XXIIL
Der Friesel,
vom historisch~ und geographisch-pathologischen Standpunkle,

untersucht -

von Dr, August Hirsch in Danzig.

Unter den verschiedenen Gruppen der acuten Krankheits-
prozesse giebt es kaum eine, welche von den dltesten Zeiten
der dratlichen Forschung bis auf die neuesten Tage eine von
allen Schulen und Theorien so wenig angefochtene Integritit
bewahrt hat, als die der acuten Exantheme und wenn neuere
Forschungen das Gebiet derselben auch erweitert, oder schiirfere
Charakteristika fiir die diagnostische Unterscheidung der ein-
zelnen Formen festgestellt haben, so befinden wir uns in dieser

_Bezichung doch heute noch auf demselben Boden der An-
schauung, den weit hinter uns gelegene Jahrhunderte einge-
nommen haben; die aufklirenden Strahlen chemischer und ana-
tomischer Untersuchungen haben uns auch nicht einen Blick
in das Dunkel derjenigen Vorgiinge gegonnt, die jenen Prozessen
zu Grunde liegen, und unsere Kenntnifs von denselben, — wenn
wir von der supponirten exanthematischen Krase absehen, die
bis jetzt ein dunkles Wort fiir einen dunkeln Begriff gebheben
ist —, reicht nicht weiler, als iiber den Complex von Symptomen,
der mit dem Krankheitsverlaufe abgeschlossen ist. — Allein in
keiner Krankheitsgruppe reicht dieser Symptomencomplex in
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der Weise aus, eine scharfe Charakteristik der einzelnen Formen
‘zu entwerfen, als eben in der der acuten Exantheme, und
gerade in diesem Umstande haben wir den Grund zu suchen,
dafs diese Krankheitsformen Jahrhunderte, ja Jahrtausende hin-
durch unter allen Wechselfillen wissenschaftlicher Theorien
ihre Stellung im nosologischen Systeme bewahrt haben, und
bei weitem weniger, als die tibrigen, unter dem grofsen Begriffe
der , Fieber” zusammengefalsten Krankheitsprozesse der An-
schauung des Tages gefallen oder Spielball der Systemssucht
geworden sind.

So wie nun aber auf der einen Seite der scharf ausge-
prigte symptomatologische Charakter dieser Krankheitsformen,
und vor Allem die auf der Haut beobachteten, eigenthiimlichen
Vorgiinge von jeher die Beobachter wesentlich zu einer sicheren
Unterscheidung der einzelnen Formen untereinander und der
ganzen Gruppe von anderen fieberhaften Krankheitsprozessen
befihigte, so fithrte auf der anderen Seite eine Ueberschitzung
des einen Symptomes zu einer einseitigen Anschauungsweise,
und so biirgerten sich auch auf diesem Gebiete manche Unklar-
heiten ein, die selbst die neueste Zeit noch nicht ganz be-
seitigt hat.

Wir haben es uns nun hier zur Aufgabe gemacht, ein
trotz mannigfacher Bemiihungen Seitens der Beobachter und
Geschichtsforscher noch immer in Frage stehendes Capitel aus
der Lehre der exanthematischen Krankheiten nochmals einer
genaueren Untersuchung zu unterwerfen — die Geschichte des
Friesels; wir wollen, ohne uns in weitere Details einzulassen,
vorldufig mit wenig Worten andeuten, welche Phasen die Lehre
vom Friesel durchlaufen hat und auf welchen Standpunkt die
Frage heute gebracht ist.

Es bleibe zunichst dahingestellt, ob der Friesel schon im
Alterthume und Mittelalter - geherrscht hat oder den Aerzten
jener Zeit bekannt gewesen ist, ebenso wollen wir die Frage
iiber den Zusammenhang des Friesels mit dem englischen
Schweifse vorldufig uneroriert lassen; die erste sichere Kunde
von dem Auftreten der Krankheit unter dem ihr noch heute
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belassenen Namen ') datirt bekanntlich aus der Mitte des
17ten Jahrhunderts, wo einzelne deutsche Aerzte iiber das Auf-
treten der Krankheit Nachricht gegeben haben. Etwa 50 Jahre
spiler zeigte sich in den nérdlichen Provinzen Frankreichs,
namentlich in der Picardie ein neues, unbekanntes Leiden, das
alsbald unter dem Namen der Suelte de Picardie oder des
Fidvre miligire vielfach beschrieben und dessen Identitit mit
jenem deutschen Friesel bald anerkannt wurde. Zur selben
Zeit wurde die Krankheit in Italien, Deutschland und der
Schweiz beobachtet und unter wechselnden Bezelchnungen die
jedoch alle den Hinweis auf das Exanthem geben, beschrieben.
So wichtig es nun allerdings war, bei einer bis dahin wenig
bekannten, oder nicht beriicksichtiglen Krankheitsform das die-
selbe charakterisirende Symptom vorzugsweise hervorzuheben,
so geschah dies doch bereits damals in einer so einseitigen
Weise, und man war in der Bezeichnung der Krankheit mit-
unter so wenig gliicklich ®), dals wir bereits in der Mitte des
18ten Jahrhunderts die vollstindigste Verwirrung iiber den
specifischen Begriff des Friesels eingerissen finden, eine Ver-
wirrung, die sich um so mehr steigerte, je seltener die Krank-
heit wurde, so dafs schliefslich ein nicht kleiner Theil der
Aerzte, namentlich Deutschlands, die allerdings niemals Gelegen-
heit gehabt hatten, den Friesel zu sehen, nicht Anstand nahmen,
die ganze Krankheit fiir eine Fiction, das Exanthem selbst aber
als ein mannigfachen Krankheitsformen zukomméndes Symptom
zu erkliren, wihrend andere, bei emsemger Beriicksichtigung
des Exanthems, in jeder acuten Krankheit, in der sich die be-
kannten Frieselblischen zeiglen, eine Frxeselcomphcatlon er-

) Major (Annotat. ad opuscul. Columnae de Purpura. Kil. 1674.), der den
Triesel {ibrigens schon mit dem Petechialfieber confundirt, leitet die Bezeich-
nung, ,, Friesel” von Frieren, frigere, ab, quod cum horrore plerumque in-
vaserit el quod asperam redderet cutim;. eine andere, passendere Ableitung
des Volksausdruckes Friesel giebt Lange von dem Worte ,,Fries”, dem
rothen, knotigen Zeuge, dem die vom Exanthem bedeckte Haut dhnlich wird.

*) Ich erinnere namentlich an das Wort ,, Purpura”, das bald fiir Petechial-
typhus, . bald fiir Friesel, bald fiir Blutfleckenkrankheit gebraucht worden ist,
wodurch eine heillose Verwirrung der Begrifie herheigefiibrt wurde.
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blickten. Die Ausbriiche 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, nicht mit
der Schiirfe untersucht und behandelt worden, die Noth thut,
damit sich die Begriffe iiber den Friesel so zu pricisiren ver-
mégen, wie iiber verwandie Krankheiten (Scharlach, Masern,
Pocken) Y) und wenn Verf. dieser Zeilen es von Neuem ver-
sucht, eine kritische Darstellung der Geschichte des Friesels zu
geben, so glaubt er sich wenigstens die Anerkennung derjenigen
Aerzte zu verschaffen, die gewohnt sind, nicht blofs das ihnen
zunichst Liegende der Beachtung fiir werth zu halten, sondern
die Wissenschaft als ein untheilbares Ganze und jeden auch
noch so kleinen Zweig ihres Gebietes fiir ein wichtiges Glied
in der Kette der Ereignisse anzusehen.

Wir werden in dem ersten Theile der folgenden Darstel-
lung einen Abrifs iiber das zeitliche epidemiologische Vorkom-
men des Friesels, so weit dasselbe iiberhaupt zur Kenntnifs
gekommen, geben, wobei wir, statt eine durch Wiederholungen
ermiidende Beschreibung der einzelnen Epidemien in chronolo-
gischer Folge zu entwerfen, es vorgezogen haben, das histo-
risch-statistische Material aus den einzelnen Lindern im Zusam-
menhange vorzulegen und demselben ein nach den Quellen
bearbeitetes Krankheitsbild folgen zu lassen, dabei jedoch die-
jenigen Modificationen, welche die Krankheit in einzelnen Epi-
demien zeigle, ebenso sorgsam zu verzeichnen. Nachdem wir
so aus den Thatsachen den Begriff des Friesels entwickelt
haben, werden wir im zweiten Theile einen Riickblick auf die
Geschichte der Krankheit im Allgemeinen und auf ihr Verhilt-
nifs zu andern epidemischen Krankheiten werfen, und nachweisen;

1) Bei aller Achtung, die wir dem Fleisse des neuesten deutschen Forschers iiber
den Friesel, Seitz, zollen, miissen wir doch gestehen, dass gerade seiner

Arbeit der geriigte Mangel einer durchgreifenden Kritik anhaftet, und dass

dieselbe nichts weniger, als dazu geeignet ist, die verwirrten Begriffe iiber den

,sessentiellen Friesel” aufzuhellen; es erscheint dies um so wunderbarer, als

Seitz selbst den Friesel kennen gelernt und eben so grindlich beobachtet,
als beschrieben hat.
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welche constanten Momente sich aus den zuvor mitgetheilten
Daten fiir die Aeliologie des Friesels ergeben.

Wir beginnen mit einer Untersuchung iiber das Vorkommen
des Friesels in Frankreich, als demjenigen Lande, in welchem
die Krankheit zu allen Zeiten die bei weitem grifste Verbrei-
tung gefunden hat. — Nach dem iibereinstimmenden Urtheile
aller Beobachter datiren die ‘ersten sicheren Nachrichten iiber
den Friesel in Frankreich aus dem Anfange des 18ten Jahr-
hunderts, und zwar erlangte die Krankheit, abgesehen von ver-
einzelten fritheren Ausbriichen!), im Sommer des Jahres 1718
die erste bedeutende Verbreitung iiber einen grofsen Theil des
nordlichen und mittleren Frankreichs, indem sie von der Picardie
aus die Normandie, Poitou, Ile-de-France, Bourgogne, Flandern
und andere Provinzen iiberzog *); wie in solchen Fillen immer,
suchten die Zeitgenossen den Ursprung des Leidens aufserhalb
der Grenzen ihres Landes, und so beschuldigte ein Theil bos-
artige, verpestete: Winde, die von den Kiisten der Niederlande
her iber Nordfrankreich geweht hatten, als die Triiger der
Seuche *), wiihrend ein anderer die Krankheit als von Aufsen
her durch den Hafen St. Valery eingeschleppt ansah 4); mehr
Beriicksichtigung verdient die von Einzelnen hervorgehobene
Thalsache, dafs sich der Friesel zuerst in einem an der Somme

) 8o herrschte. der Friesel im Winter 1712 in Paris, namentlich unter den
hiheren Stiinden; der voraufgégangene Herbst, sowie.der Winter, waren sehr
feucht, der Friesel schloss sich einer Pockenepidemie . an, die it ‘eingetretener
Winterkilte erloschen war (Conf. Journ. de Méd. Tom. 18. p. 551.). —
Eine . andere,  sehr bésartige Frieselepidemie - beobachtete Binninger (Acta
Helvet. Tom. II. p. 76.) im Semmer 1713 im Fiwrstenthume Montbelliard
(Franche-Comté}; aueh hier litten vorzugsweise kriftige Leute im mittleren
Alter, die Epidemie dauerte-his in den 'Anfang des Jahres 1714, in:welchem
nach Pascal (Ree. des Mém. de Méd. milit, Tom.51. p.1.) der Friesel
zum ersten -Male ir Strassbarg auftrat.

?) Vergl. Bresl. Samml. Vers. V. p. 1354. — Journ. de Méd. Tom. 19. p. 372,

3) Bellot, An febri puirid. Picardis Suette dictae sudovifera? Par. 1733.

%) Jowrn. de Méd. Tom.31. p.473.
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gelegenen feuchten, torfreichen Thale entwickelte, in seinem
Fortschreiten iibrigens die an dieses Thal grenzende, wasser-
arme Ebene (mit Kreideboden) verschonte. Im Sommer 1723
brach der Friesel aufs Neue sehr verderblich in der Picardie
und in Artois aus, im Sommer 1726 herrschie die Krankheit
nach Vandermonde ') in Melun, Guise und andern Gegenden
in lle-de-France, wihrend des Friihlings 1732 in der Umgegend
von Meaux ®) und im Sommer des folgenden Jahres nach
Bellot (I c.) in Abbeville (Picardie). - Ueber eine Frieselepidemie
wihrend des Herbstes und Winters 1734 in Strafsburg be-
richten Salzmann? und Lindern*); die Krankheit herrschie
vorzugsweise unter den wohlhabenden Bewohnern der Stadt,
ergriff besonders kriftige, gesunde Minner und war so bdsartig,
dafs u. A. 11 Aerzte erlagen; Salzmann glaubt, dals die
Seuche aus dem Lager um Philippsburg von den zuriickkeh~
renden Truppen dahin verschleppt worden sei, wir wissen aber,
dafs in jenem Lager Typhus und nicht Friesel geherrscht hat. —
Von den vielen Nachrichten, welche aus den folgenden Jahren
iiber Frieselepidemien im nordlichen Frankreich ®) vorliegen,

1) Journ. de Méd. Tom. 12. p. 355.

?) ibid. Tom.21. p.78.

%) Bistoria purpur. miliar. alb. elc. Diss. Argentor. 1736.

*) Commerc. litter. Noremb. 1735. Hbd. 8. p. 58 und 10, 74.

“) So namentlich in Jle-de-France um d. J. 1735, wo die Krankheit zur Som-
merszeit in weiter Verbreitung in der Umgegend von Paris und in der Stadt
selbst herrschte (Quesnay, VPArt de guérir par la saignée. p. 346. —
Journ. de Méd. Tom.21. p. 269.), ferner aus d. J. 1747 und 1748, in
welchen sie eben dort (Malouin in Hist. de PAcad, des Sc. Année 1747.
p-166. — Vandermonde L. ¢. —) und nach Navier (Diss. sur plusieurs
malad. popul. Par. 1753. p.5.) in Chalons s. M., endlich aus dem Jahre
1750, in welchem der Friesel in Guise und Granvilliers (conf. Ozanam,
Hist. méd. des malad. épidém. Edit.II. Tom.1. p.310.)) und nach Boyer
(Méthode & suivre dans le traitm. des differ. malad. épid etc. Par..1761.)
in Beauvais beobachtet wurde. — Sehr bedeutende Verbreitung fand der
Friesel zur selben Zeit in der Normandie, so in den Jahren. 1737 — 1740
in Argentan, Vire, Falaise, in der Umgegend von Brienne w.s. w. (Vergl.
Lepecq de la Cloture, Med. Topogr. d. Normandie. p. 256. 323. 368.
419.), im Sommer 1741 nach Pinard (Diss. sur la fiévre miliaire.
Rouen 1747.) zum ersten Male in Rouen und 1742 in Caudebec, wo die
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erwithnen wir namentlich der von Meyserey ?) iiber den Friesel
im Sommer 1752 in Sermaise (Orléanais) gegebenen, wonach
die Krankheit sich auf plotzlich eingetretenes feuchtwarmes
Wetter entwickelte und auch hier vorzugsweise Leute im mitt-
leren Alter. und vorherrschend Ménner ergriff, ferner des Be-
richtes von Debrest?) iiber die Epidemie, welche im Friihling
1755 in Cusset (Bourbonnais) bei auffallend heifser Wilterung,
die bei dem voraufgegangenen harten Winter um so fiihlbarer
war, herrschte und zu deren Entstehung die feuchte, sumpfige
Lage des rings von Bergen eingeschlossenen Ortes wesentlich
beitrug, endlich der Mittheilung von Desmars ®) iiber den Friesel,
der in dem feuchtwarmen Sommer und Herbste 1756 gleich-
zeitig mit Masern und exanthematischem Typhus in Boulognes. M.
herrschte und ebenfalls 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 oder jenem
Orte der Normandie epidemisch auftrat; vorzugsweise bosartig
gestaltete sich die Seuche in den Jahren 1763 und 64 in dem
sumpfigen Thale von Bayeux und 1764 und 65 an vielen Orien
des jetzigen Departements-Calvados, so dafs u. A. in Balleroy
die Hilfte der Bewohner hingerafft “wurden, wihrend Campigny
fast ganz entvolkert wurde *); zur selben Zeit trat die Krank-
heit auch in Vire und Caen®) auf, wo sie sich mit Eintritt der
anhaltenden Regen folgenden Friihlingswirme entwickelte. Wir
iibergehen eine grofse Reihe spiterer Epidemien, welche von
Lepecq aus dem genannten Zeitraume noch aufgefiihrt werden
und wenden uns nach Ille-de-France und der Picardie, wo der

Krankheit mnerhalb 3 Monaten (Mai—Juli) mehr als 100 Menschen hinraffte
(Lepecq, L ¢c. p.156.).

1) Méthode aisée et peu couleuse de traiter .. plus. malad. épid. elc. Paris
1753. p. 3.

%) Journ. de Méd. Tom. 4. p.393.

3) tbid. Tom. 10. p.71.

“) Es ist doch sehr die Frage, oh das nicht Typhusepidemien waren

%) -Lepecq, Samml. 'v. Beob, {iber epidem. Krankheiten etc. p.168.
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Friesel zur selben Zeit nicht weniger hiufig war, und wo ihn
Vandermonde *) 1759 und 60 zur Friihlingszeit in Paris und
in Guise, Boncerf?) im Friihling und Sommer 1763 in Etampes
und wihrend des Frithlings 1764 in dem in der Nihe dieser
Stadt gelegenen schmutzigen und irmlichen Orte Angerville,
Tessier?) zur Winter- und Friihlingszeit 1773 in der Um-
gegend von Beauvais beobachtete. Aus Flandern berichtet
Boucher*), dafs sich der Friesel im Sommer 1758, nachdem
auf trockene Hitze Regen eingetreten war, in Lille gezeigt hatte,
dals derselbe im Sommer 1763 besonders unter der drmeren
Volksklasse hdufig 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 wir aus jener Zeit noch einer Epidemie zu er-
wihnen, welche Gastellier®) im Jahre 1771 in Montargis
beobachtete und als deren Ursache er niichst der herrschenden
Theurung und den schlechten Nahrungsmitteln die feuchte,
sumpfige Lage der Stadt und namentlich die dem Ausbruche des
Friesels voraufgegangene Ueberschwemmung bezeichnet. — Aus
dem mittleren Frankreich berichtet aus jenér Zeit de Plaigne?),
dafs der Friesel innerhalb der Jahre 1757 —62 fast alljdhrlich
zur Sommerszeit in der Nieder-Auvergne auftrat, namentlich
bosartig aber in dem heifsen und trocknen Sommer 1762 herrschte,
iibrigens auch hier vorzugsweise Leute im mittleren Lebensalter
ergriff, dagegen Kinder und Greise meist verschonte; Aufauvre?’)
beobachtete die Krankheit im Winter 1758/9 bei sehr wechseln-
der Witterung in der Umgegend von Vichy und Debrest?)
im Friihling 1759 in Gannot, wo, wie Verf. bemerkt, die Krank-

t) Journ. de Méd. Tom. 12. p. 354.

%} Rec. d'observ. de Méd. des hopit. milit. Tom. Il p.223.
) Hist. de la Soc. de Méd. de Paris. Tom.2. Mém. p. 46.
%) Journ. de Méd. Tom.19. p. 475 und Tom. 40. p. 286.

%) Essai sur la fiévr. miliaire. Par. 1784.

%) Journ. de Méd. Tom.23. p.336.

") Hist. de la Soc. de Méd. de Paris, Tom. 4. Mém, p. 147.
%) Journ. de Méd. Tom. 19. p.116.
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heit: hiufig vorkommt, eine Thatsache, die auch Barailon )
fir die ganze Gegend (Dpt.. Allier) bestitigt, jedoch hinzufiigt,
dafs der Friesel nicht als eine dort einheimische Krankheit an-
gesehen werden kénne, da er in oft sehr grofsen Zwischen-
raumen bald in dieser, bald in jener Gegend auftritt, und dafs
sein Enlstehen, wie seine Verbreitung vorzugsweise durch eine
feuchtkalte Witterung und durch eine feuchte, sumpfige Boden-
beschaffenheit begiinstigt wird, wiahrend hoch und trocken ge-
legene Orte wenig oder gar nicht von der Krankheit beriihrt
werden, unter welchen Verhiiltnissen Barailon die Krankheit
im Friihling 1769 und in den Wintern 1770 und 74 an einzelnen
Orten in der Umgegend seines Wohnortes (Chambon en Com-
brailles) epidemisch verbreitet sah.

~Ob, wie Leroy (Mém. et observ. de méd. Montpellier
1776. p.46.) angiebt, der Friesel den Siiden Frankreichs bis
dahin ganz verschont hatte, bleibt dahingestellt; die erste Nach-
richt {iber das Vorkommen der Krankheit daselbst dalirt aus den
Jahren 1772 und 73, in welchen der Friesel nach Bouteille ?)
inder Provence auftrat und als eine bis dahin unbekannte Krank-
heit daselbst ein um so grifseres Aufsehen machte, als sie
eben so verbreitet (von den 2000 Bewohnern der Stadt For-
calquier erkrankten nahe 1400, d. h. fast alle bis auf die. Kmder)
als bosartig erschien. Die Ursachen dieser Epldemle weils
Bouteille nicht anzugeben, ]edenfalls durfte man sie weder in
der Lage deér befallenen Orte, die eine sehr gesunde ist, noch
in. den atmosphirischen Verhiltnissen suchen, die eben so
giinstig zur- Zeit der Epidemien sich gestaltet hatten. Eine
zweite, bei weitem bedeutendere . Frieselepidemie .im Siiden
Frankreichs herrschie, wie aus den Berichlen von Pujol?®) und
Gallet-Duplessis ) hervorgeht, im Jahre 1782 iiber den
grofsten Theil des Languedoc verbreitet. ~Schon im Herbste

') Hist. de la Soc. de Méd. de Paris. Tom.:l. Hist. p.225. Mém. p. 193

" und Tom. 2. Hist. p.198.

?) Journ. de Méd. Tom.51. p.259. 351. 403.

%) Oeuvr. de Méd. prat. Par. 1825. Tom.IIL  p.261.

*) Reflex. sur la nelure v+ . de la maladie qui regne dans le Haut Languedoc.
Par. 1782.
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1781 und wihrend des folgenden Winters hatte sich die Krank-
heit in einzelnen, milde verlaufenden Fillen in dem am Canal
dua Midi gelegenen Orte Castelnaudary gezeigt, und eben dieser
Ort Dbildete den Ausgangspunkt der Anfangs April sich ent-
wickelnden Epidemie, welche sich alsbald iiber viele andere am
Kanal gelegene Orte verbreitete, spiter auch nach entfernten
Gegenden kam und so die Gebiete von Castres, St. Papoul,
Carcassone, Toulouse, Lavaur, Mirepoix, Perpignan u. s. f,, kurz
den grofsten Theil Languedocs iiberzog, sowohl in Stidten als
Dérfern auftrat und solche Verbreitung erlangte, dafs innerhalb
3—4 Monaten daselbst mehr als 30000 Menschen von der Seuche
ergriffen waren. Ueberall zeigten sich vor Ausbruch der Epi-
demie einige sporadische Frieselfille, alsbald aber erkrankte eine
grofse Zahl der Bewohner und schon wihrend der ersten Tage
erreichte die Epidemie ihre Akme, nahm nach Verlauf der ersten
Woche ab und war nach 2-—3 Wochen erloschen, worauf
wieder noch eine kurze Zeit vereinzelte Frieselfille auftraten.
Pujol macht darauf aufimerksam, dafs in den am Kanal gele-
genen Orten intermitlirende und biliose Fieber endemisch herr-
schen und namentlich im Herbste 1781, in Folge des aus dem
trocken geleglten Kanal bei starker Sommerhiize entwickelten
Miasmas, besonders bisarlig geherrscht hatten, und ist geneigt,
eben diese Schiidlichkeit als Ursache der Frieselepidemie anzu-
sechen. Im Sommer 1782 war die Epidemie erloschen und in
den darauf folgenden 20 Jahren ist Pujol in seiner Praxis (in
Castres) kein Fall von Friesel mehr vorgekommen; wir be-
merken hierzu, dals, soweit die Nachrichten reichen, auch bis
in die neueste Zeit Languedoc vom Friese] verschont geblieben ist.

Aus dem letzten Jahrzehend des vorigen und den ersten
Decennien des laufenden Jahrhunderts liegen nur vereinzelte
Berichte iiber Frieselepidemien in Frankreich vor; wir erwithnen
von denselben die im Herbste 1791 bei feuchtkiihler Witterung
von Taranget!) in Douay und im Winter desselben Jahres
von Poissonier?® in mehreren Gemeinden des jetzigen Dpt.

) Journ. de Méd. Tom. 92. p.241. )
?) Médecine éclairée par les scienc, phys. Tom.Il. Par. 1791, p. 47.
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Oise, vorzugsweise auch hier unter Leuten im Alter von 20 bis
40 Jahren, beobachteten Epidemien, ferner eine Frieselepidemie,
welche Dubout zur Sommer- und Herbstzeit 1810 in mehreren
auf einem Hochplateau in der Umgegend von Beauvais gele-
genen Gemeinden beobachiete, und endlich eine iiber 24 Ge-
meinden des zwischen Strafsburg und den Vogesen gelegenen
Theiles des Elsals verbreitete, ziemlich bésartige Frieselepidemie
aus dem Jahre 1812, iiber die wir Nachrichten von Schahl
und ‘Hessert*) und von Schweighiuser? besitzen. Es
erkrankien in dieser 8 Monate (ven Anfang des Friihlings bis
gegen den Winter) wihrenden, iiber einen Umkreis von 1} [JMeilen
verbreiteten Epidemie 1644 Personen (970 Frauen und 674 Mén-
ner), von .denen I53 erlagen, allein die Erkrankungs- und Mor-
talitiits-Verhiltnisse gestalteten sich, aus einer spiter genannten
Ursache, sehr verschieden; so erkrankien in Rosheim, dem
eigentlichen Centrum der Epidemie, von 3730 Bewohnern 300,
von welchen 62 starben (wobei auffallender Weise die jiidische,
etwa } der Gesammizahl ausmachende, Bevélkerung von der
Krankheit ganz verschont -blieb), wihrend im Dorfe Blisheim
von 850 Bewohnern 182 erkrankien und 30 starben, dagegen
in Geistpolsheim ‘mit 2200 Bew. 300 erkrankien, von denen
nur einer, der Chirurg Tod, erlag. Die von Schahl und
Hessert ausgesprochene Behauptung, dafs die Krankheit durch
Gefangene, die von Schlettstadt nach Rosheim {ransportirt-
worden waren, dahin gebracht wire, verdient nach den Beob-
achtungen Schweighiusers keine Beachtung, da in- den
Gefingnissen -in~ Schlettstadt nicht ‘der Friesel, sondern. der
Typhus geherrscht hatie. Schweighiiuser sucht den Ursprung
der Krankheit vielmehr in der sehr ungiinstigen, wechselnden
Witterung wihrend des Winters und Frithjahrs und daher trat
die Krankheit auch in denjenigen Gemeinden besonders bdsartig
auf,"in denen der Boden durch Regen und Ueberschwemmungen
aufgeweicht und die Ventilation durch die von Bergen einge-
schlossene Lage unvollstindig war, wogegen die trocken und

%) Précis histor. et prat. sur la fiévr. miliaire efc. Strassb.” 1813.
?) Salzh. med.-chir. Ztg. Ergzshd. 20. ‘p.193.
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Juftig gelegenen Orte in weit geringerem Grade litten, das
Verschontbleiben der Juden von der Seuche schien seinen
Grund in der vorsichtigeren und enthaltsameren Lebensweise
derselben zu haben. Eine kleine Frieselepidemie in derselben
Gegend (in Dorlisheim) beobachtete Foderé ') wihrend des
Sommers 1820,

Eine durch ihre Verbreitung bedeutende und durch die
aus der Beobachtung derselben hervorgegangenen ratlichen
Mittheilungen von Rayer?®), Moreau?), Frangois* und
Dubun de Peyrelongue ®) wichtige Frieselepidemie herrschte
withrend des Friihlings und Sommers 1821 in den Depts. Oise
und Seine-et-Oise. — Den Schauplatz der Epidemie bildet eine
circa 15 Fufs iiber dem Niveau der Oise gelegene, rings von
Hiigeln begrenzte Ebene im Umfange von etwa 10 [JLieues;
mit Ausnahme einzelner, die Ebene durchschneidender kleiner
Thiler, die Torfboden haben oder zur Frithjahrszeit durch das
Uebertreten des Flusses zuweilen iiberschwemmt werden, ist
der Boden sandig (zum Theil Mergel- und Thonhaltig) wenig
bewissert und trocken, die klimatischen Verhiltnisse jener Ge-
gend sind dagegen giinstig, die Bewohner derselben erfreuen
sich im Allgemeinen einer guten Gesundheit und einer zweck-
mifsigen Nahrung, die einzigen Uebelstéinde sind in der schlechten
Bauart und schmutzigen Beschaffenheit der Wohnungen, so wie
in den in einzelnen Dérfern kiinstlich erzeugten Siimpfen zu
suchen. Dem Ausbruche der Epidemie zu Ende Mérz 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 sehr langsam gegen SO,
der geneigten Lage der Ebene entsprechend, vorwirts schritt,
so dafs sie Anfangs Juni erst in 9—10 Ortschaften aufgetreten
war, Ende des Monats nahm sie aber plétzlich einen solchen

') Recherches et observ. sur Péruption et la fiévre connues sous le nom de
miliaires. Par. 1828. p. 78 und Leg. sur les épidém. Tom.IIl. p.232.

Yy Hist. de Dépidémie de Suetfe etc. Paris 1821.

%) Journ. univ. et hebdom. 1832. Ocibr. p.262.

%) Journ. général de Méd. Tom.77. p.204—15.

%) De Tépidémie qui a spécialement régné durant Pété de 1821 ete. Par. 1824.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. VIIL. Hft. 4. 30
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Aufschwung, dafs in kiirzester Zeit 40 Gemeinden von der
Seuche ergriffen waren,’ bemerkenswerth aber ist- der Umstand,
dafs die zuvor erwihnte Hiigelkette die vollstand;gste Grenze
fiir die Verbreitung der Krankheit abgab und nur in einem
Orte aufserhalb dieses Cirkels (im Dorfe Champagne) in 3 oder
4 Hausern einzelne Fille von Friesel vorkamen. Mitie September
war die Krankheit als Epidemie-erloschen, wiewoh! bis Mitte
October noch vereinzelie Frieselkranke beobachtet wurden. An
allen Orten trat die Krankheit zuerst sporadisch und sehr milde
auf, nach 15—20 Tagen gewann sie plotzlich allgemeine Ver-
breitung und einen bosartigeren Charakter, der iibrigens. in
geradem Verhilinisse zu dem Umfange, den die Epidemie ge-
wonnen, stand. - In den von' der Seuche heimgesuchten Ge-
meinden im Dpt. de I'Oise erkrankten von 22317 Bewohnern
2785, von denen 108 starben, in den im- Dpt. Seine-et-Oise
befallenen Ortschaften erkrankten von 9240 Bewohnern nur 262,
von denen jedoch keiner starb; die bei weilem grofste Zahl der
Erkrankungen kam in der Altersklasse von 20—40 Jahren vor,
und zwar erkrankten mehr Frauen als Minner, wogegen das
Sterblichkeitsverhiltnifs unter diesen grofser, als unter jenen
war'). Beziiglich der Krankheitsursachen wird auf die der
Epidemie voraufgegangene ungiinstige Witterung und durch das
Uebertreten der Fliifschen bedingte Ueberschwemmungen auf-
merksam gemacht.

Nach dem Verlaufe von einem Jahrzehent, aus welchem
keine weiteren Nachrichten iiber das epidemische Vorkommen
des Friesels: in Frankreich bekannt geworden sind, trat- die
Krankheit von Neuem in. derselben Gegend der belden, 50 eben
‘genannten Depaxtements, demnichist aber zum ersten Male nach
Robert?) in Chaumont (Dpt. Haut-Marne), nach Defrance %)

') Nach Moreau erkrankten in . Mesnil yon 500 Bewohnern. (242.M. 258 Fr.)
124 (45 M. 79 Fr.), von denen 4 (2 M. u. 2 Fr.) starben; von jenen 124 Kranken
waren 12 Kinder unter 16 Jahren, 107 zwischen 16 — 60 Jahre und nur 5
iiber GO Jahre alt.

%) Letire sur la fiévr. miliaire. Par. 1839.

%) Journ. complémi. du Dict. des Sc. méd, Tom. 43. p.379.
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n Auxi-le-Chatéau (Dpt. Pas de Calais) und nach Turek ?) in
Plombiéres (Dpt. Vosges) auf. — In Plombiéres erschien die
Krankheit schon im Winter 1831/2; im Dpt. de I'Oise zeigte sie
sich nach den Mittheilungen von Meniére ®) und Hourmann ?)
erst gegen Ende April und verbreitete sich wihrend des Friih-
lings iiber die zwischen Pouilly, Beauvais, Clermont, Chambly
und Mery gelegenen Ebene in circa 80 Ortschaften so allgemein,
dals daselbst gegen 5000 Menschen von. der Seuche ergriffen
wurden; im Dpt. Seine-et-Oise trat der Friesel nach den Mit-
theilungen von Bazin4), Delisle®) und Dubun Peyre-
longue®) auch diesmal in weit geringerer Verbreitung, gut-
artiger und etwas spiter auf, in Auxi und Chaumont erschien
die Krankheit erst wihrend des Sommers. Ein besonderes
Interesse gewihrt diese Frieselepidemie durch ihr zeitliches und
raumliches Zusammentreffen mit der Cholera, ein Umstand, den
wir spiter genauer. in Betracht ziehen werden. Der Verlauf
der Seuche an den einzelnen Orten war auch diesmal derselbe
wie frither; innerhalb der ersten 14 Tage kamen vereinzelte
Krankheitsfille vor, alsdann erkrankte plotzlich eine grofse Zahl
der Bewohner zu gleicher Zeit und nach wenigen Wochen war
die Epidemie meist erloschen; ebenso wurden auch. diesmal
vorzugsweise kriflige Leute im mittleren Lebensalter ergriffen,
und zwar Frauen hiufiger als Minner, wihrend Kinder und
Greise fast ganz verschont blieben ?). Ueber die Ursachen der
Entstehung und Verbreitung dieser Seuche, sowie der gleich-
zeitig herrschenden Cholera sind die Beobachter vollstindig im
Dunkel geblieben, ja einzelne Annahmen aus friiheren Epidemien
haben sich, den Erfahrungen in dieser Epidemie gegeniiber, als

Yy L’Experience. 1842. Tom.10. No.284. p.353.

%) Archiv. général. 1832. Mai. p. 98.

%) Gaz. méd. de Parts. 1832. No.36. p.271.

4) ibid. No.63. p. 445.

®) ibid. No. 77. p. 537.

) Transact. médic. 1832. Tom.9. p. 197.

7) Es sprechen sich in diesem Sinne Robert, Meniére u. A. dus; Delisle
zéhlte in der Gemeinde Fontenay-les-Louvres. 62 Krankheitsfille, darunter
44 Frauen, 18 Minner.

30*
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grundlos erwiesen. Wie wenig die hohe oder niedrige, feuchte
oder trockne Lage eines Ories diesmal von Einflufs auf das
Auftreten und den Verlauf der Krankheit war, beweist die von
Meniére mitgetheilie Thatsache, dafs der Friesel, mit Ausnahme
der niedrig und feucht gelegenen.Gemeinde Olly-St. Georges,
so wenig an Bodenverhiltnisse, Lage w.s.w. der Art gebunden
erschien, dafs er unter Andern in dem an der Oise gelegenen
Orte Creil mit 1500 Bewohnern, meist Fabrikarbeitern, nur in
einzelnen, milde verlaufenden Fillen aufirat, wihrend in dem
eine kleine Stunde davon auf einer Anhhe trocken und gesund
gelegenen Dorfe d’Aspremont von 600 Bewohnern 200 an Friesel
erkrankten und zur Zeit, als Meniére daselbst eintraf, bereits
22 gestorben und noch mehr dem Tode nahe waren; ebenso
verhielt es sich mit Noailles, Cauvigny u. a. dhnlich gelegenen
Orten, die meist von wohlhabenden Landleuten bewohnt sind,
wihrend in der genannten Commune Olly-St. Georges unter
1300 Bewohnern nur 160 Erkrankungs- und 9 Todesfille vor-
kamen. Von einiger Bedeulung scheinen im Dpt. de I'Oise
Witterungseinfliisse gewesen zu sein; so beobachiete ‘man an
mehreren Orten den plétzlichen Ausbruch der Epidemie unmit-
telbar nach Eintritt eines Gewitters und bedeutender Zunahme
der Temperatur '), wiahrend -an anderen Orten ein pliitzliches
Sinken des Quecksilbers mit einem schleunigen Erléschen der
Seuche zusammenfiel.

Wieder folgt ein Decennium, in welchem, den vorliegen-
den Berichten nach,. der Friesel nur in vereinzellen, kleineren
Epidemien auf franzésischem Boden auftrat. - So beobachtete
Maugin® wihrend des feuchten ‘flaven Winters. 1833 eine
kleine Epidemie in Rosheim, als dercn‘Ursache Verf.,, mit Hin-
weis auf das endemische Vorkommen des Friesels in jener
Gegend, die genannte Witterung, die in Folge des anhaltenden
Regens eingetretenen Ueberschwemmungen, Unreinlichkeit und

D) Sqnamentli‘ch in Noailles, Gauvigny, Mello; in Mouy, einer kleinen Stadt mit
2000 Bewohnern, erkrankten bei -einer plotzlichen bedeutenden Zunahme der
Temperatur’ (auf 23°).an einem Tage 200 Menschen am Friesel.

*} Essai histor. et prat. sur la fiévr. miliaire. Strassh. 1834.
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schlechte Liiftung der Wohnungen bezeichnet; von 45 Erkrankten
(6 Mannern und 39 Frauen) starben 20 und zwar meist kriftige
Leute im Alter von 20—30 Jahren; Parrot erwihnt einer
Frieselepidemie vom Jahre 1835 im Canton Mareuil (Dordogne),
Pratbernon *) sah die Krankheit wihrend des Friihlings 1837
in dem irocken und gesund gelegenen Vesoul (Dpt. Haut-Sadne)
in geringer Verbreitung, aber mit grofser Bosartigkeit (es er-
krankten von den 6000 Bewohnern der Stadt 50, von denen 20
starben), ebenso bosartig beobachtete Turck (l. ¢.) den Friesel
wihrend des Sommers und Herbstes 1838 in Plombiéres, end-
lich besitzen wir sehr. werthvolle Mittheilungen von Barthez®)
und Bourgeois ?) iiber die Epidemie, welche im Friihling 1839
im Arrondissement von Coulommiers und Meaux (Dpt. Seine-
ei-Marne) und zwar nur an denjenigen Orten herrschte, die
bisher immer von dem Friesel verschont geblieben waren; vor-
zugsweise litten die in einem engen, reichbewisserten Thale auf
Thonboden gelegenen Gemeinden Orly,’” St. Cyr und St. Ouen,
wihrend in dem auf einem Hiigel 194 Metr. hoch gelegenen
Doue die Krankheit bei weitem gelinder auftrat. Der von
Barthez gegebenen Statistik entnehmen wir folgende Daten:
Es erkrankten ‘

inSt.Cyr mit1407 Bew. 147 (61 M.86 F.), v.d.27 (15M. 12F )starb.
-St.Ouen - 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 grofsere Verbreitung in Frankreich und zwar diesmal in
sitdlichen Provinzen, vorzugsweise in der Dordogne und Cha-
rente; {iber den Verlauf der Epidemie in der zuerst genannten
Provinz besitzen wir werthvolle Berichte von Parrot ¢),

*) Rec. des trav. de la Soc. de Méd. de Bordeauz. 1837. No, 9 und Revue
médic. 1838. Aodt. p.194.

?) Gaz. méd. de Paris. 1839. No. 39. 41. 43.

%) tbid. 1840. No.1.

V) Hist. de Vépidémie de Suetle miliaire, qui a régné en 1841 et 1842 dans
le dépt. de la Dordogne. Par. 1843.
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Borchard?), Pindray?, Galy?® und Pigné*), aus der
Charente haben’ Glgon ) und Geneuil ) Mittheilungen ge-
macht. — Schon zwei Jahre lang vor Ausbruch des Friesels
hatten in der Dordogne mannigfache exanthematische Krank-
heiten, mit ecinander abwechselnd, in auffallend grofser Verbrei-
tung geherrscht; die ersten Spuren des Friesels hatten sich
bereits im Mai 1841 neben epidemisch herrschenden Masern in
der Gemeinde Cendrieux gezeigt, allein schon nach 8 Tagen
schien - die Krankheit wieder verschwunden und trat erst im
Anfange Juni allgemein verbreitet und bésartig in dem im NW.
des Dpts gelegenen Arrondissement Nontron auf, schritt von
hier in SO.-Richiung nach Mareuil und bis an den Dréneflufs
fort, tiberschritt alsdann den Flus und befiel nun auf dem
linken Flufsufer einzelne Communen, jedoch in einer so milden
Form, dafs weder die Aerzte noch das Publikum der Seuche
eine besondere Anfmerksamkeit zeigten. Gegen Ende Juni zeigte
sich der Friesel von Neuem auf dem rechten Flufsufer in den
bis dahin verschont gebliebenen Orten und herrschte hier, sowie
nach einem zweiten Ueberschreiten des Flusses auf dem linken
Ufer, bis Anfang August ziemlich bésartig; gegen Ende des
Monats erreichte die Krankheit auf ihrem siidlichen Fortschreiten
Perigueux, trat hier jedoch bis Anfang September nur vereinzelt
auf, erlangte dann grofsere Verbreitung und erschien gleich-
zeitig in einigen nordlich von der Stadi gelegenen Ortschaften,
pahm 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

Y). Hist. de Vépid. de Suelte milinire .., dans le dépt. de ila Dordogne.
Bordeaux 1842. Der Verf, heisst nicht, wie die Guz, méd. de Paris ibn
nenint, Bouchard, sondern Borchard; Seitz hat sich dadurch irre fiihren
lassen urd zwei Aerzte, Borchard und Bouchard, citiet; Verf. ist iibrigens
ein Deutscher. )

) Journ. de Méd. pral. de Bordeaux. 1841. Juillet.

%) Builet. de VAcad. de Méd. Tom.VIL p.959

*) Gax. méd. de Paris. 1842. No.16. p. 247..

%) Ess. sur la suetle €rupt, épidém. du dpt. de'la Charente. Angouléme 1843.

%) ‘Builet. génér. thevap. 1842. Octbr. A
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NW. des Dpts. gelegenen Arrondissemens Nontron, Ribérac
und Perigueux verbreitet und innerhalb derselben 24 Gemeinden
befallen, die beiden im S. des Dpts. gelegenen Arrondissemens
Bergérac und Sarlat dagegen ganz verschont; diese sollten erst
im folgenden Jahre die Schwere der Krankheit fiihlen. Wih-
rend der Friesel nidmlich wihrend des Winters bis zum April
1842 nur vereinzelt in der Dordogne beobachtet worden war,
wurden die Erkrankungsfille mit den ersten Spuren der Friih-
lingswirme hiufiger und als gegen Ende Mai die Hitze bedeu-
tend gestiegen war, brach die Krankheit in den genannten beiden
Arrondissemens epldemlsch aus, verschonte dagegen den N. des
Dpts. diesmal vollkommen. Zuerst zeigte sich der Friesel sehr
verbreitet, aber gutartig in dem im SO. des Dpls. gelegenen
Arrondissement Montpazier, schritt gegen Ende Juni, bei stei-
gender Wirme, mit bosartigerem Charakter, nérdlich fort, schien
Mitte Juli, bei plétzlichem Eintritte von NO.Winden, vollstindig
erloschen, erschien jedoch alsbald in den im SO. gelegenen
Cantons St. Cyprien, le Bagne und Belvés, spiter auch in
Eymet von Neuem, wenn auch iiberall mit sehr mildem
Charakter und verschwand endlich gegen den 7—8. August,
also nach 2monatlichem Bestehen vollstindig. Wir entnehmen
der von Parrot gegebenen Statistik folgende Daten:
Es erkrankten
1841 in Nontron von 12280 Bew. 938, von denen 138 starben,
- - Perigueux - 48081 -. 7285, - - 461 -
- - Ribérac 22985 - 25682, - - 218 -
im Ganzen von 83346 Bew, 10805, von denen 797 starben.
1842 in Bergérac von'71592 Bew. 7796, von denen 291 starben,
- - Sarlat - 14916 - 680, - - 37 -
_ im Ganzen von 865608 Bew. 8476, von denen 328 starben.
Auch in dieser Epidemie machte sich nach den iiberein-
stimmenden Berichten aller Beobachter das eigenthiimliche,
mehrfach hervorgehobene Verhalten der einzelnen Geschlechter
und Altersklassen beziiglich der Erkrankungs- und Sterblich-
keitsverhiltnisse iiberall bemerklich *); auffallend aber ist die
') In Perigueux erkrankten 597 Menschen (321 Fr. 276 M.) meistens im Alter
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von Parrot mitgetheilte Thatsache, dals wihrend in der Epi-
demie des Jahres 1841 vorzugsweise die arbeitende Klasse litt,
sich die wohlhalvenden Stinde dieser Exemptmn in der Epidemie
des Jahres 1842 nicht mehr erfreuten, sowie der von Parrot
und Borchard hervorgehobene Umstand, dafs solche Verhilt-
nisse, die sonst besonders begiinstigend auf die Ausbreitung und
Bésartigkeit einer Epidemie einzuwirken pflegen, so namenthch‘
Anhiufung von Menschen an einzelnen Orten oder in abge-
schlossenen Riumen, nicht nur nichts zur Verbreitung der
Krankheit beitrugen, sondern gerade von giinstigem Einflusse
zu sein schienen; so vermilste man die Krankheit unter Andern
fast vollstandlg in allen offentlichen Instituten, wie Casernen,
Schulen, Seminarien, Gefingnissen u. s. w.; in der circa 200 Mann
zihlenden Garnison von Perigueux kamen nur wenige Krank-
heitsfille vor, die zudem alle giinstig verliefen; ebenso litten
die Stidte wemger als die offenen Flecken und diese weniger
als die Dérfer; in Mareuil selbst kamen sehr wenige Krankheits-
falle vor, und in Perigueux erkrankte nur der zehnie Theil der
Bevilkerung, in den in der Umgegend dieser Stidte gelegenen
kleinen Gemeinden aber erkrankte der fiinfle, ja in einzelnen
sogar der dritte Theil der Bevilkerung. Mit wenigen Worten
wollen wir noch diejenigen Thatsachen beriihren, die in itio-
logischer Beziehung Beruckswhtlgung verdienen. Die dem Aus-
bruche der Epidemie vorhergehende Witterung war sehr wech-
selnd, spiter war das Wetter vorherrschend heifs, jedoch mit
periodisch eintretenden Regen und Stiirmen; in diesen Verhilt-
nissen die Ursache der Seuche zu suchen, scheint nicht zu-
ldssig, allein bemerkenswerth ist die von Parrot und Borchard
hervorgehobene Thatsache, dafs bei Eintritt von stiirmischem
Wetter namentlich mit S.Winden sich die Zahl der Erkran-
kungen betrichtlich vermehrte, mit Aufireten von N.Winden
aber und mildem Wetter die Krankheit nachliefs- oder auch
wohl ganz erlosch. Einen zweiten sehr bemerkenswerthen Ein-
flufs auf den Verlauf der Epidemie iufserten die Bodenverhiilt-

von 2530 Jahren; es starben von diesen 66 (29 Fr. 37 M.) und zwar 51
aus der Altersklasse von 20— 40 Jahren,
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nisse; die- Dordogne ist ein gebirgiger, reich bewisserter, zum
Theil sumpfiger Landstrich, der nérdliche Theil gehért vorzugs-
weise der Granitformation an, siidlich von diesem findet man
einen schmalen Streifen Oolith und an diesen schliefst sich in
weiter Ausdehnung Kalkboden (der Kreidegruppe angehbrig),
Siimpfe finden sich vorzugsweise in der Granitzone. Im Wider-
spruche mit vielen andern Beobachtungen zeigte sich die Krank-
heit hier ganz unabhingig von der feuchten oder tiefen Lage
des Ortes, im Gegentheil trat sie auf hoch und trocken gele-
genen Orten am verbreitelsten und bosartigsten auf und, mit
vollkommener Verschonung der an Siimpfen reichen Granit-
zone, herrschte sie lediglich in dem Theile des Dpts., der auf
Kalkboden liegt !). Gleichzeilig mit dieser Epidemie in der
Dordogne zeigte sich der Friesel nach den Berichten von
Mignot?) und Chabrely ®) in Bordeaux, wenn auch wenig.
verbreitet und sehr gutartig, und, wie schon bemerkt, in
grofserer 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 von
Martin Solon*) der Akademie vorgelegten Mittheilung erfah-
ren wir, dafs der Friesel zur selben Zeit in den Departements
Lot-et-Garonne, Tarn-et-Garonne, Deux Sévres, Haui-Sabne
und Jura herrschte, dafs in dem zuerst genannten Departement
28307 Krankheits- und 519 Todesfille vorkamen, dafs im
Jura der dritte Theil der Erkrankten (wie es scheint, in Folge
der entsetzlichen Behandlung) gestorben sein soll, in den zuletzt

1) Parrot sagt (l.c. p.189.): ,,Ce terrain (calcaire) a été le thédtre si
exclusif de la suelte miliaire, que, dans quelques contrées immédiatement
en conlact avec le granite, elle s’est arrétée tout juste & lendroit qui
cessait délre calcaire et devenail granitique, et que, depuis Lachapelle-
Faucher jusquwd Bassillac, ‘Cest-a-dire dans une élendu d'¢ peu preés
28 kilométres, elle & cotoyé le groupe oolithique, sans jamais le pénétrer.”

) Bullel. méd. de Bordeaux. 1841. Octbr.

%) ibia.

*). Bullet. de VAcad. de Méd, Tom.8. p, 1019.
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* genannten Dpts. aber die Krankheit weniger verbreitet war und
sehr gutartig verlief. . -Burtez '), der die Epidemie im Dpt.
Haut-Saéne beobachtete, berichtet, dals nur die Gemeinden
Mollans und Lievans, etwas spiter Pomoy ergriffen wurden
und dafs (nach einer vom Verf. handschriftlich am Rande meines
Exemplars gegebenen Bemerkung) von 900 Bew. der Gemeinde
Mollans 70 erkrankten, von denen nur 3 starben, wihrend in
Pomoy gar kein Todesfall an Friesel vorkam. — Endlich haben
wir noch ‘einer Frieselepidemie zu erwiihnen, welché im Sommer
1841 in und um Contances (Dpt. Manche) *), und einer andern,
die im April 1842 in Bernay (Dpt. Eure) ?) herrschie.

In den niichstfolgenden 6 Jahren begegnen wir wieder nur
vereinzelten ~epidemischen Ausbriichen des Friesels bis zum
Jahre 1849, in welchem derselbe; und zwar wie 1832 wieder
in  Gemeinschaft mit der Cholera, eine grofsere Verbreitung
erlangte. — So berichtet Reibel #) iiber eine Epidemie, welche
im Winter 1843 in Geipolsheim (Arrond. v. Strafsburg) herrschte,
jedoch nur etwa 10 Tage wihrte, indem spiter die Fille ver-
einzelt auftraten, ferner Tauflieb °) iiber den Friesel 1844 in
Nothalten (Dpt. Vosges). Eine durch die #rztlichen Berichte
von Arlin %), Gaillard”); Loreau® und Orillard?®) inter-
essant gewordene Frieselepidemie, der ein sehr verbreiteter
Scharlach vorausging, herrschie im Sommer 1845 im Arron-
dissement von Poitiers. - In der Stadt selbst trat die Krankheit .
bereits im Juni auf, wihrie bis Mitte September und war sehr
bosartig, namentlich bei einem zweiten Aufflanymen vom 1. bis
12. August, ‘wo fast Alle von dér'{{rjankheit Ergriffenen-erlagen;
'in den benachbarten Gemeinden zeigte sich die Krankheit erst

1 De-la Suette miliaire. Thése. Strassh. 1843,

2} Gaz. méd. de Paris. 1841. No.32. p. 511/

%) sbid. 1842. No.16. p. 249

%) Gaz. méd. de Strassb. 1844. No.2. p.62.

5) Bullet. gén. de thérap. 1849. Mai. p. 441.

%) Mém. swr' la Suette épidém. etc. Paris 1845,

"} Considér: sur VEpid, de Suette milinire efc. Poitiers 1845.
%) De la Suette de Poitou efc. Poitiers 1846.

) Rapp. sur Vépid, de Sueile miliaire efc. 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
Stiinden, wihrend, wie in der Dordogne Armenhiuser, Hospi-
tiler, Casernen u.s.w. vollkommen verschont bliecben. Weder
in den atmosphirischen noch in den topographischen  Verhilt-
nissen lifst sich irgend ein &tiologisches Moment fiir den Ursprung
der Seuche nachweisen, namentlich zeigte dieselbe in letzter
Bezichung die vollstindigste Unabhingigkeit von Sumpfboden;
wihrend die Krankheit in dem ‘auf einem Kalkhiigel liegenden
Poitiers, und den-trocken gelegenen Gemeinden von St. Georges,
Jaulnay w. a. auftrat, fand sie bei ihrem Fortschreiten tiber die
trockensten Ebenen des Arrondissements an den sumpfigen
Flufsufern endlich eine Grenze und die sumpfigen Distrikte
St. Léger, Vendeuvre, Chéneché blicben von derselben ganz
verschont. Aus den Jahren 1846 und 48 ist keine Friesel-
epidemie auf franzbsischem Boden bekannt geworden, und aus
dem Jahre 1847 wird nur einer solchen im Arrondissement
von Vesoul ') erwidhnt. — Im Jahre 1849 erlangte der Friesel,
wie bemerkt, wieder eine grifsere Verbreitung in Frankreich,
und zwar eine so bedeutende, wie sie im Laufe dieses Jahr-
hunderts kaum daselbst beobachtet worden ist. Abgesehen von
dem allgemeinen Berichte, welchen Gaultier ?) der Akademie
iiber diese Epidemie vorlegte, haben wir specielle Mittheilungen
iiber dieselbe von Foucart®) aus den Dpts. de la Somme,
de I'Aisne, und de I'Oise, von Verneuil*) und Colson?®) aus
dem Dpt. de I'Oise, von Bucquoy aus dem Arrondiss. von
Peronne (Dpt. Somme), ferner aus dem Dpt. Marne, von
Bourgeois®) aus Etampes (Dpt. Seine-et-Oise), sodann aus
vielen Gegenden des Elsals "), von Tauflieb (L. ¢.) aus dem

1) Mém. de VAcad. de Méd. Tom. 15. p.17.

?) ¢bid. Tom.16. p.21.

%) De la Suetle miliaire, de sa nature et de son twltement Paris 1854.

*) Gax. méd. de Paris. 1852. No.9. 10. 13.

5} Revue médico-chirurg. 1849. Juin und Bullet. de I'Acad. Tom: 14. p. 678,
%) Archiv. général. .1849. Novbr. .

") Gaz. méd. de Strassb. 1849. p.78. 86. 87.
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Dpt. Vosges, und von Simonin‘) aus der Umgegend von
Nancy (Dpt. Meurthe), aus dem mittleren Frankreich von
Badin et Sagot® aus dem Dpt. Yonne, von Nivet et
Aguilhon ? aus dem Dpt. Puy-de-Dome, aus dem siidlichen
Frankreich endlich einen Bericht von Jaegerschmid*) aus
dem Dpt. du Gers. Aus dem Akademieberichte aber ersehen
wir, dals sich die Epidemie auch in den Dpts. Jura, Meuse,
Haut-Loire und Deux-Sévres gezeigt hat.

Mit Ausnahme der von Tauflieb im Dpt. Vosges beob-
achteten Epidemie, welche, iibrigens lediglich auf die Gemeinde
Andlau beschrinkt, im Februar herrschte, trat die Krankheit
iiberall im Friihling oder wihrend des Sommers auf; die ersten
Spuren derselben finden wir in der an der nordlichen Grenze
des Dpt. Oise gelegenen Gemeinde Guiscard, wo Colson den
Friesel schon im Mirz beobachtete und wo, ohne Zweifel in
Folge hiochst unzweckmifsiger Behandlung, die Krankheit ver-
hiltnifsmifsig viele Opfer hinraffte; in Etampes trat der Friesel
im April auf, in den Dpts. Somme, Aisne und Oise beobachtete
ihn Foucart im Mai, im Dpt. de Yonne, wo sich die Krank-
heit vorzugsweise im siidlichen Theile des Flufsthales ausbreitete,
iibrigens sehr- gutartig verlief, ebenso im Dpt. de la Meurthe und
Puy-de-Dome ‘erschien der Friesel erst im Sommer, im Dpt.
du Gers dagegen bereits im Frithling, nachdem mannigfache,
exanthematische Krankheiten Monate lang vorhergegangen waren.
In allen diesen Epidemien wird von den Beobachtern iiberein-
stimmend die Altersklasse zwischen 20—40 Jahren als diejenige
bezeichnet, die vorzugsweise von der Krankheit ergriffen wurde
und zwar Frauen auch hier in einem etwas gréfseren Verhili-
nisse als- Minner, dagegen bemerkt Foucart, dafs die Krank-
heit unter den Armen und Wohlhabenden  ziemlich gleichmiifsig
verbreitet war, ja unter den letzten wohl noch etwas hiufi iger

Y) Recherch. topogr. et médic. sur Nancy. Nancy 1854, p. 285

?). Union méd. 1849. Octbr. 4. ,

%) Notice sur Vépidémie du Cholera morbus qui a 1'avagé le dpt. du Puyrde-
Dome. Paris 1851.

%) Compt. rend. de la Soc. de Méd. de Toulouse. 1850, p. 44.
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als unter den ersten vorkam. - Auch in ihrem Verlaufe unter-
schied sich diese Epidemie nicht wesentlich von frither beschrie-
benen; meist erfolgte der Ausbruch derselben, nachdem einige
Zeit vereinzelte Frieselfille vorgekommen waren, pldtzlich in
grofserer Verbreitung, blieb einige Wochen auf derselben Hohe
und erlosch entweder ganz oder machte noch einen zweiten
Aufschwung vor dem villigen Verschwinden. Bedeutendere
Differenzen zeigten sich beziiglich der Mortalitit, mit der die
Krankheit in den einzelnen Gegenden verlief, ein Umstand, der
in einzelnen Fillen seine Erklirung in der zuvor genannten,
hiochst unzweckmiifsigen Behandlungsweise der Kranken von
Seiten ihrer Umgebung findet, dessen Ursache in andern da-
gegen so wenig ergriindet werden kann, als die der Epidemie
zu Grunde liegenden Ursachen selbst. Dafs weder die dem
Ausbruche der Seuche voraufgehenden, noch die wihrend der-
selben herrschenden Wilterungsverhiltnisse einen wesentlichen
Einflufs in dieser Beziehung idulserten, wird mehrseitig aner-
kannt und wenn Verneuil in Mouy die gegen Ende Juni be-
reits erloschende  Epidemie in den ersten Tagen des Juli bei
betrichtlich gestiegener Hiize von Nevem aufflammen sah, so
konnten andere Beobachter und namentlich Foucart sich von
solchen und dhnlichen Einfliissen des Witterungswechsels oder
der der Windrichtung folgenden Verbreitung der Krankheit, wie
im Dpt. du Gers, nicht iiberzeugen. Wie triiglich Schliisse der
Art sind, beweist die auch in dieser Epidemie mehrfach besti-
tigte Thatsache, dafs von benachbarten Gegenden, die dieselben
Bodenverhilinisse haben und die gleiche Witterung theilten,
einzelne Gemeinden -befallen wurden, andere verschont blieben,
dafs die Krankheit an tief und sumpfig, wie hoch und trocken
gelegenen Orten gleichmiilsig vorkam, und denjenigen, welche
die Ursache der Epidemie in dem Dpt. du Gers in den Sumpf-
ausdiinstungen aus dem Canal de la Baise suchten, entgegnet
Jigerschmid mit Recht, dafs die an dem Canal gelegene
Gemeinde Condom diesen Ausdiinstungen so lange unterworfen
gewesen war, ohne dafs es dort jemals zu einer Frieselepidemie
kam. — Aus dem laufenden Decennium sind nur zwei Friesel-
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epidemien auf franzésischem Boden, und zwar beide aus dem
Friihling 1851 bekannt geworden; die eine herrschte nach
Grynfelt?!) auf mehrere Gemeinden im Dpt. de I'Herault be-
schrankt, anfangs~'mit einer ziemlich bedeutenden Mortalitit,
spiter jedoch so gutartig, dafs in der Gemeinde Busson von
1000 Bewohnern 800 erkrankien, ohne dafs es einen Todes-
fall. gab; die zweite beobachtete Bucquoy® im Arrondiss.
von Peronne (Dpt. de la Somme) in grofserer Verbreitung, wobei
) bemerkenswerth, dafs die Krankheit hier in den am giinstigsten
situirten Gegenden am heftigsten und bdsartigsten auftrat, so
namentlich in dem trocken gelegenen, reinlich, luftig 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 Bevilkerung von der Seuche er-
griffen wurde.

Wir haben hiermit die historische Uebersicht iber die -
Frieselepidemien in Frankreich, soweit dieselben bekannt ge-
worden sind, beendet und wenden uns nun zu einer Unter-
suchung der Erscheinungen, unter welchen die Krankheit in
den einzelnen Epidemien auftrat und verlief.

‘In der Mehrzahl der Fille brach die Krankheit plétzlich
und- ohne Vorboten aus ®), und namentlich vermifsten Pindray
und Borchard dieselben bei heftigerer Erkrankung, in einzelnen
Epidemien (Moreau, Robert) fehlten diese Vorboten dagegen
selten. Die Kranken klagten alsdann einige Stunden oder Tage
lang iiber allgemeine Schwiche, Schmerzen und Abgeschlagen-
heit in den Gliedern, einen dumpfen Schmerz in der Lenden-
oder Schenkelgegend (Parrot, Bazin, Dubun, Rayer), der,

') Revue méd. 1852 Septbr. . Der  diese Epidemie = betreffende Bericht von
" Alquié in-den Annal. cliniq. de Montpellier 1853 ist mir nicht bekannt
geworden.,

*) Gaz. méd. de Paris. 1853. No.29. p. 450. ]

%) Boyer, Lindern, Bazin, Burtez, Gaillard, Tauflieb', Bellot,
Dubun, Rayer, Parrot. Foucart zihlte den plotzlichen Ausbruch der
Krankheit in ungefibr 2 der von ihm beobachteten Fille, glaubt aber, dass
die oft leichte Unpésslichkeit bei der Indolenz der Leute unbeachtet voriiber-
gegangen ist.
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wie Foucart bemerkt, mit Ausbruch der Schweifse nachliefs,
ferner iiber Kopfschmerz, vorzugsweise in der Stirngegend
{Burtez, Rayer)'Schwindel, Betidubung, Ohrensausen, und,
wie Salzmann bemerkt, ein Gefithl von Spannung im Nacken,
das sich im spiteren Verlaufe der Krankheit vorzugsweise be-
merklich machte. In zweiter Reihe beobachtete man mannig-
fache Stérungen im gastrischen Apparate, Appetitlosigkeit, bittren
Geschmack, Zungenbelag, zuweilen Druck in der Magengegend
(Barthez, Moreau, Foucart) und Uebelkeit, seltener Er-
brechen schleimiger oder. bilisser Massen, Colik oder leichte
Diarrhden (Barthez), Zufille, welche Parrot in der Dordogne
vorzugsweise an solchen Orten (wie in Perigueux) beobachtete,
wo die ausgebildete Krankheit selbst mit hervorragenden gastri-
schen Stérungen verlief, oder welche, wie Foucart anfiihrt,
sich namentlich da bemerklich machten, wo gleichzeitig mit
dem Friesel Cholera und Cholerinen herrschten. = Einzelne Be-
obachter endlich erwihnen schon unter den Vorboten des Frie-
sels der auffallenden Geneigtheit der Erkrankten zu Schweifsen
(Moreau, Bazin, Parrot, Borchard, Gaillard).

Mochten nun Vorboten der Art voraufgegangen sein oder
nicht, in den bei weitem meisten Fillen traten die ersten Er-
scheinungen der entwickelten Krankheit Nachis auf!), indem
die Kranken, die zuvor oft ein gutes Mahl zu sich genommen
und sich vollstindig wohl niedergelegt hatten, in Schweilsen
gebadet erwachten; in einzelnen Epidemien erdffnete ein Frost
die Scene, der mit ausbrechenden Schweifsen schnell voriiber-
ging, oder dem eine fieberhafte Hitze folgte ). Die Kranken
klagten nicht selten iiber Schwiiche, Schmerzen in den Gliedern
und im Kopfe, die in schlimmeren Fillen besonders heftig ®)

) Moreau, Bourgeois, Gaillard. Foucart beobachtete den Ausbruch der

. Krankheit zur Nachtzeit in ¢ der Fille.

*) Rayer, Pindray und Foucart sahen selten Frost; de Plaigne, Burtez,
Robert, Tauflieb, Duplessis, Bucquoy, Moreau, Barthez, Gail-
lard u. A, erwiilbnen eines leichten Fréstelns mit oder ohne darauf folgende
Hitze; Bourgeois heobachtete wahren Schiittelfrost.

) Bellot, Parrot, Pindray, Men'iére, Borchard, Lepecq (in der Epi-
demie in Caen bildete der Kopfschmerz eins der hervorragendsten Symptome
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und von Ohrensausen, Benommenieit,  selbst Unbesinnlichkeit
(Salzmann, Bourgeois) begleitet waren, oder denen sich
ein Gefith! von Steifheit oder Spannung im Nacken und lings
des Riickens bis in die Nierengegend hinzugesellte (de Plaigne,
Duplessis), wihrend die Schmerzen in den Gliedern zuweilen
einen so krampfhaften Charakter, wie in der Cholera, annahmen
(Barthez). Selien beobachtete man (Bourgeois, Barthez,
Foucart) beim Ausbruche der Krankheit Uebelkeit oder Er-
brechen !), weit hiufiger dagegen -¢in Gefiihl von Druck und
Beklommenheit - in der Magengegend *) ‘mit etwas beenglem,
von Seufzern unterbrochenem Athmen, das Rayer so schildert,
wie wenn die Kranken in einer sehr heifsen Atmosphire respi-
rirten, und dem sich zuweilen Herzklopfen oder Pulsatio epi-
gastriea (Borchard, Parrot, Barthez, Bourgeois) hinzu-
gesellten, Zufille, welche jedoch in so ausgesprochener Weise
meist erst spiter auftraten; die physikalische Untersuchung ergab
weder in den Lungen, noch im Herzen irgend etwas Abnormes
(Barthez), nar Parrot fand, dafs bei starkem Herzklopfen
die Herztone iiber die ganze Brust und den Riicken verbreitet
horbar waren. Unter diesen Erschemungen also brach auf der
heifsen, in schlimmeren Fillen (Parrot, Quesnay, Burtesz)
‘gluhend heifsen Haut, zuweilen unter dem Gefiihl von Prickeln
(Meniére, Bourgeois, Borchard) der Schweils, die erste
charakteristische Erscheinung im Krankheitsverlaufe, aus, und
zwar erfolgte derselbe entweder gleichzeilig iiber den ganzen
Korper verbreitet oder von einzelnen Theilen ausgehend. Diese
Schweifse, eins der hervorragendsten Symptome wihrend der
ganzen Krankheit, flossen so reichlich, dals sie die Lelbwasche‘
und Betten trinkten, selbst durch die Matratzen drangen und
sie steigerten sich um so mehr, je heilser die Kranken gehalten
wurden; sie verbreiteten einen eigenthiimlichen Geruch um den
Kranken, der mit dem des faulen Strohs, Essigs, Harns u. s. w.

und war, nicht selten wihrend der ganzen Krankheit so heftig, dass die
Kranken Alles dariiber vergassen).

1) Vernenil sah einige: Male schnel! voriibergehende Diarrhie.

?) Salzmann, Bellot, Borchald Parrot, Burtez, Foucart u. A.
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verglichen und als besonders charakteristisch fiir den Friesel-
schweifs hervorgehoben wurde, allein Foucarl macht darauf
aufmerksam, dafs dieser Geruch schwand, sobald der Kranke
fleifsig die durchnifste Wische wechselte und die Zimmer ge-
horig durchliiftet wurden, man vermifste ihn daher bei wohl-
habenden Kranken, bei welchen diese Maafsregeln leichter aus-
fithrbar waren und Verf. schliefst daher mit Recht, dafs jener
Geruch nicht etwa eine besondere Eigenthiimlichkeit des Friesels
sei, sondern lediglich auf einer fauligen Zersetzung des Schweilses
in den von ihm durchtrinkten Betten und Kleidern beruhe, und
in dhnlicher Weise haben sich bereits friiher Dubun und
spiter Loreau und Gaillard ausgesprochen. Einzelne Beob-
achter endlich haben auf eine auffallend saure Reaction der
Frieselschweilse aufmerksam gemacht; Barthez hat freilich
nur den vom Gesichte abfliefsenden Schweifls untersucht, fand
denselben aber stets neutral. '

In den am mildesten verlaufenden Fillen liefsen, sobald
die Schweifse einmal zu fliefsen begonnen hatten, alle etwa
vorhandenen Beschwerden bis auf ein Gefiihl von Schwiche
nach, gewohnlich aber entwickelle sich eine Reihe neuer Er-
scheinungen oder es machte sich, wenn dieselben bereits frither
mit Ausbruch der Krankheit aufgetreten waren, eine Steigerung
derselben bemerklich; die anfangs reine oder leicht belegte
Zunge nahm fast stets einen mehr oder weniger dicken Belag
an ), blieb jedoch feucht, die Kranken waren appetitlos und
klagten, selbst bei weniger belegter Zunge, iiber einen bittern,
pappigen Geschmack, sehr héufig iiber Uebelkeit und Brech-
neigung, selten aber, und nach Pindray namentlich in schweren
Fillen, kam es zu wirklichem Erbrechen *). Diese gastrischen
Zufille waren in einzelnen Epidemien entwickelter als in an-
“dern, niemals aber fehlten sie ganz; so sah u. A. Parrot an
einzelnen Orten (Mareuil, Légillac, Paussac u. A.) niemals Uebel-
keit und Erbrechen, und die Kranken hatten daselbst nicht

) Pujol, Salzmann, Bourgeois, Verneuil, Moreau, Rayer, Barthez,
Borchard, Burtez, Galy, Foucart.

?) Duplessis, Salzmann, Robert, Moreau, Foucart.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. VIIl. Heft &. 31
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selten einen guten Appetit, wihrend in Perigueux die gastrische
Affection constant und mitunter heftig und sehr hartnickig be--
obachtet wurde, ebenso sah Bucquoy diese Zufille 1851 in
Sorel sehr ausgesprochen, in den benachbarten Gemeinden da-
gegen nur leicht angedeutet, und nach Lepecq gehorten Uebel-
keit und Erbrechen in der Epidemie 1758 in Harcourt zu den
constantesten Erscheinungen. Der Durst war, trotz der hefligen
Schweifse, hichst. selten gesteigert ), oder stand wenigstens,
wie Loreau bemerkt, in gar keinem Verhilinisse zu derselben.
Der Stuhlgang war nach den iibereinstimmenden Berichten
aller Beobachter wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes an-
haltend verstopft, nur in einzelnen, namentlich von Cholera-
einfliissen (Meniére, Dubun) abhingigen Fillen zeigte sich
zu Anfange oder im Verlaufe der Krankheit Diarrhée und
awar meist als ein giinstiges Zeichen *), nur #ltere Beobachter
(Vandermonde, Desmars, Pujol) erwihnen der in schwe-
reren Fillen auftretenden Diarrhde als einer ungiinstigen Er-
scheinung oder gar (Meyserey) als Vorboten des nahen Todes.
Die Urinsecretion war immer sehr beschrinkt, mitunter selbst
zeitweise ganz aufgehoben, so dafs der eingefithrte Catheter
die Blase leer fand (Duplessis, Foucart), oder man beob-
achtete Strangurie, Dysurie, Schmerzen in der- Blasengegend
belm Urinlassen -u. s. w., Erscheinungen, die aber so wenig
constant waren, als die Quahtat des Urins, der bald hochge-
stellt, bald blafs, hell oder getriibt erschien und ebenso, wie
die genannten Erscheinungen, wechselte; iiber einige progno-
stische Momente beziiglich der Urinsecretion werden wir spiter
berichten.

Constanter, wesentlicher . und bei weitem beschwerlicher
als die vom gastrischen Systeme ausgehenden Zufille war eine
Reihe nerViiser Erscheinungen, welche, wie bemerkt, sich eben-

1) Einzelne Beobachter (Bellot, Tessier, Bourgeois, Burtez) erwihnen
eines starken Durstes der Kranken; ohne Zweifel kam cs "dabei nichst dem
Schweisse. auf den Grad des Fiebers an, was wir jedoch aus den vorliegenden
Angaben nicht bestimmt ermitteln kénnen.

%) Salzmann, Dubun, Bazin, Moreau, Borchard, Foucart w A
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falls, wenn auch nur angedeutet, zuweilen schon beim ersten
Ausbruche des Schweifses bemerklich machten; die Kranken
begannen iiber ein Gefiihl von Druck und Spannung in der
Magengegend zu klagen, das auf Druck zuweilen zunahm
(Parrot), sich in schlimmeren Fillen bis zur heftigsten Car-
dialgie (Bazin) und einem Gefithle von Zusammenschniirung !)
steigerte und dem sich schliefslich eine Dyspnoe hinzugesellte,
die oft wahre Erstickungszufille herbeifiihrte, so dals sich die
Kranken in der entsetzlichsten Angst umherwarfen, nach frischer
Luft verlangten, aus dem Bette zu springen drohten, ja nicht
" selten wirklich der Erstickung - erlagen, woriiber spiter. Die
Athmungsbewegungen waren in diesen Anfillen nicht elwa
beschleunigt, sondern krampfhaft, seufzend und trugen somit
ganz den Charakter der bei Emphysem oder Bronchitis capillar.
gewdhnlichen Athemnoth und niemals konnte man, wenn nicht
etwa anderweitige Lungenkrankheiten als Theilerscheinungen
des Friesels auftraten, auf physikalischem Wege die geringste
Spur pathologischer Verinderungen in den Athmungsorganen
entdecken ®), so dafs die Annahme von Méniére u. A., die
Zufille resultirten aus Lungenhyperimie und ihren Folgen,
keine Beriicksichtigung verdient. Hiufig war mit diesen Zu-
fillen Schmerz in der Herzgegend ®) und starkes Herzklopfen,
seltener Pulsatio epigastrica verbunden, aber auch hier ergab
die physikalische Untersuchung, mit Ausnahme eines zuweilen
etwas verstirkten Herzimpulses (Foucart) nichts Abnormes
(Verneuil, Barthez, Foucart). — Bei weitem weniger
constant als diese, dem Friesel charakteristischen Erscheinungen,
und nur in schlimmeren Fillen entwickelter, waren die von

) Loreau beschreibt das Gefiihl von Zusammenschniirung in der Magengegend
s0, als. wenn die Kranken ein Glas Weinessig hinabgeschluckt hitten.

2) Borchard, Foucart, Orillard, Francois (er sagt: ,,0n peut assurer,
que la poitrine woffre aucun symplime et west le siége daucune lésion”),
Barthez (bemerkt: , Jamais Pauscultation ne nous fit apercevoir aucun
rdle ni aucune modification du bruit respiratoire”) u. A.

%) Eine im Sterben liegende Kranke sagte zu Loreau: ,,mon coeur est noyé”,

-eine andere, die genas, rief: , i me semble que des aiguilles me. piquent
te coeur.”

31
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Affection des Cerebralsystems ausgehenden Zufille; gertthetes
Gesicht und glinzende Augen beobachtete man in den meisten,
selbst leichteren Fillen '), seliener war schon Kopfschmerz,
Schwindel und Schlaflosigkeit, Delirien dagegen, oder Sopor,
Convulsionen und andere Zufille zeigten sich nur in heftigeren
Fillen (und wenn in milderen, so waren sie meist leicht und
schnell voriibergehend), entwickelten sich gewéhnlich erst spiiter
aus voraufgegangener Unruhe und Benommenheit und waren,
wenn sie einen hohen Grad erreichten, meist Zeichen des nahe
bevorstehenden Todes *) oder Vorliufer des Exanthems; be-
merkenswerth erscheint der von Salzmann hervorgehobene
Umstand, dafs die nervisen Zufille im pneumogastrischen
Systeme meist um so schwicher auftraten, je heftiger die
Gehirnerscheinungen waren, so wie die von mehreren Beob-
achtern ®) mitgetheilte Thatsache, dafs auf Blutentzichungen
nicht selten eine Steigerung aller dieser nervésen Erscheinungen
erfolgte.

- Eine gesonderte Betrachtung verdient noch die in einzelnen
Epidemien vorherrschend beobachtete Complication *) des Frie-
sels mit substantieller Erkrankung der Respiralionsorgane, ob-
wohl es bei den zumeist sehr unvollstindigen Angaben dahin
gestellt bleibt, ob es sich um Catarrh, Bronchitis oder Pleuro-
Pneumonien handelte; bemerkenswerth ist zunichst der Um-
stand, dafs diese Complication vorzugsweise in den wihrend

1y Vandermonde, Bellot, Rayer, Barthez, Pindray, Foucart.

2y Desmars, Pujol, Rayer, Turck (in der sehr bisartigen Epidemie des
Jahres 1838 -in Plombiéres), Borchard, Barthez, Bazin, Burtez.

3) Foucart beobachtete die Erstickungszufiille am heftigsten, wenn ein Aderlass
gemacht war und Debrest sagt (l. ¢. Tom. 4. p. 474‘.):/ » Non salis miraré
potest, quod, qdo magis sanguis delrahebatur, eo magis ad caput fieret
sanguinis appulsus.”

*) Wir kénnen uns mit der Auffassung einer ,,Complication” unter solchen Um-
stinden nicht einverstanden erkliren; wir beirachten alle in den zymotischen
Krankheiten auftretenden Zufille, wenn sie nicht etwa einem zweiten, neu
hinzugetretenen Leiden angehéren, als Theilerscheinungen des gesammten Pro-
zesses und speciell hier darf die Lungenaffection s0 ‘wenig " eine ,,Complication”
der Frieselkrankheit genannt werden, als etwa die Schweisse, die nervisen
Erscheinungen oder das Exanthem.
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des Herbstes oder Winters herrschenden Epidemien auftrat: unter
solchen Umstinden beobachtete sie Aufauvre (L c. p.146.)
sehr constant in der prdemle 1758/9 in Viehy, Salzmann
bemerkt, dafs in dem in den Winter fallenden Anfang der
Epidemie 1734 in Strafsburg die Kranken hiufig Husten hatten,
ebenso berichtet Pujol 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
hiufig iiber Seitenstiche klagten und husteten; Debrest (1. c.
Tom. 19.) erwiihnt, dafs der zur Winterszeit auftretende Friesel
hiufig mit Brustschmerz und blutigem Auswurfe verliuft und
dafs er selbst diese Beobachtung u. A. in der Winterepidemie
1759 in Cusset gemacht hat, Binninger sah in der Epidemie -
1713 in Montbelliard zur Winterszeit bei den Kranken hiufig
Husten und blutigen Auswurf, wihrend sich in dem Verlaufe
der Epidemie wihrend des voraufgegangenen Sommers und
Herbstes nichts derarliges gezeigt hatte; Lepecq bemerkt, dafs
in der Epidemie in Vire Seitenstiche eine hiiufige Erscheinung
waren, wihrend man sie in der Epidemie in Tinchebray sehr
selien 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 gefihr-
liche Complication des Friesels bildeten; Turck fand in den
Epidemien wihrend der Winter 1831 und 32 in Plombitres
hiufig Pneumonie, ebenso Maugin im Winter 1833 im Elsafs
und Pratbernon in der Epidemie 1837 in Vesoul. Allerdings
beobachtete man diese Erscheinung auch zu anderen Jahres-
zeiten, allein lange nicht so hiiufig; so erwihnt Malouin Blut-
hustens in der Epidemie wihrend des Sommers 1747 in Paris,
Desmars sah zuweilen Lungenaffection in der wihrend des
feuchtwarmen Sommers und Herbstes 1756 in Boulogne s. M.
herrschenden Epidemie, Rayer und Burtez beobachteten ein-
zelne Fille exquisiter Pneumonie im Verlaufe des Friesels, und
auch Foucart sah einen solchen, wie er glaubt, in Folge von
Erkiltung entstandenen Fall; besonders auffallend erscheint die
von Parrot mitgetheilte Thatsache, dafs in der Epidemie 1835
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in Mareuil und 1841 in Cendrieux die meisten Frieselkranken
an Husten litten '), wihrend sich auf der ganzen Strecke von
Mareuil bis Perigueux im Jahre 1841 keine Spur dieser Er-
scheinung bemerklich machte. '

Als eine zweite, jedoch seltener beobachiete Complication
wird von mehreren Beobachtern Angina genannt, namentlich
beobachtete Robert dieselbe in der Epidemie des Jahres 1837
hiufig; wir werden seine Mittheilungen spiter anfibren. End-
lich machen mehrere Beobachter auf Himorrhagien, namentlich
aus -dem Uterus und der Nase, aufmerksam; diese Blutungen
traten jedoch nicht blofs in dieser Periode der Krankheit, son-~
dern oft erst nach entwickeltem Exanthem auf und waren im
Allgemeinen, namentlich das Nasenbluten *), von ziemlich omi-
néser Bedeutung.

In den - milder verlaufenden Fillen fand man ‘den Puls
voll, grofs, verlangsamt (Dubun, Frangois) oder-etwas be-
schleunigt, nicht aber gerade fieberhaft, und nur in heftigeren
Fillen entwickelten sich Fieber mit vollem, hartem, hiufigem
Pulse. — Das Fieber nun, so wie alle bisher genannten Er-
scheinungen, mit Ausnahme der gastrischen, zeigten, selbst in
den schlimmsten Fillen, einen nachlassenden Typus, und zwar
meist -einen remittirenden mit abendlichen Exacerbationen, weit
seltener einen intermittirenden, dessen Vorkommen, ebwohl von
einzelnen Aerzien in Zweifel gezogen, durch die Beobachlungen
von Parrot (vorzugsweise 1842 in St. Cyprien), Borchard,
Barthez, Gigon und Foucart? aufser Frage gestellt ist;
nicht - selten iibrigens ~verlief- dieser - intermittirende Friesel so
bosartig, dafs der zweite oder dritte Anfall todilich wurde, wie
namentlich Gigon es in den Fillen zu beobachten Gelegenheit

') »On entendait dans la poilrine $0it un rdle crepitant, soit un rdle sibilant.”
Uebet den Ton hei der Percussion ist nichts gesagt. ‘

) Malouin, Meyserey, Vandermonde, Lepecq (in Tinchebray); Bellot,
Rayer, Loreau; Pujol sah Nasenbluten; wenn es nicht zu Theftig war,
ohne Gefahr auftreten, ebenso Barthez, der selbst bei starkem Nasenbluten
nur einen Kranken erliegen sah.

) Unter 1455 Fillen sah er nur’ 2mal ausgesprochen intermittirenden Typus,

- und zwar in heftigeren Fillen, in welchen Chinin gute Dienste leistete,
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hatte, wo die Kranken, durch den Nachlals der Erscheinungen
getduscht, sich fiir genesen erachtet und das Bett verlassen
hatten. B

Die Dauer dieser, nicht unpassend mit dem Namen des
Schweifs-Stadiums bezeichneten, Periode der Krankheit betrug
in der bei weitem grofsten Mehrzahl der Fille 2—3 Tage,
selten zog sie sich, wie namentlich in schlimmeren Faillen, bis
" zum 6ten oder Sten Tage hin und noch seltener (Bellot, Pujol)
endete sie schon am lsten Tage mit Ausbruch des Exanthems.

Dem meist wihrend der Nacht (Barithez, Foucart)
erfolgenden Ausbruch des Exanthems ging gewdthnlich eine
besonders starke Exacerbation der Zufille vorher; die Kranken
fihlten sich schwiicher als zuvor, die Schweilse flossen be-
sonders reichlich, Dyspnoe, Erstickungszufille und Angst er-
reichten einen hohen Grad, die Kranken klagten iiber heftigen
Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Herzklopfen, das etwa
vorhandene Fieber steigerte sich oder der bis dahin langsame
Puls wurde frequent, es tralen Delirien, seltener Nasenbluten
auf und als eine fiir die bevorstehende Eruption besonders
charakteristische, neue Erscheinung machte sich ein Gefiihl von
Prickeln, Ameisenkriechen oder Stechen in der Haut bemerk-
lich, das den Kranken zuweilen so empfindlich und beschwerlich
war, wie wenn sie von 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 von hier aus fortschreitend 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 zuweilen wie im
Scharlach gerdthet war. Entweder erfolgte der Ausbruch des
Exanthems in einem Zuge, so dafs innerhalb weniger Stunden
der Korper mit demselben bedeckt war, oder paroxysmenweise,
so dafs ein Theil des Korpers nach dem andern befallen wurde
und zwar scheint diese Art der Eruption im Allgemeinen hiufiger
als die erste vorgekommen zu sein. Immer ging jedem neuen
Nachschube eine neue Exacerbation der Erscheinungen und
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namentlich der prickelnden oder stechenden Empfindung in der
Haut voraus, die sich alsdann stets in dem Theile des Korpers
bemerklich machte, der zunichst Sitz der neuen Eruption zu
werden bestimmt war, und diese einzelnen Paroxysmen erfolgten
oft in so regelmifsigen Perioden, dafs die Krankheitserschei-
nungen auch in diesem Stadium einen bestimmten Typus inne
hielten (Gaillard). Robert bemerkt hierzu, dals, sobald der
Urin getriibt und sedimentirend erschien, man keine ferneren
Nachschiibe mehr zu erwarten hatte.

Bei der Beschreibung des Exanthems haben- die einzelnen
Beobachter verschiedene Formen und Varietiiten desselben unter-
schieden und dadurch nicht unwesentlich zu der Verwirrung,
welche iiber die Frieselkrankheit iberhaupt herrscht, beigetragen.
Priift man jedoch alle diese Beschreibungen genauer, so. iiber-
zeugt man sich bald, dals jene verschiedenen Formen nur die
verschiedenen Enthckelungsstufen des Exanthems repriisentiren,
das bald auf einer niederen Stufe der Entwicklung stehen blieb,
bald eine excessive Ausbildung erlangte. — Vor allem miissen
wir die Eintheilung in weilsen und rothen Friesel als eine
durchaus unzulissige zuriickweisen, indem dieser ,,weifse Friesel”,
die wohlbekannten Sudamina (kleine, iransparente, mit einer
hellen, den Lakmus sehwach rothenden Fliissigkeit — Schweils —
gefiillte Blischen, ohne Venfarbung der Haut und ohne Halo),
eigentlich gar nichis mit der Frieselkrankheit zu thun hat, iibrigens
auch weit sparsamer als das eigentliche Frieselexanthem und
stets in Gemeinschaft mit demselben, niemals allein gefunden
wurde. — Der ,rothe Friesel” nun, -das- eigentliche Friesel- -
exanthem, erschien zuerst in Form kleiner (circa-1—2 Linien
im Durchmesser haltender) rundlicher, rother, unregelmilsig
zerstreuter Flecken, die nur in jhrem Centrum elwas iiber
das Niveau der Haut hervorragten, so dals sich diese, wenn
man mit dem Finger dariiber hinfubr, rauh, wie Chagrin, an-
fihlte; mit Hiilfe der Loupe entdeckte man, dafs diese Her-
vorragung durch ein kleines, iransparentes Blischen gebildet
war, das dem Cenirum des Fleckens aufsals und, wie Barthez
mehrere Male beobachten konnte, von einem feinen Gefilsnelz
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umgeben war f). Blieb das Exanthem auf dieser Stufe der
Entwickelung stehen, was, wie Rayer, Foucart u. A. beob-
achteten, in der Mehrzahl der Fille vorkam, so glich es frappant
den Masern oder, wenn es confluirle, so dals die Umrisse der
Flecken nicht mehr unterschieden - werden konnten ?), dem
Scharlach (Boyer, Loreau, Burtez u. A.); schritt das
Exanthem dagegen in seiner Entwickelung weiter vor, so wurden
die Blischen grofser, bis zum Umfange eines Hirsekorns oder
einer Linse, erschienen alsdann von dem urspriinglichen Flecken
wie von einem lebhaft rothen Vorhofe umgeben, und von einer
transparenten Flissigkeit gefiillt. Zuweilen erreichten die Blis-
chen die Grifse einer halben Erbse und glichen alsdann den
Varicellen (Colson), und ohne Zweifel hat diese Form ein-
zelne Beobachter irregefiihrt, welche angeben, dafs sie im Ver-
laufe des Friesels eine Eruption von Varicellen beobachtet
hitten. — Im weiteren Verlaufe trat eine Triibung des Inhaltes
dieser Blidschen ein, indem derselbe ein anfangs milchiges,
spiter eitriges Ansehen annahm, gleichzeitig erschien der Vor-
hof bliisser und schliefslich wurde der Inhalt der Blischen ent-
weder resorbirt oder nach Zerreifsung der Hiille nach Aulsen
ergossen, in welchem Falle derselbe im geronnenen Zustande
zu der Desquamation beitriigt, welche vorzugsweise durch Ab-
stofsung der, spiter gerunzelt erscheinenden Blischenhiille be-
dingt ist. Die ganze Dauer dieses Vorganges betrug, wie man
an den Fillen beobachten konnte, in welchen das Exanthem in
einem Zuge ausgebrochen war, 2—3 Tage?®), wihrend bei
wiederholten Eruptionen sich der exanthematische Prozefs 5 Tage
und dariiber hinzog ¢), wobei man auf der einen Stelle des

1) ,, Nous avons observé plusieurs fois & leur centre de petiles arborisations
trés-fines de’ vaisseaux  capillaires, dont Ulinjection ne disparaissail pas
sous la pression. du doigt.”

?) Moreau bemerkt, dass das Confluiren der Flecken vorzugsweise schlimmeren
Fillen eigen ist. )

®) Malouin, Duplessis, Rayer, Moreau, Dubun, Parrot, Loreau,
Burtez, Tauflieb, Foucart.

4) Robert, Gaillard, Barthez, Foucart u. A:
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Kérpers “bereits Abschuppung, auf der- andern das Exanthem
noch in voller Bliithe fand.

Mehrere, dltere wie neuere, Beobachter berichten, dafs sich
gleichzeitig mit dem Auftreten des Exanthems Aphthen auf der
Mundschleimhaut, namentlich auf der Zunge, dem harten und
weichen Gaumen und der inneren Wangenfliche bildeten; be-
reits Barailon (I c. Tom. 1. p.272.) hat gefunden, dafs sich
dieselben aus kleinen Knodtchen entwickelten, bestimmlier aber
sprechen sich in dieser Beziehung Barthez und Foucart aus,
welche sich von der Frieselbildung auf der Mundschleimhaut
iiberzeugten; namentlich Foucart beobachtete daselbst den-
selben Vorgang, wie auf der dufseren Haut!) und leitet die
Aphthenbildung aus der frithzeitigen Zerreifsung des stets feuchten,
zarten und einer anhaltenden Reibung ausgesetzten Epithels ab. —
Nicht selten fand man aufserdem pseudomembranése (diphthe-
ritische) Ablagerungen auf dem Gaumen und eben dahin ist wohl
der Zungenbelag zu zihlen, den Barthez und Foucart sich
wihrend des exanthematischen Stadiums besonders stark “ent-
wickeln sahen, und nach dessen in grofsen Lappen -erfolgender
Abstofsung Foucart die Zungenschleimhaut lebhaft gerdthet
fand.  Sehr ausgesprochen sah Robert ‘diese Diphtheritis in
schlimmeren ‘Fillen auf der Schleimhaut des Schlundes und
Rachens, indem die schon vorher aufgetretenen leichten Schling-
beschwerden sich mit Ausbruch des Exanthems steigerten, die
Schleimhaut eine kirschbraune Firbung annahm und sich als-
bald mit einer grauen Pseudomembran bedeckte; dieser Zufall
war stets sehr ominbs und fiihrte meist unter Hinzutritt von
Gehirnerscheinungen zum Tode.

- ‘War.das Exanthem nun vollstindig ausgebrochen, so trat
in mild und giinstig verlaufenden Fillen sogleich ein Nachlafs
%) Er sagt (p.'40.):‘ »Une  circonstance ‘sur laquelle n'ont pas suffisamment
insisté les auteurs, cest la présence -de Véruption sur la muqueuse qui
tapisse la cavité buccale. La. vodte palatine, le voile du palais; la face
interne des joues, présentent des rougeurs disséminées; un pointillé plus
foncé que Vaspect général rosé de la muqueuse & Vétat normal. Au bout

de quelques jours, ces points rouges se converlissent en pelils aphihes;
ce sont les vésicules, qui sexcorient.”
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aller Erscheinungen ein *), namentlich mifsigten sich die Schweilse,
oder horten ganz auf, dagegen wurde die Urinsecretion reich-
licher, der Kopfschmerz, die pneumogastrischen Beschwerden
und das etwa vorhandene Fieber lielsen nach, selten nur machte
sich noch etwas Brechneigung, Magendruck oder Dyspnée in
abendlichen Exacerbationen bemerklich und nur bei neuen Nach-
schiiben des Exanthems erfuhren diese Zufille, wie oben be-
merkt, eine wesentliche Steigerung; dagegen erschien die Zunge
stark belegt, der Stuhl blieb oft noch hartnickig verstopft und
die Kranken wurden in Folge des juckenden Gefiihls auf der
mit Exanthem bedeckien Haut nicht selien von Schlaflosigkeit
gequilt. — In weniger giinstigen Fillen hielt der Schweils bis
zum Beginne der Desquamation an, ebenso das Fieber, welches,
wihrend es frither meist remittirte, nun nicht selten -einen an-
haltenden Typus annahm (Moreau, Parrot), allein eigentlich
gefahrbringende Zufille traten, nach den Beobachtungen von
Gigon und Foucart, unter diesen Umstinden vorzugsweise
nur dann ein, wenn sich die Kranken (in didtetischer und medi-
cinischer Beziehung) unzweckmilsig verhielten oder wenn, wie
Gigon bemerkt, bedeutende Erkrankungen wichtiger Organe
aus der fritheren Krankheitsperiode in das exanthematische
Stadium mit hiniibergekommen waren. Namentlich wirkte Er-
kiltung schidlich, unter deren Einflufs das Exanthem verblich
oder ganz zuriicksank und eine neue Reihe heftiger Symptome
auftrat, welcher der Kragke nicht selten schliefslich erlag; wir
werden diesen Umstand alsbald genauer in Betracht ziehen,
miissen jedoch schon hier bemerken, dafs bereits Vandermonde
das Verschwinden des Exanthems und der Schweilse, wenn
nicht dufsere Schidlichkeiten dasselbe herbeigefiihrt hatten, fiir
durchaus gleichgiiltig erkldrte, eine Behauptung, der auch
Borchard beistimmt, und gewifs hat Foucart vollkommen
Recht, wenn er die Gefahr nicht in dem Zuriicktreten des
Exanthems, sondern in der Einwirkung der Schidlichkeit, die
~dasselbe bedingt, auf den ganzen Organismus sucht *).
) Duplessis, Robert, Gigon, Barthez, Foucart, Burtez u. A.

®) ,,Ce west pas la disparition de Uéruption qui constitue le danger, mais
bien la phlegmasie intercurrente” (p.37.)
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Mit der beginnenden Abschuppung trat der Kranke in die
Genesungsperiode und zwar erfolgte die Desquamation, wie
bereits angedeutet, je nach Art der Eruption, iiber den ganzen
Korper gleichzeitig verbreitet, oder eben so successiv, wie der
Ausschlag auftrat. Sie geslaltete sich bald als eine kleien-
formige, wie bei Masern, bald als eine lappige, wie bei Schar-
lach, ohne dafs wir jedoch nach den vorliegenden, sich zum
Theil widersprechenden - Angaben ‘im Stande wiren, ein be-
stimmtes Verhilinifs zwischen der Entwickelungsstufe des vor-
aufgegangenen Exanthems und der Art der nachfolgenden De-
squamation zu entdecken. Parrot bemerkt, dafs dieselbe
kleienformig oder lappenformig wird, je nachdem das Exanthem
weniger oder .mehr confluirt; Foucart glaubt gefunden zu
haben, dafs die Abschuppung in den Fillen scharlachartig er-
folgte, wo sie iiber den ganzen Korper gleichmifsig eintrat,
dagegen masernartig im entgegengesetzten Falle, giebt jedoch
vielfache Ausnahmen von dieser Regel zu, jedenfalls sah er
die lappige Desquamation weit seltener als die kleienformige;
Barthez endlich scheint die ‘Art der Abschuppung als ven
der geringeren oder grofseren Entwickelung der Bldschen ab-
hingig anzusehen, indem der letaten eine scharlachartige De-
squamation entspricht.  Von Belang fiir die vorliegende Frage
ist jedenfalls die von mehreren Beobachtern bestitigte That-
sache, dals oft bei sehr sparsam vorkommendem Exanthem
dennoch eine allgemeine Desquamatign erfolgt, ein Umstand,
welcher, wie auch Gaillard *) bemerkt, von Wichtigkeit ist,
indem er den Beweis liefert, dafs sich die Haut, unabhingig
von der Exanlhemblldung auf derselben, im Verlaufe der Krank-
heit in einem Zustande abnormer Thitigkeit befindet, als deren
Gesammtresultat die Desquamation anzusehen ist. 0b in der
That, wie Tauflieb beobachtet haben will, die Abschuppung
zuweilen ganz fehlte, ist fraglich; wir wissen von den Masern
und selbst vom Scharlach her, wie leicht "eine kleienformige

') yCe fait est important, il démontre qu'indépendamment de Uéruption,. toule
la peau est le siége d'une fluzion aigué el dun lravail pathologique qui
-se traduit plus tdrd par la desquammation.” (p. 35.)
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Abschuppung iibersehen wird. — Gleichzeitig mit der Desqua-
mation erfolgle eine Heilung der Aphthen und ein Reinwerden
der Zunge, indem sich der Belag, wie Foucart bemerkt, in
grofsen Felzen von derselben abstiefs.

Nur in den mildesten und seltensten Fillen verlief die
Genesungsperiode schnell und ganz ungetriibt, und Foucart.
geht entschieden zu weit, wenn er eine protrahirte und durch
Zufille gestorte Reconvalescenz nur auf Rechnung von Diit-
fehlern oder einer mangel- und fehlerhaften (d. h. mit seiner
Behandlungsart nicht iibereinsimmenden) Heilmethode schiebt;
die Mittheilungen von Bellot, Rayer, Dubun, Moreau,
Parrot, Badin et Sagot u. A. sprechen sich im Gegentheile
dahin aus, dafs die Genesungsperiode, auch ohne das Hinzu-
treten irgend welcher schidlichen Einfliisse und trolz der von
Foucart gepriesenen Behandlung, sich nicht selten sehr in die
Linge zog, und dafs namentlich, wie Moreau anfiihrt, die
meist zuriickbleibende grofse Schwiche in keinem Verhiltnisse
zu der voraufgegangenen Krankheit stand; man darf iibrigens
nicht in Abrede stellen, dafs Diitfehler, besonders Erkiltung,
Mageniiberladung und kérperliche Anstrengung mannigfache
Stérungen im normalen Verlaufe der Genesung veranlalsten.

In jenen milden Fillen nun kehrte nach Verschwinden aller
Krankheitserscheinungen alsbald der Appetit und Schlaf zuriick,
der Stuhlgang regelte sich und nach Verlauf von einigen Tagen
war die Gesundheit vollstindig hergestellt. Sehr héufig aber
klagten die Kranken noch lingere Zeit iiber Kopfschmerz,
‘grofse Schwiche, -Schlaf- und Appetitlosigkeit, ein mitunter
sehr peinliches Gefiihl von Brennen in der Magengegend
(Foucart), sie hatten ein bleiches, eingefallenes Aussehen,
litten zuweilen noch an anhaltender Verstopfung und der ge-
ringste Diitfehler rief oft bedeutende gastrische Stérungen hervor;
Foucart bemerkt in letzter Bezichung, dafs flissige und kalte
Speisen von den Reconvalescenten am Besten vertragen wurden,
dafs dagegen der Genufs warmen Getrinkes Unruhe und solche
Erstickungszufille, wie vor Ausbruch des Exanthems, hervor-
rief und dafs ebenso der Genufs fester Speisen zu heftigen



494

Schmerzen in der Magengegend und selbst zu gefihrlichen Zu-
fillen Ver anlassung gab. Einzelne Beobachter (Vandermonde,
Bellot, Borchard u. A.) erwihnen der grofsen Geneigtheit
zu starken Schweilsen, der die vom Friesel Genesenen oft noch
lange Zeit hindurch unterworfen sind und' mit deren Erscheinen
zuweilen noch einzelne Frieselblischen auf der Haut auf-
schiefsen. — Als eines der Genesungsperiode angehdrigen Zu-
falles miissen wir noch der Recidive gedenken, deren Ursache
sich iibrigens, wie Parrot bemerkt, ebenso wenig in allen
Fillen auf bestimmte iufsere Schiidlichkeiten zuriickfithren liefs
und die zuweilen erst lange nach beendeter Krankheit auftraten.
Niemals handelte es sich bei diesen Riickfillen um einen von
Neuem alle Phasen der Krankheit durchlaufenden Friesel, es
zeigten sich vielmehr nur einzelne der fritheren Erscheinungen,
am hidufigsten die Schweifse mit oder ohne Ausbruch des
Exanthems, oder auch nur gasirische Beschwerden, seltener
die nervisen Zufille, am seltensten ein neues Aufflammen des
Fiebers und in den bei weitem meisten Fillen der Art war der
Verlauf ein leichter, niemals ein gefahrbringender. Wenn die
Genesungsperiode bei ungestértem Verlaufe demnach nur einige
(etwa 7) Tage betrug, so zog sie sich in den zuletzt genannten
Fillen ‘oft bis in die 3te oder 4te Woche hin und nicht selten
dauerte es noch viel linger, bevor die Genesenen ihr bluhendes
gesundes Aussehen wieder erlangten (Parrot).

Wir miissen zur Erginzung des hier entworfenen Krank-
heitsbildes noch kurz derjenigen Modificationen desselben ge-
denken, die gewissermalsen als rudimentiire Frleselformen in
den einzelnen Epidemien beobachtet wurden. — Bereits frither
sind die Fille erwihnt worden, in welchen das Exanthem bei
Kranken, die ein paar Nichte zuvor stark geschwitzt hatten,
ausbrach, ohne dafs sich sonst irgend eine Stérung ihrer Ge-
sundheit bemerklich machte, so dals die Ergriffenen nach wie
vor. ihren Geschiften .nachgehen konnten oder mit leichtem
Kopfschmerz und etwas Schwiichegefiihl 3—4 Tage das Bett
zu hiiten gezwungen waren'). Burtez berichtet andrerseits

1) Vergl. hierzu Buitez und Parrot p. 56.
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von solchen Fillen, wo Schweilse und eine leichte Schwiiche
die einzigen Krankheitssymptome waren, die eben nur darum
Aufmerksamkeit erregten, weil sie wihrend einer Frieselepidemie
auftraten. — Nicht gar zu selten fehlte, trotz der Gegenwart
aller ubrxgen Symptome des Friesels, das Exanthem, und
Barthez wie Foucart gehen entschieden zu weit, wenn sie
die Existenz solcher Fille bezweifeln und den scheinbaren
Mangel aus dem Uebersehen des oft sehr vereinzelt dastehenden
Exanthems erkliren; Rayer, Dubun, Bazin, Gaillard,
Bourgeois, Moreau, Colson u. A. constatiren das Vor-
kommen dieser Abortivform, ja Verneuil versichert, dals das
Exanthem bei 300 Kranken in der von ihm beobachteten Epi-
demie 100mal gefehlt habe (wobei es allerdings manches Mal
iibersehen worden sein mag). Bei weitem seliener dagegen trat
der Friesel mit allen charakteristischen Erscheinungen, jedoch
ohne die reichlichen Schweifse auf; schon Pujol?) hat Fille
der Art beobachtet, Barthez hérte durch Dr. Chatelain von
einem Kinde, bei dem ohne voraufgegangenen Schweils das
Exanthem ausgebrochen war und auch Foucart hat einige
Male Gelegenheit gehabt, diese Form zu beobachten.

Wir haben bei der Darstellung des Friesels bisher nur
diejenigen Fille in Betracht gezogen, welche einen giinstigen
Ausgang nahmen; es eriibrigt daher noch, die Erscheinungen
bei todtlichem Ausgange, der iibrigens, wie die Seuchengeschichte
lehrt, ein im Ganzen seltener war, in einzelnen Epidemien sogar
gar nicht beobachtet wurde, niher zu bezeichnen. — Der Tod
trat entweder in dem Schweifsstadium oder nach erfolgtem Aus-
bruche des Exanthems ein; die meisten Beobachter ?) stimmen
jedoch darin iiberein, dafs der erste Fall der bei weitem hiufigste
war und dafs der Tod meist zur Zeit einer Exacerbation, nicht
selten derjenigen, welche den Ausbruch des Exanthems erwarten

1) ,,Pai vu plusieurs malades ne suer presq pas, quoiqwon les ail lenus
scrupuleusement dans leur Uit et quwils eussent d'ailleurs tous les autres
symptomes de la maladie épidémique.” (L. c. p. 298.)

?) Malouin, Vandermonde, Tessier, Pujol, Bellot, Desmars, Lepecq
(in Harcourt und Caen), Schweighfuser, Rayer, Tauflieb, Pindray,
Parrot, Borchard, Gaillard.
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liefs, unter meist plotzlicher Steigerung- aller und namentlich
der vom Nervensysteme ausgehenden Erscheinungen_ erfolgte;
die Kranken geriethen in die dufserste Unruhe, es traten De-
lirien, Convulsionen, Sehnenhiipfen, Schlingbeschwerden hinzu,
zuweilen erfolgie étwas Nasenbluten, die Athembeschwerden
und Erstickungszufélle erreichten den hochsten Grad und der
Tod schlofs die Scene. Foucart, der allerdings in der von -
ihm beobachteten Epidemie memals Gelegenheit gehabt hat,
diesen Ausgang der Krankheit selbst zu sehen, glaubt sich nach
Aussagen von Augenzeugen des Todesvorganﬂes zu der An-
nahme berechtigt, dafs der Tod fast immer ein wahrer Erstik-
kungstod war und es scheint in der That, dafs in einzelnen
Epidemien, so u. A. in der von Barthez') beobachteten,
diese Todesart die gewdhnliche war. - Allein gerade Barthez
erwihnt (in dem unten gegebenen Citate), dafs eben diese Zu-
fille auch nach erfolgtem Ausbruche des Exanthems auftraten
und so erscheint die andere Behauptung Foucart's, dafs mit
erfolgter Eruption alle Gefahr beseitigt war, jedenfalls unbe-
griindet; aufser Barthez erwihnen viele andere Beobachter %)
ausdriicklich, dafs der Tod, wiewohl weit seltener als im
Schweifsstadium, auch nach entwickeltem Ausschlage,” unter

1Y

,‘) »Dans p’resque‘ tous ces cas, quelle quail- été sa marche & son_principe,
la mort est survenue de lo méme maniére , les malades succombant a la ’
violence de la. consiriction épigastrique. Ce sympléme, qui, par sa fré-
quence et son intensité, a imprimé un cardétére particulier & Pépidémie
que nous avons observée, élait porté alors au plus haut degré el amenait
la suffocation. au milieu des ‘plus pénibles angoisses. - Chex quelques-unes
des victimes, on peut. attribuer ia mort a un refroidissement suivi de la
suppre’ssz’on -subite de la sueur et de Vexanthéme culané; kchez d’aunes,
la wﬂ‘ocation, apres sétre monirée plusieurs fois, devenait toul @ coup
dune . violence eml'reme, souvent les malades s’agilazent, demandaient &
grands . cris qu’on,les débarrassdt du poids qui opprimait leur poilrine;
alors le sueur el Uéruption se supprimaient; a Uldgitation succédait le
délire; la pean devenait dune chaleur brilante; une sueur visqueuse cou-
vrait la face et le malade succombait rapidement.”

?) Hardy (1742 in Caudebec) Dubout, Binninger, Robert, Bazin u. A.
Maugin sah den Tod im exanthematischen Stadium auffallend. hiufig in Folge
hinzugetretener Lungenaffection erfolgen.



497

den oben geschilderten Zufillen erfolgle, und zwar ohne dafs
das Exanthem ‘irgend eine Veriinderung zeigte, oder, unter
Erbleichen oder Lividwerden des Exanthems '), Zuriickireten
desselben *) und Unterdriickung der Schweifse. — Bemerkens-
werth ist dabei. die von allen Beobachtern hervorgehohene
Thatsache, . dals zwischen dem Einiritie der *gefahrdrohenden
Erscheinungen und dem erfolgten Tode gewdhnlich nur eine
sehr kurze Zeit, wenige Stunden, lag und dals der Arzt oft
Kranke, die er verhilinilsmifsig munter verlassen hatte, eine
halbe. oder. ganze Stunde spiter mit dem Tode ringend fand 3).
In vielen Fillen konnte allerdings eine Ursache dieser plotz-
lichen ungunstlgen Verinderung im Krankheitsverlaufe (— vor-
zugsweise Erkiltung —) nachgewiesen’ werden, in vielen andern
aber blieb diese Ursache durchaus unbekannt, und dasselbe gilt
von jenen Epldemlen die sich durch eine besonders grofse
Sterblichkeit vor andern, mild verlaufenden auszeichneten. Bei
einzelnen derselben lag der Grund in. dem durchaus unzweck-
miifsigen diitetischen 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 ©konomischen und é&rztlichen Verhiltnissen lebien,

) Vandermonde, Boyer, Boncerf, Turck, Burtez u. A. sprechen von
einer lividen Firbung des Exanthems und dem Hinzutreten von Ecchymosen
bei iiblem Ausgange; dass cs sich hier nicht hloss um Extravasate neben
dem Exanthem, sondern zaweilen am kleine Blutergiisse in die Frieselbldschen
handelte, hat Foucart in einem Falle zu beobachten Gelegenheit gehabt, in
welchem er die Blischen sich mit Blut fiillen, grosser werden und sich zu
wahren Ecchymosen umgestalten sah. )
Robert, Tauflieb u. A. bemerken, dass das Exanthem, nachdem es ver-
schwunden und die heftigsten Erscheinungen eingetreten waren, zuweilen nach
gliicklicher Beseitigung der letzteren von Neuem ausbrach und die Krankheit
alsdann einen giinstigen Verlaof nahm.

3) Barthez bemerkt in dieser Beziehung: ,,0n e vu des accidents graves
éclater toul & coup chez des personnes qui paraissaient légérement aileintes,
et la mort terminer une maladie, sur Vissue de laquelle on avait porté un
prognoslic favorable.”

Archiv f. pathol. Anat. Bd. VIII. Heft &. 32

"
-
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die Krankheit in einer Gemeinde sehr bosartig auftreten, with-
rend sie in allen iibrigen gutarlig verlief und kaum einen oder
einige Todesfille veranlafste. Wir haben in der Seuchenge-
schichte viele Thatsachen der Art aufgefiihit, eine der neuesten
theilt Bucquoy aus der Epidemie 1851 im Canton Roisel mit:
wihrend die Krankheit in den meisten Gemeéinden sehr milde
und einfach verlief, starben in der Gemeinde Sorel innerhalb
nicht voller 2 Wochen 14 Personen” am Friesel, sans qwon
en puisse trouver la raison dans aucune cireonstance locale,
wie Verf. hinzufiigt, der zugleich darauf aufmerksam macht,
dafs gerade diese Gemeinde sich in topographisch und gesell-
schaftlich sehr giinstigen Verhéltnissen befindet.
So. griindlich die Geschichte des: Friesels in. symptomato-
_ logischer Beziehung durch die Mittheilungen von Seiten der
franzbsischen Beobachter festgestellt worden ist, 50 resultatlos
sind die Untersuchungen derselben in pathologisch-anatomischer
Bezichung geblieben; bei der im Ganzen geringen Tadtlichkeit
der Krankheit war zu Leichenuntersuchungen iiberhaupt seltener
Gelegenheit geboten, und diese wurde noch durch die aufser-
ordentlich schnelle Faulnifs der Leichen, und durch den Wider-
willen der lindlichgn Bevilkerung gegen die Section bedeutend
geschmiilert. So reducirte sich die Untersuchung auf eine sehr
kleine Reihe von Fillen und “selbst die hierbei gewonnenen
Resultate haben fiir uns.einen nur beschrinkten Werth, da die
Untersuchung nicht selten unter dem Einflusse vorgefafster
Meinungen von der Natur der Krankheit angestellt und be-
urtheilt wurde. Wir geben die folgende Darstellung nach den
Mittheilungen von Dubun (mlt 5 Sectionsberichten), Pratbernon
{mit 2 Berichten), Parrot (mit 12 Berichten), Bourgeois (mit
3 Berichten), Rayer, Robert, Galy, Borchard, Burtez
und Pindray (welche die Zahl der untersuchten Fille nicht
niher angegeben haben).
~ Als die constanteste und von allen Beobachtern ) bestitigte
Erscheinung post mortem wird die auffallend friih eintretende
) Ausser den Genantiten -erwihnen dieser® Thatsache Meyserey, Foucart,
Boucquoy.
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und schnell fortschreitende Fiulnifs der Frieselleichen be-
zeichnet; schon nach wenigen Stunden fand ‘man dieselben mit
grofsen Sugillationen und zwar nicht blofs auf der hinteren,
sondern auch auf der vorderen Seite des Korpers bedeckt, im
Unterhautzellgewebe weitverbreitetes Emphysem (Pratbernon,
Parrot), nicht selten aber noch-das Exanthem, wenn auch
gebleicht, auf der Haut bemerkbar.

- Die Gehirnhiute und Sinus erschienen stets sehr blut-
reich ), der Serumgehalt der Ventrikel mitunter etwas ver-
mehrt *), oder gar blutig gefirbt (Borchard, Burtez —?
Leichensymptom), das Gehirn oft ganz normal, in einzelnen
Fillen auf dem Durchschnitte stark blutig punktirt. (Robert,
Galy, Borchard, Burtez) sehr selien Adhisionen der Ge-
hirnhéute in Folge von Exsudaten (Parrot einmal, Borchard).
Mit Recht macht iibrigens Pindray. darauf aufmerksam, dafs
sich das Gehirn mit seinen Hauten im Friesel nicht anders,
wie in den meisten iibrigen acuten Krankheiten verhielt, der
hier angetroffene Bluireichthum also nichts weniger als charakte-
vistisch fiir ‘den Friesel ist®). Vom kleinen Gehirn und
Riickenmark bemerkt Parrot ausdriicklich, dafs er beide
Organe gesund fand und die von Galy entdeckie Entziindung
des Riickenmarks in seiner ganzen Ausdehnung scheint entweder
ein Phantasiestiick des Verf. oder eine Leichenerscheinung ge-
wesen zu sein. — Die Schleimhaut des Larynx und der
Trachea erschien gerdthet (Pratbernon, Parrot), ebenso
die Bronchialschleimhaut (Borchard), die Lungen sehr

) Dubin, Rayer, Pratbernon, Robert, Parrot, Borchard, Galy,
Burtez. .

?) Dubun, Rayer (bes. bei schnell erfolgtem Tode); Parrot (1mal), Burtez.

3) Bemerkenswerth ist der von Bouteille (l. c. p. 352.) mitgetheilte Befund:
nLe cerveau en particulier nous parut sain dans toule sa substance et
nous mne vimes point sur les méninges des traces d'aucune affection a
laquelle nous pissions altribwer la céphalalgie et le délire” Wer da weiss,
welches . grosse Gewicht die ilteren, den anatomisch-pathologischen Unter-
suchungen noch wenig gewachsenen Aerzte- gerade auf die #usserlich auffal-
lendsten Erscheinungen, wie Blutreichthum, Serumgehalt u.s. w., legten, der
wird diese Aeusserung um so mehr wiirdigen miissen.

32+
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blutreich *); Parrot fand mehrere Male bedeutendes Lungen-
“emphysem, besonders auf der vorderen Fliiche, nur einmal rothe
Hepatisation. Das Herz erschien stets schlaff ?), memals fanden
sich F aserstoffgermnsel in demselben, so dafs es entweder ganz
leer war (Parrot, Galy) oder etwas dunnﬂuss:ges Blut ent-
hielt (Borchard); den Herzbeutel fand man nach Borchard
2mal mit kleinen Ecchymosen besetzt und wenig Serumgehalt
in demselben.. Die convergirendsten Ansichten machten sich
beziiglich des Befundes der Magen-Darmschleimhaut be-
merklich; Dubun und Rayer (der letzte vom Broussais-
schen Standpunkte) geben an, dafs dieselbe zuweilen entziindlich
gerdthet erschien, Pratbernon und Parrot fanden Magen und
Darmkanal stets gesund, nur selten sah der letzte eine leichte
Andeutung von Entwickelung der solitéiren und Peyerschen
Driisen, wihrend, nach Borchard, andere Aerzte m der Dor-
dogne dieselben zuweilen stark geschwellt, ja einmal sogar
(Chavigny) sammt den Mesenterialdriisen gertthet fanden.
Einen besonderen Gegenstand der iibrigens unerledigt geblie-
benen Controverse bildeten die in einzelnen Fillen auf der
Darmschleimhaut vorgefundenen, den Frieselbldschen &hnlichen
Vesikel; so viel mir bekannt, war Bourgeois der erste, welcher
dieselben als ein ‘auf der Darmschleimhaut entwickeltes Friesel-
exanthem “ansprach ‘und diese Ansicht' gegen Barthez und
Landouzy, welche, wie bereits frither Robert?), in den-
selben entwickelte solitire Driisen zu sehen glaubten, verthei-
digte; wir lassen die kurze Mittheilung desselben der Wichtig-
keit wegen in der Anmerkung ) folgen. Auch in der Dordogne

') Prathernon, Rohert, Parrot, Borchard, Galy.

?) Prathernon, Boichard, Parrot, Galy.

3) Er sagt. »On_ trouva le plus souvent un dévelopement plus ou moins con-
siderable;des« follzculps “intestinauzx, ‘auxq/uelles on a donné le nom de
glandes de Brunner.”

*) ,lai dit quil y avail une éruption vésiculeuse bien caractérisée; que les
vesuules avaient les dimensions d'un grain de millet; qu elles etazent dun
blanc mat’ et sazllantes, qu’a mesure qu’on les ob,sem;azt du haut en bas
de l’mtestm, on commeng:uzt G apercevoir un petzt point noir central; que
ce point allait sélargissant, devenail de moins en moins noir, puis trans-
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erhob sich unter den Aerzten ein Streit iiber diese Erscheinung,
indem einzelne, namentlich Pindray, der die Blischen als mit
einer Fliissigkeit gefiilll und ftransparent beschreibl, an die
exanthematische Natur derselben glaubten, wihrend andere,
besonders Parrot, ihre Aehnlichkeit- mit den Frieselblischen
allerdings zugaben, den serdsen Inhalt aber leugneten und die-
selben fiir eine. durch Gasentwickelung im submucdsen Gewebe
bewirkte blasige Erhebung des Schleimhautepithels ansahen. —
Die Milz erschien stels mehr oder weniger geschwellt, erweicht
und miirbe (Robert, Pratbernon, Parrot, Borchard),
nach Parrot 1mal in einen schwarzen Brei verwandelt, die
Leber blutreich (Parrot, Borchard, Galy), nach Borchard
zuweilen etwas weich. — FEigentliche Blutanalysen fehlen;
allein alle Beobachter, und auch die ilteren, die diesem Gegen-
stande Aufmerksamkeit gezollt haben, bezeichnen das post
morfem in den Gefifsen gefundene Blut als diinnfliissig und
sehr dunkel gefirbt; das im Krankheitsverlaufe durch V. S.
gewonnene Blut gerann langsam, bildete einen grofsen, sehr
weichen, dem Johannisbeer-Gelée dhnlichen Kuchen, der sehr
selten von einer nur diinnen Speckhaut bedeckt war, und in
einer sehr geringen Masse Serum schwamm *). — Wir werden
mit einem Riickblick auf die hier mitgetheilien Thatsachen keinen
Anstand nehmen, der von vielen der genannten Beobachter ?)

parent, ce qui donnait alors & la vésicule Papparence ombiliquée qui
n'existail pas réellement; que plus loin encore on ne trouvait plus qu'une
frange linéaire blanche qui indiquait le contour de la vésicule, et la plus
de saillie & Voeil nu: célait bien évidemment des vésicules déchirées.
On pourrail encore douter: je pris un. lambeau d’intestin couverlt de vési-
cules nombreuses el entiéres; je UVessuyai avec soin, el puis avec le
tranchant du scalpel, fincisai Aperpendiculairemenl cing ou six vésicules
don Von wvil alors bien distinctement sortir une goutleletle de sérosité
lactessente. — Je le demande, & moins d'étre myope ou de fermer les
yeux, pouvais-je croire encore 6 un développ t de follicules de
Brunner?®”

1) Von &lteren Aerzten sprachen sich Salzmann, Meyserey (L ¢ p.22.),
Debrest (1. ¢. Tom. 4. p. 473.) und Boncerf (p. 224.) in diesem Sinne aus.

*) Pindray, Gaillard, Parrot, Foucartu. A. — Schon Gastellier schrieb
(p- 359.) im Jabre 1784: , L'owverture des cadavres wa fail connailre,
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ausgesprochenen Behauptung beizustimmen, dafs die Leichen-
untersuchungen bis jetzt fiir die Beshmmung der Natur des
Friesels ganz resultatlos geblieben sind, ein Schicksal, das sie
iibrigens mit den weit hufi iger und weit sorgsamei angestellten
anatomischen Untersuchungen in den anderen exanthematischen
Krankheiten theilen.

Indem wir hiermit die Geschichte des epidemischen Friesels
in Frankreich beschliefsen, wenden wir uns zu Deutschland,
von woher bekanntlich die ersten, unzweideutigen Nachrichten
iiber diese Krankheit iiberhaupt uns ziigekommen sind. — In
keinem Lande ist vom Publikum und den Aerzten die Be-
zeichnung ,,Friesel” hiufiger gebraucht, und noch hiufiger
mifsbraucht worden, als in Deutschland, und es ist fiir den
Historiographen wahrlich keine kleine Miihe, sich in diesem
ungeheuren Wust verwirrender Namen, unklarer Beschreibungen
und verkehrter Anschauungen zurecht zu finden, ja in vielen
Fillen bleibt es iiberhaupt ganz unentschieden, was der Beob-
achter eigentlich vor sich hatte. Wir haben nun, um bei
unserer Untersuchung auf ganz sicherem Boden zu stehen,
jeden daher datirenden Bericht, in welchem wir nicht die klar-
sten Beweise von der Natur der vorliegenden Krankheit fanden,
bei der folgenden Darstellung  ausgeschlossen und so'ist das
anscheinend grofse Material auf eine kleine Zahl von Mitthei-
lungen iiber Frieselepidemien’ auf deutschem Boden zusammen-
geschrumpft *).

Wenn wir auch. nicht mit der Zuversicht, wie andere
Geschichtsforscher, Leipzig als den Geburtsort und 1652 als

que _ce virus septique borne l’e/fet de soni poison meurtrier aux simples

fluides, et qu'il respecte les ' solides, ot je wai point vw la moindre
zmpression de son effel délétére”

'3 Seltz hat mit grosser Vollstandlgkelt alle aus dem 17ten bis 19ten Jahr-
‘hunderte stammenden Nachrichten fiber die von den Aerzten als ,, Friesel
bezeichneten Epidemien zusammengestellt; ein Blick auf diése Saminlung wird
-unsere oben ausgesprochene Behalfptung bestiitigen. Sehen wir auch von den
Typhus-, Scharlach-, Pocken-Epidemien etc. ab, bei denen von éiner Friesel-
complication die Rede ist (woriiber spiter), so finden wir geradezn Krank-

heiten unter dem Namen der Porpura aufgefiibrt, die gewiss gar “nichts mit
Friesel gemein haben.
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das Geburisjahr des Friesels zu bezeichnen wagen, so miissen
wir doch nach den iibereinslimmenden Berichten mehrerer Zeit-
genossen !) annehmen, dafs in der Mitie des 17ten Jahrhun-
derts sich in Sachsen und speciell in Leipzig der Friesel unter
Waéchnerinnen als eine bis dahin nicht beobachtele, oder viel-
leicht nicht beachtete Erscheinung auffallend hiufig zu zeigen
anfing, in dhnlicher Weise alsbald in Meifsen, spiter in Halle,
Weifsenfels und Naumburg auftrat, und sich tiber den Nieder-
siichsischen Kreis und schliefslich iiber andere Gegenden Mitiel-
und Siiddeutschlands verbreitete, wo die Krankheit ebenfalls
bisher vollstindig unbekannt geblieben oder gewesen war; so
geht aus der von Hoffmann gegebenen Nachricht namentlich
hervor, dafs der Friesel 1723 in Frankfurt a. M. in hochst ver-
derblicher Weise unter'den Wochnerinnen auftrat. Bei dieser
grofseren Verbreitung aber blieb die Krankheit nicht mehr blofs
auf Waochnerinnen beschrinkt, sondern zeigte sich alsbald auch
unter Frauen aufser dem Wochenbette und unter Minnern, wie
namentlich aus den Mittheilungen bei Major und Lange?)
hervorgeht, ohne dafs jedoch vorliufig von einer eigentlich
epidemischen Verbreitung der Krankheit die Rede ist®), oder
wenigstens eine sichere Nachricht iiber Frieselepidemien aus der
Zeit bis zum 4ten Decennium des 18ten Jahrhunderts aus Deutsch-

fand vorliegt *).

) Hoppius, De purpure Diss. Lips. 1652. — Welsch, Hist, med. novum
istum Pyerper. morbum continens, qui ipsis der Friesel dicitur. Lips.
1655. — Major L. ¢. — Launge, Praz. med. Cop.XIV. §.9. und Vale-
tudinar. puerperarum. §. 60. . In Ejd. Opp. Lips. 1704. Tom.Il. p. 95
und Tom.Ill. p.608. — Hoffmann, Med. consultat. Tom.IV. Dec, IV,
Casus II. und Med. rational. sysfem. Tom, IV. Pars 1. Sect.l. Cap. 9. Obs. 2.

?} Lange wurde 1681 in Leipzig zum Docfor med. creirt.

%) Bemerkenswerth ist in dieser Beziehung eine Aeusserung bei Hoffmann,
der vom Friesel im Gegensatze zu anderen exanthematischen Krankheiten noch
sagt: ,, Purpura ... nec epidemica est, neec conlagiosa adeo.”’

*) Wir lassen aus den oben angefilhrten Griinden die in der Bresl. Samml.
gegebenen und von Seitz sorgsam gesammelten Nachrichten iiber den Friesel
hier unerwihnt; woher Ozanam die Nachrichten von Wagner und Burckart
itber Frieselepidemien 1732 und 34 in Litbeck und Rostock hat,  weiss ich

nicht, halte die Krankheiten auch nicht fiir Friesel, sondern fiir Scharlach
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~ Die erste hierhergehtrige verlifsliche Mittheilung datirt aus
dem Jahre 1734, in welchem nach Grunwald®) der Friesel
zur Winterszeit (December) bei plotzlich eingetretenem sehr
milden Wetter im bayrlschen Antheile  der penninischen Alpen
ausbrach, vorzugsweise junge, kriiftige Leute ergriff,. iibrigens
sehr gutartig verlief. In demselben Jahre soll der Friesel nach
Lindner ?) in Hirschberg und nach Smith®) in Prag geherrscht
haben;  ich habe die Schriften nicht ecinsehen konnen, weifs
daher nicht, was von diesen Epidemien zu halten ist. In den
Jahren ‘1737 und 38 beobachtete Trumph?) wihrend _des
Frithjahrs und Sommers den Friesel in Goslar, namentlich wih-
rend- des ersten Jahres sehr verbreitet und bésartig, .in beiden
Epidemien blieb das kindliche Alter verschont; endlich berichtet
Sternberg®) aus Elbmgelode (ebenfalls im Haxze), dafs dem
Ausbruche des Typhus im Jahre 1799 eine Frieselepidemie
voraufging und dafs auch noch spiter einzelne Leute an Friesel
erkrankten, die im Verlaufe desselben von Typhus befallen wurden.
Hierauf reducirt sich unsere ganze, sichere Kenntnifs vom
epidemischen Vorkommen . des Friesels wihrend des 17ten und
18ten Siculums auf deutschem Boden glelch zu Anfang des
laufenden Jahrhunderts aber trelen uns zwei interessante  hier-
hergehonge Thatsachen entgegen Dle erste betrifft eine Friesel-
epidemie im Februar 1801 in Wiltenberg; aus den von Gliser °)
und Kreys:g ") gegebenen Mittheilungen erfahren wir, dals
wihrend des Winters Scharlach, Keichhusten und Nervenfieber
(sie herrschten: fast nur. unter Kindern) und dieselbe Vermuthupg hege ich
beziiglich der von Fick (Commer. litt. Norimb. Ann.1732. hebd. 2. p. 261.)
aus dem Jahre 1732 in Jena und_ven Gutermann (ibid. hebd. 42..p. 332.)
- aus demselben Jahre in' Kaufhayern beobaqhtpten Epidemien.
') Act. phys.-med. wcad. Leopold. Vol. 6. App. p. 37.
#) Beobachtung des' rothen und weissen Friesels etc. Schweidnitz 1735.
°) Diss. de febre miliars. Veteroprag. 1740. .
?) Act. acad. Leopold. Vol..b. 4pp. p.71.
%) Horn, Archiv f. med. Erfahr. Bd. 5.  p.22.
) Ueber d. epidem. Krankbeit, welche im Monat Februar 1801 zu Wittenberg
geherrschit hat. Wittenberg 1801.

'} Med.-chir, Ztg. 1801. No.31. und Hufel. Journ.-d. Hlkd. Bd. 12, Stck.3.
p. 43. und Stck. 4. p. 172.
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daselbst geherrscht hatten, und dafs der Scharlach, jedoch sehr-
gutartig, noch vorkam, als sich am 4. Februar die ersten Friesel-
fille 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 Sterblichkeitsverhiltnifs nahm schnell ab,
bereits nach 10 Tagen kamen nur noch vereinzelte Frieselfille
vor und am I8. Februar war die Epidemie erloschen; es waren
circa 300 Menschen erkrankt, von denen 40 gestorben waren.
lhren Anfang nahm die Epidemie in der an einem Canal gele-
genen Vorsiadi und verbreitete sich am bedeutendsten iiber
diejenigen Strafsen, welche von dem damals iiber den Canal
herwehenden S.Winde bestrichen wurden; Kreys1g ist daher
geneigt, die Ursache der Seuche vorzugsweise in Sumpfaus-
diinstungen zu suchen. — Die zweite Thatsache bezieht sich
auf eine 1802 in Réttingen, einem kleinen an der Tauber gele-
genen frinkischen Stéddichen, von Sinner f) beobachteten Friesel-
epidemie, welche nach anhaltend feuchtem, triibem Wetter am
25. November ausbrach, vorzugsweise junge, kriftige Leute
befiel, in kurzer Zeit eine grofse Zahl der Erkrankten (ohne
Zweifel in Folge der hochst unzweckmilsigen Behandlung der
Kranken von Seiten des alles irztlichen Rathes entbehrenden
Volkes) hinraffte, allein schon am 5. December, d. h. nach
i0tigigem Bestehen, mit Eintritt frischen Frostwetters erlosch.
Aus dem Jahre 1820, also fast volle 2 Jahrzehende spiiter,
begegnen wir erst wieder den nichsten Nachrichten iiber den
Friesel auf deutschem Boden; im Frithling d. J. trat die Krank-
heit in einem in der Nihe von Bamberg gelegenen Dorfe, und
in dem Flecken Giengen (in Wiirtemb. Amte Heidenheim) epi-
demisch auf. Eigenthiimlich war der Verlauf der Epidemie
nach Speyer?®) in dem erstgenannten Orte, in dem dieselbe
von Mirz bis Juli wihrte, jedoch immer nur wenige gleich-
zeitig erkrankien, desto bedeutender aber war die Sterblichkeit,

1. Darstellung cines rheumatischen Schweissficbers etc, Wiirzh, 1803. (Ist mir
nur aus Hecker, Der englische Schweiss p. 212., bekannt geworden.)
?) Hufeland, Journ. Bd.57. Stck.5. p. 60.
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indem von 41 vom Mai bis Juli Erkrankten 21 erlagen. Auch
in dieser Epldemle suchte man den Grund fiir Entstehung der
Krankheit in der sumpfigen Lage des Ortes. In Giengen, das
hoch und trocken liegt, brach die Epidemie nach den Mitthei-
lungen von Steudel *) am 20. April bei kalter Witterung aus und
etlosch am 12. Mai bei Einiritt warmen Wetters, von den 1900
Bewohnern des Ortes waren in diesen 3 Wochen 100 erkrankt
und 24 gestorben; vorzugsweise litt die Altersklasse von 20
bis 40 Jahren an Friesel, wihrend unter den Kindern gleich-
zeitig Scharlach herrschte. — Im Sommer 1825 herrschte nach
dem von Seitz?) mitgetheilten amtlichen Berichte der Friesel
in dem sumpfig gelegenen Markiflecken Isen (im bayr. Gerichts-
bezirk Erding) und der Umgegend epidemisch; die Krankheit
hatte sich daselbst bereits wiithrend des Winteys und Friihlings,
namentlich unter Wachnerinnen, ]edoch vereinzelt gezeigt, am
5. August brach sie in Isen plétalich in aufserordentlicher Ver-
breitung aus, so dafs bereits am ersten Tage 23 erkrankt und
einzelne von dieSen innerhalb weniger Stunden gestorben waren,
liefs jedoch schon nach 10 Tagen an' Heftigkeit nach und er-
losch Ende d. M. vollkommen.

Eine weitere Verbreitung, als bisher,. erlangte der Friesel
‘in den Jahren 1828--34, also gleichzeitig mit dem. ersten Auf-
treten der Cholera in Europa und dem Vorherrschen des Friesels
in Frankreich, in mehreren Gegenden des siidwestlichen Deutsch-
lands. Vorzugswelse liegen Berichte aus Wiirtemberg vor; ‘die
Krankheit trat im Frithling 1829 in dem hoch und frei gele-
genen_ Orte Oeffingen (Amt Canstadt)®) und nach Schnurrer )
in der sumpfig gelegenen Gemeinde Ensingen auf, wihrend sie
aber hier nur etwa 4 Wochen wihrie, innerhalb welcher etwa
der 7te Theil der Bewohner erkrankten; dauerte sie in Oeffingen
vom Mirz bis Juni, wobei im Mirz und April 24 erkrankten
und 12 starben, von :den spiteren 26 Frieselfillen jedoch nur

') Geschichte einiger Frleselepldemlen in Wiirtemberg. Esslmgen 1831. p. 92.
?) Der Friesel. -p. 334.

%) Steudel L ¢.p. 77.-

*) Heidelb. Klin. Annal. Bd.6. p. 90.
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3 todtlich endeten; von bedeutenderem Umfange war die Epi-
demie im Winter 1831 in und um Efslingen. Nach den Mit-
theilungen von Steudel?’) und Mauz *) zeigte sich die Krank-
heit bei feuchtkalter, wechselnder Witterung, im Februar in dem
1 Stunde von Efslingen entfernten, hoch und trocken gelegenen
Dorfe Mettingen, wo bis zum 5.Mirz cirea 50 Personen er-
krankten und 13 starben, und verbreitete sich von hier ebenso
schnell ‘als bosartig iiber die benachbarten Orte, in denen sie
jedoch auch bald erlosch; 'in Efslingen mit 6000 Bewohnern
erkrankten in den ersten Tagen des Mirz circa 70 Leute und
etwa die glelche Zahl im Laufe des Monats, allein mit- einer
viel geringeren Sterblichkeit als im Anfange der Epidemie. Aus
der von Steudel (p.53.) gegebenen statistischen Uebersicht
erschen wir, dafs von den 8000 Bewohnern der von dem Friesel
ergriffenen Gegend 319 (141 M. 178 Fr.) erkrankten und 41
(20 M. 21 Fr.) starben, und dafs unter jenen 319 Kranken 242
im Alter von 20—50 (105 allein im Alter von 20—30) Jahren
standen. Zur selben Zeit herrschte der Friesel nach Boden-
miiller ?) im nordéstlichen Theile des Oberamtes Gmiind epi-
demisch; die Krankheit brach hier im Méirz epidemisch aus,
und zwar, wie in Efslingen, im Gefolge einer Scharlachepidemie,
verschwand nach 4 Wochen fast ganz, indem bis Ende d. J.
nur vereinzelte Fille neben typhosen Fiebern, Brechruhr und
Scharlach vorkamen, tral im December von neuem epidemisch
auf und herrschte nun bis in den Februar 1832. Bemerkens-
werth ist, dals in beiden Epidemien nur die auf den Héhen
gelegenen Orte litten, wihrend ein im Thal gelegener, sehr
armseliger Ort, der in jeder Bezichung die Bedingungen zur
Entstehung und Verbreitung einer epidemischen Krankheit dar-
bietet, von der Seuche vollkommen verschont blieb; im Februar
1833 erschien der Friesel in demselben Bezirke wieder, befiel
diesmal aber mehr den siidlichen Theil desselben und verlief
sehr gutartig. Wir haben hier noch einer kleinen Frieselepidemie

9 Le p iff
?) Graefe und Walther, Jouinal der Chirurgie. Bd. 47, p.139.
%) Hufel. Journ. Bd.81. Stck. 3. p. 8.



508

im Winter 1832/3 im Amte Vayhingen zu erwihnen, die nach
Kegler?) vorzugsweise Wochnerinnen gefihrlich wurde, und
der Mittheilung von Tritschler *) zu gedenken, dafs sich unier
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-
merklich machte, ohne dafs die Leute iibrigens iiber sonstlge
Krankheltserschemungen ‘zu klagen hatten; . nur in einzelnen
Fillen traten die Schweilse mit einem Fieberanfalle auf, ver-
schwanden mitunter nach kurzer Zeit, andere Male  aber. hielt
diese Geneigtheit zu Schweilsen selbst Monate lang an.
‘Nichst Wiirtemberg begegnen wir dem Friesel wahrend
]ener Periode in Meiningen, wo ihn Jahn? im Sommer in
einem in der Nihe von Meiningen gelegenen Dorfe- beobachtete,
und wo innerhalb 8 Tagen 5 Personen der Krankheit erlagen,
und in Bayern. Beck ?) beobachtete die Krankheit hier im
Frithling und Sommer 1828 in den niedrig gelegenen Ort-
schaften des sumpfigen Roththales (an der westlichen Grenze
des Oberdonaukreises), wiahrend die Hohen verschont blieben;
der Friesel hatte sich hier schon zuver hiufiger unter Wochne-
rinnen_gezeigt, bei seinem epldemlschen Auftreten verschonte er
aber auch die iibrigen Bewohner jener Gegend nicht, wiewohl
vorzugsweise Wachnerinnen litten, so dals wihrend der Monate
Mai bis September die meisten Kindbetterinnen daselbst von
der Seuche ergriffen wurden. — Seitz ®) erwihnt einer Friesel-
epldemxe, welche Ende Januar 1833 bei mildem, feuchtem Wetter
in mehreren Pfarrdérfern des bayrisch. Landgerichtes Weilheim
ausbrach und bis in den April herrschte; von 59 innerhalb der
ersten 2 Wochen Erkrankten starben 12', und auch hier litt
vorzugsweise das weibliche Geschlecht. Endlich beobachtete

) Corrsbl.- d. wiirthg. draztl. Vereins. Jahrg. Il No, 34. p. 164.
?) gid. Jahrg. L No. 1. p. 3.

%) Casper, Wochenschr. 1834. No. 15.

4y Jahrh. d. drztl. Ver: zu Miinchen. Bd. 2. p. 295.

5 L c. p. 358. ‘
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Fuchs ') eine kleine, aber sehr morderische Frieselepidemie
im Mai 1834 in dem einige Stunden von Wiirzburg entfernten
Dorfe Sulzfeld, wihrend sich in der Stadt zur selben Zeit bei
vielen Leuten eine auffallende Geneigtheit zu iibermiifsigen
Schweilsen bemerklich machte; die Epidemie wihrte nur einige
Wochen, aber fast die Hilfte der Erkrankten erlag und zwar
gewdhnlich im Anfange der Krankheit innerhalb weniger Stunden.
Aus den Jahren 1836—40 Tiegen aus verschiedenen Ge-

genden Deutschlands vereinzelte Berichte iiber Frieselepidemien
vor; so erwihnt Onderka®) eines sehr bosarligen Friesels im
Jahre 1836 in Steyermark, und Knolz3) einer 1837 iiber 6
Ortschaften Niederosterreichs verbreiteten, aber mild verlaufen-
den Frieselepidemie. Im Februar desselben Jahres trat die
Krankheit nach Bodenmiiller 4) wieder in 2 Gemeinden des
Amtes Gmiind epidemisch auf, wihrend sie zur selben Zeit in
vielen Gegenden Wiirtembergs unter den Wochnerinnen spora-
disch vorkam. — In dem Badischen Main- und Tauber-Kreise )
hatte sich der Friesel schon 1828, 33, 35 und 36 an mehreren
Orten epidemisch gezeigt, sehr verbreitet und bosartig trat er
daselbst 1837 in dem feuchtgelegenen Dorfe Gerichtsstetten
auf; in Unterfranken beobachtete Stahl ) eine kleine Friesel-
epidemie im Mirz 1838 bei sehr feuchter, stiirmischer Witle-
rung in Herlheim, wo sich unter den Bewohnern schon lingere
Zeit vor Ausbruch der Epidemie jene auffallende Geneigtheit
zu starken Schweifsen bemerklich gemacht hatte; es erkrankten
22 Personen (10 M. 12 Fr.), von denen 7 (4 M. 3 Fr.) ellagen —
Aus dem ostlichen Theile Mitteldeutschlands haben wir einer
Epidemie zu gedenken, die nach Kellermann?) im Februar
und Mirz 1839 in Tarnow fast ausschliefslich unter der aller-
dings vorwiegenden jiidischen Bevdlkerung herrschte (es er-

%) Hecker, Annal. der gessmmt. Hikde. Bd.20. p.252.

?) Verhandl. d. Wien. Aerzte. Bd.Il. in Canstatt’s Jhbr. 1843. II. p. 317.

%) Med. Jahrb. d. Gster. Staat. Bd. 29.

*) Corrsbl. d. Wiirthg. #rztl. Ver. Jahrg. XI. No.25. p. 196.

*) Bericht in Bad. med. Annal. Bd. 5. p.492.

%) ibid. Bd.11.
") Med. Jahrb. d. Gster. Staat. Bd. 30. p.21.
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krankten 57 und starben 12) und einer zweiten, die nach
Miiller!) zur selben Zeit in einigen Gebirgsorten des Saazer
Kreises (Bohmen) auftrat. Endlich datiren aus - eben  dieser
Periode zwei Frieselepidemien im nérdlichen Deutschland; -die
eine, sehr mild verlaufende, beobachtete Roedenbeck ?) im
October 1838 in der Umgegend des. Dorfes Drebkau (Kreis
Kalau in der Mark), die andere brach nach Hering?®) im
Januar 1839 in dem im sichsischen Erzgebirge gelegenen
Stidtchen Frauenstein und Umgegend aus, befiel vorzugsweise
Frauen und ellangte daselbst eine fast endemische Herrschaft,
so dafs noch im Jahre 1841 Schwangere und Wichnerinnen
daselbst hiufig am Friesel erkrankten; auch hier war wihrend
der ganzen ersten Hilfte des Jahres 1839 unter den Bewohnern
der Gegend jene allgememe ‘Geneigtheit zu starken Schweifsen
bemerklich.

Als der letaten aus Deutschland bekannt gewordenen, aber
auch bedeutendsten Frieselepidemie wihrend des faufenden Jahr-
hunderts daselbst erwihnen wir endlich derjenigen, welche sich
withrend des Sommers und Herbstes 1844 iiber einen grifseren
Theil Bayerns verbreitele und iiber welche wir einen sehr
guten Bericht von Seitz %) besitzen. — Die ersten Spuren der
Krankheit beobachtete man Anfangs August in dem auch sonst
von der Krankheit hiufiger heimgesuchten  Landgerichte Neu- -
markt; von hier aus verbreitele sie sich, anfangs langsamer,
spater aber schneller und radienartig nach den Bezirken Miihl-
dorf, Altotting und den Niederbayrischen Bezirken Vilsliburg,
Mitte September nach Erding, spiter nach Landshut, Dingolfing
und endlich nach Landau, ihr Forlschreiten in Niederbayern
aber erfolgle so langsam, dafs sich die Epidemie in Oberbayern
bereits threm  Ende zuneigte, als sie dort erst allgemein zu
werden anfing; der letzte hier bekannt gewordene Fall kam

1) bid. 1841. No. 2. p. 228.

?) Sanitiitsher. f. d. Prov. Brandenburg vom J. 1838. Berl. 1842. p- 42.

%) Berichte der Bezirksirzte im Konigreich Sachsen aus: d. J. 1839. Dresd. 1845.
p:69. und aus d. J. 1840 und 41. Dresd. 1846. p.163.

) Med. Corrshl. bayrisch. Aerzte, 1845. No.16—18. und . e. p. 371,
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am 30. December in Landau vor. Die Erkrankungs- und Sterb-
lichkeitsverhiltnisse gestalteten sich in den einzelnen Orten sehr
verschieden, in Niederbayern aber im Ganzen weit ungiinstiger
als in Oberbayern; abgesehen von vielen leichten Erkrankungen,
die nicht weiter zur 6ffentlichen Kunde kamen, zihlte man
Erkrankte - von denen starben

in den 4 Landgericht.
Neumarkt, Mithldorf, i
Altstting u. Erding 1144 (471M. 673Fr) 93 (48M. 45Fr.)

in Vilsliburg . . 1558 (675- 883 -) 73 (26- 47 -)
- Eggenfelden . 213 (80- 133-) 35 (I5- 20-)
- Landshut .. 351 (163- 198 -) 13 (9- 4-.)
- Dingolfing . . 315 (132- 183 -) 42 (12- 30 -)
- Landau . .. 63 (24- 39-.) 3 (2- 1-.)

- im Ganzen 3644 (1535M. 2109 Fr.) 259 (112M. 147 Fr.)

Die Epidemie haite sich demnach innerhalb 5 Monaten iiber
einen 16 Stunden langen und.14 Stunden breiten, hiigeligen
Landstrich verbreitet und von der Bevilkerung desselben
(148840 Seelen) 2,5 pCt. ergriffen, und von den Erkrankten circa
7 pCt. hingerafit; vorzugsweise waren die, jene Hiigelzone durch-
schneidenden, zum Theil von Natur moorigen oder sumpfigen
Thiler, welche durch die im vorigen und laufenden Jahre ein-
getretenen Ueberschwemmungen noch mehr versumpft waren,
Schauplatz der Epidemie, und eben in dieser Lage, wie in der
schlechten und mangelhaften Einrichtung der Wohnungen und
dem anhaltend feuchtkithlen Wetter siecht Seitz diejenigen Mo-
mente, welche als Ursache der Seuche angesprochen werden
konnen; mit Ausbruch derselben schwanden iibrigens alle
anderen acuten Krankheiten, die zuvor in jenen Gegenden
geherrscht hatten, bis auf Urticaria, die neben dem Friesel
bestand; in Altétting, wo der Friesel nur . vereinzelt vor-
kam, wurden typhise Fieber wihrend und nach der Epidemie
beobachtet. ; :

Indem wir hiermit die Uebersicht iiber die bekannt gewor-
denen Frieselepidemien Deutschlands beschliefsen, werfen wir
noch einen Blick auf das 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
deniselben unterschied.

Von einzelnen Beobachtern ') wird ausdriicklich ‘erwiihnt,
dafs die Krankheit in der Mehrzahl der Fille ohne Vorboten
auftrat, wihrend der grofsere Theil derselben ein mehr oder
weniger lang dauerndes Stadium prodromorum beobachtete,
welches, wie Steudel und Manz aus Efslingen berichten,
zuweilen durch ungewdhnlich starke Schweifse der Ergriffenen
charakierisirt war. Den mieist zur Nachtzeit erfolgenden Aus-
bruch der Krankheil erwihnen Schnurrer und Seitz (aus
Isen). Die dem Friesel eigenthiimlichen Erscheinungen, so
namentlich die Schweifse?), die gastrische Affection (besonders die
Uebelkeit, der Zungenbelag, die anhaltende Stublverstopfung) %),
die Beschwerden beim Urinlassen ), der Druck in der Magen-
gegend und auf der Brust, die Dyspnie, Erstickungszufille,
Gehirnerscheinungen °) und endlich die am 3ten bis 4ten Tage
der Krankheit erfolgende Eruption des Exanthems und dessen
Gestaltung °) und weiterer Verlauf (insbesondere die jedem Nach-
schube desselben vorhergehende Exacerbation der Erscheinungen)
werden von allen deutschen Berichterstattern vollkommen den
franzosischen Mittheilungen entsprechend geschildert; ‘ebenso
wurde auch hier, wie in Frankreich, zuweilen ein ausgesprochener
intermittirender Typus in der Exacerbation der Zufélle und von

9 .Schnurrer, Fuchs, Sfahl, Seitz.

%) Stahl iiberzengte sich. ebenfalls, dass der Schweiss zuweilen mnicht sauer

O reagiite; Seéitz fand dagegen immer saure Reaction.

" %) Steudel und Seitz sahen in einzelnen Fillen statt det Verstopfung Diarrhie;
in der von Kéllermann heobachteten Epidemie waren Durchfille "meist- yon
ungunstlger Bedeutung

*) Kreysig, die sichsischen Aerzte (bei Henng) und Seitz erwahnen der
zuwéilen totalen Urinverhaltung. ) ]

%} In der Isener Epidemic 1825 fehlten Delirien, Convulsionen, Sopor u.s.w;,
selbst in Fillen mit Ghblem Ausgange, oft ginzlich ' und auch Steudel be-
merkt, dass trotz der heftigsten Magenbeschwerden, Dyspnde, Erstickungs-
zufille . s. w., das Bewusstsein nicht getriibt, hiufig nur Kopfschmerz vor-
handen war, ‘ ’

) Auch Seitz fibri an, dass die Frieselblischen zuweilen: die Grosse eines
Senfkornes bis zu der .einer halben Erbse erreichten.
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Roedenbeck selbst in den einzelnen Eruptionen des Aus-
schlages: beobachtet.  Bemerkenswerth erscheint, dafs hier
Lungenaffection weit seltener beobachtet oder beachtet worden
ist, als in Frankreich '), dals dagegen angindse Zufille
mehreren der deutschen Epidemien ein hervorragendes Symptom
bildeten, so namentlich von Grunwald, Gliser und Kreysig,
Bodenmiiller, Miiller und Seitz in den meisten Fillen zu
Anfang der Krankheit  beobachtet wurden, mit Ausbruch des
Exanthems aber gewthnlich schwanden; nur Trumph erwihnt
der Angina als einer omindsen Erscheinung im Friesel. —
Beziiglich der Reconvalescenz-Periode bemerken mehrere Be-
obachter, dafs dieselbe oft sehr in die Liinge gezogen und durch
grofse Schwiiche, anhaltendes Herzklopfen *) und den Ausbruch
pustuldser Exantheme oder Furunkel %) getriibt war; der Aus-
gang in den Tod erfolgle auch hier entweder vor Ausbruch
des Exanthems auf der Hihe emer Exacerbatien und nament-
lich der die Eruption ankiindigenden*j oder nach erfolgtem
Ausbruche desselben, indem das Exanthem alsdann entweder
zuriicktrat °) oder auch, wie Steudel (in Oeffingen) und Seitz
oft beobachtelen, unveriindert fortbestand °).

Wir haben bei Besprechung des Friesels in Frankreich
einzelner rudimentirer Krankheilsformen gedacht, in denen na-
mentlich eins der constantesten Sympiome, die Schweilse oder

B Grunwald beohachtete in der zur Winterszeit herrschenden Epidemie oft
Blutspeien; auch Trumph sab in der Epidemie zu Goslar zuweilen pleuri-
tische (?) Erscheinungen.

?) Die badischen Aerzte in der Epidemie 1837, Stahl, Kellermann, Miiller.

%) Steudel, Seitz

%) Kreysig, Bodenmiiller, Seitz u. A. szhen in den heftigsten Fillen den
Tod vor Ausbruch des Exanthems eintreten.

5) Steudel (in Giengen), Seitz (in Isen), Fuchs u, A, — Dass iibrigens das
plitzliche Versehwinden des Exantbems und der Schweisse nicht absolat
ungiinstig war, geht aus den Beobachtungen von Steudel (in Esslingen) und
Bodenmiiller hervor, die das zuriickgetretene Exanthem oft unter einer
neuen Exacerbation wieder hervorbrechen sahen.

%) Seitz sah in emzelnen Fillen, wo die in der Desquamation befindlichen
Kranken das Bett verlassen hatten, den Tod plotzlich unter Schwindel und
Ohnmacht eintreten.

Archiv I, pathol. Anat, Bd. VIIL. Hft. 4. 33
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das Exanthem fehlten; auch in Giengen und Tarnow beob-
achtete man zuweilen den Mangel der Schweifse, weit hiufiger
dagegen vermifste man das Exanthem, und in solchen Fiillen,
wie sie von Kreysig, Seitz (in Isen), Steudel (in Efslingen),
Bodenmiiller, Kellermann, Seitz u. A. beschrieben werden,
war der Verlauf der Krankheit meist ein besonders giinstiger
und schneller ).

Mit wenigen Worten haben wir noch der sehr diirftigen
Mittheilung iiber den anatomischen Befund im Friesel zu. be-
richten; das in dieser Beziehung Erwihnenswertheste theilt
Seitz nach den von Dr. Primbs in Landshut gemachten
Beobachtungen mit. — Zunichst fiel auch den deutschen
Aerzien ?) die auffallend schnell eintretende Faulnifs der
Frieselleichen auf, die iibrigens, wie Seitz anfiihrt, lange warm
bliecben und nur eine geringe Leichenstarre zeigten. — Die
Gehirnhédute und Sinus erschienen stets sehr blutreich (Seitz,
Beck), das Gehirn selbst normal, in den Ventrikeln kein auf-
fallend grofser Serumgehalt; Primbs will in einem Falle f6rm-
liche Frieselblischen auf der Arachnoidea gefunden haben (?).
Dig "Lungen waren stets hyperdmisch, die Bronchial-
schleimhaut gersthet und it réthlich-schaumigem Schleim
bedeckt; lm;Herzbeutel fand Primb's starken’ Serumgehalt,
die innere Fliche des Herzbeutels und den serdsen Ueberzug
des Herzens stark gerdthet, in einem Falle mit réthlich-braunen
Flecken (? Ecchymosen), in einem andern mit Frieselblischen
besetzt, die sich in einem dritten Falle auf der inneren Wand

9 Besondere Erwihnung verdient hier die von Sinner in Réttingen heohachtete
Epidemie, in welcher die Krankheit,‘ wenn sich die von derselhen. Befallenen
nur aller erhitzenden Mittel enthielten, ohne Exanthem verlaufen sein soll;
wir kennen diese Schrift, wie hemerkt, nur aus dem von Hecker gegehenen
Auszuge, allein wir sind durch eine ‘Kritik derselben in der Med.-chir. Zeitung
(1804. Bd. IIl. No. 56.), die hochst ungiinstig lautet, ctwas misstravisch ge-
macht worden und werden spiter unsern Verdacht zu begriinden’ versuchen,
dass Hecker mit etwas befangenem Auge gelesen und Eigenthiimlichkeitenbin
jener Epidemie entdeckt hat, die ihren Ursprung nicht in der Natur der Krank-
heit, sondern in der schlechten Darstellung des Beobachters gefunden haben.

?) Seitz, Steudel, Schnurrer, Bodenmiiller, die sdchsischen Aerzte, Beck.
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der Aorta, gleich oberhalb ihres Austrittes aus dem Ventrikel
zeigten, wihrend die Tunica intima der Aorta und Arferia
pulmonalis eine Rothung zeiglten, die sich zu einem Streifen
verschmiilernd in die Adorta descendens fortsetzte. Aehnliches
will Speyer in 2 Fillen beobachtet haben; bei einer am 3Sten
Tage der Krankheit verstorbenen 44jihrigen Frau fand er die
Aorta und Arteria pulmonalis mit einem starken Gefilsnetze
bedeckt und auf der inneren Fliche des Herzbeutels und dem
serosen Herziiberzuge kleine, hirsekorngrofse Blischen von
weilslicher Farbe; bei einer zweiten nach 30stiindiger Krank-
heit verstorbenen, 31jihrigen Frau erschienen jene Bldschen auf
der entziindlich gerdtheten inneren Wand ' der Aorta?). Die
Magen-Darmschleimhaut fand Primbs mit réthlichen
Flecken (? Ecchymosen) beseizt; Beck, der die Krankheit
vorzugsweise bei Wochnerinnen beobachtete, sah in den Fillen,
wo colliquative Diarrhden im Krankheitsverlaufe aufgetreten
waren, die Diinndarmschleimhaut bis zur Cocalklappe mit
Flecken (?) und mit nicht selten tief gehenden (folliculiren)
Geschwiiren bedeckt. — Die Leber fand Primbs stels normal,
die Milz sehr bluireich, etwas weich, die Nieren normal,
die Urinblase gefiillt, die Schleimhaut derselben an der hin-
teren, unteren Fliche gersthet. — Bei Wochnerinnen, die dem
Friesel erlegen waren, fand Beck die innere Fliche des
Uterus dunkel gerdthet, in der Hohle desselben eine schwirz-
liche, schmierige Masse, in einem Falle Putrescentia uteri,
d. h. auf dem Durchschnitle zeigte die Wand des Uterus eine
schmutzig graue Farbung und auf der inneren Fliche desselben
am Fundus, sowie am Halse, fanden sich zwei Stellen vom
Umfange eines Zwolfkreuzers in der Tiefe von 2—2} Linien
schiefergrau erweicht; die Eierstocke waren normal. —
Eigentliche Blutanalysen fehlen auch hier; Beck fand das Blut

") Wir hielten es fiir unsere. Pflicht, die hier mitgetheilten Beobachtungen von
Frieselblischen auf der Arachnoidea, dem Herzbeutel und der inneren Wand
der grossen Gefisse anzufiihren, obwohl wir bei weitem grossere Zweifel an
der Griindlichkeit -dieser ‘Beobachtung, als an der der franziésischen Aerzte
hegen, die das Exanthem auf der Darmschleimhaut gesehen haben wollen!

33
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in den Leichen auffallend diinnfliissig und dunkel gefirbt; tiber
das durch V. S. gewonnene Blut bemerkt Steudel, dafs es
schnell gerann, aber einen sehr weichen, halbﬂussrgen Kuchen
bildete, der in einer sehr geringen Quantitit Serum schwamm.
Als das Resultat seiner mikroskopischen Untersuchung des
Inhaltes der Frieselbldschen theilt Seitz Folgendes mit:
hatten sich die Blidschen eben erst entwickelt, so erschien der
Inhalt klar, blieb lange fliissig und enthielt neben vielen kleinen
Kernen einige deutliche Zellen, etwas kleiner als Eiterkorperchen,
mit 3 oder mehr Kernen, die auf Zusatz von Essigsiure sicht-
bar blieben, wihrend die Zellenwand verschwand. Hatten die
Blidschen schon ldngere Zeit bestanden, so war der Inhalt
weniger ﬂussxg, etwas opak-und gerann schneller, die Zellen
erschienen in grofserer Zahl, unterschieden sich aber von Eiter-
korperchen noch immer durch den kleineren Umfang und die
geringere Zahl der Kerne; die gelbe, dickfliissige und ganz
opake Masse aus dlteren, dem Verirocknen nahen Blischen,
bestand fast nur noch aus jenen Zellen, die nun entschieden
mehr Kerne als frither enthiellen und deren Inhalt daher dunkler
als zuvor erschien.

Wir wenden uns in unserer Untersuchung iiber das epide-
mische Vorkommen des Friesels nun zu Ttalien, dem drilten
und auch letzien Lande Eu;'OPas,f‘ in- welchem die Krankheit
iiberhaupt eine Bedeutung erlangt hat'). Die ersten, verlifls-
lichen Mittheilungen iiber den Friesel in Italien verdanken wir
Allioni?); wir erfahren von demselben, dafs sich der Friesel

’) ‘Wir konnen, bei der unuherwmdhchen Schwierigkeit, in den’ Besitz emer nur
einigermaagsen ausreichenden italienisch - medicinischen Litteratur zu gelangen,
einen nur sehr unyolistindigen Abriss der Geschichte-des Friesels in Italien
geben, zudem die- Mittheilungen der italienischen Aerzte nur zum - kleinsten
Theile ein der wissenschaftlichen Verwerthung fihiges Material hungen

) Abhandlung vom Ursprunge .. des Friesels:' ‘A: d. Lat. Muhlhausen 1785, —
“Kurz vor dem Erscheinen dleser Sclmft veroffentlichte Fantoni éine Disser-
tation iiber denselben’ Gegenstand (Spec de acut. febrib. miliaribus. Veron.
1747.); wir kennen diese Schrift nur aus den Citaten bei Allioni, sie
scheint -ohne Bedeutung, . jedenfalls - entbehrlick zu sein.”.Fantoni sowohl,
wie Allioni. und nach ibnen Seitz erwibmen ciner Notiz bei Guidet; “wo-
nach derselbe 1711 den Friesel in ‘St. Benigni bei Wochnerinnen, 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 beschrinkt blieb und nur unter
Wichnerinnen auftrat, sich jedoch spiter weiter bis an die
Alpen und ins Mailédndische verbreitete und alsdann Leute ohne
Unterschied des Geschlechtes und anderer Verhilinisse befiel.
Wiihrend des 4ten bis 6ten Decenniums trat die Krankheit in
Piemont wiederholentlich 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 Allioni dabei ausdriicklich, dafs die Lage
des Ortes, die Lebensweise der Bewohner und shnliche Ver-
hiltnisse ganz ohne Einfluls auf das hiufigere oder seltenere
Vorkommen der Krankheit waren, dafs dieselbe ebensowohl auf
den hohen Alpen, wie in den niedrig gelegenen Thilern beob-
achtet wurde, ebenso die Wohlhabenden als die Armen befiel
und dafs nur eine verinderliche Witterung oder sehr flaue
Winter (mit vorherrschenden S.Winden) die Entstehung der
Frieselseuchen zu begiinstigen schienen, so u. A. im Jahre
1734, in welchem der Friesel zur Friihlingszeit nach einem
auffallend milden Winter in einem grofsen Theile Piemonts
epidemisch ausbrach. — Wenn wir von der, keine bestimmte
Epidemie behandelnden Schrift iber den Friesel von Damilano ),
aus der allerdings hervorgeht, dals die Krankheit zu jener Zeit
(1774) eine allgemeine Verbreitung iiber Piemont erlangt hatte,
absehen, so besitzen wir nur zwei ausfiihrliche Berichte iiber
Frieselepidemien wihrend des vergangenen Jahrhunderts auf
italienischem Boden; den einen gab Antonio degli Agostini?
itber die obengenannte Epidemie im Jahre 1755 in Novara,
seiner eignen Frau beobachtet haben soll; die Stelle (Diss. med. de bilios.
febrib. etc. Lausann. 1788. p. 22.) ist mir schon friiher aufgefallen, ehe ich
diese Citate kannte, allein ich nahm von vorn herein Anstand, die Krankheit
als Friesel zu deuten und halte diesen Zweifel auch jetzt noch aufrecht.
') Abhandl. {iber den Friesel. A. d. Ital. Gotting. 1782.

?) Osserv. teor.-prat. intorno alle febbr. migl. ete. Milan. 1758. Ist mir nur
aus dem Auszuge bei Ozanam (II. p.202.) bekannt geworden.
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welche im Friihling bei trockner, aber unbestindiger Witterung
ausbrach und bis in den folgenden Sommer  herrschte, - der
andere datirt aus dem Jahre 1776, in welchem Baraldit) die
Krankheit epidemisch in Corregio beobachlete. Bei Pollini?)
und Podrecca?) finden sich Nachrichten iiber das epxdermsche
und sehr bosartige Vorherrschen des Friesels 1750 und 1790
in Verona, es bleibt jedoch dahin gestellt, ob die Krankheit
wirklich ‘Friesel, oder. etwa Typhus war.

Im Anfange dleses Jahrhunderts beobachlete' Jemina (conf.
Seitz p-292.) den Friesel an den Ufern des Po, 1804 herrschte
die Krankheit nach Parnieri*) in Bevagna (Kirchenstaat) und
gegen Ende des Sommers 1817 trat sie nach Erlgschen der
dort, wie in ganz Oberitalien, herrschenden Typhusepidemie
nach Ramati®) in Novara auf und herrschte sowohl unter den
Armen, als den vom Typhus meist verschont gebliebenen wohl-
habenden Leuten bis zum Eintritte der kalten Jahreszeit. —
Die von einzelnen Seiten hervorgehobene Thatsache, dafs der
Friesel seit dem Jahre 1820 eine grifsere und hiufigere Ver-
breitung in Oberitalien erlangt hat ), scheint nach den in Frank-
reich und Deutschland gemachten Erfahrungen allerdings wahr-
scheinlich, allein einen bestimmten Nachweis hieriiber konnte
ich nicht finden, wenn ich von den vielen meist theoretisch
gehaltenen Abhandlungen tiber den Friesel in italienischen Zeit-
schriften absehe, aus denen zur Genuge hervorgeht,  welche
unklaren Begriffe iiber Friesel auch in den Képfen der italieni-
‘schen Aerzte geherrscht haben und wie hiufig die Krankheit
namentlich mit Typhus confundirt ‘worden ‘ist. — Einen sehr
mageren und wenig brauchbaren Bericht iiber die Frieselepi-
demien: 1821 —23 in der Gegend von Sale und Camerana (in

Y) Storia duna costit.. epid. della febbr. migtiar, Moden. 1781.

%) Letler. del morbo ’migrlt"a're Veronese. Veron. -1831.

%) Spongia’ Commeiit. di Medicing. 1836. IL.- p: 129.

*) Relax. e simpl. cura della febbr. migl. etc. Foligno1805." st mir nur dem
Titel nach hekannt geworden. ‘

%) Omodei Annali univ. @i Medicina. No. 21. p.273.

°} Casorati (Gax. med. di Milano. 1842. No. 7:)'_ erwihnt dieser Thatsache
speciell ven Pavia.
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der piemontesischen Provinz Alessandria) giebt Dalmazzone);
die ‘Krankheit verbreitete sich von einem Thale von Sale aus
iiber mehrere Flecken und erreichte Camerana bereits im Juni
1821. Im Friihling 1835 herrschte nach Podrecca (I c.) der
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 Storti?)
in Pomponusio eine kleine, auf 2 Strafsen der Stadt beschrinkte
Frieselepidemie; im heifsen Sommer 1846, dem ein flauer Winter
und feuchter Frithling voraufgegangen war, herrschte die Krank-
heit nach Pignacca ¥ gleichzeitig mit Wechselfiebern in Pavia
und erlosch erst gegen Ende des regnigten Herbstes (von 60
Erkrankten gehorten 35 der Altersklasse von 20—40 Jahren
an); im Winter desselben Jahres (1836,7) beobachtete Dr. Zink
nach den Mittheilungen bei Seitz eine Frieselepidemie in Flo-
renz; die letzte mir bekannt gewordene Nachricht. iiber den
epidemischen Friesel in Italien dalirt aus dem Jahre 1848, in
welchem die Krankheit nach Belpietro*) vom Mai bis No-
vember in der Gemeinde von Borgosatollo herrschte, anfangs
nur vereinzelt, bei zunehmender Sommerhitze aber verbreiteter
auftrat, sowohl in gutgeliifteten, reinlichen Wohnungen, als in
elenden Hiitten erschien, iibrigens nicht sehr bosartig gewesen
zu sein scheint, da der Verf. von 31 Kranken nur 6 durch den
‘Tod verlor.

Was den Verlauf und die Erschemungen der Krankheit in
diesen italienischen Epidemien anbetrifft, so finden wir Nichts,
wodurch sich dieselbe von dem in Frankreich und Deutschland
beobachteten Friesel unterschied oder wesentlich auszeichnete.
Schweifse, Pracordialangst, Dyspnée und dhnliche Erscheinungen,
und endlich das Frieselexanthem werden von allen Beobachtern
als die constanten und charakleristischen Phinomene der Krank-
heit hervorgehoben und namenilich von Allioni als die diagno-

%) Reperlor. med.-chirurg. di Torino. 1824. No. 51, p.97.
*) @Qaz, med. di Milano. 1845. No. 8.

%) Gaz. med. di Milano. 1846. No. 52.

*) Gax. med. Lombarde. 1849. No.16. 17.
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stischen, Merkmale des Friesels von anderen Exanthemen be-
zeichnet: — Von fast allen genannten Aerzten wird ein Vor-
botenstadium ‘erwiihnt, in welchem Damilano u. A. zuweilen
die Genelgthelt der Befallenen zu starken Schweifsen beob-
achtete; wie in Deutschland, irat auch hier in einzelnen Epi-
demien, so'in den ven Agostini, Baraldi, Dalmazzone und
Podrecca beschriehenen, zu Anfange der Krankheit Angina
auf, die im weiteren Verlaufe schwand, oder, wie jedoch nur
‘Baraldi bemerkt, zur Geschwiirsbildung fiihrte. — Auch der
Lungenaffechon erwihnen einzelne, so namentlich Baraldi und
Belpietro, die jedoch nur Lungencatarrh gesehen zu haben
scheinen, wiahrend Zink, der die Krankheit zur Winterszeit
beobachtete, dieselbe mit den Erscheinungen der Plewritis auf-
treten sah; Dalmazzone fand sehr selten Husten und, was
auffallend, niemals Delirien. - Auch der von franzésischen Aerzten
beobachteten Pulsatio abdominalis geschieht bei den Italienern
Erwihnung; Dalmazzone theilt einen Fall mit, in welchem
diese Erscheinung (valido e molesto battito della celigea) am
+3ten Tage der Krankheit sehr heftxg hervortrat. — Meist hielten
die Krankheltserschemungen und das . Fieber den remittirenden
Typus ein, Damilano und Belpietro beobachteien zuweilen
reine Intermissionen, namentlich aber sah Pignacca den inter-
mittirenden Typus vorherrschend (unter 55 Fillen 38mal), wih-
rend neben dem Friesel gleichzeilig Wechselfieber herrschten. —
Der Genelgthelt au starken Schweilsen, sowie des Ausbruches
pustuldser Exantheme oder Furunkel in der Reconvalescenz
erwihnt Allioni und die von Foucart beschriebene Abstofsung.
des (? diphtheritischen) Zungenbelages in' der Desquamations-
periode bespricht namentlich Belpietro: ,,In alcuni, sul fine
del male, spelavasi la lingua o gonfiavasi: rimaneva rossa,
benché non vi fossero segni di- gastrite. Nel n. 15. (der
vom Verf. mxtgethexlten Fille), per esempio, desquamossz due
volte, essendoché la giovine recidivi sull ottavo giorno da
che par la prima volla era cessata la febbre e sembrava
guarita. La sensibilita di tale organo era in essa tanfo
squisita, durante tale evenienza, che ogni sostanza su quella
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applicata le ruisciva dolorosissima. Lo spelamento qualche
volta avvenne anche lunghesso Pesofago.” — Belpietro
erwihnt auch einzelner Fille von Friesel, in denen das Exanthem
ganz fehlte oder nur durch einzelne Stippchen angedeutet war,
die Schweilse dagegen desto reichlicher flossen. — Beziiglich
des anatomischen Verhaliens der Frieselkranken post mortem
erfahren wir aus Italien nichts von Belang.

Mit wenigen Worten haben wir noch der vereinzellen Be-
richte iiber das epidemische Vorkommen des Friesels aufserhalb
der genannten Linder zu erwihnen. — In der Schweiz soll
sich nach Mittheilungen in der Bresl. Samml: und bei Allioni
der Friesel zu Anfang des 18ten Jahrhunderts, wie in Deutsch-
land, zuerst bei Wochnerinnen gezeigt und spiter auch allge-
meinere Verbreitung gefunden haben; einzelner Epidemien er-
wihnt Allioni aus dem Jahre 1733 in Basel, und 1750, 53
und 54 in Schafthausen, die Richtigkeit dieser Angaben beziig-
lich der Natur der Krankheit mufs dahingestellt bleiben, da die
Beschreibungen fehlen, und die von Walthieri®) beobachtete
Epidemie 1744 in Chur sieht dem Typhus dhnlicher als dem
Friesel ). Die einzig sichere Nachricht iiber das epidemische
Auftreten der letztgenannten Krankheit in der Schweiz datirt
aus dem Jahre 1756, in welchem Zwinger®) den Friesel,
freilich nur in geringer Verbreitung, in Basel beobachtete und
mit allen charakteristischen Kennzeichen beschrieb. — Aus der
letzten Hilfte des vergangenen und aus diesem Jahrhunderte ist
Nichts weiter iiber das Auftreten des Friesels in der Schweiz
bekannt geworden.

Aus der pyrendischen Halbinsel liegt nicht ein Bericht
vor, den wir mit Recht auf Friesel deuten konnten ), ebenso-

) Roncalli Europae Medicina. Brix. 1747. p.151.

?) Gerade das charakteristischste Symptom beschreibt Walthieri in einer Weise,
dass man dabei kaum an Friesel denken kann: ,, Posteréoribus demum diebus
sudor vel sponlaneus, vel artificialis prodiit apud plurimos.”

) Nach der Mittheilung von Buxtor{ in Nova Act. Helvet. Vol.1. p.108.

*) Villalba (Epidemiologia espaiiola. Tom. II p.219.) erwihnt einer Epidemie
vom Jahre 1764 in Estremadura unter dem Namen des Frieselfiebers, die
jedoch ehenfalls Typhus gewesen zu sein scheint. Ersagt: ,,Una epidemia. ..
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wenig aus dem brittischen Inselreiche ) oder den skandinavi-

“schen?) und slavischen Staaten; aus den Niederlanden finde
ich nur eine aus der neuesten Zelt datirende, hierhergehdrige
Mittheilung von I’Hermitte ®), der den Friesel seit 1850 all-
jahrlich in der Gemeinde d’Hotton (Luxembourg) epidemisch
beobachtet hat. Bei ihrem ersten Ausbruche im Orte trat die
Krankheit zuerst in den Hiusern -auf,. die langere Zeit wegen
Uebertretens der Qurthe unter Wasser gestanden hatten, und
in eben diesen Hiusern zeigte sich ‘der Friesel auch bei den
spiteren Ausbriichen immer zuerst. - Vorzugsweise litt auch
hier die Alterskfasse von 20—50 Jahren, Frauen bei weitem
hiufiger als Maaner (wie 3:1); die Sterblichkeit war zu Anfang
der Epidemie jedesmal viel grofser, als im spiteren Verlaufe,
‘wo nur selten Todesfille vorkamen. — Stets beobachtete
I'Hermitte ein ein- oder mehrtigiges Vorbotenstadium, derAus-
bruch der Krankheit erfolgte meist Nachts mit empfindlichem
Froste, darauf folgender Hitze und dem Auftreten der fliefsenden
Schweilse, die, mehr oder weniger reichlich, niemals fehlien;
am 3ten bis 4ten Tage trat unter den mehrfach geschilderten
Erscheinungen das Exanthem auf, die Schweifse liefsen alsdann
nach, und nach 3—4 Tagen erfolgte die Abschuppung. Nur
einmal sah Verf. den Tod im Verlaufe der ersten 24 Stunden
eintreten, sonst erfolgte er stets erst am 4ten bis 9ten Tage,
also nach Ausbruch oder wihrend der Eruption des Exanthems.

de que murio muchésima gente.  Esta enfermedad consistia en una calen-

tura miliar con terminacion & las glindulas pardtidas, y se comunicaby

por contagio.”
1) Aus den Schriften von Hamilton {Tract. de febr: miliari. Ulm. 1711.)
und Fordyce (Hislor. febr. miliar. elc. Lovan. 1765. ), in denen iibrigens
auch die vollstiindigste Unklarheit und Verwirrung iiber den Begriff des Frie-
sels. herrscht, gebt nicht hervor, dass sie wirklich essentielien Friesel gesehen,
am wenigsten, dass sie eine Frieselepidemie héobachiet haben; in der neueren
englisch-medicinischen Litteratur wird der Krankheit mit keinem Worte erwahnt,
Wir haben namentlich-die Berichte. {iber die -epidemischen Krankheiten aus
dem laufenden Jahrhunderte in den Mittheilungen des Gesundheitsrathes in
Dénemark mit Aufmerksamkeit durchgesehen, ohne eine Andeutung vom Friesel
daselbst zu finden. ‘
5) Annales méd. de la Flandre occident. 1853, No.8.
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