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Das japanische Fluss- oder Ueberschwemmungsfieher,
eine acute Infectionskrankheit.

Von Prof. E. Baelz, Tokio, Japan,
in Verbindung mit

Stud. med. Kawakami.

Einleitung.

Am Westabhange der grossen Gebirgskeite, welche die japa-
nische Hauptinsel in zwei Hilften theilt, tritt jeden Sommer zur
Zeit der grossten Hitze an drei Orten eine endemische Krankheit
auf, die durch das Rithselhalte ihrer Entstehung und durch ihre
Gefdbrlichkeit ein Gegenstand des Schreckens fiir die Bewohner
der betroffenen Bezirke geworden ist. Diese Bezirke liegen alle in
der n#chsten Umgebung dreier grosserer Fliisse, nehmlich des
Shinanogawa') (des grossten Stromes Japans), eines seiner Neben-
flisse, und des weiter ndrdlich, in der Provinz Akita fliessen-
den Oomonogawa.

In jedem einzelnen Falle ist das Gebiet ein beschrinktes,
scharf umschriebenes, dorch die Friibjahrsiiberschwemmungen be-

) Aussprache der japanischen Worte: Vocale wie im Deutschen, Consonanten
wie im Englischen. — Shinano ist der Name einer japanischen Provinz,
Kawa, in Zusammensetzungen gawa, bedeutet Flass,
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stimmtes. Nur wo der ausgetretene Fluss hingelangt, zeigt sich die
Krankbeit. Wenn demgemiiss die Ueberschwemmung die nothwen-
dige Voraussetzung der Krankheit ist, so ist letztere durchaus nicht
die nothwendige Folge der Ueberschwemmung; denn es giebt
am Shinanogawa selbst zahlreiche Flichen, die jedes Jahr onter
Wasser stehen, ohne dass die Krankheit auftritt, und vollends an
der Ostkiiste, wo doch grosse Uebersechwemmungen in den unieren
Flussliufen die Regel bilden, ist die Krankheit ganz unbekannt. Es
muss also noch eine locale Ursache vorhanden sein, um den Krank-
heitsstoff wirksam zu machen,

Dieses weitere Agens im parasitiren Gebiete zu suchen, lag um
so niher, als die Krankheit ihren Aunsgang von einer Art Wunde
zu nehmen scheint, und als fast nur solche Leute, welche sich Ver-
letzangen durch kleine Thiere besonders aussetzen, nehmlich Schnitter,
befallen werden, Der Name Tsuisuga mushi, unter welchem die
Krankheit wenigstens geriichtweise fast allen Japanern bekannt ist,
deutet auf eine solche Auffassung hin. In friitheren Zeiten sollen
nehmlich Reisende hiiufig unterwegs von einem schrecklichen Thiere
gebissen worden und daher die Sitte entstanden sein, dass man am
Ziel der Reise angekommen, den Seinigen berichlete, man sei
Tsutsuga nashi, d. h. ohne verletzt zu sein, angelangt. In China
soll etwas Aehnliches bestanden und der Gebrauch von da sich auf
Japan iibertragen haben. Der Name Tsulsuga mushi ist auf unsere
Krankheit transferirt worden, ohne dass man arspriinglich unter
Mushi ein bestimmtes Thier verstanden hiitte. Mushi ist das ge-
meinsehafiiiche japanische Wort fiir Ioseeten, Milbea und Wiirmer,
oder eigentlich Gberhaupt fiir alles, was da an kleinen Geschdpfen
kreucht und fleucht, und dadurch ist eine grosse Verwirrung in
den Ausichten entstanden. Die fritheren Aerzte behaupteten in der
Wunde einen Wurm gefunden zu haben, der sich in der Wirme
bewege, und sie demoustrirten ihn den Kranken selbst, wie ich
wiederholt horte. Das Ganze war aber nur ein Kunstsilickchen,
das die Aerzte auffiihrten, um ihre Unwissenheif in den Augen des
Publicums zu maskiren und sich ein Wesen zu geben, was beim
japanischen Arzt alter Schule noch heute ebenso wichtig ist, als
bei unseren Charlatanen im Mittelalter. Sie befestigten nehmlich
nach Herrn Kawakami’s Angabe an der Unterfliche des Pflasters,
das sie auf die Wunde klebten, einen steifen Faden oder dergleichen.
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Beim Abunebmen des Pflasters blieb patiirlich der Faden oder das
Haar daran hingen und wenn man ibn in die Nihe heisser Kohlen
oder einer Kerze brachie, fing er an sich zu bewegen and zu kriim-
men, — ein Beweis, dass der Arzt den schidlichen Wurm wirklich
entfernt hatte. Noch vor 4 Jahren behauptete ein Arzt, welcher in
der Nihe von Kurodzn practicirte, den Wurm zeigen zu kdnnen.
Allm#hlich aber kamen doch Aerzte, welche sich wenigstens etwas
mit abendlindischer Medicin befasst hatten und einigermaassen zu
untersuchen verstanden. Diese konnten den Wurm nicht finden,
wohl aber fanden sie ofiers auf dem Korper der Kranken eine kleine
rothe Milbe (Akamushi, rothe Mushi), und vermutheten, dass
diese die Krankheit hervorbringe. Diese Milbe wurde nach Tokio
gebracht und stellte sich als ein Leptus autumnalis oder als naher
Verwandter desselben heraus (vgl. unten).

An manchen Orten wurde die Krankheit aueh als Shimamushi
(d. b. Inselmushi) bezeichnet, weil eben Inseln und frisches Aliu-
vium die Hauptheerde bilden. Andererseits hatite sich in Tokio
unter den Aerzien die Meinung verbreitet, das Ganze sei nur ein-
fach ein missverstandener oder schlecht beobachieter Typhus, oder
gar Pest. Etwas Genaueres aber wurde nie bekannt, bis Herr Stud.
med. Kawakami die Sommerferien 1877 dazu benutzte, die in der
Nihe seiner Heimat gelegenen betroffenen Orischaften zu besuchen
und die Krankheit zu beobachter. Seine Mittheilungen bei seiner
Riickkehr nach Tokio waren so interessani, dass ich beschloss, den
Monat August selbst an jenen Orten zuzubringen und mit Herrn
Kawakami das offenbar in der Pathologie bisher unbekannte Lei-
den zu studiren. Das kais. japanische Gesundheitsamt gab uns
eine Empfehlung an den Gouverneur der Provinz, und dieser stellte
eine kleine Summe und einen Tempel als Hospitalraum zur Verfiigung.

Das Resultat unserer Untersuchungen ist im Folgenden zusam-
mengefasst.

Ehe indessen zur Besprechung der Krankheit selbst iibergegan-
gen wird, ist es nothwendig, die localen Verhilinisse, wie ich sie
vorfand, kurz zu schildern, indem dadurch das Verstindniss sehr
erleichtert wird.

Der Shinanogawa ') hat, wie die meisten japanischen Fliisse,

1) Vgl. Stieler’s Hand-Atlas, der eine sehr richtige Darstellung der geographi-
schen Verhiltnisse giebt.

25*
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einen relativ langen Oberlauf durch Gebirge, mit starkem Fall und
vielen Stromschnellen, und einen relativ sehr kurzen Mitiel- und
Unterlauf. Auch alle seine Nebenfliisse sind bis zu ihrer Einmiin-
dung eigentlich nur Gebirgsbiche. Dieses Verhalten beglinsligt na-
tiirlich grosse Friihjahrsiibersehwemmungen, wobei das Klima wirk-
sam mithilft, das in seiner Art wohl fast einzig dasteht durch die
Gegensitze zwischen Sommer und Winter. Unter 37° n. B. gelegen,
zeigt das untere Shinanogawathal, kaum iiber die Meeresfliche er-
haben (Durchsebnitisharometerstand in Kurodzu in 3 Wochen
759 Mm.), im Winter eine Schneemenge, wie sie selbst in kalten
Gegenden Deutschlands fast unerhtrt ist. Fast regelméssig fillt der
Schnee bei Nagaoka'), wo ich meine Beobachtungen machte, 6 bis
10 Fuss tief, so dass alle Hiuser, um iiberhaupt im Winter eine
Communication zu ermdglichen, mit Arcaden versehen sind. Im
Sommer dagegen erreicht die Temperatur Mittags meist 30°, und
sinkt selbst bei Nacht selten unter 22° daher Palmen und Bananen
vortrefflich gedeiben (zu reifen Friichten bringen es freilich die
letzteren hier so wenig, als anderwiirts in Japan). Natiirlich muss
die dem Strome beim Schmelzen des Schnees zufliessende Wasser-
masse eine ganz colossale sein und sie ist es auch. In der Nihe
der Stadi Nagaoka verbreitert sich der Fluss, zahlreiche Inseln bil-
dend, sehr rasch; diese Inseln und das flache Ufer werden im
Frithjahr ganz unter Wasser gesetzi, das sich im Mai wieder ver-
lauft, nachdem es viel Sand und Schuit aus den Bergen zuriick-
gelassen.

Vier Kilomeier unterhalb Nagaoka, bei dem Dorfe Kurodzu
werden mehrere dieser Inseln und die vorher {iberschwemmten
Uferstrecken zum Hanf- und Gerstenbau benutzt und diese Stellen
sind der Heerd der Krankheit. Ganz dasselbe ist der Fall bei dem
20 Kilometer flussabwiirts gelegenen Dorfe Nishino, wo der Strom
eine Breite von 600 Metern erreicht. Gerade hier dndert sich stels
das Strombett. In den letzten vier Jahren hat sich das Wasser
so in’s rechte Ufer hineingefressen, dass ausgedehnie Arbeiten
nothig waren, um das bedrobte Land zu schiitzen. Mit diesem
Wiihlen auf der einen Seite ist eine Landbildung auf der anderen
verbunden, und so kommt es, dass siels neue Inseln und Uferflichen
enistehen, die, cultivirt, neue Ausgangspunkie flir die Krankheif

1) S, Stieler’s Atlas.
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bilden. In dem Gebiete des Nebenflusses des Shinanogawa trifft
die Krankheit 18 kleine Dorfer, die simmitlich dem Ueberschwem-
mungsgebiete angehdren; alles so eben Gesagte gilt auch filr sie.
Auch im dritten Gebiete, am Oomonogawa, sind, soweit meine In-
formationen reichen, die Verhiltnisse ganz die gleichen.

Im Juni wird auf den betreffenden Strecken Hanf gesdet, und
bei der Ernte desselben erkranken die Schaitter. Solche Leute,
welche nur einfach hindurchgehen, oder solche, welche Schiffe berg-
wirts ziehend am Ufersaum entlang in dem Schilfgras waten, er-
kranken fast niemals. Alles Weitere siehe bei Aetiologie.

Eine grosse Schwierigkeit fiir genaue Untersuchungen bietet das
Verhaiten der Bevilkerung jener Gegenden. Die Thorheit der Kran-
ken und die Verbohrtheit der Gesunden arbeiteten zusammen, um
uns ein klares Urtheil zu erscbweren. Anstatt dass wir bei den
Bewohnern der inficirten Dérfer Unterstiitzung fiir unsere Bemiihun-
gen gefunden hiitten, stiessen wir iiberall auf einen dumpfen Wi-
derstand, ja man mochie fast sagen, auf eine Verschwirung. Ob-
wohl von den Behorden, die uns iiberall aul’s Lobenswertheste
unterstiitzten, ein grosser luftiger Raum zur Verfiigung gestellt war,
wo die Kranken unentgeldliche Behandlung fanden, so meldete sich
doch bei Herrn Kawakami 14 Tage lang kein einziger Kranker
zur Aufnahme. Ich fand daher bei meiner Ankunft in Kurodzu
die Patienten in ihren Hiusern oder vielmehr Hiitten liegend in
einem Schmutze, der jeder Beschreibung spottet. Von Myriaden
von Flohen und Moskitos zerstochen, in alte elende stinkende Lum-
pen gehiillt, quilten sich die Ungliicklichen in den halbdunkeln
rauchigen Riumen. Alle Aufforderungen, sich doch wenigstens zu
waschen, blieben unbeachtet; man fand sie am niichsten Tage wie
zuvor, starrend vor Unrath. Alle europiischen Arzneien wurden
verschmiiht; sie seien zu stark, kionten tddten, und {berdies
schmecken sie ja gar nicht einmal schlecht!! Wenn diesem letzteren
sogenannten Uebelstande durch Chinin oder Semina Strychni ab-
geholfen wurde, so fand sich irgend ein anderer Grund, die An-
nahme der Arznei zu verweigern.

Ein fernerer Haupigrund gegen den Einiritt in’s Hospital lag,
wie sich bald herausstellte, in dem freilich nicht ganz unbegriindeten
Verdachte, dass wir die Absicht hiitten, in den lethal endigenden
Fillen womdbglich die Section vorzunehmen. '
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Auf diese Weise war nichts zu erreichen, namentlich konnte
von genauer Beobachiung und Untersuchung keine Rede sein. Drei-
mal hatten bollindische, in dem nahen offenen Hafen Niigata an-
gestellte Aerzte versucht, die Krankheit zu stadiren, hatten aber,
durch die unerwarieten Schwierigkeiten abgeschreckt, jedesmal die
Sache als hoffnungslos wieder aufgegeben. Um nicht dasselbe thun
zn miissen, blieb uns kein anderes Miitel, als die Unterstiitzung der
Polizei anzurufen. Auf diesem Wege gelang es endlich, die Patienten
in’s Krankenhaus zu bringen, und die dort gemachten Beobachtungen
sind es vor Allem, die der Fieberbeschreibung u.s. w. zu Grunde
gelegt sind.

Begriffshestimmung.

Das japanische Fluss- oder Ueberschwemmungsfieber ist eine
alljihrlich in den Monaten Juli und August an gewissen, im Friih-
jahr iiberschwemmten Stellen auftretende, acute, nicht contagidse
Infectionskrankheit von typischem, fieberhaftem Verlauf, mit um-
schriebener Hautnekrose beginnend und zu Lymphdriisenschwellung
und Hautexanthem ftihrend.

Symptomatologie.
Allgemeines Krankheitsbild.

Die Symptome des Flussfiebers sind im Allgemeinen so iber-
einstimmend und so charakieristisch, dass selbst die leichiesien
abortiven Fille ohne Weiteres als hieher gehtrig erkannt werden.

Wir beschreiben zuersi die ganz ausgebildeten, hiufigsien For-
men und schliessen daran die Beschreibung der unausgebildeten
und der complicirten Fille.

Die Latenzzeit betriigt, wo sie sich iiberhaupt deuntlich nach-
weisen lisst, 4—7 Tage. Ihre Dauer ist aber hiufig auch nicht
sinmal anndhernd festzustellen, weil sich die Leute tiglich der In-
fection aussetzen. Die Latenz bezieht sich auf die subjectiven Er-
scheinungen, denn es ist moglich, dass ein objectives Symptom, die
spiter zu besprechende Hautnekrose, dfters schon in dieser Periode
vorhanden ist, aber wégen seiner Unbedeutendheit und Unschein-
barkeit der Aufmerksamkeit enigeht.

Eigentliche Prodrome fehlen fast stets; wo sie vorkommen,
bestehen sie in unbestimmten Storungen des Allgemeinbefindens, in
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schlechter Stimmung, Eingenommenheit des Kopfes, Unlust zur Ar-
beit, schlechtem Appetit, und zwar dauern diese Sympiome zwei
bis drei Tage, wodurch dann die Latenzzeit um ebenso viel ver-
kiirzt wird.

Der eigentliche Ausbruch der Krankheit erfolgt meist am
6. Tage nach dem Aufenthalt auf dem gefihrlichen Alluvium oder
nach Beschiiftigung mit der von dort gebrachten Frucht, mit einem
ziemlich heftigen Frosteln, das sich, abwechselnd mit Hitze, im
Laufe des ersten Tages wiederholt, wit Kopfschmerz, Gefithl von
Klopfen in den Schlifen, Appetitlosigkeit und einem starken Schwiiche-
gefithl, das die Kranken zwingt sich niederzulegen. Diese Symptome
missen in der That sehr intensiv sein, da sich sonst dieses harte,
an schwerste korperliche Arbeit gewdhnte Volk gerade zur Ernte-
zeit sicherlich nicht niederwerfen liesse. Die Kranken haben meist
von vorn herein Verdacht auf Tsulsuga mushi und suchen selbst
nach den charakteristischen Symptomen, die sie spitestens am
zweiten Tage nach dem Beginne des Fiebers zu finden pflegen.

Das erste dieser Symptome ist in der Regel eine Schmerz-
haftigkeit der Lymphdriisen in einem Bezirke des Korpers, an
einer Leiste, einer Achselhthle, am Halse u. s. f. Die Schmerzhaftig-
keit wird meist durch directe Priifung, seltener bei irgend einer Be-
wegung oder durch Zufall entdeckt, weil sie anfangs ziemlich missig
ist und nur bei Druck eintritt. Sofort wird dann in der Peripherie
des betreffenden Theils weiter gesucht, und mit Sicherheit eine
mehr oder weniger schwarze trockene schorfartige Stelle gefunden.
Diese umschriebene Hautnekrose, beziehentlich das dar-
aus hervorgegangene Geschwiir ist das specifische, ab-
solut charakteristische Zeichen des Flussfiebers, das in
keinem einzigen Falle fehlt. Jetzt kenmen die Kranken ihr
Leiden und wenden sich an den Arzt, der dann in diesem Stadium
Folgendes findet:

Die Kranken kommen meist zu Fuss mit Unterstiitzung in’s
Hospital (es handelt sich steis nur um ganz kleine Strecken Weges),
sind aber so schwach, dass sie sich kaum auf den Beinen halten
kénnen und wie Betrunkene taumeln. Wenn man sie in ihren
Wobhnungen aufsucht, liegen sie in-sich zusammengezogen da, als
ob sie sich vor Kilte schiitzen wollien. Das Gesicht, im Stehen
etwas blass, ist im Liegen intensiv gerbthet. Die Kranken wimmern
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fast unaufhorlich, geben aber ausser dem nicht einmal hesonders
heftigen Kopfschmerz und allgemeinem Unbehagen keinen Grund
fiir diese Laute an, die sie wihrend der ganzen Dauer der Krank-
heit ausstossen. Sie sind im hGchsten Grade empfindlich gegen den
geringsten Luftzug, und haben eine tiefe, fast uniiberwindliche Ab-
neigung gegen Beriibrung ihrer Haut mit kaltem Wasser, ja mit
Wasser liberhaupt'). Manche Kranke erwihnen geradezu als erstes
subjectives Krankheitszeichen eine abnorme Empfindlichkeit gegen
Luftzug oder Wind (letzteres leichte Winde bei einer Schatten-
temperatur von 25-—-30°C.). Die Blutwirme schwankt zwischen
38%5 und 39°5, der Puls ist relativ wenig frequent, betriigl bei

1) Es ist eine aoffallende Thatsache, dass die Japaner, die unstreitig doch mehr
als irgend ein anderes Volk der Welt auf Baden halten, und die ich oft habe
sagen héren, dass ein anstidndiger Mensch sich unwohl uad unrein fiihle,
wenn er drel Tage kein Bad genommen hat, in Krankheiten eine unglanb-
Jiche, nur durch den fast religidsen Einfluss lang ererbter Vorurtheile er-
klgrbare Scheu vor Wasser haben. Wahrend im Allgemeinen ein schmutziger
Korper selbst bei den niederen Stinden wenigstens der Stéidte eine Selten-
heit ist, starren Kranke bei ihrer Aufnahme in das Krankenhaus oft formlich
von Schmutz, und es ist mir in Tokio vorgekommen, dass Patienten lieber
das Hospital sofort wieder verliessen, als sich dem reinigenden Einfluss des
Wassers aussetzten, Selbst Wirterinnen konnten nur durch Strenge dazu
bewogen werden, Kranke zuo waschen.

Was ich so eben iiber die Vorliebe der Japanmer fiir das Baden gesagt
habe, bezieht sich our auf das warme oder eigentlich heisse Wasser von
45500 C.; in Tokio finden viele Leute Wasser von 42° zu lau oder kalt,
um darin zn baden. Natiirlich miissen so heisse Bader die Korpertemperatar
wesentlich beeinflussen, und zwar ist die Erh6hung in simmtlichen Féllen
ebenso bedeutend als rapid. Ich beobachtete bei einem 21jdhrigen kriftigen
Maon im Bade von 49° G, in 64 Minuten ein Ansteigen der Temperatur
(unter der Zunge gemessen) von 36%6 auf 40%6. Dass eine Erhdhung um
4" binnen wenigen Minnten nicht blos dem Organismus nicht schidlich ist,
sondern geradezi ein Gefiihl des Behagens hervorrufen kaon, ist meines
Wissens bisher noch nicht constatirt worden. Indessen ist diese Steigerung
die hichste, die ich in so kurzer Zeit sah; 2-—3° aber kamen hiofig vor,
Die Pulsfrequenz steigt ebenfalls colossal, zuweilen um 60 Schlige und mehr.

Alles Nihere werde ich spiter in einer Studie iiber das heisse Bad aus-
fihrlich besprechen. :

Bis zur Ankunft der Fremden war auch das Trinken kalten Wassers in
den meisten Theilen des Landes streng verpint; jetzt ist diese Abneigung
in’s Gegentheil umgeschiagen und das Eiswassertrinken im Sommer hat, wie
ic Amerika, fast bedenkliche Dimensionen angenommen.
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Minnern ca. 80, bei Frauen bis 100 und dariiber. Die Haut ist
trocken, ohne Exanthem. An irgend einer Stelle des Korpers, meist
wo die Haut weich ist, am hiufigsten an Scrotum, Achselhohle, Hypo-
chondrium, oder auch an irgend anderen Stellen findet man eine
2~—4 Mm. im Durchmesser haltende, runde, schwirzliche oder blau-
schwarze Stelle, die in der Mitte manchmal eine leichte Vertiefung
zeigt. Sie ist stets scharf gegen die kaum infiltrirte, weiche, livid-
rothe Umgebung abgegrenzt. Das Schwarze ist ein Schorf, eine
vertrocknete, nekrotische Gewebspartie. Der Schorf ist trocken,
jusserst hart und z#h, sehr schwer ablosbar. Der ganze Prozess
ist eigentlich eine rein locale Mumification. Natiirlich ist die Stelle
gegen Nadelstiche unempfindlich, aber die Entfernung in diesem
Stadium, weil in der Tiefe die nekrotische Partie noch nicht abge-
grenzt und noch wie mit Fiden in das gesunde Gewebe eingefilzt
ist, meist ziemlich schmerzhaft; in manchen Fillen standen wir, um
die Kranken nicht unn®thig aufzuregen, zuniichst ganz von der Ab-
Josung ab, so sehr sie im Interesse der Reinlichkeit wiinschens-
werth erscheinen mochte. Die nichste Umgebung ist kaum er-
haben, und was bei der acuten Natur des ganzen Prozesses gewiss
auffallend ist, spontan und bei Druck gar nicht schmerzhaft. Einige
Tage spiter, wenn sich die Demarcation in der Tiefe vollendet hat,
lasst sich die Kruste leichter enifernen und man findet nur ein
rundes Kratergeschwiir mit ganz scharfen steilen Rindern, wie nach
Abldsung einer Rypiaborke bei Syphilitischen. Der scheinbar speckige
Grund mit einem tieferen Locheichen in der Mitte stellt sich aber
nicht als eiterbelegt heraus, sondern besteht aus einer ziemlich
consistenten zdhen Masse, von der man mit der Pincette nur ein-
zelue ganz kleine Fetzen ablosen kann, Dies kommt daher, dass
die Zahl der Eiterkorperchen bei der geringen Reaction relativ sehr
klein ist, dass vielmehr eine langsame kornige Einschmelzung
des Gewebes mit volliger Erhaltung aller elastischen Fasern statt-
findet.

Ein durch Gesicht oder Geftihl erkennbarer lymphangitischer
8trang liess sich in unseren Fillen niemals nachweisen, dagegen
war starker Drack auf die Stellen zwischen der Schorfstelle und
den zugehirigen Lymphdriisen oOfters schmerzhaft. Die letzteren
sind ausnahmslos vergrissert und gegen Druck #Husserst empfindlich,
so_dass die Patienten dabei zusammenzucken und schreien. Meist
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erreicht eine Driise nahezu die Grisse einer Wallnuss, die anderen
die Grosse einer Haselnuss oder einer Bohne. Die Consistenz ist
halbhart, lange nicht so fest, wie bei den meisten anderen acuten
Driisenschwellungen; dabei bleiben die Driisen iselirt und sind
stets leicht beweglich. Die Schmerzhaftigkeit und Schwellung be-
sehriinkt sich aber nicht auf diese Driisen, sondern ergreift, weon
auch in geringerem Grade, fast alle oberflichlichen fiihlbaren Lymph-
driisen. Die iibrigen Erscheinungen sind wenig auffallend. Nahezu
constant ist die Cenjunctiva betheiligt, und zwar nicht, wie bei
den Masern, in Geslali gewthnlicher katarrhalischer Conjunctivitis,
sondern die Conjunctiva palpebrarum ist weniger afficirt als die
Conjunctiva bulbi. Diese zeigt eine discrete Injeciion der tiefer
liegenden episcleralen Gefisse, und hat daher einen blaurothen
Anstrich, Sonderbarer Weise ist diese Injection der Conjunciiva
ziemlich regelmissig aussen stirker als innen. Der ganze Bulbus
erscheint wie geschwollen, vorgetrieben, glotzend, und erinnert an
den Bulbus Erstickter. — Nase und Rachen sind fast stets normal.

Husten mit gleichzeitig nachweisbaren katarrhalischen Rassel-
geriuschen auf der Lunge ist hiiufig. Der erste Herzton ist of-
ters unrein. Die Zunge ist feucht, wenig belegt, ziltert nicht.
Milz stets, aber nur missig, vergrossert, Ddmpfung durchschnittlich
8:12 Cm. — Urin klar, gelb, hochgestelli, ohne Eiweiss. Meist
ziemlich harinickige Verstopfung.

Dieser Befund des dritten oder vierten Tages verindert sich
zuniichst wenig, nur das Fieber nimmt zu; es erreicht am Abend des
5. oder 6. Tages Abends siets 40° und dariiber und nimmt den
Charakter einer Continna, seltener einer Remittens an. Die Puls-
frequenz ist noch jmmer relativ niedrig.

Am 6. oder 7. Tage bricht unler weiterer Steigerung des Fie-
bers, der Unruhe, der Apgst ein Exanthem aus. Gewdhnlich
zeigt es sich zuerst im Gesicht an den Schlifen und Wangen in
Gestalt grosser, flacher, unregelmiissiger Papeln oder auch Quaddeln
von dunkelrother Farbe, #hnlich der der Masernflecke, Oft einen
halben Tag spiiter, oft gleichzeitiz erscheint es an den Vorderarmen
und Unterschenkeln, am Rumpfe; an Oberschenkeln und Oberarmen
ist es undeutlich; der Hals und Gaumen bleiben gewdhnlich
verschont, nur ausnahmsweise werden am letzteren punkiférmige
rothe Flecke beobachtet. Gleichzeitig mit den Papeln und zwischen



383

denselben stehen an den Vorderarmen -und am Rumpfe Husserst
zahlreiche Lichenkn®tchen. Das Exanthem bricht allmiblich hervor,
juckt nichi, und sein Ausbruch fiihrt keine subjective Erleichterung
herbei.. Es dauert unregelmissig lange, durchschnitilich 4-—7 Tage
und ist bald deutlicher, bald undentlicher. In leichteren Fillen ist
es zuweilen nur einen Tag sichibar. Die Dauer des Exanthems
bezeichnet das Hohestadium der Krankheit. Das Fieber ist conti-
nuirlich, der Puls voll, nie diecrot, macht 80—100 Schlige p. M.
Die Patienten sehen erhiizt aus, deliriren bei Nacht Ofters, geben
aber auf Befragen siets klare Antwort, jammern viel. Schwerhirig-
keit ist hdufig, die Conjunctivae sind noch stirker gerdihet, die
Augen glinzen. Die Lippen sind frocken, rissig, bluten leicht,
Die Zunge ist in wirklich schweren Fillen ganz trocken, glatt,
schwer ‘beweglich. Zahnfleisch dunkel gerdthet, hiufig schmerzhaft
und zu Blutung geneigt. An Stelle des Schorfs findet man jetzt
meist ein Geschwiir, das méssig stark Eiter absondert. Husten ist
in geringem Grade fast immer vorhanden, in einzelnen Fillen ist
er heftig, anfallsweise, rauh, heiser und bildet das quilendste Sym-
ptom fiir die Kranken, die er nichi schlafen lisst. Die Respiration,
namentlich bei Frauen und Kindern, ist sehr beschleunigt; Rasseln
auf der Lunge ist hdufig, Ddmpfung u. s. w. haben wir nie gefunden.
Das Epigastrium ist ebenso, wie das rechte Hypochondrium, gegen
-Druck zuweilen etwas empfindlich, was dann stets schwere Fiille
anzeigt. Die Milz ist nach wie vor missig, selten stark, noch sel-
tener fast gar nicht vergrossert. Stuhlgang meist nur durch Klystiere
oder Abfiihrmittel zu erzielen. Der Urin ist hell, gelb, spec. Ge-
wicht 1025—1030, Menge vermindert; kein Sediment, kein Eiweiss.

Am Ende der zweiten Woche, in leichien Fillen eiwas
frither, in schweren etwas spiter, macht das Fieber grosse Remissio-
nen, und es firitt dann, schneller als bei Typhoid, aber langsamer
als bei Masern, eine Besserung im Befinden der Kranken ein. Man
findet sie eines Morgens mit normaler oder nahezu normaler Tem-
peratur, und sie erkliren ganz upaufgefordert, dass es ihnen besser
geht, sie fiihlen sich leicht im Kopfe und haben nicht mehr das
schwere Krankheitsgefihl. Dem entspricht auch ihr ganzes Wesen.
Der Blick ist freier, das Gesicht, vorher stark gertthef, ist blass
geworden; es regt sich etwas Appetit; aber am Nachmittag kommt
wieder eine Fiebersteigerung und das wiederholt sich drei oder vier
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Tage mit allmihlich niedrigeren Abendtemperaturen, bis das Fieber
ganz verschwunden ist. In dieser Zeit lebhafter Appetit, hiufig leichte
Diarrhoe, dabei der Stuhl normal gefiirbt. Der Urin wird reichlicher,
wisseriger, hat ofters einen Bodensatz von harnsauren Salzen,

Die Reconvalescenz ist rasch, die Kranken sind noeh blass,
lassen sich aber, nachdem sie zwei bis drei Tage ohne Fieber sind,
nicht mehr im Krankenhause halten.

An diese so zu sagen normalen Fille schliessen sich die leich-
teren Formen unmittelbar an und sind mit ihnen durch Ueber-
ginge verbunden. Die Symptome der Haut, d. h. der Schorf und
die Driisenschwellung, sind constant auch hier vorhander, aber die
Allgemeinerseheinungen sind geringer. Manche Kranke legen sich
nur (iir ein paar Tage zu Bett, haben sehr miissiges Fieber, geringes
oder gar kein Exanthem; wieder Andere, die eigentlichen Abortiv-
fille, zeigen ausser geringen StGrungen des Allgemeinbefindens (und
selbst diese kOnnen fehlen), eiwas Miidigkeit, Verdauungsstdrung
und Kopfschmerz, gar keine Symptome. Nach upnseren diesjihrigen
Erfahrungen betragen diese Fille iiber 25 pCt. der Gesammizahl;
in anderen Jahren sollen sie seltener sein. Aus den Localaffectio-
pen lisst sich die geringe Reaction nicht erkiiiren; das grisste Ge-
schwiir, das ich sah, 2 Cm. im Durchmesser, haite ein ambulanter
Kranker. Die Driisenschwellung dagegen ist geringer und namentlich
sind die eptfernteren Driisen gar nicht oder fast gar nicht geschwollen,
Offenbar handelt es sich hier um Modificationen der Inteusitit des
Giftes oder um Verschiedenheiten in der Disposition zur Erkrankung.

Den leichten Fillen gegeniiber stehen die schwersien com-
plicirten Formen, die oft zum Tode fiihren. Seltener ist es
das Fieber an sich, welches durch seine Hohe Gefahr bringt, meist
handelt es sich um hinzutretende andere Verhilinisse, acuie rapid
wachsende Parotitis, reichliche, blutige, theerariige Stiihle, oder um
Nervensymptome, und zwar bald Coma, bald Manie oder Herzschwiiche,
Lungentddem etc. Bei Schwangeren ist Abortus hiufig, meist mit
todtlichem Ausgange.

Analyse der einzelnen Sympiome.

1. Temperatur.
Die Temperatur hat bei dieser Krankheit einen typischen
Verlauf, welcher sie den typhtsen Krankheiien anreiht. Der Typus
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wird aber in den leichten Fillen mebr verwischt und ist weniger
ausgeprigt, auch ist die Dauer des Fiebers weniger constant, als es
bei jener Krankheitsgruppe der Fall zu sein pflegi. Der Beginn ist
plétzlich,, aber nie durch einen Schiittelfrost gekennzeichnet; dagegen
feblt Frosteln und eine grosse Empfindlichkeit gegen Kilie unud Zug-
luft niemals. Dem entsprechend steigt die Blutwirme nicht, wie bei
Ppeumonie oder Wechselfieber, jih an, sondern man findet in den
ersten Tagen Morgentemperaturen von 384" und Abendtemperaturen von
39—394° Die einzige Messung, die bei einer Kranken am ersten Tage
gemacht wurde (ohne zu wissen, dass Flussfieher vorlag), ergab 38%5.

Die gewthnlich bei typischen Fiebern unterschiedenen drei
Stadien des Anstiegs, der Hohe und des Abfalls lassen sich auch
hier deutiich erkennen und haben in voll ausgebildeten Fillen eine
ziemlich bestimmte Dauver. Das erste Stadium, das Ansteigen,
dauvert bis zam 5. oder 7. Tage, und geschicht, sofern die wenig
zahlreichen hierher gehirigen Beobachtungen allgemeine Schliisse
zulassen, in der Weise, dass an jedem folgenden Morgen die Re-
missionen geringer und am Abende die Werthe der Steigerung
hoher ausfallen; also dhnlich dem Verhalten, das wir beim Abdo-
minaltyphus kennen. Am Ende der ersten Woche ist 40° 40°5
oder selbst (aber sehr selten) 41° erreicht, und wir siehen damit
im Stadium der Hohe. Wihrend desselben, etwa vom 7. bis
12. oder 14. Tage, ist das Fieber entiweder eine Continua mit Re-
missionen von eiwa 0,6 oder eine Remittens mit Differenzen von
ca. 1° zwischen Morgen und Abend. Der Abfall geschieht am
Ende der zweiten oder im Anfange der 3. Woche in Gesialt einer
Lysis im Laufe von 5 bis 6 Tagen. Zuerst pflegen sich, bei gleich-
bleibender Hohe der Abendwirme tiefere Morgenabfille einzustellen,
die also als prognostisch glinstiges Zeichen angesehen werden
miissen; erst etwas spiter fallen auch die Abendhdhen geringer aus,
um schliesslich ganz auszubleiben.

Das war wenigstens der Verlauf in den von uns in einem
frilhen Stadium iibernommenen Fillen. In vernachlissigien Fillen
hingegen ziebt sich das Fieber mehr in die Linge, bis in die 3.,
selbst 5. Woche. Leichtere Fille haben eniweder geringere Maximal-
temperaturen -oder sie machen tiefere Remissionen. Auch die Dauer
des Fiebers ist geringer, ja in ambulanten Fillen ist dasselbe iiber-
haupt hochst unbedeutend.
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Die Aehnlichkeit einer Fiebercurve von Flussfieber mif einer
von Typhus lisst sich nicht verkennen. Z. B. stellt die Curve I,
wenn man von den beiden durch Salicylsiure bedingten tiefen Re-
missionen absiebi, einen zusammengedringien Typhus, oder noch
mebr, eine gewhnliche Form einer Typhusrecidiveurve dar. Auch
die Curven I und 1l beweisen diese Aehulichkeit'). Dem gegenliber
stehen aber dann andere, namentlich leichte Fille, bei weichen davon
nichts zu bemerken ist, und die, weil sie keinen Werth haben, hijer
nicht reprodocirt sind.

Die subjective Besserung am Ende der ersten Woche ist durch
die erste tiefe Fieberremission bezeichnet,

Fine Eigenthiimlichkeit beim Flussfieber ist wohl noeh die ganz
frappante Regelmiissigkeit, mit welcher die Maximaliemperatur in
die Zeit um 6 Ubr Abends fillt, wihrend um 8 Ubr oder 10 Uhr
die Wirme stets wieder um einige ¢ bis } Grad oder selbst um
einen Grad gesunken ist.

2) Puls.

Die Pulsfrequenz ist wihrend des Fiebers gesteigert, aber in
so geringem Grade, dass man zur Erkldrung fast annehmen muss,
dass sich dabei die Hemmungsnerven des Herzens im Zustande der
Erregung befinden, &hniich wie beim Abdominaltyphus. Die ge-
wohnliche Pulsfrequenz fiir erwachsene wénnliche Flussfieberkranke
betrigt 90, wihrend man nach Liebermeister’s Berechnung 105
als Parallelzahl erwarten sollte. Wie bei Frauven {iberhaupt und
namentlich im Typhus die Pulswerthe etwas hoher und variabler
ausfallen, als bei Minnern, und hohe Zahlen bei ihnen npicht die
gefiirchiete Bedeutung haben, wie bei Minnern, so haben wir auch
beim Flussfieber bei Frauen grossere Pulsfrequenz gefunden, meist
100 und dariiber. Andererseits aber finde ich doch bei einer
27jdhrigen Frau eine Temperatur von 39,3 und gleichzeitige Puls-
frequenz von 84 verzeichnet. Bei Kindern und Jinglingen ist na-
tiirlich die Pulsfrequenz gleichfalls hoher, gew®hnlich 100 oder
mehr. Dass der Puls sieh im Aufsitzen auffallend beschleunigt
hiitte, konnte nicht gefunden werden. Dicrotismus kam nieht vor.
Die Pulswelle ist gross, hart. In den ersten Tagen der Recon-
valescenz kann die Pulsfrequenz etwas unter die Norm fallen: so

1) Die Curven sind leider nicht angekommen. Sollten sie nachgeliefert werden,
so sollen sie nachtriglich veréffentlicht werden. D. Redact,
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hatte ein 11jdhriger Knabe in dieser Zeit nur 64 Schlige p. M.
Doch scheint dieses Verhalten eine Ausnahme zu sein.

Ominds ist es, wean bei normaler oder fast normaler Tempe-
ratur der Puls frequent wird. Diese Erscheinung haben wir nur
bei den schwersten Fillen beobachtet, bei denen in der 3. oder
4. Woche ernste Gehirnsymptome auftraten, die gewidhnlich zum
lethalen Ausgange fithrten,  Gliicklicherweise indessen sind diese
Fille nicbt zablreich, sie betragen noch nicht 10 pCt. der Gesammi-
zahl (vergl. hiezu die Krankengeschichten No. 6 und 7).

3) Haut.

Da sich ein grosser Theil der Erscheinungen auf der Haut ab-
spielt, so ist ein genaueres Kingehen auf dieses Organ nothwendig.

Was zundchst die primire Hautnekrose ') betrifft, so ist sie
in der grossen Majoritit der Fille in der Einzahl vorhanden, so in
simmilichen 25 von mir beobachteten Fillen; doch wird angegeben,
dass auch zwei, drei und selbst vier Schorfe zu gleicher Zeit vor-
kommen konnen, und sollen dann die Fille besonders schwer ver-
laufen. Der Sitz des Schorfes ist meist an weichen, warmen und
etwas feuchten Hautsteilen, und zwar fand ich ihn am Serotum 7,
Achselhéhle 6, Hypochondrium 2, Hals 2, Ohr, Wirbelsdule, Infra-
clavicnlargegend, Mamillargegend, Leiste, Oberscheukel je 1 Mal.
Diese Schorfe sind stets schon deutlich vorbanden, wenn die Kran-
ken danaech suchen, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass ihre
erste Eutwicklung in eine friihere Zeit, das sogen. Latenzstadium
fillt, so dass dieses objectiv vielleicht kaum existirt. Aber da die
Stellen jedenfalls anfangs sehr klein sind und bei ihrer villigen
Schmerzlosigkeit von den Kranken auf ihrer, durch Floh- und Mos-~
kitobisse gereizten und stets mehr oder weniger zerkratzten, schmuizi-
gen dunkein Haut nur sehr schwer wahrgenommen werden kinuen,
selbst wenn sie vorhanden sind, so kann dies nur Vermuthung blei-
ben. Bis etwas Genaueres dariiber bekannt wird, miissen die
ersten Tage Latenzstadium genannt werden — und sie sind es ja
auch in Wirklichkeit, wenn man Latenz die Zeit nennt, in der nichis
bemerkt wird, und picht, in der nichts bemerkt werden kan n.

Weunn die Kranken den Hautschorf bemerkt haben, so wenden

) Ich spreche von primérer Hautnekrose und nicht von Pustel, Abscess, weil ich
niemals die letzteren Erkrankungsformen beobachtet habe. Dass vielleicht ganz im
Anfang doch ein Blaschen oder Pustelchen vorhanden ist, ist immerhin mdglich.
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sie sich an den (chinesisch erzogenen) Arzt, und dieser legt ohne
zu reinigen ein schwarzes Pflaster auf, das alle drei oder vier Tage
gewechselt wird und an dem das eine oder andere Mal der Schorf
bingen bleibt. So entwickelt sich unter fortwihrender Berfihrung
mit Schmutz und Schmiere ein Geschwiir, das manchmal etwas
grisser wird, als dem urspriinglichen Schorfe entspricht. Eine
Reinigung der Geschwiire, ein Waschen derselben und ein Verbinden
mit einer indifferenten Salbe gilt fast als Verbrechen. Kiimmert man
sich aber um solche Vorurtheile nicht und behandelt man die ge-
reinigle kranke Stelle ganz indifferent, iiberlisst sie also so zu sagen
sich selbst, so bemerkt man, dass der Schorf allmihlich locker
wird und in der zweiten Woche ohne alle Miihe entfernt werden
kann. Er ldsst dann das besprochene runde, wie mit dem Loch-
eisen herausgeschlagene Geschwiir zuriick, das, anfangs fast gar
nicht secernirend, allmiblich unter reichblicherer Eiterbildung darch
Granulation von der Tiefe aus heilt. Die Zeitdauer der Heilung
ist verschieden; es kamen uns Geschwiire vor, die in 8 Tagen,
andere, die erst nach fiinf Wochen heilien; aber geheilt sind sie
alle ohne jeglichen Schmerz, ohne Neiguhg zur Ausbreitung, ohne
Entziindung in der Umgebung. Beim Volke ‘besteht der Glaube,
dass ein frithes Zuheilen ungiinstig sei, weil das Gift den Kiorper
nicht verlassen konne, und es sieht daher eine reichliche Eiterung
gerne. Das ist aber lediglich ein Vorurtheil, fiir das man ja seine -
Anpaloga im #rztlichen und nichtirztlichen Publicum anderer Linder
findet. In Kurodzu gab es leichie Fille, bei welchen das Geschwiir
sehr schnell heilte, und ganz sehwere Fille, bei denen es nach vier
Wochen noch offen war. Dennoch gestehe ich, dass ich das Geschwiir
selbst kiinstlich offen erhalien hitte, weunn es nur gelungen wire,
in dem Schorfe oder in dem Eiter oder im Gewebe des Geschwiirs-
grundes oder endlich im Blute irgend etwas zu entdecken, was
als dem Korper schidlich hiitte avngesehen werden konuen, z. B.
grosse Massen von Bakterien. Gerade das friihzeitige Aufireten des
Schorfes und die folgende Lymphadenitis machen es wabrscheinlich,
dass darin die Eintriitsstelle und uicht erst die Folge des Krank-
heitsgiftes vorliegt, und wenn auch fiir Krankheitsstoffe durchaus
nicht, wie fiir Teufel und Gespensier, das Gesetz gilt, dass sie, wo
sie herein sind, wieder heraus miissen, — friiher erblickte man in
den Krankheiten ja Didmonen, — so bleibt doch die Moglichkeit
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des Nutzens einer eiternden Fliche nicht ausgeschlossen. Das war
es auch, was uns zu immer erneuten Untersuchungen veranlasste —
ohne Erfolg. 1In keinem einzigen Falle fanden sich in Schorf, Eiter,
Gewebsfetzen Bakterien, auch nur in der Menge, wie man sie sonst,
selbst in notorisch aseptischen Wunden, hiufig genng antrifft. Der
Schorf war immer beschaffen, wie jeder andere Schorf auch. Das
gelbe nekrotische Gewebe gleicht unter dem Mikroskopé einem aus
einer Wunde herausgezogenen Fetzen Sehnengewebe oder einem
Stiickchen Furunkelpfropf. Die schwarze Kruste besteht aus Epider-
mis, dem reichlich mit rothem und mit in die schwarze Modification
iibergegangenem Blutfarbstoff durchsetzten Papillarkbrper, der eigeni-
lichen Cutis, und endlich aus viel Schmutz, was bei der mangel-
haften Reinlichkeit der Leute und bei ihrer Beschiiftigung nicht
Wunder nehmen kann. Sitzt die Nekrose an behaarten Stellen, so
findet man natiirlich auch die Haare sammt den Haarbilgen in der
Kruste festsitzend. Ob aber der Haarbalg den Ausgangspunkt bildet,
lisst sich in diesen Fillen schon nicht mehr nachweisen. Zuweilen bildet
sich nach Abnahme des ersten Schorfs eine neue Kruste. Von etwaigen
Milben, Insecteneiern u. dgl. war nirgends eine Spur zu entdecken.

Das secundiire Exanthem. Die Haut dieses Landvolkes,
das den gaozen Tag nacki (nur mit bedeckten Genitalien) in der
gliihenden Sonne arbeitet, hat eine tiefbraune, eigentlich rothbraune
Farbe, und die Frauen, die, nur von der Taille bis zu den Knien
bekleidet, gleiehfalls Feldarbeit verrichten, sind kaum lichter ge-
firbt. Dazu kommt, dass tagtiglich zahllose Flohe und Moskitos
darauf Nahrung suchen und finden, so dass der Korper oft ganz
mit rothen Flecken, Punkten und Quaddeln bedecki ist. Das
macht die Diagnose und namentlich die Detaillirung eines leichten
pathologischen Exanthems ungemein schwierig, ja in manchen Fillen
unmiglich. Da ausserdem die Kranken nur mit dem #Hussersten
Widerstreben dulden, dass ihre Haut gewaschen wird, so sieht sich
der Arzt oft in einer difficilen Lage. Es ist uns in mehreren Fillen
so ergangen, dass wir nicht wussten, ob wir Quaddeln und Papeln
auf die Krankheit oder auf Insectenstiche beziehen sollten. Immer-
hin aber sind das Ausnahmen und in der Regel ist das Exanthem
irgendwo am Kdrper so klar und deutlich, dass man es nicht iiber-
sehen oder verkennen kann. Es zeigt sich am Ende der ersten
Woche zur Zeit der griossten Fieberhthe., Fast immer bemerkt

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXVIIL Hft. 3. 26
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man es zuerst im Gesicht, an Wangen und Schiiifen; doch erscheint
es zuweilen auch zuerst an den Armen und am Rumpfe, Am letz-
teren und am Halse ist es am wenigsten ausgepriigt. Es tritt in
zweierlei Form auf, erstens in Gestalt grosser Papeln von der Farbe
des Scharlachexanthems?), die im Gesicht auf den Wangen gerne
confluiren, auf dem Rumpfe aber stets discret steben, manchmal
deutlich nach den Spalirichtungen der Havt geordnet, und zweitens
in der Form kleiner, ebenso gefirbler Kunbdtchen. Diese letzteren
pflegen auf den Vorderarmen am reichlichsten und deutlichsien zu
sein. Sie scheinen von den Haarbdlgen auszugehen, denn es gelingt
hiufig, ein Hirchen in der Mitte zu entdecken. Eine diffuse, cooflui-
rende, fiber den ganzen Korper verbreitete Rothe soll vorkommen,
wenigstens gaben zwei Reconvalescenten an, anfangs wie yon einem
Lackexanthem?®) befallen gewesen zu sein, wornnter meist ein
Erythem, seltener Quaddeln verstanden werden. Das Exanthem
dauert fast eine Woche, selten linger, und hat die Eigenthlimtichkeit,
dass es voriibergehend bald schwiicher, bald deutlicher sichibar
wird, auch wohl fiir einen Tag verschwindet, um am nichsten Mor-
gen wiederzukehren. In den schwereren vou uns beobachteten Fillen
blieh der lichenBse Ausschlag bis tief in die 3. Woche der Krank-
keit hinein bestehen, nachdem das papulése Exanthem schon vollig
verschwunden war. Petechien sind selten, doch spricht das nicht
ganz seltene Zuriickbleiben gelbbrauner Flecke wihrend der Recon-

1) Ich sage absichtlich: von der Farbe des Scharlachexanthems, und nicht:
scharlachfarben, denn ich kann durchaus nicht finden, dass der scarlatindse
Ausschlag die wirkliche Scharlachfarbe besitat.

?) Die Beribrong der Haut mit dem flissigen japanischen Lack (von Rhus
vernicifera) roft bei einzelnen dazu disponirten Individuen ein Gusserst inten-
sives dunkelrothes Erythem hervor, das furchtbar juckt umd schmerzhaft ist.
In anderen Fillen entsteht allgemeine Urticaria, oder ein verbreiteter Lichen,
oder auch ein miliariaahnlicher Blischenausschlag. Wer besonders stark mit
dieser Idiosyncrasie behaftet ist, der braucht nur ein Zimmer zu betreten,
in dem sich flissiger oder halbtrockaner Lack befindet, oder an einer Lack-
waarenfabrik vorbeizugehen, nm sofort zu erkranken. Einer meiner Bekannten
bekam beim Einschliessen mikroskopischer Priiparate, — wozu sich der Lack
vortrefflich eignet —, ein &usserst starkes, multiformes Exanthem — das
Gesicht sah aus wie bei Erysipel —, mit Fieber bis 40° Die Prognose ist
stets giinstig. Trockner Lack ist ungefdhrlich. Da der reizende Stoff eine
filichtige Sdure sein soll, so ist das altgebriuchliche Volksmittel, gepuiverte
Krebsschalen in Wasser suspendirt einzureiben, ganz rationell.
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valescenz dafiir, dass etwas Blutfarbsioff die Gefisse verlassen
haben muss. — Das Exanthem juckt nicht und wird von dem
Kranken meist gar picht bemerkt. — Es kann in leichten Erkran-
kungsfillen ganz fehlen. In zwei sehr schweren Fillen sahen wir
ein lichenshnliches oder auch an einzelnen Stellen - kleinfleckiges
Exanthem auf dem harten und namentlich auf dem weichen Gau-
men. Die Kranken standen in der 2. Woche. — Die Schweiss-
absonderung auf der Hohe der Krankheit ist stark; bei einzelnen
Kranken entwickeln sich reichliche Sudamina.

4. Lymphsystem.

Die regelmiissige Betheiligung der dem Hautschorf benachbarien
Lymphdriisen durch schmerzhafte Anschwellung gehort zu den Car-
dinalsymptomen der Krankheit und ist, wie schon erwihnt, gewthn-
lich dasjenige Zeichen, wodurch die Patienten zuerst auf die Natur
ihres Leidens aufmerksam wurden. Dass die Affection der Lymph-
driisen urspriinglich vom Schorfe aus fortgepflanzt ist, kann kaum
zweifelhaft sein, obwohl man nicht, wie man doch eigenilich er-
warten sollle, die die Fortpflanzung vermiltelnden Lymphgefisse
entziindet findet. Wahrscheinlich ist eine grossere Menge von Krank-
heitsgift nothig, um Entziindung zu bewirken, und dienen die Lymph-
driisen hier, wie sicher in so manchen anderen Krankheiten, als
eine Art Filter, ja als Schutz fiir den iibrigen Korper; sie halten
eine gewisse Menge von Krankheitsstoffen zuriick, schwellen dadurch
an und entziinden sich. Geniigt aber das Filter nicht, gebt doch
noch ein Theil weiter im Lymphsystem, so wird der ganze Korper
krank. Das ist hier offenbar der Fall. Alle Lymphdriisen sind ge-
schwollen, aber die am weitesten von der Stelle des Krankheits-
heerdes entfernten am wenigsien. Noch am meisten geschwollen
sind die symmetrisch gelegenen Driisen, also z. B. bei Geschwiiren
rechts am Scrotum neben den rechten Leistendriisen die linken,
bei Sitz in der rechten Achselhhle neben den rechten die linken
u. 5. w. Dass die Driisen nicht sehr hart und dass sie leicht be-
weglich sind, hat wohl seinen Grund darin, dass die Entziindung .
sich aof das Driisengewehe selbst beschriinkt, wihrend das um-
gebende Gewebe ganz frei bleibt. Bei einer Kranken mit Nekrose
im rechten Hypochondrium war vou dieser Stelle aus in directer
Richtung nach der Achselhdble Druck etwa 10 Cm. weit schmerz-
haft, dann kam eine ganz schmerzlose Stelle, bis 8 Cm. vor der

‘ 26*
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Achselhibhle wieder Schmerz bei Druck begann. Die Driisen waren
stark geschwollen, sehr schmerzhaft.

Die Sehmerzhaftigkeit der tibrigen Drilsen ist stets pur missig,
sie verliert sich in der Regel bald, und vnoch ehe das Fieber ge-
schwunden ist, sind diese Driisen zur Norm zuriickgekehrt; wih-
rend bei den dem Schorf benachbarten die Empfindlichkeit bis tief
in die Reconvaleseenz hinein fortbesteht., Die Schwellung der Driisen
ist rein parenchymatds, es bestebt durchaus keine Neizung zur Ver-
eiterung; ja selbst eine vorlibergehende Rothung der dariiberliegen-
den Haut kam nicht vor,

5. Bluigefisssystem.

Dieses ist, abgesehen von Exanthem und Lymphdriisen, wenig
alterirt. Niemals bhat sich ausser einem voriibergehend beigemischten
ersten Gerliusch beim ersien Tone an der Herzspitze oder einem
leichten systolischen Biasen an der Aorta irgend eiwas Abnormes
am Herzen nachweisen lassen, Der Herzstoss war wohl bei hohem
Fieber etwas verbreitet und stark, aber die Dimpfung war stets
pormal. Nur in den schlimmsten, lethal endigenden Fillen ist das
Herz beim schiechten Ausgang wesentlich betheiligt, indem es insuf-
ficient wird. Die Frequenz der Herzschlige nimmt zu, der Puls wird
weicher, kleiner, es ireten die Zeichen von Lungenddem auf u.s. w,
Die Carotiden und Schlifenarterien klopfen auf der Hohe der Krank-
heit stark, was den Kranken recht listig ist. Ueber den Puls
siehe oben.

6. Respirationsapparat,

Die Nase ist stels frei. Geringes Nasenbluten wird nicht ganz
selten zur Zeit des Exanthems becbachtet und hat dann etwas Er-
leiehterung zur Folge, Der Kehlkopf meist normal; nur in 2 Fillen
(8 pCt.) wurde missige Heiserkeit beobachtet. Der in reichlich
50 pCt. aller Falle vorkommende Husten ist zum Theil auf eine
Affection des Kehlkopfs, zum Theil auf eive solche der Lungen
zuriickzufiihren; ersteres in den seltenen Fillen von Heiserkeit mit
lange daverndem, anfailsweisem, rauhem, fast beflendem Husten,
wibrend auf der Lunge Uberall reines Vesiculirathmen zu hiren
ist, letzteres in der Majoritit, wenn bei normaler Stimme gar kein
Kitze! oder Schnerz im Kehlkopf vorhanden ist, dagegen an den
Lungen (namentlich hinten unten) starkes Rasseln oder Pfeifen und
Schnarren besteht. Bei einem 11 jibrigen Knaben bildete der Husten
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wihrend des ganzen Krankheitsverlaufs das auffallendste Symptom;
es standen die einzelnen Hustenanfille denen eines heftigen Keuch-
hustens an Intensitit wenig nach. Die Respirationsfrequenz be-
trug hier 48 pro Minute. Gewbhbnlich war sie weit geringer, etwa
30—36 pro Minute, und zwar selbst in denjenigen Fillen, wo gar
keine Bronchitis bestand, und das Fieber sebr miissig war. Ob
aber deshalb eine directe Einwirkung des Krankheitsgiftes auf dds
Athemcentrum angenommen werden muss, ist hochst zweifelhaft;
ich glaube vielmehr, dass das bestindige Wimmern hier, wie iiber-
all, wo es aufiritt, eine Beschleunigung der Respiration herbeifiihrt,
Eine anfallsweise auftretende, offenbar zum Theil nervise Dyspnoe
kam bei einer 23jihrigen Kranken zur Beobachtung, sie verlor sich
mit den {iibrigen Krankheitssymptomen. Bronchitis, wo sie vor-
kommt, ist meist diffus, und erstreckt sich nur auf die grisseren
Bronchien; der Auswurf dabei ist spérlich, zdh schleimig, spiter
schleimig-eitrig.  Pnenmonie, katarrhalische oder crouptse, kam
nie vor.

Lungen8dem bildete bei den tddtlichen Fillen hier, wie ander-
wiirts, das Terminalsymptom.

7. Verdauuungsapparaf.

Hier sind die Stérungen sebr mannichfach. In allen mittel-
schweren und schweren Fillen sind die Lippen trocken, springen
leicht auf und bluten. Das Zahnfleisch ist von der zweiten Woche
an etwas geschwollen, und gegen Ende des Fiebers entwickelt sich
picht selten ein leicht scorbutischer Zustand, so dass die Patienten
bestiindig Schmerzen im Munde haben und nicht gut kaven kGnuoen.
Manche klagen zugleich lber Zahnschwerz, oder iiber das Gefiihl,
als ob ihnen die Zihne zu lang wiiren. Der Appetit ist bei dem
hohen Fieber natiirlich gering, doch sind die Kranken so unver-
niinftig, bestlindig Kiirbisse, Melonen, Apfelsinen, unreife Pfirsiche
und alles magliche Unverdauliche zu essen oder essen zu wollen.

Die Zunge ist in ganz schweren Fillen slets, ebenso wie die
Lippen, trocken, an den Réndern fuliginds, schwer beweglich, und
beim Herausstrecken etwas zitternd. Dabei ist sie aber wmeist in
‘der Mitie ganz glatt, wie polirt, hellfleischroth. In allen anderen
Fillen sieht die Zunge relativ gut aus, sie ist, trotz hohen Fiebers,
entweder gar nicht oder doch nur wenig belegt, eiwas weisslich
angeflogen. Ein dicker Zungenbelag ist mir nie vorgekommen.
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Gaumen und Rachen sind frei, mit Ausnahme des oben er-
wihnten, in zwei Fillen beobachieten Exanthems. Tonsillen und
Uvula normal, keine Schlingbeschwerden. Parotitis acuta hatte
ein Kranker; sie war rasch entstanden, bald darauf erfolgte der
Tod in Husserster Entkriftung.

Erbrechen als Anfang der Krankheit tritt nicht ein, ebenso
ist es im Verlauf der Krankheit sehr selten, und erfolgt siets nur
dann, wenn die Patienten Diftfehler gemacht haben. Druckempfind-
lichkeit im. Epigastrinm gilt als hises Zeichen; es war bei zwei
Kranken vorhanden, die beide starben. Ziemlich hartnickige Ver-
stopfung ist die Regel, so dass Klystiere und Abfiihrmiitel nbthig
sind, nach deren Wirkung in der Regel subjeclive Erleichierung
eintritt. Mehrmals wurde auch durch Hratlicherseits herbeigefiihrie
starke Ausleerungen ein bedeutender Fieberabfall erzielt. Die Farbe
des Stuhles ist, wie bei den reisessenden Japanern iiberhaupt, gelb.
Gegen Ende der Krankheit macht ofters die Verstopfung einer
leichten Diarrhoe Platz. Blutiger Stuhl kam bei zwei Kranken
vor, von denen einer starb; aber auch bei diesem kann der blutige
Stuhl nicht als Todesursache betrachtet werden, vielmehr war der
Patient auch sonst in einem hoffoungslosen Zustande. Der Stuhl
zeigte zahllose seidenglinzende Punkte, Cholestearinkrystalle. In
diesen beiden und in einem dritten Falle, von dem mir der Arzt
in Nishino erziiblte, waren die Stiihle theerartig, dickbreiig, und
traten 4—>5mal tiglich ein, stets unwillkiirlich. Die Zeit ist das
Ende der zweiten oder der Anfang der dritten Woche, wenn das
Fieber schon naéhlﬁsst, doch horte ich von einem Kranken, der auf
der Hohe der Krankheit bei 41° blutigen Stuhl hatte und nachher,
wenn auch sehr langsam, genas.

Leber: Sie ist nur ganz ausnahmsweise etwas vergrissert; wir
beobachteten dies bei einem der Kranken, die blutigen Stuhl hatten.
Icterus feblt. Die Milz ist vom ersten Anfang des Fiebers an ver-
grissert, doch ist die Vergrosserung sehr unbedeutend. Wir fanden
fast stets die Ddmpfung 8: 12 Cm. oder 10:12 Cm. und das un-
vertindert durch die ganze Dauer der Krankheit, Nur einmal be-
trug die Dimpfung 12:15 Cm. und bei einem Schwerkranken
wurde die Milz als harter derber Korper am Rippenbogen gefiihlt.

8. Harnapparat

Die Urinmenge ist auf der Hohe der Krankheit vermindert, aber
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nicht sehr bedeutend, weil die Kranken bestﬁndig grosse Mengen von
Wasser in Gestalt von Limonade, Wassermelonen u. s. w. zu sich neh-
men. Die Reaction ist saver, die Farbe klar, gelb, mit geringem
Bodensatiz, Specifisches Gewicht 1020—1030. Eiweiss wurde nur
in Einem Falle gefunden, bei einer schwiichlichen, tertiir syphiliti-
sehen Frau von 26 Jahren. Die Ungllickliche war von ihrer rohen
Familie noch zu schwerer Arbeit gezwungen worden, nachdem sie
sich schon eine Woche lang krank fithite; sie brach auf der Schwelle
des Krankenhauses zusammen. Ob bei ihr die Albuminurie mit
der Syphilis zusammenhing (es waren niewals Oedeme vorhanden,
keine sonstigen Zeichen von Speckdegeneration) oder ob sie durch
Vernachlissigung der acuten Krankheit entstanden, liess sich nichi
entscheiden. Der Urin enthielt sehr spirliche hyaline Cylinder. —
Die Chloride des Urins waren auf der Hohe der Krankheit méssig ver-
mindert. Harnstoffbestimmungen konnten wegen Mangels an Appa-
raten nicht gemacht werden. Nach Abfall des Fiebers erscheint
ofters voriibergehend starker Bodensatz von Uraten. Harndrang
wird ziemlich h#ufig beobachtet.

9. Nervensystem.

Wenn man einen Kranken in der zweiten Woche sieht, so wird
man sofort an Typhus erinnert. Das rothe Gesicht, die glinzenden
Augeu, die trockenen Lippen, die Schwerhtrigkeil, die Apathie —
Alles "ist #hnlich; und dennoch ist die Betheiligung des Nerven-
sysiems in beiden Fillen ginzlich verschieden. Beim Flussfieber
ist die Apathie und das schwere Verstindniss nar scheinbar, in der
Regel dadurch bedingt, dass die Patienten schwer horen. Rufi man
sie laut an, so dass sie die Worte verstehen, so geben sie stets
ganz klare und zuireffende Antwort, und zwar ohne sich erst lange
besinnen zu miissen, wie dies die Typhosen thun. Auch ist die
Sprache mit ganz seltenen Ausnahmen nicht lallend, sondern wobl
articulirt, und dass auch das selbstihiitige Denkvermdgen nicht schwer
leidet, geht aus den Fragen der Kranken hervor. So erkundigte
sich ein scheinbar bewusstlos daliegender Kranker kurz vor dem
Tode, ob er denn anch wirklich wieder ganz gesund werde, und
wie lange Zeit bis dabin vergehen kdnnte. Delirien sind ziem-
lich selten.

Viele Erscheinungen deuten im Gegentheil darauf hin, dass eine
leichte Reizung in der sensiblen Sphire wihrend der ganzen Krank-
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heitsdauer vorhanden ist, #hnlich der bei Cerebrospinalmeningitis.
Der Kopfsechmerz, am ersten Tage aufiretend, verliert sich erst
mit der ersten tieferen Fieberremission; er ist dumpf, drickend und
wird stets in Schlifen und Stirn localisirt. Er bildet stets eine
Hauptklage, und dennoch bekommt der Untersuchende nicht den
Eindruck, als ob er besonders hefiig sein kinnte, denn wenn es
gelingt, die Kranken in ein Gesprich zu verwickeln, so werden sie
ganz munter und scheinen alle ihre Leiden zu vergessen. Gleich-
zeitig mit dem Fieber beginnt und verschwindet auch das Wimmern
und Sthnen, das in der That hochst auffallend ist, und das, wenn
es auch zum Theil mil dem Kopfschmerz zusammenhiingen mag,
durch denselben nicht vollig erklirt wird; es muss ein Symptom
allgemeiner Hyperiisthesie sein, wie sie sich durch die starke Reaction
auf geringe dussere Reize und Insulte fast bei allen unseren Kran-
ken kundgiebt. Wiahrend im Allgemeinen die Japaner durch ihre
Toleranz gegen Schmerz bei Operationen u. dgl. jeden Europier in
Verwunderung setzen, so dass z. B. das Chloroform eine viel klei-
nere Rolle spielt als bei uns, wihrend sie sich, ohne zu zucken,
ruhig ihr Pfeifchen rauchend, mit dem Gliiheisen lange Streifen
zichen oder ein halbes Dutzend Moxen hintereinander auf der Haut
abbrennen lassen, geberdeten sich die Kranken beim Flussfieber,
sobald es sich um Entziehung eines Tropfens Blut durch einen
kleinen Nadelstich handelte, wie Kinder, weinten und wehrten sich,
ja mehrmals gab es eine solche Scene, dass ich mich schliesslich
gendthigt sah, diese Uniersuchungen aufzugeben, weil ich sonst
sicher alle Kranken verscheucht hitte.

Ausser der Haut ist in schweren Fillen auch die Musculatur
hyperisthetisch, 50 dass Druck auf die Muskeln der Arme und Beine
schmerzhaft empfunden wird. Meist verliert sich diese Empfindlich-
keit sehr bald.

Zeitlich und in der Art des Aufiretens ganz verschieden von
dem Bisherigen ist eine Gruppe von Nervenzufillen, die ofters fatal
werden. Sie zeigen sich in der 3. oder 4. Woche, nachdem schon
Besserung oder gar Heilung eingetreten zu sein scheint. Wir haben
dreierlei Formen beobachtet, erstens maniakalische Delirien, die sich
unter dem Gebrauch von Chloral und Morphium verloren, zweitens
Coma mit Ausgang in Tod, und drittens einen iiheraus heftigen
Kopfschmerz mit dingstlicher Stimmung (vgl. die Beobachtung No. 9).
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10. Sinnesorgane,

Das auffilligste bieher gehirige Symptom ist die schon bfter
erwiihnte Schwerhdrigkeit. Dieselbe muss wesentlich nervioser
und nicht entziindlicher Natur sein, da Schmerz im Ohre niemals
besieht und von einer Affection des Rachens und der Nase nichts
nachzuweisen ist. Daher sieht man auch niemals Perforation des
Trommelfells, Eiterung aus dem Gehtrgang u. dgl. Die Schwer-
horigkeit beginnt erst auf der Hohe der Krankheit und erreicht
ziemlich hohe Grade; sie dauert lange und erstreckt sich in die
Reconvalescenz hinein, verliert sich aber stets vollkommen, ohne
irgend welche bleibende Stdrung zu hinterlassen,

Ferner wire hier noch zu erwihnen die friiher beschriebene
Conjunctivitis, und dass die Augen Morgens meisl verklebt sind.

Verlauf, Dauer und Ausgiinge.

Die durchschnittliche Dauver der Krankheit mag fiir mittelschwere
Fille auf drei Wochen angenommen werden, wovon fast die ganze
Zeit auf die fieberbafte Periode und nur wenige Tage auf die Re-
convalescenz fallen. Nur ganz ausnahmsweise zieht sich der Prozess
so in die Linge, dass das Fieber einen Monat dauert und sich dann
erst eine allmiihliche Reconvalescenz ansehliesst. Durch das Auf-
treten der erwiibntien spiiteren Nervenzufille wird zuweilen ganz un-
erwartel eine noch foridauernde Wirkung der erloschen gewdhuten
Krankheit offenbar. Andererseits daueru leichte Fiille mit geringem
Fieber dfters nur eine Woche. '

Der Aufenthali im Hospital ist relativ kurz, indem die Leute
ausnabmslos, nachdem sie ein paar Tage ohne Fieber waren, sich
durchaus nicht mehr festhalten liessen. Die Erholung geschient
sehr rasch, so dass die Arbeit fast sofort wieder aufgenommen wer-
den kann. Der andere Ausgang, der in Tod, trat bei keinem ein-
zigen der von uns bebandelten Fille ein, dagegen starben 3 Kranke,
die ich nur je einmal gesehen habe, und die sich rundweg wei-
gerten, in’s Hospital zu kommen. Das macht eine Mortalitit von
12 p Ct. fiir die beobachteten Fille. Die gewdhnliche wird zu 15 pCt.
angegeben.

Die Morbilitdt, die Zahl der Erkrankangsfille im Verhiltniss
zur Bevblkerung, ist in den befallenen Districten sehr gross; in Ku-
rodzu erkranken jetzt jedes Jahr von etwa 500 Einwohnern 25 bis
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40; frither war die Zahl noch bedeutender, aber jetzt scheuen sich
die Leute, auf die gefiilhrlichen Stellen za gehen, selbst wenn der
Ertrag daselbst ein guter zu werden verspricht. Die Gesammtzahl
aller Fille im Shinanogawa- und Uedagawathal betriigt jihrlich 200,
nar im Thale des Oomonogawa, soweit ich es eruiren kann, jeden-
falls tiber 100. Diese Zahlen sind, absolut genommen, freilich klein,
sie sind es aber nicht, wenn man bedenki, wie beschrinkt die Ver-
breitung des Leidens ist, und wie stark es die dortige Bevolkerung
decimirt.

Krankheitsgeschichten.
No. I. Flussfieber. Mittelschwerer Fall. Genesung. (Curve L)

N. Takabashi, 21jdbriger Baver. Zeit der [nfection unbekannt. Erkrankte den
1. August 1878 mit Uebelkeit, Kopfschmerz, Midigkeit. Beim Suchen fand sich
eine rothe Stelle rechts am Scrotum, die sich bald in ein flaches Geschwiirchen
verwandelte, Gleichzeitig starke Driisenschwellung in der rechten Leistengegend.

Status praesens am 5. August Morgens. Kréftiger Mann, liegt apathisch da,
ist aber ganz bel Bewusstsein und kiar. Gehor normal. Temp. 39,5. Puls 90,
voll. Auf der Scrotalhaut rechts ein kleines Geschwiir mit steilen Rindern. Lymph-
driisen in der Leiste stark geschwollen und schmerzhaft, die dbrigen Driisen wenig
afficirt. Das Geschwiir ist spontan etwas schmerzhaft, es ist sehr unrein gehalten.
Auf derh Gesicht und den Vorderarmen spirliches flachpapuldses Exanthem. Bei
Druck alle Muskeln schmerzhaft. Herz und Lunge normal. Augen igjicirt, Lippen
trocken, Zunge feucht, glatt, etwas belegt, zittert ein wenig. Milz 8:12. Leber-
gegend und Epigastrium nicht schmerzhaft. Abends Temp. 39,7.

6. Augost Morgens: Exanthem vermehrt. Haufiger Urindrang. Abends: Der
Kronke wimmert viel, schwitzt sehr stark. Exanthem im Gesicht stirker. Con-
junctivae iojicirt. Geschwiir und Driisen unverdndert, Temp. 32,2, Puls 90,
Keine Bronchitis, Muskelschmerz geringer, nur noch an Armen und Beinen deutlich.
Milz 8:12. Haufiger Harndrang, Menge des Urins gering. Kein Stubl.

7. August Mittags. T. 40,1, P. 84, Resp. 30. Viel Sthoen, Wimmern, Na-
senfliigelathmen. Exanthem viel stirker als gestern, grosspapulds, besonders stark
aaf Stirn, Wangen ond Vorderarmen. Es jackt nicht, die Flecke verschwinden auf
Druck, kommen aber rasch wieder, sind von Schinkenfarbe. Das Geschwiir ist
wellenformig, flach, granulirt gut. Conjunctiva etwas entzindet, Augen verklebt.
Zunge weiss belegt, feucht. Subsultus tendinum. Driisen Gberall schmerzhaft.
Gesammteindruck der eines Typhdsen in der zweiten Woche.

8. August. Gesicht blasser, Geschwiir noeh immer schmerzhaft, wahrscheinlich
von Erosionen der Umgebung durch Pflaster und Schmutz herriihrend. Exanthem
an den Vorderarmen noch deutlich. T. 39,9, P. 100.

9. August. T. 40,2, P. 100. Aofoahme in’s Krankenhaus. Zuerst griindliche
Reinigung, dann Verband des Geschwiirs mit Carbolwasser, Der Schmerz hort
sofort auf, aber wegen des hohen Fiebers noch viel Unruhe, Angst, Kopfschmerz.
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Exanthem an den Vorderarmen noch als deutlich erhabene, aber fast farblose Flecke
zu bemerken. Muskelschmerz und Driisenschmerz gering. Blutuntersuchungsresultat
negativ. Abends starker Kopfschmerz. Ord.: Karlsbader Salz, Natron salicyl. 2,51).

10. Aug. Der Fall sieht immer schwerer aus. Das Fieber steigt nach dem
Abfall durch salicylsaures Natron sofort wieder, Der Patient fingt an, mit Lippen
und Hénden zu zittern. Wegen Verstopfung Karlshader Salz. Danach dreimal diinner
Stubl. Zunge fast gar nicht belegt, roth, zur Trockenheit neigend. Muskelschmerz,
Driisenschmerz. Urinmenge vermindert. Milz 10:12.

11. Aug. Noch immer intensives Fieber (40%5). Fingt an schwerhorig zu
werden, Zunge etwas fuliginds. Sprache stotternd. Puls voll, kriftig, nicht
dicrot. Mehrmals diinner Stuhl. Exanthem verschwunden. Geschwiir granulirt gut.

14. Aug. Hat seit Darreichung des Karlsbader Salzes starke Diarrhoe bekom-
men, tiglich circa 8 Entleerungen; jeder einzelnen geht Kolik und Kollern im
Bauche voraus. Die Menge des Entleerten ist gering, die Consistenz diinn, die
Farbe gelblich; kein Tenesmus. Kein Urindrang mebr. Das Auossehen des Kranken
blasser, die Augenlider noch verklebt, die Conjunctivae roth, besonders aussen.
Etwas Schwerhorigkeit, aber villige Klarbeit im Kopfe, welche mit dem (ibrigen
Status typhosus auffallend contrastirt. Leichter Subsultus tendinum. Zunge trocken.
Er selbst sagt er misse eine Katzenzunge haben. Lippen aufgesprungen, bluten
leicht. Gar keine Réthung und Schwellung im Halse. Grosse allgemeine Empfind-
lichkeit. Carotiden und Schlifenarterien klopfen stark. Therax: Lungen normal,
Respiration wenig beschleunigt, gar kein Husten. Herztdne: der erste etwas unrein,
alle Téne ausser dem 2. Aortaton dumpf. Leib nicht auofgetrieben, Leber leicht
vergrossert, Bauch auf Druck ganz leicht empfindlich. Kein Exanthem. Geschwiir
am Scrotum eitert noch ziemlich stark. Driisen weniger geschwollen, aber noch
sehr empfindlich. — Ord.: Tinctr. Opii mit Tannin im Klystier.

15. Aug. - Schiummert viel, keine Delirien. Fieber nimmt allmédhlich ab, sonst
“Alles im Gleichen; der Kranke klagt noch immer viel, hat gar keinen Appetit.
Diarrhoe etwas geringer.

) Die Dosis von 2,5 mag in Europa fiir erwachsene kriiftige Minner fast ldcher-
lich gering erscheinen, aber erstens zeigt sich bier eine deutliche, wenn auch
missige Wirkung auf das Fieber, und zweitens habe ich, darch Schaden king
gemacht, meine guten Griinde, mich an kleine Gaben Salicylsiiure zu halten.
Wobher es kommt, dass in Bezug auf Arzneimittel die Japaner so wenig tole-
rant sind, weiss ich nicht, aber Thatsache ist, dass ich bei Typhus aunf
Dosen von 3,0 oder 4,0 Natron salicylicum ganz schwere Collapse habe ein-
treten sehen, ja dass einmal eine 30jihrige Typhdse durch 2,0 (2 Gramm)
Natr. salycil. unter Temperatorabfall von 59 derartig collahirte, dass es die
grosste Miihe kostete, dem sofortigen Eintritt des Todes vorzubeugen. Die
gewGhnliche wirksame antifebrile Dose, welche Fieberabfille von 2 — 4% bei
Typhos herbeifthrt, ist 2,5 Gramm, wofiir u. A. Krankengeschichte III. eine
gute lllustration bildet. Auch bei dem iibrigens bier recht seltenen acuten
Gelenkrheumatismus sind nur kleine Dosen erforderlich. Eine &bnliche gerin-
gere Toleranz oder grossere Wirksamkeit beobachtet man bei Chinin und Calomel.

Das Klima kann daran nicht Schuold tragen, denn ich selbst habe zur
Probe 8,0 Natron salicylicum auf eiomal genommen, ohne irgend etwas an-
deres als leichtes Ohrensausen zu verspiiren, und ich habe wiederholt Euro-
péer ohne allen Schaden 12,0 pro die nehmen lassen.
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17. Ang. In den beiden letzten Tagen auffallende subjective und objective
Bessernng. Heute Morgen ist Pat blass, die Conjunetivae sind nicht mehr injicirt;
er stohot nicht; kein Muskelschmerz. Drisenschwellong fast verschwunden. Ge-
schwiir naheza geheilt. Zunge normal, Appetit stellt sich ein; Gefihl, als ob die
Zahoe zu lang wiren. Gestern 5mal Diarrhoe, heute Vormittag 1mal.

18. Aug. Fortschreitende Besserung., Urinmenge 1200, Gew. 1020, kein Ei-
weiss; Bodensatz von Uraten.

19. Aug. Hat unverdanliches Zeug gegessen, daher etwas mehr Fieber, sonst
Alles gut. Sehr blasses Aussehen,

22. Aug. Hat sich rasch erholt. Driisen nur noch an der rechten Leiste
leicht schmerzhaft. Geschwiir ganz geheilt. Milzdimpfung 8:12.

23. Aug. Abgang bei ertréiglichen Kriften. Abmagerung wébrend der Krank-
heit relativ gering.

No.Il. Mittelschwerer Fall, Genesang (Carve II.)

Sorimachi, 34jibriger Baner. Zeit der Infection unbekannt, weil er sich jeden
Tag der Infection aussetzte. Am 14. August erkrankte er mit Kiltegefihl und
damit, dass er den Wind npicht ertragen konnte. Daranf heftiger Kopfschmerz,
Midigkeit, geringer Appetit. Legt sich zu Bett. Schickt den 16. zom Arzte, der
hinten an der rechten Schulter eine schwarze Stelle und Schwellung der rechten
Axillardriisen findet. Patient wusste selbst gar nichts davon. — Aufnahme in’s Hospital
am 17.August, demselben Tag, an welchem sein Sobn geheilt entlassen warde,

Status praesens den 17. August. Mittelgrosser, leidlich kriftiger Mann mit
gerdthetem Gesicht, ist ganz munter, hat jetzt wenig Kopfschmerz, klagt nur Gber
Midigkeit, Schwere in den Gliedern, Hitze, Mangel an Appetit. Temp. 30,7. P. 84,
voll, kraftig. An der Haut der rechten Schulter hinten auf gerétheter Grundlage eine
2—3 Mm. im Durchmesser haltende schwarze, in der Mitte etwas vertiefte Stelle, aus
einem nekrotischen Schorfe bestehend, der fest anhaftet, Die Stelle ist bei Druck
gar nicbt schmerzhaft: Axillardriisen rechts geschwollen, bei Berihrang schmerzbaft.
Inguinal- und Halsdriisen wenig geschwollen, nicht schmerzhaft. Keio Moskel-
schmerz. Schiafenarterien klopfen stark. Conjunctivae injicirt, besonders aussen,
Nase frei. Lippen trocken. Zahnfleisch dunkelroth. Zunge feucht, stark gelblich
belegt. Keine Schwerhorigkeit. Kein Husten. Herz normal. Bauch etwas auf-
getrieben. Milz 9:12. Verstopfung. Urinmenge etwas vermindert.

18. Aug. Hat gut geschlafen, wenig Beschwerden ausser Fiebergefiih! und
Mattigkeit. Rechte Achselbéhle sehr schmerzhaft, Urin triib, gelblich, ohne Ei-
weiss, Chloride etwas vermindert.

20. Aug. Das Fieber wird alimihlich intensiver, der Kranke etwas schwiicher.
Dabei Sensorium vollig klar. Beginnende Schwerhorigkeit. Gesicht und Conjunctiva
stark gerdthet, seit heute frilh an den Hypochondrien, den Extremitiiten und im
Gesicht grosspapuloses’ dunkelrothes Exanthem, das nicht juckt. Schorf wie
friiher, trocken, schwer abziehbar, Alsbald bildet sich eine neue ganz #hnliche
Kruste. Driisen der rechten Achselhdhle nussgross, halbhart, weniger empfindlich
als friiher. Andere Driisen noch geschwollen, aber schmerzfrei. Kein Muskel-
schmerz, aber allgemeine Hyperdsthesie, so dass der Kranke laut schreit, als ihm
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ein Tropfen Blut zum Zwecke mikroskopischer Untersachung aus dem Finger ent-
zogen wird. Die Untersuchung des Schorfes, des Eiters, des Blutes mit starken
Vergrisserungen (Zeiss, Immersion 2) ist villig resuitatlos. Mond: Zahofleisch stark
gerdthet, Zunge feucht, etwas weiss belegt, auf dem weichen Gaumen scharlachfar-
biges, kleinpunktformiges, zum Theil confluirtes Exanthem. Uvula gar nicht geschwol-
len. Keine Schlingbeschwerden. Seit gestern etwas ranher Husten ohne Auswarf,
An den Lungen nichts Abnormes. Milz wie friher. Verstopfung. Urin wie friiher.

22. Aug. Gestern nachtréiglich kleiner Fieberabfall durch salicylsaures Natron,
Schlaf gut. Heute Morgen Temp. 39,4. P. 84 Hat keine Schmerzen. Exanthem
sehr missig, tbeils ans grossen Papeln, thells aus kleinen Kodtchen bestehend,
letzteres besonders an den Armen. Conjunctiva sehr stark injicirt; am Gaumen
noch Spuren des Exanthems. Lippen aufgesprungen, bluten leicht. Zahofleisch livid.
Zunge feucht, zitternd. Unter dem Schorf ein Lochgeschwiir mit sehr spirlichem,
leicht vertrocknendem Eiter. Umgebung etwas infiltrirt, gerdthet, gegen Druck und
spontan schmerzlos. Achseldriisen weniger geschwollen, Geringer Husten. Kein
Appetit. Nach einem Klystier Stuhigang. Der Puls ist stets aoffallend wenig fre-
quent. — Abends Temp. 40,2, P. 80.

23. Aug.  Schlift uorohig, delirirt aber nicht. Gesicht gedunsen, gerdthet,
Conjunctiva bulbi violettroth injicirt, Thrinenfluss. Starke Schwerhérigkeit. Exan-
them sebr undeutlich., Geschwiir etwas grosser, Achseldriisen sehr empfindlich;
Muskelschmerz bei Druck. Zonge klebrig, weiss. Etwas Husten. Herzstoss stark,
erster Ton unrein. Puls voll, nicht dicrot. Milz 10 : 15. Nach Klystier 2mal Stuhl.

24. Aug. Geringe Besserung. Exanthem verschwunden. Hyperdsthesie, Muskel-
und Driisenschwellung vermindert. Temperatur erreicht 40° nicht mehr.

25. Aug. Allgemeine Besserung. Der Krapke ist ruhig, schlaft viel. Urinmenge
circa 1100, Urin klar, ohne Eiweiss. Chloride noch deutlich vermindert. Spec.
Gew. 1020. Hochste Temperatar 39°4.

27. Aug. Fiihlt sich ganz munter, hat Appetit, ist sehr blass. Schwerhorig-
keit noch stark. Der Schorf abgestossen, Geschwiir granulirt gut. Driisen schwellen
ab. Milz 9:11.

29. Aug. Kein Fieher mehr. Reconvalescenz.

1. Septbr. Patient verlasst das Hospital; fiihit sich genesen.

No. Ill. Mittelschwerer Fall. Genesung. (Curve IIL)

Sorimachi, 24jdhrige Frau. War am 3. oder 4. August bei Hochwasser am
Ufer beschiftigt, war danach lingere Zeit ganz wohl, bis sich am 11. Frésteln,
Hitze, Kopfschmerz und Mattigkeit einsteliten. Der Arzt dachte an Wechselfieber.
Am 14. bemerkte sie zufillig Schmerz in der linken Achselhohle und Schwellung
der Driisen daselbst, sie vermuthete Flussfieber, suchte nach der Wunde und fand
sie im rechten Hypochondrium. Schickte zum Arzt.

Status praesens am 14. Aug. 1878. Wohlgebaute junge Frau, im 5. Monat
schwanger, liegt mit gerothetem Gesicht, viel stéhoend (besonders bei Bewegungen)
auf dem Riicken. Giebt gut Antwort, spricht lebhaft. Sensorium véllig frei. Temp.
39,6. Puls 102. Resp. 30. Klagt iiber Hitze, Kopfschmerz, Mattigkeit, Ohrensausen,
Zahnschmerz, Husten, hiufigen Drang zum Urinlassen. Haut: Etwas Sudamina auf
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Schalter und Bauch. Im rechten Hypochondrium eine 2 Mm. im Dorchmesser hal-
tende, gegen die leicht infiltrirte, blassrothe Umgebung scharf abgegrenzte, schwarze
Stelle, spontan und auf Druck schmerzlos, Diese schwarze Stelle ist eine ober-
flachliche Nekrose. Der Schorf ist lederartig zih, wie mumificirt, schwer abnehm-
bar, Nach seiner Entfernong bemerkt man einen kleinen, tiefen, lochférmigen Sub-
stangverlust, aus dem allmiblich etwas serdse Flissigkeit, kein Eiter, herausquillt.
Von der Wunde aus nach der Achselhdhle zu, also nicht dem Intercostalranm fol-
gend, hesteht Schmerzhaftigkeit gegen Druck, aber nirgends ist Lymphangitis sicht-
bar oder fihlbar. Etwas unterhalb der Achselhglile verliert sich die Schmerzhaftig-
keit. [o der Axilla selbst mehrere, Gber bohnengrosse, sehr empfindliche Driisen.
Die Driisen des ibrigen Kdrpers geschwollen, aber “nicht schmerzhafi. Geringer
Muskelschmerz bei Druck. Conjunctiva beiderseils, besonders aussen, stark injicirt,
bldulichroth, Schléfenarterien stark pulsirend. Kein Schoupfen. Lippen trocken,
Zunge feucht, belegt, etwas zitternd. Zahofleisch etwas geschwollen und gerdthet.
Schmerz im Laryox. Viel trockner quilender Husten, Auf der Brust hioten unten
etwas Pfeifen und Schnurren, wenig Rasseln, Herzdampfung normal, der erste Herz-
ton uorein, anstatt des ersten Aortenstosses ein blasendes Gerdusch. Bauch auf-
getrieben, Uterusfundus reicht nach oben beinahe znm Nabel. Druck auf’s Epi-
gastrium etwas empfindlich. Leber nicht vergrossert. Milz 9:12. Verstopfung.

Die mikroskopische Untersuchung des Schorfes ergiebt ausser einigen Mikro-
coccenhaufen gar nichts Auflallendes: Blutfarbstoff in schwarzer Form, rothe und
weisse mehr oder weniger zerfallene Blutkorperchen, Hautgewebe mit iiberaus
reichlichen, oft ganz isolirten, elastischen Fasern bedecken das Gesichtsfeld. Auch
das Serum, bei starker VergrOsserung gesehen, zeigt nichts Charakieristisches.

15. Avg. .Morgens. -Hat weunig geschlafen, aber nicht delirirt. Kopfschmerz,
Schwindel, Ohrensausen, Zahnschmerz. Zunge trocken, Stimme heiser. Viel Husten,
fast gar kein Auswurf. Sonst Alles im Gleichen. Urinmenge vermindert, Beschaffen-
heit des Urins, wie gewdholich bei Fieberkranken.

16. Aug. Klagt iiber Unrohe, Angst, Husten. Schlaft schlechbt. Puls voll,
kraftig, nicht dicrot. Zunge trocken, Geringe Schwerhdrigkeit, aber vbllig freies
Sensorium., Heiserer Husten. Conjunctiven noch stark injicirt, An der Haut des
ganzen Kérpers zeigen sich einzelne gréssere und kleinere Papeln, von denen aber
schwer zu sagen ist, wie viele von Flohstichen herriihren. Nach einem Klystier
Stuhlgang. Ordin.: Ipecac. mit Aqua laurocerasi nund Morphinm.

17. Aug. Hat unrohig geschlafen. Auf dem ganzen Korper rveichliches Exan-
them; im Gesicht pawmentlich auf den Wangen, wo es aussicht” wie confluirte Ma-
sern; auf dem Rumpfe und den Extremitiiten stehen theils einzelne Papeln oder
Quaddeln, die aof dem Bauche mit der Langsrichtung deutlich den Spaltrichtungen
der Haut folgen, theils ganz kleine lichenartige Kndtchen. Das Exanthem juckt gar
nicbt. Temp. 39,2. P. 100, voll bart. Auf der Wunde never Schorf, wie der
alte beschaffen. Driisen im Gleichen. Zuoge feucht, fast gar nicht belegt. An
Gaumen und Rachen kein Exanthem. —— Abends. Wegen hoben Fiebers (40%4)
2,5 Natron salicylicum, danach starker Temperatarabfall (auf 37,8}; heftiges Ohren-
sausen; das letztere geht bald voriiber.

18. Aug. Wegen Husten wenig Schlaf. Heute friih noch etwas Ohrensausen,
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aber grosse Erleichterong gegen friiher, namentlich seit Auflegen einer Eisblase auf
den Kopf. Temp. 38,8. P. 108. Zunge feucht, Exanthem undeutlicher, als
gestern, ist jetzt rein lichends. Schorf wie gestern. Lymphdriisen desgleichen.
Nach einem Klysma Stobhl. Urin geht beim Husten meist unwillkirlich ab (hei
ganz klarem Sensorium); seine Farbe ist gelb, klar. Spec. Gew, 1022. Kein Ei-
weiss, Chloride sind missig vermindert. Unter dem Mikroskop zeigt der Urin keine
abnormen Bestandtheile. Abends: Temp. 40,4. Viel Unrube, Apgst. Exanthem
wieder deutlicher. Natron salicyl. 2,5.

19. Aug. Hat einige Zeit nach dem Einnehmen des Natron salicylicum erbrochen,
aber das Mittel hat doch gewirkt. Hat etwas geschlafen. Temp. 38,1. Heate
friih Obrensansen, Kopfschmerz. Husten stark. Auswurf spirlich, etwas blutig;
aber nicht wie bei Pneumonie. An der Lunge nur etwas Rasseln. Exanthem wie-
der sehr stark anf den Wangen confluirt.

20. Aug. Hat gestern Nachmittag viel gestShnt, gehustet, Nachts delirirt.
Atbmung ist frequent (36). Exanthem blasst ab, ist aber noch deutlich sichtbar.
Schorf noch festsitzend, schwarz. Driisen der rechten Achselhéhle noch sebr
empfindlich, alle anderen schmerzfrei. Kein. Muskelschmerz. Viel Kopfschmerz,
Zunge roth, halbtrocken, Zahnfleisch schmerzhaft, etwas geschwollen. Gaumen und
Rachen normal. Stimme etwas heiser, an den Lungen etwas Rasseln, nirgends
Diampfung. Sputa schleimig-eitrig. Statt des 1. Aortatones leichtes Gerdusch. Hart-
nickige Verstopfung. Milz wie friher. Urinmenge stark vermindert. Urin klar,
gelb, ohne Niederschlag, ohne Eiweiss oder andere abnorme Bestandtheile.

21. Aué. Nach wiederholten Klystieren sehr reichlicher Stahl und grosse Er-
Jeichterung.  Exanthem wird undeotlich, Conjunctiva fast normal. Zupge nicht
mehr belegt, zittert noch etwas. Geschwiir beilt. Driisen schwellen ab, eiwas
Appetit. Héchste Temperatur 39,8.

22. Aug. Heute frih zom ersten Male normale Temperatur. Die Kranke sieht
sehr blass aus, ist vbllig munter. Hat gar keine Beschwerden mebr. Milzdéimpfung
noch 8:12.

23. Aug. Geschwiir geheilt, Achseldriisen rechts noch etwas geschwollen, leb-
hafter Appetit. Uriomenge normal. Gar kein Urindrang. Dann und wann noch
etwas Husten.

25. Aug. Kann schon etwas gehen. Milz noch 8:10.

28. Ang. Fast vollig geheiit entlassen.

Die Fiebercurve dieses Krankheitsfalles zeigt an zwei Stellen, wie kleine Dosen
von Salicylsiure nothwendig sind, um bei Japanern starke antipyretische Effecte zu
erzielen.

No.1V. Leichter Fall

24 jdbriger Mann. Er fiblte am 28. Juli Kopfschmerz, darauf Fieber und dana
erst bildete sich zuerst eine rothe Stelle, die schwarz wurde und endliech zu einem
Geschwiire fiihrte. Er war mehrere Tage lang bettliigerig, hatte etwas Driisen-
schwellung, kein Exanthem. Heute, am 6. August, ist links am Scrotum ein flaches,
etwas speckig anssehendes Geschwiir von 3 Mm. Durchmesser zu bemerken: Pat,
ist offenbar schon fast ganz hergestellt. i
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No.V. Schwerer Fall. Acute Parotitis. Tod,

31jabriger Maon. Eckraskte den 20. Juli mit Fieber, nachdem er sich
schon 3 Tage vorher nicht recht wobl gefihli hatte. Damals batte er eine wunde
Stelle in der linken Achselbdhle mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit der benach-
barten Driisen, Nach weiteren 4 Tagen Exanthem dber den ganzen Kérper zu
gleicher Zeit; dasselbe dauerte 10 Tage; dann wurde das Fieber noch heftiger und
der ganze Zustand schlimmer; mebrmals schwarzrother biutiger Stubl. Seit 5. Au-
gust rasch wachsende Schwellung der rechten Backe.

Status praesens. 6. Aug. Grosser kriftig gebauter, aber abgemagerter Mann,
sieht schwer krank aus, athmet tief und frequent. Temp. 38,0. P. 86, weich.
Das Gesicht ist gedunsen, rechts ist dle ganze Parotisgegend geschwollen, fiilklt sich
sehr derb an, ist spontan und namentlich bei Druck schmerzhaft. Der Kranke
kann den Mund niebt gat 6ffnen, kann aber ganz gut schlucken. Augen wie ge-
schwollen, Conjunctivae stark injicirt, Pupillen normal. An den Lippen mehrere
folliculiire Geschwiire; Zahnfleisch geschwollen, blutet leicht; Zunge fuliginds. Etwas
Schwerhdrigkeit. fn der linken Achselbdhle ein speckig belegtes, kileines Geschwiir-
chen, lochartig, mit steilen Réndern. Driisen jetzt nar sebr wenig geschwollen.
Lungen etwas katarrhalisch, Herz normai. Lebergegend bei Druck sehr empfindlich,
Mijz fast gar nicht vergrossert. Stublgang mehrmals taglich, seit 1 Tag griin, vorher
schwarz. Fast bestdndig Delirien. Haufig Zuckungen um die Mundwinkel und an den
Hinden. Schwere Prostration. — Der Kranke weigerte sich (auf die Reden seiner
Verwandten hin), Arzoei zu nehmen, oder sich auch nur waschen zu lassen. Er starb,
wie man mir berichtete, nach 24 Stunden, pnachdem die Geschwulst im Gesicht
noch bedeuntend gewachsen war. Ob etwa ein hinzugetretenes, durch Fortpflanzung
entstandenes Glottisddem den todtlichen Ausgang beschleunigt hatte, weiss ich nicht,

Bemerkenswerth in diesem Falle ist der Statns typhosus bei fast normaler
Temperatur (389).

No. VI. Schwerer Fall. Blutige Stihle. Tod.

31jdhriger Mann. Am 24. Juli erkrankt mit Mattigkeit, seit 28, Juli bett-
l4gerig. Am selben Tage zafiillig eine Pustel am Scrotum bemerkt, die ohne allen
Schmerz entstanden war. Schwerhdrigkeit seit 1. Aug., Exanthem seit 4. Aug.

Statos praesens 12. Aug. Schwerkrank aussehender Mann mit klarem Be-
wusstsein, aber sehr schwerhorig. Conjunctivae stark injicirt. Auf der Haut der
Vorderarme ziemlich starkes papuloses Exanthem, am ibrigen Korper sehr spirlich.
Temp. 38,5. P. 114. Zihoe schwarz belegt, Zunge ganz roth, glatt, trocken,
schwer beweglich; fleckiges Exanthem am weichen Gaumen. Etwas Schluck-
beschwerden. Milz 10: 15, fihibar. Lebergegend druckempfindlich, Leistendriisen
beiderseits siark geschwollen und scbhmerzhaft. Andere Driisen gleichfalls etwas ge-
schwollen. Missiger Muskelschmerz, Etwas Unsicherheit in den Bewegungen.

13. Aug. Etwas besser, aber seit gestern 4Amal theerartiger Stubl. Temp. 38,5.
P. 112.

Am 29. wurde mir mitgetheilt, dass der Kranke gestorben sei.

Die folgenden drei Fille sind dureh die secundiren Nerven-
erscheinungen interessant.
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No. VII. Secundires Goma Tod.

Nishikawa, §3jghrige Frau, hatte nach Angabe ihrer Verwandten die Krankheit
bereits Giberstanden und war ziemlich weit in der Reconvalescenz fortgeschritten, als
sie allmahlich immer miider und schldfriger wurde, und schliesslich in einen coma-
tosen Zustand verfiel, Seit dem 1. Aug. hatte sie gar keine Nahrung zu sich genommen.

Status praesens den 5. Aug. Stark abgemagerte alte Frau, liegt, in sich zu-
sammengekriimmt, vollig bewusstlos da, reagirt auf Anrufen und auf #ussere Reize
gar nicht; ldsst Stubl und Urin unwillkérlich abgeben. Das urspriingliche Geschwiir
geheilt, Keine Driisenschwellung melr. Temp. 36,5. P. 90, regelmissig, kriftig.
Respirationsfrequenz 24. Lippen trocken, Zunge ist nicht zu sehen, weil die Kranke
die Zihne fest zusammenbeisst. Pupillen sehr eng, reagiren fast gar nicht auf
Licht. Keine Contractur, keine Lahmung. Die Verwandten lassen die Frau ruhig
im Schmutze liegen und bekimmern sich gar nicht um sie. — Ord.: Einfldssen
von Sherry; reizende Klystire.

6. Aug. Temp., Morgens 37,0, Mittags 36,8. Liegt noch immer somnolent
da, reagirt aber etwas auf starkes Anschreien durch vndeutliches Gemurmel. Keine
eigentliche Lahmung. Augen ganz dick verklebt. — Ord.: Eisstiickchen zwischen
die Lippen. Excitantia.

7. Aag. Ist jetzt im Kopfe viel freier, stohnt viel, giebt, wenn auch mit lal-
lender Stimme, Antwort auf an sie ‘gerichtete Fragen. Zunge halbtrocken, wenig
belegt, kiebrig, wird schwierig herausgestreckt. Siuhlgang und Urin gehen noch
vnwillkiirlich ab. Temp. 37,0. P. 112, etwas schwach.

8. Aug. Sehr schlifrig, hat keine Erinnerung an die letzte Woche. Seit gestern
4mal unwillkirliche diinne Stihle. P. 110, Kein Fieber, isst etwas Reissuppe.

11. Aug. Bewusstsein klar, aber die bisher normale Temperatur fillt aunf 35,8,
der Puls von 110 auf 64. Aeusserste Schwiche.

13. Aug. Nachmittags 5 Ubr ruhig gestorben.

No. VII. Maniakalische Delirien in der Reconvalescenz. Hellung.

Eine 21 jihrige, mittelschwer erkrankte Frau trat am Anfang der dritten Woche
mit Abfall des Fiebers in die Reconvalescenz ein. Einige Tage spiter brachen ohne
alle Vorboten maniakalische Delirien, Wuthanfille ans, die Kranke schrie, sang,
wollte davonlaufen ete. Unter dem Gebrauch von Morphium und Chloralhydrat trat
im Lauofe einer Woche vollkommene Herstellung ein.

No. IX. Schwerer Kopfschmerz in der Reconvalescenz.

48 jahriger kriftiger, wohlgendhrter Mann., Hatte sich nach Ueberstehung der
Krankheit ganz wohl befunden und war dann nach weiteren 14 Tagen mit heftigem
unaufhorlichem Schmerz Gber den ganzen Kopf erkrankt, so dass er Tag und
Nacht keinen Augenblick Ruhe fand. Er fihlte sich véllig unfihig zn jeder geisti-
gen -Thitigkeit, meinte, der Kopf wolle ihm zerspringen, und fiirchtete, verriickt
zu werden. Der Kopfschmerz ist bohrend, pressend, sein Kopf ist zu eng u.s. w.,
dabei ist das Sensorium vdllig klar und die genaueste Untersuchung lisst keine
Abnormitit entdecken. Ordin.: Morphium und Chloralbydrat. — Ich habe den
Mann pur eiomal gesehen und nachher nichts mehr iiber ihn erfahren konnen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVIIL Hit. 3, 27
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Diese Krankenbeobachtungen mdgen geniigen, um ein hinrei-
chend klares Bild der Krankheit zu geben; sie enthaiten alles We-
sentliche, was im gewOhnlichen, ziemlich einférmigen Verlaufe an
Symptomen becbachtet wird. Es ist moglich, dass zahlreichere neue
Beobachtungen diesem Bilde einige neue Ziige hinzufiigen; dass sie
es irgend wesentlich modificiren werden, ist im hiochsten Grade
unwahrscheinlich,

Pathologische Anatomie.

Leider stehen hier sehr wenige Erfahi‘ungen zu Gebote; ich
selbst habe gar keine Section gemacht, dagegen war Herr Kawa-
kami 1877 so gliicklich gewesen, zwei Obductionen vornehmen zu
konnen. Er hat dariiber Folgendes notirt.

Ap der Haut der einen Leiche da und dort rothe Flecke, die sich als Pete-
chien answiesen. An der Nase eine Blatkruste.

Das Blut der Leichen war sehr dunkel, auffallend flissig.

Die Lungen zeigten ibereinstimmend unten starke Stauung, ihre Farbe war
daselbst blauroth; beim Einschuneiden floss viel Blut aus, wenig Luft. Mehrere
Stellen waren hart uud fleischfarbig (katarrhalische Pneumonie?). Bronschial-
schleimhaut stark geschwollen, gerdthet.

Herz. Das Fleisch ist weich, leicht zerdriickbar, die Kiappen etwas lebhafter
injicirt als gewdhnlich.

Leber gelb (beide Verstorbene waren Potatoren gewesen), sieht aus, wie bei
fettiger Degeneration.

Milz vergréssert, in beiden Fillen leichte Perisplenitis.

Nieren. Kapsel leicht abziehbar. Pyramiden etwas vorgetrieben. Cortical-
substanz und Pyramidengrenze undeuilicher als gewdhulich.

Darm. An der Schleimbaut des Diinndarms nahe der Heo-Cocalklappe sieht
man da und dort rothe, stark injicirte, etwas erhabene Stellen. Dieselben ent-
sprechen nicht immer Peyer’schen Haufen und sind villig verschieden von der Er-
krankung des Darmes bei Typhus. Der iibrige Darm ist anfimisch. Die Mesen-
terialdriisen sind etwas geschwollen, Das Bauchfell an Magen und Leber
ist lebhaft injicirt, ebenso das Omentum. Entziindung ist nicht vorhanden.

Dieser Bericht ist zwar an und fiir sich sehr mager, aber er
zeigt doch, dass alle Organe wohl beachtet und betrachtel worden
sind; er ist bauptsichlich werthvoll dadurch, dass nichts von
deutlichen Loecalisationen gefunden worden ist. Bedauerlich ist,
dass die besonders erkrankten Driisen nicht mikroskopisch unter-
sueht werden konnten., Herr Kawakami hatte sie herausgeschnitten,
sie waren aber bis zur Ankunft in Tokio schlecht geworden.
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Aetiologie und Pathogenese.

Dieser Theil der Untersuchung war der schwierigste, und seine
Resultate sind auch wohl jetzt noch als nicht vollig iiber allen
Zweifel erhaben festgestellt. Ich michte hier noch einmal auf die
in der Binleitung erwihnten Hindernisse flir eine griindliche Unter-
suchung, namentlich fur eine genaue und verlissliche Anamnese
hinweisen. Und gerade auf die Anamnese kam es viel an, hier, wo
der eine Haupifactor, die Ueberschwemmung, ihre Ausdehnung, ibre
bestimmte Beziehung zur Krankheit eruirt werden sollie, wo es sich
darum handelte, festzustellen, ob wirklich ein directer Besuch des
iberschwemmten Landes nothwendig sei, ob dorther gebrachte Ge-
genstinde auch inficiren kdonen, ob nicht vielleicht durch solche
Gegenstinde die Hiuser selbst Infectionsheerde werden kinnen. Auch
die Besprechung des Einflusses der Akamushi mag zeigen, wie schwer
uns die Erforschung der Thatsachen gemacht wurde. Diese ausser~
halb liegenden Hindernisse mogen mich beim Leser und Kritiker ent-
schuldigen, wenn er Liicken findet. Immerhin aber kann ich fiir das,
was ich {iber Pathogenese sage, mindestens ebenso gute Bewsise bei-
bringeun, als fiir manche mit grosser Zuversichilichkeit und Sicherheit in
Lehr- und anderen Biichern vorgetragene Hypothesen gegeben werden,

Dass die vorliegende Krankheit bisher in der Pathologie unbe-
kannt, dass sie eine scharf umschriecbene besondere Krankheit sei,
dariiber kann nicht wohl ein Zweifel bestehen, und es ist daher auch
nicht ndthig, die Einfiihrung einer neuen Species (sit venia verbo) da-
durch zu rechtfertigen, dass die Merkmale, die sie von anderen Krank-
heiten unterscheiden, einzeln durchgegangen werden. Namentlich be-
diirfen die hier an Ort und Stelle ausgesprochenen Vermuthungen, dass
Typhus oder Pest vorliege, keiner Widerlegung. Mit Pest besteht ja
liberhaupt keive Aehnlichkeit, und was Abdominaltyphus betrifft, so
mdbgen die beigegebenen Krankheitsgeschichten fiir sich selbst reden.

Die Hauptschwierigkeit lag in dem Nachweis des Verhiiltnisses
der sog. Akamushi zu unserer Krankheit. Diese Akamushi sind
Milben, offenbar mit Leptus autumnalis verwandt, und stellen gleich
ihm einen Jugendzustand dar. Sie haben ebenso, wie Leptus, nur
6 Fiisse, mit langen Borsten besetzt. Sie sehen roth aus, theils
von einem rothbraunen, in ihrer Korperdecke enthalienen Farbsioff,
theils durch das Blut, das sie geirunken haben. Ihre Grésse be-

27*
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trigt durchschnittlich 0,15 Mm. So lange sie ruhig auf der Haut
sitzen, sind sie wegen ihrer Kleinheit gar nicht bemerkbar, aber
doch aus den Symptomen iiberaus leicht zu diagnosticiren. Sie
verursachen nehmlich nach allgemeiner Angabe ein ganz charakie-
ristisches, mit nichis zu verwechselndes, prickelndes Gefiihl, oder
auch einen gaoz leichten Schmerz, den man iibrigens nieht so ohne
Weiteres genau localisiren kann, Fihrt man aber mit der Hand
oder mit einem Tuchsiiickchen {iber den befallenen Korpertheil, so
fithlt man genau an der Stelle, wo die Milbe sitzt, einen Stich und
findet beim scharfen Zusehen daselbst einen rothen Punki. Man stieht
dann mit einer Nadelspitze ein und entfernt den rothen Punki, der
manchmal lebendig ist und davon lduft. Nachher wird Tabaksaft
eingerieben. Ist die Eotfernung gelungen, so bekiimmert man sich
picht weiter um die Sache, und nach 2—3 Tagen ist jede Spur von
Schmerz u.s. w. verschwunden und die Bissstelle nicht mebr zu sehen.

Nach Angahe des Arztes zu Nishino und desjenigen zu Urasa
war der ursichliche Zusammenhang zwischen Fiussfieber und Milbe
leicht nachzuweisen, indem aus der Stelle, wo sich die letztere einge-
bobrt hatte, die Hautnekrose, beziehentiich das Geschwiir hervorging,
das im Anfang der Krankheit beobachtet wird. Andererseiis erklirten
stimmtliche Leute in Kurodzu die Zurfickftihrung auf Akamusbi ein-
fach fiir eine Licherlichkeit, und zwar aus folgenden guten Griin-
den: Die Akamushi sind ganz ausserordentlich verbreitet, so dass
fast alle Einwohner des Dorfes alljihrlich erkranken, und zwar wie-
derholt. Keinem Einzigen ist es bekannt, dass jemals an der Stelle,
wo eine Akamushi gebissen, sich eive Eniziindung oder ein Ge-
sehwiir entwickelt hiitte. Meine simmtlichen Paiienten hatien schon
frither an Akamushi gelitten, einer derselben gab ausdriicklich an, dass
er einst iiber dreissig aus seiner Achselhthle herausgeholi habe.
Diese Dinge seien vdllig harmlos, sie werden {iberhaupt gar nicht
als eigentliche Krankheit betrachtet, sondern gleich Flohen einfach
als listige Plage angesehen. Ein Arzt, welcher die Akamushi fiir
die Krankheitsursache hielt (er selbst hatte freilich niemals die Ent-
stehung eines Geschwiirs aus einem Biss der Milbe entstehen sehen),
verwies mich an einen Mann, der ihm drei Akamushi geschickt
hatte. Dieser Mann aber gab an, er habe 5 Akamushi gehabt, drei
habe er enifernt, zwei sitzen Jassen, weil er nichi gut habe dazu
gelangen kOnnen, es sei aber nichis weiter daraus entstanden. Ein
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Arzt zu Nishino filhrie mich zum Beweis des Zusammenhangs mit
Milben zu einem schwer an Flussfieber Erkrankten; dieser aber und
seine Verwandten stellten auf das Bestimmteste das Vorhandensein
von Akamushi an der Geschwiirsstelle in Abrede. Der Hauischorf
hatte sich bei ihm ohne sein Wissen gebildet und war erst durch
absichiliches Suchen gefunden worden. Genan dasselbe wieder-
holte sich in Urasa. Der dortige Arzt galt flir eine Autoritit in
dieser Frage, war aber der crasseste Ignorant, den man sich vor-
stellen kann. Fiir ihn war die Milbenitiologie ein Axiom, und er
hatte offenbar sich nicht die geringste Miihe gegeben, seibst genau
zu_forschen. Er hiitte sonst wohl wissen miissen, dass Akamushi
hiufis vorkommen, wo gar keine Tsutsugamushi beobachtet werden,
was wenigstens allen Bauern in Kurodzu wohl bekannt war, ond
von jhnen gradezu als Beweis gegen die Identitit angefiihrt wurde.

Diesen triftigen Griinden fiige ich noch folgende bei:

In allen von uns beobachteten Fillen ohne jegliche Ausnahme
haite sich die Hautnekrose, beziehenilich das Geschwiir ohne die ge-
ringste Schmerzhaftigkeit, ja ohne Wissen der Kranken entiwickelt;
stets war erst durch das Auftreten von Fieber und namentlich durch
schmerzhafie Driisenschwellung der Verdacht auf Mushi erweckt und
ausdriicklich nach der kranken Hautstelle gesucht worden. Wenn
es nun schon an und fiir sich unwahrscheinlich ist und alien un-
seren Erfahrungen widerspricht, dass der Biss oder gar das Ein-
bohren irgend einer giftigen Milbe gerade an der Verlelzungsstelle
gar keine subjectiven Symptome hervorrufen sollte, so ist es vollends
geradezu undenkbar, dass die Akamushi nur in den Fillen, wo eine
schwere allgemeine Erkrankung folgt, keinen Schmerz machen sollien.
In Urasa wird von einem Milbenfinger das Ausgraben der Milben
systematisch betrieben, und angeblich dadurch dem Ausbruch der
Krankheit vorgebeugt. Aber ganz abgesehen von der Erfahrung,
dass an einer Stelle, wo sich Akamushi fanden, niemals ein Ge-
schwiir entsieht, ist auch theoretisch das Ausgraben der Milben ein
hochst zweifelhaftes Prophylacticum. Denn da die Milben erst nach
12-—24 Stunden Juckep verursachen und bemerkt werden, so
hitten sie wahrlich Zeit genug, den supponirien Gifistoff zu depo-
niren; ihre Entfernung wire dann etwa ebenso wirksam, als die
Todtung einer Giftschlange, nachdem sie gebissen, oder einer Biene,
nachdem sie gestochen hat. Andererseiis haben wir niemals in der
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Wunde oder in ihrer Nihe eine Milbe finden konnen. Zwar hat
Herr Kawakami im August 1877, als er beschéftigt war, den
Schorf von einer Hautstelle abzunehmen, ein kleines weisses Piinki-
chen auf seinem Finger sich aufwiirts bewegen sehen, das sich bei
mikroskopischer Untersuchung als achtfiissige Milbe (viel grbsser
als Akamushi) darstellte, und er war geneigt, dieses Geschopichen
mit der Aetiologie der Krankheit in Beziehung zu bringen. Seit ich
aber dasselbe Thier auf meinem Tische, auf den Stiihlen, in den
Ritzen des Fussbodens meiner Wohnung in Kurodzu fand, wihrend
niemals jemand von uns oder den anderen Bewohuern erkrankte,
musste der Gedanke natiirlich fallen gelassen werden. )

Es kinnte scheinen, dass das Auftreten des Geschwiirs an
weichen, warmen und relativ geschiitzten Hautstellen dafiir spreche,
dass eine Milbe, ein Insect, das sich solche Stellen zur Einbohrung
aussuche, die Ursache der Krankheit sei; ich glaube aber, dass dies
durchaus nicht der Fall ist, dass vielmehr Scrotum und Achselhghle
durch ihre bestindige Feuchiigkeit und durch die mehr oder we-
niger schmierige und klebrige Beschaffenheit ihres Secretes beson-
ders befihigt sind, kleinste, mit der Lufi aufsteigende Bestandiheile
festzuhalten; dass sie also gewissermaassen der leimbestrichenen
Fangplatie enisprechen, welche man flir die Sammlung mancher
Pilze an der Luft benutst. Dabei ist es ja recht wohl moglich,
dass das Gift nicht die uunverletzte Haut darchdringt, sondern nur
an anfgekratzten u. dgl. Stellen den Korper zu inficiren vermag. In
diesem Sinne, indem sie eine kleine Verletzung der Haut machen
und zum Kratzen Veranlassung geben, miogen die Akamushi zuweilen
mit der Krankheit elwas zu thun haben.

Wie ferner nach dem Stich eines Insectes oder einer Milbe
eine 6tiigige Incubationszeit bestehen soll, ehe die ersten localen
Symplome auftreten, wire wohl auch kaum verstéindlich,

Dass es sich nicht um mechanische Reizung durch Deponirung
von Eiern u. dgl. handelt, das beweist ausser dem Feblen aller localen
Entziindungserscheinungen vor allem die mikroskopische Unter-
suchung. Ieh habe oft den primiren, noch ganz unberiibrten Haut-
schorf abgenommen, und auf jede Weise mit und ohne Reagentien
untersucht, habe aber nie etwas finden konnen, was irgendwie auf
Zusammenhang mit Milben oder anderen lebenden Geschdpfen hin-
gewiesen hiitte. Doch kann ich nicht umhin, die auffallende That-
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sache zu erwihnen, dass in der zweiten Hilfte des August 1877 die
Zahl der Fille von Flussfieber und Akamushi gleichzeitig rasch ab-
nahm. Der Grund dafiir war wobl der, dass die enormen Regen-
glisse, welche Ende Juli und Anfang August eine zweite grosse
Ueberschwemmung im Shinanogawaihal kerbeifiihrten, die Milben
grossentheils todteten und zugleich den Krankheitsstoff auf eine so-
fort zu besprechende Weise unschiidlich machien.

Wiire wirklich eine Milbe die Ursache der Krankheil, so miisste
diese durch die Pferde, durch die Menschen, durch Kleider, Betten
und andere Gegenstinde hiufig auf die {iibrigen Familienglieder,
Haushewohner, Nachbarn tibertragen werden, welche direct mit dem
Ueberschwemmungsgebiete nichts zu thun haben. Das ist aber ent-
schieden nicht der Fall. Auch in die benachbarten Dorfer miisste
das Leiden auf diese Weise verschleppt werden. Auch das kommi
nicht vor. Die Aerzte, welche so energisch fiir die Milbentheorie
eintraten, hatien sich diese naheliegenden Fragen gar nichi gestellt
und waren ganz verduizt, als sie aufgefordert wurden, diese That-
sachen mit ihrer Hypothese zu erkliren.

Nachdem somit die iibrigens erst in den letzten Jahren aus Er-
klirungsbediirfaiss mit Gewall in die Sache hineingetragene Milben-
theorie als unwahrscheinlich erscheint, bleibt noch eine andere Er-
klirung, die sehr plausibel ist und offenbar mit den Thatsachen
besser harmonirt. Dies ist die Auffassung des Flussfiebers
als einer miasmatischen Infectionskrankheit. Es steht als
solche dem Wechselfieber am nichsten, sein Gift unterscheidet sich
aber von dem Malariamiasma durch geringere Fliichtigkeit und durch
zeitlich beschriinktere Wirksamkeit. Es erfordert zu seiner vollen Ent-
wickelung einen hohen Hitzegrad und ein Zusammentreffen von Um-
stinden, wie es sich auch im Sommer nur an gewissen Orten zeigt.

Die Erfahrung lehrt, wie schon friiher angefiibri, dass fast nur
die Leute, welche den Hanf schneiden, erkranken, nicht aber, oder
doch hichst selten die Schiffzieher. Erstere stehen den ganzen Tag
gebiickt und setzen ihren Kdrper den aus dem umgebrochenen Boden
aufsteigenden Diinsten aus; letztere hingegen gehen stets unmittel-
bar am Wasser, und zwar an Orten, wo meist viel frisch aufge-
worfenes Land und wenig Humus sich befindet. Das ist aber von
grosser Bedeutung in der Aetiologie der Krankheit. Die Einwohuner
haben lingst bemerki, dass im ersien und zweiten Jahre, so lange
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noch wenig Pflanzen darauf wachsen und nicht cultivirt wird, auf-
geschwemmtes Land relativ ungefiihrlich ist, und ebenso dass Siellen,
die lange Zeit in Cultur stehen und griindlich bebaut wurden, ihre
Gefihrlichkeit verlieren, so regelmissig auch, nach wie vor, Ueber-
schwemmungen dariiber hinweggehen. In den ersten paar Jahren
wichst auf dem Sande nuor Schilf, allmiiblich kommen Bambusgras
und verschiedene krautartige Pflanzen, die bei ihrem Zerfall den
Boden diingen und die Grundlage fiir Homus abgeben. Jetzt wird,
zu eiper Zeit, wo der Boden uwoch immer sehr ports und fiir Gase
leieht durchgingig ist, mit der Cuoltar begonnen, und von dieser
Zeit des Umgrabens des Bodens an erscheint die Krankheit. Je
linger ecultivirt wird, um so dicker wird natiirlich die eigentliche
Humusschicht, um so mebr wird durch den regelmiissigen Pflanzen-
wuchs der Miasmaentwickelung vorgebeugt, und sobald das Alluvium
anf diese Weise gewthnlichem Culturboden gleich geworden ist,
hort man nichts mehr von Flussfieher, — Das Gift ist aber
transportabel, wenn aué¢h in sehr beschrinktem Maasse:
es kann durch die Frucht, den Hanf u. dgl. iibertragen werden,
moglicherweise durch hiingenbleibende Erdstiicke, wie aus den
Fillen hervorgeht, in welchen die Patienten sich niemals auf dem
Alluviom selbst bewegt hatten. Ob das berechtigt, die Krankheit
als miasmaiisch-contagits zu bezeichnen, lasse ich dahingestelli.
Das allein aber geniigi nicht, um alles zu erkliren. Waram ent-
sieht nicht einfach Malaria? Warum entsteht gerade disse speci-
fische Krankheit, und warum entsteht sie nur bier, wihrend doch
an so vielen anderen Orten die bisher beschriebenen Bedingungen
ebenso gegeben sind? Es muss noch eine andere specifische locale
Ursache vorhanden sein, wenn Flussfieber entstehen soll. Worin
nun aber diese specifische Ursache besteht, das ist ebenso unbe-
kannt, als das eigentliche Gift des Wechselfiebers, des Typhus,
der Cholera. Dass es sich um ein Miasma vivam - oder an-~
ders ausgedrlickt, um ein Inficiens vivam — handelt, ist in unse-
rem Falle mindestens ebenso wahrscheinlich, als bei jenen Krank-
heiten, ja gerade das Aufireten einer Ari Verletzung als erstes
Symptomn war es ja und ist es noch, das stets wieder den Ge-
danken an ein Inficiens im groberen Sinne erweekt. Aber gesehen
worden ist ein solcher besonderer Organismus nie. Bei der auf-
merksamsten Uniersuchung habe ich niemals Bakterien im Blute
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gefunden und selbst im priméren Schorfe waren sie auch nicht eni-
fernt zahlreich genug, als dass man sie, wie bei Diphtherie, bei
Milzbrand fiir die Ursache des ganzen Krankheitsprozesses ansehen
konnte. Dennoch ist diese Frage' noch nicht als vollig erledigt zu
beirachten. Denn erstens habe ich nor in acht Fillen das Blut
untersuchen konnen, und dann ist vielleicht die angewandie Ver-
griosserung (600) noch nicht gentigend stark. Auch war die Er-
wirmung des Objecitisches unvollkommen, und namentlich war es
schwer, ihn auf einer bestimmtien Temperaturhthe (40—41°, der
Blutwirme der Kranken entsprechend) zu erhalten. Um aber nichg
durch Ueberhitzung des Blutes Zerfall der rothen Blutkorperchen und
Pseudomikrokythimie ') herbeizufiihren, wurde die Temperatur ab-
sichilich etwas niederer gewihlt. Wenn also die etwaigen Organismen
nur bei einer gewissen Hthe der Temperatur sichtbar sein sollten, so
konnten sie meiner Aufmerksamkeit miglicherweise entgangen sein.
Der Beweis, dass die Krankheit nicht contagits ist, ist leicht.

Es braucht nur auf die oben bereits angefithrten Thatsachen hin-
gewiesen zu werden, dass die Krankheit nicht von einem Familienglied
auf das andere itbertragen wird und dass sie trotz eines ziemlich lebhaf-
ten Verkehrs auf ganz umschriebene Bezirke beschriinkt bleibt. Zwar
ist es dorchans nichi selien, dass Vaier und Sohn oder zwei Brilder
erkranken, aber dann haben sie sich beide der Infection ausgesetzt.
Auch wird berichtet, dass alle paar Jahre einmal der Fall vorkommt,
dass fremde Leute, welche zur Zeit der Ernte die Nihe der gefihr-
lichen Stellen einfach passiren, erkranken. Auch das ist aus dem
Gesagten leicht verstindlich. Das Gift ist ja einigermaassen trans-
pertabel; man kann durch Beschiftigung mit der Frucht allein er-
kranken. Aber diese Transportabilitit ist Zusserst beschriinki, die
Frucht, das directe Product des Bodens, dient ‘nur als Triiger, aber
nichi als Reproducent; wer an der von “dem Infectionsheerde ge-
brachten Frucht vorbeigeht, bleibt gesund, wer sie sondert, reinigt,
) Mehrere veroffentiichie Fillle von acut entstandener und ebemso plétzlich
wieder verschwundener Mykrokythimie sind gewiss auf diese Weise entstanden,

wie mich meine friheren Erfahrungen iiber Blutuntersuchungen schliessen
lassen. Nichts ist leichter, als durch allméhliche Erwirmung des Object-
tisches eine Theilung der rothen Blutkdrperchen ad oculos zu demonstriren.

Es ist fast komisch zu sehen, mit welcher Verwunderung die Verfasser vor

diesen Artefacten ihrer eigenen forscherischen Thitigkeit stehen und mit
welchem Ernst sie ihren rithselbaften Fund discutiren,
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wer, S0 zu sagen, innerhalb derselben steht, kann erkranken, muss es
aber nicht. Selbst wenn in Hiusern, deren Familienglieder hinfig er-
kranken, auch solehe afficirt wiirden, welche niemals direct sich der
Infection am Ufer oder durch Beschiftigung mit dem Hanf ausgesetzt
hatten, — was aber nicht der Fall ist, — wiire dies doch noch kein Be-
weis fiir Contagiositiit. Auch Typhus abdominalis und Cholera befallen
viele Leute in einem Hause, sind aber beide nicht direct contagios.

Impfbarkeit. Versuche, die Krapkheit durch Impfung auf
Katzen und Kaninchen zu fibertragen, waren ausnahmslos ohne Er-
folg. Es wurden zur Impfung verwendet das Blut der Kranken,
der mit Glycerin verriebene Schorf und Eiter aus dem Geschwiirs~
grunde. Selbsi an der Impfsielle wurde keine irgend wesentliche
BReaction bemerkt. Versuche an Menschen anzustellen, hielten wir
uns nicht berechtigt, um so weniger, als selbst erfolgreiche lmpfung
keinen Schutz gegen weitere Erkrankung bieien wiirde,

Denn mehrmalige Erkrankung ist nicht selten. Unter 25
Fillen waren 2 zum zweiten Mal, einer zum dritten Mal erkrankt,
Ausserdem sah ich mehrere Leute, welche im Laufe fritherer Jahre
wiedernolt an Flussfieber gelitten hatten. Bald lagen zwischen den
Erkrankungen nur wenige Jahre, bald Jahrzehnte. Im Allgemeinen
gilt die Regel, dass die folgenden Erkrankungen leichter sind, als
die erste, doch giebt es auch hier Ausnahmen.

Alter und Geschlecht sind ohne Einfluss. Wenn Minner
hiufiger erkranken, als Frauen oder Kinder, so liegt das einfach
daran, dass sie sich hi#ufiger der Infection aussetzen, als diese.
Unter unseren 25 Fillen waren 3 Kinder, das jiingte 6 Jahre alt,
und 6 Frauen. Die Krankheit verlief bei Minnern und Frauven ganz
gleich, ohne Unterschied in der Prognose.

Epikrise.

Die Bezeichnung der uns beschiftigenden Krankheit als Fluss-
oder Uebersehwemmungsfieber bedarf wohl nach dem Vorhergehenden
keiner weiteren Rechtfertigung; Ueberschwemmungsfieber ist vielleicht
der richtigere Name, weil nicht der Fluss als solcher, sondern nur,
insoweit er das Land iiberschwemmt, als ein Hauptfactor betheiligt
ist. Welcher Art der andere Factor ist, die Noxe, welche unter
Mitwirkung des Wassers den Korper krank machi, bleibt dabei eine
gauz offene Frage.
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Stellung der Krankheit im nosologischen System.

Soweit wir auch heutzutage entfernt sind von einer Classifica-
tion der Krankheiten nach Art botanischer und zoologischer Sche-
mata, so sehen wir uns doch gendthigt, im Inieresse der Ordoung
und Uebersicht jeder Krankheit einen bestimmten Platz im weilen
Felde der speciellen Pathologie anzuweisen, und wir stellen sie mit
denjenigen anderen Krankheilen zusammen, mit welchen sie wesent-
liche Ziige oder den Sitz gemein hat. In der Regel wird dabei
das organographische Princip benuizi, weil dieselbe Krankheit, in
verschiedenen Organen auftretend, ganz verschiedene Symptome her-
vorruft. 'Wir besprechen also in den Lehrbiichern den Krebs der
Mamma und des Magens nichi gemeinschaftlich, sondern getrennt
bei den einzelnen Organen. Nur in einem Falle verlassen wir
diesen Eintheilungsmodus: bei den Infectionskrankheiten. Sie mdgen
noch so deuntlich localisirt sein, wie z. B. Masern, Pocken, Varicellen,
wir handeln sie nicht bei dem einzelnen Organe ab (nur einige
wenige Dermatologen ziehen die erwihnten Krankheiten in den Be-
reich ihrer Besprechung), sondern fassen sie, grundverschieden wie
sie sind, nach einem einheitlichen Gesichtspunkte, dem i#tiologischen,
in eine grosse Gruppe zusammen. Da nun kein Zweifel dariiber
bestehen kann, dass wir es in unserem Falle mit einer dureh eine
specifische Ursache hervorgerufenen Krankheit zu thun haben, so
wenden wir auf das Ueberschwemmungsfieher dasselbe itiologische
Princip an und stellen es zu den Infectionskrankheiten.

Dass es hier in Betreff seiner Enistehung der Malaria verwandt
ist, ist schon oben erwdhnt. Dagegen zeigen die Symptome in
mancher Hinsicht Anklinge an andere Infectionskrankheiten. Man
konnte versucht sein, die Krankbeit zu den acuten Exanthemen zu
stellen; denn in beiden Fillen ist ein Prodromalfieber vorhanden,
und dann folgt ein tiber den ganzen Korper verbreitetes Exanthem.
Aber es bildet beim Flussfieber der Haulausschlag nicht das auf-
filligste Symptom; im Gegentheil, in leichten Fillen ist davon fast
gar nichts zu bemerken, wihrend andere Erscheinungen, die Ge-
schwiirsbildung und die Driisenschwellung in voller Deutlichkeit
vorhanden sind. Grossere Aehnlichkeit besteht enischieden in Bezug
auf das allm#hliche Ansteigen und die lange Dauer des Fiebers,
den Ausbruch des Exanthems erst am Ende der ersten Woche,
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die Milzschwellung, mit Abdominaltyphus, ja die Erkrankung der
Lymphdriisen in der Nihe der primdren Localisation macht die
Analogie so gross, dass man sich versucht filhlen konnte, die
Krankheit im Gegensaiz zu Abdominaltyphus als Typhus cutaneus
oder superficialis zu bezeichnen. Aber andererseits fehlt ja gerade
der benommene, halb bewusstlose Zustand, welcher dem Typhus den
Namen gegeben hat. )

Der Schorf, seine Farbe u. s. w. haben wohl am meisten Aehn-
lichkeit mit einer vertrockneten h#morrhagischen Pocke oder einer
Milzbrandpustel. Auch bei dieser bildet sich, und zwar sicher
an der Eintrittsstelle des Giftes, ein schwarzer nekrotischer Fleck,
oder vielmehr eine Pustel, die zu localer Nekrose fiihrt. Sollen
wir deshalb annehmen, dass auch beim Flussfieber der Eintritt des
Gifies an jener Stelle stattfindet, dass also wirklich eine Art Im-
pfung Statt hat? Moglich, sogar recht wahrscheinlich, wenn man
in Betracht zieht, dass die Lymphdriisenaffection zuerst in der Nihe
jener Stelle localisirt ist, und von da, allméhlich schwicher wer-
dend, nach der Peripherie weiter schreitet, und dass in ganz leich-
ten Fillen die Schwellung und Schmerzhaftigkeit geradezu auf jene
Driisen beschriinkt bleibt. Eben solche Fille sprechen fiir die An-
sicht, dass die Lymphdriisen als eine Ari Filter fiir schidliche Be-
standtheile angesehen werden konnen und missen. Es isi ja ganz
zweifellos und die tigliche Erfahrung beweist es stels auf’s Neue,
dass Lymphdriisen z. B. der Ausgang fiir fatale Tuberculose werden
konnen, dass sie als Depot und Bildungsstétien fiir sehiidliche Stoffe
dienen, nachdem der iibrige Korper lingst gesund ist, dass sie also
eine stele Gefabr fiir ibren Besitzer mit sich bringen. Andererseits
lehirt dieselbe tigliche Erfahrung, dass in vielen acuten Entzlindun-
gen, und zwar meist schlimmer Art, z. B. nach Leicheninfection,
die geschwollenen Driisen die Grenze bezeichnen, bis zun welcher
eine sofortige directe Verbreitung des Giftes stattgefunden hat; durch
seine Einwirkung schwellen die Drlisen an, enizlinden sich und
durch die Entztindung wird die Circulation der Lymphe erschwert,
beziehentlich unterbrochen und dadurch einer raschen Weiterverbrei-
tung vorgebeugt. Lige die Lymphdriise mit ihren gewundenen und
complicirten Wegen nicht dazwischen, so wiirde das Gift, einmal
in die Lymphbahn aufgenommen, sofort iiber das ganze Blutsystem
vertheilt; es miisste dann, bei der supponirten Vermehrangsfihigkeit
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der betreffenden Parasiten, stets den ganzen Organismus krank
machen. Der leiziere erkrankt auch wirklich bhei den schweren
Infectionen mit Milzbrand- und Leichengifi, wenn die Lymphdriisen
nicht im Siande sind, alles zurlickzuhalten; leichtere Fille dagegen
konnen ganz local verlaufen. Genau so steht es mit dem Flussfieber.
In zwei ganz leichten Fillen mit deutlich entwickeltem Geschwiir fand
ich nur die ganz zuniichst liegenden Driisen afficirt, und in beiden
Fillen waren so gut wie keine Allgemeinerscheinungen eingetreten.
Wenn aber in diesen Beziehungen Aehnlichkeit mit Milzbrand besteht,
s0 sind andererseits auch die Unterschiede bedeutend. Beim Milzbrand
finden wir zunichst eine zweifellose Entzlindung, ein Bldschen, eine
Pustel auf stark gerttheter, schmerzhafter Basis und eine, oft {iber
ein ganzes Glied verbreiteie Anschwellung, — alles Symptome localer
Reizung, wie sie durch den giftigen Parasiten, den Bacillus anthracis
hervorgebracht werden. Von dem Allem ist beim Flussfieber keine
Rede. Hier entstehi obne jegliche subjective und fast ohne alle
merkliche objective Veriinderung eine ganz kleine schwarze Stelle,
die zu einem Geschwiir fiihrt; der gesammtie kranke Bezirk hat
kaum je mehr als 2 Cm. Durchmesser. Keine Reizung, keine In-
duration, keine Schwellung, kein Schmerz, keine Neigung zum Fort-
schreiten. Sollten wirklich Bakterien dabei vorhanden sein, so sind
sie sicher weit kleiner und schwerer zuo erkennen, als der mir von
fritheren Untersuchungen her wohlbekannte Milzbrandpilz. Dieses
villige Fehlen der localen Reizerscheinungen, der Mangel jeder
Functionssiérung des betroffenen Gliedes machen es wabrscheinlich,
dass das Gift in diesem Falle nicht erst eine Entziindung und dann
eine secundire Nekrose erzeugt, sondern dass es direct localen Ge-
webstod hervorruft. Der gesammie Ablauf der Symptome rechifer-
tigt diese Auffassung, welche ja in neuerer Zeit auch auf die
Pocken iiberiragen worden ist, obwohl hier die Verhiilinisse weniger
iv die Avogen springend daliegen. Der schlaffe, triige Eiterungspro-
zess beim Flussfieber ist als ein Demarcationsvorgang zu betrachten.
Je nachdem dabei das Gift in grosserer oder geringerer Menge in
die ertffoeten oder durch Krankheit abnorm durchiiissig gewordenen
Capillaren eindringt, je nachdem das Individuum fiir die Fortpflan-
zung und Vermehrung desselben disponirt ist oder nicht, erfolgt
bald eine mehr allgemeine, bald eine loealisirte Erkrankung.

Eine andere Krankheit, mit der das Flussfieber durch die
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Schorfbildung Analogie bietet, ist die Diphtherie, aber fiir diese
gilt fast Alles, was iiber Milzbrand gesagt ist; am primiren Heerde
sind die Reizungserscheinungen sehr deutlich, die Entziindung, der
Schmerz sehr quillend; ausserdem zeigt das Geschwiir, das nach
Abstossung des Schorfes bleibt, ein schlechies, ungesundes Ausse-
hen, es hat eine Neigung, in der Umgebung weiter zu fressen.

Die beim Flussfieber beobachiete allgemeine Hyperiisthesie
und die Empfindlichkeit der Muskeln gegen Druck, das Wimmern
und der ofter vorkommende Urindrang erinnern an das Verhalten
bei Cerebrospinalmeningitis, mit der aber sonst gar keine Aebnlich-
keit vorliegt.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass unsere Krankheit, wenn
sie auch in einzelnen Symptomen Aehnlichkeit mit anderen Krank-
heiten hat, doch mit keiner derselben identisch ist, oder sich an
sie besonders nabe anschliesst, dass sie vielmehr bis jetzt nichf
bekannt war und durch die Art und Reihenfolge der Erscheinungen
isolirt steht.

Das Hauptinteresse der Krankheit liegt aber nichi blos in der
Vermehrung der langen Keite der gekaonnten Leiden des Menschen-
geschlechts um ein neues Glied, sondern es liegt wesentlich darin,
dass die Ansichi, nach welcher die Loealisation im Darme bei Ty-
phus, im Rachen bei Diphtherie eine Folge der direcien Einwirkung
des Giftes ist, nach welcher diese Krankheiten also zuerst local sind
und erst nachher allgemein werden, — dass diese Anschauung durch
das Verhalten beim Flussfieber, hei dem wir an der Oberfliche
beobachien, eine wesentliche Stiltze erhilt. Gelinge es, die Wahr-
scheinlichkeit, dass hier ein parasitisches Gift in den Korper eintritt,
gur Gewissheit zu erheben, — und die Aussicht dazu ist bei genauer
Ueberlegung eine relativ grosse, — so wire damit ein wichtiger Schritt
in der Lehre von den Infectionskrankheiten gethan, ein Schritt,
nicht blos von theoretiseber Bedeutung fiir den alten Streit iiber die
Art und Weise des Krahkwerdens, sondern auch von Wichtigkeit
fiir eine rationelle Propbylaxis. Auch der z. B. bei Cholera auf den
Ausbruch der Affection so offenbare Einfluss einer leichten Erkran-
kung, eines Darmkatarrbs, wiirde dadurch dem Verstindniss niiher
geriickt. lch werde mich bestreben, bei Gelegenheit weiterer Forschun-
gen diesem Gegenstande meine besondere Aufmerksamkeit zuzu-
wenden.
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Therapie.

Ueber die Therapie habe ich wenig zu sagen. Die Fille, welche
in unserer Behandlung standen, sind genesen. Mehrere Kranke
ausserhalb des Hospitals sind gestorben; zwei davon waren, als wir
sie zuerst sahen, in einem Zustande, in dem keine Arznei mehr
helfen kann. Ob eine frilhzeitige Behandlung sie gerettet hiitte,
dartiber lisst sich natiirlich kaum eine Vermuthung aussprechen;
im Allgemeinen verpflichten uns unsere Erfahrungen trotz aller Fort-
schritte in der Therapie zu grosser Vorsicht in der Beurtheilung
unserer Leistungen bei acuten Infectionskrankheiten. Der Mensch
ist aus patlirlicher Schwiche nur allzusehr geneigt, eine erwiinschte
Veriinderung auf seinen Einfluss zurlickzufiihren, wenn er nur sei-
nen Einfluss in dieser Richtung versucht hat; und gerade der Arzt
ist besonders leicht in Gefahr, in diese Schwiche zu verfallen.

Von den angewendeten Mitteln bhatte Nairon salicylicum
selbst in kleinen Dosen stets auf das Fieber eine deutliche objective
und gewdhnlich auch eine gute subjective Wirkung, doch ist die
Zah]l der so behandelten Fille viel zu klein, um irgend allgemeine
Schliisse zu erlauben. Chinin schien weniger gut zu wirken; es
kam seltener zur Verwendung, weil ich caeteris paribus der Salicyl-
siure den Vorzug gebe. Uebrigens ist es zweifelbaft, ob in den
meisten Fillen iiberhaupt Antipyretica nothwendig sind.

Sonst wurden, ausser gelegentlichen Dosen von Narcoticis gegen
Schlaflosigkeit, Schmerz oder Husten, fast nur Abfiihrmittel (Calomel,
Carlsbader Salz) oder Klystiere verordnet und diese hatten durch
ihre Wirkung stets grosse Erleichterung zur Folge.

Wenn die Vermuthung richtig ist, dass das Haften des Giftes
durch die Benetzong der Haut mit klebrigem Secret befordert wird,
so wire eine sehr einfache Prophvlaxis fiir den Einzelnen darin
gegeben, dass er, wihrend er die gefiirchtete Gegend besucht (also
eine oder hiichstens zwei Wochen lang) sich mehrmals tiglich badet
und griindlich wischt. Wenn nicht in allen, wiirde doch dadurch
in vielen Fillen einer Infection vorgebeugt werden kinnen. = Durch
vollstindige Bekleidung allein wire nichts zu erreichen, denn eine
eng anschliessende, den Korper ganz verhiillende Kleidung wiirden
die Leute niemals tragen, und andererseits, sobald ein Lufisirom
zwischen Haut und Kleid circulirt, wird letzteres, weil es die An-
sammlung der Secrete begiinstigt, geradezu schidlich wirken knnen.
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Vou weit grosserer Bedeutung aber und dabei gar nichi schwer
auszufiihren, sind allgemeine hygieinische Maassregeln, welche die
der Eotwicklung des Giftes giinstigen Bedingungen vernichien. Als
solche Maassregel empfiehlt sich vor aliem eine rasche Cuoliivi-
rung des Bodens mit Pflanzen, welche erfahrungsgemiss einen
salutiren Einfluss auf schlechtes Land besitzen. Hier ist in erster
Linie zu erwihnen der Eucalyptusbaum, welcher io jener Ge-
gend ohne allen Zweifel wohl gedeihen wird; wenigstens kommen
die Exemplare, die in Tokio' gepflanzt oder aus Samen gezogen
werden, gut fori, obwohl sie nicht die fast fabelhafte Schnelligkeit
des Wachsthums zeigen, welche in anderen Lindern diesem Baume
nachgerithmt wird.

Indessen ist es schwerlich néthig, zu dem exotischen Eucalyp-
tus zu greifen, denn Japan selbst besitzt einen Baum, welcher alle
erforderlichen Eigenschafien in hervorragendem Maasse besitzt, —
die Paulownia imperialis, japanisch Kiri no ki. Der Baum ist
auch in Europa in kurzer Zeit allgemein bekannt und beliebt ge-
worden und bedarf daher keiner niiheren Beschreibung. Sein Wachs-
thum ist ganz ungewdhnlich rasch und seine Rieseablitter sind
energische Absorptionsorgane. Ich habe im Tempelhof in Kurodzu
ein Exemplar gemessen, das in einem Semmer (von April bis August)
15 Fuss hoch geworden war. Der Stamm hatte unien 24 Cm,
Umfapg und mehrere Blitter iiber 1 Meter Durchmesser. Es diirfie
sich daher, um den Boden zu consolidiren und zu reinigen,
schwerlich eine vorziiglichere Pflanze finden lassen, als dieser Baum.
Man bhat in Europa vielfach Samenblumen gepflanzt, wm Malariaorte
gesund zn machen. Alle Eigenschaften des Helianthus besitzt die
Paulownia in weit hoherem Grade und sie diirfie sich daher in
Europa fiir Stellen, wo Eacalyptus nicht mehr fortkommt, dringend

. empfehlen; sie hat in Gconomischer Hinsicht auch noch den Nutzen,
ein werthvolles Holz zu liefern.

Ich habe diese Vorschliige betreffs individueller und allgemei-
ner Prophylaxe dem Gouverneur der beireffenden Provinz tber-
mittelt und hoffe spiiter iiber den Erfolg berichten zu kinnen.



