XIV.
Ueber Icterus typhoides.

Von Prof. Dr. Lebert in Zirich.

Im Allgemeinen gilt die idiopathische Gelbsucht fiir eine
leichte, fast unbedeutende Krankheit, und doch hat gewils ein
jeder erfahrene Arzt Fille erlebt, in welchen eine im Anfang
einfache und gutartig verlaufende Krankheit der Art, ohne
Complication wmit einem tieferen Leberleiden, eine schlimme
Wendung genommen und selbst mit todilichem Ausgang ge-
endet hat. Dafs solche Fille eben nicht zu den seltnen gehi-
ren, geht schon daraus hervor, dafs ich, ohne irgend wie auf
Vollstindigkeit Anspruch zu machen, nicht weniger als 72 Fille
dieser Art habe sammeln konnen. Dennoch schweigen alle
klassischen Handbiicher iiber diese schlimme Form der Gelb-
sucht, oder erwihnen derselben auf eine héchst unvollsidndige
Art. Die wenigen monographischen Arbeiten, welche wir iiber
diesen Gegenstand besitzen, sind im Ganzen nicht hinreichend
bekannt und von einem einseitigen Standpunkt aus abgefafst.
Mit Recht aber sucht die neuere Pathologie nach mehr allge-
meinen Gesichtspunkten und nach der Erkenntnifs der Ver-
wandtschaftsverhilinisse der verschiedenen krankhaften Prozesse.

Es kniipft sich also an das Studium der schweren Formen
der Gelbsucht ein mehrfaches Interesse, das der genauen Be-
schreibung einer wenig gekannten gefihrlichen Krankheit, das
der Wiirdigung ihrer Natur und der therapeutischen Hilfsquellen,
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welche wir gegen sie besitzen, das endlich ihres Verhiltnisses
zu andern ihr nahestehenden Erkrankungsformen und nament-
lich zu der noch stets an Umfang und Wichtigkeit zunehmenden
Gruppe der typhdsen Krankheiten.

Iech will zuerst einen kurzen historischen Ueberblick der
Arbeiten iiber diesen Gegenstand geben und alsdann die patho-
logische Anatomie, die allgemeine und specielle Symptomato-
logie, Dauer, Verlauf, Prognose und Behandlung, nach Analyse
der Documente, auseinandersetzen. Es wird auf diese Art mog-
lich werden, nach Erziihlen einer Reihe von Krankheitsfillen,
am Ende dieser Abhandlung iiber Natur und Wesen dieser
Krankheit einiges Nihere beizubringen.

§. 1. Geschichtliches und Literatur.

Die erste Beobachtung, welche wir iiber diese Krankheit
kennen, ist von Franciscus Rubeus und betvifft einen
22jihrigen jungen Mann, welcher am dten Tage eines ein-
fachen Icterus von heftigen Cerebralerscheinungen befallen
wurde, welche zuerst den Charakler intenser Delirien darboten,
dann aber in Coma iibergingen und am 5ten Tage mit dem
Tode endeten. Ich habe dieses Factum nicht im Original nach-
lesen konnen und citire es nach der Arbeit von Ozanam. Mir
ist auch sonst nur ein Hieronymus Rubeus bekannt. —
Bonnet erwihnt in seinem Sepulchretum mehrerer Fille, von
denen der eine einen lI4jihrigen jungen Mann betrifft, der von
Ballonius beobachtet, am 15ten Tage eines einfachen Icterus
ebenfalls von Gehirnerscheinungen befallen wurde, welche bald
mit dem Tode endigten und bei der Leichenéffoung im Gehirn
durchaus nichts Abnormes darboten. Die Leber war eigen-
thiimlfich entfirbt. Ein anderer Fall, welehen er nach Guari-
nonius berichtet, betrifft den Cardinal S{forza, welcher eben-
falls am 16ten Tage des Icterus stirbt, nachdem in den letzten
3 Tagen heftige convulsivische Erscheinungen aufgelreten waren.
Die Leber war gelb, das Blut iiberall schwarz und fliissig.
Auch im Sepulchretum findet sich die merkwiirdige Beobach-
tung von Kerkring, welcher berichtet, dafs eine im B8ten
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Monate schwangere Frau einen todlen ganz iclerischen Foetus
zur Welt brachte, bei welchem sogar das Blut und die Knochen
gelb gefirbt waren. Morgagni theilt ebenfalls mehrere sehr
interessante Beobachtungen mit: die eines Kindes von 5 Monaten,
welches icterisch’ unter Convulsionen starb, die eines Priesters,
welcher nach einer heftigen Gemiithsbewegung gelbsiichtig
wurde, am 2ten Tage intense Cerebralerscheinungen, Delirien,
Convulsionen, Coma zeigte und am 4ten Tage starb. Im Magen
fand sich eine schwiirzliche Fliissigkeit, die Leber war schlaff
und bleich. Dieser Fall, sowie der folgende, stammt aus der
Praxis und den Beobachtungen von Valsalva. — Die letztere
Beobachtung betrifft einen jungen Literaten, welcher in Folge
der heftigen Gemiithshewegung eines rduberischen Ueberfalls
gelbsiichlig wird, dann heftig delirirt, convulsivische Anfille
hat und 24 Stunden nach dem Beginn der Delirien slirbt.
van Swieten erwihnt in seinen Cominentarien zu Boerhave’s
Aphorismen ebenfalls zweier Fille von Icterus nach heftigen
Gemiithsbewegungen, welche unter cerebralen Erscheinungen
schnell todtlich verliefen. Ich erwihne dieselben nach dem
Artikel Icterus von Villeneuve in dem ilteren Dictionnaire
des Sciences médicales. Ich habe dieselben in van Swieten
nicht auffinden konnen. — Gegen Ende des vorigen und im
Anfang dieses Jahrhunderts haben mehrere Autoren, unter
welchen wir Brining, Kerksig, Lange und Mende citiren,
Epidemien von Gelbsucht beschrieben, in welchen einzelne bos-
artige, todtlich verlaufende Fille genauer beschrieben sind.
Besonders scheint die im Jahr 1772 in Essen geherrscht habende
Epidemie, welche auch Peter Frank cilirt, bei Kindern viel-
fach todtlich gewesen zu sein. In der von Kerksig beschrie-
benen Epidemie vom Jahr 1794 ist mit Bestimmtheit hervor-
gehoben, wie gefahrlich die Gelbsucht bei hochschwangeren
Frauen, sowohl fiir das Leben der Muller, als das des Kindes
ist und wie leicht in solchen Fillen Abortus entsteht.

Wir finden alsdann in dem zweilen Decennium dieses
Jahrhunderts, besonders von englischen Aerzten, einige sehr
interessanle Beobachtungen von O’Brien und Cheyne, an
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welche sich dann spiiter die Mittheilungen von Allson und
Bright anschlielsen.

Von einer neuen Seite aus lernen wir die Krankheit kennen,
als Griffin, Graves und spiter Budd nachweisen, dafs an
mehreren Mitgliedern der gleichen Familie schwere und zum
Theil todtich verlaufende Fille des lcterus vorkommen, wo-
durch die Existenz einer localen schidlichen Ursache wahr-
scheinlich wird.

Bis auf die leizte Zeit haben mehrere, zum Theil sehr
gute Beobachter, die Fille des bdsartigen und typhoiden Icterus
mit dem gelben Fieber verglichen. Schon im Jahr 1826 theilt
Damiron einen solchen Fall der Pariser medizinischen Aca-
demie mit. Es wird eine Comumission, deren Mitglieder Dalmas,
Parisel und Orphila sind, ernannt, und der Berichterstatter
Dalmas spricht sich dahin aus, dafs in Paris und in Frank-
reich iiberhaupt sporadische Fille von gelbem Fieber vor-
kommen, was einige Jahre spiter von Paradis fiir das siid-
liche Frankreich und von Louis fiir Gibraltar nachgewiesen
wird, wo mehrere Jahre vor der berihmten Epidemie von
1828 sich einzeine sporadische Fille der Art gezeigt haben. —
Vereinzelte Fille #hnlicher Natur sind noch in den letzten
Jahren von Baudon, Dalamir, Carsenac, Siphnaios und
Monneret beschrieben worden und scheinen dieselben nach
einem Berichte von Garnier-Léteurrie bei der franzésischen
Armee in Rom im Jahr 1849 epidemisch vorgekommen zu
sein. Wenn auch nach unserer Ansicht die Analogie sehr iiber-
trieben worden ist, so ist dennoch in einer Reihe von Fillen
eine gewisse Aechnlichkeit zwischen beiden Krankheiten nicht
zu leugnen und wird durch die schonen Unlersuchungen
Griesinger’s iiber das bilisse Typhoid Aegyplens die Reihe
hierher gehoriger Krankheitsprozesse zugleich vermehrt und
vervollstindigt.  Wir rechnen zu den wichligen Fortschritten
unserer Kenntnisse iiber die schweren Formen des Icterus die
von Horaczek zuerst im Jabr 1843 und ein Jahr spiter in
der zweiten Ausgabe erschienene Abhandlung iiber gelbe Leber-
atrophie, deren wichtigen Zusammenhang mit Icierus typhoides
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wir keineswegs leugnen wollen, ohne aber geneigt zu sein,
mit diesem Autor, welchem viele deutsche Aerzte gefolgt sind,
die gelbe Leberatrophie als das Wesen der Krankheit anzu-
sehen. In der zuerst 1845 und spiter in der zweiten Ausgabe
1852 erschienenen Monographie von Budd finden sich sehr
kostbare Malerialien iiber diese Krankheit zusammengestellt,
jedoch fehlt es denselben an einer bestimmt ausgesprochenen
Doctrin, und so inieressant es auch isi, dafs hier die Veriinde-
rung und theilweise Zerstérung der Leberzellen hervorgehoben
ist, so scheint uns doch auch diese Alteration noch keineswegs
den letzten Grund der Krankheit zu enthalten. Wir erwihnen
endlich einer 1849 in Paris erschienenen Inauguraldissertation
iiber die schweren Formen des Icterus von Ozanam, welche
einerseits mehrere interessanle neuere Beobachtungen darbietet,
andererseits einen Theil des bestehenden Materials benutzt hat,
im Ganzen nach guten allgemeinen Grundsitzen gearbeitet ist,
aber dennoch nur als ein Beitrag zu der Geschichte des Teterus
typhoides angesehen werden kann.

Diese kurze historische Skizze zeigt, wie viel noch fiir die
Beschreibung dieser Krankheit zu thun iibrig bleibt.

Wir fiigen diesem Ueberblick die Literatur iiber diesen
Gegenstand hinzu, bei welcher wir besonders auch die Quellen
der einzelnen Beobachiungen anzudeuten uns bemiiht haben.
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§. 2. Pathologische Anatomie.

Ich habe bereits gesagt, dafs ich 72 Fille dieser Krankheit
zusammengeslellt habe. Von diesen sind 58 mit Leichenéfinung.
Wenn auch im Ganzen diese schlimmere Form des lcterus oft
todtlich verliuft, so ist dennoch das Mortalititsverhaltnifs im
Allgemeinen kein so bedeutendes, aber die hierher einschlagen-
den, mit Genesung endigenden Fille sind eben nur in geringer
Zahl bekannt gemacht worden.

Wiewohl diese ganze Beschreibung -auf genau gemachter
numerischer Analyse beruht, werden wir dennoch die Zahlen-
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verhéltnisse nur bei den wichtigeren Punkten angeben, da sonst
die Klarheit und Uebersichtlichkeit der Darstellung durch zu
viele Zahlenangaben leidet.

Vielen Beobachtern, und auch mir persénlich, ist die iiber-
aus schnelle Faulnifs der an dieser Krankheit Verstorbenen
aufgefallen. Die gelbe Hautfirbung, welche zwischen dem
Blafsgelben, dem Safrangelben und dem Gelbgriinen schwankt,
ist nicht blofs auf die Hautdecken beschrinkt, sondern zeigt
sich auch in der Leiche in den mannigfachen zellgewebigen
Theilen, in den serdsen und fibrésen Hiauten, der innern Haut
des Herzens und der Gefifse, in dem Fleisch des Herzens und
milunter auch in andern Muskeln, ja mehrmals ist auch die
Substanz der Knochen icterisch gefirbt gefunden. Die Zellen
der Gallengiinge, Epithelien aller Art, selbst Eiterkorperchen,
werden gelb tingirt. Die serdse Fliissigkeit der Hirnhiute, der
Hirnventrikel, des Pericardium, der Pleura, des Peritondum,
werden ebenfalls safrangelb gefirbt. In einem Fall, bei lcterus
einer Schwangeren, war die Amnios-Fliissigkeit gelb und hatte
alle Falten des Korpers, auf welchem sie lingere Zeit verweilt
hatte, gelb gefirbt. Wir haben bereits der Beobachtung
Kerkring's erwdhnt, in welcher der Icterus von der Mutter
auf den Fitus ibertragen worden war; in mehreren Fillen
jedoch hatten an Icterus verstorbene Frauen nicht icterische
Kinder lebend oder todt zur Welt gebracht.

Die Beschaffenheit des Blutes ist in dieser Krankheil von
der allergrifsten Wichtigkeit, und es ist wohl unméglich, eine
grofsere Aehnlichkeit aufzufinden, als die, welche zwischen dem
Blut der an typhosem Icterus Verstorbenen und dem der eigent-
lichen Typhen, sowie der Krankheitsprozesse besteht, bei
welchen schon durch den blofsen Anblick in der Leiche eine
tiefe Verdnderung derselben wahrgenommen wird. Aber nicht
blofs das Blut der Leiche, sondern auch das im Leben durch
oriliche oder allgemeine Blutentziechung entleerte zeigt die
gleichen Charaktere. Die gelbe Férbung des Serums und der
Gerinnsel abgerechnet, beobachtet man im Herzen, besonders
im rechten, in den grofsen venésen Gefilsen ein dunkelgefirbles,
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rothbraunes oder schwirzliches, fliissiges oder weichgeronnenes
Blut. Nur selten beobachtet man zu gleicher Zeit festere
Faserstoffgerinnsel, und diese dann meist nur in geringer Menge.
In einem aus der Pfeuffer’schen Klinik in Miinchen mitge-
theilten Fall wurde die interessante Beobachtung gemacht, dafs
im " rechten Vorhof in den unvollkommenen Gerinnseln die
Menge der weilsen Bluizellen bedeutend vermehrt erschien.
Es muls dieser Punkt noch Gegenstand weiterer Untersuchungen
werden. Das aus der Ader gelassene Blut gerinnt unvollkom-
men und fliefst auch mitunter schlecht, was in einem von mir
beobachteten Falle in der Art bestand, dafs man trotz der gut
angestochenen Vene nur wenige Unzen Blut bekam. Wo- ein
vollstindiger Blutkuchen sich bildet, ist dieser weich, verhilt-
nifsmélsig klein, und die nur selten bestehende Speckhaut ist
gelbgriinlich gefirbt, von gallertartiger Consistenz, sehr leichi
zerreifsbar. In mehreren Fillen, in welchen Blutegel angesetat
wurden, war die Blutung nur schwer zu stillen, was wohl mit
der allgemeinen Verdnderung dieser Fliissigkeit zusammenhingt.
Das in sehr vielen Fillen in den Sinus der Dure mater, den
Gefifsen der Hirnhiute, untersuchte Blut war ebenfalls schwiirz-
lich, fliissig und stellenweise unvollkommen geronnen. In den
Lebervenen und der Pfortader fand sich verhilinifsmifsig nur
sehr wenig rothbraunes, also etwas helleres Blut, als in den
iibrigen Korpertheilen.

Ein sehr wichtiges Complement zu dieser Schilderung ist
die Haufigkeit der Blutextravasate an den verschiedenen Theilen
des Korpers. Es sind solche nicht weniger als 28mal, also in
der Hilfte der Fille angegeben worden und mufls das Verhalt-
nifs noch ein gréfseres sein, da in so mancher unserer Beob-
achlungen die pathologisch-anatomischen Details nicht mit der
gehorigen Genauigkeit angegeben worden sind. Diese Blut-
ergiisse fanden in sehr mannigfacher Form stait. Kine erste
Form bilden die Ecchymosen, welche auch im Leben auf der
dufseren Haut in einer Reihe von Fillen bestanden hatten,
aber in dieser pathologisch-anatomischen Skizze nicht angefiihrt
werden, da sie meist vor dem Tode erbleicht waren. Die
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Ecchymosen lieferer Theile, welche von der Grofse weniger
Millimeter bis zu einem Centimeter im Mittleren, in manchen
Fillen viel umfangreicher waren, fanden sich besonders in dem
subserdsen Zellgewebe, namentlich unter dem Peritonaeum, wo
sie mehrmals aufserordentlich zahlreich waren, und alsdann
auf dem Ueberzuge der parenchymatdsen Organe, im Omentum,
im Mesenterium, kurz in allen Theilen desselben bestanden.
Auch an der Pleura, besonders an der Oberfliiche der Lungen,
am Visceralblatt dés Pericardium, unter der Arachnoidea und
selbst im Ependym der Ventrikel wurden dieselben gefunden.
Aufserdem zeigten sich Ecchymosen, selbst umfangreichere
Blutinfiltrationen im retro-peritonialen Zellgewebe, in dem sub-
cutanen und submuctsen und sogar einmal in der Dicke der
Kopthaut, auch in der Dicke der Schleimhiute selbst zeigten
sie sich mehrmals in ziemlich betrdchtlicher Zahl, in der Schleim-
haut des Magens, in der der Trachea und einige Male in der
der Nierenbecken, und in mehreren Leichen in verschiedenen
Theilen zu gleicher Zeit und alsdann in bedeutender Menge.

Aber auch eigentliche Blulergiisse zeigen sich in selineren
Fillen im Parenchym der Organe, namentlich als apoplectische
Heerde in den Lungen. Wo serdse Transsudate in verschie-
denen Hohlen entstanden waren, wurden sie auch mehrinals
mit Blut gemischt angetroffen; so einmal in der Héhle der
Arachnoidea und mehrmals in der Pleura, im Peritonaeum und
in dem tiefen Beckenraum; zweimal enthiell die Galle in der
Gallenblase Blut, und verhiltnifsmilsig besonders hiufig wird
Blut auf die innere Fliche des Magens ergossen. [Es ist dies
nicht weniger als 13mal fiir Magen und Darmkanal notirt, und
wir werden spiler sehen, dafs das Erbrechen schwirzlicher,
mit Blut lingirter Massen nicht blofs noch viel hiufiger bei
dieser Krankheit vorkommt, sondern auch in einer ganzen Reihe
von [illen mit Verschlimmerung und Auftreten der Cerebral-
erscheinungen zusammenfallt.

Die Leber ist nebst dem Bluie der am meisten veriinderte
Korpertheil und zwar der Sitz ganz eigenthiimlicher Verinde-
rungen. 29mal, also gerade in der Hilfte der Fille, war das
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Volumen derselben verkleinert und mag dies Verhiltnifs noch
ein grofseres sein, da nicht bedeutende Volumsverminderung
hier leicht tibersehen wird. Indessen war doch gewifs in etwa
einem Drittel der Fille, in welchen die Leber genau beschrieben
worden ist, dieselbe von normalem Umfang und nur in den
Fillen etwas vergrofsert, in denen bereits frither andere Leber-
krankheiten bestanden hatlten. Ohne also den grolsen Werth
der Veriinderung dieses Organs zu- verkennen, sehe ich dennoch
in derselben weder constante noch pathognomonische Charactere
fiir unsere Krankheit. Die Dimensionen der Leber sind leider
in der Regel nicht genau gemessen worden. In einem Falle,
in welchem ich sie bestimmt habe, betrugen sie bei einer
jungen kriftigen Person von mittlerer Kérpergrofse 24 Centi-
meter Breite, 18 Centim. Hohe im rechten Lappen, 11 in dem
linken, 5 gréfster Dicke im rechten, {8 Millim. im linken; also
eine geringe Verminderung in Breite und Linge, aber eine -
etwas bedeutendere in der Dicke. Sonst ist in den Beobach-
tungen die Volumenverminderung nur approximativ angegeben;
die Verminderung auf zwei Drittel, auf die Halfte, ja mehrmals
auf den dritten Theil des normalen Volumens abgeschiitzt. Das
Gewicht derselben war auf 2 Pfund, auf 23 Unzen, ja einmal
auf 19 Unzen reducirt. Das Organ war hierbei glatter geworden, -
die Rénder traten schiirfer hervor. Als hiufigste Firbung finden
wir eine gelbe, durch und durch icterische, welche jedoch an
der Oberfliche mehrmals ins Réthliche, ins Braune, ins Bronce-
farbene iiberging, und aufserdem eine Abwechslung der gelben
Farbe mit rothen oder braunen Niiancen zeigte. Tm Innern war
die Firbung in der Mehrzahl der Fille homogen und konnte der
Unterschied zweier Substanzen nur undeullich oder gar nicht
wahrgenommen werden. Die Consistenz des Organs war ge-
wohnlich gemindert, weich, leicht zerreifsbar, aber ebenso hiufig
schlaff, zahe, lederartig. Die Oberfliche war ofters runzlig und
ungleich, wie verschrumpfl; die Granulalionen waren ver-
schwunden oder undeutlich. Jedoch beziehen sich alle diese
Charakiere nur auf die Fille, in denen die Leber abnorme
Charaktere darbot. Blutergiisse zeigten sich mehrmals unter
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dem peritonaealen Ueberzug und in der Gallenbiase. Auf Durch-
schnitten war nur wenig fliissiges, braunrothes Blut, und die
Leber war meist anidmisch, ohne Gerinnsel in den Venen. Auch
die Gallengdnge waren leer, jedoch in 4 Fillen von Galle
strotzend. Bei Manchen zeigte stellenweise die Leber fast nor-
male Charaktere, in andern Theilen aber alle die angegebenen
Veréinderungen. In den Beobachtungen, in welchen eine genauere
mikroskopische Untersuchung der Leberzellen vorgenommen
wurde, zeigten sich diese entweder icterisch gefdrbt, mit vielen
Fettmoleciilen erfiilit, oder auch tiefer zersetzt, und boten sie
stellenweis nur noch eine Aggregation von Fettkérnchen und
Oeltropfen dar. Spitere und zahlreichere Untersuchungen kinnen
allein entscheiden, welcher Werth den letzten Veriinderungen
ruzuschreiben ist.

Die Gallenblase bot in mehr als einem Drittel der Fille,
20mal im Ganzen, die gewils interessante und wichtige Erschei-
nung dar, dals sie fast leer und zusammengefallen war und
nur wenige Tropfen oder wenige Drachmen einer griinlichen,
schmutzigen, schleimigen Galle enthielt. Auch sie zeigte mehrere
Male Ecchymosen unter ihrem Peritonaealiiberzuge. In etwa %
der Fille war die Blase von Galle stroizend; ihre Schieimhaut
war meist normal, nur in wenigen Fillen leicht catarrhalisch
geschwellt. Die grofseren Gallenginge waren weitaus in der
Mehrzahl der Fille vollkommen durchgiingig, jedoch finden wir
6 Falle im Ganzen, .in welchen im Moment der Leichentffnung
der Ductus cysticus contrahirt war, so dafs man von der
Blase aus nicht eine Sonde hindarchbringen konnte. In einem
von Howship beschriebenen Falle war diese spastische Con-
iraction 6 Stunden nach der Leichenéffnung geschwunden. Wir
bemerken ausdriicklich, dafs in keinem dieser Fille weder ein
Schieimpfropf noch eine Concretion die Miindung des Ganges
verstopfte; iiberhaupt fanden sich in keinem der analysirten
Fille Gallensteine. Mehrmals finden wir eine leichte catarrha-
lische Schwellung der grofseren Gallengiinge angegeben; meist
waren sie intact. In einem von mir beobachteten Falle waren
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der eysticus und choledochus vollkommen entfirbt, aber die
Wurzeln des lepaticus gelb lingirt.

Die Milz zeigte ebenfalls hiiufige Verdnderungen, indessen
bestanden dieselben doch nur in einem Drittel der Fille, 14mal,
also etwa in einem Viertel, war dies Organ bedeutend ange-
schwollen, meist von doppeltem, einmal von dreifachem Um-
fange. Aufserdem zeigte sich in 5 Fillen das Milzparenchym
auffallend erweicht. Die Mesenterialdriisen waren nur in einer
geringen Zahi von Beobachtungen geschwollen und vergrifsert.

Magen und Darmkanal zeigien im Ganzen nicht tiefe
Structurverinderungen. Wir haben bereits das hiufige Vorkom-
men, in einem Viertel der Fille ungefihr, der schwarzen, kaffee-
satzihnlichen, oder auch reinblutigen Massen im Magen allein
oder in dem Magen und dem obern Theil des Darms zugleich
angegeben. Die Quanlitit war eine sehr verschiedene, zwischen
wenigen Unzen und mehreren Pfunden schwankend. Ich habe
in einem Fall mit Bestimmtheit die Blutelemente, wiewoh! zer-
selzt, in dieser Substanz gefunden. Der sonstige Darminhalt
war mehrmals mit Galle gefirbt, in der Mehrzahl der Fille
jedoch gelbgrau und entfirbt; vollkommenes Aufhbren des
Gallenflusses ist daher bei dieser Krankheit keineswegs constant.

In der Structur des Magens- und Darmkanals zeigen sich
weder constante, noch bedeutende Verinderungen. Man beob-
achtet partielle Injection, auch Erweichung in einzelnen Theilen
des Magens und Darmkanals, Ecchymosen in und unter der
Schleimhaut, jedoch im Ganzen kaum in einem Achtel der
Fille die anatomischen Verinderungen des Magen- und Darm-
catarrhs; interessant jedoch ist das Factum, dafs sechsmal im
Ganzen, also beinahe in einem .Zehntel der Fille die solitiren
und agminirten Driisen des Diinndarms geschwellt waren. In
zwei Fillen fanden sich perforirende Magengeschwiire. Das
Perilonaeum zeigt, die oben erwihnten zahlreichen Ecchymosen
abgerechnet, nur selten Verinderungen, welche in dem Ergufs
einer serdsen gelbtingirten, in einem Fall mit Blut gemischten
Fliissigkeit bestehen. Die Beschaffenheit der Centralorgane des
Nervensystems ist von allen Seiten her um so genauer unter-
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sucht worden, als der tédiliche Ausgang unter den Erschei-
nungen einer liefen Cerebralstirung bei dieser Form des Icterus
iberaus hiufig vorkommt; dennoch aber fithrt mich die sorg-
faltige Analyse der vorliegenden Beobachtungen zu dem be-
simmten Resultat, dafs diesen Symplomen nur untergeordnete,
wenig bedeutende anatomische Verdnderungen entsprechen. Die
gelbe Farbung der Dura mater, der sersen Hiute, des fliis-
sigen Inhalts, ja sclbst mitunter der Corlicalsubstanz des Ge-
hirns, hatte um so weniger Bedeulung, als wir dieselbe auch
bei symptomatischem Icterus verschiedener Art beobachten, ohne
dafs im Leben irgendwie Hirnsymptome beobachlet wiirden,
was namentlich fir Leberkrebs und fiir Obstruction der Galien-
wege durch Concretionen und Steine gili. Eigentlich acut-ent-
ziindliche Erscheinungen gehdren sogar bei Icterus typhoides
zu den grofsen Seltenheiten. Zweifelhaft ist es, ob die in
3 Fillen wahrgenemmene Verdickung der Arachnoidea fiir ent-
ziindlich zu halten ist. In drei von Horaczek beschriebenen
Fillen fand sich auf der innern Fliche der Dwura mater, an
der Basis des Gehirns, ein plastisches Exsudat, iiber dessen
Natur {ibrigens nur ungeniigende Details gegeben werden.
Hyperimie der Gehirnhidute, sowie der Gehirnsubstanz selbst,
ist wohl nicht ganz selten, indessen ist die Vermehrung der
serosen Fliissigkeit in und unter der Arachnoidea nicht blofs
selten, sondern gerade im Gegentheil findet man nur sehr wenig
Serum in den Seitenventrikeln. Nur einmal fanden sich mehrere
Unzen Flissigkeit in den Seitenhdhlen, und einmal war sie in
dem vierten vermehrt; seine innere Flache war aufserdem mit
durchsichtigen Blischen bedeckt. Die Sinus waren gewthnlich
mit unvollkommen geronnenem Blute gefiillt. Die nur aus-
nahmsweise vorkommenden Petechien unter der Arachnoidea
und auf dem Ependym der Ventrikel haben eben auch nur die
Bedeutung der allgemeinen himorrhagischen Tendenz. Bei
vielen Leichen war die Consistenz des Gehirns im Allgemeinen
cine weiche, und 12mal beschriinkte diese sich auf die Central-
theile des Gehirns; doch mag dies wohl mit der allgemeinen
Tendenz zu frither Fiulnifs zusammenhingen und hat diese



357

diffuse . centrale Erweichung bei der Mehrzahl der an Cerebral-
erscheinungen zu Grunde Gegangenen gefehlt. In mehreren
Fillen war auch die allgemeine Consistenz des Riickenmarks
etwas gemindert. Die ofters genau untersuchten Ganglien des
Sympathicus zeigten keine Veréinderung. — Die Kreislaufs-
organe boten im Ganzen wenig Charakteristisches dar, jedoch
jedenfalls auffallend ist der Umstand, dafs in sehr vielen Leichen
das Herz schlaff, klein und zusammengefallen war. Hiervon
wichen einerseils die sehr schnell verlaufenden Fille ab, in
welchen das Herz durchaus normal war, andrerseits mehrere,
in denen gleichzeitig von frither her Hypertrophie mit Klappen-
fehler bestand. Von der icterischen Farbung und dem Inhalt
des Herzens haben wir bereits gesprochen.

Die Lungen bieten in etwas mehr als einem Viertel der
Fille einen Zustand bedeutender allgemeiner Congestion und
besonders als Hypostase in den hintern und untern Theilen
dar. Nur dreimal im Ganzen war wirkliche Hepatisation eines
Theils der Lungen eingetreten. Nur in wenigen Fillen zeigte
sich in der Pleura ein nicht bedeutender serdser Ergufs, welcher
zweimal mit Blut gemischt war. Die Nieren waren in etwa
einem Sechstel der Fille schlaff, weich, in ihrer Structur ver-
andert, fettreich und boten einige der Verdnderungen der Bright-
schen Krankheit dar, welche jedoch bis jetzt nicht mit Genamg-
keit nachgewiesen worden sind. Ueberhaupt scheinen mir die
Veriinderungen .derselben theils unter dem Einflufs der schnell
eingetretenen Féaulnifs zu stehen, theils unter dem der im Leben
bereits bedeutenden Bluiverinderung.

Werfen wir nun einen Blick auf alle diese anatomischen
Verdnderungen, so sehen wir besonders zwei Charaktere von
iiberwiegender Haufigkeit, einerseits die tiefen Blutverinderungen
mit oder ohne Eecchymosen und Extravasate, andrerseits die
Verinderung in den Dimensionen und. der Structur der Leber,
welche kleiner, weicher, homogener, als im Normalzustande,
an Galle leer ist und in ihren Zellen Verdnderungen erleidet.
Wir werden spiter das Wechselverhaltnils dieser beiden Alte-
rationen niher discutiren. Indessen erkliren wir uns' schon
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jetzt dahin, dafs wir nicht die Leberatrophie, wie dies in der
Wiener Schule geschehen, als den Grund der ganzen Krank-
heit ansehen konnen, sondern dafs uns beide Coeffecte der ge-
storten Blutreinigung in Folge bedeutend verminderter Gallen-
bildung zu sein scheinen. Hiervon jedoch spiter. Die Leer-
heit der Gallenblase bei vollstindiger Permeabilitit der Ginge
ist jedenfalls hier ein viel mehr zu beherzigendes Factum, als
dies bis jetzt geschehen ist. Die verhilinifsmifsig hdufig vor-
kommende Milzvergrofserung mit Erweichung nihert neben
vielen andern Charakteren diese Krankheit den typhosen Pro-
zessen. — Die Verinderungen im Gehirn hiingen vielmehr mit
der Schlaffheit und Welkheit aller Organe und der tief gestorten
Hamatose zusammen, als mit Srtlich entziindlichen Stdérungen
oder idiopathischer localer Erweichung.

§. 3. Allgemeines Kraunkheitsbild.

Wir theilen diese Krankheit in 4 Perioden. Die ersle um-
fafst die prodromischen Erscheinungen bis zum Auftreten des
Icterus, die zweite die Periode der zunehmenden Krankheit mit
scheinbar nicht gefahrlichem Verlauf, die driite die Periode der
tiefen Storungen der Innervation, welche entweder mit Collapsus
und Tod endigt oder in die 4te Periode der allmiligen Gene-
sung ibergeht.

Das prodromische und Anfangsstadium tritt bald nach einer
heftigen Gemiithsbewegung, bald ohne bestimmte Veranlassung
auf. Die Kranken fiihlen sich matt, abgeschlagen und traurig,
der Appelit nimmt ab oder hért vollkommen auf, ja selbst die
Kranken empfinden einen grofsen Widerwillen gegen alle Nah-
rung. Der Kopf ist schwer und eingenommen; fliegende,
unregelmifsige Schmerzen zeigen sich in den Gliedern. Etwas
spiter tritt Ekel und Erbrechen ein, ersteres gewthnlich von
bitterem Geschmack und gelber oder gelbgriinlicher galliger
Farbung. Die Kranken sind verstopft oder haben in selineren
Fillen leichte Diarrhoe, der Urin ist trith. In der Magen- und
Lebergegend bestehen ziemlich heltige spontane, oder mehr
durch Druck hervorgerufene Schmerzen. Hiufig bestehen gleich
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von Anfang an Fiebererscheinungen, jedoch fehlt der Fieber-
frost des Beginnes oft, die Haut ist bei fieberhaftem Anfang
heifs, die Zunge belegt, der Durst heftig, der Puls leicht be-
schleunigt, 92—100 in der Minute. Nachdem diese Erschei-
nungen im Miltleren 3 —5, in weniger hiufigen Fillen pur
1—2 oder auch 8—14 Tage gedauert haben, tritt Gelbsucht
ein, welche gewdthnlich in der Conjunctiva zuerst wahrgenom-
men wird und dann sich.iiber das Gesicht und die iibrigen
Karpertheile ausbreitet. Die Gelbsucht ist jedoch hier im Allge-
meinen nicht intenser, als bei den leichten und giinstig verlau-
fenden Formen. Mit dem Auftreten der Gelbsucht wird ge-
wohnlich der Harn tritb und zeigt, mit Salpetersiure behandelt,
die charakteristischen griinen und violetten Farbenverinderungen.
Die Darmausleerungen sind retardirt oder diarrhoisch, in der
Mehrzahl der Fille entfiarbt und weilslich grau. Bei manchen
Kranken zeigt sich mit dem Auftreten der Gelbsucht Verbesse-
rung des Allgemeinbefindens, besonders der Gemiithsstimmung.
Auch wo Fieber bestand, hort es dann auf.

In der 2ten Periode des ausgesprochenen Iclerus dauern
alle die genannten Erscheinungen mehr oder weniger fort, die
Korperoberfliche ist mehr gelb gefirbt, die Haut oft der Sitz
eines ldstigen Juckens. Zieht sich die Krankheit in die Linge,
so tritt gegen den Sten—8ten Tag in einer Reihe won Fillen
ein Hautausschlag, besonders an den Gliedmaalsen, selten am
Stamm und im Gesicht auf, der theils durch Roseola-dhnliche
Flecke, theils durch Petechien charakterisirt ist, welche ge-
wohnlich nach 4—5tigiger Dauer erbleichen und verschwinden.
Aufserdem zeigen sich an der Oberfliche des Korpers grifsere
Ecchymosen, besonders an Stellen, wo Blasenpflaster geselzt
worden sind oder ein Aderlals gemacht worden ist. Die Ver-
dauungsorgane bleiben hier gewdhnlich tief afficirt. Der Ge-
schmack ist bitter und schleimig, die Zunge belegt, der Appetit
gering oder verschwunden, Ekel und Erbrechen haben aufge-
hért, kommen aber sehr leicht wieder. Magen- und Leber-
gegend bleiben auf Druck, oder spontan, schmerzhaft. Die in
mehr als zwei Drittel der Fille entfirbten Stuhlausleerungen
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sind retardirt oder normal, seltner diarrhoisch. Der Harn ist
intens dunkel. Die Kranken sind schwach, mifsmuthig und
haben einen aufgeregten, unruhigen, unterbrochenen Schlaf;
mitunter zeigen sich auch schon in dieser Periode Andeutungen
von Delirien. Bei manchen Kranken ist das Athmen beengt
und beschleunigt. Das Fieber dauert selten fort, zeigt sich aber
in unregelmifsigen Anfillen, so wie der Puls iiherhaupt eine
grofse Variabilitit darbietet und off eine auffallende Verlang-
samung erfihrt. Gegen Ende dieser Periode treten nicht selten
schwirzliche, Blut enthaltende Ausleerungen durch Magen und
Darmkanal, zuweilen auch andere Blutungen auf. Wiihrend die
erste Periode im Mittleren zwischen 3 und 5 und im Minimum
und Maximum zwischen 1 und 14 Tagen schwankte, beobachten
wir im Durchschnitt die Dauer der 2ten Periode von 4—7 Tagen;
jedoch werden wir spiter sehen, dals die Fille eines schnelleren
Verlaufs nicht selten sind, so -wie andererseits sich dieselbe
withrend 2, selbst 3 Wochen in die Linge ziehen kann.

Die dritte Periode, besonders durch gefihiliche Erschei-
nungen im Gebiete des Nervensystems, oft von verschieden-
artigen Blutungen begleitet, charakterisirt, zeigt diese Nerven-
symptome entweder unter der Form eines allmiiligen typhoiden
Collapsus, oder hiufiger unter der mehr phrenitischen Form,
in welcher alsdann Excitations- und Depressionserscheinungen
im Nervensystem meist auf einander folgen oder mit einander
abwechseln, bis am Ende die letzteren die Oberhand gewinnen.
Jedoch kann auch gleich Coma, ohne vorherige Delirien ein-
treten. — Nur in wenigen Fillen geht den Cerebralerschei-
nungen eine Verdnderung in den geistigen Fihigkeiten vorher;
die Antworten der Kranken sind nicht ganz richtig; sie sind
schlifrig und klagen iiber Eingenommenheit im Kopfe. Auch
bei einigen zeigt sich eine grofse Aufregung. In der Mehrzahl
der Fille jedoch ist der Anfang dieser Erscheinungen ein schneller,
mitunter von erneuertem Fieberfrost und beschleumgtem Puls
begleitet; jedoch zeigen sowohl Hauttemperatur, als Puls in
diesem Stadium etwas hichst Wandelbares. Die Schmerz-
erscheinungen in Leber und Epigastrium treten wieder heftiger
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hervor, das Erbrechen, welches wihrend einiger Tage sistirt
hat, tritt wieder auf und zeigt bald in einer grofsen Zahl von
Fillen eine Beimischung von Blut. Die Kranken erbrechen
schwarze kaffeesatziihnliche Massen und die Stuhlausleerungen
werden hiufiger und sind zum Theil mit Blut tingirt. — Dabei
sind die Kranken sehr abgeschlagen und schwach, das ganze
Krankheitsbild nimmt einen typhoiden Charakter an. Viele sind
von heftigem Singultus geplagt, welcher allen Mitteln wider-
steht. Die Kranken fangen dann plétzlich an zu deliriren,
jedoch kommen sie noch zeitweise zum Bewulstsein. Die
Delirien kdnnen einen hohen Grad errveichen, selbst furibund
werden; die Kranken schreien, werfen sich im Bell umbher,
sind sehr aufgeregt, das Gesicht nimml einen eigenthiimlich
triiben Ausdruck an, wobei die Ziige sich schnell verdndern.
Von Zeit zu Zeit werden die Delirien durch Somnolenz und
Sopor unterbrochen. Allmilig werden die Excitationserschei-
nungen, bei welchen Gesicht und Conjunctiva nicht sehr ge-
rothet sind, immer seltner und machen einem andauernden und
zunchmenden Coma Platz.  Die Kranken liegen bewegungslos
im Belt, sie werden nur schwer aus ithrem Coma erweckt;
nur der Druck auf die Magen- und Lebergegend erregt noch
ein Gefiihl des Schmerzes. Die Augen sind- halb oder ganz
geschlossen, die Pupillen erweiterl, selten contrahirt; gegen
Lichtreiz unempfindlich oder wenig reagirend, dic Zunge ist
trocken, Zihne und Zahnfleisch mit russigem Anflug bedeckt,
der Puls sehr klein und beschleunigt, das Athmen mihsam
und spiter stertords, der Tod tritt unter schnell fortschreitendem
Collapsus ein. Aufser den erwihnten Erscheinungen beobachtet
man nicht selten in dieser Periode convulsivische Symptome,
Trismus, Zuckungen in den Gesichtsmuskeln und denen der
Glieder sowie des Stammes, tetanische Steifheit, heftige allge-
meine Convulsionen, welche nur wenige Minuten andauern,
aber sich oft wiederholen und erst wenige Stunden vor dem
Tode nachlassen. Eigentlich paralytische Erscheinungen beob-
achtet man nur ausnahmsweise, wohl aber gegen das Ende
hin eine so vollkommene Schwiichung der Glieder, dafs sie,
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wenn man sie in dic Hohe hebt, wie schwere Massen herab-
fallen. Gegen das Ende hin sind Stuhl- und Harnausleerungen
nicht selten unwillkiirlich und in lelzteren zeigt sich neben der
triiben Firbung auch mitunter Blut.

In der mehr rein typhoiden Form sind die Delirien nur
unbedeutend oder kénnen fehlen, die spastischen Erscheinungen
bestehen nicht oder sind nur auf die Kaumuskeln beschrinkt,
der Kranke liegt in einem Zustand von Stupor mit tiefer Pro-
stration der Krifte da, das zusammengefallene Gesicht hat
einen Ausdruck von Gleichgiiltigkeit und Somnolenz, die Zunge
ist rissig, trocken und braun, Nase, Lippen und Zahnfleisch
fuliginds; es bestehen Erbrechen und Durchfall in mifsigem
Grade fort und enthalten schwarze, zersetzte Blutbestandtheile;
die Haut wird welk und ist mit klebrigen, kalten Schweilsen
bedeckt, der Puls kaum fithlbar und sehr beschleunigt, und so
tritt der Tod meist nach kurzer Agonie ein.

Die dritte Periode, diese weitaus gefiihrlichste Phase der
Krankheit, verliuft mitunter schon in 24 Stunden tédilich; im
Mittleren dauert sie 2—3 Tage, nur selten verlingert sie sich
tiber den Hten Tag,

Wendet sich die Krankheit zur Genesung, was, Ausnahmen
abgerechnet, nur dann geschieht, wenn die Cerebralerschei-
nungen noch keinen hohen Grad von Inlensitéit erreicht haben,
so ist der Uebergang in die Besserung meist ein schneller;
Bewulstlosigkeit und Delirien horen auf, die Kranken 6ffnen die
Augen, die Pupillen nehmen ihre normale Beschaffenheit wieder
an, die Zunge wird feucht, Erbrechen und Durchfall nehmen
ab und zeigen kein Blut mehr, der Schmerz der Leber- und
Magengegend nimmt ab, der Puls wird langsamer und voller,
die Haut wird dufiend, und mitunter tritt die Besserung unter
Schweilsen und reichlicher Ausscheidung von Harnsedimenten
ein. Auch Parotidenbildung ist in giinstigen Fillen beobachtet
worden. Der Moment dieser giinstigeren Wendung kann schon
nach wenigen Tagen, aber auch in der zweiten, dritten, selbst
vierten Woche noch eintrelen. Der Ieterus schwindet dann
allmilig, die Krifte aber kommen nur langsam wieder und



363

die Convalescenz geht erst nach und nach in vollkommene
Genesung iiber.

§. 4. Specielle Symptomatologie.

Nach diesem allgemeinen Krankheitshilde, welches den
Ueberblick iiber simmtliche bei dieser Krankheit sich zeigende
Symplome zu einem Ganzen zusammenstellt, ist es nothwendig,
die einzelnen Symplome und Symptomengruppen einer genauen
Analyse zu unterwerfen. Bevor wir jedoch hierzu iibergehen,
ist es nothig, noch iiber die Prodrome und den Beginn der
Krankheit einiges Nihere in allgemeinen Ziigen anzufiihren.

1. Prodrome und Beginn der Krankheit.

Wir haben zuerst diese beiden Elemente des beginnenden
bosarligen Icterus trennen wollen; indessen ist uns dies nicht
gut moglich, ohne in bedeutende Wiederholungen zu verfallen.
Von grofser Wichtligkeit aber ist es, die vor dem Auftreten des
Icterus cintretenden Erscheinungen genau zu wiirdigen. Wir
haben in unsern Beobachtungen mehrmals vorhergehende Krank-
heitsprozesse, wie Rheumatismen verschiedener Art, Herzkrank-
heiten, Dyspepsie, Hypochondrie, Cardialgie, frische syphilitische
Krankheitsprozesse, Epilepsie u. s. w. notirt gefunden. Von
diesen schienen allein syphilitische Krankheilen in einigem Cau-
salnexus zum typhoiden Icterus zu stehen, wovon spiter. Die
iibrigen Krankheiten, deren Liste wir noch vergrélsern kénnten,
erkliren um so weniger die Eigenthiimlichkeit dieser Form des
Icterus, als in ungefihr vier Fiinftel dieser Fiile Anhaltspunkte
dieser Art gefeblt haben,

Nur ausnahmsweise, in sehr schnell verlaufenden Fillen,
oder bei plotzlichem Auftreten nach einer intensen Gemiiths-
bewegung, Schreck, Verdru(s oder Zorn, zeigen die Prodrome
von Anfang an einen bedenklichen Charakter und einen sehr
schnellen Verlauf. Sonst unterscheiden sich die prodromischen
Erscheinungen von denen des gewdhnlichen Icterus nicht be-
deutend, nur sind die Stérungen der Verdauungsorgane inlenser
und der fieberhafte Anfang verhiltnifsmifsig hiufiger; jedoch
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kann oft der geilibteste Beobachter im Anfang die Gefahr,
welche der spitere Verlauf darbietet, nicht wahrnehmen.

In der Sphire der Verdauungsfunctionen treten gewohnlich
in den Prodromen die ausgesprochensten Erscheinungen auf:
Appetitmangel, selbst Ekel, schleimiger oder bitterer Geschmack,
belegte Zunge gehéren zu den allgemeinen Erscheinungen.
Die Uebelkeit steigert sich jedoch zum wirklichen Erbrechen
nicht ganz in einem Viertel der Fille. Das Erbrochene ist
wisserig oder schleimig, sellen von Anfang an galligt. Die
Appetitlosigkeit, mit oder ohne Erbrechen, ist von unange-
nehmen Gefithlen und in einem Viertel der Fille von Anfang
an von Schmerzen in der Magen- und Lebergegend begleitet,
welche bei manchen Kranken schon spontan sehr listig sind,
bei andern mehr durch Druck hervorgerufen werden. Wichtig
ist es, gleich hier zu bemerken, dafs Erbrechen und Schmerzen
in der Magen- und Lebergegend, in einer derselben oder in
beiden zugleich, ganz fehlen kénnen, und da man sie nicht
selten auch bei einfachem Icterus beobachtet, verlieren sie
natiirlich alle” pathognomonische Bedeutung. Auch die Darm-
ausleerungen bieten nichts Charakteristisches dar, bald besteht
Verstopfung, bald leichte Diarrhoe, meistens der Normalzustand
und nur mit denjenigen Modificationen, welche it Magen-
storung tiberhaupt zusammenhiingen.

Von Seiten des Nervensystems beobachtet man einen
dumpfen Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Schmerzen im Kreuz
und in den Gliedern, und letztere waren in 3 Fillen so intens,
dafs man sie durchaus mit den dhnlichen prodromischen Er-
scheinungen, dem sogenannten Coup de barre, des gelben
Fiebers vergleichen konnte. Mehrere von den tiber Kopfschmerz
Klagenden fithlten einen listigen Druck in den Augen und
einige klagten tber Schwindel. Zu den selineren Erschei-
nungen gehorten schwankender Gang, wie der eines Betrun-
kenen und Hang zu Ohnmachten. Nur bei einemn Kinde traten
von Anfang an Convulsionen ein, und einmal zeigten sich im
Anfang hysterische Kriimpfe bei einer Frau nach heftiger Ge-
miithshewegung. Moralisch sind diese Kranken meist verstimmt
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und traurig; jedoch haben wir auch hiervon zahlreiche Aus-
nahmen gefunden.

Was das Allgemeinbefinden betrifft, so bestand nahe bei
einem Drittel allgemeine Schwiiche, - grofse Ermiidung und
Unbehaglichkeit, das Gesicht driickte in der Regel Mifsmuth
und Abgeschlagenheit aus; der Schlaf war unruhig, von schwéren.
Triaumen gestort. Bei einem Drittel der Kranken bestand deut-
liches Fieber und zwar mehrmals mit ausgesprochenem und
verlingerlem Frostanfall, gewthnlich aber mehr mit Frosteln
beginnend, auf welches dann Hiize, Durst, milsige Pulsbe-
schleunigung, 92—100 in der Minute, folgt. Nasenbluten kam
nur einmal im Beginn vor, wihrend spiter Blutungen aller
Art sehr hiufig sind. Mehrmals war die Conjunctiva bedeutend
gerdthet. Als durchaus zufillige Complicationen fanden sich
Urlicaria und Angina, jede einmal. — Der Urin zeigte nur die-
jenigen Verianderungen, welche man bei febrilen Erscheinungen
iiberhaupt wahrnimmt, aber keine icterische Fiarbung.

Die Prodrome konnen also in einzelnen Fillen sehr schnell
verlaufen und einen bedenklichen Charakter darbieten; bieten
aber mehr die Charakiere ‘cines einfachen Icterus, der Ver-
dauungsstérung, mit oder ohne Schmerzen, mit oder ohne
Fieber bei allgemeiner Abspannung dar.

Wie mannigfach iibrigens die Dauer der Prodrome sein
kann, geht, die pldizlich schon gefahrvoll aufiretenden Fille
abgerechnet, aus der Analyse von 34 Fallen hervor, in welchen
der Moment des Erscheinens des Icterus genau bestimmt werden
konnte: 4mal dauerten dieselben nur einen Tag, 3mal 2 Tage,
9mal 3 Tage, 5mal 4 Tage, 7mal 5 Tage, Imal 7 Tage, 3mal
8 Tage, Imal 13 und lmal 15 Tage. Die grofste Mehrzahl
kommt also fiir eine Dauer von 3—5 Tagen heraus. Als seline
Ausnahmen kann man die sehr schnell verlaufenden und die
sich auf 13—15 Tage hinausziehenden betrachten.

Die ersten Tage nach dem Auftreten des Icterus, wenn
nicht sechon gleich wihrend derselben die cerebralen Erschei-
nungen auftraten, boten im Allgemeinen die gleichen Symptome
dar, nur liefs mit dem Aufireten des Icterus gewdhnlich das
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Fieber nach, sowie auch Magenschmerzen und Erbrechen sich
minderten. Die Gegenwart des Gallenfarbestoffs im Urin wurde
bald etwas frither, bald zu gleicher Zeit mit dem Auftreten der
Gelbsucht beobachtet. Die iclerische Firbung bot im Allge-
meinen wenig vom gewdohnlichen leterus abweichende Erschei-
nungen dar. Gelbsehen bestand nur bei einer Kranken, sowie
auch nur einmal gelbe Schweifse wahrgenommen wurden.

2. Symptome auf der Hautoberfliche, Hautausschlige und Petechien.

Wir kommen hier nicht mehr auf die icterische Haulfir-
bung selbst niher zuriick und haben nur zu bemerken, dafs
dieselbe in giinstigen Fillen erst mit der zweiten oder dritten
Woche abnimmt und allmilig verschwindet, in allen t8dtlichen
jedoch bis zu Ende fortgedauert hatte. Die Farbenniiancen
bolen iibrigens von denen beim gewdhnlichen Iclerus durchaus
nichts Abweichendes dar.

Das Hautjucken war in unsern Fiilen keine so hiufige
Erscheinung, als dies gewthnlich angegeben wird. Wir haben
es nur viermal in hoherem Grade bestehend gefunden. Ecchy-
mosen wurden mehrmals bechachiet, namentlich um Aderlafs-
wunden herum, in der Umgegend von Blutegelstichen und ein-
mal an einer Stelle, auf welche ein Vesicator gelegt worden
war, aber auch mehrmals spontan. Von grofser Wichligkeit
sind aber dic mit dieser Krankheit nicht selten verbundenen
Hauteruptionen, welche sich sehr denen, welche man im Typhus
beobachtet, nihern. Sie haben im Ganzen 12mal in auffallen-
dem Grade stattgefundem, also in einem Sechstel der Fille
und wahrscheinlich noch hiufiger, da es bekannt ist, wie leicht
Erupiionen dieser Art, wenn sie in geringem Grade bestehen,
iibersehen werden. Auch die Zeit ihres Auftrelens nihert sich
der, welche wir beim Typhus beobachlet haben. Gewdhnlich
zeigen sie sich zwischen dem 4ten und.8ten Tage nach dem
Auftreten des Icterus, also die Prodromerscheinungen mit ein-
gerechnet, gegen Ende der ersten und im Laufe der zweiten
Woche, nur ausnahmsweise spiter; selbst noch am 10ten, 1lten,
15ten Tage nach dem Lrscheinen des lcterus. Man beobachtet
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hier besonders 2 Formen, die unter dem Fingerdruck schwin-
denden rothen, der Typhus-Roseola durchaus dhnlichen Flecken
und andere mehr petechialer Natur, jedoch umfangreicher als
die gewdhnlichen Petechien, bis auf 1 Centim. Durchmesser
erreichend. Aber nicht, wie bei Typhus, sind die Brust- und
Bauchgegend, und, wie nach meinen Erfahrungen, der ganze
hintere Theil des Stammes, der Sitz der Roseola-Flecken und
der Petechien, sondern vielmehr die Glieder, besonders die
unteren, aber auch die oberen, und in manchen Fillen sogar
das Gesicht, besonders die Wangen und die Umgegend des
Mundes; aber auch alle vier Gliedmaafsen konnen zu gleicher
Zeit mit dem Ausschlage bedeckl sein. Wenn der Stamm und
die Bauchgegend keineswegs der Lieblingssitz dieser Flecken
sind, so kommen sie doch auch in einzelnen Fillen an den-
selben vor. Gewdhnlich sind beide Arten von Flecken nicht
sehr zahlreich; bei mehreren Kranken waren sie jedoch in einer
so grofsen Menge vorhanden, dafs einen Augenblick die Aerste
glaubten, es mit einem acuten Exantheme zu thun za haben.
Wo viele Petechien bestehen, zeigen sich auch oft Ecchy-
mosen, welche jedoch nur aus zusammenfliefsenden Purpura-
flecken entstanden sind. Die Dauer dieser Eruption ist viel
kiirzer als beim Typhus und iibersteigt in der Regel nicht 4
- oder 5 Tage, in keiner der Beobachiungen eine Woche, und
die Flecken erbleichen und verschwinden, es kénnen jedoch
spiiter noch neue Nachschiibe kommen. Ueber die prognostische
Bedeutung dieser Hautlocalisation kénnen wir noch nichts Be-
stimmtes mittheilen; sie scheinen mehr an die himorrhagische
Form der Krankheit, welche sich dem gelben Fieber nihert,
gekniipft zu sein, sind jedoch auch in Fillen mit schweren
Cerebralerscheinungen beobachiet worden. Bei einem Kranken,
welcher vollkommen genas, bestanden sie in ziemlich bedeu~
tendem Grade. In der Convalescenz eines anderen Falles trat
ein Prurigo-dhnlicher Ausschlag auf; sonstige Hautlocalisationen
zeigten sich kaum; zuweilen in der Convalescenz Oedem der
Fiifse, was wohl mit starken Blutverlusten in der himorrhagi-
schen Form zusammenhingt. In einer der mit Genesung endi-
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genden Beobachtungen war es, in welcher sich eine Parolilis
ausbildete, die jedoch nicht mit Eiterung endete. Miliaria und
Urticaria haben zu selten bestanden, um die gleiche Bedeutung
hier, wie Roseola und Petechien, zu haben.

3. Symptome der Verdaaungsorgane.

Diese stehen wihrend der ganzen Dauer der Krankheit
stets im Vordergrunde, fehlen fast nie oder modificiren sich je
nach dem Verlauf der Krankheit. Det Geschmack der Kranken
ist meist schlecht, schleimig und pappig, jedoch kaum in einem
Viertel der Fille, selbst im spitern Verlauf bitter. Gegen das
Ende hin, besonders nach Eintritt der cerebralen und typhoiden
Frscheinungen, wird der Mund trocken. Die Zunge ist nur
selten rein, gewthnlich schon von Anfang an belegt, mitunter
scheinbar normal, von fast natiirlicher rother Firbung, jedoch
dann bei ndherer Untersuchung fast immer auffallend trocken.
Der Zungenbeleg selbst ist weifsgelblich, mehr oder weniger
dick und feucht. Rinder und Spitze sind nicht auffallend ge-
rthet. Gegen Ende der 2ten, besonders in der 3ten Periode,
namentlich in den Formen mit typhoidem Verlauf, wird die
Zunge trocken, rissig, braun oder schwarz, und alsdann findet
man auch die Nasendffuung, die Lippen und das Zahnfleisch
it russigem Anflug bedeckt, welcher grifstentheils aus veriin-
derten Blutbestandtheilen zusammengesetzt ist. Bei manchen
Kranken ist die Trockenheit der Zunge nichi vollkommen; sie
ist wie mit einem klebrigen Schleime bedeckt, wobei der Kranke
das Gefithl hat, als ob die Zunge am Gaumen festklebe. Bei
einem Kranken, bei welchem die himorrhagischen Zufille be-
deutend gewesen waren, zeigte sich gegen das Ende blutiger
Schaum und Schleim in dem Munde. Wo die Convalescenz
eintrat, reinigte sich die Zunge allmilig und kam 2u ihrem
Normalzustande zuriick.

Vom Appetit gilt, was wir schon frither gesagt haben.
Von Anfang an pimmt er ab und macht in den meisten Fillen
einer vollkommenen Anorexie, selbst einemn Widerwillen gegen
Nahrung Platz. Durst bestéht fort und hiingt namentlich im
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Anfarg mit der Intensitiit des Fiebers zusamen, hort aber spiiter
nicht auf, wenn der Puls sich verlangsamt. Manche Kranke
haben einen besonderen Wunsch nach sduerlichem Getrink.

Haben die Kranken Nahrung zu sich genommen, so ist
die Verdauung gestort und langsam. Hiufiges Aufstolsen, mil-
unter von bitterm Geschmack, findet sich bei einigen Kranken.
Ekel und Erbrechen gehbren zu den hiufigsten Erscheinungen,
konnen jedoch auch vollkommen fehlen und haben nur in etwas
mehr als der Hilfte der Falle in den analysirten Beobachtungen
staltgefunden. Gewdohnlich tritt das Erbrechen schon in der
prodlomxschen Periode auf, hat aber hier gewdhnlich einen
wiisserig-schleimigen, selten bilissen Chaxaklex Mit dem Auf-
treten des Icterus hort es auf oder nimmt bedeulend ab und
zeigt alsdann einen schwankenden Charakter; sehr heftig wih-
rend einiger Tage, dann nachlassend, wieder in grofserer Hiu-
figkeit auftretend, dann vollkommen sistirend, und dann wieder
ohne #ufsere Veranlassung intens erscheinend. In nicht weniger
als 18 Fallen war Blutbrechen eingetreten, und ist die Zahl
derselben, wo blutige Contenta im Magen sich bildeten, wohl
noch grofser, da diese in mehreren Fillen, in welchen bei Leb-
zeiten kein Erbrechen staltfand, sich im Magen bei der Leichen-
offoung vorfanden. Die schwarzen erbrochenen Massen haben
den bekannien kaffeesalzihnlichen Charakier. Selten erscheint
das beigemischle Blut noch deutlich erkenntlich in rother,
brauner mehr chocoladeiihnlicher Fliissigkeit. Wichtig ist die
Bestimmung der Zeit, in welcher das schwarze Erbrechen ein-
tritt. In etwa einem Drittel der Fille zeigte es sich zwischen
dem dritten und zehnten Tage der Krankheit, in nahe der
Hiilfte der Fille in der zweiten Hilfte der zweiten Woche und
in 3 Fillen im Ganzen im Verlaufe der dritten Woche, im
Allgemeinen mit dem Auftreten der Cerebralerscheinungen ziem-
lich bestimmt zusammenfallend. Wo das Erbrechen in zuneh-
mender Hiufigkeit statifindet, geschicht es, namentlich gegen
das Ende hin, ohne alle Anstrendung, duxch einfache Regurgi-
tation, in dhnlicher Art, wie wir dies bei der Cholera beob-
achten.
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Wir haben schon frither gesehen, dals die Schierzerschei-
nungen in Magen- und Lebergegend zu den hiiufigen Charakteren
der Krankheit gehdren. Es zeigen sich dieselben, leichtere Fille
mit inbegriffen, beinahe bei zwei Dritteln der Kranken. Zu den
geringeren Graden gehéren ein Gefithl von Angst, Unbehaglich~
keit, Spannung, Schwere in der Magengegend. Die Empfind-
lichkeit des Magens auf Druck ist fast conslant gesteigert. Die
mehr heftigen Schmerzen, welche constant und fiir den Kranken
sehr listig sind, zeigen sich mitunter schon in der prodromi-
schen, meist aber erst in der zweiten Periode. Wenn die
Lebergegend schmerzhaft ist, so ist es die des Magens meist
auch; jedoch concentriren sich auf erstere die Schmerzen hiufiger,
als auf letztere. ¥s war dies bei mehr als einem Drittel der
Kranken der Fall. Das rechte Hypochondrium ist alsdann ge-
spannt, der Sitz von spontanen Schmerzen, die sich nach vorn
bis zar Magengrube, nach hinten bis zum Riickgrat ausdehnen.
Die Schmerzen sind bald mehr dumpf, bald heftiger und stechend.
Durch tiefe Inspirationen und Druck werden sie gendhrt. Die
Kranken geben oft, wenn sie schon in tiefes Coma verfallen
sind, auf Druck in die Lebergegend deutliche Zeichen der
Schmerzempfindung. Nur einmal bestand Schmerz im linken
Hypochondrium. In drei Fillen wurde durch die Percussion
Verkleinerung der Leber deutlich constatirt, und wird dies noch
viel hiufiger der Fall sein, wenn das Factum, dals in diesen
Fillen so oft dic Leber sich verkleinert, aligemeiner wird be-
kannt sein. Jedenfalls aber interessant ist es, dals die nicht
seltne Milzanschwellung, wie beim Typhus, gewthnlich ohne
alle Schmerzerscheinung auftritt, wihrend heftige Schmerzen
bei bestimmter Volumsabnahme der Leber in der Gegend der-
selben bestehen, ein neuer Beweis, dafs man durchaus nicht
berechtigt ist, diesen Schmerz auf Kosten einer Localentziin-
dung zu bringen.

Zu den weniger hiufigen Symptomen, die namentlich auch
gegen das Ende mehr hervortreten, gehdrt das in mehreren
Fillen wahrgenommene Aufgetriebensein der ganzen Bauch-
gegend, so wie auch finfmal der ganze Leib schmerzhaft war,
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mit mehrmals zugleich bestehenden Kolikschmerzen. Nur gegen
das Ende hin, bei todilichem Ausgang, zeigte sich zweimal der
ganze Leib bedeutend retrahirt; in zwei anderen Fillen wurde
eine leichte Fluctuation im Abdomen wahrgenommen.

Heftiges, kaum zu slillendes, besonders gegen das Ende
zunehmendes Schluchzen, wurde bei einem Viertel der Kranken
wahrgenommen und gehérle zu den Erscheinungen, welche die
Kranken am meisten plagten.

Die Stuhlausleerungen wurden nur in 20 Fillen in Bezug
auf ihre Firbung genau und mit Ausdauer untersucht; sie
waren siebenmal gefirbt und enthielten namentlich Galien-
pigment, und 13mal ungefirbt, weils oder grau. Verstopfung
in leichterem Grade kam ungefihr eben so haufig vor, als
Diarrhoe; beide wechselten mehrmals mit einander ab. Auch
zeiglen sich zweimal die Stiihle bei den gleichen Kranken bald
mit Galle gefirbt, bald entfirbt. In mehreren der schlimmsten
Fille erreichte der Durchfall einen sehr hohen Grad und nahm
besonders gegen das Ende hin zu. Bei nicht weniger als
15 Kranken waren die Stuhlausleerungen gegen das Ende hin
unwillkiirfich und kann dies Symptom als ein dem Tode um
eine oder wenige Stunden, hichstens 1—2 Tage vorausgehendes
beirachtet werden.

Wenn die Krankheit sich zum Guten wendete, reinigte sich
allmilig die Zunge, der Geschmack wurde wieder normal, Ekel
und Erbrechen hérten auf, die Schmerzen in Leber- und Magen-
gegend verschwanden, die Stuhlausleerungen nahmen ihre nor-
male Hiufigkeit, Consistenz und Firbung wieder an, kurz Alles
kehrte zum Normalzustand in der Sphire der Verdauungsorgane
zuriick. Mehrere Kranke genasen, welche Blutbrechen in ziem-
lich ausgedehntem Grade gehabt hatten, keiner aber von denen,
bei welchen unwillkiirliche Ausleerungen, bei Verlust des Be-
wufstseins, eingetreten waren. Besleht dieses jedoch fort und
sind die Ausleerungen nur wegen zu hiufiger Diarrhoe mit
Tenesmus unwillkiirlich, so hat dies Symptom nieht die gleiche
schlimme prognostische Bedeutung.
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4. Symptome des Nervensystems.

Wie grofs die Hiufigkeit dieser Erscheinungen ist, geht dar-
aus hervor, dals sie unter 72 Fillen 64mal beobachiet worden
sind, von denen nur- 13mal in der mehr typhoiden Form mit
allmiiliger Erschopfung und 5lmal unter deutlichen Cerebral-
erscheinungen mit Delirien, Coma und Convulsionen. Dals wir
aber die verschiedenen Gruppen dennoch beisammen lassen, ist
dadurch gerechtfertigt, dafs die pathologische Anatomie durch-
aus fiir die cerebralen Stérungen nicht hinreichende materielle
Anhaltspunkte bietet, also der Grund derselben mehr in einer
durch das veridnderte Blut gesetzten pathischen Modification
des Nervensystems gesucht werden mufs, wie wir sie iibrigens
bei allen typhoiden und bei vielen toxischen und miasmatischen
Prozessen beobachten. Es ist dies wieder ein neuer und mich-
tiger Beitrag fiir die Haufigkeit vieler cerebralen Stérungen
ohne zur Erkldrung hinreichende analomische Verdnderungen.
Wir wollen nun alle diese Fille moglichst genau analysiren.

Vor Allem unlerscheiden wir unter den 64 Fillen 5 ver-
schiedene Formen der functionellen Nervenstrungen. Die erste
begreift diejenigen in sich, in welchen zuerst Excitations- und
dann Depressionserscheinungen auftraten, und wo Delirien und
Coma die wichtigsten Erscheinungen sind. Zu dieser Form
gehorten 29 Fille. In der zweiten Form kommen zu den er-
wihnten Symptomen noch Convulsionen verschiedener Art
hinzu. Hierher gehtren 9 Fille. In einer dritten, ebenfalls
9 Fille in sich begreifenden Form, zeigen sich fast ausschliefs-
lich nur Depressionserscheinungen. Es ist dies mehr die rein
comatdse Form. In einer vierten, nur 4 Fille in sich fassenden
Form treten zu den comatosen Erscheinungen noch Convul-
sionen hinzy, in der fiinften Form endlich, welche bei 13 Kranken
beobachtet wurde, haben die Nervenerscheinungen weder den
delirirenden, noch den comatésen, noch den convulsivischen
Charakter, sondern zeigen eine allgemeine Prostration der Kriifte,
eine tiefe Depression des Nervensystems, wie man sie bei
typhoiden Zustinden im Allgemeinen beobachtet. Wir werden
die einzelnen Symplome gleich niher besprechen.
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Vor Allem wollen wir auf den Moment des Erscheinens
und die Dauer der Symplome des Nervensystems einen Blick
werfen. Wir haben auch hier den Beginn der Krankheit nicht
nach dem des lcterus, sondern nach dem der Prodrome fixirt.

Die erwihnten Symptomengruppen zeigten sich schon am
2ten Tage 3mal, am 3ten 5mal, am 4ten 2mal, am 5len 4mal,
am 6ten 4mal, am 7ten 2mal, am 8ten 2mal, am 9ten 2mal,
am 10ten 2mal, am llten 2mal, am 13ten 4mal, am l4ten
2mal, am 15ten 8mal, am I8ten 3mal, am 19ten Imal, am
21sten 2mal, am 22sten 3mal, am 26sten Imal, am 30sten 1mal.
Das Auftreten ist also nicht an bestimmte, und ebensowenig
vorherrschend an gerade oder ungerade Tage gebunden. Wir
sehen aber, dals schon in der erslen Hilfte der ersten Woche
8mal die cerebralen Erscheinungen aufgetreten sind, also in
etwas mehx als einem Achtel der Fille, und die ganze erste
Woche der Krankheit begreift, diese 8 Falle mit eingerechnet,
20 im Ganzen, also etwas mehr als §, ein Beweis, wie friih
diese Form des Icterus eine gefihrliche und dann meist todt-
liche Wendung nehmen kann. Auf die 2te Woche kommen
14 Fille, also beinahe 1 Vierlel, und das gleiche Verhiltnifs
zeigt sich fiir die 3te Woche, wihrend auf die 4te Woche nur
noch 5 Fille, also mehr als % kommen. — Es kinnen also
diese. Symplome in den ersten drei Wochen, jedoch mit iber-
wiegender Haufigkeit in der ersten auftreten und werden in der
4ten immer seltner. Die in 52 Fillen angegebene Dauer bietet
ebenfalls wichtige ‘Anhaltspunkte dar. Siebenmal verlief die
Krankheit schon im Verlauf des ersten Tages nach Erscheinen
der Nervenstérungen todilich; hiervon mehrmals schon zwischen
der 12ten und 15ien Stunde; 12mal nach Verlauf von 24 Stunden,
16mal in 2 Tagen, 6mal in 3, 4mal in 4, 4mal in 5, 1mal in 7,
Imal in 9, Imal in 11 Tagen. Es finden sich also im Ganzen
35 Falle, mehr als fiinf Siebentel, welche im Verlauf von 1
bis 3 Tagen todtlich enden, und 49 im Gangen, in denen die-
selben sich nicht tiber den Bten Tag hinaus verlingern. Der
Verlauf der intenseren Nervenstérung isi also ein schneller, im

Mittleren auf 1—3 Tage beschriéinkter und namentlich ein ungleich
Archiv f. pathol. Anat. Bd. VII. Heft 3. 25°
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raschever, als dies fiir den {brigen Verlauf der Krankheit der
Fall ist.

Fast bet allen Kranken zeigt sich zur Zeit des Erschei-
nens der Nervenstorung eine bedeutende, schnell zunehmende
Schwiiche. ~Auffallend rasch sind mehrere Kranke in den vor-
hergehenden Tagen abgemagert, die Gesichisziige sind veriin-
dert und haben entweder den Ausdruck tiefer Gleichgiiltigkeit
oder den des Mifsmuths, ja selbst bei den furibunden Delirien
einen maniakalischen Ausdruck mit gerunzelter Stirne, mit zox-
nigem Blick. Erst gegen das Ende hin collabiren die Gesichts-
ziige und gleichen der sogenannten Facics Hippocratica.
Schwere im Kopfe und ein milsig intenser, besonders frontaler
Kopfschmerz, zeigt sich auch im Anfang dieser Phase. Bei
einzelnen Kranken bemerkt man schon frithe die Indicien jener
Nervenstérung, sie verschwinden jedoch wieder, machen einer
scheinbaren Besserung Platz, aber pldtzlich treten dann spiiter
intense Cerebralsymptome mit schnell todtlichem Verlauf auf.
Dauernde Besserung und Heilung wird im Ganzen hiufiger bei
den typhoiden, als bei den delirirenden, comatésen und convul-
sivischen Formen beobachtet, fehlt jedoch auch bei diesen
nicht ganz.

Bevor eigentliche Delirien sich zeigen, sind viele Kranke
unruhig, aufgeregt, dngsilich, entweder schlafsiichtig oder des
Schiafes beraubt, und diese beiden Zustinde kénnen in geringem
Grade mit einander wechseln. Bei andern zeigt sich mehr ein
Ausdruck der Gleichgiltigkeit, sie klagen iiber Schwindel, ihr
Gang ist unsicher und schwankend. Immer becbachtet man
ein grofses, allgemeines Mifsbehagen.

Delirien sind im Ganzen nicht weniger als 38mal beob-
achtet worden. Die Kranken hatten in der Regel alles Be-
wulstsein verloren und gaben nur unzusammenhingende oder
keine Antworten, hatten aber aufserdem ein hiufiges, mehr
ruhiges oder auch hefiiges Irrereden, welches bei 12 Kranken
einen furibunden Charakter erreichte. Aufserdem stiefsen diese
Kranken von Zeit zu Zeit einen heftigen Schrei aus, warfen
sich dabei sehr unruhig im Bette umher und klagten fast be-



375

stindig. Einer von diesen Kranken hatte sich sogar schwer
durch das Zerbrechen von Fensterscheiben verwundet. Was
die spasmodischen Erscheinungen betrifft, so waren diese fast
durchaus partiell, Krimpfe des Mundes, besonders Trismus,
Spasmus der Bauchmuskeln, selbst der Athemmuskeln. Selten-
waren Krimpfe in den Gliedern. Das nicht selten beobachiele
unruhige Umherwerfen hingt mit der Aufregung zusammen,
withrend die 6mal ununterbrochen nach rechts und ‘nach links
hin rotirenden Bewegungen des Kopfes schon mehr den con-
vulsivischen Charakter darboten. Eigentliche Convulsionen
wurden im Ganzen 13mal beobachtet und hatten bald mehr
den Charakler von abwechselnd tonischen und klonischen
Kridmpfen, bald mehr den des Tetanus. Sie hatten ihren Sitz
in den Gesichtsmuskeln, in denen der obern und untern Extre-
mititen; mehrmals waren sie auf eine Korperhilfte beschrinkt,
Die Anfille dauerten 1—2 Minuten, wiederholten sich alle 8—
10 Minuten, oder auch alle halbe bis $ Stunden, gewdihnlich
aber war die Gesammtdauer der Convulsionen nur von wenigen
Stunden, einem halben bis ganzen Tage, wihrend die Delirien
und die Aufregung wihrend ecines oder mehrerer Tage beob-
achtet wurden, Paralyltische Erscheinungen zeiglen sich, die
vollkommene Resolution der Gliedmafsen abgerechnet, nur in
sehr seltnen Fillen, dreimal im Ganzen auf ein Glied und ein-
mal auf ein Augenlid beschrinkt. Zweimal war der Mund auf
eine Seite hin verzogen, einmal bestand gegen das Ende hin
paralytische Dysphagie. Die Depressionserscheinungen und be-
sonders das Coma, kamen gegen das Ende bei fast allen Kranken,
aber Hlmal bestimmt bei der cerebralen Form vor. Im Anfang
zeigte es die geringeren Grade des Sopor, der liefen Somnolenz,
aus der die Kranken schwer zu erwecken waren, wechselte
auch noch vielfach mit Delirien, Aufregung, Schreien u.s. w.
ab. Spiterhin aber war das Coma ununterbrochen, wenigstens
in den 29 Fillen, in welchen Delirien zuerst aufgetreten waren,
so wie auch in den 9, in welchen Delirien und Convulsionen
sich gezeigl hatten, in 13 Fillen aber war die Phase der De-
pressionserscheinungen und des Coma von vornherein ohne
25 *
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Delirien als einzige Manifestation der Nervenstorung aufgetreten,
und nur viermal hatten die Kranken gegen das Ende hin con-
vulsivische Anfille. In einem von mir beobachteten Falle
waren die Reflexbewegungen trolz des vollkommensten Coma
und der tiefsten Schwiche der Motilitit nieht blofs inlact, son-
dern auf Reize in erhdhtem Grade herverzubringen.

Storungen der Sinnesorgane vervollstindiglén gewdhnlich
das Bild der tiefen Nervenperturbation, begleiteten aber in der
Regel erst die comaldse Phase derselben; die Kranken lagen
mit halb- oder ganz geschlossenen Augen da, und wenn man
dieselben offnen wollte, so suchten sie es zu hindern und
schlossen sie bald wieder. In weitaus der grifsten Mehrzahl
der Fille waren die Pupillen erweitert und unempfindlich gegen
Lichtreiz, bei mehreren Kranken jedoch bestand auffallende
Lichtseheu und die Pupillen blieben bis zu Ende contrahirt.
Die Erweiterung der Pupillen war im Anfang nicht constant,
sowie auch die Contractilitiit nur theilweis wiederkehrte, jedoch
gegen das Ende hin war sie ganz geschwunden. Dreimal
waren die Augen in convulsivischer Rolation nach oben fixirt.
Bei mehreren Kranken hatten die Augen schon mehrere Stunden
vor dem Tede vollkommen ihren Glanz verloren. Das Gehor
nahm verhélinisméfsig wenig Antheil an dieser Krankheit, jedoch
dreimal wurde Taubheit in der comatisen Phase beobachtet.

5. Symptome der Kreislaufsorgane.

Die wenigen Fille abgerechnet, in welchen eine Compli-
cation mit Herzkrankheiten bestand, bot dieses Organ durchaus
nichts Auffallendes dar, und war die Energie seiner Contractionen
in directem Verhiltnils mit dem, was wir bald vom Puls an-
geben werden. Es ist hier der Ort, zugleich iiber das Fieber
einige Worte zu sagen. Wir haben bereits bei Gelegenheit der
Prodrome gesehen, dafs im Anfang der Krankheit etwa bei
einem Drittel Fieber bestand. Nur bei 5 Kranken fehlte es
wihrend des ganzen Verlaufs. Wenn auch bei mehreren in
leichtem Grade bestehend, fehlte es bei den tibrigen im spiteren
Verlaufe niemals, und zwar war es hei der einen Hilfte der
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iibrig bleibenden Kranken iiber. die ganze Dauer der Krankheit
unregelmiif(sig vertheilt, mit Tage lang dauernden Remissionen
und vollkommenem Verschwinden, ohne irgend einen constanten
typischen Charakter darzubieten. In den iibrigen Fillen lrat
erst ein bedeutendes Fieber mit den bestimmt hervoriretenden
Nervenstorungen ein und hatte im Allgemeinen einen torpiden,
typhoiden Charakter.

Was den Puls betriff, so kenne ich keine Krankheit, in
welcher derselbe so grofsen Schwankungen unterworfen wire,
als bei dieser. In der Regel ist er im Anfang mifsig beschleu-
nigt, 88—100 in der Minute, sinkt spéter auf seinen Normal-
zustand, und besonders beginnen die eigenthiimlichen Schwan-
kungen, sobald die Periode der schweren Zufille eintritt. Man
findet alsdann den Puls im Anfang noch fast normal oder
wenig beschleunigt, ja nicht selten von auffallender Langsam-
keit, nur 60 Pulsschlige in der Minute. Wiihrend der Excila-
tionserscheinungen steigt er auf 110, 120 und dariiber, sinkt
dann wieder bedeutend, wenn Coma eintrilt, steigt jedoch wieder
schnell und voriibergehend, sobald man versucht, den Kranken
aus dem Coma aufzuriilteln. Ganz gegen das Ende hin wird
der Puls dann sehr beschleunigt und steigt auf 140, 150, 160 in
der Minute. "Im ganzen Verlaufe der lelzten Periode tritl ein
solches Schwanken der Pulsfrequenz ein, dafs man ihn bei
Manchen fast bei jeder Untersuchung verschieden findet. Die
Qualitit des Pulses entspricht zum Theil seiner Frequenz, nur
im Anfang bei der nicht bedeutenden Frequenz ist er noch
mifsig voll, sonst ist er im Allgemeinen weich und leicht com-
primirbar; gegen das Ende hin wird er dann immer schwicher,
fast fadenformig, 'unregehnéfsig, ausselzend, nur selten doppel-
schligig und allmilig wird der Puls kaum fihlbar. — Neigt
sich die Krankheit zur Genesung, so wird der Puls allmilig
wieder langsamer, voller und regelmifsiger. Die Haullemperalur
entspricht im Allgemeinen den iibrigen Erscheinungen. = Sie ist
heifs, auch leicht duflend wihrend des Ficbers der Anfangs-
stadien, kehrt alsdann mit der Normalfrequenz des Pulses zum
Normalen zuriick. Gegen das Ende hin erreicht sie nicht mehr
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eine der Pulsfrequenz entsprechende erhthte Wirme, und hat
bei ungiinstigem Ausgang vielmehr die Tendenz zu Abkiihlung
und ist mit klebrigen Schweifsen bedeckt. Nimmt jedoch die
Krankheit eine giinstigere Wendung, so wird die Haut wirmer,
und in manchen Fillen ist die Convalescenz unter reichlichen
Schweilsen eingetreten. Bestimmte kritische Tage habe ich
hierfiir nicht beobachten kénnen.

6. Symptome der Athmungsorgane.

Diese sind bei dem ganzen Prozesse im Allgemeinen wenig
betheiligt; besonders zeigen sie im Anfang keine Verdnderung.
Im zweiten Stadium sind die Zeichen allgemeiner Lungencon-
gestion, Dyspnoe, leichte sibilirende Rasselgeriusche, etwas
beschleunigtes Athmen nicht sellen. Spater steigert sich in
einzelnen Fillen die Dyspnoe in hohem Grade, jedoch kommt
es nur hochstens ausnahmsweise zu wirklich eniziindlichen
Localisationen. Wo eine leichte Bronchitis hinzutritt, sind die
Sputa gewdhnlich icterisch gefarbt. Pleuritische Ergiisse und
partielle Hepatisationen der Lunge wurden mehrmals an der
Leiche beobachtet, hatten jedoch im Leben gewdhnlich einen
latenten Verlauf. Zweimal wurden wirkliche Lungenblutungen,
jedoch in geringem Grade, wahrgenommen und zwar in solchen
Fillen, in welchen zugleich Blutungen aus anderen Organen
stattfanden. Ganz gegen das Ende hin war bei den Einen das
Athmen beschleanigt, bis auf 32 in der Minute, bei Andern
verlangsamt, gewdhnlich mithsam. — Stertoréses Athmen wurde
nur bei Beginnen der Agone beobachtet.

po

7. Symptome der Harnorgane.

Wir setzen die Verdnderungen des Harns beim Icterus im
Allgemeinen als bekannt voraus, und bemerken hier nur noch,
dals die Quantitit des Harns im Anfang verringert ist. Die
Menge des Gallenpigments im Harn ist nicht quantitativ be-
stimmt worden, hat jedoch, einen einzigen Fall abgerechnet, in
welchem derselbe immer hell geblieben war, nicht gefehll. Bei
8 Kranken wurde schwieriges Entleeren des Harns beobachtet,
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von den leichteren Graden der Dysurie bis zur vollkommenen
Retention, und zwar gewdhnlich in der ersten und zweilen
Periode. Blut wird verhilinifsmifsig mit dem Harn selten ent-
leert; es kam dies im Ganzen nur viermal, zugleich mit andern
Blutfliissen vor. Unwillkiirliche Entleerung des Harns kam fast
in allen Fillen vor, in denen gegen das Ende der Krankheit
auch unwillkiirliche Stuhlentleerungen statifanden; nur ein ein-
ziges Mal wurde erstere bei einem Kranken beobachtet, welcher
genas. Eiweifs fand sich nur einmal im blutigen Harn. Ueber
Verinderung der Harnsalze fehll es an Beobachtungen.

8. Blutfliisse.

Wir haben bereits mehrfach der himorrhagischen Extra-
vasate zu erwiihnen Gelegenheit gehabt, und bemerken hier
nur, dafs sie zu den hiufiger in mehr als der Hilfte der Fille
vorkommenden Erscheinungen gehiren, und in der Regel dem
Auftreten der tieferen Nervenstorungen vorhergehen oder mil
denselben zusammenfallen, so dals ein engerer Zusammenhang
zwischen beiden kaum in Abrede gestellt werden kann.

Wir haben bereits frither gesehen, dafs bei 12 Kranken
Roseola und Petechien beobachtet worden sind. Bei Gelegen-
heit der pathologisch-anatomischen Skizze haben wir in nicht
weniger als 28 Fillen Blutergiisse in verschiedenen Theilen des
Kérpers angegeben, theils innere Ecchymosen im subserdsen
oder - submucdsen Zellgewebe, theils Blutergiisse in serdsen
Sicken, in parenchymatésen Organen, ferner im Magen und im
Darmkanal. In nicht weniger als 18 Fillen wurde Blutbrechen
im Leben beobachtet. Bei 7 Kranken fand hefliges Nasen-
bluten statt, welches mehrmals im Anfang eintrat, sich ofters
wiederholte und namentlich in der spiteren Periode so hefiig
war, dafs mehrmals zum Tamponiren der Nasenhéhle geschritten
werden mulfste. — Wir haben eben gesehen, dafls viermal blu-
tiger Harn beobachtet wurde; bei 2 Kranken kamen Lungen-
blutungen, bei 2 andern heftige MetrBrrhagien vor. Wie aus-
gesprochen die himorrhagische Tendenz dieser Krankheit ist,
geht endlich noch daraus hervor, dafs die verschiedenartigen
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erwihnten Blutungen auch bei den gleichen Individuen in ver-
schiedener Combination auftreten, so dafs wir eine eigenthiim-
liche hdmorrhagische Tendenz, welche mit tiefen Blutverdnde-
rungen zusammenhingt, fiir einen der hiufigsten Charaktere
dieser Krankheit halten.

§ 5. Dauer, Verlauf und Ausginge der Krankheit.

Ich habe in nicht weniger als 71 Féllen die Dauer be-
stimmen kénnen. Von -diesen kommen nur 6 auf geheilte
Kranke. Von den 65 tédtlich verlaufenden zeigen sich durch-
aus keine bestimmten Tage als besonders fiir den tddtlichen
Ausgang pridisponirend. Die 8 Fille abgerechnet, welche nach
dem 2lsten todilich verliefen, sind die ibrigen Fille so auf
die ersten 21 Tage vertheilt, dals die Zahl der Todesfille zwi--
schen 1 und 4 in denselben schwankt. Wir kénnen die Mor-
talitit nach halbwédchentlichen Zwischenrdumen in folgender
Tabelle zusammenstellen:

1— 3 Tage 7
4— 7 - oo B 20

8—11 - 8
12—-14 - 7 . 15

15—18 - 14
19—-21 - 8 . 22

2224 - 2
25—28 - 3 . 5
20—31 - 3 ... 3
65 65

Es geht aus dieser Tabelle hervor, dafs der lethale Aus-
gang keineswegs an eine bestimmte Dauer gebunden ist, dafs
nicht weniger als 7 Fille in 3 Tagen tédilich verlaufen und
20 im Verlauf der ersten Woche, 35 in den ersten zwei Wochen;
dals die 3te Woche aber relativ noch eine bedeutende Morta-
fitit in der Zahl 22 liefert, wihrend die 8 Fille nach der 3ten
Woche auf einen nur selten verlingerten Verlauf hindeuten.
Wir haben bereits in dem allgemeinen Krankheitsbild bei jeder
der verschiedenen Perioden Dauer und Verlauf angegeben und
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spiter auch in der speciellen Symptomatologie genaue dahin
emschlagende Details mitgetheilt; wir beschrinken uns. daher
hier nur auf wenige Bemerkungen. Vor allen Dingen wichtig
ist es, hervorzuheben, dafs das Verhiltnifs der Morlalitit wohl
gewifs nicht ein so bedeulendes sein mag, wie das, welches
aus unsern Analysen hervorgeht. Die schwere Form des leterus
ist noch zu wenig von den Aerzten, und namentlich auch von
den Klinikern gekannt, um in allen Fillen frith richtig erkannt
zu werden. Aulserdem finden sich Beobachtungen dieser Art
unter so verschiedenen Diagnosen, dafs es unmdglich ist, sie
gegenwirtig mit einiger Vollstindigkeit zu sammeln. — Die in
dieser Arbeit zusammengestellten Fille bieten im™ Ganzen nur
6 Heilungen dar, und auch diese kamen unregelmifsig auf die
3 ersten Wochen vertheilt vor, ganz wie diejenigen, bei welchen
der Verlauf ein schlimmerer war.

Dem Verlauf und der Gruppirung der Charaktere nach
kénnen wir verschiedene Formen unterscheiden. -Eine erste
wiire der- Ieterus {yphoides mit schnellem Verlauf und fast
plétzlich auftretenden Cerebralerscheinungen, mit welchen dann
hiufig Blutungen zusammenfallen. Von 72 Fillen kommen 17
auf diese erste Form. Diese zeigten iibrigens alle méglichen
Ueberginge zu einer zweiten, bei welcher besonders die acut-
febrilen Erscheinungen hervortreten, die Blutungen selten fehlen,
der Verlauf einr viel schnellerer ist, die Cerebralerscheinungen
aber undeutlicher. hervortreten. Die 15 hierher gehdrigen Fille
zeigen . unliugbare Aehnlichkeit mit dem sporadischen gelben
Fieber, mitunter auch mit dem biliosen Typhoid, wie .es
Griesinger beschreibt. Wir bemerken hier gleich, dals wir
durchaus keine ontologische Abgrenzung dieser Zustinde fiir
die uns beschiftigende Krankheit zulassen, und defshalb- auch
nur von Formen sprechen, deren Analogien und Unterschiede
von verwandten Krankheitsprozessen erst in der Zukunft genauer
bestimmt werden kénnen. Eine dritte Form, welche sich mehr
an die erste anschliefst, wire die, in welcher der Verlauf ein
langsamerer, durchaus unregelmifsig febriler ist, und vorerst
gegen Ende der zweiten oder dritten Woche plétzlich eintre-
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tende und schnelltédtende Nervenstbrungen sich zeigen. Es ist
dies die verhiltnifsméfsig haufigere und begreift 26 Fille in
sich. Eine 4te Form ist alsdann die, bei welcher der Tod
mehr im Zustande des Collapsus und der Erschépfung ohne
deutliche Cerebralerscheinungen, meist aber auch nach vorher-
gegangenen Blutungen eintritt. Hierher gehtren im Ganzen
i4 Fille, von denen jedoch im Ganzen nur 13 rein, der 14le
sich der vorhergehenden Form anschliefst, so dafs man das
Verhiltni(s der beiden letzteren ebenso gut auf 27 zu 13, wie
auf 26 zu 14 stellen kdnnte. Ueberhaupt sind die Mittelformen
zwischen den 4 aufgestellten Typen zahlreich, und ist es nicht
immer leicht, eine bestimmte Abgrenzung zu fixiren. Es ist
endlich méglich, dafs spiter noch eine eigene, ebenfalls todt-
lich verlaufende Form, als spasmodische, jedoch gewils nur in
geringer Zahl, wird aufgestellt werden konnen.

- Was den Ausgang in Genesung belrifft, so ist er ebenfalls
in verschiedenen Zeiten zu Stande gekommen, in der ersten,
in der zweiten, so wie auch in der dritten Woche. Es war
ebensowohl in der cerebralen, als in der typhoiden Form, so
wie auch in derjenigen, welche sich dem gelben Fieber nihert;
in mehreren Féllen auch, in denen bereits Blulungen durch
Magen und Darmkanal, Blutharnen und Petechien sich gezeigt
hatien. Die Blutungen in solchen Fallen horen auf, Delirien
und Coma verschwinden, der sehr beschleunigte Puls wird
langsamer und die Ausleerungen mehr normal. Einmal ist in
der Convalescenz Parotidenbildung beobachtet worden, mehr-
mals reichliche Schweifse; die Convalescenz aber dauert lange.

§- 6. Aeliologie.

Im Allgemeinen sind die Ursachen der Krankheit so dunkel,
dals die Aetiologie auch zu den schwichsten Seiten der Patho-
logie gehort. Der letzte Grund des Ieferus iyphoides ist uns
auch noch zum grofsen Theil unbekannt, wie wir dies spiter
bei der Discussion iiber das Wesen der Krankheit sehen werden.
Dennoch haben wir hier eine Reihe theils wirklicher Ursachen,
theils begleitender Umstiande, welche sich mit ziemlicher Ge-
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nauigkeit bestimmen lassen. In Bezug auf Geschlecht finden
wir ein auffallendes Vorwiegen des minnlichen. Von 72 Fillen
kamen 44 auf das minnliche und 28 auf das weibliche, was
das Verhiltnils von 11 zu 7 herausstelll. In Bezug auf das
Alter haben wir aus 63 Féllen folgende Tabelle zusammengestellt:

l— 5Jahre . . . . 1
5-10 - . . . . . 1
10— - . . . . . 8
1520 - . . . . . 16
2025 - . . . . . 16
25—-30 - . . . . . 7
30—35 - 3
3B—-40 - . .. . . 4
40—45 - . . . . . 4
4550 - i
50—35 - . . . . . 1
60—65 - . . . . . 1
63

Wir sehen also, dafs vor dem l0ten Jahre die Krankheit
zwar sehr selten vorkommt, aber dennoch zweimal beobachiet
wurde, von dem 10—15ten Jahre fast § aller Fille sich zeigt,
dafs aber die grofste Haufigkeit zwischen dem I5ten und 23sten
Jahre beobachtet wird, im Ganzen 32, also etwas mehr als die
Hilfte der Fille. Vom 25—30sten Jahre zeigen sich hingegen
nur 4, in dem grofsen Zeitraum vom 30—45sten nicht ganz 1
sammtlicher Fille, und nach dem 45sten nur 3 Fille im Ganzen,
so dafs also im Allgemeinen die bisartige Form des Icterus
besonders im jugendlichen Alter in und nach der Pubertit und
in der ersten Lebenshilfte iiberhaupt besonders zur Beobachtung
kommt. Der Einflufs der Jahreszeiten auf den Moment der Erkran-
kung zeigt folgende, nach 53 Fillen zusammengestellte Tabelle:

Januar. . 4 Juh . . . 8
Februar 7 August 2
Mérz 4 September 1
April 1 October . . 3
Mai . 0 November 9
Jumi . . 6 December 8
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Es zeigt sich nach dieser Zusammensiellung, dafs die
grofste Haufigkeit in den Monalen November und December
besteht, in welchen fast ein Drittel der Fille beobachtet wurde.
Die an Haufigkeit zunéchst kommenden Monate sind Januar
und Febraar, in welchen I, also fast & der Fille vorkamen.
Diesen zunichst kommen alsdann Juni und Juli, in welchen 14,
also etwas iiber | der Fille sich zeigte. Alsdann kommt Mirz
und October mit 4 und mit 3 Krankheitsfillen; in den ibrigen
Monaten ward dieser Icterus nur seiten beobachtet. Die Winter-
monate und die grofsere Hitze scheinen also verhiltnilsmilsig
die meisten Krankheiten darzubieten.

Aufser diesen mehr concomitivenden Umstinden haben wir
eine Reihe mehr direct einwirkender Ursachen niher zu analy-
siren; wir bemerken jedoch gleich von vorn herein, dafs die-
selben in vielen Féllen nicht allein, sondern mehrfach mit ein-
ander combinirt gewirkt haben. Die wichtigsten sind folgende:

I. Gemiuthsbewegungen. Diese waren 13mal be-
stimmt als Causalmomente nachzuweisen; bald waren es Furcht
und Schreck, bald Zorn, bald eine betriibende Nachricht und
plotzlich eintretender Verdrufs. So erzihlt schon Morgagni,
wie ein junger Literat, von einem Riuber iiberfallen, bald nach-
her gelbsiichtig wurde und unter Cerebralerscheinungen starb.
Boerhave berichtet einen Falil eines Kaufmanns, welcher unter
shnlichen Umstinden starb und gelbsiichtig geworden war,
nachdem er den Untergang eines Schiffes auf der See erfahren
hatte. Aehnlich ging es einem Militir, welcher eine Ohifeige
bekommen halte, den Degen zog, aber gehindert wurde, sich
zu viichen, hierauf icterisch wurde und unter Cerebralerschei-
nungen starb. Aerger und Verdruls. waren der Ausgangspunkt
des Uebels in einer der Horaczek’schen Krankengeschichten.

2. Kummer und Noth. Sie bestanden 10mal als nach-
weisbare Causalmomente. Auch hier sind Gemiithsbewegungen
im Spiel, aber nicht heftige und pldtzlich wirkende, sondern
mehr andavernde. Verlust des Vermdgens, Verlassensein eines
Midchens von ihrem Geliebten, Eifersucht, getiuschte Hoffaung
haben in mehreren der analysirten Beobachtungen unliugbar
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zur gefihilichen Form des Icterus gefiihrt; waren sie doch
mehrmals den gleich anzufiihrenden Momenten combinirt.

3. Schlechte Lebensart. Ausschweifungen aller Art,
besonders im Trinken, hatten in 8 Fillen bestanden, und ihr
Einflafs war mehrmals so bestimmt, dals schon unmittelbar
nach einem neuen Excefs die Kranken sich unwohl fiihlten und
bald ganz gelbsiichtig wurden.

4. Syphilis, aber nicht Gonorrhoe, sondern blofs die
vom Schanker ausgehende, hat in nicht mehr als 7 Fillen be-
standen, und zwar in der frischen Form oder mit frithen Secun-
darerscheinungen. Mit Unrecht hat man hier dem Merkur die
Schuld der Zufille zugeschrieben. Ich halte um so mehr die
Syphilis an und fiir sich, und nicht die Behandlung, als mog-
liches #tiologisches Moment fest, als 3 der beobachteten Kranken
gar nicht mit Merkur behandelt worden waren und iberhaupt
noch keine eingreifenden Millel gegen die Syphilis gebraucht
hatten.

5.. Locale Einfliisse, deren Natur jedoch noch nicht
niher bestimmt ist, aber mit den Miasmen viele Achnlichkeit
hat, sind unliugbar beobachtet worden. Dieselben sind nament-
lich von Budd zusammengestellt worden. In 3 von den er-
wihnten Fillen sind mehrere Mitglieder derselben Familie
von der schlimmen Form des Icterus befallen worden. Eine
erste Reihe von Beispielen dieser Art beschreibt Grysin,
welcher zuerst zu einem 20jahrigen Midchen gerufen wird,
das an dieser Krankheit litt, und in wenigen Tagen starb.
Drei Wochen spiter wird die Schwester der ersteren be-
fallen, zeigt ebenfalls sehr gefihrliche Symptome, selbst bis
zum vollkommenen Coma, bessert sich aber und wird wieder
vollkommen gesund. Kurze Zeit darauf wird ein 13jihriger
Knabe von derselben Krankheit befallen und stirbt in wenigen
Tagen. Wenige Monate hernach endlich erkrankt ein 11jihriger
Knabe dieser Familie, wird aber allmilig wieder hergestellt.
Die 2te Reihe von Fillen dieser Art beschreibt Krebs nach
einer Mittheilung des Dr. Hanlon von Portarlington, welcher
zu einem 17jahrigen Médchen gerufen wird, das unter cerebralen
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und convulsivischen Symptomen am 10ten Tage stirbt. Acht
Monate spiter wird die 11jabrige Schwester von der gleichen
Krankheit befallen und stirbt am 4ten Tage, ebenfalls an con-
vulsivischen und cerebralen Erscheinungen. Nicht ganz 3 Mo-
nate nachher wird die 8jihrige Schwester der vorhergehenden
von Gelbsucht befallen, welche ebenfails sehr bedenkliche
Symptome darbietet, jedoch nach 3 Wochen tritt die Conva-
lescenz ein und die Patientin wird wieder gesund. Eine dritte
Rethe von Fillen endlich,ist Herrn Budd von seinem Bruder
Dr. Christian Budd berichtet worden. Es betrifft diese zwei
Schwestern, welche im Verlauf eines Monats ebenfalls von
heftiger Gelbsucht befallen werden, jedoch beide genesen.
Unwillkiirlich erinnern Fille dieser Art an den Einflufs eines
localen Miasma’s, wie man es bei Typhus und gelbem Fieber
nicht selten becbachtet.

6. Erblichkeit. Diese Ursache ist nur von Henoch
angegeben, welcher berichtet, dafls er ein Kind an der schweren
Form der Gelbsucht hat sterben sehen, dessen Mutier und
Grofsmuiter an der gleichen Krankheit zu Grunde gegangen sind.

7. Der Einflufs eines heftigen Schmerzes kann moglicher
Weise in einem Falle gewirkt haben, jedoch geben wir den-
selben nur mit grofser Vorsicht in dieser Beziehung. Es ist
dies einer der Horaczek’schen Fille, in welchem einem
Kranken ein Abscefls in der Hohlhandfliche durch Schnitt ersffnet
wurde, worauf sehr heftige und andauernde Schmerzen ein-
traten, von denen Patient wie durch elekirische Schlige stark
erschiittert wurde. Schon am andern Tage zeigten sich die
Prodrome der Gelbsucht, welche sich bald vollkommen aus-
bildete, und am 17ten Tage, nach vorausgegangenem blutigen
Erbrechen und darauf folgenden Cerebralerscheinungen, todi-
lich verlief.

8. Epidemisches Auftreten der Gelbsucht, -von welchem,
wenn auch nicht zahlreiche, doch hinreichend sichere Beschrei-
bungen existiren, zeigt ebenfalls Fille mit sehr bésartigem Ver-
lauf. In der beriihmten Epidemie von Essen vom Jahr 1772,
welche Briining beschreibt, verloren besonders viele Kinder
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das Leben. Aufser dem nicht selten intermittivenden Charakter
der Krankheit zeigten sich Convulsionen und Delirien in den
schlimmern Fillen. In der von Kerksig beschriebenen Epidemie
von Liidenscheid im Jahre 1794 wurde besonders das merk-
wiirdige Factum eines schlimmeren Verlaufes bei schwangeren
Frauen erwihnt. Sonst starb von 70 Kranken nur einer;
von 5 schwangeren Frauen aber, welche die Gelbsucht be-
kamen, wurden 2 wihrend der Krankheit natiirlich entbunden,
3 hatten Abortus, von denen die eine den 4ten, die andre den
Sten Tag nach der Entbindung starb, nachdem Delirien und
Coma eingetreten waren. Mende beschreibt in der Epidemie
von Gelbsucht, welche im Jahre 1807 und 1808 in Greifs-
- walde herrschte, drei Formen, die eine ficherios, die zwelte
fieberhaft, gewthnlich in der 3ten Woche mit Heilung endend,
die dritte durch Nervenerscheinungen ausgezeichnel.  Er be-
schreibt hierhergehérig den Fall eines 2ljihrigen Mannes, wel-
cher nach wiederholten bedeutenden Nasenblutungen furibunde
Delirien bekam und am 8Sten Tage im Coma starh. Tn der
Sitzung vom 12. Januar 1829 berichtet Dr. Paradis im Namen
des Dr. Pagés, Arzt in Viana (Navarra), dafs dieser im Jahr
1828 mehrere Fille von sporadischem gelben Fieber sich habe
entwickeln sehen, und zwar in einer Berggegend, welche iiber
40 Stunden von der Seekiiste entfernt ist. Von der im October
1841 von Chardon in Chasselay, an den Ufern der Saone
beobachteten Epidemie von Gelbsucht ist kein Todesfall bekannt;
indessen erwihnt dieser Arzt nur eltwa 20 Kranke, welche er
in Zeit von 3 Monaten selbst behandelt halte, so dals der Be-
richt iiber diese Epidemie sehr unv\ollst"eindig ist. Wir finden
endlich in den Bulletins der Pariser medicinischen Academie
vomn Mirz 1851 eine Notiz von Garnier-Leteurrie, welcher
im Jahr 1849 in der franzésischen Armee in Rom ebenfalls die
schweren Formen des Icterus epidemisch beobachtet hat und
sie sowohl in Bezug auf Aetiologie, wie auf Dauer, Verlauf
und pathologische Anatomie mit dem sporadischen gelben Fieber
identificirt, worin er allerdings nach meiner Ansicht zu weit
geht. Seine Arbeit ist leider noch nicht gedruckt, so dafs ich
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die Facta, auf welche er sich stiilzt, nicht einer niheren Ana-
lyse habe unterwerfen kénnen.

9. Wir miissen hier noch des schlimmen Einflusses des
Icterus auf Schwangere erwihnen. Wir haben bereits der im
Sepulchretum von Bonnet angefiihrten Beobachtung von Kerk-
ring gedacht, in welcher die vom Icterus befallene Mutter im
achten Monat abortirte und einen durchaus icterischen Fotus
zur Welt brachte. Wir haben so eben die 3 Fille von Abortus,
von denen zwei todtlich verliefen, angefithrt, von denen Kerksig
in der Epidemie von 1791 spricht. Die 8te Beobachtung in
der Dissertation von Ozanam betrifft eine 20jdhrige Frau,
welche, im 6ten Monate schwanger, einen zuerst leicht schei-
nenden Icterus bekommt, am Sten Tage von Cerebralsymptomen
befallen wird und am 10ten stirbt, ohne dafs jedoch Abortus
eingelreten wire. Wir finden in dem Wifshaupt’schen Be-
richte tiber die Oppolzer’sche Klinik im 19%en Bande der
Prager Vierteljahresschrift den Fall einer 23jihrigen Frau,
welche im 7ten Monate schwanger war, dann die Prodrome
des Icterus bekommt, welcher am bten Tage ganz ausgebildet
ist, und wo am 6ten Tage nach vorhergegangenem Coma der
Tod eintritt. — In dem 22sten Bande des gleichen Journals
findet sich noch der Fall einer 28jihrigen Frau erwihnt, welche
seit 14 Tagen icterisch, im 7ten Monat eine Frithgeburt hat
und unter comatdsen Erscheinungen stirbt. Nach diesen That-
sachen ist es wohl unldugbar, dafs der Icterus bei Schwangeren
eine fiir das Leben der Mutter und des Kindes gleich gefihr-
liche Krankheit ist.

§. 7. Prognose.

Wiy konnen uns hier sehr kurz fassen, da bereits die wich-
tigsten hierher gehdrigen Punkie ausfithrlich erdrtert worden
sind. Wir kennen noch nicht das Verhiitnifs der Todesfille zu
dem der Genesenden; jedenfalls gehtrt aber diese Form des
Icterus zu den sehr gefihrlichen Krankheilen. So lange der
Verlauf der des einfachen lcterus isi, lilst sich die Gefahr nur
selten ahnen, und defshalb mufs der erfahrene Arzt bei jedem
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Icterus die Méglichkeit eines schlimmeren Verlaufs vorhersehen.
Die fieberhaften Formen sind hier im Ganzen bedenklicher, als
die fieberlosen. Blutungen haben hier schon frithe eine ungiin-
stige prognostische Bedeutung, weniger die aus der Nase, als
die aus dem Magen und andern innern Organen. Je reichlicher
und je hartnickiger die Blutungen sind, desto schlimmer ist
die Prognose, wiewohl dennoch Heilung maéglich ist. Anhal-
tendes Erbrechen, sowie heftige Schmerzen in Magen- und
Lebergegend sind ebenfalls bedenklich. Die typhoide Form
hat im Ganzen eine elwas weniger ungiinstige Prognose, als
die mehr eigentliche cerebrale. Delirien, Convulsionen und
Coma lassen einen todtlichen Ausgang sehr befiirchten, jedoch
haben wir auch hiervon Ausnahmen aufgefithrt, in welchen die
Genesung noch spiiter eintrat. Roseola und Petechien deuten
nur auf eine schwerere Form des Icterus hin, lassen jedoch
die Méglichkeit einer Genesung zu. Unwillkiirliche Stuhl- und
Harnausleerungen deuten in der grofsten Mehrzahl der Fille
auf ein nahes Ende hin. Es lifst sich poch nicht bestimmi
angeben, ob die Prognose im Verhiltnifs zu dem fritheren oder
spiteren Auftreten der bedenklichen und gefahrdrohenden Er-
scheinungen mehr oder weniger ungiinstig sei. Es lifst sich
endlich hoffen, dafs dieselbe sich wird giinstiger stellen lassen,
wenn wir in der Erkenntnifs und Behandlung dieser Krankheit,
welche bis jetzt nur sehr unvollkommen bekannt ist, weitere
Fortschritte gemacht haben werden.

§. 8. Behandlung.

Wiewohl aus dem Vorhergehenden der Schlufs leicht zu
ziehen ist, dafs die Behandlung dieser Krankheit noch sehr viel
zu wiinschen iibrig lifst, so kann es dennoch fiir spitere For-
schungen als ein niitzlicher Anhaltspunkt dienen, das Resultat
des gegenwirligen Zustandes unserer Kenninisse, sowie die
rationell erscheinenden Anhaltspunkte niher auseinander zu setzen.

Wenn wir zuerst in gréfseren Ziigen die Grundbehandlung
darstellen wollen, so kommen wir zur niheren Besprechung
der Antiphlogistica, der ausleerenden Methode, der Tonica, der

Archiv I, pathol. Anat. Bd. VIL Hft. 3, 26
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Revulsiva, der Anwendung des Aconils und der expectativen
Behandlung.  Von vorn herein bemerken wir, dals nicht blofs
eine zu energische, eingreifende und namentlich schwichende
Behandlung im Allgemeinen oft nicht zuatriiglich erscheint, son-
dern mil bedeutender Verschlimmerung aller Symptome mehr-
mals zusammenfiel. Wir werden bald sehen, dafs eine nach
Umstéinden expectative, sonst leicht ausleerende und spiter
tonisirende Behandlung im Allgemeinen hier die beste ist. Be-
sonders wichtig wird es ferner auch sein, die symptomatische
Behandlung mit einiger Ausfithrlichkeit anzugeben.

I. Grundbehandlung.

1. Antiphlogistica. Hierher gehoren die allgemeinen
Blutentziehungen, die Anwendung der Blutegel oder der scari-
ficirenden Schropfképfe auf die Magen- und Lebergegend und
das Ansetzen von Blutegeln an den After. Die sogenannten
antiphlogistischen Mittelsalze sind hier kaum in Anwendung zu
bringen. Fragen wir zunichst nach den rationellen Indicationen
der ortlichen und allgemeinen Blutentziehung, so kionnten diese
durch die heftigen auf Druck vermehrten Schmerzen in Magen-
und Lebergegend, durch die heftigen Cerebralerscheinungen, durch
die Congestionen nach verschiedenen inneren Organen indieirt
erscheinen, Hiergegen indefs lifst sich der gewichtige Einwand
machen, dafs die Leber in dieser Krankheit gewils nicht als
entziindet betrachlet werden kann, dafs auch ferner i Gehirn
sich in der weitaus grifseren Mehrzahl der Fille nicht Residuen
eines entziindlichen Prozesses finden, und dafs die Congestionen
anderer Organe sich ebenfalls kaum zur Entziindung steigern.
Ferner treffen wir im Aligemeinen bei dieser Krankheit ein zer-
setztes, tieferkrankles, wenig gerinnbares Blut, und jene aus-
gesprochene Tendenz zu himorrhagischen Ergilissen, welche
den mehr typhoiden Krankheitsprozessen eigenthiimlich ist und
sich im Allgemeinen durch ein tiefes Gesunkensein der Lebens-
krdfte charakterisirt. Die Erfahrung lehrt nun hier folgendes:
Die Bluieniziehungen sind vielfach und reichlich in den analy-
sirten Krankengeschichten angewendet worden. In mehreren
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Fillen schien mir der zu freigebige Gebrauch derselben direct
zu Erschopfung und todtlichem Ausgang gefiihrt‘ zu haben.
In weitaus dem grofsten Theil der Fille war ihre Anwendang
zum wenigsten unniitz. Die von Tag zu Tag notirten Erschei-
nungen zeigen entweder keine Besserung, oder nur blofs voriiber-
gehende und unbedeutende, oder auch es schritt ununterbrochen
die Krankheit ihrem tddtlichen Ende entgegen. Namentlich
wurden die Cerebralerscheinungen kaum durch dieselben modi-
ficirt. Nur in 2 Féllen von heftigen Lungencongestionen trat
Besserung in dieser Symptomengruppe ein. In einer Reihe von
Fillen endlich schienen die Blutentzichungen, mifsig angewendet,
weder geschadet noch geniitzt zu haben. Es sind dieselben
also als Grundbehandlung zu verwerfen und fiir Ausnahmsfalle
allein vorzubehalten, auch sind mehr die Grtlichen durch Schrépf-
kipfe bei heftig und schnell auftretenden Congestionen indicirt,
wenn sonstige Zeichen der Blutzersetzung, namentlich Bluifliisse
noch nicht vorhanden sind. Nur bei starken Congestionen
nach den Lungen kann hin und wieder ein Aderlals gemacht
werden; stets aber ist die Antiphlogese sehr vorsichlig und sehr
mifsig zu gebrauchen.

2. Die ausleerende Methode ist, mit Malsigkeit an-
gewendef, weitaus der vorhergehenden vorzuziehen. Unter den
geheillen Fillen zihli sie mehrere unlaugbare Erfolge. Vor
Allem kommen hier die Brechmittel in Auschlag. Corrigan
hat dieselben als sehr niitzlich bei der Behandlung dieser Krank-
heit geriihmt und erwahnt, dafs er auf dieselben dadurch auf-
merksam gemacht wurde, dals Kranke, welche durch gute Aerzte
nicht geheilt worden, durch Charlatans mit Brechmitteln curirt
wurden. Er sieht aufserdem sogar in dem Gebrauche derselben
ein Praeservaliv gegen die schweren Zufalle. Freiliclr haben wir
auch Beobachtungen analysirt, in welchen trotz der Anwendung
der Brechmittel die schlimmen Symptome eintraten. Hierher
gehirt ein Fall von Mende und eine von den Beobachtungen
aus der Dissertation von Verdet. Freilich war in diesen beiden
Beobachtungen das Brechmittel nur einmal angewendet worden,
wihrend Corrigan den wiederholten Gebrauch - desselben

26*
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empfiehlt und alle zwei Tage bis zum Verschwinden des Icterus
in dieser Absicht eine halbe Drachme Ipecacuanha verordnet.
Aufserdem wendet er noch Abfihrmittel an. Diese Methode
verdient gewifs alle Aufmerksamkeit; jedoch sind weitere Er-
fahrungen hier ndthig.

Abfithrmittel sind in der verschiedensten Formm gereicht
worden: Mitlelsalze, Calomel in gréfseren Dosen, allein oder
mit Scammonium, Colocynthenextract, Sennainfus, Pillen von
Alog und Rhabarber, Tamarindenabkochung u. s. w., und sprechen
mehrere Beobachtungen fiir den wirklichen Nutzen derselben.
Hierher gehirt die dritte Beobachtung von Ozanam, in welcher
bei einem 30jihrigen Manne am 6ten Tage nach dem Beginne
des Icterus Cerebralerscheinungen auftraten, bis zum llen fort-
dauerten, dann sich minderten und bis zmn 15ten Tage in Con-
valescenz iibergingen. In 2 von Griffin erwihnten Fillen trat
ebenfalls unter stark abfiihrender Behandlung nach hereits ein-
getretenen Cerebralerscheinungen Heilung ein. Das Gleiche war
in einer der Hanlon’schen Beobachtungen der Fall. Wir werden
spiter noch bei Gelegenheit der Behandlung der Verdauungs-
storung iiber die Abfiihrmittel einiges Nihere beibringen. Die
ausleerende Methode ist also im Allgemeinen weitaus der anii-
phlogistischen vorzuziehen.

3. Die Tonica sind mehrmals mit giinstigem Erfolge,
besonders nach vorhergehenden Abfithrmitteln, in Anwendung
gebracht worden und schienen besonders bei der himorrhagisch-
typhoiden Form zweimal sehr niitzlich. Wir verbinden sie ge-
wohnlich unter #hnlichen Umstinden mit den Mineralsiuren.
Wir werden auch tiber diese spiter noch einige Details mittheilen.

4. Revulsiva, Sinapismen und Blasenpflaster, von
grofsem Umfang und mehrmals wiederholt, sind theils auf die
Magen- und Lebergegend, theils in den Nacken, theils auf die
Exiremititen gelegt worden; ich mufs jedoch gestehen, dals bei
der sorgfiltigen Priiffung aller Beobachtungen, in denen sie ge-
braucht worden sind, nur eine einzige sich findet, die nidmlich
von Baudon, in welcher die Anwendung eines Vesicans zum
Aufhoren eines sehr hartnickigen und lisligen Singultus we-



393

sentlich beitrug. Also auch der Gebrauch dieser Mittel ist
sehr zu beschrinken.

5. Das Aconit soll nach Ozanam von Teissier in
einem schweren Fall des Icterus mit Erfolg angewendet worden
sein, jedoch konute ersterer sich diese Beobachtung nicht ver-
schaffen, wandte aber selbst in einem Fall die Aconittinctur bei
einer Kranken an, welche plétzlich von Frost, von Aufregung
und heftigen Magenschmerzen befallen wuarde. Diese Symptome
hérten bald nach Anwendung des Aconits auf; jédoch scheint
mir der Fall wenig zu beweisen, da wirklich bedenkliche
Symptome hier noch gar nicht eingetreten waren.

6. Die expectative Behandlung mufs endlich hier noch
crwihnt werden, iber welche wir jedoch keine bestimmte
Beobachlungen besitzen. Man kénnte sie der Art versuchen,
dafs man in einer Reihe von Fillen weniger eine Grundbe-
handlung anwendet, als nach bald anzugebenden Regeln die
symptomatischen Indicationen zu erfiillen sucht.

Das eben Erorterte zeigt auch hier eine gewisse Analogic
zwischen der Behandlung des Ieterus iyphoides und den
typhosen - Krankheilsprozessen.  Blutentziehungen zeigen sich
meist schidlich, Blasenpflaster unniitz, Abfithrmittel und spiter
Tonica verhilinifsmifsig am hilfreichsten. Ueber den Werth
ofter wiederholter Brechmiltel und des Aconits liegen nicht hin-
reichende Erfabrungen vor. Die expectaiive Methode endlich
st mit den mehr eingreifenden Mitteln parallel zu priifen.

. Symptomatische Behandlung.

1. Ekel und Erbrechen gehiren zu den listigsten und zu-
gleich gefihrlichen Symptomen, da das einfache oder galligte
leicht in Blutbrechen iibergeht. Die beste Behandlung gegen
dieselbe ist der innere Gebrauch des Eises, von welchem kleine
Stiickchen wihrend mehrerer Stunden alle 5—10 Minuten ver-
schluckt werden. Diesem zuniichst kommt der Gebrauch der
kiinstlichen kohlenséurehaltigen Wasser, des kiinstlichen Selzer
oder Sodawassers, welches man, noch durch Kis erkiltet, in
kleinen Ziigen urinken lifst. Erst in 3ter Linie stehen die
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verschiedenen Brausepulver und Brausemischungen, die Petio
Riveri, welcher man kleine Dosen von Schwefeldther und Opium-
tinctur zusetzen kann. Mit sauren Fruchisifien bereitete Ge-
triinke, mit Citronen und Orangen, selbst noch durch Eis abge-
kiihlt, und Zusatz von kleinen Mengen eines guten alten Weines
kénnen auch hier sehr niitzen, besonders bei schwichlichen zu
Himorrhagien geneigten Individuen. Bei hefligem Bluibrechen
ist sogar noch die Anwendung einer mit Eis gefiillien Blase
auf die Magengegend zu empfehlen. In einem Fall, in welchem
die verschiedenen Mittel nur'wenig Erfolg gehabt hatten, wirkte
ein verlingertes Bad hierauf sehr giinstig. Kleine Opiumklystiere,
Sinapismen und selbst Vesicantien auf die Magengegend schienen
mehrmals die Wirkung der iibrigen Mittel zu unterstiitzen.

2. Die heftigen Schmerzen der Magen- und Lebergegend
verlangen vor allen Dingen den Gebrauch narcotischer Einrei-
bungen mit Opiumtinctur oder einer Salbe, welche | Belladonna-
extract enthiilt, einfache oder narcotische Breiumschiige, lau-
warme Biider, den inneren Gebrauch kleiner Dosen von Morphium
und selbst zur Noth die Anwendung eines Vesicans, auf welches
man tiglich 1 oder 2mal }—} Gran Morphium aufstreut.

3. Gegen die Unregelmilsigkeit der Darmfunciionen sind
besonders Abfithrmitiel indicirt. Bei sehr reizbaren, von Er-
brechen geplagten Kranken sind abfithrende Klystiere mit Ricinus-
und einigen Tropfen Crotondl, mit Mittelsalzen, mit Kochsalz
oder Essig anzuwenden. Sonst ist im Allgemeinen der forige-
seizte Gebrauch der Laxantia hier indicivt; Mittelsalze in einem
Infusum Sennae oder einer einfachen Citronenlimonade, Sali-
nische Mineralwisser, Sedlitz, Piilna, Birminsdorf u. s. w, —,
Pillen von Alo& und Rhabarber, welchen man, wo man ener-
gischer abfiihren will, Calomel und kleine Dosen von Colocynthen-
extract zusetzt, Pulver von 2 Gran Calomel mit 4 Gran Scam-
meonium, von denen man 3—4 in stiindlichen Zwischenriumen
des Morgens niichtern nehmen lifst. Diese Abfithrmittel sind
alle 2—3 Tage zu wiederholen und natiirlich dem Kriftezustande,
so wie dem Grade der Verstopfung anzupassen, und ist je nach
der Wirkung und dem Allgemeinbefinden unter den kriftigeren
oder milderern zu wihlen.
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Bei bestehender Diarrhoe, besonders wenn sie sehr heftig
ist, ist das Argentum nitricum in der Dosis von 2—4 Gran
taglich inperlich und in Klystieren unter Zusatz von kleinen
Dosen von Opium in Anwendung zu bringen.

4. Das Schluchzen gehdrt mitunter zu den allerlistigsten
Symptomen. Gegen dasselbe sind besonders Antispasmodica,
Castoreum, Moschus, Campher, sowie aromatische Theeanfgiisse
empfohlen worden. In einem Falle, in welchem alle diese Mittel
nutzlos gebraucht worden waren, hat, wie schon oben erwihnt,
ein’ Blasenpflaster in der Pricordialgegend gute Dienste geleistet.

5. Die Blutfliisse verdienen eine ganz besondere Beriick-
sichtigung und diirfen nicht sich selbst iiberlassen werden. Sind
es Blutegelstiche, die zu lange fliefsen, so miissen sie geitat,
umniht, oder noch besser auf jeden der Stiche cine Serretfine
angelegt werden. Bei starker und &fters wiederholter Naseén-
blutung, sowie intenser Uterinblutung mufs tamponirt werden.
Gegen Magenblutungen mufs innerlich und dufserlich Eis ange-
wendet werden; aufserdem sind hier Ergotin und Mineralsiuren
indicirt.

6. Bei typhoiden Krscheinungen mit Collapsus, sowie
iiberhaupt bei sinkenden Kriften, besonders wenn zugleich Ten-
denz zu Blutungen besteht, sind Tonica ganz. besonders indicirt.
Obenan stehen hier die Chinapréparate, Chinaabkochung, China-
wein, Chinaextract in Losang, Chinin, innerlich oder in Klystieren,
und zwar letzleres in stirkeren Dosen 1220 Gr. auf einmal;
dabei Malaga- oder Bordeau-Wein, Verbinden der Chinapriéparate
mit Mineralsiuren, von denen L—2 Scrupel im Tage verbraucht
werden, wit altem Wein gemisehte Limonade, dabei kriiftige
Fleischbriihe, iiberhaupt eine dem Zustand der Verdauungsorgane
entsprechende Kost, bilden hier die Basis der Behandlung. Man
kann diesen Priparaten bei tiefem Collapsus je nach Um-
stinden - erregende oder reizende Mittel zuseizen, wie Aether,
Campbher, die fliichtigen Ammgoniumpriparate, sowie aromatische
Getriinke, fdecoctum Celami, Infuswm Menthae; ferner bei
tiefem Torpor kalle Begielsungen im warmen Bade, mit einem
Wort, die aligemeine Behandlung derjenigen Zustinde, bei wel-
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chen ecine auffallende Tendenz zu Collapsus und Erschopfung
besteht.

7. Gegen die Delirien haben wir die Blutentziehungen
wirkungslos und die Revulsiva ebenfalls nur sehr wenig niitzlich
gefunden. Es lohnte sich daher jedenfalls der Miihe, hier das
Opium in stirkeren Dosen, mit 3—4 Gr. in 24 Stunden anfangend
und schnell steigend, anzuwenden. Wir erkennen nicht blofs
seine giinstige Wirkung bei rein-nervosen Delirien und dem der
Saufer, sondern nach Choeffard und Boudin sogar seinen
Nutzen bei der Meningitis cerebrospinalis, und sind auch Rilliet
und Barthez in neuester Zeit nach mehreren Erfahrungen ge-
neigt, das Opium sogar bei der Meningitis der Kinder anzuwenden.
Natiirlich wird es bei der uns hier beschiftigenden Krankheit
besonders gegen die Deliren und Convulsionen anzuwenden
sein, withrend man es bei andauerndem Coma vermeiden mufs.
Im Allgemeinen verdient gewifs das Opium eine sorgfiltige
Experimentation bei den Cerebralerscheinungen des Ieterus
typhoides. — Bei hiufigen convulsivischen Erscheinungen sind
dann aufserdem noch lauwarme Bider indicirt.

8. Gegen die comatésen Erscheinungen hat in mehreren
Fallen, wo der Kriftezustand noch ein giinstiger war, nament-
lich in englischen Beobachtungen die forigesetzte abfiihrende
Behandlung giinstig gewirkt. Sonst ist auch hier, namentlich
bei bereits linger dauernder Krankheit und beginnendem Col-
lapsus, die oben angefithrte tonisirende Behandiung indicirt.

9. Wir erwihnen endlich hier noch der Harnverhaltung
als eines zu iiberwachenden Symptoms, bei welchem nament-
lich der Catheterismus nicht zu versdumen ist.

Wir begniigen uns mit dieser Skizze der speciellen sympto-
matologischen Behandlung, da dieselbe in den sehr verschieden-
arligen moglichen Fillen doch oft der besonderen Wiirdigung
der Erscheinungen und dem Urtheile des behandelnden Arztes
iitherlassen bleihen mufs.



