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Wenn der Arzt an's Krankenbett getreten ist, den
Patienten untersucht und die richtige Diagnose gestellt
hat, so hat er seiner Pflicht noch nicht gentigt, wenn
er die dem betreffenden Fall entsprechende Therapie
einleitet; er muss auch die Complicationen, welche der
betreffende Fall nach sich ziehen kann, in’s Auge fassen,
um einerseits von vornherein prophylactisch wirken zu’
konnen, andererseits etwaige Nachkrankheiten im Ent-
stehen zu erkennen. Wir wissen, dass mnach Gelenk-
rheumatismus in Folge der Complication mit Endocarditis
sich sehr hiaufig Herzfehler ausbilden. Wir wissen, dass
beim Scharlach neben den schwereren Rachenaffectionen
namentlich Erkrankongen der Nieren als gefahrliche
Complication aufireten kdnnen; auch Affectionen der
Gelenke, Synovitis scarlatinosa, erfordern die Aufmerk-
samkeit des behandelnden Arztes. Wir wissen, dass
nach Diphtherie sich gewisse. nervise Nachkrankheiten
aunsbilden konnen, von denen die diphtberischen Lah-
mungen die wichtigsten sind. Namentlich sind es eben
die acuten Iofectionskrankheiten, die sich durch ihre
Neigung zu Complicationen und Nachkrankheiten aus-
zeichnen. Ganz besonders reich an diesen ist der Haupt-
repriisentant unter den acuten Infectionskrankheiten: der
Abdominaltyphus. Liebermeister') schreibt dariber: . Die

%) Licbermeister, Abdominaltyphus. Handbuch der spec. Pa~

thologie und Therapie. Von H. v. Ziemssen. Bd.'IL '



6

beim Abdominaltyphus vorkommenden Complicationen
und Nachkrankheiten sind so zahlreich und mannigfaltig,
wie bei keiner andern Krankheit. Wollte man dieselben
eingehend und vollstindig besprechen, so hitte man den
grosseren Theil der gesammten Pathologie abzuhandeln.®

In Folgendem habe ich mir die Aufgabe gestellt,
einen geringen Beitrag zu der Frage zu liefern, in wie
weit und wie hinfig die Tuberculose, insbesondere die
Lungenphthise den Abdominaltyphus zu compliciren ver-
mag, ferner in welcher Beziehung zum Unterleibstyphus
die Lungenschwindsucht als Nachkrankheit des ersteren
steht und in Frage kommt.

Veranlassung zu dieser Untersuchung gaben mir
zwei einschligige Fille, welche im vorigen Herbst aunf
der I. medicinischen Klinik hierselbst zur Behandlung
kamen. JIch hatte nur noch wenige Tage Gelegenheit,
die betreffenden Kranken mit zu beobachten, da die-
selben inzwischen als geheilt, beziehungsweise gebessert
aus der Anstalt schieden. Hrn. Privatdocent Oberarzt
Dr. Klemperer fihle ich mich fir die mir gewidmete
Anregung und Belehrung zu grossem Dank verpflichtet.
Nicht minder spreche ich Hrn. Geheimrath Leyden fir
die Ueberlassung der klinischen Beobachtung meinen
ehrerbietigsten Dank aus.
~_ Naturgemiiss zerfillt die anzustellende Betrachtung
in die beiden oben bereits angedeuteten Theile, und die
Fragestellung lautet erstens: War der Schwindsiichtige,
Tuberculdse von echtem Abdominaltyphus befallen?
Kommt dies thatsachlich und haufig vor? Dabei ist die
acate Krankheit, der Typhus, die Complication, die chroni-
sche, die Tuberculose, bestand schon vorher. Zweitens
wire zu erortern: Wie ist der Hergang betreffend den
Uebergang und das Hiufigkeitsverhiltniss des Typhus-
processes in das Krankheitsbild der Tuberculose? Die
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letztere ist hier eine Nachkrankheit des Typhus, wenn
anch der Beginn der chronischen Nachkrankheit unmittel-
bar mit den acuten Krankheitsverinderungen der vorauf-
gegangenen typhosen Krankheit zusammenhiingen mag.

Nach diesen Vorbemerkungen lasse ich die beiden
Krankheitsgeschichten folgen:

1. Fall: Otto Hermann, Arbeiter, 26 Jahre alt, auf-
genommen am 21. Oct. 1891, entlassen als gebessert
am 23. Nov. 1891.

Patient stammt aus gesunder Familie, in der Schwind-
suchtsfille nicht vorgekommen sind. Er selbst will nur
Kinderkrankheiten durchgemacht haben, sonst immer ge-
sund gewesen sein. Mitte Sept. 1891 erkrankte er unter
Fieber, Kopfschmerzen, allgemeiner Mattigkeit und hiu-
figen Durchfillen. Ende Sept. 1891 fand er Aufnabme
im Krankenhause Bethanien, woselbst seine Krankheit
sich schneil besserte, und das Fieber verschwand, nach-
dem es im Ganzen 14 Tage gedauert hatte. Wihrend
sein Kassenarzt seine Krankheit zunfichst als Magenca-
tarrh, dann als gastrisches Fieber, dann als Unterleibs-
typhus bezeichnete, sprachen die Aerzte in Bethanien,
weil charakteristische Zeichen fiir das Vorhandensein
eines Typhus fehlten, dieselbe als Tuberculose an. Der
behandelnde Arzt von Bethanien theilte noch mit, dass
Patient wihrend seines Aufenthaltes daselbst nur ein
einziges Mal und zwar bis 38,5 gefiebert habe; mehr-
fach sei von ihm ein sphrliches Sputum expectorirs, das
sicher Bacillen enthielt. Patient wurde bei guter Diat
mit Kreosotkapseln behandelt und am 11. Oct. 1891 in
gutem Ernshrungszustande entlassen.

Patient konnte damals seiner Beschiftigung wieder
nachgehen. '

Am 16. Oct. 1891 erkrankte Patient von nevem an
allgemeiner Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen,
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mehreren Durchfillen und nevem Fieber. Er suchte daher
am 21. Oct. 1891, am 36. Tage des Gesammtleidens, die
Charité ‘auf, woselbst die Untersuchung folgendes ergab:
" Patient ist ein mittelgrosser Mann von kriiftigem
Knochenbau, ziemlich fester Musculatur und sehr geringem
Fettpolster. Er nimmt im Bett die active Riickenlage
ein.” Sein Antlitz ist bleich, die Lippen sind an@imisch,
sein Ernithrungszustand ist ein sehr schlechter, die Augen
Legen tief, sein (fesichtsausdruck ist rubig und frei. Die
tibrige Haut ist blass und fiihlt sich feuchtwarm an, auf
dem Bauche sind vereinzelte undeutliche Roseola-Flecke
sichtbar, die Temperatur betriigt 39,3, der Puls, 72 Schliige
in dér Minute, ist ziemlich klein, dicret, die Arterien ge-
radlinig, nicht sklerosirt. Die Athmung ist ziemlich ober-
flichlich und beschleunigt.

‘Bei, der Untersuchung der Lungen ergiebt die Per-
cussion nirgends eine Dimpfung, auch iiber den Lungen-
spitzen ist der Schall voll und laut. Die Auscultation
ergiebt rechts vorn oben bei gutem, lautem, vesiculirem
Athmen am Ende der Inspiration feinblasiges, dumpfes,
"nicht klingendes Rasseln. Dasselbe ist auch im 2. In-
tercostalraum zu horen, im 3. Intercostalraum nur Giemen.
Links -vorne hort man in den beiden ersten Intercostal-
riumen bei deutlichem vesiculirem Athmen feinblasige,
dumpfe, nicht klingende Rasselgersusche. Hinten findet
ma"ﬁ 'percutorisch und auscultatorisch alles normal.

+ Die Untersuuhung des Herzens ergxebt norma,le Gren-
zan und reine Téne.

‘Das Abdomen: ist stark aufgetneben, die Milz ge-
da.mpft und deutlich - palpabel. T

Der Urin ist reichlich, schwach ge.tmbt ze1gt dent-
liche Diazoreaction und entha.lt kein Eiweiss. -

Wihrend seines Aufenthaltes in der koniglichen
Charité bessert sich unter guter Didt der Zustand des
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Patienten allmithlich; er schlaft gut, bekommt besseren
Appetit, und auch die Anfangs sehr grosse Mattigkeit
lasst nach. Der Fieberverlanf gestaltet sich folgender-
massen: Die erste Woche des Aufenthaltes in der Charité
lag eine ,febris continua remittens® vor. Die morgend-
lichen Abfille sind sehr stark, die abendlichen Steige-
rungen nur am 21. Oct. 1891 hoch, nimlich 39,4, sonst38,5
nicht iberschreitend. Seit dem 27. Qct. 1891 ist Patient
vollstiindig fieberfrei, auch nach Tubereulin (am 2. Nov. 91
0,002 gr und am 5. Nov. 91 0,005 gr) ist keine Erhebung
der Temperatur eingetreten. Zuweilen treten starke Nacht-
schweisse auf. Die bei seinem Eintritte unsichere Ro-
seola ist am 2. Tage sehr deutlich und verschwindet all-
mihlich wieder. Die Diazoreaction ist nur wihrend der
ersten drei Tage deutlich, dann nicht mehr vorhanden.
Der Husten und Auswurf waren wihrend seines ganzen
- Aufenthaltes nur gering, Tuberkel-Bacillen nicht nach-
weisbar. Der anfangs ziemlich kleine, dierote Puls wird
bald gut gespannt und kriftig. Die physikalische Unter-
suchung ergiebt am 23. Oct. 1891 percutorisch nirgends
eine Dampfung, auscultatorisch sehr geringfiigiges klein-
blasiges Rasseln in beiden Oberlappen, meist nach Husten-
stossen. Am 3. Nov. 1891 ergiebt die Percussion in der
rechten Spitze deutliche Dampfung, die Auscoltation da-
gelbst bei horbarem Exspirium deutliche Rasselgerinsche.
Am T7.Nov. 1891 ist die rechte Spitze schwach, aber
deutlich gedampft, mnach Hustenstdssen sehr geringes
Rasseln zu hdren. Bei seiner Entlassung am 23. Nov.-1891
hat Patient sich sich sehr gut erholt und fithlt sich
recht kriftig; die Dampfung in der rechten Spitze ist
nicht deuntlich, bei vesiculairem Athmen hért man da-
selbst ganz schwaches, aber - deutliches kleinblasiges
Rasseln. ' ' ' ' St
Epikrise: Im vorliegenden Falle handelt es sich



10

um einen, im kriftigsten Mannesalter stehenden, hereditar
picht belasteten Arbeiter, der, ohne vorher erhebliche
Krankheiten dorchgemacht zu haben, im Herbst vorigen
Jahres mit ernsten gastrischen und fieberhaften Erschei-
nungen erkrankt. Der Arzt stellt nach zweiwichent-
licher Beobachtung die Diagnose auf Typhus abdominalis,
veranlagsst durch die Krankheitszeichen, welche dieser
acuten Infectionskrankheit zukommen. Auch Durchfille,
jedenfalls charakteristischer Art, sind vorhanden. Man
hat keine Ursache, anzunehmen, dass der Arzt diese
Diagnose leichthin und ohne genaue Wiirdigung aller in
Betracht kommenden Momente ausgesprochen habe, um
so mehr, da er den Kranken in Riicksicht der typhosen
Natur des Leidens dem Krankenhans tberwies. Hier
angelangt zeigt sich der Kranke aber sehr bald vollstindig
entfiebert. Dagegen besteht ein verdichtiger Husten mit
einem spiirlichen Auswurf, in welchem sicher Tubercel- .
Bacillen nachgewiesen werden, sodass iiber die Diagnose:
ytuberculdse Lungenaffection® kein Zweifel zuriickbleibt.
" In giinstigerem Allgemeinzustande nach Hause entlassen,
verbringt ‘er dort nur 5 Tage, um dann einen Riickfall
der fieberhafien Krankheit zu bekommen, welche vom
Ende der finften beziehungsweise Anfang der sechsten
Woche der Gesammtkrankheit ab in der Charité beob-
achtet wurde. Hier beherrscht zundchst ein stark remit-
tirendes, ungefihr eine Woche dauerndes Fieber das
Krankheitsbild; das  Allgemeinleiden ist ein heftiges,
Krifte und Ernihrungsznstand sind sehr angegriffen. Von
den besonderen Symptomen wird Roseola unzweifelhaft
nachgewiesen, Diazoreaction des Urins besteht drei Tage
hindurch. Darauf folgt langsame Reconvalescenz, jedoch
mit Bestehenbleiben eines schon bei der Aufnahme fest-
gestellten Lungenspitzenkatarrh’s mit undeutlicher Dam-
pfung. Tubercel-Bacillen kénnen aus Mangel an einem
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Sputum wihrend dieser zweiten Krankenhausbehandlung
nicht nachgewiesen werden. )

Ueherblicken wir den ganzen abgeschlossenen Ver-
lauf des Falles, so stcht Eins unzweifelhaft fest, dass
bei dem Kranken eine Phthisis incipiens vorgelegen hat.
Denn schon bei der ersten Krankephausaufnahme, nach
14 tagigem Kranksein werden Schwindsuchtsspaltpilze
festgestellt, bei der zweiten Aufnahme und bei der Ent-
lassung bestehen die klinischen Zeichen des chronischen
Lungenspitzenkatarrhs fort.

Ueber die Natur der fieberhaften Krankheit, mit
welcher die bisherige, anscheinend vollstindig intacte
Gesundheit des Mannes unterbrochen und angefallen
wurde, kann jeder Zweifel nicht vollstindig entfernt
werden. Dennoch besteht die grosste Wahrscheinlich-
keit und annihernde Gewissheit dafiir, dass es sich um
einen Unterleibstyphus gehandelt hat. Dafir spricht das
Beobachtungsresultat des ersten Arztes, es sprechen
dafiir die klinischen, gastrischen Erscheinungen, und
endlich bei der Aufnahme in die Charité neben dem
nachgewiesenen Milztumor die wichtigen Krankheits-
zeichen der Roseola und der Diazoresction. Nament-
lich die Roseola, wie hier unzweifelhaft nachgewiesen,
hat unter schwierigen differenziell diagnostischen Krank-
heitsumstinden von allen klinischen Zeichen die stirkste
Beweiskraft. Das Wiederauftreten der Diazoreaction im
Urin eines Typhusreconvalescenten ist fiir das Eintreten
eines Recidivs geradezu pathognostisch. Das Nachfieber,
welches bereits wieder abklingend in der Chanté zZur
Beobachtung kam, ware demnach als ei~~— —
angehbrig aufzufassen.

Kehren wir jetzt zn unse:
ziehungen des Typhus abdo
zuriick, so haben wir hier einex
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éin an beginnender Phthisis leidender Kranke compli-
catorisch von Typhus abdominalis befallen wurde und
als bereits Schwindsiichtiger einen Typhus und darauf
noch ein Typhusrecidiv durchmachte. Wie lange war
der Kranke schon phthisisch, als er Typhus bekam?
Alle Lungenerscheinungen, auch der giinstige Allgemein-
zustand sprechen fiir frische tuberculose Erkrankung,
nicht weniger der Umstand, dass der Mann bis zum
Beginn ‘des Typhus beziiglich seiner Gesundheit, so viel
bekannt, nichts zu klagen gehabt hat. Wie der Kranke
zur Tuberculose kam, diese Frage steht hier ausser Be-
tracht und wird sich iiberdies nicht entscheiden lassen.
Hereditire Momente sind nicht bekannt geworden, eben
so wenig Gelegenheit zur Infection mit dem tuberculsen
Virus. — Welchen FEinfluss hatte der complieirende
Typhus auf den stationfiren oder bisher latentem phthi-
sischen Process? Man kann nur sagen, dass ein recht
ungiinstiger Einfluss beobachtet wurde. Patient, welcher
am Schluss der ersten Krankenhausbehandlung in gutem
Ernihrungszustande entlassen wurde, kam ausserordent-
lich schnell herunter, als das Recidiv ihn packte. Die
drtlichen Verdnderungen an den Luungenspitzen, zuniichst
unscheinbar und wenig hervortretend, machten deutliche
Fortachritte und waren bei der zweiten Entlassung der-
artig, dass ein Rickgingigwerden derselben kaum noch
erwartet werden kann.

Der Fall lehrt far die Praxis die Schwierigkeiten
kennen und wirdigen, welche am Krankenbett in #hn-
licher Lage fir den Arzt beziiglich der diagnostischen
und’ prognostischen Auffassung eines gegebenen Falles
bestehen. .

II. Fall: Otto Halffter, Drosechkenkutscher, 28 Jahre
alt, aufgenommen am 21. Oct. 1891, entlassen als ge-
bessert am 2. Dec. 1891. — Patient ist durch seine Eltern
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hereditir tubercnlés belastet, leidet seit mehreren Jahren
an kurzen Hustenanfillen, ohne durch dieselben in seinem
Allgemeinbefinden sonderlich gestirt za werden; er war
stets in gutem Ernihrungszustande und arbeitsfahig.
Vom D.—17. Febr. 1891 befand er sich wegen eines
Uleus molle in der neuen Charité, woselbst zugleich eine
Phimosenoperation an ihm vorgenommen wurde. Seine
jetzige Erkrankung begann am 5. Aug. 1891 mit Husten
und Auswurf. Nachdem er sich schon mehrere Tage
matt und unwohl gefiihlt hatte, trat plotzlich am 8. Aug.
ein Schittelfrost auf.

Das Fieber hat angeblich bis Ende September an-
gehalten. Patient bringt eine damals gemessene Tem-
peraturcurve mit in die Charité, aus der sich unregel-
milssize Schwankungen eines mittelhohen, meist remit-
tirenden Fiebers ergeben. Der Kranke giebt mit Be-
stimmtheit an, wihrend der ganzen Fieberzeit niemals
Durchfille gehabt zu haben, und auch niemals benommen
gewesen zu sein; wohl aber hat er wihrend der ganzen
Zeit missigen Husten und Auswurf gehabt. Da in der
Glegend, in welcher er wohnte, viel Typhus herrschte,
sprach der Arzt die Erkrankung mit ‘Wahrscheinlichkeit
fiir Unterleibstyphus an und behandelte ihn mit absoluter
Bettruhe und flissiger Diat. Von Ende Sept. 1891 an
war Patient ganz fieberfrei; Anfang Oct. 1891 verliess
er das Bett und machte kleine Spazierginge, die ihm
gut bekamen. Er erholte sich dann schnell so weit,
dass er am 19. Oct. 1891 seine Arbeit als Droschken-
kutscher wieder aufnehmen wollte. Da trat wiederum
neues Fieber mit missiger allgemeiner Mattigkeit ein.
Patient sochte daher am 21.0Oct. 1891 die Charité auf,
wo die Untersuchung Folgendes ergab:

Patient ist ein mittelgrosser Mann von kr!iftlgem
Knochenbau, scheinbar etwas geschwundener, schlaffer
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Musculatur und gering entwickeltem Fettpolster. Er
nimmt im Bett die active Riickenlage ein. Sein Er-
néhrungszustand ist nur miissig gut, das Antlitz ist etwas
blass, die Lippen sind jedoch frisch roth, sein Gesichts-
ausdruck ist ruhig, natiirlich, vielleicht etwas matt. Die
tibrige Haut ist von normaler Farbe und ziemlich trocken,
die Temperatur betriigt 39,4°, am Baunch ist keine Ro-
seola sichtbar. Der Pals, 96 Schlige in der Minute, ist
'von missig guter Spannung, nicht dicrot, die Arterien
sind geradlinig, nicht sclerosirt. Die Athmung ist ruhig,
nur von hinfigen Hustenstdssen unterbrochen. Die Unter-
suchung der Lungen ergiebt percutorisch rechts iiber der
Spitze und im Iten Intercostalraum geringe Dampfung,
licks und hinten normale Schallverhiltnisse, ausculta-
torisch iiber der rechten Spitze und im Iten Intercostal-
raum verlangertes Exspirium und feinblasige, dumpfe
Rasselgerausche, iber der linken Spitze und im Iten
Intercostalraum schwaches Bronchialathmen mit klingen-
den, feinblasigen Rasselgerdnschen, hinten links und
‘rechts bis zum angulus scapulae spirliche Rasselge-
rdusche. Die Untersuchung des Herzens ergiebt normale
Grenzen und reine Tone. Von Seiten des Digestions-
‘apparates ist der heftize Durst des Patienten zu er-
‘wahnen, Durchfille bestehen nicht, am ersten Tage hat
der Kranke einen gebundenen Stuhl, seitdem ist er ver-
‘stopft.  Die Palpation des Abdomen ergiebt nur leichten
Meteorismus, keinen Milztumor. Der Urin zeigt deut-
liche Diazoreaction. : :

Wahrend seines- Aufenthaltes in der Charité bessert
sich allm@hlich bei guter Diat der Zustand des Kranken.
Seine Klagen bestehen nur.in Hitzegefihl und grossem
Durst. Die Diazoreaction im Urin ist nur wahrend der
beiden ersten Tage seines Aufenthaltes vorhanden. Der
"Schlaf ist leidlich gut, nur eben hiufig durch Husten
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unterbrochen. Ein Sputum wurde dabei anfangs nicht
expectorirt, dann wenige cbem von schleimig eiteriger
‘Beschaffenheit, in welchem Tubercelbaclllen nachge-
wiesen wurden. Der Kranke hat vier Injectionen Tuber-
culin bekommen; nach der ersten Injection von 0,002 g
trat miissige Allgemein-, keine Localreaction ein, nach
der zweiten von 0,006 g war keine Verinderung des
subjectiven Befindens wahrzunehmen, nur am nichsten
Morgen wenig Kopfschmerzen und Husten, nach der
dritten von 0,000 g trat keine locale und keine allge-
meine Reaction ein, nach der vierten von 0,000 g fihlte
sich der Kranke ebenfalls ganz wohl, Husten war sehr
selten und nicht quilend, Auswurf nicht vorhanden. Nach
regelmiissig fortgeschrittener Besserung wurde Patient
am 2. Dec. 1891 entlassen, die Untersuchung bei seinem
Austritt ergab folgendes:

Bei tiefer Inspiration heben sich beide Thorazhalften
zu gleicher Zeit, doch ist die Excursion links grésser
als rechts. Die Percussion ergiebt links tiber der Spitze
deutliche Verkiirzung des Percussionsschalles, die vorn
bis zur clavicula, hinten bis zur spina scapulae reicht,
rechts iiber der Spitze leichte Verkiirzung des Percussions-
schalles mit deutlichem tympeanitischem Beiklang. Die
Tympanie ist besonders vorn laut. Die Grenzen der
Diimpfung sind vorn die zweite Rippe, hinten der pro-
cessus spinosus des sechsten Brustwirbels. Der tym-
panitische Schall ist hinten deutlich zu héren bis zur
spina scapulae, von dort ab beginnt die intensive Dimpfung.

Ueber den unteren Parthien beiderseits ist guter
Lungenschall, die freien Rinder der Lungen sind beider-
-seits gut beweglich.

Die Auscultation ergiebt links iiber de: gedidmpiten
Parthie ein schirferes vesiculires Inspirium, ein schwaches
Exspirium, vorn in der fossa supra- und infraclavicularis
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ganz spirliche, klingende Rasselgeriusche. Rechts in
der Spitze und vorn bis zur zweiten Rippe hort man
laates Bromchialathmen mit ganz feinblasigen Rassel-
geriiuschen in der fossa supraclavicularis und stirker
werdenden, reichlichen Gerduschen in den unteren ge-
dampften Parthien, besonders hinten. Ueber den iibrigen
Lungenparthien hort man reines vesiculires Athmen
ohne alle Geriinsche.

Epikrise: Dieser zweite Fall liegt bedeutend ein-
facher und durchsichtiger wie der erste. Wir haben hier
fiir die Diagnose eines Typhus nur sehr wenig Anhbalts-
punkte. Die Prodromalerscheinungen eines Typhus sind
nur in geringem Maasse vorhanden. Patient erkrankte
Anfang Aug, 1891 unter Mattigkeit und Unwohlsein;
am 8. Aug. 1891 trat ein Schiittelfrost auf, und daranf
bis Ende Sept. 1891 ein mittelhohes, meist remittirendes
Fieber. Als atiologisches Moment fir die Diagnose des
Typhus wire noch von einiger Bedeutung, dass in der
Umgebung des Patienten viele Erkrankungen an Typhus
vorlagen. Das Fieber hat durchaus nicht den fir Typhus
typischen Verlanf. Schitielfrdste sind bei demselben
allerdings keine seltene Erscheinung; sie sind beobachtet
bei Beginn der Erkrankung, withrend der Continua,
der Defervescenz und der Reconvalescenz. In unserem
Falle hat die Erkrankung mit einem Schiittelfrost ein-
gesetzt. Dies kdnnte uns zu der Annahme fithren, dass
es sich vielleicht um einen sogenannten Abortivtyphus
gehandelt hat, denn wie Jiirgensen?) anfiihrt, begann
unter 87 Fillen von Abortivtyphus fast die Hilfte mit
Frost und meist mit einem tichtigen Schiittelfrost. Das
bis Ende Sept. 1891 anbaltende Fieber miisste man dann
als durch irgend eine Complication hervorgerufen erkléren.

?) Jiirgensen, Ueber dia leichteren Formen des Abdomina.ityphus,
Sammlung klinischer Vortriige. .



17

Dem gegeniiber ist die Annahme viel berechtigter,
dass hier iiberhaupt kein Typhus vorgelegen hat, son-
dern von vornherein Tuberculose. Vor allen Dingen
ist der Patient hereditar tuberculds belastet und hat
schon seit mehreren Jahren an Husten gelitten. Wih-
rend seiner Erkrankung im August und September 1891
quillte ihn wieder ein heftiger Husten mit Auswwrf.
Wihrend seines Aufenthaltes in der Charité kann an
der Diagnose ,Tuberculose kein Zweifel mehr erhoben
werden. Die physikalische Untersuchung weist mit Be-
stimmtheit darauf hin, der specifische Krankheitserreger,
der Tuberkelbacillus ist im Sputum nachgewiesen, und,
“wenn wir iiberhaupt noch diagnostischen Werth daranf
legen wollen, so hat der Kranke nach Injectionen von
Tuberculin reagirt. Es wird sich also ~wohl hier die
schon seit lingerer Zeit bestehende, aber latente heredi-
tire Tuberculose durch seine Erkrankung Anfang August
1891 manifest gemacht haben. — TIn praktischer Be-
ziehung liegt demnach die Bedeutung des mitgetheilten
Falles vorwiegend auf differentiell-diagnostischem Gebiet,
Acute Wendungen im Verlauf der Tuberculose tiuschen
oft ein typhises Krankheitsbild vor. Am bekanniesten
und in den Lehrbiichern am meisten hervorgehoben ist
die Schwierigkeit, welche darin besteht, im gegebenen
Falle eine acute Miliartuberculose von einem Unterleibs-
typhus zu unterscheiden. Schon sehr hiufiz sind Irr-
thiimer und Verwechslungen in dieser Hinsicht vorge-
kommen. Die an acuter Miliartuberculose Erkrankenden
haben oft genng noch ein durchans blithendes und in
keiner Weise schwindsiichtiges Aussehen. Das Gresicht
eines solchen Kranken kann voll und hochgersthet sein,
die cerebralen Erscheinungen der Benommenheit, des
Sopors, der Delirien sind ebenfalls vorhanden, sodass

der Kranke dem Aeussern nach wie ein Typhuskranker
H. )
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aussehen kann. Far Typhus sprechen der typische
Fieherverlauf, die Darmaffectionen, Durchfalle, wihrend
bei acuter Miliartuberculose, besonders, wenn sie mit
Meningitis verbunden ist, Obstipation vorherrscht. Der
Leib ist bei der letzteren Krankheit kahnformig einge-
zogen, bei Typhus besteht Meteorismus. Als entschei-
dend fir die Diagnose des Typhus wird von vielen
Klinikern die Roseola angesehen; aber selbst dieser
Punkt erleidet unter Umstinden eine Ausnahme, denn
Senator®) beobachtete in einem Fall von acuter Miliar-
tuberculose eine charakteristische Roseola. Am meisten
schiitzt vor Verwechslungen die Beriicksichtigung der
anamnestischen Anhaltspunkte, dass ebem hereditir
tuberculés belastete Individuen vorzugsweise der Erkran-
kung an Miliartuberculose ausgesetzt sind.
Aber auch sonst kinnen acute Wendungen und
Verschlimmerungen im Verlauf der gewthnlichen Lun-
- genschwindsucht unter Umstinden den Verdacht erregen,
-dass ein Typhus complicatorisch hinzugetreten sei. Es
gind dies vor Allem die schnell fortschreitenden kiisigen
Entziindungen des Lungengewebes, durch welche ganze
- Lungenlappen in kurzer Zeit verdichtet werden, und die
von einem ausserordentlich schweren und hoch fieber-
haften Allgemeinleiden begleitet sind. So kann auch
bei dem Patienten Halffter der Hergang sehr wohl ein
- derartiger gewesen sein, dass eine schubweise auftretende
Verschlimmerang seines taberculésen Lungenleidens die
-schweren Krankheitserscheinungen im August 1891 be-
- dingte und zeitweise den Verdacht eines hinzugetretenen
Typhus hervorrief.
Hiermit schliesse ich die Besprechung meiner Fille

%) Real-Eneyclopiidie der gesammten Hexl]mnde von - Prof.
:Dr. Alb, Eulenburg. Bd. L pag. 57.
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eb und gebe im Folgenden eine gedringte Ueber-
sicht dessen, was ich in den Handbiichern der innern
Medicin und in der mir zugiinglichen Literatar iiber
die in Betracht kommenden Fragen habe auffinden
kénnen.

Die anfgefundenen Nachrichten gehen sehr weit aus-
einander, sowohl dber die Frage, in wie weit und wie
hiufig Tuberculose der complicatorischen Erkrankung
an Typhus ausgesetzt sind, als auch dber die Frage,
welche Bedeutung die Tuberculose als Nachkrankheit
vom echten Typhus hat. Beide Punkte werden sich
tiberdies in der weiteren Auseinandersetzung nicht ganz
vor einander getrennt behandeln lassen. Sehr wichtig
scheint mir in dieser Beziehung die Bemerkung von
Eichhorstt), wonach Complicationen und Nachkrank-
heiten des Abdominaltyphus sich nicht streng von ein-
ander trennen liessen und oft unvermerkt in einander
ibergingen. Ueber die Beziehungen der Liungenschwind-
sucht zur Tuberculose urtheilt derselbe Autor, dass es
mitunter, aber nicht besonders h#ufig zur Ent-
wicklung von chronischer Lungenschwmdsucht. als Nach-
krankheit nach Typhus komme.

Griesinger®) meint, der Darmtyphus gebe hier und
da den Anstoss zur Entwicklung der Lungentuberculose.
Dieselbe entstehe immer erst nach vollstindig abge-
laufenem Typhusprocesse. Den Uebergang in Tubercu-
lose erklirt er durch directe tuberculdse Umwandlung
liegen geblicbener Exsudate von Lobuldrentziindung,
sowie durch die tiefe Storung der ,Gesammtvegetation®,
welche bei den zur Tuberculose Disponirten .doppelt
schwer in's Gewicht falle.

) Eichhorst, spec. Pathologie und Therapie. Bd.II, pag. 984.
%) @riesinger, Virchow, Handbuch der spec. Pathologie. Infec-
tionskrankheiten. pag. 209.
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A. Vogel®) ist der Ansicht, der Typhus kénne Tuber-

culose mit kleinen und grossen Cavernen befallen, sei
aber dann stets entschieden letal.

Das Urtheil von Niemeyer?) lautet dahin, dass aut
den Typhus leicht Tuberculose folgt.

Liebermeister®) ist der Ansicht, dass die Lungen-
phthisis zu den ziemlich hiufig vorkommenden Nach-
krankkeiten des Typhus gehire. Den Uebergang von
Typhus in das Krankheitsbild der Lungenschwindsucht
erklart er aus dem Vorgange, dass die withrend der
acuten Krankheit zu Stande gekommenen Infiltrate in
den Lungen nicht zur Resorption, sondern zur Verk-
-sung gelangen, und besonders bei vorliegender, erblicher
Disposition zur ulcerdsen Lungenphthisis fihren. In
seltenen Fillen kommt es nach Liebermeister unmittel-
bar nach Ablauf des Typhus oder einige Zeit nachher
zu allgemeiner, acuter Miliartuberculose, ebenfalls wie-
derum begiinstigt durch phthisische Anlage der betreffen-
den Kranken.

Desgleichen sind von Hoffmann?®} unter 250 Sec-
- tionen von Gestorbenen an Typhus vier solche Fille von
sich anschliessender acuter Miliartnberculose aufgefunden
worden.

Liebermeister’®) erwihnt ausserdem noch einen in
geltenen Fillen von ihm nach Typhus beobachteten, fort-
--gchireitenden Marasmus, welcher unaufhaltsam zum Tode

%) Vogel, klinische Unterhaltungen iiher den Typhus, 2. Aufl,
1860, - 8. 82.

T) Niemeyer, Lehrbuch der spec. Path, und Therapie. 7. Aufl,
11. ‘680.

®) Liebermeister, Ziemssen, Handbuch der spac Pa,thologie
und Therapie. Bd. IL I pag. 182

%) Hoffmaon, Untersuchungen iber die path -anatom. Verande-
rungen der Organe beim' Abdominaltyphus. Leipzig 1869.

1) Ligbermeister, L. c. pag. 198, -
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fiihrte. Meist liess sich als Ursache der fortschreitenden
Atrophie eine sich schleichend entwickelnde Lungen-
phthisis nachweisen.

Ruehle™) hebt beziiglich der Stellung von Tuber-
culose als Nachkrankheit nach acuten fieberhaften Krank-
heiten hervor, dass jede eingreifende Krankheit, jede
schwere Reconvalescenz, eine die Phthisis begiinstigende
Bedingung abgebe. Directer erscheine der Zusammen-
hang, wo die Respirationsorgane im Verlauf der fieber-
haften Krankheiten Sitz einer Alteration geworden seien,
durch welche in Form von bronchopneumonischen Pro-
cessen, ulcerdsen Zerstsrungen und dgl. die Anfiinge der
Phthisis hervorgehen. Dies gelte besonders von Typhen
mit langer Fieberdauer.

Lebert®) urtheilt dber das Befallenwerden von
Schwindsiichtigen durch Typhus folgendermaassen: Von
manchen acuten Krankheiten sei behauptet worden, dass
sie im gewissen Antagonismus zur Tuberculose stinden,
ja dieselbe zu heilen im Stande seien. So hitten Rilliet
und Barthez dies u. A. vom Typhus behauptet. Lebert
konne diese Ausfihrungen darchavs nicht bestitigen.
Bei fortschreitender Tuberculose habe er allerdings den
Typhus selten sich entwickeln sehen. Wo er es dennoch
beobachtete, habe er hei den Leicheniffnungen frische
Erweichungen und Cavernenbildung des Lungengewebes
vorgefunden, sodass der Tuberkelprocess wihrend des
Typhus sichtlich fortgeschritten sei. Ueber die Tuber-
culose als Nachkrankheit des Typhus theilt Lebert mit,
dass er dies nur als eine hdchst seltene Ausnahme
beobachtet habe. Die von mancher Seite gehegte An-
gicht, dass die Tuberculose eine nicht seltene Nach-

11) Ruehle, Ziemssen, Handbuch der spec, Path. und Therapie.

Bd, IL V. Die Lungenschwindsucht und die acate Miliartuberculose.
1%y Lebert, Handbuch der pract. Medicin, Bd. IL. pag. 168.
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krankheit des Typhus sei, mioge fiir manchen Ort und
zn manchen Zeiten demnach zutreffend sein.

Nachdem ich hiermit das in den Handbiichern ge-
fundene Material erschopft habe, will ich jetzt noch
Alles, was ich in der mir zughnglichen Literatur iiber
die in Betracht kommenden Fragen habe auffinden kénnen,
in korzen Worten wiedergeben.

Le Covec'®) findet keine Beziehungen zwischen
Tuberculose und Typhus. Beide coincidiren sehr selten
und stets zufillig, doch iibt ein intercurrenter Typhus
selbstverstindlich seinen Einfluss auf den Verlauf der
Phthisis aus, und zwar in ungiinstigem Sinne. Folgt
acute Tuberculose auf einen Typhus; so war wahrschein-
lich schon vorher latente Tuberculose vorhanden.

Galliard®) bespricht ebenfalls das gleichzeitige Vor-
kommen von Phthisis und Ileotyphus. Er spricht sich
jedoch nicht darfiber aus, in wie weit die eine Affection
die andere ausschliesst, beziehungsweise von Einfluss
auf die Entwicklung der andern sei. Von den beiden
Fallen, die er anfiihrt, fand er in dem ersten fast ge-
heilte Darmgeschwiire, sehr vorgeschrittense Erkrankung
der Lungen, im zweiten traten die Erscheinungen von
Seiten der Lungen in den Hintergrund, die typhose Er-
krankung fithrte den Tod herbei.

Schittz™) berichtet folgende Fille: I. Auf einen
leichten Typhus folgten mehrere fieberfreie Tage, dann
traten: plotzlich héchst unregelmiissige Temperatur-
schwankungen, Athemnoth und Respirationsfrequenz auf.
Die Kranke, eine 21jahrige Magd, ging nach 10 Tagen

1) Le Covec, étude sur quelques cas de fisvre typhoide chez
les tuberculeux,

) Galliard, fievre typhoide et tuberculoss, 1880, If, 181.

19) Schiitz, Typhus abdominalis mit nachfolgender Miliartuber-
culose. Prag, Mod. Wochenschrift No, 82, 1881, IT, 31.
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unter zunehmender Benommenheit zu Grunde. Die
Section ergab: reichliche - frische, graulich durchschei-
nende Miliartuberkel in den Lungen, Pleuren, Leber,
Peritoneum und in der Pia mater. Im Darm mehrere bis
cen’mmetergrosse etwas vertiefte, glatte, pigmentirte
Stellen, an denen die Darmwand verdunnt erschien.

Il. Ein bis dahin gesunder Mann tberstand einen
schweren Bauchtyphus. Von da blieb ein bartnickiger
Durchfall zurfick, und nach 4 Monaten erfolgte der Tod-
unter den Erscheinungen der Lungenphthisis. Die Section
ergab: Verkisungsherde in den Lungen, tuberculise Ge-
schwiire in den Darmen. Die Lympfdrisen der Dirme
waren betrichtlich vergrissert, theils verkist, theils er-
weicht oder vereitert. Die Mediastinaldriisen waren
ebenfalls afficirt. Der Verfasser hilt den Typhusprocess.
fiir den Ausgangspunkt des Falgelexdens

Pariser'®) theilt einen Fall mit, in welchem Lungen-
schwindsucht als Nachkrankheit eines Unterleibstyphus
auftrat. Er neigt ebenfalls zu der Ansicht, dass die
Geschwire die Eingangspforte fir die Infection abge-
geben haben,

Gruber') berichtet folgenden Fall: Ein '30jihriger
Mann wurde mit einem pleuritischen Exsudate aufge-
nommen. In der siebenten Woche starb der Patient..
Bei der Section zeigten sich alte tuberculése Veréinde-
rungen der Lungen und des Darmes, himorrhagische
Pleuritis, frisches Typhoid in der zweiten Woche, durch
characteristische Ulcerationen im Dinndarm und frischen.
Milztomor mit Sicherheit diagnosticirt. Wihrend des

*6) Pariger, Phthisis pulmonum als Nachkrankheit zu ge-
schwirigen Processen des Darmtractus, Inaugural-Dissert, Berlin
1886.

. ') @raber, Usber Complication von Ileotyphus und ‘Tuber-
culose. lnaugur.-Dissert. Miinchen 1887, II, 83.
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Lebens hatte das Typhoid keine Symptome gemacht,
wie dies ja bei kachectischen Menschen hiufig ist.

Massini®®) beobachtete ferner einen Fall, wo acute
Miliartuberculose im Hohestadium eines Typhus aufirat.
Die Patientin, ein 28jihriges Madchen, zeigte etwa
14 Tage lang Typhussymptome nebst Dyspnoe und den
Zeichen einer trockemen Bronchitis. Bei der Section
fanden sich ausser Typhusgeschwiiren und einer alten
Schrumpfung der einen Lungenspitze zahlreiche frische
graune Tuberkel in den Lungen, den Pleuren, der Milz
und den Nieren.

Betke®) fithrt in Betreff des Verlaufs des Typhoids
bei Schwindsiichtigen 23 Fille an und kommt zu dem
Resultat, dass diese Complication eine 4usserst ungiinstige
sei, da in 73,9, der Exitus letalis eintrat.

Einen sehr werthvollen Beitrag zu der vorliegenden
Frage liefert Mettenheimer®) aus der Kriegspraxis derJahre
1870/71. Es handelt sich um Typhuskranke, franzisische
Kriegsgefangene, welche im Reservelazareth in Sehwerin
behandelt wurden. Die Mannschaften waren in ausser-
ordentlich entkriiftetem Zustande und mit Typhus bereits
inficirt von den Schlachtfeldern bei Sedan und Metz ge-
kommen. Der Verlauf des Typhus war bemerkenswerth
durch #usserste Entkriftung der Befallenen, extreme Ab-
magerung und Schwiiche, unbezwingliche Diarrhoen und
lentescirenden Verlanf bei unregelmissigen, oft sehr
niedrigen, collapsartigen Fiebertemperaturen. Von 38
an Typhus Gestorbenen erfolgte der Tod in 13 Fillen

) Massini, Ueber die Heilbarkeit der Lungensehwindsucht
1873, 1, 112,

%) Betke, Die Complicationed des Abdominaltyphus. (Nach

den Becbachtungen im Spital zu Basel in den Jabren 1865—68).
Dissertation, Berlin 1870, II, 239.

#) Mettenheimer, Beobachtungen @iber typhoide Erkrankungen
der franzdsischen Kriegsgefangenen in Schwerin, Berlin 1872.
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an- Lungenphthisis, von welcher Krankheit, wie Metten- .
heimer ausdricklich hervorhebt, beim Eintritt in das
Lazareth keine klinischen Zeichen hervorgetreten waren.
Der Autor ist der Ansicht, dass die allgemeine Fi-
schopfung, in der sich die Leute befanden, ohne Zweifel
den eigentlichen Boden der Erkrankung und den Er-
klarungsgrund fir die so hiufig aufgetretene Lungen-
phthisis abgab. Dass ferner die voraufgegangenen Ent-
behrungenund Anstrengungen, die Gemithserschiitterungen
und das Heimweh der Gefangenen den gréssten Einfluss
aof die Hiofigkeit der Complication und die Raschheit
ihres Verlaufs gehabt haben. Die Dauer der unter Hin-
zutreten von Phthisis todtlich verlaufenden Fille belief
sich auf 79 bis 181 Tage. Die Leichenoffnungen er-
gaben beziglich der Lungen fast durchweg ausgedehnte
tuberculiise Verfinderungen derselben, 11mal zahlreiche
kleine kiisige Ablagerungen, Tuberkel, 2mal mit Caver-
nenbildung. In einem solchen Falle communicirte die
Caverne mit der Pleurahthle (Pneumothorax). Am
Schluss der Verdffentlichung regt der Beobachter selbst
das Bedenken an, ob die Tuberculose in allen diesen
Fillen Folge des Typhus war, ob nicht vielleicht die
typhose Erkrankung zu der tuberculisen hinzugetreten
sein kinne. Er neigt nicht zu dieser Annahme. Wenn
man aber die oben in einem Falle mitgetheilten phthi-
sischen Lungenzerstorungen in Betracht zieht, so kann
man sich dem Eindruck nicht verschliessen, dass in der
That wohl einzelne Kranke der Beobachtungsreihe schon
phthisisch waren, als der Typhus zum Aunsbruch kam.

Endlick ist das zuverlissigste und beste einschlagige
Beobachtungsmaterial in einer Veroffentlichung von Birch-
Hirschfeld®) enthalten. Dieselbe umfasst 8 Fille von

21y Birch-Hirschfeld, Ueber Miliartuberculose nach Typhus ab-
dominalis. Archiv fir Heilkunde S. 501—521, XII, 1871,
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acuter Miliartuberculose, die sich in unmittelbarem An-
schluss an. Abdominaltyphus entwickelt hatte. Die Be-
funde zeichneten sich durch Klarheit und uncomplicirte
Verhaltnisse aus. Merkwiirdigerweise betreffen von diesen
acht in. Tuberculose iibergegangenen Typhusfillen sechs
ebenfalls franzisische Kriegsgefangene, welche jedenfalls
unter denselben Bedingungen, wie die in Schwerin Be-
handelten, erkrankt waren.

I. 22jihriger franzisischer Kriegsgefangener, er-
krankt Mitte Marz 1871, ¥ 10. April 1871.

‘Wihrend- der ersten Wochen regelmissiger Typhas-
verlauf, daranf complicirt durch Zeichen von Meningitis
und schweren Lungenerscheinungen.

Sectionsbefund: Typische typhdse Darmgeschwire,
Mesenterialdriisen mit kisigen Knoten durchsetzt. Tuber-
culdse Meningitis. Zahlreiche miliare Kndtchen auf den
Pleurablittern, sowie durch die linke Lunge verbreitet,
nirgends iltere kiisige Massen.

IL - 27jahriger franzosischer Kriegsgefangener, er-
krankt am 25. December 1870, 7 25. Februar 1871,

Zuniichst mittelschwerer Abdominaltyphus, darauf
unregelmassige Fieberanfille mit undeutlichen Liungen-
symptomen und schnellem Verfallen der Krifte.

Sectionsbefund: Vernarbte Typhusgeschwiire unzwei-
felhaft nachgewiesen, Mesenterialdriisen noch vergréssert,
einige derselben von gleichmissig kisiger Beschaffenheit.
Tuberculdse Pleuritis beiderseits mit tribserosem Erguss.
In den Lungen keine Tuberkel. An der Leber einzelne
miliare Knotchen.

III. 22jshriger franzosischer Kriegsgefangener, er-
krankt Mitte Januar 1871, 4 4. April 1871,

Mittelschwerer Abdominaltyphus, Wihrend der ersten
4 Wochen regelmiissiger Verlauf, darauf intermittirendes
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Fieber, profuse Diarrhden, endlich unter continuirlich
hohem Fieber Exitus letalis.

Sectionsbefund: Stark pigmentirte Narben von Typhus-
geschwiiren, einzelne derselben unterbrochen durch linsen-
grosse kiisige Follikel. Mesenterialdriisen wenig ver-
grossert enthalten kisige Knoten. Tuberculdse Pleuritis
beiderseits. Pneumonie des rechten unteren Lungen-
lappens, mit ziemlich zahlreichen markigen und kisigen-
Knotehen durchsetzt. In den Bronchm.ldrusen erbsen-
grosse kisige Einlagerangen.

IV. 33jihriger franzésischer Kr:egsgefangeuei er-
krankt am 13. Februar 1871, 7 11. Marz 1871 an Typhus.

Sectionshefand : Typhusgeschwiire vernarbt, in den
Narben einzelne linsengrosse kiisige: Knotchen. In zwel
der sonst nicht mehr geschwollenen Mesenterialdriisen:
kisige Knoten. Lymphdriisen in der Leberpforte betracht-
lich vergrossert und mit feinen grauen Knitchen durch-
setzt. Rechtsseitige tuberculose Pleuritis mit serds-eitrigem
Exsudat. Rechter oberer Lungenlappen von sehr zahl-
reichen grauen und markweissen Kndtchen durchsetzt.
Bronchialdriisen kisig.

V. 26jahriger franzsischer Kriegsgefangener, er-
krankt 6. Januar 1871, ¢ 25. Februar 1871,

Sectionsbefund: Tuberculose Peritonitis. Stark pig-
mentirte Narben von Typhusgeschwiiren. Mediastinal-
und Leberpfortendrisen stark vergrssert und kasig,
Doppelseitige tuberculése Pleuritis. In den Lungen ein-
zelne grane Kndtchen. :

VI. 23jahriger franzosischer Kriegsgefangener, er-
krankt 30. Marz 1871, T 25. April 1871.

Sectionsbefund: Stark pigmentirteNarben von Typhus-
geschwiiren, in einzelnen derselben kisige Follikel. In
der Nihe der Klappe buchtige Geschwiire mit kisigen
Knotchen am Grunde. Mesenterialdriisen walnussgross,
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kisig. Doppelseitige tuberculdse Plewritis. Einzelne
miliare Tuberkel im Lungengewebe. Tuberculose Peri-
tonitis.

VII. 20jahriger Kellner, erkrankt Mitte April 1870,
7 20. Juni 1870.

Schwerer protrahirter Typhusverlaof. Von der5. Woche
an Zunehmen der Lungenerscheinungen. Nach zeitweiser
Erholung langsam zunehmende Entkriftung bei hohem,
unregelmiissigem Fieber.

Sectionsbefund: Ausgedehnte frische pigmentirte
Narben von Typhusgeschwiiren. Im Bereich einer solchen
Narbe. dicht neben der Klappe ein unregelmissiges Ge-
schwiir mit kisigem Grund. Tuberculose Hepatitis.
Bronchialdriisen zu grossen Packeten geschwollen. Durch-
schnitt derselben durchweg fest und kiisig. Beide Lungen
von stecknadelkopfgrossen Tuberkeln durchsetzt.

VIIIL. 18jihriger Kaufmann, anfgenommen am 21. April
1871, 1 26. April 1871.

Schwichlicher, aniimischer, zu katarrhalischen Er-
krankungen neigender Mensch, Diagnose intra vitam,:
Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Sectionsbefund: Frische Narben von Typhus-
geschwiren. Tuberculdse Peritonitis, Tuberkelknstchen
in der Leber, Milz und den Nieren. Tubercultse Menin-
gitis basilaris.  Doppelseitige tuberculsse Pleuritis.
Frische miliare Tuberkel in beiden Lungen. Keine

alteren tuberculdsen Erkrankungen nachweisbar,

Fir die beschriebenen Fille nimmt Birch-Hirsch-
feld einen genetischen Zusammenhang zwischen dem
Abdonminaltyphus und der Miliartuberculose an. Er be-
tont avsdriicklich die Seltenheit des Vorkommens von
acuter Miliartuberculose nach Typhus abdominalis. In
allen seinen Fillen handelt es sich um frische Miliar-
tuberculose. Besonders war die Lungen- resp. Pleura-
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affection jingsten Datums; die Organe der Bauchhdhle
“waren offenbar friher befallen. In einzelnen verkiisten
Bronchialdriisen wurden selbst frische miliare Xnotchen
nachgewiesen. Birch-Hirschfeld ist deshalb der Ansicht,
dass in den vorgetragenen Fillen die allgemeine Tuber-
culose in der Hauptsache von keinem anderen Atrium,
als dem Darmtractus ihren Ursprung nahm. Er rechnet
dabei jedoch auch wieder mit einer gewissen Disposition
oder latenten Anlage zur Tuberculose, welche bei der
Erkrankung durch den Typhus den Anstoss za der
Weiterverbreitung des Krankheitsprocesses erhielt. Wie
Mettenheimer hebt auch dieser Autor hervor, dass die
behandelten Kriegsgefangenen durch eine sehr geringe
Resistenz gegen krankmachende Einflisse und durch
eine auffallend hohe Mortalitit beim Typhus t'.raung be-
vorzugh waren.

Ganz beildufig ist in der Vertffentlichung von
Birch-Hirschfeld erwihnt, dass in einem anderen, Dres-
dener Reservelazareth, in welchem ebenfalls franzésische
Kriegsgefangene behandelt wurden, weitere sechs Fille
von acuter Miliartuberculose nach Typhus hecbachtet und
durch die Section bestiitigh wurden.

Zusammenfassend #Hussere ich mich am Schlusse
der Arbeit dahin, dass die Bezichungen des Typhus
gur Tuberculose sehr mannigfaltige sind. Eine Aus-
schliessung zwischen beiden Krankheiten in dem Sinne,
dass Tuberculdse nicht vom Typhus abdominalis befallen
werden, besteht in keiner Weise. In Anbeiracht der
ungeheuren Verbreitung der Tuberculose ist jedoch das
Erkranken von Schwindsiichtigen an Typhus ein ver-
hiltnissmassig seltenes Vorkommniss. = Kranke mit
Phthisis incipiens bei ginstigemm Allgemeinzustand,
ebenso Kranke mit geringen ortlichen oder ausgeheilten
Lungenherden verhalten sich einer etwaigen Infection
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durch Typhus abdominalis gegeniiber nicht anders, als
sonst gesunde Menschen. Durch einen schweren, pro-
trahirten, die Krifte auf’'s Aeusserste consumirenden
Typhus kann eine latente Anlage zur Tuberculose ge-
weckt und zu schnell fortschreitender Phthise angefacht
werden. Besonders ist dies nach den Beobachtungen
von Mettenheimer und Birch-Hirschfeld beim Kriegs-
typhus der Fall, welcher wegen der voraufgegangenen
hochgradigen Entkriftigung der Befallenen eine grosse
Neigung zeigt, sich mit Tuberculose zu verbinden und
in floride Phthisis oder in acute Miliartuberculose tber-
zugehen, Das letztere, der Uebergang von Typhus ab-
dominalis in acute Miliartubercnlose, ist sonst recht
gelten  beobachtet worden und kommt hauptsichlich
unter . den angegebenen ungiinstigen Verhiltnissen zu
Stande.
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Thesen.

L :
Typhus abdominalis als Complication der Tuber-
culose, sowie Tuberculose als Nachkrankheit von Typhus
abdominalis kommen héunfiger vor, als man im Allge-

" meinen anzunehmen geneigt ist.

1L :

Bei drohender Uterusruptur soll sich der Arzt
unter keinen Umstinden zum Versuch einer -schweren
Zange, oder gar erst zu einem Wendungsversuch ver-
leiten lassen. :

T,

Bei jedem Abort muss der Arzt in #tiologischer

Hinsicht an die Moglichkeit eines Crimen denken. -




Lebenslauf,

Verfasser dieser Arbeit, Franz Carl Wilhelm Heuschert,
Sohn des practischen Arztes Dr. med. Heuschert, ev. luth. Confession,
wurde geboren zu Boizenburg a. d. Elbe, Grossherzogthum Meckl.-
Schw., am 6. August 1867. Bis Ostern 1881 besuchte er die Schulen
seiner Vaterstadt, seine Gymnasialbildung erhielt er anf dem Gym-
"nasium zu Doberan, welches er Ostern 1888 mit dem Zeugniss der
Reife verliess. Im Sommersemester 1888 geniigte er seiner Dienst-
pllicht mit der Waffe in Rostock bei dem Grossherzogl. Mecklb,
Fisilier-Regiment No. 90, und liess sich zugleich daselbst als
Student der Medicin immatriculiren. Ostern 1889 begab er sich
nach Wiirzburg und bestand daselbst Ostern 1890 das Tentamen
physicam. Von Ostern 1890 bis Ostern 1891 studirte er dann wieder
in Rostock, und seit Ostern 1891 in Berlin. Am 16. Febroar‘1892
bestand er in Berlin das Examen rigorosum.

‘Wihrend seiner Studienzeit besachte er die Vorlesungen,
Kliniken und Corse folgender Herren:

_ A. Baginsky, B. Baginsky, v. Bergmann, Bonnet, v. Brunn,
Dibhrssen, Fick, Gerhardt, Gusserow, Herzfeld, Hirschberg, Klemperer,
v. Kolliker, Madelung, Matthiessen, Nasse, A. Thierfelder, Th. Thier-
felder, Trautmann, Schlange. ,

Allen diesen Herren, seinen hochverebrten Lehrern, spricht der
Verfasser seinen ehrerbietigsten Dank aus.



