
x x m ,  

D e r  P r i e s e l ~  
yore historiseh- und geographiseh-pathologisehen Standpunkte, 

untersucht 

yon Dr. August  Hirseh  in Danzig. 

V n t e r  den versehiedenen Gruppen der acuten Krankheits- 
prozesse giebt es kaum eine, welehe yon den ~ltesten Zeiten 
der iirztliehen Forsehung his auf die neuesten Tage eine yon 
allen Sehulen und Theorien so wenig angefoehtene lntegrit~it 
bewahrt hat, als die tier aeuten Exantheme und wenn neuere 
Forsehungen das Gebiet derselben aueh erweitert, oder seh~irfere 
Charakteristika fiir die diagnostisehe Unterseheidung der ein- 
zelnen Formen festgestellt haben, so befinden wit uns in dieser 
Beziehung doeh heute noeh auf demselben Boden der An- 
sehauung, den weir hinter uns gelegene Jahrhunderte einge- 
nommen haben; die aufkl~irenden Strahlen ehemiseher und ana- 
tomiseher Untersuehungen haben uns aueh nieht e inen  Bliek 
in das Dunkel derjenigen Vorg~inge geg6nnt, die jenen Prozessen 
zu Grunde liegen, und unsere Kenntnifs yon denselben, wenn 
wir yon der supponirten exanthematisehen Krase absehen, die 
bis jetzt ein dunkles Wort ftir einen dunkeln Begriff geblieben 
ist --,  reieht nieht weiter, als fiber den Complex yon Symptomen, 
dermi t  dem Krankheitsverlaufe abgesehlossen ist. - -  Allein in 
keiner Krankheitsgruppe reieht dieser Symptomeneomplex in 
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der Weise aus, eine scharfe Charakteristik der einzelnen Formen 
z u  entwerfen, als eben in der der acuten Exantheme, und 
gerade in diesem Umstande haben wit den Grund zu suchen, 
dais diese Krankheitsformen Jahrhunderte, ja Jahrtausende hin- 
dutch unter allen Wechself/illen wissenschaftlicher Theorien 
ihre Stelhmg im nosologischen Systeme bewahrt haben, und 
bei weitem weniger, als die fibrigen, unter dem grofsen Begriffe 
der ,,Fieber" zusammengefafsten Krankheitsprozesse der An- 
schauung des Tages gefallen oder SpielbalI der Systemssueht 
geworden sind. 

So wie nun abet auf der einen Seite der scharf ausge- 
pr~igte symptomatologische Charakter dieser Krankheitsformen, 
und vor Allem die auf der Haut beobachteten, eigenthfimlichen 
Vorg/inge von jeher die Beobaehter wesentlich zu einer sicheren 
Unterscheidung der einzelnen Formen untereinander und der 
ganzen Gruppe von anderen fieberhaften Krankheitsprozessen 
befiihigte, so ffihrte auf der anderen Seite eine Uebersch~itzung 
des e inen Symptomes zu einer einseitigen Anschauungsweise, 
und so bi.irgerten sich auch auf diesem Gebiete manche Unklar- 
heiten ein, die selbst die neueste Zeit noch nicht ganz be- 
seifigt hat. 

Wit haben es uns nun bier zur Aufgabe gemacht, ein 
trotz mannigfacher Bemfihungen Seitens der Beobaehter und 
Geschichtsforscher noeh immer in Frage stehendes Capitel aus 
tier Lehre der exanthematischen Krankheiten nochmals einer 
genaueren Untersuchung zu unterwerfen - -  die Geschichte des 
Friesels; wit wollen, ohne uns in weitere Details einzulassen, 
vorl~iufig mit wenig Worten andeuten, welche Phasen die Lehre 
vom Friesel durchlaufen hat und auf welchen Standpunkt die 
Frage heute gebracht ist. 

Es bleibe zun~ichst dahingestellt, ob der Friesel schon im 
Aiterthume und Mittelalter geherrseht hat oder den Aerzten 
jener Zeit bekannt gewesen ist, ebenso wollen wit die Frage 
fiber den Zusammenhang des Friesels mit dem englischen 
Sehweifse vorl~iufig unerSrtert lassen; die erste sichere Kunde 
yon dem Auftreten der Krankheit unter dem ihr noch heute 
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belassenen Namen ~) datirt bekanntlich aus der Mitre des 
17ten Jahrhunderts, wo einzelne deutsche Aerzte fiber das Auf- 
treten der Krankheit Nachricht gegeben haben. Etwa 50 Jahre 
sp/iter zeigte sich in den niirdlichen Provinzen Frankreichs, 
namentlich in der Picardie ein neues, unbekanntes Leiden, das 
alsbald unter dem Namen der Suette de Pieardie oder des 
Fidvre miliaire vielfach beschrieben und dessen Identit/it mit 
jenem deutschen Friesel bald anerkannt wurde. Zur selben 
Zeit wurde die Krankheit in Italien, Deutschland und der 
Schweiz beobachtet und unter wechselnden Bezeichnungen~ die 
jedoch alle den Hinweis auf das Exanthem geben, beschrieben. 
So wichfig es nun allerdings war, bet einer bis dahin wenig 
bekannten, oder nicht berticksichtigten Krankheitsform das die- 
selbe charakterisirende Symptom vorzugsweise hervorzuheben, 
so geschah dies doch bereits damals in ether so einseitigen 
Weise, und man war in der Bezeichnung der Krankheit mit- 
unter so wenig glficklieh ~), dafs wit bereits in der Mitre des 
ISten Jahrhunderts die vollst/indigste Verwirrung fiber den 
specifischen Begriff des Friesels eingerissen finden, eine Ver- 
wirrung, die sich um so mehr steigerte, je seltener die Krank- 
heir wurde, so dafs schliefslich ein nicht kleiner Theil der 
Aerzte, namentlich Deutschlands, die allerdings niemals Gelegen- 
heir gehabt batten, den Friesel zu sehen, nicht Anstand nahmen, 
die ganze Krankheit ftir eine Fiction, das Exanthem selbst aber 
Ms ein mannigfachen Krankheitsformen zukommdndes Symptom 
zu erkHren, w~ihrend andere, bet einseitiger Berticksichtigung 
des Exanthems, in jeder acuten Krankheit, in der sich die be- 
kannten Frieselbl/ischen zeigten, eine Frieselcomplication er- 

~) Major  (Annotat. ad opuacul. Columnae de Purpura. Kil. 1674.), der den 
Friesel iibrigcns schon mit dem Petechialfieber confundirt, letter die Dezeicb- 
nung ,:Friesel" yon Frieren, frigere, ab, quod cttm horrore plerumque ln- 

vaserit eel quod asperam redderet cutim; eine andere, passendere Ableitung 
des Volksausdruckes Friese] giebt Lange  von dem Worte ,Fries", dem 
rothen, knStigen geug% dem die yore Exanthem bedeckte Haut /ihnlicb wird. 

:) Ich erinnere namentlich an das Wort ,, Purpuea ", d~s bald ffir Petechial- 
typhus, bald for Friesel, bald ffir Blutfleckenkrankheit 'gebraucht worden ist, 
wodurch eine heillose Verwirrung der Begriffe herbeigeffihrt wurde. 
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bliekten. Die Ausbrfiche des Friesels in Frankreich, Italien und 
Siiddeutschland im Laufe der letzten Jahrzehnde haben die 
Aerzte jener Gegenden allerdings eines Besseren belehrt, allein 
noch ist der Gegenstand, in Deutschland wenigstens, niche mit 
der Seh~irfe untersucht und behandelt worden, die Noth thut, 
damit sich die Begriffe fiber den Friesel so zu pr~ieisiren ver- 
miigen, wie fiber verwandte Krankheiten (Scharlaeh, Masem, 
Pocken) l )und wenn Verf. dieser Zeilen es yon Neuem ver- 
sueht, eine kritische Darstellung der Geschichte des Ffiesels zu 
geben, so glaubt er sieh wenigstens die Anerkennung derjenigen 
Aerzte zu versehaffen, die gewohnt sind, nieht blofs das ihnen 
zun~ichst Liegende der Beaehtung fiir werth zu halten, sondern 
die Wissensehaft als ein untheilbares Ganze und jeden auch 
noeh so kleinen Zweig ihres Gebietes ffir ein wiehtiges Glied 
in der Kette der Ereignisse anzusehen. 

Wir werden in dem ersten Theile der folgenden Darstel- 
lung einen Abrifs fiber das zeitliche epidemiologische Vorkom- 
men des Friesels, so welt dasselbe fiberhaupt zur Kenntnifs 
gekommen, geben, wobei wir, start eine dutch Wiederholungen 
ermfidende Besehreibung der einzelnen Epidemien in chronolo- 
gischer Folge zu entwerfen, es vorgezogen haben, das histo- 
risch-statistische Material aus den einzelnen Ltindern ira Zusam- 
menhange vorzulegen und demselben ein naeh den Quellen 
bearbeitetes Krankheitsbild folgen zu lassen, dabei jedoeh die- 
jenigen Modificationen, welche die Krankheit in einzelnen Epi- 
demien zeigte, ebenso sorgsam zu verzeiehnen. Naehdem.wir 
so aus den Thatsaehen den Begriff des Friesels entwiekdt 
haben, werden wir im zweiten Theile einen Riickbliek auf die 
Gesehichte der Krankheit im Allgemeinen und auf ihr Verh~ilt- 
nifs zu andern epidemisehen Krankheiten werfen, und naehweisen, 

1) Bei aller Aehtung, die wit dem Fleisse des neuesten deutsehen Forsehers fiber 
den Friesel, S e i t z ,  zollen, mfissen wir doeh gestehen~ dass gerade seiner 
Arbeit der gerfigte Mangel einer durehgreifenden Kritik anhaftet, und dass 
dieselbe niehts weniger, als dazu geeignet ist, die verffirrten Begrifle fiber den 
,,essentiellen Friesel" aufzuhellen; es erseheint dies um so wunderbarer, als 
Se i t z  selbst den Friesel kennen gelernt und eben so grfindlieh beobaehtet, 
als besehrieben hat. 



45S 

welehe eonstanten Momente sieh aus den zuvor mitgetheilten 
Daten fiir die Aetiologie des Friesels ergeben. 

Wit beginnen mit einer Untersuehung fiber das Vorkommen 
des Friesels in Frankre ich ,  als demjenigen Lande, in welchem 
die Krankheit zu allen Zeiten die bei weitem griJfste Verbrei- 
tung gefuuden hat. --. Nach dem 5bereinstimmenden Urtheile 
aller Beobachter datiren die ers ten sicheren Naehrichten fiber 
den Friesel in Frankreieh aus dem Anfange des:lSten Jahr- 
hunderts, und zwar erlangte die Krankheit, abgesehen von ver- 
einzelten friiheren Ausbrfichen ~), im Sommer des Jahres 1718 
die erste bedeutende Verbreitung fiber einen grofsen Theil des 
n~rdlichen und mittteren Frankreichs, indem sie yon der Picardie 
aus die Normandie, Poitou, lie-de-France, Bourgogne, Flandern 
und andere Provinzen fiberzog ~); wie in solehen Fallen immer, 
suehten die Zeitgenossen den Ursprung des Leidens aufserhaib 
der Grenzen ihres Landes, und so besehuldigte ein Theil bi}s- 
arfige; verpestete Winde, die von den Kiisten der Niederlande 
her fiber Nordfrankreich geweht hatten, als die Tr~ger der 
Seuehe 3), w~ihrend ein anderer die Krankheit als Yon Aufsen 
her durch den Hafen St. Valery eingeschleppt ansah ! ) m e h r  

Beriieksiehtigung verdient die von Einzelnen hervorgehobene 
Thatsaehe, dafs sich der Friesel zuerst in einem an der Somme 

*) So hcrrschte ; tier Friesel im Winter: 1712 in Paris, name nflic h u n t e r  den 
la/iheren St~inden; tier v6raufgegangene lterbst~ sowie tier Winter, waren sehr 
faueht, ~ r  Friesel sclaloss sich einer Pockenepidemie an, die mit eingetretener 
Winterk/ilte erloschen war (Conf. Journ. de Jlldd. Tom. 18~ p. 5 5 1 . ) . -  
E ine  andere, schr b6sartige Frieselepidcmie beobachtete Bin n in  g e r (Acta 

l~etvet. Tom, II. p. 76,) im Sommer 1713 im Ffirstenthume Montbelliard 
(Francho-Comtd)i auch bier litton vorzugsweise kr/fftige Leute im mittleren 
Alter i die Epidemic dauerte his in den Anfang des Jahres 17i4,  i n  wclchem 
•ach P a s c a l  (/lee. des MJm. d~ Mdd. miltt. Tom. 51. p. 1.) der Frieset 
zum ersten Male ia Strassburg auftrat. 

2) VergL Bresl. iSamml. Vcrs. V. p. 1354. --- Jouvn, de M~d. Tom. 19. p. 372. 
3) B e l l o t ,  An febri putrid. Ptcardts Suette dtctae sudorlfera~, t Par, 1733. 
~) Journ. de Mdd. Tom. 31. p. 473. 
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gelegenen feuchten, torfreichen Thale entwickelte, in seinem 
Fortsehreiten fibrigens die an dieses Thai grenzende, wasser- 
arme Ebene (mit Kreideboden) versehonte, lm Sommer 1723 
braeh der Friesel aufs Neue sehr verderblieh in der Picardie 
und in Artois aus, im Sommer 1726 herrsehte die Krankheit 
nach V a n d e r m o n d e  l) in Melun, Guise und andern Gegenden 
in lie-de-France, w~ihrend des Frilhlings 1732 in der Umgegend 
yon Meaux~)und im Sommer des folgenden Jahres nach 
B e 11 o t (1. c.) in Abbeviile (Picardie). Ueber eine Frieselepidemie 
w~ihrend des Herbstes und Winters 1734 in Strafsburg be- 
richten S a l z m a n n  3) und Lindernd); die Krankheit herrsehte 
vorzugsweise unter den wohlhabenden Bewohnern der StacK, 
ergriff besonders kr~iftige, gesunde M~inner und war so biSsartig, 
dais u. A. 11 Aerzte erlagen; S a l z m a n n  glaubt, dafs die 
Seuehe aus dem Lager um Philippsburg yon den zuriickkeh, 
renden Truppen dahin verschleppt worden sei, wit wissen abet, 
dafs in jenem Lager Typhus und nieht Friesel geherrseht hat. - -  
Von den vielen Naehrichten, welehe aus den folgenden Jahren 
fiber Frieselepidemien im nSrdliehen Frankreieh s) vorliegen, 

1) Journ. de Mdd. Tom. 12. p. 355. 
~) ibid. Tom. 21. p. 78. 
3) Htstoria purpur, mtllar, alb. etc. Diss. Argentor. 1736. 
*) Commerc. l i t ter. .Noremb. 1735. Hbd. 8. p. 58 und 10, 74. 
~) SO namentlich in lie-de-France um d. J. 1735, wo die Krankheit zur Sum- 

merszeit in wetter Verbreitung in der Umgegend yon Paris und in der Stadt 
selbst herrschte (Quesnay~  l'Art de gudrlr par la saignde, p. 346. - -  
dourn, de Mdd. Tom. 2 | .  p. 269.), ferner aus d. J. 1747 und | 7 4 8 ,  ia 
welehen sie eben dort (l~Ialouin in IRst. de l'Aead, des Se. Annde | 747 .  
p. t66.  - -  V a n d e r m o n d e  I. e. - - )  and nach N a v i e r  (Dies. sur ~usiQurs 
malad, popul. Par. 1753. p. 5.) in Chalons s. M., endlir aus dem Jahre 
1750, in welchem der Fricsel in Guise und Granvilliers (conf. O z a n a m ,  
Hlst, todd. des malad, dpiddm. Edit. II. Tom. I. p. 310.) und naeh B u y e r  
(Mdlhode d suivre duns le traitm, des differ, malad. ~ptd etc. Par. 1761.) 
in Beauvais beobaehtet wurde. - -  Sehr bedeutende Verhreitnng fund der 
Friesel zur selben Zeit in der Normandie, so in den $ahron 1 7 3 7 ~ | 7 4 0  
in hrgentan, u Falaise, in der Umgegend van Brienne u. s .w.  (Vergl. 
L e p e c q  de la C l o t u r e ,  Med. Topogr. d. Normandie. p. 256. 323. 368, 
419.), im Sommer 1741 nach P i n a r d  (Piss .  sttr ia flSvre millaire. 
Rouen 1747.) zum ersten Male in Rouen und 1742 in Caudebee, wo die 
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erW~ihnen wir namentlich der yon M e y s e r e y l) tiber den Friesel 
im Sommer 1752 in Sermaise (Orldanais) gegebenen, wonach 
die Krankheit sich auf pl~Jtzlich eingetretenes feuchtwarmes 
WeUer entwickelte und auch hier vorzugsweise Leute im mitt- 
leren Alter~ und vorherrschend Mfinner ergriff, ferner des Be- 
richtes yon Debres t* )  fiber die Epidemie, welche im Frtihling 
1755 in Cusser (Bourbonnais) bei auffallend heifser Witterung, 
die bei dem voraufgegangenen harten Winter um so fiihlbarer 
war, herrschte und zu deren Entstehung die feuchte, sumpi~ge 
Lage des rings yon Bergen eingeschlossenen Ortes wesentlich 
beitrug, endlich der Mittheilung yon D e s m a r s 8) tiber den Friese], 
der in dem feuchtwarmen Sommer und Herbste 1756 gleich- 
zeitig mit Masern und exanthematischem Typhus in Boulognes.M. 
herrschte und ebenfalIs vorzugsweise Leute im mittleren Lebens- 
alter, Kinder aber und namentlich Greise selten ergriff. Eine 
sehr bedeutende Verbreitung erlangte der Friesel im 7ten und 
8ten Decennium und namentlich verging von 1760~83  kaum 
ein Jahr, in welchem die Krankheit nicht an diesem oderjenem 
Orte der Normandie epidemisch auftrat; vorzugsweise bfisartig 
gestaltete sich die Seuche in den Jahren 1763 und 64 in dem 
sumpfigen Tha]e yon Bayeux und 1764 und 65 an vielen Orten 
des jetzigen Departements Calvados, so dafs u. A. in Balleroy 
die H~ilfte der Bewohner hingerafft wurden, w~ihrend Campigny 
fast ganz entvi~lkert wurde 4); zur selben Zeit trat die Krank- 
heit auch in Vire und Caen ~) auf, wo sie sieh mit Eintritt der 
anhaltenden Regen folgenden Frtihlingsw~irme entwickelte. Wir 
iibergehen eine grofse Reihe sp~iterer Epidemien, welche yon 
L ep e c q aus dem genannten Zeitraume noeh aufgefiihrt werden 
und wenden uns nach Ile-de-FranCe und der Pieardie, wo der 

Krankheit innerhalb 3 Monaten (Mai--Juli) mehr als- 100 Menschen hinraffte 
( L e p e c q ,  1. c. p . | 56 . ) .  

1) Mdthodr a i s le  et  peu  couteuse de trailer . . phts. ~talad. Jpid. etc. Paris 
i753. p. 3. 

2) Journ. de Mdd. Tom. 4. p. 393. 
2) ~bi& Tom. 10. p. 7i. 
4) Es ist doch sehr die Frage, ob das nicht Typhusepidemien waren 
~)-Lepecq,  Samml. v. Beob. fiber epidem. Krankheiten etc. p. t68. 
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Friesel zur selben Zeit nieht weniger hiiufig war, und wo ihn 
V a n d e r m o n d e  ~) 1759 und 60 zur Friihlingszeit in Paris und 
in Guise, B o n c e r f 2) im Friihling und Sommer 1763 in Etampes 
und w~ihrend des Frfihlings 1764 in dem in tler N~ih~ dieser 
Stadt gelegenen schmutzigen und ~irmlichen Orte Angerville, 
T e s s i e r  s) zur Winter- und Frfihlingszeit 1773 in der Um- 
gegend yon Beauvais beobachtete. Aus Flandern berichtet 
B o u c h e r  4), dafs sich der Friesel im Sommer 1758, naehdem 
auf troekene Hitze Regen eingetreten war, in Lille gezeigt harts, 
dafs derselbe im Sommer 1763 besonders unter der ~irmeren 
Volksklasse h~iufig war und endlich im Friihling 1773, als er 
in der Umgegend der Stadt epidemisch herrschte, in mehreren 
Familien in der Stadt selbst beobachtet wurde, und alsdann 
meist alle Mitglieder derselben ergriff. Aus dem Norden Frank- 
reichs haben wit aus jener Zeit noeh einer Epidemie zu er- 
W~ihnen, welche G a s t e l l i e r  5) im Jahre 1771 in Montargis 
beobachtete und als deren Ursache er n~ichst der herrschenden 
Theurung und den sehlechten Nahrungsmitteln die feuehte, 
sumpfige Lags der Stadt und namentlich die dem Ausbruche des 
Friesels voraufgegangene Ueberschwemmung bezeichnet. - -  Aus 
dem mittleren Frankreich b erichtet a us j en~r Zeit d e P l a ign  e 6), 
dafs der Friesel innerhalb der Jahre 1757--62 fast all i~ihrlich 
zur Sommerszeit in der Nieder-Auvergne auftrat, namentlieh 
bi~sartig abet in dem heifsen und trocknen S0mmer 1762 herrschte, 
iibrigens auch hier vorzugsweise Leute im mittleren Lebensalter 
ergriff, dagegen Kinder und Greise meist versehonte; A u fa u v r e 7) 
beobachtete die Krankheit im Winter 1758/9 bei sehr wechseln- 
der Witterung in der Umgegend yon Vichy und D e b r e s t  8) 
im Friihling 1759 in Gannot, wo, wie Verf. bemerkt, die Krank- 

l) Jour~Z. de M~d. Tom. 12. p. 354. 
~) Rec. d'observ, dv MJd.  des h~pit. ~zllit. Tom. II. p. 223. 
3) l l ist ,  de la 8oc. de MJd. de Paris.  Tom. ~. Mdm. p. 46. 
4) Journ.  de MJd. Tom. 19. p. 475 und Tom. 40. p. 286. 
~) Essai  sur  la fiJvr, mlliaire. Par. 178~.. 
e) Journ.  de Mdd. Tom. 23. p. 336. 
~) Hist.  de la Soc. de M~d. de Paris .  Tom. 4. M~m. p. 147. 
8) Journ. de' M~,d. Tom. 19. p. l i 6 .  
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heiFhiiufig vorkommt, eine Thatsache, die auch B a r a i l o n  l) 
ftir die ganze Gegend (Dpt. Allier) best~itigt, jedoch hinzuftigt, 
dafs der Friesel nicht als eine dort einheimische Krankheit an- 
gesehen werden k~nne, da er in oft sehr grofsen Zwischen- 
riiumen bald in dieser, bald in jener Gegend auftritt, und dafs 
sein Entstehen, wie seine Verbreitung vorzugsweise durch eine 
feuchtkalte Witterung und durch eine feuehte, sumpfige Boden- 
besehaffenheit begiinstigt wird, w~ihrend hoch und trocken ge- 
legene Orte wenig oder gar nicht yon der Krankheit bertihrt 
werden, unter welehen Verh~iltnissen Bar  a i 1 on die Krankheit 
im Friihling 1769 und in den Wintern 1770 und 74 an einzelnen 
Often in der Umgegend seines Wohnortes (Chambon en Com- 
brailles) epidemisch verbreitet sah. 

Oh,  wie L e r o y  ( Mgm.  et observ, de todd. Montpellier 
1776. p. 4fi.) angiebt, der Friesel den Sfiden Frankreichs his 
dahin ganz verschont hatte, bleibt dahingestellt; die erste Nach- 
richt tiber das Vorkommen der Krankheit daselbst datirt aus den 
Jahren 1772 und 73, in welchen der Friesel naeh B o u t e i l l e  3) 
in tier Provence auftrat und als eine bis dahin unbekannte Krank- 
heir daselbst ein um so gri~fseres Aufsehen machte, als sie 
eben so verbreitet (von den 2000 Bewohnern der Stadt For- 
ealquier erkrankten nahe 1400, d. h. fast alle his auf die Kinder) 
als bi~sartig erschien. Die Ursachen dieser Epidemie weifs 
B o u t e i l l e  nieht anzhgeben, jedenfaUs durfte man sie weder in 
der Lage der befallenen Orte, die eine sehr gesunde ist, noch 
in den atmosph/irisehen Verh~iltnissen suchen, die eben so 
giinstig zur  Zeit der Epidemien sich gestaltet ha tten. Eine 
zweite, bei weitem bedeutendere Frieselepidemie im Sfiden 
Frankreichs herrsehte, wie aus den Berichten yon P uj o 13) und 
G a l l e t - D u p l e s s i s ~ )  hervorgeht, im Jahre 17S2 tiber den 
gri~fsten Theil des Languedoe verbreitet. Schon im Herbste 

1) Hist. de la Soe. de Mgd. de Paris, Tom. 1. Hist. p. 225. Mdm. p. 193 
und Tom. 2. Hist. p. 198. 

2) Journ. de Mdd. Tom. 51. p. 259. 351. 403. 
3) Oeu~r. de Mdd. prat. Par. t825. Tom. III. p. 261. 

~) Ref lex .  su~ la n a t u r e . . ,  de  ht matadle qui ~egne darts le Hattt Languedoc. 
Par. 1782. 
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1781 und w~hrend des folgenden Winters batte sieh die Krank. 
heir in einzelnen, milde vertaufenden F~illen in dem am Canal 
du Midi gelegeneu Ol'te Castelnaudary gezeigt, und eben dieser 
Oft bildete den Ausgangspunkt der Anfangs April sich ent- 
wickelnden Epidemie, welehe sich alsbald fiber vide andere am 
Kanal gelegene Orte  verbreitete, sp~iter aueh naeh entfernten 
Gegenden kam und so die Gebiete yon Castres, St. Papoul, 
Careassone, Toulouse, Lavaur, Mirepoix, Perpignan u. s, f., kurz 
den griJfsten Theil Languedoes iiberzog, sowohl in St~idten als 
D~rfern auftrat und soleheVerbreitung erlangte, dafs innerhalb 
3 - 4  Monaten daselbst mehr als 30000 Mensehenvon der Seuehe 
ergriffen waren. Ueberall zeigten sieh vor Ausbrueh der Epi- 
demie einige sporadisehe Frieselfiiile, alsbald aber erkrankte eine 
grofse Zahl der Bewohner und sehon w?ihrend der ersten Tage 
erreiehte die Epidemie ihre Akme, nahm naeh Verlauf der ersten 
Woehe ab und war naeh 2 - - 3  Woehen erlosehen, worauf 
wieder noeh eine kurze Zeit vereinzelte Frieself~ille auftraten. 
P u j o l  maeht darauf aufmerksam, dafs in den am Kanal gele- 
genen Orten intermittirende und bili6se Fieber endemiseh herr- 
sehen und namentlieh im Herbste 1781, in Folge des aus dem 
troeken gelegten Kanal bei starker Sommerhitze entwiekelten 
Miasmas, besonders b~sartig geherrscht hatten, und ist geneigt, 
eben diese Schfidlichkeit als Ursache der Frieselepidemie anzu- 
sehen, lm Sommer 1782 war die Epidemie erloschen und in 
den darauf folgenden 20 Jahren ist Pu j  o l in seiner Praxis (in 
Castres) kein Fall yon Friesel mehr vorgekommen; wir be- 
merken hierzu, dafs, soweit die Nachrichten reiehen, aueh his 
in die neueste Zeit Languedoe vom Friesel verschont geblieben ist. 

Aus dem le|zten Jahrzehend des vorigen und den ersten 
Deeemfien des laufenden Jahrhunderts liegen nut vereinzelte 
Beriehte fiber Frieselepidemien in Frankreich vor; wir erw~ihnen 
vorr denselben die im Herbste 1791 bei feuchtkfihler Witterung 
von T a r a n g e t  1) in Douay und im Winter desselben Jahres 
von P o i s s o n i e r  ~) in mehreren Gemeinden des jetzigen Dpt. 

~) Journ. de Mdd. Tom. 9~. p. 241. 
9) Mddeclne ~clair~e par ies selene, pkys. Tom. II, Par. 1791. p. h,7, 
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Oise; vorzugsweise aueh bier unter Leuten im Alter von 20 bis 
40 Jahren, beobaehteten Epidemien, femer eine Frieselepidemie, 
welche Dubout  zur Sommer- und Herbstzeit 1810 in mehreren 
auf einem Hoehptateau in der Umgegend yon Beauvais gele- 
genen Gemeinden beobaehtete, und endlieh eine tibet-24 Ge- 
meinden des zwischen Strafsburg und den Vogesen gelegenen 
Theiles des Elsafs verbreitete, ziemlich b•sartige Frieselepidemie 
aus dem Jahre 1812, fiber die wir Naehrichten yon Schah l  
und:Hessert~) und von Schweigh~iuser~) besitzen. Es 
erkrankten in dieser 8 Monate (yon Anfang des Friihlings bis 
gegen den Winter) w~ihrenden, tiber einen Umkreis. yon 1�89 El Meilen 
verbreiteten Epidemie 1644 Personen (970 Frauen und 674 M~in- 
net), von denen I53 erIagen, allein die Erkrankungs-und Mor- 
talit~its-Verh~iltnisse gestalteten sieh, aus einer sp~iter genannten 
Ursache, sehr verschieden; so erkrankten in Rosheim, dem 
eigentliehen Centrum der Epidemie, yon 3730 Bewohnern 300, 
yon welehen 62 starben (wobei auffallender Weise die jiidische, 
etwa ~ der Gesammtzahl ausmachende, Bevtilkerung yon der 
Krankheit ganz verschont blieb), w/ihrend im Dorfe B1/isheim 
yon ~50 Bewohnern 182 erkrankten und 30 starben, dagegen 
in Geistpolsheim mit 2200 Bew. 300 erkrankten, yon denen 
nur einer,  der Chirurg Tod,  erlag. Die yon Schah l  und 
Hesser t  ausgesproehene Behauptung, dafs die Krankheit dutch 
Gefangene, die yon Sehlettstadt nach Rosheim transportirt 
worden waren, dahin gebracht w~ire, verdient nach den Beob- 
achtungen Sehweigh~iusers  keine Beachtung, da in den 
Gef~ingnissen in Schlettstadt nieht der Friesel, sondern der 
Typhus geherrseht hatte. Sehweigh~iuser sueht den Ursprung 
der Krankheit vielmehr in der sehr ungi.instigen, weehselnden 
Witterung w~ihrend des Winters und Frtihjahrs und daher trat 
die Krankheit aueh in denjemgen Gemeinden besonders bi~sartig 
aut, in denen der Boden dureh Regen und Uebersehwemmungen 
aufgeweieht und die Ventilation dureh die yon Bergen einge- 
sehlossene Lage unvollst/indig war, wogegen die troeken und 

J) Prdcts histor, et rrat .  sur  ta li~vr, mlliatrr etc. Strassb. 1813. 
~) Salzb. med.-ehir. Ztg. Ergzsbd. 20. p. 193. 



465 

luftig gelegenen Orte in weit geringerem Grade litten, das 
Verschontbleiben der Juden yon der Seuehe schien seinen 
Grund in der vorsichtigeren und enthaltsameren Lebensweise 
derselben zu haben. Eine kleine Frieselepidemie in derselben 
Gegend (in Dorlisheim) beobachtete F o d e r d  i) w~ihrend des 
Sommers 1820. 

Eine dureh ihre Verbreitung bedeutende und durch die 
aus tier Beobachtung derselben hervorgegangenen ~irztlichen 
MiUheilungen yon Rayer2),  Moreau 3), F ranco i s  4) und 
Dubun de P e y r e l o n g u e  ~) wichtige Friese[epidemie herrschte 
w~ihrend des Friihlings und Sommers 1821 in den Depts. Oise 
und Seine-et-Oise. Den Schauplatz der Epidemie bildet eine 
circa 15 Furs fiber dem Niveau der Oise gelegene, rings yon 
Hiigeln begrenzte Ebene im Umfange yon etwa 10 [-'lLieues; 
mit Ausnahme einzelner, die Ebene durchschneidender k|einer 
Thiiler, die Torfboden haben oder zur Friihjahrszeit dureh das 
Uebertreten des Flusses zuweilen iibersehwemmt werden, ist 
der Boden sandig (zum Thei[ Mergel- und Thonhaltig) wenig 
bew~issert und trocken, die klimatischen Verhiiltnisse jener Ge- 
gend sind dagegen giinstig, die Bewohner derse|ben erfreuen 
sieh im Allgemeinen ether guten Gesundheit und ether zweck- 
miifsigen Nahrung, die einzigen Uebelst~inde sind in der schlechten 
Bauart und schmutzigen Beschaffenheit der Wohnungen, so wie 
in den in einzelnen DSrfern kiinstlich erzeugten Siimpfen zu 
suchen. Dem Ausbruche 'der Epidemie zu Ende M~rz war 
anhaltend ungiinstiges, triibes und regnigtes Wetter voraufge- 
gangen; die ersten Spuren derselben zeigten sich im NW.Theile 
der Ebene, von wo aus sie anfangs sear langsam gegen ,SO., 
der geneigten Lage der Ebene entspreehend, vorwiirts schritt, 
so dafs sie hnfangs Juni erst in 9--10 Ortschaften aufgetreten 
war, Ende des Monats nahm sie aber pliitzlieh einen solchen 

~) Recherches et observ. ~ur i'druption et la flhvre connues soue te nora de 

mtlialres. Par. 1828. p. 78 und Le~. sur les dpiddm. Tom. IlL p, $32. 
~) Hist. de i'dpiddmie de 8uette etc. Paris 1821. 
3) Journ. univ. et hebdom. |832. Octbr, p. 262. 
4) Journ. gdndral de Mdd~ Tom. 77. p. 204~15 .  
~) De P~pidJmte qut a sp~clalement r~gnJ durant rd, td de |821 etc. Par. 18~4. 

Archly L pathol. Anat. Bd. VIII. Hfl. ~. 30  
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AUfsehwung, dafs in k~irzester Zeit 40 Gemeinden v o n d e r  
Seuehe ergriffen waren, bemerkenswerth abet ist der Umstand, 
dais die zuvor erw~ihnte Hfigelkette die vSllst/indigste Grenze 
fiir die Verbreitung der Krankheit abgab und nur in e inem 
Orte aufserh'alb dieses Cirkels tim Dorfe Champagne) in 3 oder 
4 H~iusern einzelne F~ille von Friesel vorkamen. MitteSeptember 
war die ,Krankheit als Epidemie erlosehen, wiewohl his Mitte 
October noeh vereinzelte Frieselkranke beobaehtet wurden. An 
allen Often trat die Krankheit zuerst sporadiseh und sehr milde 
auf, naeh 15--20 Tagen gewann sie pl~tzlieh allgemeine Ver- 
breitung und einen biisartigeren Charakter, der iibrigens in 
geradem Verh~iltnisse zu dem Umfange, den die Epidemie ge- 
wonnen, stand. In den v o n d e r  Seuehe heimgesuehten Ge- 
meinden im Dpt. de l'Oise erkrankten yon 22317 Bewohnern 
2785, yon denen 108 starben, in den im Dpt. Seine-et-Oise 
befallenen Ortsehaflen erkrankten von 9240 Bewohnern nur 262, 
y o n  denen jedoeh keiner starb; die bei weitem gr~fste Zahl der 
Erkrankungen kam in der Altersklasse yon 20--40 Jahren vor, 
und zwar erkrankten mehr Frauen als M~inner, wogegen das 
Sterbliehkeitsverhtiltnifs unter diesen griSfser, als unter jenen 
war a). Beziiglieh der Krankheitsursaehen wird auf  die der 
Epidemie voraufgegangene tmgiinstige Witterung und dureh das 
Uebertreten der Fliifsehen bedingte Uebersehwemmungen auf- 
merksam gemaeh[. 

[~aeh dem Verlaufe yon einem Jahrzehent, aus welehem 
keine weiteren Naehriehten fiber das epidemisehe Vorkommen 
des Friesels in Frankreieh bekfinnt geworden Sind, trat die 
Krankheit yon Neuem in derselben Gegend der beiden, so eben 
genannten Departements, demn~ichst abet zum ersten Male nach 
R o b e r t  ~) in Chaumont (Dpt. Haut-Marne), nach D e f r a n e e  ~) 

~) Nach M o r e a u  erkrankten in Mesnil yon 500 Bewohnern (2~2 M. 258 Ft.) 
12& (-t5 M. 79 Fr.), yon denea 4 (2hi. u. 2Fr.) starben; yon jenen 124 Kranken 
waren 12 Kinder unter 16 Jahren, i07  zwischen 1 6 - - 6 0  Jahre und nur 5 
fiber 60 Jahre alt. 

~) Letl~'e sur  ia tthvr, miliaire. Par. 1839. 
~) Journ. compl&mt, du Diet, des ~c. todd. Tom. 43, p. 379. 
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m Auxi-le-Chat?~au (Dpt. Pas de Calais) und naeh T u r c k  ') in 
Plombi~res (Dl)t. Vosges) auf. - -  [n Plombi~res ersehien die 
Krankheit sehon im Winter 1831/2; ira Dpt. de l'Oise zeigte sie 
sich naeh den Mittheilungen yon Meni~re ~) und H o u r m a n n  3) 
erst gegen Ende April und verbreitete sieh w~ihrend des Frflh- 
lings tiber die zwisehen Pouilly, Beauvais, Clermont, Chambly 
und Mery ge[egenen Ebene in circa 80 Ortsehaften so allgemein, 
dafs daselbst gegen 5000 Mensehen von der Seuche ergriffen 
wurden; im Dpt. Seine-et-Oise trat der Friesel nach den Mit- 
theilungen yon Bazin4) ,  Del is le  ~) und D u b u n  P e y r e -  
l o n g u e  6) aueh diesmal in welt geringerer Verbreitung, gut- 
artiger und etwas sp~iter auf, in Auxi und Chaumont ersehien 
die Krankheit erst w~ihrend des Sommers. Ein besonderes 
Interesse gew~ihrt diese Frieselepidemie dureh ihr zeitliehes und 
rfiumliehes Zusammentreffen mit der Cholera, ein Umstand, den 
wir sp:,iter genauer in Betraeht ziehen werden. Der Verlauf 
der Seuehe an den einzelnen Orten war aueh diesmal derselbe 
wie friiher; innerhalb der ersten 14 Tage kamen vereinzelte 
Krankheitsffille vor, alsdann erkrankte pli~tzlieh eine grofse Zahl 
der Bewohner zu gleieher Zeit und naeh wenigen Woehen war 
die Epidemie meist erlosehen; ebenso wurden aueh  diesmal 
vorzugsweise krfiftige Leute im mittleren Lebensalter ergriffen, 
und zwar Frauen h~utiger als M~inner, w~ihrend Kinder und 
Greise fast ganz versehont blieben 7). Ueher die Ursachen der 
Entstehung und Verbreitung dieser Seuehe, sowie der gleieh- 
zeitig herrschenden Cholera sind die Beobaehter vollst~indig im 
Dunkel geblieben, ja einzelne Annahmen aus frtiheren Epidemien 
hahen sieh, den Erfahrungen in dieser Epidemie gegeniiber, als 

~) L'Rxperienee. |84~2. Tom. i0.  No. 284. p, 353. 
"~) A~'chtv. gJ, nJraL 1832. Mai. p. 98. 
3) @a~. m~d. de Paris. 1832. No. 36. p. 271. 
4) tbid. No. 63. p. ~,45. 
5) ibid. No. 77. p. 537. 
6) ~Pransaet. mddic, i832. Tom, 9, p . | 97 .  
' )  Es sprechen sicll in diesem Sinne R obe r t ,  Meni~re  u.A. flus; De l i s le  

zfihlte in der Gemeinde Fontenay-les-Louwes 62 Krankheitsfiille, darunter 
44 Frauen, | 8  M~inner, 

30* 
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grundios erwiesen. Wie wenig die hohe oder niedrige, feuehte 
oder troekne Lage eines Ortes diesmal von Einflufs auf das 
Auftreten und den Verlauf der Krankheit war, beweist die von 
M e n i b r e mitgetheilte Thatsache, dafs der Friese], mit Ausnahme 
der niedrig und feueht gelegenen Gemeinde Oily-St. Georges, 
so" wenig an Bodenverh/iltnisse, Lage u. s. w. der Art gebunden 
erschien, dafs er unter Andern in dem an der Oise gelegenen 
Orte Creil mit 1500 Bewohnern, meist Fabrikarbeitern, nut in 
einzelnen, milde verlaufenden F~illen auftrat, w~ihrend in dem 
eine kleine Stunde davon auf ether Anhi~he trocken und gesund 
gelegenen Dorfe d'Aspremont yon 600 Bewohnern 200 an Friesel 
erkrankten und zur Zeit, als Menibre daselbst eintraf, bereits 
22 gestorben und noch mehr dem Tode nahe waren; ebenso 
verhielt es sieh mit Noailles, Cauvigny u. a. ~ihnlich gelegenen 
Often, die meist yon wohlhabenden Landleuten bewohnt sind, 
w~ihrend in der genannten Commune Oily-St. Georges unter 
1300 Bewohnern nur 160 Erkrankungs- und 9 Todesfiille vor- 
kamen. Von einiger Bedeutung scheinen im Dpt. de l'Oise 
Witterungseinflfisse gewesen zu seth; so beobachtete man an 
mehreren Orten den plStzlichen Ausbrueh der Epidemie unmit- 
telbar nach Eintritt eines Gewitters und bedeutender Zunahme 
der Temperatur ~), w~ihrend an anderen Often ein plStzliches 
Sinken des Quecksilbers mit einem schleunigen Erl6schen der 
Seuehe zusammenfieL 

W~ieder folgt ein Deeennium, in welehem, den vorliegen- 
den Beriehten nach, der Friesel nur in vereinzelten, kleineren 
Epidemien auf franzSsischem Boden auflrat. So beobachtete 
Maugin ~) w/ihrend des feuchten, flauen Winters IS33 eine 
kleine Epidemie in Rosheim, als deren Ursache Veff., mit Hin- 
wets auf das endemische Vorkommen des Friesels in jener 
Gegend, die genannte Witterung, die in Folge des anhaltenden 
Regens eingetretenen Uebersehwemmungen, Unreinlichkeit und 

') So namentli~h in Noailles, Cauvigny, Mello; in Mouy, ether kleinen Stadt mi! 
2000 Bewohnern, erkrankten bet ether pl~tzlichen bedeutenden Zunahme der 
Temperatur (auf 23 ~ an e lnem Tage 200 Menschen am Friesel. 

~) ~ s s a i  h i s tor ,  e t  v r a t .  s~tr to f ibw',  mi l la~re .  Strassb. 1834. 
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sehlechte Liiftung der Wohnungen bezeiehnet; yon 45 Erkrankten 
(6 M~innern und 39 Frauen) starben 20 und zwar meist krMtige 
Leute im Alter von 20 30 Jahren; P a r r o t  erw~ihnt einer 
Frieselepidemie vom Jahre 1835 im Canton Mareuil (Dordogne), 
P r a t b e r n o n  l) sah die Krankheit w~ihrend des Friihlings 1837 
in dem troeken und gesund gelegenen Vesoul (Dpt. Haut-SaSne) 
in geringer Verbreitung, aber mit grofser Biisartigkeit (es er- 
krankten yon den 6000 Bewohnern der Stadt 50, yon denen 20 
starben), ebenso biisartig beobaehtete T u rek  (1. e.) den Friesel 
w~ihrend des Sommers und Herbstes 1838 in Plombi'eres, end- 
lieh besitzen wir sehr werthvolle Mittheilungen yon B a r t h e z  ~) 
und B o u r g e o i s  3) fiber die Epidemie, welehe im Friihling 1839 
im Arrondissement yon Coulommiers und Meaux (Dpt. Seine- 
et-Marne) und zwar nur an denjenigen Often" herrsehte, die 
bisher immer yon dem Friesel versehont geblieben waren; vor- 
zugsweise litten die in einem engen, reiehbew~isserten Thale auf 
Thonboden gelegenen Gemeinden Orly,' St. Cyr und St. Ouen, 
w~ihrend in dem auf einem Hiigel 194 Metr. hoeh gelegenen 
Doue die Krankheit bei weitem gelinder auftrat. Der yon 
B a r t h ez gegebenen Statistik entnehmen wir folgende Daten: 

Es erkrankten 
in St.Cyr mit 1407 Bew. 147 (61 M.86 F.), v. d.27 (15 M. 12 F.)starb. 
- S t . O u e n -  195 - 29 (11-  18-) ,  2 ( - - -  2 - )  - 
-Orly 402 58(25-  33 - ) ,  - 4( 1 -  3 - )  
-Doue 803 - 53 (17-  36- ) ,  - 2 ( 2 -  -)  

In den Jahren 1841 und 42 gewann der Friesel aufs Neue 
eine griifsere Verbreitung in Frankreieh und zwar diesmal in 
siidliehen Provinzen, vorzugsweise in der Dordogne und Cha- 
rente; tiber den Verlauf der Epidemie in der zuerst genannten 
Provinz besitzen wir werthvolle Beriehte yon P a r r o t 4 ) ,  

~) Rec. des tray. de la ~oc. de Mdd. de Bordeaux. 1837. No. 9 und Revue 

m~dic. 1838. Aodt. p. 194. 
~) Ctaz. m~d. de Paris. 1839. No. 39. 41. 43. 
3) ibid. 1840. No.l. 
'++) Hist. de P~.pid~mie de 8uette mUiaire, qui a r~gn~ en i841 et 1842 darts 

le d~pt. de la Dordo.qne, Par. 1843. 
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B o r c h a r d ' ) ,  Pindray~) ,  Galy3) und Pignd4),  aus der 
Charente haben Gigon 5) und Geneui l  ~) Mittheilungen ge- 
macht. ~ Schon zwci Jahre lang vor Ausbruch des Friesels 
batten in der Dordogne mannigfache exanthematische Krank- 
heiten, mit einander abwechselnd, in auffallend grofser Verbrei- 
tung geherrseht; die ersten Spuren des Friesels batten sieh 
bereits im Mai 1841 neben epidemisch herrschenden Masern in 
der Gemeinde Cendrieux gezeigt, allein schon nach S Tagen 
schien die Krankheit wieder verschwunden und trat erst im 
Anfange Juni allgemein verbreitet und biJsartig in dem im NW. 
des Dpts. geleffenen Arrondissement Nontron auf, schritt von 
hier in SO.-Richtung nach Mareuil und bis an den DrSneflufs 
fort, iiberschritt alsdann den Flufs und befiel nun auf dem 
linken Flufsufer einzelne Communen, jedoch in einer so milden 
Form, dafs weder die A'erzte nook das Publikum der Seuche 
sine besondere Aufmerksamkeit zeigten. Gegen Ende Juni zeigte 
sieh der Friesel yon Neuem auf dem rechten Flufsufer in den 
his dahin verschont gebliebenen Often und herrschte bier, sowie 
nach einem zweiten Ueberschreiten des Flusses auf dem linken 
Ufer, his Anfang August ziemlich biisartig; gegcn Ende des 
Monats erreichte die Krankheit auf ihrem siidlichen Fortschreiten 
Perigueux, trat hier jedoch bis Anfang September nur vereinzelt 
auf, erlangte dann grfifsere Verbreitung und erschien gleieh- 
zeitig in einigen ni~rdlich yon der Stadt gelegenen Ortschaften, 
nahm erst Ende des Monats ab und Anfangs October konnte 
die ganze Epidemie als erloschen angesehen werden; so hatte 
der Friesel innerhalb 5 Monaten sich iiber die drei im N. und" 

1) Hist. de l'~pid, de Suet te  mllialre . . .  dans ie d~pt. de ia Dordogne. 

Bordeaux 1842. Der Verf. heisst nicht, wie die Gaz. m~d. de Paris  ihn 
nennt, B o u c h a r d ,  sondern B o r c h a r d ;  S e i l z  hat sieh dadurch irre ffihren 
lassen und zwei Aerzte, B o r c h a r d  und B o u c h a r d ,  citirt; Verf. ist iibrigens 
sin Deutscher. 

2) Journ. de Mdd. prat. de Bordeaux. i8~l .  J~ttllel, 

3) Bullet .  de l'Acad, de MJd. Tom. VII. p. 959. 
4) Ga~. m~d. de Paris.  |84~. No, lfi. p. 247. 
5) Rss. sur  la sustte" drupt, dpiddm, du dpt. de la Charente, Angouleme 1843. 
~) Bullet,  g~nSr, therap, |842.  Octbr. 
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NW. des Dpts. gelegenen Arrondissemens Nontron, Ribdrac 
und Perigueux verbreitet und innerhalb derselben 24 Gemeinden 
befallen, die beiden im S. des Dpts. gelegenen Arrondissemens 
Bergdrac und Sarlat dagegen ganz verschont; diese sollten erst 
im folgenden Jah,re die Schwere der Krankheit ftihlen. W~ih- 
rend der Friesel n~imlich w~ihrend des W.inters bis zum April 
1842 nut vereinzelt in der Dordogne beobachtet worden war, 
wurden die Erkrankungsf~ille mit den ersten Spuren der Friih- 
lingsw~irme h~iufiger und als gegen Ende Mai die Hitze bedeu- 
tend gestiegen war, brach die Krankheit in den genannten beiden 
Arrondissemens epidemisch aus, versehonte dagegen den N. des 
Dpts. diesmal vollkommen. Zuerst zeigte sieh der Friesel sehr 
verbreitet, abet gutartig in dem im SO. des Dpts. gelegenen 
Arrondissement Montpazier, sehritt gegen Ende Juni, bei stei- 
gender W~irme, mit bi~sartigerem Charakter, ntirdlich fort, schien 
Mitte Juli, bei pltRzliehem Eintritte von NO.Winden, vollst~indig 
erloschen, erschien jedoch alsbald in den im SO. gelegenen 
Cantons St. Cyprien, le Bagne und Belvds, sp~iter auch in 
Eymet yon Neuem, wenn aueh iiberall mit sehr mildem 
Charakter und verschwand endlich gegen den 7- -8 .  August, 
also naeh 2monatliehem Bestehen vollst~indig. Wir entnehmen 
tier yon P a r r o t  gegebenen Statistik folgende Daten: 

Es erkrankten 
1841 in Nontron von 122S0 Bew. 938, von denen 138 starben, 

- Perigueux - 480S1 - -  7285, 461 - 
- Ribdrae 22985 - 2582, - 218 - 

im Ganzen yon 83346 Bew. 108/)5, yon denen 797 starben. 
1842 in Bergdrae yon'71592 Bew. 7796, yon denen 291 starben, 

- Sarlat - 14916 680, - - 37 
im Ganzen yon 86508 Bew. 8476, yon denen 328 starben. 

Aueh in dieser Epidemie maehte sieh naeh den iiberein- 
stimmenden Beriehten aller Beobaehter das eigenthiimliehe, 
mehrfaeh hervorgehobene Verhalten der einzelnen Gesehleehter 
und Altersklassen bezfiglieh der Erkrankungs- und Sterblieh- 
keitsverh~iltnisse tiberall bemerklieh t); auffallend abet ist die 

t) In Perigueux erkrankten 597 Mensehen (321 Ft. 276 M.) meistens im Alter 
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von P a r r o t  mitgetheilte Thatsache, dafs w~ihrend in der El)i- 
demie des Jahres IS41 vorzugsweise die arbeitende Klasse lift, 
sieh die wohlhaFenden St~inde dieser Exemption in der Epidemie 
des Jahres IS42 nicht mehr erfreuten, sowie der yon P a r r o t  
und B o r e h a r d  hervorgehobene Umstand, dafs solche Verh~ilt- 
nisse, die sonst besonders begiinstigend auf die Ausbreitung und 
B~isartigkeit einer Epidemie einzuwirken pflegen, so namentlich 
Anh~iufung von Mensehen an einzelnen Orten oder in abge- 
sehlossenen R~iumen, nicht nut nichts zur Verbreitung der 
Krankheit beitrugen, sondern gerade yon giinstigem Einflusse 
zu sein sehienen; so vermifste man die Krankheit unterAndem 
fast vollst~indig in allen ~iffentlichen Instituten, wie Casernen, 
Sehulen, Seminarien, Gef~ingnissen u. s. w. ; in der circa 200 Mann 
z~ihlenden Garnison yon Perigueux kamen nur wenige Krank- 
heitsf/ille vor, die zudem alle gtinstig verliefen; ebenso litten 
die Stiidte weniger als die offenen Flecken und diese weniger 
als die Di~rfer; in Mareuil selbst kamen sehr wenige Krankheits- 
falle vor, und in Perigueux erkrankte nut der zehnte Theil der 
Bev~ilkerung, in den in der Umgegend dieser St~idte gelegenen 
kleinen Gemeinden aber erkrankte der fiinfte, ja in einzelnen 
sogar der dritte Theil der Bevtilkerung. Mit wenigen Worten 
wollen wit noeh diejenigen Thatsachen ber~ihren, die in ~itio- 
logischer Beziehung Beriicksichtigung verdienen. Die dem Aus- 
bruehe der Epidemie vorhergehende Witterung war sehr wech- 
selnd, sp~iter war das Wetter.vorherrsehend heirs, jedoeh mit 
periodiseh eintretenden Regen und Stiirmen; in diesen Verhiilt- 
nissen die Ursaehe der Seuehe zu suehen, seheint nieht zu- 
I~issig, allein bemerkenswerth ist die yon P a r r o t und B o r e h a r d 
hervorgehobene Thatsaehe, dafs bei Eintritt von stiirmisehem 
Wetter namentlieh mit S.Winden sieh die Zahl der Erkran- 
kungen betr/iehtlieh vermehrte, mit Auftreten yon N.Winden 
aber und mildem Wetter die Krankheit naehliefs-oder aueh 
wohl ganz erloseh. Einen zweiten sehr bemerkenswerthen Ein- 
flufs auf den Verlauf der Epidemie iiufserten die Bodenverh~ilt- 

yon 2 5 - - 3 0  Jahren; es starben yon diesen 66 (20 Fr. 37 M.) und zwar 51 

aus der hltersklasse yon 2 0 - 4 0  Jahren. 
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nisse; die Dordogne ist ein gebirgiger, reich bew~isserter, zum 
Theil sumpfiger Landstrich, der niirdliche Theil gehiirt vorzugs- 
weise der Granitformation an, siidlich von diesem tindet man 
einen schmalen Streifen Oolith und an diesen schliefst sich in 
wei~er Ausdehnung Kalkboden (der Kreidegruppe angeh~irig), 
Siimpfe finden sich vorzugsweise in der Granitzone. Im Wider- 
spruche mit vielen andern Beobachtungen zeigte sich die Krank- 
heir hier ganz unabh~ngig yon der feuehten odor tiefen Lage 
des Ortes, i,n Gegentheil trat sie auf hoeh und trocken gele- 
genen Often am verbreitetsten und biisartigsten auf und, mit 
vollkommener Verschonung der an Sfimpfen reichen Granit- 
zone, herrschte sic lediglich in dem Theile des Dpts., der auf 
Kalkboden liegt ~). Gleichzeitig mit dieser Epidemic in der 
Dordogne zeigte sich der Friesel nach den Berichten yon 
Mignot  ~) und C h a b r e l y  s) in Bordeaux, wenn auch wenig 
verbreitet und sehr gutartig, und, wie schon bemerkt, in 
griifserer Verbreitung in der Charente, wo nach den Mitthei- 
lungen von Gigon ,  die Krankheit vorzugsweise an feuchten, 
sumpfigen Orten, daher namentlich an den sumpfigen Ufern 
der Lisonne, vorkam und sich um so milder gestaltete, je 
weiter entfernt von denselben sie auftrat. Aus der yon 
Mart in  S o l o n  4) der Akademie vorgelegten Mittheilung erfah- 
ten wir, dafs der Friesel zur selben Zeit in den Departements 
Lot-et-Garonne, Tarn-et-Garonne, Deux S~vres, Haut-SaSne 
und Jura herrschte, dafs in dem zuerst genannten Departement 
2S307 Krankheits- und 519 Todesfiille vorkamen, dafs im 
Jura der dritte Theil der Erkrankten (wie es scheint, in Folge 
der entsetzlichen Behandlung) gestorben sein soil, in den zulet~t 

' )  P a r r o t  sagt (1. c. p. 189.): ,,Co terrain (ealca~re) a dtd le thddtre si 

exclusif de ia suette mlltalre, que, duns quelques eontrdes ltnm~d~atement 

cn contact avec le granite, cUe s'est arrStde tout juste a l'endrolt qui 

eessait d'~lre calcalre et devenalt graniUque, ct que, depuis LachupeUe- 

Faueher Jusqu'd BassiUac, c'est-h~dire darts une dtendu d'h peu prJs 

28 kiiomatres, eile tt c~toyd le groups oollthlque, sans jamais le pdnitrcr.'" 
2) Bullet. mad. de" Bordeaux. 1841. Octbr. 
3) ibid. 

~) Bullet. de I'Acad. de Mad. Tom. 8. p. 1019, 
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genannten Dpts. aber die Krankheit weniger Verbreitet war und 
sehr gutartig verl, i e f . . B u r t e z  ~), der die Epidemie im Dpt. 
Haut-SaSne beobachtete, berichtet, dafs nut die Gemeinden 
Mollans und Lievans, etwas sptiter Pomoy ergriffen wurden 
und dafs (nach einer vom Verf. handsehriftlieh am Rande meines 
Exemplars gegebenen Bemerkung) yon 900 Bew. der Gemeinde 
Mollans 70 erkrankten, yon denen nut 3 starben, wtihrend in 
Pomoy gar  kein Todesfall an Friesel vorkam. - -  Endlich haben 
wit noch einer Frieselepidemie zu erw~ihnen, welche im Sommer 
1841 in und um Contanees (Dpt. Manche)~), und einer andern, 
die im April 1842 in Bernay (Dpt. Eure) 3) herrsehte. 

In den naehstfolgenden 6 Jahren begegnen wir wieder nut' 
vereinzelten epidemisehen Ausbriiehen des Friesels his zum 
Jahre 1849, in welehem derselbe, und zwar wie 1832 wieder 
in Gemeinsehaft mit der Cholera, eine griifsere Verbi'eitung 
erlangte. ~ So beriehtet R ei b el 4) fiber eine Epidemie, welehe 
im Winter 1843 in Geipolsheim (Arrond. v. Strafsburg) herrsehte, 
jedoeh nur etwa 10 Tage w~ihrte, indem sptiter die F~ille ver- 
einzelt auftraten, ferner T a u f l i e b  5) fiber den Friesel 1844 in 
r%thalten (Dpt. Vosges). Eine dutch die ~irztliehen Beriehte 
yon Arl in s), Ga i l l a rd  7), Loreau~)  und Or i l l a rd  ~) inter- 
essant gewordene Frieselepidemie, der ein sehr verbreiteter 
Seharlaeh vorausging, herrsehte im Sommer 1845 im Arron- 
dissement yon Poitiers. In der Stadt selbst trat die Krankheit 
bereits im Juni auf, w~ihrte bis Mitte September und war sehr 
biisartig, namentlieh bei einem zweiten Aufflammen vom 1. his 
12. August, wo fast Alle yon derKrankheit Ergriffenen erlagen; 
in den benaehbarten Gemeinden zeigte sieh die Krankheit erst 

1) B e  la Suette miliaire. ThJse. Strassb. | 845 ,  

~) r todd. de Paris. 1841. No. 32. p. 511. 
~) ibid. 1842. N o . | 6 .  9 .249.  
4) Gas. todd. de 8trassb. 1844. No. 2. p. fi2. 
5) Bullet. Y~J. de thJrap. 1849, Mai. p. 441. 
6) M~m. sur ia Suette dpiddm, etc. Paris 1845, 
7) C, onsfd~r, sur l'Epid, de SueSte milial~'e etc. Poitiers 1845~ 
s) De la 8uette de Po~tou etc. Poitiers 1846. 
9) Rapp. sur i'~pid, de Suette millaire etc. Poitiers 1846, 
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zu Anfang und Mitte August und herrschte weniger verderblich. 
Auch in dieser Epidemie litt vorzugsweise die Altersklasse von 
20--40 Jahren und zwar meist Leute aus den wohlhabenderen 
St~inden, w~ihrend, wie in der Dordogne Armenh~iuser, Hospi- 
taler, Casernen u.s .w,  vollkommen versehont blieben. Weder 
in den atmosph~irisehen noeh in den topographisehen Verh~iIt- 
nissen l~ifst sieh irgend ein ~tiologisehes Moment flit den Ursprung 
der Seuehe naehweisen, namentlieh zeigte dieselbe in letzter 
Beziehung die vollst~indigste Unabh~ingigkeit von Sumpfboden; 
w~ihrend die Krankheit in dem auf einem Kalkhiigel liegenden 
Poitiers, und den'troeken gelegenen Gemeinden von St. Georges, 
Jautnay u. a. auftrat, land sie bet ihrem Fortsehreiten fiber die 
troekensten Ebenen des Arrondissements an den sumpfigen 
Flufsufern endlieh eine Grenze und die sumpfigen Distrikte 
St. L6ger, Vendeuvre, Ch6neeh~ blieben yon derselben ganz 
versehont. Aus den Jahren 1846 und 48 ist keine Friesel- 
epidemie auf franz~sisehem Boden bekannt geworden, und aus 
dem Jahre 1847 wird nut e ine r  solehen im Arrondissement 
yon Vesou[ ~) erwkihnt. - - I m  Jahre 1849 erlangte der Friesel, 
wie bemerkt, wieder eine gr~ifsere Verbreitung in Frankreieh~ 
und zwar eine so bedeutende, wie sie im Laufe dieses Jahr- 
hunderts kaum daselbst beobaehtet worden ist. Abgesehen von 
dem allgemeinen Beriehte, welehen G a ul t i  e r ~) der Akademie 
tiber diese Epidemie vorlegte, haben wit speeielle Mittheilungen 
fiber dieselbe von F o u e a r t  3) aus den Dpts. de la Somme, 
de l'Aisne, und de POise, yon V e r n e u i l  ~) und C o l s o n  5) aus 
dem Dpt. de POise, yon B u e q u o y  aus dem Arrondiss. von 
Peronne (Dpt. Somme), ferner aus dem Dpt. Marne, yon 
B o u r g e o i s  6) aus Etampes (Dpt. Seine-et-Oise), sodann aus 
vielen Gegenden des Elsafsr), yon T a u f l i e b  (l. e.) aus dem 

t) M~m. de l'Acad, de M~d. Tom. 15. p. 17. 
~) ibid. Tom. |6 .  p. 21. 
a) De ia Suette milla~re, de sa nature et de eon fraitement, Paris t85~, 
") @a~. todd. de Paris. 1852. No. 9. 10. 13. 
~ Revue mddico-chtrurg. 18++9. Jutu und BuRet. de l'Acad. Tom. t4. p. 678, 
6) Archly. gdndrai. |8]+9. Novbr. 
~) Oaz. mJd. de 8trassb. |8~,9. p. 78. 86. 87. 
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Dpt. Vosges, und yon S i m o n i n  l) aus der Umgegend von 
Nancy (Dpt. Meurthe), aus dem mittleren Frankreich yon 
Bad in  et S ago t  ~) aus dem Dpt. Yonne, yon Nive t  et 
A g u i l h o n  3) aus dem Dpt. Puy-de-Dome, aus dem siidlichen 
Frankreich endlich einen Bericht yon J a e g e r s c h m i d  4) aus 
dem Dpt. du Gers. Aus dem Akademieberichte abet ersehen 
wit-, dafs sich die Epidemic auch in den Dl)ts. Jura, Meuse, 
Haul-Loire und Deux-S~vres gezeigt hat. 

Mit Ausnahme der von T a u f l i e b  im Dpt. Vosges beob- 
achteten Epidemie, welche, iibrigens lediglieh auf die Gemeinde 
Andlau beschrtinkt, im Februar herrschte, trat die Krankheit 
iiberali im Friihling oder wtihrend des Sommers auf; die ersten 
Spuren derselben finden wir in der an der niirdliehen Grenze 
des Dpt. Oise gelegenen Gemeinde Guiseard, wo Colson  den 
Friesel schon im Mfirz beobachtete und wo, ohne Zweifel in 
Folge h~chst unzweckm~iisiger Behand]ung, die Krankheit ver- 
h~iltnifsmtifsig viele Opfer hinraffte; in Etampes trat der Friese[ 
im April auf, in den Dpts. Somme, Aisne und Oise beobaehtete 
ihn F o u c a r t  im Mai, im Dpt. de Yonne, wo sich die Krank- 
heit vorzugsweise im siidliehen Theile des Flufsthales ausbreitete, 
iibrigens sehr gutartig verlief, ebenso im Dpt. de la Meurthe und 
Puy-de-Dome erschien tier Friesel erst im Sommer, im Dpt. 
du Gers dagegen bereits im Frfihling, nachdem mannigfache, 
exanthematische Krankheiten Monate lang vorhergegangen waren. 
In allen diesen Epidemien wird von den Beobachtern iiberein- 
stimmend die Altersklasse zwischen 20--40 Jahren a|s diejenige 
bezeiehnet, die vorzugsweise yon der Krankheit ergriffen wurde 
und zwar Frauen auch bier in einem etwas griil'seren Verhtilt- 
nisse als Mfinner, dagegen bemerkt F o u c a r t .  dafs die Krank- 
heir unter den Armen und Wohlhabenden ziemlich gleichm~fsig 
verbreitet war, ja unter den |eizten wohl noch etwas htiufiger 

1) Rechereh. topoyr, el m$dic, sur Nancy. Nancy 1854. p. 285. 
2) Union mJd. 1849. Octbr. 4. 
3) Notice sur l'dpid~mte du Cholera morbus qui a ravag~ le dpt. d~ Puo.de-  

Dome. Paris 1851. 
~) Compl. rend. de la Soc. de M~d. de Toulouse. 1850. p. 44. 
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als unter den ersten vorkam. Auch in ihrem Verlaufe unter- 
schied sich diese Epidemie nieht wesentlieh von frfiher besehrie- 
benen; meist erfolgte der Ausbruch derselben, nachdem einige 
Zeit vereinzelte Frieseif/ille vorgekommen waren, plStzlieh in 
gr~ifserer Verbreitung, blieb einige Woehen auf derselben Hiihe 
und erlosch entweder ganz oder maehte noch einen zweiten 
Aufschwung vor dem viJlligen Verschwinden. Bedeutendere 
Differenzen zeigten sich beziiglich der Mortalit~it, mit der die 
Krankheit in den einzelnen Gegenden verlief, ein Umstand, der 
in einzelnen F/illen seine Erkl/irung in der zuvor genannten, 
hSchst unzweckm~ifsigen Behandlungsweise der Kranken yon 
Seiten ihrer Umgebung finder, dessen Ursache in andern da- 
gegen so wenig ergriindet werden kann, 'als die der Epidemie 
zu Grunde liegenden Ursachen selbst. Dafs wedei" die dem 
Ausbruche der Seuche voraufgehenden, noch die w~ihrend der- 
selben herrschenden Witterungsverh~iltnisse einen wesentlichen 
Einflufs in dieser Beziehung /iufserten, wird mehrseitig aner- 
kannt und wenn V e r n e u i l  in Mouy die gegen Ende Juni be- 
reits erl~ischende~Epidemie in den ersten Tagen des Juli bei 
betr~ichtlich gestiegener Hitze yon Neuem aufflammen sah, so 
konnten andere Beobachter und namentlich F o u c a r t  sich von 
solchen und tihnlichen Einfltissen des Witterungswechsels oder 
der der Windrichtung folgenden Verbreitung der Krankheit, wie 
im Dpt. du Gets, nicht fiberzeugen. Wie trtiglich Sehliisse der 
Art sind, beweist die auch in dieser Epidemie mehrfach best~i- 
tigte'Thatsaehe, dafs von benachbarten Gegenden, die dieselben 
Bodenverh~iltnisse haben und die gleiehe Witterung theilten, 
einzelne Gemeinden befallen wurden, andere verschont blieben, 
dafs die Krankheit an tief und sumpfig, wie hoeh und troeken 
gelegenen Often gleichm~ifsig vorkam, und denjenigen, welehe 
die Ursache der Epidemie in dem Dpt. du Gets in den Sumpf- 
ausdiinstungen aus dem Canal de la Baise suehten, entgegnet 
J ~ i g e r s e h m i d  mit Recht, dafs die an dem Canal gelegene 
Gemeinde Condom diesen Ausd~instungen so lange unterworfen 
gewesen wa15 ohne dafs es dort jemals zu einer Frieselepidemie 
kam. - -  Aus dem laufenden Deeennium sind nur zwei Friesel- 
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epidemien auf franziisisehem Boden, und zwar beide aus dem 
Friihling 1~51 bekannt geworden; die eine herrschte naeh 
G r y n f e l t  I) auf mehrere Gemeinden im Dpt. de l'Herault be- 
sehr~inkt, anfangs mit einer ziemlich bedeutenden Mortalit~it, 
sp~iter jedoeh so gutartig, dafs in der Gemeinde Busson yon 
1000Bewohnern 800 erkrankten, ohne dafs es e inen  Todes- 
fall gab; die zweite beobachtete B u e q u o y  1) ira Arrondiss. 
von Peronne (Dpt. de la Somme) in griifserer Verbreitung, wobei 
bemerkenswerth, dafs die Krankheit hier in den am giinstigsten 
situirten Gegenden am heftigsten und biisartigsten auflrat, so 
namentlieh in dem trocken gelegenen, reinlich, luflig und sauber 
gebauten Sorel, wo, im Gegensatze zu andern von armen Leuten 
bewohnten Orten, in denen die Krankheit viel milder auftrat, 
fast nur die wohlhabende Beviilkerung yon der Seuehe er- 
griffen wurde. 

Wit  haben hiermit die historische Uebersieht iiber die 
Frieselepidemien in Frankreieh, soweit dieselben bekannt ge- 
worden sind, beendet und wenden uns nun zu einer Unter- 
suehung der Erscheinungen, unter welehen die Krankheit in 
den einzelnen Epidemien auftrat und verlief. 

In der Mehrzahl der Ffille braeh die Krankheit pl~itzlieh 
und ohne Vorboten aus 3), und namentlieh vermifsten P i n d r  ay 
und B o r e har  d dieselben bei heftigerer Erkrankung, in einzelnen 
Epidemien (Moreau ,  R o b e r t )  fehlten dieseVorboten dagegen 
selten. Die Kranken klagten alsdann einige Stunden oder Tage 
lang tiber allgemeine Schw~iehe, Sehmerzen und Abgesehlagen- 
heir in den Gliedern, einen dmnpfen Schmerz in der Lenden- 
oder Schenkelgegend ( P a r r o t ,  Baz in ,  D u b u n ,  Raye r ) ,  der, 

') l~evue todd. 1852 Septbr. Der diese Epidemie betreffende Bericht yon 
hlqui~! in den Annai. cliniq, de Montpeilier 1853 ist mir nicht bekannt 
geworden, 

3) Gag. todd. de Paris. |853.  No. 29. p. 450. 
a) Boyer~ L i n d e r n ,  Baz in ,  Bur te~ ,  G a l l i a r d ,  T a u f l i e b ,  B e l l o t ,  

D u b u n ,  Ra~e r ,  Pa r ro t .  F o u e a r t  zfihlte den plStzlichen husbruch der 
Krallkheit in ungeffihr 5 a tier yon ibm beobachteten F~ille, glauI~t aber, dass 
die oft leichte Unp~sslichkeit bei der Indolenz der Leute unbeachtet voriiber- 
gegangen ist. 
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wie Foucar t  bemerkt, mit Ausbruch der Schweifse nachliefs, 
ferner iiber Kopfsehmerz, vorzugsweise in der Stirngegend 
(Burtez,  Rayer)  Schwindel, Bet~iubung, Ohrensausen, und, 
wie Salzmann bemerki, ein Geffihl von Spannung im Naeken, 
das sieh im sp~iteren Verlaufe der Krankheit vorzugsweise be- 
merklich maehte. In zweiter Reihe beobaehtete man mannig- 
faehe StSrungen im gastrischen Apparate, Appetitlosigkeit, bittren 
Geschmack, Zungenbelag, zuweilen Druck in der Magengegend 
(Bar thez ,  Moreau,  Foucar t )  und Uebelkeit, seltener Er- 
brechen schleimiger oder bilii~ser Massen, Colik oder leichte 
Diarrhi~en (B a r t h e z), Zuffille, welehe P a r rot in der Dordogne 
vorzugsweise an solchen Orten (wie in Perigueux) beobachtete, 
wo die ausgebildete Krankheit selbst mit hervorragenden gastri- 
sehen Stfirungen verlief, oder welche, wie Foucar t  anftihrt, 
sich namentlich da bemerklich machten, wo gleichzeitig mit 
dem Friesel Cholera und Cholerinen herrsehten. Einzelne Be- 
obachter endlich erwfihnen schon unter den Vorboten des Frie- 
sels der auffallenden Geneigtheit der Erkrankten zu Schweifsen 
(Moreau, Bazin, Par ro t ,  Borchard ,  Gaillard).  

Mochten nun Vorboten der Art voraufgegangen sein oder 
nieht, in den bei weitem nieisten Fiiilen traten die ersten Er- 
scheinungen der entwickelten Krankheit Nachts auft), indem 
die Kranken, die zuvor oft ein gutes blahl zu sich genommen 
und sich vollst/indig wohl niedergelegt hatten, in Schweifsen 
gebadet erwachten; in einzelnen Epidemien eri~ffnete ein Frost 
die Scene, der mit ausbrechenden Schweifsen schnell voriiber- 
ging, oder dem eine fieberhafte Hitze folgte ~). Die Kranken 
klagten nicht selten fiber Schw~iche, Schmerzen in den Gliedem 
und im Kopfe, die in sehlimmeren F~illen besonders heftig s) 

~) bloreau, Bourgeois,  6a i l ia rd .  Fouear t  beobaehtete denAusbrueh tier 
Krankheit zur Nacbtzeh in -~ der F/ille. 

~) Rayer,  Pindray und Fouear t  sahen selten Frost; de Plaigne,  Burtez,  
Robert ,  Tauf l ieb ,  Duplessis ,  Buequoy, Moreau, Barthez, Gail-  
lard u. A. erw/ihnen eines leiehten Fr6stelns mit oder obne darauf folgende 
Hitze; Bourgeois beobachtete wahren Sehfittelfrost. 

'~) Bellot,  Parrot,  Pindray, Men'i~re, Borehard,  Lepeeq (in der Epi- 
demie in Caen bildete tier Kopfscbmerz eins tier hervorragendsten $ymptome 
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und yon Ohrensausen, Benommenheit, selbst Unbesinnliehkeit 
( S a l z m a n n ,  Bou rgeo i s )beg l e i t e t  waren, oder denen sieh 
ein Gefiihl yon Steifheit oder Spannung im Naeken und l/ings 
des Riiekens bis in die Nierengegend hinzugesellte (d e P I a i gn el 
D u p l e s s i s ) ,  w~ihrend die Sehmerzen in den Gliedern zuweilen 
einen so krampfhaften Charak|er, wie in der Cholera, annahmen 
(Bar thez) .  Selten beobaehtete man ( B o u r g e o i s ,  B a r t h e z ,  
F o u e a r t )  beim Ausbruehe der Krankheit Uebelkeit oder Er- 
breehen ~), weit htiufiger dagegen ein Gefiihl von Druek und 
Beklommenheit in der Magengegend ~) mit etwas beengtem, 
yon Seufzern unterbroehenem Athmen, das R a y e r  so sehildert, 
wie wenn die Kranken in einer sehr heifsen Almosph~ire respi- 
rirten, und dem sieh zuweilen Herzklopfen oder Pulsatio epi- 
gasfriea ( B o r e h a r d ,  P a r r o t ,  B a r t h e z ,  Bourgeo i s )h inzu -  
gesellten, Zuf~ille, wdehe jedoeh in so ausgesproehener Weise 
meist erst spater auftraten; die physikalisehe Untersuehung ergab 
weder in den Lungen, noeh im Herzen irgend etwas Abnormes 
( B a r t h e z ) ,  nur P a r r o t  land, dafs bet starkem Herzklopfen 
die Herzti~ne fiber die ganze Brust und den Riieken verbreitet 
hiirbar waren. Unter diesen Erseheinungen also braeh auf der 
heifsen, in sehlimmeren F~illen (P 'a r ro t ,  Q u e s n a y ,  Bur t ez )  
gliihend heifsen Haut, zuweilen unter dem Gefiihl yon Priekeln 
(Meni~re ,  B o u r g e o i s ,  B o r e h a r d )  der S e h w e i f s ,  die erste 
eharakteristisehe Erseheinung im Krankheitsverlaufe, aus, und 
zwar erfolgte derselbe entweder gleiehzeitig iiber den ganzen 
Kiirper verbreitet oder von einzelnen Theilen ausgehend. Diese 
Sehweifse, eins der hervorragendsten Symptome w~ihrend der 
ganzen Krankheitl flossen so reiehlieh, dafs sie die Leibw~isehe 
und Betten tr~inkten, selbst dureh die Matratzen drangen und 
sie steigerten sieh um so mehr, je heifser die Kranken gehalten 
wurden; sie verbreiteten einen eigenthiimliehen Gerueh um den 
Kranken, der mit dem des faulen Strohs, Essigs, Hams u. s. w. 

und war nicht selten w/ihrend der ganzen Krankheit so heftig, dass die 
Kranken Mles dariiber vergassen). 

1) Y e r n e u i l  sah einige Male schnel! voriibergehende DiarrhSe. 
~) S a l z m a n n ,  B e l l o t ,  B o r c h a r d ,  P a r r o t ,  B u r t e z ,  F o u e a r !  u . h .  
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verglichen und als besonders charakteristisch fiir den Friesel- 
schweifs hervorgehoben wurde, allein F o u c a r t  macht darauf 
aufmerksam, dafs dieser Geruch schwand, sobald der Kranke 
fleifsig die durchn~ifste W~ische weehselte und die Zimmer ge- 
h~irig durehlfiftet wurden, man vermifste ihn daher bei wohl- 
habenden Kranken, bei welehen diese Maafsregeln leiehter aus- 
fiihrbar waren und Verf. sehliefst daher mit Reeht, dafs jener 
Geruch nicht etwa eine besondere Eigenthfimlichkeit des Friesels 
sei, sondern lediglich auf einer fauligen Zersetzung des Schweifses 
in den von ibm durchtr~inkten Betten und Kleidern beruhe, und 
in ~ihnlicher Weise haben sich bereits friiher D u b u n  und 
spiiter L o r e a u  und Ga l l i a rd  ausgesproehen. Einzelne Beob- 
aehter endlich haben auf eine auffallend saure Reaction der 
Frieselschweifse aufmerksam genlacht; B a r t h e z  hat freilieh 
nur den vom Gesiehte abfliefsenden Schweifs untersueht, land 
denselben abet stets neutral. 

In den am mildesten verlaufenden Fiillen liefsen, sobald 
die Sehweifse einmal zu fliefsen begonnen batten, alle etwa 
vorhandenen Beschwerden bis auf ein Gefiihl von Sehw~iche 
hath, gewiihnlich abet entwickelte sich eine Reihe neuer Er- 
scheinungen oder es maehte sieh, Wenn dieselben bereits frfiher 
mit Ausbruch der Krankheit aufgetreten waren, eine Steigerung 
derselben bemerklich; die anfangs reine oder leieht belegte 
Zunge nahm fast stets einen mehr oder weniger dieken Belag 
an i), blieb jedoch feucht, die Kranken waren appetitl0s und 
klagten, selbst bei weniger belegter Zunge, tiber einen bittern, 
pappigen Geschmack, sehr h~iufig fiber Uebelkeit und Brech- 
neigung, selten abel', und nach P i n d r a y  namentlich in schweren 
F~illen, kam es zu wirklichem Erbrechen 2). Diese gastrischen 
Zuffille waren in einzelnen Epidemien entwickelter als in an- 
dern, niemals aber fehlten sie ganz; so sah u. A. P a r r o t  an 
einzelnen Orten (Mareuil, L6gillac, Paussac u. A.) niemals Uebel- 
keit und Erbrechen, und die Kranken batten daselbst nicht 

') Pujol, Salzmann, Bourgeois,  Veraeuil,  Moreau, Rayer, Barthez,  
Borchard,  Burtez~ Galy, Foucart .  

~) Duplessis,  Salzmann,  Robert ,  Moreau, Foucart. 
Archiv 1'. pathol. Anat. Bd. VIii. Heft ~,. 3 [  
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selten einen guten Appetit, w~ihrend in Perigueux die gastrische 
Affection constant und mitunter heftig und sehr hartn~iekig be- 
obaehtet wurde, ebenso sah B u e q u o y  diese Zuf~ille 1851 in 
Sorel sehr ausgesproehen, in den benaehbarten Gemeinden da- 
gegen nut leieht angedeutet, und naeh .Lep e e q geh~irten Uebel- 
keit und Erbreehen in der Epidemie 1758 in Harcourt za den 
eonstantesten Erseheinungen. Der Durst war, trotz der heftlgen 
Sehweifse, hiiehst selten gesteigert l)~ oder stand wenigstens, 
wie L o r e a u  bemerkt, in gar keinem Verh~iltnisse zu derselben. 
Der Stuhlgang war naeh den fibereinstimmenden Beriehten 
aller Beobaehter w~ihrend des ganzen KrankheitsveHaufes an- 
haltend verstopft, nur in einzelnen, namentlich yon Cholera- 
einfliissen (Meni~re ,  D u b u n )  abh~ingigen F~illen zeigte sieh 
zu Anfange oder im Verlaufe der Krankheit Diarrhfe und 
zwar meist als ein giinstiges Zeiehen ~), nur ~iltere Beobaehter 
( V a n d e r m o n d e ,  D e s m a r s ,  P u j o l )  erw~ihnen der in sehwe- 
reren F~illen auftretenden Diarrh~ie als ether ungiinstigen Er- 
seheinung oder gar (Meyse rey)  als Vorboten des nahen Todes. 
Die Urinseeretion war immer sehr beaehr~inkt, mitunter selbst 
zeitweise ganz aufgehoben, so dafs der eingefiihrte Catheter 
die Blase leer land ( D u p l e s s i s ,  F o u e a r t ) ,  oder man beob- 
aehtete Strangurie, Dysurie, Sehmerzen in der Blasengegend 
beim Urinlassen u. s. w., Erseheinungen, die abet so wenig 
constant waren, als die Qualit~it des Urins, der bald hoehge- 
stellt, bald blafs, hell oder getrfibt ersehien und ebenso, wie 
die genannten Erseheinungen, weehselte; fiber einige progno- 
stisehe Momente beziiglieh der Urinseeretion werden wir sp~iter 
beriehten. 

Constanter, wesentlieher und bet weitem besehwerlieher 
als die vom gastrisehen Systeme ausgehenden Zuffille war eine 
Reihe nervtiser Erseheinungen, welehe, wie bemerkt, sieh eben- 

1) Einzelne Beobaehter (Be l lo t ,  Tessier~ B o u r g e o i s ,  Bur tez)  erw~ihnen 
eines starken Durstes der Kranken; ohne Zweifel kam es dabei n~iebst dem 
Sehweisse auf den Grad des Fiebers an, was wir jedoch aus den vorliegenden 
Angaben nicht bestimmt ermitteln k6nnen. 

~) Salzmann, Dubun, Bazin, Moreau, Borchard,  Foucar t  u. h. 
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falls, wenn auch nur angedeutet, zuweilen schon beim ersten 
Ausbruche des  Schweifses bemerklich machten; die Kranken 
begannen fiber ein Geffihl yon Druck und Spannung in der 
Magengegend zu klagen, das auf Druck zuweilen zunahm 
( P a r r o t ) ,  sich in schlimmeren F/il]en bis zur heftigsten Car- 
dialgie (B a z i n) und einem Gefiihle yon Zusammenschniirung l) 
steigerte und dem sich schliefslich eine Dyspniie hinzugcsellte, 
die oft wahre Erstickungszufiille herbeifiihrte, so dafs sich die 
Kranken in der entsetzlichsten Angst umherwarfen, nach frischer 
Luft verlangten, aus dem Bette zu springen drohten, ja nicht 
selten wirklich der Erstlckung erlagen, woriiber sp~iter. Die 
Athmungsbewegungen waren in diesen Anf/illen nicht etwa 
beschleunigt, sondcrn krampfhaft, seufzend und trugen somit 
ganz den Charakter der bei Emphysem oder Bronchitis capiUar. 
gewiihnlichen Athemnoth und niemals konnte man, wenn nicht 
etwa anderweitige Lungenkrankheiten als Theilerscheinungen 
des Friesels auftraten, auf physikalischem Wege die geringste 
Spur pathologischer Veriinderungen in den Athmungsorganen 
entdeckenZ), so dafs die Annahme yon M6ni~re u. A., die 
Zufiille resultirten aus Lungenhyperiimie und ihren Folgen, 
keine Beriicksichtigung verdient. H~iufig war mit diesen Zu- 
f:,iUen Schmerz in der Herzgegend 8) und starkes Herzklopfen, 
seltener Pulsatio epigastrica verbunden, abet auch hier ergab 
die physikalische Untersuchung, mit Ausnahme eines zuweilen 
etwas verstiirkten Herzimpulses ( F o u c a r t )  nichts Abnormes 
(Verneu i l ,  B a r t h e z ,  F o u c a r t ) . -  Bei weitem weniger 
constant als diese, dem Friesel charakteristischen Erscheinungen, 
und nut in schlimmeren Fiillen entwickelter, waren die yon 

~) L o r e a u  beschreibt das Geffihl yon gusammenschniirung in der Magengegend 
so, a ls  wenn die Kranken ein Glas Weinessig hinabgeschluckt h~,tten. 

2) B o r c h a r d ,  F o u c a r t ,  0 r i l l a r d ,  F r a n c o i s  (er sagt: ,,On ~eut assurer, 

que la poitrlne n'offre aucun sympt~me et n'est le stkge ~aucune Idsion")p 

B a r t h e z  (bemerkt: .Jamais l'auscullation ne nous fit apercevolr auetm 

rdle ni aucune modification du bruit resplratoire") u. A. 
3) Eine im Sterben liegende Kranke sagte zu L o r e a u :  ,,mon coeur est noyd"o 

eine andere, die genas, ricf: . i t  me s~ttble que des aiguiUes me piquent 

le coeur." 

31 * 
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Affection des Cerebralsystems ausgehenden Zufiille; geriithetes 
Gesieht und gliinzende Augen beobaehtete man in den meisten, 
selbst leiehteren Fiillen ~), seltener war sehon Kopfsehmerz, 
8ehwindel und Sehlaflosigkeit, Delirien dagegen, oder Sopor, 
Convulsionen und andere Zuf'alle zeigten sieh nur in heftigeren 
Fallen (und wenn in milderen, so waren sic racist leicht und 
schnell voriibergehend), entwickelten sich gewiihnlieh erst spiiter 
aus voraufgegangener Unruhe und Benommenheit und waren, 
wenn sic einen hohen Grad erreiehten, racist Zeiehen des nahe 
bevorstehenden Todes ~) oder Vod~iufer des Exanthems; be- 
merkenswerth erseheint der yon S a l z m a n n  hervorgehobene 
Umstand, dafs die nervi~sen Zufalle im pneumogastrischen 
Systeme racist um so sehw~ieher auftraten, je heftiger die 
Gehirnerseheinungen waren, so wie die yon mehreren Beob- 
aehtern 8) mitgetheilte Thatsaehe, dafs auf Blutentziehungen 
nieht selten eine Steigerung aller dieser nervi~sen Erseheinungen 
erfolgte. 

Eine gesonderte Betraehtung verdient noeh die in einzelnen 
Epidemien vorherrsehend beobaehtete Complication 4) des Frie- 
sels mit substantieller Erkrankung der Respirationsorgane, ob- 
wohl es bet den zumeist sehr unvollst~indigen Angaben dahin 
gestellt bleibt, ob es sieh um Catarrh, Bronchitis oder Pleuro- 
Pneumonien handelte; bemerkenswerth ist zun~iehst der Urn- 
stand, dafs diese Complication vorzugsweise in den wiihrend 

!) V a n d e r m o n d e ,  B e l l o t ,  B a y e r ,  B a r t h e z ,  P i n d r a y ,  F o n e a r t .  
~) D e s m a r s ,  P u j o l ,  R a y e r ,  T u r e k  (in tier sehr b6sartigen Epidemic des 

Jahres 1838 in Plombi~res), B o r e h a r d ,  B a r t h e z ,  B a z i n ,  Bur t ez .  
s) F o u c a r t  beobaehtete die Erstiekungszuf~ille am heftigsten, wenn eta Aderlass 

gemaeht war und D e b r e s t  sagt (1. e. Tom. 4. p. 47~i.): ,,Non saris mtrarl 
potest, quod, quo magts sanguis detrahebatur, eo magis ad caput ~eret 
sanguinis appulsus." 

*) Wir k6nnen uns mit der Auffassung ether ,,Complication" unter solchen Um- 
st~inden nicht einverstanden erkl~iren ; wir betraehten alle in den zymotischen 
Krankheiten auftretenden ZUfiille, wenn sic nieht etwa einem zweiten, neu 
hinzugetretenen Leiden angeh6ren, als Theilerseheinungen des gesammten Pro- 
zesses und speciell hier darf die Lungen~ffection so wenig eine ,,Complication" 
tier Frieselkrankheit genannt werden, als etwa die Schweisse, die nerv6sen 
Erseheinungen oder das Exanthem. 
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des Herbstes oder Winters herrschenden Epidemien auflrat: unter 
solchen Umst~inden beobachtete sie Aufauvre  (1. c. p. 146.) 
sehr constant in der Epidemie 1758/9 in Vichy, Sa lzmann 
bemerkt, dais in dem in den Winter fallenden Anfang der 
Epidemie 1734 in Strafsburg die Kranken h~iulig Husten hatten, 
ebenso berichtet Pujo l  aus der Epidemie 1782 in Languedoc, 
dafs im Anfange derselben, zur Herbstzeit, als die Krankheit 
iibrigens noch in einer sehr milden Form verlief, die Kranken 
h~iufig fiber Seitenstiche klagten und husteten; D e b r e s t (1. c. 
Tom. 19.) erw~ihnt, dafs der zur Winterszelt auftretende Friesel 
h~iufig mit Brustschmerz und blutigem Auswurfe veri~iuft und 
dafs er selbst diese Beobachtung u, A. in der Winterepidemie 
1759 in Cusser gemacht hat, Binninger  sah in tier Epidemic 
1713 in Montbelliard zur Winterszeit bei den Kranken hiiufig 
Husten und blutigen Auswurf, w~ihrend sich in dem Verlaufe 
der Epidemie w~ihrend des voraufgegangenen Sommers und 
Herbstes nichts derartiges gezeigt hatte; Lepecq  bemerkt, dafs 
in der Epidemic in Vire Seitenstiche eine h~iufige Erscheinung 
waren, wiihrend man sie in der Epidemie in Tinchebray sehr 
selten beobachtete und dafs im Winter 1768 in Avranches, wo 
mit dem Friesel gleichzeitig die Influenza auflrat, Lungen- 
affection (Seitenstiche, Blutauswurf u. s.w.) eine sehr geFfihr- 
liche Complication des Friesels bildeten; Turck  fand in den 
Epidemien w~ihrend der Winter 183I und 32 in Plombi~res 
h~iufig Pneumonie, ebenso Maugin im Winter 1833 im Elsafs 
undPra tbe rnon  in der Epidemie 1837 in Vesoul. Allerdings 
beobachtete man diese Erscheinung auch zu anderen Jahres- 
zeiten, allein lange nicht so h~iufig; so erwiihnt Malouin Blut- 
hustens in der Epidemic w~ihrend des Sommers 1747 in Paris, 
Desmars  sah zuweilen Lungenaffection in der w~ihrend des 
feuchtwarmen Sommers und Herbstes 1756 in Boulogne s. M. 
herrschenden Epidemie, R a y er und B ur t e z beobachteten ein- 
zelne F~ille exquisiter Pneumonie im Verlaufe des Friesels, und 
auch Fouca r t  sah einen solchen, wie er glaubt, in Folge yon 
Erk~iltung entstandenen Fall; besonders auffallend erscheint die 
yon P art o t mitgetheilte Thatsache, dafs in der Epidemic 1835 
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in Mareuil und 1841 in Cendrieux die meisten Frieselkranken 
an Husten litten l), w~ihrend sich au[ der ganzen Strecke yon 
Mareuil bis Perigueux im Jahre 1841 keine Spur dieser Er- 
scheinung bemerklich machte. 

Als eine zweite, jedoch seltener beobachtete Complication 
wird yon mehreren Beobachtern Angina genannt, namentlieh 
beobachtete Rober t  dieselbe in der Epidemie des Jahres 1837 
h~iufig; wir werden seine Mittheilungen sp~iter anfilhren. End- 
lieh maehen mehrere Beobaehter auf Hiimorrhagien, namentlieh 
aus dem Uterus und der Nase, aufmerksam; dieae Blutungen 
traten jedoeh nieht blofs in dieser Periode der Krankheit, son- 
dern oft erst naeh entwiekeltem Exanthem auf und waren im 
Allgemeinen, namentlieh das Nasenbluten ~), yon ziemlieh omi- 
niiser Bedeutung. 

In den milder verlaufenden Fallen fand man ~den Puls 
roll, grofs, verlangsamt (Dubun,  Franqois)  oder etwas be- 
sehleunigt, nieht aber'gerade fieberhaft, und nut in heftigeren 
F/illen entwiekelten sigh Fieber mit vollem, hartem, hiiutigem 
Pulse. - -  Das Fieber nun, so wie nile bisher genannten-Er- 
seheinungen, mit Ausnahme der gastrisehen, zeigten, selbst in 
den sehlimmsten Ffillen, einen naehlassenden Typus, und zwar 
meist einen remittirenden mit abendliehen Exaeerbationen, weir 
seltener einen intermittirenden, dessert Vorkommen, obwohl yon 
einzelnen Aerzten in Zweifel gezogen, dureh die Beobaehtungen 
yon P a r r o t  (vorzugsweise 1842 in St. Cyprien), Boreha rd ,  
Bar thez ,  Gigon und Fouea r t  s) nurser Frage gestellt ist; 
nieht selten fihrigens verlief dieser intermittirende Friesel so 
bfisartig, dafs der zweite oder dritte Anfall t~dtlieh wurde, wie 
namentlieh Gigon es in den Fallen zu beobaehten Gelegenheit 

~) ,,On entendait darts la poftrine soil un rdle crep~tant, soil un rdle sibilant." 
Ueber den Ton bei der Percussion ist niehts gesagt. 

*) l~lalouin, b leyse rey ,  V a n d e r m o n t l e ,  L e p e c q  (in Tinehebray), B e l l o t ,  
B a y e r ,  L o r e a u ;  P u j o l  sah t'~asenbluten, wenn es nicht zu heftig war, 
ohne Gefahr auftreten, ebenso B a r t h e z ,  der selbst bei starkem Nasenbluten 
nur e i n e n granken erliegen sah. 

3) Unter 1455 F~llert sah er nur 2real ausgesprochen intermittirenden T[pus, 
und zwar in heftigerea F/illen, in weleheo Chinin gute Dienste leistete, 
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hatte, wo die Kranken, dutch den Nachlafs der Erscheinungen 
get~iuscht, sich fiir genesen erachtet und das Bett verlassen 
hatten. 

Die Dauer dieser, nieht unpassend mit dem Namen des 
Schweifs-Stadiums bezeichneten, Periode der Krankheit betrug 
in der bei weitem gr;ffsten Mehrzahl der F~ille 2 - - 3  Tage, 
selten zog sic sieh, wie namentlich in schlimmeren F~illen, bis 
zum 6ten oder 8ten Tage hin und noch seltener (B el iot ,  P uj oi) 
endete sic schon am lsten Tage mit Ausbruch des Exanthems. 

Dem racist w~ihrend der Nacht ( B a r t h e z ,  F o u c a r t )  
erfolgenden Ausbruch des Exanthems ging gewi~hnlich eine 
besonders starke Exacerbation der Zuf~ille vorher; die Kranken 
ftihlten sich schw~icher als zuvor, die Schweifse flossen be- 
sonders reichlich, DyspnSe, Erstickungszuf~ille und Angst er- 
reichten einen hohen Grad, die Kranken klagten fiber hefiigen 
Kopfsehmerz, Schwindel, Ohrensausen, Herzklopfen, das etwa 
vorhandene Fieber steigerte sieh oder der his dahin langsame 
Puls wurde frequent, es traten Delirien, seltener Nasenbluten 
auf und als eine ffir die bevorstehende Eruption besonders 
charakteristische, neue Erseheinung machte sich ein Gefiihl yon 
Prickeln, Ameisenkriechen oder Stechen in der Haut bemerk- 
lich, das den Kranken zuweilen so empfindlich und beschwerlich 
war, wie wenn sic yon Nadeln oder Brennesseln gestochen 
wiirden (Parrot) .  Die ersten Spuren des Exanthems zeigten 
sich an den Seiten des Halses und am oberen, vorderen Theile 
der Brust und yon hier aus fortsehreitend erschien es auf den 
Armen, der Brust, den Hiiften, Schenkeln, dem Bauche und 
dem Riicken; selten fand man es auf dem behaarten Theile 
des Kopfes und im Gesichte, das dagegen zuweihn wie im 
Scharlaeh geri~thet war. Entweder erfolgte der Ausbruch des 
Exanthems in einem Zuge, so dafs innerhalb weniger Stunden 
tier Ki~rper mit demselben bedeckt war, oder paroxysmenweise, 
so dafs ein Theil des Ki~rpers nach dem andern befallen wurde 
und zwar scheint diese Art der Eruption im Allgemeinen h~iufiger 
als die erste vorgekommen zu sein. Immer ging jedem neuen 
Nachschube eine neue Exacerbation der Erseheinungen und 
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namentlich der prickelnden oder stechenden Emptindung in der 
Haut voraus, die sich alsdann stets in dem Theile des KSrpers 
bemerklieh machte, der zun~ichst Sitz der neuen Eruption zu 
werden bestimmt war, und diese einzelnen Paroxysmen erfolgten 
oft in so regelm~ifsigen Perioden, dafs die Krankheitserschei= 
nungen auch in diesem Stadium einen bestimmten Typus inne 
hieRen (Gai l lard) .  R o b e r t  bemerkt hierzu, dais, sobald der 
Urin getriibt und sedimentirend erschien, man keine ferneren 
Nachschfibe mehr zu erwarten hatte. 

Bet der Beschreibung des Exanthems haben die einzelnen 
Beobachter verschiedene Formen und Variet~iten desselben unter.. 
sehieden und dadurch nicht unwesentlich zu der Verwirrung, 
welche fiber die Frieselkrankheit fiberhaupt herrseht, beigetragen. 
Priift man jedoch alte diese Besehreibungen genauer, so fiber- 
zeugt man sich bald, dafs jene versehiedenen Formen nut die 
verschiedenen Entwickelungsstufen des Exanthems repr~sentiren, 
das bald auf einer niederen Stufe der Entwicklung stehen blieb, 
bald eine excessive Ausbildung erlangte. - -  Vor allem mlissen 
wit die Eintheilung in we i f sen  und ro then  Friesel als eine 
durchaus unzul~issige zuriickweisen, indem dieser ,,weifse Friesel", 
die wohlbekannten Sudamina (kleine, transparente, mit ether 
hellen, den Lakmus schwach rSthenden Flfissigkeit - -  Schweifs 
geffillte Bl~ischen, ohne Verfiirbung tier Haut und ohne Halo), 
eigentlich gar nichts mit der Frieselkrankheit zu thun hat, fibrigens 
aueh weir sparsamer als das eigentliche Frieselexanthem und 
stets in Gemeinschaft mit demselben, niemals allein gefunden 
wurde, w Der ,,rothe Friesel" nun, das eigentliehe Friesd- 
exanthem, erschien zuerst in Form kleiner ( c i r c a - l h 2  Linien 
im Durchmesser haltender)rundlicher, rother, unregelm~ifsig 
zerstreuter Flecken, die nur in ihrem Centrum etwas fiber 
das Niveau der Haut hervorragten, so dafs sich diese, wenn 
man mit dem Finger darfiber hinfuhr, rauh, wie Chagrin, an- 
ffihlte; mit Hfilfe der Loupe entdcckte man, dais diese Her= 
vorragung durch ein kleines, transparentes Bl~ischen gebildet 
war, das dem Centrum des Fleckens aufsafs und, wie B a r t h e z  
mehrere Male beobachten konnte, yon einem feinen Gefiifsnct~, 
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umgeben war l). Blieb das Exanthem auf dieser Stufe der 
Entwickelung" stehen, was, wie Rayer ,  Fouca r t  u. A. beob- 
achteten, in der Mehrzahl der F~ille vorkam, so glich es frappant 
den Masern oder, wenn es confluirte, so dafs die Umrisse der 
Flecken nicht mehr unterschieden werden konnten ~), dem 
Scharlach (Boyer ,  Loreau ,  Burtez u. A.); schritt das 
Exanthem dagegen in seiner Entwickelung wetter vor, so wurden 
die Bl~ischen grSfser, his zum Umfange eines Hirsekorns oder 
einer Linse, erschienen alsdann yon dem ursprfinglichen Flecken 
wie yon einem lebhaft rothen Vorhofe umgeben, und von ether 
transparenten Fliissigkeit gefiillt. Zuweilen erreichten die Bl~is- 
chen die Gr~fse einer halben Erbse und glichen alsdann den 
Varicellen (Colson),  und ohne Zweifel hat diese Form ein- 
zelne Beobachter irregefiihrt, welche angeben, dafs sic im Ver- 
laufe des Friesels eine Eruption yon Varicellen beobachtet 
h~itten. - - I m  weiteren Verlaufe trat eine Tr(ibung des Inhaltes 
dieser Bl~ischen ein, indem derselbe ein anfangs milchiges, 
sp~iter eitriges Ansehen annahm, gleichzeitig erschien der Vor- 
hof bliisser und schliefslich wurde der Inhalt der Bl~ischen ent- 
weder resorbirt oder nach Zerreifsung der Hfille nach Aufsen 
ergossen, in welchem Falle derselbe im geronnenen Zustande 
zu der Desquamation beitr~gt, welche vorzugsweise durch Ab- 
stofsung der, sparer gerunzelt erscheinenden Bl~ischenhtille be- 
dingt ist. Die ganze Dauer diesesVorganges betrug, wie man 
an den F~illen beobachten konnte, in welchen das Exanthem in 
einem Zuge ausgebrochen war, 2 - -3  Tage 8), wiihrend bet 
wiederholten Eruptionen sich der exanthematische Prozefs 5 Tage 
und dar~ber hinzog 4), wobei man auf der einen Stelle des 

*) .1Vous avons observd plusieurs fols ~ teur centre de petites arborisations 
tr~s-~nes de'vaisseauz capillatres, dont ftnJeetlon ne disparaissait pas 
sous la presslon du doigt." 

2) Moreau bemerkt, dass das Confluiren der Fleeken vorzugsweise sehlimmeren 
FfiUen eigen ist. 

*) Malouin, Vuplessis,  Rayer, Moreau, Dubun, Parrot ,  Loreau,  
Burtez, Taufl ieb,  Foueart.  

4) Robert,  Gaii lard,  Barthez, Foucar t  u, A, 
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K~rpers bereits Abschuppung, auf der andern das Exanthem 
noeh in voller Bliithe fand. 

Mehrere, altere wie neuere, Beobaehter beriehten, dafs sieh 
gleiehzeitig mit dem Auftreten des Exanthems Aphthen auf der 
Mundsehleimhaut, namentlieh auf der Zunge, dem harten und 
weiehen Gaumen und der inneren Wangenflaehe bildeten; be- 
reits Barai lon (i.e. Tom. 1. p. 272.) hat gefunden, dafs sieh 
dieselben aus kleinen KnStehen entwiekelten, bestimmter abet 
spreehen-sieh in dieser Beziehung Bar thez  und Fouear t  aus, 
welehe sieh yon der Frieselbildung auf der Mundsehleilnhaut 
iiberzeugten; namentlieh Fouear t  beobaehtete daselbst den- 
selben Vorgang, wie auf der aufseren Haut 1) und leitet die 
Aphthenbildung aus der frfihzeitigen Zerreifsung des stets feuehten, 
zarten und einer anhaltenden Reibung ausgesetzten Epithels ab. 
l'qieht selten fand man aufserdem pSeudomembraniJse (diphthe- 
ritisehe) Ablagerungen auf dem Gaumen und eben dahin ist wohl 
der Zungenbelag zu zahlen, den Bar thez  und Fouear t  sieh 
wahrend des exanthematisehen Stadiums besonders stark ent- 
wiekeln sahen, und naeh dessen in grofsen Lappen erfolgender 
Abstofsung Fouea r t  die Zungensehleimhaut lebhaft ger~thet 
fand. Sehr ausgesproehen sah Rober t  diese Diphtheritis ill 
sehlimmeren Fallen auf der Sehleimhaut des Sehlundes und 
Raehens, indem die sehon vorher aufgetretenen leiehten Sehling- 
besehwerden sieh mit Ausbrueh des Exanthems steigerten, die 
Sehleimhaut eine kirsehbraune F/irbung annahm und sieh als- 
bald mit einer grauen Pseudomembran bedeekte; dieser Zufall 
war stets sehr ominlis und fiihrte meist unter Hinzutritt yon 
Gehirnerseheinungen zum Tode. 

War das Exanthem nun vollst~ndig ausgebroehen, so trat 
in mild und giinstig verlaufenden Fallen sogleieh ein Naehlafs 

~) Er sagt (p. 40. ) :  ,, Une circonstanee sin" laqueUe n'ont pas suffi~amment 

tnsisld les auteurs~ c'est la prdsence do P~'uption sur la muqueuse qui 

tapissc la cavitd buccale. La. voate palatine, le voite du palats, la face 

~nterne des joues,  pr~senlent des rougeurs dlssdmindes, un pointlll~ plus 

foncJ qur l'aspect gdndral rosd de la muqueuse h l'dtat normal. An bout 

de quelques jours,  ces points rouges se convertisscnt en pelils aphtltcs; 
r sont les v~sicuics, qu~ s'ezcorient." 
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aller Erscheinungen ein t), namentlich m~ifsigten sieh die Schweifse, 
oder hSrten ganz auf, dagegen wurde die Urinsecretion reich- 
licher, der Kopfschmerz, die pneumogastrischen Beschwerden 
und das etwa vorhandene Fieber liefsen nach, selten nur machte 
sich noch etwas Brechneigung, Magendruck oder Dyspni~e in 
abendlichen Exacerbationen bemerklich und nur bei neuen Nach- 
schiiben des Exanthems erfuhren diese Zuf/ille, wie oben be- 
merkt, eine wesentliche Steigerung; dagegen ersehien die Zunge 
stark belegt, der Stuhl blieb oft noeh hartn~ickig verstopft und 
die Kranken wurden in Folge des juekenden Geftihls auf der 
mit Exanthem bedeckten Haut nicht selten von Schlaflosigkeit 
gequ~ilt. - -  In weniger giinstigen F~illen hielt der Schweifs bis 
zum Beginne der Desquamation an, ebenso das Fieber, welches, 
w';ihrend es friiher meist remittirte, nun nicht selten einen an- 
haitenden Typus annahm (Moreau ,  P a r r o t ) ,  allein eigentlieh 
gefahrbringende Zufiille traten, nach den Beobachtungen von 
Gigon  und F o u c a r t ,  unter diesen Umst~inden vorzugsweise 
nur dann ein, wenn sich die Kranken (in di~itetiseher und medi- 
cinischer Beziehung) unzweckm~ifsig verhielten oder wenn, wie 
Gigon bemerkt, bedeutende Erkrankungen wichtiger Organe 
aus der frfiheren Krankheitsperiode in das exanthematische 
Stadium mit hintibergekommen waren. Namentlich wirkte Er- 
k~iltung sch~idlich, unter deren Einflufs das Exanthem verblich 
oder ganz zurticksank und eine neue Reihe heftiger Symptome 
auftrat, welcher der Krauke nicht selten sehliefslich erlag; wit 
werden diesen Umstand alsbald genauer in Betracht ziehen, 
miissen jedoch sehon hier bemerken, dafs bereits V a n d e r m o n d e  
das Versehwinden des Exanthems und der Schweifse, wenn 
nieht ~iufsere Sch~idlichkeiten dasselbe herbeigeftihrt hatten, fiir 
durchaus gleiehgiiltig erkl~irte, eine Behauptung, der aueh 
B o r c h a r d  beistimmt, und gewifs hat F o u c a r t  vollkommen 
Reeht, wenn er die Gefahr nieht in dem Zuriicktreten des 
Exanthems, sondern in der Einwirkung der Seh~idliehkeit, die 
dasselbe bedingt, auf den ganzen Organismus sucht ~). 

1) Duplessis,  Robert,  Gigon, Barthez, Foueart ,  Burtez u.A. 
~) ,,Ce n'est pas la dlsparitlon de i'~ruptton qul eonstitue le danger, ntais 

bien la ptdegmasie intercurrente." (I r. 37.) 
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Mit der beginnenden Abschuppung ,rat der Kranke in die 
Genesungsperiode und zwar erfolgte die Desquamation, wie 
bereits angedeutet, je naeh Art der Eruption, fiber den ganzen 
KiJrper gleiehzeitig verbreitet, odor eben so successiv, wie der 
Ausschlag auftrat. Sie gestaltete sieh bald als eine kleien- 
f6rmige, wie bei Masern, bald als eine lappige, wie bei Schar- 
lach, ohne dafs wir jedoeh naeh den vorliegenden, sich zum 
Theil widersprechenden Angaben im Stande w~iren, ein be- 
stimmtes Verh~iltnifs zwisehen der Entwiekelungsstufe des vor- 
aufgegangenen Exanthems und der. Art tier nachfolgenden De, 
squamation zu entdecken. Parrot  bemerkt, dais dieselbe 
kleienf'6rmig oder lappenfiJrmig wird, je naehdem das Exanthem 
weniger oder ,mehr confluirt; Foucar t  glaubt gefunden zu 
haben, dais die Abschuppung in den F~illen seharlaehartig er- 
folgte, wo sie fiber den ganzen KiJrper gleichmfifsig eintrat, 
dagegen masernartig im entgegengesetzten Falle, giebt jedoch 
vielfache Ausnahmen yon dieser Regel zu, jedenfalls sah er 
die lappige Desquamation weir seltener als die kleienfSrmige; 
Bar thez  endlich seheint die Art der Abschuppung als yon 
der gefingeren oder griffseren Entwiekelung der Bl~ischen ab- 
hiingig anzusehen, indem der letzten eine seharlachartige De- 
squamation entspricht. Von Belang fiir die vorliegende Frage 
is, jedenfalls die yon mehreren Beobaehtern best~itigte That, 
saehe, dafs oft bei sehr sparsam vorkommendem Exanthem 
dennoch eine allgemeine Desquamati~n erfolgt, ein Urns,and, 
weleher, wie auch Gail lard l) bemerkt, yon Wichtigkeit is,, 
indem er den Beweis liefert, dafs sich die HaUt, unabh~ingig 
yon der Exanthembildung auf derselben, im Verlaufe der Krank- 
heir in einem Zustande abnormer Th~itigkeit befindet, ats deren 
Gesammtresultat die Desquamation anzusehen is,. Ob in der 
That, wie T auflieb beobachtet ha ben will, die Abschuppung 
zuweilen ganz fehlte, is, fraglich; wir wissen von den Masern 
und selbst yore Seharlach her, wie leieht "eine kleienf'6rmige 

' )  ,Ce  fair eat important, a ddmOntre qu'lnddpendamment de l'Jruption, route 

la peau eat te siJge d'une fluxion aigu~ et d'un travail pathologique qut 
se traduit plus tara par la desquammation." (p. 35.) 
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Absehuppung tibersehen wird. - -  Gleiehzeitig mit der Desqua- 
marion erfolgte eine Heilung der Aphthen und ein Reinwerden 
der Zunge, indem sieh der Belag, wie Foucar t  bemerkt, in 
grofsen Fetzen yon derselben abstiefs. 

Nut in den mildesten und seltensten F~,illen verlief die 
Genesungsperiode sehnell und ganz ungetrtibt, und Fouea r t  
geht entsehieden zu weir, wenn er eine protrahirte und dureh 
Zuf/ille gesti~rte Reeonvaleseenz nut auf Reehnung von Diiit- 
fehlern oder einer mangel- und fehlerhaften (d, h. mit seiner 
Behandlungsart nieht iibereinstimmenden) Heilmethode sehiebt; 
die Mittheilungen yon Bel lo t ,  Rayer ,  Dubun,  Moreau, 
Parrot ,  Badin et Sagot  u. A. spreehen sieh im Gegentheile 
dahin aus, dafs die Genesungsperiode, aueh ohne das Hinzu- 
treten irgend weleher sehiidliehen Einfliisse und trotz der von 
Fouear t  gepfiesenen Behandlung, sieh nieht selten sehr in die 
Ltinge zog, und dafs namentlieh, wie Moreau anftihrt, die 
meist zurtiekbleibende grofse Sehw~iehe in keinem Verhiiltnisse 
zu der voraufgegangenen Krankheit stand; man dad tibrigens 
nieht in Abrede stellen, dafs Difitfehler, besonders Erkiiltung, 
Magentiberladung und kiirperliehe Anstrengung mannigfaehe 
Sti3rungen im normalen Verlaufe der Genesung veranlafsten. 

In jenen milden Fallen nun kehrte naeh Versehwinden aller 
Krankheitserseheinungen alsbald der Appetit und Sehlaf zuriiek, 
der Stuhlgang regelte sieh und naeh Verlauf von einigen Tagen 
war die Gi~sundheit vollstiindig hergestellt. Sehr hiiufig aber 
klagten die Kranken noeh l~ingere Zeit tiber Kopfschmerz, 
grofse Schw~iche,-Schlaf- und Appetitlosigkeit, ein mitunter 
sehr peinliches Gefiihl yon Brennen in der Magengegend 
(Foucart) ,  sie hatten ein bleiches, eingefallenes Aussehen, 
litten zuweilen noch an anhaltender u und der ge- 
ring,ste Di~itfehler rief oft bedeutende gastrische Sti~rungen hervor; 
Foucar t  bemerkt in letzter Beziehung, dafs fliissige und kalte 
$peisen yon den Reconvalescenten am Bosten vertragen wurden, 
dafs dagegen der Genufs warmen Getr~inkes Unruhe und solche 
Erstiekungszufii]le, wie vor Ausbruch des Exanthems, hervor- 
fief und dafs ebenso der Genufs fester Speisen zu heftigen 
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Schmerzen in der Magengegend und selbst zu gefiihrlichen Zu- 
fiillen Veranlassung gab. Einzelne Beobachter ( V a n d e r m o n d e ,  
Be l lo t ,  B o r c h a r d  u. A.) erw/ihnen der grofsen Geneigtheit 
zu starken Schweifsen, der die vom Friesel Genesenen oft noch 
lange Zeit hindurch unterworfen sind und mit deren Erscheinen 
zuweilen noch einzelne Frieselbliischen auf der Haut auf- 
schiefsen. Als eines der Genesungsperiode angehi~rigen Zu- 
falles miissen wit noch der Recidive gedenken, deren Ursache 
rich iibrigens, wie P a r r o t  bemerkt, ebenso wenig in allen 
F/illen auf bestimmte iiufsere Sch/idlichkeiten zuriickftihren liefs 
und die zuweilen erst lange nach beendeter Krankheit auftraten. 
Niemals handelte es sich bei diesen Riickf/illen um einen von 
l~euem alle Phasen der Krankheit durchlaufenden Friesel, es 
zeigten sich vielmehr nur einzelne der friiheren Erscheinungen, 
am h~iufigsten die Schweifse mit oder ohne Ausbruch des 
Exanthems, oder auch nur gastrische Beschwerden, seltener 
die nerv6sen Zufiille, am seltensten ein neues Aufflammen des 
Fiebers und in den bei weitem meisten F~illen der Art war der 
Verlauf ein leichter, niemals ein gefahrbringender. Wenn die 
Genesungsperiode bei ungesti~rtem Verlaufe demnach nur einige 
(etwa 7) Tage betrug, so zog sie sich in den zuletzt genannten 
F/illen oft bis in die 3re oder 4re Woche hin und nicht selten 
dauerte es noch viel liinger, bevor die Genesenen ihr bliihendes 
gesundes Aussehen wieder erlangten ( P a r r o t ) .  

Wit miissen zur Erg~inzung des hier entworfenen Krank- 
heitsbildes noch kurz derjenigen Modificationen desselben ge- 
denken, die gewissermafsen als rudimentiire Frieselformen in 
den einzelnen Epidemien beobachtet wurden. - -  Bereits frtiher 
sind die F~ille erw~ihnt worden, in welchen das Exanthem bei 
Kranken, die ein paar Niichte zuvor stark geschwitzt hatten, 
ausbrach, ohne dafs sich sonst irgend eine Sti~rung ihrer Ge- 
sundheit bemerklich machte, so dafs die Ergriffenen nach wie 
vor ihren Gesch~iften .nachgehen konnten oder mit leichtem 
Kopfschmerz und etwas Schw/ichegefiihl 3 - - 4  Tage das Bett 
zu hfiten gezwungen waren 1). B u r t e z  berichtet andrerseits 

~) Vergl. hierzu Bui ' tez  und P a r r o t  p. 56. 
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yon solchen F~illen, wo Schweifse und eine leichte Scbw~iche 
die einzigen Krankheitssymptome waren, die eben nur darmn 
Aufmerksamkeit erregten, well sie w~ihrend einer Frieselepidemie 
auftraten. Nieht gar zu selten fehlte, trotz der Gegenwart 
aller iibrigen Symptome des Friesels, das Exanthem, und 
B a r t h e z  wie F o u c a r t  gehen entschieden zu weit, wenn sie 
die Existenz solci~er F/ille bezweifeln und den scheinbaren 
Mangel aus dem Uebersehen des oft sehr vereinzelt dastehenden 
Exanthems erkl~iren; R a y e r ,  D u b u n ,  lJazin,  G a i l l a r d ,  
B o u r g e o i s ,  Moreau ,  C o l s o n  u. A. constatiren das Vor- 
kommen dieser Abortivform, ja V e r n e u i l  versichert, dafs das 
Exanthem bei 300 Kranken in der yon ibm beobachteten Epi- 
demic 100mal gefehlt babe (wobei es allerdings manches Mal 
iibersehen worden sein mag). Bei weitem seltener dagegen trat 
der Friesel mit allen charakteristischen Erscheinungen, jedoch 
ohne die reichlichen Schweifse auf; schon P u j o l  ~) hat F/ille 
der Art beobachtet, B a r t h e z  hi~rte durch Dr. C h a t e l a i n  von 
einem Kinde, bei dem ohne voraufgegangenen Schweifs das 
Exanthem ausgebrochen war und auch F o u c a r t  hat einige 
Male Gelegenheit gehabt, diese Form zu beobachten. 

Wir haben bei der Darstellung des Friesels bisher nur 
diejenigen F~ille in Betracht gezogen, welche einen giinstigen 
Ausgang nahmen; es ertibrigt daher noch, die Erscheinungen 
bei ti~dtlichem Ausgange, der fibrigens, wie die Seuchengesehichte 
lehrt, ein im Ganzen seltener war, in einzelnen Epidemien sogar 
gar nicht beobachtet wurde, nfiher zu bezeichnen. - -  Der Tod 
trat entweder in dem Schweifsstadium oder nach erfolgtem Aus- 
bruche des Exanthems ein; die meisten Beobaehter 2) stimmen 
jedoch darin tiberein, dafs der erste Fall der bei weitem h~iufigste 
war und dafs der Tod racist zur Zeit einer Exacerbation, nicht 
selten derjenigen, welche den Ausbruch des Exanthems erwarten 

J) ,,J'ai vtt phtsieurs malades ne suet presque pas, quolqst'on les ait tenus 

scrupuleusement darts leur lit et qu'lis eussent d'a~lleurs tous les autres 

sympt~mes de ia maladle Jpiddmlque." (1. c. p. 298.) 
2) Malouin, Vandermonde, Tessier, Pujol, Bellot, Desmars, Lepecq 

(in Harcourt und Caen), $chweigh~user, Rayer, Tauflieb, Pindray, 
Parrot, Borchard, Gaillard. 
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liefs, unter meist pli~tzlicher Steigerung-aller und namentlich 
der yore Nervensysteme ausgehenden Erscheinungen erfolgte; 
die Kranken geriethen in die ~iufserste Unruhe, cs traten De- 
lirlen, Convulsionen., Sehnenhiipfen, Schlingbeschwerden hinzu, 
zuweilen erfolgte etwas Nasenbluten, die Athembeschwerden 
und Erstickungszuf~ille erreichten den hi~chsten Grad und der 
Tod schlofs die Scene. F o u c a r t ,  dcr allerdings in der yon 
ihm beobachteten Epidemie niemals Gelegenheit gehabt hat, 
diesen Ausgang der Krankheit selbst zu sehen, glaubt sich nach 
Aussagen yon Augenzeugen des Todesvorganges zu der An- 
nahme berechtigt, dafs der Tod fast immer ein wahrer Erstik- 
kungstod war und es scheint in der That, dafs in einzelncn 
Epidemien, so u. A. in der von B a r t h e z  ~) beobachteten, 
diese Todesart die gewiJhnliche war. Allein gerade Ba r thez  
erw~ihnt (in dem unten gegebenen Citate), dafs eben diese Zu- 
f~ille auch nach erfolgtem Ausbruche des Exanthems auftraten 
und so erscheint die andere Behauptung F o u c a r t ' s ,  dafs mit 
erfolgter Eruption alle Gefahr beseitigt war, jedenfalls unbe- 
griindet; aufser Bar thez  erw~ihnen viele andere Beobachter ~) 
ausdriicklich, dafs der Tod, wiewohl weit seltener als im 
Schweifsstadium, auch nach entwickeltem Ausschlage," unter 

1) ,,Dons presque tous ces cos, queUe qu'alt ~tJ so marched  son principe, 

la mort est survenue de lo m~me manl~.re, lee roulades suecombant O. ia 

violence de lo constriction ~pigastrique. Ce sympt6me, qut, par so fr~- 

queries et son intensttJ, a imprtmJ un coraet~re particulier d ~&ptd~mie 

que nous avons observ~e, italt portJ alors au plus haul degr$ et amenatt 

la su[focatton au milieu des plus p~nibles angoisses. Chez quelques-unes 

des vlclimes, on peut attribuer la mort O. un refroidissement sutvt de let 

suppression subite de to sueur et de l'ezonth~me cutan~; chez d'autres, 

la su[foCalion, apr~s s'~tre montr~e plusteurs lois, devenait tout a coup 

d'une vlolenee extreme; souvent lee roulades s'agltaient, demandatent d 

grands cris qu'on lee ddbarrassdt du potds qui opprtmait leur poitrine; 

alors le sueur et l's se supprima~ent; ~ l'agttation suceJdatt le 

d~ltre; la peau devenoit d'une chaleur br~lonte; une sueur visqueuse eou- 

vrait la foes et le malade sueeombatt roptdement." 

*) Hardy (i742 in Caudebee) Dubout ,  B inn inger ,  Rober t ,  Bazin u.A. 
M a u gin sah den ToO. ira exanthematischen Stadium auffallend h/iufig in Folge 
hinzugetretcner Lungenaffection erfolgen. 



497 

den oben geschilderten Zuf/illen erfolgte, und zwar ohne dafs 
das Exanthem irgend eine Ver~inderung zeigte, oder, unter 
ErlJleichen oder Lividwerden des Exanthems I), Zuriicktreten 
desselben )) und Unterdriickung der Schweifse, Bemerkens- 
werth ist dabei die von allen Beobachtern hervorgehobene 
.Thatsache, .dafs zwischen dem Eintritte der gefahrdr6henden 
Erscheinungen und dem erfolgten Tode gewShnlich nur eine 
sehr kurze Zd't, wenige Stunden, lag und dafs der Arzt oft 
Kranke, die er verh~iltnifsmfifsig munter verlassen hatte, eine 
halbe:oder ganze Stunde sp~iter mit dem Tode ringend fand s). 
In vielen F~illen konnte allerdings eine Ursache dieser pli~tz- 
lichen ungtinstigen Ver~inderung im Krankheitsverlaufe (-- vor- 
zugsweise Erk~iltung --)  naehgewiesen werden, in vielen andern 
aber blieb diese Ursache durchaus unbekannt, und dasselbe gilt 
von jenen Epidemien, die sieh dutch eine besonders gtofse 
Sterblichkeit vor andern, mild verlaufenden auszeiehneten. Bei 
einzelnen derselben lag der Grund in. dem durchaus unzweek- 
m~ifsigen difitetischen Verhalten, oder der erhitzenden, reizenden 
Heilmethode, die, bei Mangel eines Arztes, von der Umgebung 
des Kranken auf eigene Hand eingeschlagen war, in vielen 
andern lag jedoch nichts der Art vor, ja man sah nicht selten 
unter mehreren benachbarten Gemeinden, deren Bewohner unter 
denselben iSkonomischen und ~irztlichen Verh~iltnissen lebten, 

~) V a n d e r m o n d e ,  Boyer ,  B o n c e r f ,  Turek~ Bur tcz  u. A. sprechen yon 
eincr lividen F/irbun8 des Exanthems und dem Hinzutreten yon Ecchymosen 
bei iiblem husgange; d a s s e s  sich hier nicht bloss um Extravasate n e b e n  
dem Exanthem~ sondern zuweilen um kleine Bluterg(isse in die Frieselblfischen 
handelte~ hat F o u e a r t  in einem Falle zu beobaehten Gelegenheit gehabt, in 
welehem er die B1/isehen sich mit Blut fiillen, gr6sser werden und  sich zu 
wahren Ecchymosen umgestalten sah. 

:) R o b e r t ,  Tau f l i eb  u. h. bemerken, dass dos Exanthem, naehdem es ver- 
schwunden und die heftigste n Erseheinungen eingetreten waren~ zuwei]en naeh 
gliicklicher Beseitigung der letzteren yon Nenem ausbraeh und die Krankheit 
alsdann einen gfinstigen Verlauf nahm. 

a) B a r t h e z  bemerkt in dieser Beziehung: ,,On a vu des accidents graves 

detater tout ~ coup che~ des personnes qui paraissaient tdgkrement atteintes, 

et ia mort terminer nne malone, sur l'lssue de iaquelle on avait portd un 

prognostic favorable." 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. VIII. Heft ~. 32 
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die Krankheit in einer Gemeinde sehr biJsartig auftreten, w~ih- 
rend sic in allen iibrigen gutarlig verlief und kaum einen oder 
einige Todesf~ille veranlafste. Wit haben in tier Seuchenge- 
sehichte vide Thatsachen der Art aufgeftihrt, eine der neuesten 
theilt B u c q u o y  aus der Epidemie 1851 im Canton Roisel mit: 
w~ihrend die Krankheit in den meisten Gemeinden sehr milde 
und einfach verlief, starben in der Gemeinde Sorel innerhalb 
nicht voller 2 Wochen 14 Personen am Ffiesel, sans qu'on 
en puisse trouver la raison dans aucu~w circonstance locale, 
wie Verf. hinzufiigt, der zugleich darauf aufmerksam macht, 
dafs gerade diese Gemeinde sieh in topographisch und gesell- 
sehaftlich sehr giinstigen Verh~iltnissen befindet. 

So griindlieh die Gesehichte des Friesels in symptomato- 
logischer Beziehung dutch die Mitthei,lungen yon Seiten der 
franzi~sisChen Beobachter festgestellt worden ist, so resultatlos 
sind die Untersuehungen derselben in pathologiseh-anatomischer 
Beziehung geblieben; bei der im Ganzen geringen T~idtliehkeit 
der Krankheit war zu Leichenuntersuchungen iiberhaupt seltener 
Gelegenheit geboten, und diese wurde noeh dutch die aufser- 
ordentlieh schnelle F~iulnifs der Leichen, und dutch den Wider- 
willen der l~indlich.en Bevtilkerung gegen die Section bedeutend 
gesehm,ilert. So reducirte sieh die Untersuehung auf eine sehr 
kleine Reihe yon F~illen und selbst die hierbei gewonnenen 
Resultate haben ftir uns einen nur beschr~inkten Werth, da die 
Untersuehung nicht selten unter dem Einflusse vorgefafster 
Meinungen von der Natur der Krankheit angestellt und be- 
urtheilt wurde. Wit geben die folgende Darstellung naeh den 
Mittheilungen yon D u bun (mit 5Sectionsberichten), P r a tb e r n o n 
(mit 2 Berichten), P a r r o t  (mit 12 Berichten), B o u r g e o i s  (mit 
3Berichten), R a y e r ,  R o b e r t ,  Ga ly ,  B o r e h a r d ,  B u r t e z  
und P i n d r a y  (welche die Zahl der untersuehten F~ille nicht 
n~iher angegeben haben). 

Als die constanteste und yon allen Beobachtern t) best~tigte 
Erseheinung post mot/era wird die auffallend frtih eintretende 

~) Ausser den Genannten erwghnen dieser'Thatsache Meyserey, g o u c a r t ,  
~oucquoy. 
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und schnell fortschreitende Fiiulnifs der Frieselleichen be- 
zeichnet; schon nach wenigen Stunden land man dieselben nlit 
grofsen Sugillationen und zwar nicht blofs auf der hinteren, 
sondern auch auf der vorderen Seite des Kiirpers bedeckt, im 
Unterhautzellgewebe weitverbreitetes Emphysem (P ra tbe rnon ,  
P a r r o t ) ,  nieht selten aber noch alas E:~anthem, wenn auch 
gebl9icht, auf der Haut bemerkbar. 

Die Gehirnh~iute und Sinus erschienen stets sehr blur- 
reich '), der Serumgehalt der Ventrikel mitunter etwas ver- 
mehrt ~), oder gar blutig gefiirbt (Borchard ,  Bur tez  - - ?  
Leichensymptom), das Gehirn oft ganz normal, in einzelnen 
F~illen auf dem Durchschnitte stark blutig punktirt (Rober t ,  
Galy,  Borchard ,  Bur tez)  sehr selten Adh~isionen der Ge- 
hirnhtiute in Folge von Exsudaten (Parrot  einmal, Borchard) .  
Mit Reeht macht iibrigens P i n d r a y  darauf aufmerksam, dafs 
sich das Gehirn mit seinen Htiuten im Friesel nicht anders, 
wie in den meisten iibrigen acuten Krankheiten verhielt, der 
hier angetroffene Blutreichthum also nichts weniger als charakte. 
ristiseh fiir den Friesel istS). Vom kleinen Gehirn und 
Ri ickenmark  bemerkt Pa r ro t  ausdriicklieh, dafs er heide 
Organe gesund fand und die von Galy entdeekte Entziindung 
des Riickemnarks in seiner ganzen Ausdehnung scheint entweder 
ein Phantasiestiiek des Verf. oder eine Leichenerseheinung ge- 
wesen zu sein. Die Sch, leimhaut des Larynx  und tier 
T rachea  erschien gerSthet (P ra tbe rnon ,  Pa r ro t ) ,  ebenso 
die Bronch ia l sch le i , nhau t  (Borchard) ,  die Lungen  sehr 

!) I )ub in ,  Rayer ,  P r a t b e r n o n ,  R o b e r t ,  P a r r o t ,  B o r c h a r d ,  Galy~ 
Bur t ez .  

~) Dubun ,  Ra~er (bes. bei schnell erfolgtem 'lode), P a r r o t  ( |mal),  Bur tez .  
a) Bemerkenswerth ist der yon B o u t e il I e (1. c. p. 352.) mitgetheilte Refund : 

, ,Le cerveau en particuUer nous parut  suin darts toute sa substance et  

nous ne zqmes voint  sur  les mdninges des traces d 'aucune affection d 

laquelle nous ~ s s i o n s  at tr ibuer la cdphalaigle et  le dlUre." Wer da weiss, 
welches grosse Gewicht die ~ilteren, den anatomisch-pathologischen Unter- 
suchungen noch weuig gewachsenen Aerzte gerade auf die iiusserlieh auffal- 
lendsten Erscheinungen, wie Blutreichthum, Serumgehalt u. s. w., legten, der 
wird diese Aeusserung um so mehr wfirdigen mfissen. 

32 * 
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blutreich i); P a r r o t  fand mehrere Male bedeutendes Lungen- 
emphysem, besonders auf der vorderen Fl~che, mu" einmal rothe 
Hepatisation. Das Herz ersehien stets schlaff~), niemals fanden 
sich Faserstoffgerinnsel in demselben, so dafs es entweder ganz 
leer war (Par ro t ,  Galy) oder etwas d~innfliissiges Blur ent- 
hielt (Borehard) ;  den Herzbeutel  fand man nach Borchard  
2mal mit kleinen Ecchymosen besetzt und wenig Serumgehalt 
in demselben. Die convergirendsten Ansichten machten sich 
beziiglich des Befundes tier M a g e n - D a r m s e h l e i m h a u t  be- 
merklieh; Dubun und Rayer  (der letzte vom Br0u~sais-  
sehen Standpunkte) geben an, dafs dieselbe zuweilen entziindlich 
ger~thet ersehien, Pra tbernon  unit Pa r ro t  fanden Magen und 
Darmkanal stets gesund, nur selten sah der letzte eine leiehte 
Andeutung yon Entwiekelung tier solit~iren und Peyersehen 
Driisen, w~ihrend, naeh Borehard ,  andere Aerzte in der Dor-- 
dogne dieselben zuweilen stark geschwellt, ja einmal sogar 
(Chavigny)  sammt den Mesenterialdrfisen ger~thet fanden. 
Einen besonderen Gegenstand der iibrigens unerledigt geblie- 
benen Controverse bildeten die in einzelnen F~illen auf der 
Darmschleimhaut vorgefundenen, den Frieselbl~ischen ~ihnlichen 
Vesikei; so viel mir bekannt, war B o urge o is der erste, welcher 
dieselben als ein auf der Darmsehleimhaut entwickelt~s Friesel- 
exanthem anspraeh und diese Ansicht gegen Bar thez  und 
Landouzy ,  welche, wie bereits friiher Robert~),  in den- 
selben entwiekelte solitaire Driisen zu sehen glaubten, verthei- 
digte; wit lassen die kurze Mittheilung desselben der Wiehtig- 
keit wegen in der Anmerkung 4) folgen. Auch in der Dordogne 

I) Pratbernon, Robert, Parrot, Borchard, Galy. 
2) Pratbernon,  Borehard, Parrot,  Galy. 
~) Er sagt: , ,On  trouva le plus souvent  un d~velopement  plus ou moins con- 

s iderable des follicules In les t inaux ,  auxqueUes on a donnd te nora de  

glandes de  Brunner . "  

4) ,~J'ai dit  qu'ti y avail  une  ~ruptlon vdsieuleuse blen caracl~risJe ; que les 

vJsicules avaient  les dimensions d'un grain de millet;  qu'elles dtaient  d 'un 

blanc mat  et  sa i l lan tes;  qu'd mesure  qu'on les observait  du haul  en bas 

de  l ' tntest in,  on commenfa i t  d apercevoir  un  pet i t  point noir  centra l ;  que 

ce point aUait s '~largissant ,  devenai l  de mains en rosins noir, pu is  t raps-  
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erhob sich unter den Aerzten ein Streit fiber diese Erscheinung, 
indem einzelne, namentlich P i n d r a y ,  der die Blfischen als mit 
einer Fifissigkeit geffillt und transparent beschreibt, an die 
exanthematische Natur derselben glaubten, w~ihrend andere, 
besonders P a r r o t ,  ihre Aehnlichkeit mit den Frieselblfischen 
allerdings zugaben, den serSsen Inhalt aber leugneten und die- 
seiben fiir eine dureh Gasentwicke|ung im submuc~sen Gewebe 
bewirkte blasige Erhebung des Schleimhautepithels ansahen.--  
Die Milz ersehien stets mehr odor weniger geschwellt, erweicht 
und mtirbe ( R o b e r t ,  P r a t b e r n o n ,  P a r r o t ,  B o r c h a r d ) ,  
nach P a r r o t  lmal in einen schwarzen Brei verwandelt, die 
L eber  blutreich ( P a r r o t ,  B o r c h a r d ,  G aly), nach B o r c h a r d  
zuweilen etwas welch. - -  Eigentliche B 1 u t a na l  y s e n fehlen; 
allein alle Beobachter, und auch die ~ilteren, die diesem Gegen- 
stande Aufmerksamkeit gezollt haben, bezeichnen das post 
mortem in den Gef~ifsen gefundene Blut als dfinnflfissig und 
sehr dunkel geffirbt; das im Krankheitsverlaufe durch V. S. 
gewonnene Blut gerann langsam, bihlete einen grofsen, sehr 
weichen, dem Johannisbeer-Gel~e ~ihnlichen Kuchen, der sehr 
selten yon ether nur diinnen Speckhaut bedeckt war, und in 
einer sehr geringen Masse Serum schwamm l). Wir werden 
mit einem Rfickblick auf die hier mitgetheilten Thatsachen keinen 
Anstand nehmen, der yon vielen der genannten Beobachter ~) 

pa~ent,  ce qut donnait  alors ~ la v~slcule l 'apparence omblli~lu~e qn$ 

n 'exis tai t  pas r~ellement; qne plus loin encore on ne trouvait  plus qu'une 

frange iin~airc blanche qni indiquatt le contour de la v~slcule,  et  id plus 

de saillle d i'oeil nn:  c'~tait blen ~vldemment des vdslcules d~chirJ.es. 

On ponrrall  encore douter:  Je pris un iambeau d'intestln convert  de vJ.s|- 

cules nombrenses et ent iJres;  Je  l'essu!la~ avec soin,  el  puis avec le 

tranchant du scalpel ,  j ' incisai  perpendiculalrement clnq on s i x  vJslcules  

d'o~t l'on vii  aiors bien distlnctemenl sorttr  une gonltelet te de  s~rositJ 

l a c t e s o . z n t e . -  die le dentande, d molns d'etre myope on de fernter los 

~.teux, p o u v a i s - j e  crolre encore d nn dJveloppement de follicules de 

B r u n n e r ? "  

~) Von ~ltcren Aerzten sprachen sich S a l z m a n n ,  M e y s c r e y  (1. c. p. 22.) ,  
D e b r e s t  (l. c. Tom. 4. p. ~,73.) and B o n c e r f  (p. 224~) m diesem Sinne aus. 

'~) P i n d r a y ,  G a l l i a r d ,  P a r r o t ,  F o u c a r t  u. h. ~ Schon G a s t e l l i e r  schrieb 
(p. 359.) im Jahre ~784: , ,L 'onverhwe des cadavres m'a fal l  connalt~'e, 
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ausgesprochenen Behauptung beizustimmen, dafs die Leichen- 
untersuchungen his jetzt ftir die Bestimmung der Natur des 
Friesds ganz rcsultatlos geblieben sind, ein Scbicksal, das sic 
iibrigens mit den welt h~iutlger und welt sorgsamei" angestellten 
anatomischen Untersuehungen in den anderen exanthematischea 
Krankheiten theilen. 

hdem wit hiermit die Geschichte des epidemischen Friesels 
in Frankrcich beschliefsen, wenden wit uns zu Deutschland, 
yon woher bekanntlieh die ersten, unzweideutigen Nachrichten 
fiber diese Krankheit iiberhaupt uns ztigekommen sind. In 
keinem Lande ist vom Publlkum und den Aerzten die Be- 
zeichnung ,,Friesel" h~iufiger gebraucht, und noch h~iufiger 
mifsbraueht women, als in Deutschland, und es ist fiir den 
Historiographen wahrlich keine kleine Miihe, sieh in diesem 
ungeheuren Wust verwirrender Namen, unklarer Beschreibungen 
und verkehrter Ansehauungen zurecht zu linden, ja in vielen 
Fiillen bleibt es iiberhaupt ganz unentschieden, was der Beob- 
achter eigentlich vor sieh hatte. Wir haben nun, u m b e i  
unserer Untersuchung auf ganz sicherem Boden zu stehen, 
jeden daher datirenden Berieht, in welchem wir nieht die klar- 
sten Beweise yon der Natur der vorliegenden Krankheit fanden, 
bei der folgenden Darstellung ausgeschlossen und so ist das 
anscheinend grofse Material auf eine kleine Zahl yon Mitthei- 
lungen tiber Frieselepidemien" auf deutschem Boden zusammen- 
geschrumpft ~). 

Wenn wir aueh nicht mit der Zuversicht, wie andere 
Geschiehtsforscher, Leipzig ale den Geburtsort und 1652 als 

que ce vtrue septique borne l'effet de son poison meurtrler att~ 8~mples 

fluides, et qu'il respecte les $olldes, o2 ~e n'ai point vu la moindre 

impression de son e~ct ddldt$re." 

z) S e i t z  hat mit crosser Vollst/indigkeit alle aus dem 17ten his 19ten Jahr- 
hunderte stammendcn Nachrichten iiber die yon den Aerzten als ,,Friesel" 
hezeichneten Epidemien zusammengestellt; tin Blick auf diese Sammlung wird 
unsere oben ausgcsprochene Behauptung bestfitigen. Sehen Wir auch yon den 
Typhus-, Schadach-, Pockea-Epidemien etc. ab,  hei denen yon ciner Friesel- 
complication die Rede ist (worfiber sp/itcr), so finden wir geradezu Krank- 
heiten unter dem Namen der Ptlrpura aufgcffihrt, die gcwiss car nichts mit 
Friesel gemein haben. 
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das Geburtsjahr des Friesels zu bezeichnen wagen, so miissen 
wir doch nach den tibereinstimmenden Berichten mehrerer Zcit- 
genossen ~) annehmen, dais in der MiRe des 17ten Jahrhun- 
derts sich in Sachsen und speciell in Leipzig der Friesel unter 
Wi~chnerinnen als eine bis dahin nicht beobachtete, oder viel- 
leicht nicht beachtete Erscheinung auffallend h~iufig zu zeigen 
anfing, in ~ihnlicher Weise alsbald in Meifsen, sp~iter in Halle, 
Weifsenfels und Naumburg auftrat, land sich tiber den Nieder- 
s~iehsischen Kreis und schliefslieh iiber andere Gegenden Mittel- 
und Siiddeutschla.nds verbreitete, wo die Krankheit ebenfalls 
bisher voUst/indig unbekannt geblieben oder gewesen war; so 
geht aus der van H o f f m a n n  gegebenen Nachricht namentlich 
hereof, dais tier Friesel 1723 in Frankfurt a. M. in hi~chst ver- 
derblieher Weise unter den Wi~chnerinnen auftrat. Bei dieser 
gri~fseren Verbreitung abet blieb die Krankheit nieht mehr blofs 
auf WiJchnerinnen beschr~inkt, sondern zeigte sich alsbald auch 
unter Frauen aufser dem Woehenbette und unter M~innern, wie 
namentlieh aus den Mit!heilungen bei Major  and L a n g e  ~) 
hervorgeht, ohne dais jedoch vorl~iutig van einer elgentlieh 
epidemischen Verbreitung der Krankheit die Rede ist ~), oder 
wenigstens eine sichere Nachricht fiber Frieselepidemien aus der 
Zeit bis zum 4ten Decennium des 18ten Jahrhunderts aus Deutsch- 
land vorliegt 4). 

l) t l o p p i u s ,  De purpura Dlss. Lips. 1652. - -  W e l s e h ,  Hist. reed. novum 

is lam Pue~per. morbum contlnene, qul lpsis der Friesel dicitur.  Lips. 

1655. - -  Major  1. e. - -  L a u g e ,  Prax .  reed. Cap. XIV. ~ ,9 .  und Vale- 

tudinar, puerperarum. ~. 6 0 .  In Ejd. Opp. Lips. 1704. Tom. IL p. 95 
und Tom. 111. p. 608. - -  H o f f m a n n ,  Med. consuitat. Tom. IV. Dee. IV. 
Casus II. und Med. rational, system. Tom. IV. Pars I. Sect. I. Cap. 9. Obs. 2. 

~) Lange  wurde 1681 in Leipzig zum Doctor reed. ereirt. 
3) Bemerkensvcerth ist in dieser Beziehung eine Aeusserung bei H o f f m a n n ,  

der yam Friesel im Gegensatze zu anderen exanthematischen Krankheiten noch 
sagt: , ,Purpura  . . .  nec e p i d e m i e a  est., nee conta4lioea adeo." 

4) Wir iassen aus den oben angeffihrten Griinden die in der Bresl. Samml. 
gegebenen und van Se i t z  sorgsam gesammdten Nachrichten fiber den Fdesel 
bier unerw~hnt; woher Ozanam die Nachrichten van Wagne r  und B u r c k a r t  
fiber Frieselepidemien 1737 und 3~ in Lfibeck and Rostock hat,  weiss ich 
nicht, ha]re die Krankheiten auch nieht fiir Friesel, sondern fiir Seharlach 
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Die erste hierhergeh6rige verliiCsliche Miltheilung dafirt aus 
dem Jahre 1734, in welchem nach G r u n w a l d  t) tier Friesel 
zur Winterszeit (December) bei pli~tzlich eingetretenem sehr 
milden Wetter im bayrischen Antheile der penninischen Alpen 
ausbrach, vorzugsweise junge, kr~iftige Leute ergriff, iibrigens 
sehr gutartig verlief. In demselben Jahre soil der Friesel nach 
L i n d n e r  ~) in Hirschberg und nach Smi th  ~) in Prag geherrscht 
haben; ich habe die Schriften nicht einsehen k6nnen, weirs 
daher nieht, was von diesen Epidemien zu halten ist. In den 
Jahren 1737 und 38 beobaehtete T r u m p h  4) w~ihrend des 
Friihjahrs und Sommers den Friesel in Goslar, namentlich w~h- 
ron&des ersten Jahres sehr verbreitet und bi~sartig, in beiden 
Epidemien blieb das kindliehe Alter verschont; endlich berichtet 
S t e r n b e r g  ~) aus Elbingerode (cbenfalls im Harze), dafs dem 
Ausbruche des Typhus im Jahre 1799 eine Frieselepidemie 
voraufging und dafs aueh noch sp/iter einzelne Leute an Friesel 
erkrankten, die im Verlaufe desselben yon Typhus befallen wurden. 

Hierauf reducirt sich unsere ganze, sichere Kenntnifs yore 
epidemischen Vorkommen des Friesels w~ihrend des 17ten und 
JSten S/iculums auf deutschem Boden; gleieh zu Anfang des 
laufenden Jahrhunderts aber treten uns zwei interessante hier- 
hergehi~rige Tbatsachen entgegen. Die erste betrifft eine Friesel- 
epidemie im Februar 1801 in Wittenberg; aus den yon Gliiser 8) 
und K r e y s i g  7) gegebenen Mittheilungcn erfahren wit, dafs 
w/ihrend des Winters Scharlach, Keiehhusten und Nerventleber 

(sic herrschten fast nut unter Kindern) and dieselbe Vermuthnng hege ieh 
bez/igliel~ der yon Fick  (Commer, litt. Norimb. Ann. 1732. hebd, 21. p, 261.) 
aus dem Jahre 1732 in .Iena und yon G u t e r m a n n  (ibid. kebd. 42. p. 332.) 
aus demselben Jahre in Kaufhayern beobachteten Epidemien. 

~) Act. phys.-me& aead. Leopold. Vol. 6, App. p. 37. 
~) Beobaehtung des rothen und weissen Friesels etc. Sehweidnitz 1735. 
~} Diss. de febre m~liari. Veteropvag, 1 740. 
4) Act. acad. Leopold, Vo]. 6. App. p. 71. 
5) H o r n ,  Archly f. reed. Erfahr. Bd. 5. p. 22. 
~) Ueber d. epidem. Krankheit, welche im l~lonat Februar 1801 zu Wittenberg 

gehe~'rscbt hat. Wittenberg 1801. 
~) Med.-chir. Ztg. 1801. No. 31. und Hufel .  Journ.'d. Itlkd. Bd. 12, Stek. 3, 

p. 43. und Stek. ~. p. 172. 
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daselbst geherrscht hatten, und dafs tier Scharlaeh, jedoeh sehr 
gutartig, noch vorkam, als sich am 4. Februar die ersten Friesel- 
fiille zeigten; gleich innerhalb der ersten Tage erkrankte eine 
grofse Anzahl namentlich der wohlhabenderen Bewohner aus 
der Altersklasse von 12--40 Jahren, allein die Zahl der Erkran- 
kungen und auch das Sterblichkeitsverh~iltnifs nahm schnell ab, 
bereits nach 10 Tagen kamen nut noch vereinzelte Frieself~ille 
vor und am I8. Februar war die Epidemic erloschen; es waren 
circa 800 Menschen erkrankt, yon denen 40 gestorben waren. 
lhren Anfang nahm die Epidemic in der an einem Canal gele- 
genen Vorstadt und verbreitete sich am bedeutendsten fiber 
diejenigen Strafsen, welche yon dem damals iiber den Canal 
herwehenden S.Winde bestrichen wurden; K r e y s i g  ist daher 
geneigt, die Ursache der Seuche vorzugsweise in Sumpfaus- 
diinstungen zu suehen. - -  Die zweite Thatsaehe bezieht sich 
auf eine 1802 in RSttingen, einem kleinen an der Tauber gele- 
genen fr/inkischen St~idtchen, yon S in ne r  z) beobachteten Friesel- 
epidemic, welche nach anhaltend feuchtem, trtibem Wetter am 
25. November ausbrach, vorzugsweise junge, kr~iftige Leute 
beiiel, in kurzer Zeit eine grofse Zahl der Erkrankten (ohne 
Zweifel in Folge der hi~chst unzweckm~ifsigen Behandlung der 
Kranken von Seiten des alles ~irztliehen Rathes entbehrenden 
Volkes) hinraffte, allein schon am 5. December, d. h. nach 
10t~igigem Bestehen, mit Eintritt frischen Frostwetters erlosch. 

Aus dem Jahre 1820, also fast voile 2 Jahrzehende sp~iter, 
begegnen wir erst wieder den n~iehsten Nachrichten fiber den 
Friesel auf deutschem Boden; im Frfihling d. J. trat die Krank- 
heir in einem in der N~ihe yon Bamberg gelegenen Dorfe, und 
in dem Flecken Giengen (in Wfirtemb. Amte Heidenheim) epi- 
demisch auf. Eigenthfimlich war der Verlauf der Epidemie 
nach S p e y e r  ~) in dem erstgenannter~ Orte, in dem dieselbe 
von M~irz his Juli wahrte, jedoch immer nur wenige gleieh- 
zeitig erkrankten, desto bedeutender abet war die Sterblichkeit, 

') DarsteUung eiffes rheumatischen Schweissfiebers etc. Wfirzb. 1503. (Ist mir 
nut aus I t e e k e r ,  l)er englisehe Sehweiss p. 212. ,  bekannt geworden.) 

~) H u f e l a n d ,  Journ. Bd. 57. Stck. 5. p. riO. 
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indem yon 41 veto Mai his Juli Erkrankten 21 erlagen. Aueh 
in dieser Epidemie suehte man den Grund fiir Entstehung der 
Krankheit in der sumpfigen Lage des Ortes. In Giengen, das 
hoeh und troeken liegt, brach die Epidemie naeh den Mitthei- 
lungen yon S t e u d  el  1) am 20. April bei kalter Witterung aus und 
edosch am 12. Mai bei Eintritt warmen Wetters, yon den 1900 
Bewohnern des Ortes waren in diesen 3 WoChen t00  erkrankt 
und 24 gestarben; vorzugsweise litt die Altersklasse yon 20 
bis 40 Jahren an Friesel, w~ihrend unter den Kindern gleich- 
zeitig Seharlaeh herrschte. - -  Im Sommer 1S2b herrschte naeh 
dem yon Se i t z  ') mitgetheilten amfliehen Beriehte der Friesel 
in dem sumpfig gelegenen Marktfleeken Isen (ira bayr. Gerichts- 
bezirk Erding) und der Umgegend epidemisch; die Krankheit 
hatte sich daselbst bereits w/ihrend des Wintex's und Friihlings, 
namentlieh unter W{iehnerinnen, jedoch vereinzelt gezeigt, am 
5. August brach sie in Isen pliJtzlieh in aufsero~dentlieher Ver- 
breitung aus, so dafs bereits am ersten Tage 23 erkrankt und 
einzelne yon diesen innerhMb weniger Stunden gestorben waren, 
liefs jedoch sehon nach 10 Tagen aft Heftigkeit nach und er- 
losch Ende d. M. vollkommen. 

Eine weitere Verbreitung, als bisher, erlangte der Friesel 
in den Jahren 182S--34, also gleichzdtig mit dem ersten Auf- 
treten der Cholera in Europa und dem Vorherrschen des Friesels 
in Frankreieh, in mehreren Gegenden des siidwestlichen Deutsch- 
lands. Vorzugsweise liegen Beriehte aus Wi~rtemberg vor; die 
Krankheit trat im Friihling 1829 in dem hoch und frei gele- 
genen Orte Oeffingen (Amt Canstadt) ~) und nach S e h n u r r e r ' )  
in der sumpfig gelegenen Gemeinde Ensingen auf, w/ihrend sie 
aber hier nur etwa 4 Woehen w~ihrte, innerhalb welcher etwa 
tier 7re Theil der Bewohner erkrankten, dauerte sie in Oeffingen 
veto M~irz bis Juni, wobei im M/irz und April 24 ~krankten 
und 12 starben, yon den sp~iteren 26 Frieself~llen iedoch nur 

~) Geschichte einiger Frieselepidemien in Wfirtemberg. Esslingen i 8 3 | .  p. 9:2. 
2) Der Friesel. p. 334. 
3) S t e u d e l  I. c. p. 77. 
") Heidelb. Kiln. Annal, Bd. ft. p. 90. 
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3 tSdtlich endeten; von bedeutenderem Umfange war die Epi- 
demic im Winter 1831 in und um Efslingen. Nach den Mit- 
theilungen von S teude l  ') und Mauz ~) zeigte sich die Krank- 
heit bei feuchtkalter, wechselnder Witterung, im Februar in dem 
�89 Stunde yon Efsl!ngen entfernteil, hoch und trocken gelegenen 
Dorfe Mettingen, wo bis zum 5. M~irz circa 50 Personen er- 
krankten und 13 starben, und verbreitete sich yon hier ebenso 
schnell als b~sartig tiber die benachbarten Orte, in denen sic 
jedoch aueh bald erloseh; in Efslingen mit 6000 Bewohnern 
erkrankten in den ersten Tagen des M~irz circa 70 Leute und 
etwa die gleiche Zahl im Laufe des Monats, allein mit einer 
viel geringeren Sterblichkeit als im Anfange der Epidemic. Aus 
der yon S teude l  (p. 53.) gegebenen statistischen Uebersicht 
ersehen wit1 dafs yon den 8000 Bewohnem der von dem Friesel 
ergriffenen Gegend 319 (141 M. 17S Fr.) erkrankten und 41 
(20 M. 21Fr.) starben, und dafs unter jenen 319 Kranken 242 
im Alter von 20--50 (105 allein im Alter yon 20--30)Jahren 
standen. Zur selben Zeit herrschte der Friesel nach Boden-  
mii l ler  B) im nordiJstliehen Theile des Oberamtes Gm~nd epi- 
demisch; die Krankheit brach hier im Miirz epidemisch aus, 
und zwar, wie in Efslingen, im Gefolge einer Scharlachepidemie, 
verschwand nach 4 Wochen fast ganz, indem his Ended. J. 
nut vereinzelte F:,ille neben typh~sen Fiebern, Brechruhr und 
Scharlach vorkamen, trat im December yon neuem epidemisch 
auf und herrschte nun bis in den Februar 1832. Bemerkens- 
werth ist, dafs in beiden Epidemien nur die auf den Hghen 
gelegenen Orte littenl w~ihrend ein im Thal gelegenerl sehr 
armseliger Oft1 der  in jeder Beziehung die Bedingungen zur 
Entstehung und Verbreitung einer epidemischen Krankheit dar- 
bietet, yon der Seuche vollkommen verschont blieb; im Februar 
1833 erschien tier Friesel in demselben Bezirke wieder, befiel 
diesmal aber mehr den siidlichen Theil desselben und verlief 
sehr gutartig. Wit haben hier noch einer kleinen Frieselepidemie 

1) l . c . p ,  lff. 
2) Graefr  and Walther, Journal tier Chirurgie. Bd. 17. p. 139. 
3) Hufel .  Journ. Bd. 81. Stck. 3. p. 8. 
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im Winter 1832/3 im Amte Vayhingen zu erw~ihnen, die naeh 
K e g l e r  i) vorzugsweise Wiiehnerinnen gef~ihrlich wurde, und 
der Mittheilung yon T ri t s c hi e r 8) zu gedenken, dafs sich unter 
den Bewohnern des Amtsbezirkes Canstadt, auch in den Ge- 
genden, wo keine exanthematischen Krankheiten herrschten, in 
der Zeit vom Ende des Herbstes 1830 bis Anfangs Sommer 
1831 eine auffallende Geneigtheit zu starken Schweifsen be- 
merklieh maehte, ohne dafs die Leute fibrigens fiber sonstige 
Krankheitserscheinungen zu klagen batten; nur in einzelnen 
F~illen traten die Schweifse mit einem Fieberanfalle auf, ver- 
sehwanden mitunter naeh kurzer Zeit, andere Male abet hielt 
diese Geneigtheit zu Sehweifsen selbst Monate lang an. 

N~iehst Wiirtemberg begegnen wit dem Friesel w~ihrend 
jener Periode in Meiningen, wo ihn J a h n  3) im Sommer in 
einem in tier N~ihe von Meiningen gelegenen Dorfe beobachtete, 
und wo innerhalb 8 Tagen 5 Personen der Krankheit erlagen, 
und in Bayern. Beck  4) beobaehtete die Krankheit bier im 
Friihling und Sommer 1828 in den niedrlg gelegenen Ort- 
schaften des su.mpfigen Roththales (an der westlichen Grenze 
des Oberdonaukreises), w~ihrend die H~ihen verschont blieben; 
der Friesel hatte sieh hier sehon zuvor h~iufiger unter W6chne- 
rinnen gezeigt, bei seinem epidemischen Auftreten verschonte er 
abet auch die fibrigen Bewohner jener Gegend nicht, wiewohl 
vorzugsweise Wi~chnerinnen litten, so dais w/ihrend der Monate 
Mai bis September die meisten Kindbetterinnen daselbst yon 
der Seuche ergriffen wurden. - -  S eitz 5) erw/ihnt einer Friesel- 
epidemie, welche Ende Januar 1833 bei mildem, feuchtem Wetter 
in mehreren Pfarrdi~rfern des bayrisch. Landgerichtes Weilheim 
ausbraeh und his in den April herrschte; von 59 innerhalb der 
ersten 2 Woehen Erkrankten starben 12, und auch hier litt 
vorzugsweise das weibliche Geschlecht. Endlich beobachtete 

1) Corrsbl. d. wfirtbfl, firztl. Vereins. Jahrg. 1I. No. 34. p. 1fi4. 
~) ~Oid. Jahrg. I, No. 1. p. 3. 
3) C a s p e r ,  Wochenschr. 1834. No. 15. 
'~) ,lahrb. d. ~irztl. Vet. zu Mfinchen. Bd, 2. p .~95.  
5) I, c. p. 358. 
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F u c h s  1) eine kleine, abe~r sehr rai~rderische Frieselepldemie 
im Mai 1834 in dera einige Stunden yon Wiirzburg entfernten 
Dorfe Sulzfeld, w~ihrend sieh in der Stadt zur selben Zeit bei 
vielen Leuten eine auffallende Geneigtheit zu iiberm/ifsigen 
Schweifsen beraerklieh maehte; die Epidemie w~ihrte nut einige 
Woehen, abet fast die H/ilfte der Erkrankten erlag und zwar 
gewi~hnlieh ira Anfange der Krankheit innerhalb weniger Stunden. 

Aus den Jahren 1836--40 liegen aus versehiedenen Ge- 
genden Deutsehlands vereinzelte Berichte fiber Frieselepideraien 
vor; so erw~ihnt O n d e r k a  ~) eines sehr bi~sartigen Friesels ira 
Jahre 1836 in Steyerraark, und Kno lz  3) einer 1837 iiber 6 
Ortschaften Niederi~sterreiehs verbreiteten, aber mild verlaufen- 
den Frieselepideraie. Ira Februar desselben Jahres trat die 
Krankheit naeh Bodenrai i l l ,er  0 wieder in 2 Geraeinden des 
Arates Graiind epidemisch auf, w~ihrend sic zur selben Zeit in 
vielen Gegenden Wiirtembergs unter den Wi~chnerinnen spora- 
diseIi vorkam. - -  In dem Badisehen Main- und Tauber-Kreise ~) 
hatte sich der Friesel sehon 1828, 33, 35 und 36 an raehreren 
Often epidemiseh gezeigt, sehr verbreitet und bi~sartig trat er 
daselbst 1837 in dem feuehtgelegenen Dorfe Geriehtsstetten 
auf; in Unterfranken beobaehtete S t ah i  6) eine kleine Friesel- 
epideraie ira M~irz 1838 bei sehr feuehter, stiirraiseher Witte- 
rung in Herlheira, wo sieh unter den Bewohnern sehon l~ingerc 
Zeit vor Ausbrueh der Epideraie jene auffallende Geneigtheit 
zu starken Sehweifsen bemerklich geraacht hatte; es erkrankten 
22 Personen (I0 M. 12 Ft.), yon denen 7 (4 M. 3 Fr.) erlagcn. 
Aus dem i~stliehen Theile Mitteldeutsehlands haben wir einer 
Epideraie zu gedenken, die nach K e l t e r r a a n n  ~) ira Februar 
und M~irz 1839 in Tarnow fast aussehliefslich unter der aUer- 
dings vorwiegenden jiidisehen Bevi~lkerung herrschte (es er- 

1) t t e c k e r ,  Annal. der g'esammt. Hlkde. Bd. 29. p. 252. 
~) Verhandl. d. Wien. Aerzte. Bd. ll. in C a n s t a t t ' s  Jhbr. 1843. II. p. 317. 
a) Med. Jahrb. d. 6ster. Staat. Bd. 29. 
~) Corrsbl. d. Wiirtbg. ~irztl. Ver. Jahrg. XI. No. 25. p. 196. 
~') Bericht in Bad. meal. Annal. Bd. 5. p. 492. 
6) ~bid. Bd. 11. 
~) Meal. Jahrb. d. 6ster. Staat. Bd. 30. p. 21. 
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krankten 57 und starben 12) und einer zweiten, die nach 
Mfitler l) zur selben Zeit in einigen Gebirgsorten des Saazer 
Kreises (B~hmen) auftrat. Endlich datiren a u s  eben dieser 
Periode zwei Frieselepidemien im nSrdlichen Deutschland; die 
eine, sehr mild verlaufende, beobachtete R o e d e n b e c k  ~) im 
October 1838 in der Umgegend des Dorfes Drebkau (Kreis 
Kalau in der Mark), die andere brach nach H e r i n g  8) im 
Januar 1839 in dem im siichsischen Erzgebirge gelegenen 
.St~idtchen Frauenstein und Umgegend aus, befiel vorzugsweise 
Frauen und erlangte daselbst eine fast endemische Herrschaft, 
so dafs noch im Jahre 1841 Schwangere und W~ichnerinnen 
daselbst h~iufig am Friesel erkrankten; auch hier war w~ihrend 
der ganzen ersten H~ilfte des Jahres 1839 unter den Bewohnem 
dei" Gegend jene allgemeine Geneigtheit zu starken Schweifsen 
bemerklich. 

Als der letzten aus Deutschland bekannt gewordenen, abet 
auch bedeutendsten Frieselepidemie w~ihrend des taufenden Jahr- 
hunderts daselbst erw~ihnen wir endlich derjenigen, welche sich 
w~ihrend des Sommers und Herbstes 1844 fiber einen grgfseren 
Theil Bayerns verbreitete und fiber welche wir einen sehr 
guten Bericht von Sei tz  4) besitzen. - -  Die ersten Spuren der 
Krankheit beobachtete man Anfangs August in dem auch sonst 
yon der Krankheit h~iufiger heimgesuchten Landgeriehte Neu- 
markt; ~r bier aus verbreitete sie Sich, anfangs langsamer, 
sp~iter abet schneller und radienartig nach den Bezirken Mfihl- 
doff, Alti~tting und den Niederbayrischen Bezirken Vilsliburg, 
Mitre September nach Erding, sp~iter nach Landshut, Dingolfing 
und endlich nach Landau~ ihr Fortschreiten in Niederbayern 
aber erfoigte so langsam, dafs sich die Epidemie in Oberbayern 
bereiis ihrem Ende zuneigte, als sie dort erst allgemein zu 
werden anfing; der letzte bier bekannt gewordene Fall kam 

1) ibtd. 1841. No. 2. p. 228. 
~) Sanit/itsber. f. d. Prov. Brandenburg yore J. t838.  Bed. 18~,2. p. 42. 
'~) Berichte der Bezirks/irzte im KSnigreich Sachsen aus d, J. I839. Dresd. 1845. 

p. fi9. und aus d. J. t8~,0 und 41. Dresd. 1846. p. 163. 
4) Med. Corrsbl. bayrisch, herzte. 1845. No, | fi - - 1 8 .  und 1. e. p. 371, 
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am 30. December in Landau vat. Die Erkrankungs- und Sterb- 
lichkeitsverh/iltnisse gestalteten sieh in den einzelnen Often sehr 
versehieden, in Niederbayern abet im Ganzen welt ungiinstiger 
als in Oberbayern; abgesehen van vielen leiehten Erkrankungen, 
die nicht wetter zur iiffentlichen Kunde kamen, z~ihlte man 

Erkrankte van denen starben 
in den 4 Landgericht. 
Neumarkt, MtiVhld0rf, 
AltSttingu. Erding 1144 (471M. 673Fr.) 93 (48M. 45Fr.) 
in Vilsliburg 1558 (675- 8 8 3 - )  73 (26- 4 7 - )  
- Eggenfelden 213 ( 8 0 -  1 3 3 - )  35 (15- 2 0 - )  
- Landshut 351 (153- 1 9 8 - )  13 ( 9 -  4 - )  
- Dingalfing 315 (132- 1 8 3 - )  42 (12- 3 0 - )  
- Landau 63 ( 2 4 -  3 9 - )  3 ( 2 -  1 - )  

im Ganzen 3644 (1535M. 2109Fr.) 259 (II2M. 147Fr.) 
Die Epidemic halte sich demnach innerhalb 5 Monaten tibet" 

einen 16 Stunden langen und.14 Stunden breiten, hfigeligen 
Landsh'ich verbreitet und van der Beviilkerung desselben 
(148840 Seelen) 2,5 pCt. ergriffen, und van den Erkrankten circa 
7 pCt. hingerafft; vorzugsweise waren die, jene Hiigelzone durch- 
schneidenden, zum Theil van Natur moorigen oder sumpfigen 
Thliler, welche dutch die im vorigen und laufenden Jahre ein- 
getretenen Ueberschwemmungen noch mehr versumpft waren, 
Schauplatz der Epidemic, und eben in dieser Lage, wie in der 
schlechten und mangelhaflen Einriehtung der Wohnungcn und 
dem anhaltend feuchtkiihlen Wetter sieht S eitz diejenigen Mo- 
mente, welche als Ursache der Seuche angesprochen werden 
kiinnen; mit Ausbruch derselben sehwanden iibrigens alle 
anderen acuten Krankheiten, die zuvor in jenen Gegenden 
geherrscht batten, his auf Urticaria, die neben dem Friesel 
bestand; in Airlifting, wo der Friesel nur vereinzelt vor- 
kam, wurden typhiise Fieber w~ihrend ~und nach der Epidemie 
beobachtet. 

Indem wir hiermit die Uebersicht tiber die bekannt gewor- 
denen Frieselepidemien Deutschlands beschliefsen, werfen wir 
noch einen Blick auf des Verhalten der Krankheit in jenen 
Epidemien, inwiefern dasselbe dem in Frankreich. beobachteten 
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entsprach oder sich in der einen oder anderen Epidemie von 
delnselben untersehied. 

Von einzelnen Beobachtem l) wird ausdr(icklich erw~hnt, 
dafs die Krankheit in der Mehrzahl der F~ille ohne Vorbolen 
auftrat, w~ihrend der griifsere Thei| derselben ein mehr oder 
weniger lang dauerndes Stadium prodromorum beobachtete, 
welches, wie S t e u d e l  und Manz aus Efslingen berichten, 
zuweilen durch ungewiihnlich stark e Schweifse der Ergriffenen 
charakterisirt war. Den meist zur Nachtzeit erfolgenden Aus- 
bruch der Krankheit' erw~ihnen S c h n u r r e r  und Sei tz  (aus 
Isen). Die dem Friesel eigenthiimliehen Erscheinungen, so 
namentlieh die Schweifse 2), die gastrische Affection (besonders die 
Uebelkeit, der Zungenbelag, die anhaltende Stuhlverstopfung) 3), 
die Beschwerden beim Ufinlassen ~), der Druck in der Magen- 
gegend und auf der Brust, die Dyspniie, Erstickungszuf~ille, 
Gehirnerscheinungen 5) und endlich die am 3ten bis 4ten Tage 
der Krankheit erfolgende Eruption des Exanthems und dessen 
Gestaltung 8) und weiterer Verlauf (insbesOndere die jedem Nach- 
schube desselben vorhergehende Exacerbation der Erscheinungen) 
werden yon allen deutschen Berichterstattern vollkommen den 
franziisischen Mittheilungen entspreehend geschildert; ebenso 
wurde auch bier, wie in Frankreich, zuweilen ein ausgesprochener 
intermittirender Typus in tier Exacerbation der Zuf~ille und yon 

1) S c h n u r r e r ,  F u c h s ,  Stahl~ Sei tz .  
2) S t ah l  iiberzeugte sich ebenfalIs, dass der Schweiss zuweilen nicht sauer 

reagirte; S e i t z  fand dagegen immer saure Reaction. 
a) S t e u d e t  und Se i t z  sahen in einzelnen Fiillen statt de/" Verst6pfun~ Diarrh6e; 

in der yon K e l l e r m a n n  beobachteten Epidemie waren I)ur6hf//l[e 'racist" von 
ungfinstiger Bedeutung. 

~) K r e ys ig ,  die s~chsischen herzte (bet H e r i n g )  und Se i t z  erwfihnen der 
zuweilen totalen Urinverhaltung. 

~) In der Isener Epidemic i825 fehlten Delirien 7 Coavulsionen~ Sopor u. s. w., 
selbst in F/illen mit iiblem Ausgange, oft gfinzlich und auch S t e u d e l  be- 
merkt~ dass trotz der heftigsten Magenbeschwerden~ Dyspn6% Erstickungs- 
zuf~lle u. s. w.~ das Bewusstsein nicht getriibt, h/iufig nut' Kopfschmerz vor- 
handen war, 

~) hueh Se i t z  "fiihrt an, dass die Frieselbl~sehcn zuweilen die Gr6sse eines 
Senfkornes his zu der ether halben Erbse erreichten. 
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R o e d e n b e c k  selbst in den einzelnen Eruptionen des Aus- 
schlages beobachtet. BemerkenswerLh erscheint, dafs bier 
Lungenaffection welt seltener beobachtet oder beachtet worden 
ist, als in Frankreieh ~), dafs dagegen angin~Sse Zuf~ille in 
mehreren der deutsehen Epidemien ein hervorragendes Symptom 
bildeten, so namentlieh yon G r u n w a l d ,  Glfiser und K r e y s i g ,  
Bodenmt i l l e r ,  Mtiller und Sei tz  in den meisten F~llen zu 
Anfang der Krankheit beobaehtet wurden, mit Ausbruch des 
Exanthems aber gewiShnlich sehwanden; nur T r u m ph erwlihnt 
der Angina als einer omin6sen Erscheinung im Friesel. 
Beztiglich der Reeonvaleseenz-Periode bemerken mehrere Be- 
obaehter, dafs dieselbe oft sehr in die L~ingegezogen und dureh 
grofse Schw~iche, anhaltendes Herzklopfen 2) und den Ausbruch 
pustuliiser Exantheme oder Furunkel ~) getriibt war; der Aus- 
gang in den Tod erfolgte auch hier entweder vor Ausbruch 
des Exanthems auf tier H5he einer Exacerbation und nament- 
lich der die Eruption ankiindigenden 4) oder nach erfolgtem 
Ausbruehe desselben, indem das Exanthem alsdann entweder 
zurticktrat 6) oder aueh, wie S t e u d e l  (ill Oeffingen) und Sei tz  
oft beobachteten, unvertindert fortbestand 6). 

Wit haben bei Besprechung des Friesels in Frankreieh 
einzelner rudimentarer Krankheitsformen gedacht, in denen na- 
mentlich eins der constantesten Symptome, die Schweifse oder 

~) G r u n w a l d  beohachtete in der zur Winterszeit herrsehenden Epidemie oft 
Blutspeien; aueh T r u m p h  sah in der Epidemic zu Goslar zuweilen pleuri- 
tisehe (.9) Erscheinungen. 

~) Die badischen Aerzte in der Epidemic 1837, S t a h l ,  K e l l e r m a n n ,  Mfiller.  
~) S t e u d e ! ,  Se i tz .  
~) Kreysig~ B o d e n m f i l l e r ~  S e i t z  u.A. sahen in den heftigste n F/illea den 

Tod vet Ausbruch des Exanthems eintreten. 
5) S t e u d e l  (in Giengen), Se i t z  (in Isen), F u c h s  u, A. - -  Bass iibrigens das 

plStzliehe Verschwinden des Exanthems und der Schweisse nicht ahsolut 
ungiinstig war, geht aus den Beobachtungen yon S t e u d e l  (in Esslingen)und 
B o d e n m i i l l e r  hervor~ die das zurfickgetretene Exanthem oft unter einer 
neuen Exacerbation wieder hervorbreehen sahen. 

~) Se i t z  sah in einzelnen F//ll'en, wo die in der Besquamation befindlichen 
Kranken has  Bett ~verlassen hatten, den Tod plStzlieh unter Sehwindel und 
Ohnmaeht eintreten. 

Archiv h pathol. Anat. Bd. VIIL lift, ~,. 33 
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das Exanthem fehlten; aueh in Giengen und Tamow beob- 
achtete man zuweilen den  Mangel der Sehweii'se, :weit hiiufiger 
dagegen ver[nifste man das Exanthem, und in solchen Fiillen, 
wie sic yon Kreys ig ,  S e i t z  (in Isen), S t e u d e l  (in Efslingen), 
B o d e n m i i l l e r ,  K e l l e r m a n n ,  Sei tz  u.A. besehrieben werden, 
war der Verlauf der Krankheit racist ein besonders g~instiger 
und schneller l). 

Mit wenigen Worten haben wir noch der sehr diirftigen 
Mittheilung fiber den anato[nisehen Befund im Friesel zu be- 
riehten; das in dieser Beziehung Erw~ihnenswertheste theilt 
Sei tz  naeh den yon Dr. P r i m b s  in Landshut ge[naehten 
Beobachtungen [nit. - -  Zun~iehst fiel aueh den deutsehen 
Aerzten ~) die auffallend sehnell eintretende F~iulnifs der 
Frieselleiehen auf, die iibrigens, wie Sei tz  anffihrt, lange warm 
lflieben und nur eine geringe Leiehenstarre zeigten. - -  Die 
Geh i rnh i iu te  und Sinus erschienen stets sehr blutreieh (Sei tz ,  
Beck) ,  das Gehirn  selbst normal, in den Ventrikeln kein auf- 
fallend grofser Serumgehalt; Pr i [nbs will in einem Falle fiir[n- 
liche Frieselbliischen a uf der Araehnoidea gefunden haben (?). 
Di~- 'Lungen waren stets hyper,i[niseh, die B r o n c h i a l -  
s c h l e i m h a u t  geriithet und tnit rtithlieh-sehaumlge[n Sehlei[n  
bedeekt; im H e r z b e u t e l  land P r imbs  starken Serumgehalt, 
die inhere Fl~iehe des Herzbeute|s und den serlisen Ueberzug 
des Herzens stark gerlithet, in eine[n Falle [nit r~ithlieh-braunen 
Flecken (? Ecchy[nosen), in eine[n andern [nit Ffieseibl~ischen 
besetzt, die sich in eine[n dritten Falle auf der inneren Wand 

'} Besondere Erw~ihnung verdient bier die yon S i n n e r  in BSttingen beobachtete 
Epidemie~ in welcher die Krankheit, wenn sich die yon derselben Befallenen 
nut aller erhitzenden Mittel enthielten~ ohne Exanthem verlanfen sein sol]; 
wir kennen diese Schrift~ wie bemerkt, nur aus dem yon H e c k e r  gegebenen 
Auszuge, allein wir sind durch eine Kritik derselben in der Med.-chir. Zeitung 
( I80t .  Bd. III. No. 56.), die hSchs! ung(instig lautet, etwas misstrauisch ge- 
maeht worden und werden spiiter unsern Verdacht zu begriinder/ versuchen, 
class Heeke r  mit etwas befangenem Auge gelesen und Eigenthiimlichkeiten in 
jener Epidemic entdeckt hat, die ihren Ursprung nicht in der Natur der Krank- 
heit, sondern in der schleehten Darstellung des Beobachters gefunden haben. 

~) Se i t z ,  S t e u d e l ,  S e h n u r r e r ,  B o d e n m f i l i e r ,  die s/ichsisehen Aerzte~ Beck.  
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der Aorta, gleich oberhalb ihres Austrittes aus dem Ventrikel 
zeigten,' w~ihrend die Tunica inlima der Aorta und 21rleria 
pulmo~alis eine Riithung zeigten, die sich zu einem Streifen 
verschm~ilernd in die Aorla descendents fortsetzte. Aehnliches 
will S p e y e r  in 2 F~illen beobachtet haben; bei einer am 3ten 
Tage der Krankheit verstorbenen 44j~ihrigen Frau land er die 
Aorta nnd .4rteria pulrnonalis mit einem starken GefMsnetze 
bedeckt und auf der inneren Fl/iche des Herzbeutels und dem 
ser6sen Herziiberzuge kleine, hirsekorngrofse Bl~ischon yon 
weifslicher Farbe; bet ether zweiten nach 30stiindiger Krank- 
heir verstorbenen, 31j~ihrigen Frau erschienen jene Bl~ischen auf 
der entziindlich gerStheten inneren Wand der Aorta ~). Die 
M a g e n - D a r m s c h l e i m h a u t  fand P r i m b s  mit riithlichen 
Fleeken (?Eechymosen) besetzt; Beck,  der die Krankheit 
vor~ugsweise bei WSchnerinnen beobachtete, sah in den F/iUen, 
wo eolliqualive Diarrhtien im Krankheitsverlaufe aufgetreten 
waren, die Diinndarmschleimhaut bis zur Cticalklappe mit 
Flecken (?) und mit nieht selten tier gehenden (follicul~iren} 
Geschwfiren bedeckt. - -  Die L e b e r  fand P r i m b s  stets normal, 
die Milz sehr blutreich, etwas welch, die Nie ren  normal, 
die U r i n b l a s e  gefiillt, die Schleimhaut derselben an der hin- 
teren, unteren Fl~iche geriithet. Bet WSchnerinnen, die dem 
Friesel erlegen waren, fand B e c k  die innere Fl~iche des 
U t e r u s  dunkel gerSthet, in der Hiihle desselben eine schw[irz- 
liche, schmierige Masse, in einem Falle P,ttresce~tia uterij 
d.h.  auf dem Durchschnitte zeigte die Wand des Uterus eine 
schmutzig graue F~irbung und auf tier innel'en Fl~iche desselben 
am Fundus, sowie am Halse, fanden sich zwei Stellen yore 
Umfange eines Zwiilfkreuzers in der Tiefe yon 2 2�89 Linien 
sehiefergrau erweicht; die E i e r s t i i c k e  waren normal. 
Eigentliche Blutanalysen fehlen auch hier; Bee  k land das B lu t 

J) Wit hielten es fiir unsere Pflicht, die bier mitgetheilten Beobachtungen yon 
Frieselbl/i.schen auf der hrachnoidea~ dem Herzbeutel und der inneren Wand 
der grossen Gef/isse anzuffihren, obwohl wit bet weitem grSssere Zweifel an 
der Griindlichkeit dieser Beobachtung~ als an der der franzSsischen herztc 
hegen, die das Exanthera auf der Darmschleimhaut gesehen haben wollen! 

33 * 
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in den Leiehen auffallend diinnfl~issig und dunkel gefarbt; fiber 
alas durch V. S. gewonnene Blut bemerkt S t e u d e l ,  dafs es 
schnel[ gerann, aber einen sehr weichen, halbfl~issigen Kuchen 
bildete, der in einer sehr geringen Quantit~it Serum schwamm. 
Als das Resultat seiner mikroskopischen Untersuchung des 
I n h a l t e s  der  F r i e s e l b l ~ i s e h e n  theilt Se i t z  Folgendes mit: 
hatten sieh die Bl~isehen eben erst entwiekelt, so erschien der 
Inhalt klar, blieb lange fliissig und enthielt neben vielen kleinen 
Kernen einige deutliche Zellen, etwas kleiner als Eiterk~irperchen, 
mit 3 oder mehr Kernen, die auf Zusatz von Essigs~iure sicht- 
bar blieben, w~ihrend die Zellenwand verschwand. Hatten die 
Bl~ischen schon l~ingere Zeit bestanden, so war der lnhalt 
weniger fliissig, etwas opak und gerann sehneller, die Zellen 
erschienen in griffserer Zahl, unterschieden sich aber von Eiter- 
kiirperchen noch immer durch den kleineren Umfang und die 
geringere Zahl der Kerne; die geibe, dickfliissige und ganz 
opake Masse aus ~ilteren, dem Vertrocknen nahen Bl~isehen, 
bestand fast nut noch aus jenen Zellen, die nun entschieden 
mehr Kerne als frfiher enthielten und deren lnhalt daher dunkler 
als zuvor ersehien. 

Wit  wenden uns in unserer Untersuchung fiber das epide- 
misehe .Vorkommen des Friesels nun zu Italien, dem dritten 
und auch letzten Lande Europas, in welchem die Krankheit 
iiberhaupt eine Bedeutung erlangt hat l). Die ersten, verl~fs- 
lichen Mittheilungen fiber den Friesel in Italien verdankeh wit 
Al l ioni  ~); wir erfahren yon demselben, dafs sieh der Friesel 

a) Wir k~nnen, bei der unfiberwindlichen Sehwierigkeit, in den Besitz einer nur 
einigermaa~sen ausreiehenden italieniseh-medicinisehen Litteratur zu gelangen, 

einen nur sehr unvollst/indigen Abriss der Gesehiehte des Friesels in Italien 

geben, zudem die Mittheilungen der italienisehen Aerzte nut zum Meinsten 
Theile ein der wissensehaftliehen Verwerthung f/ihiges Material bringen. 

~) Abhandlung yore Ursprunge . .  des Friesels, A. d.. Lat. Mfihlhausen 1785. - -  
Kurz vor dem Erseheinen dieser Schfift ver~iffentliehte F a n t o n i  ~ine Disser- 

tation fiber denselben Gegenstand (Spee. de acut. febrib, miliaribus. Veron. 

17~70; wir kennen diese Sehrift nur aus den Citaten bei Al l ion i .  sie 
seheint ohne Bedeutung~ jedenfalls entbehrlieh zu sein. F a n t o n i  sowohl, 

wie All ioni  und naeh ibnen Sei tz  erw~ihnen einer Notiz bei G a i d e t .  wo- 

naeh derselbe 1711 den Friesel in St. Benigni bei W6chnerinnen, u. A. bei 
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in der Zeit zwischen 1715 1720 zum ersten Male in Ober- 
italien und zwar in Piemont zeigte, dafs er anfangs nur auf 
Turin und dessen Umgegend beschrfinkt blieb und nur unter 
WSchnerinnen auftrat, sich jedoch sp~iter welter bis an die 
Alpen und ins Mail~indische verbreitete und alsdann Leute ohne 
Unterschied des Geschlechtes und anderer Verh~iltnisse befiel. 
Wfihrend des 4ten bis 6ten Decenniums trat die Krankheit in 
Piemont wiederholenflieh epidemisch auf, so in dem Jahre 1734 
in Turin, Acqui und andern Gegenden, 1742 in Coni, Ivrea, 
Pignerol, Alba und Ceva, 1741 in San Giovanni di Moriana 
(Savoyen), 1753 in Savigliano und Susa, 1755 in Novara. 
Uebrigens bemerkt Al l ion i  dabei ausdrticklich, dafs die Lage 
des Ortes, die Lebensweise der Bewohner und ~ihnliche Ver- 
h~iltnisse ganz ohne Einflufs auf das h~iufigere oder seltenere 
Vorkommen der Krankheit waren, dafs dieselbe ebensowohl auf 
den hohen Alpen, wie in den ni~drig gelegenen Th~ilem beob- 
achtet wurde, ebenso die Wohlhabenden als die Armen befiel 
und dafs nut eine verfinderliehe Witterung oder sehr flaue 
Winter (mit vorherrsehenden S.Winden) die Entstehung der 
Frieselseuehen zu beglinstigen schienen, so u. A. im Jahre 
1734, in welehem der Friesel zur Friihlingszeit nach einem 
auffallend milden Winter in einem grofsen Theile Piemonts 
epidemisch ausbrach. - -  Wenn wir von der, keine bestimmte 
Epidemie behandelnden Sehrift tiber den Friesel von D a mi I a n o l), 
aus der allerdings hervorgeht, dais die Krankheit zu jener Zeit 
(1774) eine allgemeine Verbreitung fiber Piemont erlangt hare,  
absehen, so besitzen wir nur zwei ausftihfliehe Beriehte fiber 
Frieselepidemien w~ihrend des vergangenen Jahrhunderts auf 
italienisehem Boden; den einen gab An ton io  deg l i  Agos t i n i  ~) 
tiber die obengenannte Epidemie im Jahre 1755 in "Novara, 

seiner eignen Frau beobachtet haben soll; die Stelle (Dlss. reed. de bllio$. 
febrlb, etc. Lausann. |788.  p. 22.) ist mir schon friiher aufgefallen~ ehe ich 
diese Citate kannte, allein ich nalnn yon vorn herein Anstand, die Krankheit 
als Friese[ zu deuten und halte diesen Zweifel auch jetzt noch aufrecht. 

I) Abhandl. fiber den Friesel. A. d. Ital. G6tting. |782.  
~) Osserv. leor.-prat, lntorno nile febbr, n~lgi, etc. Milan. 1758. 1st mir nur 

aus dem Auszuge bei OzanaTn (II. p. 202.) bekannt geworden. 
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welehe im Friihting bei trockner, aber unbest~indiger Witterung 
ausbraeh und bis in den folgenden Sommer herrschte, der 
andere datirt ausdem .,Xahre 1776, in welchem Bara ld i  *) die 
Krankheit epidemisch in Corregio beobachtete. Bei Po l l in i  ~) 
und P 6 d r e c c a s) finden sich Nachrichten fiber das epidemische 
und sehr btisartige Vorherrschcn des Friesels 1750 und 1790 
in Verona, es bleibt jedoch dahin gesteilt, ob die Krankheit 
wirklich Friesel, oder etwa Typhus war. 

Im Anfange dieses Jahrhunderts beobachtete J e m i n a  (conf. 
Sei tz  p. 292.) den Friesel an den Ufern des Po, 1804 herrschte 
die Krankheit nach P a r n i e r i  4) in Bevagna (Kirchensta~it) und 
gegen Ende des Sommers 1817 trat sie nach Erltlschen tier 
doff, wie in ganz Oberitalien, herrschenden Typhusepidemie 
nach R a m a ti 5) in Novara auf und herrschte sowohl unter den 
Armen, als den vom Typhus meist verschont gebliebenen wohl- 
habenden Leuten his zum Eintritte der kalten Jahreszeit. - -  
Die von einzelnen Seiten hervorgehobene Thatsache, dafs der 
FrieSel seit dem Jahre 1S20 eine griffsere und hiiufigere Ver- 
breitung in Oberitalien erlangt hat ~), scheint nach den in Frank- 
reich und Deutschland gemachten Erfahrungen allerdings wahr- 
seheinlich, allein einen bestimmten Nachweis hierfiber konnte 
ich nicht finden, wenn ich yon den vielen meist theoretisch 
gehaltenen Abhandlungen fiber den Friesel in italienisehen Zeit- 
si:hriften absehe, aus denen zur Genfige hervorgeht, welehe 
unklaren Begriffe fiber Friesel auch in den Kiipfen der italieni- 
schen Aerzte geherrscht haben und wie hiiufig die Krankheit 
namentlich mit Typhus confundirt worden ist. - -  Einen sehr 
mageren und wenig brauchbaren Bericht fiber die Frieselepi- 
demien 1821--23 in der Gegend von Sale und Camerana (irJ 

') ~loria d'una costlL epid. della febbr, migliar. Modem 1781. 
~) Letter. del morbo migltare Veronese. Veron. | 831. 
9) 8pongia Comment. dl Medicina. 1836. II. p. 129. 
~) l|elag. �9 simpl, eura della febbr, mtgl. ele. Foligno 1805. [st mir nur dem 

Tffel nach bekannt geworden. 
:') Omodei AnnaU univ. di Medtcina. No. 21. p. 273. 
6) C a s o r a t i  (aaz.  meal. di Mllano. 1842. No, 7.) erw/ihnt dieser Thatsache 

speciell yon Pavia. 
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der piemontesisehen Provinz Alessandria) giebt D a I m a z z o n e ~); 
die'Krankheit verbreitete sich von einem Thale yon Sale aus 
fiber mehrere Flecken und erreichte Camerana bereits im Juni 
1821. Im Fr~ihling 1835 herrschte nach P o d r e c e a  (1. c.) tier 
Friesel in mehreren hoch und trocken gelegenen Districten von 
Friaul, dem Ausbruche der Krankheit ging auch diesmal ein 
sehr flauer Winter vorauf; im Sommer 1844 beobachtete S t o r t i  ~) 
in Pomponusio eine kleine, auf 2 Strafsen der Stadt beseh~inkte 
Frieselepidemie; im heifsen Sommer 1846, dem ein flauer Winter 
und feuehter Friihling voraufgegangen war, herrsehte die Krank- 
heir naeh P i g n a e e a  s) gleiehzeitig mit Weehsdfiebern in Pavia 
und erloseh erst gegen Ende des regnigten Herbstes (von 60 
Erkrankten gehi~rten 35 der Altersklasse von 20 40 Jahren 
an); im Winter desselben Jahres (1836/7) beobaehtete Dr. Z i n k  
naeh den Mittheilungen bet S eitz eine Frieselepidemie in Flo- 
renz; die letzte mir bekannt gewordene Naehrieht fiber den 
epidemisehen Friesel in Italien datirt aus dem Jahre 1848, in 
welehem die Krankheit naeh B e l p i e t r o  4) vom Mat bis No- 
vember in der Gemeinde yon Borgosatollo herrsehte, anfangs 
nur vereinzelt, bet zunehmender Sommerhitze aber verbreiteter 
auftrat, sowohl in gutgeliifteten, reinliehen Wohnungen, als in 
elenden Hiitten ersehien, iibrigens nieht sehr biJsartig gewesen 
zu sein seheint, da der Verf. yon 31 Kranken nut 6 dureh den 
Tod verlor. 

Was den Verlauf und die Erseheinungen der Krankheit in 
diesen italienisehen Epidemien anbelrifft, so finden wir Niehts, 
wodureh sieh dieselbe yon dem in Frankreieh und Deutschland 
beobaehteten Friesel untersehied oder wesenflieh auszeiehnete. 
Sehweifse, Pr~ieordialangst, DyspnSe und ~ihnliehe Erseheinungen, 
und endlieh das Frieselexanthem werden yon allen Beobaehtern 
als die eonstanten und eharakteristisehen Ph~inomene der Krank- 
heir hervorgehoben und namentlieh yon All io ni als die diagno- 

~) Beperlor.  med . - ch l~rg ,  di TorinOo |82/~. No. 51. p. 97. 
"0 0az .  reed. di Milano. 18~5. No. 8. 
s) Ga~, meal di Mllano. 18~6. No. 52. 
~) Gaz, reed, Lombarda, |8/t9. No. 16. 17. 
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stisehen Merkmale des Friesels von anderen Exanthemen be- 
zeiehnet..-- Von fast allen genannten Aerzten wird ein Vor- 
botenstadium erw~ihnt, in welehem D a m i l a n o  u.A. zuweilen 
die Geneigtheit der Befallenen zu starken Sehweifsen beob- 
aehtete; wie in Deutschland. trat aueh hier in einzelnen Epi- 
demien, so in den yon A g o s t i n i ,  Bara ld i ,  D a l m a z z o n e  und 
P o d r e e e a  besehriebenen, zu Anfange der Krankheit Angina 
auf, die im weiteren Verlaufe sehwand, oder, wie jedoeh nur 
B ar al di bemerkt, zur Gesehw~irsbildung fi.ihrte. - -  Aueh der 
Lungenaffeetion erw~ihnen einzelne, so namentlieh 13 a r al di and 
B e l p i e t r o ,  die jedoeh nur Lungeneatarrh gesehen zu haben 
seheinen, w/ihrend Z ink ,  der die Krankheit zur Winterszeit 
beobaehtete, dieselbe mit den Erseheinungen der Pleuritis auf- 
treten sah; D a l m a z z o n e  fand sehr selten Husten und, was 
auffallend, niemals Delirien. Aueh der yon franzi~sisehen Aerzten 
beobaehteten Palsatio abdominalis gesehieht bei den Italienern 
Erwiihnung; D a l m a z z o n e  theilt einen Fall mit, in welehem 
diese Erseheinung (valido e molesto battito della eeliaea) am 

~" 3ten Tage der Krankheit sehr heftig hervortrat. - -  Meist hielten 
die Krankheitserseheinungen und da s  Fieber den remittirenden 
Typus ein, D a m i l a n o  und B e l p i e t r o  beobaehteten zuweilen 
reine Intermissionen, namentlieh abet sah P i g n a e e a  den inter- 
mittirenden Typus Vorherrsehend (unter 55 Fallen 38mal), wiih- 
rend neben dem Friesel gleiehzeitig Weehselfieber herrsehten. 
Der Geneigtheit zu starken Sehweifsen, sowie des Ausbruehes 
pustul(iser Exantheme oder Furunkel in der Reeonvaleseenz 
erwiihnt Al l ion i  und die yon Fo uea r t  besehriebene Abstofsung 
des (? diphtherifisehen) Zungenbelages in' der Desquamations- 
periode besprieht namentlieh B e 1 p i e t r o: , ,  In  alcuni, sul l~ne 
del male, spelavasi la lingua o #onfiavasi: rimaneva rossa,  
beneh~ non vi fossero segni di gastrite. JVel n. 1~. (der 
vom Verf. mitgetheilten Fiille), per esempio, desquamossi due 
volte,  essendoehb la giovine reeidiv?~ sull' ottavo giorno da 
ehe par la prima volta era eessata la febbre e sembrava 
guari ta .  L a  sensibilith eli tale organo era in essa tanto 
squlsita, durante tale evenienza, ehe ogni sostanza su quella 
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applieata le ruisciva doloroslsslrna. Lo spelamento qua[che 
volta avvenne anehe lunyhesso l'esofago." - -  B e l p i e t r o  
erw~ihnt auch einzelner F~ille yon Friesel, in denen das Exanthem 
ganz fehlte oder nut durch einzelne Stippchen angedeutet was  
die Schweifse dagegen desto reiehlieher flossen. Beziiglieh 
des anatomisehen Verhaltens der Frieselkranken post mortem 
erfahren wir aus Italien niehts von Belang. 

Mit wenigen Worten haben wit noeh der vereinzelten Be- 
fiehte fiber das epidemisehe Vorkommen des Friesels aufserhalb 
der genannten Lander zu erw~ihnen. - -  In der S e h w e i z  soll 
sieh naeh Mittheilungen in der Bresl. Samml. und bei A l l i on i  
der Friesel zu Anfang des 18ten Jahrhunderts, wie in Deutsch- 
land, zuerst bei Wiiehnerinnen gezeigt und sp~iter aueh allge- 
meinere Verbreitung gefunden haben; einzelner Epidemien er- 
wiihnt Al l ion i  aus dem Jahre 1733 in Basel, und 1750, 53 
und 54 in Sehaffhausen, die Riehtigkeit dieser hngaben beziig- 
lieh der Natur der Krankheit mufs dahingestellt bleiben, da die 
Besehreibungen fehlen, und die yon W a l t h i e r i  ') beobaehteta 
Epidemie 1744 in Chur sieht dem Typhus ~ihnlieher als dem 
Friesel ~). Die einzig siehere Naehrieht fiber das epidemisehe 
Auftreten der letztgenannten Krankheit in der Sehweiz datirt 
aus dem Jahre 1756, in welehem Z w i n g e r  3) den Friesel, 
freilieh nur in geringer Verbreitung, in Basel beobaehtete und 
mit allen eharakteristisehen Kennzeiehen besehfieb. - -  Aus der 
letzten Hiilfte des vergangenen und aus diesem Jahrhunderte ist 
Niehts weiter fiber das Auftreten des Friesels in der Sehweiz 
bekannt geworden. 

hus der pyren~iisehen Halbinsel liegt nieht e in Berieht 
vor, den wir mit Recht auf Friesel deuten kSnnten 4), ebenso- 

I) RoncalU Europae Medicina. Brix. t747. p. 151. 
2) Gerade alas eharakteristisehste Symptom besehreibt W a l t h i e r i  in einer Weise, 

class man dabei kaum an Friesel denken kann: ,,Postertoribus d~aum diebUs 
sudor vel spontancus, vel artOteialis prodUt apua plurlmos." 

3) Naeh der Mittheilung yon B u x t o r f  in Nova Act. 11elvet. Vol. I. p. 108. 
4) V i] 1 a 1 b a (l~pidemiologia espa~ola. Tom. II. p. 219.) erw~ihnt einer Epidemic 

yore Jahre 1764 in Estremadura unter dem Namen des Frieselfiebers, die 
jedoeh ebenfalls Typhus gewesen zu sein seheint. Er sagt: ,,Una r  
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wenig aus dem brittisehen Inselreiche 1) oder den skandinavi- 
sehen z) und slavischen Staaten; aus den Niederlanden finde 
ieh nur eine aus der neuesten Zeit datirende, hierhergehSrige 
Mittheilung yon l ' H e r m i t t e  8), der den Friesel seit 1850 all- 
jiihrlieh in der Gemeinde d'Hotton (Luxembourg) epidemiseh 
beobaehtet hat. Bei ihrem ersten Ausbruehe im Orte trat die 
Krankheit zuerst in den H~usern auf ,  die l~ngere Zeit wegen 
Uebertretens der Ourthe unter Wasser gestanden hatten, und 
in eben diesen H~iusern zeigte sieh 'der Friesel aueh bei den 
sp~iteren Ausbriiehen immer zuerst~. Vorzugsweise litt aueh 
hier die Altersk~asse yon 20- -50  Jahren, Frauen bei weitem 
hiiufiger als Miinner (wie 3: 1); die Sterblichkeit war zu Anfang 
der Epidemie jedesmal viel gr~fser, als im sp~iteren Verlaufe, 
wo nut  selten Todesfiille vorkamen. - -  Stets beobaehtete 
rHermitte ein ein- oder mehrt~igiges u der Aus- 
brueh der Krankheit erfolgte meist Naehts mit empfindliehem 
Froste, darauf folgender Hitze und dem Auftreten der fliefsenden 
Sehweifse, die, mehr oder weniger reiehlieh, niemals fehlten; 
am 3ten bis 4ten Tage trat unter den mehrfaeh geschilderten 
Erseheinungen das Exanthem auf, die Sehweifse liefsen alsdann 
naeh, und naeh 3 - - 4  Tagen erfolgte die Absehuppung. Nur 
einmal sah Verf. den Tod im Verlaufe der ersten 24 Stunden 
eintreten, sonst erfolgte er stets erst am 4ten bis 9ten Tage, 
also naeh Ausbrueh oder'wahrend der Eruption des Exanthems. 

de que murio much~stma gente. Es ta  en fermedad conslstia en una calen- 

t u f a  mUlar con terminaelon d las glfindulas pardtidas,  y se comunicaba 

po t  eontaglo." 

~) Aus den Schriften yon H a m i l t o n  (Tract.  de febr. millarL UIm. 3711.)  

und F o r d  yee (Htstor.  febr. miltar, etc. Lovan. ~765.)~ in denen iibrigens 
auch die vollstfindigste Unklarheit und Verwirrung fiber den Begriff des Frie- 
sels herrscht, geht nieht hervor, dass sie wirklich essentiellen Friesel gesehen, 
am wenigste~, dass sic eine Frieselepidemie beobachtet haben; in der neueren 
engliseh-medicinischen Litteratur wird der Krankheit mit keinem Worte erwiihnt. 

~) Wit haben namentlich die Bericbte fiber die-epidemisehen Krankheiten aus 
dem Iaufenden Jahrhunderte in den Mittheilungen des Gesundheitsrathes in 
Diinemark mit Aufmerksamkeit durebgesehen, ohne eine Andeutung yore Friesel 
daselbst zu finden. 

s) Annales todd. de la Flandre occident. 1853, No. 8. 


