
IV, 

D e r  F r i e s e l ,  
vom historisch- und geographisch-pathologischen Standpunkte~ 

untersucht  

yon Dr. A u g u s t  H i r s c h  in Danzig. 

(Schluss.) 

W i r  haben im ersten Theile dieser Untersuchung eine 
Geschichte des Schweifsfriesels gegeben, soweiL derselbe in 
seiner epidemischen Verbreitung innerhalb der letzten beiden 
Jahrhunderte (yon 1650--1S50) zu unserer Kenntnifs gelangt 
ist; in diesem zweiten Theile werden wit, unserm Plane gem~ifs, 
einen Riickblick auf die Geschichte der Krankheit im Allge- 
meinen werfen, nachweisen, ob und welche constanten Momente 
sich aus den zuvor mitgetheiiten Thatsachen f/Jr die Aetiologie 
des Friesels ergeben und endlich das Verh~ltnifs untersuchen, 
in welchem der Schweifsfriesel zu andern epidemischen Krank- 
heiten steht. 

Als die wesentlichsten Charaktere des Friesels miissen wir 
die starken Schweifse und die eigenthi.imlichen im Bereiche des 
spinalen und sympathischen Systems auftretenden Erscheinungen~ 
demniichst das Exanthem bezeichnen, welches in der Specificit/it 
seiner Gestaltung und der H/iufigkeit seines Auftretens allerdings 
wesentlich zur Charakteristik der Krankheit beitr/igt, das jedoch 
keineswegs so constant als die vorhergenannten Erseheinungen 
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/st und aus dessen Vorhandensein a l le in  wit eben so wenig 
einen Sehweifsfriesel diagnosticiren diirfen, als wir aus einer 
diffusen oder fleekigen Hautriithe a l le in  Seharlaeh oder Masern 
zu eonstatiren im Stande sind. Wir haben abet im Verlaufe 
dieser Untersuehung bereits zu wiederholten Malen darauf hin- 
gedeutet, dafs ein Theil der Epidemiologen, welehe sich mi t  
der Gesehiehte des Friesels beseh~iftigt haben, yon einer ein- 
seitigen Beriieksiehtigung des Exanthems allein ausgehend oder 
selbst dutch die blofse Nomenklatur get~iuseht, nicht wenig zu 
der Verwirrung beigetragen haben, welche iiber den Begriff des 
Sehweifsfriesels im Allgemeinen herrseht, und in einem noeh 
hiiheren Grade trifft dieser Vorwurf viele jener Historiographen, 
welehe sieh rnit einer Untersuehung iiber das Vorkommen des  
Friesels im Alterthume, w~hrend des Mittelalters und in den 
ersten zwei Jahrhunderten der neueren Zeit beseh~ifligt haben. 
Die bei weitem umfangreiehsten Forschungen in diesem Sinne 
hat T r i l l e r  1) angestellt und wir finden in der That bei den 
spateren Gesehiehtsforschern, namentlieh G r u n e r 2) und S e it z ~), 
welehe sieh der Ansieht T r i l l e r ' s  yon dem hohen Alter des 
Friesels ansehliefsen, wenig mehr zu Gunsten dieser Ansieht 
angefiihrt, als T r i l l e r  selbst bereits beigebraeht hat. Wit 
glauben uns, indem wir auf die genannten Sehriften, resp. auf 
die in denselben n~iher bezeiehneten Quellen ~) hinweisen, der 

1) Opuscul. reed. Franeft. et Lips. 1756. Vol. II. p. 326. 
2) Morbor. antiquitales. Vratlslav. 1774. p. 110. 
3) l. c. 

~) Wit setzen die wichtigsten beiden Citate aus ttippoerates und hetius hieher, 
indem die andei'n meiner Ansicht nach gar keine Beachtung ~erdienen, Hipp. 
berichtet (Lib. epidem. 1I." Sect. 111. Opp. edit. Fo~sio. Genev. 1657. 
p. 10ig.)  aus der Sommerepidemie in Perinth: ,,Aestate febres, ardentes 

•lurtmae populariter grassatae sunt: in: qutbus nulli aderant vomltus, sed 

alvi perturbatlones ex tenuibus, aquosls, non biliosis, spumantibus multis, 

quae interdum deposita subsidebant . . .  In his multi ;soporati leviterque 

mente emoU, praec~pueque ex somno tales evadebant~ cant vero exper- 

giscerentur, de omnibus recte sen t iebant . . .  Sanguinis ex narlbus ftuxus 

non nisi paueis eontingebant~ atque sub auribus tumores~ parotides dieti. 

Neque vero lienis tumor aderat ~ aut pJ:aeeordii ;dextri magnus dolor~ ant  

valida contenslo.. Judicabantur veto maxime omnia ut plnrimum ad  
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Miihe iiberhoben, auf diese Untersuchungen hier noch einmal 
weitl~iuftiger einzugehen; wit haben, noch ehe wir die Unter- 
suchungen der genannten Forscher kannten, die Schriften der 
alten Aerzte mit Rficksicht auf die vorliegende Frage auf- 
merksam durchgesehen, konnten aber damals so wenig etwas 
unserem Begriffe vom Schweifsfriesel Entsprechendes in den 
Krankhei~sbildern und Beschreibungen finden, als eine wieder- 
holte LektSre nach den von Tr i l le r  u.A. gegebenen Citaten 
uns davon iiberzeugt hat, dafs den alien Aerzten der Schweifs: 
friesel bekannt war, Und wenn wit auch keineswegs mit der- 
selben Gewifsheit, mit welcher u. A. Seitz vom Vorkommen 
dieser Krankheit zu Zeiten des Hippocrates, Aretaeus, Aetius, 
der Araber u. s. w. spricht, behaupten woIlen, dafs der Friesel 
jenen Aerzten unbekannt war, so haben wit, abgesehen davon, 
dafs ihre Schriften dariiber schweigen, doch einen recht ge- 
wichtigen Grund fiir unsere ~nsicht in dem Umstande, dafs der 
grSfste Theil der alten Aerzte in Gegenden lebte, in welchen 
die Krankheit innerhalb der letzten zwei Jahrhunderte notoriseh 
niemals vorgekommen ist, und die selbst bei der fast fiber ganz 
Europa erfolgten Verbreitung eines dem Schweifsfriesel sehr 
nahe stehenden oder vielleicht identischen Leidens, von dem- 

decimunlquartum diem, partita cure sudore, partlm veto cure rigore . . 

At vero dum guttatim rorls modo sub aestatem decidebant pluviae, sudor 

apparebat. Quirt etiam febrium iuitio quidam sudores stalim fiebaut, neque 

tureen malignae, et quibusdam sub hoe tempus judicatio cure sudoret [acta 

est. In febribus anient aestivis circa seplimum ~ octa~um et nonum diem, 

aspredines quaedam miliaceae, cullcum morsibus fere similes, quae lamen 

non admodum p~riebaul~ in surama cute subnascebautur, et ad judicationcm 

usque perdurabanl. A c n e  eae quidem masculorum ulli eruperunt. Muller 

veto,  cui talla fierent, nulla mortua est. Hebetiori tamen eranl auditu 

et soporosae, quamvis antea non udmodum soporosae esscnt, quibu$ fsta 

evenire debebant." - -  Bei Aetius (Tetrabibl. 1L ~erm. I. Cap. 29. l~dit. 

Stephan. p. 23~-.) heisst es nach Herodot: , ,In febrienlibus assidue fiunt 

puMulae circa iabirt et nasum, j ux ta  febrium solutionern. Verum in prin- 

cipils febrtum non simpliciol~um, sod a pravis humoribus ortarum circa totum 

corpus exoriuntur vibices similes cultcum morsibus, in maliou~p ar:~em et 

pestilcntibus febribus r et quaedam ad carbuuculorum speeiem 

accedunt." Wie man a u s  diesen Andeutungen einen Friesel construiren will, 

kann ich nicht begreifen. 
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selben vollst~indig verschont geblieben sind, dafs es daher, wenn 
wir diese nicht vonder  Hand zu weisende Rficksicht vor Augen 
haben, in der That gar keinen Sinn hat, bei den meisten der 
Aerzte des Alt~rthums fiberhaupt nach einer Erw~hnung des 
Friesels zu suchen '). 

Eben so resultatlos aber sind unsere Forschungen fiber das 
Vorkommen des Friesels im Mittelalter geblieben; wir haben 
die besten der vorhandenen Schriften aus dem 9ten bis 15ten 
S~iculum und namentlich die Compendien, Fieberlehren u. s. w. 
der sogenannten Arabisten mit Aufmerksamkeit durchgesehen, 
nirgend aber auch nur ann~ihernd die Gewifsheit erlangt, dafs 
einem dieser Beobachter der Friesel bekannt gewesen ist. Erst 
zu Ende des 15ten Jahrhunderts, also zu  einer Zeit, wo tier 
Petechialtyphus zum ersten Male eine allgemeine Verbreitung 
fiber Europa erlangte, treffen wir auf eine unter dem Namen 
des ,,englischen Schweifses" bekannte Krankheit, deren Ge- 
schichte heute fast nur noch wie eine Mythe zu uns herfiber- 
klingt und die bei ~der Flfichtigkeit ihres, kaum ein halbes S~i- 
culum ausfiillenden Bestehens in der Seuehengeschichte .eine 
nut untergeordnete Rolle spielt, die dutch die Eigenthiimlich- 
keit ihres Auftretens, ihrer Verbreitung und Gestaltung abet 
unser besonderes Interesse hier erregt ~). 

~) Ich habe bereits bet einer andern Gelegenheit das Bestreben der Forscher~ aus 
den  $r der alten Aerzte und namentlich des Hip p o c r a t  e s alles MSgliche 
herauslesen zu wollen~ ger~igt~ und namentlich darauf aufmerksam gemacht, 
class es bet der vorwiegend semiotischen Behandlungsweise der Nosologie yon 
Seiten des Hipp. h~iufig ganz unmSglich ist~ die dort gegebenen Beschreibungen 
den Krankheitsformen der neueren Nosologie anzupassen; diese meist dialekti- 
schen tt~keleien haben wenig zum Verst~ndniss der Schriften der hlten und 
noch weniger zur FSrderung der tteilkunde beigetragen; vollends der Begriff 
der exanthematischen Krankheitsformen findet sich zuerst bet den hrabern 
(specietl bei R h a z e s ) e n t w i c k e l t :  und auch hier scheint unter den Titela 
Vartolae und Morbillt Manches durcheinander geworfen zu sein. 

~) Wir trugen anfangs Bedenken~ hier eine detaillirte Geschichte des englische~ 
Schweisses zu geben; allein der Umstand~ dass die diesen Gegenstand be- 
handelnde hrbeit I i e c k e r ' s  (der englische schweiss. Berl. 1833.) nur dem 
kleineren Thcile des ~rztlichen Publikums specie]l bekannt geworden ist~ un& 
die bedeutende Erweiterang, welche unsere Kenntniss dieses Oegensta.nde~ 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IX. Heft 4 u. 2. 9 
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Das erste Aufh'eten des englisehen Sehweifses erfolgte im 
Sommer des Jahres 1486 J) und zwar, naeh Angabe der Chro- 
nisten 2), zur Zeit der Invasion Heinriehs, also Anfangs August; 
schnell verbreitete sieh die Krankheit yon Wales aus in ~ist- 
licher und n~irdlieher Richtung, ersehien Ende August in Oxford, 
wo sie 6 Woehen anhielt, am 21. September in London, wo 
sie eben so lange, bis Ende Oe[ober, whhrle und erloseh, nach- 
dem sie das ganze Reich (per toh~m regnum: Verg i l ius )  
bis an die sehottisehen Greiazen iiberzogen hatte, erst mit Sehlufs 
des Jahres. Sehottland selbst, so wie die Naehbarinsel Irland, 
blieben diesmal, wie in allen folgenden Epidemien, yon der 
Seuche versehont. Beziiglieh der Erseheinungen, unter welehen 
die Krankheit verlief, finden wir den vollst~indigsten Berieht bet 
Verg i l ius :  ~Subi to  sudor morlifer corpus tentabat ac 
simul dolor caput, stomaehumque vehememi cMori.s" ardore 
af feetum angebat. Ouo in morbo h o m i n e s . ,  si in leclu 
eranl , sfragula ,dimovebant ~ si vesfitl, vestes deponebanG 
alii sifienles frigidum polum sumebanf~ alii demure palien- 
tis caloris foetorisque, ham. sudor 9rave olebat, additis 
strafful~s , sudorem provoeabon~ aeque omnes a.u,~.i~ieo aut 
non multo posf~ quam. sudare eoepi, senl~ moriebanlur . . .  

seitdem durch die h6chst verdienstliche Quellensammlung yon G r u n e]'- I1/is e r 

(Seriptores de Sudore anglico superstites. Jen. 1847.) erfahren hat~ machten 

es bet der nahen Beziehung~ in welcher der englische Schweiss meiner Ansicht 

nach zum Schweissfrieset steht, nothwendig; etwas genauer in die Geschichte 

des ersten einzugehen und ich glaube dem gr6sseren Theile der Leser einen 
Dienst zu erweisen, wenn ich diese denkwiirdige hrankheit lfier noch einmaI 

behandele, Die Quellen sind, soweit sic sich in der Grune r -Hf i se r ' s chen  
Sammlung finden, der Bamnersparniss wegen nur namentlich angef(ihrt und 

die eitirten Seitenzahlen beziehen sich auf eben dieses Werk. 
1) Wit bemerken, dass die I)ifferenz dieser und der folgenden aahreszahlen mit 

den yon Heeker  gegebenen Daten daher rilhrt, dass Hecke r  den Unter- 
schied zwischen der anglikanischen und rgmischen geitrechnung fibersehen 

,r 
hat; er ist, daher, und namentIich beim vierten l~irankheitsausbruehe (1529) 
in nieht geringe Sch, wierigkeiten gerathen. 

~) Holinshecl  p. 4 l l .  - -  Polyd. Ye rg i i i u s  p. 410. - -  B r o w  An~ales or 

generall chronicle of  Bngla~d, continued by C. Howes ,  Lond. t615. 
p. 472. - -  Wood p. 419. 
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verum pos~ 24 horas (tanto gemporis spatio vis ejus morbl 
saeviebat) abeunte sudere~ nonnulli confirmabanfur~ no~ e~ 
~amen ira expurgali eran~ quin iterum in morbum recide- 
renf, multique inde perirenL" In derseIben Weise spreehen 
sieh aueh die andern Chronisten aus und aile stimmen sowohl 
beztiglieh der vollkommenen Neuheit ~) als aufserordentliehen 
BSsartigkeit ~) der Krankheit, wie der vollst~indigen Rathlosig- 
keit der Aerzte diesem Leiden gegenfiber 3) fiberein. 

Ueber den zweiten Ausbrueh des englisehen Sehweifses 
im Jahre 1508 besitzen wir nut sehr sparsame Naehriehten; 
die Krankheit trat w~ihrend des Sommers in London auf und 
wfihrte bis in den Herbst, erlangte aber weder die allgemeine 
Verbreitung tiber das ganze Reich, wie in der ersten Epidemie, 
noeh war sie so bSsartig, und zwar, wie die Zeitgenossen ~) 
glauben, well man dutch die Erfahrung klug gemaeht, die 
Kranken weder zu grofser Erhitzung noeh der Erk~Itung aus- 
setzte, sie vielmehr bei m~fsiger Erw~irmung im Bette hiel~ 
und a|le reizenden und erhitzenden hrzeneien vermied. 

Eine bedeutende und selbst ~iber Englands Grenzen hinaus 
sieh erstreekende Verbreitung erlangte der englisehe Sehweifs 
bei seinem dritten epidemisehen Ausbruehe im Sommer des 
5ahres t518. Die  Krankheit trat naeh Ho l inshed  bereits im 
5uli auf, herrsehte naeh einer Mittheilung von T h o m a s M o r u s ~) 
im August in London und gleiehzeitig in Oxf(~rd und Cambridge 

1) , ,Novum morbi genus . . dira quidem lues et quam nulla sit efetas antea~ 

qnod constet ,  perpessa." (Vergil ius.)  
2) , ,Omnium quae unquam aeciderant,  violenta maxime et horrenda pestis" 

(Wood).  - -  ,, A won&erfnl number died." (Stow).  - -  ,, Omnes morie-  

bonlur ira ut ex  omnium aegrotaniium numero v i x  centesimus quisque eva-  

deter." (V e rgi l i u s ). - -  ,, Scarse  One amongst aft hundred,  that sickened 

did escape with life." (Hol inshcd) .  
~) .Neque  ulli interim medicor~,'m ars aut seientia q~icque opitulaba.nt, quod 

morbi novit as omnem illorum excl~tderet per itiam." (Vergil ius) .  
~) . H o w b e i t ,  by the remedy found at the beg inn ing 'o f  it ,  nothing the like 

number died thereof,  now Ibis second t ime as died the first." (Stow~ 
1. c. p. 486.) 

5) Erasmi Epislol. p. 43~. 
9* 
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und verbreitete sich fiber den Canal naeh Calais 1); ihrem 
Charakter nach war sie diesmal bei weitem heftiger und biis- 
artiger, als im Jahre 150S und raffte nicht blofs eine grofse 
Zahl der ~irmeren Bewohner des Landes, sondern aueh viele 
hochgestellte Gelehrte und Staatsm~inner (in London unter An- 
dern die Lords Clinton und Grey) hin; bemerkenswerth erscheint 
die von W e b s t e r  2) nach einer mir nicht zug~ingigen Quelle 
angeffihrte Thatsache, dafs dem Ausbruche des Schweifses 
im Friihlinge eine sehr bi~sartige epidemische Angina (an epi- 
demic inflammation o f  the throat, so virulent as to destroy 
llfe in a few hours) vorausging, man dfirfte dabei vielleieht 
an Seharlaeh denken, der, wie wit wiederholt gefunden haben, 
ein Begleiter oder Vorgiinger des Sehweifsfi'iesels war s). 

Wir kommen nun zum dritten, bet weitem bedeutendsten 
und interessantesten epidemisehen Auftreten des englisehen 
Sehweifses, dem vom Jahre 1529, in welchem die Krankheit 
zum ersten, aber aueh zum letzten Male weit fiber die Grenzen 
ihres Heimathlandes fortsehritt und in sehnellem F l u g e  den 
grSfsten Theil Europas beriihrte. Ueber ihren Ausbrueh in 
England wissen wir nut, dafs die Krankheit Ende Mat 4) in 
London ersehien und sich mit grofser Scbnelligkeit fiber das 
ganze Land verbreitete; alsbald trat sie auf dem europiiisehen 
Continente auf, wo sic, wie eine Vergleiehung der versehie- 

~) ,,Nuue, ut audio, saevire Caleti inelpit," sagt M o r u s ,  der einzige, der diese 
Thatsaehe erw~ihnt, wobei allerdings dabin gestellt bleibt, ob es wirklich der 
eaglisehe Schweiss war; noch zweifelhafter erseheint die Glaubwiirdigkeit tier 
yon Kay (p. 326.) gemaehten Mittheilung, dass nur die in Calais befindliehen 
Engl/inder yon der Krankheit befallen wurden. 

~) Histor. of  epid. diseases. Hartford 1799. I. p. 152. 
3) Die yon W e b s t e r  und S e h n u ' r r e r  (lelzterer naeh F o r e s t )  gegebenen Naeh- 

riehten fiber den Ausbrueh des englisehen Sehweisses 1519 in den Nieder- 
landen, und eine /ihnliche Angabe yon l~lansa und I l m o n i  (Bidrag tilNor- 
dens Sjukd.-Histor. Vol. II. p. 26.) fiber den englisehen Schweiss 1519 in 
l~openhagen, beruhen entsehieden auf Irrthum,-'hervorgegangen aus ether, 
vielleieht yon den Chronisten verschuldeten Verweehselung der Jahreszahlen 
1519 und ]529. 

~) I t o l i n s h e d  1. e. - -  Le G r a n d  (p. 488.) giebt den 4. Juni als deaTag des 
Ausbruehes der Seuehe in London an. 
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denen Zeitangaben bei den Chronisten ergiebt, zuerst in Ham- 
burg Fufs fafste und sich yon hier aus in mehrfaehen Rich- 
tungen 5bet ganz Deutschland, Skandinavien, Rufsland, die 
Niederlande und einen Theil Frankreiehs und der Schweiz ver- 
breitete. Wit legen auf die allerdings mehrfaeh gegebene Naeh- 
rieht, dafs der englische Sehweifs von seinem Ursprungsorte 
aus dureh Sehiffer nach Hamburg verschleppt worden sei, kein 
Gewicht, um so weniger, als die Krankheit daselbst, bei anhal- 
tendem offenen Verkehre mit England, am 25. Juli, also erst 
2 Monate naeh ihrem Auflreten in diesem Lande ausbrach ~); 
yon Hamburg aus verbreitete sieh die Seuehe in iistlieher Rich- 
tung fiber Lfibeck ~), Wismar, Rostoek, Stralsund, Greifswald, 
Stettin ~), Danzig, KSnigsberg ~) u. s. w., anderseits in einer 
siidlichen Richtung nach Boitzenburg ~), Liineburg, Zelle, Braun- 
sehweig, Hildesheim, Giittingen u. s.f. Bei den oft unzuver- 
ltissigen und noeh mehr unvollstandigen Quellenangaben ist es 
unmiJglich, die lineare oder radiale Verbreitung welter zu ver- 
folgen; es geniige also, darauf hinzudeuten, dafs~ir die Krank- 
heir Anfangs September bereits den Mittel-Rhein hinunter, so 
namentlich in C6ln (am 5ten oder 6ten), in Jfilieh und Frank- 
furt, Ende des Monats dagegen und im Laufe des October in 

~) Yon den versehiedenen hngaben fiber die Dauer der Krankheit daselbst vet- 
client am meisten Vertrauen die im ltegim. Viteberg. (p. 229.),  wonaeh sie 
bereits am Sonnabend vor Laurentzii (8. August), also naeh 9--10tfigigem 
Bestande, fast ganz erlosehen war. Wir bemerken hierzu, dass eine kurze, 
/~--litggige Dauer tler Seuehe die Regel war, und alle fibrigen Angaben yon 
Woehen-, ja Monate langem Bestande nur ein bedingtes Vertrauen verdienen. 

~) Die Krankheit trat hier am 28:Juli auf und hielt 12 Tage an, die gr5sste 
Sterbliehkeit aber verursaehte sie innerhalb der ersten 3 Tage. (Re eke mann 
p./~39. Koek  p.~43.) 

3) Die Krankheit trat bier am 27. oder 28, August auf, herrsehte nur eiaige 
Tage mit grosset tfeftigkeit und. war naeh 9 Tagen sehon vollstSndig ver- 
sehwunden ( K a n t z o w  p. 518. K l e m p z e n  p . ~ 0 : ) .  

4) In Danzig ersehien der Schweiss am 1. September uud w~hrte 3, n~eh andern 
5 Tage, in KSnigsberg trat er erst am 8. September auf; L e n g n i e h  (p. ~68.) 
erwfihnt aueh des Vorkommens der Krankheit in Culm und ]'horn. 

~) Die Krankheit herrsehte bier ~'om 10. his 13. August ( S m e t h  p. 521.) un~ 
ebenso in Bremen nur 3 Tage ( R e n n e r  p.-i48.).  
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Baiern, Franken, Sachsen, der Lausitz, 8chlesien, Oestreieh ~) 
linden. Nach den siidlichen Gcgenden Badens und W~irtem- 
bergs geiangte tier englische Scbweifs erst Ende October oder 
Anfangs November, und yon hier im December nach der Schweiz; 
wo sich die Krankheit yon Basel ~ber Solo|hurn nach Bern'~) 
verbreitete, gleichzeitig, d. h. im Laufe des December auch in 
Ziirich ~) und St. Gallen, jedoch weniger allgemein nnd gut- 
artiger als in Deutschland auftrat. - -  Ob die Krankheit kalien 
erreicht hat, erscheint sehr fraglich ; L e o diu s (AnnaL PMa~ini. 
FrcfL 1645. p. 140.) bemerkt zwar bei ErWiihnung des engli- 
schen Schweii'ses: .,taborabatur illo per to~a~n t~'aliamff 
al~ein wir i]nden in der damals in hoher Blfithe stehenden 
italienisehen medicinisehen Literatur der Thatsache mi~ keinem 
Worte erw'ahnt, und so scheint es fast, dais der Chronist die 
damals in ltalien allgemein herrschenden Petechial~eber mit 
dem englischen Sehweifse verweehseit, oder gar, ,vie H'aser 
glaubt, sich verschrieben und I~aliam fiir gerrnaniun~, gesetzt 
hat. Ganz willk/.ihrlieh ist die Angabe yon R e y d e l l e t  (in 
Dicf. des Sciene. rndd. Art. : Suette), dais der englisehe Schwdfs 
in Frankreieh eine grSfsere Verbreitung gehmden hat; wir wissen 
nut, dafs die Krankheit zur se]ben Zdt, als am MJttelrhein, im 
Elsal~ und namentlich in Strafsburg und Mtihlhausen 4) herrsehte, 
ferner ist es 'wahrscheinlich, dafs sie sieh auch tiber Lothringen 
verbreitet hat 5), und V a l l e r i o  la 6) endlieh erw/ihnt ihres Vor- 
kommens in dem Theile Galliens: .quae Britania, seu _dnglia 
dieitur, also in der Bretagne und F'landern; es seheint sonach, 
dais nur die nSrdliehen und 5stliehen Grenzen Frankreiei~s yon 

') M e m p z e n  erz~hlt (p.  440.)~ dass die unter Solyman vor Wien lagernden 

T~ii-ken yon der Seuche decimirt wurden. 

~) A n s h e l m  p. 476. 
3) ~tanal. du Canton de Neufclmtel (.~scpt. bei hi a rwal~ Der cnglische Schweiss. 

Ziirich 1849. p. 33.): ,,Cette contagion ,'e fit sentir en Suisse au ~nois de 

Odcembre, mais elle n'y fil pas beaucoup des ravages." In Bern waren 
gegen 30O~lensehen erkrankt, yon diesen aber nnr 3 gestorben ( A n s h e l m  1. c.) 

~) Chron. Argentor. p. 455. - -  S p e c k r i n  p.~46. - -  G e b w e i l e r  p.~5.s 
s) Conf. De t~ossi~res Slem~,~ata Lothavingiae. Par. J850. V, p. 352. 

(;) Loci ~2edicln. Lib, [Ii. Lug& ] 562. p. 359. 
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der Krankheit bertihrt wurden, der bei weitem grSfste Theil 
des Landes, so wie die iibrigen sfidwestliehen L~inder Europas, 
nament|ieh die iberisehe [-]a|binsel l) scheinen yon dem Sehweifse 
vollkommen versehont~ geblieben zu sein. 

Um so bedeutender war (lie Verbreitung, wdehe die Krank- 
heir in den Niededanden und Skandinavien land. Gemma 2) 
beriehte~ zwar, dafs die Seuehe direct yon England naeh den 
KiJsten Hol|ands und 5eelands kam und yon bier aus naeh 
Flandern, Brabant u. s. w. fortsehritt; zuverlSssiger aber Und 
der Zeit ihres Auflretens entspreehend erseheint die yon der 
Chronik yon Vlaendern (p. 430.) und F o r e s t a) fibereinstimmend 
gegebene Naehrieht, dais sieh der  Sehweifs im September yore 
Rheine aus fiber Liittieh naeh Brabant, Geldern, Flandern, 
Oberyssel, Utrecht u. s. f. verbreitet und nur einzelne Orte des 
Landes, unter andern Alemaar und Waterland versehont hat. 
Wie sehnell die Krankheit bier um sieh griff, geht daraus 
hervor, dafs sie in AmsLerdam und Antwerpen an einem und 
demselben Tage (27. September)ausbraeh;  in Amsterdam 
herrsehte sie naeh den yon F o r e s t  (1. e.) mitgetheiiten Beob- 
aehtungen yon T y e n g i u s  nut 3 bis 4 Tage ~), in Antwerpen 
dagegen kamen noeh in der ersten Hiilfte des October F/ille 
vom Schweifse vor; in der ganzen Provinz Seeland betrug die 
Dauer der Epidemie nieht mehr als 15 Tage 5). 

Aueh naeh den skandinavisehen Reiehen seheint der engli- 
sehe Sehweifs nieht yon sdnem Heimathlande, sondern yon den 
NordkOsten Deutsehlands aus geiangt zu sein; er trat Ende 

~) V i l l a l b a  (Epidemiol. espa?tola. "Madrid 1802. L p. 147.) weiss aus 8panien 
welter niehts zu berichten~ a/s dass J a c o b u s  C a s t r u s ,  wie er den Arzt, 
den er f(ir einen Spanier h/il b nennt, {iber die Krankheit geschrieben hat; nun 
heisst der Verf. aber C a s t r i e u s  und ist ein niederl/indischer Arzt gewesen. 

~) De aatur, divlnls characterism. Antwerp. 1575. 1. p. 189. 
a) Observat. et curat. 7J~edieinaL Lib. ~71, Oh3. 7. 8. L~tgd. Batav. 1591. 

p. 30 ft. 

~) E g b e r t  (Sehol. in praxin DodonaeL Amsterd. 1616. p. 69.) berichtet hier- 
mit ~bereinstimmend, dass die Krankheit in Amsterdam ,,a die Jovis ad 

Dominicum" also yon l)onnerstag bis Sonntag hen'sehte. 
~) F r a n c .  le Pe t i t .  Grande Chronique ancgenne et moderne de tlollande efc. 

Dordr. 1601. I. Livr. Yli. p. 81. 
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September in Dfinemark und Sehweden auf und verbreitete 
sieh fiber den gr~ifsten Theil dieser Reiehe ~), ohne Zweifel 
aueh iiber Norwegen und Finnland 2). __ Ueber das Vorherr- 
sehen der Krankheit in Rufsland und Polen endlieh seheinen 
die Chronisten ganz zu sehweigen 3) und wir finden n/iehst einer 
Angabe bet F o r e s t  (,,Poloniam furiose peram, bulavit" sell. 
sudor) nur eine hiehergeh6rige Notiz bet Koek~):  ,,Dufse 
plage gink mit der hast dat land tho . . .  Polen, Lyfflanth, 
Rufsland u. s. w." 

So welt reichen die historischen Naehrichten tiber die 
al]gemeine Verbreitung, welche der eng]ische Schweifs im Jahre 
1529 innerhalb der kurzen Zeit von 5 Monaten fiber Europa 
erlangte; nur noch einmal trat die Krankheit einige Zeit spfiter 
in ihrem Heimathslande auf und verschwand dann ffir immer 
yore Schauplatze der Epidemien. Dieser 5re und letzte Aus- 
bruch des englischen Schweifses erfolgte im Jahre 1551 und 
zwar nach den sehr werthvollen Nachrichten des firzflichen 
Beobaehters K aye  (Ca jus )  a) am 13. April in Shrewsbury, wo 
die Krankheit hilt einer solchen BSsartigkeit auftrat, dais inner- 
halb weniger Tage 900 Menschen hingerafft waren; mit der- 
selben Heftigkeit verbreitete sie sich nach Westchester, Coven- 
try, Drenfo0rd, erschien in London in den ersten Tagen des 
Juli (den 7ten oder 9ten), jedoch weniger bSsartig, so dafs in 
den ersten 1t Tagen nur 872 Menschen erlagen 6), und sehritt 
so fiber den griJfsten Theil des Retches his an die schottisehen 
Grenzen fort, wo sie Ende September erlosch. 

1) H u i t f e t d  p. 479. - -  J o e r e n s s o n  p. 482. u.A. 
2) druslen Aboa vellts et  nova. 1. ~. 16. (bet I l m o n i  1. c. II. p. 30.). 
3) Weder R i c h t e r  (Gescb. d. Medicin in Rnssland) noch der sehr fleissige 

Quellensammler I l m o n i  haben in den russischen Annalen auf den englischen 
Schweiss heziigliche Angahen gefunden. 

4) Lfbeckische Chron. Mscpt. bet G r u n e r - H / i s e r  p. 444. 
~) A booke or counseill against the disease commonly called the sweate  or 

sweatyng sicknesse. 1552. Auch lateinisch unter dem Tite|: De Ephemera 

brittanica liber. Lond. 1721. (Bet G r u n e r - H f i s e r  p. 311 und 3440, eine 
der Hauptquelten unserer Kenntniss dieser Krankheit. 

6) S t r y p e  p. 425. 
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Wir haben.hier in kurzem Umrisse die Chronologie des 
englisehen Sehweifses gezeiehnet; es eriibrigt noeh, bevor wir 
ein Bild der Krankheitserseheinungen entwerfen, einige Daten 
aus der Statistik der Gesehiehte dieser Seuehe hervorzuheben. 
Wie bereits erw~ilmt, war die Dauer der Epidemie an den ein- 
zelnen Orten meist nur auf wenige Tage besehr~inkt; so finden 
wir die Krankheit 3--7 Tage lang in Hamburg, Bremen, Stettin, 
Boitzenburg, Danzig, L~ibeek, Amsterdam und nieht viel l~inger 
seheint sie in Antwerpen (A g r i p p a p. 452.), Augsburg (S t e tt I e r 
p. 475.) und Strafsburg (Chron. Argel~tor. p. 445.) gew~ihrt zu 
haben. Von einzelnen Often her widersprechen sich die An- 
gaben der Zeitgenossen beziiglich der Dauer der Epidemie, und 
wenn wit auch ftir einige Orte eine mehrwSchentliche Dauer 
zugeben mtissen, so bildet dies jedenfalls die Ausnahme. Bei 
weitem grSfsere Differenzen finden wir in den Erkrankungs- und 
Mortalit~itsverh~iltnissen an den einzelnen Often; aus England, 
von wo gerade die wenigsten Angaben der Art vorliegen, wird 
berichtet, dafs die Verbreitung eine allgemeine und die Sterb- 
lichkeit eine sehr bedeutende war; so erlagen in der kleinen 
Stadt Shrewsbury (sie zahlt j e t z t  nut etwa 30000 E.) in der 
Epidemie des Jahres 1551 innerhalb weniger Tage 960 Men- 
schen ~), w~ihrend in London in derselben Epidemie im Laufe 
von 11 Tagen nut 872 hingerafft wurden. Es ist bekannt, wie 
wenig den Chronisten bei Angaben solcher Natur zu trauen ist 
und die vielen Widerspriiche zwischen den auf denselben Ort 
sich beziehenden Angaben beweisen die Unzuverl~il~lichkeit zur 
Geniige; so berichtet S t e t t l e r ,  dafs in Augsburg 15000 Men- 
schen erkrankt und von diesen S00 gestorben, w~hrend W e r -  
l ich  von 3000 Erkrankten und 600 Todten spricht ~); einzelne 
Angaben erscheinen geradezu l~icherlich, so die bei L a n g e  
(p. 432.), dafs in Halle 3000 Menschen vonde r  Seuehe hinge- 
rafft wurden. Als entschieden diJrfen wir nur den einen Um- 
stand ansehen, dafs die Krankheit an einzelnen Orten, entweder 

2) Ka~e und t t o l i n s h e d  11. cc. 
~) Die letzte Angabe finden wir auch in A~mal. Augslb. (Mencken~  So'ipt. 

vet. 9erm. I, p. 178L). 
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in Folge ihres Charakters oder der gegen dieselbe eingeschla- 
genen Behandlung, sehr btisartig ver l ief--  so starben in Copen- 
hagen an einem Tage (am 29. September) 400 Mensehen *), in 
Preufsen sollen 30000 erlegen sein, in Ant~verpen,. wo nm" 
wenig Mensehen yon der Krankheit versehont blieben, win'den 
innerhalb weniger Tage 4--500 hingerafft =) - -  wfihrend sie an 
anderen, wenn aueh sehr verbreitet, 'doeh wenig tiSdtlieh, j a  
mitunter so gutartig, wie eine [~fluenza auftrat, so starben in 
Amsterdam von :2000 grkrankten nut Wenige a), ebenso in 
Strafsburg von 3000 grkranklen~), in Stuttgardt erlagen "+on 
4000 Ergriffenen ~) 6 und in Bern gab es unter 300 Kranken nut 
3 Todte ~). 

gollsti~ndige Uebereinsiimmung herrseht unter den Angaben 
der ZeRgenossen beztig!ieh der yon der Krankheit vm'zugsweise 
ergriffenen Altersklassen, indem sieh Al le  enlschieden dahin 
~ufsern, dafs namenllich kr~ftige Leute im mittleren Alter er- 
krankten, Kinder und Greise dagegen fast ganz versehont blieben 
oder nut leieht ergriffen wurden*). Oh das Geseh!eeht einen 
Unterschied in den Erkrankungsverh~ltnissen begrfindete, ist 
weniger entsehieden; K a y e  erw~ihn~, dais X[~inner yon der 
Krankheit heftiger ergriffen wurden als Frauen. Bemerkens- 
werth ist, was eben dieser Arzt in Uebereinstimmung mit An. 
dern beziiglieh der zur Erkrankung priidisponirenden Lebens- 
verhfiltnisse sagt, dafs nfimlieh m~ifsig lebende Leute welt mehr 

*) Ituitfeld p. 479. 
2) Agrippa p. 492. -- Castricus p.|. -- Lichtenau~ Urspevg. Chron. 

Argentor. 1609. p. 372. -- Pon~anus tlislor. Gelric. Har'derqv. '1639. 
p. 762. 

a) Egbert I. c. 
4) Chron. A~'gentor. p. /t45. 
5) Cruse p. 460. 
6) Anshelm p. 476. 
7) In dieser Weise sprechea sieh Bayer (p. 39.): S chiller (p, 273.): Holinshed~ 

Godwin (p. 415.)~ Rock (p. 443.), Gualterius (p. 531.)~ I(ayser (p. 469.)~ 
Foullon (p. 471.)~ Huitfeld und ande?e d/inische Chronisten (p. 481.), 
Yyengius ausAmsterdam (beiForest I. c.), Giltzheim (p. 507@ I!.ayc, 
Egbert aus Antwerpen (L c.)~ Wier (Observ. lib. lI. Opp. Amgtelod. ~660. 
p. 98J.), Sebildtel (p. 527.) u.A. aus. 
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yon der Seuche verschont blieben, als solche, die ein unordent- 
liches Leben fiihrten, und dafs die Krankheit die meisten Opfer 
unter den Schlemmern und Wirthshausl:~iufern suchte..-- Auf- 
fallend erschein~ die Immunit~it, weteher sich an einzelnen Orten 
die Armen yon der Seuche erfreuten; so beriehtet Kock aus 
Liibeck: ,,Ok arme lude, vnd de in den Keileren. vnd boden 
waneden, weren ok van de suke fry"; G i l t z h e i m  (p. 510.) 
best~tlgt diese Thatsaehe: ,,die armut wir(t) auch hier damit 
gantz ubersehen noch zur Zeit, anbe Zweiffel yon gotte, sunst 
wuste ich nicht, wet den aladem begraben sollte", und dieselbe 
Thatsache berichtet R e n n e t  (p. 448.) aus Bremen: ,,de Swet- 
siicke . .  ging meistig aver de ricken Liie." - -  Wie es sich 
damit an andern Often verhMt, ist nicht gesagt worden. End- 
lich haben wir der yon H o l i n s h e d  und K a y e  berichteten 
auffallenden Erscheinung zu erwiihnen, dafs zur Zeit der 1518 
und 1551 in England herrschenden Epidemien Engl~inder, die 
aufserhalb des Landes in den Niederlanden, Frankreich, Spanien 
und andern L~indern lebten, am englischen Schweifse erkrankten, 
ohne dafs die Eingebornen oder die gleichzeitig anwesenden 
Scbotten irgend etwas von der Krankheit zu leiden halten. (?) 

Indem wir nun zur Beschreibung des Krankheitsverlaufes 
iibergehen, bemerken wit, dafs, abgesehen yon der grSfseren 
oder geringeren Bi~sartigkeit, mit der d ie  Seuche an den ein- 
zelnen Often und zu den verschiedenen Zeiten auftrat, sich der 
Grundeharakter der Krankheit immer gleiehmiifsig geslaltete, 
und die bei einer Vergleichung der verschiedenen Krankheits- 
beschreibungen sich etwa ergebende.n Differenzen ihren Grund 
gr6fstentheils in der meist laienhaften Anschauungs- und Be- 
schreibungsweise haben, oder darin zu suchen sind, dafs auch 
fast alle ~irztlichen Berichterstatter nicht sowohl wissenschaft- 
liche Mittheilungen, als vielmehr popul~ire Rathschl~ige entworfen 
und daher der fiir uns wiehtigsten Frage, der nach dem Krank- 
heitsbilde, die geringste Aufmerksamkeit gesehenkt haben. 

Stets erfolgte der Krankheitsausbruch pl(itzlieh; die Leute 
wurden auf ~ler Strafse, bei der Arbeit, beim Mahle ~), vorzugs- 

J) W i l d  p . ]9 .1 ,  - -  Kay(,,. 
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weise hfiufig allerdings N~ehts im Belle 1) yon einem amhr 
oder weniger heftigen Froste, befallen *) , der sieh zuweilen so 
steigerte, dafs die Erkrankten mit den Z~ihnen klapperten 3), 
andere Male dagegen ganz fehlte 4); gleiehzeitig klagten die 
Ergriffenen fiber einen hohen Grad von Sehw~ehe, so dafs sie 
sieh nieht auf den Beinen zu halten vermoehten ~), und fiber 
ein mehr oder weniger sehmerzhaftes Gefiihl von Druek und 
Beklemmung in der Prfieordia]gegend, mit stiirmisehem Herz- 
klopfen, so dafs sie nieht frei zu athmen vermoehten und yon 
der heftigsten Angst gepeinigt wurden 6). H~iu/ig gesellte sich 
zu diesen Erseheinungen Kopfsehmerz, Sehwindel, ein reifsender, 
steehender oder krampflaafter Schmerz in dem Naeken, den 
SehulternT), dem Rfieken, und in den oberen und unteren 
Extremit~iten 8), mitunter dem Ameisenkrieehen fihnlieh 9), ferner 
Uebelkeit und Erbreehen 1o), naeh den Beobaehtungen von 
K aye (p. 359.) besonders in dem Falle, wenn die Leute kurz 
naeh der Mahlzeit erkrankten. - -  Diesen Erscheinungen, die 

J) Conf. D a m i a n u s  p. 34. - -  f i a s t r i e u s  p. 1 2 . - - W i t d  I . e . - - R e g i m e n t  

p. 2 3 2 . -  W i e r  Obs. I . e .  981. - -  In den Select.  e x  11env. Bodonis 

Chron. Clusino ( L e i b n i t z ,  Sc~'ipt. rer.  Brunso.  II. p. 866.) heisst es: 

, ,Plerisque accidit (morbus) dorn~ienlibus, ira ut  a somno expergefacll  su-  

dare inclperent. 

2) S e h i l l e r p .  305. - -  C a s t r i c u s  p, 12. - -  R h o m m i n g p . 2 5 3 . - -  W i e r l .  c . - -  

Kaye p. 3 5 9 . -  A n g e l u s ,  Brandenb. Chronik. Frkft. a .O.  1598. p. 319. 

'~) D a m i a n u s  I. e. - -  W i l d  p. l ~ l .  

0) C o r d u s  p. 86. 

5) C a s t r i c u s  p. 12. - -  W i e r  1. e. - -  G u n d e l f i n g e r  p. 263. 

~) B r e l o c h s  p . l ~ 0 . -  D a m i a n u s  p .~2.  3 5 . -  C a s t r i c u s  p. 6. 1 2 . - - -  

W i e r  1. e. - -  W i l d . -  G i ] t z h e i m  p. 5 1 1 . -  R h o m m i n g  p. 2 5 3 . -  

S c h i l l e r  p. 305. - -  K l u m p  p. 196. 
7) ,,Alas ira comprlmit~ u t  etiamsi yells non I~ossis atlollere," sagt Tyen  g iu s 

(bei F o r e s t ) .  
s) D a m i a n u s  p. 35. ~(cum nervorum com~ulsione tam in brachiis quam in 

cruribus . . . ceteri in extremitat ibus puncturis retorquenlur dolorosis). - -  

G i l t z h e i m  p. 511. ( K r e u e l e n t i m  lleisehe bauen den armen etc.) 

9) K l e m p z e n  p. 4/tl. - -  G i l t z h e i m  1. c. 
~o) C a s t r i e u s  p. l ] .  (, ,Ouibusdam etiam, etiamsi pane ls ,  vomilus superveni t ,  

quo sangutnem atrum ac bilem rejieiunt.)  W i e r  1. c, --- G i l t z h e i m  
p. 5 l l . -  R e g i m e n  V i t e b e r g .  p. 9~:27. - -  S c h i l l e r  p. 305. - -  KrS l i  

p, 222. (empfiehlt bei starker Brechneigung Emetiea). 
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kurze Zeit, off nur eine halbe Stunde wahrten, folgte ein fiber 
den ganzen Ktirper ausbreehender, sehr reiehlieher und stin- 
kender Sehweifs ~) und eine gltihende Hitze der Haut, die mit- 
unter dem Ausbruche des Sehweifses vorherging, aueh ~ wohl 
erst naehfolgte*), immer aber sieh mit Zunahme desselben 
steigerte ~); das Gesieht ersehien dabei geri~thet, zuweilen livide 
gef~irbt, gedunsen4), ebenso Hande und Fiifse roth und ge- 
sehwollen ~), die Kranken klagten fiber heftigen Durst, Kopf- 
sehmerz und Sehwindel steigerten sieh ~), es traten Delirien ein, 
oder die Kranken drohten in einen fast uniiberwindliehen, sopo- 
riisen Sehlaf zu versinken, der stets ti~dtlieh wurde, wenn man 
den Kranken nieht gewaltsam yon demselben zurfiekhieltT); 
der Puls war welch, sehnell, besehleunigt, oft ungleiehm~ifsig s), 
in einzelnen F:,illen trat Nasenbluten ~) oder Bluthusten ,0) ein, 
Urinseeretion ~') und Darmentleerung waren dabei jedoeh nieht 
aufgeboben. In diesem Zustande verbraehten die Kranken 8 - -  
12--16--20 his hiJehstens 24 Stunden '~), worauf, wie einzelne 
Beobaehter anffihren, unter Ausbrueh eines Exanthems ,3), der 

1) O a m i a n u s  sagt (p. 22.):  , ~ M o r b u s . . .  per quem universum corpus sudore 

perfunditur ,  adeo, ut forum, ceu e balneo redlens~ deslillet . . ." 

~) Kaye  p. 359. 
3) C a s t r i c u s  p. 12. 

~) tdem p. 6. 

s) D a m i a n u s  p. 35. - -  tonsi l ,  meg. Franco5 p. 132. - -  R h o m m i n g  

p. 253. 256. 
s) C a s t r i c u s  p. 6. t2 .  (, ,Soda pulsativa et allenatio . . .  cum capitis dolore 

et vertigine). - -  K l u m p  p. 196. 
' )  S c h i l l e r  p. 308. - -  I t o l i n s h e d  p . / t l~ .  - -  Kaye  p. 401. - -  D a m i a n u s  

p. 22. 35. - -  Consil. reed. Francofuvt .  p. 18'1. 

s) W i e r  1. c. - -  F e r n e l i u s ,  De abditis rer~tm causis. Lib. IL  Cap. X I I .  

Frcft. 1581. p. 213. 
9) G i l t z h e i m  p. 516. (warnt vor Stillung dieses heilsamen Nasenblutens). 

,o) C a s t ri  e u s p. 7. ( , ,  aut sangulnem exspuunt  ~ was sich vielleicht abel" auch 
auf alas zuvor erw/ihnte Blutbrechen bezie!lt. ) 

" )  W i e r  I. c. - -  C a s t r i c u s  p. 12. 

' : )  Wir werden sptiter sehen, dass es sich hier nicht um Sudamina~ sondern urn 
ein Exanthem handelte. 

~3) C a s t r i c u s  p. l l .  ~ T~iengiws (bei F o r e s t )  bemerkt, dass 12stiindiges 
Schwitzen die Regel war, und dass ein mehr als 24stiindiges, wie etwa ein 
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Schweifs und die iibrigen Erscheinungen naehliefsen und der 
Kranke in die I~eeonvaleseenz trat., die h~iufig dutch mannig- 
faehe Besehwerden getriibt war. 

Wir haben die Krankheit hier so gesehildert, wie sie in 
vollstiindiger Entwiekelung und bei gliieklichem Ausgange der 
Norm naeh verlaufen zu sein seheint; allein dieser normale 
Verlauf el'lit~ vielfaehe Modilieationen*), deren wesentlichste 
folgende waren: einerseits beobaehtete man nieht selten eine 
sehr milde Form des Sehweifses, wo Hitze und Sehweifs mMsig 
waren, das Kfiltestadium ganz fehlte und die Ergriffenen naeh 
einigen Stunden Schwitzens bereits genesen das Bet~ verliefsen; 
anderseits war sehon der erste Insult der KrankheJt tSdtlieh, 
so dafs die Ergriffenen, noeh ehe es zum Ausbruehe des 
Schweifses kam, erIegen waren 2), und endlich waren die Frill6 
h~iufig, - -  und diese scheinen vorzugsweise die BSsartigkeit der 
Epidemie bedingt zu haben - - ,  wo die Oehirnersehdnungen 
wfihrend des Sehweifsstadiums sieh zu der erw~}mten HiJhe 
stdgerten und den Tad herbeifiihrten a). 

In den gfinstig verlaufenden F~iHen blieb naeh /iberstan- 
dener Krankheit ein aligemeines Sehwiiehegefiihl zuriick, wel- 
ches sieh innerhalb 8--14 Tagen unter kritisehen Erscheinungen 
v~ Seiten des uropoedsehen Systems 4) allm~hlig verlor 5); 
hfiufig aber zog sieh die Reeonvaleseenz sehr in die L'a~ge, ja 
die Kranken kamen gar nichla mehr zu Krfiften, wurden hydro- 

mehrtiigiges stets als die Folge eines unm~issigen Bedeekens des granken an- 

zusehen war. 
~ )  D a m i a n u s  p. 34. (Primo tmaen dieamus, quomodo diversos dive~'simode 

ado~'iatur). - -  S c h i l l e r  p. 305. (Habet inconstanles notas mo*'bus). 

~) C a s t r i c u s  p. i5 .  - -  Regain. ViteOerg. p. 231. - -  F o r e s t  1. c. (,,Sudori$ 

absentia plurimum nocebaL") 
a) D a mi a n u s  p. 35. (,Nee quenquam vidimt~s ila delirantem re*titvlmJt inca- 

lumit at i." ) 
~) G i l t z h e i m  (p. 515.) bemerkt, class die Genesung vollkommen war, wenn 

tier Urin seine normale F/irbung angenommen hatte. ~ Reiehliehen kritisehen 
Urin erw~ihnen ferner Baye r  (p. 59.), D a m i a n u s  (p. 350 ,  C a s t r i c u s  

(p. 11.), l~eglm, gitet~e'rg. (p. 235.). 
~) B a y e r l .  c . - - K l e m p z e n  p. 4 4 2 . - - F e r n e l l .  c . - - g i l t ~ h e i m p .  5 1 6 . - -  

}{aye p. 402. - -  Pard ,  Wundartzeney etc. Frkft. a. M, 1635. p. 697. 
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pisch 1), bekamen Icterus oder behielten ein l:,istiges, oft mehrere 
Jahre anhaltendes Herzklopfen ~). Ebenso h~iufig waren Rtick- 
f~ilie, die sMl 2, 3real und noch mehr wiederholten~), und 
namentlich diejenigen betroffen haben solten, die hn ersten An- 
fa!ie.nicht hinreichend geschwitzt, oder sich nach iiberstandener 
Krankheit nicht vorsichtig genug gehalten hatten ~). - -  Der Tod 
erfolgte entweder unter den zuvor genannten Erscheinungen, 
oder in Folge einer Erkfiltung w~ihrend des Schweifsstadiums, 
in welchem Falle die Kranken schnell unter Erstickungszu- 
f~llen ~), andere Nate an hinzutretender Gangrgn der H~nde und 
F/ffse ~) erlagen, oder endlich zuweilen durch eine ti~dtlich wer- 
dende Diarrhoe, welche eintrat, wenn die Kranken das Zimmer 
zu friih verlassen hatten 7). 

Bei einer unpartheiisehen Priifung der Berichte kann es 
wohl keine F r~ge sein, dafs die Krankheit als eine in vielen, 
vielleieht den meisien, Epidemien an sieh sehr tiSdtliehe zu be- 
zeiehnen ist, atlein eben so entsehieden ist es, dafs Tausende 
yon Kranken dutch die unsinnigste Behandlung yon Seiten des 
Publikums und zum Theil aueh wohl der mit der Krankheit 
ganz unbekannten und in arabistiseh-galenisehem Dogmatismus 
befangenen Aerzle geliidtet und namentlieh in der Voraussetzung, 
dafs ein reichliches, wenigstens 24 Stunden w~hrendes Schwitzen 
zur Genesung nothwendig sei, unier Betten, Pelzen, Decken u. s. w,  
also ganz so wie noeh heute ein Theil der Sehweit~sfriesel-Kranken 
in Frankreieh, zu Tode geschmort wurden; die meisten Berieht- 

t 

ers~atter heben gerade diese Thatsaehe als die hiiuiigste Ursaehe 
der so gef/irchteten, t6dtlichen Gehirnz@ille hervor ~). 

~) G i l t z h e i r a  p. 515. 
~) F e r n e l  und Pa rd  tl. ca. 

:!) E r a s m ' u s  p. 438. - -  Kaye p. 402. - -  A n s h e l m  p. 477. - -  R h o m m i n g  
p. 255. (Er bemerkt, dass tier erste Anfall gewShnlich der heftigste war und 
die spgteren nicht mehr jene Sorgfalt in der BehandIung nothwendig machten,) 

~) 13ayer p. 69. 

~) R h o m m i n g  p. 254. - -  h n s h e l m  p. 477, 
~) S c h i l l e r  p. 30~. - -  K lump p. 204. 
7) Kaye  p. 404. 

s) Kaum einer der zahlreichen 13erichte l~sst das Faktum unerwfilmt; S p a n g e n -  
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Vergleichen wit mm die hier in kurzen Umrissen gezeich- 
nete Geschichte des englischen Schweifses mit der im ersten 
Theile unserer Un~ersuchungen gegebenen Schilderung des 
Schweifsfriesels, halten wit vor Allem fest, dafs das Exanthem 
keineswegs als eine charakteristische Erscheinung des Friesels 
anzusehen is~, sondern andern Zuf/illen, namentlich dem Schweifse 
und den eigenthiimlichen nerviisen Erscheinungen, in dieser Be- 
ziehung wesentlich nachsteht, Zuf~ille, welche ebenso den engli- 
schen Schweifs als die constantesten Symptome charakterisiren, 
so ktinnen wir nicht umhin, die nahe Verwandtschaft beider 
Krankheiten anzuerkennen. Stellen wit zur n~iheren Begriin- 
dung dieser Ansicht die wesentlichsten Momente aus der Sta- 
/istik und Symptomatologie beider Krankheiten zusammen: 

Beide haben das pl~itzllche Auftreten, die oft auffallend 
kurze Dauer der Epidemie, das Vorherrschen zur Sommer- und 
Herbstzeit und, wie es scheint, eine besondere Abh/ingigkeit von 
Witterungseinfliissen, wie wit sp/iter zeigen wollen, gemein. 
Beide Krankheiten theilen die Eigenthtimlichkeit der meisten 
exanthematischen Krankheitsprozesse, dafs sie bald mit dem 
hiichsten Grade yon T~idtlichkeit, bald so milde, wie kaum 
irgend eine andere epidemische Krankheit auflraten; beide brachen 
vorzugsweise zur Nachtzeit unter denselben Erscheinungen, dem 

b e r g  (p. 456.) beschreibt, wie man die ungl/icklicllen I(ranken in Betten, 

Pelzen, oder was man sonst zur Hand bekam~ einpackte, dabei Th/iren und 
Fenster scbloss und, damit das Opfer sich ja nicht riihre, nocb Gesunde auf 
das Beg hinauflegt% so dass  der Kranke weder Arm noch Bein riihren konnte; 
,,und," ffigt er hinzu, ,,war es nicllt wol m5glicb, solches alles mit einander 
ausszustehen, und musten die Leute wol also sterben~ und in der Amnacht 
dahin gehen." - -  B a y e r  bemerkt (p. 54.): ,Derhalben auch glaube, das sie 
mehr leuth mit unordenlichen schwitzen erwiirgen 7 dan sonst aus ferligkeyt 
der krankheyt sterben." - -  Ebenso berichtet Ko ck (p. 444.):  , I d t  wurden 
vele lude dodt gesmoret" und sein Landsmann R e n n e r  (p. 448.): ,Vele L(ie 
wurren darinne verschmoort." - -  C a s t r i c u s ,  der sich (p. 13.) in demselben 
Sinne g.ussert~ gesteht sogar zu~ dass er manche l(ranke sich im Schweisse 
entblSssen und selbst das Bert verlassen sah~ ohne class sie Schaden nahmen. - -  
Wir verweisen noch auf die Mitthei[ungen bei KrSl l  (p. 223.) ,  K t e m p z e n  
(p. 441.), Consil. reed. lVrancofurt. (p. 181.), W i l d  (p. 120.), D a m i a n u s  

(p. 35.), C o r d u s  (p. 86.) u. v. A. 
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Froste (der im englischen Schweifse ebenso wie beim Friesel 
oft fehlte), dem aufserordentlichen SChwiichegefiih], den reil'sen- 
den Schmerzen im Nacken, Rficken u. s.w., dem Geffihl yon 
Kribbeln in der Haut, namentlich der Extremit/iten, den Er- 
scheinungen von Beklemmung, Angst, Herzkl0pfen, Athemnoth 
aus, beide haben als vorwiegenden Zufall die fliefsenden Schweil'se 
gemein, in beiden erfolgt der Tod nahezu unter denselben Er- 
scheinungen, in beiden linden ~wir denselben Verlauf, dieselben 
StSrungen w~ihrend der Reconvalescenz. - -  Bei weitem frap- 
panter noch tritt die Aehnlichkeit des englischen Schweifses 
mit dem Schweifsfriesel der Neuzeit hervor, wenn wit jenen 
mit einer Epidemie vergleichen , welche Niemand zum Friesel 
zu ziihlen Anstand nehmen wird und welche unter manchen 
andern Epidemien am ausgepr~igtesten die Ziige des englischen 
Schweii'ses tr~igt, wir meinen die von S i n n e r  besehriebene 
Frieselepidemie vom Jahre i802 in RSttingen, der wir frfiher 
gedacht haben l). 

Die Krankheit trat hier plStzlich mit ,,entsetzlicher Bangig- 
keit", Herzklopfen und einem profusen, stinkenden Schweifse 
auf, gleichzeitig klagten die Kranken fiber iiulserste Schw~iche, 
reifsende Schmerzen im Nacken, der Puls und das Aussehen 
der Zunge erschien normal, der Durst war m~ifsig,' die Urin- 
entleerung sparsam. Nahm die Krankheit einen iiblen Ausgang, 
der auch hier meist in Folge der unsinnigsten Schwitzmethode 
herbeigefiihrt wurde 2), so verlor sich tier Nackenschmerz meist 
sehr schneU, die Beklemmung auf der Brust, und das Angst- 
gefiihl erreichten den hiichsten Grad und die Kranken erlagen 

~) Ich benutze diese Gelegenheit, ein Unreeht gut zu macllen, das ich dem Verf. 
dieser Schrift a. a. O. gethafi. Ich kannte die Scbrift damals nur aus dem 
yon H e c k e r  gegebenen huszuge und einer gehr ungfinstigen Critik in der 
Salzb. reed. chir. Ztg. Seitdem bin ich dureh die Freundliehkeit des Iterrn 
Prof. V i r c h o w  in den Besitz des Originals gelangt und habe reich yon dem 
Werthe desselben fiberzeugt. 

0 Es fehlte der BevSlkerung des St/idtchens in den ersten Tagen der Epidemie 
alle ~irztliche Hfilfe; erst spiiter karaen S i n n e r  und ein zweiter hrzt damn, 
die bei der yon ihnen eingesehtagenen Methode (massige Bedeckung, Vermei- 
dung aller Reizmittel, Spirituosea u. s. w.) nur noch wenige Kranke verloren. 

Arehiv f. pathol, Anat. Bd. IX. Heft 4 u. 2. 10 
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innerhalb der ersten 24 Stunden unter ,,konvulsivisehem Zittern 
am ganzen K~rper, Ohnmaehten und Erstarren." Bei gfinstigem 
Ausgange liefs der Sehweifs sehon am 2. Tage naeh und ver- 
lot sieh immer mehr, so dafs man nur noch yon einer ,,ver- 
mehrten Hautausdiinstung" spreehen konnte. Die w~ihrend der 
Krankheit entwiekelten Exantheme und Sudamina glaubte Sin-  
ner  auch nur auf Reehnung des foreirten Sehwitzens sehieben 
zu miissen, al[ein er fiberzeugte sich, dafs dieselben aueh bei 
der yon ihm eingehaltenen, kiihlenden Behandlungsweise aus- 
braehen, allerdings nur bei einem Theil der yon ihm b~han- 
delten und beobaehteten Kranken, so dafs er dieselben nieht als 
ein wesentliehes Charakteristikon der Krankheit, wie den 
Sehweifs, den Naekensehmerz und, ffigen wit hinzu, die krank- 
haften Geffihle in der Pr~ikordialgegend, gelten lassen kann. Die 
Dauer der Epidemie betrug 10 Tage, worauf die Krankheit spur- 
los versehwunden war; die meisten Opfer forderte dieselbe un- 
ter den jungen, kr~iftigen Bewohnern derStadt, w~hrend Kinder 
und alte Leute versehont blieben. - -  

Wenn wir nun, auf alle diese Thatsaehen gesti.itzt, unsere 
Ueberzeugung yon der nahen Verwandtsehaft zwisehen dem 
englisehen Sehweifse und dem Sehweifsfriesel ausspreehen, so 
sind wir 'doch entfernt davon, dieselben, wie einzelne Forseher 
und neuerliehst Foucar t -ge than ,  zu identifieiren; eine sehr 
wesentliehe und nieht zu leugnende Differenz liegt zun~iehst in 
der Sehnelligkeit des Krankheitsverlaufes, der im englisehen 
Sehweifse fast nut so viele Stunden, als im Sehweifsfriesel Tage 
ausftillte, eine zweite in dem Auftreten resp. dem ~langel des 
Exanthems, ein Umstand, dessen Besprechung wir uns vorbe- 
halten haben. - -  Wir wissen, dafs das Exanthem im Friesel 
allerdings h~iufig fehlte, dennoeh abet immer als ein wesentli- 
ches Moment im Krankheitsverlaufe zu bezeichnen ist; h~itte 
sieh dasselbe im englischen Sehweifse nur ann~hernd so h'aufig 
als im Sehweifsfriesel gezeigt, so wiirden die Zeitgenossen sieh 
entsehieden weir bestimmter und iibereinstimmender fiber die 
Existenz eines Exanthems ausgesproehen haben, als es in der 
That gesehehen ist. Alles was wit yon denselben hieriiber er- 
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fahren haben, reducirt sich auf folgende Notizen: S t a p I e t o n l) 

erz~ihlt, dafs bei der filtesten Tochter yon T h o m a s  Morus ,  
die am englisehen Schweifse erkrankt war, naeh einmaliger Un- 
terdrtiekung des Schweifses und erneuertem Hervodreten des- 
selben Flecken (maeulae, quas ronehas 2) voeant) fiber den 
ganzen KSrper ausbraehen; bestimmter drfiekt sieh C a s t r i e u s  
(p. 6.) aus: ,,Estque sudor foetoris horribilis et in pluribus 
exeunt morbilli;" ebenso beriehtet T y e n g i u s  (bei F o r e s t  
1. e.): ,,Febrem sudor finiebat, post se relinquens in exlre- 
mitatibus corporis pustulas parvas , admodum exasperan- 
tesj diversas el malignas seeundum humorum malignita- 
tern.," u n d e r  legt auf das Hervortreten dieses Exanthems ein 
so grofses Gewieht, dafs er Arzeneien verordnet, ,,ut pustult~e 
per eutem etiam melius exeant;" D a m i a n u s  endlieh be- 
sehreibt (p. 22.) mit deutliehen Worten die sp~iter erfolgende 
Absehuppung: ,, I~idi quibus etiam num detraeta sit eutis 
universa prae ealore et veluti venati post adeptam sanita- 
tern videantur." ~ Dafs es sieh hier nieht um einfaehe Sn- 
damina, sondern ein gef~irbtes Exanthem handelte, seheint aufser 
Frage zu sein, allein wir finden bei keinem anderen Berieht- 
erstatter weiter etwas fiber dasselbe erw~ihnt und namentlieh 
sehweigen die deutsehen 13eobaehter hierfiber g~inzlieh~ so dafs 
wir, wenn wit uns nieht auf das Gebiet der Vermuthungen 
begeben wollen, weitere Folgerungen zu ziehen aufser Stande 
sind. Wenn aueh die meisten der vorliegenden Beriehte fiber 
den englisehen Sehweifs sehr kurz und fragmentariseh sind, so 
erseheint es doeh kaum annehmbar, dafs so wenige der Er- 
seheinung erw~ihnt h~itten, w~ire sie in der Mehrzahl der F~ille, 
wie das Exanthem im Schweifsfriesel, vorgekommen, und an- 
derseits ist es durehzus w~llkiihrlieh zu glauben, eine so auf- 
fiillige Erseheir~ung w~ire yon den MeiSten fibersehen worden, 

' )  Vita et obUus  Thorn. Mori .  Cap. 6. ~ 26. 
z) He e ke r ,  dessen Sehrift wir diese Notiz entnehmen , weiss das Wort ronehas 

nieht zu erkl/iren; aueh ieh habe vergeblieh naeh der Etymologie oder Be- 
deutung des Wortes gesueht. 

10" 
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wir miissen demnaeh vorl~iufig ') zugeben, dafs eben das Exan- 
them eine sehr wesentliche Differenz zwischen dem englisehen 
Sehweifse und dem Sehweifsfriesel begrfindet, eine Differenz, 
die jedoch nicht griifser ist, als sie zwischen andern mit ein- 
ander entschieden verwandten Krankheiten gefunden wird, und 
wenn wit es frfiher, allerdings auf ein weir reicheres und 
durchsiehtigeres Material gestiitzt, versucht haben,  auf histo- 
risch-pathologischem Wege den inneren Zusammenhang zwi- 
schen der Beulenpest, dem exanthematischen Typhus und dem 
Abdominaltyphoid nachzuweisen, so glauben wit uns auch bier 
z u d e r  Annahme eines ~ihnlichen Verh~iltnisses zwischen dem 
englisehen Sehweifse und dcm Schweifsfriesel berechtigt. 

Ein Umstand bildet bei einer solehen Zusammenstellung 
dieser beiden Krankheitsgruppen eine wesentliche Differenz, ich 
meine die grofse Spanne ZeiL welehe zwischen dem Erl(isehen 
des englischen Schweifses (ira Jahre 1551) und dem historisch 
nachweisbaren ersten Auftreten des Schweifsfriesels liegt, w~ih- 
rend die genannten typhiisen Krankheiten sich zeitlich und r~ium- 
lieh unmittelbar an einander anschlossen und aus einander ent- 
wickelten, allein auch dafiir finden wir in der Seuchengesehichte 
mannigfache Analogien und aueh bei diesem Punkte entsteht 
die Frage~ ob fortgesetzte Forschungen nicht zur Auffindung 
yon zeitlichen Mittelgliedern zwischen den uns hier besch~ifti- 
genden Krankheiten fiihren diirften. So welt unsere Kenntnifs 
aber bis jetzt reicht, ~schliefst die Geschichte derselben mit dem 
ErlSschen der Epidemie im Jahre 1551 und wit kSnnen ihren 
Faden erst da  wieder aufnehmen, von wo unsere Untersuchun- 
gen fiber das Auitreten des Schweifsfriesels ausgingen. 

Indem wit hiermit den historischen und nosologischen 
Theil unserer Untersuchung besehliefsen, wenden wit uns zu 
der Frage naeh der Aetiologie des Schweifsfriesels. - -  Es giebt 
in der ganzen Pathologie kaum ein Capitei, welches sieh trotz 

~) Bei Schliissen der Art ist Vorsicht nothwendig; es ist noch nicht lange her, 
wo man sich vergeblii:h bemfihte, die Identit/it des schwarzen Todes mit der 
Beulenpest nachzuweisen, als H e n s  c h el mit seinem werthvo]len Funde, der 
Schrift yon de M u s s i s ,  auftrat und jeden Zweifel 16ste. 
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seiner anerkannten, praktischen Wichtigkeit und trotz der 
mannigfachen Versuche zu einer rationellen Behandlung des- 
selben, in einem trostloseren Zustande befindet, als das Capitel 
yon den Ursachen der Krankheiten, und speciell der zymoti- 
schen Krankheiten; wir mtissen, wenn wir unbefangen urthei- 
len, gestehen, dafs wit kaum einen Schritt fiber das ,,~e~ov" 
des Hippocrates gemacht haben, und diirfen, wenn wir uns 
nicht sanguinischen Hoffnungen hingeben wollen, vorl~iufig 
kaum erwarten, his an die Erkenntnifs der Quellen und den 
Uranfang jener physiologischen Vorg~inge vorzudringen, die den 
Ausgangspunkt'des Krankheitspr'ozesses begriinden. 

Es gab eine Zeit - -  und sie liegt nicht fern wo die 
Lebenskraft (im Sinne des Vitalismus) in der Physiologie viele 
Liicken ausftillen mufste, welche die exakte Forschung gelas- 
sen hatte, und wo dieser De~s ex maehina gesch~iftig immer 
da auftrat, wo es sich um eine letzte Erkl/irung der Lebens- 
vorg~inge handelte; die Physiologen haben auf einen solchen 
Liickenbiifser Verzichtet, die Pathologen abet haben einer ~ihn- 
lichen Phrase in der Lehre der zymotischen Krankheiten einen 
sicherern Platz einger~iumt und wit hiSren noch heute nicht 
selten von den ,Miasmen", deren Wesen, Formen, Eigenschaf- 
ten, Quellen u. s. w. mit einer Sicherheit sprechen, die eine 
vollst~indige Bekanntschaft mit denselben voraussetzen l~ifst. - -  
Wenn man das unbekannte Etwas, das in seiner Einwirkung 
auf den Organismus jen e vertinderte, abnorme Th~itigkeit in den 
physiologischen Vorg~ingen setzt, ,,Miasma" nennen will, so 
l~ifst sich dagegen nichts sagen; allein was dieses Miasma ist, 
woher es kommt, wissen wir so wenig, als wit die Kraft und 
den Ursprung der Kraft kennen, welche die Leistung einer Le- 
berzelle bei der Abscheidung der Galle, oder die physiologische 
Differenzirung eines Blast'ems hier zu Muskel-, dort zu Binde- 
gewebe u. s.w..bed!ngt. So wie wir allerding~ manche der 
~iufseren Bedingungen kennen, unter welehen einzelne physio- 
logisehe Prozesse zu Stande kommen ~), ohne dais wit" darum 
diese Bedingungen als die Endursache der Prozesse selbst be- 

a) Wir erinnern heispielshalber an die Contaktwirkung. 
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zeichnen diirfen, so miissen wir zugeben, dafs wir iene Poten- 
zen, welche man eben Miasmen nennt, unter gewissen ~iufsern 
Verh~iltnissen h~iufiger, reichlicher, vielleicht auch m~ichtiger als 
unter andern sich entwickeln sehen, allein wir werden in diesen 
~iufseren Verh~iltnissen um so weniger die letzte Ursache, die 
eigentliche Quelle der Miasmen suchen diirfen, wenn wir uns 
davon fiberzeugen, dais auch ohne die Anwesenheit der ersten 
oder selbst unter ganz entgegengesetzten Verh~iltnissen diesel- 
ben Krankheiten auftreten, oder dafs anderseits eben dieselben 
Momente, welche an diesem Orte oder zu diesel" Zeit als die 
Quelle der Miasmen, resp. die Ursache der Krankheit, bezeich- 
net werden~ an einem andern Orte oder zu einer andern Zeit 
in aller M~ichtigkeit fortbestehen, ohne dais es zur Krankheits- 
entwickelung kommt l). __ Wir mufsten diese Bemerkungen vor- 
aussehicken, urn zu zeigen, wohin unsere Untersuchungen be- 
ztiglich der Aetiologie der zymotischen, Krankheiten, also bier 
des Schweifsfriesels, vorl~iufig gerichtet sein kfinnen: wir ver- 
m~gen zun~ichst nicht mehr, als aus der Statistik diejenigen 
Momente hervorzuheben, deren Vorhandensein so konstant oder 
wenigstens so h~iufig mit der Entwickelung und Existenz des 

~) Was wir u. A. yon der Theorie des Sumpfmiasmas, der sogenannten Malaria 
zu halten haben, hat Verf. bereits frfiher wiederholt (in Zeitschr. f. d. ges. 
Medic. yon O p p e n h e i m  Bd. 4-1. und bei Besprechung der denselben Gegen- 
stand in unserm Sinne behandelnden Schrift yon O u n d a s S~etehes of  Brazil. 
Loud. 1852 in S c h m i d t ' s  Jahrb. Bd. 80. p. 109.) zu zeigen versucht; es ist 
arts neuerdings ein Faktum bekannt geworden, das den Gegnern jener Sumpf- 
theorie eine nicht unwesentliehe Stiitze bietet. - -  Man hat das Vorherrschen 
der Malariakrankheiten, namentlich des bSsartigen intermittirenden, der remit- 
tirenden, des Gelbfiebers u. s .w.  an den sumpfigen Kfisten des Golfs yon 
Mexico und der Antillen im Gegensatze zu dem selteneren Vorkommen und 
der miideren Form dieser Krankheiten im Innern des Landes und der Inseln 
auf hoch und trocken gelegenen Ponkten als einen Hauptbeweis f/it die Ab- 
h/ingigkeit der Krankheitsgenese yon jenen Bodenverh//ltnissen augesehen. - -  
Einen Grad s/idlieh yon New-Orleans, dicht an der Ausmiindung des Haupt- 
urines des Mississippi liegt auf einem, dem neuesten Alluvium angehSrigen, 
Sumpfigeu, yon brakischem Wasser impr/ignirten und an vegetabilisehen und 
animalischen, in Zersetzung begriffenen Stoffen reicl~en Delta der Oft und 
das Fort Balize, dessert Bodeu zudem durch die h~iufigen Uebersehwemmungen 
so aufgeweieht wird, dass die Bewohner alle Mfihe haben, das vollst/indige 
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Schweifsfriesels zusammengetroffen ist, dafs wit" berechtigt sind, 
einen kausa|en Zusammenhang zwischen denselben anzuneh- 
men, ohne dafs wit datum jene Momente als die letzte Ursaehe 
der Krankheit ansehen; den besten Beweis fiir die Richtigkeit 
dieser unserer Anschauung werden wir in der Statistik, in den 
Thatsachen selbst finden. 

Wir haben in Bezug auf die Aetiologie ein dreifaches Ver- 
h~iltnifs zu unterscheiden, ein perstinliehes, atmosphiirisches und 
terrestrisches, je nachdem gewisse Lebens-, Witterungs- und 
Bodenverhhltnisse vorzugsweise begiinstigend auf die Entwicke- 
lung der Krankheit zu wirken scheinen. Die nach diesen Sei- 
ten hin angestellten Untersuchungen haben zu folgenden Resul- 
taten gefiihrt: 

Beziiglich'der Lebensverh~iltnisse finden wit zuniichst kon- 
slant bei allen Beobachtern, die fiberhaupt diesen Punkt erw~ih- 
hen, dafs vorzugsweise kr'~iftige Leute im mittlern Alter vonder  
Krankheit befallen werden, eine Thatsache, die nicht'blofs ffir 
den Schweifsfriesel, sondern auch, wie wit gezeigt haben, fiir 
den englischen Sehweifs gilt; demn~ichst sind Frauen, vorzugs- 
weise abet Schwangere, Wiichnerinnen und Siiugende, der 
Krankheit im Allgemeinen mehr unterworfen als Manner, wie- 

Versumpfen der Strassen und dos Senken der H/iuser zu x, erhindern. Rechnet 
man zu diesen Bodenverh/iltnissen die fast tropische Lage des Ortes, so 
miisste man  daselbst a Vriori die ganze Reihe der tSdtlichsten Malariakrank- 
heiten in vollster Entwickelung erwarten, allein wir finden davon gerade das 
Gegentheil. D r a k e ,  dessert enormem Fleisse wit eins dcr werthvollsten 
medicinisch-geographischen Werke (Traetis~e on the princip, diseases o f  the 

anterior valley o f  5~ortlt America. I1 VoU. Cincinnati 1850, Plfiladelph. 1854) 
verdanken, berichtet (Vol. L p. 88ff. II. p. 211.),  dass in Balize intermitfi- 
rende Fieber zwar h/iufig sind, aber einen sehr gutarfigen Charakter haben, 
biliGs-remittirende, gastrische Fieber, Cholera und besonders Ruhr selten be- 
obachtet werden, und endlich Gelbfieber eine so seltene Erscheinung sind, 
dass Dr. "~. A n t w e r p  in den Jahren 1839, 41 und 42, a l s  die Krankheit 
am ganzen Golf verbreitet Und namentlich in dem mit Balize ira engsten Ver- 
kehre stehenden New-Orleans aufs BGsarfigste w/ithete, in Balize ira Ganzen 
nut tier Gelbfieberkranke geflmden hat, yon denen einer noch yon New-Orleans 
krank dahin gekommen war. - -  Drake  bemerkt (ibrigens, class die Neger 
an den feuchtesten Pl/itzen des Ortes leben und sicb trotzdem eines besseren 
Gesundheitszustandes als ihre Herren erfreuen. 
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wohl die Sterblichkeit am Friesel, naeh den wenigen Angaben 
zu sehliefsen, bei diesen grSfser als bei jenen zu sein seheinto 
In alien fibrigen Beziehungen sind die Lebensverh~iltnisse ganz 
ohne Einflufs auf die Krankheitsgenese; namentlieh ist die Ar- 
muth, die in fast allen andern epidemisehen Krankheiten dos 
verh~iltnifsm5fsig grSfste Contingent zur Krankenzahl stellt, 
dem Sehweifsfriesel ebenso wie dem englisehen Sehweifse nieht 
h~iufiger unterworfen gewesen ais die besitzende Klasse, ja ein- 
zelne Beobaehter maehen sogar ein umgekehrtes Verhfiltnifs 
geltend ~), w~ihrend andere die hiermit im Zusammenhange ste- 
hende Thatsaehe hervorheben, dafs Anh~iufimg gri~fserer Mas- 
sen in engen, sehleeht durehlfifteten R~iumen, wie in Casernen, 
Gef/ingnissen, Seminarien u. s. w. nieht nut nieht die Entwieke- 
lung oder Verbreitung des Sehweifsfriesels begiinstigte, sondern 
sogar einen giinstigen Einflufs in dieser Beziehung zu ,iufsern 
scbien ~). 

In einer sehr bemerkbaren Beziehung stand der Schweifs- 
friesel, so wie der englische Schweifs zu bestimmten Jahres- 
zeiten und gewissen Witterungsverh~iRnissen. Was zun~ichst 
den erstgenannten anbetrifft, so finden wir, dafs yon 120 Epi- 
demien, bei denen iiberhaupt genauere Angaben betreffs der 

1) Vergl. d. Mittheil. aus Paris v. J. 1712, aus Italien 1715 ft., aus Strassburg 

1734, aus Novara 1817, aus dem I)pt. Oise 1832, aus der Dordogne 1542, 
Poitigrs 1844, den Dpts. Somme, Seine et 0ise etc. 1849, Peronne 1551 u.A. 

~) P a r r o t  bericlltet aus der Epidemie 1841 in der Dordogne (p. 191.): , L ' o b -  

servat ion a d~montr~ de la ~tani~re la plus Jvidente  qne plus l'agglom~- 

ration des indlv idus  ~tait considJrable,  moins les cas gtaient proport io-  

nel lement  nombreux ,  et moins ils dtaient s~r ieux  . . . .  A P~r igueux  tons 

les dtablissemens v~unissant  uu grand hombre d ' iudividus furen t  ~pargnds; 

les  casernes, qui ren fermaien t  habituellement deux  batail lons,  n 'eurent  pas 

vn seal  malade;  le coll~9e , qui n'dlait pas encore en vacancvs pendant  

les  premieres  huit }ours de l'~piddmle, n'eut pas un  sent dl~ve al te int ;  et 

darts les prisons,  qui cont iennent  lmbituel lement  cent d cent vingt indiv idus ,  

il n 'eut  y que t ro i s  cos d'une excess ive  b~nignitd." - -  Dassclbe berichtet 
G a i l l a r d  (1. c. p. 51.) aus tier Epidemic i 8 i 4  in Poitiers: ,,5 Poit iers ,  nl  

les hdpi taux ,  ni  la garnison,  ni les habitues da b~reau de bienfaisauce 

n'ont did frappds i des ouvr iers  ais~s, de8 personaes appartenant  ~ la f iche  

bourgeoisie, au cmm~terce, ont ~.td les s e u l e s  v ie t imes  de l 'dpiddmie." 
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Jabreszeit ihres Auftretens gemacht sind, 19 im Friihling, 55 
im Sommer, 2 im Herbste und 15 im Winter herrschten, dais 
sich 19 Epidemien dutch den Frtihling und Sommer, 4 durch 
den Sommer und Herbst, 2 durch den Herbst und Winter, 
e ine  vom Frfihling his in denHerbst und 3 vom Sommer bis 
in den Winter hinzogen; in 120 Epidemien herrschte der Frie- 
sel demnach 93real zur Friihlings- und Sommerszeit und zwar 
fiberwiegend h~iufiger ,Mihrend der letzten, am sel/ensten trat 
er zur Herbstzeit, sehr selten und stets nur in kleinen, ganz 
beschr~nkten Epidemien w~ihrend des Winters auf und eben 
diese Winter, so wie die denselben voraufgegangenen Herbste 
waren, wie wir sehen werden, durch besondere Witterungsver- 
h~iitnisse ausgezeichnet. - -  Genauere "Mittheilungen beziiglich 
tier Witterungsverh~iltnisse finden wir nut bei 49 Epidemien 
verzeichnet, und zwar in folgender Weise: Aus den zur Friih- 
lings-und Sommerzeit 184,9 und 1851 herrschenden Epidemien, 
wird ausdr~icklich bemerkt, dafs die Witterung sowohl vor Aus- 
bruch der Epidemie als w~ihrend derselben keine auffallenden 
Abweichungen vom normalen Verhalten darbot und durchaus 
giinstig war und dafs der von einzelnen Beobachtern hervor- 
gehobene starke Temperaturwechsel zwischen den heifsen, 
trocknen Tagen und kalten N~ichten w~ihrend des Friihlings 
1849 hierbei nicht wohl in Betracht kommen kann, als sich 
derselbe in vielen den erkrankten Often benachbarten Gegenden 
ohne Nachtheil fiir die BevSlkerung in derselben Weise bemerk- 
lich gemacht hat; dieselbe Unabh~ingigkeit der Krankheitsent- 
wickelung yon Witterungseinfl~issen beobachtete man, nach den 
Mittheilungen der Berichterstatter, in den Sommer-Epidemien 
der Jahre 1832 (in Haut-Marne und Pas-de-Calais) und 1844 
(in Poiters). ~ Diesen negativen Thatsachen gegeniiber linden 
wir nur bei 9 der oben erw~ihnten Winterepidemien (bei den 
fibrigen sind diese Verh~iltnisse nicht genauer angegeben) vor- 
aufgegangene, reichtiche Regen w/ihrend des Sommers und 
Herbstes (so  1712 in Paris, 173,1 in Strafsburg) oder sehr 
feuchte, flaue und wechselnde Witterung w/ihrend des Winters 
selbst (so t758 in Vichy~ 1791 in Donay, 1802 in Riittingen, 
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1831 in Efslingen, 1832 in Rofsheim, 1833 in Weilheim), ein- 
real ein pl~tzlieh einti'etendes sehr mildes Wetter auf voraufge- 
gangene starke K~ilte und Sehneefall (1735 in den bayrisehen 
Alpen) verzeiehnet; unter den Friihlings- und Sommerepidemien 
finden wir nur bei 23 die voraufgegangenen oder gleiehzeiti- 
gen Witterungsverh~iltnisse in folgender, die so eben vermerk- 
ten Thatsaehen bestlifigender Weise genauer verzeiehnet: fast 
allen diesen Epidemien ging eine auffallend feuehte, mitunter 
sehr unbestiindige Witterung voraus oder herrsehte wiihrend 
derselben, so finden wir den Friesel in ltalien in den Jahren 
1715--1755 namentlieh zur Friihlingszeit, wenn flaue Winter 
voraufgegangen waren, so 1735 im Sommer in Paris, w~ihrend 
der Frfihling feuehtkalt gewesen war, im Friihling 1738 bei 
unbestiindigem Wetter in Lazarehe, im Sommer 1747 in Paris 
bei starkem Regen, im Sommer 1752 in Sermaise bei feuehter 
Witterung, in Cusser wiihrend des Friihlings der Jahre 1755 
und 1759 bei feuehtkaltem Wetter 1), ebenso im Sommer 1756 
in Boulogne, ferner 11767 in Caen und Tinehebray, naehdem 
der voraufgegangene Winter und Friihling anhaltend regneriseh 
und kalt gewese n waren, ebenso 1773 in dem zum jetzigen 
Dpt. Seine infer, gehSrigen Theile der Normandie, 1758 in Lille, 
1771 in Montargis, 1812 bei anhaltend ungiinstiger, weehselnder 
Witterung wiihrend des Friihlings, Sommers und Herbstes im 
Elsafs, 1821 im Dpt. de t'Oise zur Friihlings- und Sommerzeit, 
naehdem hiiehst ungiinstiges, triibes Wetter voraufgegangen 
war, und ebenso 1835 in Friaul, ferner im feuehtkalten Friih- 
ling 1820 in Giengen, 1828 im Roththale und 1838 in Herl- 
heim, endlieh bei kaltem unfi'eundliehen Wetter 1844 in Bayern. 
Bemerkenswerth erseheint dabei iibrigens der Umstand, rials, 
wiewohl die Krankheit aueh w~ihrend heifser Sommertage 
herrsehte (so namentlieh 1723 in der Pieardie und Artois, 1762 
in der Auvergne, 1846 in Pavia), pl6tzliehe sehr bedeutende 
Steigerung der Temperatur ebenso, wie ein auffallend starkes 
Sinken derselben einen merkliehen Einflufs auf den Verlauf der 
Epidemie fiufserten; so erloseh die Krankheit 1756 in Boulogne 

' )  Conf. B a r a i l o n ,  His. de la 8oc. roy, de Mdd. Vol. I. Mdm. p. 193. 
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sehnell mit plStzlich eintretender Herbstkfilte, anderseits maehte 
sehnell auftretendes warmes und troeknes Wetter der Epidemie 
1820 in Giengen ein Ende; i832 beobaehtete man im Dpt. de 
l'Oise zu wiederholten Malen eine schnelle Zunahme der Krank- 
heitsf~ille bei sehnellem Steigen des Queeksilbers und ein ErlS- 
sehen der Krankheit bei pliStzlieh auftretendem, kaltem Wetter; 
in der Epidemie 1841 in der Dordogne endlieh maehte sieh 
ebenso bei Eintritt stfirmischen Wetters mit SWinden stets eine 
Steigerung, bei NWinden und milderem Wetter dagegen eine 
Abnahme der Krankheit bemerklieh. - -  Bezfiglieh dieser zur 
Zeit des Vorherrsehens des englisehen Sehweifses beobaehteten 
Verh~iltnisse haben wit noeh zu bemerken, dafs der Ausbrueh 
aller 5 Epidemien in den Sommer oder Frfihling fiel, die Ver- 
breitung der Krankheit aber sieh bis in den Herbst oder Winter 
hinzog; dem Ausbruehe der ersten Epidemie im Sommer 1486 
ging in England, wie in ganz Europa, ein sehr feuehtes Wetter 
voraus; fiber die Witterungsverh/iltnisse in den Jahren 1507 und 
1518 ist niehts Genaueres bekannt geworden, das Jahr 1529 
dagegen ist, naeh den aus fast alien Gegenden Europas ein- 
gegangenen Naehriehten, dureh die ungeheuren Wasserfluthen 
Und die von denselben bedingten Uebersehwemmungen verrufen, 
und der gri~fste Theil der Beriehterstatter fiber die Sehweifs- 
epidemie dieses Jahres heben diesen Umstand als eine wesent- 
liehe Ursaehe der Krankheit hervor; ebenso sehildert K a y e  
(p. 366.) die Witterung des Sommers i551 als im hSehsten 
Grade feueht und nebelig. 

Ziehen wir aus den hier vorgeffihrten Thatsaehen ein Re- 
sumd, so di.irfen wir vor Allem den Frfihling und Sommer als 
die Sehweifsfriesel-Saison bezeiehnen und annehmen, dafs eine 
teuehte und unbest~indige Witterung der Entwickelung der Krank- 
heir vorzugsweise gtinstig ist, dafs ihre Existenz sieh am we- 
nigsten mit Temperaturextremen zu vertragen seheint, w/ihrend 
pliJtzlieh auftretende, starke Witterungsweehsel einen bald grin- 
stigen~ bald ungfinstigen Einflufs auf das Verhalten der Epidemie 
/iufsern, dafs aber endlieh, mit Riieksieht auf die zuvor hervor- 
gehobenen Daten, alle diese Verh/iltnisse nur ein seeund~ires 
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Moment in der Entwickelung der Epidemie selbst abgeben, am 
wenigsten als die letzte Ursache derselben anzusehen sind. 

Von derselben Bedeutung flit die Genese des Schweifs- 
friesels, wie die Witterung, erscheinen die Verh~iltnisse des Bo- 
dens, auf dem diese Krankheit wurzelt. Untersuchen wit zuerst 
das Vorkommen des Friesels in Frankreich, als seinem Heimaths- 
heerde par exeellel~ce, so finden wir zun~ichst, dafs von den 
aus diesem Lande seit dem Jahre 1712 genauer bekannt ge~ 
wordenen 108 Frieselepidemien die bei Weitem meisten im 
Stromgebiete der Seine und in den an der Nordkiiste gelegenen 
Departements (denmach vorzugsweise in den Provinzen Flan- 
dern, Artois, Picardie, Normandie und Ile de France) auftraten 
und zwar vertheilen sich die aus jenen Gegenden bekannt ge- 
wordenen 70 Epidemien in folgender Weise: wir finden den 
Schweifsfriesel im Dpt. Nord 6mal (1718, 23, 58, 63, 73 und 
91), im Dpt. Pas-de-Calais 3real (1723, 56 und 1832), im Dpt. 
Somme 4mal (1718, 33, 1849 und 51), im Dpt. Seine inferieure 
eben so oft (1741, 42, 59 und 73), im Dpt. Eure 2mal (1770 
und 1842), im Dpt. Calvados 6mal (1737, 58, 63--65, 67, 70 
und 74), im Dpt. Manche final (1766, 68, 70, 72, 75 und IS4t), 
im Dpt. Orne 5mal (1718, 37, 60, 66 und 67), im Dpt. Seine 
3mal (1712, 35 und 47), im Dpt. Seine et Oise Sinai (1735, 
38, 47, 53, 63, 83, 1832 und 49), im Dpt. Seine et Marne 4ma! 
(1726, 32, 40 und 1839), im Dpt. Oise 6mal (1750, 91, 1810, 
21, 32 und 49), im Dpt. Aisne 6mal (1718, 26, 39, 50, 59 und 
1849), im Dpt. Marne 3real (1748, 52 und 1849), im Dpt~ 
Haut-Marne 2real (1842 und 54) und in den Dpts. Aube und 
Yonne je einmal (resp. 1854 und 1 8 4 9 ) . -  In bei weitem 
kleineren Maafsstabe begegnen wir dem Friesel in den Str6m- 
gebieten der Loire und Garonne; aus dem ersteren kennen wir 
n-ur 8 Epidemien und zwar aus dem unteren (westlichen) Strom- 
gebiete nur eine Epidemie vom Jahre 1771 in Montargis (Dpt. 
Loiter) und eine zweite vom Jahre 1844 in Poitiers (Dpt. Vienne), 
aus dem oberen Stromgebiete 3 Epidemien im Dpt. Allier (1755 
und 59 in Cusser, 1758 in VichyL 2 im Dpt. Puy-de-Dome 
(1757--62 und 1849, beide Male in g rSfserer Verbreitung), und 
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eine Epidemie im Dpt. C~3te-d'Or (1854). Aus dem Gebiete 
der Garonne sind uns nur die allerdings in weitem Umfange 
verbreitete El)idemie aus dem Jahre 1782 (fast im ganzen 
Languedoe, so namentlieh in den jetzigen Dpts. Aude, Tam, 
Haut-Garonne, Arri~ge u. a.) und eine auf das Dpt. du Gers 
besehrankte Epidemie vom Jahre 1849 bekannt geworden; in 
griifserer Verbreitung finden wir den Friesel 1841 (in den Dpts. 
Dordogne, Lot-et-Garonne und Tarn-et-Garonne) und eben zu 
dieser Zeit trat die Krankheit auch im Stromgebiete der Charente 
und der S~vre auf. - -  Sehr sparsam sind die Nachriehten fiber 
das Vorkommen des Schweifsfriesels im-Gebiete der Rhone 
[wit begegnen demselben bier 1713 im Dpt. Doubs (Montbel- 
liard) und 3real (1837, 4i und 54) im Dpt. Haut-Sa~ne] und 
der Maafs (1849 in Verdun), h~iuliger dagegen im Gebiete des 
Rheins (1734 in Strafsburg, 1812 in weiterer Verbreitung im 
Elsa{s, 1820, 32 und 43 in kleineren Epidemien), wahrend yon 
der siidlichen Kfiste Frankreichs nur eine Epidemie (1851 in 
Herault) bekannt geworden ist. - -  In dem eigentlich gebirgigen 
Theile des Landes linden wit den Friese] in den Pyrenfien nut 
einmal (1782 bei der allgemeinen Verbreitung der Krankheit 
dureh das Languedoe), ebenso in den Alpen (helm Vorherrsehen 
des Friesels 1752 und 53 in der Provence) und im Jura (1841 
beim Auftreten der Krankheit im Dpt. Haut-SaSne), haufiger 
dagegen in den Vogesen (1832 und 38 in Plombi~res, 1844 in 
Nothalten, ferner 1849 und 54), wo, wie aus den Mittheilungen 
yon R o b e r t ,  Maugin ,  P r a t b e r n o n ,  B u r t e z  u.A. hervor- 
geht, die Krankheit in derselben Weise wie im Elsafs, den Dpts. 
Haut-SaSne, Haut-Marne u. s.f.,  eine fast endemische Herr- 
sehaft iibt und sich alljahrlich, wenn auch oft nut in verein- 
zelten Fallen zeigt. 

Ueberblieken wir das hier gesehilderte Gebiet des Sehweifs- 
friesels in Frankreieh, so iiberzeugen wir uns sogleieh, dafs 
eine bestimmte Abh~ingigkeit seines Vorkommens yon gewissen 
geologisehen Formationen nieht existirt; wit linden ihn ebenso 
auf den troeknen Sandfl~ichen der Nordkiiste, als in den Sfimpfen 
des Languedoc und der Charente, ebenso auf dem Uebergangs- 
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gesteine der Pyren~ien als auf dem Kalke des Jura, der terti~iren 
Molasse der Aipen, dem Granite und Sandstein der Vogesen, 
und dem vulkanischen Boden der Auvergne. Wenn daher 
Einzelne, wie namentlich R ayer ,  eine feuchte, sumpfige Boden- 
besehaffenheit als die vorziiglichste Ursache des Schweifsfriesels 
(resp. als das die Entstehung desselben am meisten fiJrdernde 
Moment) anzusehen geneigt sind, so k~nneu wir weder mit 
Riicksicht auf diese allgemeinen Thatsachen, noch auf die 
speciellen Mittheilungen dieser Ansicht beitreten. Von den 
wenigen jener Hypothese gtinstigen Daten verdient allenfalls 
der Umstand Beachtung, dafs gleich beim ersten Auftreten der 
Krankheit im Jahre 1718 in der Picardie derFriesel sich l~ings 
der Somme fiber ein feuchtes, torfiges Thai verbreitete, w~ih- 
rend die an dasselbe grenzende wasserarme Ebene mit Kreide- 
boden verschont blieb; bemerkenswerth ist ferner, dafs der 
Friesel wiederholentlich in dem zwar gebirgig, aber tief und 
feucht gelegenen Cusset auftrat, dafs sich die Seuche 1782 im 
Languedoc an den Ufern des ' Canal du Midi entwickelte und 
Hngs desselben verbreitete, dafs der Friesel 1772 und 73 in 
der Provence vorzugsweise in den tiefen und sumpfigen Th/i- 
lern herrschte, w~ihrend die hoch und trocken gelegenen Ge- 
birgspunkte verschont blieben; ebenso war die Krankheit 1812 
im Elsafs meist auf die an den t~stlichen Abh~ingen der Vogesen 
gelegenen, tiefen, feuchten und eng eingeschlossenen Th~iler 
beschr~inkt und verbreitete sich nur wenig auf die frei und 
luftig gelegenen Orte. in der Charente ferner herrschte .die 
Seuche 1841 vorzugsweise an den sumpfigen Ufern der Lionne 
und verlor immer mehr an VerbreRung und B~sartigkeit, je 
weiter sie sich yon denselben ins Land hin erstreckte, und 
ebenso diirfte ihr Vorherrschen an den feuchten, h~iufig iiber- 
schwemmten Ufern des Rheins hier in Betraeht kommen. 
Diesen jene Ansicht scheinbar best~itigenden Thatsaehen werden 
jedoch so viele, positive und negative, Fakten gegen~ibergestellt, 
~]afs jene, als ~itiologisches Moment fiir den Schweifsfriesel be- 
trachtet, fast allen Werth verlieren. Wit mfissen zun~chst auf 
das so h~iufig beobachtete Auftreten der Krankheit auf dem im 
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Ganzen troekenen, zum Theii sehr sterilen Kreideboden des 
n6rdliehen franz6sischen Tieflandes aufmerksam maehen, ebenso 
wie auf den steinigen, trocknen Steilkiisten der Normandie, so 
namentiieh auf den des jetzigen Dpts. Calvados, anderseits aber 
auf die, wie es scheint, vollkommene Exemption gerade der 
sumpfigsten Distfikte Frankreiehs, namentlich der Sumpfl/inder 
an den i~1findungen der Loire, Garonne u. s. w. yon dem Friesel 
hinweisen. Gehen wit nun auf die einzelnen Thatsaehen zuriiek, 
so linden wir die Krankheit in dem yon derselben so oft heim- 
gesuchten l-)pt, de rOise ill den J ahren 1810, 21 und 32 auf 
einem kleinen, yon Hiigeln umgebenen, sandigen, wenig be- 
w~isserten Plateau, und sehen sie bei der Verbreitung im Jahre 
1832 auf die Umgegend, mehr auf die hoeh und troeken, als 
tier und feueht gelegenen Orte vorsehreiten; in der grofsen 
Epidemie 1849 in den Dpts. de la Somme, de l'Aisne etc. beob-' 
aehtete man den Friesel ebenso reiehlich auf troeken, als feueht 
gelegenen Orten, ja die letzten blieben nieht selten versehont, 
wahrend die ersten denselben benaehbarten vorwiegend litten, 
und in noeh h6herem Grade maehte sieh dieser Umstand in 
der Epidemie 1851 in Peronne bemerklieh, wo eben die sanit~ir 
am gfinstigsten situirten Gegenden aussehliefslieh befallen waren; 
eben so litten 1844 die trockensten Punkte um Poitiers, und 
namentlieh die auf einem Kalkhiigel liegende Stadt vorzugs- 
weise, w/ihrend die benaehbarten sumpfigen Distrikte die Grenze 
der Krankheitsverbreitung bildeten. Dieselbe Beobaehtung maehte 
man, wie friiher ausfiihrlieh mitgetheilt worden ist, 1841 in der 
Dordogne, wo die Krankheit ebenfalls auf die hoeh gelegenen 
Gegenden mit Kalkboden beschr~inkt blieb, ohne die benach- 
bai'ten sumpfigen Punkte zu berfihren. In dem vom Friesel so 
h~iu[ig und stark heimgesuehten Dpt. Seine-et-l~larne'wurde die 
in einem engen, reiehbewiisserten Thale auf Thonboden gele- 
gene Stadt Meaux zum ersten Male 1839 yore Friesel befallen, 
w/ihrend sie in allen friiheren, rings umher herrsehenden Epi- 
demien stets versehont geblieben war, und wenn einzelne Aerzte 
im Dpt. du Gers als Hauptursaehe der daselbst 1849 herr- 
sehenden Frieselepidemie die sumpfige Besehaffenheit des Land- 
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striehes anzusehen geneigt sind, so ist in der That nicht zu 
begreifen, weshalb dann die Siimpfe der Gascogne mehr als 
ein Jahrhundert vonde r  Krankheit verschont geblieben und bei 
einem Ausbruche denn(~ch im Ganzen so wenig yon derselben 
heimgesucht worden sind. 

Die Verbreitung des Friesels in Deutschland und Ober- 
italien ist eine so beschrfinkte geblieben, dafs wir aus der Ge- 
schichte desselben nut wenig ftir den in Frage stehenden Gegen- 
stand an statistischem Material verwerthen k~nnen; bezfiglich 
Italiens wollen wir nur auf die bereits yon Al l ion i  hervor- 
gehobene Thatsache hinweisen, dafs die Krankheit ganz unab- 
h~ingig yon der Elevation und Bodenbildung, sowohl in trocknen 

a l s  feuchten, wie hoch oder niedrig gelegenen Gegenden auf- 
trat und namentlich die Berge so wenig als die Th~iler ver- 
schonte; als ein aus  der neueren Geschichte der Krankheit 
hieher geh~riges Beispie| k~nnen wit das Vorherrschen der 
Krankheit 1S35 auf den hoch und trocken gelegenen Distrikten 
vonFriaul anf~ihren. Beziiglich Deutschlands dagegen erscheint 
tier Umstand bemerkenswerth, dafs, mit Ausnahme der Epide- 
mien vom Jahre 1801 in Wittenberg und 1S38 im Kalauer 
Kreise, der Friesel ausschliefslich in den gebirgigen oder wenig- 
stens hiigeligen Gegenden des siadlichen Hochplateaus auftrat 
und der eigentlichen Tiefebene Deutschlands ganz fremd ge- 
blieben ist; so linden wir die Krankheit auf den verschiedenen 
Punkten Bayerns, W~rtembergs, Badens, IS36 in Steyermark, 
1S37 in Nieder~streich, 1839 gleichzeitig an den nSrdlichen 
(s~ichsischen) und s~dlichen (bShmischen) Abh~ngen des Erz- 
gebirges u .s .w. ;  beziiglich tier Bodenverhhltnisse, auf denen 
wit in allen diesen Epidemien die Krankheit antreffen, traten 
uns dieselben Widersprfiche wie in Frankreieh entgegen, und 
es scheint sonach auch hier kein besonderer Nachdruck auf 
den Umstand gelegt werden zu dfirfen, dafs bei der grSfseren 
Verbreitung, welche der Friesel 1S44 in Baiern fand, die Krank- 
heit vorzugsweise auf die  yon Hiigelzonen eingeschlossenen 
L~ingsth~iler ,beschr~inkt blieb, die HShen dagegen meistens 
verschonte. 
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Priifen wir alle hier vorgetragenen Thatsachen, die eben 
das Wesentliehste dessen enthalten~ was uns fiber die Aetio- 
iogie des Friesels bekannt geworden ist, so miissen wir ge- 
stehen, dafs, abgesehen yon den mannigfaehen Widerspriiehen, 
welehe die Abstraction einer nur einigermafsen durehg~ingigen 
Regel nieht gestatten, eben dieselben Momente der Frieselgenese 
vorzugsweise fSrderlieh erseheinen, welehe sieh aueh der Ent- 
wiekelung vieler anderer zymotisehen Krankheiten giinstig er- 
weisen, ohne dafs wir im Stande wiiren, irgend Etwas dem 
Friesel speeifiseh Eigenthiimliehes in dieser Beziehung zu ent- 
deeken; und man wird uns daher wohl nieht einer zu weir 
getriebenen Skepsis zeihen, wenn wir, wie zuvor angedeutet, 
den unmittelbaren Einflufs der genannten Sch~idliehkeiten auf 
die Krankheitsgenese iiberhaupt in Frage stellen und dieselben 
nur als pr~idisponirende Momente ansehen, unter deren Herr- 
schaft de~" Organismus um so empf/inglicher ffir die auf ihn 
einwirkenden specifischen Potenzen gemacht w i r d . -  Aufmerk- 
same und unbefangene Beobachter des Schweifsfriesels sind zu 
denselben negativen Resultaten gelangt; so erkl~irt unter Andern 
B u e q u o y  2): ,,C'est qu'ici, je  le r@Me, comme dans I a plu- 
part  des aulres maladies dpiddmiques~ tout est encore my- 
sfbre pour nous, el qu'aprds tant des sibeles passds en 
recherche de loule nalure~ nous en 'sommes encore ?teet  
dgard au q~dd oceullum, quid divinum du pbre de la mdde- 
eine~ und wir kSnnen dies Capitel mit den ebenfalls hierauf 
Sieh beziehenden Worten T e s s i e r s  ~) beschliefsen: Mais lals- 
sons lh les causes~ seuvent douteuses~ et passons auac effeis, 
loujours eerlaines." 

Von grSfserem Interesse nfimlieh erseheint das Verhfilhlifs,, 
in welelmm der Sehweifsfriesel zu gewissen andem Krankheits- 
prozessen steht, und das, wie in der Seuehengesehiehte bereits 
angedetrtet worden ist, eine speeielle Betraehtung nolhwendig 
maeht. 

Was wir yon der Co,nplieation anderer akuter (und  aueh 

t) Ga~. raJd. de Par is .  1853. p. 451.  

~) Hist.  de la Soc. de Mdd de Paris.  Tom. [I. M~m. p. 46. 

Archiv L patlaoL Anat. Bd. IX. Hft. ~ u. '2. ] ] 
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chronischer) Krankheiten, namentlich der typhiisen Fieber, der 
akuten Exantheme u. s.w. mit dem Schweifsfriesel zu halten 
haben, iw bereits weitl~iuftiger auseinandergesetzt worden; aus 
einer einseitigen Ueberschatzung des Exanthems, einer weder 
constanten noch den Frieselprozefs charakterisirenden Erschei, 
nung, aus einer Identificirung dieses einzelnen Symptoms mit 
dem ganzen Prozesse ist jener Irrthum hervorgegangen, der 
~iberall den gefiirchteten Friesel erblicken liefs, der die Wochen- 
stuben miL Schrecken erffillte ~) und schliefslich dahin ftihrte, 
dafs der unbefangene, abet mit der Geschichte der Krankheit 
weniger vertraute Arzt die Existenz einer eigenth~imlichenl 
specifischen Frieselkrankheit ganz leugnete. Nur das bei weitem 
h~iufigere und allgemeinere Vorkommen anderer exanthemati- 
scher Krankheitsprozesse, namentlich der Masern, und die daher 
riihrende bessere Bekanutschaft der Aerzte mit denselben m a c h t  
es erkl:.irlich, dafs sie nicht demselben Schicksale, ~ wie der 
Schweifsfriesel, erlegen sind. Die Flecken im Petechialtyphus, 
in der Cholera sind den Masernflecken oft so ~ihnlich, wie ein 
Ei dem andern und namentlich haben irische Aerzte diese That- 
sache aufs Bestimmteste urgirt ~); abel" eben weil diese Krank- 
heitsprozesse in ihrer Totalit~it den meisten Aerzten wohl be- 
kannt waren, lag die Idee, hier von einer Complication des 
Typhus mit Masern zu sprechen, so fern, wie bei den masern- 
oder scharlach~ihnlichen Flecken in dem Choleratyphoid der 
Gedanke an eine Complication der Cholera mit Masern oder 
Scharlach. ~ Es ist die Aufgabe der pathologischen Anatomie, 
nachzuweisen, welche anatomischen Charaktere den einzelnen 

1) Wie oft hat,uns die Umgebung einer WSchnerin und selbst Aerzte mit tra- 
gischer Miene versiehert, es w/ire bereits Friesel erschienen, wo wir nichts 

welter als Sudamina auf einer yon kfinstlich erzeugter erythematSser RSthe 

gef~rbten Haut fanden. 
2) S t a b e r o h  bemerkt in seinem Bericht (iber den irischen Typhus, dass, wean 

man in den Saal der Typhuskranken tritt, man Masernkranke in den Betten 
vor sich zu sehen glaubt; L i ndw urm  spricht sich in demselben Sinne aus 

und C h r i s t i s o n  (L~brary or" reed. Vo[. L p. 1/i].) sagt, dass alas Typhus- 
exanthem der Maserneruption oft so gleicht, dass  man  die i ib r igen  
S y m p t o m e  zu tiiilfe n e h m e n  m u s s ,  um die Diagno:se zu s t e l l e n .  
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Ausschlagsformen zu Grunde liegen; resp. welche Organe in 
dem Hautsystem mit ihren ihnen eigenthiimlichen Capillaren in 
krankhafter (abnormer) Metamorphose die verschiedenen ex~an - 
thematisehen Formen repr~isentiren, vod/iut]g aber sind wir, 
vom klinisehen Standpunkte, der Udberzeugung, dafs die mei- 
sten Exantheme an s ich  keinen bestimmten Krankheitsprozefs 
charakterisiren, in dieser Beziehnng viehnehr, den Gesehwfirs- 
formen auf der ~iulseren Haut und den "Sehleimh/iuten analog, 
nur in dem Gesammtbilde der Krankheit einen eharakteristisehen 
Werth haben. 

Ob das h~iufiger beobaehtete zeitliehe und rhumliehe Zu- 
sammentreffen yon Seharlach und Sehweifsfriesel in epidemi- 
seher Verbreitung dazu berechtigt, auf ein n~iheres Verh~iltnifs 
dieser beiden Krankheitsprozesse zu einander zu sehliefsen, mufs 
bei dem geringen statistisehen Material dahin gestellt bleiben; 
wit wollen bier nur darauf hinweisen, dafs sieh die Friesel- 
epidemie 1S01 in Wittenberg unmittelbar einem im ErliSschen 
begriffenen Schar]aeh ansehlofs, dafs in Giengen 1820, sowie 
in Efslingen und Gmiind 1831 beide Krankheiten in allgemeiner 
Verbreitung neben einander herrsehten, da_fs dem Ausbruehe 
des Friesels 1841 in der Dordogne 1/ingere Zeit auffallend viele 
exanthematisehe Krankheiten und namentlich Seharlaeh vorauf- 
gingen, dafs man dasselbe Verhalten der Krankheiten 1844 in 
Baiern beobachtete, w/ihrend die zur selben Zeit in Poitiers 
herrschende Frieselepidemie dem Scharlaeh f01gte, und dafs 
endlieh im Dpt. du Gers exanthematische [(rankheiten (Masern 
und Seharlaeb) dem Friesel voraufgingen und w~ihrend der 
Herrsehaft desselben in der Naehbarsehaft der yore Friesel be- 
fallenen Gegenden, so namentlieh in Toulouse fortbestanden, 
ohne dafs sich in diesen der Friesei selbst zeigte. S t e u d e l ,  
weleher diesem Saehverh~iltnisse in den yon ihm beobaehteten 
Epidemien eine grSfsere Aufmerksamkeit zugewen'det hat, ur:d 
dem namentlieh in ~lettingen der Umstand auffiel, d,~fs in ein 
und demselben Zimmer Erwachsene an Friesel und Kinder an 
Seharlaeh darniederlagen, tiberzeugte sieh zun~iehst, dafs in 
symptomatologiseher t3eziehung g,~r kein Zus~mJmenhang zwi- 

11" 
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schen beiden Krankheiten bestand, dafs namentlieh, w~hrend 
die Frieselkranken in Schwelfsen zerflossen, viele seharlach- 
kranke Kinder, und unter diesen seine eigene Tochter, in keiner 
Weise in Schweifs zu bringen Waren, dafs ferner die dem 
Scharlach eigenthiimliche Angina so wenig als die demselben 
eigenen Nachkrankheiten bei Frieselkranken beobachtet wurden, 
und endlich, dafs eine streng antiphlogistische Behandhmgsweise 
sich im Scharlach eben so heilsam zeigte, als sie beim Friesel 
nachtheilig erschien. Bei einer Nachforschung, ob nicht viel- 
leicht diejenigen vorzugsweise yore Friesel befallen wurden, 
welehe in der Kindheit yore Scharlach verschont geblieben 
waren, erfuhr S t e u d e l  von den meisten Kranken aufs Be- 
stimmteste, dafs sie fr~iher den Scharlach iiberstanden hatten, 
so dafs also auch die Annahme, der Friesel w~ire ein bei Er- 
wachsenen eigenthiimlich modificirter Scharlach, Widerlegung 
fan& Von den franzSsischen herzten, die entschieden reichere 
Gelegenheit zu solchen Untersuchungen hatten, erfahren wir 
fiber diesen Gegenstand nichts und wit mfissen es der Zukunft 
frber[assen~ das Sachverh~iltnifs bestimmter festzustellen. 

Weir ausgesprochener und klarer dagegen erscheint der 
yon vielen Seiten her constatirte Zusammenhang zwischen 
Schweifsfriesel und Cholera. Schon bei dem ersten Auftreten 
tier letztgenannten Seuche im Jahre 1S32 in Frankrelch wurde 
man auf diesen Umstand, und um so mehr aufmerksam, .als 
auch der Friesel damals nach einem Zeitraume yon l l  Jahren 
wieder zum ersten Male eine allgemeinere Verbreitung erlangt 
hatte und gemeinschaftlich mit der Cholera in den D1)ts. 
de l'Oise ~), Seine eL Oise 2) und Pas de Calais s), nicht selten 
im Individuum vereinigt, herrschte, in grSfserem Umtange wurde 
dieselbe Thatsache bei der zweiten epidemischen Verbreihmg 
der Cholera in Frankreich im Jahre 1849 beobachtet, wo, wie 
oben gezeigt worden is~, auch der Friesel wieder eine gr6fsere 
VerbreiLung nicht blofs im Norden, sondern auch in den mitt- 

~) Yergl. d, Berichte 5'on ~ l e n i ~ r e  und H o u r m a n n .  
~) O u b u n  in ~l~ransact, mgd. Tom. 9, p. 197. 
3) Conf. den Bericht yon l ) e f r a n c e  at,'s huxi. 
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leren Provinzen des Landes gefimden hat und wo fiber das 
Zusammentreffen beider Krankheiten namentlieh aus den Dpts. 
de l'Oise, Seine et Oise, Yonne, Somxne und Puy-de-Dome J) 
beriehtet worden ist, und in derselben Weise endlieh finden wir 
den Friesel neben der grofsen Choleraepidemie des vergangenen 
Jahres (1854) in Frankreieh in weiter Verbreitung und g[eieh- 
zeitig mit dieser Seuehe im Nordosten Frankreichs (in Lothringen, 
der Champagne, Burgund und Franehe Comtd) und im Langue- 
doe; wir erw~ihnen hier namentlieh der allgemeinen Beriehte 
yon D e e h a m b r e ~ ) ,  Fi~vet3) ' und Jaequo t~ ) ,  ferner der 
speeielleren Naehriehten yon B e r t r a n d  5) aus dem Dpt. Haut- 
Sa6ne, und D e s t r e m  6) aus dem Dpt. V0sges, wo vorzugs- 
weise die Arrondissements Neufeh3teau und Mireeourt und zwar 
so allgemein ]itten, dafs yon den 132 Communen des erstge- 
nannten bis Ende August bereits 100 yon den beiden Seuehen 
ergriffen, und in 94 Connnunen ungeffihr 19000 Mensehen am 
Friesel, wenigstens 6000 an entwiekelter Cholera und 13000 an 
Cholerinen erkrankt waren. 

Was nun das zeitliehe Verhalten dieser beiden Krankheiten 
zu einander betrifft, so maehten sieh in den versehiedenen Epi- 
delnien auffallende Eigenthfimliehkeiten bemerklieh; in einzelnen 
derselben zeigte sieh in dieser Beziehung keine Regelm/ifsigkeit, 
so unter Andern naeh F i~ve t  1854 in den Dills. Haut-Marne, 
CSte d'Or und Aube, wo der Friesel der Cholera hier Vorauf- 
ging, dort nachfolgte, an einzelnen Often mit derselben abwech- 
selte, so dafs mit Nachlafs der Cholera der Friesel auftrat und 
darauf der Cholera wieder das Feld r~iumte, die alsdann ge- 
meinhin mit grofser Heftigkeit wiithete. In anderen Epidemien 
ging dem Ausbruche der Cholera, in der Epidemie wie im 
Individuum, der Friesel vorher, so namentlich 1832 im Opt. 

~) Vergl. hierzu die Mittheilungen yon V e r n e u i l ,  B o u r g e o i s ,  Badin  et 
Sagot~ L a c h e z %  F o u c a r t  (1. c. p. l18.), B u e q u o y ,  Nivet  et Agu i lhon ,  

~) Oa~. hebdomadaire. 1855. No. 7. 
3) Gaz. des h~pit. 1854. No. 107. 
4) aaz .  todd. de Paris. 185~. ~No. 38. 41~ 
~') Ga~. des h~pit. 1854. No. 10P4. 
":) Gaz.  des h~pit, 185~.. No. 105. 
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de l'Oise, wo H o u r m a n  in Noailles die Beobaehtung maehte, 
dafs im Individuum die Cholera gewtihnlich erst im Verlaufe 
der Reconvalescenz vom Friesel sieh einstellte, w~ihrend sie in 
andern Cantons (Mouy, Creil u.A.) oft schon im ersten Sta- 
dium und noch vor Ausbruch des Exanthems auftrat; ebenso 
ging nach B o u rgeo i  s 1849 in Etampes der Friesel 2--3 Wochen 
dem Ausbruche der Cholera vorher und nach den Berichten 
yon J a c q u o t  und D e c h a m b r e  fiber die Epidemie 1854 in 
den ~istlichen Provinzen und speciell yon D e s t r e m  aus dem 
Dpt. Vosges war dieser Verlauf im Grofsen wie im Individuum 
die Regel, von der, wie wit sehen werden, nur einzelne Aus- 
nahmen vorkamen. - -  Im Gegensatze zu diesem Verlaufe stehen 
die Beobachtungen, wo der Friesel der Cholera nachfolgte~ so 
naeh D u b u n  IS32 im Dpt. Seine-et-Oise, wo sich der Friesel 
h~iufig aus einer Cholerine entwickelte, niemals abet die Cholera 
naeh vollst~indig ausgebildetem oder bereits abgelaufenem Friesel 
auftrat, ebenso nach B u e q u o y  1849 im Dpt. de la Somme, in 
dem an denjenigen Orten, wo die beiden Krankheiten fiberhaupt 
gemeinsam herrschten, did Cholera stets dem Friesel vorherging, 
Frieselkranke aber meist v o n d e r  Cholera verschont blieben 
und in derselben Weise bildete nach dem Beriehte yon D a n -  
g e r e u x  (bei D e c h a m b r e )  1854 im Dpt. Haut-Garonne, im 
Gegensatze zu dem Verlaufe der Thatsachen in den iSstliehen 
Provinzen, die Cholera an vielen Orten (so im Arrondissement 
Villefranc'he) den Vorl~iufer des Friesels, der auch bei Compli- 
cation mit der Cholera im Individuum gewShnlich im Stad. 
reactionis dieser Krankheit a u f t r a t . -  In einem dritten Falle 
endlich erkrankten die Individuen mit gemischten (theils der 
Cholera, theils dem Friesel angehSrigen) Symptomen, so dafs, 
wie unter Andern Badin  und S a g o t  aus der Epidemie 1849 
im Dpt. de la Yonne berichten, oft nicht vorherzusehen war, 
welche Krankheit eigentlich bevorstand. Es dad dabei fibrigens 
nicht aufser Acht gelassen werden, dafs wenn in den genannten 
Epidemien beide Krankheiten auch in vielen Gegenden gemein- 
schaftlich vorkamen, sie an andern Often vereinzelt neben ein- 
ander auftraten, so dafs hier der Friesel und in tier Nachbar- 
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schaft die Cholera aUein herrsehte; Beobaehtungen der Art 
machten V e r n e u i l  1849 im Dpt. Oise, N i v e t  und A g u i l h o n  
im Dpt. Puy-de-Dome, wo namentlieh die vom Friesel stark 
heimgesuehten westliehen Ebenen v o n d e r  Cholera ganz ver- 
sehont blieben, ferner B u e q u o y  im Dpt. dela Somme, L a e h a i z e  
und R ~ v e i l l e - P a r i s e  im Dpt. Yonne, indem der letztgenannte 
besonders darauf aufmerksam maeht, dafs in der Gemeinde 
Tournay, wo einzelne Choleraf~ille vorgekommen waren, die 
Krankheit pliitzlieh versehwand, als sieh der Friesel allgemein 
zu verbreiten anfing, und endlieh D e s t r e m  1854 im Dpt. 
Vosges, wo der Friesel im Allgemeinen vorherrsehte. 

Beziiglieh des Krankheitsverlaufes maehten sieh nun, je 
naeh der Art der Complication beider Krankheiten, mannigfaehe 
Modifieationen bemerklieh. Im Allgemeinen land man, dafs der 
Friesel an und fiir sieh an denjenigen Orten, wo g leiehzeitig 
die Cholera herrsehte, dutch Anwesenheit einer ihm sonst nieht 
eigenthiJmliehen Diarrhoe (Meni~re ,  F o u e a r t ) ,  dureh auf- 
fallend h~iufigen Mangel des Exanthems und ungewShnlieh 
leiehten und giJnstigen Verlauf (Menibre ,  B u e q u o y ,  Ve r -  
neu i l ,  J a e q u o t ) ,  aber eine auffallend langwierige und dutch 
mannigfaehe Besehwerden getrfibte Reeonvaleseenz ausgeze!chnet 
war, die eben mit dem leiehten Verlaufe der Krankheit selbst 
im grellsten Widerspruehe stand (Bad in  et S a g o t ) ,  und zu- 
weilen schlimmer als naeh den sehwersten Choleraf~illen war 
( B a y a r d  aus dem Dpt. Meurthe bei D e e h a m b r e ) .  Trat die 
Cholera im Verlaufe des Friesels hinzu, so geschah dies, wie 
bemerkt, e n t w e d e r  im ersten Stadium der Krankheit, indem 
die Sehweifse zu fliefsen aufhSrten, heftige Ausleerungen nach 
oben und unten eintraten, die Augen einsanken u. s. w,, ein 
Zustand, weleher naeh den Erfahrungen yon Menibre  meist 
mit dem Tode endigte - - ,  ode r  die Choleraerseheinungen 
traten, wie namentlieh H o u r m a n  beobaehtet hat, unter plStz- 
liehem Versehwinden des Exanthems, also erst gegen das Ende 
der Krankheit ein. So ungiinstig nun diese Complication er- 
sehien, so gfinstig war es, wenn sieh der Friesel mit Cholerine 
eolnplieirte ( D e f r a n c e ,  F o u e a r t )  oder wenn sieh der Friesel 
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aus einem leiehten Choleraanfall entwickelte, indem alle Er- 
seheinungen (die eharakteristisehen Ausleerungen, die Beklem- 
mung in der Pr~ieordialgegend, Bl~isse der Haut, Verminderung 
der Urinseeretion, Muskelkr~impfe u. s. w.) unter Ausbrueh eines 
starken Sehweifses sehwanden und der Friesel nun ungestSrt 
seinen Verlauf nahm (Ve rneu i l ) .  - -  Aueh das Auftreten des 
Friesels bei Cholera-Reeonvalescenten, wie es namentlieh htiufig 
S u q u e  (bei D e e h a m b r e )  im Dpt. des Ardennes beobaehtete, 
war meist ohne Gefahr fiir den Kranken, desto ungiinstiger aber 
das' Erseheinen des Friesels im Stad. react, einer entwiekelten 
Cholera, indem die Krankheit naeh den Erfahrungen yon 
D a n g e r e u x  1854 im Dpt. Haut-Garonne unter solehen Um- 
standen meist einen typhi~sen Charakter annahm und t~idtlieh 
endete. 

Aus Deutschland sind mir keine Thatsaehen eines solehen 
Zusammentreffens yon Cholera und Schweifsfriesel bekannt ge- 
worden 1), dagegen babe ieh auf eine hiehergeh~irige, sehr inter- 
essante Thatsaehe hinzuweisen, die his ietzt in der deutsehen 
und franzi~sisehen med. Literatur fast gar keine Beachtung ge- 
funden hat, ieh meine das Vorkommen einer dem F6esel und 
der Cholera gleiehmiifsig nahestehenden, gewissermafsen zwitter- 
artigen Krankheitsform Ostindiens, welehe unter dem Namen 
der ,,Sehweifskrankheit (Sweatbtg ,.ickness) lndiens" bekannt, 
dureh die Mittheilungen yon M u r r a y  (Madr. quart, reed. 
dour~, Vol. II. p. 77.) zu unserer Kenntnifs gelangt ist. 

M u r r a y  beobaehtete die. Krankheit im Juni, Juli, September 
und Oetober 1839, wiihrend in der Naehbarsehaft seines Stations- 
ortes die Cholera allgemein verbreitet herrseht% und in der 
Herbstepidemie neben dieser Schweifskrankheit gleiehzeitig inter- 
mittirende und remittirende Fieber und einzelne F~ille yon Ruhr 
vorkamen. Die Krankheit begann mit Kiilte oder heftigem 
Froste, dem Msbald brennende Hitze der Haul und dumpfer 

~) Nur J a h n  erwfihnt, class die kleine Frieselepidemie 1832 in dem in der N/ihe 
yon Meiningen gelegenen Dorfe mit tier in der Stadt selbst herrschenden 
Choleraepidemie zeitlich zusammenfiel, und dasa das Doff selbst yon der 

Cholera verschont blieb. 
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Kopfsehmerz folgten; gleichzeitig klagten die Kranken fiber 
iiufserstes Schwiichegefiihl Und Erschi~pfung, heftigen Schmerz 
in der Pr~icordialgegend, Unruhe und Durst, und alsbald traten 
schwach gef~irbte, w~issrige Ausleerungen nach unten, zuwei- 
len auch Erbrechen, Kr~mpfe in den Extremit/iten, Athem- 
noth, Gefiihl yon Beklemmung und Angst in dell Pr/icordien 
auf, der Puls wurde schnell und klein und die Haut bedeckte 
sich mit fliefsenden Schweifsen. In den schlimmsten Fiillen 
hiSrten alle Beschwerden nfit Ausnahme des heftigen Durstes 
und der Brustbeklemmung auf, der Schweifs flofs dabei anhat- 
tend, wurde kalt, an Stelte der bis dahin intact gebliebenen 
Besinnlichkeit trat allm,ihlig ein comatiSser Zustand und in kurzer 
Zeit, oft schon 10 Stunden nach dem ersten Anfalle, trat der 
Tod ein; Erbrechcn und Kr~impfe waren dabei keine sehr her- 
vorragenden und constanten Ersch6inungen, dagegen beobachtete 
man vollkommene Urinverhaltung und Mangel der Galle in den 
Ausleerungen. Bei gtinstigem Verlaufe wurde der Puls voller 
und langsamer, das Gefiihl yon Hitze und Druck in den Prii- 
cordien liefs nach, die Ausleerungen nahmen ein dunkelgriines, 
f/ikulentes Aussehen an, der Kranke liefs Urin und schlief ein, 
um gesund zu erwachen; in anderen Fallen hielten Fieber und 
starke Schweifse l~ingere Zeit an. ~ H:,iufig wiederholte sich 
nach 24- -48  Stunden dieselbe Reihe yon Erscheinungen: die 
trockene und heifse Haut wurde kalt und bedeckte sich wieder 
mit Schweifs, die Hitze und-der Sehmerz in der Pr/icordial- 
gegend, so wie das grofse Schw~iehegefiihl traten von Neuem 
auf~ es erfolgten 2--3 w/isserige Ausleerungen, zuweilen leichte 
Delirien, h/iufiger Coma und /iufserster Collapsus, niemals aber 
in einem solchen zweiten Anfalle Kr~impfe und auch nur selten 
Erbrechen. So wiederholten sich oft mehrere Anf/ille, die im 
giinstigen Falle immer leichter wurden, w~ihrend im ungiin- 
stigen Falle das Coma sieh steigerte, immer l~ingere Zeit an- 
hielt und schliefslich mit Tode endigte, obwohl selbst noch in 
solchen F/illen (Verf. sah einen Kranken, der sparer genas, 
3 Tage lang eomatiJs) Genesung erfolgte. - -  Die Reconva- 
lescenz war immer durch einen hohen Grad von Sehw/iehe 
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ausgezeiehnet, die Genesenden klagten oft l~ingere Zeit fiber 
ein l~istiges Geffihl in der Herzgegend und waren h~iufigen 
Riickf~illen und Reeidiven ausgesetzt. -- Bei der anatomisehen 
Untersuehung yon zwei dieser Krankheit unterlegenen Indivi- 
duen fand man in den Hirnh~iuten serSse Ergiisse, starke Blut- 
anh~iufung in den Brust- und 13auehorganen, im Herzen Fibrin- 
gerinnsel; alle iibrigen krankhaften Erseheinungen (Leberabseefs, 
der sieh ins Pericardium geSffnet hatte, entziindete Follikel im 
Colon, die Folge yon stark reizenden Salzklystieren u. s. w.) 
standen mit der Krankheit selbst in keinem Zusammenhange. 
Das Blur, dureh Aderl~sse gewonnen, ersehien diinnfliissig, 
bildete einen lockeren Blutkuehen, w~ihrend das Serum von 
dem Farbstoff der (zerstSrten) Blutkiigelehen gerSthet ersehien, 
und in demselben Zustande der AuflSsung land man das Blur 
in den Leiehen 1). Den Tod bei l~ingerer Krankheitsdauer glaubt 
Verf. dureh Ur~imie in Folge der im Krankheitsverlaufe stets 
vollkommen unterdriiekten Urinseeretion bedingt. 

Fassen wir die hier mitgetheilten Thatsaehen zusammen, 
ziehen wit gleiehzeitig die vielfaeh best~itigte Beobaehtung mit 
in Betraeht, dafs sieh unter  der yon einer Choleraepidemie 
heimgesuehten BevSlkerung nieht selten eine auffallende Ge- 
neigtheit zu Sehweifsen bemerklieh maehtZ), so diirfen wit 
wohl annehmen, dafs dem gleiehzeitigen Auftreten des Sehweifs- 
fi'iesels und der Cholera an demselben Orte und in demselben 
Individuum mehr als ein blolser Zufall zu Grtmde liegt, dafs 

') Naeh diesem allerdings sehr obcrflachliehen und ungeniigenden Thatbcstande 
seheint das Blur  welt mehr die Charaktere des dem Sehweissfriesel eigen- 
thfimlichen gezeigt, sieh dagegen yore Blute der Cholerakranken wesentlich 
unterschieden zu haben; wir dSrfen hierauf aber kein zu grosses Gewieht 
tegen, da wir nicht wlssen~ wie vlel bei der Verfinderung des Blutes in der 
Cholera prim@, wieviel secundfir ist~ wieviel namentlieh auf Reclmung der in 
der Cholera welt stfirkeren Transsudatjon kommt. 

~) Schon im Jahre ]832 machte T r i i t s c h l e r  in Wfirtemberg, T r a u t s e h  in 
Saehsen, spfiter andere deutsche Beobachter (vergl. meinen Cholerabericht im 
S c h m i d t  Jahrb. Bd. 84. p. 03.) auf diesen Umstand aafmerksam; auch in 
Frankreich beebaehtete man Aehnliches 1849 in Nisme% Blois u. a. G., wo 
eben tier Friesel selbst nicht epidemisch herrschte und ebenso ]854 in vielen 
yore Friesel verschont gebliebenen Orten des Dpts. Meurthe zur Zeit der Cholera; 
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beide Krankheiten vielmehr, ausgezei~ehnet durch jene sic vor- 
zugsweise eharakterisirenden Transsudationsprozesse, wie wit 
solehe in der ganzen Reihe der fibrigen akuten Krankheits- 
formen nieht wiederfinden, in einer nahen Beziehung zu ein- 
ander stehen. Bereits H u f e l a n d  hat auf die Aehnliehkeit 
zwisehen, dem englisehen Sehweifse und der Cholera aufmerk- 
sam gemaeht ~), und neuere, namentlieh franz~sisehe Aerzte ~),. 
haben sieh in ~ihnliehem Sinne bezfiglieh des Friesels und der " 
Cholera ge~iufsert, allein noeh herrseht~ fiber die physiologisehen 
Vorgfinge in beiden Krankheiten ein so tiefes Dunkel, dafs wit 
uns, mit Hinweis auf die angeffihrten Thatsaehen und mannig- 
faehe Analogien im Krankheitsverlaufe, darauf besehr~inken 
mfissen, die nahe Beziehung beider Krankheiten, resp. die Aehn- 
liehkeit oder Identit~it der ihnen zu Grunde liegenden physio- 
logisehen Prozesse, vermuthungsweise auszuspreehen und damit 
einen neuen Weg der exaeten Forsehung vorzuzeiehnen. 

~) Hufel. Journ. Bd. 75. Heft4. p. l18. 
~) Meni~re, Dubun (,fie C h o l e r a . . .  me paraCt devoir ~tre considdr~ eomme 

une sorte  de sue t le  in t e rne ,  ou sudat ion  exer~to lre  m u e o s o - s e r e u s e " ) ,  

Gendrin (Monogr. du Cholera Morb.  ~pid~m. etc. Par. ~832. p. 147.)Ja.h. 


