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4. Einleitung.

Arzneien beim Darmtyphus, billiger Weise,
im  Widerspruche mit den Lehren der pathole-
gischen Anatomie stehen sollten. |

Das Letztere ist die unabweisbare Forderung

nison bot mir dazu die niithere Veranlassung, a::
sie mich in den Stand setzte, einige statistisches
Belege beizufiigen, welche tibrigens im Allg&m
nen nur das bekriiftigen, was ich wiihrend ei
mehr als 30jihrigen Beschiiftigung mit der Heil-+
kunst erfahren hatte. Bine einzige Epidemie irgend
einer grossen Krankheit beweist nur sehr wenig
fiir eine Heilmethode derselben, und man kann nur

dann von bewiihrten Grundsiitzen-reden, wenn man

i.

Jahr aus Jahr ein dieselben Erfahrungen iiber die!
Juvantia und Nocentia zu machen Gelegenheit hatte.
Auf die giinstigen Resultate der Typhusbehandlung,
welche die Tabelle nachweist, lege ich deshalb
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cht so grossen Werth, als auf den mit Sicherheit
araus hervorgehenden Umstand, dass Zugluft von
sphuskranken gut vertragen wird. In so fern
ann die Tabelle auch besonders Nutzen stiften,
idem sie aller unnéthigen Aengstlichkeit ein Ende
acht, welche den freien Luftzug im Zimmer emes
'yphuskranken beschriinken machte.

Das Mortalitéitsverhiiltniss hiingt sehr von Zu-
ickeiten ab; es hiitte bei uns eben so wohl sein
onnen, dass einige mehr, oder einige weniger
estorben wiren. Die Mehrzahl unserer Kranken
ommt sehr frithzeitig in das Generalhospital, aber
icht alle; verheirathete Unterofficiere verzigern
iles gewdohnlich, so lange sie irgend kénnen, bei
eurlaubten Cavalleristen und Infanteristen findet
ach oft in dieser Deziehung grosse Zogerung Statt.
olche Fiille bieten dann immer bei ihrer Aufnahme
18 Bild eines schweren Typhus dar, obgleich die
scheinungen bei ihnen im Anfange eben so ge-
‘nde waren, wie bei anderen, wodurch gerade die
igerung  oft motivirt wird und Zeit gewonnen,
iir allerlei nachtheilige Einfliisse der Disit und un-
nassend  gereichter Brech- und Abfiihrungsmittel.
Mit einer einzigen Ausnahme, bei der es zweifel-
Faft- bleibt, ob der Patient nicht einen alten Lun-
senabscess schon mit in die Krankheit sebracht habe,
famn ich von:den 5 Todesfiillen unserer Tabelle mit
Sicherheit behaupten, sie wiirden nicht eingetreten
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und die Patienten eben so gut wie die anderen
geheilt semn, wenn die von mir empfohlenen Grund
sitze in der Behandlung frithzeitiger oder consequen:
ter m Anwendung gezogen worden wiren. Wenn
unsere todtheh verlanfenen Fille neue therapeutische
Indicationen darboten, so wiirde ich sie ausfiihrlich
erzihlt haben, was freilich immer sein Bedenk
hat, bei Patienten, deren Behandlung man nic
allein geleitet hat. Bei Uebersicht unserer statistis
schen Typhustabelle kann es Niemandem entgehen,
dass leichte und schwere Fille ohne Unterschi
darin aufgenommen worden sind. Ich halte dies
fiir unvermeidlich, weil eine Grenzlinie zwischen
beiden in der Natur nicht existirt und nur kiinst=
lich gezogen werden kann. Versuche wie sie z.
Professor Forget noch kiirzlich wieder gemacht
hat, ein typhoides Fieber vom Typhus zu scheideny
halte ich fiir durchans unpraktisch. Eine Kra
heit, aus welcher man nach Belieben durch t
zweckmiissiges Verfahren einen Typhus machens
kann, ist doch wohl keine Krankheit sui ganel'
sondern eine gelindere Form desselben Uebels, wes-
halb schon der Name typhoid verwerflich erschei
denn sie ist nicht typhusihnlich, sondern wirklich

Typhus.

Eine charakteristische Erscheinung unsever Epi=
demie war die hiiufig auftretende Form des Pneu=y
motyphus. In dieser Beziehung ist die Tabelle
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Jo. 2 von Interesse, in welcher eine Uebersicht
er wichtigsten acuten Krankheiten gegeben wor-
en ist, welche gleichzeitig mit dem Typhus vor-
en.

In den Monaten Mai, Juni und Juli 1855
aten die, vorher ziemlich héiufigen, reinen Pneu-
onicn zuriick und wurden durch Typhen ersetzt,
elche vorziiglich im Mai und Juni die Form des
eumotyphus zeigten. Erst gegen Ende des Au-
ust 1855, wo die Typhusepidemie fast beendigt

sein schien, kam der erste Fall von reiner
eumonie wieder vor. Ich schliesse darauns, dass
e Einfliisse, welche sonst Pneumonie herbeifiihren,
ter der Einwirkung der, den Typhus begiinsti-
den Potenzen die Localisation des Typhus in

Lunge beftrdern.

Die Angabe der Stirke der Garnison, welche
sstentheils in Casernen lebt, erkliirt, wenigstens
eilweise, eine Vermehrung der Typhuskranken,
ie ja niemals ausbleibt, wo geschlossene Riiume
k bevilkert sind*).

*) Aehnliche Verhiiltnisse wie beim Menschen migen auch die
eranlassung dazu gegeben haben, dass bei den dem Train geho-

den Pferden der Typhus hiufiz war. Da ich dies aus den Rap-
rten erschen hatte, erkundigte ich mich bei meinem Freunde,
m Herrn Director Giinther, unserem beriihmten Lehrer der
eteriniirheilkunst, der mir sagte, dass, schon seit 6 Jahren etwa,

Typhus bei Pferden in der Umgegend von Hannover hiufiger
. Giinther's Behandlung dieser Krankheit ist ganz dieselbe,
r?lche ich beim Menschen niitzlich gefunden habe, und besteht in
ity frischer Luft und Siuren. Etwas niederschlagend fiir meine
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Ich habe meiner kleinen Abhandlung nuy
deshalb eine ziemlich didactische Form gegeben
weil mir diese bequem schien, um Vieles anzubrin:
gen, was ich zu sagen wiinschte; dass dieselbe auf
Vollstéindigkeit durchaus keinen Anspruch mache,
wird Jedem einleuchten.

Hannover, den 6. October 1855.

Dr. Stromeyer.

Herren Collegen michte es sein, wenn ich Ihnen sage, dass die
Krankenstiille unserer Veterinirschule mehr zweckmiissige Vorrich
tungen fiir die Ventilation enthalten, als ich bis jetzt noch @
irgend einem Hospitale gefunden habe. Wenn die Krankheit b
Pferden todtlich wird, so geschieht es hier gewohnlich durch Lungen
stase und pleuritische Exsudate, ehe es zur Ausbildung von Darm
geschwiiren kommt. Aderlissen werden nicht vertragen und Grtliche
Blutentziehungen sind nicht gut anwendbar.
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wie der Behandlung der vom 1. August 1854
andelten Typhuskranken.
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04 bis

sind.

Im Ganzen gestorben.

Am Typhus gestorben.

13

zum letzten Juli 1855

An anderen Krankheiten gestorben,

b2

17

{ 1 an Phthisis.
1 nach Amputation des Oberschenkels.

1 an Phthisis.

1 an Blutbrechen (uleus ventriculi haemorrhagicum
mit Milzabscessen).

1 an Phthisis.

{ 1 an Tuberculosis menyngea.
1 an Phthisis.

1 an Emp}-'eni (in Urlaub acquirirt).

{ 1 an Phthisis.

1.an Pneumonie etc. bei altem eingekapselten Empyem.
1 an Pneumomie und Morb. Brightii. Ej S

{ Tagelohner. ghtu.  Ein 50jihriger

1 an Dysenterie, ein verschleppter, ganz e 1
{ hender Fa,]]’, Ppter, ganz einzeln ste

ﬁ

|

e e
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Diagnose und Verlauf.

Es giebt kein Symptom, welches dem typhosen Krank-
itsprocesse ausschliesslich angehort. Zur Feststellung
r Diagnose ist eine Reihe von Erscheinungen ins Auge
fassen, aus deren gleichzeitigem, oder sich folgendem,
orkommen erst die Gegenwart des Typhus sicher erkannt
rden kann.

Diese Krankheitserscheinungen resultiren aus der
ch das Typhus-Miasma, oder Typhus-Contagiim, be-
ingten, typhiosen Blutmischung, die zu einer Narkose des
ervensystems und zu Stasen und Ablagerungen in den
rschiedenen Organen des Korpers fiihrt.

‘erlaufe des Typhusprocesses gewthnlich das Folgende.
Der Kranke ist psychisch verstimmt, fiihlt sich matt,
ogeschlagen, empfindet ziehende oder fixe Schmerzen an
erschiedenen Korperstellen, die oft einen Rheumatismus
orspiegeln, er klagt iiber eine bleierne Schwere in den
liedern, die durch Muskelschwiiche bedingt, den Gang
28 Kranken unsicher, taumelnd macht. Es stellt sich
abei hiiufig ein Gefiihl von Schauder ein, der Appetit

shwindet, der Stuhl ist Anfangs angehalten, spiiter treten
fiarrhben auf,

Das Auftreten der Krankheitserscheinungen ist im

Stadium pro-
dromorum,

Rheumatis-
mus typho-
5115,



Typhus am-
bulans,

Calor mor-
dax,

Alfection des
Nerven-
HTHEMS.
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Dieser Zustand zieht sich oft 8—14 Tage hin, wobgj
die Kranken ihre gewohnten Geschiifte noch verschen,
und zuweilen ohne weitere, ernstere Symptome wiedepy
genesen, aber mitunter plétzlich heftige Zufille bekome'#
men, — Typhus ambulans®). Bei stirkerer Entwicke |
lung des Processes, wobei sehr hiiufig eine Indigestion,h
Erkiiltung oder Erhitzung die Gelegenheitsursache
pflegt ein Frostanfall einzutreten, auf den brennende Hitze
mit dumpfem Kopfschmerze folgt. Die Hitze ist be-
sonders auf dem Bauche des Kranken wahrnehmbar,
und léisst beim Anfiihlen desselben noch lingere Zicit
hindurch ein Prickeln in der Hand des Untersuchenden
zuriick — Calor mordax, — fiir den aufmerksamen
obachter eines der charakteristischsten Symptome deg
Typhus. Sie ist auf der Hiohe der Krankheit iiber das :
ganze Abdomen verbreitet, beim Nachlass der Erscher

Der Unterschied der Temperatur der rechten und linken
untern Bauchgegend ist am deutlichsten beim Auflegen
der Hand wahrzunehmen, nachdem man so eben di
Bettdecken entfernt hat.

Der Kopfschmerz zieht sich meist bis zum Nacke
hin, ist gewohnlich mit Schwindel verbunden, der beson-=

ders hervortritt, wenn der im Bett liegende Kranke s1

L

-

#) Sehr mit Unrecht macht Prof. Wunderlich (Handb. de
Path. u. Therap. Vol. IIL. p.1003) sich lustig iiber Typhusdiagnose
bei gelegentlichem Zusammentreffen mit dem Patienten. Ich ~.__: .
ofter Leute mit der Diagnose Typhus in die medicinische ﬁht}l |
lung geschickt, welche zu Tusse in meine chirurgische Khm.'
gekommen waren. In Wien nennt mam, wie 1508 B.rande.:s mir
sagte, diese Fiille Linien-Typhus, weil sich dabei die Panenta?

o e e . . el

ausserhalb der Linien von Wien, durch Unmiissigkeit den Tod =
holen.
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~schtet. Er ist nicht immer mit Kopfcongestionen ver-

nden. Es stellt sich eine Depression des Central-
rensystems ein, der Kranke zeigt Mangel an Besinn-

hkeit, ist schwerfillig in seinen Antworten, seine Sinne

aschen, er befindet sich in einem nur halb wachen
\stande. Es treten Delirien, besonders des Nachts, auf.

statere fehlen indess hiufig und sind gewohnlich nicht

bund. Die Prostration der Kriifte nimmt dabei zu,

.- Tonus der Muskeln schwindet, so dass der Korper

| Bette herabsinkt. Die Zunge ist meist gleich Anfangs ﬂ.ﬂ:::a?hri‘:r
siss belegt, in der Mitte, an der Spitze oder ihren ;
ndern zum Trockenwerden geneigt und zittert beim Her-
rstrecken.

Ihre Schleimhaut, sowie die der ganzen Mundhohle
t geschwollen, man sieht hiufig den Eindruck der Zihne
y der Zunge und der inneren Wangenfliche. Der
mgenbeleg wird im weiteren Verlaufe der Krankheit
t gelblich, ungleichmiissig, schmierig, brettartig; der
ranke hat dabei einen faden pappigen Geschmack, leidet
1 Uebelkeit, selten an Erbrechen.

In schlimmeren Fiillen wird die ganze Zunge, Mund-
2d Nasenhohle schwiirzlich belegt, russig, indem die ab-
estossenen Epithelien der Mundschleimhaut an Ort und
olle sitzen bleiben und, da der Kranke mit offenem
[unde athmet, eintrocknen; bei grisserer Blutdissolution
lilden sich in der Mund- und Nasenhéhle selbst capillire
ctravasate, wodurch in Folge der Verinderung des
Smtfarbestoffs der schwarze Anflug noch intensiver wird.
Jei Patienten, welche vom Anfange ihrer Krankheit an
iner freien Ventilation unterworfen wurden, bleibt die
unge oft fortwithrend feucht oder zeigt nur an eimigen

agen die Neigung zum Trockenwerden.
2



Puls,

Alfection des
Darmitractus.

lleoedeal-
geriusch.

18 Diag;mnsc und Verlanf,

Der Puls zeigt sich im Typhus im Allgemeingy
weich und ofter klein als gross, er wechselt von 60 L
120 Schligen bei Fillen von gleicher Intensitiity er 'H'
rascher, sobald man den Kranken aufregt oder anstreng ot

Oft ist er dnppe]achlagxg 1

Bei der Beurthe)lung des Pulses sollte man nije H
sdumen zu erwigen, welche Veriinderungen, selbst L“
Gesunden, das Liegen im Bette im Pulse hervorbringts

Da bei den Bewohnern unserer Gegenden der Puls ”

wohnlich um 20 oder 30 Schlige abnimmt und -:_'i:!';l
nissmiissig klein wird, wenn sie 3—4 Tage im Be r
gelegen und gefastet haben, so ist ein missig starker
Puls von T0—80 Schligen bei einem Typhuskr nk :‘_g_'_'f"
unter gleichen Verhiltnissen als ein beschleunigter :r1
seiner Stirke nach, als ein gereizter zu betrachten. E'
darauf keine Riicksicht nimmt, riskirt immer, die tli'l
teren Typhen mit fieberlosen Katarrhen zu verwechsel

Der Durst ist withrend des ganzen Typhusprocesses
gewOhnlich bedeutend. Nur in seltenen Fillen fehlt e
ganz.

I‘

'l
¥ |
i
Da der Typhus bei uns am hiiufigsten seine Producte :
zuerst im Cécum absetzt, so zeigt sich dieses in Folge
seines hyperdmischen Zustandes theils mit F]usmgkﬂ 4
theils mit Gas angefiillt, und giebt, sobald man durch
Druck seinen Inhalt von einer Stelle zur anderen treﬂﬁ
zu einem eigenthiimlichen Gurren, dem Ileocical- |
geriiusche, Veranlassung. Aechnliche Geriiusche kinnen,
in einzelnen Fiillen, auch in anderen Theilen des Darmss
hervorgebracht werden. Obwohl dieser Erscheinung eﬁl
grosser Werth fiir die Diagnose des Typhus nicht abzu-
sprechen ist und sie deshalb alle Beachtung verdient, s0°

ist doch immer zu bedenken, dass auch bei anderen ZII-
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aden, wie Cholera zum Beispiel, iihnliches vorkommt und

‘Wsch Abfiihrmittel, besonders salinischer Art, kinstlich

s

zengt werden kann.

8 Der grosse Werth des Ileocicalgeriiusches fiir die

iagnose des Darmtyphus beruht vorziiglich darin, dass

Susselbe withrend der ganzen Krankheit wahrgenommen

erden kann, sobald momentan die Bedingungen vorhan-

e sind, unter denen dasselbe iiberhaupt entstehen kann.

as Ileoctcalgeriiusch wird némlich dadurch hervorge-

Seacht, dass man die im Cocum enthaltenen Gase und

liissigkeiten in das Colon ascendens oder die, im Ileum
sfindlichen, in das Cocum treibt. Das Geriiusch kann
s0 nicht entstehen, wenn der Darmecanal von Gasen und
liissigkeiten so ausgedehnt ist, dass ein Druck in die
dealgegend den Inhalt des Cocums nicht in Bewegung
_ Unter diesen Umstinden kémmt dann das Ge-
insch wieder zum Vorscheine, wenn nach einigen Durch-
llen die Spannung des Bauchs abgenommen hat. Mit-
mter verschwindet das Geriiusch fiir einige Zeit dadurch,
ass die Hand des zuerst Untersuchenden den fliissigen
nhalt des Cocums ausgetricben hat, und kimmt dann
ald darauf wieder zum Vorschein. Nur in einigen we-
iigen Fillen verhindert eine anhaltende Spannung der
Sauchmuskeln die Wahrnehmung des Ileocicalgeriiusches.
Jiese ist an sich aber schon sehr bedeutungsvoll! Das
turch Abfiihrungsmittel hervorgebrachte Ileococalgeriusch
8t eine ganz voriibergehende Erscheinung und kann eben-
Sowenig, wie das bei der Cholera vnl*kummende, zur Ver-
wechselung Veranlassung geben, oder wie die knurrende
Bewegung der Darmgase beim Drucke auf den Bauch
on Leuten, welche gefastet haben. An anderen Stellen
des Darmcanals, besonders des Colon, hirt man, bei leichtem
2*



Ileocieal-
schmerz,
nicht noth-
wendig fiir
die Diagnose.,

Typhus-
Diarrhie,

20) Diagnose und Verlauf, '

Ll

Auflegen der Hand, zuweilen ein Geriiusch, das sich y
dem Ileocicalgeriusche durch sein hiheres Timbre leigl ."
unterscheidet. Man kann daraus meistens das baldige
Eintreten einiger starken Ausleerungen prngnnatlmren

Fir die Diagnose wichtig ist auch der Ileocical
schmerz, der indess bei einer zweckmiissigen Behandlur i
des Typhus viel seltener beobachtet wird, und deshs "‘

gar nicht als ein fiir die Diagnose nothwendiges Zeiche i

angesehen werden daxf. 4

Mit den krankhaften Veriinderungen im Ileum .:H
Cécum gehen in der Regel Diarrhien einher. Sie
den bedingt durch Hyperiimie im Darmecanal, nicht -”
durch die typhiosen Geschwiire, bei deren Vorhandense "3"-?
sie oft giinzlich fehlen. Dies ist wohl zu beachten, dep n_r
auch hier, wie bei so vielen anderen Hyperiimien, biete i
die vermehrte Secretion der kranken Schleimhaut -t‘
einfachste Mittel dar, die Hyperiimie selbst zu beschriins
ken und schon deshalb sollte es im Typhus die e I
Regel sein, niemals auf directem Wege die Diarrhie zm
stopfen. Eben so wenig kann aber die Indication vor j
gen, die hyperdmischen Digestionsorgane durch Bre ohe
und Purgirmittel zu stimuliren, oder das Herz d IL!iLI
Reizmittel. Die entleerten Massen zeichnen sich dadur il"
aus, dass sie sich gewthnlich in zwei Schichten, eine o JF
serise und eine untere consistentere, scheiden. Sie _t
giren immer alkalisch, wegen ihres Gehalts an kﬂhl
saurem Ammoniak — sie brausen deshalb mit Siiuren au

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen ==3'
viele Epithelien und Krystalle von Tripelphosphat. 'g_
schweren Typhusfillen werden die Diarrhten auch blutig, 'I'
Sie sind in der Regel von so foetider Beschaffenheit, d -

man, auch ohne alle theoretischen Griinde, sich mnnug ich |
3
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meigt fiihlen kann, solche Zersetzungsproducte im Kor-
. zuriickzuhalten.

Dieser Fehler in der Behandlung riicht sich meistens
fort durch vermehrte Hitze und Schmerzhaftigkeit des
awichs beim Drucke, sowie durch meteoristisches Auf-
eiben des Dickdarms. Fiir sich allein sind selbst 15
s 20 Stuhlginge in 24 Stunden noch keine bedenkliche
pscheinung, sondern werden dies erst durch stopfende
ittel, deren iible Wirkungen dann meistens wieder durch
ategel auf dem Bauche und leider gewdhnlich auch
lirch heisse Umschlige beseitigt werden sollen. Es zieht
er, wie so oft, ein Fehler den anderen nach sich.

Der Harn bietet im Typhus nichts besonders Cha-
cteristisches dar.

Eins der feinsten Reagentien fiir die typhise Blut-
ischung ist die Milz; man findet sie gewdhnlich in der
veiten Woche des Krankheitsbestandes um das 2- bis
ache angeschwollen, und sie wird manchmal gegen Druck
ipfindlich. In allen zweifelhaften Fillen sollte deshalb
re Grisse durch die Percussion bestimmt werden, wo-
;1 indess nicht iibersehen werden darf, dass in Gegen-
wo Intermittenten epidemisch sind, dieses Zeichen
~diagnostischer Wichtigkeit verliert; bei uns traten die
atienten in der Regel schon mit einer vergrisserten Milz
. die Krankheit ein.

In den Respirationsorganen kiémnen im Verlaufe des
yphus folgende Erscheinungen auftreten:

1) Katarrh der Bronchien und Bronchiolen (Broncho-
yphus) mit gleichzeitiger Schwellung der Laryngeal-
nd Trachealschleimhaut, die sich durch Heiserkeit und
tustenreiz zu erkennen giebt. Bei der Auscultation hort
die verschiedensten Arten Rhonchi, wiithrend der
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Percussionsschall vom Normalen nicht abweicht ; der Luy
genkatarrh liegt in der Regel im Verlaufe des Typ
selbst; viele Patienten bringen indess einen ilteren Koo
tarrh mit in die Krankheit hinein.

2) Hypostase in den hinteren, unteren Lungenlappensh
sie fehlt selten beim lingeren Bestehen eines Typhus und
giebt sich durch gedimpften Percussionsschall und ¥
mehr feinblasiges Rasselgeriiusch zu erkennen. |

3) Hepatisation, meist in den hinteren Lungenlap e,
ofter rechts als links. Der Kranke wird mitunter lkur
athmig und hiistelt, die Sputawerden Zwetschenbriih éhnliek
fehlen aber oft ganz. Gleichzeitig verstirkt sich ds
Fieber und es tritt Kopfecongestion mit livider Farbe in
Gesicht auf. Bei der physikalischen Untersuchung zeig
sich der Percussionsschall an den afficirten Stellen mag
im Anfang des Processes meist etwas tympanitisch. ie
Auscultation ergiebt Bronchialathmen und Bronchophoni
— Pneumotyphus — Pneumonia typhosa.

Wegen der Gefahr dieser Localisation der Typhus
producte wird eine hiufigere Untersuchung der Brust
organe bei Typhuskranken unerlisslich. Das Auftreter
solcher Pneumonien im Typhus ist nicht allen Epidemier
eigen, kommt zu manchen Zeiten und in manchen Ge
genden hiufiger vor und verdient yon den Hypostas e
unterschieden zu werden, welche mehr oder. weniger il
jeder Typhus-Epidemie yorkommen. '

Der Name typhose Pneumonie dafiir ist ganz unpass
send, denn nicht die Pneumonie, sondern der Typhus
dabei die Hauptsache. Will man dieser Form einen be:
sonderen Namen geben, so ist jedenfalls der Name Pneu:
motyphus vorzuziehen, eil dabei der Nachdruck
den Typhus gelegt wird. Ohne gleichzeitige Darmai
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ction haben wir den Pneumotyphus nicht gesehen und
iissten. die hierher gehirigen Fiille deshalb als Entero-
peumotyphus bezeichnen. Von anderen Beobachtern ist
gs indess geschehen, namentlich giebt Stokes: Medical
imes, Febr. 3. 1855. die Beschreibung einer Epidemie,
elche, in Bezug auf die Lungenaffection, ganz mit un-
wen Wahrnehmungen iibereinstimmt.

~ Bei dem s. g Pneumotyphus handelt es sich in der
] um leicht zu erkennende lobéire Pneumonien, in-
288 kommen auch lobulire Formen vor, welche bei der
iagnose grossere Schwierigkeiten machen.

Die charakteristischen Erscheinungen der hier in
annover be&bachtet;en Pneumotyphen bestanden in fol-
:nden:

1) Die Pneumonie trat schon in den ersten Tagen
wch der Erkrankung auf; die physikalische Untersu-
wng der Brustorgane wurde nicht veranlasst durch die
ymptome der reinen Pneumonie, Schmerz, Dyspnoe,
usten, sondern durch die Vermuthung, dass den Kopf-
mgestionen, welche sich durch ein, constant gerdthetes,
esicht zu erkennen geben, eine Lungenstase zu Grunde
egen mochte.

In dieser Erwartung fanden wir uns niemals ge-
iuscht. Mit Ausnahme derjenigen Fiille, wo das Gesicht
‘es Typhuskranken, wiihrend leichter Exacerbationen,
ine voriibergehende Rithe zeigt, fanden wir jedesmal
ine deutlich ausgesprochene Hepatisation, wenn das Ge-
ﬁht. sehr roth war. Vorzugsweise war die rechte Lunge
: mrt, und wir haben nicht gefunden, dass damit eine
irkere Rothung der rechten Wange verbunden war.

2) Die Pneumonie entwickelt sich beim Typhus mit
Ausserordentlicher Schnelligkeit, so dass man hiufiger dic
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tion vorbereitet wiirde. Bei den weiteren Fortschri ri

wo man ofter untersucht, ist dies allerdings der .1'

rend dies, bei uns, in den reinen Pneumonien meiste
beobachtet wird, was vermuthlich darin liegt,
die Kranken gleich ins Hospital kommen, wenn sie einen
Frost gehabt haben.

o
3) Von den gewdhnlichen, reinen Pneumonien

Hustenreiz und den meistens mangelnden Auswurf, sowie

endlich durch ihre langsame Resolution ohne Expectorat

Lungenpartien wieder durchgingig fiir die Luft.
etwa vorhandenen Sputa enthielten niemals unzersetatess
hellrothes Blut, sondern hatten Achnlichkeit mit Z
schenbriihe. Pleuritische Exsudate kamen in dem gan

ganz aufgehort zu haben schien, wieder hiufiger wurdé:
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, frei bleiben, als dies bei reinen Pneumonien der
zu sein pflegt.
Wir haben deshalb mit der Percussion immer in der
Siihe der Wirbelsiule den Anfang gemacht, wobei man
schneller die afficirte Stelle findet und weiter ver-
ren kann. Wir fanden es dabei vortheilhaft, den Win-
ich’schen Percussionshammer nebst Plessimeter zu be-
atzen, weil der Untersuchende dabei schneller zum Ziele
immt, weniger ermiidet und -gleichmiissiger percutirt.
s ergiebt sich wohl aus der Schilderung unseres Pneu-
otyphus, dass, bei anhaltender Beobachtung, dessen Dia-
se keine grosse Schwierigkeiten hat. In der Privat-
is ist sie schon schwieriger, wenn der Arzt den Pa-
onten nicht hiiufig sieht. In unserer Zeit sollte deshalb
in Arzt, wenn er eine Pneumonie diagnosticirt hat,
arsiiumen, den Bauch zu untersuchen, und dessen er-
shte Wiirme oder Diarrhéen sollten sofort die Aufmerk-
unkeit fesseln. Nach meiner Ansicht haben Sections-
erichte von Personen, welche emer Pneumonie erle-
sind, gar keinen Werth, wenn die Darmscheere
icht benutzt wurde. Eben so werthlos sind aber auch
atistiken iiber Behandlung der Pneumonie, wenn man
sine Pneumonien und Pneumotyphen gleich behandelt,

Wie in der Schleimhaut der Luftwege tritt, wiewohl
L unserem Klima seltener, beim Typhus ein Katarrh der
sallengiinge auf; das rechte Hypochondrium wird gegen
ruck empfindlich, die Leber vergrissert, der Harn gelb-
ch griin tingirt, die Albuginea sowie die Haut gelb, die
aeces blass, stinkend — Typhus icterodes.

Unter den auf unserer Tabelle angegebenen Fiillen
aren zwei, welche diese Complication in der ersten Woche
arboten, aber ohne schwere Zufiille geheilt wurden.
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Auf der Husseren Haut beobachtet man im Verls :'f-"‘:'-
des Typhusprocesses drei verschiedene Exantheme,
Am gewilmlichsten ist:
1) Die Roseola typhosa. )
Sie stellt einzeln stehende, hellrothe Flecke dar,
unter dem Fingerdrucke schwinden und keinen saturirfens
Punkt in ihrer Mitte zeigen, wodurch sie sich wvon - -
Flohstichen unterscheiden. Sie erscheint meistens zuenst
auf dem Epigastrio, auf dem Riicken und um dic Brust
warzen herum, tritt gewohnlich in den ersten 14 Tagg
auf und verliert sich frither oder spiter. Wegen i
hohen Werthes fiir die Diagnose zweifelhafter Fille
man wohl, der Roseola fleissig nachzuspiiren, denn sek
oft zeigen sich Anfangs nur sehr wenige und nicht se
saturirte Flecke, welche, wie Hildebrandt bereits be
klagte, bei geringer Aufmerksamkeit leicht iiberseher
werden.
Die von der neuesten Wiener Schule geschilderts
Form eines papuldsen Typhusexanthems kam bei uns nu
in einigen schwachen Andeutungen vor, wo die Roseol:
stellenweise Papeln zu bilden anfingt.
2) Sudamina, hirsekorngrosse Blischen mit wasser
hellem, alkalischem Inhalte, meistens um den Nabel he
umstehend.
Sie kamen, wie die Tabelle I. nachweist, bei unse
ren Patienten, welche einer frithzeitigen Ventilation aus
gesetzt wurden, nur sehr selten vor.
Diese 2 Arten von Exanthemen sind fiir die Pt
gnose des Typhus von keiner Bedeutung. Die Roseols
constituirt keine besondere Gattung des Typhus und Hfg .
volvirt jedenfalls keine Contagiositiit desselben; denn r'
gleich viele unserer Kranken Roseola zeigten (20 von
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2d viele in solchem Grade, dass sie mit Masernkranken
elmlichkeit hatten, so haben wir doch durchaus keine
pmtagiositit wahrgenommen; weder Krankenwiirter, noch
wdere Kranke, noch Aerzte wurden davon ergriffen.

Die danach stattfindende Abschilferung richtet sich
Wach dem Grade des Exanthems.

3) Petechien; kleinere oder grossere capillire

autapoplexien, die nicht dem Fingerdrucke weichen,
nkeelroth oder livide erscheinen, eine grissere Disso-
ion des Bluts anzeigen und deshalb bei isolirten Fiil-
eine ungilinstigere Prognose stellen Jassen -— Pete-
naltyphus — Fleckfieber. Dieses Exanthem, welches
orziiglich der, durch Anhiiufung von Typhuskranken ent-
andenen, contagiosen Form anzugehéren scheint, ist von
s nicht beobachtet worden.
In dem Verlaufe des+ganzen Typhusprocesses lisst
bei sorgfiltiger Beobachtung und richtiger Behand-
g, eine Periodicitit, die den Ttigigen Typus oder des-
on Hilfte zeigt, nicht verkennen. Es haben deshalb die
rankheitsverinderungen an den Tagen, welche von der
sten Invasion an als Quotienten von 31/, und 7 auftre-
n, fiir die Prognose einen bestimmten Werth, und sind
1 der Geschichte des Typhus als Dies indices und cri-
€0s bekannt *).

i

%*J Fiir den praktischen Arzt ist die Bekanntschaft mit der
ifthmamlichen Dauer und Entscheidung der Krankheit von der
rossten Wichtigkeit, er kann sonst unmoglich die Unruhe der An-
¢horigen, ihr Bestreben, sogenannte Stirkungsmittel zu geben
E.:r ihre Wiinsche, dass etwas Neues verordnet werde, mit dem ge:
origen Nachdrucke beschwichtigen. In dieser Beziehung sind die-
:migen Schriftsteller sehr zu tadeln, welche auf den typischen Ver-
auf desf Typhus fast gar keinen Werth legen. Dadurch entstehen
ann die vielen so gebriiuchlichen pharmaceutischen und diiiteti-

Petechiae,

Periodicitiit
des Typhus.
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Gestort wird dieser Typus durch Nachschiibe,
in einzelnen Fiillen wvielleicht spontan im Pro
entstehen, aber wvorziiglich durch eine unzweckmiiss
Behandlung, unpassende Nahrung oder unreine Luft,
weilen durch auffallende Witterungsveriinderungen
geleitet werden. Bei diesen Nachschiiben werden

des Ileum oder Colon erkennt. Nicht selten tritt die Lus
genaffection erst in Folge eines solchen Nachschubes a
und dann als Hypostase der hinteren und unteren Theil
beider Lungen, oft mit pleuritischem Exsudate. ¢l
Grelenkmetastasen bilden sich *wohl in Folge solcher Nack
schiibe. Treten solche Nachschiibe bei Typhus amb
auf, so kinnen sie, besonders wenn sie durch einen Fros
anfall eingeleitet werden, die richtige Beurtheilung des
Falles sehr erschweren, der nur durch eine gute An
mnese aufgeklirt werden kann.

Bei unseren Kranken, welche, bei reiner Luft, wedet
feste Speisen, noch reizende Arzneien bekamen, liesser
sich die Nachschiibe fast immer auf einen Diitfehler zuiss
riickfiihren, indem die Kranken sich von den Wiir T ._
oder Kameraden Etwas hatten zustecken lassen. Da dies '
im Ganzen doch selten vorkam, so trat die Periodiciti

schen Missgriffe, welche entweder den Kranken todten, oder die
Krankheit in die Liinge ziehen. Die sogenannte Fébris nervosa ‘
halte ich in der Regel fiir ein Artefact, sie kommt in meiner P'ra=

xis wenigstens nicht vor bei Leuten, welche ich von Anfang an it
behandeln hatte.
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Krankheit fast immer deutlich hervor, wenn man de-
S a Anfang von dem Frostanfalle datirte. Wenn deshalb
Sanche Aerzte die Periodicitiit des Typhus nicht aner-
mnen wollen, so liegt dies vermuthlich darin, dass sie,
e es in den Civilhospitilern meistens geschieht, ihre
-anken nicht friith genug, sehr oft schon mit Nachschii-
in behaftet, in Behandlung bekommen, oder vielleicht
¢h darin, dass die Behandlung nicht consequent genug
| Nach meinen Erfahrungen ist nmur der Schweiss
> eigentliche kritische Ausleerung der Typhuskranken.
# senbluten, welches bei unseren Pneumotyphen ofter
rkam, zeigte sich nicht in den kritischen Intervallen.
1 Allgemeinen durchliuft der Typhus folgende Stadien:
n denen die 3 ersten an den kritischen Tagen mit
thweiss endigen, nach dessen Eintreten die allgemeinen
scheinungen meistens 24 Stunden lang remittiren, dann
er oft wieder lebhafter werden und sich durch beschleu-
sten Puls, grissere Wiirme, trockene Zunge, vorziiglich
merkbar machen. Nur in schlimmen Fiillen bemerkt
an keine Andeutungen von Schweisskrisen an den kri-
‘chen Tagen.

| 1) Das der Reizung oder Congestion; es findet da-
1 Hyperimie im Darmtractus, Diarrhie, Congestion nach
m iibrigen Cavitiiten, Alienation in der sensibeln und
sellectuellen Sphire Statt. Nach einer 3 — 4tiigigen
wer desselben tritt gewdhnlich die Roseola typhosa auf.
2) Stadium der Ablagerung typhiiser Producte im
wmtractus, beginnt gewbhnlich nach dem Tten Tage,
inen Eintritt zeigt eine Remission der allgemeinen Er-
theinungen an. Im Verlaufe dieses Stadiums schwellen
 Abdominaltyphus die Gland. meseraicae, die Peyer'-
hen und solitairen Driisen, sowie die Milz stark an, der
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Bauch wird aufgetricben und gespannt, die Zunge hiiy
trocken, die Durchfille dauern fort. Gegen den 13te
bis 1l4ten Tag geht dies Stadium in
3) das der Erweichung oder eitrigen Infiltration
Typhusmasse, welche der Geschwiirsbildung vorher 5
iiber. Hierbei entsteht von Neuem Hyperiimie im Dang
tractus oder den Lungen, dabei vermehrtes Fieber
Exacerbation in den Allgemeinerscheinungen.
Durch Erweichung der abgelagerten Typhusmas
bilden sich in den Peyerschen Plaques die typhisen G
schwiire, bei deren Entwickelung die Diarrhden bluti
werden konnen. In den Stuhlgiingen findet man dep
Detritus der aufgelagerten Typhusmasse und Epithelier
4) Stadium der bestehenden Typhusgeschwiire;
ist von unbestimmter Dauer, endigt nicht wie die 3 v
hergehenden Stadien mit Schweisskrisen und verliuf
nicht selten lethal 1) durch Entartung der Mesenterial
driisen, die gesetzte Erschopfung der Kriifte; oder 2) dur
Enteritis, welche meistens dadurch entsteht, dass zu fril
feste Nahrung gegeben wurde, welche die Geschyiire
reizte und im submuecisen Zellstoffe, sowie in der Musen
laris Entziindung erregte; Anfangs meistens bloss Typhli
tis, welche sich dann weiter ausbreitet und Paralyse des
Darms zur Folge hat; oder es findet 3) Wiederant
nahme der Zersetzungsstoffe in die Blutmasse Staf
und dadurch Recidivirung der bereits durchgemachter
Stadien, wobei der Organismus hiiufig erliegt. In @
zelnen Fiillen erfolgt 4) Perforation des Darms und
guss in die Bauchhohle, welche oft noch in der Zeit em
tritt, wo der Kranke schon in voller Reconvalescenz &t
sein scheint. Sogar beim s. g. Typhus ambulans, .

der Patient fortwihrend seine Geschifte besorgte, -‘-'.'"*

4
-
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xforationen vorkommen. Mein Vurgﬁﬁger in Miinchen,
Bofessor Wilhelm, ein Mann von ungewGhnlicher Ener-
starb an einem perforirenden Typhusgeschwiire, nach-
er Tags zuvor noch eine Amputation des Unter-
senkels gemacht hatte. Sein leidender Zustand war
bei freilich den Anwesenden aufgefallen; als er die
woe ansetzte, bemerkte er erst, dass er an der unrechten
ite stand. Der letate Ausgang, sowie andere heftige
fiille bei Typhus ambulans werden besonders durch
ivorsichtig gereichte Abfiihrmittel, sowie dureh Erkil-
agen und Diiitfehler begiinstigt *).

Viele leichtere Formen des Darmtyphus. verlaufen
ne Zweifel ohne Geschwiirsbildung. — Schleimfieber.

. Dies ist zu erwarten:

Ij wenn die kritischen Schweisse schon am Tten oder

l4ten Tage auftreten und einem vollkommenen
~ Wohlbefinden Platz machen;

2) wenn die gereichten Nahrungsmittel, selbst feste,
gut vertragen werden und den Puls nicht wieder

*) Am 12. September 1855 starb im hiesigen (Generalhospitale
| 2ojihriger Tagel6hner, welcher bis zum 10. September Morgens
Jhr bei dem neuen Generalhospitale gearbeitet hatte. In un-
hten Wasserstiefeln hatte er in einem muddigen Canale gegra-
4, wurde wegen Unwohlseins ermahnt, zu Hause zu gehen, hatte
aber vorgezogen, sich hinter einem Deiche zu verstecken, wo er
t 5 Uhr Nachmittags gefunden wurde. Er hatte dort am Brech-
chfalle gelitten und war sehr kalt, als erin das Hospital gebracht
rde.  Nach einigen Dosen Opiumtinctur hiirten die Ausleerungen
leich auf, er starb unter Zufiillen von Magenparalyse. Bei der
stion fanden sich eine sehr erweichte Milz und ungefiihr 24
ﬁuugeschwiire im Colon. Ein Kamerad, der in demselben Zim-
r gewohnt hatte, sagte aus, er habe nichts Krankhaftes an ihm
erkt, und doch liessen die Geschwiire ein mindestens 14tiigiges

iﬂEIEI vermuthen. Der 9. September war ein Sonntag, der Tag
- Diiitfehler!

Diagnose
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beschleunigen, den Leib nicht wieder heiss machen -
das Ileoctcalgeriiusch nicht wieder herbeiftihren
Vorsicht ist dabei jedoch nie aus den Augen gz
lassen. Heftige Diarrhien, selbst wenn sie withrend
der ersten beiden Stadien anhielten, beweisen fii
sich gar nicht, dass Darmgeschwiire sich bildens
werden, Die Reconvalescenz ist darnach oft g
rein und vollstindig, dass man dariiber nicht i
Zweifel bleiben kann, es haben sich keine Ge
schwiire gebildet.

Das Vorhandensein von Darmgeschwiiren ist dagegen
wahrscheinlich:

1) wenn die Krankheit mit ihren wichtigsten Erschei
nungen bis zum Ende der 3ten Woche fortdauertes
und die Diarrhden blutig waren;

2) wenn nach unvollkommenen kritischen Schweisser
das Ileocicalgeriiusch fortbesteht und der Leib
spannt oder heiss bleibt;

3) wenn der Leib durch reizende oder feste Speisen
heiss und der Puls schneller wird;

4) wenn die Stuhlgiinge entweder zu hiiufig oder seltens
sind.

Man hiite sich jedoch aus dem Vorhandensein reg

miissiger, geformter "Ausleerungen auf die Abywesenheit
von Darmgeschwiiren zu schliessen. In allen unseren tidt
lich verlaufenen Fiillen, fanden sich sehr zahlreiche Dal
geschwiire, ungeachtet, dass regelmiissige geformte Aus-
leerungen Statt gefunden hatten. Diese beweisen eb'_
so wenig wie die Abwesenheit von Schmerz bei erneﬁ

Drucke in die Cicalgegend, dass Darmgeschiwiire nicht
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anden sind.  Schmerzhaft werden diese Geschwiire
wenn sie gereizt sind und die Hyperiimie von der
eimhaut auf andere Theile des Darms iibergeht. In
tlich verlaufenen Fiillen findet man in der Regel die
i lschwiire im Cécum und dem unteren Theile des Ileum.
B¢ die Pathologie und Therapie des Typhus ist dies
W leutungsvoll, Diese Gegend ist es, welche, durch ihre
wstruction, die Propulsion des Darminhalts erschwert,
1 deshalb fortwiithrend gereizt wird, wenn feste Nah-
wsmittel erlaubt werden. Uebrigens giebt es keinen
nkt an den Schleimhéiuten, besonders des Darmtractus,
welchem sich im Typhus nicht Geschwiire bilden
Wnnten.

5) Stadium der Reconvalescenz. Nach meiner An-
tht kann man dieses Stadium erst von der Zeit an

id etwa vorhanden gewesene Geschwiire geheilt sind.
e Darmaffection nimmt in dieser Beziehung einen viel
ichtizern Platz ein als die Lungenaffection, deren Reste
ir Wiederherstellung der Kriifte nicht im Wege stehen.
shr bemerkenswerth ist auch in den Fiillen, bei welchen
i offenbar nicht zur Bildung von Darmgeschwiiren kam,
ie, meistens erst in der Reconvalescenz eintretende Ab-
agerung. Wiihrend der Dauer der schlimmsten Erschei-
ungen, oft 3 Wochen lang, bleibt der Umfang der Glieder
18t unveriindert und die Ahmagerung tritt erst ein, wenn
ereits nahrhafte Speisen genossen werden kionnen. Es
cheint, als bediirfe das Blut zu seiner Regeneration nicht
loss der Ingesta, sondern auch eines Theils der festen
sestandtheile des Korpers und diese wiirden nicht eher
rerwendet als bis der Process im Darmcanal vollig ab-
selaufen sei. Wir entliessen unsere Patienten erst, nach-
3

chnen, wenn die Darmaffection vollig aufgehort hat
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Da die Natur des Giftes, welches, wenn es mit dem
lute in Beriihrung kommt, den typhosen Process ein-
itet, noch nicht erforscht und Mittel zur Coupirung des
fgé:laufs noch nicht entdeckt sind, so ist es die Aufgabe
or Therapie, den Organismus in die zur Ueberstehung
es Krankheitsprocesses giinstigen Bedingungen zu ver-
zen, und gegen einzelne Gefahr drohende Symptome
mzuschreiten.

~ Emetica und grosse Dosen Calomel wirken, da sie
en Darm krank machen, entschieden nachthe:iﬁg.

- Der Ruf der Emetica bei anfangendem Typhus scheint
ur auf einer Verwechselung zu beruhen. Zu einer Zeit,
0 der contagitse Typhus hiufiger war, als jetzt, glaubte
1an mitunter Leute vor dem Typhus durch ein Brech-
ttel geschiitzt zu haben, welche mit Typhuskranken in
serithrung  gekommen waren, und, in Folge von den
msten eines Lazareths, oder durch gemiithliche Auf-
sgung, von Kopfschmerzen und Brechneigung befallen
vorden waren.

Dass solchen Leuten mitunter ein Brechmittel sehr
bekommen sein mége, ist wohl nicht zu bezweifeln.
\ber damit ist keineswegs bewiesen, dass man dadurch

3115
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einen Typhus coupirt habe, was sich iiberhaupt niemaly
beweisen lisst. Jedenfalls hat man von diesen Eifahfl
rungen eine sehr ungliickliche Anwendung gemacht,
solche Fille, wo der Typhus schon vorhanden war.

Viele erfahrene Aerzte, welche unter solchen U
stinden mit Brechmitteln experimentirt haben, sind ii':':;%!‘ |
herzig genug zu gestehen, dass danach auffallende \
schlimmerung aller Zufille eingetreten sei. Man begreifil
eigentlich nicht, was die genaue Bekanntschaft mit
pathologischen Anatomie des Typhus, welche uns seit .'
Erfindung der Darmscheere zu Gebote steht, den Aerzter

gefithrlicheren Brechweinsteins, bildet hier das schle
Juste - milieu vieler neueren Schriftsteller, welche d
Gute der neuern pathologisch-anatomischen Schule au
nehmen, ohne die Fehler der ilteren Aerzte, namen
auch den Gebrauch der Reizmittel, zu beseitigen; |
conservative Richtung, bei der man alles, nur nicht
Kranken conservirt. In dieser Beziehung ist die
haltung des Namens Nervenfieber schr bedenklich. B
erinnert gedankenlose Practiker immer an die Nervinags
welche doch miemals dazu dienen konnen, Storungen ders
Innervation zu beseitigen, welche von Alteration de
Blutes abhiingig sind. '
Wiire man frither auf die Idee gekommen, unsére
Krankheit Blutfieber, statt Nervenfieber, zu nennen,
so hitte dies vermuthlich manchem Kranken das Leben

gerettet.

Der Namen Hungertyphus, der gewissen Culleﬁ

jetzt so geliufig ist, scheint mir unbedenklich, insofern’
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an eine Krankheit darunter versteht, bei der man den
tienten fasten lassen muss *).
Vor Allem ist es erforderlich, dass man jeden schwe-
n Typhuskranken einzeln legt, namentlich, dass er nicht
t andern typhosen, die noch schwerer darnieder liegen,
@mem Zimmer sich befinde.

Es ist niimlich durch die Erfahrung bewiesen, dass
'.Efﬁuﬂen der Kranken selbst, besonders wenn mehrere
sammenliegen, zur Entwickelung eings intensiven
jasmas oder Contagii filhren, und so zu einer gegen-
ﬁgen, wiederholten Infection Anlass geben, wodurch
e hilufigen Nachschiibe in den bereits durchgemachten
adien bedingt werden.

- Dies gilt nicht bloss vom Typhus, sondern eben so
1t von den Blattern, dem Scharlach, der granulisen
igenentziindung, Cholera und anderen Krankheiten.

#) Zur Zeit einer Typhus-Epidemie sollte man iiberhaupt mit
voch- und Abfilhrungsmitteln vorsichtig umgehen. So heliebt
sselben auch im Allgemeinen unter Militairiirzten sind, so habe
i doch nicht gefunden, dass bei der grissten Enthaltsamkeit in
n Gebrauche die Krankheiten der Soldaten langsamer geheilt
_en Nur bei den reinen Pneunomien kann ich den Brechwein-
1 nicht entbehren, welcher mit Hiilfe von ortlichen Blutentzie-
angen, unter 6 Fiillen Emﬂ,l die Admlasae unnnthlg macht aber

I’Bh verkenne Dr. Dietl’s Verdienste in Betreff der Pn-:—:u-
nie keinesweges, aber Brechweinstein sollte man beim Pneumo-
phus nicht einmal probiren, wie er es gethan hat. Will man
ine Pneumonien, Pneumotyphen und sogar pyiimische Pneumo-

mn, sich jeder wirksamen Behandlung zu enthalten! Aber welcher
zt michte wohl von sich sagen lassen, er habe nicht Verstand
nug, um diese Zustiinde von einander zu unterscheiden, um bei
dem das geeignete Mittel anzuwenden. Dazu ist denn doch bei
tt die physikalische Untersuchungsmethode nicht erfunden wor-
i, um alle iibrigen diagnostischen Hiilfsmittel bei Seite zu setzen!

Isolirung.
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Es war bercits ein grosser Fortschritt ; ’
Heilkunst, dass man die Typhuskranken nicht meh ',E&_ |
besonderen Typhuslazarethen vereinigte, sondern sie untell
andere Kranke vertheilte; aber in Friedenslazarethen '
man Ursache, grissere Anspriiche zu machen, und g ‘
die besten Resultate zu erzielen, bedarf es der stre 3
Isolirung, denn der Grad von Ventilation, dessen
Typhuskranken bediirfen, lisst sich nicht auf alle ande
anwenden.

Es ist ferner eine Thatsache, dass jeder Typhus, &
wenig Contagivsitit derselbe auch bis dahin gezeigt
mdge, ein intensives Contagium entwickelt, sobald vield
schwere Fille bei einander liegen. .

In dem Zimmer des Typhuskranken ist fiir

Letzteres lisst sich am besten ausfiihren, wenn man e
nige kleine Zimmer fiir Typhuskranke bestimmt, die eir

hoffe es noch zu erleben, dass die Aerzte wegen eines:
Typhuskranken frither zum Tischler als in die 'tEJ
schicken und desto 6fter die Freude erleben werden,:
dass dieser ominise Kiinstler am Ende ‘der Cur i'i"-"f"zi
wieder zu kommen braucht, um einen anderen Apparat
zu verfertigen, der nicht gerade zur Ventilation dient. ’ iy

Die Einwirkung eines fortwiihrenden Luftstroms ﬁi

Typhuskranke ist sehr bedeutend. Sehr hiufig schnn'ih'-“l:
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. Stunden, nachdem’ der Kranke in ein gut ventilirtes

mmer gelegt wurde, ist der Puls langsamer, die Hitze
die Niichte werden

d Dyspnoe geringer geworden,
higer, die Delirien vermindern sich, und niemals ist
uns vorgekommen, dass die Kranken versucht hiitten,
s dem Bette oder dem Zimmer zu entflichen. Da
ss sonst bei Typhuskranken oft beobachtet worden ist,

yweifle ich nicht daran, dass eingeschlossene Luft dazu

e Veranlassung gegeben habe.
Sehr bemerkenswerth scheint mir der Umstand, dass ‘;’:’;{:;“ggf-

e guten Wirkungen der Ventilation nicht in einer da- VI
wrch hervorgebrachten niederen Températur beruhen.
e Ventilation wirkte im Sommer, wo sie die Zimmer
Jer wiirmer machte, eben so giinstig wie im Winter und
ar im Winter eben so wenig zu entbehren. Offenbar
ssteht der Nutzen derselben vorzugsweise darin, dass
o die Exhalationen des Kranken fortwihrend weg-
pwemmt. |

Es ist deshalb auch wohl nichts dagegen einzuwen-
en, in der kalten Jahrszeit etwas einzuheizen, da ein
Vindofen wenigstens ein kriiftiger Ventilator ist, der aber
ur so lange wirkt wie das Feuer brennt, die iibrigen
entilatoren also nicht entbehrlich macht. In jedem
risseren Hospitale wird man einige kleine Zimmer fiir
yphuskranke anweisen konnen, in keinem jedoch so
dele, um wiihrend einer Epidemie die Typhuskranken
bis zu ihrer Genesung darin zu lassen. Gliicklicherweise
st dies auch nicht nothwendig; die meisten unserer Ty-
shuskranken lagen nur 14 —21 Tage isolirt und wurden
1 andere Zimmer verlegt, sobald mit den kritischen
Schweissen oder ohne dieselben ein bedeutender Nachlass
ller Erscheinungen eingetreten war. Unsere Tabelle



40 1 Behandlung.

Venlilali o = ‘ . o . ik |
ioation - Schweisse belkamen, obgleich sie fortwihrend im Zugek

den Schweiss 2 K ‘ =
der Typho- lagen und weder diaphoretische Arzneien noch warme

sen nicht,

Gefahr hei- Taoe Jang anhielten. Nur hiite man sich im Winter digs

sser Jdimmer
!

e Typhus- i der Besserung befindlichen plitzlich in stark geheizte

“He . Zimmer zu legen. Wir haben in einem Falle eine tidt
liche Lungenhypostase danach beobachtet, wo der Pati 1t

bereits vollig fieberfrei gewesen war. I.

Isolirung und Man sollte glauben, die Isolirung der Typhuskranken |

VYentilation
erleichtern

die Plege  €rschwere die Pflege derselben in einem solchen Grade
P el dags dieselbe in grosseren Hospitilern ganz unausfiihrbas
sein moge. Dies ist aber keineswegs der Fall.
Verlauf des Typhus wird durch diese temporire Isoli

so viel milder; die Periode des Coma und der unwill

so bedeutend abgekiirzt, dass ihre Behandlung dadureh
bei weitem weniger Miihe macht.
 Unwillkiirliche Abgiinge kamen bei unseren Patienten’
gewbOhnlich nur in den ersten Tagen vor. Jeder erfs b- -
rene Arzt weiss aber, dass diese gerade bei den Typhus-
kranken die meiste Miihe machen und eine schwer zi
beseitigende Infection der Bettfurnituren veranlassen,

cubitus, welcher nicht bloss die Reconvalescenz n -
Liinge zieht, sondern manchem Typhuskranken das Leben
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s auf ganz unbedeutende Excoriationen kam bei unse-
n Kranken gar kein Decubitus vor. Man sollte glau-
,, dass die anhaltende Benutzung derselben kleinen
smmer diese bald zu Infectionsorten mache; nach un-
ren Erfahrungen scheint der fortwithrende Luftstrom
es zu verhindern. Keiner unserer Kranken ist in den
sinen Zimmern schlimmer geworden, obgleich dieselben
¢i bis vier Monate lang bestiindig in Gebrauch gewe-
sind. :

~ Diese Wahrnehmung in einem alten, unyollkommenen
ospitale, welches bald ganz verlassen werden wird, be-
fitigt einen schon frither von mir gemachten Ausspruch,
wss die Gefahren eines Locals mehr in seiner Benutzung,
in seiner Construction liegen und ich bin fest iiber-

wehr gegen Hospital-Infeetion schiitzt, als temporire
einigungsprocesse.

" Die Diiit beschrinke sich bei jedem auf Typhus
erdiichtigen Kranken auf kaltes Wasser und fliissige,
sizlose Speisen; Haferwelge, Reiswasser, Graupenschleim
nd dergleichen diirfen gereicht werden.

Man halte sehr darauf, dass man Patienten dieser
't nie zu friih feste und reizende Nahrungsmittel reicht.
muss tief durchdrungen sein von den Gefahren
Speisen fiir Typhuskranke, deren Darmgeschwiire
eilen sollen, um consequent die manchmal stiirmischen,
anchmal riihrenden Bitten der Kranken so lange stand-
abzuweisen, bis der Puls langsam, der Bauch kiihl,
veich und leer geworden ist. Erst dann kann man mit
sinen  Quantitiiten Versuche anstellen, darf aber nie
ersiumen, am folgenden Tage wieder den Puls und den
sauch zu untersuchen, wo man dann die zu friih gereichte,

sugt, dass eine fortwithrende Ventilation bei weitem

Dist.

Gefahren
fester
Speisen.
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feste Nahrung manchmal im Coeum durchfithlen kann
Jeder erfahrene Arzt wird Fiille kennen, in .::_;'-_ b
Typhuskranke in Folge eines Diiitfehlers zu Grunde 76 {
gangen sind. Mein ehrwiirdiger Freund Mencke
Itzehoe sagte mir, dass dies in Holstein die gewn':ihnlic' a b
Todesart der Typhuskranken sei, wie eine fast 40jihrigg
Praxis ihn gelehrt habe. Eine einzige Semmel oder :;. 3
halbes Dutzend Zwiebiicke zu friih erlaubt, kénnen de
Bauch wieder heiss und gespannt machen und den Puls
von 60 auf 120 Schlige beschleunigen. Man fiingt am#§
besten zuerst mit Hiihnerbrithe an, geht dann zur Rind
fleischbriihe iiber®), erlaubt den Genuss von Milch, spiite
baierisches Bier in missigen Quantititen. _
Anstatt den Kranken frithzeitig Brod zu erlauben, i
es bei weitem besser, ihnen Anfangﬂ; ein paar Mal am
Tage etwas Gries mit Wasser oder Milch gekocht zu
geben. Wird der Griesbrei gut vertragen, so erlaubt
man einige Zwiebiicke, deren Zahl man allmihlich ver
mehrt, dann Fricassee von Kalbsprisen, endlich gebra-
tenes Fleisch, Gemiise und Brod.

Innere Mittel

Unter den von uns beim Typhus gebrauchten Arz
neien scheint mir die Phosphorsiure den Vorzug zu ver
dienen. Sie theilt mit andern Siuren, namentlich d
Salzsiure, die Eigenschaft, der Blutdissolution entgegen

#) So lange die Fleischbriihen unseren Reconvalescenten noch
gut bekommen, finde ich keinen Grund, Liebig’s Infusum ca "
frigide paratum zu versuchen; wihrend der Krankheit se,lh?t Lat es
vor der Haferwelge vermuthlich keine Vorziige, wenn es nicht vom
Uebel ist. Widerlich ist es jedenfalls!

n
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Wlbst wochenlang, 3j—3jj in 24 Stunden, gern ein-
shmen, auch ohne wechselndes Corrigens. Vor dem
plorwasser hat sie darin schon vieles voraus, auch reizt
eses mehr zum IHusten, was die Phosphorsiiure gar
cht thut. Die jetzt so beliebte Aqua chlorata hat ausser
‘er Unvertriiglichkeit mit Hustenreiz noch den Nach-
eil der leichten Zersetzbarkeit, so dass sie, wenigstens
+ Kriege, nur mit vieler Miihe gut zu haben ist.

Da die dreibasische Phosphorsiure das Albumen
icht in die unlosliche Modification verwandelt, so ist
ne directe Aufnahme derselben in die Circulation wahr-
sheinlich, und eine Neutralisation von vorhandenem Ammo-
iumearbonat moglich.

- Durch ihre contrahirenden Eigenschaften wirkt sie
er gleich im Anfange des Typhus auftretenden Hyperi-
e entgegen, missigt dadurch, zur grossen Erleichterung
8 Kranken, die brennende Hitze und beschriinkt oft die
rofuse Secretion des Darmtractus.

Den Diarrhen thut sie vielleicht auch vermige
arer chemischen Eigenschaften Einhalt, indem sie den
urch die Gegenwart des kohlensauren Ammoniaks alka-
schen und stark reizenden Darminhalt theilweise neu-
alisirt.

Wir diirfen hier aber nicht verschweigen, dass selbst
ach lingerem Gebrauche der Phosphorsiure die Fiices
ft noch mit Séuren aufbrausen. In andern Fillen be-
nerkt man kein Aufbrausen mehr und es geniigen einige
‘ropfen verdiinnter Salzsiiure, um einen reichlichen Stuhl-
ang zu neutralisiren. Tn einigen Fillen reagirten die
ﬁlh]g_ﬁ;lge sogar ganz sauer, was denn vermuthlich als
vin Wink angesehen werden muss, mit dem Gebrauche
ron Siiuren nachzulassen oder aufzuhoren, Begreiflicher

Wirkungsart
flar Phos-
phorsiiure.
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Weise muss man sich bei Untersuchungen dieser Art | !
Acht nehmen, mit Harn vermischten Stublgang zu e
nutzen. |

Ihre Hauptwirksamkeit erstreckt sich deshalb vep- §
muthlich auf das Blut und mag die Phosphorsiiure kohlone #
saures Ammoniak im Blute neutralisiven oder nicht, ihre
Wirkung ist jedenfalls eine, leicht wahrnehmbar, i,
stige. Auch bei uriimischen Zufiillen haben wir glinzende
Erfolge davon gesehen, selbst wo kohlensaures Ammoniak &
im Athem des Kranken nicht nachzuweisen war, und es |
moge sich die Theorie der Uriimie gestalten wie sie wollg
so werden die diffusibeln Siuren dabei vermuthlich stets
das wichtigste Mittel bleiben.

Man gebe die Phosphorsiiure ohne Riicksicht auf den
Zustand der Lungen fort, da dieselbe eine Reizung
Husten nicht hervorbringt.

Die entgegengesetaten Rathschlige vieler andern
Schriftsteller miissen wir nach zahlreichen Erfahrunge !
fiir durchaus irrig erkliren; indess kann es sehr wohl
sein, dass es sich in dieser Beziehung mit der Aqu ‘l
chlorata und andern Siuren anders wverhalte. Man L
mit der Phosphorsiiure fortfahren so lange noch Fieben {

machen, Arzneien sind spiter meistens ganz unnothig.
Das einzige Mittel, dem wir nach der Phosphorsiiure noch
eine ausgedehntere Anwendbarkeit im Typhus zugestehen
g0 kinnen, ist die Oel-Emulsion, welche mitunter vortheﬂi?.
haft auf die Heilung der Darmgeschwiire einzuwirken
schien. Sie hat uns sehr gute Dienste geleistet, wo i
der 3ten Woche oder spitter der Bauch wieder héiss und |
die Zunge trocken wurde. Man braucht sie selten linger

als einige Tage fortzugeben, es kann auch gar keine

Diarrhéen und ein heisser Bauch sich irgend bemerklick
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' Bede davon sein, sie an die Stelle der Sturen zu setzen,
ie das von Hngstlichen Aerzten geschieht, welche bei
usten und Durchfall keine Siuren geben mogen und
.schrecken, wenn beim Gebrauche von Siiuren die Durch-
e nicht bald nachlassen.

Beim Pneumotyphus haben wir Versuche mit Natr.
itr. angestellt zu 3jj tiglich. Dieses wurde gut vertra-
wirkte aber nicht so giinstig wie die Phosphorsiiure,
de deshalb bald wieder verlassen. Mit dem Salmiak
uchten wir die Resolution der Hepatisation zu begiin-
& igen; da derselbe aber sehr bald die Zunge trocken
wacht, so wurde er wieder beseitigt. Ebenso das Infus.
secac. in etwas stirkerem Aufgusse, als die dltere Wie-
er Schule zu gebrauchen pflegte. Alle diese Mittel sind
uch iiberfliissig, weil man am besten thut, die Resolution
er hepatisirten Stellen ganz der Reconvalescenz zu tiber-
assen.

Alles, was im Typhus die Zunge trocken und den
Bauch heiss macht, ist offenbar schiidlich und sollte nicht
mehr gegeben werden. Dem Beispiele meines edlen
sehrers und Vorgiingers, des seligen Oberstabschirurgen,
seibchirurgus Wedemeyer folgend, habe ich mein
ganzes Leben lang nie einem Typhuskranken Reizmittel
igegeben, nie das Bediirfniss dazu wahrgenommen und in
ider Behandlung Typhoser viel Gliick gehabt. Ich habe
auch nie gesehen, dass ein schwerer Typhuskranker mit
dem Leben davon gekommen wiire, dem andere Aerzte
Reizmittel verordnet hatten. Der frithere Oberarzt und
jetzige Professor Dr. Kirchner in Kiel, welcher, neben
der Oberanfsicht iiber die Feldapotheken, das Kranken-
Rapportwesen der schleswig-holsteinschen Armee dirigirte,
machte mich darauf aufmerksam, dass die Zahl der Todes-

Alles, was
die Zunge
trocken
macht, ist
verwerflich,
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fille am Typhus immer im genauen Verhiltnisse standle

requirirten Valeriana, Serpentaria und Arnica.
Acussere Mittel.

Bei den in der ersten Woche auftretenden Infiltrs
tionen und Hepatisationen des Lungengewebes haben wis
mit dem entschiedensten Nutzen Schripfkipfe am Riicke
applicirt und dadurch eine vorgeschriebene Menge Blut:
von 6—12 Unzen entzogen. In mehreren Fiillen wurded
dadurch sogleich dem Zustande eine bessere Wendungd
gegeben, indem Coma und unwillkiirliche Abginge aufjj§
hirten. Typhuskranke, welche, unter solchen Umstinder
der Blutentzichungen bediirfen, vertragen keine weited
Transporte, sondern gehen darnach schnell unter heﬁig |
Kopfcongestionen, Nasenbluten, zu Grunde, wie ich das#
im schleswig-holsteinschen Kriege ofter gesehen habe.
Der reine Abdominaltyphus vertrigt den Transport viel
besser. Dass die Kopfcongestionen, nach meiner Erfah-#§
rung, bei den Typhisen immer von Lungenstase abhiin-
gen, habe ich bereits bemerkt. Iir die Patienten ist es
doch gewiss besser, dieselben auf ihre wahre Ursaches
zuriickzufithren und deshalb nicht am Kopfe, sondern am.
Thorax locale Blutentziehungen zu machen, deren evi-
denter Nutzen fiir den Kopf am meisten geeignet sein
mochte, diec Annahme eines besonderen Cerebraltyphus:
in Misscredit zu bringen. 3

Keiner von den mit ortlichen Blutentziehungen hier
behandelten Typhuspatienten ist gestorben. Wenn Stokes
bei seinen irlindischen Patienten die Blutentzichungen
nicht nothig fand, so liegt darin gewiss kein Beweis, dass
dies auch bei kriiftigen. jungen Hannoveranern der Fall |
sei.. In dieser Bezichung stehen dieselben vielleicht in |
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ler Mitte zwischen den Irlindern und Englindern, bei
lenen selbst einzelne vorziigliche Aerzte die Aderlisse
m Typhus empfehlen. Ich selbst habe nie im Typhus
Ader gelassen.

Mit eben so gutem Erfolge wurden Blutegel in die
ilzgegend applicirt, wenn die Milz stark geschwollen,
Jeim Druck empfindlich und wenn gleichzeitig der linke
mtere Lungenlappen infiltrirt oder hepatisirt war.

Bei den in der dritten Woche und spiter vorkom-
nenden mit Dyspnoe verbundenen Hypostasen haben wir
nit gutem Erfolge trockene Schripfkopte und Blasenpfla-
applicirt, welche dabei nicht selten als lebensrettend
angesehen werden kiénnen.

Gegen die einzelnen Symptome verfahre man wie
olgt: Bedeutende Kopfcongestionen, die sich durch starke
Rothe, injicirte Augen und Delirien kundgeben, indiciren
liec Anwendung von Eis oder Kaltwasseriiberschligen auf
len Kopf; wir haben keine Veranlassung gefunden, Blut-
egel am Kopfe oder in der Cocalgegend anzuwenden,
aber verschiedene Male eine KEisblase auf das Cdcum
gelegt, wegen riickfilliger Typhlitis.

Treten bei der Geschwiirsbildung stark blutige Diar-
ithien auf, so lasse man Eisumschlige auf das Abdomen

machen und wende Klystiere aus Eiswasser an.

Wenn am Tten oder 14ten Tage leichte Darmblutung
Statt findet, so muss man darauf gefasst sein, dass die-
selbe sich an. dem niichsten kritischen Tage wiederhole.
Vorsichtshalber sollte man deshalb-an solchen Tagen Eis
in Bereitschaft halten. Ich habe durch diese Cautele einmal
ein theures Leben erhalten, welches durch eine profuse
Blutung in der hichsten Gefahr schwebte. In diesem
Fal]e waren die Erscheinungen: des Typhus iibrigens so

Blutegel.

Kalte
Umschlige,

Eis,
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gelinde, dass der Patient bis zum Eintritte der furchtbarer

Blutung am 21sten Tage noch immer Kriifte genug r-.j,

um aufstehen und einen Nachtstuhl benutzen zu kénnen

Vesihren Bei eingetretener Darmperforation, welche sich du ch
perforation. plstaliche heftige Schmerzen, aufgetriebenen Leib, kalte
Extremititen ankiindigt, muss man Opium geben, af

kaltes Wasser erlauben, kalte Umschlige auf den Leih
machen lassen, wenngleich die Hoffnung zur Erhal

des Lebens nur sehr gering ist. ¥

Bei den im Laufe des Typhusprocesses seltener,

spiiterer Zeit oft eintretenden Verstopfungen gebe man

nie Abfiihrmittel, sondern unterhalte die Leibesiffnung

Kysiere. durch tigliche milde Klystiere, a
Verfahren Bilden sich im Laufe des Typhusprocesses Ablage-

bei Typhus- C = _.
Abscessen. pungren in den Parotiden, den Lymphdriisén, dem subeu-

tanen Zellgewebe ete. und gehen diese in Erweichung
und Eiterung iiber, so suche man den Aufbruch de el
ben durch die Anwendung der Kilte zu verlangsam n.)
Man hiite sich sehr, dieselben ohne Indicatio vitalis z

tffnen; der frithzeitige Zutritt der Luft zu diesen Ei Br-1
héerden bedingt eine neue Quelle fiir die Bildung deiﬁ
tairer, in Zersetzung begriffener Stoffe, welche durch m&i
Aufnahme in die Circulation zu neuen Abscessen fiihrens
und dem Leben ein Ende machen kann, Es ist deshﬂ;i
besser, den spontanen Aufbruch der Typhus- Abscesses
abzuwarten oder dieselben erst dann zu offnen, wenn ﬁh

dem spontanen Aufbruche sehr nahe sind. Man wird
dann oft das Vergniigen haben zu beobachten, dass d&
erste Abscess auch der letzte ist, withrend bei unzeitigem |
Oeffnen, meistens nach 24 Stunden schon, ein gleich gro-+
sser oder auch grosserer neuer Abscess an einer rmder?ﬂ

Stelle entstanden 1st.
_+—




