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djium eines wahren Hermaphroditismus ®) sichergestellt. Ob nun
aus meiner Geschwulst die Annahme zulfissig ist, dass der Eier-
stockibeil des Hodens es war, der zu einem Teratom geworden,
wage ich nicht zu entscheiden. ‘ :

Ad. 3. Die Beobachtung von Organen des Darmdriisenblaties
in der Geschwulst kann fiir ihren parthenogenetischen Ursprung
wohl nicht beweisend, aber in hohem Maasse stiitzend sein.

VIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Contagiositit des Fleekficbers.

Von Rud. Virchaw.

Nachdem das Fleckfieber bei vns seit Jangerer Zeit vollig verschwupden war,
und pachdem der Krieg trotz der iiberaus grossen Zahl von Erkrapkusgen an
Typhus doch ohne alles Fleckfieber zu Ende gegangen ist, sind im Laufe der letzten
Monate in Berlin so viele Fille von letzterer Krankheit vorgekommen, dass man
von eiper kleinen Epidemie sprechen kann. Die Zahl der mir bekannt gewordepen
Fille betriigt 15: die meisten von ihnen (9) haben meiner Krankenabtheilung in
der Charité angehdrt, und die Evidenz ihrer Entstebung durch Einschleppung ist
s0 gross, dass ich eine kurze Erwibnung schon deshalb fiir gerathen ansehe, weil
sonst in grossen Stidten die Aetiologie epidemischer Krankheiten sich nicht be-
sonders derchsichtig gestaltet.

1) Der erste Fall war ein 28jshriger Glaser, Wachsmuth, der am 235. Mérz
aufgenommen wurde. Er war von Tilsit zugereist und wollte schon seit 4 Wachen
an Fieber mit Appetitlosigkeit und grossem Dorst gelitten haben. Schon am Abend
seiner Aufnahme hatte er 40%4%, doch wurde erst am 30. das Exanthem constatirt.
Am 6. April war die Reconvalescenz sicher, am 17. wurde er entlassen.

Die niichsten 3 Fille betrafen Persopen, welche anderweitiger Krankheiten
wegen asuf der Abtheilung sich befanden:

9} Der 53jéhrige Schubhmacher Schma, hier Pallisadenstrasse 17 wohnhaft,
trat am 20. Mirz wegen einer gr'(’)ssen phlegmondsen Eiterung am Gesfiss und Ober-
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schenkel ein, welche seit 8 Tagen bestand. Nach eiver Incision schnelle Besse-
rung. Am Nachmittage des 12. April. heftiger Frost mit Hitze (40%3) und Kopf-
schmerz, am 5. Tage danach Ausbruch des Exanthems, am 12. Durchfall, am 14.
Tage (25. April) Tod. Bei der Autepsie Milztumor, parenchymatdse Schwellungen
von Nieren, Leber und Herz, Bronchitis mit- Lungenhypostase.

3) Der 5ljdhrige Bottcher Prietzsch, Bergstrasse 38, hatte durch einen Fall
mit einer schweren Kiste sich Anfang Mdirz so verletzt, dass er einen grossen
Abscess der Lendengegend und Blutharmen bekam. Deswegen war er am 3. April
recipirt. Am Nachmittage des 18. Frost mit Hitze (39%4, nichster Tag 40°,3)
und Kopfweh, am 20. Exanthem (3. Tag), vom 21. an mehrere Tage Durchfall
mit Erbrechen. Tod am 25. (8. Tag). Grosser Milztumor, parenchymatdse Ne-
phritis und Hepatitis, Bronchitis mit allgemeiner Lungen-Hyperimie und Induration
der rechten Lubge.

4) Der 45jahrige Schiffer Mews, von Stettin zugereist, -war schon am 6. Ja-
nnar wegen Blasenkatarrh in Folge von Stricturen der Urethra aufgenommen. Am
Nachmittage des -20. April Frost und Hitze (40°3), am 22. Exanthem (2. Tag),
Erbrechien ohne Durchfall, Pneumonie. Tod am 26. (7. Tag). Grosser Milziumor,
parenchymnatdse Nephritis und Hepatitis, Broochopneumonie, phlegmondse Pharyn-
gitis und Epiglottitis, brandiger Decubitos. '

Zwischen diese offenbar zusammenhingende Reihe von Fallen trat inzwischen
ein neuer und &tielogiseh nicht aofgeklarter Fall.

5) Der 42jihrige Arbeiter Reichert, Stralauer Platz 10/11, kam am 18. Apnl
wegen eines Unterschenkelgeschwiirs zur Charité. Er hatte ausserdem Diarrhoe.
Am Abende des 19. Frost and Hitze (40°%4), Kopfschmerz, Appetitiosigkeit, am
20. Exanthem (2. Tag), am 26. hémorrhagische Petechien, Pneumonie. Tod am
29. April.

Darauf folgt eine zweite Gruppe von sebr charakteristischen Erkrankungen:

6) Bihlke, seit dem 27. Februar wegen Blasenkatarrh auf der Abtheilung,
wird am 10. Mai als geheilt entlassen. Schon an demselben Tage empfindet er
hiufiges Frosteln und Kopfschmerz, es folgen Ofters Schiittelfroste und Schmerzen
in den Unterschenkeln und der Kreuzgegend. Er kebrte am 13. Mai mit Fleck-
fieber zuriick und befindet sich jetzt in der Reconvalescenz.

7) Gidecke, am 6. April wegen frischer Pneumonie aufgenommen, erkrankte
am 10. Mai ganz plotzlich unter Erbrechen und profusen Durchfillen. Letztere
lieferten so farblose, weissliche, mehlsuppeartige Massen, dass sie an Cholera er-
innerten. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass fast die ganze Triibung
durch Vibrionen und kleine Bakterien bedingt war. Indess wurde die Stérung
schnell zum Stehen gebracht und der Kranke verliess am folgenden Tage als ge-
heilt dié Anstalt. Am 17. mit Fleckfieber wieder aufgenommen, Tod am 30. Mai.

8) Der Wirter der Abtheilung, Hilgendorf, erkrankt am 12. Mai mit Schiittel-
frost, Abgeschlagenheit, Hitze, und so heftigen Kopf- und Kreuzschmerzen mit all-
gemeinem Hautturgor, zumal im Gesicht, dass zuerst der Verdacht entstand, es
mochten Pocken werden. Am 3. Tage Exanthem. Ist jetzt in der Genesung.

9) Binsch, am 4. Januar wegen Erfrierung des linken Fusses aufgenommen,
am 5. Mai geheilt entlassen, erkrankt am 13. mit Schiittelfrost, Kopf- und Kreuz-
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schmerzen, wieder aufgenommen am 25. mit ausgeprigtem Fleckfieber, ist in der
Reconvaleseenz.

Diese. Gruppe, deres Erkrankung sich auf die Tage vom 10. bis 13. Mai ver-
theilt, gehdrt rdumlich ganz genan zusammen. Die Kranken lagen in 3 comnuni-
cirenden Zimmern der neuen Charité, der Wirter bediente sie. Wilhrend dieser
Zeit war in einem Nebengebiiude eine besondere Station fiir Fleckfieber eingerichtet
worden, in welche simmtliche Kranke dieser Gruppe aufgenommen wurden. Seit
dem sind auf meiner Abtheilung keine neuen Erkrankungen vorgekommen. Um
so auffilliger war der niichstfolgende Fall. .

10) Wiegand, Diener des Pathologischen Instituts, mit dem Leichendienst
speciell beauftragt, erkrankte an schwerem Fleckfieber, dessen Beginn nicht ganz
genau festgestellt werden konnte. Am 18. Mai wurde er aunf die neue Station auf-
genommen, Tod am 30. (Der letzte, tidtlich verlaufene Fall, Reichert, gestorben
am 29. April, ist nicht secirt, indess lag die Leiche im Keller des Pathologischen
Institats.)

Sejtdem ist noch eine kleine Zahl von Aufnabmen erfolgt, die in keinem so
bestimmt nachweisbaren Zusammenhange steben:

11) Hermann, aus Danzig zugereist, erkrankt am 21. Mai, aufgenommen am
22., gestorbefx am 10. Juni. .

12) Danziger, Rosenthalerstrasse 9, erkranki am 235. Mai, aufgenommen am
31., jetzt in der Reconvalescenz.

13) Krahn, aus Wien zugereist, dbrigens von der Weichsel stammead, bhier
Miillerstrasse 33, am 206. Mai erkraukt, am 2. Juni aufgenommen, Reconvalescent.

14) Kreiser, zugereist, Alte Jakobsstrasse 66, erkrankt am 26. Mai, recipirt
am {. Juni .

15) Schroder, Millerstrasse 35, am 26. Mai erkrankt, am 1. Juni aufgenommen.

Die vorstehende Zusammenstellung bestdtigt das, was ich vor Korzem {(dieses
Archiv Bd. LIL. S. 39 folgg.) iiber die Verbreitung des Fleckfiebers (exanthematischen
Typhus) gesagt habe. Die Einschieppung uud die contagidse Verbreitung erscheint
als Regel; irgend welche bestimmte Momente fiir eine spontane Entstebung liegen
nicht vor. Die Einschleppung fihrt auch diesmal zunichst auf slavische Land-
striche zurdick. Was das Exanthem betrifit, dber welches ich .(a. a. 0. 8. 10}
gleichfalls gesprochen habe, so hat sich hier der frihe Eintritt desselben wieder-
holt bestitigt, Zweimal (Fall 3 und 8) wuarde die Eruption am 3., zweimal
(Fall 4 und 3) schon am 2. Tage nach dem initialen Froste beobachtet. Auch
zeigte sich wieder, wie friher (a. a. 0. 8.12), eine hiufige Neigung zu Diarrhoe,
mebrmals mit Uebelkeit und Erbrechen (gastrischem Fieber) verbunden, einmal
(Fall 7) von solcher Heftigkeit, dass man an Cholerine erinnert wurde, und es ist
gewiss bemerkenswerth, dass zahllose , Cholerapilze die Stuhlginge erfillten. Am
wenigsten sicher ist, worauf ich eigentlich am meisten gerechuet ‘hatte, die Dauer
der Incubation. Auch in Obérsghlesien war es mir nicht maglich, bestimmte
Zahlen fir dieselbe zu finden (dieses Archiv Bd.ll. 8. 180, 261); die Incubation
schwankte zwischen 9 und 14 Tagen und vielleicht noch-mehr. Der eine meiner
jetzigen Kranken war Giberbaupt nur 14 Tage im Krankenhause, als er erkraukte
(Fall 2), der andere (Fall 3) 15 Tage; es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass



137

die Incubation kiirzer ist. Jedenfalls spricht der 3. Fall dafir, dass das Fleck-
fieber anch noch in seinen letzten Stadien ansteckt, denn Prietzsch kam am
3. April in die Charité, als Wachsmuth (Fall 1) sich schon der Reconvalescenz
niherte. Man kann aber nicht woh! umbin, die Ansteckung des Prietzsch auf
Wachsmuth zuriickzufiibren. Denn der einzige andere Fleckfieberkranke, der sich
damals auf der Abtheilung befand (Schma, Fall 2), erkrankte erst am 12, April,
also nur 6 Tage friher, als Prietzsch. Am auffilligsten bleibt die Erkrankung des
Leichendieners (Fall 10), der, soviel sich feststellen liess, nur mit Leichen von
FleckGieberkranken in Beriihrung gekommen ist.

2.
Das Alter der Syphilis in Ostasien.
Von Rud. Virchow.

In der Sitzung der Berliner anthropologischen Gesellschaft vom 13. Janaar
1870 (Zeitschrift fir Ethnologie Bd. L S, 156) habe ich eine Reihe alter Schidel
besprochen, welche Hr. Fedor Jagor aus einer Hoble von Nipa-Nipa auf den
Philippinen mitgebracht hat und an welchen sich unzweidentige Spuren von Syphilis
vorfinden. Diese Sache ist in doppelter Beziehung von Bedeutung, eimerseits fir
die Bestimmung des Alters der Schiidel selbst, andererseits fiir die Bestimmung des
Alters der Syphilis in Ostasien.

Im Verfolg seiner Studien Gber diesen Erdthexl ist Hr. Jagor auf eine, soviel
ich sebe, bis jetzt unbekanate Stelle in dem wichtigen Werke von Ant. Pigafetia
(Primo viaggio intorno al globo terracqueo. Ausgabe nach dem M. S. Codex der
Ambrosiana in Mailand 1800. 4°. p.172) gestossen, welche beweist, dass die
Krankheit schon zu Anfang des 16. Jahkrhunderts die ostasiatischen Ipseln erreicht
hatte, also aller Wahrscheinlichkeit pach schon von den ersten Entdeckern dort
eingeschleppt worden ist. Die Stelle Jautet im Original:

»In tutte le ysolle havemo trovate in questo arcipelago regnia lo mal de S. Jop
e pilt quivi (Timer), che in altro locho et lo chiamano for framchi, cioé mal
portughese.«

Anmerkong des Herausgebers:

Se il mal di San Giobbe & il mal celtico, come i pilt vogliono, eccol trovato
nelle Molueche e nelle Filippine a principio del secolo XVI, e dal vederlo chiamato
mal portoghese argomentar deggiamo che da Portoghesi sea stato cola portato.
... Potrebbe per mal di S. Giobbe interdersi la lepra pon infrequente nell
Asia e nelle isole del Mar del Sud.

Die Uebersetzung lautet:

»Auf allen Inseln, die wir in diesem Archipel gefunden, herrschte die Hiohs-
krankheit und bier (in Timor) mehr als an anderen Orten, und man nenat sie
for franchi, das ist: portugiesische Krankheit.*
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