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dium e ines  w a h r e n  H e r m a p h r o d i t i s m u s  s) s i che rges te l l t .  016 n u n  

aus  m e i n e r  Geschwul s t  die  A n n a h m e  zuli issig i s t ,  dass  de r  E ie r -  

stocl~theil des  H o d e n s  es  w a r ,  de r  zu e inem Te ra t om g e w o r d e o ,  

wage  ich n ich t  zu e n t s c h e i d e n .  

Ad. 3. Die B e o b a c h t u n g  yon Organen des Darmdr i i s enb l a t t e s  

in de r  Geschwuls t  kann  ftir i h r e n  p a r t h e n o g e n e l i s c h e u  U r s p r u n g  

woh l  n ich t  b e w e i s e n d ,  a b e t  in h o h e m  Maasse  s t [ i tzend sein .  

u 

Kleinere Mittheilungen. 

Contagiosit~it des Fleckfiebers. 

Von Rud. Virchow. 

Naeh~em das Fleekfieber bei uns seit l~ingerer Zeit vS]lig versehwuoden war~ 
und naehdem der Krieg trotz der iiberaus grossen Zahl yon Erkrankuogen an 
Typhus doch ohne alles Fleekfieber zn Ende gegangen ist~ sind im Lau~e der lelzten 
Monat~ in Berlin so viele F~ille yon letzterer Krankheit vorgekommen~ dass man 
yon eioer kleinen Epidemie spreehen kann. Die Zahl der mir bekannt gewordenen 
Ffille betr/igt 15: die meislen yon ihnen (9) hubert meiner Krankenabtheilung in 
der Ch3rild angeh6rt~ und die Evidenz ihrer Entstehung durch Einsehleppung ist 
so gross, dass ieh eine kurze Erwfihnung schon deshalb f(ir gerathen ansehe, well 
sonst in grossen St~idten die Aetiologie epidemiseher Krankheiten sieh nicht be- 
senders durchsichtig gestaltet. 

I) Der erste Fall war ein 28j~ihriger Glaser, Wachsmuth, der am 25, M~irz 
aufgenommen ~urde. Er war yon Tiisit zugereist und wollte sehon seit 4 Woehen 
an Fieber mit Appetitlosiskeit ned grossem Durst gelitten hahen, Sehon am Abend 
seioer Aufnahme hatte er 400,4, doch wurde erst am 30. das Exanthem eonstalirt. 
Am 6, April war die Reeonvaleseenz sieher, am 17. wurde er entlassen. 

Dig nlichsten 3 F/ille betrafen Perso~en~" welche anderweitiger Krankheiten 
wegen auf tier Abtheilung sieh befanden: 

2) Der 53j/ihrige Schuhmacher Schma, bier Pallisadenstrasse 17 wohnhaft, 
trat am 39. Miirz wegen einer grossen phlegmoe~isen Eiterung am Ges~iss und Ober- 

r Ueher Itermaphroditismus und hermaphreditische Anlage in der ganzen Thief- 
re,he gibt W a l d e y e r  im Sehlusskapitel seines citirten Werkes eine h~ichst 
lehrreiehe Zusammenstellung. 
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schenkel ein, welche seit 8 Tagen bestand. Nach einer Incision schnelle Besse- 
rung. Am Nachmittage des 12. April. heftiger Frost mit Ilitze (40~ und Kopf- 
schmerz, am 5. Tage danach Ausbruch des Exanthems, am 12. Durchfall, am 14. 
Tage (25. April) Tod. Bei" der hutupsie Milztumor, parenchymatSse Sehwelluhgen 
yon Nieren~ Leber uad Herz~ Bronchitis mit. Lungenhypostase. 

3) Dcr 51j/ihrige BSttcher Prietzsch, Bergstrasse 38, halle dutch einen Fall 
mit einer schweren ltiste sich Anl'ang M/irz so verletzt, class er einen grossen 
Abscess tier Lendcngegend und Blutharnen bekam. Deswegen war er am 3. April 
recipirt. Am Nachmittage des 18. Frost mit Hitze (39~ nachstcr Tag ~i0~ 
und Kopfweh, am 20. Exanthem (3. Tag), yore 21. an mehrere Tage Darchfall 
mit Erbrechen. Tod am 25. (8. Tag). Grosser Milztumor, parenchymatSse Ne- 
phritis and Itepatitis, Bronchitis mit allgemciner Lnngen-Hyperitmie und Induration 
der rechten Lunge. 

~,) Der 45j/ihrige Schiffer Mews, von Stettin zugereist, war schon am fi. Ja- 
nuar wegen Blasenkatarrh in Folge yon Stricturen tier Urethra aufgenommen. Am 
Nachmittage des .20. April Frost und Hitze (40~ am 22. Exanthcm (2. Tag), 
Erbrechen ohne Dnrchfall, Pneumonie. Tod am 2ft, (7. Tag). Grosset Milztumor, 
parenchymatSse Nephritis und Ilepatitis, Bronchopneumonie, phlegmonSse Pharyn- 
gitis und Epiglottitis, brandigcr Decubitus. 

Zwischen diese offenbar zusammenh~ingende Reihe"~on Fallen trat inzwischen 
ein neuer and /itiologisch nicht aufgeldtirter Fall. 

5) Der 4.9j~ihrige Arbeiter Reichert, Stralauer Platz 10 / l l ,  kam am 18. April 
wegen nines Unterschenkelgeschwiirs zur Charitd. Er halle ausserdem Diarrhoe. 
Am Abende des 19. Frost and liitze (40~4), Kopfschmcrz, Appetitlosigkeit, am 
20. Exanthem (2. Tag), am 2ft. h~imorrhagische Pctechien, Pncuraonie. Tod am 
29. April. 

Barauf folgt due zweite Gruppe yon sehr charakteristischen Erkrankungen: 
6) BShlke, seit dem 27. Februar wegen Blasenkatarrh auf der Abtheilung, 

wird am 10. Mai als gehei~t entIassen. Schon an demselben Tage empfiudet er 
hiiufiges Fr/isteln und Kopfschmerz, es folgen ii?ters SchiittelfrSste und Schmerzen 
in den Unterschenkein and der Kreuzgegend. Er kehrte am 13. Mai mit Fleck- 
fieber zuriick and befindet sich jetzt in der Reconvatescenz. 

7) G/ideeke, am ft. April wegen frischer Pneumonie au~genommen, erkrankte 
am 10. Mai ganz plStzlich unter Erbrechen and profusen Durch!'al[en. Letztere 
lieferten so farblose~ weissliche, mehlsnppeartige Massen, dass sic an Cholera er- 
innerten. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass fast die gauze Tr/ibung 
durch Vibrionen und kleine Bakterien bedingt war. Indess wurde die St6rnng 
schnell zum Stehen gebracht and tier Kranke verliess am fo]gendeu Tage als ge- 
heilt did Anstalt. Am 17. mit Fleckfieber winder aufgenommen , Tod am 30. Mai. 

8) Oer wafter tier Abtheilung, Hiigendorf, erkrankt am 12. Mai mit Schiittel- 
frost, Abgcschlagenheit, Hitze, und so heftigen Kopf- und Kreuzschmerzen mit all- 
gemeinem Hauttnrgor, zumal im Gesicht, dass zuerst der Verdacht entstand, es 
m6chten Pocken werden. Am 3. Tage Exanthem. 1st jetzt in der Genesnng. 

9) B/insch, am 4. Januar wegen Erfi'ierung des linken Fusses aufgenommen, 
am 5. Mai geheilt entlassen, erkrankt am 13. mit Schiittelfros U [topf- nnd Krcuz- 
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schmerzen~ wieder aufgenommen am 25. mit ausgepriigtem Fleckfieber~ ist in der 
Reconvalescenz. 

Diese Gruppe~ deren Erkrankung sieh auf die Tage yore 10. his 13. Mai ver- 
theilt, gehbrt r}iumlich ganz genoa zusammen. Die Kranken lagen in 3 eommuni- 
cirenden Zimmern der neuen Charitd,. der W~irter bedieote sie. Wfihrend dieser 
Zeit war in einem Nebengebliude eine besondere Station f~ir Fleckfieber eingeriehtet 
worden~ in welehe s~immtliche Kranke dieser Gruppe aufgenommen wurden. Seit 
dem sind au[ meiner Abtheilung keine neuen Erkrankungen vorgekommen. Um 
so auff/iUiger war der n/ichstfotgende Fall. 

10) Wiegand~ Diener des Pathologisehen lnstituts~ mit dem Leiehendienst 
speeiell beauftragt, erkrankte au schwerem Fleekfieber, dessert Beginu nieht ganz 
genau festgestellt werden konnte. Am "18. Mai wurde er auf die neue Station auf- 
genommen, Tod am 30. (Der letzte~ 15dtlich verlaufene Fall, Reieherl, gestorben 
am 29. April, ist nieht seeirt~ indess lag die Leiehe im Keller des Pathologisehen 

lnstituts.) 
Seitdem ist noch eine kleine Zaht yon hufnahmen erfolgt, die in keinem so 

bestimmt naehweisbaren Zusammenhange stehen: 
t t )  ttermann, aus Danzig zugereist, erkrankt am 21. Mai~ aufgenommen am 

22.~ gestorhen am 10. Juni. 
'l:l) Danziger~ Rosenthalerst,'asse 9, erkrankt am 25. Mai, aufgenommen am 

31.~ jetzt in der l:~econvaleseenz. 
13) Krahn, aus Wien zugereist, fibrigens yon der Weichsel stammend, hier 

~(iilerstrasse 35, am 26. Mai erkrankt, am 2. Juni aufgenommen, Beeonvatescent. 
14) Kreiser, zugereist, kite Jakobsstrasse 66, erkrankt am 26. Mai, rer 

am 1. Juni. 
15) Sehrbder, Mfillerstrasse 35, am 26. Mai erkrankt, am 1. Juni aufgenommen: 
Die vorstehende Zusammenstellung bestiitigt dos, was ich vor Kurzem (dieses 

hrebi~ Bd. LII. S. 39 folgg.) fiber die Verbreitung des Fleckfiebers (exanthematisehen 
Typhus) ges~,gt habe. Die Einschleppung and die contagi6se Verbreitung ersctreint 
als Regel; irgend welehe bestimmte Momente ffir eine spontane Entstehung liegen 
nicht vo'r. Die Einschleppung ffihrt aueh diesmal zuniichst auf slavisehe Laud- 
striehe zurfick. Was das Exanthem betrifft~ fiber welches ieb (a. a. O. S. 10) 
gleiehfalls gesprocben habe, so hat sieh hier der friihe Eintritt desselben wieder- 
holt best~tigt. Zweimal (Fall 3 and. 8) wurde die Eruption am 3., zwelmaI 
(Fall ~ und 5) sehon am 2. Tage nach dem initialen Froste beobaehtet. /kuch 
zeigte sieh wieder, wie frfiher (a. a. O. S. 12), eine h~iufige Neigung zu Diarrhoe, 
mehrmals mit Uebelkeit und Erbreehen (gastrischem Fieber) verbunden, einmal 
(Fail 7) yon solcher Heftigkeit~ dass man an Cbolerine erinnert wurde~ undes  ist 
gewiss bemerkenswerth, dass zahIlose ,,Cholerapilze" die Stuhlg/inge erffillten. Am 
wenigsten sicher ist, worauf ieh eigentlich am meisten gerechnet ~hatte, die Bauer 
der Incubation. Auch in Oberschlesien war es mir nicht miiglich~ bestimInte 
Zahlen ffir dieselhe zu finden (dieses hrcbi'r Bd. 11. S. 180, 261); die Incubation 
schwankte zwisehen 9 und 1~ Tagen und vielleicht noeh,mehr. Bet eine meiner 
ietzigen Kranken war iiherhaupt nur 1~. Tage im Krankenbause, als er erkrankte 
{Fail 2), der andere <Fall-3) 15 Tage; es ist daher nieht unwahrscheinlieh : class 
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die Incubation kiirzer ist. J'edenfalls spricht dar 3. Fall dafllr, dass das Fleck- 
richer aueh noch in seinen letzten Stadien ansteekt, denn Prielzseh kam am 
3. Ap~'il in die Gharit~, als Wachsmoth (Fall I) sich schon der Reconvalescenz 
n~iherte. Man kann aber nicht wohl unhin,  die Ansteckung des Prietzsch auf 
Wachsmoth zurfickznffihren. Denn der einzige andere Fleckfleberkranke, tier sich 
damals auf der Abtheilung befancl (Schma, Fall 2), erkrankte erst an  12. April, 
also nut 6 Tage fr/iher, als Prietzsch. Am auff/illigsten bleibt die Erkrankong des 
Leichendieners (Fall 10), der,  soviel sich feststellen liess, our ni t  Leichen yon 
Fleckfieberkranken in Ber/ihrung gekonnen ist. 

. 

nas Alter der Syphilis in Os/asien. 

V o n  R u d .  V i r c h o w .  

In der Sitzung der Berlincr anlhropoIogisehen Gesellschaft vom 15. Januar 
i870 (Zeitschrift ffir Ethn01ogie Bd. If. S. 156) babe ich elne Beihe alter Sch~del 
besprochen, welche Hr. F e d o r  J a g o r  aus einer HShle yon Nipa-Nipa auf den 
Philippinen mitgebracht hat und an welchen sich unzweideutige Spuren yon Syphilis 
vorfinden. Diese Sache ist in doppelter Beziehung yon Bedeutung, einerseits ffir 
die Bestimmung des Alters tier Sehfidel se|bst, andererseits fiir die Bestinmung des 
Alters der Syphilis in Ostasien. 

Im Verfolg seiner Studien fiber diesen Erdtheil ist Hr. J a g o r  auf eine, soviel 
ich sehe, his jetzt nnbekannte Stelle in dem wichtigen Werke yon Ant. P i g a f e t t a  
(Primo viaggio iotorno al gIobo terracqueo. Ausgabe nach den l~I. S. Codex tier 
Ambroslana in Mailand 1800. ~i ~ p. |72)  gestossen, welche beweist, dass die 
Itrankheit sehon zu Anfang des |ft.  Jahrhunderts die ostasiatischen InseIn erreicht 
hatte, also aller Wahrscheinlichkeit nach schon yon den ersten Entdeckern dort 
eingesehleppt worden ist. Die StcIIe ]autet im Original: 

,,In tutte le ysolle haveno trovate in questo arcipelago regnia 1o real de S. Jop 
e pifi quivi (Tinor), che in altro locho et lo chianano for  f r a n c h i ,  cio~ real 
portughese." 

knnerkung des Herausgebers: 
Se i l  hal di San Giobbe b il hal  celtieo, cone i pih vogliono, ecco| trovato 

oelle Molucche e helle Filippine a principio del secolo XVI, e dal vederlo chiamato 
real p o r t o g h e s e  argonentar deggiamo che da Portoghesi sea stato colh portato. 
. . . .  Potrebbe per real di S. Giohbe interdersi la lepra non infrequente nell' 
Asia �9 e helle isole del Mar del Sud. 

Die Uebersetzung laatet: 
,,kuf allen lnseln, die wit in diesem ^rchipel gefunden, herrschte die Hiohs- 

krankheit und bier (in Tinor) nehr  als an anderen Orten, und man nenot sic 
for franchi, dos ist: portugiesische Krankheit." 

Archly L pathol. Anat. Bd. LIII. Hft. I.  10 


