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Ueber  l c t e r u s  t y p h o i d e s .  
Von Prof. Dr. Lebert in Ziirich. 

Im Allgemeinen gilt die idiopathische Gelbsucht fiir eine 
leichte, fast unbedeutende Krankheit, und doch hat gewifs ein 
jeder erfahrene Arzt F~ille erlebt, in welchen eine im Anfang 
einfache und gutartig verlaufende Krankheit der Art, ohne 
Complication mit einem tieferen Leberleiden, eine schlimme 
Wendung genommen und selbst mit ttidtlichem Ausgang ge- 
endet, hat. Dafs solche F~lle eben nicht zu den seltnen geh~i- 
ten, geht schon daraus hervor, dafs ich, ohne irgend wie auf 
Vollst/indigkeit Anspruch zu machen, nicht weniger als 72 F~ille 
dieser Art habe sammeln ktinnen. Dennoeh schweigen alle 
klassischen Handbiicher tibet" diese schlimme Form der Gelb- 
sucht, oder erw~ihnen derselben auf eine h~ichst unvollst~indige 
Art. Die wenigen monographischen Arbeiten, welche wir fiber 
diesen Gegenstand besitzen, sind im Ganzen nieht hinreichend 
bekannt und yon einem einseitigen Standpunkt aus abgefafst. 
Mit Recht aber sucht die neuere Pathologic nach mehr allge- 
meinen Gesichtspunkten und nach der Erkenntnifs der Ver- 
wandtschaftsverh~iltnisse der verschiedenen krankhaften Prozesse. 

Es kniipft sich also an das Studium der sehweren Formen 
der Gelbsucht dn mehrfaches lnteresse, das der genauen Be- 
sehreibung einer wenig gekannten gef~ihrlichen Krankheit, das 
der Wiirdigung ihrer Natur und der therapeutischen Hilfsquellen, 
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welehe wir gegen sie besitzen, das endlieh ihres Verh~iltnisses 
zu andern ihr nahestehenden Erkrankungsfonnen und nament- 
lieh zu der noeh stets an Umfang und Wiehtigkeit zunehmenden 
Gruppe der typhtisen Krankheiten. 

Ieh will zuerst einen kurzen historisehen Ueberbliek tier 
Arbeiten tiber diesen Gegenstand geben und alsdann die patho- 
logisehe Anatomie, die allgemeine und speeielle Symptomato- 
togie, Dauer, Verlauf, Prognose und Behandlung, naeh Analyse 
der Doeumente, auseinandersetzen. Es wird auf diese Art m~Jg- 
lieh werden, naeh Erztihlen einer Reihe yon Krankheitsf~illen, 
am Ende dieser Abhandlung fiber Natur und Wesen dieser 
Krankheit einiges NS.here beizubringen. 

w I. G e s e h i e h t l i e h e s  und L i t e r a t u r .  

Die erste Beobachtung, welehe wir fiber diese Krankheit 
kennen, ist yon F r a n e i s e u s  R u b e u s  und betdfft einen 
22j~ihrigen jungen Mann, weleher am 4ten Tage eines ein- 
faehen Ieterus yon heftigen Cerebralerseheinungen befallen 
wurde, welehe zuerst den Charakter intenser Delirien darboten, 
dann abet in Coma ~ibergingen und am 5ten Tage mit dem 
Tode endeten. Ieh habe dieses Faetum nieht im Original naeh- 
lesen kfinnen und eitire es naeh der Arbeit von Ozanam.  Mir 
ist aueh sonst nur ein H i e r o n y m u s  Rubeus  bekannt, m 
B o n n e t  erw~ihnt in seinem 8epulehretum mehrerer F~ille, yon 
denen der eine einen 14ifihrigen jungen Mann betrifft, der yon 
Ba l lon ius  beobaehtet, am 15ten Tage eines einfaehen Ieterus 
ebenfalls von Gehirnerseheinungen befallen wurde, welehe bald 
mit dem Tode endigten und bei der Leiehen~iffnung im Gehirn 
durehaus niehts Abnormes darboten. Die Leber war eigen- 
thfimlieh entf~irbt. Ein anderer Fall, welehen er naeh G u a r i -  
non ius  beriehtet, betrifft den Cardinal S fo rza ,  weleher eben- 
falls am 16ten Tage des Ieterus stirbt, naehdem in den letzten 
3 Tagen heftige eonvulsivisehe Erseheinungen aufgetreten waren. 
Die Leber war gelb, das BtuL i.iberall sehwarz und flfissig. 
Aueh im Sepulehretum finder sieh die merkwfirdige Beobaeh- 
tung yon Kerk r ing ,  weleher beriehtet, dafs eine im 8ten 
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Monate sehwangere Frau einen todten ganz ieterisehen Foetus 
zur Welt brachte, bei welchem sogar das Blur und die Knochen 
gelb gef~irbt waren. M o r g a g n i  theilt ebenfalls mehrere sehr 

interessante Beobachtungen mit: die eines Kindes yon 5 Monaten, 
welches icterisch" unter Convulsionen starb, die eines Priesters, 
welcher nach einer heftigen Gemtithsbewegung gelbsiichtig 
wurde, am 2ten Tage intense Cerebralerscheinungen, Delirien, 
Convulsionen, Coma zeigte und am 4ten Tage starb, lm Magen 
fand sich eine schw~irzliche Fltissigkeit, die Leber war schlaff 
und bleich. Dieser Fall, sowie der folgende, stam mt aus der 
Praxis und den Beobachtung/~n von V a l s a l v a . -  Die letztere 
Beobachtung betrifft eincn jungen Literaten, welcher in Folge 
der heftigen Gemfithsbewegung eines r~iuberischen Ueberfalls 
gelbstichtig wird, dann heftig delirirt, convulsivische Anfiille 
hat und 24 Stunden nach dem Beginn der  Delirien stirbt. 
van S w i e t e n  erw~ihnt in seinen Commentarien zu B o e r h a v e ' s  
Aphorismen ebenfalls zweier F~lle yon Icterus nach heftigen 
Gemtithsbewegungen, welche unter cerebralen Erscheinungen 
schnell tiSdtlich verliefen. Ich erw~ihne dieselben nach dem 
Artikel Ieterus von V i l l e n e u v e  in dem ,ilteren Dietionnaire 
des Seiences mddieules. Ich habe dieselben in van S w i e t e n  
nieht auffinden kSnnen. - -  Gegen Ende des vorigen und im 
Anfang dieses .lahrhunderts haben mehrere Autoren, unter 
welehen wir Br t i n ing ,  Kerks ig ,  L a n g e  und Mende  eitiren, 
Epidemien yon Gelbsueht besehrieben, in welchen einzelne bSs- 
artige, tSdtlieh verlaufende F~ille genauer beschrieben sind. 
Besonders seheint die im Jahr 1772 in Essen geherrscht habende 
Epidemie, welche auch P e t e r  F r a n k  eitirt, bei Kindern viel- 
faeh tSdtiich gewesen zu sein. In der von K e r k s i g  beschrie- 
benen Epidemie vom Jahr 1794 ist mit Besti,nmtheit hervor- 
gehoben, wie geffihrlich die Gelbsucht bei hochschwangeren 
Frauen, sowohl ftir das Leben der Mutter, als das des Kindes 
ist und wie leicht in solchen Fallen Abortus entsteht. 

Wit fiuden alsdann in dem zweiten Decennium dieses 
Jahrhunderts, besonders yon englischen Aerzten, einige sehr 
interessante Beobachtungen von O ' B r i e n  und C h e y n e ,  an 
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welche sich dann Sl)ater die Mittheilungen yon Al i son  and 
B r ig  h t anschliefsen. 

Von ether neuen Seite aus lernen wir die Krankheit kennen, 
als Gr i f f in ,  G r a v e s  und sp~iter B u d d  nachweisen, dafs an 
mehrcren Mitgliedern der gleichen Familie schwere und zum 
Theil t~dtlich verlaufende F~ille des Icterus vorkommen, wo- 
durch die Existenz einer localen sch~idlichen Ursache wahr- 
scheinlich wird. 

Bis auf die letzte Zeit haben mehrere, zum Theil sehr 
gate Beobaehter, die F~ille des bSsartigen und typhoiden Ieterus 
mit dem gelben Fieber vergliehen. Schoa im Jahr 1826 theilt 
D a m i r o n  einen solchen Fall der Pariser medizinischen Aca- 
demie mit. Es wird eine Commission, deren Mitglieder D a l m a s ,  
P a r i s e t  trod O r p h i l a  sind, ernannt, und der Berichterstatter 
D a l m a s  spricht sich dahin aus, dafs in Paris und in Frank- 
reich /iberhaupt sporadische F~ille yon gelbem Fieber vor- 
kommen, was einige Jahre sp~iter yon P a r a d i s  f~ir das sfid- 
liche Frankreich und yon Lou i s  fiir Gibraltar nachgewiesen 
wird, wo mehrere Jahre vor der beriihmten Epidemie von 
IS28 sich einzeine sporadische F~ille der Art gezeigt h a b e n . -  
Vereinzelte F~ille ~ihnlicher Natur sind noch in den letzten 
Jahren von B a u d o n ,  D a l a m i r ,  C a r s e n a c ,  S i p h n a i o s  und 
M o n n e r e t  beschrieben worden und scheinen dieselben nach 
einem Berichte von G a r n i e r - L d t e u r r i e  bet der franz6sischen 
Armee in Rom im 3ahr 1849 epidemisch vorgekommen zu 
seth. Wenn auch nach unserer Ansicht die Analogie sehr iiber- 
trieben worden ist, so ist dennoch in ether Reihe yon F~illen 
eine gewisse Aehnlichkeit zwischen beiden Krankheiten lficht 
zu leugnen und wird durch die sch6nen Untersuchungen 
G r i e s i n g e r ' s  iiber das biliSse Typhoid Aegyptens die Reihe 
hierher gehSriger Krankheitsprozesse zuglelch vermehrt und 
vervollst~indigt. Wir rechnen zu den wichtigen Fortschritten 
unserer Kenntnisse iiber" die schweren Formen des Icterus die 
yon H o r a c z e k  zuerst im Jahr 1843 und ein Jahr sp/iter in 
der zweiten Ausgabe erschienene Abhandlung i.iber gelbe Leber- 
atrophie, deren wichtigen Zusammenhang mit lelerus typhoides 
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wir keineswegs leugnen wollen, ohne aber geneigt zu sein, 
mit diesem Autor, welchem vide deutsche Aerzte gefolgt sind, 
die gelbe Leberatr0Phie als das Wesen der Krankheit anzu- 
sehen. In der zuerst 1S45 und sp~iter in der zweiten Ausgabe 
1852 erschienenen Monographie von B u d d  finden sich sehr 
kostbare Materialien fiber diese Krankheit zusammengestellt, 
jedoch fehlt es denselben an einer bestimmt ausgesprochenen 
Doctrin, und so interessant es auch ist, dafs bier die Veriinde- 
rung und thei[weise Zersttirung der Leberzellen hervorgehoben 
ist, so scheint uns doch auch diese Alteration noch keineswegs 
den letzten Grund der Krankheit zu enthalten. Wit' erw~ihnen 
endlich einer 1S49 in Paris erschienenen lnauguraldissertation 
fiber die schweren Formen des Icterus von O z a n a m ,  welche 
einersei~s mehrere interessante neuere Beobachtungen darbietet, 
andererseits einen Theil des bestehenden Materials benutzt hat, 
im Ganzen naeh guten allgemeinen Grunds~itzen gearbeitet ist, 
aber dennoch nut als ein Beitrag zu der Gesehichte des Ictevus 
typhoides angesehen wet'den kann. 

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

Wir fiigen diesem Ueberblick die Literatur fiber diesen 
Gegenstand hinzu, bei welcher wir besonders auch die Quellen 
der einzelnen Beobaehtungen anzudeuten uns bemiiht haben. 

L i t e r a t u r .  

| .  R u b e u s ~  F r a n c i s c u s .  De ictero letali. Noct. exercit. 15. p. 195. 
1660 (nach der Dissertation yon O z a n a m  citirt). 

2. B o n e t i  Sepulchrett~m Lib. lII. Sect. XVHI. Deietero. Obs. VI. XXIV. et 
additament, obs. V. (Obs. YI. B a l l o n i u s  Epid. et Ephem. Lib. II. p. 258. - -  
Obs, i i IY,  K e r k r i n g i u s  observat, a~at. 57. ~ Addit. obs. V. G u a r i n o n i u s  
consult. 94 et 95.) 

3. M o r g a g n i .  De sedibus et causis morborum. Lib. L Epist. X. 7 et 
Lib. III. Epist. KXXVII. 2 et ~t. 

4. B r u n i n g ,  De ictero spasmodico cpidemico infantum. Essendiae an. 1772. 
Vesetiae et Lipsiae 1773. 

5. Kerks ig .  Yon einel' epidemischen Gelbsucht 1794 ( H u f e l a n d s  Journal. 
T. VlL p. 9~.), 
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it, Lang i i  tlistoria icterorum epidemic. (Nouv. actcs des curieux de !a 
nature. T. VIII.) 

7. Mende.  Epidemische Gelbsucht in den 3ahren 1807 u. i808, ( H u f e -  
l a n d s  Journal T. KXXI. b. p. 79. 1810.) 

8. O 'Br i e n .  Medical reports of the poor sick institution 1817. (Dublin 
reed. chit. Transact. T. II p, 500. 1818.) 

9, Cheyne,  On jaundice unaccompanied with any discovrabie disease of 
the liver or turgesccnce or obstructions of the bitiary ducts (Dublin hosp. rep. 
T . I . p .  273. 1818.). 

10. Viii  eneuve.  Dictionnaire des sciences mddicales, Artikel ictbre. T. XXI1L 
p. 419 et 420. (Die Boerhave ' schen  Fg.lie yon schnell tSdtlichem Icterus dutch 
Gemfithsbewegung.) 
v 11. Dami ron ,  Archives gdndrales de mgdecine 1826. T . X . p .  63'9. (Fall 

on sporadischem gelben Fieber.) 
12. Marsh .  Cases of jaundice with dissection (Dublin hosp. report. T. IIL 

p. 205. 1822.). 
13. Duplay .  Arch. gdn, de todd. IlbmeStlrie. T. IV. p. 411. 
I4. A l i son .  Edinb. reed. and chirurg. Journal Oct. 1835. 
15, Br igh t .  Guys hospital reports. Vol. l. (Budd p, 232 seq.) 
16. Gr i f f in .  Dublin Journal of medical and chimical science t834. (Obs. ~,5 

bis 48. - -  British reed. review T. XXXI. p. 93.) 
17. Graves .  Clinical medicine, p,459. (Budd p. 267. Beobachtungcn yon 

Dr~ Hanlon.) 
'18. P a r a d i s .  Arch. gdn. de todd. l~resdrie. T. XIX. t829. p. 467. 
19. A b e r c r o m b i e .  Diseases of the stomae. 2ed.  p. 361. 
20. M a r t i n e t .  BibliothSque mddieale. T. LxvI. 
21. Dance  in Nasse's Sammlung yon Abhandlungen zur genntniss her Gehirn- 

~md Riickenmarkskrankheiten, Stuttgart, 1837. 2 - - 3 t e s  Heft, 
22. h l d i s .  Lond. reed. gaz. Vol. XIIL March 1839. 
23. H e y f e l d e r .  hus dem Sanitfitsberichte fiber das Fiirstenthum Hohen- 

zollcrn-Sigmaringen w~ihrend des Jahres 1837, Med. Annalen. Bd. IV. Hit. 2. 
24. Howship .  Permanent painfull and fatal spasm of the gall-ducts (Practical 

remarks on tile discrimination and appearenees of surgical diseases p. 194, 1850.) 
25. L o e s c h n c r ,  Veitenweber: Neue Beitdige zur Mcdicin und Chirurgie. 

Jahrgang t841. p. 246. 
26. S c h S n l c i u ' s  hlinische u herausgegeben yon Gf i te rbock .  

Berfin I852. p. 308. 
:27. Ph. S c h e r e r .  Siebenter Jahresbericht iiber das Paulinen-ttospital in 

Heilbrann. Schmidt's Jahrbiicher 1842. Bd. XXXV. p. 335, 
28. I to raczek .  Die gallige Dyskrasie~ Icterus mit gelber Leberatrophie, 

Wicn 18t3. 2tchusgabe 1844. 
29. L orris. Recherches sur la ti~vre jaune de Gibraltar en 1828. (M6moires 

de la socidtd mddicale d'observation. T, IL 1844.) 
30. I t and f i e ld  Jones ,  London Medical Gazette, Dee. 1847, 
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31. Alamis  Ca r senac .  IctGre suivi de mort subite. Gazette des hbpitaux. 
1845. p. 369. 

32. Rayer .  FiSvre avec iet~re prdsentant plusieurs des earact~res de la 
fi~vre jaune. (Journal des connais, todd. chir. Octobre 1845.) 

33. Corr igan .  Sur une varidt6 d:ict6re encore peu connuo et son traitc- 
ment par l'lpdcacuanha. (Medical Times Juillet 1845. Note du Journal des con- 
naissances mGdico-chirurgicales 1846, 2me trimestre, p. fi9.) 

3/~. Baudon.  I ct~re ressemblant au typhus d'Am~rique. (Bulletins de thdra- 
peutique. T. XXXIII. p. 299. Octobre 1847.) 

35. C h .  Ozanam. Be la forme grave de I'ict~re essentiel. Th~se soutenue 
h Paris te 28 D@embre 1849. 

36. G a r n i e r - L d t e u r r i e .  Parall~le entre la lievre jaune sporadiquo et les 
ict~res graves observes parmi les soldats de l'armGe d'Italie en 1849. (Bulletins 
de l'acadGmie de mddecine de Paris~ sdance du /~ Mars 1851.) 

37. W i s s h a u p L  Bericht fiber die Oppo lze r ' s che  Klinik. Prager Viertel- 
jahresschrift T. XIX. O. p. 38. 

38. Prager Vierteljahresschrift. T. XXII. O. p. 97. 
39. B udd. On diseases of theliver. 2me Ed. London 1852. Fatal jaundice. 

p. 234 sq. 
40. Verdet .  Be l'ict~re essentiel grave. Th~se soutenue '~ Paris le 

31 D@embre 1851. 
41. Henoch.  Klinik der Unterleibskrankheiten. Berlin 1852. p. 296 sq. 
42. S iphna ios .  Essai sur la fi~vre jaune sporadique. Th~se soutenue tt 

Paris te 27 Aoat 185~2. 
43. Gr i e s inge r .  Ueber bili~ises Typhoid. Archiv ffir physiologische Heft- 

kunde :1853. ttft. 2. p. 320sq. 
44. Hen le  und Pfenf fe r .  Zeitschrift ffir rationelle Medicin. Neue Folge. 

Bd. IV. Hft. 3. 1854. Beobachtungen aus der Pfeuf fe r ' schen  Klinik in M(inehen. 
45. Monnere t .  Archives gdndrales de mddeeine. Juin 1854. Des hdmor- 

rhagies produites par les maladies du foie. p. 649. 

w 2. P a t h o l o g i s c h e  Anatomic:  

|ch habe bereits gesagt, dafs ich 72 F~ille dieser Krankheit 
zu~sa'mmengestellt babe. Von diesen sind 5S mit LeichenSffnung. 
Wenn auch im Ganzen diese s chlimmere Form des Icterus oft 
tSdtlich verl/iuft, so ist dennoeh das Mortalit~itsverh~iltnifs im 
Allgemeinen kein'so bedeutendes, aber die hierher einschlagen- 
den, mit Genesung endigenden F:,ille sind eben nur in geringer 
Zahl bekannt gemacht worden. 

Wiewohl diese ganze Beschreibung auf genau gemachter 
nmnerischer Analyse beruht, werden wir dennoch die Zahlen- 
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verh~ltnisse nut bei den wichtigeren Punkten angeben, da sonst 
die Klarheit und Uebersichtlichkeit der Darstellung dutch zu 
viele Zahlenangaben leidet. 

Vielen Beobachtern, und a uch mir pers~nlich, ist die iiber- 
aus schnelle F~iulnifs der an dieser Krankheit Verstorbenen 
aufgefallen. Die gelbe Hautf/irbung, welche zwischen dem 
Blafsgelben, dem Safrangelben und dem Gelbgriinen schwankt, 
ist nicht blofs auf die Hautdecken beschr~inkt, sondern zeigt 
sich auch in der Leiche in den mannigfachen zellgewebigen 
Theilen, in den seri~sen und fibri~sen Hfiuten, der innern Haut 
des Herzens und der Geffifse, in dem Fleisch des Herzens und 
mitunter auch in andern Muskeln, ja mehrmals ist auch die 
Substanz der Knochen icterisch gef~irbt gefunden. Die Zellen 
der Galleng~inge, Epithelien aller Art, selbst EiterkSrperchen, 
werden gelb tingirt. Die ser~se Fliissigkeit der Hirnh~iute, der 
Hirnventrikel, des Pericardium, der Pleura, des Periton~ium, 
werden ebenfalls safrangelb geffirbt. In einem Fall, bei Icterus 
einer Schwangeren, war die Amnios-Fltissigkeit gelb und hatte 
alle Falten des K~rpers, auf welchem sie ]fingere Zeit verweilt 
hatte, gelb gef~irbt. Wit haben bereits der Beobachtung 
K e r k r i n g ' s  erw~ihnt, in welcher der Icterus yon der Mutter 
auf den F~tus iibertragen worden war; in mehreren Ffillen 
jedoch batten an Icterus verstorbene Frauen nicht icterische 
Kinder lebend oder todt zur Welt gebracht. 

Die Beschaffenheit des Blutes ist in dieser Krankheit von 
der allergr~fsten Wichtigkeit, und es ist wohl unm~glich, eine 
griffsere Aehnlichkeit aufzufinden, als die, welche zwischen dem 
Blur der an typhSsem Icterus Verstorbenen und dem der eigent- 
lichen Typhen, sowie der Krankheitsprozesse besteht, bei 
welchen sehon durch den blofsen Anbliek in der Leiche eine 
tiefe u derselben wahrgenommen wird. Abet nicht 
blofs das Blur der Leiche, sondern auch das im Leben durch 
~rtliche oder allgemeine Blutentziehung entleerte zeigt die 
gleichen Charaktere. Die gelbe F~irbung des Serums und der 
Gerinnsel abgerechnet, beobachtet man im Herzen, besonders 
hn rechten, in den grofsen veni~sen Gef/ifsen ein dunkelgef~irbtes~ 
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rothbraunes oder schwiirzliches, fliissiges oder weichgeronnenes 
Blur. Nut selten beobachtet man zu gleicher Zeit festere 
Faserstoffgerinnsel, und diese dann meist nut in geringer Menge. 
In einem aus der P feuf fe r ' s chen  Klinik in Mtinchen mitge- 
theilten Fall wurde die interessante Beobachtung gemacht, dafs 
i m  rechten Vorhof in den unvollkommenen Gerinnseln die 
Menge der weifsen Blutzellen bedeutend vermehrt erschien. 
Es mufs dieser Punkt noch Gegenstand weiterer Untersuchungen 
werden. Das aus der Ader gelassene Blur 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 nut wenige Unzen Blut bekam. Wo- ein 
vollstandiger Blutkuchen sich bildet, ist dieser welch, verhalt- 
nifsmafsig klein, und die nut selten bestehende Speckhaut ist 
gelbgr~inlich gefarbt, yon gallertartiger Consistenz, sehr leicht 
zerreifsbar. In mehreren Fallen, in welchen Blutegel angesetzt 
wurden, war die Blutung nur schwer zu stillen, was wohl mit 
der allgemeinen Veranderung dieser Fliissigkeit zusammenhangt. 
Das in sehr vielen F~illen in den Sinus der Duva mater, den 
Gef~ifsen der Hirnhaute, untersuchte Blur war ebenfalls schw~irz- 
lich, fliissig und stellenweise unvollkommen geronnen. In den 
Lebervenen und der Pfortader fand sich verhaltnifsm/ifsig nur 
sehr wenig rothbraunes, also etwas he]leres Blur, als in den 
fibrigen KSrpertheilen. 

Ein sehr wichtiges Complement zu dieser Schilderung ist 
die H~iufigkeit der Blutextravasate an den verschiedenen Theilen 
des KSrpers. Es sind solche nicht weniger als 2Smal, also in 
der H/~lfte der F~ille angegeben worden und mufs das Verhalt- 
nifs noch ein gr~ifseres sein, da in so mancher unserer Beob- 
achtungen die p~thologisch-anatomischen Details nicht mit der 
gehSrigen Genauigkeit angegeben worden sind. Diese Blut- 
ergiisse fanden in sehr mannigfaeher Form start. Eine erste 
Form bilden die Eechymosen, welehe aueh im Leben auf der 
aufseren Haut in einer Reihe von Fallen bestanden hatten, 
aber in dieser pathologiseh-anatomischen Skizze nieht angeffihrt 
werden, da sie meist vor dem Tode erbleieht waren. Die 
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Ecchymosen tieferev Theile, welche yon der GrSfse wenigeL' 
Millimeter bis zu einem Centimeter im Mittleren, in manchen 
F~illen viel umfangreicher waren, fanden sich besonders in dem 
subseriisen Zellgewebe, namentlich unter dem Peritonaeum, wo 
sie mehrmals aufserordentlieh zahh'eich waren, und alsdann 
auf dem Ueberzuge der parenchymatiSsen Organe, im Omentum, 
im Mesenterium, kurz in allen Theilen desselben bestanden. 
Auch an der Pleura, besonders an der Oberflfiehe der Lungen, 
am Visceralblatt dds Pericardium, unter der Arachnoidea und 
selbst im Ependym der Ventrikel wurden dieselben gefunden. 
Aufserdem zeigten sich Eechymosen, selbst umfangreichere 
Blutinfiltrationen im retro-peritoniialen Zellgewebe, in dem sub- 
eutanen und submueiJsen und sogar einmai in der Dieke der 
Kopfhaut, aueh in der Dieke der $ehleimhfiute selbst zeigten 
sie sieh mehrmals in ziemlieh betr~iehtlieher Zahl, in der Sehleim- 
haut des Magens, in der der Trachea und einige Male in der 
der Nierenbeeken, und in mehreren Leiehen in versclfiedenen 
Theilen zu gleieher Zeit und alsdann in bedeutender Menge. 

Aber aueh eigentliehe Blutergtisse zeigen sieh in seltneren 
F~illen im Parenehym der Organe, namentlieh als apopleetische 
Heerde in den Lungen. Wo ser~se Transsudate in versehie- 
denen HiShlen entstanden waren, wurden sie aueh mehrmals 
mit Blur gemiseht angetroffen; so einmal in der HiShle der 
Araehnoidea und mehrmals in der Pleura, im Peritonaeum und 
in dem tiefen 13eekenraum; zweimal enthielt die Galle in der 
Gallenblase Blur, und Verh:,iltnifsmfifsig besonders hfiufig wird 
Blur auf die innere Fliiehe des Magens ergossen. Es ist dies 
nieht weniger als 13real ffir Magen und Darmkanal notirt, und 
wir werden sp~iter sehen, dafs das Erbreehen sehw~irzlieher, 
mit Blur tingirter Massen nieht blofs noeh viel hfiufiger bei 
dieser Krankheit vorkommt, sondern aueh in einer ganzen Reihe 
von Fallen mit Versehlimmerung und Auftreten der Cerebral- 
erseheinungen zusammenfiillt. 

Die Leber ist nebst della Blute der am meisten veriinderte 
KiArpertheil und zwar der Sitz ganz eigenthtimlieher Verfinde- 
rungen. 29real, also gerade in de,' H~ilfte der F~ille, war das 
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Volumen derselben verkleinert und mag dies Verhtiltnifs noch 
ein gri~fseres sein, da nicht bedeutende Volumsverminderung 
hier leicht iibersehen wird. Indessen war doch gewifs in etwa 
einem Drittel der Falle, in welchen die Leber genau beschrieben 
worden ist, dieselbe von normalem Umfang und nur in den 
Fallen etwas vergrSfsert, in denen bereits frfiher andere Leber- 
krankheiten bestanden hatten. Ohne also den grofsen Werth 
der Veranderung 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 babe, betrugen sie bei einer 
jungen kraftigen Person von mittlerer KiJrpergriSfse 24 Centi- 
meter Breite, IS Centim. H6he im rechten Lal)pen , 11 in dem 
linken, 5 gr6fster Dieke im reehten, IS Millim. im linken; also 
eine geringe Verminderung in Breite und Lange, aber e i n e  
etwas bedeutendere in der Dicke. Sonst ist in den Beobaeh- 
tungen die Volumenverminderung nut approximativ angegeben; 
die Verminderung auf zwei Drittel, auf die Halfte, ja mehrmals 
auf den dritten Theil des normalenVolumens abgesehatzt. Das 
Gewieht derselben war auf 2 Pfimd, auf 23 Unzen, ja einmal 
auf 19 Unzen redueirt. Das Organ war hierbei glatter geworden, 
die Rander traten sehiirfer hervor. Als haufigste Far'bung linden 
wit eine gelbe, dutch und dutch icterische, welehe jedoeh an 
der Oberfliiehe mehrmals ins RSthliche, ins Braune, ins Bronee- 
farbene iiberging, und aufserdem eine Abweehslung der gelben 
Farbe mit rothen oder- braunen Nfiancen zeigte, lm Innern war 
die Farbung in der Mehrzahl der Falle homogen und konnte der 
Untersehied zweier Substanzen nut undeutlich oder gar nieht 
wahrgenommen werden. Die Consistenz des Organs war ge- 
wShnlieh gemindert, weieh, leieht zerreifsbar, aber ebenso haufig 
schlaff, ziihe, lederartig. DiG Oberflaehe war ~ifters runzlig und 
ungleieh, WiG .versehrumpft; dig Granulationen waren ver- 
sehwunden oder undeutlieh. Jedoeh beziehen sieh alle diese 
Charaktere nut auf die F/ille, in denen die Leber abnorme 
Charaktere darbot. Blutergiisse zeigten sieh mehrmals unter 
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dem peritonaealen Ueberzug und in der Gallenbiase. Auf Durch- 
schnitten war nut wenig flfissiges, braunrothes Blur, und die 
Leber war meist an~imisch~ ohne Gerinnsel in den Venen. Auch 
die Galleng~inge waren leer, jedoch in 4 F/illen yon Galle 
strotzend. Bei Manchen zeigte stellenweise die Leber fast nor- 
male Charaktere, in andern Theilen abet alle die angegebenen 
Ver~inderungen. In den Beobachtungen, in welehen eine genauere 
mikroskopische Untersuchung der Leberzellen vorgenommen 
wurde, zeigten sich diese entweder icterisch gef~irbt, mit vielen 
Fettmoleciilen erftillt, oder auch tiefer zersetzt, und boten sie 
stellenweis nut noch eine Aggregation v0n Fettkiirnchen und 
Oeltropfen dar. Sp~itere und zahlreichere Untersuchungen kSnnen 
atlein entscheiden, welcher Werth den ]etzten Ver~inderungen 
zuzuschreiben ist. 

Die Gallenblase bot in mehr als einem Drittel der Ffille, 
20real im Ganzen, die gewifs interessante und wichtige Erschei- 
nung dar, dafs 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 F~ille war die Blase yon Galle strotzend; ihre Schleimhaut 
war meist normal, nur in wenigen F~illen leicht catarrhalisch 
geschwellt. Die griifseren Galleng~inge waren weitaus in der 
Mehrzahl der F~ille vollkommen durchgiingig, jedoch finden wir 
6 F:.ille im Ganzen, in welchen im Moment der LeichenSffnung 
der Duclu.~' cysiic~ts contrahirt war, so dafs man yon der 
Blase aus nicht eine Sonde hindurchbringen konnte. In einem 
yon H o w s h i p  beschriebenen Falle war diese spastische Con- 
~raction 6 Stunden nach der Leichen~iffnung geschwunden. W i t  
bemerken ausdriicktich, dafs in keinem dieser F~il/e weder ein 
Sehleimpfi'opf noeh eine Concretion die Miindung des Ganges 
verstopfte; fiberhaupt fanden sieh in keinem der analysirten 
F~ille Gallensteine. Mehrmals finden wit eine leichte eatarrha- 
lisehe Sehwellung der grSfseren Galleng~inge angegeben; meist 
waren sie intact. In einem von mir beobaehteten Falle waren 
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der cyslicus und choledochus vollkommen entfiirbt, abet (lie 
Wurzeln des hepallcus gelb tingirt. 

Die Milz zeigte ebenfalls hiiufige Ver~inderungen, indessen 
bestanden dieselben doch nut in einem Drittel der F/ille, i4mal, 
also etwa in einem Viertel, war dies Organ bedeutend ange- 
schwollen, meist yon doppeltem, einmal yon d|'eifachem Um- 
range. Aufserdem zeigte sich in 5 F/illen das Milzparenchym 
auffallend erweicht. Die Mesenterialdrfisen waren nur in einer 
geringen Zahi yon Beobachtungen geschwollen und vergdifsert. 

Magen und Dar,nkanal zeigten im Ganzen nicht tiefe 
Structurver~inderungen. Wit haben bereits das h~ufige Vorkom- 
men, in einem Viertel der F/ille ungefiihr, der schwarzen, kaffee- 
satziihnlichen, oder auch reinblutigen Massen im Magen allein 
oder in dem Magen und dem obern Theil des Darms zugleich 
angegeben. Die Quantitfit war eine sehr verschiedene, zwischen 
wenigen Unzen und mehreren Pfimden schwankend. Ich babe 
in einem Fall mit Besfimmtheit die Blutelemente, wiewohl zer- 
setzt, in dieser Substanz gefunden. Der sonstige Darminhalt 
war mehrmals mit Galle gef/irbt, in der Mehrzahl der Fiiile 
jedoch gelbgrau und entffirbt; vollkommenes Aufhi3ren des 
Gallenflusses ist daher bei dieser Krankheit keinesweg s constant. 

In der Structur des Magens- und Darmkanals zeigen sich 
weder constante, noch bedeutende Ver~nderungen. Man beob- 
achtet partielle Injection, auch Erweiehung in einzelnen Theilen 
des Magens und Darmkanals, Ecchymosen in und unter der 
Schleimhau'~, jedoch im Ganzen kaum in einem Achtel der 
F~ille die anatomischen Ver~inderungen des Magen- und Darm- 
catarrhs; interessant jedoch ist das Factum, dafs sechsma] im 
Ganzen, also beinahe in einem-Zehntel der F/ille die solit~iren 
und agminirten Driisen des Diinndarms geschwellt waren. In 
zwei F~illen fanden sich perforirende Magengeschwtire. Das 
Peritonaeum zeigt, die oben erw/ihnten zahlreichen Ecchymosen 
abgerechnet, nut selten Ver~inderungen, welche in dem Ergufs 
einer ser6sen gelbtingirten, in einem Fall mit Blur gemischten 
Fltissigkeit besteheii, Die Beschaffenheit der Centra!organe des 
Nervensystems ist yon allen Seiten her um so genauer unter- 
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sucht worden, ats der tt~dtliche Ausgang unter den Erschei- 
nungen einer tiefen Cerebralst~rung bei dieser Form des Icterus 
iJberaus h~iufig vorkommt; dennoch abet f(ihrt reich die sorg- 
f~iltige Analyse der vorliegenden Beobachtungen zu dem be- 
stimmten Resultat, dafs diesen Symptomen nut untergeordnete, 
wenig bedeutende anatomischeVer~inderungen entsprechen. Die 
gelbe F~rbung der Dura mater, der ser~sen Hiiute, des fl~is- 
sigen Inhalts, ja sdbst mitunter der Corticalsubstanz des Ge- 
hirns, hat~e um so weniger Bedeutung, als wir dieselbe aueh 
bei symptomatischem Icterus verschiedener Art beobachten, ohne 
dafs im Leben irgendwie Hirnsymptome beobachtet wi~rden, 
was namentlich fiir Leberkrebs und fiir Obstruction der Gallen- 
wege durch Concretionen und Steine gilt. Eigentlich acut-ent- 
ziindliche Erscheinungen gehiJren sogar bei leterus lypl~oides 
zu den grofsen Seltenheiten. Zweifelhaft ist es, ob die in 
3 F~,illen wahrgenommene Verdickung der Arachnoidea ffir ent- 
zfindlich zu halten ist. In drei yon H o r a c z e k  beschriebenen 
F/illen fand sich auf der innern Fl~iche der Dura mater, an 
der Basis des Gehirns, ein plastisches Exsudat, 5ber dessen 
Natur ~brigens nur ungentigende Details gegeben werden. 
Hyperamie der Gehirnhiiute, sowie der Gehirnsubstanz selbst, 
ist wohl nicht ganz selten, indessen ist die Vermehrung der 
serSsen Fliissigkeit in und unter der Arachnoidea nicht blofs 
selten, sondern gerade im Gegentheil finder man nut sehr wenig 
Serum in den Seitenventrikeln. Nut einmal fanden sich mehrere 
Unzen Flfissigkeit in den SeitenhShlen, und einmal war sie in 
dem vierten vermehrt; seine innere Fl~iche war aufserdem mit 
durchsiehtigen Bliischen bedeckt, Die Sinus waren gewiShnlich 
mit unvollkommen geronnenem Blute geftillt. Die nut" aus- 
nahmsweise vorkommenden Petechien unter der Arachnoidea 
und auf dem Ependym der VentrikeI haben eben auch nut die 
Bedeutung der allgemeinefi h:,imorrhagischen Tendenz. Bei 
vielen Leichen war die Consistenz des Gehirns im Allgemeinen 
eine weiche, und 12real besehr'~inkte diese sieh auf die Central- 
theile des Gehirns; doch mag dies wohl mit der allgemeinen 
Tendenz zu friiher Fiiulnifs zusammenh~ingen und hat diese 
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diffuse cenirale Erweiehung bei der Mehrzahl der an Cerebral- 
erscheinungen zu Grunde Gegangenen gefehlt. In mehreren 
Fallen 'war auch die altgemeine Consistenz des Riiekenmarks 
etwas gemindert. Die (ifters genau untersuchten Ganglien des 
Sympathicus zeigten keine Veriinderung. - -  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 einerseits die sehr schnell verlaufenden F~ille ab, in 
weichen das Herz durchaus normal war, andrerseits mehrere, 
in denen gleichzeitig yon friiher her Hypertrophie mit Klappen- 
fehler bestand. Von der icterisehen F/irbung und dem Inhalt 
des Herzens haben wit bereits gesprochen. 

Die Lungen bieten in etwas mehr als einem Viertel der 
Falle einen Zustand bedeutender allge!neiner Congestion und 
besonders als Hypostase in den hintern und untern Theilen 
dar. Nut dreimal i,n Ganzen war wirkliche Hepatisation eines 
Theils der Lungen eingetreten. Nut in wenigen F/illen Zeigte 
sich in der Pleura ein nicht bedeutender seriiser Ergufs, welcher 
zweimal mit Blue gemischt war. Die Nieren waren in etwa 
einem Sechstel der F~ille schlaff, weich, in ihrer Structur ver- 
~indert, fettreich und boten einige der Veranderungen der Bright- 
schen Krankheit dar, welche jedoch his jetzt nicht mit Genauig- 
keit "nachgewiesen worden sind. Ueberhaupt seheinen mir die 
Vertlnderungen.derselben theils unter dem Einflufs der schnell 
eingetretenen F~ulnifs zu stehen, theils unter dem der i,n Leben 
bereits bedeutenden Blulver~nderung. 

Werfen wit nun einen Blick auf alle diese anatomischen 
Ver~inderungen, so sehen wir besonders zwei Charaktere yon 
iiberwiegender H~iufigkeit, einerseits die liefen Blutver~inderungen 
lnit oder ohne Ecchymosen und Extravasate, andrerseits die 
Ver/inderung in den Dimensionen und. der Structur der Leber, 
welche kleiner, weicher, homogener, als im Normalzustande, 
an Galle leer ist und in ihren Zellen Ver~inderungen erleidet. 
Wit werden sparer das Wechselverhtiltnifs dieser beiden Alte- 
rationen n~iher discutiren. Indessen erkl~iren wir uns schon 
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jetzt dahin, dafs wir nieht die Lebera~rophie~ wie dies in der 
Wiener Sehule geschehen, als den Grnnd der ganzen Krank- 
heit ansehen kSnnen, sondern dafs uns beide Coeffecte der ge- 
st~irten Blutreinigung in Folge bedeutend verminderter Gallen- 
bildung zu sein seheinen. Hiervon jedoeh Sl)~iter. Die Leer- 
heir der Gallenblase bei vollstSndiger PermeabiliSit der G~inge 
ist jedenfalls bier ein viel mehr zu beherzigendes Factum, als 
dies his jetzt gesehehen ist. Die verh~iltnifsm~ifsig h~iufig vor- 
kommende MilzvergriJfserung mit Erweiehung n~ihert neben 
vielen andern Charakteren diese Krankheit den typhSsen Pro- 
zessen. - -  Die Verhnderungen im Gehirn h'angen vielmehr mit 
der Sehlaffheit nnd Wetkheit aller Organe und der tief gestSrten 
Hiimatose zusammen, als mit 5rtlieh entzfindliehen StSrungen 
oder idiopathischer localer Erweiehung. 

w 3. A l l g e m e i n e s  Krankhe i t sb i ld .  

Wir theilen diese Krankheit in 4 Perioden. Die erste um- 
fafsl die prodromischen Erscheinungen his zum Auftreten des 
Icterus, die zweite die Periode der zunehmenden Krankheit mit 
scheinbar nicht gef~ihrlichem Verlauf, die dritte die Periode der 
tiefen StSrungen der lnnervation, welche entweder mit Collapsus 
und Tod endigt oder in die 4re Periode der allmhligen Gene- 
sung (ibergeht. 

Das prodromische und Anfangsstadium tritt bald nach ether 
heftigen Gemiithsbewegung, bald ohne bestimmte Veranlassung 
auf. Die Kranken fiihlen sich matt, abgeschlagen und traurig, 
der Appetit nimmt ab oder hi~rt vollkommen auf, ja selbst die 
Kranken empfinden einen grofsen Widerwillen gegen alle Nab- 
rung. Der Kopf ist schwer und eingenommen; fliegende, 
unregelm~ifsige Schmerzen zeigen sich in den Gliedern. Etwas 
sp~iter tritt Ekel und Erbrechen ein, ersteres gewiihnlich von 
bitterem Geschmaek und gelber oder gelbgriinlicher galliger 
F~irbung. Die Kranken sind versiopft oder haben in seltneren 
F~itlen leichte Diarrhoe, der Urin ist trfib. In der Magen- und 
Lebergegend bestehen ziemlieh heftige spontane, oder mehr 
durch Druck hervorgerufene Schmerzen. H~iufig bestehen gleieh 
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yon Anfang an Fiebererscheinungen, jedoch fehlt der Fieber- 
frost des Beginnes oft, die Haut ist bei fieberhaftem Anfang 
heirs, die Zunge belegt, der Durst heftig, der Puls leicht be- 
schleunigt, 92--100 in der Minute. Nachdem diese Erschei- 
nungen im Mittleren 3 - - 5 ,  in weniger h~ufigen Fiillen nut 
1- -2  oder auch S--14 Tage gedauert haben, tritt Gelbsucht 
ein, welche gewShnlich in der Conjunctiva zuerst wahrgenom- 
men wird und darm sichAiber .das Gesicht und die fibrigen 
Ki~rpertheile 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- 
w~hnlich der Harn trfib und zeigt, mit Salpeters~iure behandelt, 
die charakteristischen grl.inen und violetten Farbenver~inderungen. 
Die Darmausleerungen sind retardirt oder diarrhoiscb, in der 
Mehrzahl der F/ille entf/irbt und weifslich grau. B,ei manchen 
Kranken zeigt sieh mit dem Auftreten der Gelbsueht Verbesse- 
rung des Allgemeinbefindens, besonders der Gemiithsstimmung. 
Aueh wo Fieber bestand, htirt es dann auf. 

In der 2ten Periode des ausgesproehenen lelerus dauern 
alle die genannten Erseheinungen mehr oder weniger fort, die 
Ktirperoberfl~iehe ist mehr gelb gefiirbt, die Haut oft der Sitz 
eines l~istigen duekens. Zieht sieh die Krankheit in die L~inge, 
so tritt gegen den 5ten,-Sten Tag in einer Reihe .von F~illen 
ein Hautaussehlag, besonders an den Gliedmaafsen, selten am 
Stamm und im Gesicht auf, der theils durch Roseola-/ihnliehe 
Fleeke, theils dutch Peteehien eharakterisirt ist, welche ge- 
wiJhnlieh nach 4--5tSgiger Dauer erbleiehen und versehwinden. 
Aufserdem zeigen sich an der Oberfl/:iehe des Kth'pers grSfsere 
Eechymosen, besonders an Stellen, wo Blasenpflaster gesetzt 
worden sind oder ein Aderlafs gemaeht worden ist. Die Ver- 
dauungsorgane bleiben bier gewtihnlieh tief affieirt. Der Ge- 
schmaek ist bitter und sehleimig, die Zunge belegt, der Appetit 
gering oder versehwunden, Ekel and Erbreehen haben .aufge- 
h5rt, kommen abet sehr leieht wieder. Magen- und Leber- 
gegend bleiben auf Druek, oder spontan, sehmerzhaft. Die in 
mehr als zwei Drittel der F/ille entf/irbten Stuhlausleerungen 
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sind retardirt oder normal, seltner diarrhoisch. Der Harn ist 
intens dunkel. Die Kranken sind sehwaeh, mifsmuthig und 
haben einen aufgeregten, unruhigen, unterbroehenen Sehlaf; 
mitunter zeigen sieh aueh sehon in dieser Periode Andeutungen 
von'Delirien. Bei manehen Kranken ist das Athmen beengt 
und besehleunigt. Das Fieber dauert selten fort, zeigt sieh abet 
in unregelmtifsigen Anf~illen, so wie der Puls (iberhaul;t eine 
grofse Variabilittit darbietet und ofL eine auffallende Verlang- 
samung erffihrt. Gegen Ende dieser Periode treten nieht selten 
sehw~irzliehe, Blut enthaltende Ausleerungen dureh ~Iagen und 
Darmkanal, zuweilen aueh andere Blutmlgen auf. W:,ihrend die 
erste Periode im Mittleren zwisehen 3 und 5 und im Minimum 
und Maximum zwisehen 1 und 14 Tagen sehwankte, beobaehten 
wir im Durehsehnitt die Dauer der 2ten Periode von 4--7 Tagen; 
jedoeh werden wir sp~iter sehen, dafs die F~ille eines sehnelleren 
Verlaufs nieht selten sind, so .wie andererseits sieh dieselbe 
w~ihrend 2, selbst 3 Woehen in die L~nge ziehen kann. 

Die dritte Periode, besonders dureh geffihrliehe Ersehei- 
nungen im Gebiete des Nervensystems, oft von versehieden- 
artigen Blutungen begleitet, eharakterisirt, zeigt diese Nerven- 
symptome entweder unter der Form eines allmiiligen typhoiden 
Collapsus, oder hfiufiger unter der mehr phrenitisehen Form, 
in weleher alsdann Exeitations- und Depressionserseheinungen 
im Nervensystem meist auf einander folgen oder mit einander 
abweehseln, bis am Ende die letzteren die Oberhand gewinnen. 
Jedoeh kann aueh gleieh Coma, ohne vorherige Delirien ein- 
|reten. ~ Nur in wenigen F/illen geht den Cerebralersehei- 
nungen eine Ver~inderung in den geistigen F~ihigkeiten vorher; 
die Antworten der Kranken sind nieht ganz riehtig; sie sind 
sehl~ifrig und klagen fiber Eingenommenheit im Kopfe. Aueh 
bei einigen zeigt sieh eine grofse Aufi'egung. In der Mehrzahl 
der F~ille jedoeh ist der Anfang dieser Erseheinungen ein sehneller, 
mitunter von erneuertem Fieberfrost und besehleunigtem Puls 
begleitet; jedoeh zeigen sowohl Hauttemperatur, als Puls in 
diesem Stadium etwas h~ehst Wandelbares. Die Sehmerz- 
erseheinungen in Leber und Epigastrium |reten wieder heftiger 
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hervor, das Erbreehen, welches w~ihrend einiger Tage sistirt 
hat, tritt wieder auf und zeigt bald in einer grofsen Zahl von 
F/illen eine Beimisehung von Blut. Die Kranken erbreehen 
sehwarze kaffeesatzfihnliehe ~,'|assen und die Stuhlausleerungen 
werden h~iufiger und sind zum Theil mit Blut tingirt. - -  Dabei 
sind die Kranken sehr abgesehlagen und sehwaeh, das ganze 
Krankheitsbild nimmt einen typhoiden Charakter an. Viele sind 
von heftigem Singultus geplagt, weleher allen Mitteln wider- 
steht. Die Kranken fangen dann p16tzlieh an zu deliriren, 
jedoeh kommen sie noeh zeitweise zum Bewufstsein. Die 
Delirien k6nnen einen hohen Grad erreiehen, selbst furibund 
werden; die Kranken sehreien, werfen sieh im Bert umher, 
sind sehr aufgeregt, das Gesieht nimmt einen eigenlhfimlieh 
triiben Ausdruek an, wobei die Ziige sieh sehnell verfindern. 
Von Zeit zu Zeit werden die Delirien dureh Somnolen~ und 
Sopor unterbroehen. Al[m~ilig werden die Exeitationsersehei- 
nungen, bei welehen Gesieht und Conjunetiva nieht sehr ge- 
r6thet sind, immer seltner und maehen einem andauernden und 
zunehmenden Coma Platz. Die Kranken liegen bewegungslos 
im Bert, sie werden nur schwer aus ihrem Coma erweckt; 
nut der Druek auf die Magen- und Lebergegend erregt noeh 
ein Geffihl des Sehmerzes. Die Augen sind halb oder ganz 
gesehlossen, die Pupillen erweitert, selten eontrahirt; gegen 
Liehtreiz unempfindlieh oder wenig reagirend, die Zunge ist 
troeken, Zfihne und Zahnfleiseh mit russigem Anflug bedeekt, 
der Puls sehr klein und besehl.eunigt, das Athmen mfihsam 
und sp/iter stertor6s, der Tod tritt unter sehnell forlsehreitendem 
Collapsus ein. Aufser den erw~hnten Erseheinungen beobaehtet 
man niehl~ selten in dieser Periode eonvulsivisehe Symptome, 
Trismus, Zuekungen in den Gesiehtsmuskeln und denen der 
Glieder sowie des Stammes, tetanisehe Steifheit, heftige allge- 
meine Convulsionen, welehe nur wenige Minuten andauern, 
aber sieh oft wiederholen und erst wenige Stunden vor dem 
Tode naehlassen. Eigentlieh paralylisehe Erseheinungen beob- 
aehtet man nut attsnahmsweise, wohl aber gegen das Ende 
hin eine so vollkommene Sehwfiehung der Glieder, dafs sie, 
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wenn man sie in die HiJhe hebt, wie sehwere Massen herab- 
fallen. Gegen das Ende hin sind Stuhl- und Harnausleerungen 
nicht selten unwillkiirlieh und in letzteren zeigt sieh neben der 
triiben Fiirbung aueh mitunter Blur. 

In der mehr rein typhoiden Form sind die Delirien nut 
unbedeutend oder kiinnen fehlen, die spastisehen Erseheinungen 
bestehen nieht oder sind nut auf die Kaumuskeln besehr~inkt, 
der Kranke liegt in einem Zustand yon Stupor mit tiefer Pro- 
st.ration der Kr/ifte da, das zusammengefallene Gesieht hat 
einen Ausdruek yon Gleiehgi_iltigkeit und Somnolenz, die Zunge 
|st rissig, troeken und braun, Nase, Lippen und Zahnfleiseh 
fuliginiis; es bestehen Erbreehen und Durehfall in m'afsigem 
Grade fort und enthalten sehwarze, zersetzte Blutbestandtheile; 
die Haut wird welk und |st mit klebrigen, kalten Sehweifsen 
bedeekt, der Puls kaum fiihlbar und sehr besehleunigt, und so 
tritt der Tod me|st naeh kurzer Agonie ein. 

Die dritte Per|ode, diese weitaus gefiihrliehste Phase der 
Krankheit, verltiuft mitunter sehon in 24 Stunden tiSdtlieh; im 
Mittleren dauert sie 2 - - 3  Tage, nur selten verliingert sie sieh 
tiber den 5ten Tag. 

Wendet sich die Krankheit zur Genesung, was, Ausnahmen 
abgerechnet, nur dann geschieht, wenn die Cerebralerschei- 
nungen noch keinen hohen Grad yon Intensit~t erreicht haben, 
so ist der Uebergang in die Besserung me|st ein schneller; 
Bewufstlosigkeit und Delirien h~iren auf, die Kranken @hen die 
Augen, die Pup|lien nehmen ihre normale Besehaffenheit wieder 
an, die Zunge wird feucht, Erbrechen und Durchfall nehmen 
ab und zeigen kein Blur mehr, der Schmerz der Leber- und 
Magengegend nimmt ab, der Puls wird langsamer und roller, 
die Haut wird duftend, und mitunter tritt die Besserung unter 
Schweifsen und reichlicher Ausscheidung yon Harnsedimenten 
ein. Auch Parotidenbildung |st in g~instigen F/illen beobachtet 
worden. Der Moment dieser gfinstigeren Wendung kann schon 
nach wenigen Tagen, aber auch in der awe|ten, dritten, selbst 
vierten Woche noch eintreten. Der Icterus schwindet dann 
allm~ilig, die Kriifte aber kommen nur langsam wieder und 
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die Convaleseenz geht erst naeh und naeh in vollkommene 
Genesung fiber. 

w 4. S p e e i e l l e  S y m p t o m a t o l o g i e .  

Naeh diesem allgemeinen Krankheitsbilde, welches den 
Ueberblick fiber s~immtliche bet dieser Krankheit sich zeigende 
Symptome zu einem Ganzen zusammenstellt, ist es nothwendig, 
die einzelnen Symptome und Symptomengruppen einer genauen 
Analyse zu unterwerfen. Bevor wir jedoch hierzu iibergehen, 
ist es ni~thig,, noch fiber die Prodrome und den Beginn der 
Krankheit einiges N/ihere in allgemeinen Zfigen anzufiihren. 

I. Prodromc und Beginn der Krankheit. 
Wit" haben zuerst diese beiden Elemente des beginnenden 

bSsartigen Icterus trennen wollen; indessen ist uns dies nicht 
gut mSglicb, ohne in bedeutende Wiederholungen zu verfallen. 
Von grofser Wichtigkeit abel" ist es, die vor dem Auftreten des 
lcterus einh'etenden Erscheinungen genau zu wiirdigen. Wit 
haben in unsern Beobacbtungen mehrmals vorhergehende Krank- 
heitsprozesse, wie Rheumatismen verscbiedener Art, Herzkrank- 
heiten, Dyspel)sie, Hypochondrie, Cardialgie, frische syphilitisehe 
Krankheitsprozesse, Epilepsie u. s. w. notirt gefunden. Von 
diesen schienen allein syphilitische Krankheiten in einigem Cau- 
salnexus zum typhoiden Icterus zu stehen, wovon sparer. Die 
iibrigen Krankheiten, deren Liste wir noch vergrSt'sern kSnnten, 
erkliiren um so weniger die Eigenthiimlichkeit diesel" Form des 
Icterus, als in ungef~ihr vier Fiinfte| dieser F~iile Anhaltspunkte 
dieser Art gefehlt haben. 

Nut ausnahmsweise, in sehr schnell verlaufenden F/illen, 
oder bet plStzliehem Auftreten naeh einer intensen Gemfiths- 
bewegung, Sehreek, Verdrufs oder Zorn, zeigen die Prodrome 
yon Anfang an einen bedenkliehen Charakter und einen sehr 
sehnellen Verlauf. Sonst unterseheiden sieh die prodromisehen 
Erseheinungen yon denen des gew~hnliehen Ieterus niebt be- 
deutend, nur sind die StSrungen der Verdaumagsorgane intenser 
und der fieberhafte Anfang verh~iltnifsmfifsig hfiufiger; jedoeh 
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kann off der geiibteste Beobaehter im Anfang die Gefahr, 
welehe der spiitere Verlauf darbietet~ nieht wahrnehmen. 

In der Sph~ire der Verdauungsfunetionen treten gewiShnlieh 
in den Prodromen die ausgesproehensten Erseheinungen auf: 
Appetitmangel, selbst Ekel, schleimiger oder bitterer Gesehmaek, 
belegte Zunge gehi~ren zu den allgemeinen Erseheinungen. 
Die Uebelkeit steigert sich jedoch zum wirklichen Erbrechen 
nieht ganz in einem Viertel der Fiille. Das Erbrochene ist 
w~isserig oder schleimig, selten yon Anfang an galligt. Die 
Appetitlosigkeit, mit oder ohne Erbrechen, ist von unange- 
nehmen Gefiihlen und in einem Viertel der Ffille von Anfang 
an yon Schmerzen in der Magen- und Lebergegend begleitet, 
welche bei manchen Kranken schon spontan sehr l~istig sind, 
bei andern mehr dutch Druck hervorgerufen werden. Wiehtlg 
ist es, gleich hier zu bemerken, dafs Erbrechen und Schmerzen 
in der Magen- und Lebergegend, in einer derselben oder in 
beiden zugleich, ganz fehlen kiJnnen, und da man sie nicht 
selten auch bei einfachem lcterus beobachtet, verlieren sie 
nat{irIich alle"pathognomonische Bedeutung. Auch die Darm- 
ausleerungen bieten nichts Charakteristisehes dar, bald besteht 
Verstolffung, bald leichte Diarrhoe, meistens der Normalzustar, d 
und nut mit denjenigen Modificationen, welche mit Magen- 
st~rung {iberhaupt zusammenh:,ingen. 

Von Seiten des Nervensystems beobaehtet man einen 
dumpfen Kopfsehmerz, Abgesehlagenheit, Sehmerzen im Kreuz 
und in den Gliedern, und letz~ere waren in 3 F~illen so intens, 
dafs man sie durehaus mit den ~ihnliehen prodromisehen Er- 
seheinungen, dem sogenannten Coup de barrez des gelben 
Fiebers vergleiehen konnte. Mehrere yon den fiber Kopfsehmerz 
Klagenden flihlten einen l~istigen Druek in den Augen und 
einige klagten fiber Sehwindel. Zu den sell.neren Ersehei- 
nungen geh6rlen sehwankender Gang, wie der eines Betrun- 
kenen und Hang zu Ohnmaehten. Nur bei einem Kinde traten 
von Anfang an Convulslonen ein, und einmal zeigten sieh im 
Anfang hysterisehe Krfimpfe bei einer Frau naeh heftiger Ge- 
mfithsbewegung. Morallseh 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 Schw/iche, grofse Ermtidung und 
Unbehaglichkeit, das Gesicht dr@kte in der Regel Mifsmuth 
und Abgeschlagenheit aus; der Schlaf war unruhig, yon schweren 
Trfiumen gest~rt. Bei einem Drittel der Kranken bestand deut- 
liches Fieber und zwar mehrmals mit ausgesprochenem und 
verl~ingertem Frostanfall, gew~hnlich abel" mehr mit Fr~isteln 
beginnend, auf welches dann Hitze, Durst, m~ifsige Pulsbe- 
schleunigung, 92--100 in der Minute, folgt. Nasenbluten kam 
nut einmal im Beginn v0r, wahrend sp~iter Blutungen aller 
Art sehr h~iufig sind. Mehrmals war die Conjunctiva bedeutend 
ger~thet. Als durchaus zuf/iIlige Complicationen fanden sich 
Urticaria und Angina, jede einmal. - -  Der Urin zeigte nur die- 
jenigen Ver~inderungen, welche man bei febrilen Erscheinungen 
tiberhaupt wahrnimmt, abet keine icterische F~irbung. 

Die Prodrome k~innen also in einzelnen F/illen sehr schnell 
verlaufen und einen bedenklichen Charakter darbieten, bieten 
aber mehr die Charaktere "eines einfachen Icterus, der Ver- 
dauungsst6rung, mit oder ohne Schmerzen, mit oder ohne 
Fieber bei allgemeiner Abspannung dar. 

Wie mannigfach fibrigens die Dauer der Prodrome sein 
kann, geht, die pltitzlich schon gefahrvoll auftretenden F~ille 
abgereehnet, aus der Analyse yon 34 F/illen hervor, in welchen 
der Moment des Erseheinens des Ieterus genau bestimmt werden 
konnte: 4real dauerten dieselben nur einen Tag', 3real 2 Tage~ 
9real 3 Tage, 5real 4 Tage~ 7real 5 Tage, lmal 7 Tage, 3mal 
STage,  lmal 13 und hnal 15 Tage. Die griSfste Mehrzahl 
kommt also fi.ir eine Dauer yon 3--5 Tagen heraus. Als seltne 
Ausnahmen kann man die sehr sehnell verlaufenden und die 
sieh auf 13--15 Tage hinausziehenden betraehten. 

Die ersten Tage naeh dem Auftreten des Ieterus, wenn 
nieht sehon gleich w/ihrend derselben die cerebralen Ersehei- 
nungen auftraten, boten im Allgemeinen die gleiehen Symptome 
dar, nur liefs mit dem Auf~eten des Icterus gewiShnlieh das 
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Fieber nach, sowie auch Magenschmerzen und Erbrechen sich 
minderten. Die Gegenwavt des Gallenfarbestoffs im Urin wurde 
bald etwas frtiher, bald zu gleicher Zeit mit dem Auftreten der 
Gelbsucht beobachtet. Die icterische Farbung hot im Allge- 
meinen wenig vom gewShnlichen lcterus abweichende Erschei- 
nungen dar. Gelbsehen bestand nut' bet einer Kranken, sowie 
auch nut einmal gelbe Schweifse wahrgenommen wurden. 

2. SymptomeaufderHautoberflfich% Hautausschl~igeundPetechien. 

Wir kommen bier nicht mehr auf die icterische Hautfiir- 
bung selbst n~iher zm'iick und haben nut" zu bemerken, dafs 
dieselbe in giinstigen Fiillen erst mi tde r  zweiten oder dritten 
Woche abnimmt und allmfilig verschwindet, in allen t@flichen 
jedoch bis zu Ende fortgedauert hatte. Die Farbenniiancen 
botch iibrigens yon denen beim gewahnlichen Icterus durchaus 
nichts Abweiehendes dar. 

Das Hautjueken war in unsern F~illen keine so h~iufige 
Erseheinung, als dies gewi~hnlieh attgegeben wird. Wit haben 
es nut' viermal in h~herem Grade |iestehend gefunden. Ecchy- 
mosen wurden mehrmals beobaehtet, namentlieh um Aderlafs- 
wunden herum, in der Umgegend yon Blutegelstiehen und ein- 
real an ether Stelle, auf welche ein Vesicator gelegt worden 
war, abet" auch mehrmals spontan. Von grofser Wichtigkeit 
sind abet die mit diesel, Krankheit nicht selten verbundenen 
Hauteruptionen, welche sich sehr denen, welehe man im Typhus 
beobachtet, nhhern. Sie haben im Ganzen 12real in auffallen- 
dem Grade slattgefundem, also in einem Sechstel der F~ille 
und wal~rscheinlich noch h:,iufiger, da es bekannt ist, wie leieht 
Eruptionen dieser Art, wenn sie in geringem Grade bestehen, 
fibersehen werden. Aueh die Zeit ihres Auftretens n~ihert sieh 
der, welche wit beim Typhus beobachtet haben. Gewi~hnlieh 
zeigen sie sich zwisehen dem 4ten und, 8ten Tage naeh dem 
Auftreten des Icterus, also die Prodromerseheinungen mit ein- 
gerechnet, gegen Ende der ersten und im Laufe der zweiten 
Woehe, nut ausnahmsweise spiiter; selbst noch am t0ten, 11 ten, 
lbten Tage nach dem Erscheinen des lctevus. Man beobachtet 
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hler besonders 2 Formen, die unter dem Fingerdruek sehwin- 
denden rothen, der Typhus.ltoseola durchaus ~ihnlichen Flecken 
und andere mehr petechialer Natur, jedoch umfangreicher als 
die gewi~hnlichen Peteehien, his auf I Cen/im. Durch,nesser 
erreichend. Abet 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 (]lieder, besonders die 
unteren, aber auch die oberen, und in manchen F~illen sogar 
das Gesicht, besonders die Wangen und die Umgegend des 
Mundes; abet auch alle vier Gliedmaafsen kiinnen zu gleicher 
Zeit mit dem Ausschlage bedeckt sein. Wenn der Stature und 
die Bauchgegend keineswegs der Lieblingssitz dieser Flecken 
sind, so kommen sie doch auch in einzelnen F/illen an den- 
selben vor. GewiShnlieh sind beide Arten yon Flecken nicht 
sehr zahlreich; bei mehreren Kranken waren sie jedoch in einer 
so grofsen Menge vorhanden, dafs einen Augenblick die Aerzte 
glaubten, es mit einem acuten Exantheme zu thun zu haben. 
Wo vide Petechien bestehen~ zeigen sich aueh oft Ecchy- 
mosen, welche jedoch nut aus zusammenfliefsenden Purpura- 
flecken entstanden sind. Die Dauer dieser Eruption ist viel 
ktirzer als beim Typhus uud fibersteigt in der Regel nicht 4 
oder 5 Tage, in keiner der Beobachtungen eine Woche, und 
die Flecken erbleichen und verschwinden, es ki~nnen jedoch 
sp/iLer noch neue Nachschfibe kommen. Ueber die prognostische 
Bedeutung dieser Hautlocalisation kiJnnen wir noch nichts Be- 
stimmtes mittheilen; sie scheinen mehr an  die h/hnorrhagische 
Form der Krankheit, welche sich dem gelben Fieber nfihert~ 
gekniipft zu sein, sind jedoch auch in Ffillen mit schweren 
Cerebralerscheinungen beobachtet worden. Bei einem Kranken, 
welcher vollkommen genas, bestanden sic in ziemlich bedeu- 
tendem Grade. In der Convaiescenz eines anderen Falles trat 
ein Prurigo-~ihnlicher Ausschlag auf; sonstige Hautlocalisationen 
zeigten sich kaum; zuweilen in der Convalescenz Oedem der 
Ftifse, was wohl mit starken Blutverlusten in der h/imorrhagi- 
schen Form zusammenh~irlgt. In eiuer der mit Genestmg end/- 



368 

genden t%obachtungen war es, in we[chef sieh eine Paro|itis 
ausbildete, die jedoeh nicht mit Eiterung endete. Miliaria und 
Urticaria haben zu selten bestanden, um die gleiche Bedeutung 
bier, wie Roseola und Petechien, zu haben. 

3, Symptomc der Verdauungsorganc. 

Diese stehen w:dhrend der ganzen Dauer der Krankheit 
stets im Vordergrunde, fehlen fast hie oder modifieiren sich je 
nach dem Ver|auf der Krankheit. Dee" Geschmaek der Kranken 
ist racist schleeht, sehleimig und papl~ig , jedoeh kaum in einem 
Viertel der Fiille, selbst im spiitern Verlauf bitter. Gegen das 
Ende hin, besonders naeh Eintritt der cerebralen und typhoiden 
Erseheinungen, wird der Mund trocken. Die Zunge ist nut 
selten rein, gewShnlieh sehon yon Anfang an belegt, mitnnter 
scheinbar normal, yon fast natiirlieher rother Fiirbung, jedoeh 
dann bei n~herer Untersuehung fast immer auffallend troeken. 
Der Zungenbeleg selbst ist weifsgelblieh, mehr oder weniger 
dick und feucht. R~inder und Spitze sind nieht auffallend ge- 
r~thet. Gegen Ende der 2ten, besonders in der 3ten Periode, 
namentlieh in den Formen mit typhoidem Verlauf, wird die 
Zunge troeken, rissig, braun oder sehwarz, und alsdann ~ndet 
man aueh die NasenSffnung, die Lippen und das Zahnfleiseh 
mit russigem Anflug bedeekt, weleher grSfstentheils aus verfin- 
derten Blutbestandtheilen zusammengesetzt ist. Bei manehen 
Kranken ist die Troekenheit der Zunge nieht vollkommen; sic 
ist wie nfit einem klebrigen Sehleime bedeekt, wobei der Kranke 
das Gef(ihl hat, als ob die Zunge am Gaumen festk[ebe. Bei 
einem Kranken, bei welehem die hfimorrhagisehen Zuffille be- 
deutend gewesen waren, zelgte sieh gegen das Ende blutiger 
Sehaum und Sebleim in dem Munde. Wo die Convaleseenz 
eintrat, reinigte sieh die Zunge allmhlig und kam zu ihrem 
Normalzustande zurfiek. 

Vom Appetit gilt, was wlr sehon friiher gesagt haben. 
Von Anfang aM nimmt e r a b  und maeht in den meisten Ffillen 
einer vollkommenen Anorexic, selbst einetn Widerwillen gegen 
Nahrung Platz. Durst bestdht fort und l:,ingt namentlieh inl 
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Anfang mit der lnlensiliit des Fiebers znsammen, h+rt abel" spiiter 
nicht auf, wenn der Puls sich verlangsamt, blanche Kranke 
haben einen besonderen Wunsch nach s~iuerlichem Getr~ink. 

Haben die Kranken Nahrung zu sich genommen, so ist 
die Verdauung gest~rt und langsam. H~iufiges Aufstofsen, mit- 
unter yon bitterm Geschmack, finder sich bei einigen Krankdn. 
Ekel und Erbrechen geh+ren zu den hfiufigsten Erscheinungen, 
kiJnnen jedoch auch vollkommen fehlen und haben nur in etwas 
mehr als der H~ilfte der F:,ille in den analysirten Beobachtungen 
stattgefunden. Gewi3hnlich tritt das Erbrechen schon in der 
prodromischen Periode auf, hat abet bier gew+lmlich einen 
w/isserig-schleimigen, selten bill+sen Charakler. Mit dem Auf- 
treten des Icterus h+rt es auf oder nimmt bedeutend ab und 
zeigt alsdann einen schwankenden Charakter; sehr heftig wfih- 
rend einiger Tage, dann nachlassend, wieder in griSfserer Hfiu- 
figkeit auftretend, dann vollkommen sistirend, und dann wieder 
ohne iiufsere Veranlassung intens erscheinend. In nicht weniger 
a l s  IS F~illen War_ Blutbrechen eingetreten, und ist die Zahl 
derselben, wo blutige Contenta im Magen sich bitdeten, wohl 
noch gr+fser, da diese in mehreren F~illen, in welchen bei Leb- 
zeiten kein Erbrechen statttand, sich im Magen bei der Leiehen- 
~ffnung vorfanden. Die schwarzen erbroehenen Massen haben 
den bekannten kaffeesatz/ihnlichen Charakter. Selten erscheint 
das beigemischte Blur. noch deutlich erkenntlich in rother, 
brauner mehr chocolade~hnlicher Fltissigkeit. Wichtig ist die 
Bestimmung der Zeit, in welcher das sehwarze Erbrechen ein- 
tritt. In etwa einem Drittel der F~ille zeigte es sich zwischen 
dem dritten und zehnten Tage der Krankheit, in nahe der 
H~ilfte der Fhlle in der zweiten H~ilfte der zweiten Woche und 
in 3 F~llen im Ganzen im Verlaufe der dritten Woche, im 
Allgemeinen mit dem Auftreten der Cerebralerscheinungen ziem- 
lich bestimmt zusammenfallend. Wo das Erbrechen in zuneh- 
mender H~iufigkeit statlfindet, geschieht es, namentlich gegen 
das Ende hin, ohne alle Anstrengung, durch einfache Regurgi- 
tat+ion, in ~ihnlicher Art, wie wir dies bei 'der Cholera beob- 
aehten. 
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Wit" haben schon fiTlher gesehen, dafs die Schmerzerschei- 
nungen in Magen- und Lebergegend zu den h~iutlgen Charakteren 
der Krankheit gehhren. Es zeigen sich dieselhen, leichtere F~ille 
mit inbegriffen, beinahe bet zwei Dritteln der Kranken. Zu den 
geringeren Graden gehhren ein Gefiihl yon Angst, Unbehaglich-. 
keit, Spannung, Schwere in der Magengegend. Die Empfind- 
lichkeit des Magens auf Druck ist fast constant gesteigert. Die 
mehr heftigen Schmerzen, welche constant und fiir den Kranken 
sehr lfistig stud, 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 hfiufiger, 
als auf letztere. Es war dies bei mehr als einem Drittel der 
Kranken der Fall. Das rechte Hypochondrium ist alsdann ge- 
spannt, der Sitz yon spontanen Schmerzen, die sich nach vorn 
his zur Magengrube, nach hinten his zum Ri.ickgraL ausdehnen. 
Die Schmerzen sind bald mehr dumpf, bald heftiger und stechend. 
Durch tiefe !nspirationen und Druek werden sie gen~ihrt. Die 
Kranken gehen 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 F~illen wurde durch die Percussion 
u tier Leber deutlieh constatirt, und wird dies noch 
viel h~iuflger der Fall seth, wenn das Factum, dafs in diesen 
F~illen so oft die Leber sich verkleinert, allgemeiner wird be- 
kannt sein. Jedenfalls abet interessant ist es, dafs die nicht 
seltne Milzanschwellung, wie beim Typhus, gewhhnlieh ohne 
alle Schmerzerscheinung auftritt, wfihrend heftige Schmerzen 
bet hestimmtet" Volumsabnahme der Leber in der Gegend der- 
selben bestehen, ein neuer Beweis, dafs man durchaus nicht 
herechtigt ist, diesen Schmerz auf Kosten ether Localentzfin- 
dung zu bringen. 

Zu den weniger hhufigen Symptomen, die namentlich auch 
gegen das Ende mehr hervortreten, gehhrt das in mehreren 
F~llen wahrgenommene Aufgetriebensein der ganzen Bauch- 
gegend, so wie auch ffinfmal der ganze Leib sehmerzhaft war, 
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mit mehrmals zugleich bestehenden Kolikschmerzen. Nut gegen 
das Ende hin, bei ttidtliche,n Ausgang, zeigle sich zweimal der 
ganze Leib bedeutend retrahirt; in zwei anderen Fallen wurde 
eine leichte Fluctuation im Abdomen wahrgenommen. 

Heftiges, kaum zu stillendes, besonders gegen das Ende 
zunehmendes Schluchzen, wurde bei einem Viertel der Kranken 
wahrgenommen und geh~rte zu den Erscheinungen, welche die 
Kranken a,n meisten plagten. 

Die Stuhlausleerungen wurden nut" in 20 Fallen in 13ezug 
auf ihre F/irbung genau und mit Ausdauer untersucht; sie 
waren siebenmal gef:,irbt und enthielten namentlich Gallen- 
pigment, und 13real ungefiirbt, weifs oder grau. Verstopfung 
in leichterem Grade kam ungef:~ihr eben so h~iufig vor, als 
Diarrhoe; beide wechselten mehrmals mit einander ab. Auch 
zeigten sich zweimal die Stiihle bei den gleichen Kranken bald 
mit Galle gef~irbt, bald entf/irbt, in mehreren der sehlimmsten 
Ftille erreichte tier Durchfali einen sehr hehen Grad und nabm 
besonders gegen das Ende hin zu. Bei nicht weniger als 
15 Kranken waren die Stuhlausleerungen gegen das Ende bin 
unwillkfirlich und kann dies Symptom als ein dem Tode um 
eine oder wenige Stunden, h@hstens 1--2 Tage vorausgehefides 
betrachtet werden. 

Wenn die Krankheit sich zum Guten wendete, reinigte sich 
allmiilig die Zunge, der Geschmack wurde wieder normal, Ekel 
und Erbrechen h/Jrten auf, die Schmerzen in Leber- und Magen- 
gegend verschwanden, die Stuhlausleerungen nahmen ihre nor- 
male Hiiufigkeit, Consistenz und F?~irbung wieder an, kurz Alles 
kehrte zmu Normalzustand in der Sph~ire der Verdauungsorgane 
zuriick. Mehrere Kranke genasen, welche Blutbrechen in ziem- 
lich ausgedehntem Grade gehabt batten, keiner abet" yon denen, 
bei welchen unwillkiirlidle Ausleerungen, bei Verlust des Be- 
wufstseins, eingetreten waren. Besteht dieses jedoch fort und 
sind die Ausleerungen nut wegen zu h~iufiger Diarrhoe mit 
Tenesmus unwillkiirlich, So hat dies Symptom nicht die gleiche 
schlimme prognostische Bedeutung. 
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4. S y m p t o m  e ~les Nervensys t ems .  

Wie grofs die Hhufigkeit dieser Erscheinungen is|, geht dar- 
aus hervor, dafs sie unter 72 Fiillen 64real beobachtet worden 
sind, yon denen nut-13real in der mehr typhoiden Form mit 
allm~iliger Ersch~pfinlg und 5hnal  unter deutlichen Cerebral- 
erscheinungen mit Delirien, Coma und Convulsionen. Dafs wir 
aber die verschiedenen Gruppen dennoch beisammen lassen, ist 
dadurch gerechffertigt, dafs die pathologische Anatomie dureh- 
aus for die cerebralen St~rungen nicht hinreichende materielle 
Anhaltspunkte bietet, also der Grund derselben mehr in einer 
dutch das ver'~inderte Blur gesetzten pathischen Modification 
des Nervensystems gesucht werden mufs, wie wit sie Obrigens 
bei allen typhoiden und bei vielen toxischen und miasmatischen 
Prozessen beobachten. Es ist dies wieder ein neuer und m~ch- 
tiger Beitrag for die H~iufigkeit vieler eerebralen St~rungen 
ohne zur Erkl~irung hinreichende anatomische Ver~inderungen. 
Wit wollen nun alle diese F~ille m6gliehst genau analysiren. 

Vor Allem unterscheiden wir unter den 64 F~illen 5 ver- 
schiedene Formen der functionellen Nervenst6rungen. Die erste 
begreift diejenigen in sich, in welchen zuerst Excitations- und 
dann Depressionserscheinungen auftrat~en, und wo Delirien und 
Coma die wichtigsten Erscheinungen sind. Zu dieser Form 
geh6rten 29 F~ille. In der zweiten Form kommen zu den er- 
w:,ihnten Symptomen noch Convulsionen verschiedener Art 
hinzu. Hierher geh6ren 9 Fhlle. : In  einer dritten, ebenfalls 
9 F~ille in sich begreifenden Form, zeigen sieh fast ausschliefs- 
lich nut Depressionserscheinungen. Es ist dies mehr die rein 
comat6se Form. In einer vierten: nut 4_ F~ille in sich fassenden 
Form treten zu den comat~sen Erscheinungen noch Convul- 
sionen hinzu, in der ffinften Form endlich, welche bei 13 Kranken 
beobachtet wurde, haben die Nervenerscheinungen weder den 
delirirenden, noch den comatiSsen, noch den convulsivischen 
Charakter, sondern zeigen eine aIlgemeine Prostration der Kr~ifte, 
eine tiefe Depression des Nervensystems, wie man sie bei 
typhoiden Zust~inden im Allgemeinen beobachtet. Wit werden 
die einzelnen Symptome gteich n~her bespreehen. 
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Vor Allem wollen wit auf den Moment des Erseheinens 
und die D a u e r  der Symptome des Nervensystems einen Blick 
werfen. Wit haben auch hie," den Beginn der Krankheit nicht 
n ach dem des lcterus, sondern nach dem der Prodrome fixirt. 

Die erw~ihnten Symptomengruppen zeigten sich schon am 
2ten Tage 3real, am 3ten 5real, am 4ten 2real, am 5ten 4real, 
am 6ten 4real, am 7ten 2real, am 8ten 2real, am 9ten 2real, 
am 10ten 2real, a,n l l ten 2real, am 13ten 4real, am 14ten 
2ma], am 15ten 8real, am ISten 3mal, am 19ten Imal, am 
21sten 2real, am 22sten 3real, am 26sten lmal, am 30sten lmaL 
Das Auftreten ist also nicht an bestimmte, und ebensowenig 
vorherrschend an gerade oder ungerade Tage gebunden. Wit 
sehen aber, dafs schon in der ersten H~ilfte der ersten Woche 
8real die cerebralen Erscheinungen aufgetreten sind, also in 
etwas mehr als einem Achtel der F~ille, und die ganze erste 
Woche der Krankhelt begreift, diese 8 F~ille" mit eingerechnet, 
20 im Ganzen, also etwas mehr als ~-, ein Beweis, wie frtih 
diese Form des Icterus eine gef~ihrliche und dann meist tiJdt- 
liche Wendung nehmen kann. Auf die 2re Woche kommen 
14 F~ille, also beinahe 1 Viertel, und das gleiche Verhiiltnifs 
Zeigt sich fiir die 3re Woqhe, wiihrend auf die 4re Woche nur 
noch 5 Fgille, also mehr als ~'~ kommen. - -  Es k~Jnnen also 
diese Symptome in den ersten drei Wochen, jedoch mit iiber- 
wiegender Haufigkeit in der ersten auftreten und werden in tier 
4ten immer seltner. Die in 52 F~illen angegebene Dauer bietet 
ebenfalls wichtige Anhaltspunkte dar. Siebenmal verlief die 
Krankheit schon im Verlauf des ersten Tages nach Erscheinen 
der NervenstiJrungen tiJdtlich; hiervon mehrmals schon zwischen 
der 12ten und 15ten Stunde; 12mal nach Verlauf yon 24 Stunden, 
16mai in 2 Tagen, 6real in 3, 4real in 4, 4real in 5, lmal in 7, 
lmal in 9, lmal in 11 Tagen. Es finden sich also im Ganzen 
35 F/ille, mehr als fiinf Siebentel, welche im Verlauf yon 1 
his 3 Tagen t~dtlich enden, und 49 im Ganzen, in denen die- 
selben sich nicht iiber den 5ten Tag hinaus verl~ingern. Der 
Verlauf der intenseren Nervenst~rungist also ein schneller, im 
Mittleren auf i - -3  Tage beschrhnkter und namentlich ein ungleich 
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rascherer, als dies fiir den fibrigen Verlauf der Krankheit der 
Fall ist. 

Fast bei alien Kranken zeigt sich zur Zeit des Erschei- 
hens der NervenstiSrung eine bedeutende, schnell zunehmende 
Schw~iche. Auffallend rasch sind mehrere Kranke in de~ vor- 
hergehenden Tagen abgemagerL die Gesichtszi~ige sind vermin- 
alert und haben entweder den Ausdruck tiefer Gleichgi~ltigkeit 
oder den des Mifsmuths, ja seibst bei den furibunden Delirien 
einen maniakalischen Ausdruck mit gerunzelter Stirne, mit zor- 
nigem Blick. Er~t gegen das Ende hin collabiren die Gesichts~ 
ziige und gleichen der sogenannten Facies It~#pocrat~ca. 
Schwere im Kopfe und ein m~ifsig intenser, besonders fi.ontaler 
Kopfschmerz, zeigt sich auch im Anfang dieser Phase. Bei 
einzelnen Kranken bemerkt man schon fr[ihe die Indicien jener 
Nervenst~rung, sie verschwinden jedoch wieder, maehen einer 
scheinbaren Besserung Platz, aber plStzlich treten dann sp~iter 
intense Cerebralsymptome mit schnell t6dtlichem Verlauf auf. 
Dauernde Besserung und Heilung wird im Ganzen h~iufiger bei 
den typhoiden~ ale bei den delirirenden, comat6sen und convul- 
sivischen Formen beobachtet, fehlt jedoch auch bei diesen 
nicht ganz. 

Bevor eigentliche Delirien sieh zeigen, sind viele Kranke 
unruhig, aufgeregL ~ingstlich, entweder schlafs@htig oder des 
Schlafes beraubt, und diese beiden Zust~nde k6nnen in geringem 
Grade mit eina~der wechseln. Bei andern zeigt sich mehr ein 
husdruek der Gleiehg@igkeit, sie klagen fiber Sehwindel, ihr 
Gang ist unsieher und sehwankend. Immer beobaehtet man 
ein grofses, allgemelnes Mifsbehagen. 

Delirien sind im Ganzen nieht weniger als 38real beob- 
achtet worden. Die Kranken hatten in der Regel alles Be- 
wufstsein verloren und gaben nut unzusammenhiingende oder 
keine Antworten, batten aber aufserdem ein h~iufiges, mehr 
ruhiges oder aueh heftiges Irrereden, welches bei 1'2 Kranken 
einen furibunden Charakter erreiehte, kufserdem stiefsen diese 
Kranken yon Zeit zu Zeit einen heftigen Schrei aus, warfen 
sieh dabei sehr unruhig im Bette umher und klagten fast be- 
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st/indig. Einer yon diesen Kranken hatte sieh sogar schwer 
durch das Zerbrechen von Fensterscheiben verwundet. Was 
die spasmodischen Erscheinungen betrifft, so waren diese fast 
durchaus partiell, Kr~impfe des Mundes, besonders Trismus, 
Spasmus der Bauchmuskeln, selbst der Athemmuskeln. _Selten- 
waren KrSmpfe in den Gliedern. Das nicht selten beobachtete 
unruhige Umherwerfen h~ngt mit der Aufregung zusammen, 
w/ihrend die 6real ununterbrocben nach rechts und "nach Rinks 
bin rotirenden Bewegungen des Kopfes schon mehr den con- 
vulsivischen Charakter darboten. Eigen/liche Convulsionen 
wurden im Ganzen 13real beobachtet und batten bald mehr 
den Charakter yon abwechselnd tonischen und klonischen 
Kr~impfen, bald mehr den des Tetanus. Sie batten ihren Sitz 
in den GesichLsmuskeln, in denen der obern und nntern Ex/re- 
mitfiten; mehrmals waren sie auf eine K(irperh~lfte besehr/inkt. 
Die Anf~ille dauerten 1--2 Minuten, wiederho/ten sich alle 8--  
10 Minuten, odor auch alle halbe bis -~ Stunden, gew6hnlich 
abet war die Gesammtdauer der Convulsionen nut von wenigen 
Stunden, einem halben his ganzen Tage, w~ihrend die Delirien 
und die Aufregung w/ihrend eitles oder mehrerer Tage beob- 
achtet wurden. Paralytische Erscheinungen zeigt~en sich, die 
vollkommene I~lesolution der Gliedmafsen abgerechnet, nur in 
sehr seltnen F/ilion, dreimal im Ganzen auf ein Glied und ein- 
mal auf ein Augenlid beschr~inkL Zweimal war der Mund auf 
eine Seite hin verzogen, einmal bestand gegen dos Ende hin 
paralytische Dysphagie. Die Depressionserscheinungen und be- 
sonders dos Coma, khmen gegen das Ende bei fast~ allen Kranken, 
aber 51mal bestimmt bei der cerebralen Form vor. Im Anfang 
zeigte es die geringeren Grade des Sopor, der tiefen Somnolenz, 
aus der die Kranken schwer zu erwecken waren, wechselte 
ouch noch vielfach mit Delirien, Aufregung, Schreien u. s. w. 
ab. Sp/iterhin aber war dos Coma unun~erbrochen, wenigstens 
in den 29 F~llen, in welchen Delirien zuerst aufgetreten waren, 
so wie ouch in den 9, in welchen Delirien und Convulsionen 
sich gezeigt hatten, ira 13 F~illen abet war die Phase der De- 
pressionserscheinungen und des Coma yon vornherein ohne 
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DelMen als einzige Manifestation der Nervenstt~rung aufgetreten, 
und nut viermal' hatten die Kranken gegen das Ende bin con- 
vulsivisehe Anfalle. In einem yon mir beobachteten Falle 
waren die Reflexbewegungen trotz des vollkommensten Coma 
und der tiefsten Schw~iche der Motilit~it nicht blofs intact, son- 
dern auf Reize in erhShtem Grade hervorzubringen. 

St/Srungen der Sinnesorgane vervolMSndigt~n gew6hnlich 
das Bild der tiefen Nervenperturbation, begleiteten aber in der 
Regel erst die comatt~se Phase derselben; die Kranken lagen 
mit hall)- oder ganz gesehlossenen Augen da, und wenn man 
dieselben t~ffnen wollte, so suchten sic es zu hindern und 
schlossen sic b~ld wieder. In weitaus der gr~fsten Mehrzahl 
der F:,ille waren die Pupillen erweitert und unempfindlich gegen 
Lichtreiz, bei mehreren Kranken jedoch bestand auffallende 
Lichtscheu und die Pupillen blieben his zu Ende contrahirt~ 
Die Erweiterung der Pupillen war im Anfang nieht constant, 
sowie auch die Contractilitat nur theilweis wiederkehrte, jedoch 
gegen das Ende bin war sic ganz geschwunden. Dreimal 
waren die Augen in convulsivlscher Rotation naeh ohen fixirl. 
Bei mehreren Kranken hatten die Augen schon mehrere Stunden 
vor dem Tode vollkommen ihren Glanz verloren. Das GehiSr 
nahm verhtiltnifsm~ifsig wenig Antheil an dieser Krankheit, jedoch 
dreimal wurde Taubheit in der comatiJsen Phase beobachtet. 

5. Symptome der I~reislaufsorgane. 

Die wenigen F~ilie abgerechnet, in welchen eine Compli- 
cation mit Herzkrankheiten bestand, bot dieses Organ durchaus 
nichts Auffallendes dar, und war die Energie seiner Contractionen 
in directem Verh~iltnifs mit dem, was wir bald vom Puls an- 
geben werden. Es ist hier der Ort, zugleich r das Fieber 
einige Worte zu sagen. Wit haben bereits bei Gelegenheit der 
Prodrome gesehen, dafs im Anfang der Krankheit etwa bei 
elnem Drittel Fieber bestand. Nur bei 5 Kranken fehtte es 
whhrend des ganzen Verlaufs. Wenn auch bei mehreren in 
/eichtem Grade bes~ehend, fehlte es bei den iibrigen im sphteren 
VerJaufe niemals, und zwar war es bei der einen H/ilfle der 
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iibrig bleibenden Kranken fiber, die ganze l)auer der Krankheit 
unregelm~ifsig vertheilt, mit Tage iang dauernden Remissionen 
und vollkommenem Verschwinden, ohne irgend einen constanten 
typischen Cilarakter darzubieten. In dell fibrigen F/illen trat 
erst ein bedeutendes Fieber ,nit den bestimmt hervortretenden 
Nervenst~rungen ein and halle im Allgemeinen einen torplden, 
lyphoiden Charakter. 

Was den Puls betrifft, so kenne ich keine Krankheit, in 
welcher derselbe so grofsen Schwankungen unterworfen ware, 
als bei dieser. In der Regel ist er im Anfang m~ifsig beschleu- 
nigt, SS--IO0 in der Minute, sinkt spoiler auf seinen Normal- 
zustand, und besonders beginnen die eigenthfimlichen Schwan- 
kungen, sobald die Periode der schweren Zuffille eintritt. Man 
tlndet alsdann den Puls im Anfang noch fast normal oder 
wenig beschleunigt, ja nicht selten yon auffallender Langsam- 
keit, nur 60 Pulsschliige in der Minute. W~ihrend der Excita- 
tionserscheinungen steigt er auf l i 0 ,  1_90 und darfiber, Sinkt 
dann wieder bedeutend, wenn Coma eint.ritt, steigt jedoch wieder 
schnell und vorfibergehend, Sobald man versucht, den Kranken 
aus dem Coma attfzm'~itteln. Ganz gegen das Ende bin wird 
der Puls dann sehr beschleunigt und sleigt auf 140, 1.50, 160 in 
der Minute. I m  ganzen Verlaufe der !etzten Periode tritt ein 
solches Scliwanken der Pulsfrequenz ein, dafs man ihn bei 
Manchen fast bei jeder Untersuchung verschieden finder. Die 
Qualit~it des Pulses entspricht zum Theil seiner Frequenz, nur 
im Anfang bei der nicht bedeutenden Frequenz ist er noch 
m/ifsig voll, sonst ist er im Allgemeinen weich und leicht com- 
primirbar;gegen das Ende hin wird er dann immer schwiicher, 
fast fadenf~irmig, unregehnMsig, aussetzend, nut selten doppel- 
schl/~gig and allm~ilig wird der Puls kaum f f i ldbar . -  Neigt 
sieh die Krankheit zur Genesung, so wird der Puls alhn/ilig 
wieder langsamer, voller und regelmMsiger. Die Hauttemperatur 
entsprieht im Allgemeinen den fibrigen Erseheinungen. Sie ist 
heirs, aueh leieht duftend w~ihrend des Fiebers tler Anfangs- 
stadien, kehrt alsdann mitder  Normalfrequenz des Pulses ztun 
Normalen zurfick. Gegen das Ende hin erreicht sie nieht mehr 
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eine der Pulsfrequenz entspreehende erh6hte W~irme, und hat 
bei ungiinstigem Ausgang vielmehr die Tendenz zu Abkiihlung 
und ist mit klebrigen Schweifsen bedeckt. Nimmt jedoch die 
Krankheit eiue giinstigere Wendung, so wird die Haut w~tmer, 
und in manchen F~illen ist die Convalescenz unter reichlichen 
Schweifsen eingetreten. Bestimmte kritische Tage habe ich 
hierftir nicht beobachten ktinnen. 

6. Symptome dev Athmungsorga.n~. 

Diese sind bei dem ganzen Prozesse im Allgemeinen wenig 
betheiligt; besonders zeigen sie im Anfang keine Ver~inderung. 
Im zweiten Stadium sind die Zeichen allgemeiner Lungencon- 
gestion, Dyspnoe, leichte sibilirende Rasselger~iusche, etwas 
beschleunigtes Athmen nicht selten. Sp~iter steigert sich in 
einzelnen F~illen die Dyspnoe in hohem Grade, jedoch kommt 
es nut hSchstens ausnahmsweise zu wirklich entztindlichen 
Localisationen. Wo eine leichte Bronchitis hinzutritt, sind die 
Sputa gewi~hnlich icterisch gef~irbt. Pleuritische Erg~isse und 
partielle Hei)atisationen der Lunge wurden mehrmals an der 
Leiche beobachtet, batten jedoch im Leben gewShnlich einen 
latenten Verlauf. Zweimal wurden wirkliche Lufigenblutungen, 
jedoch in geringem Grade, wahrgenommen und zwar in solchen 
F/illen, in welchen zugleich Blutungen aus anderen Organen 
stattfanden. Ganz gegen das Ende hin war bei den Einen das 
Athmen beschleunigt, bis auf 32 in der Minute, bei Andern 
verlangsamt, gewShnlich miihsam. - -  StertorSses Athmen wurde 
nut bei Beginnen der Agone beobachtet. 

7. Symptome der Harnorgane. 

Wit setzen die Ver~inderungen des t]arns beim Icterus im 
Allgemeinen als bekannt voraus, und bemerken bier nut noch, 
dafs die Quantit~it des Hams im Anfang verringert ist.  Die 
Menge des Gallenpigments im Ham ist nicht quantitativ be- 
stimmt worden, hat jedoch, einen einzigen Fall abgerechnet, in 
welchem derselbe immer hell geblieben war, nicht gefehlt. Bei 
S Kranken wurde schwieriges Entleeren des ]darns beobachtet, 
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yon den leiehteren Graden der Dysurie his zur vollkommenen 
Retention, und zwar gewlihnlieh in der ersten und zweiten 
Periode. Blur wird verhaltnifsm~ifsig mit dem Ham selten ent- 
leert; es kam dies im Ganzen nur viermal, zugleich mit andern 
Blutfliissen vor. Unwillkiirliehe Entleerung des Hams kam fast 
in allen Fallen vor, in denen gegen das Ende der Krankheit 
aueh unwillkiirliehe Stuhlentleerungen stattfanden; nur ein ein- 
ziges Mal wurde erstere bei einem Kranken beobaehtet, weleher 
genas. Eiweifs fand sieh nur einmal im blutigen Ham. Ueber 
Verfinderung der Harnsalze fehlt es an Beobaehtungen. 

8. Blutf | f isse,  

Wir haben bereits mehrfaeh der hfimorrhagisehen Extra- 
vasate zu erwahnen Gelegerlheit gehabt, und bemerken hier 
nu5 dafs sie zu den h~iufigen- in mehr als der H~ilfte der Falle 
vorkommenden Erseheinungen geh~iren, und in der Regel dem 
Auftreten der tieferen Nervensti~rungen vorhergehen oder mit 
denselben zusammenfallen, so dais ein engerer Zusammenhang 
zwisehen beiden kaum in Abrede gestellt werden kann. 

Wir haben bereits friiher gesehen, dafs bei 12 Kranken 
Roseola und Peteehien beobachtet worden sind. Bei Gelegen- 
heir der pathologisch-anatomisehen Skizze haben wir in nieht 
weniger als 28 Fallen BIutergiisse in versehiedenen Theilen des 
Ki~rpers angegeben, theils inhere Ecehymosen im subseri~sen 
ode r  submuei~sen Zellgewebe, theils Blulergfisse in seriSsen 
Saeken, in parenehymat~sen Organen, ferner im Magen und im 
Darmkanal. In nieht weniger als 18 Fallen wurde Blutbreehen 
im Leben beobachtet. Bei 7 Kranken land heftiges Nasen- 
bluten start, welches mehrmals im Anfang eintrat, sieh ~fters 
wiederholte und namentlieh in der sp~iteren Periode so heftig 
war, dafs mehrmals zum Tamponiren der Nasenh~hle gesehritten 
werden mufste. - -  Wir haben eben gesehen, daft viermal blu- 
tiger Harn beobaehtet wurde; bei 2 Kranken kamen Lungen- 
blutungen, bei 2 andern heftige Metr~rhagien vor. Wie aus- 
gesproehen die hamorrhagisehe Tendenz dieser Krankheit ist, 
geht endlieh noeh daraus hervor, dafs die verschiedenartigen 
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erw/ihnten Blutungen auch bei den gleichen Individuen in ver- 
schiedener Combination auftreten, so dais wir eine eigenthtim- 
liche h~imorrhagische Tendenz, welche mit tiefen Blutver~inde- 
rungen zusammenh~ingt, fiir einen der hiiufigsten Charaktere 
dieser Krankheit halten. 

w 5. Daue r ,  V e r l a u f  und Ausg~inge der  Krankhe i t .  

Ich habe in nicht wenlger als 71 F~illen die Dauer be- 
stimmen kgnnen. Von diesen kommen nut 6 auf geheilte 
Kranke. Von den 65 tgdtlich verlaufenden zeigen sich durch- 
aus keine bestimmten Tage als besonders fiir den tSdtlichen 
Ausgang pr~idisponirend. Die 8 F/ille abgerechnet, welche nach 
dem 21sten t@tlich verliefen, sind die tibrigen F~ille so auf 
die ersten 21 Tage vertheilt, dafs (lie Zahl der Todesfiille zwi- 
schen 1 und 4 in denselben schwankt. Wir k6nnen die Mor- 
talit~it nach halbwSchentlichen Zwischenr~iumen in folgender 
Tabelle zusammenstellen : 

1-- 3 Tage 
4 - - 7  - 
S- - I I  

12--14 
15--18 
19~21 
22~24 
25--28 - 
29--31 - 

7 
13 

7 
14 
8 
2 
3 
3 

65 

20 

15 

22 

5 
3 

65 
Es geht aus dieser Tabelle hervor, dafs der lethale Aus- 

gang keineswegs an eine bestimmte Dauer gebunden ist, dafs 
nicht weniger als 7 Falle in 3 Tagen tSdtlich verlaufen und 
20 im u der ersten Woche, 35 in den ersten zwei Woehen; 
dafs die 3te Woche abet relativ noch eine bedeutende Morta- 
litat in der Zahl 22 liefert, w~ihrend die 8 F/ille nach der 3ten 
Woche auf einen nut selten verI~ingerten Verlauf hindeuten. 
Wit haben bereits in dem allgemeinen Krankheitsbild bei jeder 
der verschiedenen Perioden Dauer und u angegeben und 
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sp~iter auch in der speciellen Sympto.natologie genaue dahin 
einschlagende Details mitgetheilt; wir beschriinken uns daher 
hier nut auf wetlige B.emerkungen. Vor allen Dingen wichtig 
ist es, hervorzuheben, dafs das Verh/iltnifs der Mortalit'at wohl 
gewifs nicht ein so bedeutendes sein mag, wie das, welches 
aus unsern Ana!ysen hervorgeht. Die schwere Form des Icterus 
ist noch zu wenig yon den Aerzien, und namentlich auch yon 
den Klinikern gekannt, um in allen F/illen frtih richtig erkannt 
zu werden. Aufserdem finden sich Beobachtungen dieser Art 
unter so verschiedenen Diagnosen, dafs es unm~glich ist, sie 
gegenw/irtig mit einiger Vollst/indigkeit zu sammeln. - -  Die in 
dieser Arbeit zusamm'engestellten F/ille bieten im Ganzen nut 
6 Heilungen dar, und aueh diese kamen unregelmMsig auf die 
3 ersten Wochen vertheilt vor, ganz wie diejenigen, bei welchen 
der Verlauf ein schlimmerer war. 

Dem Verlauf u n d  der Gruppirung der Charaktere nach 
kiSnnen wit verschiedene Formen unterscheider~. Eine erste 
w~ire der-Icterus lyphoides mit schnellem Verlauf und fast 
pliJtzlieh auftretenden Cerebralerscheinungen, mit wetchen dann 
h~iufig Blutungen Zusammenfallen. Von 72 F~illen kommen 17 
auf diese erste Form. Diese zeigten i.ibrigens alle miSglichen 
Ueberg/inge zu einer zweiten, bei weleher besonders die acut- 
febrilen Erscheinungen hervortreten, die Blutungen selten fehlen, 
der Verlauf ein viel schnellerer ist, die Cerebralerscheinungen 
aber undeut]icher hervortreten. Die 15 hierher gehi~rigen Falle 
zeigen unl/iugbare Aehniiehkeit mit dem ~poradischen gelben 
Fieber~ mitunter auch mit dem biliiJsen Typhoid, wie es  
G r i e s i n g e r  beschreibt. Wir bemerken hier gleich, dafs wir 
di/rchaus keine ontologische Abgrenzung dieser Zustiinde fiir 
die uns beSch/iftigende Krankheit zulassen, und defshalb aueh 
nut von Fonnen spreehen, deren Analogien und Unterschiede 
yon verwandten Krankheitsprozessen erst in der Zukunft genauer 
bestimmt werden kiJnnen. Eine dritte Form, welche sieh mehr 
an die erste anschliefst, w/ire die, in welcher der Verlauf ein 
langsamerer, durchaus unregelmMsig febriler ist, und vorerst 
geged Ende der zweiten oder dritten Woehe pli~tzlieh eintre- 
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tende und schnellt6dtende NervenstSrungen sieh ~eigen. Es ist 
dies die verh~iltnifsmiifsig h~iufigere und begreift 26 F:,ille in 
sieh. Eine 4te Form ist alsdann die, bei weleher der  Tod 
mehr im Zustande des Collapsus und der ErschSpfung ohne 
deutliche Cerebralerseheinungen, meist aber aueh nach vorher- 
gegangenen Blutungen eintritt. Hierher gehSren im Ganzen 
i4 F/ille, yon denen jedoeh im Ganzen nut 13 rein, der 14te 
sieh der vorhergehenden Form anschliefst, so dafs maa das 
Verh~iltnifs der beiden letzteren ebenso gut auf 27 zu 13, wie 
auf 26 zu 14 stellen ktinnte, Ueberhaupt sind die Mittelformen 
zwisehen den 4 aufgestellten Typen zahlreieh, und ist es nieht 
immer leieht, eine bestimmte Abgrenzung zu fixiren. Es ist 
endlieh mSglieh, dafs sp~iter noch eine eigene, ebenfalls ttidt- 
lich verlaufende Form, als spasmodische, jedoeb gewifs nur in 
geringer Zahl, wird autgestellt werden kSnnen. 

Was den Ausgang in Genesung betrifft, so ist er ebenfalls 
in verschiedenen Zeiten zu Stande gekommen, in der ersten, 
in der zweiten, so wie auch in der dritten Woehe. Es war 
ebensowohl in tier eerebralen, als in tier typhoiden Form, so 
wie aueh in derjenigen, welche sich dem gelben Fieber n/ihert; 
in mehreren F~llen aueh, in denen bereits Blutungen dureh 
Magen und Darmkanal, Blutharnen und Peteehien sich gezeigt 
batten. Die Blutungen in solchen F~illen h6ren auf, Delirien 
nnd Coma versehwinden, der sehr besehleunigte Puls wird 
langsamer und die Ausleerungen mehr normal. Einmal ist in 
der Convalescenz Parotidenbildung beobaehtet worden, mehr- 
reals reichliehe Schweifse; die Convaleseenz abet dauert lange. 

w 6. Ae t io log ie .  

lm Allgemeinen sind die Ursachen der Krankheit so dunkel~ 
dais die Aetiologie auch zu den schw~ichsten Seiten der Patho- 
logie geht~rt. Der letzte Grund des Ieterus ~yphoides ist uns 
auch noch zum grofsen Theil unbekannt, wie wir dies sp~ter 
bei der Discussion fiber das Wesen der Krankheit sehen werden. 
Dennoch haben wir hier eine Reihe theils wirklicher Ursachen, 
theils begleitender Umst~inde, welche sich mit ziemlicher Ge- 
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nauigkeit bestimmen lassen. In Bezug auf Gesehleeht finden 
wi,' ein auffallendes Vorwiegen des m~innlichen. Von 72 Fallen 
kamen 44 auf das mannliche und 28 auf das weibliche, was 
das Verh~iltnifs von 11 zu 7 herausstellt. In Bezug auf das 
Alter haben wir aus 63 F/illen folgende Tabelle zusammengestellt: 

1 - -  5 Jahre . . . .  1 
5 - -10  . . . . . . .  1 

10--15 . . . . . .  S 
15--20 . . . . . .  16 
2 0 ~ 2 5  - . . . . .  t6 
25--30 - . . . . .  7 
30--35 - �9 . . . .  3 
35--40 . . . . . .  4 
40--45 - . . . . .  4 
45--50 - . . . . .  1 
50--55 1 
60--65 . . . . .  1 

63 
Wir sehen also, dafs vor dem 10ten Jahre die Krankheit  

zwar sehr selten vorkommt, abet" dennoch zweimal beobachlet 
wurde, yon dem 10--15ten Jahre fast -~ aller F~ille sich zeigt, 
dafs aber die grSfste Haufigkeit zwischen dem 15ten und 25sten 
Jahre beobachtet wird, im Ganzen 32, also etwas mehr als die 
Halfte der F~ille. Vom 25--30sten Jahre zeigen sich hingegen 
nur +, in dem grofsen Zeitraum vom 30--45sten nicht ganz 
siimmtlicher F~ille, und nach dem 45sten nur 3 F~ille im Ganzen, 
so dafs also im Allgemeinen die b6sartige Form des Icterus 
besonders im jugendlichen Alter in und naeh der Pubertat und 
in der ersten Lebensh~ilfte/iberhaupt besonders zur Beobacbtung 
kommt. Der Einflufs der Jahreszeiten auf den Moment der Erkran- 
kung zeigt folgende, nach 53 Fallen zusammengestellte Tabelle: 

Januar.  4 Juli 8 
Februar 7 August . . 2 
Miirz 4 September 1 
April 1 October . 3 
M a i . .  . 0 November 9 
Juni 6 December 8 
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Es zeigt sieh naeh dieser Zusammenstelhmg, dais die 
gr~fste Hfiufigkeit in den Monaten November und December 
besteht, in welehen fast ein Drittel der F~ille beobaehtet wurde. 
Die an H~iufigkeit zun~iehst kommenden Monate sind Januar 
und Februar, in welehen hi,  also fast �89 der F/tile vorkamen. 
i)iesen zun~iehst kommen alsdann Jnni und Juli, in welehen ld, 
also etwas fiber ~ der F,ille sieh zeigte. Alsdann kommt M~irz 
und October mit ~i und mit 3 Krankheitsf/illen; in den fibrigen 
Monaten ward dieser Ieterus nur selten beobaehtet. Die Winter- 
monate und die gri~fsere Hitze seheinen also verh:,ilhfifsmfifsig 
die meisten Krankheiten darzubieten. 

Aufser diesen mehr eoneomitirenden Umst~inden haben wir 
eine Reihe mehr direct einwirkendel" Urs~ehen n~iher zu analy- 
siren; wit bemerken jedoeh g]eieh yon vorn herein, dafs d]e- 
selben in vielen Ffillen nieht allein, sondern mehrfaeh mit ein- 
ander combinirt gewirkt haben. Die wiehtigsten sind folgende: 

1. G e m O t h s b , e w e g u n g e n .  Diese waren 13real be- 
stimmt als Causalmomente nachzuweisen; bald warenes Fureht 
und Schreck, bald Zorn, bald eine betriibende Nachricht und 
pl~tzlich eintretender Verdrufs. So erz:,ihlt schon M o r g a g n i ,  
wie ein junger Literat, von einem R~iuber tiberfallen, bald nach- 
her gelbsfichtig wurde und unter Cerebralerscheinungen starb. 
B o erh  a v e berichtet einen Fall eines K aufmanns, weleher unter 
fihnlichen Umstfinden starb und gelbsiichtig geworden war, 
nachdem er den Untergang eines Schiffes auf der See erfahren 
hatte. Aehnlich ging es einem Milit~ir, welcher eine Ohrfeige 
bekommen hatte, den Degen zog, abet gehindert wurde, sich 
zu rfichen, hierauf icterisch wurde und unter Cerebralerschei- 
nungen s~arb. Aerger und Verdruls waren der Ausgangspunkt 
des Uebels in ether der Horaczek ' schen  Krankengeschichten. 

2. K u m m e r  und Noth.  Sie bestanden 1Omal als nach- 
weisbare Causalmomente. Auch hier sind Gemfithsbewegungen 
h~t Spiel, abet nicht heftige und pl~tzlich wirkende, sondern 
mehv andauernde. Verlust des Verm~gens, Verlassensein eines 
M~idchens yon ihrem Geliebten, Eifersucht, get~iuschle Hoffnung 
haben in mehreren der analysirten Beobachtungen unlaugbar 
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zur geFahrlichen Form des Iclerus gefiihrt; waren sie doch 
mehrmals den gleich anzufiihrenden Momenten combinirl. 

3. S c h l e c h t e  L e b e n s a r t .  Ausschweifungen aller Art, 
besonders im Trinken, hatten in 8 F/illen bestanden, und i h r  
Einflufs war mehrmals so bestimmt, dafs schon unmittelbar 
nach einem neuen Excels die Kranken sich unwohl fiihlten und 
bald ganz gelbsiichtig win'den. 

4. S y p h i l i s ,  abet nicht Gonorrhoe, sondern blofs die 
vom Schanker ausgehende, hat in nicht mehr als 7 F~illen be- 
stamen, und zwar in der frischen Form oder mit friihen Secun- 
d~irerseheimmgen. Mit Unrecht hat man hier dem Merkur die 
Schuld der Zuf~ille zugeschrieben. Ich Mite um so mehr die 
Syphilis an und fib" sich, und nicht die Behandlung, als m~g- 
liches htiologisches Moment felt, als 3 der beobachteten Kranken 
gar nieht mit Merkur behandelt worden waren und i.iberhaupt 
noch keine dngrdfenden Mitlel gegen die Syphilis gebraucht 
haKen. 

5. Loe, ale Einf l i isse ,  deren Natur jedoch noeh nieht 
naher bestimmt ist, aber mit den Miasmen vide Aehnlichkeit 
hat, sind unl~iugbar beobachtet worden. Dieselben sind nament- 
lich yon B u d d  zusammengestellt worden. In 3 yon den er- 
w/ihnten F~illen sind mehrere Mitglieder derselben Familie 
yon der sehlimmen Form des Icterus befallen worden. Eine 
erste Reihe yon Beispielen dieser Art beschreibt Grys in ,  
weleher zuerst zu einem 20j~ihrigen M~idehen gerufen wird, 
das an dieser Krankheit litt, und in wenigen Tagen starb. 
Drei Wocfien Sp~iter wird die Sehwester der ersteren be- 
fallen, zeigt ebenfalls sehr gef~ihrliche Symptome, selbst bis 
zum voltkommenen Coma, bessert sich aber und wird wieder 
vollkommen geSund. Kurze Zeit darauf wird ein 13j~ihriger 
Knabe von derselben Krankheit befallen und stirbt in wenigen 
Tagen. Wenige Monate hernaeh endlieh erkrankt ein lljiihriger 
Knabe dieser Familie, wird aber allm~ilig wieder hergestellt. 
Die 2re Reihe yon Fhtlen dieser Art besehreibt Krebs  naeh 
einer Mittheilung des Dr. Han lon  yon Portarlington, weleher 
zu einem lTj~ihrigen M/idehen gerufen wird, das unter eerebralen 
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und eonvulsivischen Symptomen am 10ten Tage stirbt. Acht 
Monate sp~iter wird die I lj/ihrige Schwester yon der gleichen 
Krankheit befallen und stirbt am 4ten Tage, ebenfalls an con- 
vulsivischen und cerebralen Erscheinungen. Nicht ganz 3 Mo- 
hate nachher wird die Sj~ihrige Schwester der vorhergehenden 
yon Gelbsucht befallen, welche ebenfatls sehr bedenkliche 
Symptome darbietet, jedoch nach 3 Wochen tritt die Conva- 
lescenz ein und die Patientin wird wieder gesund. Eine dritte 
Reihe yon F~illen endlich, isL Herrn Budd  von seinem Bruder 
Dr. Chr i s t i an  Budd berichtet worden. Es betrifft diese zwei 
Schwester~, weiche im Verlauf eines Monats ebenfalls von 
heftiger Gelbsucht befallen werden, jedoch beide genesen. 
Unwillk(irlich erinnern F/ille dieser Art an den Einfiufs eines 
localen Miasma's, wie man es bei Typhus und gelbem Fieber 
nicht selten beobachtet. 

6. Erb l i chke i t .  Diese Ursache ist nut yon H e n o c h  
angegeben, welcher berichtet, dafs er ein Kind an der schweren 
Form der Gelbsucht hat sterben sehen, dessen Mutter und 
Grofsmutter an der gleichen Krankheit zu Grunde gegangen sind. 

7. Der Einflufs eines heftigen Schmerzes kann miSglicher 
Weise in einem Falle gewirkt haben, jedoch geben wir den- 
selben nut mit grofser Vorsicht in dieser Beziehr Es ist 
dies einer der Horaczek ' schen  F/ille, in welchem einem 
Kranken ein Abscefs in der Hohthandfl~che dutch Sehnitt erSfthet 
wurde, worauf sehr heftige und andauernde Schmerzen ein- 
traten, yon denen Patient wie dutch elekh'ische Schl~ge stark 
erschiittert wurde. .Sehon 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, tSdt- 
lich verlief. 

8. Epidemlsehes Auftreten der Gelbsueht~ yon welchem, 
wenn auch nicht zahlreiche, doch hinreichend sichere Beschrei- 
bungen existiren, zeigt ebenfalls F~ille mit sehr b~isartigem Ver- 
lauf. In der beriihmten Epidemie yon Essen yore Jahr 1772, 
welche Br i in ing  beschreibt, verloren besonders viele Kinder 
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das Leben. Aufser dem nicht selten intermittlrenden Charakler 
der Krankheit zeigten sich Convulsionen und Delirien in den 
schlimmern F~illen. In der von Kerks ig  beschriebenen Epidemie 
yon L@enscheid im Jahre 1794 wurde besonders das merk- 
wfirdige Factum eines schlimmeren Verlaufes bei schwahgeren 
Frauen erw~ihnt. Sonst starb von 70 Kranken nur einer; 
yon 5 schwangeren Frauen abeL', welche die Gelbsucht be- 
kamen, wurden 2 w:~ihrend der Krankheit nat~irlich entbunden, 
3 batten Aborlus, yon denen die elae den 4ten, die andre den 
.Sten Tag nach der Entbindung starb, nachdem Delirien und 
Coma eingetreten waren. Mende besChreibt in der Epidemie 
yon Gelbsucht, welche im .lahre 1807 und 1808 in Greifs- 
walde herrschte, drei Formen, die eine fieberlos, die zweite 
fieberhaft, gew~hnlich in der 3ten Woche mit Heihmg endend, 
die dritte dutch Nervenerscheinungen ausgezeichnet. Ei" be- 
schreibt hierhergehSrig den Fall eines 21jShrigen Mannes, wel- 
chef nach wiederholten bedeutenden Nasenblutungen furibunde 
Delirien bekam und am Sten Tage im Coma starb. In der 
Sitzung vom 12. Januar 1829 berichtet Dr. Pa r ad i s  im Namen 
des Dr. Pagb~s, Arzt in Viana (Navarra), dafs dieser im Jahr 
1828 mehrere F~ille von sporadischem gelben Fieber sich habe 
entwickeln sehen, und zwar in einer Berggegend, welche ~iber 
40 Stunden yon der Seekiiste entfernt ist. Von der im October 
1841 yon C h a r d o n  in Chasselay, an den Ufern der Stone 
beobaehteten Epidemie von Gelbsucht isL kein Todesfall bekannt~ 
indessen erw,ihnt dieser Arzt nut etwa 20 Kranke, welche er 
in Zeit von 3 Monaten selbst behandelt hatte, so dais der Be- 
richt tiber diese Epidemie sehr unvollst~indig ist. Wit finden 
endlich in den Bulletins der Pariser medicinischen Academie 
vom M~irz 1851 eine Notiz yon G a r n i e r - L e t e u r r i e ,  welcher 
im Jahr 1849 in der franzSsischen Armee in Rom ebenfalls die 
sehweren 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 weir 
geht. Seine Arbeit ist leider noch nicht gedruckt, so dafs ieh 
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die F~eta, auf weiebe er sieh stiitz L nicht einer n~iheren Ana- 
lyse habe unterwerfen k~innen. 

9. Wit mtissen hier noeh des sehlimmen Einflusses des 
Ieterus auf Sehwangere erw~ihnen. Wit haben bereits der im 
SepuIehretum yon B o n n e t angefiihrten Beobaehtung von K er k- 
r ing  gedaeht, in weleher (lie vom Ieterus befallene Mutter im 
aehten Monat abortirte und einen durehaus ieterisehen FiStus 
zur Welt braehte. Wit haben so eben die 3 Falle yon Abortus, 
yon denen zwei tiidtlieh verliefen, angeftihrt, von denen K e rk s i g 
in der Epidemie yon 179~ sprieht. Die 8re Beobaehtung in 
der Dissertation yon O z a n a m  betrifft eine 20j~ihrige Frau, 
welehe, im 6ten Monate sehwanger, einen zuerst leieht sehei- 
nenden Ieterus bekommt, am 8ten Tage von Cerebralsy,nptomen 
befallen wird und am 10ten stirbt, ohne dafs jedoeh Abortus 
eingetreten wgre. Wit finden in dem Wifshaup t ' s ehen  Be- 
riehte fiber die OI)l)olzer 'sehe Klinik im 19ten Bande der 
Prager Vierteljahressehrift den Fall ether 23j~ihrigen Frau, 
welehe im 7ten Monate sehwanger war, dann die Prodrome 
des ]eterus bekommt, weleher am 5ten Tage ganz ausgebildet 
ist, und wo am 6ten Tage naeh vorhergegangenem Coma der 
Tod eintritt. - -  In dem 22sten Bande des gleiehen Journals 
findet sieh noeh der Fall einer 28fiihrigen Frau erw~ihnt, welehe 
seit 14 Tagen ieteriseh, im 7ten Monat eine Friihgeburt hat 
und unter eomatiSsen Erseheinungen stirbt. Naeh diesen That- 
saehen ist es wohl unl/iugbar, dais der Ieterus bei Sehwangeren 
eine fiir das Leben der Mutter und des Kindes gleieh gefiihr- 
liche Krankheit ist. 

w 7. P r o g n o s e .  

Wir kiinnen uns hier sehr kurz fassen, da bereits die wich- 
tigsten hierher gehihigen Punkte ausfiihrlieh eriirtert worden 
sind. Wir kennen noeh nieht das Verhiiltnifs der Todesf~ille zu 
dem der Genesenden; jedenfa!ls gehiSrt abet diese Form des 
Ieterus zu den sehr geffihrliehen Krankheiten. So lange tier 
Verlauf der des einfaehen Ieterus isl, tMst sieh die Oefahr nur 
selten ahnen, und defshalb mufs der erfahrene Arzt bet jedem 
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Icterus die Miigliehkeit eines schlimmeren Verlaufs vorhersehen. 
Die fieberhaften Formen sind bier im Ganzen bedenklieher, als 
die fieberlosen. Blutungen haben hier schon fi'iihe eine ungiin- 
stige prognostische Bedeutung, weniger die aus der Nase, als 
die aus dem Magen und andern innern Organen. Je reiehlieher 
und je hartn~iekiger die Blutungen sind, desto sehlimmer ist 
die Prognose, wiewohl dennoeh Heilung mSglieh ist. Anhal- 
tendes Erbreehen, sowie heftige Schmerzen in Magen- und 
Lebergegend sind ebenfalls bedenklich. Die typhoide F0rm- 
hat im Ganzen eine etwas weniger ung~instige Prognose, als 
die mehr eigentliehe eerebrale. Delirien, Convu]sionen und 
Coma lassen einen t5dtliehen Ausgang sehr befiirehten, jedoch 
haben wir aueh hiervon Ausnahmen aufgefiihrt, in welehen die 
Genesung noeh sp/iter eintrat. Roseola und Petechien deuten 
nur auf eine schwerere Form des Ieterus hin, lassen jedoeh 
die M~gliehkeit einer Genesung zu. Unwillkiirliehe Stuhl- und 
Harnausleerungen deuten in der griifsten Mehrzahl der F/ i l le  
auf ein nahes Ende bin. Es l/ifst sieh noeh nieht bestimmt 
angeben, ob die Prognose im u zu dem friiheren oder 
sp~iteren Auftreten der bedenkliehen und gefahrdrohenden Er- 
seheinungen mehr oder weniger ungiinstig sei. Es l~ifst sich 
endlich hoffen, dafs dieselbe sieh wird giinstiger stellen lassen, 
wenn wir in der Erkenntnifs und Behandlung dieser Krankheit, 
welehe bis jetzt nur sehr unvollkommen bekannt ist, weitere 
Forlsehritte gemaeht haben werden. 

w S. B e h a n d l u n g .  

Wiewohl aus dem Vorhergehenden der Schlufs leieht zu 
ziehen ist, dafs die Behandlung dieser Krankheit noch sehr viel 
zu wii.nschen iibrig 15fst, so kann es dennoeh ffir sp~itere For- 
schungen als ein niitzlieher Anhaltspunkt dienen, das Resullat 
des gegenw~irtigen Zustandes unserer Kenntnisse, sowie die 
rationell erscheinenden Anhaltspunkte nfiher auseinander zu selzen. 

Wenn wit zuerst in griifseren Ziigen die Grundbehandlung 
darstellen wollen, so kommen wir zur niiheren Bespreehung 
der Antiphlogistiea,'der ausleerenden Methode~ der Toniea, der 

Arehiv f, palhol. Anat. Bd. VII. lift. 3o 2()  
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Revulsiva, der Anwendung des Aeonits und der expeetativen 
Behandhmg. Von vorn herein bemerken wir, dafs nieht blofs 
eine zu energische, eingreifende und namentlieh sehwiiehende 
Behandlung im Allgemeinen oft nieht zutr~iglieh erseheint, son- 
dern mit bedeutender Verseh|immerung aller Syml)tome ~nehr- 
reals zusammenfiel. Wit werden bald sehen, dais eine naeh 
Umst~inden expectative , sonst leieht ausleerende und sphter 
tonisirende Behandlung im Allgemeinen bier die beste ist. Be- 
sonders wiehtig wird es ferner aueh sein, die symptomatisehe 
Behandlung mit einiger Ausffihrliehkeit anz~geben. 

I. G r u n d b e h a n d l u n g .  

1. Antil)hlogistica.  Hierher geh~ren die allgemeinen 
Blntentziehungen, die Anwendung der Blutegel oder der seari- 
fieirenden Sehri~pfkiipfe auf die Magen- und Lebergegend und 
das Ansetzen von Blutegeln an den After. Die sogenannten 
antiph|ogistisehen )Iittelsalze sind hier kaum in Anwendung zu 
bringen. Fragen wir zun~iehst naeh den rationellen Indieationen 
tier iSrtliehen und allgemeinen ~lutentziehung, so k~innten diese 
dureh die heftigen auf Druek vermehrten Schmerzen in )Iagen- 
und Lebergegend, dureh die heftigen Cerebralerseheinungen, dureh 
die Congestionen naeh versehiedenen inneren Organen indieirt 
erseheinen. Hiergegen indefs 1/ifst sieh der gewiehtige Einwand 
maehen, dafs die Leber in dieser Krankheit gewifs nieht als 
entziindet betraehtet werden kann~ dafs aueh ferner im Gehirn 
sieh in der weitaus griifseren Mehrzahl der Fiille nieht Residuen 
eines entziindliehen Prozesses finden, und dafs die Congestionen 
anderer Organe sieh ebenfalls kaum zur gntziindung steigern. 
Ferner treffen wit im Allgemeinen [~ei dieser Krankheit ein zer- 
setztes, tieferkranktes, wenig gerinnbares Blur, und jene aus- 
gesproehene Tendenz zu h~imorrhagisehen Ergtissen, welehe 
den mehr typhoiden [{raukheitsprozessen eigenthiimlieh ist und 
sieh im Allgemeinen dureh ein tiefes Gesunkensein tier Lebens- 
kr~ifte eharakterisirt. Die Erfahrung lehrt nun hier folgendes: 
Die Blutentziehungen sind vielfaeh und reiehlieh in den analy- 
sirten Krankengesehiehten angewendet worden. In mehreren 
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F:,illen scliien mir der zu freigebige Gebrauch derselben direct 
zu Ersch~pfung und tiSdtlichem Ausgang gefiihrt /u haben. 
In weitaus dem griffsten Theil der F~ille war ihre Anwendung 
zum wenigsten unniitz. Die yon T a g  zu Tag notirten Erschei- 
nungen zeigen entweder keine Besserung, oder nur blofs voriiber- 
gehende und unbedeutende, oder auch es sehrit[ ununterbrochen 
die Krankheit ihrem USdtlichen Ende entgegen. Namentlich 
wurden die Cerebralerscheinungen kaum dutch dieselben modi- 
ficirt. Nur in 2 F/illen yon heftigen Lungeneongestionen trat 
Besserung in dieser Symptomengruppe ein. In einer Reihe yon 
FfiIlen endlieh sehienen die Blutentziehungen, m~ifsig angewendet, 
weder gesehadet noch geniitzt zu haben. Es sind dieselben 
also ais Grundbehandlung zu verwerfen und fiir Ausnahmsfiille 
allein vorzubehalten, auch sind mehr die ~Srtlichen dutch Schrlipf- 
kiJpfe bei heftig und sehnell auftretenden Congestionen indicirt, 
wenn sonstige Zeiehen der Blutzersetzung, namentlieh Blutfl/isse 
noeh nicht vorhanden sind. Nut bei starken Congestionen 
naeh den Lungen kann bin und wieder ein Aderlafs gemaeht 
werden; stets abet ist die Antiphlogose sehr vorsiehtig un.~t sehr 
m~ifsig zu gebrauehen. 

2. Die a u s l e e r e n d e  Methode  ist, mit M~ifsigkeit an- 
gewendet, weitaus der vorhergehenden vorzuziehen. Unter den 
geheilten Ftillen z~ihlt sie mehrere unl~iugbare Erfolge. Vor 
A]lem kommen bier die Brechmittel in Ansehlag. C o r r i g a n  
hat dieselben als sehr niitzlich bei der 13ehandlung dieser Krank- 
heir geriihmt und erw~ihnt, dafs er auf dieselben dadurch auf- 
merksam gemacht wurde, dafs Kranke, welehe dutch gute Aerzte 
nicht geheilt werden, dutch Charlatans mit Brechmitteln eurirt 
wurden. Er sieht aufserdem sogar in dem Gebrauche derselben 
ein Praeservativ gegen die schweren Zuffille. Freiliclr haben wir 
auch Beobachtungen analysirt, in welehen trotz der Anwendung 
der Brechmittel die schlimmen Symptome eintraten. Hierher 
gehiSrt ein Fall yon Mende und eine von den Beobachtungen 
aus der Dissertation yon Verdet .  Freilieh war in diesen beiden 
Beobachtungen alas Brechmittel nut einmal angewendet worden, 
w~ihrend Corriga 'n den wiederholten Gebrauehdesselben 

26" 
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empfiehlt und alle zwei Tage his zum Versehwinden des lcterus 
in diesel" Absicht eine halbe Drachme Ipecacuanha verordnet. 
Aufserdem wendet er noch Abfiihrmittel an. Diese Methode 
verdient gewifs alle Aufmerksamkeil; jedoch sind weitere Er- 
fnh,'ungen hier nfithig. 

Abf~hrmittel sind in der verschiedensten Form gereicht 
worden: Mittelsalze, Calomel in gr6fseren Dosen, allein oder 
mit Scammonium, Colocynthenextrac~, Sennainfus, Pillen yon 
Alo/~ und I~habarber, Tamarindenabkochung u. s. w., und sprechen 
mehrere Beobachtungen ffir den wirklichen Nutzen derselben. 
Hierher gehort die dritte Beobachtung yon O z a n a m, in welcher 
bei einem 30jfihrigen Manne am 6ten Tage nach dem Beginne 
des Icterus Cerebralerscheinungen auftraten, bis zum t lten fort- 
dauerten, dann sich minderten und his zum 15ten Tage in Con- 
valescenz iibergingen. In 2 yon Griffin erw'fihnten F~illen trat 
ebenfalls unter stark abffihrender t3ehandlung nach hereits ein- 
getretenen Cerebralerscheinungen Heilung ein. Das Gleiche war 
in einer der Hanlon 'schen Beobachtungen der Fall. Wir werden 
sp~iter noch bei Gelegenheit der Behandlung der Yerdauungs- 
stiirung fiber die Abfi~ihrmittel einiges N~ihere beibringen. Die 
ausleerende Methode ist also im AUgemeinen weitaus der anti- 
phlogistischen vorzuziehen. 

3. Die Ton ica  sind mehrmals mit g[instigem Erfolge, 
besonders nach vorhergehenden Abf~ihrmitteln, in Anwendung 
gebracht worden und schienen besonders bei der h'~imorrhagisch- 
typhoiden Form zweimal sehr niitzlich, Wit verbinden sie ge- 
w6hnlich unter ~ihnlichen Umst'/inden mit den Mineralsiiuren. 
~,u werden auch fiber diese sp~iter noch einige Details mittheileno 

4. R e v u l s i v a ,  Sinapismen und Blasenpflaster, yon 
grofsem Umfang und mehrmals wiederholt, sind theils auf die 
Magen- und Lebergegend, theils in den Nacken, theils auf die 
Extremitfiten gelegt worden; ich mufs ]edoch gestehen, dafs bei 
der sorgf/iltigen Priifung aller Beobaeh/ungen, in denen sie ge~- 
braucht worden sind, rim" eine einzige sleh tinder, die n/imlich 
yon B a u d o n ,  in welcher die Anwendung elnes Vesicans zum 
Aufhiiren eines seh," hartn~ickigen und liistigen Singultus we- 
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sentlich beitrug. Also aueh der Gebrauch dieser Mittel ist 
sehr zu beschranken. 

5. Das  Aconi t  soil nach Ozanam yon T e i s s i e r  in 
einem schweren Fall des icterus mit Erfolg angewendet worden 
sein, jedoch k0nute ersterer sich diese Beobachtung nicht ver- 
schaffen, wandte aber selbst in einem Fall die Aconittinctur bei 
einer Kranken an, welche pl~tzlich von Frost, von Aufregung 
und heftigen Magenschmerzen befallen wurde. Diese Symptome 
hi~rten bald nach Anwendung des Aeonits auf; jedoch scheint 
mir der Fall wenig zu beweisen, da wirklich bedenkliche 
Symptome lfier noch gar nicht eingetreten waren. 

6. Die expectative Behandlung mufs endlieb hier noeh 
crwiihnt werden, fiber welehe wit jedoeh keine bestimmte 
Beobaehtungen besitzen. Man kiSnnte sic der Art versuehen, 
dafs man in einer Reihe yon F~illen weniger eine Grundbe- 
handlung anwendet, als nach bald anzugebenden Regeln die 
symptomatischen indieationen zu erffillen sueht. 

Das eben Eri~rterte zeigt aueh bier eine gewisse Analogie 
~wisehen der Behandlung des leterus ~9phoides und den 
typh6sen Krankheitsprozessen. Btutentziehungen zeigen sieh 
meist schfidlieh, Blasenpflaster unnfitz, Abftihrmittel und spfiter 
Toniea verhfiltnifsmiifsig am hiilfreiehsten. Ueber den Werlh 
filter wiederhotter Breehmittel und des Aeonits liegen tfieht hin- 
reiehende Erfahrungen vor. Die expectative Methode endtieh 
ist mit den mehr eingreifenden Mitteln parallel zu prfifen. 

II. S y m p t o m a t i s c h e  B e h a n d l u n g .  

1. Ekel und Erbrechen geh6ren zu den l~istigsten und zu- 
gleich gef~ihrlichen Sy,nptomen, da das einfache oder galligte 
leicht in Blutbrechen iibergeht. Die beste Behandlung gegen 
dieselbe ist der innere Gebrauch des Eises, yon welehem kleine 
Stiickchen w:,ihrend mehrerer Stunden atle 5--10 Minuten ver- 
schluckt wcrden. [)iesem zuniicbst kommt der Gebraueh der 
k(instlichen kohlens~iurehaltigen Wasser, des kiinstliehen Seizer 
oder Sodawassers, welches man, noch dutch Eis erk~iltet, in 
klei~tcn Zfigen trinken l~ifst. Erst in 3ter Linie stehen die 



394 

verschiedenen Brausepulver und BrausemischungeiJ, die Potio 
t l iveri ,  welcher man kleine Dosen yon Schwefel~ther und Opium- 
Iinctur zusetzen kann. Mit sauren Fruchts~iften bereitete Ge- 
tr~inke, mit Citronen und Ora~gen, selbst noch durch Eis abge- 
ktihlt, und Zusatz yon kleinen Mengen eines gnten alten Weines 
klJnnen auch bier sehr n/iizen, besonders bet schwSchlichen zu 
H~imorrhagien geneigten Individuen. Bet heftigem Blntbrechen 
ist sogar noch die Anwendnng ether mit Eis geffiltten Blase 
auf die Magengegend zu empfehlen. In einem Fall, in welchem 
die verschiedenen Mittel nur'wenig Erfolg gehabt batten, wirkte 
ein verl~ingertes Bad hierauf sehr gtinslig. Kleine Opiumklystiere, 
Sinapismen und selbst Vesicantien auf die Magengegend schienen 
mehrmals die Wirkung der iibrigen Mittel zu unterstfitze~. 

2. Die heftigen Schmerzen der Magen- und Lebe~'gegend 
verlangen vor allen Dingen den Gebrauch narcotischer Einrei- 
bungen mit Opiumtinctur oder einer Salbe, welche �88 Belladonna- 
extract enthfilL, einfache oder narcotische i3reiumschlfige, lau- 
warme B,ider, den inneren Gebrauch kleiner Dosen yon Morphium 
und selbst zur Noth die Anwendung eines Vesicans, auf welches 
man tfiglich 1 oder 2real ~----z' ~ Gran Morphium aufstreut. 

3. Gegen die Unregelmhfsigkeit der Darmfuncfionen sind 
besonders Abfiihrmittel indicirt. Bet sehr reizbaren, yon Er- 
brechen geplagten Kranken sind abf~ihrende Klystiere mit Ricinus- 
und einigen Tropfen Croton~il, mit Mittelsalzen, mit Kochsalz 
oder Essig anzuwenden. Sonst M i m  Allgemeinen der fortge- 
setzte Gebrauch 3er Laxantia hier iMicirt; Mir in einem 
l~ , f ,  sum Sem, ae oder ether einfachen Citronenlimonade~ SaG 
nische Mineralw/isser, 8edlitz, PiiIna, Birminsdorf u. s. w. -- ,  
Pillen yon Alob: und Rhabarber, welchen man, wo man ener- 
gischer abftihren will, Calomel und kleine Dosen yon Colocynthen- 
extract zusetzt, Pulver yon 2 Gran Calomel mit 4 Gran Scam- 
monium, yon denen man 3--~1 in sttindlichen Zwischenr/iumen 
des Morgens niichtern neh,nen l:~ifst. Diese Abffihrmittel sind 
alle 2--3 Tag e zu wiederholen und nattirlich dem Kr/iftezustande, 
so wie dem Grade der Verstopfung anzupassen, und ist je nach 
der Wirkung und dem Allgemeinbetinden unter den kr~iftigeren 
oder milderern zu w~ihlen. 
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Bei bestehender Diarrhoe, besonders wenn sie sehr heftig 
ist, ist das Argentum nitricum in der Dosis von 2 - - 4  Gran 
t~glieh innerlieh und in Klystieren unter Zusatz yon kleinen 
Dosen yon Opium in Anwendung zu br~ngen. 

4. Das Sehluehzen gehiSrt mitunter zu den allerlfistigsten 
Symptomen. Gegen dasselbe sind besonders Antispasmodiea, 
Castoreum, Mosehus, Campher, sowie aromatisehe Theeaufgfisse 
empfohlen worden. In einem Falle, in welehem alle diese Mittel 
nutzlos gebraueht worden waren, hat, wie sehol~ oben erwtihnt, 
ein" Blasenpflaster in der Pr~ieordialgegend gute Dienste geleistet. 

5. Die Blutflfisse verdienen eine ganz besondere Berfiek- 
siehtigung und dfirfen nicht sieh selbst fiberlassen werden. Sind 
es Blutegelstiehe, die zu lange fliefsen, so mtissen sie ge~itZt, 
umniiht, oder noeh besser auf jeden der Stiehe eine Serre'-fine 
angelegt werden. Bei starker und iifters wiederholter Nase'n- 
blutung, sowie intenser Uterinblutung mufs tamponirt werden. 
Gegen ~lagenblutungen mufs innerlieh und fiufserlieh Eis ange- 
wendet werden; aufserdem sind bier Ergotin und Mineralsi.iuren 
indieirt. 

6. Bei typhoiden Erseheinungen mit Collal)sus , sowie 
iiberhaupt bei sinkenden Krfiften, besonders wenn zugleieh Ten- 
denz zu Blutungen besteht, sind Toniea ganz besonders indieirl. 
Obenan stehen hier die Chinapr~iparate, Chinaabkoehung, China- 
wein, Chinaextract in LSsuug, Chinin, imJerlieh oder in Ktystieren, 
und zwar letzteres in stiirkeren Dosen 12--20Gr. auf einmal; 
dabei )lalaga- oder Bordeau=Wein, verbinden der Chinaprfiparate 
mit 5Iinerals~,uren, v0n denen 1--2 Serul)el im Tage verbraueht 
werden, mit altem Wein gemisehte Limonade, dabei krfiftige 
Fleisehbriihe, fiberhaupt eine dem Zustand der Verdauungsorgane 
entspreehende Kost, bilden bier die Basis der Behandhmg. Man 
kann diesen Pr~iparaten bei tiefem Collapsus je naeh Um- 
st~inden erregende oder reizende Mittel zusetzen, wie Aether, 
Campher, die fliiehtigen Ammdniumpr:,iparate, sowie aromatisehe 
Getr:,inke, Decoetum Cal~m~,i, ln['usum, Menthae; ferner bei 
tiefem Torpor kalle Begiefsungen im warmen Bade, mit einem 
Wort, die allgemeine Behandlung derjenigen Zust/inde, bei wel- 
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chen due auffallende Tendenz zn Collapsus und Ersch6pfung 
besteht. 

7. Gegen die Delirien haben wir die Blutentziehungen 
wirkungslos und die Revulsiva ebenfalls nur sehr wenig n~itzlich 
gefunden. Es lohnte sich daher jedenfalls der Mi~ihe, hier das 
Opium in si/irkeren Dosen, mit 3--4 Gr. in 24 Stunden anfangend 
und schnell steigend, anzuwenden. Wit erkennen nicht blogs 
seine gfinstige Wirkung bet rein-nervSsen Delirien und dem der 
S~iufer, sondern nach Choeffard und Boudin sogar seinen 
Nutzen bet der Meningitis cerebrospinalis, und sind auch R il I i e t 
und Bar thez  in neuester Zeit nach mehreren Erfahrungen ge- 
neigt, das Opium sogar bet der Meningitis der Kinder anzuwenden. 
Na@lich wird es bet der uns hier besch/iftigenden Krankheit 
besonders gegen die Deliren und Convulsionen anzuwenden 
seth, wiihrend man es bei andauerndem Coma vermeiden mugs. 
Im Allgemeinen verdient gewifs das Opium eine sorgf~iltige 
Experimentation bet den Cerebralerscheinungen des Ic terus  
typhoides. - -  Bet h~iufigen convulsivischen Erscheinungen sind 
dann aufserdem noch lauwarme B~ider indicirt. 

8. Gegen die comatSsen Erscheinungen hat in mehreren 
F/illen, wo der Kr~iftezustand noch ein g/instiger war, nament- 
lich in englischeu Beobachtungen die fortgesetzte abf/ihrende 
Behandlung giinstig gewirkt. Sonst ist auch bier, namentlich 
bei bereits l~inger dauernder Krankheit und beginnendem Col- 
lapsus, die oben angef~ihrte tonisirende Behandlnng indicirt. 

9. Wir erwiihnen endlich bier noch der Harnverhaltung 
als eiues zu iiberwachenden Symptoms, bet welchem nament- 
lich der Catheterismus nicht zu vers~iumen ist. 

Wir begnfigen uns mit dieser Skizze der speciellen sympto- 
matologischen Behandlung, da dieselbe in den sehr verschieden- 
artigen m6glichen F~illen doch oft der besonderen W~irdigung 
der Erscheinungen und dem Urtheile des behandelnden Arztes 
iiberlassen bleiben mugs. 


