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Ueber den oberschlesischen Typhus.
Von Dr. F. Diimmler in Berlin.

VOn dem Wunsche beseelt, den in Oberschlesien seit dem
Herbste des Jahres 1847 in bedeutender Ausdehnung herr-
schenden Typhus ohne Darm - Affection aus eigener Anschau-
ung kennen zu lernen und nach Kriften zur Erforschung die-
ser merkwiirdigen Krankheit, ihrer Ursachen und der Mittel
zu ihrer Beseitigung beizutragen, begab ich mich im Anfange
des Miarz d. J. nach dem Plessner Kreise, wo ich durch meine
Anstellung als Armen-Arzt in den Dérfern Chelm, Chelmek
und Blendow, zu denen spiter noch Gollawieiz und Gurkau
kamen, reichliche Gelegenheit dazu erhielt. Leider wurde mir
diese zwar schon nach wenigen Wochen durch meine eigene
Erkrankung am Typhus abgeschnitten, doch hatte ich bis da-
hin in den meiner Obhut anverirauten Dérfern, in denen die
Epidemie, wenn auch im Abnehmen begriffen, doch noch eine
ziemliche Zahl von Erkrankungen lieferte, viele charakteristische
Fille (mit den Reconvlescenten ungefihr 40) gesehen. Auch
hatte der Herr Kreis-Wundarzt Moll zu Nicolai mir mit gro-
fser ‘Gefilligkeit viele Typhus-Kranke in den dorligen Laza-
rethen sowie in seiner Stadipraxis gezeigl. Endlich lieferten
mir auch Erkundigungen bei Solchen, die frither die Krank-
heit iiberstanden hatten, sowie mein eigener Fall manche Auf-
schliisse. So wenig nun auch die so erhaltenen, leider theuer
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genug erkauften Erfahrungen mich selbst befriedigten, S0 We-
nig ich auch iber die Epidemie im Ganzen sagen kann, so
wollte ich doch ein Resumé der von mir mil méoglichster
Sorgfalt beobachteten Fille verdffentlichen, um einen Beitrag
zur ‘Geschichte der in vieler Hinsicht merkwiirdigen Krankheit,
der andere vielleicht erginzte, zu liefern. Die nicht unbedeu-
tenden Nachkrankheiten, welche dem Typhus bei mir folgten
und die noch nicht ganz geschwunden sind, besonders ein
schweres Augen-Uebel -hielten mich jedoch lange Zeit davon
zuriick und ich habe auf diese nur in wenigen Tagen ausge-
filhrte, von Geschiften vielfach unterbrochene Arbeit, in der
ich meine Notizen zusammengestellt habe, leider nicht so viel
Fleifs verwenden konnen, als ich gewiinscht hitte, zumal da
ich noch nicht am Abende bei Licht lesen und schreiben kann.
Etwaige Widerspriiche der folgenden Darslellung mit denen
Anderer iber dieselbe Krankheit, von welchen ich iibrigens
bis jetzt noch keine gelesen habe, werden meistens ihren
Grund darin haben, dafs mir in der kurzen Zeit meiner Praxis
nicht Alles vorkam, was als Symptom, Complication oder Folge-
Krankheit des Typhus auftreten kann — vielleicht auch in
einiger Verschiedenheit desselben nach localen und Witterungs-
Verhiltnissen.

Im Allgemeinen stellt sich die Krankheit, die man als Pe-
techial- oder exanthematischen Typhus bezeichnen kann und
die hinsichtlich der Haupi-Symptome ziemlich variabel ist, als
ein mit Exanthem verbundenes catarrhalisch-gastrisches, ga-
strisch-nervises oder bilidses Fieber von bestimmtem oder cy-
clischem Verlaufe dar.- Die oft sebr ausgebildete Affection des
Magens und der Leber bei Abwesenheit der dem Abdominal-
typhus eigenen Darm - Verdnderungen geben ihr ein von die-
ser Krankheit sehr abweichendes Geprige, machen sie viel
quilender als diese, fiir den Kranken und die Reconvalescenz
schwieriger. Dagegen scheint die wahrscheinlich allen Typhen
gemeinschaftlictie Milz-Anschwellung nicht zu fehlen. Grifsere
Frequenz des Pulses, geringere Alieration der Gehirn-Func-
tion, fast noch nachhaltigere Muskelschwiiche als beim Abdo-
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minal-Typhus, Neigung zu eigenthiimlichen Nachkrankheiten,
welche den nach exanthematischen Fiebern auftretenden dhn-
lich sind und mit dem Exanthem und der demselben folgen-
den Haut-Abschuppung in Verbindung zu stehen scheinen,
sind fernere charakteristische Ziige des in Oberschlesien seit
sehr langer Zeit endemischen, jihrlich aber im Herbst und
Winter in heftigen Epidemieen wiederkehrenden Typhus, de-
ren letzte in Folge grofser Kalamititen besonders fithlbar wurde
und auch hinsichtlich der Ansteckungsfihigkeit einer Kriegs-
Pest nahe kam.

Eine lange Dauer ist der Krankheit nicht eigen; am hau-
figsten beschrankt sich die der eigentlichen Krankheit (des Fie-
bers), ohne dals die Intensitit derselben bedeutenden Einfluls
darauf zu haben scheint, auf 1%/, Wochen zuweilen geht sie,
selbst in heftigen Fiillen, nach 8 Tagen schon in Genesung
iiber; seltener wihrt sie 14 Tage. Bei noch langerer Dauer
sind gewthnlich schon Folgekrankheiten im Spiele oder die
Complicationen, =z B. fieberhafler Katarrh ziehen sich in die
Linge. So sah ich z. B. in Chelm bei einer von Typhus be-
fallenen éltlichen Frau das Fieber mit gastrischen Erscheinungen,
ruhrartigen Stiihlen und Lungen -Katarrh 4 Wochen hindurch
fortwihren, worauf allmihlich die Genesung erfolgte. Eine
lingere Dauer der Krankheit kommt heraus, wenn man noch
die Zeit, in der die Haut sich desquamirt, als Krankheits-
Stadium ansieht, wie bei den exanthemalischen Krankheilen;
diese Periode wihrt mehrere Wochen, wihrend deren grofse
Neigung zu Nachkrankheilen vorhanden ist. Nicht sellen aber
werden die Kranken das 3 —6fache der angegebenen Zeit im
Bette gehallen durch einen oder mehrere der Krankheit fol-
gende Riickfille, welche eine wahre Wledexholung des eigen-
thiimlichen Typhus-Prozesses sind und eine fernere Eigen-
thiimlichkeit unserer Krankheit gegeniiber dem Abdominaltyphus
darstelien.

Deutlich an einem T7iiigigen Typus gebundene Stadien,
wie sie dem Hildenbrandschen Typhus — der auch eine viel
lingere Dauer als der oberschlesische halte — eigenthiimlich
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waren, lassen sich bei letzterem nicht herausfinden, dennoch
ist eine Hinneigung in seinem Verlaufe zu einem solchen Ty-
phus nicht zu verkennen. Dies erhellt schon aus den obigen
Angaben iiber die Dauer der Krankheit, fillt aber noch mehr
in die Augen, wenn man siecht, mit welcher ‘Sicherheit die
Krisen am 7ten, 1lten oder 14ten Tage erwarlet werden, und
wie plotzlich an diesen Tagen der Gefahr drohendste Zustand
in die Reconvalescenz umschlagen kann. Ja, was noch mehr
ist, die Einlrittszeil der Riickfille scheint an einen 7tigigen
Rhythmus gebunden zu sein, so dals ein Typhus mit mehre-
ren in gleichen Zwischenriumen wiederkehrenden Recidiven
einem Wechselfieber im Grofsen gleichi, bei welcher letzteren
Krankheit iibrigens die Riickfille nach unvollkommener Hei-
lung bekanntlich auch einem Zhnlichen Gesetze unterliegen.

Um die Krankheit im Allgemeinen zu charakierisiren, ist
ferner noch hinzuzufiigen, dals dieselbe oft mild und gutartig
ist und bei zweckmilsigem und didtetischem Verhalten ohne
Arzneimittel zur Reconvalescenz fiihren kann, wie ein gelinder
auftretendes exanthematisches Fieber. Dies scheint besonders
bei Kindern vorzukommen. In andern Fillen ist das Fieber
sehr heflig, aber von unbedeutenden Localaffectionen begleitet,
wihrend in intensiven Fillen die Reizungen der Unterleibs-
organe so vorwallen, dafs sie das Bild, das man von der He-
patitis, Lienitis und Gastritis entwirft, erreichen. “Auch der
Lungencatarrh, die Depression der Herzthiitigkeit, die nervsen
Erscheinungen konnen einen hohen Grad erreichen; in den
schwersten Fillen, welche mir vorziiglich bei kriftigen wohl-
-genihrien Individuen vorzukommen schienen, ist die Prognose
sehr zweifelhaft; doch laufen oft sehr heftige Erkrankungen
gut ab, wihrend bei leichteren oft noch spit Parotidenge-
schwiilsle oder Nachkrankheiten die Genesung stéren und neue
Gefahr herbeifiihren.

Dem Ausbruche der Krankheit gingen nicht lange Zeit,
meistens nur mehrere Tage hindurch, Vorboten vorher. In
einigen Fallen aber machie die Krankheil gewissermafsen
mehrmals - Ansiitze mit abwechselnder Besserung und Ver-
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schlimmerung, ehe sie mit voller Kraft erschien, woriiber
beinahe eine Woche verging. Viele aus' dem polnischen Land-
volke aber wollten ganz plotalich ohne Vorboten erkrankt sein.
Bei mir selbst waren nur Schnupfen und Trachealkatarrh,
leichte Seitenstiche und einige Abgespanntheit 3 Tage hindurch
vor dem Eintritt des Frosles vorhanden, wihrend welcher
Zeit ich noch meine Geschifte wie vorher besorgle. (Vor dem
im Januar 1846 iberstandenen Abdominal-Typhus hatte ich
viel deullichere Vorboten 8 Tage hindurch.) DBel einigen fast
unler meinen Augen erkrankien Personen bestanden die Vor-
bolen vorziiglich in leichten kalarrhalischen Affectionen der Nase,
des Kehlkopfes und Schlundes, in Appelitlosigkeit oder wech-
selndem Appetit bei reiner Zunge, wenig, zuweilen auch be-
deutend beschleunigtem Pulse, Frosteln, etwas Malligkeit, un-
ruhigen Nichten u.s. w. Vorziiglich hervorzuheben sind die
empﬁndlichen Schinerzen in den Extremililen, seliener im
Kreuz und den Seiten, welche oft schon der Krankheit vor-
hergehen und mit dem Einlritte des Fiebers -zunehmen. Sie
scheinen ihren Sitz m den Muskeln zu haben und da die Theile
dabei auch bel Berithrung empfindlich sind, nicht in den Cen-
traltheilen des Nervensystems bedingt zu sein. Ich bekam erst
mit dem Eintritte des Fiebers solche Sehmerzen, vorziiglich
im rechlen Ober-Arme. Zuweilen soll man um diese Zeit die
Krankheit noch durch ein kriftig wirkendes Emeticum unter-
driicken konnen, und ich glaube diesen Erfolg, der jedenfalls
nicht mit Sicherheit zu erlangen ist, in 2 Fillen beobachlet
zu haben. In manchen Fallen steigert sich der beschriebene
Zustand, indem das Fieber sich verstirkt, so alimihlich, dafs
der Beginn der eigentlichen Krankheit nicht genau bestxmmt
werden kann, meislens aber ist-er scharf bezeichnet durch
einen Frostanfall, der hiufiger am Morgen als am Abende er-
scheint und von verschiedener Dauer und Intensiliit, meistens
aber geringer als der Intermillens-Frost ist. Am hiufigsien
besteht er in rasch aufeinanderfolgenden, den Riicken herab-
rieselnden Kilte-Schauern mit Muskelzittern, wobei indessen
die objecliven Zeichen des Sinkens der Temperatur nicht sehr
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ausgesprochen sind. Einigermafsen entsprichl seine Inlensitiit
der der folgenden Krankheit. Wenn er sehr heltig ist, kann
eine Vermischung des Typhus mit dem: Intermittens-Procefs,
welche moglich zu sein scheinl, vermuthet werden. Vielleicht
ist er auch bei biliser Complicalion vorziiglich heftig; bei mir
war er es wenigsiens sowohl bei der Hauplkrankheit als bei
beiden Riickfillen, welche simmtlich die Form des Gallen-
fiebers hatten, und zwar ibertral der der Riickfille noch den
der Hauptkrankheit. Er wihrte jedesmal mehrere Stunden
und wiederholte sich am 4ien Abende des ersten Riickfalles.
Meistens ist die Dauer kiirzer. Mit dem Froste zugleich tritt
das Gefiihl eines schweren Krankseins ein, die Kriifte scheinen
augenblicklich gebrochen zu sein, obgleich man noch umbher-
gehen kann, der Kopf ist eingenommen, schwer, wird schmerz-
haft, der Appetil ist verschwunden -und die Frequenz des Pul-
ses nimmt zu und erreicht bald die Zahl von 100 bhis 120
Schligen in der Minute. Nach kiirzerer oder fdngerer Zeit-
folgt nun intensive Hitze, welche sich bis zur Nacht sehr siei~
gerl. Anfangs finden noch Kilteschauer statt, wenn das Ge-
sicht, ja die ganze Haut schon gliiht, und einige Zeit hindurch
ruft noch jeder Schluck kalten Wassers, jede Entbléfsung. ei-
nes noch so kleinen, vorher bedeckten Theiles solche zuriick,
bis endlich die Hitze die Oberhand erhalt. Die Haut ist da-
bei trocken und erscheint auch der untersuchenden Hand sehr
heils. Am grofsten scheint die Hitze des Kopfes zu sein; das.
Gesicht wird sehr roth, elwas gedunsen, auch die Conjunctiva
ist injicirt, die Arterien des Kopfes pulsiren lebhaft, der Kranke
empfindet Schmerz desselben, Schwindel, Betaubung und hef-
liges Ohrensausen, Symplome, die sehr constani und fast noch
stiirker als im Anfange des'Abdominal-Typhus sind.. Weniger
hiufig ist der vmzuvhch die Stirn und die Schlifen einneh-
niende Kopfschmelz, der aber: in intensiven Fillen doch sehr
bedeutend sein kann; bei mir z. B.- war er ebenso stark als
21/ Jabre frither der im Beginn des Abdominal-Typhus statt-
findende; auch erschien bei jedem Riickfalle fast als das erste
Symptom dieser listige siechende Schmerz wieder. Er hilt
22¢



340

fast die ganze Krankheit hindurch an, wird aber allmihlich
schwiicher. Blulegel an den Kopf geselzt vermindern ihn nur
wenig. Das Sehvermdgen ist zugleich getriibt, und die Ge-
gegenstinde scheinen von Dunkel umhiillt.  Mit der Zunahme
der Hitze steigert sich auch das Fieber, die Frequenz des
Pulses nimmt noch etwas zu, dabei wird er nun grifser, oft
ziemlich umfangreich, aber bei schlaffer, leicht comprimirbarer
Arterien-Wand. Diese Eigenthiimlichkeit bildet sich in den
niichslen Tagen noch mehr aus, der Puls hebt sich bei jedem
Schlage stark und bleibt lange dem Finger fiihlbar, zeigt auch
nicht selten den Doppelschlag; doch ist Alles dies beim Ab-
dominal -T'yphus noch deutlicher. Offenbar isl aber auch hier
der Tonus der Arlerien-Wand, wahrscheinlich in Folge von
Depression der Gefifsnerven, deren Thitigkeit uns die Gebrii-
der Weber (Miiller's Archiv, Jahrg. 1847.) kennen gelehrt ha-
ben, sehr vermindert. Bekanntlich tont ein solcher Puls im-
mer in verstiirkiem Malse, wobei meistens der erste Herzton
von einem leichten Blase - Geriiusch begleilet isl. Leider habe
ich versiumt, diese Erscheinungen beim oberschlesischen Ty-
phus aufzusuchen.

Mit Zunahme des Fiebers werden die Schleimhiiute trok-
kener, es tritt ein Gefiihl von Spannung in ihnen ein, Rhonchi
sici lassen sich am Thorax hiren und der Athem ist meislens
ziemlich beschleunigt. Die Zunge ist fast immer noch ganz
rein, der Unterleib frei von Schmerz, der Stuhlgang auch bei
Solchen, bei denen er sonst regelmilsig ist; angehalten. Der
Urin ist vermindert, erregt das Gefiihl von Brennen beim Las-
sen und ist dunkel rothlich-gelb und sauer.

Schon die nichste Nacht wird wie die folgenden in giinz-
licher Schlaflosigkeit und grofser Unruhe und Agilalion zuge-
bracht. Doch folgt hiufig am niichsten Morgen noch einmal
eine nicht unbetrichtliche Remission, nachdem in der Nacht
Schweils eingetreten ist. Vorziiglich ist dies der Fall, wenn
gleich im Anfange der Krankheit ein Brechmittel gegeben wor-
den ist, doch kommt Schweifls zu dieser Zeit auch ohne sol-
ches vor. Einigemale sah ich ihn sehr stark, so dafs die
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Krankheit bis dahin einer Intermiltens dhnlich war, so bei mir
in den Riickfallen. Bald erhebt sich das Fieber wieder mehr
und die Krankheit nimmt um einige Tage hindurch an Heftig-
keit zu. Der Puls macht 112 — 120 Schlige, auch mehr, selbst
bis 140 in der Minute, am grofsten isl seine Frequenz in-den
Riickfillen. Dabei exacerbirt weniger dieses Symplom, als
vielmehr die Hitze und Unruhe gegen Abend. Jene ist stels
sehr bedeutend, vorziiglich belistigt den Kranken die Hitze
des Kopfes, der ihm zerspringen zu wollen scheint; kalte Um-
schlige bringen kaum die geringste Linderung, und nur kalle
Begiefsungen erregen die angenehme. Empfindung der Kiihlung.
Der Blutandrang nach dem Kopfe scheint sich bis zur Apo-
plexie sleigern zu kénnen; wenigstens sah ich in einem Laza-
reth zu Nicolai einen jungen Menschen, bei dem wihrend des
Typhus cine Lihmung des linken Armes und Beines eingelre-
ten war. Die Haut ist trocken, aber durch Wiederholung des
Brechmiltels oder nach von selbsl eingetretenem Brechen kann
wieder Schweils eintreten, der aber nun meistens nicht giin-
stig wirkt, sendern mit aulserordentlicher Depression des Kran-
ken, grofsem Sinken des Pulses, kihler Temperatur etc. ver-
“bunden ist. Noch immer ist der Geist frei, der Kranke ist
sich seines Zustandes bewufst, aber foriwiihrende Unruhe und
Aufregung machl besonders die Nachie sehr qualvoll.

Der Kranke wird bald aufserordentlich schwach, kann
nicht mehr auf den Fiifsen stehen, sich nicht mehr im Belle
aufrichten und fillt, auf einen Stuhl gesetzl, ohnmichlig herab.
In milderen Fillen, besonders bei Kindern ist dies weniger
der Fall. Das Ohrensausen dauert in vermindertem Grade fort,
und hérl entweder nach einigen Tagen auf oder hiilt die ganze
Krankheit hindurch an, kann dieselbe sogar iberdauern. ks
stort zuweilen das Horen einigermafsen, wahre Taubheil aber
habe ich in den von mir beobachtelen Fillen nicht gesehen,
obgleich ich von andern Aerzten hdrte, dals sie vorkime. Bei
mir selbst blieb das Gehdr trotz des, Anfangs in allen 3 Er-
krankungen vorhandenen starken Ohlensausens sehr gut, wih-
rend ich im Abdominaliyphus 1846 aus dem Sopor sehr taub
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erwachte und mir aufserdem alle Tone und Geridusche von
ganz anderm Klange erschienen, als ihnen wirklich eigen war.
Das Ohrensausen scheint mir eine Folge von Congestion und
Erethismus des Gehirns ohne sonstige oriliche Affection zu
sein. (Als Nachkrankheit des Typhus kommt nicht blofs chro-
nisches Ohrensausen, sondern auch wahre Taubheit vor, wo-
von ich einen Fall sah; wabrscheinlich entsteht solche aber
als rheumatische Affection erst in der Desquamations - Periode.)
Ganz unverindert bleibt wihrend der Krankheit der Geruch.
Der Geschmack dagegen ist fast ganz aufgehoben, es schmeckt
Alles fade, selbst das Wasser wird bald den Kranken, die
meistens keinen starken Durst zeigen, unangenehm. An dem
Epithelium der Zunge gehen Verinderungen vor, die Anfangs
nur dem Kranken merkbar sind, indem er bei noch ganz rei-
ner Zunge die Empfindung hat, als ob dieselbe verbrannt wire;
erst am 2ten oder 3ten Tage der Krankheit bildet sich ein
festsitzender, allmihlich immer mehr zunehmender, weifser
oder gelblicher Zungenbelag, der spiter meisiens schwiralich
und sehr irocken wird. Dabei ist Appetitlosigkeit und Ekel
vorhanden, Gfters auch Wiirgen und spontanes Brechen, durch
das viele griine Galle ausgeleert wird. Obgleich diese gastri-
schen Symplome sehr constant sind, so kommi es doch nur
in einer geringeren Anzahl von Fillen zu heftigeren Sympto-
men von Magen- und Leberreizung, welche daher wie die nicht
constante Milzaffection bei Betrachtung der Complicationen
weiter zu erwihnen sind. Der Stuhlgang ist fast immer noch
retardirt, erfolgt selten, ist hart, doch wirken Brechmittel mei-
stens auch auf den Darm und bringen wisserige Ausleerun-
gen hervor, welche die Schwiche zu vermehren scheinen.
Einige Tage nach dem Eintritt des Frostes bricht das dem
Typhus eigenthiimliche Exanthem aus, das seiner Wichtigkeit
wegen weiter unten besonders beschrieben werden soll.
Wahrscheinlich  in Folge der Schlaflosigkeit stellt sich
nach mehreren Tagen ein halbwaches Triumen ein, welches
Tag und Nacht fortdauert. Die Seele ist in diesem Zustande,
der iibrigens auch bei guter Gesundheit nach durchwachten
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Nichten vorkommt, gleichsam doppelt. Wiihrend man triuml,
sich in andern Umgebungen, zu anderen Personen verselzt
glaubt ete. ist man sich dieses Wahnes halb bewufst und ‘kann
sich jeden Augenblick willkiirlich davon befreien, ist auch dann
ganz seiner selbst bewulst und lingerer Gespriche oder des
Briefdiclirens fihig. [Diwas spiler lrelen aber auch wahre De-
lirien ¢in, die anfangs meistens die zweile Halfte der Nichte
einnehmen, nachdem an der Stelle der friiher vorhandenen
Unruhe mehr Schlaffheit und Apathie sich ausgebildet haben.
Nur in den letzien Tagen der Krankheit und im Anfange der
Krise selbst fand auch am Tage bei mir Irrereden stall; andere
Kranke waren lingere Zeit hindurch am Tage elwas unbe-
sinnlich und antworteten langsam. Ich habe vorziiglich in dem
1846 von mir iiberstandenen Abd.-Typhus, bei dem die Deli-
rien schon in der ersten Fieber-Nacht begannen, Gelegenheit
gehabt, theils durch Selbstbeobachtung, theils durch Berichte
meiner Angehorigen, die gradweise Zunahme jener genauer
kennen zu lernen. Achnliche Resultate lieferte mir die Be-
obachtung vieler anderer Kranken. Man bemerkt anfangs noch
richtige Vorstellungen, aber Ideenflug, Gemiithsaufreizung und
deutlich vermindertes Bewuflstsein der Zeit und des Orles,
dann erscheinen Wahnvorstellungen, die aber verschwinden,
sobald man sich bemiiht, Andere von dem Inhalt derselben zu
iiberzeugen, weiterhin schwer -ausredbare Wahnvorstellungen
mil Jautem fortwithrendem Reden oft der absurdesten, Licher-
lichsten Dinge. Anfangs kann man aus diesem Zustande noch
erweckl werden, aber auch bei hoherem Grade der Delirien
kann man noch auf Fragen, die nicht den Gegenstand dersel-
ben betreffen, wihrend man durchaus nicht weifs, wo man
sich befindet und mit wem man, spricht, vollkommen richtig
antworten, so dafs man einem unaufmerksamen Beobachter
als Nicht-Delirant erscheint; doch macht sich bald Zigern mit
den Anltworten bemerkbar. Imwmer mehr erlischt von jetzl an
die Moglichkeit, sich spiter solcher Zustinde zu erinneyn. Im
hichsten, dem Sopor verwandien Grade ist der Kranke schwer
zum Sprechen zu bringen, seine Aniworten conlrastiren schr
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mit seinem Zustande und es ist fast fortwihrendes Sprechen
vorhanden. So bei mir vom 5.—16. Jan. 1846, von welcher
Zeit imir keine Erinnerung geblieben ist. Furibund kénnen:
die Delirien fast schon auf allen Stufen derselben sein. Beim
oberschlesischen Typh‘us erreichen die Delirien fast nie die
hioheren Grade, meistens lassen sich die Kranken aus densel-
ben erwecken und sind noch richtiger Antworten fihig. Nur
in der leizten Nacht vor dem Eintritt der Krisen steigern sie
sich sehr, doch immer noch nicht bis zu den hichsten Graden,
welche beim Abd.-Typhus vorkommen. Zuweilen waren sie
furibund. * Sopor sah ich nur in 2 sehr intensiven Fillen.
Uebereinstimmend hiermit ist die Slimmung der Kranken nicht
so indolent als beim Abd.-Typhus, das Gemeingefiihl weniger
alienirt und die Sehnsucht nach Genesung lebhafter. Auch
bleibt der Ausdruck des Gesichtes naliirlicher, und erst in der
zweiten Hilfte der Krankheit slellt sich einige. Schlaffheit und
Stupiditit der Ziige ein, wobei die frilhere Rothe des Gesichts
grofser Blisse und Abmagerung Platz macht. Gleichwohl sind
die nervosen Symplome ausgesprochen genug, um der Krank-
heit den typhdsen Charakter aufzuprigen, sie sind vom Fieber
einigermafsen unabhingig und kénnen wihrend der kritischen
Schweifse und sogar nach vélligem Aufhéren des Fiebers, wie
dies in einem Falle vorkam, wiederkehren. Auch stehen
manche Epidemieen des Abd.-Typhus, z. B. eine Reihe von
1846 im Herbste in Berlin von mir beobachteten Fillen den
oberschlesischen hinsichtlich dieser Erscheinungen noch nach.
Im weiteren Verlaufe der Krankheit bis zum Ende der-
selben bleibt das Fieber anhallend, doch wird der Puls klei-
ner und schwicher, wobei nur der beschriebene wellenartige
Charakter desselben zuriickiritt. Die Hilze ist jetzi mehr auf
die Abend - und Nachistunden beschrinkt, am Morgen erscheint
der Kranke mehr deprimirt, kiihl, bleich, apathisch. Schwiche
und Abmagerung machen rasche Fortschritte. Die Kranken,
denen alle Glieder empfindlich sind, und bei denen gegen Ende
der Krankheit wieder lebbafte Muskelschmerzen eintreten, kdn-
nen sich kaum im Bett umdrehen und den Kopf von demsel-
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ben erheben; die Sphincieren gerathen in Halblihmung, so dafs
unwillkiirliche Stuhlginge vorkommen; nach dem Lassen des
Urins fliefst noch etwas von diesem unwillkiirlich ab und #tzt
die Haut an. Im Gesichie des Kranken spricht sich Anaemie
aus, die Lippen sind aufgesprungen, Mund und Zunge sehr
trocken, letztere eingeschrumpft, 6flers mit schwirzlichem Be-
lage, auch die Zihne und Nasenlocher zeigen zuweilen rufs-
artigen Ueberzug. Die ibrigen gastrischen Erscheinungen,
Ekel, Brechen u.s. w. treten in der zweiten Hilfte der Krank-
heit mehr zuriick, dagegen entsieht jetzi nicht selten Durch-
fall mit intensiv gelben oder griinen, ziemlich diinnen Auslee-
rungen (etwa 4—8 in 24 Stunden), welche durch reichliche
Excretion von Galle wohlthiitig auf den Kranken zu wirken
scheinen und nicht von Schmerzen, sondern eher von einem
Gefiihl der Erleichterung begleitet sind. Zuweilen kommt es
aber auch zum Darmkalarrh mit hiufiger wiederkehrenden
wiissrigen Stiihlen, Leibschmerzen und einigem Meleorismus;
einigemale traten sogar blulige Ausleerungen mit Tenesmus
ein, welche Erscheinungen nach Aufhéren des Fiebers noch
mehrere Tage fortdauerten. Der Lungenkatarrh pflegt gegen
Ende der Krankheit etwas zuzunehmen; der Nachlals mit Aus-
wurf eitriger Sputa fillt dann in die Reconvalescenz. Der
Urin (den ich selten zu sehen bekam) bleibt bis zum Eintritte
der Krise sparsam, dunkel briunlich-roth und sauer.

In einigen Fillen bildete sich auf der Hohe der Krankheit
ein-sehr Gefahr drohender Zustand aus, der indessen nur ein-
mal todtlich endete. Die Kranken, am ganzen Kérper mit li-
videm, mit Purpura vermischtem Exanthem bedeékt lagen in
grofser Dyspnoe mit murmelnden Delirien unbeweglich auf
dem Riicken, der Puls dabei sehr klein, dufserst frequent und
u_nregelmafs:g, Lippen und Zihne mit schwarzem Ueberzuge,
die Zunge so hart und irocken wie Holz, schwarz, fast unbe-
weglich, das Schlucken unmiglich.

Decubitus sah ich nur einmal bei einer von einem andern
Dorfe in’s Lazareth zu Chelm gebrachten Frau, ofters aber
enlstand Erythem mit Evosion der Oberhaul auf die oben er-
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wihnle Weise. Brand an den Zehen, den andere Aerzle nicht
sellen als Produkt des Typhus gesehen zu haben angaben, bei
dem aber. sehr leicht Verwechselung mit dem in Oberschlesien
sehr haufigen Erfrierungsbrande miglich ist, ist mir in Chelm
nichl vorgekommen, dagegen zeigte mir Hr. Mell zu Nicolai
2 Fille, die er als hierhergehirige bezeichnete: in einem wa-
ren simmtliche Zehen im Abfallen begriffen, im andern hatte
sich der Brand an umschriebenen Stellen der Fiilse und Un-
terschenkel ausgebildet und Exfoliation der Tibia herbeigefiihrt.

Beim Uebergange der Krankheil in Genesung, der meis-
lens am 8ten oder llten, selten erst am 14ten Tage beob-
achtel wurde, finden entweder bedeutende sogenannte kritische
Erscheinungen statl oder nicht. In letzterem Falle nehmen
die Symptome allmiéhlich ab, das Fieber vermindert sich meh-
rere Tage hindurch u.s. w., und es treten nur leichte Schweifse
ein. So verhalten sich besonders Fille von mildem Charakter,
andrerseits aber auch meistens diejenigen, welche mit Durch-
fall oder sehr starkem Lungenkatarrh complicirt waren. Viel
hiufiger wird die Reconvalescenz durch auffallende Verdnder-
ungen in den Krankheils- Erscheinungen, deren manche dabei
eine ginzliche Umkehrung erfahren, und durch copiése Aus-
scheidungen aus den Secretions - Organen eingeleilet, mit deren
Aufhéren sogleich eine entschiedene und ungelriibte Recon-
valescenz gegeben ist, so dafs also in der grifseren Zahl der
Fille das Ende der Krankheit sich scharf absetzt. Der Krise
geht hierbei eine betriichiliche Fieber-Exacerbation mit Deli-
rien, grofser Hitze u. s. w. voran, in der Morgen-Remission be-
ginnt dann der Schweifs, und zwar, was bemerkenswerth ist,
meistens in einem Zustande von grofser Depression, bei kiih-
ler Haat, sehr frequentem, kleinem Pulse — bei einer Beschaf-
fenheit desselben also, deren Eintritt in akuten Krankbeiten
sonst sehr Unbeil verkiindend ist. Dennoch ist dieser Schweils
kritisch, d. h. Zeichen der beginnenden Riickbildung der durch
die Krankheit geselzten Alterationen; denn wihrend er reich-
licher wird, hebt sich der Puls wieder und mit seiner Ab-
nahme und Beendigung (meistens nach i5-—18 Stunden) ver«
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mindert sich die Zahl der Pulsschlige immer sehr, worauf
dann die Reconvalescenz einiritt. Die trockene Hitze der
Haut ist schon am nichsten Tage véllig verschwunden, es
folgen noch einige leichlere Schweifse nach, der Urin wird
blals, wisserig, sehr reichlich, meistens ohne dafs Sedimente
erscheinen.  Der Puls bleibt ruhig, die Zunge wird sehr schnell
wieder feucht und rein, Appetit stellt sich ein, die Schwiche
des Kranken nimmt fast stiindlich ab, derselbe fiihlt sich wie
neugeboren und genielst wieder des lange enlbehrien Schlafes.
Einigemal kam auch Nasenbluten im Anfange der Reconva-
lescenz vor.

Zuweilen besteht ein Contrast zwischen den Symplomen
des kritischen Stadiums und der ihm folgenden Besserung,
der unler allen pathologischen Erscheinungen kaum seines
Gleichen hat. Beim Anlaufe zur Entscheidung sinkt hier das
Leben auf ein solches Minimum, wie es in den tbrigen Krank-
heiten nur als der unmitielbare Vorlsufer des Todes bekannt
ist, das ich aber hier stets wieder zum Bessern sich wenden
sah. Bei diesem Kampfe des Lebens mit dem Tode, den ich
3mal selbst iiberstanden habe, tritt nach einer unter grolser
Aufregung und hefligen Delirien verbrachten Nacht plétzlich
eine enorme Depression der Hersthiligkeit ein. Der Puls
wird auflserst elend, leer, zitternd, unregelmifsig und ver-
schwindet bald véllig auf mehrere Stunden, ja auf den ganzen”
Vormittag, die Glieder und das Gesicht werden kiihl, bald
marmorkalt (doch ohne den Kérper durchlaufende Frostem-
pfindungen und Schiitlelfrost), die Ziige entstellen sich sehr,
werden fast hippocratisch, die Augen werden slarr, grofse
Schwiche, Dyspnoe, Sehnenhiipfen kommen hinzu, gerade
wihrend des bedenklichsten Zustandes aber wird der Geist
frei, indem -die Delirien schwinden (ein Umsland, der lebhaft
an die Endscene der Peritoritis, Metrophlebitis oder Ruhr er-
innert, wo ebenfalls, gewdhnlich 4 — 6 Stunden vor dem Tode,
der Kranke bei vollkommener Pulslosigkeit und eiskalten,
feuchien Extremititen klares Bewufsisein zeigt). Zugleich be-
deckt sich die Haut mit anfangs klebrigem Schweifse, der aber
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schnell an Menge zunimmt und bald aberall in grofsen Tro-
pfen herabfliefst. Allmihlich hebt sich der Puls wieder stwas,
bleibt aber fast so lange wie der siromende Schweifls anhilt,
1— 3 Tage hindurch sehr elend, undeutlich und !eer, withrend
die Haut ihre Kilte beibehilt, und gegen Abend und in der
Nacht sich wieder Delirien einslellen, bis dann endlich mit
dem Aufhéren des Schweilses die schon erwihnte Verdnderung
des Pulses stalt findet, wobei seine Frequenz oft von 120 —
140 Schlagen in d. M. auf 60— 80 herabfillt und womit der
Kranke in eine ebenso entschiedene Reconvalescenz eintritt,
wie in den gelinderen Fillen. — - Vielleicht kommen Krisen
von solcher Heftigkeit vorzﬁgliéh bei bedeulender Magen- und
Leber-Reizung vor.

In nicht gerade seltenen Fillen ist es mit einem Anfalle
der Krankheit nicht abgemacht; sie wiederholt sich in einem
oder mehreren Recidiven, U iiber diese ein richtiges Urtheil
fillen zu konnen, mufs man wahre und falsche Recidive aus-
einander halten. Die falschen sind entziindliche Localaffectio-
nen der Unterleibs-Organe, die bei der grofsen Vulnerabilitit
derselben, welche dieser Typhus zuriicklifst, in Folge ‘des Ge-
nusses schwer verdaulicher Nahrungsmitlel und vorziiglich
nach fetlen Speisen oft vorkommen, und zwar zu jeder Zeit
der Reconvalescenz. Die wahren, die ich bei 4 Kranken ge-
sehen habe, Irelen immer bald nach Aufhdren des vorherge-
henden Anfalls ein, am 7ten, wahrscheinlich héchstens bis zum
14ten Tage, wobei ich einen gewissen Rhythmus beobachtet
zu haben glaube (s. oben und den unten zu erwihnenden Fall).
Sie gleichen fast vollkommen der Hauptkrankheit, von der sie
sich nur durch grofsere Hefiigkeit der Magen- und Leber-
Affection und durch Mangel des Exanthems unterscheiden.
In ihrem ganzen Gange, ihrem Auftreten, ihren Krisen und
den nerviosen Symplomen sind sie genaue Abbilder des ersien
Anfalls, sie stellen sich wie dieser als mil der Epidemie tber-
einstimmende, cyclische Krankheiten dar.  Wie ich bestimmt
versichern kann, treten sie meisiens ohne dulsere Veranlassung,
Diilfehler w. s. w. ein; dals zuweilen aber solche statt gefun-
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den hatten, beweist nichls gegen ihre specifische Natur, da ja
auch Wechselfieher - Riickfiille durch Diiitfehler herbeigefiihrt
werden konnen. Sie kionnen entweder Erneuerungen des Ty-
phus-Prozesses aus innern Bedingungen, oder durch den fort-
gesetzten Einflus der miasmatischen Luft sein, vielleicht hat
die gleichzeilige Intermiltens-Epidemie fiir ihr Enistehen Be-
deutung. Dies mufs man dahin gestellt sein lassen. Ich mache
noch auf die dhnlichen Erfahrungen Horn’s (Erfahr. iiber d.
Heilung d. Nervenl. S.74) aufmerksam.

Wir kommen nun zur Betrachtung des bisher noch nicht
beriicksichtigten Exanthem’s. Es ist schon oben gesagt, dafs
dasselbe constant zu sein scheine. Wenigstens verhielt es
sich so in den von mir behandellen Fillen, und ich habe es
nur in solchen vermilst, die erst in spiiterm Verlaufe der Krank-
heit zur Behandlung kamen, und bei denen es wahrschein-
lich schon wieder verschwunden war. Meist war es reichlich
und dicht und konnte nicht leicht iibersehen werden, selten so
sparsam wie gewdhnlich im Abdominaltyphus. In intensiven
Fallen war die ganze Haul roth und weils gefleckt, so dafs
die weilsen Stellen kaum gréfser als die rothen waren. Bei
geringer Verbreitung beschrinkie es sich auf den Stamm, be-
sonders die Oberbauchgegend und ‘den Thorax; im Gesicht
war es immer undeullich und mehr durch allgemeine Réthe
vertreten. Die charakteristische Form — runde, scharfrandige,
kaum erhabene (nicht konische), rosenrothe, im Centrum et-
was dunklere und beim Druck verschwindende Flecke von
1Y, —2% Durchm. — war meistens auf der Brust. und dem
Bauche am deutlichslen; die Extremitiiten, obwoh! in der Re-
gel, auch befallen, zeigten Gfters eine mehr unregelmifsige
Réthung: die gefranzten, confluirenden Flecke erzeugten hier
eine nelzartige Marmorirung, die manchen Formen des Schar-
lachs sehr dhnlich war. Hinsichtlich der Farbe ist noch zu er-
wihnen, dafs sie gewohnlich matter und bliulicher als die an-
derer akuter Exantheme ist; bliuliche livide Firbung kommt
insbesondere den Fillen zu, die mit starkem, grofse Dyspnoe
herbeifiihrenden Lungenkatarrh verbunden sind. Mit den in
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Oberschlesien mit dem Typhus zugleich herrschenden Masern
hatle dieses Exanthem nur eine so_oberflichliche Aehnlichkeit,
dafs sogar die Angehdrigen der Kranken die Diagnose immer
selbst machen konnlen: Masern sind viel erhabener, conisch,
die Mitte der Papeln bei ihnen dunkler, die Peripherie. ver-
waschener als bei den Typhusflecken. Dagegen sind letzlere
ganz den im Abdominaltyphus erscheinenden gleich, wie ich
nach der Beobachtung einer heftigen Epidemie dieser Krank-
heit, welche im Winter 1845-—46 in Prag herrschie, und bei
der die Roseola constant und slets gut eniwickelt war, mit
Bestimmtheit behaupten kann. Ebenso spricht sich Chomel
(Lecons de clin. méd., fiéore typhoide, p. 25.) hinsichtlich
des Petechialtyphus von 1814 aus. Wenn aach im Allgemei-
nen beim Prager Typhus die Flecke viel diinner gesiel waren,
als im oberschlesischen, und sich meistens nur auf Brust und
Bauch beschriinklen, so kamen doch Fille vor, in denen sie
in grofser Fiille, wie bei letzterem, den ganzen Kérper bis zu
den Zehen und Fingerspitzen bedeckten, -So reichlich sah ich
z. B. das Exanthem, vermischt mit Purpura bei einer aunf der
Abtheilung der Brustkranken liegenden 29 jihrigen Frau mit
Insufficienz der Mitralklappe und bedeutender BHypertrophie
des rechten Herzens, welche den Typhus bekam, nachdem 8
Tage frither eine andere von dieser Krankheit befallene Per-
son in denselben Saal gelegt worden war, und die schon in
den ersten Tagen der Krankheit bei enormer Dyspnoe, klei-
nem, aufserst frequenlem und unregelmifsigem Pulse, voll-
kommener Bewulstlosigkeit und grofser Schwiche in die hchste
Gefahr kam, die sie jedoch gliicklich iiberwand. Ebenso ver-
hielt sich das Exanlhem bei mir, der ich etwa 14 Tage spiter
erkrankle; es brach, wie {iberhaupt in dieser Epidemie, am
4ten Tage der Kxankhelt aus, bedeckie den ganzen Kérper
sehr dicht mit auffallend stark erhabenen Flecken und hatte
allgemeine Desquamation zur Folge. Dasselbe Exanthem kommt
ferner auch in anderen Krankheilen vor, z. B. in meist kurzen,
leichl verlaufenden gastrischen Fiebern, die auf den Namen
Typhus keinen Anspruch machen konnen. (S. z. B. Andral
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clin, méd. i. L., Gbs. 1925, 224 u. ff. — Riiliet und Bar-
thez Kinderkrankheiten, ibers. von Krupp, Bd I S. 288,
Bd. 1. 5.273.)

Die Zeit, in-der im oberschlesischen Typhus das Exan-
them erschien, variirle einigermafsen: am hiufigsten waren die
ersten Flecke am 3ten, elwas seltener am 4ten, zuweilen, wie
in meinem eigenen Falle, schon am zweiten Fiebertage zu se-
hen; wo es angeblich spiler, am 5—8len Tage zum Vor-
schein kam, fanden géwéhnlich Zweifel iiber die Eintrittszeit
der Krankheit stalt. Bis zum nichslen Tage, sellen noch lin-
gere Zeit hindurch, nahm die Eruplion zu, wobei eine be-
stimmle Ordnung derselben nur in so weit zu erkennen war,
als meistens die Flecke zuerst am Stamme hervoriraten, und
die Extremititen etwas spiler befallen wurden. Schon am
2ten Tage ihres Bestehens fingen die Flecken an, blasser zu
werden, und das Exanthem war dann noch, je nachdem es
mehr oder weniger intensiv aufgetreten war, bis ‘zum 3ten —
Sten, bei successivem Ausbruche wohl auch bis zum Sten
Tage. sichibar, indem es vor dem Verschwinden ecine blafs
briunliche Farbe annahm. Zuweilen habe ich es noch am
Bten oder 9ten Tage der Krankheit ziemlich lebhaft gefirbt
vorgefunden. Die 1%} bis 2 Wochen spiter erfolgende De-
squamation wird bei der Reconvalescenz besprochen werden.
Ueber die Ausbruchs- Zeit der Purpura, die ich einigemale mit
der Roseola zugleich vorkommen sah, kann ich keine Anga-
ben machen.

Was nun das Verhiltnils des Exanthem’s zur Krankheit
betrifft, so entsprach sich im Aligemeinen die Intensildt beider;
auch schien grefse Heftigkeit der Erkrankung zu besonders
frither und plétzlicher Eruption zu disponivren. Mit dem Gange
der Krankheit correspondirte die Entwickelung des Exanthem’s
nicht in dem Grade, dafs man, wie es bei den exanthematischen
Fiebern iiblich ist, jene in Bezug auf letzlere in Stadien hiite
eintheilen kénnen. Dennoch spiegelte sich wenigstens der
Ausbruch der Haut-Affection im Fieber ab, da er in der Regel
von einer sehr heftigen Exacerbalion begleitet war; aber es
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folgte ihm weder eine Remission der ganzen Krankheit noch
einzelner Symplome, von denen keines in einem deutlichen
Wechsel - Verhiltnifs mit dem- Exanthew steht. Vielmehr be-
fanden sich die mit Roseola bedeckten Kranken noch auf der
Akme des Fiebers, hatlen einen Puls von 112—120 Schligen
und Calor mordax der Haut. Auch starb die einzige Typhus-
Palientin, die ich verlor, am 4ten Tage nach der Eruption
mit noch sehr sichtharem Exanthem; und es scheint sogar in
den ungliicklich ablaufenden Fillen der Tod meislens um diese’
Zeit einzutreten. Oft schien nach dem Ausbruche der Roseola
die Intensitit der Krankheit mehr slationir zu werden, Hitze,
Pulsfrequenz u. s. w. keine Steigerung mehr zu erfahren, Je-
denfalls aber existirt kein Zusammenhang zwischen dem Ende
des Fiebers und des Exanthems; meislens iiberdauerte jenes
das letztere, vorziiglich in den etwas in die Linge gezogenen
Fallen, womit auch iibereinstimmt, dafs in den Recidiven oder
in den spitern Anfillen eines intermittirend vertaufenden Ty-
phus das Exanthem nicht wiederkehrt. Zuweilen wieder, was
mehr bei der Enischeidung durch Lysis vorkam, liefs die Hef-
tigkeit des Fiebers schon sehr nach, wilrend die Roseola noch
stand. In Beziehung zu dem Fieber und dén mil diesem ver-
kniipflen Sympiomen (sowie zu einer der Krankheil etwa un-
lerzulegenden Dyskrasie) kommt daher der Roseola sicher
keine kritische Bedeulung zu, wie sie den Pocken hinsichilich
des primaren Pockenfiebers zugeschrieben werden mufs. Doch -
nihert sich ihr Verhélinifs zu den iibrigen Symptomen einiger-
malsen dem analogen des Scharlachs. Sie ist nicht Miitel-
punkt der ganzen Krankheit, aber ein” wesenlliches Symptom,
ein wichtiger Theil derselben, von Einflufs auf ihren Verlauf
und von Bedeutung fiir die Nachkrankheilen. Wenn man die
Krankheit den exanthematischen Fiebern anreiht, so mufs man
sie nach diesem Symptom, das auf den ersten Blick ihre Ei-
genthiimlichkeit erkennen lafst, Fleck- oder Petechialfieber nen-
nen, Viel unwichtiger und zufilliger ist das Exanthem im Ab-
dominaltyphus, der eine Entwickelung eines hnlichen Grund-
leidens in einer andern Richtung darstelit; doch erlangt es in
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manchen Epidemieen desselben auch eine grifsere Bedeulung,
Was das Verhiltnifs des Exanthems zu der beim Petechialtyphus
anzunehmenden abnormen Blutmischung betrifft, so lifst sich
dariiber ebenso wenig wie bei andern exanthematischen Krank-
heiten sagen; wahrscheinlich aber besieht zwischen beiden nur
ein geringer Zusammenhang, da die Roseola auch in anderen
Uebeln vorkommt (wihrend die Purpura immer einer Blut-
Entmischung ihren Ursprung zu verdanken scheint). Unmittel-
bar ist jene die Folge einer wahrscheinlich activen Haut- Con-
gestion; vielleicht ist auch Lihmung kleiner Arterien, analog
der sich in der Beschaffenheit des Pulses aussprechenden De-
pression der grifseren, in Anschlag zu bringen, und auf die
Form hat vielleicht die Art der Vertheilung der Haut- Gefilse
Einflufs.

Von den die Krankheit complicirenden Local~Affectionen
sind noch der Milz-Tumor, die Magen- und Leber-Reizung
und die Parotiden- Geschwiilste zu erwihnen,

Was die Milz-Anschwellung betrifft, so kann man dadurch,
dafs man bei vielen Typhus-Kranken und bei den Leichen
solcher dergleichen findet, sowie durch die Analogie des Ab-
dominaltyphus, leicht verleitet werden, sie zu voreilig als
constantes Alribul des oberschlesischen Typhus anzusehen.
Man sieht aber bald die Nothwendigkeit einer genaueren Prii-
fung (die ich leider nicht weit forifilhren konnte) ein, wenn
man die enorme Hiufigkeit der Wechselfieber in den von Siim-
pfen und Teichen umgebenen und an den Ufern seichier, lang=
sam fliefsender Stréme gelegenen Dorfern des Plessner Krei-
ses kennen lernt. Man trifft Wenige, die davon verschont ge-
blieben sind; iiberall, z. B. in Blendow in sehr grofser Anzahl,
begegnet man blassen, kachekiischen Menschen mit geschwoll-
nen Fiifsen und sehr aufgetriebenem Leibe, in dem die ver-
grofserte Milz leicht zu erkennen ist. - Bei jeder Section, auch
wo nicht der Typhus die Leiche lieferte, findet man dann auch
dieselbe vielfach vergrifserte, elwas schlafle, weiche, feuchte,
auf dem Durchschniite schmierige, blafsbriunlich-rothe Milz
wieder, die sehr verschieden ist von der nur 2-—3mal ver-
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grolserten, festen, derben, briichigen, etwas trocknen und sehr
dunkeln Milz des Abdominallyphus.. Bei allen 3 Sectionen,
die ich zu Chelm machte; haite dieses Organ jene Beschaffen-
heit, nimlich 1) bei einer auf der Héhe des Typhus verstor-
benen Person; die vor lingerer Zeit Intermittens gehabt hatle,
seitden: aber bis auf epileptische Anfille sehr gesund gewesen
war. Die Milz war etwa 4fach vergriofsert; 2) bei einer 40-
jihrigen Frau, die 4 Wochen nach Ablauf des Typhus an
Morbus Brightii, doppeller Pneumonie beider obern und des
rechten mitileren Lungenlappens (eitriger Infiltration) mit Ana-
sarca, Ascites, slarkem Hydrops Pericardii und Hydrothorax
starb. Diese hatte kurz vor .dem Typhus sehr lange Wech-
selfieber gehabt, und. ihre Milz war doppelt so grofs, als bei
dem ersten Falle; 3) bei einer alten I'rau, die an chronischer
Ruhr mit-Darm- Geschwiiren, Brightschen Krankheit mit star-
kem Ascites und rechtseiliger, sehr ausgebreiteter Pneumonie
und Pleurilis gestorben war. Die Anamnese fehile hier. Die
Milz gab der im 2ten Falle erwihnten, an Grifse wenig nach.
Diese Sectionen beweisen also gar nichls fiir eine dem ober-
schlesischen Typhus eigene Milz- Anschwellung, sie beweisen
nur, ‘dafs sich derselbe mit der durch Intermittens herbeige-
filhrten vertrigt, lassen aber die Moglichkeit offen, dafs er
einen Milztumor von derselben Art, wie die Intermitlens, her-
vorbringt. Es kommt offenbar auf Beobachtungen an solchen
an, die vor dem Typhus nicht an Wechselfieber litten und auf.
solche Fille, bei denen in der Krankheit deullich Verinderun-
gen in der Milzgegend vorgehen. Fille der letatern Art sind
mir aber einigemale vorgekommen, nimlich Kranke, bei denen
nach den ersten Tagen bedeutende Stiche in der linken Seile
auflraten, welche man bei der Untersuchung auf die Milz be-
zichen mufste, und bei denen erst in der zweiten Halfte der
Krankheit der Leib gespannt wurde und Milz- Anschwellung
erkennen liels. Aufser andern Fillen gab mein eigener h1e|-
von ein Beispiel. Die genannte Affection war hier leicht zu
diagnosliciren und nahm offenbar in jedem Anfalle der Krank-
heit zu. Schon im ersten fand sich Spannung des Leibes,
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Druck in der linken Seite, Empfindlichkeit daselbst und fiihl-
bare Auftreibung der Milz (und Leber) ein. Vielleicht stand
damit 2maliges starkes Nasenbluten in der Reconvalescenz, in
der die Zeichen des Tumors fortdauerten, in Verbindung. Im
2ten Anfalle wurden die spannenden stechenden Schmerzen
der linken Seite, die déeutlich mit der Empfindung eines schwe-
ren, driickenden Korpers daselbst verbunden waren, fast un-
ertriglich, nahmen gegen Ende des Fiebers zu und hielien in
der 2ten Reconvalescenz, nachdem schon alle gastrischen Symp-
tome verschwunden waren, in solcher Heftigkeit an, dals fast
jede Bewegung, Drehung des Korpers und die Lage auf der
linken Seite dadurch unmdéglich wurden. Dabei war bedeu-
tende Auftreibung des Leibes entstanden, Percussion und Pal-
pation liefsen die Geschwulst der Milz wahrnehmen; etwas
Fulsédem noch vor dem Aufhoren des Fiebers, Nasenbluten
und blutige Stublgiinge gleich nach dem Aufhtren desselben
waren wahrscheinlich auch darauf zu beziehen. Nachdem nach
Anwendung vieler Blutegel die.Schmerzen bis zum Anfange
des 3ten Anfalls etwas nachgelassen hatten, erneuerten sie
sich in diesem wieder, liefsen aber mit dem Eintritte der Krise
etwas nach und verloren sich darauf allmghlich, obwoll die
Aufireibung des Leibes noch lange fortbestand. Wenn man
in solchen Fillen nicht Combination mit dem Intermittens-Pro-
zesse annehmen will, so mufs man dem oberschlesischen Ty-
phus also doch einen wihrend des Fiebers rasch anwachsen-
den Milztumor als, wenn auch nicht constantes, Produkt zu-
schreiben. Die Annahme, dals derselbe dem durch Intermittens
erzeuglen gleich sei, hat bei-der itiologischen Verwandtschaft
beider Krankheiten einige Wahrscheinlichkeit fiir sich. Auch
die schmutzige kachektische Hautfarbe, die dieser Typhus
weit mehr als der abdominale zuriicklifst, konnte vielleicht
von einer fritheren Storung der Milzthitigkeit herriihren.

Auch hinsichtlich der eniziindlichen Magen- und Leber-
symplome, die gerade nicht selten sind, komme ich auf mei-
nen Fall; in dem sie besonders ausgepriigt waren, zuriick, statt

eine allgemeinere Beschreibung zu liefern. Um nicht schon
' 23*



356

Erwibnles zu wiederholen werde ich hier nur eine kurze
Uebersicht meines Falles geben, die zugleich das iiber die
Riickfille Gesagte erliutern wird. Ich bemerke noch zuvor,
dafs frither Fehler in ‘der Gallensecretion, sogenannte bilidse
Affectionen bei mir nie vorgekommen sind, und dafs ich also
zu der hier zu schildernden Leber-Affection nicht speciell dis-

ponirt war.

Schon zur Erkvankung vorbereitet durch grofse Strapazen,
sehlechte, ungewohnte Nahrung und Erkaltungen, denen ich sowohl
durch die zugige kalte Kammer, -die ich bewohnte, als auch bei mei-
nen Berufswegen durch das damalige schlechte Wetter, Ueberschwem-
mung der zu passirenden Wiesen u. s, w. ausgesetzt war, fiihlte ich
mich am Morgen des 26. Mirz gleich nach dem Aufstehen sehr un-
wobl. Aeulserst heftige Stirn-Kopfschmerzen, Schwere des Kopfes,
Verlust. des Appetits bei noch reiner Zunge, Frost mit Hitze ah-
wechselnd, beschleunigter Puls, Mattigkeit und Zittern der Glieder
liefsen mir kaum einen Zweifel an der Natur der Krankheit, doch
schleppte ich mich noch von 9—1 Uhr im Dorfe umher und- machte
sogar noch eine Veniisection. Schon am frilhen Nachmittag erreich-
ten die Koplbeschwerden, das Fieber und die Hitze einen sehr ho-
hen Grad, steigerten sich aber bis zum Abende, bis zu welchem ich
mich noch aufrecht hielt, sehr. Gegen 8 Uhr nahm ich ein Brech-
mittel, das 6malige Ausleerung von griiner Galle wnd auch einige
Stublginge bewirkte. In der schlaflos verbrachten Nacht trat starker
Schweils ein, dem am 27. Morgens eine geringe Remission folgte.
Zugleich war die Roseola ausgebrochen, welche den ganzen Kérper
bedeckte, Die schon am vorhergehenden Tage entstandenen Schmer-
zen in den Muskeln der rechten Schulter und des rechten Oberarms
steigerten sich so, dafs sie dem heftigsten Rheumatismus glichen.
Die Zunge noch ganz rein, feucht, doch immerwihrend Ekel, Uebel-
keit und unangenehme Empfindungen in der Magengegend, katarrha-
lische Erscheinungen gering, kein Stuhlgang. Das Fieber bald wie-
der sehr heftig (Puls 120 Schlige), Urin dunkel, braunlich oder klar,
die Kopfbeschwerden sehr quilend. Ich nahm sehr verdiinnte Aq.
oxym. und liefs kalten Umschlag auf den Kopf legen und 4 Blut-
egel, aber ohne Erleichterung, an denselben setzen. Am 28sten das
Exanthem schon viel blasser, die Zunge wird trockener, weilslich,
die iibrigen Symptome dauern fort. Wegen aushleibenden Stuhlgan-
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ges Abends ein Clystier. In der Nacht steigerte sich wieder die
fortwiihrend vorhandene Unruhe sehr, immer noch génzliche Schlaf-
losigkeit. Deswegen nach Mitternacht 6 gr. Dowersches Pulver. Die
geringe, in diesem enthaltene Menge Ipecac. wirkte aber als Hieti-
cum; es -erfolgte 10—12mal sehr stiirmisches und schmerzhaftes
Gallenbrechen, abwechselnd mit sehr rasch auf einander folgenden
diinnen, mit etwas Darmschmerzen verbundenen Stuhlgingen, durch
die bald die schon vorhandene grofse Schwiiche zur #ufsersten Er-
schopfung gesteigert wurde. Es trat sehr grofser Kollapsus ein, Kin-
fallen des Gesichts, kleiner leever Puls, kiihle Haut. Anfangs bei
jedem Brechen heftige Wadenkriimpfe, spiiter nach demselben 4—
5mal vollstiindige Syncope, die einige Minuten wihrte; gegen 5 Uhr
frith liefsen die Ausleerungen nach, wihrend der Kollapsus eine an
Asphyxie grenzende Stufe erreichte. Von 5—9 Uhr frith war schlech-
terdings gar kein Puls za fihlen, dabei natiirlich grofse Kilte der
Haut, klebriger Schweifs, Gefiihl von Oppression der Brust; aber
ganz ungetriibtes Bewulstsein. (Vielleicht Ueberreizung des Vagus?)
Gegen Mittag, als mich der in Smielin stationirte Hr. Pankow be-
suchte (der selbst am néchsten Tage am Typlius erkrankte) hatte
sich der Puls wieder“ein wenig gehoben, war aber immer noch sehr
leer. ‘Dem Brechen folgten Magen- und Seitenschmerzen, die Zunge
war jetzt sehr trocken, weilsgelblich; am Tage mnoch einige diinne
Ausleerungen; der Schmerz in der rechten Schulter immer noch sehr
heftig, Kopfbeschwerden unvermindert, das Exanthem kaum mehr za
sehen. (Cataplasmen iiber den Leib, Sinapismen auf heide Waden,
Vesicator auf den rechten Oberarm.) Gegen Abend wieder Hitze
der Haut und grolse Unrule, in der Nacht Delirien. Am 30. sind
die Zeichen der Magenreizung noch lebhafter, anhaltende Uebelkeit,
dfters Wiirgen, fortwihrend die Empfindung als wenn Aufstolsen er-
folgen miifste, dies bringt aber keine Erleichterung und ist ganz leer,
Brennen im Magen, héufig stechende Schmerzen, anscheinend im
Blindsack des letzteren, die aber bis in die linke Schulter auszustrah~
len scheinen. Der ganze Leib etwas gespannt und empfindlich, Ma-
- gen-Gegend heim Druck schmerzhaft, noch einige diinne Ausleerun-
gen. Puls klein und leer, sehr frequent; Schwiche sehr grofls, so
dafls das blofse Sitzen im Bette nach einer Minute Ohnmacht eiregt.
Klanglose Stimme, Schulterschmerzen, Ohrensausen, Kopfschmerzen
u. s. w. etwas -geringer; am Tage aber hiufig einige Geistes-Verwir-
rung und fast fortwihrend waches Tréumen; in der Nacht Delirien.
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Binige gegen Morgen wegen der quilenden Uehelkeit genommene
Dosen Ipecac. von 1 gr. brachten nur unbedentendes Brechen her-
vor; am Morgen aber Icterus, kiihle, feuchte Haut, dulserst elender,
sehr frequenter Puls, deutliche Empfindlichkeit und Auftreibung der
Leber~ und Milzgegend, geringere Uebelkeit. Zunge sehr trocken
und eingeschrumpft, weilsgelblich, nur einmal diinner griinlicher
Stublgang. Der Urin, der seit dem Beginn der Krankheit immer
dunkler geworden war, zeigt beim Zugielsen von Salpetersiure griine
Farbe. Im Verlaufe des Tages wird der Schweils sehr profus, der
Puls bleibt aber bei einer Frequenz von etwa 120 Schligen sehr leer
und die Hinde und das Gesicht den ganzen Tag hindurch eiskalt,
Der Schulterschmerz wieder heftiz. Am Nachmittage besuchte mich
der Kreisphysikus Herr Sanitdtsrath Dr. Hirtel und der zu Berun
stationirte Hr. Dr. Lorenz aus Waldenburg. Nach ihren Verord-
nungen nahm ich eine Oel-Emulsion mit Kampher, liels ein grofses
Vesic. auf den Leib und Senfteige an die Waden legen. Seit dem
Mittag Lidufig Delirien, die in der Nacht sehr zunehmen. Wakrend
ich fortwihrend den strémenden Schweils abwische, bhesinne ich mich
vergeblich auf den Namen des Kranken, den ich vor mir habe, wun-
dere mich aber iiber den merkwiirdigen Fall. Am 31. der Icterus
viel intensiver, die Kilte der Haut, der profuse Schweils immer noch
fortdanernd. Puls sehr klein und leer. Den ganzen Tag Sehnen-
hiipfen, Dyspnoe. Wenige Magenbeschwerden, aber Durchfall und
mehr Empfindlichkeit des Leibes, Heftige Schmerzen unterhalb des
linken Knies (Infus. flor, arnicae, Catapl. auf den Leib.) Am Nach-
mittage wieder viel Delirien iber politische Themas. Derselbe Zu-
stand bis zum Abende des 1..April, wiihrend aber der Icterus (viel-
leicht wegen des sehr galligen Durehfalls) rasch nachlifst. In der
Naeht zum 2. Verminderung des Schweilses, der Puls hebt. sich et-
was, Empfindlichkeit des Leibes etwas geringer, immer noch Durch-
fall, die Zunge wird feuchter und weicher, Schwéche und Abmagerung
sehr grofs, abér etwas besseres Befinden. Am 2. noch einigemale
leichtere Schweifse, wiirmere Haut, Icterus verschwunden. In der
Nacht zum 3. zum erstenmale einige Stunden Schlaf, keine Delirien
mehr, am 3. trotz noch anhaltenden Durchfalls und Empfindlichkeit
und Auftreibung des Leibes erklirte Reconvalescenz: Appetit, reine,
feuchte Zunge, Puls von einigen 60 Schligen, blasser reichlicher Urin,
grofseres Wohlbefinden ete. Am 4., an welchem starkes Nasenbluten
erfolgte, fand .der Hr. Kreisphysikus- immer noch Leber und Milz
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geschwollen; der Durchiall verminderte sich von nun an; die Krifte
nahmen_von Tag zu Tage zu, obwohl ich nur Schleimsuppen, schwa-
chen Kaffee und Mittags etwas Tauben- oder Hithnerbrithe zu mir
nahm; am 8. April Nachmitiags versuchte ich zum erstenmal einige
Schritte in der Stube zu gehen; bald darauf Frosteln, dann starker
Frost his gegen 9 Uhr Abends, wieder heftiges Olrensausen, betiu-
beader Kf)pfschmerz; in der Nacht grofse Hitze, Puls von 90 Schligen,
ginzliche Schlaflosigkeit. Am 9. hat das den ganzen vorhergehen-
den Tag vorhandene Magendriicken selr zugenommen, es treten leb-
haftere Magenschmerzen ein und alle gastrischen Symptome des er-
sten Krankheits -Anfalles kehren wieder. Vom Mittage bis zum Abende
sehr reichlicher Schweils. Der Urin sogleich wieder 'sl)arsain und
dunkel brianlichgelb, In der Nacht vom 9.—10. {freiwilliges Gallen-
brechen bei qualvollem Brennen im Magen; ein halbes Brechmittel
bewirkt noch sehr héufiges Erbrechen von griiner, brennend saurer
Galle und einige Stuhlgiinge, worauf etwas Erleichterung, starker
Schweils und sogar Schlaf von 2stiindiger Dauer folgt. Am 10. frih
wieder Zustand. von grofser Depression, spiter. bedeutende- Hitze,
Puls von 130 Schligen, die Kopfheschwerden noch heftiger als im
ersten Anfalle, starkes Ohrensansen; der Kopfschmerz bei enormer
Hitze der Stirn fast unertraglich, so dals kalte Begiefsungen ange-
wendet werden mulsten. Gesicht sehr roth, etwas gelblich, Urin
wieder gallig. Die Zunge trocken, weifsgelblich, Magenschmerzen
selr stark, jeder Schluck Wasser erregt brennendes Gefiihl im Magen
und Wiirgen, fortwilhrend leeres Aufstolsen, Empfindlichkeit und Auf-
treibung des Leibes, deutliche Anschwellung der Leber und Milz,
durch Perkussion nachweishar, in der Gegend beider Organe auch
die Bauchwinde sehr schmerzhaft, méifsiger Durclifall. In der néch-
sten Nacht ohne Brechmittel 7—8mal Gallenbrechen, ganzliche Schlaf-
losigkeit, anfserordentliche Hitze. Dieser schreckliche Zustand hielt
noch vom 11. bis zum Vormittage des 15. an. Die Hitze dabei noch
heftiger als im ersten Anfalle, fortwihrend dufserst frequenter Puls
(120—140 Schl. in d. M.), der aber an Energie immer mehr verliert,
in den letzten Tagen aber frith kithle Haut und grofse Apathie, er-
stere immer ganz trocken, ohne Exanthem; vollkommene Schlaflosig-
keit, sehr grofse Unruhe und Aufregung, etwas weniger Delirien als
14 Tage frither, und nur in der Nachi. Am Abend des 13. noch
einmal starker Frost mit darauf folgender, besonders heftiger Ex-
acerbation, am 14. Oedem .der Fiilse, das bald wieder verging.



360

Zunge sehr trocken, Magenheschwerden ete. dauern in der beschrie-
benen Art fort (die einzige Linderung hei ihnen gewihren kleine
Deosen Opiumtinktur), dabei mifsiger Durchfall, der aber gegen Ende
dieser Zeit unter geringem Nachlals jener zunimmt; am 14. und 15.
auch blutige Ausleerungen mit Tenesmus. Am Unterleth, der sehr
stark aufgetrieben ist, in dem sich aber kein Hydrops machweisen
lafst, steigert sich vorziiglich Schmerz und Anschwellung der Milz-
gegend, sehr empfindlich aber auch die die Rippenwand weit iber-
ragende Leber. Wilrend der enormen Congestionen zum Kopfe
bildet sich auch ein Augenleiden aus: Lichtscheu, Schmerzen und
. Tribung des Sehvermdgens auf dem linken Auge ohne starke
Réthung der Conjunctiva (wahrseheinlich Chorioideitis), ( Behandl.:
Emulsionen, 2 Vesicatore auf den Leib, 12 Blutegel in die Leber-
gegend, kalte Umschlige iber den Kopf, Essigwuschungen, kalte Be-
gielsungen.) Am 15. Mittags die heftigsten Delirien, Bewufstlosigkeit,
darauf beginnt unter den oben beschriebenen Zeichen von grofser
Depression der Herzthitigkeit starker Schweifs, der bei sehr elendem,
fast undeutlichem Pulse bis zam andern Morgen fortwihrt. Am 16.
fingt die Pulsfrequenz an abzunehmen und der Urin sieh aufzalel-
len. Die Schmerzen in der linken Seite aber sehr heftig, so dals
kaum dje leiseste Korperhewegung méglich ist, verbreiten sieh auch
auf die linke Lumbargegend. Der ziemlich starke Purchfall lafst in
den nichsten Tagen beim Gebrauche kleiner Gaben Opium, die auch
Schlaf zur Folge haben, nach; vom 16. an wieder Appetit und bes-
seres Befinden; am 17. sehr reichliches Nasenbluten. Die Reconva-
lescenz aber weniger ungetriibt als die vorhergehende, weil die er-
wihnten Schmerzen nur langsam sich vermindern, (Das Auflegen
von Watte auf den Leib schien zuletzt vorziiglich ihre Abnahme zu
beschleuniger.) Auch nahmen die Kriifte fast gar nicht zu, wahr-
scheinlich in Folge der sehr sparsamen &ngstlichen Didt, die nur
aus Schleimsuppen und erst am 22. und 23. auch aus Taubenbriihe
und schwachem Milchkaffee bestand. Etwa vom 19. an Spiiren der
Desquamation in den Hoblhdnden, die bald sehr deutlich werden, in-
dem iiberall in den vertieften Linien die Epidermis aufreifst. Zu-
gleich treten auch verschiedene anscheinend rheumatische Leiden ein:
Schmerzen in der linken Schulter, im linken Brust-Schliisselbeingelenk,
Zahnschmerzen, auch wieder Schmerz in der linken Wade u. s. w.
Urin immer sehr blafs, reichlich. Am 23. etwas Abnahme des Ap-
petits und Wohlbefindens, in der Nacht darauf Delirien, am Vor-
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mittage des 24. Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Ohrensaasen, Pulsfre-
quenz, am Nachmittage enorme Hitze, Abends und Nachts starker
Schweils, spontanes, sehr heftig wiederholtes Gallenbrechen die ganze
Nacht hindurch und Wiederkehr aller entziindlichen Unterleibssymp-
tome. Am 25., 26., 27., 28. derselbe Zustand wie im ersten Riick-
falle: sehr oft Gallenbrechen, Magenbeschwerden von grofster Inten-
sitit, Leib stark aufgetrichen und vorziiglich unterhalb der Leber-
gegend wieder sehr schmerzhaft, Urin sparsam, dunkelbraun, gallig;
Puls immer sehr klein, macht fortwihrend 120— 130 Schlige u. s. w.
Delirien in jeder Nacht, hiufig auch am Tage; solche besonders hef-
tig in der Nacht zam 29. Friih 5 Uhr erwachte ich aus denselben
durch starke Kilte-Empfindung und fand denselben an Asphyxie
grenzenden Zustand wie in.der Mitte der ersten Krankheit: Puls-
losigkeit bis gegen 9 Uhr, #ufserst frequenter Athem, eiskalte Extre-
mititen und Gesicht und so auffallende Verdnderung des letzteren,
dals man mich fiir einen Sterbenden hielt. Um 6 Uhr frih aber
beginnt enormer Schweifs, -der bis zum spéten Abend. wihrt und
wihrend dessen sich der #dufserst frequente Puls allméhlich ein wenig
hebt. In der Nacht starke Verminderung seiner Frequenz, vom 30.
an dritte Reconvalescenz. Vom 2ten unterschied sich der 3te Krank-
heitsanfall noch durch starken Lungenkatarrh, der in der Reconva-
lescenz fortdauerte. Die Desquamation machte wihrend des Fiebers
ungehinderte Fortschritte (Behandl. wie im 2ten Anfalle). Die Zeit-
verhiltnisse der 3 beschriebenen Typhusanfille waren also folgende:
erster vom Sonntag 26. Mérz bis Montag 3. April, zweiter vom Sonn-
abend 8. April bis Sonntag 16., dritter vom Sonntag 24. bis Freitag
Abend 29. . Als Zeichen derselben trage ich noch jetzt 3 zierliche,
1/, breite, etwas vertiefte weilse Querbinden, getrennt durch gleich-
milsige, etwas schmalere normale Streifen auf simmtlichen Finger-
niigeln, die einen &sthetisch-pathologischen Anblick gewédhren. - Viel-
leicht verdanke ich es meiner Reise von Chelm nach Pless am 3.
Mai, dals ich nicht zam 4ten Male erkrankte. Schlielslich kann ich
nicht umhin, den Hrn. San. Rath und Kreisphysikus' Dr. Haertel
und-Dr. Lorenz, welche meine Behandluna mit grofser “Sorgfalt
Ielteten hier nochmals meinen Dank darzubringen, — Auf die Re-
convalescenz und die Nachkrankheiten werde ich unten zuriickkom-
men, bemerke aber noch, dals ich am 8. Mai nach Genuls von et-
was zu fetter Fleischbrilhe wieder heftiges Magendriicken bekam;
ein Brechmitte] entleerte sehr viel dulserst saure Flissigkeit, worauf
die Besserung ungestort fortschritt.
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Einen, dem erzihlien sehr dhnlichen Fall beobachiele ich
bei meiner Wirthin zu Chelm; auch hier starke Magenreizung
und ein Riickfall. Im Ganzen ist die in Rede stehende Affec-
tion (s. Horn a.a. 0.'S.53) die am meisten charakleristische
fiir eine Petechial-Typhusepidemie. Im Abdominaltyphus wird
auch die Gallensecretion verindert, dies beweisen die von An-
fang an vorhandenen diinnen, hellgelben Stuhlgéinge und die
in den Leichen vorfindliche starke Anfiillung der Gallenblase
mit diinner griingelblicher Galle, aber eigentlich bilisse Er-
scheinungen wihrend des Lebens sind wohl sehr selten: der
Typhus icterodes scheint immer Petechialtyphus zu sein. Auch
der Magen bleibt bei jenem inmilten schwerer Alterationen
verhillnifsmifsig. intakt, und die Reconvalescenten konnen ent-
schieden frither zur gewdhnlichen Nahrung zuriickkehren,
wihrend hier nicht selten bei und nach der Krankheit grofse
Neigung zur Siurebildung vorhanden ist. Durch diese Affec-
tion scheint also der Petechiallyphus iiber den abdominalen
hinauszugehen, dein er sonst hinsichilich der Localisationen
nachsteht. Soll noch in Bezug auf letziere eine Hypothese
aufgestellt werden, so ist es denkbar, dals ,die typhise Krase
zuweilen zux spontanen (nichl mechanisch-bedinglen) choldmi-
schen degenerirt”, dafs ferner Polycholie, Leber- und Magen-
reizung erst und zwar successiv Folgen der letztern sind.
Die Leber-Anschwellung scheint nur durch Hyperdmie und
vielleicht auch durch starke Anfiillung der Gallenginge ver-
ursacht zu werden.

Eine Parolidengeschwulst habe ich einmal bei einem 12-
jihrigen Médchen im Verlaufe des Typhus eintreten sehen,
und zwar etwa am 8ten Tage der Krankheit bei noch beste-
hendem, aber blassem Exanthem. Es bildete sich unmittelbar
vor dem linken Ohre eine sehr feste, aulserordentlich schmerz-
hafte Geschwulst, iiber der die- Haut lebhaft gertthet war.
Das die Parolis umgebende Zellgewebe war offenbar vorziig-
lich afficirt; sie breitete sich einige Tage hindurch aus, die
Peripherie war deutlich nur pralles Oedem, auch die andere
Seite des Gesichts wurde Gdematbs. Sie ging nicht in Ei-
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terung iiber, zertheilte sich aber langsam und siérte die Re-
convalescenz nicht erheblich. Eine ganz dhnliche Geschwulst
auch auf der linken Seile wurde mir bei einem 2jihrigén Kinde,
das eben den Typhus iiberstanden hatte, gezeigt. Fieber war
nicht mehr vorhanden, Zertheilung ebenfalls langsam.

~ Uecber die zeitlichen und ursiichlichen' Bedingungen' des
Todes im Typhus kann ich nur Zulserst wenig sagen. Im
Allgemeinen hérte ich, dafs der Tod frith, am 6ten, 7ten Tage,
wie es scheint auf der Hohe der Krankheit einzutreten pflegt.
Damit stimmt der einzige hier mitzutheilende Fall ziemlich
iiberein, Ob zur Zeit der kritischen Schweilse noch der un-
gliickliche Ausgang mbglich ist, weils ich nicht. Die ursich-
lichen Bedingungen und der Mechanismus des Sterbens wer-
den aus dem anzufithrenden Leichenbefunde in keiner Weise
aufgekldrt; man kann sie beliebig von den Nerven oder vom
Blute ableiten.

Kaska Chodurek, 30 Jahr alt, unverheirathet, eine kraftig ge-
baute, aber seit langer Zeit epile‘ptisc]ie Person war 6 Tage krank,
als sie am 21. Mirz zur Behandlung kam,- Sie}_zeigte unvollkomme-
nes Bewufstsein, Delirien, grofse Prostration der Krifte, sehr heilse
Haut, kleinen, iulserst {requenten, unregelméafsigen Puls, sehr grofse
Dyspnoe (Rhonchi muc.), gani harte, trockene, schwarze Zunge,
hatte 6fters in den vorhergehenden Tagen von selbst gebrochen und
miifsigen Durehfall. Der ganze Korper auf das Dichteste mit dunk-
ler bidulicher Roseola und Parpura bedeckt. Da das Schlucken ziem-
lich unméglich war, so waren ilr kaum Arzneimittel beizubringen,
Vesicatore, kalte Umschldge und Begielsungen hatten keinen Erfolg,
Blutegel waren leider nicht schnell genug zu haben, - Ohne dafs eine
besondere Aenderung des beschriechenen Zustandes eingetreten war,
lief derselbe am 23. Mirz friih tddtlich ab. ~Section 24 Stunden nach
dem Tode. Glieder steif, Roseola nicht mehr deutlich, aber noch
Spuren der Purpura; keine Abmagerung, Der Képf wurde nicht ge-
éffnet. Die Lungen fallen bei der Erﬁffnung des Thorax nicht voll-
stindig zusammen, die rechte noch weniger als die linke. Sie sind
sehr dunkelroth, stark mit dunkel- violettrothem Blute gefiillt, die un-
teren Lappen theilweise etwas &dematds, enthalten in ihren hintern
Parthien beiderseits mehrere an die Pleura stofsende bis thalergrofse
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Stellen, dié: luftleer, nicht eingefallen, sehr dunkel, auf dem Durch-
schnitt nicht glatt, aber auch nicht deutlich kérnig sind (Hyperiimie
mit beginnender Exsudation), Bronchialkatarth mit fadenziehendem
Secret. Herz normal, Blut im Herzen gut geronnen, auch von etwas
violetter Farbe, ziemlich reichliche Speckhaut, daneben etwas rothes
Serum. Leber, besonders von oben nach unten, sehr grofs, sehr fett,
miilsig blutreich, Galle reichlich, diinn, gelb. Milz etwa 4fach ver-
grilsert, etwas schlaff, auf dem Durchschnitte schmierig, weich, wein~
farhig. Malpighische Kérperchen nicht sichtbar. Magen ausgedehnt,
zeigt an zerstreuten Stellen, vorziiglich im Blindsack, eine sehr zier-
liche Injection der Schleimhaut vorziiglich der Zotten ohne ander-
weitige Veréinderung. Darm mifsig aufgebliht, blals, im Dinndarm
diinner gelber Koth. Schleimhaut des ganzen Darms normal, nicht
die geringste Anschwellung der Peyerschen und Brunnschen Driisen.
Ebenso wenig ejne Verinderung der Chylus-Driisen. Nieren etwas
hyperémisch, sonst normal.

Ich stelle diesem Fall einen in mehrfacher Beziehung in-
teressanten des Abdominallyphus gegeniiber, der die Unler-
schiede beider Typhen sehr deutlich machen wird. Man ver-
gleiche mit demselben die ersten Fille in Andral's Clin. med.
und den ersten in Chomel fiévre typh. Kurz vorher und
mit ihm zugleich behandelte ich mehrere andere Typhusfille,
die gliicklich abliefen.

Ferdinand Kietze, 8 Jahr, ein etwas schwichlicher, aber nicht
scrophuléser Knabe, Sohn eines, einen sehr tief gelegenen Keller
bewohnenden Victualienhindlers in Berlin, iiberstand mit seinen Ge-
schwistern vom 2. bis gegen den 8. Sept. 1847 ein ziemlich leicht
verlaufendes Scharlachfieber mit gut entwickeltem Exanthem, ohne
Arznei zu nehmen, withrend dessen ich ihn tiglich sah. Nach dem-
selben blieb er bleich, angegriffen und konnte sich wegen Durchfall
mit wissrigen Stiihlen, der trotz sorgfiltiger Behandlung immer wie-
derkehrte, nicht erholen. Doch verlief die sehr starke Desquamation
ungestért und war im Abnehmen begriffen, an dén Hinden aber noch
sehr deutlich, als sich am 27. Sept. Symptoﬁle des Abdominaltyphus,
welche die Krankheit sogleich erkennen liefsen, zeigten. Am Mor-
gen starker Frost, dann grofse Hitze, sehr heftige Kopfschmerzen,
rothes Gesicht, eigenthiimlich weicher Puls von 120 Schligen, einmal
Oeffnung, Zunge schwach belegt, Spitze sehr roth, kein Appetit.
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Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit hemerke ich nur noch
Folgendes, die Zunge belegte sich bald stirker, wurde sehr trocken,
es bilden sich dicke, schwarze Krusten auf den Zahnen und Lippen,
dabei sehr ubler, fauliger Geruch ans dem Munde, sehr grolser
Durst, tiglich 24 diinne hellgelbe oder griine Stiihle, bald ent-
wickelte sich Meteorismus und grofse Schmerzhaftigkeit fast des gan-
zen Unterleibes, der kaum die leiseste Beriihrung vertrug, das Ge-
sicht fallt rasch ein, wird spiter cyanotisch, die Glieder magern sehr
ab; die ganzé Krankheit hindurch heftige Kopfschmerzen; vorziiglich
in der Nacht Delirien, doch immer richtige Antworten; der Puls be-
hilt seine Frequenz, wird allmillick kleiner, Haut immer trocken,
durchaus kein Exanthem, es entwickelt sich heftiger Lungenkatarrh,
grofse Dyspnoe, schwaches, mit Rasseln vermischtes Athemgerduseh,
spiiter eitrige Sputa. In den 3 letzten Tagen sehr heftige Brust-
schmerzen, knisterndes Rasseln auf dem Riicken des Thorax; zuletzt
dufserste Dyspnoe, feuchter, kraftloser Husten, fast lautlose Stimme,
ruhigere Lage, endlich Coma und Tod 6%, Uhr Abends am 6. Oct.
(Behandl.: Im Anfange Blutegel an den Kopf, fortwihrend kalte
Umschliige tiber denselben, Ipec. Aufguls mit Salzs., spiter Aq. oxym.,
zuletzt wieder d. erst. Catapl. iber den Unterleib, Stirkeklystiere.
Vesicator auf die linke Brustseite.) Section am Morgen des 8. Oct.
Korper sehr mager. Der Kopf wurde nicht geéffnet. In beiden
Pleuren etwas Seram, beide Lungen mit etwas frischem plasiischem
Exsadat angeklebt, dufserst allgemeiner Lungenkatarrh, die Bronchien
mit dunkelgerétheter Schieimhaut, iiberall mit dickem eiterartigen
Secret gefiillt, Lungen fast iiberall ddematds. In den hinteren Thei-
len beider Lungen grofse pneumonische Kerne rechts auf den unte-
ren und mittleren, links aonf den unteren und oberen Lappen ver-
theilt, mit deutlich granulirter Schnittfliche (rothe Hepatisation); da-
neben noch einige kleinere derselben Art.  Keine Spur von Tuber-
keln. Herz schlaff, Blut sehr dunkel, Gerinnse! weich mit sehr
geringer Faserstoff-Ausscheidung. In der Bauchhéhle etwas Seérum.
Leber blafs, schlaff, Galle diinn, blafsgriin; Milz um das Doppelte
vergrofsert, fest, briichig, dankelschwarzroth, auf ihrer vorderen
Fliache frisches Exsudat. Magen normal, aufgebliht. Simmtliche
Mesenterialdriisen sehr, manche aufserordentlich (mehr als haselnuls-
grofs), vergréfsert, mit frischem, weilsem, feuchtem, nirgends necro-
tisirendem, markigem Exsudat infiltrirt, kaum noch hyperiimisch. Die
solitiren Driisen durch den ganzen Diinn- und Dickdarm (nur
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einen kleinen Theil des oberen Endes jenes und des unteren dieses
ausgenommen ), in weilse, hirse- bis hanfkorngrofse, milsig feste
Papeln- umgewandelt. - Die Peyerschen Driisenhanfen in einem gro-
fsen Theile des Diinndarms sebr hervorragend, markig infiltrirt und
zwar, wie es scheint, stirker in den Scheidewédnden, da die Plaques
zum Theil auf ihrer Oberfliche Querreihen von etwas nach unten
gerichteten, poch die iibrige Geschwulst iiberragenden Erhabenheiten
zeigen. Nirgends die geringste Spur von Ulceration, nirgends Aus-
stofsung von- Follikeln. Das Exsudat iberall noch frisch, feucht.
Schleimhaut zwischen den Driisenhaufen stark katarrhalisch afficirt,
verdiekt, gerdthet, erweicht, vorziiglich im Dickdarm; wo die Schleim-
haut sehr verdickt wid vorziiglich auf der Héhe der Lervorragenden
Stellen der Schieimhaut, fast wie bei- der Rubr, stark dnjicirt ist.
Wenig, meistens diinner, gelber Koth in den aufgetriehenen Dérmen.
Die Nieren zeigen einige anidmische Stellen, sind "aber iibrigens nor-
mal, Harnblase normal.

Nach dem schon frither Gesagten sind weitere Bemer-
kungen iiber den Leichenbefund der am Pelechialtyphus ge-
storbenen Person nicht néthig; ich will nur was die Blutbe-
schaffenheit betrifft hinzufiigen, dafs das in einigen Fillen durch
Blutegel und Nasenbluten entleerte Blut blafs und diinn war.

Es ist nun noch iibrig, die Reconvalescenz und die
Nachkrankheilen kurz zu charakterisiren. Der Puls ist
in jener Anfangs noch sehr leer, bleibt aber ruhig, wenn nicht
Nachkrankheiten neue Beschleunigung herbeifithren. Noch
lange bleibl Anaemie, bleiches cachectisches Aussehen, selbst
griinliche Gesichisfarbe zuriick. Die Muskelschwiche, die oft
sehr bedeutend und zumal in den Beinen fast lihmungsarlig
ist, vermindert sich nur langsam; und besonders friiher, als
noch die Reconvalescenten hungern mulsten, halle das Uebel
nicht selten chronisches Gliederzittern zur Folge; sehr hiufig
sind nach dem Aufhéren -des Fiebers heftige Muskelschmerzen
an verschiedenen Stellen des Korpers, z. B. den Waden, den
Oberarmen. Der Schlaf ist Anfangs nur von geringer Dauer,
die Sinnesorgane sind stumpf oder zu reizhbar; Mouches vo-
lantes, chronisches Ohrensausen, das das Horen slort, und
Kopfschmerzen sind nicht seltene Residuen, die erst allmihlich
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schwinden. Die Zunge wird mit dem Eintritte der Reconv.
sogleich feucht und der Geschimack kehrt wieder, der obei-
flachliche Belag-ist bald verschwunden; etwas spiter erst de-
squamirl sie sich noch, sie ist dann seiu empfindlich und wird
leicht wund. Der Appelil ist nach der Krankheit gleich wie-
der sehr rege, seine. Befriedigung aber sehr in Schranken zu
halten, weil der Magen noch lange #ufserst vulnerabel ist.
Wenigstens 3 — 4 Wochen hindurch miissen fast alle festen
Speisen und durchaus Alles, was Feli enthilt, gemjeden und
die Diat auf Schleim-, Fleischbrithsuppen und de101 beschrinki
werden. In den ersten Tagen der Reconv. ist meistens noch
Durchfall vorhanden, dann stellt sich deutliche Neigung zur
Verstopfung ein, die man iibrigens nicht durch Abfithrmitiel
zu beseiligen szch zu sehr beeilen darf, Die Hautl erscheint
nach dem Verluste der Hilze animisch, emgeschlumpft wird
bald sehr trocken und diirr; doch treten zuweilen in der Re-
convalescenz noch slarke Nachlschw’eifs'e,' die mehrere Wochen
fortdauern, ein. Etwa !!/-—2 Wochen nach dem Verschwin-
den des Exanthems bemerkt man die ersten Spuren der De-
squamahon an den Hinden, aneder Seite des Halses ete.
Nach dem, was ich von dieser gesehen habe, kann ich sie
nicht blofs fiir Folge der Abmagerung oder der Hitze und der
Schweifse halten, sondern mufs sie der auf Scharlach und
Masern folgenden an die Seite stellen. Allerdings erfolgte of-
ters keine Abschuppung, in vielen Fiilen aber, vorziiglich wo
das Exanthem reichlich gewesen war, war sie sehr deutlich.
Wo der Krankheit Hydrops folgte, habe ich sie immer an den
Extremildten gefunden. Am meisten- triigt aber hier wieder
zur Sicherheit des Urtheils iiber sie die Er’féhrung an mir selbst
bei. Nach dem Abdominaltyphus im Januar 1846, der noch
grofsere Schwiche und Abzehrung als' der oberschlesische bei
mir herbeigefiihri hatte, war die Abschuppung trolz sehr reich-
lichen Exanthems nur kleienartig und wenig intensiv, trat erst
spat auf (4 Wochen nach dem Exanthem) und verlief langsam,
hier aber war die Desquamation sehr stark, so dals von den
Hohlhinden und Fufssohlen 2/ lange Oberhautlappen abgezogen
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werden konnten und von den Zehen die Epidermis in Form
von Fingerhiiten sich ldsle; sie war allgemein; iberall grofs-
schuppig, trat sehr friih auf (s. oben) und war in 3 Wechen
beendigi. Auch die Nachkrankheilen, die so sehr von denen
des Abdominaltyphus abweichen, sprechen fiir bbige Behaup-
tung. Wie nach dem Abdominaltyphus, so fallen ‘auch nach
diesem die Haare oft fast vollstindig aus. Wihrend der Ab-
schuppungszeit ist die Haut sehr empfindlich, und es finden
leicht Erkaltungen Statt, welche -heftigen Trachealkatarrh,
Schnupfen, starke rheumatische Schmerzen zur Folge haben.
Etwas Katarrh scheint in der Reconv. Regel zu sein.

Unter den Nachkrankheilen des Typhus ist die hiufigste
der Hydrops und zwar vorziiglich Anasarca, oft kam aber auch
Ascites vor, einigemale auch Hydrothorax und in dem zur
Section gekommenen Falle selbst Hydropericardium. Die
Wassersucht folgte 6fters unmiltelbar der Krankheit, meistens
aber tritt sie 8—14 Tage nach dem Aufhiren des Fiebers
ein, und zwar nicht ganz selien unter subinflammatorischen
Frscheinungen. Der Ascites unler allgemeinen Leibschmerzen,
das Oedem unter Gelenksehmerzen oder mit Erysipelas. Die
Ursachen der Wassersucht scheinen mannichfaltig zu sein;
man muls bei ihrer Beurtheilung in Erwigung ziehen, wie
hiufig iiberhaupt dieses Uebel in Oberschlesien ist. Schon im
Sommer 1847, als die Reihe der verhcerenden Krankheiten
mit der Hunger-Atrophie begann, von der sie durch langwie-
rige, erschopfende Durchfille, entziindliche Unterleibsleiden,
Ruhr und Intermittens bis zum Typhus sich forisetzle, schlepp-
ten die Verhungernden sich abgezehrt und wassersiichtig herum,
Wassersucht war hiufig mit den Durchfillen verbunden. Hy-
drops in Folge der Intermittens ist ebenfalls etwas sehr Ge-
wohnliches, man sieht sogar viele ganz gesunde Menschen mit
geschwollenen Fiifsen.” Auch kamen mir Fille von Wasser-
sucht ohne vorausgegangenen Typhus oder Intermitlens vor,
in denen nur Erkiltungen die Ursache zu sein schien, deren
Hiufigkeit bei der sehr leichten Kleidung der Bewohner Ober-
schlesiens, die bei den Frauen gerade den mitileren Theil
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des Rumpfes unbedeckt lifst, und bei dem foriwihrenden Bar-
fufsgehen sehr begreiflich sind. Im Allgemeinen geben also
Atrophie, vorausgegangene Intermillens und vielleicht auch
Begiinstigung von Storupgen der Haui- und Nierensecretion
durch endemische Verhiltnisse den Oberschlesiern grofse Pri-
disposition zur Entstehung von Hydrops, der schon auf leichie
Veranlassungen einzutreten scheint. Man darf sich daher auch
tiber die Hiufigkeit desselben nach Typhus nicht gerade wun-
dern, der ja selbst Armuth des Blutes an festen Bestandtheilen
und Kreislauf-Stérungen (durch Geschwiilste im Unterleibe,
Schwiiche der Herzcontractionen) herbeifithrt. Da aber dieses
Uebel auch bei Wohihabenderen und bei wenig abgezehrien
Reconvalescenten, z. B. bei den meislens leicht durchkommen-
den Kindern dem Typhus folgte, so mufste man es in man-
chen Fillen doch auch mit der Desquamation in Verbindung
bringen und also dem Scharlach-Hydrops parallelisiren, um so
mehr, wenn man auch Morbus Brightii unter den Nachkrank-
heiten entdeckte. Noch zahlreicher wiirden ohne Zweifel die
Beobachtungen iiber letzieren sein, wenn nichl die genauere
Beachtung des Urins bei den elenden Lebensverhiltnissen der
Oberschlesier mit so grofsen Schwierigkeiten verbunden ge-
wesen wire; selbst im Chelmer Lazareth waren noch nicht
alle dazu néthigen Einrichtungen getroffen, als ich erkrankte.
Ich kann daher nur sagen, dafs beim Hydrops der Urin fast
immer blafs und gerade nicht sparsam war (bluthaltiger ist
mir nicht vorgekommen). Auch die gewéhnlich nur 4 — 6
Wochen betragende Dauer der Wassersucht stimmte mit der
des Scharlach-Hydrops iiberein. Als das beste Mittel gegen
sie erwiesen sich aufser nahrender Didt Baccae junip. mit oder
ohne Rad. levist. Bei mir begann das Anasarca an den Fiifsen
am 7. Mai, verbreitete sich spiter auf das Gesicht, wurde aber
nur an den Unter- und Oberschenkeln bedeutend. Der Urin
war dabei blafs, schiumte stark und behielt den Schaum sehr
lange; auch fehlte der eigenthiimliche Geruch. Der Verdacht
auf Morbus Br. konnle indessen erst-in Berlin, Ende Mai, be-
stitigt werden, zu weleher Zeit bei schon sehr vermindertem
Archiv f. pathol. Anat. Bd. IL Rft. L 24
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Hydrops das Coagulum wenigstens noch !/ der Hohe des
Urins ausmachte. Beim Gebrauche der Digit. verschwand das
Oedem nach einigen Wochen ganz, der Urin aber enthilt noch
jetzt (Mitte Juli) elwas Eiweifs. Vielleicht standen mit dem
Hydrops mifsige, etwas, schmerzhafte Anschwellungen der In-
guinaldrﬁsen, die ich im Anfange der 3ten Reconvalescenz bei
mir bemerkle, in Verbindung. — Die oben bei der Betrach-
tung der Milzaffection ad 2) erwiihnte Kranke, die auch Morbus
Br. halte,. zeigte etwas vergrifserte, feste Nieren mit deutlichem
Exsudat in der sehr animischen Corticalsubstanz. Der Hy-
drops war bald nach Ablauf des Typhus eingelrelen. Die
Pneumonie, an der sie schon schwer erkrankt war, als ich
ihre Behandlung tibernahm und die sehr rasch verlief, befiel
die oberen Lungenlappen, wihrend die unteren bei wahrschein-
lich schon vorher vorhandenem, nicht unbedeutendem Hydro-
thorax grofsentheils comprimirt waren.

Uebrigens schien Pneumonie als Nachkrankheit des Ty-
phus selten zu sein; obwohl in der Mitte des Mirz, beim Be-
ginne der Feldarbeiten dieses Uebel bei vorher Gesunden in
Chelm haufig wurde und starke Aderlisse, die speckhiutiges
Blut lieferten, verlangte. Dagegen kam in der Reconvalescenz
oft sehr bedeutender Lungenkatarrh vor.

Als Nachkrankheit ist ferner noch Ophthalmié zu erwih-
nen. In Chelm waren nicht allein sogenannte rheumatische
Augen-Entziindungen mit Triibung der Descemetschen Mem-
bran und Iritis bei iibrigens Gesunden hiufig, (ich behandelte
gleich in der ersten Woche 5 frische Fille, bei denen Blut-
egel und Mercurialien sehr gute Dienste leisteten), sondern
ich sah auch aufser meinem eigenen 4 ganz ihnliche Fille,
in denen das Uebel einige Wochen nach dem Typhus bei
‘schon vorhandenem Hydrops entstanden war. Die Verziehung
der Pupille war sehr deutlich. Merkwiirdig war es, dafs
simmtliche Fille in dem siidlichen, tiefgelegenen, sumpﬁgen,
von den édrmsten Leuten bewohnten Theile von Chelm, in
denen auch der Typhus und die Rukr am &rgsten hausten,
vorkamen. So fand ich z B. in einer von 9 Menschen und
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2 Kiihen bewohnten Stube einer Hiitte, in der man mit dem
Kopfe fast an die Decke stiefs, und die grifstentheils von ei-
nem ungeheuren Pfuhl und einem Misthaufen umgeben war,
aber einen Rauchfang besals, 3 Typhuskranke und 5 Recon-
valescenten, welche von einem noch gesunden 14jihrigen Mad-
chen ‘verpflegt wurden.' Letztere und 3 der Reconvalescenten

hatten diese Augen-Entziindung. In einer benachbarten Hiitte

sah ich sie ebenfalls bei 2 iibrigens gesunden Eheleuten. Bei
mir- war nach dem Typhus eine in der Krankheit enistandene

bedeutende Triibung des Sehvermogens auf dem linken Auge

vorhanden, welche, da Niemand eine Verinderung der durch-

sichtigen Medien wahrnehmen konnte, einer Affeclion der Re-

tina oder Chorioidea zugeschrieben werden zu miissen schien.

Sie nahm in Pless bei starkem Trachealkatarrh und Schnupfen

sehr zu, aber ohne Réthung der Conjunctiva, und es traten

auch grofse, sehr dunkle Scolome, so wie kleinere auf dem

andern Auge, hinzu. Als ich anfing, wieder auszugehen, stellte

sich auf dem linken Auge auch Anschwellung und durch-

schimmernde Réthe des Ciliarkérpers, Injection der lieferen

Conjunctiva-Schicht und ein dunkler Gefifskranz um- die Horn-

haut ein; darauf (am 13. Juni) Enlziindung und starke Trii-

bung der Descemetschen Membran, Schwerbeweglichkeit der

Iris, die auch mit einem Exsudat- Anflug bedeckt erschien und

selbst Eilerbildung in der vordern Augenkammer. bei grolser

Schmerzhaftigkeit des Bulbus und fast ginzlicher Aufhebung -
des Sehvermigens, (so dafs nur Hell und Dunkel unterschie-

den” werden konnlen). Auf dem rechlen Auge, in dem zu

Pless hiufig hefiige Schinerzen, verbunden mit bohrendem,
- mehrere Stunden wihrendem Schmerz in der Stirn dicht ober-

halb desselben, Siatl gefunden haiten, kam es nur zur Hyper-

dmie der Conjuncliva, Bildung eines schwiicheren theilweisen

Gefifskranzes am Rande der Cornea und Stérung des Sehens

durch einen Haufen sehr dunkler Scotome. lch verdanke es

den Herren Geh. Rath Prof. Jingken und Dr. Nagel, auf
deren Rath ich 4mal Blutegel in die Niahe des linken Auges

setzle, Jodquecksilbersalbe iiber demselben einrieb und Jod-
24
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eisen nahm, dafs sich das Augenleiden wieder bis zu einem
viel geringeren Grade ermilsigt hat. Andere Aerzte im Pless-
ner Kreise haben diese Nachrankheit viel seltener gesehen;
sie ist aber schon bei andern Epidemien des Petechialtyphus
ganz in derselben Weise vorgekommen. S. Canstatt Spec.
Path. u, Ther. Bd. 2. S. 601, Beob. von Jacob beim irland.
Typhus.

Nach des Herrn San. Rathes Dr. Hirtel gefilligen Mit-
theilung bildet sich bei den polnischen und jiidischen Typhus-
kranken, vorziiglich bei Frauen, mit dem Eintritle der Recon-
valescenz hiufig sehr schnell, in wenigen Tagen, gewisser-
maalsen kritisch, Weichselzopf, indem sich sehr rasch die Haare
auf das Dichlesle verwirren und verwickeln und einen festen
Filz bilden, der erst nach vielen Monalen durch das Nach-
wachsen gesunder Haare vom Kopfe entfernt wird. Solche
Weichselzipfe sah ich mehrere; sie schienen nur aus verfilz-
ten Haaren zu bestehen und waren ganz irocken, ohne Secre-
tion, was nach Herrn San. Rath. Hirtel sich hier immer so
verhilt und einen Unterschied von dem Trichom anderer Lin-
der darzustellen scheint..

In Beziehung auf die Aetiologie will ich nur erwihnen,
dafs der hier beschriebene Typhus seit langer Zeit in Ober-
schlesien endemisch vorkommt und z, B. in Chelm vor etwa
13 Jahren schon einmal sehr gewiithet hat, dafs aber gewhn-
lich jeden Herbst bedeutendere Epidemien desselben sich ent-
wickeln. Sumpflaft (die durch Anlegen von Kanilen, Aus-
trocknen von Teichen etc. zu beseitigen wire), Mangel an
Nahrung, schwerverdauliche Nahrungsmittel, das Beisammen-
leben zu vieler Menschen in engen Riumen, so wie die ganze
Lebensart der polnischen Bevilkerung sind die vorziiglichsten
Ursachen dieser und der andern schon genannien endemischen
Krankheiten Oberschlesiens. Nach amtlichen Berichten war
schon vor der vorjihrigen Ernie die Sterblichkeit sehr grofs;
Hungertod, Atrophie, Wassersucht sehr hiufig; als aber die
Ernte, vorziiglich die der Karloffeln, ginzlich milsrieth, nahm
am Ende des Sommers die Haufigkeit der Krankheiten und
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Todesfille noch um Vieles zu.. Vorziiglich mérderisch wiithe-
ten damals Durchfille und Ruhr. Im Herbst kamen nicht sel-
ten enlziindliche Brusileiden vor. Dazu gesellten sich bald
wieder Intermiltens und endlich der Typhus, der seine Héhe
im Januar und Februar erreichte, als das Endglied dieser Reihe
von Krankheiten, die lebhaft an die von Hecker {Gesch. der
neuern Heilkunst, S.4) aufgezihlten Uebel des dstlichen Do-
nau- Gebietes erinnern. Auch hier gab es Uebergiinge und
Combinationen zwischen Typhus und Intermillens, die, wie
Herr San. Rath Hirlel mir mittheille, beim Nachlasse der
Typhusepidemie im April und Mai nicht selien waren und de-
pen die Entwicklung der Frithlings-Epidemie des Wechsel-
fiebers folgle. Ueber den Einfluls der Wilterung auf die Hiu-
figkeit der Typhusfille habe ich wenig in Erfahrung gebracht.
Bei den im Marz und April sehr oft vorkommenden slarken
Stiirmen schien die Zahl derselben zuzunehmen. -Bei meiner
Abreise von Pless, Ende Mal gab es im Kreise nur noch elwa
500 Typhuskranke.

Fir die Ansteckungsfihigkeit des Typhus sprachen aufser
der Analogie mit andern Epidemien und der unter Laien und
Aerzten allgemeinen Annahme derselben der Umstand, dafs
vorziiglich Aerzte, Geistliche und iiberhaupt mit den Kranken
viel verkehrende Personen erkrankien, ferner die Beobachtung,
dals, wenn in einem Hause erst einer der Bewohner befallen
war, bald auch mehrere nachfolglen (was ich in einem Falle
sah), endlich die, dafs Leute, die bisher ohne Schaden der
Epidemie ausgesetzt waren, erkrankien, wenn sie sich mit
Kranken zu beschiftigen anfingen. Dies war der Fall beim
Krankenwiirter zu Imielin. Ob der Umstand, dafs Neuankémm-
linge im Kreise meistens schon nach wenigen Wochen der
Seuche unterlagen, fiir die Ansteckungskraft redet, mufs ich
dahin gestelli sein lassen. Bedeutend war lelztere sicher nicht,
da Viele, die lange Jahre im Dorfe wohnten und viel mit
Kranken in Berithrung kamen, doch verschont blieben. Auch
schien das Contagium nicht fix, sondern nur fliichtig zu sein.
Aus Erzihlungen glaubwiirdiger Personen entnehme ich, dafs
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wer in einer Epidemie die Krankheit einmal, sei es auch mit
Riickfillen, iiberslanden hatte, in derselben Epidemie vor neuer
Erkrankung sicher war, dagegen schon in der des folgenden
Jahres die Krankheit wieder bekemmen kounte. Abdominal-
lyphus schiitzte, wie mein eigener Fall zeigt, nicht. Intermit-
tens konnte -dem Typhus schon nach 14 Tagen folgen. Die
Juden erkrankten in demselben Verhillnils wie die ﬁbrige Be-
vilkerung, ,

Ueber die schon im Vorhergehenden mehrfach beriicksich-
tigte Behandlung der Krankheit ist @iberhaupt nur wenig zu
sagen, da die aus der Aeliologie sich ergebende Prophylaxis
die Hauptsache ist. Von vorziiglichem Nulzen war die Liif-
tung und Reinigung der Stuben und Beobachlung der Rein-
lichkeit bei den Kranken, wofiir.ich durch einen vom Unter-
stiitzungs- Comité angestelllen Mann sorgen liefs. Kalte Um-
schlige, Waschungen der Haut mil Essig und kaltem Wasser
bewihrten sich ferner. als sehr hiilfreich und Brechmitlel im
Anfange des Typhus gegeben (deren Wirkung oben schon er-
wihnt ist) verminderten offenbar. die Intensitit der Krankheit.
Spiter gab ich dann Aq. oxymur. 2mal tiglich 15 Tropfen,
sehr verdiinnt, wobei jene fast immer auf erwiinschle Weise
verlief. Complicationen, wie heftiger Katarrh, wurden natiir-
lich besenders beriicksichtigl. Bei bedeutenden Gehirnaffectio-
nen, so wie gegen Ende der Krankheit, erwiesen sich Vesi-
catore, deren Wunden nie ein iibles Aussehen erhielten, als
sehr. dienlich. Bei hefligem Brechen und starkem Durchfall
brauchte man sich nicht zu scheuen, das lindernde Opium zu
geben. Im Allgemeinen schien es auf die arzneiliche Behand-
lung wenig anzukommen; ich sprach einen Gslerreichischen
Arzt, der die Krankheit beim Gebrauch des Salmiak immer
gliicklich verlaufen sah; ein anderer ‘gab Tarl. stib. in refr.
Dosi u.s. w, Chinin scheint nicht versucht worden zu sein.



