweiten Anfalls
wieder erreicht und uﬂ,ch Eluﬂ'ﬂl ﬁﬂrul}efg‘ehmlden Sinken™
bleibt die Harnstoffmenge aelbat am . "Tage nach dam:“'
Abfall trotz sehr bedeutend ges{;];ken Hmnmenge c'lcrchf
noch H6¢h' und siik dann allmiblich wisder, Genau che {
selbe Curve beschreibt die auf 1 Kilogramm Kérper-

gewicht berechnete Harnstoffmenge,, wie folgende, Tabelle
lehrt : bt BE s wgaall
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-Berechnen wir in éhnlicher Weise wie oben die Mittel-
~zahlen| aus der ganzen Zeit des ersten Anfalls, ans der Re-
missionszeit, ‘dem zweiten Anfall und;der auf letzteren fol-
genden fieberfreien Zeit fiir die inj 24 Stunden 'ausgeschie-
denen Harnstoffmengen mgd;;zﬁmrg.um genauere) vergleich-
bare Resultate zu. erhalten , ,gleiphf#ls auf 1 Kilogramm
Kiérpergewicht; so ergiebt sich. .
Fﬁr den 1. &nfall auf 1 Kl]ugr

Kmpm gew in 24 btunden

f'lll* I'IIE Rﬂmlﬂﬂlﬂnﬁﬂﬂlt

ﬂ4446

- h 49§0 G‘rrm Hamstﬂﬁ'

» ”




= | Iilﬁl =

=fiir-den-2—Anfatlguf rt-Kilogre——""""""T"
Kiu pergew. A 24 Stundm 0,5391 Ghm LHm-;nstoE

rmlt (1*&1]1 Ta.g umr.:h dﬁlu ooy fiki | ,,_ !.Hr‘ 0
Abfall) TER TR B 05881 (Bl .
Fur die ﬁehezhme Z'E,!lt nu{:h trlem O e awiah P
od  i2scAbfall puf, 1| Kilogrm. | e | sl

1

| nKorpergew in) 24 Stunden 04941. T

- i

n”

:Ea ergmbt sich sm:mt hler das nd,mhche Resultat me in
dem vorher er w.a,hnten Falle, yon Lothm - Gar tner i Nr:.n 28.

"I"ﬁ?erglemhen wir aber diein ]Llurzemn thri:.umen bm ver-
I-isﬁhtedenen Tempei'a.tumn ‘des Kﬁl peré gﬁﬂfeei'ten Hal,nﬁﬂnﬂ’-
mengen, so erhafifen wir kein sﬂn conatanibE_REﬁlfRatl L

L4 TO R i g1 onqg: 4 Hidg 88 !{l? gl
Am Tag dESI ersten, IAbf&IlB entl\ee*nte* die erwiibmte
Marie Oschiitzki'beéi ﬁlnem Eurpergﬂwmh,t voi 28 226 Kﬂ{igr

J'I-ﬂ.uleh den’ Urm &% aslodttbamal [ 24 u_.l o :“ | ':
. I A Te&m r.m . r-. Gr!n I[arhamﬁ'
¥ h it ' Rﬁlﬂtum ) A pm Etundq]
von 8—10 Uhr VMtg. 38 2—-389’3‘ U S 138
y 10—1% .. Mtgs. | 37 4——386" | O%. ' iﬁgﬁbw
5 1Y3-6 . Abids. 369—3?5” C ;ﬂ [39236 14

und am Tage des e erien Ahfalis; am 158 Tagd dir Kla.nk
heit, bei einem Kor pergemcht'vt}n 217 24_Kirglmmm

fadtilt oih radi W '1rﬂii “J!‘L‘-.l\-i ]‘f'; LW oo brr;r[ﬁtunﬂe

z'w:s(%fhan 11u! 2Uhr Mtgs hci%g 04200 0,769 Gl Hirtistoff,
101 2131/ NMg. ||1188. 41089 90 &(1121*' Natoiazin
sidomagmngtyaligyl” NMg, (1187081 138\ aojoghgdoit mobhuo
4‘:’2-—8 Abds.', 363—315ﬂ mn o u;, o]
CAbds. '101,—3 " “Morg.’ 'bei nie&ﬁgbr hranil onnd
Tempet'atﬁr |19 lﬁﬁl'"-'f BRGTe Ry

»
|4’I r rl IE l']l,l’l f !I"Il N E

. Diese Zahlen $Blgﬂn rk““?ﬁ El,ltﬂ Uﬂbm emﬂt:}umung
Wir sehen hier (as eine Mal am qunttag bu seluy mé mlgem

Wyss u, chk Febris recurrens, -



— 162 —

Fieber ziemlich reichliche, um Mittag bei nur wenig iiber
das Normale erhshter Temperatur moch ' etwas betriicht-
lichere Harnstoffausscheidung; in den spiiteren Nachmittags-
stunden bei normaler Temperatur wieder. verminderte | Aug-
scheidung, Das andere Mal dagegen wurden in den Mittags-
stunden trotz hoher Temperatur, oder richtiger, wiihrend
des Sinkens derselben, doch auffallend geringe Harnstoff:
mengen producirt; auf diese folgt am Nachmittag erstieine
geringe, dann eine erheblichere Steigerung, und in den
spiiteren Nachmittagsstunden hatte wieder eine’ Abnahme
der Harnstoffbildung Statt (bei normaler Temperatur),
wihrend diese in der Nacht auffallend zunahm. - Es wurde.
also im Laufe des Nachmittags, wie unter nermalen Ver-!
hiiltnissen, der meiste Harnstoff entleert, friih und in den
Abendstunden  weniger. . Sicher besteht keing Coincidenz.
grosserer ausgeschiedener Harnstoffmengen mit ‘den hoheren.
Temperaturen withrend des Temperaturabfalls; man; michte
eher das Gegentheil vermuthen. = Ob. die angedeuteten;
niedrigeren Zahlen fiir die Harnstoffausscheidung im Beginn.
des Temperaturabfalls, die besonders in der Reihe 2 auf-
fallend hervortreten, mit der verminderten Wiirmeproduction,
die wiihrend des Abfalls Statt haben muss, in Verbindung
gebracht werden darf, wagen wir, bei der geringen Zahl
beziiglicher Beobachtungen, nicht zu entscheiden: es scheint
uns dies aber nicht unwahrscheinlich.

Im Falle No. 14, Carl Larisch, finden wir ﬁ}lgend&
Verhéiltnisse. Der kriiftige, 60,3 Kilogramm schwere, Mann|
schwitzte wiihrend des ersten Anfalls viel und machte im
zweiten Anfall eine schwere Erkrankung an Dysenteriel
durch. Er entleerte mit missigen, Mengen Urin (1000 bis
1200 CCm.) tiglich 33 bis 50 Gramm Harnstoff wihrend
des ersten Anfalls; in der Remissionszeit dagegen bei der-
selben Harnquantitit nur 21 bis 86 Gramm; im zweiten
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Anfalle fing 'sm ersten Tage 'die’ Harnstoffmenge an zn
steigen, 'sark’ aber 'damn’ ‘wegen der sich einstellenden
Diarrhoeen. ” Bine vortibergehénde Steigerung fidchte ' sich
ani’ ' Tage' nach ' dem 'zweiten' Abfall ‘bemérklich; "spiiter
wurden’ normale 'Quantititen, 20" 'bis" 25" Gramm;  ausge-
schisden: HEs war ‘also auch hier eine Steigerung 'im 'ersten
Anfalle; ein angedeutetes Ansteigen im zweiten Anfalle und
am Tage nach dem ersten und zweiten Abfall reichliche
Harnstoffausscheidung vorhanden.

In ‘#hnlicher Weise haben wir bei dem 20jéhrigen
August Kapelle (Fall No. 31) im ersten Anfall die Harnstoff-
ansscheidung entsehieden vermehrt gefunden, ferner eine
bedeutende “Steigerung ' des - Harnstoffiquantums  am ' Tage
nach ‘dem Abfall, ‘wihrend 'in' dem sehr kiirzen zweiten
Anfall ‘eine ihiliche Steigerung der ausgéschiedenen Harn-
stoffmenge micht zur Beobachtung kam. '

"1 Bei Fall No. 20, der einen 19jihrigen Mann, Hermann
Rurz ' betraf, konnte' ebenfalls 'die gestdigerte Harnstoff-
ausscheidung je am Tage nach dem Abfall (Harnstoffmenge
~ am Tage nach' dem ersten Abfall = 34, nach dem zweiten
Abfall = 35 Gramm) bemerkt werden; ¢s ‘zeichnete sich
dieser Fall ferner dadurch aus, dass'in der Reconvalescenz
sich Polyurie ohne eine Stmgerung der Harnstoffaus-
seheidung  einstellte. ' '

Jene Vermehrung der Harnstoffausscheidung nach dem’
ersten ‘Abfall fehlte in' Fall' No. '12,' Afma Gassmann,
44 Jahre alt. 'ITm zweiten Anfall hatte, entsprechehend dem
Steigen 'der Temperatur,  entschicden ' eie’ Steigerung in
der Harnstoffausscheidung ' Statt; sobald 'sich' im Verlauf
des zweiten Anfalls eine Complication it Nierenérkrankung
einstellte’ und - die Harnmenge rasch' sank’, fiel aunch die
Harnstoffausscheidung  (und Production) jedoch keineswegs

immer  entsprechend der Harnmengé,
11
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Den Einfluss anderer Kérper, z B, des Kochsalzes,
auf, die Harnstoffausscheidung kénnen wir um so eher iibex-
gehen, da sie einen erheblichen Einfluss, auszuiiben nicht
im Stande sind, . Die| durch, Voit. beobachtete, Vermehrung
der Harnstoffausscheidung  auf Chlornatrinmeinnahme wird
durch neuere  Beobachtingen wieder in Zweifel | gezogen.
Nehmen wir, Voit’s Angaben als, die richtigen an, s0 kann
jedenfalls die. Vermehrung des Harnstoffs  nicht, durch das
Chlornatrium bedingt sein, da um die Zeit, wo jene Statt
hat, in den Anfillen, das Kochsalz im Urin. nur. spur-
weise vorkommt, oder vollstindig fehlt, .

Schweisse haben auf die Ausscheidung des) Harnstoffs
keinen constanten Einfluss; mitunter beschriinkten sie offen-
bar die Harnsecretion und mit ihr die Harnstoffausscheidung
(Fall 12 am 8, Tage, Falli 15 am 16, ‘Tage); in janderen
Fillen aber wurde trotz veichlichen ' Schweisses. doch viel
Harn und Harnstoff ausgeschieder (Fall 31, am 6. u, 7. Tage).

Seitdem  wir unsere mi-tgathﬂilten._.Uuterm_mhungan iiber
den Stoffwechsel bei Reeurrens gemacht haben, sind experi-
mentelle Studien iiber die Harnstoffproduction im ,Fieber
bekannt geworden, und zwar die Arbeit Senator '8') und
kiirzere Mittheilungen von Naunyn?), . Beide lehren,; dass
in. dem: durch Infection von Eiter. oder Jauche unter die
Haut erzeugten Fieber die Harnstoffausscheidung gestiegen
ist. Ks stieg dieselbe in Nawnyn’s Versuchen von 0,28 und
0,26 Gramm Harnstoff im Hungerzustande pro Stunde und
Hund auf 0,42 und 0,48 Gramm  Harnstoff, pro, Stunde im
Fieber; ganz ihnlich,in Senator’s Versuchen von 2,54 und
2,24 Gramm Harnstoff pro Tag fiir den 4205 bis 4105 Gramm

) Virchow's Archiv Bd. 45, p. 851413,
?) Verhandlungen 'der Berliner medis, Gresellschaft. Vergl. Ber-
liner klin. Wochenschrift 1869, Nr. 4, -
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im Hungerzustande schweren Hund auf 8,13 und 4,9 Gramm
Harnstoff auf denselben 4095 bis 3975 Gramm schweren
Hund im Fieber, oder von 4,0 Gramm am ersten und
5,09 Gramm Harnstoff am zweiten Hungertage bei einem
6935 und 6780 Gramm  schweren Hunde auf 10,5 Gramm
Hamstoff auf 6700 Gramm Hund am ersten Fiebertage.
Immerhin blieb die Harnstoffproduction in den Fiebertagen
noch tief unter der Harnstoffproduction bei einer Ernihrung,
bei welcher das Korpergewicht ziemlich gleich blieb; sie
betrug niimlich beim ersten Hunde 19,88 bis 21,66 Gramm
(Kirpergewicht 4315 bis 4330 Gramm) und 19,21 bis 22,14
Gramm Harnstoff, bei einem Koérpergewicht von 4275 bis
4290 Gramm. Beim Letzteren 20,69 bis 22,48, resp. 20,21
big 21,71 Gramm Harnstoff bei 7095 bis 7115, resp. 7000
bis 7020 Korpergewicht. Es bestand demnach im Fieber-
gustand nur etwa die Hiilfte der Harnstoffproduction, die
unter gewohnlichen Verhiltnissen bei ausreichender Nahrung
stattfindet. ' Wenn nun auch unsere Zahlen allerdings nicht
die Genauigkeit beanspruchen kinnen wie die angefiihrten,
wie dies schon aus den grossen Schwankungen der Gesammt-
mengen zum Theil hervorgeht, so kénnen wir immerhin
die Durchschnittszahlen unserer beiden genauesten Versuchs-
reihen von Lothar Giirtner (No. 28) und Marie Oschiitzki
(No. 24) zur Vergleichung heranziehen, da sie véllig die
(renanigkeit beanspruchen, die man von derartigen Ver-
suchen an Kranken verlangen kann. Wie sich aber die
Stickstoffausfuhr zur Einfubhr verhalten habe, konnten wir
nicht bestimmen, da uns die hierzu néthige Zeit fehlte.

Harnsidure.
Ueber die Ausscheidungen der Harnsiure liegen
uns leider nicht so zahlreiche Untersuchungen vor, wie iiber
den Harnstoff. Die von uns ausgefiihrten Bestimmungen
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ergeben -aber, dass in den Anfillen die, Harnsiinreansschei-
dungj stark, vermindert, ist und, nup. etwa, 14, des Normalen ,
betriigtydass in;der fieharfreien  Zeit |nach) dem zweiten |
Anfall - die «Menge: bedeuterider st} -doch Zimmerhin moch,
unter: deri Notm- liegt, ca. 2/ des Normalen; betrigt. 1|,/
- oo dmiersten Anfall fanden, wir am 4. Tage bei Eall 14,
(Canli Lanisch)l bei einer; Harnmenge von- 975/ CCm.  und,, |
37,001 Grm; Hamstoff; 0,029/, Harnsiure,| also,im Ganzen,
in) 24 Stunden 0,2828 Grm, Harnsiure. , Lothar  Girtner

(No. 28) . schied .am 5.. Tage /der Krankheit im ersten An-

falle in 12 Stunden (iiber' Nacht) mit 530 CCm. Harn, der

20,161 Grm. Harnstoff enthielt (0,0545 ®/p Harnssiure), 0,289

Grm.’ Harnsiiure aus. | Im zweiten Anfall. betrug, die, qu:n—.
saurenmengﬁ bei dem némlichen Kranken |

ol wopabirnee V Haamedinahod o2 Haknetoff) [ Harnsiurel
am.lﬂhTag mit [1900-CCm,. | 30,20 Grm. 0,857 |Grm, |
=sidl 3 Htd grrdn Q20T inion 32641550 10,2025,
meoddsiol fdogn 1500 gtiowrs @0, Tiodss il 0432 5li0w
wibbiva oo wirdBGHD sl <BBAZ szt o OATL ik o

In der ﬁﬂbﬁrlnseu Zeit nach dem ‘am 15. Tage statt-

gdunden&n zwmtm Tempemtumhf'ﬂl
5 6ib doon tnal

Harn. | s toft I-[n.rn'ai:'mlré. '
am 16, 'Iag rmt 1240/ CCm 1135 30 Grm.  0,4613 Gwﬁn
1? ','; 100 g 2T 0513

SuThe De.r eben erwahnte Carl La.rlsch Sﬂl‘.‘llEd am 30 Tage
31£I.L1] Begmn dEI Krankhut ]‘.‘t-‘.}Lh immer seh; wenig, nim-

hch {l 3’?34 Ghm Hamsaure 111 24 btuﬂdﬁn it lﬁdl} CUm

Urm und dUb {nm I;Iarnatnff aus.

iV oih o Chlunde r .
- Withrend ‘am ersten und zweiten Tage 'der Krankheit
dm Chlﬂrverbmdungen ‘im ' Harn mnicht erheblich 'von ' der
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Norsh alizaweichen schéinen < Avir haben leider mie Harn
voml ‘ersten Kvankheitstage und nur! ein Mal vom! zweiten
Tage untersuchty wnd inletzterens die Chlormenge: ungefibr
novmal (khisioer Niddepschlag ‘aifAvgdnt. nitrichim <Losung;’
im Falle 45, Emilie Rothig) ;géfundens— sol sinkt/die Quan-
tifiit der! Chloride! constant:am: 3., Tage idér Krankheit so
bédeutend) 'dass’ Silberlésung rdarin nur moch! einen ' fein-
flockigen Niederschlng ! erzedgt.  Diese Verminderung bleibt
oder '§ie nimmt meist noch izu am’ 4, ~hiufiger am 5. und
6., ‘bisweilen, ‘wenn' der erste Anfall' so lange daunert, erst
am 7. und 8. Tage, so dass zuwéilen 'die letate Spur Chlor
aus ‘dem Urin verschwindet 'und dieser auf Zusatz von Sil-
berlisung nach ' dem/ Ansduern vollstiindig klar bleibt: ' 'Auch -
in der Harnasche kann dann durchaas keineChlorverbindung
nachgewiesén werden. Diese bedeutende Verminderung der
Chloride * dauert in'weitats den'mdeisten (Fillen 'bis. zum
3. oder 4 Tage nach'dem ersten. Temperaturabfall; bis-
weilen stellt’ sich schon' am zweiten Tagé nach letzterem
reichliche: Chlorausscheidung durch. dén Urin ein, seltener
erst nach dem vierten Tage und nie spiiter als am sechsten.
Auf das frithere oder spiitere Wledemmehmnen der Chloride
im Urin hat wedér die Thatlgkmt der Haut noch die ofter
zur Zeit  des Tempmaturahfﬂ,lls sich | emstelleude Diarrhoe
einen KEinfluss. — Mit, dem Begmn ;les zweiten Anfalls
sinkt die Menge der Chlor ide im Urin w ieder rasch; jedoch |
selten schon 'an’ dém Tagé, an dem der Relaps sich einstellt;
df'ters am folgendﬂn, also' dem zweiten Tﬂ.ge des Ruﬁkfalls,
und am hiufigsten am 3. und 4. Tﬂ.gc seltenler am 5. oder
gar erst am 7. Tage des Relapses. Meist trifft der Eintritt
der Chlorverringerung noch auf den Relaps; nur ausnahms-
weise, wenn dieser sehr kin'z' wat, stellte sich die Vermin-
derung (der Chloride erst nach dem  zweiten Abfall, also
bei' afebrilem |Znstand) ein..  (Fall, No. 31.)



— 170 —

.1 /| Nach Ende des Rélapses stellt sich i sihnlichér Whise
wie nach dem ersten Anfallidi¢ (Chlormenge im Harn wie-
denieinj selten ) schon am ersten Tage mach: dem Abfall der
Temperatur; lhiiufiger am 2. Tage ‘wid noch hiiufigér am
3. und 4uPage; spﬁrtem-qlagege.n nur auﬂh&ahmawewé z. B.
erst amiduTageusduirull 0,06

Folgende Beobachtungsreihen migen das iiber die Chlor-
ausscheidung Gesagte illustriven. Wir verdanken die géwichts-
analytischen Bestimmungen dem Chemiker Dr. Max Bock.

Beabachtung No. 24. Marie Oaﬂhatzkl
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Prafuse Diarrhoeen, die um die Zeit des zweiten Ab-
falls oder unmittelbar: darauf sich einstellen, kinnen zwar
das Wiederauftreten der Chloride im Harn 'verzigern; wenn
sie aber miissig sindy geschieht dies eben so wenig, als
nach dem ersten Abfall. Das letztere: gilt auch von den
Schweissen. In einem Fall (No. 12), inwelchem sich an
den zweiten Anfall Nephritis und doppelseitige Pneumonie
anschloss, stellten sich: in der Folge die Chloride nicht
wieder ein. 0|

Wie erwithnt haben wir oft im ersten oder im zweiten
Anfall, seltener bei demselben Kranken in beiden Anfillen
das vollkommene Feblen der Chloride wihrend eines
halben bis withrend drei Tagen constatirt, ' Wir zweifeln nicht
daran, ;dass wir es moch Gfters gefunden haben wiirden,
hiitten «wir immer den Morgen- und Abendharn getrennt
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untersucht;. esi/enthielt -z..B. deri Morgenhayn der Marvie
Ogschiitzki  am. 19/, Tage noch  etwas; ;der, Abendharn da:
gegen, durchaus -gar-kein Chlor. Dass; 6fters und wihrend
limgerer,. Zeit, das wpllige Fehlen, der Chloride bei Anfillen
von léngever, Dauen, beobachtet . wird, . |geht! schon  daraus
hervory«dass awir wolliges Fghlen, b dufiger im, ersten’ linger
dayernden ;-als; im, zweiten . kiirzern Anfalle | beobachtgten
und inder /That haben  alle Anfille, in denen wir, vollstin-
diges, Fehlen, der| Chlovide im, Harn,fanden ,; mehr, als vier
Tage gedauert.. |Eing Ausnahme machen nur ¥all 24, der,
wie bereits erwiithnt; nur sehr kurze Zeit/ chlorfreien ;JHarm
‘bot; und,No. 46, — In, Fillen mit Schweiss, oder, reich-
lichen . Stiihlén _anthalt der Urin, nicht weniger | Chlor,  als
beim Fehlen diesenSymptome; Hervorzuheben ist endlich
noch, dass|(diese; | Falle mit chlovfreiem  Urin, sich . keings-
wegs;-durchi, extrein hohe. Temperaturen, vor oder, an den
betreffenden, Tagen auszeichnen. ;. Manchmal wurde aller-
dings 42° €. und daxiiben erreichty. in;anderen Fillen, aber
amnch nur zwischen .39 und, 4[},5.?_._@,,..:,a.n-;l&rm:&&iﬁi.Wuggaqlﬂ
aber auch mach. dem, Abfall, bei subnormaler. Temperatur
den Urin, chlovfrei, gefunden. Die Kérpertemperatur allgin
oder das Fieber, kann also, nicht die jeinzige oder nichste
Ursache  der | verminderten Chloransscheidung . {lmch den
Urm BRIW o) Q1.0 endowansliM oozt k) P

Iass: aus del mange.lndcn Zufuhr von Chloriden in
dan Ma,gen mit der Nahrung ein Inanitionszustand;des Kon-
‘pers an; Chlor entstehe ;und daher die Verminderung oder
das: Fehlen im, Harn/ herrithre; kann nicht jangenpmmen
werdens; ieinmal,) weil zu hinfig bei anderen Erkrankungen,
wie Typhus abdominalis oder exanthematicus, bei gleichen
oder ihnlichen Temperatur- und Nahlungsverha’.ltmssen das
Chlor im Harn in viel grésserer Menge bleibt; ferner weil
wir wiederholt Recurrenskranke hﬂﬂh_aghte;tan,_welcha. wiih-




— 4 =

yend' derganzen Krankheit eine ‘gewisse Menge! kochsalz
haltiger Nahrangsmittel jgenossen, “hei denen’ dennoch “die
Whloride im Hirn' eine Reduction auf! Spuren ‘oder auf Null
aplittent ein Kranker salato alles; wis ei genoss; selbist: die
wiilrend des: Anfalls. gerossené Mileh und /schied duich ‘den
Uein | dennioch nur Spurén’ von Kochtalz ‘aus. Ganz' das-
selbe goschah Wiederholt: beim ‘medicamentosen ' Grebrauch
der Chlorwassérstoffsiuve. Bs' kann ' daker ‘der Chlormangel
1’ Ukin' nieht ‘anf die ' verminderte ! Chloveinfuhr in-den
Magen geschoben ‘werden. ' Eine'andere 'Frage ist die, ob
das Chlor ans dem Magen und Darm' withrend' des An-
fAlls nicht’ resorbirt wird, ‘odér ob' es aufgenommen) aber
micht! duréh' die Nieren ausgeschieden wird. ' Wird" es; den
letzten Fall angenomimen, im' Bliite zuriickgehalten ‘oder
wird ‘es ‘in‘bestimmten Organen ‘angehiuft, “vielleicht in'der
svihrend des Anfalles'anschwellenden Milz und Lieber?:
ol Uit der Beantwortung' dieser Frage: etwas 'nihier zu
komuiert, haben' wir' einige’ Versuchie )gemacht. “Wir: be-
stimmten den Koehsalzgehalt des' Gewebes einer bedeutend
yerorisserten Recurvensmilz, welche von' einer Person mitt-
leren Alters abstammte, ‘die am Bnde des zweiten Anfalls
:tih_ﬁe‘ ‘weitere Complicationen ' gestorben war. ' Das’ Organ
‘wog im' Ganzen etwas ‘iiber 1 Pfunid; eés ‘enthieltenz! i |

8,685 Gclm frlschcu Ithlzgewebes 6,819 Grm. Wasser, '/

ol it 21,866 G‘rm feste Ebstand
theile. ' In letzteven' Warén Uengzecsaduld wob sl aogald goh
thtm" uirgrin ¥ pily sish. hinQ 0167 Gr. Ch’lﬂrnatrmm 1)

) efnthmitvn somit 100/ Grm. Milzgbwebe 21,4847 Gr.
feste Besta.nt]ﬂrmle und darin' 0,1928 Gry Chlornatrium.  In

oo
'||I..."| | BB =1 | [ TR ¥ {
L . ] RSN o B | i AT LIET 4 ;.|.-|;|

L i || {II fAfLR L '.l"'l f L | i

[ 'j er vgrhmnnten (die gﬁtmnknntp Ml]?subatnuz mit reinem
Eulpeter und Soda und I'u.]ltcu aus der angesiiuerten Losung des (.xlllh—
Plollstbiss das''Chlor thit Arg, nittichm-Losang,



— 174l =

der ganzen Milz, die hchstehs 650 Grm. Wog, waien ﬂem-
nach 1,25:Grm. Chlornatrium enthalten, 11 AL
wlil Odd tmannt): fand'in  1000° Theilen Milz 24969 und'
225,20 Grm. feste Stoffe unddarin 0,040 resp, 10,126 Grm,
Chlor. . Bercchnen fwiv diesel Zahler auf Kochsalz, erhalten
wiri0,06, ¥esps 0,225 Grm. ‘Chlorndtrinm und i den ganzﬂn
M.:Jﬁen 0;118 resp.:0,2577 Grm. Kochsalz, |« 0iolzon ol 1
- Wenn i sonach lderi Procentgehalt 'des Mﬂzgeweb«es an
Ghlomden kaum gesteigert ‘genannt werden kann, indem ja
unsere ‘Procentzahl 'zwischen ‘den beiden Oidtman n'schen
steht (0,060 Oidtmann; 0,1923 Recurrens, 0,225 Oidtmann),
soudstdoch in'-Folge ‘der betriichtlichen 'Schwellung ' des
Organs der |Gesammtgehalt: der! Milz an' Kochsalz um das
5-—6fache! gesteigert. /| Gleichwohl ' kénnen; wir nicht ‘glan:
berl, dass diesey wenigstens-im/Verhiltniss z der untdr
normalén Zustinden dureh den Urin' ausgeschiedenen Men ge’
det Chloride; immerhin: jgeringe Anbiiufung in der Milz das!
Verschwinden (der erwilmten Verbindungen aus dem' Harn'
erkliiren konnte, sie kann es nur dann, wenn eine ihnliche
Anbiiufung - auch’ in anderen Organen, z B. der Lebédr,
mijglicherweise auch im Blute statt hat. ~ Leider haben wir
in d:men’Rlchtung keine weiteren Untersuchungan anstellen
kdndeniils eisisd ob dopr ) | rio Db
---WE--.mchtan einige | Bestimmungen dei'- Dejectionen,
die eine ziemliche Differenz im Gehalt an Chlorverbindun-
gen lergaben. 'Ein sehr diinner wiisseriger Stuhl'von' Frau
Scheiflér (No. 37). am' 4. Tage der Krankheit enthielt in/
10 CCm. 0,002 'Grm. Chlornatrium, wihrend die gleiche:
Mehga‘-:ﬁn’n einemgleichfalls: diinnen, braun tingirten Stuhl
von Patrias (No.53) 0,0164 Grm. Kochsalz enthielt.  Wahr- '
scheinlich 'sind  die wasderirmeren Stithle noch reicher an'

1) Vgl Gorup Baaa‘hasi phjn;;'ﬂﬁﬂmia,'ll' Aufl. pag. 664
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Chloviden, und. wird,, also wohl ein Theil  det /Chlorverbin-
dungen gar nicht aus/.dem Magendarmrohre ‘aufgenom:
men;,  wihrend/ ein @nderen Theil ' offenbar: ! im!) Blut
oder; den | Organen  zuriickgehalten windz i Wahrscheinlich
sind . diese veriinderten Resorjitionst und Secretions-, resp.’
Diffusions- Verhiiltnisse nicht unmittelbar urid lediglich ‘durch:
die gesteigerte Temperatur bedingt; “sondern durch: Ver
inderungen inj/der | feineren Structur-ider  Schleimhant des
Magens und Darms; vielleicht in :den Gefiissen; ' besonders’
den! Capillaren, moglicherweise  auich/ den Liymphbahneny
andererseits durch Verinderungen in: den  Gefiissen) und-
- Secretionszellen der Nieren, Diese Structar-Verindérungen:
kiénnen  ihrerseits) zum Theil  woll ‘durch: die' Temperatur-)
steigerung bedingt sein;/ denn, és ist) ja bekannt; dass diese:
allein, geniigt, wm, Ernihrungsstorungen: zu-erzeugen: Da’
sie aber nicht bei den Températursteigerungen aller Kramnk-
heiten /in’ gléichem  Grade aufiritt; daisie mamentlich: nicht
der Hohe der Temperatun idiréct éntspricht; $o qmiissen' hier’
noch andere Factoren wirksam: sein:und als dén wichtigsten
halten ' wir. in' dieser  Hinsicht  das: Krankheitscontagium,
resp. dessen weitere Entwicklungsstadien die es innerhalb:
des Organismus  wahrscheinlich | durchliuft.. Digse 'Struetur-
Verimderungen gleichen sich nach der Krisis allmiihlig!
wieder aus und wenn. dies geschehen ist, stellen sich’ a,ur:h
die mormalen Diffusionsverhiiltnisse wieder éinli -
Wir  haben noch das Verhiiltniss: der | Chlﬂmusmhalm )
dung zur Albuminurielzu beriicksichtigen, d4a ja/auch! letz
tere gestirte Diffusionsverhéiltnissé in den Nieren andeutet
und da mnach: kochsalzfreier Nahrung, moch: ehe kochsalzt’
freier Urin' ausgeschieden  wird, BEiweiss imoUrin:auftritt.
Wir haben hinfig daon Eiweiss/im Harn angétvoffen; wenn
das Chlor vollstindig verschwunden war, aber wir haben
umgekehrt wiederholt lkein ' Eiweiss  bei  vollkommenem
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Fehlen, der, Chlovide gefunden, selbst in solchen Fillen; wo
owir, Tags vorher bei noch vorhandenen Chloriden , hereits
Liweiss im Urin nachgewiesen hatten, 1 .

it ratiad i s

’ r‘ilﬁ Pj‘:'ﬁta Iurn:l Phasphate' , i R
s | ?.D..!@ A“.ﬁﬁﬁhﬂlﬂ}lﬂg- der schwefelsanren Salze durehden
. Urin hingt in der, Recurrens mehr von den Nahrungsmit-
teln ab, sowie von der Haynquantitiit, als die der Chloride.
Nur ein-Mal, fanden wir mehr: Schwefelsiure im - Urin, als
. unter normalen Verhiiltnissen, und zwar bei Marie Oschitzki
wiihrend des ersten Anfalls am D, Tage 1,4 Grm., sonst
it geringen Schwankungen . 0,6 bis 1,0 Grm. |/ (Vigl. Beob-

achiung 24, TaheleiNo 20 It rostobiamrici Sin L il
vos odm diholicher Weise | ha.ugt dm Quantﬂaﬂ; dﬂl ‘ansge-
-F,Bﬁhlﬁdﬁpﬁn Phosphate, bei innerlichem Gebrauche yon Phos-
phorsiure (Fall No, 24) hauptsichlich yon der Urinquantitiit
b, und ; schwankt,  ziemlich . stark, zwischen; 0,2 und 1,6
. Gramm pro Tag. | Ein anderer Fall, No. 53 (Tabelle No..3)
bot. dhnliche Verhiilinisses hier sechwankte, die Menge, gagﬁ.r
zwischen 0,3 und 3,4 Gramm pro Tag; die grossen Mengen
«Phosphorsiiure;, entsprachen, grossen. Harnmengen ; und, um-
gekehrt.  Von dieser Phosphorsiure war der grissere Theil
sian Krden gebunden; so z. B. fanden wir am b, Tage im
iersten, (Anfall 0,0439 %4 Krdphosphate, entsprechend, 0,439
Grammy in 24 Stunden, . Ein anderes Mal in, der; Remissions-
Zelty am 3'1Tag ﬁ:ﬂfr‘,’{:‘h dem Abfaup 0,073%, 0 F_lﬂl‘fﬂ;.ﬁws Gramm
pro Tag: alsg in der fieberhaften und fieberlosen Zeit keine
Diffexenz. ;. Den, letztgenannte  Urin  enthielt wenig mehr
|Magnesia als, den. vierten Theil vom Gewichte des vorhan-
. denen, Kalkes, wihrend unter normalen Verhiiltnissen der
Magnesiagehalt des Urins den Kalkgehalt, um das Doppelte
iibersteigt. Auch eine Bestimmung von Urin aus dem
ersten Anfall (5. Tag) gab ein ihnliches Resultat, nimlich

:|1|||I|
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“duf' 0,0376 ' Gramm Kalk ‘nur''0,026 G‘rmmm Magnesla
Mniviefern dies’ éin' constantes Restltat ist, muss die Zukunft
noch lehren, es fehlen' ‘ind' Vel g]elchﬂ mit' andérén ﬁtﬂ)ﬂl
haften Krankheiten in Bezug auf dlE‘BEn Pmrufp1 Ein kleiner
Theil der Phosphmﬂmuu warhicht 34 Elﬁ:n, sondern an
T Alkdbien; wahrseheinlich an Natron | 'gebunden’, “tnd zwar
10,0159/ 'oder’ im Ganzen 0,102 Gnmm P]msphﬂrshuré auf
240 -51;111‘1&&11 | 10,1738 1 Gramm’ ' wasserfréiem” phﬂs-
phorsaurer Naﬁ o1, "NaO2HOPO® oder 10,1982 Grétifim
CNHO2HOPOS + 2 (. krysmlhsch saurem phﬂsphﬂrsaure'm
'Hntrﬂn éntsprechen wiirde! < ol SR
. - Die Methoden, die ‘wir'bei tnseren’ Untem'udlrun‘gm
des Harns anwendﬂtﬁn, sind meist die bekannten ullganfem
‘iblichén” gewesen. Die Ohlmbéqtlmmungﬁn wurden von
Herrn' Dr. phllus Max Bock a,uf' gdwmhtsaha.]yt:sbhem
Wege aus der' Harnasche gewonnen: dié Verbr eﬁﬂung‘[gﬁe
schah mit' Kalisalpeter. ' Die ' Phosphorsiitirebestimiitmgen
‘eschahien zum kleinsten Theile® durch *Titdiren s i1 der
Mehrzahl fillten ' wir ‘50 'bis' 100 OCm. ‘mit ‘Salpetersitre
Vangesinerteri Harn mit einer Lsung von' tolybdinsauiem
Ammoniak inSalpetersiure, erwirmten géli"ﬁd’éhﬁ'ﬂ'ﬂﬁfﬁﬂiéﬁén
Umach frithestens 48 Stunden’ den gelben oder griinen Nidder-
‘gchlag' anf ‘dem’ Filtrum: nach dem Atiswaschen '16sten ' Wir
letztere in ' caustischem  Ammioniak atf, fillten' dann“ it
Magnesiamischung  die Phosphorsiiure "als f}htﬁéphdr‘sﬂhﬁ.‘re
“Ammoniak-Magnesia, die wir élsda'ﬁ.n, nachdem  sie gut ge-
‘waschén war, glithten. Aus der’ ruc}ﬂstﬁmdiglen pj.’l‘!op]ibﬁ—
Iphorsaneren Magnesia berechneter wir alsdatn die' Pliosphor-
‘siuremerige. ' Einige vergleichende Bestlmmhngen ‘dur'eh

“Titration und auf diese 'Weisé ausgefithit, ga.ben sehr gut
Etrmme‘nde Reaultate b ancald wob dadogni :
| (it esdl o o dy o ped sl i

W yse u. Bock, Febris recurrens. 12
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Complicationen und Nachkrankheiten.

Folgende Complicationen haben wir unter unseren
Fiillen beobachtet:

Delirium potatorum.

Es wurde schon erwiihmt, dass trotz des hohen Fie-
bers Delirien zu den seltener beobachteten Symptomen der
Recurrens gehiren und dass dieselben, wenn sie auftreten,
nur fiir kiirzere Zeit anhalten. Verschieden davon ist das
Verhalten, wenn sich Delirium potatorum entwickelt,
eine Complication, die wir bei vier Minnern und zwar nur
withrend des ersten Anfalls beobachtet haben. Nachdem
die Kranken etwas nnruhig und #ngstlich gewesen waren,
dabei aber noch die Fihigkeit besassen, iiber die Erkran-
kkung und deren Verlauf richtige Angaben zu machen,
wurde der anfinglich geringe Tremor artuum stirker,
mehr und mehr nahm die Muskelinruhe zu, die Kranken
wurden ziemlich plitzlich vollkommen verwirrt und boten
die characteristischen Erscheinungen des Delirium tremens.

 Dieselben entwickelten sich aber erst gegen den vier-
ten bis fiinften Krankheitstag, bestiindige Unruhe, oft mit
lautem Toben und den eigenthiimlichen Hallucinationen,
hielten Tag und Nacht an, und in allen Fiillen blieb dieser
Zustand bestehen bis zum Eintritt des Abfalls. Mit Beginn
desselben wurden die Patienten ziemlich plitzlich ruhiger
und schliefen ein, aus dem Schlafe erwachten sie zwar noch
ab und zu, um von Neuem fiir kurze Zeit unruhig zu wer-
den. Gegen Ende des Abfalls wurde der Schlaf anhaltend
und fest; wenn die Kranken dann nach einigen Stunden
fieberlos aufwachten, fiihlten sie sich enorm schwach, ,,schwer
und wirr® im Kopfe, gaben aber auf Fragen sachgemiisse
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Antworten, kurz das Sensorium war frei. Auf die iber-
standene Krankheit wussten sie sich nicht zu besinnen. In
der Intermission blieb das Sensorium ungetriibt, mit nur
einer Ausnahme: bei dem 22jihrigen Kranken war an dem
Tage nach dem Abfall ein ruhiges Verhalten zu constatiren,
in der folgenden Nacht wurde er voriibergehend unruhig.
Im zweiten Anfall trat das Delirium nicht auf, das Sen-
sorium blieb frei. Die objectiven Symptome der Krank-
heit, besonders die des Fiebers, wurden durch das Delirium
tremens nicht geiindert.

No. 27. Joseph Uhlich, 40jihriger Arbeiter, in’s
Hospital anfgenommen am 15, Juni 1868,

Erkrankte am 12. Juni Abends nach 7 Uhr mit Frosteln.
Verlust des Appetites und heftigen Schmerzen in den Beinen, in
den |Armen und im Kreuz. Fiihlte sich so, als wenn er 30 bis
40 Meilen gemacht hiitte. Erbrechen griinlicher fliissiger Massen
am Tage vor der Aufnahme; vom Beginn an oftere diarrhoische
Ansleerungen bis 8 Mal in 24 Stunden. Zu verschiedenen Zeiten
profuse Schweisse. Patient, ein starker Potator, der frither in
besseren Verhiiltnissen gelebt hatte, trank noch wiihrend der Krank-
heit wegen des heftigen Durstes ,,viel Bier** um denselben zu stillen.

Status praesens am 15. Juni Abends. (Beginn des 4. Krank-
heitstages.) Kriiftig gebauter muskuléser Mensch, passive Riicken-
lage. Schlife, Stirn und Nasenriicken mit Schweisstropfen bedeckt,
Klagt iiber stechenden Stirnkopfschmerz, beim Aufsetzen im Bett
iiber stiirkeres Schwindelgefiihl; beide Kniegelenke, der linke
Schultergiirtel ind auf Druck schmerzhaft, die Muskeln der unteren
Extremitiifen sind frei. In allen Bewegungen ist Patient sehr un-
rubig und unsicher, er giebt zwar richtige Antworten, doch ist das
Sensorium nicht ganz frei, der Kranke ist sehr lustig, lacht iiber
&}133, was mit ihm vorgenommen wird.  Puls 112, weich, kaum
mittelvoll, celer, Resp. 24, Temp. 41,70 C. Der Appetit fehlt, die
Z_ungr: ist .dlﬂk, welss belegt, an Riindern und Spitze roth. Milz
bis zum Rippenbogen, nach hinten nicht abzugrenzen, iiber 15 Ctm.
lang, 10 Ctm. hoch, die Leber iiberragt den Rippenbogen um 2 Ctm,
in der Paraternallinie, die Hohe der Dimpfung betriigt 10 bis 12
Ctm., das Epigastrium ist gedimpft und empfindlich, ebenso beide
Hypochondrien. Zahlreiche Flohstiche. Urin triibe, gelbroth, sauer
spee. Gew. 1017; enthiilt eine Spur von Eiweiss, ¢

Ordinat. Eisblase auf den Kopf. Acid, phosphor.

16. Juni.  Schlaf durch 12 diinne sparsame Stiihle unter-
brochen, ziemlich ruhiges Verhalten, klagt weniger iiber Kopfweh.
Iﬁl}liﬂlﬁ, kleiner als gestern, weich, Resp. 24, Temp. frith 7 Uhr

Abends. (Beginn des 5. Krankheitstages.) Im Laufe des

12*
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ﬁ,i}qhm ptags etwap J'euchte H-.m apater 11]!3133, trp R
weniger, Puls, 120, Resp. 28, -.'ILQI“E' um 5 Uh dE 4 r‘aﬂgf
beriwe «LT4 Juni, ,G;Eﬁtﬁm Abﬁnd awuxdﬂ.,Patie.nm sehr n,mhl.g ii:q'd
bliebies, die ganze; Nacht,, so, dass ex festgeriemt werden musste,
daer Gfter. dns Bett verlassen cwollta, .Stanker..'f‘:cmqnantnum“qg
steht; der, Kranke  hat, fortwiihrende Hallucinationen der r, verschie-
dgﬁg n 4 ‘_ﬁ tqgmt sieht, er. Pcrlaalptﬂn flﬁrlh}i ve;rfl:llgeuﬂ bald ver-

EI;J}F eng, Lhiere, | l,qa pr in seine e such dumm braune
Stiihle in, 2 Bluln en ﬁum ’I]JLt }Tana Bett l;ni:leert Puls 10@
Re; '?‘Pr-

§i'l ] . .--- :‘Iur. 'Ii.

r"r"l
AT 0 nbr Fe,m qnehrmaiﬂ th. lmh
oI 1,41!&{@11';13, (F Krank] e{s Eeata.ndlge Unruha im ]iauf‘ﬁ:
des Tages, wirft sich. j;ruta der ,'[Ilam.-:m hin und her, aﬂhwahtfo
wa.hfend von Pferden, Wag gen, sieht Manschen -:he 1hu ‘krﬁn!%ﬂn ete.
108, Klein, Reaf. 20, Tbmp’ 39600514 o1

[lﬁ .]'u,m, - Best ‘;mdlgg Unruhe wihrend der Haﬂht 8 hi‘ alle.
n!mglmhen Gegenafun Menschen und Thiere. a:-.hwems, Zp
etwas 'I;rm:]:en Pnls 316 klem, regelmai.ﬂalg, wemh Resp %ge
’i['g.ann]pr am T UJhr 3.‘9,15 U;, g

Ord. ‘Dieselbe. U

Abends, (7. Kr nkh,alt.sta. Gegen Mitta 12 hr s
Patxe'Lt ‘etwas r%hlglgrqacﬁhef fhr)ﬁugegblmke mf : erwa.c'hbe abi
bﬁml meglg;: up: Lﬂy,u izu werdens erst seit 4 Uhr st der Schlaf
gf,' ter maﬁmgr.m Sa‘ﬁwmss erfnlgt A.Ilfl]_fﬂ-!! der

ﬂmgng:“wn“% ad um, ]zJ Uhr Mltta,}xs bis Eﬁhr b”"d}a
r&ge- 'Iaﬂa;g, #iem] m]ﬂ Llem Resp ﬂﬂ ﬁgﬂeu‘leudas
Schwaruhpggfnhl ‘ Gefithl, yon S;hwgare im Kopf mrd nac’h “dem
El;wﬁ.cheu aus  d rﬁtﬂj lafe gngﬁgﬁhﬂﬂq, er, K.rn.nl:e wmss Bmh a}]f
Nichts zu- fbt-:auqmep o :

19. Juni. Nach gutem thlafa fu,hlt mh E‘atmnt ab,gasahen
yom, betriichtlicher Schyiiche, wohl, Gegen. Mnrgeu geringes Nasen-
bluten.  Milz und Le]pe:r in_der alten Grosse. Puls 72, Rﬁsp 25

L

emp, frih T Uhr 87,20.C. . Hmt ,zmml,mh erheblich &blgpma,gﬂ
il 3 der, fr:rlgﬁnde-n, Zeit. stallt sich, bald Appatlt ein undutl?ﬁ-
tient erholt. sich beil roborirender Behandlung, etwas, bleib, a.h,er
wihrend derganzen Intermission, zu Bett liegen;;  Die Milz wird
kleinet; am :21. Juni (Ende des; 9. Krankheitstages) 8!/, Ctm. hoch,
mach hinten | abgrenzbar, 11 Ctm. lang; die Leh&xd*xmpfung ist
ebenfalls kleiner geworden, geht- 2 l}tmr wemggl weit nach abwiirts.
Den Puls; meist, 64 bis '-'l'..?: Temp, .36, 5 a.m Mﬂrgen,| bis. l’g'},r’l'}ﬂ
am Abendil o1 A0 . oi il
1 Derzweite - JAnfall ”hamnntn am 13 Kmnhhﬁltﬂtﬂ-gﬂm am
25 Juni..Mittags -war, der; Appetit; schon weniger, gut gewesen,
‘“ﬂﬁl;}ﬁ?r 30 Min, kurzer ;ps:tachgu&r,; gefolgt, yon Hitze, dann
ef Patient.
s L_:,m Abe.qd iJr-i Kranfclhqlés |.klp,gt dar ,Kranke nur
Wenig... Mﬂzdampﬁmg in_der Hohe, 5 fm,, in der Liinge 10 [l.:tm
LﬂEEI qh,ermgt dmﬂlppc:nhugen mnhi: u]s 96, Rcsp 28, Temp
uIIJ.BUhI' ﬂ Iyeeam fi vorath e T
“Ord. Acid. phuaphur e R e e T das

jl.-rl i "I'.
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() .26, Juni.  Der Kranke hat in der Nacht wenij gﬂﬂchlafenJ
er erzihlt, Guqtalten gewhcn zn’ hiben, "d‘ié ch' Zn %;1 ' Bott
legen wollten, verhielt sich aber’ i*ul:ng lK‘ein dpf#e dagdfzen
geit der 'Nacht hrftm;me Schmerzen'in ‘deri Waden. ' Die "Milz wird
meder grosser d-:e. Hohe der Eﬁmpfun '8 bis' 9:Ctim, , ‘ebbnko
nimmt 'die Grdsse der Tieber zu!'' Der Apy {#11; st gerin "élﬁt Durdt
anhaltend stark. ' Puls 88, ‘Resp! 24, Temp! 40,840 Aini 7 Uhwil?

o Ahands (15 Kmuk‘helfsmg) Etjvﬂﬁl sitternd’ dnd hﬁi-uhig
in seinen Bew egungen, Dﬂa Sensorinm ist vnl‘lkoml;qeu ﬁe:, ru’hllgéa
Verhalten. Puls 104, Resp.''22, Témp ‘41 ﬁ“ﬂ' um G Uiy, 0N _”_

97. Juni. Ruhige Nacht, keine Pllanta,smeu Dm thmc&-zen

in den Uutuwatrummten hu,hdn vo]lkdmmen mi;;hgelasﬂi,h Das
Abdomen ist flach, die Milz dentlich fihlbar, 5 dﬁnﬁne’ Etuhle
ula 1{}4:, Reap 26 Temp 39,00°C! um T, Uhr
: 'Abends. (16. Emn}.ha:tmg} Im, Laufc des, Nachmlt%ags
ist 7 Mal Erbrechen diinnen, griinen Schleimes crfn]gt unter zeit-
weise heftigen Schmerzen im Leibe. P]:lla 10-1 Rasp ‘.‘3.'8 Temp
40,99 C..um 5 Uhr.

' 98 Juni. Guter Schlaf. Das Sebsurmm vnllknmrﬁ;-:ﬂ
frei. Wemgcr subjective Beschwerden.' Pu],a ]34;, Reap" 24;

Temp. 39,67 C.
Aheu-:ls {IT Kr&nkheﬂ;s}tag‘} r Fuiﬁ‘ rliﬂ FEEP '9{] Te‘;mp
4oa0'c

LESh T
¥ |”! 23 Juni. Der Abﬁin IE-f ' den’ Mosgéﬂbtuh&én unter
‘miissigem Sehwmﬁae eingetret en, Wﬁhl‘end Iben' guter ScHlaf
Glenqgea galhg&s Erhrebhen, ldl'arrhmsnhn tuhl die auth fri l:l
YOF. handen” waren.' Puls 76, 16, Temp. 5?4:“ C, ¥m 10’
g Abends. (Begmn ‘des ' 18’ K’faﬂkheltsta ¢s.) | 'Die” Haut’ dér
“Nast Tost sich it Kleiten Schiippehen ‘ab!' "S¢ witzt ‘mi¢ht ‘mehr,
Puls 60, Resp. 16, Temp. 85, 83°C. Im Laufé dcs Tagea noch
”5 &ﬁnne Stithle, tnd’ ‘ein Mal germgﬂﬁ Frhrechen.

" Tm weiteren ?e:tluufe dor Eonvales::eﬁn? blefh‘t tha‘ h‘e&eh'teﬁdé
‘-ichwﬁc"ha noch’ ]'ﬁ.ngere. ‘Zeit beéstehen) der -Appetit bﬁsseﬂ: sich
ald. Der Puls fillt am' 20 ‘und 21. Erankhdi{stage "bis auf 48
and 44 Schlige; bei Karperbewegungen hebt er:sich bis 6. Bei
mormalen Temperaturén' bleibt der Puls noch éinige Zeit'so lang-
sam, er sinkt oft'auf 48 bis 'zum 30, Tage! 'Die Grosde der Mila-
’ﬂimpﬁmg betridgt ‘am ' 27, Tage' in'der Hohe Hichstens 6:Ctm;,
nach 'vorn geht dieselbe mur bis' zhr hinteren Axillarlinie. [ Die
Lébér ragt vicht ‘mehr in's' Epigdstrium - hiniiber - das letztere: st
tynipanitiéch, die Hohe der Dimpfung betriigt i’ der’ Parfstornal-
linie 5, in der Papillarlinie 7 Ctm. Trotz des bedeatenden
:Appaﬂtﬂﬂ ist' Patient aber moch' g0 seHwach, dass/er am 28, Tage,
jh:&lm erstén’ Versuche aufzustelien;) nlmmachtl Euahmmenmnlﬁt

I Verlaufe des 81, und 82. Krankheit taﬁeé fritt eine’ nt&‘de
dritte 'I‘erndper'!,turntmgarung ein, die b1r,1.nen wenigen' Stlm&cn ohne
_f‘e. er- un h[ﬂzauschwﬁllung vdlglii.qh‘ ‘fler Ab etit Blibt dibei gut,
'F:npt;weh tritt, nicht auf!'’ Patient' 'why' af Taﬁe vor ‘didser Ephe-
mera sehr lange Ausser Bett géwesen, dr' kldgte in'der' Nacht tiber
leises Frosteln, und auf dieses folgend iiber geringes Hitzegefiihl,
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Puls am 13. Juli friih 80. Abends 80. Temperatur am 12, Juli
frith 37,4% C.  Abends 36,8. |
Am 13. Juli war der Verlauf der Temperatur folgender:

Friilh 7 Uhr 38,20 C. Mittags 4 Uhr 89,89 C,

17 1“-" ) 3913 n 27 5 11 40?2 b
13 11 33 39?8 1 n E 17 4{]!(} n
0 19 W agEe Abends 7, 40,0 .

Mittags 1 ,, 392 , S g
1 2 1 39:2 ¥ 3 9 " 3‘T:D 1
1 3 ] 38?‘1' 13

Am 4. Juli war Patient andanernd fisherlos und blieb es
bis zn seiner Entlassung, am 29. Juni, dem 48, Krankheitstage.

Der Puls, der fiir kurze Zeit nach dieser Ephemera wieder
etwas langsamer geworden war, hob sich allmihlich bis auf normale
Héhe, 72 bis 76 Schlige. Die Milz blieb normal gross, H Ctm,
hoch, und iiberragte die hintere Axillarlinie nicht, Voriibergehend
hatten sich am Abend geringe Oedeme um die Fussgelenke
eingestellt.

No. 40. Carl Scheifler, Arbeiter, 30 Jahr. Auf-
genommen am 19, Juli 1868.

Ueberstand mit 13 Jahren die Blattern, vor 7 Jahren eine
7 Wochen andauernde Intermittens quotidiana und im Jahre 1866
einen schweren Choleraanfall,

Erkrankte den 15. Juli Mittags 1 Uhr mit Schiittelfrost von
einer Viertelstunde, gefolgt von Hitze und Schweiss; gleichzeitig
heftiges Kopfweh, Gliederschmerzen, er Konnte nur langsam, und
wie ein Betrunkener schwankend nach seiner Wohnung gehen,
einen’ Weg von ca. 20 Minuten, zu dem er 2 Stunden brauchte.
Frostgefithl, von Hitze und Schweiss gefolgt, wiederholte sich in
den ersten Tagen ‘dfter. Der Appetit war vollkommen gehoben,
seit dem 2. Krankheitstage waren spontan hiiufige diarrhoische
Stiihle, 10 bis 12 in 24 Stunden, eingetreten.  Patient war ein
starker Sehnapstrinker, und hatte dem Branntwein auch in den
ersten Tagen der Krankheit sehr zugesprochen, besonders vor seiner
Aufnahme in's Hospital, wie noch deutlich durch den Geruch er-
kannt werden konnte.

Status praesens am 19. Juli (5. Krankheitstag). Patient
ist muskults, ziemlich gut geniihrt. Active Riickenlage. Er riecht
sehr nach Alkohol. Sensorium vollkommen frei. Klagt iiber
heftiges Stirnkopfweh und Schwindel, iiber starke Schmerzen in
den Oberschenkeln und Waden, weniger in beiden Vorderarmen.
Puls 120, ziemlich voll, weich, celer, Resp. 24, Temp. 40,80 C.
Zunge diinn belegt, feueht, Riinder und Spitze roth. Im Laufe
des Tages 4 diinne gelbe Stithle. Das Abdomen ist flach, Leber
und Milzgegend schmerzhaft. Die Milz geht bis zum Rippenbogen,
ist deutlich fiihlbar, ihre Hihe betriigt 9 Ctm. Die Leber iiber-
ragt iiberall den Rippenbogen., Epigastrium gediimpft. Die Herz-
tone sind rein; vesikuliires Athmen auf den Lungen.

Ord. Eisblase auf den Kopf, Acid. phosphor.

Abends. Im Laufe des Nachmittags gegen 2 Uhr profuser

oy’ Y
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Schweiss, der eine halbe Stunde anhielt, so dass die Decken voll-
kommen durchniisst waren, die Tem]gﬂratur war dabei stets hoch,
am 12 Uhr 40,80 €., um 1 Uhr 41,0°C., um 2, 3, 4, bund 6 Uhr
40,8 C., die Extremititen fiihlten sich dabei kiihl an  Patient
war schon withrend der Visite etwas unruhig in scinen Bewegungen,
wollte zu seiner Arbeit; in den spiteren Abendstunden wurde er
dann ziemlich plétzlich vollkommen verwirrt und so unruhig, dass
er an's Bett festgeriemt werden musste.

Ord. Branntwein.

90. Juli. (6 Krankheitstag) War wihrend der ganzen Nacht
sehr unruhig. schrie und tobte. Bestiindige Hallucinationen, hald
lacht er, bald sieht er sich mit dem Angdrucke grosser Angst um,
,»da Menschen aunf ihn zukommen um ihm das Leben zu nehmen®,
zupft dann mit den Hiinden an den Decken und ,sucht Ratten,
Pferde, Kiihe ete.” die ,in seinem DBette sind. 1 breiiger Stuhl,
in's Bett, ebenso Urin. Puls 128, kaum mittelvoll, celer, Resp. 36,
Temp. 39,7°C um 7 Ubr.

Abends. Den Tag tiber fortwiihrend unruhig, dieselben
Hallucinationen. Dabei anhaltend profuser Schweiss, trotz hoher
Temperataren. Puls 136, etwas kleiner, Resp. 36, Temp. 40,0° C.
Urin wurde aufgefangen, enthiilt etwas Eiweiss, das sich flockig
ausscheidet, mit AgONO3 erhiilt man einen sparsamen feinflockigen
Niederschlag.

21. Juli. (7. Krankheitstag.) Der Zustand grosster Unruhe
war withrend der ganzen Nacht derselbe geblicben. Profuser
Schweiss, dabei um 7 Uhr frith Puls 144, klein, Resp. 40, Temp.
40,5° C. Zunge leicht trocken, Stuhl fehlt, Urin in's Bett entleert.

Um 11' Uhr Mittags wurde Patient plotzlich etwas ruhiger
und schlief, anfangs mit Unterbrechungen, in denen die Halluei-
nationen noch wiederkamen, spiiter vollkommen rubig bis zum Abend.
Mittags 12 Uhr: Puls 112, Resp. 28, Temp. 38,49 C. Der Kranke
schwitzte so stark, dass die Kissen vollstéindig durchnésst waren.

Abends 5 Uhr giebt er, aufgeweckt, verniinftige Antworten,
weiss sich aber auf die vorangegangenen Tage nicht zu besinnen.
Enormes Schwiichegefiihl. Puls 88, Resp. 28, Temp. 3710 6,

~+ 22 Juli. (8. Krankheitstag.) Das Sensorium ist vollkommen
frei. Hat iiber Nacht wieder sehr stark geschwitzt, im Uebrigen
subjectiv gutes Befinden. Die Milz geht weniger weit nach vorn.
Die Leber iiberragt den Rippenbogen noch iiberall.

: In den folgenden Tagen schwitzt der Kranke weniger stark,
die Haut ist aber stets feucht. Der Appetit bessert sich schnell;
der Puls sinkt bis 76 und 80, beim Hernmgehen wird Gfter 100
bis 104 geziiblt. Die Milz hat am Ende der Intermission eine
Hihe von 8 Ctm. und eine Léinge von 13 Ctm., ist also erheblich
kleiner geworden; die Leber geht nur bis zum Rippenbogen, das
Epigastrinm ist tympanitisch, Das Sensorium war stets vollkommen
frei gewesen.

Am 28. Juli (dem 14. Krankheitstage) trat der Relaps gegen
4'Uhr Nachmittag ein. Bei vollkommenem Wohlbefinden am Morgen
h}ult sich Patient im Garten auf. Unter geringem Frosteln stieg
die Temperatur bis 40,9° C. um 5 Uhr, Puls 116. mittelvoll,
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Re 192 (., Bopfweh '-&ﬁﬂ_ﬂﬂqﬂhmﬁlﬁﬂﬂ-ﬂtﬁutﬁﬂ-;iﬂiﬂh. im: weiteren:
Verleads o e Sei'{éuriur Dlieb vollkommen frei, der Sehlaf war
i der [Naclit abouid zi unterbrochen , 'dabd; jedoth ruhiges' Ver!'
halten. Im Verlanfe des Anfalls schwitet, der Patieut. nicht. | MilZ,
am' 17, K@ﬁk’h’éiﬁf&gﬁ%ijﬂer ]'he!deutzncl, ve:;ériillaaert (2 bis § Ctm,
iiber qdmirﬂipﬂenhagetuaﬁiﬂch,j_l.\mru)';f'Elié-ﬁan: die' Leber; das Epi

astrinm ist. wieder gedimpft, Froy aib’ datithbah: tdsiollsiv sen b
it ”1'1331[”155?&’1‘11 J't‘i*%:t 'Hrﬁm;"?'.' 'K}aﬁﬂﬂeitg 1 uja “iber Nacht rl;nteiz-l
profusem Schweisse ein, in den ersten beiden fieberlosen Thgen’
wiederholt sich der Schweiss. Schmerzen im linken Schultergiirtel
und beiden Armen treten am Tage nach dem Abfall auf und blei |
ben wihrend 3 Tagen bestehen. 1 Im Uebrigen erholt sich Patient
bald; systolisches Blasen am Herzen, Oedeme der Kniichel konnten
aber wihrend e, Convalescenz constatirt werden. Die Milz ist

am 8. Atighst' (dém 25 Krankliditstage) 9 Ctm. lang und 6!/, Ctm.
hoch, die Leber geht nur bis zum Rippenbogen. =~ Wird lam
10. August entlassen. ity

Mit' “wenigen - Worten ‘wollen wir noch einen drittén
i lelgg-sialon FIOWHDE (UG ket A
FAll erwitnen: |

i
WATEAF R 5 H

JortiiNae 27400 Amton ‘Heilmann 31ljihriger Arbeiter,
wurde am 30, Juni in’s Hospital anfgenommen, o/ 1"
.1 Hriiher stets- gesund, erkrankte der Patient  nach vorherigem'
Wohlbefinden: am, 25. | Juni. ganz plotzlich zwischen 4 und 5 Uhr
Naghmittags, mit sinem Sehiittélfrost;! der eine Stunde’ anhielt, “und
dann;von; - geringerem, Kiiltegefiihl wgefolgt warl | Er ' musste .gofopt’
seine Arbeit anfgebeny;: wegen der! héftigen Gliederschmerzen, wegen -
des bede tenden Schyindelgefiihles (,,flog er, beim Liaufen hin und
her'' und musste sich 5fter hinsetzen und anhalter., Appetit voll-.
kommen verschwunden, Durst sehr, heftigs wegen! des letateren
nirank IR.-?—ti_E,,J_.IIF:,El,E_i!Z_.'-]].E'E:i-ti.g' aweh als Medizin immer
Vige J-.'E;rr"u-,# oth tar witiasdaelys asxomdasrabailo by fawigos
;thm A q;:!]g:;,:;],qs Aufnahmetages, dem, 5, der Krankheit; zeigte
der Kr; nke ﬂja_ -gewohnlichen Symptome  der:Recurrens, und!die
Erscheinungen  eines ansgesproehenan Delirium alcoholicum,, welches
in, betriichtlicher, Intensitijt. bis zum Beginn des| 7. Krankheitstages
anhielt, an welchem gegen Mittag der Abfall .der Temperatar: er-
folgte. . ;Wie in den iibrigen Fillen wurde Patient jetst ruhiger,

b?!%’».‘i:‘f‘ 2

.rschlafenjund erwachte  verniinftig., Die Intermission
war, frei, vﬁyi,.pp,_',z_clgliﬁhetz_.:,?.tﬁrungan, “der .zweite Anfall ebenso.
N,?.',:}:,l; dem, letzteren trat eine weitere Complication auf, deren moch |
Erwihnung gethan werden solle. . (| ... .. . .

i g
! Fa#l 1 Jid

., Wbl allo “inseis orWachsenen raiiumlichen. Kranken,
waren- ohne Ausnahme ‘an' den tiglichen '4?;'l:kﬂh‘flllg?3ﬁﬁ5$_ 8¢
wohnt, ‘86 'dass es ‘dann’ auffallend erscheint,. dass gerade .
nur.: die: geringe: Zalil von vier Kratken die Complication
mit , Delivium _alcoholicum. «darbot; .welche  micht stirkere
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Siinfer waven; als die iibrigen. ' Es' scheint u'ﬂe;.'l"liﬁxxlxerlﬁeﬂgz;
werth, dass in den drei ausfiihrlicher. angefiihvten Fiillen.

dem Korper moch withrend ‘der crsten KrankHeitstage 4165
sere, Mengen, von Spirituesen:. zugefiihvt, worden 'sind, 150/
dass vielleicht dadurch die vorhandene Dispgsition ‘erhoht
WHEde. iuaelyodoi 1o wylzns arab gi i ossiswilu?, mivest

I 1 il ¥ |.:III
e T

~ Parotitis beobachteten wir in zwei Fillen, die beide,
in Heilung ausgingen.. L sif -, dvod

No. 19. Caroline Neupert, 67jihrige, vagabon-
dirende Person. Aufgenommen am 15. Juni 1368,
" Ueberstand vor 2 Jahren einen schweren Cholera-Anfall; slei_t_:-
mehreren Jahren geringer Husten. HDLN R Ao
| Exkrankte am 12. Juni Abends 6 Ubr mit einem Schiittel-
frost von einer halben Stunde,: der von Hitze und'Schweiss' gefolgt”
war.  Mit dem Frost stellte sich Kopfweh einy Schmerzen in den
Beinen und Armen, sie musste sofort liegen bleiben.  Kein' 'Appetit,
am, 2. Krankheitstage zweimaliges Erbrechen diinner, - gelblicher’
Massen, 6fter Gefithl von Uebelkeif, der vorher regelmissige Stuhl
seit- dem Krankheitsbeginn angehalten. - Schlaf rgéstortl 11000 o
Status praes am 15 Juni' ' (Beginn des 4. Krank-
héitstages, Abends) 'Grosse Prostration, bei missigem Er-
niihrungszustande.  Ruhige Riickenlage. ' Gesichtsfarbe blass, Lip-
pen trocken, ebenso die rothe, leicht rissige Zunge.'  Klagt iiber’
Kopfweh und Gliederschmerzen, gleichzeitiz ist die Haut 'des Rum-
pfes und ' der! Extremitiiten bei Aufheben eifiér Hautfalte sehr em-
pfindlich. Puls sehr klein undweich, ‘132, régelmissig, Reésp. 28.
Temp. mm 6 Uhr 40,69 C.' Der Appetit” vollig' 'verschwunden,
starker Durst, Stuhl fehlt seit drei Tagen. 'Die’ Milz 'geht nach'
unten bis zum Rippenbogen, Hthe 10 Ctm.: die Tebér "ist - eben-
falls sehr vergrossert, 'dieselbe ‘ragt 3-—5 Ctm. unter dt&:i'Rippie'ﬁ-'
bogen herab, Héhe der Dampfang in der Papillarlinie 131, ‘Ctom.;"
das Abdomen st etwas anfgetrichen und’ schmerzhaft. * Auf' déi
Lungen  keine  Dimpfang | hinten ' ‘beiderseits 'ﬁiltsé.ig'"'réidlili’-:l‘;h’e'
feuchte Rasselgeriiusche, wenig Husten ohne’ Auswurf, ' Stand 'der
Leber in der Papillarlinie am oberen Rande der 7, Rippe;, Die
Hérzdiimpfung von' ' mormaler Grosse, iiber 'der Spitze und den
grossen Gefiissen hort man ein ziemlich lantes -systolisches Ge-
riusch. Der Urin ist sparsam, rothgelb, sauer, spec., Gew. 1011
er’ enthiflt eifie’ Spur Fiweias' ' (IHIGLLIG QLGN 20 g2ii us 0
Ord, Eisblase auf den Kopf. Decocti Radic, Sencgae aus
4 Grm. auf 180 Grm, Wasser. 2stdl. | Easl, Clysma. . .. .+ |
116, Juni, T Sehlafe bit Patientin - etwas gesprothen. 120

Ll
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kleine: Pulse;, 32 Resp.  Temp. frith 7 Uhr 89.7° ¢. Grosse Pro-
stration. -
Abends.  (Beginn des 5. Krankheitstages.) Liegt theilnahm-
los jim Bett sebr matt und schwach, Stubl und Urin in's Bett
Zunge trocken und rissig. Die Leber geht noch weiter nach unten
als gestern,  ebenso ist die Milz grosser geworden, beide Organe
sind, schmerzhaft. 120 sehr kleine  Pulse.. 36 Resp. Temp. um
5 Uhr 40,39 C.

17. Juni. Hat wihrend des Schlafes wieder viel unverstind-
liches Zeug gesprochen, Sensorium frei, 3 Stithle und Urin in's
Bett. 124 kleine, weiche, regelmiissige Pulse. Temp. frith 7 Uhr
40,4° C. Die enorm grosse und sehr empfindliche Milz geht bei
Riickenlage nach vorn bis zur linken Papillarlinie, bei einer Hohe
von: 13 bis 14 Ctm., man fiihlt an derselben deutliche Einker-
bungen.

Ord, Dieselbe und Branntwein.

Patientin schlief Mittags einige Stunden ganz ruhig, gegen
4}/y Uhr wird sie unrubig, spricht ohne zu schlafen unverstind-
liche | Worte, fasst mit den Hinden in der Luft umher und ist so
benommen, dass sie nur anf lautes Anrufen reagirt; die Respira-
tion ist mithsam, keuchend 40, der Puls von 140 aunf 152 gestie-
EE-I], nah und zu aussetzend, sehr klein, die Temperatur um 6 Uhr

1,090,

. Diesem bedenklichen Collapszustande folgt aber schnell der
Abfall, Temp. um 7 Uhr 40,9° C., wmn 8 Uhr schon 39,20 C., um
8, Ubr 37,9° C,, um 10, Uhr Abends Puls 96, Resp. 20, Temp.
36,0 €. Unter plotzlichem Wohlgefiihl ist profuser Schweiss ein-
getreten, Pat. schlift rubig,

18." Juni.  Abgesehen von bedeutendem Schwiichegefiihl,
Wl}h[l]be.ﬁndeu. 60 kleine, regelmiissige Pulse, Resp. 24, Temp.
36,0° C. |

’ Der Appetit stellte sich bald ein und Patientin erholte sich
etwas, Leber und Milz wurden jedoch nicht kleiner, oder es betrug
die Abnahme dieser Organe nur sehr wenig. Am 21. Juni Abds.
(dem 10. Krankheitstage) stellten sich plotzlich heftige reissende
Schmerzen in den Beinen und im Kreuz ein, die den Sehlaf stiir-
ten, doch liessen die Schmerzen am folgenden Morgen schon nach.
Der Puls war einmal bis 60 gesunken, meist ziihlten wir 76 bis 80
Schliige, die Temperatur stieg bis hochstens 37,6° €. Am Herzen
war das systolische Geriusch immer hirbar, ebenso geringes Ras-
s¢ln iiber den Lungen.

Der Relaps trat am Beginn des 18. Krankheitstages am
24. Juni Abds. 9%, Uhr ein. Unter Schiittelfrost von !/ stindiger
Dauer, gefolgt von Hitze und Schweiss, stieg die Temperatur von
37" C. bis 41,3" C. 12 U. Nachts Temp. 40,0° C., Puls 108. Die
Kranke, klagte nur iiber Hitze und Durst.

25. Juni. Auf eine Morgenremission folgte um 9 Uhr friih

ein nenes Ansteigen der Temperatur von 39,20 bis 40,99 C. unter

Schiittelfrost, ohne Schweiss, Puls 112, Resp. 44¢. Milz und Leber
zeigen die frithere Grosse. Appetit fehlt wieder.

!
[
q
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Abends (14. Krankheitstag) fritt! cine meue Remission der
Temperatur und des Pulses bis 37,6 C. und 88 Schligen ein,
Abends 10 Uhr ist aber die Temperatur wieder 40,5% C.

26. Juni. Guter, rubhiger Schlaf.’ Grosse Prostration. Klagt
viel iiber Kopfweh, Anhaltend bohe Temperatur, 40,6 C. am 7
Uhr, 108 kleine, regelmiissize Pulse, 32 Resp.  Hustet étwas mehr,
die Rasselgeriiusche hinten unten sind zahlreicher; keine Dimpfung
auf den Lungen. '

Ord. ' Decoct. Senegae mit ‘Ammeon, anisat. solut. Wein,

Abends (15. Krankheitstag). Kann sich’ vor Schwiiche kaum
bewegen, 124 sehr kleine Pulse, 40 Resp., Temperatur um 5 Uhr
41,29 €. Lippen und Zunge trocken und rissig, Uebelkeit, gegen
4 Uhr geringes galliges Erbrechen.

97. Juni. Guter Schlaf. Das Erbrechen wiederholt sich am
Morgen, Stuhl angehalten. Leber und Milz sind grosser geworden,
letztere mit deutlich fiihlbarem Rande. Puls 120 klein, 40 Resp.
Temp. T Uhr frith 39,9¢ C.

Abends (16. Krankheitstag). Nochmaliges Erbrechen griin-
licher fliissiger Massen. Der Urin, reichlich entleert, enthilt zahl-
reiche lymphatische Korperchen und einzelne blasse hyaline, zum
Theil mit Kiérnchen besetzte Cylinder, ziemlich reichlicher Eiweiss-
‘gehalt. Puls 128, sehr klein, regelmissig. = Resp. 40, Temperatur
41,00 C.

28. Juni. Hat geschlafen, fiihlt sich sehr matt, Sensorium
frei. Kein Erbrechen mehr. Puls 112 Resp. 44." Temperatur
39,79 C.

Abends (Beginm des 17. Krankheitstages) Abfall von 4 Uhr
bis 10 Uhr (Temp. 35,1% C.) unter Anfangs stiirkerem, danm ge-
ringem kalten Schweisse. Puls 64, kanm fiihlbar, 28 Respiration.
Sehlift viel. :

Die Temperatur blieb jedoch nur am folgenden Tage, dem
29. Juni, niedrig. In der folgenden Nacht klagte die Patientin
iiber heftize Schmerzen unter dem rechten Ohre, am 30. Juni ist
eine deuntliche Anschwellung daselbst zu constatiren. Unter Fieber-
bewegungen wird die Geschwulst nm das Ohr grisser und hiirter,
und sehr schmerzhaft. Versuche, durch Ausdriicken, durch Com-
pression die Parotitis zu beseitigen, fithren nicht zum Ziele, es
werden deshalb warme Umschlige angewendet. Trotz der Com-
plication bessert sich allmihliz das Allgemeinbefinden etwas,  die
Prostration bleibt zwar noch betriichtlich, doch isst Patientin mit
mehr Appetit, die Temperatur hiilt sich am Morgen zwischen 87,5
bis 38° C., Abends zwischen 39,5 und 40° C.

Am 5. Juli (dem 23. Krankheitstage) wird am Kieferwinkel
eine Incision gemacht, nur wenig Eiter wird entleert. Die Schmer-
zen lassen nach. Verband nach Lister.

Nach der Incision fithlt sich die Kranke sehr erleichtert und
wird munter. Der Puols am Morgen ‘76 — 88, Abends 92 — 100,
die Qualitit desselben ist eine bessere; die Temperaturen werden
am Morgen vollkommen normale und steigen am Abend bis 38,
sclten héher bis 39,6 C. Der Appetit wird sebr gut. Geringe
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Oedeﬂp er Fiisse bis ii er die Kngchel, Hinde, der, Riick
mm5 stellen quhI a,m T JF’ li !EHI} U'rmm:} édﬁﬁrfmg 1@% ;ewhifht aﬁﬁa
anngg 11:1]? u.u.gl tﬂm a;;.heq Al F,tnﬂ('.lll | ﬂpq‘;_e qq:‘ nach
Abfall, bestanden ,, gf-‘gwﬁt 'ﬁF *qﬁ Tip elwaissfrel, | Die
Iang, ]ﬁF. ﬁl Pg ich' eine sehr aj:ra,ﬁ ',u; pa stossen;’ sarq'h vie i
Rgﬁm isch f.'u eggj-m fctagn AUS, lreﬁl p, I:uug v?rfa p?:i
P

Jlllli I‘F TE:I'HEI'= g G
st anﬂen]] i'at sahﬂf::pﬁ Er‘;m Eal E;ﬂl}gﬂgmi\e :ﬂm 2 11]:1 (18

ﬁq.b?rlua und ate T ﬂtwﬂ.ﬁ a }ﬂh Oedeme, d gine e mea
bei’ lingérem' Au Elh Erﬂe'ﬁhc'h’ z11, varschwmdaq jedﬂch tiber Nac t
vollkommen. Milz und Leber werden lang&mm kléiner, am’ 8. Angl

(dem 152, Erhnlfhe‘i“'ista'ge eht ' die Milz nur! bis zum’ Ri mbuge :
ist' noch' fithlbar,' 9" Ctin! ghnuh' idie Leber iihe:-ra,gt dﬁ]‘f Rippen-
bogen, die Dﬁmpfuniahhhe hr:rhratgt' 8 bis 10'Ctm. in- der Paraster-
nal-‘und Phpillarlinié.' Untér ' Gebrauch von' 'Chinin und’ Ferrum
bei reichlicher Nihrung nimmt die Milz noch’ mehr’ an Grosse ab,
Hohe 7 Ctm., Ln.nge 9 Ctm., die Leber behiilt 'die zuletzt érwiihn-
ten Damensmneu 1| Unter) |dem | rechten | Ohre / war. ‘nur! eine’ kleine
Stelle: noch nicht vernarbt; Oedeme stellten! sichi'am Abend:moeh
€in,,. lals (Patiéntin «dm . ?1, Angust (rde.tﬂ T'EP E.rmnk]imtﬁfﬁgeluaﬂt-
laasen wurde. itirdd T zounT 29b

L1
1 Do i, QUSRAGED bt et e BRI war
ausserdem noch' eomiplieirt mit d"y §b it rischen Stuu]ﬂ en;

oty it

die Parotitis entwickelte, sich erst Imyq]:["glﬁm zweiten ,Abfa-.ll

aril Noid8:c Garln Pdtschkﬂ@{]ﬁhn er!Arbeiter, auf-
giarm*mmun am Qur) anded@ gnrotatal Mol 2'ai w0l [P hog
L Deberstand ivoidi é4. 26 Jahren: ;Nervenfieber®, das' ihn ‘mihrere
Wnchen an’s Bett fesselte, vor 16—17 Jahren Weeliselficber.' Br-
krankte am 4. Juni Abends. imit ‘Stafkem Schiittelfrost, dem Hitze
und: Schweiss folgte; -« allmihlich Izuuehméﬁdﬁsfﬂidpfwah sellte sich
ein, Schwindel und Flimmeérn voriden! Augen.'' Bedeutende Schwiiche
und Sehmerden der Gliedor néthigten' den! Patienten, sofort sein
Lager! atfzusuchen; das ‘er 'nicht'mehr 'verlasden konute.! Er varlﬂr
den Appetit, ‘Uebelkeit und Erbrechen stelltersich ‘am ersten Tage
ein und'hielt 5 bis 6-Mal tiiglich| besonders’ nach Nahrungs f+
nahme/ wiederkehrend, bis) zum, 6./ Tage ani, Die Stiilile waren von
Beginn an dlarrhmaeh} es erfolgten mglmh 2 bis 3 Auslearungen,
die | gelb gefirht waren,| die‘|abér/ seit,-dem, 6; Krankheitstage an
Zahl sehr zunehmenil, blutig wurden; gleichzeitig’ bestanden heftige
Lieibschmerzen und  Tenesmusi | W&gen Engsgeschwiiren. (ex gorde)
wurde der Patient am 9. Juni auf die chirargische Klinik ahmcht_.
auf die mediziniseche, Klinik wurde; er am:i11..Junil, h‘ﬂ.nsfe-;jrt
Status praes. am 1 Jq Juni;, .&:hend.ﬁ. (Beginn des
8. Kraukhe:tatagu) b 1oni Idifte & iicoT, 21
qad i (Bedeutendey, Pmstnatm,ur.. .matten Auaﬂtru.uk Haut trocken,
kiihle Hiinde und Fiisse, Temperatur der Achﬂt*lhﬁhlelsﬂﬂ'ﬂq L,
Puls 124, sehr klein, . regelmilssig A0 ﬁi:,ql;,lllenﬂﬁ R(BEP yationen,
Klagt iiber heftige Eph,meraeu in den Jeinen, missiges. %fweh
Oefteres Aufstossen ohne Erbrechen, der Appetit feblt, die Zunge
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1’st féut:lht’ “diinn' bele) t, Rindey' nd Sp tzg ‘toth,” Tnd’ La.ut"e dela
es 8 B arsame, s%h eiinigu hel'irqthtj ; g em]jinhlsa'i‘ gefkllbté
%i;uh]e die ‘unter Ieftih’cm ’Ifé.'t'mh:ﬁm‘s entleett g
]}‘LS it aui‘ ¢ rmbtn iih uIl"sn.,hl ’ﬁHT”mTr' die M‘i‘fz 1
cyl bt b‘la AT Rr Eénﬁbgeﬂ’ 'Leber S ey ?ill‘aﬂime
Bis zubl” mpp uh en hegumt”ahﬁt i‘dm 'urltffrcn ‘Rinded r it
teén, Rippe 0 cl‘ur{nr' | Rél’: fm! ist’ michty .ﬂhnm‘mc}a 71
Lmuhtntzrén “un en ﬂ'jél Het ztijne"' i, "sfhwach.

1 ] i ol il rl|
"l Y Qr{I i.a.'r]leLIyatteH m['l.t I‘!JJ '];'mpi'ﬂl; lL.1:1¢|f Cipu spl (., fa-
p}a:;-mata. au}‘ en LE,!. U Btovr andl bour WL | nSsin
aromoddd J':;m.. .Schlaf‘ uh;g,, untﬂrhrnuhen. dareh 12 ﬂpﬁrsa,me,
blutl ef Stiihle,. . Patient ist fieberlos, Temp. ;.:E 6 4 BHIEIQE' atwas
. hﬁqsgr.mls gestern. , Resp, 24 das Aussehen. ej;waa hesser!, Gerin:
ger Ieterns der CQ]JJII:IIE.H\'E!, der verunreinigte Urin zeigt jaber keine
dentliche, Gmelin'sche| Gallenfarbstoffreaction. DLB' Zunge ist, trok:
ken.., Kein Erbreghen mehroda T pilh LoD @ mughd o) ¥ adoH
suinid Abends:(9. Erankhmtsta{m} 1 Der! Ictema hat ehen etwhs zu-
genommen.. Patient klagt wiederiiber 'heftige Muskelschmerzen.
Temp. 372 QL Puls 80, klein, regelmidsig, Resp: 82 'fIn'i La.ufe
des Tages T b]utlge Stithle. AGEETH
Ord. Oleum Ricini, 1 kleiner Es%nﬁ'el .
13. Juni. Schlaf ﬁuieh 8 bluhgé tiihle unterhmchen, weni-
,ge;n ?]]ancirmum [ Puls 88y Resp. 24,1 Temp.(36;6%Corr robonzim
ma mit Opium. Ol leul It AT
Ii.;ﬂﬂs (ID‘"Kfﬂ,tTr:Eemtah'j e blufi'g‘e’g‘fdﬁ‘fé aijionsd orb
ST _lgt Junis /. Bﬁl gutem :Schlafe! und, ‘grossery Schiviiche Urin
und Stuhl 6fter in's Bett, letzterer) besteht laue hlutigensehleimi-
gen Massen und grisseren, WEI‘SS#H Feﬁzam Wll.lkuh:;]mh 10 Stiihle,

anwr |

die iinsserst rﬂtiuk&nd gind. 71— laseat dtotbane ta I;.f.-
:I:J- [sdfidod  arEHs Rlﬂlﬂl ad i 1ol 4 Lo

.L&hmda {11 fl]{mhkhﬁltﬁf&{{:} S{u‘h Mll.ttag ist kem Blut—fm&hr

in dau Stiihlen, dieselben sind,, dunn, griingelbd by labniwid2 uis

gioe 115, Juni. 19 Stithlel meist. in’s Betti ohie Hluﬁ,‘.-Lﬂib..—manigﬂr
schmerzhaft. | Beim: Versuche,  das | Bett  zu.verlassen; ist; Patient
ofter ohnmiichtigl gewonden, fihlt, siech énorm: s¢hwach und st selir
ﬂhg&mgﬂrt.: Der bishier geringe Appetit/ist etwas besser) i wio

7 Ord. o Extr. Ligni ﬂamPenhmm 8 Grm ~[|.‘l.1f IEﬂFGrm WHBEHH
gﬂ'ﬁd] ToEssléffekd & dadyin g Cernih o wriusd
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nur miissige Grade bis 39,70 (., der Puls stieg in derselben Zeit
bis 104. Der Appetit war in den ersten beiden Tagen gut, tiig-
lich 2 bis 8 diinne gelbe Stiihle ohne Tenesmus. Die Milz bhej
Beginn des Anfalls kleiner, die Dimpfung reichte bis zwischen ‘die
vordere und hintere Axillarlinie, geht bald wieder bis zum Rippen-
bogen. | Die Leber diberragt. denselben, das Epigastrium ist Ze-
dimpft. Reissende Schmerzen in den Waden treten weiterhin auf,
ehenso Kopfweh, der Appetit verliert sich, heftiger Durst stellt
sich ein.  Am Tage vor dem Abfall 8 diinne Stiihle.

24, Juni (Ende des 20. Krankheitstages). Seit gestern Abend
Abfall unter geringem Sehweiss, 11 reichliche unblutige Stiihle,
ohne Tenesmus. 88 Pulse, Temp. 37,7° C., Resp. 36. Klagt noch
iber Kopfweh und Gliederschmerzen. Urin meist beim Stuhle ent-
leert, ist gelbroth sauer, leicht triibe, spec. Gew. 1008 und enthilt
eine Spur Eiweiss,

2b. Juni. Guter Schlaf. Fieberlos, Schmerzen nur noch im
Abdomen, das etwas aufgetrieben ist. Gefiihl bedeutender Schwiiche,
der Kranke ist schr abgemagert und sieht blass und elend aus.

1 diinner Stuhl. Urin ist roth, ‘triibe sauer, spee. Gewicht 1006

eiweissfrei. Patient blieb nach dem Abfall nur 2 Tage fieberlos,

Am 26. Juni Abends, dem Beginn des 23. Krankheitstages
steigt die Temperatur bis 389 C., unter Schmerzhaftigkeit hat sich
unterhalb des rechten Ohres vom Processus' mastojdes ausgehend
eine Anschwellung entwickelt, ans dem Ductus Stenonianus ent-
leert sich bei Druck auf den Tumor wenig diinnes, mit einzelnen
Flocken gemischtes Fluidum, !

Tinctura Jodi.

Unter geringen Ficherbewegungen, Temp. bis 89° C. wird
die Anschwellung und Spannung eine sehr betriichtliche, erstere
erstreckt sich bis auf dic Wange, die Augenlider werden stark
odematis. Die Schmerzen sind sehr heftige. Am 30. Juni wird
eine tiefe Incision parallel dem Kieferrande gemacht, es entleert
sich nur wenig/ Eiter aus' einzelnen ' kleinen Heerden, Verband
nach Lister.

Patient hat in den letzten Tagen mehr Appetit, stets diinne
Stiihle, 2, 8, 4 bis 7 und 8 Ausleerungen ohne Blut in 24 Stun.
den, die durch Tinet. Opii bekimpft werden. Das Allgemeinbefin-
den bessert sich, die subjectiven Beschwerden haben nach Incision
der, Parotitis sehr nachgelassen. Die Eiterung ist unter dem Lis-
ter’schen Verbande eine sehr geringe, Die Geschwnlst bleibt aber
gross und hart, am 12. Juli wird ein kleiner Abscess nach hinten
vom Angulus mandibulae eréffnet, am 14. Juli ein dritter kleiner
Abscess nach vorn und oben vor dem iHusseren Gehirgange, die
Eiterung ist gering, die Geschwulst wird kleiner. Die Oeffnungen
gind bis auf eine am 24. Juli fast geschlossen und  entleeren nur
wenig diinnes Serum, am 11. August sind alle verheilt. Eine ge-
geringe Anschwellung und Induration ist noch zuriickgeblieben.
Unguent. Kal. jodat.

Die Milz war mebr und mehr zuriickgegangen; am 3. Juli
nur noch 6 Ctm. hoch;  reicht dieselbe bis zwischen die vordere
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und hintere Axillarlinie und am 20. Juli nur bis zur hinteren
Axillarlinie. Die Leber erreicht am 8. Juli den Rippenbogen,
den sie wiihrend der Anfiille iiberragte, nicht mehr, sondern die
Diimpfung hort schon 2 Ctm. iiber demselben auf.| Der chronische:
Darmeatareh, an. Intensitit allmiihlig abnehmend, ' cessirte am
13. Juli, von da ab anfangs breiige, spiiter derbe Stithle. 'Behand-!
lung mit Opium, spiter Argentum nitricnm. . .

Die stirkeren Oedeme um die Knoehel, die sich einstellten,
als Patient das Bett verlassen konnte, bestanden allerdings noch
in geringem Grade, ebenso war ein systolisches Blasen, am Herzen
im Verlanfe der Convalescenz lingere Zeit hindurch hérbar, doch
hatte sich das Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, dass Patient
am 14. August entlassen werden konnte.

Wie bei Typhus abdominalis und Typhus exanthema-
ticus giebt die Parotitis eine schwere Complication ab, nach
den Angaben von Zorn') endeten alle Fille, in denen sie
sich entwickelte, lethal. Herrmann?®) sah stets Eiterung
eintreten, und beobachtete ferner, dass bei Auftreten der
Parotitis nach dem ersten Anfalle’ die Krankheit damit ab-
geschlossen war und ein zweiter Anfall micht eintrat.

Dysenterie.

Im letzterwiihnten Falle waren ausser 'der Complica-
tion mit Parotitis noch dysenterische Stiihle wiihrend der
Intermission aufgetreten; wir haben einen zweiten Fall be-
obachtet, in welchem sich dieselben wiihrend des zweiten

Anfalls einstelllen und im Beginn der Convalescenz an-
hielten. o ;

No. 14. Carl Larisch, 47jihr. Arbeiter, in’s Ho-
spital aufgenommen am 13. Juni 1868,

Patient war frilher gesund und erkrankte’ am 10. Juni Mit-
tags. Ohne Frost oder Frosteln, welches auch weiterhin' fehlte,
stellte sich sofort grosse Hitze, heftipes Kopfweh, Schmerzen in
allen Gliedern und dem Kreuz ein; Schwindelgefiihl und Flimmern
vor den Augen machten es ihm sehr schwer, mniichst den | stechen
den Sehmerzen in den Beinen® um 4' Uhr nach Hause 'zu gehen,
wo er sich sofort legen musste. Der Appetit war mit Beginn der
Erkrankung verschwunden, der Durst heftig; Stuhl in ' den’ersten

') Petersh. mediz, Zeitschr, 1866, | Bd. XL Heft 1. ul 2. pag. 87.
‘) Ebendaselbst 1867. Bd. XIL Heft 1. pag. 15.
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Tagen vollkommen . regelmiissig. . Der Schlaf war -angeblich  un-
.rubig, durch lebhafte Trinme gestivt : Der Zustand blieb derselbe.
Seit dem 10. Juni stellten sich anhaltende profuse | Schweisse ein,
am_ 11. brach eine Herpeseruption aus, WS Sy val T8l o
e, Patoowurde am 12, Juni Abends, dem Beginn des 3. Krank-
heitstages, in seiner Wohnung untersucht, | . e ims’]
| Der kriftige  muiskulése Mann' zeigt' ein echauffirtes Aus-
‘sehen; | gerbthetes (Gesicht! Um' die ganze Ober- und Unterlippe,
am rechten Nasenfliigel und um' den rechten Nasenhéhleneinsang
stehen zahlreiche | Herpesbliischen ' dicht nebeneinander: Kopfweh
und Gliederschmerzen.  Puls 104, voll, celer, Temp. 40,4, Abdo-
‘men ist etwas  vorgewdlbt, schmerzhaft in dex Lebergegend,  with-
rend der! Druck auf das linke Hypochondrinm nicht empfindlich
ist. Die Leberdimpfung geht in der Papillarlinie nicht ganz bis
zum Rippenbogen, ein Milztumor ist noch nicht nachweisbar, die
Dimpfungshihe betriigt 4—5 Ctm., eben so viel die Liinge. Appetit
fehlt; viel Durst, Zunge dick belegt, feucht. Entsprechend dem
Verlaufe des Colon transversum ist Gurren bei Druck hirbar. Herz-
tone 'rein, auf den Lungen hinten unten  beiderseits “sparsame
feuchte Rasselgeriiusche. .
= Ord. « Acid. phosph.  Eisblase auf den Kopf
13. Juni.. Der Kranke hat wenig' geschlafen, schwitzt sehr
stark, Temp. dabei hoch, 89,7, ' Puls voll 106. Resp. 28. Milz-
- tumor ist deutlich nachweisbar, die Didmpfung ist 7—8 Ctm. hoeh,

und geht 3 Ctm. iiber die vordére Axillarlinie' nach’ vorn.- He1E
: Abends. " (Beginn des 4. Krankheitstages.) Fortwiihrender
Sehweiss.| 104 Pulse, 24 Resp,, 89,50 'C. Temp. ' Die Milz st
noch'grosser geworden und ragt bis zum Rippenbogen nach vorn,
Linge iiber 20 Otm.; ebenso ist die Leber grosser, dieselbe iiber-
ragt ‘den Rippenbogen 'in der Papillarlinic um 8 Ctm.; das Epi-
gastrinm ist  gedimpft. Geringe Spur Tcterus der Conjunctiva.

Der Urin ist roth ‘triitbe mit geringem Sediment aus einzelnen -

harnsauren Ammoniakdrusen, und blassen hyalinen sehr reichlichen
Cylindern ‘mit feinen Kérnchen besetzt. Missige Menge Albumen
in deutlich flockiger Ausscheidung. Spee. Gewicht 1022. Darch
Salpetersiiure tritt eine dunkle violettrothe Firbung ein, eine
deutliche Gmelin'sche Gallenfarbstoffprobe ist micht zu constatiren.

‘14, Juni. Ruhiger Schlaf. Der Herpes trocknet ein. Schmer-
zen ' der Beine ete. treten voriibergehend sehr heftig auf. Die
Milz ist noch grosser geworden, 10 Ctm. hoch, die Liinge ist die-
selbe. Puls 120, etwas kleiner, Resp. 20, Temp. 38,00 C.

i Abends. (Beginn des 5. Krankheitstages.) Schwitzt. Puls 108,
Resp. 24, Temp. 39,8 C. : P

- ‘15. Juni. « Schlaf ruhig, fouchte Haut. Puls 104, Resp. 24,
Temp. 39,49 C.' Milz' und Leber bieten die alte Grosse. Zeit-
weise Kopfweh und Gliederschmerzen. Stuhl regelmissig, geformt.
Urin enthiilt kein Eiweiss, aber reichliche kornige Cylinder.c

Abends; (Beginn des 6. Krankheitstages.) Puls klein, weich, 108,
Resp. 24, Temp. 40,4° C. : : : - \

16. Juni. Im Anfang der Nacht schlief der Kranke gat,
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war' am Morgen gegeén 4 Uhr . der S‘tullliantlear'uhg“"nfeg%lt Jauf-
gestanden; bei Ruul-.kﬂhr in's Bett hl]ft'lﬁﬁl' F‘rbat starkes ‘Hitze-
gefiihl und bald' profuser' 'Schweiss: 'Abfall dér' TéHlp'e’bﬂtuF fim
5 Ubr 37 60 C., Puls 88, Resp. 120 Subjsctives’ WohlBefinden!!"”
(L1 2 Ahands (Bﬂgmn des’l’ Hrankheitstaizes.) Puals fBﬂ“Reap, 2'3
Temp. 36,0° C. Im Laufesdes Tages moch anhaltender Behweiss.
L/ .17 Juni. Ueber; Nacht ihabei :sich plotelichl sehy! heftige
Sthmamﬁn im ganzen linkeniUnté¥schenkel :éingestellt.  Imr Urin,
der eiweissfrei ist, sind noeh Cylinder dnthdlten,blassé hyaline
und | sparsame Eprthe.lmlﬁ /Puls 64,1 /Repp. 118,/ Temp, 37,09'C,
Die Schmerzen verlieren, sich -am fnlg‘endeu Tage [ Patient’ blmht
fieberlos, der Appetit wird vom 19.' Juniian: besser; Stuhl -3 Tage
angehalten Der Puls smkt bis E-‘l ‘die Taampe.mtun bléibt zwischen
37 und 38 C.. . il i
Am 20, Juni . lasst. smh an. der Lebar eine 1‘a"@.ﬂ:r]n:{lmﬁm:lung
. nachweisen, die Milz bleibt noch.gross.- 1 it
Am 21. Juni (dem 12. Kr&nkheltstage) kla.gt. Ph.tlent medEr
iiber heftige reissende Schmerzen, im: linken Unterschenkell; die
zeitweise nachlassend  bis zum: Beginn dLﬂ zwutﬂn Aufa.llana.n-
halten. nittaglossnid sddoral
Am 21. und;23. Juni. trittschnelll ?ﬂmbﬂgahﬂnd* an beiden
Vorderarmen Urticaria porcellanea mit, hefticem Jucken ;auf.

v 24, Juni) (14 Krankheitstag) | Begmu des: zweiten Anfalls.
Bis| 1. Uhr Nachts guter Schlaf, deér: Kranke | efwacht - plétzlich
unter starkem  Schweiss, | dem, Hltzegaﬁlhl folgt; " keint Frosteln,
klagt  iiber -etwas Enpfwﬂh der Appetit ist bald schlechter, die
Zunge wieder belegt. Puls 84, Resp. 20, Tﬂmpera.tur friih., 7, [Ubr
- 38,0° C. I]IE Mllz, welche Euﬂh am Ende, der, Intial;:u.aqmn V@r-
LIElnert. hatte (die ﬁampfung gmg,hm Zur hmtmen, Axillarlipie
bei einer Hohe von T— Sﬁtm} wird | bald wmdier grisger; und; geht
am 24, Juni Abends bis zum RLppenbugen, ebensp wird dl,e;r Leber
 grosser. Puls, 88, Resp. 20, Temp. 40,60 C. ter, ool %ol
il il 26, Joni (1B; Krﬂnkbextatag) Guten| Schlﬂ.fn Schweiss. Puls
108, mittelvolly regelmiissig, celer ;Rl?:ﬁp 23; Tamp -1{}4“(}' (i Stuhl
fehlt. We:mg Schmerzen, = doiltnah o
o) Abends (Beginn des IF Krau.khmtstagaa} aPl'UfllﬂEI Schwms
im Laufe, des Tages. Puls 108, Resp: 20; Temp.[41,5% €.l

26., Juni, (16, K.rankhmtatagj; 1 Unter. starkem, Echwr:xsse ist

m'm Remission  der Temp. bis, 3?4 i & ElﬂgEtIEtEII .Bulh 92,/ Respi-
ration 16, 8 SBtiible, | . DEL ragatiry oo dai =M

*  Abends (Beginn des 17. Erankhéltstngén) Températuﬂ am
5 Ubr wieder. 41, 5'3' C., klagt fiber Schmerzen iin:der Magengegend,
bei ofter emtmtender Uebelkeit, die Dampfung 1m|Ep1ga.strm'm
geht bis 6 Ctm. nach unten vom Pmc-. xiph:y weiter als (in den letz-
ten Tagen; die Milz bis zum Rippenbogen ' Pulg 120, '‘Resp.24.
27. Junii - Schlaf' gestort durch: 3 diinhe ' sparsime! Stiihle,
die ohme Tenesmns entleert werden; Leib flach ahnﬁ Sthimersen.
Temp. 39,6° C/ Puls 116, klein' und' weich. Raap
Ord. Extr. Ligni Campechiani. 6 Gramm auf' ‘.I.B{J Gramm
Aq. dest. - don¥ b woedtad ol Ll

Wyss u. Bock, Febris recurrens. 13
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Abends (Beginn des 18. Krankheitstages). Sehr schwach
und elend. Im Laufe des Tages 7 Stiihle, ohne Blut. Temp.
40,7° C. Resp. 28. Puls 116 klein, weich.

28. Juni. Unter starkem Schweiss ist die Temperatur ab-
gefallen bis 36,20 C.; 88 Pulse, 20 Resp. Seit dem Abend 9 diinne
gelbe Stiihle. Stirke-Clysma mit Opium.

Abends (Beginn des 19. Krankheitstages). Patient ist so
schwach, dass er im Laufe des Tages bei dem Versuche aufzu-
stehen, ohnmiichtig wurde. Er hat noch stark geschwitat. Temp.
35.4Y C., Puls 92, Resp. 16. 4 diinne Stiihle.

20. Juni. Schlaf unterbrochen durch 10 diinne Stiihle, ohne
Tenesmus entleert; dieselben sind gelbbraun, enthalten einzelue
weissliche Fetzen, aber kein Blut. Temperatur 36,99 C., Puls 84
Resp. 20.

Abends (Beginn des 20. Krankheitstages). Im Laufe des
Tages 10 bis 12 diione, blutige Stithle. Temp. 86,7, Puls 82,
Resp. 20.

Ord. Ol Rieini.

30. Juni. Seit dem Abend 10 blutige Stiihle. Der Leib
nicht schmerzhaft.

Ord. Ol Ricini.

Abends, Sehr zahlreiche Stiihle ohne Blut,

1. Juli, 8 Stiihle ohne Blut. Abends. Im Laufe des Tages
6 blatige Stiihle.

Ord. T. Opii spl., mehrmals tiglich 15—20 Tropfen.

2. Juli. 2 diinne Stiihle. Abends. 3 Stiible seit dem Morgen!

Ord. Dieselbe.

3. Juli. 5 Stiihle.

4, Juli. 5 breiige Stithle in 24 Stunden.

5. Juli. 6 breiige Stiihle in 24 Stunden.

6. Juli. Patient hat sich ectwas erholt bei dem guten Ap-
petit, der sich in den letzten Tagen eingestellt hat. “Die Tempe-
raturen sind seit dem Abfall stets niedrig geblieben, 87° C. bis
37.5%C., der Puls hat eine Frequenz von 60 bis 68. Die Leber und
Milzdimpfung sind kleiner geworden, letztere reicht nur noch bis
zur hinteren Axillarlinie.

Patient verlidsst in den niichsten Tagen das Bett, bei liinge-
rem Aufsein stellen sich geringe Oedeme um die Fussgelenke ein,
die iiber Nacht wverschwinden. Die Stuhlausleerungen werden
regelmissig. Am 22. Juli wird der Kranke geheilt entlassen.

7

Abscesse des Unterhautzellgewebes.

Abscesse des Unterhautzellgewebes beobach-
teten wir in einem Falle. Er betrifft den oben erwiihnten

Anton Heilmann (No.27), ﬁer-im ersten Anfall Delirium
tremens iiberstand. Die Intermission dauerte vom 2. bis 5. Juli
Am 6. Juli (dem Ende des 11. Krankheitstages) stieg unter sub-

E B L R
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jéctivem Hitzegefiihl die Temperatur gegen Mittag an, erreichte
aber 'wibrend des ganzen leichten  zweiten! Anfalls' nur miissige
Héhe, bis 89,6° C.,, der Puls stieg! bis' 100 und 104. .:Dﬂuﬂ_iﬂha,
neéne  Vergrosserung von - Leber - und | Milz - konnte nachgewiesen
werdeén, Schmerzen fehlten vollkommen. -Der Appetit: blieb bei
miissigem Durst ein guter..  Am 8. Juli war die Temperatur nor
mal; am 9. Juli wurde oberhalbl des Os sacrum:ein ' Abscess be-
merkt, der bei Incision reichlich Eiter  entleerte. - Am  11. Juli
wurde iiber dem linken Trochanter |ein zweiter Abscess incidirt,
ein dritte unter dem linken Poupart'schen Bande und ‘ein vierter
grosserer auf den linken Nates. 'Wiihrend der' Bildung |dieser Ab-
scesse waren die Temperatnr und Puls 'am Morgen willig: normal,
Abends konnten geringe Fiebér-Exacerbationen constatirt werden,
das Allgemeinbefinden war ein gutes, Leber und Milz wurden klei-
ner. Unter Anwendung der Listér’schen Verbandmethode ‘heilten
die Abscesse schnell. Patient wurde am 14 August entlassen. |

Nephritis:
e
Acute Nephritis entwickelte sich in einem Falle
im  Verlaufe des ' zweiten' Anfalls; and 'fithrte zum Tode.
Einige Tage vor demselben trat ausserdem eine termina.le
P‘.[l'B'L]IEIﬂI']'lé auf, l:tule bt oldifn --|--=.i: : I-' il ,1,
No. 12. Anna Gassmann, Steinsetzerfrau, 44:Jahr,
in's Hospital aufgenommen am 6. Juni 1868,
Die Patientin, frither stets gesund, erkrankte am 1. Juni
frith 9 Uhr in ihrer Wohnung, kleine Rosengasse 4, mit 'Frost,
der mehrere Stunden angehalten haben soll und'auf den Hitze und
Schweiss folgte.  Gleichzeitig stellte sich Uebelkeit und Erbrechen
ditnner, gritner Massen ein, welches sich noch 3—4 Mal im Laufe
des Tages wiederholte. Kopfweh, Ohrensausen, Flimmern vor den
Augen war ebenfalls im Beginn eingetreten, 'geringes Nasenbluten
am ersten und’ zweiten Tage. ' Der Appetit fehlte, in den ersten
vier Tagen war der Stuhl angehalten. 'Anhaltende heftige Glieder-
schmerzen. ( 1 £} Vi Hi il
Status praesens am 6. Juni'/(6. Krankheitstag):
Schlecht geniihrtes, blasses Individuum, matte Riickenlage. Klagt
iiber Kopfweh, Schwindel beim Aufrichten, und heftige Schmerzen
im ganzen  Korper, die;bei Druck, bei Beéwegungen, zunebmen.
Puls ziemlich klein, regelmiissig 124, Resp. 86, Temp. 41° C.
Der Appetit fehlt, die Zunge ist dick belegt, Riinder roth; Stuhl
angehalten. Das Abdomen etwas aufgetriebén; Milz bis zum Rip-
penbogen, Leber vergrdssert; reicht .2|Ctm,, iiber den; Rippen-
bogen, in der Papillarlinie 13 Ctm. hoch.
Ord. ' Clysma.  Aeid.: phosphor. Eiskappe. | .
7. Juni (Beginn des 7. Krankheitstagés). Guter Sehlaf. Die
Temperatur zeigt eine erhebliche Morgenremission, ‘welche unter
1%
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"  tar pOo@iT i
" Der Schweiss hielt he1 gutﬂm Bu’h!af withrem] der’ Nacht an.
Abgesch{,n von Schwiche fithlt “sich ' 'die 'Pﬁ,tlentm sﬂbjﬂctw whl
Puls 60, Resp.' 24, Temp. ‘7 Uk 36,50 C. 1110
1igidnds:' " Pils 64, Risp) 30, Pelnptt was 5I Uhr' 359013
Am fn]genden Ta-.gc stBllt&n sich schnell vﬂrubﬂrgﬂhﬂndh
GYedersthmerzen ein. “Puls' 76, Temp. " BEJ‘”‘ ﬂ .é.m”Ahend
Puls 176, Res—p ?EJ Temp 36,8. Al mants s
Am 111 um (1B9g1 1 des 11, K:ﬁﬂi{lle:tﬂtagtaé} Puls 84,
Resp. 98, ’Iem Ef“ o} |.e Léﬁer geht nur noch ‘his ztim
'RJPP‘Euﬁdgml die M“llz, nur bis' zur mrdere Axillarlinie. Déer Urin
hatte yom 6. bis. 10 Juni’ mneESpur Ele‘ls enthh'ltﬂn, neben ver-
einzelten, kornigen Epithélialeylindern; ‘in der Interfmssmn war
der Urm vollkommen frei., gdgud
Der Relaps trat am ‘11, Juni, Nachmittags Zwischen 4 und
U'In: -cin unter kurz anhaltendem lamhten Fristeln . gefolgt von
; Titze. Der [lurst plmmt mhuell wieder zu, ‘der Ap‘pctzi; bleibt
'aber lll::-l.‘:h gat. Dle Milz st géhr “bald wieder grnsse.r gnﬁvnrdeu,
es geh{ dieselbe 21/, Ctm. wmter narnh vorn als am Morgen,  Stuhl
I1etmdlrt Puls E}E Reap 24 Temp um 6 Uhr 195 svEE Lo

oo ATER. Jum {:]2 Kmu,khmtstagj _Guter Schlaf. Ku_pquh uqd
Glmﬂ,ers{-,llmerz.gu haben  sich eingestellt, der Appetit fehlt heute
vollkommen; - Puls 96, Resp. 28, Temp. um 7 Uhr frith 39,79 ©.
Abends ist die Mxia noch, grosser. g&wurden, 12 Ctm. 'Imcll
weit nach vorn;; Puls 88, Resp,. 28, Temp. um Uhr 40, 60 @
Urin.. yom 11, bis 1,2 Jum 1260 CCm., pspec Gew l{}lJB
schwach sauer, enthilt kein Eiweiss.

13. Juni (13. Krankheitstag). Der Puls 100, wird etwas
kleiner, celer. Respiration 28, Temp. frith 7 Uhr 39 79 C. Der
Kopf ist freier, dhgegen ' klégt Pat. iiber 'heftiges Reissen in den
Gliedern. Die Schwiiche hat zugenommen; am Herzen ist iiberall
schwaches systolisches Gerduschizuhéren,” Die Milz ist sehr gross,
die Leber geht wieder iiber den Rlppenhogm nach a,hwarta Uubel-
kmﬁ ohne Erbrechen.

- Urin vom 12.—138; Juni. . Ge&ammtmenga: 2115 UGm _Bpec.
GEW 1007; entbiilt kein Eiweiss.
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Abends. Puls 116, Resp. 32, Temp. um 5 Uhr 40,8° C.
(114, Junil Puld 104, Resp! 24 Memp. friih '8 Uhr 40,6 C.
Ukin'lenthiilt' ¢ine ‘Spur Fiweiss, kirhigé Cylinder-Brachstiicke.

Der Zustand anhaltenden Fiebers mit denselben Besehwer-
dbh blieh "der gleiche, “Stubl wat auf Olewmh Ricini ' erfdlgt; am
16. Juni trat unter UebelKeit' geringes’ galliges Erbrechen' einy ider
Appeétit fehltel noch fimmer (¥ollkommen. | Die Urinseedetion war
eine reichliche, vom 14— 15, WJini 1196, CCml, 7 dech hatte ddr
Eiwéissgdhalt! zugenommen, ¢benso «diel/dunklen kbrnigen Cxylinder.
do Am 17, Juni (dem 17:; Kxankheitstage)  war die Temperatur
iiber Nacht unter Schweiss: bis, zur, normalen, Hihe jgesunken. | Die
Kranke fiihlte sich iwohly; (Zweiter, Abfall?), [0 (i o1

Am 18. Juni Puls 76, klein, regelmiissig., Resp. 28. Temp.
frith 8 Uhr 37° C.: im Laufe des Tages steigt aber die Temperatur
sehr bald bis auf 39 und 40° C. Die Urinmenge ist sehr sparsam
geworden, der Eiweisgehalt ein reichlichen, es finden sich zahl-
reiche, ‘dunkle kirnige Cylinderbruchstiicke ;und lange. gewundene
hyaline  Cylinder. . Im (Laufe  des  Tages, ebenso des folgenden,
stellt sich von Neuem 'Erbrechen jein;  bei zweimaligem; Stuhl
werden hochstens 30 COtm; Urim emtleert.  Anbaltende
Hﬂbalkaiti.:'fl 1ol ilo (LR RN ey | pahiranlel ol
L. Orde  Tinet. Colocynth: Reiehliches Getriink.  Einwickelung
nach einem Bade. g 0o seat 08 oqansl A% alutl
. 1,20. Juni, (20, Krankhejtstag). - Anhaltendes Fieber. = Temp.
zywischen 39 und 400 C. “Puls am Morgen 104, Abends 84, Klagt
iiber Kopfweh, dabei ofter Uebelkeit und Erbreclien. Sparsame
Usinentleerung,, Die Gesammtmen ?%u_r;;-g;-;qm;ecqaﬁi_
trotz reichlichen Getrinks, | Leber und Mils sind gross ge-
hiiﬂhﬁﬂd I i S i FHITIE R _n-.|...|.l..|.::l. l;_ll.I - lhf.:r
.. | Unter zunchmendem Collaps war bei anhaltendem Erbrechen,
heftigem Kopfweh, der Zmstand immer, bedenklicher geéworden, die
Temperaturen bald niedrig, bald erhdht bis 300 C, "Der Puls 84
bis 96 klein, aber weniger weich als friiher, Die UII.! insecretion
hlieb bedeutend vermindert, der Eiweissgehalt war

reichlich, Cylinder wurden’ aber bei der mikroskonpi-
schen Untersnchung nicht mehr gefunden. In den letzten

(11':;3.%: Tagen trat stiirkerer Husten _DHI}'E'ﬁhEﬁ{Jrf" ein! auf dén Lun-
gen war hinten unten beiderseits Dimpfang, mit zahlreichen Rassel-
geriuschen zn constatiren. Plotzlicher Tod am ' 24 Jumni''friih
6%/, Ubr am Ende des 23." Krankheitstages.” "' "= ~Wions
.., Die Ergebnisse der Section“werden "bei Bésprechung ''der
pathologisch-anatomischen Veﬁindéfml:'gén ‘angefiihrt ‘werden.
A ol HEddan cpdoea’ doswdo
(il 80) Fowk .61

. Chronischer Milztumor. . .
Y i T T = 1 } wormoponos ted adoiwdor siCl JArtal '-I.-'-1
Eine letzte'! Nachkrankheit, die ' wir beob-
| ; :Lr- |1-r;'r 1-|i|

T | Ll o e o tizl | rur Al el Iy
achtet haben, bestand in einem apdauernd mehr
weniger hdhenj zeitweise vemittirenden Fieber-
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zustande, welecher sich nach dem zweiten Abfall
ﬂntwmkeitﬂ uhne daas deraelbﬁ etwa .a.ls ein, 1a.n-

[F LA

Dlesm Fieber zustsmd den -aich ah undiza. mhlaaﬂenﬁ uher
emén - ganzen hMﬂuﬁt hlﬁ"‘e'r'ﬁtt‘eéitte ‘hatte in semeni Tem-
peraturverlaufe :mit: aharrd.lmh@nn oft. badantenden I-Emawr
ba.tmnEp bei Remlssmnen n {IEII Margenﬁtunden ma den
Charakter eines 'Eltemngsﬁeberﬂ* fiir ‘letateres ' sprach
ausserdem nnch das Auftreten von Schuttelfmsten |

Die Untersuc]:iung konnte nur das Vorhandenséin eines
sehr - erheblichen . Milztumors constatiren , weleher in der
ersten Zeit nach dem zweiten Abfall an Grésse noch zu-
‘nahm und der erst ganz allmiihlich sich vﬂlklemerte Es
ist uns mcht unwahr sﬂhemlmh dass es slch um Mﬂzabscﬂsse
gehandélt ]Ja,t, ﬁbscesse, die aber: vﬂllstaindlg in Reaorptmn
ausgmgen, eine Mﬁgh@hkmt ‘die auch Hanmannl) b@-
“tont. ' Der' Fall ist kurz folgender: 1/ « i

1» No.1l. Wilhelmine Koch, bdjihrige ‘Wlttw&, auf-
genommen am 6. Juni 1868, :

. DiE Pauentzg iiberstand vor 3() Jahren ,,Nerveuﬁeher“, uber
dessen Symptome sie aber nichts anzugeben weiss, vor 3 Jahren
litt sie kurze Zeit an Intermittens,

¢ . Erkrankte am 1. Juni_ Mittags um 2 Uhr auf der Strasse
mit Schiittelfrost von einer halben Stunde, Hitze und Schwmss
glemhze;lhg heftiges Stirn- und S-:r.hlafmkupfweh und Glmderschm-:-.r
~zen, Sie sehleppte sich miihsam in ihre Wohnung kleine Rose
gaaae 4 und musste El-t:-h sofort 111ederlege.n Kein Appetit. Hef-

tiger; Durst.  Stuhl augeImIten

fler] Eta.tu-s praesens am, 6, Juni Ahendu (6. E.Hank.h&lts
tag.).. Nicht besonders, geniihrt, passive Riickenlage, mattes Aus-
sehen, Sensorium freii Klagt iiber heftiges Kopfweh und Schmerzen
in den, Armen und Beinen, .der Lendengegend. | Die, Haut. ist
trocken, heiss., . Temp. 41, []'JL'} ‘Puls 132, kaum mittelvoll, weich,
1 celer, i Resp: ., 28.., | Der, Eppetat fehlt Luppen und Enns;e, 1&1c]1t
. trocken, | letztere 1-::1;]1 nach hinten bcﬂeEt, heftiger Durst,  Die
. Milz geht bis. zum Rlppﬂnbl:l-g&n nach| vorn, die | Leber uberragt
~den Rippenbogen um- 2 bis 8 Ctm. Leber, und Milz sind bei
I}rut}k ﬂehr ﬂmpﬁndlmh Die, Luugan mn.d fun. Ghatd raid

Ty Pé'tm'sb‘tirg‘cr mediz., ‘Heitsehr, '-KII‘. Bd1867. 0 Hefs 12 pag. 14.
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Ord, Acid. phosph. Eisblase auf den Kopf.

Der Zustand verschlimmerte sich gegen Ende des Anfalls
in 8o fern, als die Prostration sehr zunahm, und der kleiner
werdende Puls bei einer Frequenz von 132 ab und zu aussetzte.
Stuhl tiglich ein bis zwei Mal, wurde einige Male wegen der be-
deutenden Schwiiche in's Bett entleert. - -

Der Abfall trat am 8. Krankheitstage Abends von 8 bis 9 Ubr
ein, die Temperatur fiel binnen einer Stunde von 40,9 auf 87,49 C.,
unter starkem weiterhin noch mehrere Stunden anhaltendem Schweisse.
In der Intermission bezogen sich die Hauptklagen der Kranken auf
die bedeutende Schwiiche und Abgeschlagenheit, der Appetit bes-
serte sich schon 2 Tage nach dem Abfall, auch war das Zuriick-
gehen des Milztumors, der Leberanschwellung sehr deutlich nach-
weisbar. ~ '

Der Bintritt des Relaps fiel auf den Beginn des 14 Krank-
heitstages, Nachmittag 4 Uhr (Patientin hatte das Bett noch nicht
verlassen) trat nach vorherigem vollstindigem Wohlbefinden ein
kurzes ,,Schaunern und bald Hitzegefiibl ein; der Appetit ver-
schwand schnell; Kopf- und Gliederschmerzen kehrten wieder. Im
Verlaufe des zweiten Anfalls wurde bei miissigem Husten und
Auswurf auf den Lungen geringer Catarrh hinten und unten con-
statirt. Die Milz reichte auf der Hohe des Fiebers genau bis zum
Rippenbogen, also wieder grisser, ebenso die Leber. Der Abfall
trat am 17, Krankheitstage, vom 17. bis 18 Juni iiber Nacht ohne
Schweiss ein, die Temperatur sank von Abends 10 Uhr (41,89 C.)
bis .Sﬁ:im niichsten Morgen um 7 Uhr 35,7° C., der Puls von 132
bis &4.

Der Urin hatte in beiden Anfillen eine geringe Spur Albu-
men enthalten, ebenso hyaline und dunkle epitheliale Cylinder.

Nach dem zweiten Abfull blieb die Kranke 2 Tag voll-
stindig fieberlos bei subjectiv besserem Befinden. Am 3. Tage
nach demselben, dem Beginn des 20. Krankheitstages, trat gegen
Mittag ein viertelstiindiger heftiger Schiittelfrost, gefolgt von Hitze
und wenig Schweiss, ein; gegen Abend sank die Temperatur wieder
um am nichsten Tage von Neuem, aber ohne Frost, zu steigen.
Das subjective Befinden ist aber wilhrend des Fiebers weniger
alterirt als wihrend der vorangegangenen Anfille, besonders fehlen
Schmerzen vollstindig. Auf den Lungen sind nur einzelne Rassel-
geriinsche, wie schon friiher, horbar, eine abnorme Dimpfung fehlt
vollkommen. Der reichlich entleerte Urin enthilt nur noch fiir
einige Tage eine geringe Spur Eiweiss. Der Appetit ist etwas
besser, tiglich 1 bis 2 Stiihle, nur der Durst ist immer vermehrt.
Am 26, Juni (dem 25. Krankheitstage) wird ein sehr betricht-
licher Milztumor constatirt, derselbe geht bis zur
linken Papillarlinie, nach unten bis zur Hohe des
Nabels, und ist nach hinten niecht abgrenzbar. Das
Fieber hielt in unregelmiissigem Tagesverlaufe (die Kranke hatte
grissere Dosen Chinin bekommen) bis zum 30. Juni an, stets
machte sich aber eine Remission in den Morgenstunden, anfinglich
nur bis 89,00 C., weiterhin bis 38,6 und 88,0 C., bemerkbar, bei
Abendexacerbationen bis 40 und in der ersten Zeit selbst bis
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41,0%,C., Der. Puls schwankte  swischen 100, wnd | 120..  Ein |

Exanthem Konfite me constatirt werden. Im Laufe des 1. Juli
(des: r&l;gﬁraikhaitdiﬁgea}-l tratii gegen  Mittajr 6in ziveiter heftiger
Schiittelfrost eing die subjectiven Klagen der Patientin o
ek - ROpaTben AL G ERlb g s ontin, besdeon
von; dem [noch i derselben 1 Guipse bestehehden Milztutnor. Tommte |

di ersuchung keine andeve Verinderung nachwejsen I

A R e e AR W
Schiittelirost ; folgpuden Zeit  war:[nifr fiir wenigel Dage: die! Tems
peratur am Abend ﬁhi_ih . bald wurde dieselbe ebenso wie; am |
Morgeii no¥mal) Uikl nur geirbnl Bhde dés' Mondlts' Jhli wurde cine
neugf stiirkere, Abendexacerbition dureh, 8 Tage hindurch, bis 39,0 |
und 39,89 g beobachtet. Tm August waren diegDi,ﬂ'e:enzen zwischen |
Abehd und Morgen nicht ‘ielir erheblich, die Temperatur stiog bis
hoehstens 38,00 C.1 Digi Milz. wnrde allmihlich, kleiner) |
dieselbe ging weniger weit nach unten und vorn; Mitte

Juwli nurimochi bis zursvorderen  Axillarlin e, bei ener

Hohe yon 8 Ctm,  Patientin wird am 26. Augnst nach fast drei-
mﬁﬁ!ttli‘ull]}é}r:r Aﬂyeﬁihéﬁtieﬁ%ﬁa ns];ﬁmlwghﬂﬁsﬁéﬁ ; ein geringer Milz-
tumon waxn noch; machweisbar, iderselbe | war aber verschwiin den, 'als

wir die Kranke w -eines iusseren Leidens einige Mon te| spiiter
wiedersd éﬁf‘-“iﬂié%ei- sse’dle ‘Eﬁl?hiﬁi@ﬁgzhﬁ s afﬁe“"ft_bt’ﬁ'

5 'Lgtmﬂ'hﬂilﬁﬁﬂﬂ;lﬁﬂﬁﬁ '?ﬂhl 6['%:-’-*-['.'! r||‘IIJI'_‘_"-;~JH 11 gl dorrd oy
attsd dsic eotlanarmnoail a9
gitdo™Mela amorrrosfl 1abh mto™ svittods =lh
Verschiedenheiten 'des Verlaufes dek Febris roe

o0 0 0 00 T
otridivers godo mob Moo dwop dnoresd ol

rens.
A ar]

1io Dex Charakter der, Epidemieen an versehiedenen Orten -
und; an dem. gleichen Orte zu verschiedenen Zeiten ist be-
dingt, durch, mannigfache, Verschiedenheiten inl dem Verlaufe
der; einzelnen  Fille. , Dieselben | sind thdils abhiingig von -
den, Zahlj und Dauer. dex; Anfille, theils, von dem Vorwiegen
dery, einzelnen  Symptome. , Wodurch aber ‘alle/ diese Ver-
schiedenheiten ‘hervorgerufen werden,  ist kaum  zwient:
suhﬁide:m; andiglich; dass dabei klimatische Verhiiltnisse, dass -
aqﬁﬁm.,-,%i.nssére ,Hﬁm:}laaﬂunggu-,-l-ﬂ.i Bl grisserer oder Zer)
ringerer, Mangel, ‘die Art den, Wohnungen etc. mitwirken.
Auch. ,Eiﬂﬁ grosserei joder geringere! Dispdsiﬁgn “der einzel-:
nen Individuen, das wirksame Gift aufzunehmen, ist nicht
in Abrede zu stellen. oA b oo

. Aehnlich den wohl gekannten abortiven Formen: des
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Typhus abdominalis, dem Typhus' levissimus, giebt es der-
artige, Formen auch bei der Recurrens. Abgeéehen- davon,
erwihnen wir zuerst mit we mgen Worten dmj@mg&ﬂ Er-
krankungen, wo in Recurrensquartieren einzelne ‘der: In-
sassen Keine " ansgesprochenen Anfiille und, deren Abfall,
mit, intenserem Fieber, mit Milztumor ete. zeigten , sondern
bei ‘denen wir nur einen acut febrilen Znstand miissigen,
Grades mit heftigem Kopfweh, vollstindigem Verluste des
Appetites bei belegter Zunge  constatiren konnten. ~Auf-
fallend ' waren diese Formen aber besonders durch eine
stiirkere Prostration, durch Schmerzen in den Gliedern, die
den ' Kranken nothigten, das Bett aufzusuchen. Unter ge-
wohnlichen. Verhiiltnissen b@nbachtet,. wiirde man derartige
Erkrankungen als einfache fieberhafte Magenkatarrhe be-
zeichnet haben, miglich, dass doch eine geringe Einwirkung
des Recurrensgiftes Statt hatte.

Als abortive Form der Recurrens, als Febris
recurrens levissima, michien wir folgende anfstellen,
Die Krankheit beginnt acut mit den oben erwiihnten
Symptomen, der Verlauf des ersten Anfalls ist aber ein
leichter, die Temperaturen sind weniger hoch; ein Milz-
tumor ist deutlich nachweisbar, welcher nach dem ' unter
Schweiss eintretenden Abfall kleiner wird. © In der folgen-
den fieberlosen Zeit erholen sich die Kranken bald; statt
des zweiten Anfalls treten aber nur schnell voriibergehende
Erhohungen der Temperatur, des Pulses auf, ohne nach-
weisbaren Milztumor und ohne erhebliche subjective Be-
schwerden. ~ Das itiologische Moment, dass die Kranken
aus Reenrrensquartieren kommen, ist' zur Beurtheilung der-
artiger Fille gewiss sehr wichtig.  Wir haben folgende
genauer beobachtet. -

No. 51. Louise Walter, 12 Jahr. Aufgenommen
den 24. Juli 1868. Wohnt grosse Rosengasse 17, in einem
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Hause, in' welchem 71 Erkrankungen constatirt wurden. TIhre
Mutter, die Schwester' der Mutter und siimmtliche Schlafburschen
liegen an Recurrens krank im Hospitale. Die Kleine, seit 6 Jahren
herzkrank (Insufficienz  der Mitralis), erkrankte am 21. Juli Mittags
wohne E‘mst,{mlt Hitze und Schweiss, Kopfweh und Gliederschmerzen.
Der, Appetit, .vﬁr}p,r sich, vieli Durst. Die Patientin konnte jam
Afolgenden Tage jihre im Hpspital krank liegende Mutter noch be-
suchen, dann bettligerig. ., - AR ealn? .

ol (Status, praesens,am 24, Juli Abends. (Beginu des
4. Krankheitstages.) . Schlecht geniibrt; active Riickenlage, Klagt
nur, fjiber wenig Schmerzen in den Waden: Puls 88, ziemlich klein,
celer, Resp. 28, Temp, 38,8°C,. Die Zunge ist diinn belegt, feucht,
Appetit fehlt. Die Milz ist vergrissert, 7 Ctm. hoch, 7 bis 10 Ctm.
Jang. Der Urin ist gelb, sauer, hat ein spee. Gewicht von 1025
und euthiilt nur eine’ Spur Chlor,  Am Cor die Erscheinungen einer
Mitralinsufficienz. :

Ord.'" Acid. phosph. -

o0 280 Juli. - Guter Schlaf iiber Nacht, klagt iiber Schmerzen
m: Kréuz und. in den Waden,  Puls 94, Resp. 24, Temp. friih
6 Uhr 38,69 C. i

‘uiso il Abends, | Puls/88, Resp. 32, Temp. um 7 Uhr 39,00 C.

Cn 260 Julidl o Puls 84, Resp. 24, Temp. frith 6 Uhr 88,20 C.
Der Zustand' ist der gleiche ‘geblieben, die Patienten schliift viel.
'/ "Abends,  Puls 88, Resp. 20, Temp. um 7 Uhr 39,60 C

C0 o 12g) Juli. ' Pals' 88, 'Resp. 20, Temp. frith 6 Uhr 88,49 €.

Gl eﬁ"Mﬁtag (im" Begiun “des ' 7. Krankheitstages) trat zwischen
I!12 un 'tl_'”[J'b't‘l'”l,Ei'thﬁs’ Fristeln ein, die Temperatur stieg im Laufe
des Nachmittags in'folgender Weise: (Endgipfelung!)

1 1 Uk 40,80°€C, " " 6 Uhr 40,6° C.

g At [ T L
didnaigl 5 LY -.-dﬂig--.-zi | J 11 40:-9 n
1450k | 4.-:1,:.4ﬂ:5.i:: :

Lo Die o Patientin 'klagte iiber heftiges Kopfweh, Schwindel,
'Ohrensausen ,  Gefiithl von Hitze; Gliederschmerzen fehlten  Milz
wie frither. Stuhl, der seit einigen Tagen gefehlt hatte, war
spontan: erfolgt. . Puls 160, celery; Resp. 36. [

cor 286 Juli o Wiihrend: der Nacht war unter gutem Schlafe und
~starkem’ Schweisse: von 11 'bis 12 Uhr der Abfall eingetreten.
Temp. frith 6 Uhr 36,4 C., Puls (8, sehr klein, Resp. 20.

cowil Abends.  Puls 68, Resp. 20, Temp. 7 Uhr 36,8° C. Deér
Zustand bessert sich schuell, der Appetit stellt sich ein. Der Puls
bleibt  in den ersten Tagen noch auf G4 bis 68 Schligen, die
Temperatur, besonders am Morgen, noch subnormal, steigt im
Jweiteren' Verlauf etwas héher, besonders am Abend. Patientin
steht ‘am' 3L Juli auf und fiihlt sich vollkommen wohl, bis am
5. August (dem 16 Krankheitstage) im Laufe des Nachmittags
unter 'leichtem Frosteln eine durch mehrere Stunden anhaltende
Erhohung der Temperatur eintritt. Die subjectiven Klagen beziehen
sich nur anf das Hitzegefithl und geringes Kopfweh. Puls um
6 Uhr 112, celer; Resp. 28, Temp. um !
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& Uhr 88,79:Cs wiyidls 8 Uhr 40,6° C.
6 1 391'8 11 ! 9 33 4'}:? RE
ih T 1 'iﬂ',ﬂ' ML i ! ¢ 3 Ly rd [

S U Am folgenden Morgen, dem 6. August, war die Temperatur
wieder abgefallen, friih 6 Ulr 87,20 C:; die Haut war nur leicht
gehwitzend pewesen. Puls 80, 'kleiner, weich und leer; Resp. “ﬂi!L
Die Milzdimpfung hatté vor und nuch' dieser Ephémera eime Hohe
von 4, Ctm., eine Linge von 5 Ctm. Deér vor und nach dem
leichten Anfall ‘éntleerte Urin' war' éiweissfrei’ gewesen und hatte
mit'' salpetersaurem Silber ‘einen  reichlichen  kiisigen Chlorsilber-
niederschlag gegeben' Patientin blieb weiterhin andauernd fieber-
los, erholte sich bald und wurde am 14 August entlassen.

No. 60. Friedrich Mehrbote, 19jihriger Vagabund.
Aufgenommen den 6. August. ' Der Patient, seit lingerer
Zeit ,auf der Reise’, war vor 3 Wochen nach Breslau gekommen,
und hatte sich hier wilhrend der ganzen Zeit im Hause kleine
Rosengasse No. 4 aufgehalten.  Er erkrankte am 2. August Abends
mit Frost und Hitze, heftigem Kopfweh und Gliederschmerzen.
Bettligerig. S e e LS

'‘Bei der Aufnahme am 6. August Abeénds (dem Beginn
des 5; Krankleitstages) klagt der sehr heruntergekommene Patient
iiber reissende; Schmerzen in den Beinen und im rechten Schulter-
giirtel, die Zunge ist diinn belegt, dexr Appetit gering; die Milz
geht bei einer. Hohe von 10 Ctm bis fast znm Rippenbogen, das
Epigastrium ist gedimpft, im Uebrigen ist aber die Lieber nicht
vergrossert.  Abgesehen von iiberall deutlich erkennbaren Floh-
stichen ist kein Exanthem zu constatiren. Temp. 39,20 C., Puls 84,
Resp. 20, Der Kranke schwitzt am Abend schon etwas. Unter
gutem Schlafe sinkt die Temperatur am nichsten Tage Abends
bis 37,2° C., Puls 72 (lytischer Abfall). Schon am 9. August
(dem 8. Krankheitstage) ist die Milz kleiner geworden, dieselbe
geht kanum bis zur vorderen Axillarlinie; ebenso der linke Leber-
lappen, das Epigastrium ist tympanitiseh: ' 'Der/Puls ‘war charakte-
ristisch langsam  geworden, 'am . 9. August | frih  zihlten wir 56
Schliige, und am Abend nur 40 |

Der Kranke stand danu auf, fithlte sich vollkommen: wohl,
als am 12 August (dem Ende des 10. Krankheitstages) ein von
Mittags bis Abends anhaltender febriler Zustand eintrate Puls 128,
Resp. 24, Temp. wn' 5 Uhr 40,3%C. . Er klagte iiber Hitzegefiihl,
Kopfweh nnd milssiges |, Reissen in beiden Beinen'*. Ohne Schweiss
ficl aber bis zum niichsten Morgen die Temperatur bis 36,39 C.,
Puls 80, 'Resp. 16. ' Die Milz, vor :uud mach der Ephemera
9 Ctm. lang, 8 Ctm. hoch, hatte si¢h nicht weiter vergrissert, der
vAppetif blieh ‘angeblich 'gut. .~ Der Kranke: erholte sich schnall,
“die Milzddmpfung wurde novmal. | Entlassen am 2, September.

o Diesen Fillen wiirden sich  digjenigen  anschliessen,
di¢ einen mittelschweren Verlauf nehmen, dadurch

bedingt, dass die einzelnen Symptome weniger stark aus-
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spsprochen sindiund i eny Kyanken, weniger, belistigen;
foxner dadurch, dass, i, Daugn, der, cinzelnen Anfille, he-
gonders die;. desppweiten, eine kiivzere ist, (Es folgen die
Formen, die wir;dex ?hﬁﬂﬁ#@}!@ﬁﬁ?ﬂg Kt Grands gelegy
haben, und, dig mit. den einzelnen bald mehr, bald weniger
hervortretenden Symptomen, die erdntte ..%Jalmﬂr*ﬁﬂr%ﬁ?\
abachtungen ;ausmachten. . Schwer, wird der. Verlauf durch
die ebenfalls  erwibnten sﬁp%hﬂatmnqw h?sﬂndfﬂ;ﬁ die

Gonvalescenyz wird, ﬁaﬁﬁu,,!'ﬁ]llﬁhﬂﬂ linger, yerzigerte, .
awltl Toje . sahﬁvewﬂw'l Fm‘m dmi HRecum ens wﬁrrda

I“B’EII'I‘T'EIEﬂ blli{rsa ] seimjmu: welcsher vle.isfae.h& allmahhﬁhé
:1’r L idat tida il y (LTS (1

shy 1 T
ﬁ..hérgangp .]stﬂttﬁndﬁnr n |thﬂﬂ JQP Bﬁg%m an, ist, ,Glliﬁ
&rw&tﬁt des: Kraﬂkhmt&p&t’oﬁaﬂﬁes 1ﬂmﬁ sehr: arheblmhe’ oder

I:Ipr'l-

digselbe. wird e, zlemlich" plotalieh ﬂ:-’?l‘tﬂfﬂ“n"ﬁ’f?%‘lﬁfﬁ%
étﬂfachemv'fﬁ‘ﬁl‘lel *Hl}d{ Pmstmtl?n 1#1: ‘eine 1q'.ﬁsseﬂat ibe-
) B [0 ) M ¥l IR o ]
deutende dabei istder. Kopf eingepommen, ranscharfig
uﬂﬁ}%bq}t“ Sty pdr'iﬁﬁtt‘ bm'"ﬂae Krnnken “plaudeérn’: htiﬂniftif
i Yer :: S1Y .|i.- oe fim asdadrt Iz
sich ‘hin, eder laute D o JEIBIL raehﬂn ﬂﬂau ,Gilarﬂs;ﬁnsusgf;
13# dl&:la ‘mehr ".vbmglei ﬁ"uhzmﬂge ]Auﬁ‘reteih deé I'Ltélf &e{-

AR E{ [ l“

amen sehr Hohenil G‘:nad erreichen kanng die, ﬁna&hw&llungﬁn

deér Le'ber uqt'.']: Mllp sn:}t!l batg"a’cﬁtlléﬁh qnd heftige Sﬂhtiilé.r'

(TLEMTT

zen besteheﬁ in 'dﬂlﬂ.-.Hypbiahﬁndman, idem ' Epigastrium.
Er’hwchelg oft E{:hwarze'r bhftlgm thsbn kuilﬁ:ut h'erade

LEH R

bei - diesen sd:hwm'enll‘ﬂrmen Vior,,, |Ehﬁﬂﬂﬁ dmrrhmsaherund
dysgpteylﬁqhe h]ﬂe m{;ht‘ ﬁi‘fnﬂer Prufﬁss Blﬁﬁut}g_é‘l}”#'.liils
der Nase, "!Beteeh't&n ‘und nrandere Blutumgen ‘Die Tem-
pﬁratﬁ'ﬁlern. sind, wemger “hoch,” ﬁlg,r Puls \mrd sehr Klein i'ﬁih
nach ‘Entwickeling von hochgradigem’ Totaru Eang.haniaﬂ
* unregelmiissig, grossere Schwankungen machen sich. geltenr'[
Dm‘ ﬁh’fa.ll, pfter qhng Schwg'Ha “mtr hal,gﬁgm_ Iﬁ'tmdh ein,

plotmlmha Gullapsﬁuaft.and& Hﬂrfﬁﬁmaﬂl‘lﬂﬂmﬂdﬂn im ;Bagmy
dex Tnteimissiont thibren st Tode. Die Remission selbst




{9 oft \Weniger ' déutlich] ‘die Kranken'erholen ‘Sich  nicht,
and - Shetbbn i S6por! bder Couiplicationen’ treten “duz.
T et I... : 15 A NS wj e iy ¥ L5 iy by i 0 ' i
RitcKeille' fehlen' sfter {;'Glrlﬁémge'f}”mler'[ sind detitlich
i lerkantid] ) Die“Proghiods ist sehy wilgigtig!D o1
.|_-..;-_-- --_i: .-; !I‘E ;\ CRAIR Iy I ok 1 '-'It Li ¥ g
ol Em'Fali'ﬂnse'rm-' Beobachtung ‘Wﬁrdﬁ“mnﬁ_n@&be&‘gﬁhg
2t dieden Tormien bildeh; biésordeys ' wegen der unswillkkom!
ineten 'Remission, !n"eé'erf A6 bedsutenden Bénomintihdit
dha Welen  des 1ingetd Zeit anhaltenden Tetorus: 7

Nu."ﬂ.-‘-‘—F'ﬁe’ri'e;E'-P'ieﬂ‘ﬁik';' e jahr, "Arbéiter,” auf-
g:{lnnmmﬂu-?ﬂn;d&f':klzﬁifnen--RD'EEEng;ﬂﬁEE No., 4, am 10ten
A‘Pr.il[lBEB' ) . i & e i Al | !
U Eikrankte den 2 April ‘frfih it  Schiittelfrost “ind 'Hitze,
he ftigom | Kopfweh;  Gliederschmerzen; Er. . schlief .unrpbig, und
,phantasirte’*. Der Appetit fehlte vollstindig, 4 Tage nach dem

Yanltheitsbegititl ‘etitwickelte 'sich allmiililig' zunehmender Teterus.'
b Stiath's praes:am10.-April Abends.| {Begiin-des 8. Krank-
heitstages.) Der sehr muskulpse Mann zeigt bei passiver Riicken-
lage einen sehr matten Gesichtsausdruck, Bedeuterde Prostration
en ist-benommen, 5o dass er erst-aufl stirkeres Anrafen antwortet,
Icterus der Conjunctiva und stiirkerer Leterus des gapzen Kirpers.
Puld'190 Hemlich Klbin, Weich regelinissig, Résp. 86, Temp. 40,20°C.
Patidnt: klagt weniger als, im Beginnz dex Appetit fehlt, die @mng
und Lippen sind trocken mit Sordes bedeckt, viel Durst, Der Lei
ist”gespannt, sehr sehmerzhaft; die’ Milz 9 Ctm!' hoch, diber 15 Ctan.
lqug!‘_;diu..lm_ber_ geht. bis/ 6 Ctm. iiber den: Processus xiphoides
und tiberragt nach rechts den Rippenbogen um 3—4 Ctm., die
Hihe' der’ Diimpfung betriigt ‘in' der/ Papillatlinie 14 Ctm. (Urin
roth, | spuer s specs Gewicht| 1011, enthilt cine Spur Eiweiss und
giebt eine deutliche Gmelin'sche Gallenfarbstoffreaction. = "
00 0ed)  “Acidi o phosphor!  Bisblase! aufrden Kopfo,laiaad o
Afood Ly Aprili Ueher; Nacht war Patient, sehr unrubig gewesen,
er wollte bestindig zum Bett heraus und plaudert viel, 3 dinne
Stiihle 'und Urin werden in's' Bett euntleert: Die Temperatur | ist
ohne Schweiss abgefallen, doch nur bis 37,99 C., Puls 96 sehr klein,
Resp. 22. Der Icterus ist etwas stirker geworden. Olne ' jemals
die gonst' 40 constanten subnormalen Grade zulerreichen;. ging die
Temperatur im Gegentheil schon am niichsten Tage in die Hohe
und schwankte zwischen 88 und 8909°C.. 'der Puls' blieb '92 2296,
Patient  wiirde - jedéch, besinnlichery allmihlich| nalim, der  Icte-
rus ab. Lt
DT A 14, Tage 'der ‘Krankheit trat 'éitie erheblicheré! Steige-
rung der, Temperatur | bis; auf 40,79 C., ein, jum, am niichsten Tage
nur allmiihlig nachzulassen bis 39 und 8889 C. Die Benommen-
heit trat ‘wieder auf, ' ebenso Delirien  Patient plauderte auch am
Tage viel, in der/Nacht sehr unrubjg. Die Leber und Milz waren
noch gross, wenngleich etwas weniger, als bei der Aufnahme. Vom
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16. bis 20. Krankheitstage waren bei besserem Allgemeinbefinden die
Temperpturen wenigar, hoch, stets aber zwischen 38 und 38,59 C,
- Am 23, April, dem 29. Krankheitstage, trat ein weiterer
Anfall einimit hohen Temperaturen bis 41,5 9C., (der am’ 25, April
ohne Schweiss zu Ende ging, Der Puls;stieg bis 116 und 120,
wurde sehr klein weich und un ulirénd, zuweilen dicrot. Die Be-
nommenheit kam wieder,) Delirien bei Tage und bei Nacht. Tétorts
war auch wihrend dieses zweitiigi en Anfalls aufgetreten. . — Ein
Exaithemn’ wurde nitht 'beobachtet. Die' Cotivalbscenz war ' eine
lingeve ;. Patient wurde, am 15. Mai evflagesn;  Llivheon il by
Die Zahl der An fille, von ‘welcher auch die Bel
zeichnung der Krankheit hergeleitet' ist, betrug wie auch
‘in anderen Epidemieen, so auch in' unseren Beobachtungen
in' der Regel zwei, doch kamen unzweifelhafte Fiille vor,
in denen schon nach einem Anfalle die Krankheit
ihr Ende erreicht hatte. War es einmal zweifelhaft,
ob micht einige' Zeit' vor dér Aufnakime 'in’s Hospital schon
ein leichter erster Anfall iiberstanden worden war, 'so war
es'in b Fiillen unserer Beobachtung; also in 5,269, sicher,
dass nur ‘ein Anfall iiberstanden ‘wurde, nach 17, 18, zwei
Mal rach 21 und nach 24 Tagen nach' dém Abfill war
kein' zweiter Anfall ‘eingetreten; zwei dieser Kranken 'sahiet’
wir auch mach der Entlassung wieder, dieselben blieben
gesund‘l I- 1 by SLrT, ray* M (TR iy e Rl LR IS 1TEal1e
© Protz: ‘des Fehleris ‘des' Riickfalls gehéren’ diese Fills
unzweifelhaft zur Recurrens: der Beginn, der Verlauf des
Anfalls, der Abfall, so wie die folgende Apyrexie sind in
allen ihren Symptomen und ihren so characteristischen
Bigenthiimlichkeiten - denjenigen Fillen analog; in'denen
weiterhin, der Riickfall eintritty < =1 ol i bl ]
© Wir haben’ bereits angefiihrt, dass ‘wir dritte An-
fille in der Weise, wie dieselben von den englischen und
Petersburger Beobachteérn ‘erwihnt wurden, unter  unseren
Fillen nicht gesehen haben; Zorn hat unter 345 Krank-
heitsféllen' in ‘24 "einen dritten Anfall verzeichnet, Wélt';he}‘
2 bis 7 Tage, meist jedoch nur 2 bis 3 Tage andauerte,
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nachdem er nach einer kurzen Apyrexie auf den :zweitgl}
Abfall gefolgt war. Wir sahen nur, ihnlich den kurzen
zweiten Anfiillen, in denen die Temperatur fiir em]ga Stim-
den sestiegen war, 8 Mal eine Ephémera nach. dem aweﬂ;’efr'l
Abfall auftreten, eingeléitet theils' durch emen hﬁftlgaw
Schiittelfrost, theils nur. durch allgemeings Ucbelbefinden
und Hitzegefiihl. Zuweilen konnten''wir; besonders wern
dieselbe nur. einen bis zwei Tage nach der Defervescenz
eintrat, nachweisen, dass die Kranken gegen Erlaubniss.
das Bett verlassen hatten, worauf unmittelbar die Tempe-
ratursteigerung erfolgte, in anderen Fillen konnte aber keine
Schidlichkeit anfgefunden werden. Gleichzeitig mit |der:
Temperaturerhshung stieg ' die Pulsfrequenz, der Appetit
wurde etwas schlechter oder bliebgut;, der Durst war!stark,
die Patienten klagten zuweilen iiber Kopfweh, das jedoch
auch fehlte, ausnahmslos bestanden: Schmerzen in den Glie-
dern. In diesem Anfall veriindenten, sichi aber die Grenzen,
der Milz- und Leberdimpfung nicht, sei, es, dass die Organe
noch gross waren, wenn die Temperatursteigerung kurze
Zeit nach dem zweiten Abfall eintrat, sei es, dass dieselben
schon zuriickgegangen waren, wenn erst nach lingerer
Fieberlosigkeit diese Ephemera auftvati Der Nachlass des
Fiebers trat mit oder ohne Schweiss ein. (SHavrsi

Zu den schon angefiihrten Fiillen fiigen wir, ein| wei-
teres Beispiel hinzu: |

.. No. 88. Carl Heil, 56jihr.: Vagabund, snfgenom-
men am 14, Juli 1868. ' ' £ .
Ueberstand im Jahre 1852 Cholera und vor 4—b5 Jaliren Lun<
genentziindung. ~ Erkrankte am 8. Juli Nachmittags 3 Uhp ohne
Frost mit plotzlichem Kopfweh, Schwindel und Hitzegefiihl, mit
heftigen Schmerzen der unteren Extremitiiten und des IKIE‘I.I?JEH
Patient musste sich sofort niederlegen und schlief yiel. Appetit
fehlt, Stuhl regelmiissig, viel Durst. :

Status praés. am 15, Juli(dem 7.Krankhleitstage).
Heruntergekommenes Individunm, mattes Aussehen. = Klagt iiber
Kopf- und Gliederschmerzen. Die Milz geht bis zum Rlppenhngen
und ist deutlich fiihlbar, 9 Ctm. hoeh; die Leber geht 4 Ctm.
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unter den Rippenbogen mach abwilrts: ' Urin' vothgelb sauer, ent-
hiilt eine Spur Eiweiss bei. cinem spec. Gew. von 1013, Puls 124,
i:aumﬂ gitte]vnll, celer'weich, Resp. 86/ Temperatur Abends 5 Uhr
|}9 j R 1 | L | “ N
Ord.  Eisblase.""Natron subsulphur., drei Mal tiiglich 2 Grm.
Im weiteren Verlanfe''des erstén Anfalls bliehen die Temperaturen,
sider Buls: sehy, hochy, beil geringen«Morgenremissionen, Der Kranke
klagte wenigy. weil,.er'aueh, am Tage. viel wiid: rohigi! schlief.
o Diarrhoisehe gelbe ;Ansleerungen istellen. sich ((in Folge der Medi-
wgation?) bis, T Mal tiglich vor dera Abfall ein. Der letatere erfolgt am
119 Krankheitstage vom 16, bis 17, Juli; nach einer Endgipfelung
rvon; 41,69,C.) um 18,/ Uhr Abends . fillt .die Teémperatar [ bis dum
ciniiehsten Morgen auf 85,49 (. ohne allen Sehweiss, es werden :aber
12 jsparsame/ diiune Stiihle entleert, . Die Diarthoe  hiilt bei. der
gleichen Medication, jedoch weniger intens, durch die tibrigens
~ normal yerlanfende Intermission an,  Milz und Leber sind erheb-
“'Tich ‘Kleiner geworden', ‘als'am ‘25" Juli (dem' 18. KrankHeitstage)
muter | geringenm . Fristeln| der aweite ) Anfall  beginnt.,- Unter, sehr
ohen Tempe aturen,_d;':lihui stiindlichen Messungen stets 40,59 C.
1bis -’41-‘“"’(3.-.1}&&&&91&';*‘6 1em’ kléinett, abér rege ﬁi%i‘sﬂi n Pulse von
1308, Abends, 120, verliutt, dex, Anfall, bis um .28. Juli; | Die, Milz
'531];'2 aﬁhﬁf‘?’;iﬁ !nggﬁi??fﬂﬁlmr geworden, Durgh{{'n’?lllli]imiﬂ.ép ht grt—
dabiihrénd (Natrow substMurosim! wird 'desh alb " dusgesetzt).’ 'Eine

- Endgipfelung heschliesst den Abfall; am 21. Krankheitstage, den
‘EE‘ T?é?é?ﬁ e.fit?é ‘;‘Fﬂ a‘ﬁ,’ ﬂ',’ﬂ'ﬁg.?ﬂ 'I::I[:llﬁm %ir%ﬁ#uia '_ﬁﬁgi; ge-
;':'miédshmisfiﬁjﬂ:_’fﬁl. ﬁlblﬂﬁhlﬁnhﬁﬁmﬁﬁlﬁifl.lm Iﬂ:’*fﬁlﬂhrl war (die Pem-
;peratur im Rectum schon 42,29 C., nm 8%, Ubr im Regtus 41,69 C.
5 naf‘iﬁf sten’ Morgen 9’ Uhr Temp. 'in ' der "iiéh'sélhtihlé%ﬁ,ﬁ’“ s
cam - Redtum um 10, Ubr 36,1.° G, Puls von: 120 anf 68. 1 Derl Ab-
fall war unter sehr geringem Schweisse verlaufen, dabei 3 djinne
4 EBﬁﬁ'nﬂzi,- wie *"r-:.ihki'n" vor ‘demselben.  Der Patient hat keiné ‘subjécti-
TL:FEE'[BS’EFJ}HEF##F!H ist aber, Husserst schwach. /- Sehn ‘bald  wird' der
Appe!;;t' besser; zeitweise stirkere Durchfiille werden durch Opium
‘“beseitigt.! Tn!‘den  nichsten’ Tagén' zeigt der Verlauf dé&i”rii%:‘fae-
ratur und des Pulses die gewohnlichen;Verhiiltnisse. , Der Kranke,
der seine reichlichere Kost mit andauernd gutem Appetit seit sechs

' Pagen’ ohne nachfolgende/Beschwerde 'gegessen Hat,' wegen grosser

Schwiche aher stets zu Bette ge lieben ist, fingt plotzlich jim
""fiﬁféiljﬁiﬁtﬁgﬂrﬁfttﬁgfr‘ﬁéﬁ"3."A%igus't (am Ende desP%nﬁ Krmj:ka
heitstages) zu klagen an, Ohne Frost oder Frosteln hat er Hitze-
efiih], Schmerzen der Unterbanch egend, Iﬂhn!}:_dﬁﬁgllbﬂ_#l‘rnmhweig-

J-‘-’--ﬁwfé*ﬂbﬁdi-hiﬂﬁeﬂi--"‘ﬂff’ fithlt ‘sieH ‘matt und hat weniger Appetit.
- Puls um, 10, Ubr 120, Resp. 82 (amAbend vorher Puls 84, Resp.18).

uf den Lungen ist, abgesehen von unbedentendem Katarrh, der

“'sehon Ydngere' Zeit vorhanden ist) nichts' nachweisbar,’'' '

o 11 o v idder Temperaturverlauf st folgénders [l ool wb
5 .{;;Dl ; AEQB, August frith 7 Uhr 37,8° C. S b T
Il {i98L: 1w et ""_.'_I-HE 16 0 L, 4-{}’5.:.“ AR A Y BERT R
Lntldifod sib ol ».n -:!I’ﬁt@agﬁr’l?"-In-r.-Fm:ﬁ"u.i'”"5"*"' 1 A9z

mn
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&mﬁv Augu&t Mittags .| 4. Uhr 4ﬂ,6?~.ﬂp|| 0 b i

S8 A [T ey ok oase maRio ! 3Bl el oo Hid
T 2 shaad A 1ointsas ARendeaB ki 3‘31,'? i JMoviotiior ool
1 1" 7 11 395 n - ”:'J'i'b

al tanble crodophanae SL.,,.xﬂﬁﬁ,,l D)
selofld allgioh ) e 904514 ', goratiow ml

vl i 'PtﬂE— am Abﬁnd 1044 Resp.: “39 Kainal Klagen  meht, 1 Die
Milz hat 'dieselbe Grisse wie vor der: therﬂmceul}at'im -‘_'-’"-=1*J|
1/ Am nichsten Morgen, !dem 9, Atpust, Jist: Patient ‘widder
fieberlos.  Temp. 7 Uhr37,3%C, Pulsi70 '!RI!BP:.' 1811 'KEi'n Schweiss,
aber 10 diinne Stiihle: LEtFtEﬂB béstehen rioch  fiir ‘einige’ Zeit,
ohne dass die Tdmperatir’ die v letaterwiihnten’ Grade'. |err|3mht
(Ord. Opium.) . Die Milz ‘wird bald’ I:leEr, ‘der “Appetit' ist am
Tage' nach der Dpheme.ra w1ed&r Em gutHr’ .-éLm 17 Auguat eht-
lassen. ! :

Im kindlichen Alterr, in_, welﬂhem die Recurrens
“mach unseren - Beﬂbachtnngen ‘mcht 50 helt&ﬂ vnrkmiﬂtnt
(14 der Erkrankten waren unter, 10, Jah, alt), bietet |
Verlauf keine besonderen Elgenthumhchkeﬂ?u dar, rwpdm{ﬁh
~.derselbe von, demjenlgen der, Elw&chsﬁnem.ahWemht.. Ab-
" gesehen' von der huhemn Pulsfrequenq Pét Eier Tﬂtqf:'gfilt;l;ra
.vﬁrlauf mit, seinen Re-mlssmnewund 'den ﬂlbﬂﬂluten-EHﬂhEn
deér. glemhe, pbenso die tibri igen’ Syrﬁ}ﬁibriffe!:ﬁijlr, h@fen, die
'Klagen der! lciemen Pamehten sdhr zuriick, iweil diedelben
“sehr viel, manehe fast ununterbmﬂhen d.urp.h Tag und, I#,a.aht
schlafen, ein Verhalten, auf' welches it schn‘li_aufm'iérksgm
_ gemacht haben.  Das Juugs-t.e liﬂl .erkranktﬁlﬁ L'Inlill;ﬁﬂuen
“war‘eindreijihriges’ Mﬁ@lr_}lheﬂ 4 ;| sl B ar W B

Verschiedenheiten des: ?arlmlfﬁs beio altﬂrieu
Leuten sind in unseren Beubaghtungen mcht zu berqerlqe,n
gawesenu! ulstinl oho 4501’ 6ud0) on nogald s (soysteliod

Mit nur ‘wenigen Ausnahmfé:i warm?] die in’s, [Hﬂap;tal
aufgenommenen Kranken' Vo Beg’mﬁ t]es Lé1den=a“a.h Eu-
fort bettligerig. Es frigt sich aber, j0b es, vmileipht .a.nalog
dem Typhus ab{lummahs, auch“éme"Fsbu"ls recurrens
ambulatoria giebt. Diese Frage miissen wir nach un-
seren KErfahrungen’ entschl?ﬂm béjahen.~ In die Poliklinik

kamen einige Kranke, die alle Symptome der Recurrens
Wyss u. Boek, Febris recurrens, 14
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Da von unseren 95 genauer beobachteten Kranken
bloss 2 starben und zwar nicht einmal auf der Hohe der
Krankheit, sondern die eine Kranke an Nachkrankheiten,
der andere an einem zufillig schon vor der Erkrankung
an Recurrens bestehenden Leiden, so konnen wir iiber
etwaige Higenthiimlichkeiten unserer Epidemie in dieser
Hinsicht Nichts mittheilen. Da aber die beiden Fille, die
zur Section kamen, immerhin einiges Interesse bieten, fiih-

ren wir sie an und werden einige Bemerkungen daran
kntipfen.

Erster Fall

Febris recurrens. 1. Abfall am 8 Tage. Relaps
am l1. eintretend, ohne deutlichen 2. Abfall. Im Ver-
lauf des 2. Anfalls Nephritis acuta mit Anurie. Pneu-
mon. pulm. utrinsque; Pleuritis sin.; Tod am 23, Tage.

No. 12.  Anna Gassmann, 44jihrige Steinmetzfrau, aufgenom-
men den 6. Juni 1868, gestorben den 24. Juni. Krankengeschichte
siche pag. 195.

Section den 24. Juni 1868. 12 Stunden p. m.

Korper ziemlich abgemagert; Hautdecken blass, mit ziem-
lich umfangreichen, blass lividen Senkungsflecken auf dem Riicken
und einigen ihnlichen auf den Bauchdecken. Muskelstarre iiberall
erhalten.

Schiideldach schwer, blass,. Dura ziemlich gespannt,
blass, etwas trocken. Im sin. longit. locker geronnenes, Spar-
sames, speckhiiutiges und in den sinus der Basis des Schiidels
wenig diinnfliissiges, ziemlich dunkelkirschrothes Blut. Die Gefiisse

14*
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g FIB dea Gehltpﬁ uqve:-,andert “An derconvexén Uberﬂﬂﬂ]’ih
éet b eine miissige Menge subg,rac‘.immdéalen Ocdems und stél-
]4131’}“!!3‘59 ver nehrte Ilugctlllnlnlder Gefiisse der Pm, in’ den nicht
,t;g;;re:ftc;i- ten; Ventr ﬂmln ein igmmge Mr:nge klaren Serums. 'Die
Hirns %7‘ q.;lp 131: z;emlrllﬂh feucht, glinzend, derb, und zeigt
q.rgﬂlg ellrothe Bln tpuncte. = Aus ﬂEm ﬁuckéﬂn:ialkﬂmmﬂ lergiest
_eing splg?. quge Uelrebrpsglnalﬂuaszgkmt Uzsiad
e i;l?np;;mﬁ annicul. adip. des Trancus ziemlich betrﬁchﬂitih
ges chwunden, Die MuskoTatus" der Brust ist “blassroth, etwas
trocken, glﬁjﬂhpmsslg  gefirbt. Die Jugularvenen en thaltin
miissig reichliches, chocoladefarbiges, ziemlich dunugusaigés B]ut
ngibgn r}ﬂckerpn spackhﬁ-qtlgen Gerinnseln..
Peric f hum t;.mﬁ Fiuss Ir.i.}lt die Pen’cardlalblatter
I;twara kl b,i';g BTZ vﬁn normaler | rﬁwse; im linken Ye:utnkel
contrah 11.' ,lrn rechten schlaff. Es enthilt in allen Hohlen lockere,
speckhi t.lge (%ﬂnnnae] und reichliches, schmieriges, dunkelkirsch-
rothes Iut ‘Tricuspidal-, Pulmonal- und Aurtenkiappen zart und
]g,u;u;m hg[[l;rpﬂm lings der Schlusslinie leichit verdickt. In der
urﬁra.”ﬁn en mh atherup:; tose Em'lagerungen Die Herzmusku-
latur mep}hch WEII(‘:]]. bm{:hlg, blass’ futlilmh-gelb é‘l:e]lenﬁeise
ghﬁj‘ﬂﬂ IEEG}HE“ 110
e , Die Lungen_ smﬂ sﬂhléﬁht retrahirt, frei; P&euraliuhlerf ohne
BB 4 gtﬁ'g.s klebr g, Igm Plpura. des lmken unteren: Lungen—
: anal,list l]l‘lii, Iem iien 1}11‘1{&111’];1 rung Fu bedeckt. Der ganze
re ] ap];e.n ﬁar linken Lun"ge ist Iu‘f'ﬂﬁ&l‘ snhw&r"Hluta‘rm'{ seirle
:E_MII, JﬁTl: e, at :ptﬁgﬂb gﬂl\nmt [Hﬂpahqatiﬂn),, aus’ den Bron-
$ ien, entleer cf,hl remﬂm'l es e'fbes Secret. "Der obere Lun
appan 1at seﬁr blass, szmlmh trﬂcken, die’ éﬁﬁlﬂm’hﬁut der’ Brﬁn
ﬁh;@n ?l{ :!:']?'E‘Wim glatt, fwﬁ.hrendl dieselbe in den Bronchien des
' pens sehr stark lI'IJ:I.(']I't? ‘geschwellt und mit mtng&m
h].EJ.II‘l hedeck£ ist. 'Rechterseits ist der hintere Theil des unteren
lﬂ?nggnlapﬁena ebenfalls luftleer, grﬂurnth und auf lie.r Sehnitt-
ﬂ:u': e e‘]’:omt De‘r anﬂere Thell des unteren Lﬂ‘ppﬁns ‘und der
mittlere 4:i obere ‘Ldppen' ﬁn geringem Grade emph;-,rse,matos,
Pﬂ:}‘slt} 1;"”; l}lI:lkﬂ et
jlll ary: ; ’Tradhaa b’lhss, normal. thl&smhant dt:r
”#_ Iﬁg[es:l?la‘ss i‘nit ’J&Eﬁlg ﬂﬁthwéﬂten Parqn'.l]ian.,. die” des’ ﬂeﬁn-
: p!ﬁ ﬁh Iwaﬁfg‘ inj} }r:irt

i il Iﬁs}%‘a E i:Ie-r B ue Flpgnwmde m Gz}ann nnrmal dm
;]ie:l;iijrlgfli Milz reeheq!vnr tindi, den intra_ yitam nufgezeith—
., pet l; "Leber filllt dah ganze Epigastrium Hﬁaj
reicht ach inks hls zur lmkg,n Pu,rastenéalhme und rechts' von

.,ﬂqr lmﬂa alba ragt am tiberall um 45 'Cmtr. uh\sr den Rippen-

_.ri}ﬂﬁ'ﬁﬂ TR
A6 LfD,vlisx [ag $nj Imi con déi-a]nft it gefalteter thlmmhaut und
-sparsamen Ingestis. Auf den'Taltt b ist die Mucosa stirker injicirt,
gpust gleichmiissig grijngrau, vnrf‘arbt ‘Das Duod en}:.m st gillig
: gﬁfprb 1q ;ﬁchh:;mhaut IBt ziemlich stirk’ geschwellt.” In ‘der Mitte
4indet sich eine '15' G’Em. "Tﬂng'é Intussusception des
: nharen éﬁlrmﬁea Diinndarms m “den unteren, die sich' vollkomiien
leicht losen lidsst und keine Abnormitit des- Peritonaliiberzuges
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hietet, Im Diinndarm finden sich in den oberen Partieen diinne
branng Massen; im Dickdarm reichliche diinne , %rhn]mh]hli' niie
Fiiges. Die Schleimhaut des Diinndarms ist il den oberen Par-
tieen milssig. stark geschwellt, mit zihem ‘Schleim bedeckt, beson-
ders im unteren Theile stirker injieirt. Di¢ solitdren Driisen sind
wenig nnd nur zum kleinen Theil g_esch'jfgll'q,_';]ig Peyer's cl en Plat-
ten normal. Die Dickdarmsehleimbaut ist stellenweise ctwis
mehr injicirt; weniger geschwellt, ‘Dasselbe gilt vin defjenigen
des. Rectnm, das ausserdem stark ausgedehnte Himorrhoidalyenen
P | | UREE AL L T T
.. Die Mesenterialdriisen sind nicht gEﬁhﬁﬁﬂlLlligt.-_Dﬁ:E‘P'ﬁ'h-
creas ist normal. A o i L 1
 Die Milz ist 17 Ctm. lang, '10 Ctin. breit und 5/ Ctm.
dick, Thre Kapsel ist leicht getriibt, glatt und gespannt. Die
Schnittfliiche zeigt eine gleichmissig braunrothe Firbe, etwas grosse,
undeutlich vortretende Malpighische Korperchen. Im' Gewebe Zzer-
streut finden sich mehrere verwischte, nicht scharf begrenzte Par-
ticen von etwa Erbengrosse, welche etwas blasser, als die Um-
gebung erscheinen, homogen, glatt aussehen , . sich” in" jhrer "Con-
sistenz aber nicht von dem iibrigen Milzgewcbe unterscheiden.
Die Leber ist volumings: 27 Ctm. breit, divon Komtien
18 auf den rechten Lappen; grosste Hohe rechts lﬂﬂ'l'ﬂi:’rﬂ!.,'”f[fﬁ]is
11 Ctm., grisste Dicke des rechten Lappens' 6%/, 'Ctm. " Kapsel
stark gespannt, leicht getriibt.  Die Schuittfliche zeigt eine glatte
Oberfliiche und eine blassgelb-rothliche Farbe; auf ihr 'sind"kiéine,
blasse, ganz leicht in’s Gelbliche spielende nicht prominirénde
Flecke, die bald inselfdrmiz sind, bald confluiren, walhrzunehinen s
die Zeichnung der Leberlippchen ist verwischt.  Der Blutgéhalt
des Organs ist missig, das Gewebe ziemlich derb, " " ™ & 5
Die Gallenwege sind frei, in der Gallenblase findet
sich wenig griine, dickliche Gallé, Thre Sch i
stark injicirt, reticulirt. T AT e
Beide Nieren sind betriichtlich geschwellt, I{d&i';ﬁél_'"f_iihi:t
ohne Substanzverlust abziehbar; die Oberfliche ist ungleich’ er-
haben, bietet starke Injection der Venensternchen und der feinern
(refisse, daneben finden sich blasse, gelh_linh-wai_sse,"dﬁ'ﬁf:hé_é einende
hanfkorngrosse prominente, Heerde. Die linke Niere misst 12 Ctm.
Linge, T Ctm. Breite, 5', Ctm. Dicke. Auf der Schnittfliche
erscheint der Cortex mit den Markstrahlen sehr stark verbreitert,
gelockert, gleichmiissig blassgelblich tingirt mit deutlich gn'icjrtgn
Malpighischen Korperchen; stellenweise, besonders dicht'tintér 'der
Oberfliiche, finden sich zerstreute, oft kaum mohnsamengrosse it
eitrigem Inhalt gefiillte Abscesschen  Die Pyramiden sind ' étwas
stirker injicirt, ebenfalls ziemlich stark 'geschwellt.  Die rechte
Niere, 13 Ctm. lang, 6 Ctm. breit, b Ctm. dick, zeigt ebenfills
einen schr verbreiterten, mit kleinen Abscessen {_lut*:':hfsetzfén Cortex
und stark geschwellte Papillen. e i U VL it
1, Die Nebennieren bieten nichts Bemerkenswerthes. = Die
Harnblase enthilt nur wenige Tropfen trilbén blassen Hains.
Sie ist contrahirt, ihre Schleimhaut zeigt am Fundus ihe' etwas
stiirkere Injection. Pt o i el it b

.....
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;o1 Die Schleimhant des, Ute rus ist bedeckt mit wenig blutigem
bleim., Das Gewebe desselben; ist derb und fest., Die, O varien
bbros  entartet, . Aorta abdominalis. zeigt einzelne atheroma:
tose, Einlagerungen., /In. den; Schenkelyenen dinnfliissiges dun-
#ﬂlkﬂ}@ﬂhﬂ?thﬂﬂ MWitrsaomos 1ol woh tedadfio seaic] vl B
1/ I Mikroskopische ‘Untersuchung." Blut aus den Blatleitern  des
Schiidelbagis, «dad violettroth erscheint; zeizt dié rothen Blutk orper-
chéf ‘in hormaler-Weise geldrollenformi ‘zusammen gelagert. | Die
weissen Blutkérperchen sind ziemlich zallreich, jedenfalls’ in missi:
gem Grade vermehvt!an Zahly sie sind noch contraetil, zeigen zahl-
reiche Ausliofer.’! In dem' Plasma  sehwimmen ' zahlreiche: punct-
und stiibchenformiige lebhaft' sich  bewegende Kbrperchen ( Bae-
teriendoueld A adastlofy duivs | demadotnds o LN oot
Muskulatur. Ein Stiickehen vom Musenlus pect. maj. lisst
sich sehr leicht zerfasern; die Muskelfasern sind vollig normal,
ztigen deutliche Liings- lund| Querstreifung; nur selten ist eine
Faser mit ausserordentlich feinen dunklen Puneten, die unregel-
missig  eingestrent isind ;| vérsehen:  Muskelfasern von: det Mus-
kulatur:des: Oberschenkels sind”/ganz no¥mal. Muskelstiickchen” aus
den: Wandungen 'des: linken ‘Herzens! sind ' beim Zerfisern sehr
briichig ;' die- Fasern bieten 'selir deutliche Querstreifung, mitunter
auch Lingsstreifung, und nur sehr’ wenige sind mit feinen dunklen
Kornehen | durchsetaty) ‘Fetttrfpfehien fehlen. ' Tn ‘den Papillarmus-
keln( lassen  sich' keine: efitarteten  Muskelfiiden " auffinden.:  Unter
dem Hndocard des!rechten Ventrikels fanden sich ‘einzelne hirse-
(korngrosse weisdsliche Flecke;  welchen entsprechend wir zahlreichere,
bisweilen die grossere Zahl der Fasern' mit feinen' dunklen Kofn-
chen - durchsetzt sahen, |sonst 'zeigtén auch hier dieFasern  deut-
liche ‘Quer: und Lingsstrdifang. - An ‘den iibrigen dunklen Stellen
des : Herzfleisches ‘war diese kirnige' Infiltration auf einzelne Fa-
sern ‘beschriinkt. '~ Epithelien ‘des Endocards des rechten Vor-
hofes zeigten einzelne zerstroute Fetttropfehen eingélagert. 1!
LDl Epithelien dér ‘Gallenginge normal, nur selten
finden sich “mit" Kleinen Fetttrépfehien durchsetzte  Cylinder. ' 'In
der' Glle” Buschel von' Bilitubinkrystillchén, = st Sl
U, "Dl Lehérze11én warén zum Theil usserst feinkornig gé-
triibt, zeigten aber deutlich den Kern, auffallend hiufig zwei Kerne.
In manchen Zellen fanden sich zahlreichere Fettkirnchen und Fett-
tropfehen “eingelagert. | Letstere errcichten hichstens die. Grosse
des Kerns: die ettreichen Zellen fanden sich namentlich ent-

sprechend den’ gelblich verfirbten Partieen des Leberparenchyms.
Die  Untersuchung erhiirteter Stiicke , des Organs liess im inter-
stitiellen Gewebe keine  Abnormitit erkennen, . = .

- 1o Die: Epithelien der Harnkaniilehen der Nieren sind durch-
weg feinkirnig, getriibt. (im | Zustande der triiben Schwellung), ihre
Kerne, deutlich, sichtbar; in yiglen, namentlich. in den schmileren
Abschnitten der; Harmkaniilchen,, an, ziemlich, umschriebenen Stel-
len mit grosseren F‘et’rtmpfe_u.!f]urnhge,tzt....Die. Glomerulis sind -__aﬂhue
Yerdndernng.  Schnitte durch das erhirtete; Organ zeigen das inter-
stitielle. Gewebe stellenweise . weniger) mit Lymphkorperchen  (farb-
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loson' Blutzellen)  durchsetzt. ' Nur ! selten ' trifft’ man' noch "Kleine
Bt.el}q:mi' an' denen’ dilaseu'-'-pnrma}“'iéé';' hiinfle ‘dagezen formliche
Huufon von ' Zellen, Infiltraten’ ilinliche "Heubfildtﬁm gen' Awischen ﬂéﬁ
buld muar cwenigy’ bald - sehrstark’ Quseinander’ g ﬂﬁﬁngfﬁﬁ“‘ﬂﬁiﬁ;—
kanillchen. Diese offenbar den frither sogenaniiten lymiphatischen
Neubildungen lentsprechendan Zellenanhiiufurigen sind incist U,4 Mm.
lang. 0;8 Mm, breit. |, Die grisstéu derselben sind jim Centirum| s
weicht und | stellen die oben: besehriebenen Abse¢ésse! vonol—2 Mm
(&rﬁaaﬂ-dari‘u.{!VErg_l- -‘illnfa:I_;Fig.iLﬁ.:- hutie oodonaquoszuld mosaisw
(e oDie mikroskopische Untersuchung . den: Inftleeren Theile dex
Lungen bietet den gewohnlichen, Befund, der Pneunioni¢: Anfil-
lung  den Alveolen mit. Eiterkorpercheni [ Die Milal ist)mit lym-
phatischen Zellen stark durchsetzt, zeigt vielfache Ablagerungen

yon briiunlichem Pigment; keine; Abscesseq; - 004401
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./ Relaps. fever. Sanatiol ~Tubeénculesis pulmoenum
¢ Nephrit. chronic. Mors: . Nephritinchroniea inustad.
tert. e. degen.amyloid.anter. €t glomerwl. jrdegen: @myl
liemis et hepatis, Phthysis ;pulmond Absecéss. hepatis
gtl lienigscetigland retroperitia o buus moutisttzagni.t dows
e Anpa Kriewitz, 43jihvige Arbeiterfrau;. svehnbaft | grosse
Rosengasse No. 12, einem Recurrensquartiere; wurde aufgenommen
den 18, Juni 1868  Sie war 4 Wochen yor:ibrér Aufnahme (mit
heftigem Schiittelfvost erkranks: bekam. diranfl Schmerzen iniden
Gliedern, viel Durst; Kopfweh nnd musste: iiber 8. Tage im Bette
bleiben. Dann stand sie wieder auf, fiihlte sich.wohl undmbgefibr
8 bis 10 Tage vor der Aufnabme in’s: Krankenhans war sie zum
aweiten Male  heftig: erkrankt; . sie. musste sich sofort. wieder  zn
Bett legen, litt an heftigen Kopfschmerzen, nach profisem Schweisse
Besserung.  Nach, diesem  zweiten: Anfall nahmen die. Qedeme,
welche schon var der ersten Erkrankung als Folge eines: Nieren-
leidens; yorhanden waren, zu; ., Bei der Aufnahme bot, Patientin
keine erhohten Temperaturen,. oder hochstens 38,29 C.: sie ass ihne
Kost mit Appetit, klagte nicht iiber Kopfweh, hatte L bis 2 Mal
tiglich regelmissigen Stuhl; es bestand yiel Husten mit :l;e'i'm}tilicl'l:g_l;_;
eitrigem Sputum.. Die Schwiche nahm rasch zu, ebenso die Oedeme
und der Tod erfolgte durch Lungenoedem 'den 4. Aué‘qﬂfi{'&ﬁﬁi
Wiederholte Untersuchung 'des Urins' hatte " darin  einen stz riiﬂé
Eiweissgehalt, mit hyalinen _'uud"v'ﬁrf{_é!.tr';féﬁ Uj'liﬁﬂ-‘;r'ﬁ‘}Jﬂ,t:"lig{flﬁlgsféﬁ,

- "Scction den p. August 1868 ' 12 Stunden 'H',"." 10 £,

" Abgemagerte, kleiné Leéiche mit starken Ogdémen. gtﬁ'r“é
aufgehoben. Allgemein Decken blags. ™ & 17 St RIS

i 8cehiideldach diek, schwer. ! Sin. long! leer! ‘{Pia' mater
blutarm, ziemlich starkes subaraéhnoideénles' Oedem. “'Gehiri blut-
arm) ziemlich' stark” dérds durcliféiichtet,  Dié' grane’ Sulistaiiz ist
blass, ‘and ' den ' feineren’ Geefiissen der weidaen Stibstanz entléert sich
réichlich “diinnfliissiges, hellrothes Blut, /1011 L romoseng 1

S Der Heérzbeutel ‘enthilt etwas klares' Serum.  Dag Heps
sehlaff, 10° Cfm. lang, 11 Ctin. Breit: enthilt gut  getonnenes,
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durikles Blut. ' 'Die“Klappen' normal ; dér linke Ventrikel in' seinen.
Wandungen 9 bis 10 Mm: dick; "Muskalatur' weich, - leicht i’
Ga;ﬁlin]ﬁa--apieiaud. HiAlorta! thoraeicdidese inormalis (|
11D Thah gl sihd  an' ' den Spitsdd tind machs hiten’ mitdey
Brustwand Verwachseni in der linken Plétivahohle  firldet ‘sich nach
hittent “fild_{iten" ein Ergass: ! 'Dié lidke Thnge ist au’ vorderen '
Rintde ‘emphy¥emmatss; in 'Qer Spitze devselbei’ vin Kleinor utiregel
migsiger) mi  dexi"Bron¢hieii ' commuriicirender Hohlvaum, Armgebén
von ' verdichtetem, luftleevemn, ‘grau infiltrirtom Gewebe; weiter nach
u'ﬁi? Yo 11 déi'f"ﬁﬂﬁe"'Hh%”ﬁbéi:’éﬁ”ﬁépﬁﬁﬁﬂﬁ ‘ein grésserer, anregel-|
551 b‘ﬁlfjgér’ Hﬂhlr:i‘&ﬂil,[':ﬂn "den' sich ' mach' hinten 'grau! infil-
trittes, "Tiftléeres briichiges Gitvebe anschliosst, * Sonst ist die linke
Lunge durchweg lufthaltig, in den’hinteren  Theilen’in' missigem!
Grade ‘oedematds.: | Inuder! Spitze «der vechten Lunge! kleine zer-
streute’ lobulire Heerde, im: Uebrigen das Organ lufthaltig. Die
Bromchien beider Lungen enthalteén' reichliche wisserige Fliissig-
keit. " ‘Larynxund Pracheal sind mit zihem Schleim erfiillt,,
G_—'e-b:q*phlagiu:a movensl.; Hlswdozsog sidoisl buis aoaiivblaowetive
U Die Bat chhishle enthilt Ginen'geringen klaven Brguss. Die
Leber iiberragt den Rippenbogen'ziemlich stark. 'Sie ist' 18 Ctm.
breit, ‘davon komrhen'16'/y auf den! rechten Lappen . Thre grosste
Hohe reehts 20y links 18 Ctm: o An: der Oberfliche. finden  sich
zahlreiche’ narbige; wnrégelmiissige Einziehungen, mamentlich  am
linken  Lappen. ' Inder (Nithe. des: tinferen Randes des rechten
Liéberlappens  (auf «der cotivexen: Oberfliche), am linken: Lappen;
namentlich Tings des Suspéhsér hepat., tnd mach oben, gegen den
dicken Ramd:der' Leber  hin ;//schimmern | zérstieute, ‘weikse oder
gelbliche Punéte  durch den . serésen Usberzug hindurelii -Am der
Oberfliche ‘ist im: Uebtigen' die Lippchenzeichnung  deutlich; die
dunklen brannrothen' Centra- der Lippchen sind von einem weissen,
bald " vollstiindigen,’ bald ' mnvollstindigen Saume umgeben. [1Die
niimliche Beschaffenhéit zeigt: die untere Fliche des. Organs; auch
hiérdie disseminirten weisseni Puncteil. Die: Schaittfliche ist. im
Ghanzén blasspithlich, (mit: dem ‘ecigenthiimlich ‘matten  Glanz. der
Speckleber, n Die - Liippehen! sind / ‘dentlich  sichthar;  stellenweise
zeigen sie eine gallertige, grau-glinzende Beschaffenheit. . Die
weissen, fund -gelben Puncte an, der Oberfliiche, erweisen  sich als
sehr kleing Abscesschen. unter der Serosa und .in den ,pc;;%)hg;;igphgn
Theilen dex. Driise,, aus denen, ein, ganz, kleines, Tropfehen dicken
Eiters sich. ausdriicken lisst. Seltener, werden | diese, Abscesschen
tiefer im Innern des Organs. e L . i

L 1 o'l
v oldie &ml}ﬂnb.}mﬁ,.ﬁntl;ﬂi;-;iqmlic,l;:irﬁi hlich . ziihe, ; dunkle

Ry

‘Gallg, ibre Schleimbant reticulirt:  Gallengiinge normal. - =

DI MiTZ, mit dem Didphragnid einerseitk, der Batichwvand
andererseits fost ‘verwachsen, ist wilssig | vivgrdssert: 118/ Ctm. Jang,
8 'Ctm." breit, '8 Ctm )’ dick.” "Aufrdér 'Oberfliche’ springen’ zahl-
'teithe éisse’ Plinete ]H&iﬁht'['f"'dﬁ"r-Diﬁ'fﬂﬂhuﬁtﬂﬁdhﬂ'iﬂtfl'glatt,armattv
“gliinzend ] “dunkélroth ‘mit déutlithen gallertigigranscheinenden: Fol-
Tikeln (8agomilz) und aunsserdim mit selir zahlreichen ‘punet-/bis
hirsekorngroseen, 'Etéllenweise confluirénden’ i Gewebe, 80 wie
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unter dex; Oberfliiche liegenden mit dickem, weissen (Eiter gefiillten
Absecesschen. (Die. Milagefiissesind frei.  1n o1 aid € ponoubasW
Der Magen st normal ausgedebnt) entliiilt sparsame breitge;
callig gefirhte Ingesta,  Schleimbaut mit, reichlichem, ziihen Sghleim
bedeckts  am  Fundus stellenweise stark dinjicivts|, an, dex, gropsen;
Curvatar, missig gefaltet, die leiehtgraue, Schleimbant etwas,  &eqi
schwellt, Pylorns, unyeriindent. .« Dwodenym  mnterhalh, der,Fas
pille stark gallig gefiirbt, oberhalb derselben, grau, | Dag Jejunum,
ist in geringem Grade graw yerfirbt, Schleimhant etwas oedematis,
[leum: blass; die Peyer'schen Plagues, deutlich, sichthar, nicht, ge-
schwellts, ebemsowenig, die;solitdren Follikel.,| Im Coeenm; Colon,
asgendens, derbe; missig| reichliche Figes,.; Dlie S chleimhaut_ stel-
lﬁﬂ‘i‘?’,&iﬂﬂ_-iﬂjiﬂi!"ty' jatwas r'}edﬂmﬂtﬁ.&: v r L urthedPtol woawdoargh sonrmd
‘Das Panecreas mit «der ‘Umgebnng . abnorm verwachsen,)
sehr blass, ' makroskopisch) unveriindert: Mesenterinm missig:
fottreich; “die Mesenterialdriisen zeigen! zahlveiche | unnegels
missige Kalkeinlagerungeén; sind kaur vergrissert. ; Die Re tros)
peritonealdriisen sind leicht geschwellt; einige zoigeni weisse,)
hirsekorngrosse und etwas grissere ; Einlagernngen; , dieszumy Theil
im.—Gﬂntrum Eih’ig‘-ﬂl"_WEiﬂhn.n‘ii_t'l_d._.-, "-:”':-;"'-"i;"':- noh fagrmdn rado.ud
- Die rlechte Nierel st kleindr cals ' normaljuibre Kapsel st
séhwer mnd nicht ohue Substanzverlust abzuttennenit Lédnge 10,25
Breite 54 mnd Dicke' 8.5 Ctm..i Threl Oberfliche: st blass ;- vin-
regelmissig gross: mhd kleinhockerigy fein granulirt, mif spirsaman
Venensternchen. Gewebesehr!(denb. » Die Schnittfliiche, gzeigt: die
Cortiealis: schr /geschrmmpft,  anf 2—d4- M., redubirt, blass,| speckig
olinzend; die. Marksubstanz ebenfalls blutarm, Istelleniveise sohiver
von der Rindénsubstanz abzugrenzen.  Dielslinke Niere ist)inach
kleiner als die-rechte; 8,2 Ctm: Jang) 8,5 Ctrv/breit, 8,2 Ctm}idick;
Thre Oberfliche noch mehr imregdlmiissig, hickerig, mit. zahlreichen
hanfkorngrossen “bis 'erbsengrosseti. knolligen Heryorraguigen | und
einigen prominerten ' bis kirsehgrossen mit Klavem! Sernmd gefiillten
@ysten. |Auch bier zeigt diei Schinittfliche ecinen sebr. bedeutenden
Sehwund: der Corticalid anfl 1 =2 Man, ;1 sonst/Iwie irechts! Ampder
Grenze zwischien' Covtex mnd Pyramiden fverginzeltd [ oder) gruppen:
weise gelblichedEinlagerangeniz unry ouitiollsy onis o i
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~Blase ziémlich ausgedehnt durch'gélben/ ‘wenig 'tritben Urin,
Schleimhant ‘blass. " 'Seheide leicht geriinzelt, blass: / Uterus ohne
Abnormitiit. ' In' den' Schenkelveénen neben izeronnénem | fliissiges
dithkles Blut, " Maskiulatur ' des' - Bauches eritlich verfirbtyrodés
Thorax H(J_'I*!ﬂlﬂ roth. Aneetl) gab orsuol mr astant
D mikreskopigehe Untérsuckuwng' ergiebt eide amy-
loide Entartung der feineren Gefiidse undstellénweize der Capillaren
ine den Jugber.  Dorty wo d_as.._.ga._négrﬁcﬁiqmqt;, dex; Ligberlippchen
stark amyloid degenerirt, ist,. findet. man, hochstens noch, cinige, ge-
schrumpfte, atraphische Leberzellen; wo, di ~apli11u11;é,1|1*l| in_ cariji-
gerem Grade und, in) geringeren Ausdehpnpg ?':lf geparixt sind, findet
mian; die. Liebieezellen, noxmal. . Den  weissen Pupcten, und klginen
Abscessohen, im. Pavenchym entsprechen, cirenmscripte meist '/ ;J'His

Mg, selten! Vg, 'eines Leberlippehens. einnehmende, wie  es seheint,
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moist im Tnnern des' Liippehens entstandene Infiltrationen des! el
webeslmit lymphatischen Zelteny  diese: liegen' zwischen' ‘amyloide
Gefiissen, /in “den Rifdmen; 4w | Genient die ijﬁ?:rzaﬂen lagen, die “4h
diesdnoBtellen versehwdndeno §ind' | alkor-in ' den Feberzellosclli:
ehén; Toddrin déﬂ’hﬂﬂﬁe&éhﬁlﬁﬂﬁ’ﬂ pheefiissen, withrend die Lébes
gellenschlfiueher dann a'istﬁ:e'nrimirp"mini mitssteny Wilirend  an “der
Ea]:iflhbrigrhd@m Entzinda ﬁhe@rﬂe dieses Verhalten o @fintiei
Sehnitteni leicht | zu constativen st 1da' die  efitartoten Capillaren
sich; ' als wilren' sie sinjicint) ! sehr gut von der Umgeburig abliebes
(nicht! blodd baim Tingiren mit Jod und Schwefelsiiure; sondern aunch
sehon' ohie! weitere) Reagéntien' durch’ den” eigenthiimlichen matten
Glanz. der fitgylﬁiﬂﬁn Substanz and 'die blassere hellerrothe! Carl
miintinétion) do''sieht man' in' der Mitte' in'dem dichten Haufen' von
Biterzellen nur noch Reste, Bruchstiicke amyloider Gefiisse.' In
der Mitte aller dieser Entziindungsheerde ist Erweichung des In-
filtrats, Vereitexun ingetreten, Bisweilen confluiren mehrere,
Elfgﬁdbfﬂsﬂt E&Tsl'eggu ﬁé?:ﬁantig ﬂ%‘l}zl{é’en?q%é}sgndﬁrs dH,'%ﬁ ﬁﬂ he:
sondere  Heerde). in i;eili:em Lmind rdemselben ) Leberlippehan  liegen,
oder wo sie in benachbarten Lippchen pder doch in ex Niihe 1i
A SR e STl b i e
vorzuhober ikt ) dass alle diese Abscesse ial Lidppchen mit stark
r._:ni_:&rteje GapillareE sich finden und.dass. man .t"](aseﬂ;st_ héchstens
noch g s‘ghi‘&'ﬁiﬁﬁﬁ-?‘ -’la's‘tﬁ“frt!—n”llfé{dai-ﬂé']!ﬁn5E‘ﬁ'ﬂé‘t&’ dﬁéé“ﬂi@éﬁhﬁ‘gzn
den Stellen, Fﬁﬂi“?&ﬂf%&gﬂfﬂﬂmmﬂﬂi und, in nur, geringem Grade
e tartef sind, wo sich die Leberzellen normal ver‘halten_,, ene In-
ﬁ-‘ljhaiﬁé fehltbrii!"‘(”nﬂg!liﬁ{’Mﬂﬂ'!!-“]ﬁ’i!gt grpmislal supy ool 1easth
<ol i Die omikroskopiselie Untersuchung, der Nieren,weist aunch, hior
amyloide Entartung der Gefiisse in hohem Grade nach, die Gefiiss-
Knanel ! der’ a]f]gglfiééﬁeﬂ'-'ﬂl'tu'fﬁefﬁﬁ sind T aushahmalds Catadter:
Die. Harnkanfilchen zum Theil cystds erweitert, zum, Theil  oblite,
rirt; das interstitielle Gewebe stellenweise reichlich entwickelt, nar-
Higﬂé"%gﬂfﬂﬁ t-b‘nl?}]ldh A E e e ;['l,-li: TR £ [BEEY e T SR T A TY I;|'-=!!.f!|'
Hitel AInoder Milzisind | dies Greflissnetzb dér Malpighischen: Korper-
hen, wo rdiese noch vorhanden sind, amyloid entartet, und stellen
eiten “Kit ue‘fﬁﬂﬁ?;‘]{dhi'-"i{rf die 'ﬁ;’ég;;'{rlﬂf] "Hej‘geh%mla” Gefiissnetze
dén | Mﬂ-lpighia’éh e .j!{tigpemhert: oder Nieren Heﬁmabﬁ:{ Hu.swntﬁ d]ﬁ
di len Gefisse sind stark entartet. Die Peripherie der 5
T AR e A e N T e e Héin
farblosen Blutkonperchen) durchsetzt; ) so jzwary dass’eine breite
Zong, in der ein Eiterkorperchen am anderen liegt, das erwiilnt
dégenérivte Gofisdiicts e weder ‘von' allen SEitén her oder)’ séltener,
v zu Pk bis 34, gmschliesst. (Sehr hinfig wird an irgend einer
Stells F_'i';hlﬁﬁlt'rﬁ:{izgl hﬁlﬂﬁi?éer, LAt E‘iitrﬁfl o it
einen ‘kleineren | oder grissdren - Abseess; dar), i_i_-umvelé]len;%lée‘ir ‘atir-
Itration das, ganze Malpighische Korperchen anfgeht, st
gt B BN Csal e T
wandungen in doserVerbindung das/aniyloid idegenerivte Geflissneta
findet. , In relatiy weniger stark euiia'ﬁet(_ni Kor _ug;lg,;ll fif,h.t“ 1in
Zuenzhn eé'ﬁ{'ljahl'“zwi% hen “déil"amyloid entarteteén’ Gefissen'eine
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Infiltration mit. Biterkorperchen (vgl. Taf. L Fig. 3); die mitunter
gleichmiissig ist, mitunter an einer Stelle so bedeutend wird; dass
das gewdhnlich ein ovales oder rundliches,. g‘lmmendﬁs fi{mpen(‘hun
darstellende. ganze  Gefissnets, des, Follikels  in. zwoei bis) ‘mehrere
Stiicke zerfiillt, | Die, grosseren Abscesse in den Milz sind offenbar
entstanden durch Zusammenfligssen zweier, bis mehrerer  dieser klei-
nen,, follikuliren ;Abscesschen. Dies  gelit) schon jaus | den Grésse:
verhiiltnissen derselben hervor, wiihrend die dureh  Confluenz klei-
nerer’ Abscesse entstandenen 2 3, iselten imehr Mm. gross. sind, so
messen die rein follikuliven- Ahane&.ﬁe bloss (),6, bis 1,0 Mm. in der
Linge und 0,251 bis 0,8 Mm. Breite.  Die Zellenhaufen  in  den
Follikeln , in denen es zu keiner Erweichung gekommen ist, oder
wo. diese beginut, sind 0,2 bis 1,6 Mm. lang und 0,1 bis ()3 Mm,
breit.

Es kann die Frage aufgeworfen werden, ob dl@ be-
schriebenen  Verinderugen in' Milz und--anhEIr-ihei: dem
letzten Falle nieht vielleicht bedingt waren durch a.htfl'ﬁlllé
Umstiinde, durch die amylmde Entartung, die Tuberculose:
Wir antworten hierauf: nein; denn einmal kommen Abscesse
in “‘amyloid entarteten Theilen! selten” vor, ‘und zumal in
dmsm Form ganz klemer, cmcumsempi}m Heerde;- Da die
Kranke sicher ' ausserhalb ' des Ht}spltals Recurrens ' iiber-
standen ]111: so diirfen, so miissen wir, die Altmatmnen,
welche denen, die bei Recurrens vorzukommen pflegen,
ihnlich, oder glemh sind, auch darauf zuriickfiibren. Gegen
den Einwand, dass die Patientin nach dem! zweiten Abfall
noch lingere ZF.-.lt golebt, dass in dieser Zeit, die durch dl.e
Recurrens herbeigefiihr ten Alterationen sich hitten: zuruﬂk-
bilden miissen, filhren wir an, dass wahrscheinlich die
amyloide Entartung der Grefiisse die Resorption 'des gesetzten
Exsudates verhinderte, und dass daher dort, wo. die Ent-
artung bedeutender war, gar keine Wiederherstellung zur
Norm, 'gar keine Resorption, sondern ein eitriger Zenfall,
Bildung von Abscessen, Statt hatte.” Gegen den vielleicht
noch méglichen Einwand, dass es/sich utn tuberculése oder
embolische Processe handelt, miissen wir anfithren, dass es
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erstere; sohon;(desshalb. nicht| geweseén sein kinnen ,-da-die
makroskopischen.und  die mikroskopischen Verhiiltnisse voll-
kommen, dagegenisprachen y dass) éssich in der Leber nicht
v embolische, Processe, handelt, -weill \die, Gefiisse  frei. ge-
funden, wurden; mamentlich anelt bei; dén;mikroskopischen
Untersuchung , cweil: [ausserdem rin ; der!: Milz;| ausken | bei
Recuryens, mie: 5o, zahllose kleine Abscesse- vorzukommen
pllegeny, und endlich; iweil Jkein: Ort: gefunden wurde; von
dem; aus Idie Embolien hiitten: Statt finden kénnen. (-

i ﬁhsmepaﬂmlnﬂmﬁh anatomlachén Befuide ﬂlEE.BI]

beiden f*aflle"j iiﬁHt]g wurﬂjlgen 2 Tihﬁ‘n:e';'lx ; Hilivets wit ﬂle
'géﬂl& Ahiehien 'SetiondBERAR ih didkes R¥anEhail i R
an. Wir folgen hier hauptsichlich Gri esinger, ﬂessen
Schilderungen an Schirfe, Genauigkeit und Vollstiindigkeit
'a. ll” "”at‘é‘i‘%'; 'w'éil u’!:u'ai”r o 'En i ”Wl} ZlEhEHf“q.llri gllmsen

i 'rl i T G AT Hitits Fik

.Fl;umen (da,s,,hﬂ_:n‘:mg 'I,‘j'p md,}, ‘mit in unsere Betr aghtung
hinein, ‘weil diese schweren, it Ieterus: complicirten Formien

ja 'die" Mehrzahl ‘der' Todesfille ’hllden ! 'in ﬁmzeihen Epi-

r iaboo o ] B A i1 T

&em‘ieeﬁllsogar fast alia temﬂm mteusc waren Da m
Egypten. ‘damals -in . der .Rﬂge-l Toter us in den. schweren
Fillen Yorkain, so ﬁéﬁiug' G'Ei-‘ie sinrg"éf" fiir ' diese Fille
el

einen 'Bﬁsanderen Namen vor, einen H&men? der ﬁesswege:n
ad'i ""JI.I]H i |lIl|I '““|l'.[ Irrlllll sl Boaldasdost] jrodidals

amals berechtigt, war, weil man dem Icferus eine yiel
grissere tilaugnostmc,ha Bedeutumg beilegte, als dies: heut-
zutage geschehen' darf. ")’ Wenn' Euttﬁﬁrﬂj ‘Griesinger

mr hiodqy T wsaiilid  movseno we dooe  at niah Dior ostsiox iodiod

.,_lnlll“- :'__l-'-'J_| il ' ez eeigiidirsY manabsodoarey wdoel gooinid

! _'- I.
] l} Wm rmhtlg _]ﬁdc-uh Gne smger ﬂam&lﬂ ﬂen Icterus als am
_mcht nﬂthwenmg Zum Y‘Jes?p fler K;ankheitl _gahorlggs Sl}rm?tnm he-
“ﬂﬂl}?ﬂtﬁp erhellt dmaus daaﬂ ErlvEFtar smnan I{]U' Eectmnenl‘{.ﬁ bis
v L] i 4= I

_2!] Fiille uhna I{:terus dnch r]n.].\fn rachueta Path J’let ﬂl:E lnl.lhiiﬁﬁn
Ty;phmﬂ 1 c pqg 4

bipn g Ak el TEIY St |
Gobe oo ® Die Fébrisrecurdens in St |Fntaraburg von Har:r.mann u.nd
Kiittner. Erlangen 1866, pag. 31, stiadnirsimdo? 1ol el
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vorwirft, cer nenne diepathologisch=anatomischen “Ver-
dinderangen ' bei ‘detFebis ' fuourrels ganz unerheblicke,
withrend siedoch lunzithlig : nnd: tiefgreifend  seien; 8o hat
e vergessen| dass/ (riesinlgler: die pathologische Anatomie
det einfachen ) micht mit Teterus' cotmplicivten Revutrensh den
eniglischen BeoBachtern iientnimmt; daks ver. aber, vbetrafts
desi vor ihm’ selbst so/genan Beobachteten und igesehilderten
bilissen Typhoid's, das  Grriesingeriselbst aly eine-sehr
schwere Form der Febris recurrens/bezéichnet' (of Infections-
krankheiten LI pag, 273, 275, 285, 1191), schon damals
sagte: Dlese Krankhmt 151; Ain anammlschm Heglehung

SR PR o 1% Lo
y1E ) -:'-fl-l'-_-'.---li:r-;r 19180 O30l 1Ly

¥ boy fodninsned) otidod ms ooy i Dlid e
'j 111 dieser  Weise . sprach sich Grmmnge:l schuu im Jahre
iSuﬂ ans. ,,E::n weiterer Unt&rschm& hetufﬂ: dm dritte Form (tl i. t].as
Rtﬂupslng .’t‘lﬁ-‘!.’we:r}j weléhe 'in England 'als' bint viel ILIE]EtBI‘E mit ‘nﬂse‘r&m
‘bilissen! Typhoid verglichen in‘jéder Beziehung | viel weriger entwickelte,
nnausgebildete Erkrankung | \auftritt,  Jene Fiille der Obergehlesischen
und Ptra.gar Epidemie, waln::hﬂ w1r uhe:;t al? mehr oder wenlge.r a,n}alq}g
nnserem biligsen Typh-:}ll:l hezemhnet hahen sind nahezu oder ganz
idéntisel mit dem Relapsing-fever’ der’ Eiiglindér® {bmhe Griesin gar
Archiiv . fiir | phys, Heilkunde. , Bd.)12. 18563,  pag. 365).; Wenn|labér
‘weiter oben (es 1) Gnea}lnger ~sagte, idass d}a Lﬂda[ der 40er Ja.hw
1m hun’lnaten De.utachlﬂ.ndﬂ beahachtel:en Tj'phusfﬁrlne.n in Prag, Gberi‘-
ISG]'IIESIEI'I und I{omgshm’g ”unverkennhara grésd&rﬁ oder genngere
Aehnlichkeit mit ndserem: biliosen Typhbid  gezeigt haben (pag. 362),
dass diese Epidemieen aber schon unter sich sehr erhebliche Verschieden-
heiten zeigten und demgemiiss auch zun unserem bilibsen Typhoid in
einem sehr verschiedenen Verhiltniss stehen (pag. 363), so beweisst
dies_eben nur dm grosse Gewmsen’lmft;gkmt die Griesi ugar in der-
artigen Fmgcn an den Tag Iegte HEI]J Seej hc:amus, dér nicht iiber
das positiv Bmhergcﬂte]]te hmaqumg 'M'an{: e der Dlﬁ'&renzen in' dén
Epidemieen an diesen ‘Orten sind nur beﬂmgt gewesan {i‘url:h Ab-
weichungen  in ‘der TIntensitit der’ I"d]][a und  dhreh hiuﬁrgemu udul
selteneres Hervortreten gewisser Symptome; Ahwm'c_;,'h'ﬁngen, die béim
tersten’ 8tudinnd einer’ bisher 'uibekannten Krankheit hiutig/schon dem
Beobachter Schwierigkeiten verursacht haben)! FIRERI,
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und:  , Sies gehort zu den jgrossen Krankheitsprocessen, in
denen fast mit Einem Schlage: eine- Menge von Funectionen
gestirt, und schon mach kurzem Verlauf eine ‘Menge von
Orgamen alterirt wevden.’ (Vgl; Griesinger, klinische und
anatomische Beobachtungen iiber -die Kyankheiten von
Kgypten im Amhw diir physiologische Heﬂkunde Bd. XII.
1853, pag.29.) | i 6 malinvrail !  raeenli
0 Die Leichen: de:-r- an -Recurrens-Vemtnrbenen sind meist
mehr oder weniger abgemagert, die Todtenstarre gelit rasch
voriiber; die Haut, hiufig icterisch gefirbt, zeigt bisweilen
Petechien oder Blutextravasate, livide Senkungsflecke. Die
Hirnh#iute und das Gehirn sind blass, erstere bieten bis-
weilen  Ecchymosen.  Die Lungen sind relativ blass, 'in
spiteren Stadien hiufig mit lobuliren oder lobiiren Infiltraten.
Die Bronchien normal, 6fter katarvhalisch erkrankt; im La-
rynx und Pharynx in einzelnen Epidemieen crupsse Infiltrate.
Die Bronchialdriisen sind 'mitunter geschwellt und infiltrirt,
bisweilen  leichte: frische Pleuritis; in spiteren Stadien bis-
weilen: Pericarditis. .« Das Herz ist in' allen Stadien schlaff,
miirbe, blass; die Muskelfasern erkrankt (nach Kiittner
fibrinés entartet). - Das Blut bald gut, bald schlecht ge-
ronneny mit  wvermehrten ‘weissen Blutkérperchen. ' Die
Lieber st in der ersten Zeit meist geschwellt, wechselnd
im: Blutgehalt, weich, 'gelb, fettig; zcigt weissliche Ein-
lagerungen (die nach Kiittner ,Fibrin- oder Albumin-
Infiltrationen, : Gerinnungen; in die Leberzellen” sein sollen),
in der spiteren Zeit ist sie ‘weniger turgescent, stellenweise’
atrophisch. « Die Gallengiinge frei; die Galle dunkel, dick:
in. der spiiteren Zeit die Gallenblase mitunter leer. Die
Milz ist immer vergrossert, mitunter sehr bedeutend; die
serose Hiille zeigt bisweilen einen Exsudatbelag; das Ge-
webe ist blutreich, meist derb, zeigt blassrothe oder weisse;




Anfangs starre Binlagerungen; spiiter Tausende von kleinon
mohnsamen- bis hanflorngrossen;-¢in, Tripfchen diten ent-
haltenden | Abscesschen; odensaber wmfingliche | Bibrinkeile;
Infarcte, welch letztere bisweilen ) verditern oder iverjanchen
and dann| nach verschiedenen Stellen!dér «lUmgebung
(Pleurahohle;  Linge ; Beritoneuniy Darm)i perforirendsich
entleeren; bisweilen Milzruptur. Die Niereéntsindoft er!
heblich gesehwellt, Jocken; hyperdemisehioder hlass;iin spi-
teren, Stadien. infiltrirfl' «Das- Nierenbécken.  zeigti Catarrh.
Im/ Magen ist die Mucosaim Zustand des acuten Catarrhs;
zusveilen ecchymosirt; ebenso der Darm, der gallig tingirte
Massen enthiilt:  Im-Ileuwm sind-die Peyer’schen Platten
normal,  im - Dickdarm oft dysenterische  Processe. liln
spiiteren Stadien ausserdem: oftex auch im, Heum;selten iny
Magen crapése Entztindung, mitzu |auch aufi der Harn-
blasenschleimhaut.  Ecehymasen: in:den verschiedenen send-
sen und mucisen, Hiuten. i Die/hellvothen - Kirpermuskeln!
sind zuweilen . mehr oder:iweniger i fettig. entartet.!is Diel
Mesenterialdriisen . hiufig:-geschwellt, markigs: ebénso die
Retroperitonealdriisen.: Von in spiiteren Stadien -vorkommen::
den  Complicationen sind; hervorzanheben: . Metastatische!
Entziindungen in den Nieren, im:Gehirn; Kehlkopfgeschwiire,:
Perichondritis| laryngea; Parotitis ;. Gangraena: palmonum,!
Dysenteria gangraenosa, | Eiterhderde in den | Mesenterial:
driisen, (Zellgbwebsabossse ro wiin A dosr 0ib)  mogusiogsl

‘o Wiihrend . von den allgemeineren: Vierinderungen!inl
ungeren | zwel secirten  Fillen  allerdings  keine jodernuri
wenige auf die vorausgegangene Hrkrankung' an Reeuryens:
bézogen werden kinnen| (vielleicht: diirfen win.die geringe
Entartung cines Theils den Herzmuskulatuy im ersten: Falle’
darauf . beziehen),  so sind i die:|Plearopneumonieén - und
Nephritis - bei) iderselben. Kranken als Complicationen der:
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Recurrens aufzufassen. Wiihrend die Pneumonie anatomiseh
keine auffallenden Charactere bot, so fanden sich in den
Nieren ecircumseripte kleinere und grissere Entziindungs-
heerde, resp. kleine Abscesse, meben einer ausgedehnten
parenchymatosen Nephritis. (Acute Schwelling und fettige
Entartung der Epithelien der Harnkaniilehen) Auch in
der Leber waren noch eigenthiimliche, inselférmige, offen-
bar auf die Recurrens zuriickzufiihrende , parenchymatise
Alterationen (kérnige und fettige Infiltration der Leberzellen
an umschriebenen Stellen) vorhanden, und auch in der noch
erheblich vergriosserten Milz sah man noch in der Riick-
bildung (Resorption) begriffene Infiltrate. Im zweiten Falle
(Anna Kriewitz) ist der Befund in der Leber, der Milz
und den Retroperitonealdriisen von Wichtigkeit; die iibrigen
Alterationen sind zum griésseren Theile fritheren Datums.
Die Abscesschen in der Milz, die nicht sehr vergrossert war,
offenbar, weil sie sich in Folge der amyloiden Entartung
wenig ausdehnen konnte, gaben dem Organ auf Oberfliiche
und Schnittfliche die von Griesinger beschriebene Be-
schaffenheit. Wie diese Abscesschen entstehen, hat der oben
Gtenannte schon vollkommen richtig erkannt, niimlich da-
durch, dass ein Exsudat (bestehend in farblosen Blut-
kirperchen) in die Milzfollikel gesetzt wird, dass dieses
Exsudat, wenn es nicht resorbirt wird, zerfillt, und so zur
Bildung der zahllosen kleinen Abscesse Veranlassung giebt.
Man kann uns auch hier fragen, ob die von uns beschrie-
bene Zellinfiltration in die Follikel nicht méglicherweise
bedingt sei durch die amyloide Entartung der Capillaren.
Wir verneinen dies, denn wir haben mehrere in ganz
gleicher Weise amyloid entartete Milzen, reine Sagomilzen
und solche, in denen ausser den Follikeln auch die Pulpa
mehr oder minder amyloid entartete Gefiisse zeigte (was
iibrigens in geringem Grade auch bei der genamnnten Frau
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- Kniewitz der Fall war), untersucht, und hier zwar zerstreute
Lymphkérperchen zwischendenramyloid?degenerirten’ Ge-
fiissen der Follikel \gesehen, o die | auch mitunter zw mehréren

ing (Giruppen beisammen Jlagens | aberihiemals soo ! giroske
Zellenhaufen im ) Innernodér an der; Péripherie der Follikel
wie, bei Reeutvéns: bildeten. \ Wiri/haben ineinzelnen’ 16l-

likeln . zweier - Milzen,  von' denen 'die “eine /in der ! Pulpa
~reichlich  mit  amorphen | Himatinkérnchen ‘durchsetat war,
namentlich. in der: unmittelbaren Nihe des' Arterienstimm-
chens, das in der Nihe des Follikelslag,oder 'das durch
denselben  hindurchging ;- Zellenhiiufchen - gesehen;/ < déren
(Grosse aber weitans in den meisten Fillen blos 0;1; selten
0,15 Mm. in' dér -einen; ;075 M. iin!der anderen Richtung
maass, und nur ein  einziges:Mal' éine Linge 'von 10,2, gine
Dicke von 0,1 Mm. erreichte. " Unsere besehriebenen:Zell-
infiltrate dagegen haben mie .ihren Hauptsitz “in-ufimiftel-
barer Nihe des: Gefiisses gehabt, sondern: sie lagen im iGre-
~webe des Follikels selbst; und sind/ dier kleinsten' Infil-
trationen ' weit' betriichtlicher’ (das 3i/bisi'4fache)! g’ewﬂsan,
‘als die bei gewiihnlicher Sagomilz vorkominenden.

v Ganz dasselbe gilt fiir «die kleinen Iueberabseesschen.
‘Hier war offenbar der| Umstand, dass amyloide) Entartung

- der Gefiisse | bestand, mit [ Ursache an deri:Abseessbildurig.
‘Auch' unter gewihnlichen ' Verhiltnissen: diirfte 'die' Iutu-
mescenz - der Leber-nicht/ allein ) durch die :Schwellungi  der

Leberzellen bedingt sein ;i sonderniiwie bei-Typhus] Schéar-
lach, . Phosphorvergiftung. éte. durch  Exsudatioh N Austritt
farbloser Blutkirperchen) in das Stromal des Organs. ' Didse
Exsudation hat aber nicht iiberall gléich stark Statt ,// so
dass wie bei  jenen Erkrankungen ylymphatisché  Neu-
bildungen, d. h. heerdartige Austritte | farblosér! Blutkér-
perchen, Statt finden, vermuthlich in Folge des besonderen,
noch nicht hinreichend aufgehellten Baues der histologischen

Wyas u. Boek, Febris recurrens, : 16






V.

Verhaltniss der Recurrens zu anderen
Krankheiten.

Es ist vielfach in friiheren und auch in den letzten
Jahren die Frage aufgeworfen worden, in welchem Ver-
hiiltniss die Recurrens zu anderen Krankheiten stehe, mit
denen sie frither verwechselt wurde, also namentlich zum
Typhus exanthematicus und zu Intermittens. Schon der
Modus der Verbreitung zeigt, dass sich Recurrens vom
Wechselfieber weit entfernt und eher nither dem Fleck-
typhus verwandt ist. Obwohl aber Recurrens und Typhus
exanthematicus oft neben oder nach einander vorkommen
konnen, so sind wir doch der Ansicht, dass die beiden
Krankheiten nicht durch ein und dasselbe Con-
tagium erzeugt werden, sondern dass ein Recur-
renskranker durch Ansteckung immer nur Re-
currenskranke, ein Flecktyphuskranker nur
Flecktyphus-Erkrankungen hervorrufen kann.
Dagegen glauben wir, dass Epidemieen beider Krankheiten
unter ganz denselben priidisponirenden Momenten entstehen
konnen, und unter diesen miissen auch wir Hunger und
Uebervilkerung als die wichtigsten bezeichnen, und kénnen

wir Murchison nicht beipflichten, welcher meint, dass
16%
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Uebervilkerung (overcrowding) Typhus exanthematicus,
Hunger dagegen Recurrens (welches er deshalb famine
fever nennt) erzeuge.

Dass aber Recurrens eine ganz eigenthiimliche und
besondere Krankheit sei, geht aus der Schilderung des Ver-
laufes der Symptome, den pathologischen Befunden un-
zweifelhaft hervor. Wir betonen dies um so mehr, da
noch in den letzten Jahren wiihrend der Petersburger Epi-
demie die Ansicht autgetaucht war, es handle sich bei der
Recurrens nur um eine Modification des Typhus exanthe-
maticus, eine Ansicht, der Jeder widersprechen wird, wel-
cher beide Krankheiten beobachtet hat. Ob aber Ueber-
gangs- oder Mischformen von Typhus exanthematicus vor-
kommen konnen, bedingt durch Einwirkung beider Con-
tagien, ist bisher noch nicht erwiesen.

Mit wenigen Worten filhren wir noch an, dass seit
Ende September 1868 eine Epidemie von Typhus ex-
anthematicus sich in Breslau entwickelt hat. Die-
selbe begann und herrschte zum Theil in denselben Hiu-
sern, aus denen vorher Recurrenskranke gekommen waren;
ob aber in denselben Stuben noch Erkrankungen der In-
sassen an Recurrens vorkamen, oder ob erst nach vollstin-
digem FErloschen der letzteren Flecktyphuserkrankungen
zur Beobachtung kamen, kénnen wir nicht entscheiden, da
uns das Material nicht zu Gebote stand.

Viele der Individuen jedoch, welche Relapsing fever
im Sommer iiberstanden hatten, erkrankten im Herbst oder
Winter darauf an Flecktyphus; derartige Fille, in denen
wir beide Krankheiten in ihrem Verlaufe beobachtet haben,
sollen an einem anderen Orte mitgetheilt werden. Auch
dieser Umstand spricht gewiss sehr fiir die Nicht-Iden-
titit der beiden Krankheiten.

Den Grund dafiir, das Patienten, welche Recurrens
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Diagnose.
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Wenn das epidemische Vorkommen der Febris recur-
rens an einem Orte festgestellt ist, so hiilt es nicht schwer,
sie von andern fieberhaften Krankheiten zum Theil schon
im Beginn zu unterscheiden, wie z. B, von Typhus exan-
thematicus, von Typhus abdominalis, von Febris intermit-
tens, vom gelben Fieber, Variola, Meningitis. Ist aber an
einem Orte die Epidemie noch im Beginn, oder sind noch
keine Fille sicher constatirt worden, so werden, wie wir
dies auch im vorigen Friihjahr erfahren haben, leicht Ver-
wechselungen ausser mit den genannten auch mit anderen
Krankheiten vorkommen. So viel uns bekannt geworden,
sind von geiibten Aerzten im Beginn der vorjihrigen Epi-
demie Fille von Recurrens gehalten worden fiir: Pneu-
monia centralis, Nephritis acuta, Rheumatismus articulor.
acutus, Monarthritis genu, Variola, einmal sogar wurde an
Pyaemie, ein anderes Mal an Trichiniasis gedacht.

Vom Typhus exanthematicus lidsst sich die Re-
currens meist schon frithzeitig unterscheiden, indem bei
ersterem der plotzliche Beginn, der so hiiufige initiale
Schiittelfrost fehlt; die Temperatur am ersten und zweiten
Krankheitstage noch nicht die Hiohe erreicht, wie in der Re-
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currens, und ebenso wenig die Zahl der Pulsschlige so
rasch und so bedeutend ansteigt. Ferner sind die Muskel-
und Gelénkschmerzen bei der Recurrens weit heftiger, das
Sensorium trotz der hohen Temperatur weniger benommen,
und selten sind Delirien. Das Fehlen der sich hiiufig spiter
petechial umwandelnden Roseola, dagegen das relativ hiu-
figere Auftreten von Herpes, ferner von Ieterus; die schon
frithzeitige, bedeutende, ja meist rasch sehr bedeutend wer-
dende Anschwellung der Milz, wie sie beim Typhus exan-
thematicus nie vorkommt, die dann eintretende Anschwel-
lung der Leber, die Schmerzhaftigkeit der Milz- und Leber-
gegend, das Fehlen der Chloride im Urin, sprechen eben-
falls fiir Recurrens. Weiterhin der plotzliche Abfall der
Temperatur am 5. bis 7. Tage von der bedeutenden Hohe
unter das Normale innerhalb weniger Stunden unter
Schweiss: sodann die subnormale Temperatur am Tage des
Abfalls und nach dem Abfall, der am 12. bis 14. Tag sich
einstellende Relaps, das Wiederanschwellen der in der fieber-
losen Zeit kleiner gewordenen Milz und Leber, das noch-
malige Auftreten der genannten Symptome, die nachher
ebenso schnell wieder abschliessen: dies alles macht es
nicht schwer, die Febris recurrens von Typhus exanthe-
maticus zu unterscheiden. Dass Abnormititen im Verlauf
beider die Diagnose schwieriger machen, braucht wohl
~ kaum erwiihnt zu werden.

Von Typhus abdominalis lisst sich die Recurrens
ebenfalls unschwer durch den Temperaturverlauf unter-
scheiden, Bei ersterer Krankheit steigt die Temperatur
allmiihlig wiihrend mehrerer Tage an; und in der spiiteren
Zeit (2—3 Wochen) sinkt sie allmiihlig unter grossen Tages-
fluctuationen (steile Curven), ein Verhalten, das bei Recur-
rens nie vorkommt, Ferner werden so hohe Temperaturen,
wie sie bei der Recurrens schon in den ersten Tagen (40,
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410 und dariiber) sich einstellen, gar nicht oder nur in den
allerschwersten Fillen am Ende der ersten und in der
zweiten Woche erreicht. Der Puls ist bei der Recurrens
schon'im Beginn frequenter (meist iiber 100), als er heim
lleotyphus auf der Hohe der Krankheit zu sein pflegt; er
ist bei der Recurrens sehr selten undulirend oder dierot,
was er ja im Abdominaltyphus so gewdhnlich ist. Die In-
tumescenz der Milz und der Leber ist meist nicht so be-
trdchtlich bei letzterer Krankheit wie bei ersterer; Her-
pes etc. fiir letztere, Roseola am 8. bis 13. Tag fiir erstere,
allenfalls auch die characteristischen Typhusstiihle, der Me-
teorismus, das Nichtfehlen der Chloride im Harn, das stéir-
kere Benommensein, der unruhigere Schlaf u. a. m., die
im Abdominaltyphus so gewthnlich vorhanden sind, wiir-
den zur Diagnose hinreichen und wird es bei einigermassen
genauer Beobachtung nicht schwer sein, das Typhusrecidiv
oder die zufillige Temperatursteigerung in der Recon-
valescenz des lleotyphus vom Recurrensrelaps zu unter-
scheiden.

Mit Intermittens hat die Febris recurrens beson-
ders die ofters sich wiederholenden Schiittelfroste, den Milz-
tumor und den hiufigen Herpes gemein; unterscheidet sich
aber dadurch, dass das Fieber keine iiber mehrere Tage
sich erstreckende Febris continua ist, wie sich durch wie-
derholte Untersuchungen im Laufe eines Tages constatiren
lidsst; ferner wiederholen sich die Froste in der Recurrens
nicht in regelmissigen bestimmten Zeitriumen.

Wie das Relapsing-fever von den remittiren-
den Fiebern der heissen Linder sich unterscheidet, iiber-
gehen wir, da diese Fieber vielleicht zum Theil zum Re-
lapsing gehéren, zum anderen Theil noch nicht geniigend
studirt sind, um die Diagnose genau zu stellen.

Das gelbe Fieber bietet einen anderen, weniger
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lange anbaltenden Fieberverlauf, die Temperaturen sind
weniger und kiirzere Zeit hoch, der Abfall zum Normalen
resp. Subnormalen geschicht im Laufe mehrerer Tage. Die
Leber- und besonders die Milzschwellung fehlen, ebenso
Riickfiille, Ieterus und blutiges Erbrechen sind hiufiger,
Schweisse selten.!)

Wegen des schon im Beginn sehr hohen Fiebers, der
heftigen Kopf-, Kreuz- und Gliederschmerzen kann — bei
gleichzeitigem epidemischem Vorkommen von Variola und
Recurrens — eine Verwechselung dieser beiden Krankheiten
sehr leicht vorkommen und muss alsdann erst der Beginn
des Ausbruchs des Exanthems oder der sich entwickelnde
Milztumor beim Relapsing zur Sicherung der Diagnose ab-
gewartet werden.

Die Differential-Diagnose zwischen den iibrigen Krank-
heiten, mit denen, wie oben angegeben wurde, Recurrens
verwechselt worden war, haben wir nicht néthig, hier aus-
fiihrlicher zu besprechen, da jéder Arzt sie kennen muss.
Dass eine febrile Krankheit, die mit Schiittelfrost begann,
mit heftiger Dyspnoe, Bronchitis, Herpes und blutigem Spu-
tum verlief, selbst bei vorhandenem Milztumor (der hier in
Schlesien so hidufig als Residuum iiberstandener Wechsel-
fieher besteht) erst als centrale Pneumonie aufgefasst wurde,
diirfte, selbst dann noch, als die Krisis unter profusem
Schweiss Statt gehabt hatte, nicht auffallen; der Relaps, die
transitorische Albuminurie, das rasche Zuriickgehen und
im Relaps das Zunehmen des kleiner gewordenen Milz-
tumors erst sicherten die Diagnose. Veranlassung zur Dia-
gnose auf acute Nephritis gab zwei Mal der stirkere Hi-
weissgehalt und die Cylinder im Urin, das eine Mal ge-

e e m—

') Vgl. Dr. Adolf Schmidtlein, Das gelbe Fieber in Vera-Cruz
18656 im deutschen Archiv f. klin, Medicin, 4. Bd, 1868, pag. b0 u. fi,
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paart mit heftiger Dyspnoe und Bronchitis, die als Lungen-
oedem aufgefasst worden waren. Einmal waren die Schmer-
zen im Kniegelenk so intensiv, dass der Arzt Jodtinetur
aufpinseln liess, glaubend, es handle sich um eine begin-
nende Gonitis; erst der folgende Tag lehrte mit Bintrit des
Riickfalls den richﬁigen Sachverhalt. Bei einer Frau, bei
der die Kreuzschmerzen ausserordentlich heftig gewesen
waren, in deren Urin man einmal viel Eiweiss und etwas
Eiter fand, das spiiter (in der Intermissionszeit) wieder ver-
schwand, war ‘der Verdacht ‘auf eine eitrige Nieren- oder
Wirbelentziindung entstanden, besonders weil sich wieder-
holte Schiittelfriste eingestellt hatten; freilich bestand auch
da grosser Milztumor, der mit dem Verlauf der Krankheit
zusammen bald iiber die ganze Natur der letzteren Auf-
schluss gab. Dass durch die heftigen, andauernden, bis in
die fieberlose Zeit hinein anhaltenden Muskelschmerzen der

Gedanke an Trichiniasis einmal auftauchen konnte, ist wohl
ebenfalls erklirlich,




VIL
Prognose und Mortalitat.

Vergleicht man die Angaben der Schriftsteller iiber
die Mortalitiit der Recurrens, so fallen diese sehr verschie-
den aus, offenbar bedingt durch den verschiedenen Character
der einzelnen Epidemiecen. So war die Mortalitit in vielen
der englischen Epidemieen nur eine geringe. Murchison?)
berechnet dieselbe auf 4,75%,, unter 14119 starben 672,
Wihrend Zorn (l. c. p.'47) dieselbe auf durchschnittlich
10 %/, angiebt, fiihrt Herrmann?) den Nachweis, dass die
Mortalitit, die im Ganzen im Obucho ff’schen Hospital

in dem Jahre 1864 . . . 11529,
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betrug, in den gleichnamigen Monaten der einzelnen Jahre
emen auffallenden Unterschied, wie auch die Krankenauf-

nahme zeigte. Die Mortalitiit schwankte in den einzelnen
Monaten

des Jahres 1864 zwischen 5,79 %, bis 22,50 %,
g 1868, o 08B g 00
3 1866 i 102 % e 0,080/,

') 1. . pag. 367, (Deutsche Ausgahe 355.)
?) Petersb. Zeitschr, 1867, Heft 1, p, 2, u. 3.
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In Bezug auf die verschiedenen Jahreszeiten erwiihnt
Ziilzer') aus einer grosseren Zusammenstellung der Peters-
burger Krankenhiuser, dass im Friihjahr die meisten Todes-
fille vorkamen. Nach einer allerdings kleineren Zusammen-
stellung Murchison’s fielen dieselben auf den Herbst.

Betreffs des Geschlechts sind ebenfalls die Angaben
verschiedene, doch scheinen beim miinnlichen mehr Todes-
fille vorzukommen. Mit dem zunehmenden Alter nimmt
die Sterblichkeit entschieden zu.

- Wie von dem gut- oder bosartigen Character einer
Epidemie die Sterblickheit abhingt, lehren unsere eigenen
Beobachtungen. Unter 95 Fillen hatten wir nur 2 Todes-
tille, von denen der eine nicht einmal an den unmittelbaren
Folgen der Recurrens zu Grunde ging. Es wiirde dies
eine Procentzahl von 2,01 geben. Unter 476 Erkrankungs-
fillen, die wir fiir Breslau annihernd berechnen konnten,
sind laut polizeilichen Meldungen 8 gestorben. Viel hoher
kann die letzte Ziffer aber nicht gewesen sein, so dass dar-
aus hervorgeht, dass hier in der letatjihrigen Epidemie die
Mortalitit eine sehr geringe war.

Schlechter wird nach den Angaben der Beobachter
die Prognose besonders bei dem Vorwiegen der bilidsen
Recurrens, dem biligsen Typhoid. Dagegen sind Momente,
~ die beim Typhus mit Recht fiir so ungiinstig gehalten wer-
den, bei der Recurrens keineswegs von so schlechter Pro-
gnose. Wir betonen besonders, dass die Frequenz des
Pulses eine sehr betriichtliche, dass die Temperaturen selbst
anhaltend sehr hohe sein kénnen, ohne dass man dies als
gefahrdrohende Erscheinungen auffassen muss. Nur ist im
Auge zu behalten, dass plétzlicher Collapsus eintreten kann.
Copidse Blutungen, anhaltendes Erbrechen, hochgradiger

) Der Recurrirende Typhus in St. Petersburg. pag. 680.
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Icterus mit cerebralen Erscheinungen sind als ungiinstige
Momente zu betrachten, ebenso die verschiedenen Compli-
cationen, besonders Pneumonie. Wir sahen acute Nephritis
mit fast vollstindiger Suppressio urinae zum Tode fiihren.
Ebenso konnen vorher bestehende Krankheiten, hochgradige
Schwiichezustiinde bei herunter gekommenen Individuen,
habitueller Branntweingenuss die Prognose verschlechtern.

Nach Zorn steigt die Gefihrlichkeit der Krankheit
mit der Zahl der Anfille, die Procentzahl der Todesfille
steigt schon im dritten erheblich.

Ueber die Art und Weise des lethalen Ausganges
haben wir oben bereits gesprochen.



VIIL.
Therapie.

————

Prophylaxis.

Die Prophylaxis wird durch die von uns genau ver-
folgte Ausbreitung der Krankheit genau bezeichnet. Wir
haben gesehen, dass dieselbe 1) direct von einem kranken
auf ein gesundes Individuum bei Aufenthalt des letzteren
in der Nihe des ersteren, 2) durch Gebrauch von Klei-
dungsstiicken, Wiische ete., durch Beriihrung mit diesen
Gegenstiinden, die von Recurrenskranken herstammen,
3) durch Benutzung von Wohnriumen, in denen sich Re-
currenskranke befinden oder befunden hatten, und 4) durch
gesunde und gesund gebliebene Individuen, welche mit Re-
currenskranken in nithere Beriihrung gekommen waren, auf
ein drittes Individuum iibertragen werden kann. Dass
leichter erkrankte Individuen, die wiihrend der Remissions-
zeit oder sogar wiihrend der Anfille umhergehen konnen
(ambulante Form der Febris recurrens) und vielfach mit
Gesunden verkehren, die Krankheit weiter verbreiten, unter-
liegt keinem Zweifel.!)

)" Ein interessantes Beispiel hierfiir lieferte Mizerski (L e,
dessen Bruder an Recurrens erkrankte, nachdem dessen Bedienungsfrau
ambulant eine Erkrankung an Recurrens durchgemacht hatte.
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Es ist daher Aufgabe der Sanititspolizei, Anordnun-
gen zu treffen, welche geeignet sind, die Ausbreitung der
Seuche zu verhindern; Anordnungen, wie sie dhnlich gegen
Typhus exanthematicus, Masern, Scharlach und #hnliche
Krankheiten getroffen werden, wie sie also gegen rein con-
tagiose Krankheiten getroffen werden miissen, wiithrend
gegen die miasmatisch-contagitsen Krankheiten, Cholera,
Typhus abdominalis andere Mittel anzuwenden sind, da
bei letzteren hauptsichlich das Trinkwasser resp. Effluvien
aus Abtritten und Abtrittgase die Krankheit verbreiten.

Die Recurrenskranken miissen sofort von den Gesun-
den abgesondert werden. In Stiidten bringe man sie bal-
digst in Hospitiiler, oder zweckmiissiger in zu diesem Zweck
hergerichtete Lazarethe, in Zelte oder Baracken. Auf dem
Lande, wo dies oft unméglich ist, bringe man die Kranken
- allein in Réume, die luftig und ventilirbar sind. Sollte aus
irgend einem Grunde auch dies nicht ausfiihrbar sein, wie
das ja unter den drmlichen Verhiiltnissen der von Recur-
rensepidemieen heimgesuchten Bevilkerungen wohl vorkom-
men kann, miissen vielmehr Gesunde mit Kranken zu-
sammen im gleichen Raume schlafen, dann kann nur eine
ganz energische Ventilation, die niemals, auch in der Nacht
nicht, unterbrochen werden darf, eine eventuell erzwungene
moglichst grosse Reinlichkeit der Bewohner in jeder Be-
ziechung, die weitere Ausbreitung der Krankeit mehr oder

weniger hintenanhalten. Wie wirksam diese beiden Mittel
sein konnen, haben wir oben bereits betont.

Sind mehrere Personen in einer und derselben Stube
erkrankt, so diirfen anch dann, wenn die Kranken schon
in einer Anstalt untergebracht sind, keine gesunden Men-
schen in dieselbe einziehen, weil sonst auch diese wieder
erkranken (siehe oben pag. 51). Der Verkehr zwischen
Stuben mit erkrankten und gesunden Bewohnern ist mog-



—_— MO —

lichst zu beschrinken, eventuell zu sistiven; und dasselbe
gilt von Hausern, in denen zahlreiche Erkrankungen vor-
gekommen sihd, gegeniiber , gesunden® Hiusern. Sind 'in
einer Wohnung oder in ecinem Hause zahlveiche Recur-
rensfiille vorgekommen, so ist die neuerdings mit so giin-
stigem Erfolge von Biermer in Ziirich bei Cholera (1867)
durchgefiihrie Evacuation der beziiglichen Loealitiiten vor-
zunehmen; die Kranken in Anstalten, die Gesunden in rein-
lichen, nicht inficirten und namentlich nicht iibervilkerten
Wohnriinmen unterzubringen. Die Gefahr einer Weiter-
verschleppung des Contagiums ist nach Biermer fiir die
Cholera sehr gering, uud diirfte es wohl auch fiir die Re-
currens sein; wenn die Evacuirten in sonst von Niemandem
bewohnte Riiume untergebracht werden kinnten, wiirde sie
gewiss ebenfalls gleich Null sein.

Die evacuirten Stuben miissen mindestens 4, 6 Wochen
bis 2 Monate ohne Unterbrechung Tag und Nacht geliiftet,
mindestens zwei Mal griindlich gereinigt und ihre Winde
frisch geweisst werden. Damit die Liiftung ordentlich ge-
schehe, miissen Thiiren und Fenster fiir die angegebene
Zeit vollkommen entfernt und durch Gitter oder Latten-
verschlige ersetzt werden. Die mit Recurrenskranken in
Beriihrung gekommene Wische ist vor dem Waschen, am
Besten durch Zinkvitriollosung, zu desinficiren; die Betten
sind lange der Luft und der Sonne auszusetzen, wodurch
ja ebenfalls der Krankheitskeim zerstort wird. Die Klei-
dungsstiicke, die nicht gewaschen werden konnen, werden
einer hohen Temperatur ausgesetzt (ausgebacken) und werth-
lose Dinge, die mit Recurrenskranken in Beriihrung kamen,
Lumpen, Bettstroh ete., miissen verbrannt werden.

Strassen und Stadttheile, in denen Recurrensfille anf-
tauchen, miissen alle 2 bis 3 Tage einer sanitiitspolizei-
lichen Visitation unterworfen werden, die den Stand
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der Epidemie, das Auftreten neuer Erkrankungen zu con-
statiren hat; die dafiiv sorgt, dass die neu Erkrankten bald
in's: Hospital befordert werden, die nithigenfalls die Eva-
cuation der erkrankten Stuben anordnet, und die Evacuir-
ten in ihren neuen Wohnungen beobachtet, eventuelle neue
Erkrankungsfiille unter diesen rasch entfernt. Diese Visi-
tationen miissen nothwendiger Weise von einem Arzte und
einem Nichtarzte, welch letzterer die Anordnungen des
ersteren auszufithren hat, gemacht werden; sie diirfen ledig-
lich nur medicinischen und micht zugleich polizeilichen
Zwecken dienen. Ueber diese Visitationen, die Ausbreitung
der Epidemie ete. muss nach jeder Visite Bericht an eine
aus tiichtigen Aerzten gebildete Sanitéitskommission, ein
Sanitiitscomité oder eine iihnliche Behorde abgestattet
werden, die ihrerseits den iibrigen Aerzten diese Berichte
gesammelt mittheilt, sei es durch medizinische Blitter
oder durch ein besonders hierzu geschriebenes oder ge-
drucktes wihrend der Zeit der Epidemie wichentlich ein
bis zwei Mal erscheinendes Flugblatt. Auf diese Weise
wird, wenn jedem Arzte der Stand der Epidemie ofters
mitgetheilt wird, wenn die befallenen Hiuser bezeichnet
werden, nicht bloss jeder Einzelne ein regeres Interesse
an der Sache haben, als ohne diess, und werden gewiss
manche Fille bekannt werden, die sonst verloren gingen,
sondern es wiirde auch ein fiir spiitere Bearbeitungen der
Epidemieen hichst interessantes Material gesammelt.  Pas-
sende Vortrige Seitens erfahrener Aerzte an geeignetem
Orte wiirden das Interesse fiir das Studium der Epidemie
nur fordern kénnen.

In Krankenhiiusern muss, so wie das Verhiltniss der
eingebrachten Recurrenskranken zu den iibrigen Kranken
dasjenige von 1 : 5 oder gar von 1: 4 iibersteigt, sofort vom

Dispersionssystem Abstand genommen werden und sind die
Wyss u. Boek, Febris recurrens, 16
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Recurrenskranken in besonderen Localitiiten unterzubrin-
gen. Die Frage, ob als solche Absonderungshiuser zweck-
wiissig errichtete, nur fiir die Zeit der Epidemie = con-
struirte Hiduser zu verwenden seien, oder ob man grisseren
und solid gebauten Contagienhiiusern den Vorzug geben
solle, glauben wir zu Gunsten der evsteren entscheiden zu
miissen, i o i 2 TG A R O UEREY
Von allgemeinen Maassregeln gegen Recurrens-Epide-
mieen heben auch wir mit Nachdruck die Wichtigkeit der
offentlichen Sorge fiir Reinlichkeit in den Quartieren der
Proletarier, fiir die Sorge der Reinlichkeit des Kérpers der
einzelnen Individuen hervor. Gewiss ist,zu beklagen, dass
offentliche Biider zu billigen Preisen nicht mehr in der Zahl
vorhanden sind, wie sie es friiher in vielen Stidten Deutsch-
lands waren; dass sie gerade von der. Menschensorte, die
ihrer am nothwendigsten bedarf, nicht mehr benutzt wer-
den oder werden konnen. Dass ferner, sobald Zeiten der
Noth sich einstellen,  durch éffentliche. und Privathiilfe die
Ernihrungsverhiltnisse durch billige oder Gratis-Verabrei-
- chung von Speisen ete. zu bessern sind, und dass so dem
Auftreten auch von Recurrens-Epidemieen vorgebeugt wer-
den kann, geht aus dem schon friiher Bemerkten hervor.
Wenn wir endlich sehen, wie die Typhus-Epidemie
von 1856, die Recurrens- Epidemie von 1868, die darauf
folgende Typhus exanthematicus-Kpidemie von 1868/69 alle
in denselben Hiusern, derselben Gasse, theils ausgingen,
theils ihve grosste Intensitiit erreichten, wenn wir sehen,
wie dieselben Hiuser auch in den Cholera-Epidemieen von
1849, 1852, 1866 und 1867 stark befallen waren, so miissen
wir fragen, ob vielleicht auch in der Construction dieser
Hiiuser Momente liegen, welche die Entstehung und Aus-
breitung  der Epidemicen befirdern. | Wir haben sie eben-
falls schon gekennzeichnet: es fehlt ihuen Luft und Licht;
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es miissen sich in den engen und iibervélkerten Riumen
rasch gefihrliche Infectionsheerde bilden, die nicht bloss
tir die Bewohner dieser Hiiuser, sondern fiir die ganze
Stadt allmiihlig pernicits werden. Es diirfte daher indieirt
sein, diese fiir die dffentliche Sicherheit so gefithrlichen
Hiiuser niederzureissen und durch besser construirte, na-
mentlich fiir die, wie es scheint nicht zu umgehende, Schlaf-
stellenwirthschaft zweckmiissiger eingerichtete Localititen
zu ersetzen.

Behandlung der Krankheit.

Gewiss ist die Prophylaxis der Recurrens wie bei allen
epidemischen Krankheiten die Hauptaufgabe der Therapie,
denn die ausgebrochene Krankheit zu coupiren sind wir
nicht im Stande.

Auch wir waren nicht gliicklicher, als alle bisherigen
Beobachter, in der Auffindung eines Mittels, den zweiten
Anfall zu verhiiten. Nachdem wir einige versucht hatten,
gaben wir die therapeutischen Experimente auf und be-
schriinkten uns auf eine expectativ-symptomatische Be-
handlung. Nur kurz wollen wir die allgemein diiitetische
anfiihren.

Wiihrend der Fieberparoxysmen bekamen die Kranken
am Morgen etwas Kaffe, mehrmals tiglich Suppe, auch
leichte Fleischbrithen mit Semmel. Auch wenn absolut
kein Verlangen, oder sogar Widerwillen gegen Nahrungs-
aufnahme bestand, so tranken doch Alle sehr gern Milch,
die tassenweise einige Male am Tage lauwarm oder kiihl
gereicht wurde, und war die Milech den Patienten um so an-
genehmer, da dieselbe gleichzeitig den Durst stillte. In

der Intermission waren wir Anfangs vorsichtiger in der
16*
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Ernihrung, doch machten wir sehr bald die Erfahrung,
dass die Kranken ohne Nachtheil gut geniihrt werden
konnten. Dieselben erhielten, sobald der Appetit sich ein-
stellte, kriiftige Bouillon, gebratenes Fleisch mit Milchspeisen
oder Gemiise (Extrakost unseres Diiitzettels), sehr hiufig
auch mehrmals tiglich etwas besseren Wein. Das gleiche
Verfahren befolgten wir in der Convalescenz. Bei dem
heftigen Durst wilhrend der Paroxysmen zogen die Kran-
ken frisches Brunnenwasser ohne jeden Zusatz, das in
kleineren Mengen oft gereicht wurde, allem Andern vor;
Selterwasser wurde bei fehlenden Durchfillen gestattet,
bei letzteren wurden schleimige Getriinke, Eibischthee,
Haferschleim ete. vorgezogen.

Fiir die grosste Reinlichkeit, fiir frische Luft durch
anhaltende Ventilation wurde selbstverstiindlich gesorgt.

Wiihrend des Anfalls wurden den Kranken Mineral-
siuren, Chlorwasserstoff- oder Phosphorsiure, gereicht.
Gegen die heftigen Kopfschmerzen wurde mit Erfolg Kiilte
angewendet, entweder in der Form kalter Umschlige, oder
noch besser: es wurde eine Kisblase aufgelegt. Unter der-
selben liess das Kopfweh nach, und mit diesem Nachlass
wurde auch die Anwendung der Kiilte sistirt; die Kranken
verlangten von selbst mit dem Wiedereintritt des Kopfweh's
darnach, besonders also am Abend, wo sie unter der Eis-
blase hiiufig einschliefen.

Die heftigen Gliederschmerzen, iiber welche die Kran-
ken so sehr klagten, die Nachts den Schlaf stérten, haben
wir betrichtlich nachlassen sehen durch die ortliche An-
wendung des Chloroform, das als Liniment (mit Oleum
Olivarum zu gleichen Theilen) unter leichtem Frottiren ein-
gericben wurde. Alle Kranken gaben darnach eine baldige
Erleichterung an, die fiir einige Zeit anhielt. Auch bel
den withrend der Apyrexie auftretenden Schmerzen waren




R

diese Einreibungen von Nutzen. Nur einige Male wandten
wir blutige Schrépfkopfe an, besonders bei heftigen Schmer-
zen in der Leber- und Milzgegend.

In der Convalescenz wurde bald zu Eisenpriiparaten
iibergegangen.

Diese Behandlung war fiir die leichten und mittel-
schweren Fille vollkommen ausreichend. Bei intensiv
anhaltendem Fieber waren kalte Abwaschungen den Kranken
sehr erleichternd, die wir ebenso wie kiihle Bider in An-
wendung zogen. Drohende Collapszustinde wurden durch
Reizmittel, Wein, Aether etc. behandelt. Bei missiger
Diarrhoe wurde nicht eingeschritten, profuse Darmaus-
leerungen wurden durch Opium, Adstringentia, durch Stirke-
clysmata bekimpft, oft aber war der Darmkatarrh sehr
hartniickig. Cataplasmata auf das Abdomen waren bei
Schmerzhaftigkeit desselben wohlthitig. In zwei Fillen
mit complicirenden dysenterischen Stithlen schien Ol Ricini
den Verlauf giinstiger zu gestalten.

Die Behandlung der iibrigen Complicationen und
Nachkrankheiten ist nach den bekannten Grundsitzen zu
leiten. Wir gaben bei gleichzeitigem Delirium tremens
tiglich dfter einige Gaben Alkohol; Delirien der fieberlosen
Zeit liessen auf Opium schnell nach. Mit wenigen Worten
miissen wir aber noch auf die Behandlung der Parotitis
zuriickkommen; als passendste ist auch nach unseren
sonstigen Erfahrungen nach einer moglichst friihzeitigen
Incision die Verbandmethode nach Lister zu empfehlen.
Der eine Fall verlief bei dieser Methode unter nur geringer
Eiterung, letztere wurde im zweiten sehr gering, als die
nekrotischen Fetzen der ganzen Driise sich abgestossen
hatten, die grosse Hohle schloss sich verhéiltnissmiissig schnell
unter unbedeutender Secretion. Bei profusen Blutungen
aus der Nase musste die Tamponade zwei Mal ausgefiihrt
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werden. Bei langsamer Convalescenz, chronischem Milz-
tumor that neben kriftiger Didit und Wein, Chinin mit
Ferrum gute Dienste.

Gegen den Riickfall hatten wir einige Male Chinin
versucht. Theils in der Apyrexie in grésseren tiaglichen
Dosen, theils unmittelbar im Beginn des zweiten Anfalls
bis zu Intoxicationserscheinungen gegeben, wurde der Anfall
weder coupirt oder gar hintenangehalten. Bei Beurtheilung
der therapeutischen Resultate ist aber gerade in dieser
Krankheit die grésste Vorsicht nothwendig, in einer Krank-
heit, die einen so wenig vorher bestimmbaren Verlauf der
Dauer der Anfiille, der Hohe der Temperatur mit den
unregelmissigen ohne jede Medication eintretenden Re-
missionen macht.

Die von Polli bei den zymotischen Krankheiten so
sehr geriihmten schweflig- und unterschwefligsauren Salze
zogen wir in einigen Fillen zur Anwendung, Natron sub-
sulfurosum wurde in Dosen von 2 Grm. drei Mal tiglich,
in einigen Fillen durch den ganzen ersten Anfall, wiihrend
der Intermission und noch im Beginn des zweiten Anfalls
gegeben. Der Anfall wurde nicht im Mindesten hintenan-
gehalten, alle so behandelten Fiille iiberstanden zum Theil
sehr schwere Anfille, so der cine erwilmte pag. 208, der
ausser emer Temperatur von 424° C. und drohendem
Collapszustand noch einen leichten dritten Anfall durch-
machte. Die in allen diesen Fillen reichlich eintretenden
Darmausleerungen gaben eine sehr unangenchme, die Kran-
ken schwiichende Nebenwirkung, so dass wir sehr bald
von der Anwendung des Mittels Abstand nahmen und uns
auf die erwihnte expectativ-symptomatische Behandlung
beschrinkten,
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1. Krankengeschichten,

No. 24. Febris recurrens. Erster Abfall im Be-
ginn des 7. Krankheitstages ohne Schweiss. Intex-
mission bis zum 15 Tage. Im zweiten Anfall hdhere
Temperaturen als wihrend des erstem; Maximum im
Rectum 42,79 C. vor dem zweiten Abfall, der am 18,
Tage eintritt. Gelenkschmerzen im Beginn der Con-
valescenz.

Marie Oschiitzki, 10 Jahr alt, wurde am 25. Juni
in's Hospital aufgenommen, entlassen am 22. Jull

Die Patientin, die friiher stets gesund war, erkrankte, nach-
dem schon alle iibrizen Familienglieder an Recurrens im Hospitale
lagen, am 24, Juni frith 7 Ubr nach gutem Schlafe mit einem
starken Frost von einstiindiger Dauer; es folgte kurzes Hitzegefiihl
und missiger Schweiss. Gleichzeitig trat Kopfweh und Schwindel
ein; wegen des ,heffizen Reissens in den Beinen® konnte die Pat.
picht mehr gehen und musste zu Bett bleiben, Der Appetit fehlte,
Stahl 2 Tage angehalten, viel Durst. Wohnte mit ihrer zahl-
reichen Familie in einer sehr schlechten Stube der kleinen Rosen-
gasse No. 3 und hatte unter sehr drmlichen Verhiiltnissen gelebt.

Status praesens am 25. Juni Abends (Verlauf des zweiten
Krankheitstages). Mattes Aussehen, passive Riickenlage; ziemlich
schlecht genihrt. Die Kranke klagt iiber Stirnkopfschmerzen,
Schmerzen in beiden Beinen, im Kreuz, spontane Schmerzen in
der Nabelgegend, die bei Druek zunehmen. Kein Appetit. Die
Zunge ist diinn belegt, feucht, heftiger Durst. Stuhl fehlt seit dem
Krankheitsbeginn. Abdomeén etwas aufgetrieben, die Milz geht bis
zur hinteren Axillarlinie, Hohe der Dimpfung 6!/ Ctm., Linge
7 Ctm. Die Leber geht nur bis zum Rippenbogen, den sie auch
nach links nicht iiberragt, so dass das Epigastrium tympanitisch
schallt. An Lungen und Herz sind keine abnormen Verhiiltnisse
zu constatiren, Die Haut ist heiss, weich, etwas feucht und zeigt
iiberall sehr zahlreiche Flohstiche. Puls 128 weich und celer.



Resp. 82, Temp. um 6 Uhr Abends 40,29 C. (Vgl. iiber den Ver-
lauf der Temperatur die Curve No. 24 Tafel IV.)
Ord. Acid. muriaticum, Eisblase auf den Kopf. Einreibun-

gen mit Lin, Chloroform. bei heftigen Schmerzen. Diit: schmale
Suppen, Milch.

26. Juni (3. Krankheitstag). Ruhiger Schlaf, heftiges Kopf-
weh, Gliederschmerzen. Die Milz ist grosser geworden und reicht
bis zur vorderen Axillarlinie bei einer Hghe von 8 Ctm., wiihrend
nach hinten die Grenze nicht bestimmbar ist. Die Leber hat die
alte Grosse. Puls 136, Resp. 22, Temperatur um 7 Uhr 39,70 C.
1 Stuhl. Urin 305 CCtm. gelbroth, leicht getriibt, schwach sauer,
spec. Gew. 1021,5; derselbe enthilt kein Eiweiss, mit salpeter-
saurem Silber entsteht ein nur geringer feinflockiger Niederschlag.
. (Siehe die weiteren Untersuchungen des Urins pag. 262)

Abends. 132 etwas kleinere Pulse, Resp. 36, Temp. um
5 Uhr 40,3% C. Klagt nicht mehr iiber Schmerzen,

27. Juni (4. Krankheitstag). Guter Schlaf , kein Schweiss,
Die Milz geht 3 Ctm. weiter nach vorn, als gestern und zwar bis
zum Rippenbogen, unter welchem die Spitze des Organs deutlich
zu fiihlen ist. Die Leber ist heute vergrossert nachweishar, sie
iiberragt den Rippenbogen um 1—2 Ctm., in der Papillarlinie be-
triigt die Hohe 8 Ctm, Der Leib ist flach, die Schmerzen in
demselben haben nachgelassen, Zunge dick weiss belegt, feucht,
der Appetit fehlt vollkommen, 2 diinne Stiihle. Auf den Lungen
hinten unten auf beiden Seiten rauhes Athmen und ab und Zl
sparsame Rasselgeriiusche. Kein Husten. Puls 128, Resp. 32,
Temp. um 7 Uhr 40,1" C.

Abends. Klagt iiber Kopfweh und Schmerzen in beiden
Armen. Puls 128, Temp. um 5 Uhr 40,4° C.

28 Juni (5. Krankheitstag). Die Kranke hat ununterbrochen
geschlafen, klagt am Morgen iiber heftige Schmerzen im linken
Oberschenkel und im Leibe in der Nabelgegend. Die Leber ist
noch grosser geworden, dieselbe reicht weiter nach abwiirts und
noch weiter nach links, ebenso die Milz bis zur linken Papillar-
linie bei einer Hohe von 11—12 Ctm. Die Flohstiche sind abge-
blasst. Puls 132, klein, regelmiissig, Resp. 32, Temp, um 7
39,67 C.

" Abends. 'Puls 128, Resp. 36, Temp. um 5 Uhr 40,8° C.
Hat am Tage viel geschlafen.

29. Juni (6. Krankheitstag). In der Nacht war der Schlaf
fortwihrend vollkommen ruhig. Der Kopf ist frei von Schmerzen,
letztere nur im linken Oberschenkel und im Leibe. 4 diinne gelbe
Stithle (ohne Medicamente). Kein Schweiss. Milz und Leber zei-
gen udiﬁ frithere Grisse. Puls 116, Resp. 28, Temp. um 7 Uhr
39,59 C.

" Ord. Acid phosphor. Pat. hat bisher im Ganzen 2 Grm.
Acid. muriat. genommen.

 Abends, Puls 124, Resp. 32, Temp. um 5 Uhr 40,1° C.
Viel Schlaf am Tage. Stirkere Schmerzen im Abdomen, besonders
in der Leber- und Milzgegend (Cataplasmata),
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30. Juni (7. Krankheitstag). Von 8 Uhr frith (Temp.40,6° C.)
tritt der Abfall der Temperatur bis 2 Uhr (86,8° C.) ohne jeden
Schweiss ein, es werden withrend desselben aber 1380 CCtm. Urin
von 1004,3 spec. Gew. entleert. 4 diinne gelbe reichliche Stiihle,
Die Pat. schlift bestindig.

Abends. Puls 80, Resp. 20, Temp. um 5 Uhr 86 7° C.

I. Juli (8. Krankheitstag). Guter Schlaf ohne Schweiss;
keine Beschwerden. Der Appetit stellt sich ein. 1 gebundener
Stuhl. Puls 68, Resp. 20, Temp. um 8 Uhr 36,6° C,

Abends. Puls 80, Resp. 20, Temp. 5 Uhr 37,3° C.

2. Juli (9. Krankheitstag). Die Milz geht nur noch bis zum
Rippenbogen, ist also kleiner geworden. Die Leber hat noch die
alten Grenzen. Puls 76, Resp. 18, Temp. 36,7% C. Viel Schlaf
am Tage. '

Abends. Puls 72, Resp. 16, Temp. 37,2° C.

4 Juli (11. Krankheitstag). Puls 72, Resp. 20, Temperatur
37% C. Die Milz reicht bis zur hinteren Axillarlinie bei einer
Hihe von 8 Ctm. Die Leber wird ebenfalls kleiner.

Abends. Puls 80, Resp. 20, Temp. 37,3% C. Patientin be-
findet sich dann vollkommen wohl, bei gutem Appetit, regelmissigem
Stuhl hat sie sich so weit erholt, dass sie das Bett fiir lingere Zeit
verlassen kann  Nur stellen sich am 6. Juli (dem 13. Krankheits-
tage) bald voriiber gehende heftige Schmerzen im linken Knie-
gelenk ohne Schwellung und Rothung ein.

Am 8, Juli (dem 15. Krankheitstage) war Patientin bei vil-
ligem Wohlbefinden aufgestanden und his nach 1 Uhr Mittags
ausser Bett. Sie hatte mit Appetit gegessen, klagte aber iiber
geringes Kiiltegefiihl und gegen Abend iiber etwas Kopfweh, Die
Temperatur stieg allmillig Abends 7 Uhr 40,3° C. Puls 124 regel-
miissig, weich, Resp 30. Milzddmpfung erreicht nach vorn nur
die hintere Axillarlinie, Hohe 5 Ctm. Die Leber geht nur bis
zum Rippenbogen, Epigastrinm tympanitisch.

9. Juli (16. Krankheitstag). Guter Schlaf wihrend der Nacht.
Unter der Eisblase hat das Kopfweh nachgelassen. 3 diinne gelbe
Stiihle; Zunge dick belegt, feucht; Appetit geringer, doch isst Pat.
ihre Kalbsbrithe am Mittag und zweimal etwas Milch und Semmel
auf. Die Milz geht wieder bis zum Rippenbogen und ist deutlich
filhlbar. Die Hohe der Dampfung betriigt 8'/, Ctm., nach hinten
ist dieselbe nicht abzugrenzen. Im Epigastrium ist der Schall voll-
kommen gediimpft. Puls 116, Resp. 28, Temp. um 7 Uhr 390 C.,
eine Remission, die unter leichtem Schweisse eingetreten ist.

Abends. Wiihrend des Tages bestiindiger Schlaf, wacht beim
Zihlen des Pulses (128) nicht auf. Temp. um 5 Uhr 41,00 C.
(im Rectum 41,49 C,)

10. Juli (17. Krankheitstag). Schlaf anhaltend ruhig. Keine
Klagen. Die Milz reicht 3 Ctm. weiter nach unten, nach vorn
bis zur linken Papillarlinie sehr deutlich fiihlbar. Die Leber rechts
nur bis an den Rippenbogen. Puls 136, Resp. 28, Temperatur um
8 Uhr 40" C.

Abends, Mit dem Ansteigen der Temperatur im Laufe des
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Nachmittags um 5 Uhr 40,9° C. hat sich stirkeres Kopfweh ein-

gestellt. Tm Uebrigen keine Klagen, ruhige etwas matte Riicken-

lage, Gesicht blass. Puls 144, Resp. 34. :
Ord. Wie bisher.

11. Juli (18. Krankheitstag). Bis um 5 Uhr ruhiger Schiaf,
das Kopfweh hat etwas nachgelassen, Pat. klagt aber iiber heftige
Gliederschmerzen, Leibschmerzen. 1 gebundener Stuhl, Zunge
feucht. Puls 144 sehr klein und weich, Resp. 40, Lungen frei.
Temp. um 7 Uhr 40,6° C. Im Laufe des Vormittags wird Pat.
sehr unruhig, wirft sich bei freiem Sensorium hin und her, Gefiihl
grosser Unbehaglichkeit, das sie nicht nither definiren kann; die
Temperaturen sind erheblich gestiegen, nm 11 Uhr in der Achsel-
hohle 42° C. und im Rectum 42,7 C. Von da, der Endgipfelung,
tritt der Abfall ein, Patientin schwitzt einige Stunden lang stark
im Gesicht, der iibrige Kirper ist nur feucht, dabei auhaltender
Schlaf, beim Erwachen Wohlbefinden, kein Kopfweh, keine Glie-
derschmerzen. Um 7 Uhr Abends Puls 88, Resp. 24, Temp. 36,70 C.
Im Abfall wurden 1840 CCtm. Urin entleert, es stellte sich bei
der Entleerung Brennen ein.

12. Juli (19. Krankheitstag). Nach gutem Schlaf stellen sich
gegen Morgen 7 Uhr plitzlich Schmerzen in den Gelenken des
linken fiinften Fingers ein. Kein Schweiss mehr. Zunge noch
dick belegt, feucht. 1 Stuhl. Puls 88, ziemlich klein und regel-
miissig, Resp. 20, Temp. 36,50 C. ;

Abends. Puls 84, Resp. 24, Temp. 36,3" C. Klagte iiber
Schmerzen in beiden Handgelenken und in allen Fingergelenken,
bei Druck und Bewegungen. Es ist eine geringe Anschwellung zu
constatiren.

Ord. Linim. Chloroform

13, Juli (20. Krankheitstag). Hand- und Fingergelenke
weniger schmerzhaft. Geringe, kleienférmige Abschuppung der
Haut des Gesichtes. Guter Appetit, 3 Stiihle. Puls 76, Resp. 16,
Temp. 36,4 C. :

Abends. Plétzliche im Laufe des Tages eintretende ,,Schmer-
zen im Kreuz“. Der Druck aunf die Muskeln lings der Columna
ist sehr empfindlich, die Haut ist frei, die Milz reicht bis zur vor-
deren Axillarlinie. Puls 80, Resp. 28, Temp. 36,8" C.

14. Juli (21. Krankheitstag). Die Schmerzen sind aus den
Hand- und Fingergelenken, aus dem Riicken verschwunden, abge-
schen von Schwiiche fiihlt sich die abgemagerte Patientin vollkom-
men wohl.

Der Zustand bleibt ein guter, die Temperaturen sind sfets
normal, Puls und Respiration ebenso. Am 16. Juli reicht die !'.'i“[l]z.
noch bis zur vorderen Axillarlinie, das Epigastrium ist tympanitiscl;,
am 21. Juli ist die Milz 5 Ctm. hoch bei einer Linge von 617 Ctm:
Die Leber bietet normale Grenzen. Unter gutem Appetit, bei
regelmiissigem Stuhl, hat sich die Patientin so weit erholt, dass sie
am 22. Juli, also 29 Tage nach Beginn der Krankheit, entlassen
werden kann.
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No.28. Febris recurrens Dererste Anfall endet
am 7. Tage unter geringem Schweiss. Intermission
bis zum 13. Tage. Zweiter Anfall bis zum 17. Tage.

Lothar Giirtner, 20jihriger Arbeiter, aufgenom-
men den 1. Juli, entlassen den 5. August 1868.

Der Patient, frither gesund, erkrankte am 27. Juni gegen
Mittag 1 Ubr wilhrend der Arbeit mit Frosteln, Schwindelgefiihl
und grosser Hinfiilligkeit, welche ihn zwang, sich sofort hinzulegen.
Das Frosteln hielt bis zum Abend an, wo er sich dann wegen hef-
tiger Schmerzen in den Beinen miihsam nach Hause schleppte;
heftizes Kopfweh, Appetitlosigkeit, Durst hatten sich ebenfalls
eingestellt. In den ersten Tagen tiglich 5 bis 6 diarrhoische
Ausleerungen, heftiges Kopfweh, Schmerzen in allen Gliedern, im
Kreuz. Der Patient hiorte angeblich etwas schlechter. Wohnt seit
3 Jahren grosse Rosengasse 17.

Status praesens am 1. Juli Abends. (Beginn des 5. Krank-
heitstages.) Miissig geniihrt. Passive Riickenlage. Klagt bei
freiem Sensorium iiber heftiges Kopfweh, iiber Schmerzen in den
Ober- und Unterschenkeln, die bei Druck und Bewegungen zu-
nehmen, iiber Kreuzweh. Puls 116, mittelvoll, celer, weich, Resp. 36,
Temp. um 5 Uhr 41,2° C. Der Appetit fehlt, Zunge dick weiss
belegt, feucht, viel Durst. Abdomen flach, Leber- und Milzgegend
auf Druck sehr empfindlich. Die Milz ist fiihlbar, sie ragt nach
vorn bis zur linken Papillarlinie, nach hinten ist dieselbe nicht
abzugrenzen, Hohe in der Axillarlinie 10 Ctm. Die fiihlbare
Leber geht iiberall bis iiber den Rippenbogen, Epigastrium ge-
dimpft. Hohe in der Papillarlinie 13 Ctm.

Ord. Eisblase auf den Kopf Acid. phosphor.

2. Juli. Morgens, Schlaf unterbrochen durch 7 diinne Stiihle.
Klagt etwas weniger iiber Kopfweh, dagegen iiber Schmerzen in
den Knieen. Puls [04, etwas kleiner, Resp. 32, Temp. frith 7 Uhr
39.0° C. Etwas Husten bei reinem vesikuliren Athmen, Herzténe
rein. Urin: siehe die Tabelle pag 2060.

Abends. (Beginn des 6. Krankheitstages.) Heftige Schmerzen
in allen Gliedern, die Milz geht weiter nach unten als gestern,
ihre Hohe betrigt 138 bis 14 Ctm. Puls 116, Resp 386, Temp. um
6 Uhr 41,56° C.

Ord. dieselbe und Lin. Chloroform.

3. Juli. Morgens. Guter Schlaf, doch hat Patient wihrend
desselben etwas geplaudert. 4 diinne Stiihle, Klagt weniger.
Puls 108, Resp. 26, Temp. frith 7 Uhr 39,8 C. Geringer Icterus
der Conjunctiva.

Abends (Beginn des 7. Krankheitstages.) Seit 6 Uhr Nach-
mittag ist die Temp. von 41,6° C. bei miissig feuchter Haut ab-
gefallen. (Abends 9 Uhr 87,2°C.) BSubjectives Wohlbefinden. Urin-
menge wihrend des Abfalls 900 CCtm.

4. Juli. Morgens. Im Beginn der Nacht unrnhiges Ver-
halten, wollte zum Bett heraus, dann aber vollkommen ruhiger
Schlaf. Abgesehen von geringen wieder eingetretenen Schmerzen
der Beine keine Klagen. Puls 72, Resp. 24, Temp. friih 7 Uhr
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35,4° C. Icterus nicht mehr deutlich. 1 Stuhl. FEtwas mehr
Appetit, kein Durst. Haut trocken.

Abends. (Beginn des 8. Krankheitstages.) Puls 64, regelm.,
Resp. 24, Temp. um & Uhr 37,47 C.

5. Juli. Morgens. Gutes Befinden; frei von Schmerzen.
Zunge reinigt sich, isst mit Appetit. 1 breiiger Stuhl. Ueber dem
Cor iiberall schwaches systolisches Geriiusch, Puls 72, Resp. 24,
Temp friih 7 Uhr 87,2" C.

Abends. (Beginn des 9. Krankheitstages.) Puls 72, Resp. 24,
Temp. 37,4° C. A

6. Juli Morgens. Puls 64, Resp. 20, Temp. um 7 Uhr
36,80 C. Milz- und Leberdimpfung zeigen noch die alten Grenzen,
wiec am Ende des Anfalls. 1 Stuhl

Extrakost. (Braten mit Gemiise.)

Abends. (Beginn des 10. Krankheitstages.) Puls T8, Resp. 24,
Temp. um 5 Uhr 37,6° C  Beim Aufstehen und Herumgehen
klagt Patient iiber Schmerzen in beiden Knieen.

7. Juli. Morgens. Puls 72, Resp. 20, Temp. um 7 Uhr
37,49 C. Milz und Leber werden kleiner. Sehr starker Appetit.

Abends. (Beginn des 11. Krankheitstages.) Puls 72, Resp. 18,
Temp. um 5 Uhr 37,49 C.

8. Juli, Morgens. Wohlbefinden, steht auf Puls 80, Resp. 16,
Temp. um 7 Uhr 37,4° C. Die Milz geht nicht mehr bis zum
Rippenbogen, und ist nur 8 Ctm. hoch, ebenso geht die Leber
weniger weit nach unten.

Abends. (Beginn des 12. Krankheitstages.) Puls 64, Resp. 18,
Temp. um 5 Uhr 36,8° C.

9. Juli, Morgens. Patient fiihlt sich vollkommen wohl, so
dass er lingere Zeit ausser Bett zubringt. Sehr guter Appetit,
Stuhf} fehlt seit 2 Tagen. Puls 80, Resp. 22, Temp. um 7 Uhr
37,4° C.

Abends (Beginn des 13 Krankheitstages.) Mittags war der
Appetit noch gut gewesen, der Patient klagte aber iiber Hitze-
gefiihl (Temp. um 1 Uhr 3850 C.), das gegen Abend noch zunahm,
im Uebrigen nur iiber geringes Schwindelgefiihl, ohne Kopfweh.
Um 5 Uhr Temp. 40,29 C., Puls 100, Resp. 36.

Ord. Acid. phosphor. Herabsetzung der Diit.

10. Juli. Subjectiv ohne Beschwerden, nach gutem Schlafe.
Puls 96, Resp. 24, Temp. am 7 Ubr 39,4°C. Appetit ist an-
geblich noch gut. 1 breiiger Stuhl Kopf und Glieder frei von
Schmerzen.

Abends. (Beginn des 14. Krankheitstages.) Seit dem Mittag
Klagen iiber Kopfweh, weniger matt als im ersten Anfall. Die
Milz geht nach vorn bis zur linken Papillarlinie, bei einer Héhe
von 8 Ctm. Die Leber iiberragt von Neuem den Rippenbogen
und zwar in der Parasternallinie um 4 Ctm. Beide Organe sind
nicht schmerzhaft. Puls 104, Resp. 28, Temp. um 5 Uhr 40,2° C.

11. Juli, Morgens. Guter Schlaf wiihrend der Nacht. Patient
klagt iiber stiirkeres Kopfweh, iiber Gliederschmerzen. Appetit
geringer, Puls 116, Resp. 82, Temp. um 7 Ubr 40,0° C.




Abends. (Beginn des 15. Krankheitstages.) Patient klagt
iiber heftiges Kopfweh, Schmerzen im Genick und den Waden.
Puls 116, Resp. 36, Temp. um 5 Uhr 40,6° C. (um 7 Uhr 41,8" C.)

12. Juli. Schlaf stundenweise sehr gut, die Hauptklagen bilden
Schmerzen in beiden Knicgelenken, die eine normale Configuration
geigen. 1 Stuhl. Puls 112, Resp. 36, Temp. um 7 Uhr #9,5° C.

Abends. (Beginn des 16. Krankheitstages.) Klagt iiber
Schmerzen in den Waden und im Kreuz. Puls 108, Resp. 36,
Temp. um 5 Uhr 40,49 C.

Juli, Morgens. Patient erwacht nach gutem Schlafe mit
medrlgm Tempemtur um 7 Ubr 37,8° C., um 10 Uhr 36,0° C.,
Puls 76, Resp. 20- Haut nur wenig feucht. Subjectiv ohne Be-
schwerden. Zunge diinn belegt, feucht, Riinder l‘ﬂth. Stuhl fehlt.
Abends. (Beginn des 17. Krankheitstageg.] Im Laufe der
Mittagsstunden war, ohne dass Patient das Bett verlassen hatte,
die Temperatur unter hefticem ?/, stiindigem Schiittelfrost wieder
cestiegen, um 3 Uhbr 40,0° C. Patient klagte nur iiber stirkeren
Durst, ohne weiteren Beschwerden. Bei nur geringer Feuchtigkeit
der Haut war die Temperatur von 8 bis Abends 7 Uhr aber wieder
abgefallen, 36,99 C., Puls 62, Resp. 16.

14. Juli, Mnrgeus, Nauh gutem Schlafe ohne Schweiss fithlt
sich der Kranke wohl. Die Temperatur ist sehr niedrig, um 8 Uhr
frith wurde in der Achselhéhle 84,8° C. von uns constatirt, im
Rectum betrug die Temp. 35,6° C., Puls 64, Resp. 16. 1 gebun-
dener Stuhl. Milz und Leber haben noch dieselbe Grisse wie
wihrend des Anfalls.

Abends. (Beginn des 18. Krankheitstages.) Puls 52, Resp 20,
Temp. 35,5° C.

16, Jull Morgens. Puls 60, Resp. 16, Temp. 35,8° C. Der
Appetit bessert sich. 2 breiige Stiihle.

Abends. (Beginn des 19. Krankheitstages.) Puls 60, Resp. 20,
Temp. 36,4Y C.

Ohne weitere Beschwerden erholte sich der ziemlich ab-
gemagerte und schwache Kranke in den niichsten Tagen mehr und
mehr. Der Appetit wurde gut, der Stuhl blieb regelmissig. Am
21. Juli (25. Krankheitstag) reichte aber die Milz noch bis zum
Rippenbogen, die Leber iiberall nur bis zum Rlppenbugen das
Epigastrium war tympanitisch. Bei der Entlassung am August
war die Milz auf die normale Grosse zuriickgekehrt.

No. 32. Febris recurrens. Prodrome. Erster Anfall
bis zum 5. Tage. Zweiter Anfall vom 14, bis 16 Tage.
Ephemera (kurzer dritter Anfall) am 17. Tage.

Emilie Wiesner, 25 Jahr, Arbeiterin. Aufge-
nommen den 10, Juli, entlassen den 10. August 1868.

Ueberstand als Kind Masern, und vor 12 Jahren Blattern.
Die Patientin, seither stets gesund, fithlte sich am 6. Juli Abends
nicht mehr vollkommen wohl, klagte iiber Kopfweh, weniger.
Appetit und schlief wegen Schmerzen in den Gliedern schlechter
als sonst. Am 7. Juli stand sie mit Kopfweh auf, konnte aber
im Lanfe des Vormittags ihre Geschitfte noch besorgen, bis sie um
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11 Uhr auf der Strasse einen Schiittelfrost bekam, welcher ‘iiber
eine Stunde anhielt. Sie ging unter grosser Anstrengung schwan-
kend, langsam nach Hause, musste sich sofort legen, das Kopfweh
nahm mit dem Frost sehr zu, ebenso die reissenden Schmerzen in
allen Gliedern. Bald stellte sich Hitze ein, jedoch ohne Schweiss.
Der Appetit verschwand, es bestand heftiger Durst, und spontane
diinne Stiihle 3 bis 4 Mal tiglich. Die Beschwerden blicben bis
zur Aufnahme die gleichen. Wohnte Viehmarkt No. 12.

Status praesens am 10. Juli Abends. (4. Krankheitstag.)
Reducirtes, heruntergekommenes Individuum, mattes Aussehen,
rechte Seitenlage. Klagt iiber heftiges Kopfweh der Stirn- und
Scheitelgegend, iiber Schmerzen in den Waden und Oberschenkeln.
Der Appetit fehlt, Zunge dick weiss belegt und feucht, die Milz-
diimpfung hat eine Linge von 10 bis 11 Ctm., eine Hihe von
7 Ctm. Die Leber erreicht nur den Rippenbogen. Reines vesi-
culires Athmen; iiber dem Herzen, besonders den grossen Gefiissen,
ein systolisches Geriiusch. Puls 134 bis 156, klein und weich,
Resp, 36, Temp. um 7 Uhr 40,6 C. (Vergleiche Curve No. 82
Tafel V.)

Ord. Acid. phosph. Eisblase auf den Kopf.

11. Juli. (5. Krankheitstag.) Zeitweise Schlaf. Klagt am
Morgen sehr iiber heftizes Kopfweh und Schmerzen der Glieder.
Diarrhoische Stiithle. Puls 128, Resp, 24, Temp. um 7 Uhr 89,2° C.
Die Haut dabei etwas feucht. Urin roth, sauner 345 CCtm. spec.
Gewicht 1016 bei 20,56° C. Enthiilt geringe Mengen Eiweiss und
sparsame hyaline und dunkle mit Kérnchen besetzte Cylinder.

Abends. Die Gliederschmerzen haben auf Einreibungen mit
Chloroformliniment sehr bald nachgelassen. Patientin schlift auch
am Tage viel. Die Milz zeigt noch die alte Grosse, die Leber
nach links hin griosser als gestern. Puls 128, Resp. 28, Temp.
um 5 Uhr 40,4° C.

12. Juli. Abfall iiber Nacht unter miissigem Schweiss, bei
anhaltendem Schlaf. Das subjective Befinden ist vollkommen gut,
abgesehen von bedentender Schwiiche. Puls 88, Resp. 16, Temp.
um 7 Uhr 368Y C. Urin enthilt kein Eiweiss mehr. Chloride
stark vermindert.

Im weiteren Verlaufe bleibt Patientin fieberlos. Der Puls
geht zuweilen bis auf 60 herunter, meist 72 bis 76 Schlige in der
Minute. Der Appetit wird gut, der Stuhl regelmissig. Am
10. Tage steht die Kranke auf und bleibt in den niichsten Tagen
viel ausser Bett; am 20. Juli (dem 14 Tage nach Beginn der
Erkrankung) besuchte sie, vollkommen wohl, ihre krank in's Ho-
spital aufgenommene Mutter, und regt sich bei diesem Besuche
Angeblich etwas auf. Bald darauf tritt gegen 6 Uhr Abends ge-
ringes Frosteln ein, gefolgt von Hitze; die Temperatur steigt
schnell an.  Subjectiv keine weiteren Klagen, hat ihre Abendsuppe
noch mit Appetit gegessen. Die Milzdiimpfung reicht bis zwischen
die vordere und hintere Axillarlinie, Hoéhe 7 Ctm.; die Leber geht
nur bis zum Rippenbogen,

21. Juli. (15. Kraukheitstag,) Ruhiger Schlaf. Klagt iiber
heftiges Kopfweh. Der Appetit ist gering, starker Durst. Am




— 2ph —

Herzen bei normaler Dimpfung iiberall schwaches systolisches
Blasen. Puls 120, klein und weich, Resp. 20, Temperatur um
7 Uhr 40,4° C.

Abends. Puls 120, Resp. 16, Temp. um 5 Uhr 40,8° C.
Die Milz geht 2 Ctm. weiter nach vorn als gestern,

22. Juli. (16. Krankheitstag) Gegen Morgen 5 Uhr nach
vorherigem guten Schlaf unter starkem Schweiss erwacht, voll-
kommenes Wohlbefinden. Puls 76, Resp. 20, Temp. um 7 Uhr
36,80 C. Urin gelbroth, stark sauer, triibe, im Sediment reich-
liche Schleimkorperchen und Epithel, keine Cylinder, kein Eiweiss,
reichlicher feinflockiger Chlorsilberniederschlag. 1 Stuhl.

Abends. Puls 61, Resp. 12, Temp. um 5 Uhr 37,0° C.

23 Juli. (17. Krankheitstag.) Schwach und blass, im
Uebrigen wohl. Puls 80, Resp. 16, Temp. 36,9° C.

Abends. Gegen Erlaubniss ist Patientin etwas anfgestanden,
ging aber wegen Miidigkeit schnell zu Bett, als ihr ,schwarz vor
den Augen wurde. Sie schlief dann ein und erwachte um 6 Uhr
mit heftizem Oppressionsgefithl und starkem Schiittelfrost, der je-
doch nur 5 Minuten anhielt. Orthopnoe, sehr miithsame stihnende
Respiration von 28. 164 Pulse. Bald jedoch liessen die Be-
schwerden nach, und unter missigem Schweisse fiel die Tem-
peratar ab.

24, Juli. (18. Krankheitstag.) Unruhiger Schlaf, starker
Schweiss, subjectiv vollkommen wohl. Der Urin ist eiweissfrei,
reichlicher kiisiger Chlorsilberniederschlag.

Patientin bleibt in den niichsten Tagen vollkommen wohl
und fieberlos Der Puls sinkt am 25. Juli bis 48. Der Appetit
wird bald besser, am 26. Juli steht die Kranke auf; am Cor ist
das systoliseche Geriiusch noch lingere Zeit horbar. Geheilt ent-
lassen am 10. August. Die Milzdimpfung ist 6 Ctm. hoch, 5 Ctm,
lang. Die Leber erreicht nur den Rippenbogen.

No. 58. Febris recurrens. Erster Abfall am 8. Tage
mit geringem Icterus, unter profusem Schweisse.
Miliaria. Zweiter Anfall vom 14. bis 17. Tage, schnel-
ler Abfall unter Diarrhoe und profusem Schweisse.
Oedeme wiahrend der Convalescenz.

Josepha Lorke, Arbeiterin, 830 Jahr, aufgenom-
men den 4. August, entlassen den 7. Septbr. 1868,

Patientin iiberstand als Kind Masern, Scharlach und Blattern,
im Jahre 1856 ,,Typhus®, wahrscheinlich Typhus exanthematicus.
Wohnt seit 4 Jahren grosse Rosengasse 17 bei Frau Walter.
Die Erkrankung begann am 1. August Nachmittags gegen 4 Uhr
mit heftigem Schiittelfrost, auf welchen noch lingere Zeit anhal-
tendes Frosten und spiiter erst Hitze folgte Pat. musste sich so-
fort in’s Bett legen wegen heftiger reissender Sehmerzen in allen
Gliedern, im Genick und im Kreuz, es trat heftiges Kopfweh ein,
Das Frosteln wiederholte sich am folgenden Tage, dann war die
Hitze anhaltend, zeitweise profuser Schweiss. Der Appetit ver-
schwand vollkommen mit der Erkrankung, der Stubl, im Anfang
regelmiissig, wurde ohne Medikamente am 3. Tage diarrhoisch; es
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erfolgten tiiglich 5—6 diinne Stiihle. Der Zustand blieb der gleiche
bis zur Aufnahme.

Status praes. am 4. August, Abends (Beginn des 4. Krank-
heitstages). Bedeutende Prostration bei mattem Gesichtsausdruck,
passive Riickenlage. Die Patientin klagt iiber heftiges Kopfweh
und missige reissende Schmerzen in den Gliedern. Haut heiss
und trocken, Zunge vorn roth, nach hinten dinn belegt, leicht
trocken. Die Milz ist fiihlbar, iiberragt die vordere Axillarlinie
und ist nach hinten nicht abzugrenzen, Hohe 8 Ctm.; die Leber
iberragt den Rippenbogen nur wenig, das Epigastrium ist ge-
dimpft. Letzteres, so wie beide Hypochondrien sind sehr empfind-
lich auf Druck. Puls 112 weich, celer, ziemlich klein, Resp. 44.
Temp. um 5 Uhr 41,1° C.

Ord. Eisblase auf den Kopf. Acid. muriat.

5. August Morgens. Guter Schlaf, weniger Beschwerden,
nur 5 diinne, gelbe Stiihle. Urin: roth, triibe, Gesammtmenge
660 CCm. sauer, im Sediment sparsame, blasse, hyaline, zum Theil
mit dunklen Kornchen besetzte Cylinder. Eine Spur Eiweiss
?;:]llleidet sich flockig aus. Opalescirende Triibung bei Priifung aunf

lor.

Abends (5. Krankheitstag). Sehr hﬁuﬁge diinne, gelbe Stiihle.
Puls 112, Resp. 36, Temp. um 5 Uhr 40,8¢ C,

Ord. Clysma mit Tinet. Opii spl.

6. Angust. Unruhiger Schlaf, nur 1 Stuhl nach dem Clysma,
Leib flach, gespannt, Epigastrium sehr empfindlich, Milz his iiber
die vordere Axillarlinie, 9 Ctm, hoch; die Leber ist bedeutend
grosser geworden, nach links bis zur Parasternallinie, Hohe der
Diimpfung in der Medianlinie 10 Ctm., in der Parasternallinie 12
Ctm. Kopfweh und Gliederschmerzen haben etwas nachgelassen.
Urin rothgelb, sauer, 530 CCm. spec. Gewicht = 1017,5, enthiilt
etwas Eiweiss und blasse hyaline Cylinder.

Abends (6. Krankheitstag). 5 diinne Stithle. Ab und zu
schwitzende Haut, aber hohe Temperaturen. Puls 112, Resp. 44,
Temp. um 5 Uhr 40,99 C.

Ord. Clysma mit Tinet. Opii.

7. August. Guter Schlaf unter der Eisblase. Noeh 4 diinne
Stiihle. Puls 104, Resp. 44. Lungen frei. Temp. um 7 Uhr
40? C. Urin enthiilt Spuren von Eiweiss und Cylinder, Die Chlo-
ride fehlt vollkommen.

Abends (7. Krankheitstag). 5 Stiihle im Laufe des Tages,
die Entleerung wird schmerzhaft. Puls 104, Resp. 40, Temperatur
um 5 Uhr 40,7° C.

- 8. August, Guter Schlaf. Kein Stuhl mehr. Weniger Schmer-
zen der Glieder und des Kopfes. Milz und Leber bieten die frii-
heren Dimpfungsgrenzen. Puls 96 (um 11 Uhr), Resp. 32, Temp.
friih 7 Uhr 39,8° C. Urin enthiilt kein Eiweiss, keine Cylinder.
Chlor fehlt vollkommen.

Abends (8. Krankheitstag). Im Laufe des Tages war die
Temperatur bis 3 Uhr gestiegen 41,6° und fiel dann sehr schnell
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unter sehr profusem Schweisse ab. Es zeigt sich eine deutliche

lcterische Firbung der Conjunctiva, Puls 76, Resp. 28, Temp. um
8 Uhr 85,90 C.

9. August. Guter Schlaf, kein Schweiss mehr. Puls 60,
etwas voller, Resp. 24, Temp. um 6 Uhr 35,4° C. 3 Stiihle in
24 Stunden. Der Icterus ist deutlicher. Der Urin 940 CCm. ist
gelb, roth, leicht getriibt, gelb schiumend, sauer 1010 bei 23°C.,
enthiilt kein Eiweiss und keine Cylinder. Mit Salpetersiure tritt
nur eine rothe Firbung ein, dagegen giebt die Huppert'sche
Methode eine sehr deutliche Gallenfarbstoffreaction, ausserdem ent-
hilt der Urin Gallensiuren. Chloride fehlen vollstiindig.

Abends (9. Krankheitstag). Puls 54, Resp. 16, Temp. 4 Uhr
35,69 C. Bubjectives Wohlbefinden.

10. August. Guter Schlaf. Der Icterus ist verschwunden.
7 Stiihle. Der Urin enthiilt keinen Gallenfarbstoff, bei Priifung
auf Chlor *tritt schwache opalescirende Triibung ein. Puls 64,
Resp. 24, Temp. 37" C. Der Appetit stellt sich ein; die Milz
geht weniger weit nach vorn, die Leber nicht mehr so tief nach
unten.

’ %bends (10. Krankheitstag). Puls 60, Resp. 24, Temperatur
37,4° C,

11. August. Pat. hat seit dem Abfall nicht geschwitzt, zahl-
reiche Miliariablischen auf Brust- und Bauchdecken. Die Diarrhoe
hat nachgelassen. Guter Appetit (Extrakost). Puls 72, Resp. 28.
Temp. 36,90 C,

3 uAbEnds. (LL. Krankheitstag.) Puls 72, Resp. 16, Temp.
7,69 C.

12. August. Die Milz geht bis zwischen die vordere und
hintere Axillarlinie, Héhe der Diimpfung 6!/, Ctm. Linge 11 Ctm.
Die Leber hat sich verkleinert, das Epigastrium wird tympanitisch.
Die Herztone sind schwach, der erste iiberall etwas unrein. Stuhl
regelmissig. Puls 72, Resp. 20, Temp. 37,1° C. Der Urin ent-
hilt keine abnormen Bestandtheile, der Chlorsilberniederschlag ist
reichlich feinflockig und kiisig. :

Am niichsten Tage, dem 13. August. befand sich die Kranke
80 wohl, dass sie aufstand und das Bett verliess, ebenso am
14. August. Im Laufe des Nachmittags trat plotzlich um 4 Uhr
unter leichtem Frosteln Hitzegefiihl ein, die Temperatur stieg schnell
bis 40,6 und 41° C., Puls 96, ziemlich voll, Resp. 44, dabei starker
Schweiss. Klagen iiber Kopfweh.

Ord. Wie friiher.

15. August. (Verlauf des 14, Krankheitstages.) Nach weniger
gutem Schlafe klagt Patientin nur iiber missiges Kopfweh. Puls 16,
Resp. 24, Temp. um 7 Uhr 39,50 C. Weniger Appetit.

Abends. (15. Krankheitstag.) Starker Schweiss im Laufe des
Tages bei anhaltend hohen Temperaturen. Zeitweise auftretendes

Kopfweh. Schmerzen im linken Knie. Puls 112, Resp. 32, Temp.
um 5 Uhr 41,0? C.

16. August. Guter Schlaf. Kreuzschmerzen. Milz und Leber
schwellen von Neuem an, die Milz iiberragt die vordere Axillar-

Wyes u. Boek, Febris recurrens. 17
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linie. Auf den Lungen keine Dimpfung, hinten und unten rauhes
Athmen und sparsames Rasseln. Puls 112, Resp. 40, Temp. um
7 Uhr 40,0° C.

Abends. (16. Krankheitstag) Puls 116, Resp. 44, Temp.
41,50C. Der Urin enthiilt kein Eiweiss.

17. August. Guter Schlaf. 5 Stiihle in 24 Stunden. Wenig
Beschwerden. Die Milz geht bis zum Rippenbogen. Puls 116,
Resp. 86, Temp. um 7 Uhr 40,2° C. Urin 1000 CCm., sauer,
welbroth, triibe, spec. Gew. 1010. Eine Spur Eiweiss ist nachweis-
bar, und missig reichliche dunkle Cylinderbruchstiicke.

Abends. (17. Krankheitstag.) Im Laufe des Tages Gefiihl
von Unbehagen. Puls 120, Resp. 88, Temp. um 5 Uhr 41,3° C.
Bic um 8 Uhr stieg die Temperatur, um dann unter profusem
Schweisse abzufallen.

18. August. Guter Schlaf, in der Nacht anhaltender Schweiss,
10 diinne sparsame Stiihle. Puls 72, Resp. 20, Temp. um 7 Uhr
36,0 C. Subjectives Wohlbefinden. Tm Urin noch etwas Eiweiss
und dunkle, kérnige Cylinder.

Abends. (18. Krankheitstag.) 4 diinne Stiihle. FPuls 88,
Resp 20, Temp um 5 Uhr 36,6° C.

19. August. Puls 76, Resp. 20, Temp. 36,37 C.

Abends. Puls 60, Resp. 24, Temp. 37,6 C. Urin eiweiss-
frei, ohne Cylinder. Bei Priifung auf Chlor nur eine opalescirende
Triitbung.

20. August. Puls 68, Resp. 20, Temp. 36,9° C. Ein ge-
bundener Stuhl, guter Appetit. Klagt iiber Schmerzen im rechten
Schultergelenk und im rechten Oberarm. Milz und Leber sind
noch vergrossert. Die Schmerzen lassen am Abend wieder nach.
Patientin steht in den niichsten Tagen auf, der Puls ist nach Be-
wegungen beschleunigt, bis 104 Schliige in der Minute, die Fiisse
schwellen um die Knochel ziemlich stark an, die Herztone sind
rein. Unter dem Gebrauche von Tinct. ferr. pomat. bei guter
Kost erholt sich Patientin bald, und wird am 5. September, 35 Tage
nach Beginn der Krankheit, entlassen. Die Milz und Leber zeigen
normale Grenzen, geringe Oedeme stellen sich bei lingerem Umher-
gehen aber noch zeitweise ein.
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d. Geschrumpfte Leberzellenschliinche, in denen die einzelnen
Leberzellen schon nicht mehr deutlich sich abgrenzen lassen, aber
noch die briiunliche kirnige Beschaffenheit und ab und zu einen Kern
zeigen. Bei d! liegen nur briiunliche Kirnerhanfen (Reste degenerirter
Leberzellen) in den Maschen der Capillaren.

f. Lumen des Abscesses (dessen Inhalt, die Eiterzellen), aus-
gefallen).

g- Stellen, wo zwischen den Capillaren nur noch Eiterkérper-
chen liegen, die nach dem Centrum hin an Zahl zunehmen.

Fig. 3. Btelle eines Schnittes durch die Milz der Fran Krie-
witz (pag. 218). Die Zeichnung umfasst einen Follikel (ein Malpighi-
sches Kirperchen).

a. Arterie, die durch die Peripherie des Follikels hindurchtritt.

b. Das amyloid degenerirte Gefiissnetz des Follikels.

c. Benachbarte Milzpulpe mit ihren Gefiissdurchschnitten.

d. Infiltrat in das Innere des Follikels und dessen Peripherie.

Fig. L bis IIL. Pulseurven. Die Erklirang siehe pag. 116
und 116. ' :

Fig. IV. Pulscurve der Art. radial. dextr. Frau Graumann,
50 Jahr, am 2. Tage des Relaps.

Fig. V. Joh. Liedel, 37 Jahr. Puls der rechten Art. radial.
108. Temp. 41,5. Resp. 36. Am 5. Tage des Relaps.

Tafel II. =\

Temperaturcurven. Vgl. pag. 101 bis 112.

Druck von H. 8, Hermann in Berlin.
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