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E i n l e i t u n g .  

Am Westabhange der grossen Gebirgskette, welche die japa- 
niscbe Hauptinsel in zwei H~ilften theilt, tritt jeden Sommer zur 
Zeit der griissten Ititze an drei Often eine endemische Krankheit 
auf, die durch das R~ithselhafte ihrer Entstehung und durch ihre 
Geflibrlichkeit ein Gegenstand des Schreckens ftir die Bewohner 
der betroffenen Bezirke geworden ist. Diese Bezirke liegen alle in 
der n~ichsten Umgebung dreier griJsserer Fltlsse, nehmlich des 
Shinanogawai) (des gri~ssten Stromes Japans)~ eines sciner Nebcn- 
fliisse, und des welter niirdlich, in der Provinz Akita fliessen- 
dea Oomonogawa. 

In jedem einzelnen Falle ist das Gebiet ein beschriinktes, 
scharf umschriebenes, durch die Frtihjahrstiberschwemmungea be- 

J) hussprache der japanischen Worie: Vocaie wie im Deutschen~ Consonanten 
wie im Englischen. - -  Shinano ist der Name einer japanisehen Provinz, 
llawa, in Zusammensetzuagen gawa, bedeutet Fluss. 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. LXXVIIL Hft. 3. 25 
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stimmtes. Nur  wo der ausgetretene Fluss hingelangt, zeigt sich die 
Krankheit. Wenn demgemliss die Ueherschwemmung die nothwen- 
dige Voraussetzung tier Krankheit ist, so ist letztere durchaus nicht 
die n o t h w e n d i g e  Folge der Ueherschwemmung; denn es giebt 
am Shinanogawa selbst zahlreiche Fllfchen, die jedes Jahr unter 
Wasser stehen, ohne dass 4ie Krankheit auftritt, und vollends an 
der Ostktiste, wo doch grosse Uebersehwemmungen in den unteren 

Flusslliufen die ReBel bilden, ist die Krankheit ganz unbekannt. Es 
muss also noch eine locale Ursaehe vorhanden sein, um den Krank- 
heitsstoff wirksam zu maehen. 

Dieses weitere Agens im parasit~fren Gebiete zu suchen, lag um 

so nlther, als die Kra.~kheit ihren Ausgang yon einer Art Wunde 
zu nehmen scheint, und als fast nut solehe Leute, welche sieh Ver- 
letzungen dutch kleine Thiere hesonders aussetzen, nehmlieh Sehnitter, 
befallen werden. Der Name Tsutsuga mushi, unter welehem die 
Krankheit wenigstens gertichtweise fast allen Japanern hekannt ist, 
deutet auf eine soiche Auffassung bin. In frtiheren Zeiten sollen 
nehmlieh Reisende hliufig unterwegs yon einem sehreekliehen Tniere 
gebissen worden und daher die Sitte entstandeu sein, dass man am 
Zie[ der Reise angekommen, den Seiuigen beriehtete, man sei 
Tsutsuga nashi, d .h .  ohne verletzt zu sein, angelangt. In China 
soll etwas Aehnliehes bestanden und der Gebraueh yon da sieh auf 
Japan tibertragea haben. Der Name Tsutsu~a mushi ist auf unsere 
Krankheit transferirt worden, ohne class man ursprtinglieh unter 
Mushi ein bestimmtes Thief verstanden hiitte. Mushi ist das ge- 
meinschaftliche japanische Wort fiir Insecten, Miiben und Wiirmer, 
oder eigentlieh ilberhaupt fiir alles, was da an kleinen Gesch~ipfen 
kreueht und fleueht, und dadureh ist eine grosse Verwirrung in 
den Ansichten entstanden. Die friiheren herzte behaupteten in der 
Wunde einen Wurm gefunden zu haben, der sieh in der Wiirme 
bewege, und sie demonstrirten ihn den Kranken selbst, wie ich 
wiederholt hi/rte. Das Ganze war aber nut ein Kunststtickehen, 
das die Aerzte auffiihrten, um ihre Unwissenheit in den Augen des 
Publieums zu maskiren und sich ein Wesen zu geben, was helm 
japanisehen Arzt alter Schule noeh heute ebenso wiehtig ist, als 
bei unseren Charlatanen im Mittelalter. Sie befestigten nehmlieh 
naeh Ilerrn K a w a k a m i ' s  Angabe an der Unterfl~che des Pftasters, 
das sie auf die Wunde klebten, einen steifen Faden oder dergleiehen. 



375 

Beim Abnehmen des Pilasters blieb natilrlich tier Faden oder das 
Haar daran h~ingen und wenn man ihn in die 5T~ihe heisser Kohlen 
oder einer Kerze brachte, ring er an sich zu bewegen and zu kriim- 
men, - -  ein Baweis, dass der Arzt den schlidlichen Wurm wirklich 
entfernt hatte. Noch vor 4 Jahren behauptete ein Arzt, welcher in 
der Niihe von Kurodzu practieirte, den Wurm zeigen zu ki~nnen. 
Allm~ihlich abet kamen doch Aerzte, welche sich wenigstens etwas 
mit abendliindischer Medicin befasst batten und einigermaassen zu 
untersuchen verstanden. Diese konnten den Wurm nicht finden, 
wohl aber fanden sie iifters auf dem Kiirper der Kranken eine kleine 
rothe Milbe ( A k a m u s h i ,  rothe Mushi), und vermutheten, dass 
diese die Krankheit hervorbringe. Diese Milbe wurde nach Tokio 
gebracht and stellta sich als ein Leptus autumnalis oder als naher 
Verwandter desselbon heraus (vgl. unten). 

An manchen Orten wurde die Krankheit auch als Shimamushi 
(d. h. Inselmushi) bezeichnet, wail eben Inseln und frisches Allu- 
vium die Hauptheerde bilden. Andererseits hatle sich in Tokio 
unter den Aerzten die Meinung verbreitet, alas Ganze sei nur ein- 
fach ein missverstandener oder schlecht beobachteter Typhus~ oder 
gar Pest. Etwas Genaueres aber wurde nie bekannt, his Herr Stud. 
med. K a w a k a m i  die Sommerferien 1877 dazu benutzte, die in der 
N~ihe seiner Heimat gelegenen betroffenen Ortschaften zu besuehen 
und die Krankheit zu beobachten. Seine Mittheilungen bei seiner 
Rtickkehr nach Tokio waren so interessant, dass ich beschloss, den 
Monat August selhst an jenen Orten zuzubringen und mit Herrn 
K a w a k a m i  das offenbar in der Pathologie bisher ur.~bekannte Lei- 
den zu studiren. Das kais. japanische Oesundheitsamt gab uns 
eine Empfehlung an den Gouverneur tier Provinz, und dieser stellte 
eine kleine Summa und einen Tempel als Hospitalraum zur Verfiigung. 

I)as Resultat unserer Untersuchungen ist im Fo]genden zusam- 
mengefasst. 

Ehe indessen zur Besprechung der Krankheit selbst iibarsegan- 
gen wird, ist as nothwendig~ die localen Verh~iltnissr wie ich sie 
vorfand, kurz zu schildern, indem dadurch das Verst~indniss sehr 
erleichtert wird. 

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

1) Vgl. S t i e l e r ' s  Hand-Atlas~ der eine sehr riehtige Barstellung tier geographi- 
sehen VerMltnisse giebt. 

25* 
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einen relativ langen Oberlauf durch Gebirge, mit starkem Fall und 
vielen StromschneBen, und einen relativ sear kurzen Mittel- und 
Unterlauf. Auch aile seine Nebenfltisse sind his zu ihrer Einmiin- 

dung eigentlich nur Gebirgsbliche. Dieses Verhalten begiinstigt na- 
tiirlich grosse Friihjahrstibersehwemmungen, wobei das Klima wirk- 
sam mithilft, das in seiner Art wohl fast einzig dasteht durch die 
Gegenslttze zwischen Sommer und Winter. Unter 37 o n. B. gelegen, 

zeigt das untere Shinanogawathal, kaum fiber die Meeresflliche er- 
haben (Durehsehnittsbarometerstand in Kurodzu in 3 Wochen 

759 Mm.), im Winter eine Schneemenge, wie sie selbst in kalten 
Ge~enden Deutschlands fast unerhiJrt ist. Fast regelm~issig fiillt der 
Schnee bei Na$aokal), wo ieh meine Beobachtungen machte, 6 bis 
10 Fuss tief, so dass alle Hiiuser, um tlberhaupt im Winter eine 
Communication zu erm~glichen, mit Arcaden versehen sind. Im 
Sommer tlagegen erreicht die Temperatur Mittags meist 30 ~ und 
sinkt selbst bei Nacht selten unter 22 ~ daher Palmen und Bananen 
vortrefflich gedeihen (zu reifen Frtichten bringen es freilich die 

letzteren bier so wenig, als anderw~irts in Japan). 5Tattirlich muss 
die dem Strome beim Schmelzen des Schnees zufiiessende Wasser- 

masse eine ganz colossale sein und sie ist es auch. In der Niihe 
der Stadt Nagaoka verbreitert sich der Fluss, zahlreiehe Inseln bil- 
dend, sear rasch; diese Inseln und das flache Ufer werden im 

Frtihjahr ganz unter Wasser gesetzt, das sich im Mai wieder ver- 
lauft, nachdem es viel Sand und Sehutt aus den Bergen zurtiek- 
gelassen. 

Vier Kilometer unterhalb 5Iagaoka, bei dem Dorfe Kurodzu 
werden mehrere dieser Inseln und die vorher tiberschwemmten 
Uferstrecken zum Hanf- und Gerstenbau benutzt und diese Stellen 
sind der Heerd der Krankheit. Ganz dasselbe ist der Fall bei dem 
20 Kilometer flussabwlirts ~elegenen Dorfe 51ishino, wo der Strom 
eine Breite yon 600 Metern erreieht. Gerade hier iindert sieh stets 
das Strombett. In den letzten vier Jahren hat sich das Wasser 
so in's reehte Ufer hineingefressen, dass ausgedehnte Arbeiten 
ni~thig waren, um das bedrohte Land zu schtitzen. Mit diesem 
Wtihlen auf der einen Seite ist eine Landbildun~ auf der anderen 
verbunden, und so kommt es, dass s/tots neue Inseln und Uferfl~ichen 
entstehen, die, eultivirt, neue Ausgangspunkte fiir die Krankheit 

1) S. Stieler 's  Atlas. 
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bilden. In dem Gebiete des Nebenflusses des Shinanogawa trifft 
die Krankheit 18 kleine Diirfer, die s~immtlich dem Ueberschwem- 
mungsgebiete angehi~ren; alles so eben Gesa~te gilt ouch for sie. 
Auch im dritteo Gebiete, am Oomonogawa, sind, soweit meine In- 
formationen reichen, die Verh~iltnissc ganz die gleichen. 

Im Juni wird auf den betreffenden Strecken Hanf ges~iet, und 
bei der Ernte desselben erkranken die Schnitter. Solche Leute, 
welehe our einfach hindurchgehen, oder solche, welche Schiffe berg- 
wiirts ziehend am Ufersaum entlang in dem Schilfgras waten, er- 
kranken fast niemals. Alles Weitere siehe bei hetiologie. 

Eine grosse Schwierigkeit fiir genaue Untersuchangen bietet dos 
Verhalten der Beviilkerung jener Gegenden. Die Thorheit der Kran- 
ken und die Verbohrtheit der Gesunden arbeiteten zusammen, um 
uns ein k]ares Urtheil zu ersebweren, hnstatt dass wir bei den 
Bewohnern der inficirten Diirfer Unterstiitzung fiir unsere Bemtihun- 
gen gefunden h~itten, stiessen wir iiberall auf einen dumpfen Wi- 
derstand, ja man miichte fast sagen, auf eine VerschwSrung. Ob- 
wohl yon den Behiirden, die nns tiberall our's Lobenswertheste 
untersttitzten, ein grosser luftiger Raum zur Ycrftigung gestellt war, 
wo die Kranken unentgeldliche Behandlung fanden, so meldete sich 
doch bei Herrn Kawakami  14 Tage long kein einziger Kranker 
zur hufnahme. Ich fand daher bei meiner Ankunft in Kurodzu 
die Patienten in ihren H~usern oder vielmehr Htitten liegend in 
einem Schmutze, der jeder Beschreibung spottet. Von Myriaden 
)'on FlShen and Moskitos zerstochen, in alte elende stinkende Lure- 
pea gehtillt, qu~lten sich die Unglticklichen in den halbdankeln 
rauchigen R~iumen. Alle Aufforderungen, sich doch wenigstens zu 
waschen, blieben unbeachtet; man fond sic am n~ichsten Tage wie 
zuvor, starrend vor Unrath. Alle europ~iischen hrzneien wu[.deu 
verschm~iht; sie seien zu stark, ktinnten tiidten, und iiberdies 
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 Gruud, die Au- 
nahme der Arznci zu verweigern. 

Ein fernercr Hauptgrund gegen den Eintritt in's Hospital lag, 
wie sich bald herauSstellte, in dem freilich nicht ganz unbegrtindeten 
Verdachte, dass wir die Absicht hlitten, in den lethal endigenden 
F~illen womSglich die Section vorzunehmen. 
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Auf diese Weise war nichts zu erreichen, namentlich konnte 
yon genauer~Beobachtung und Untersuchung keine Redo sein. Drei- 
real batten holliindische, in dem nahen offenen Hafeu Ni iga ta  an- 
gestellte Aerzte versucht, die Krankheit zu studiren, batten aber, 
dutch die unerwarteten Schwierigkeiten abgeschreckt, jedcsmal die 
Saehe als hoffnungslos wieder aufgegeben. Um nicht dasselbe thun 
zu miissen, blieb uns kein anderes Mittel, als die Untersttitzung der 
Polizei anzurufen. Auf diesem Wege gelang es endlich, die Patienteu 
in's Krankenhaus zu bringen, und die dort gemachten Beobachtungen 
sind es vor Allem, die der Fieberbeschreibung u. s. w. zu Grunde 
gelegt sind. 

B e g r i f f s b e s t i m m u n g .  

Das japanische Fluss- oder Ueberschwemmungsfieber ist eine 
alljli|lriich in den Monaten Juli und August an gewissen, im Friih- 
jahr tiberschwemmten Stellen auftretende, acute, nieht contagiSse 
Infectionskrankheit yon t?pisehem~ fieberhaftem Verlauf, mit um- 
schriebener Hautnekrose beginnend und zu L?mphdrUsenschwellung 
uad Hautexanthem fiihrend. 

S ? m p t o m a t o l o g i e .  

Allgemeines Krankheitsbild. 

Die Symptome des Flussfiebers sind im Allgemeinen so tiber- 
einstimmend und so charakteristiscb, dass selbst die leichtesten 
abortiven F~ille ohne Weiteres als hieher geh6rig erkannt werden. 

Wir besehreiben zuerst die ganz ausgebildeten, hliufigsten For- 
men uad schliessen daran die Besehreibung der unausgobildeten 
und der complicirten F~ille. 

Die L a t e n z z e i t  betr~igt, wo sie sich tlberhaupt deutlich nach- 
weisen llisst, 4 - - 7  Tage. Ihre Dauer ist aber h~iufig auch nicht 
einmal anniihcrnd festzustellen, weil sich die Leute tiiglich der In- 
fection aussetzen. Die Latenz bezieht sich auf die subjeetiven Er- 
scheinungen, denn es ist miiglich, dass ein objectives Symptom, die 
spliter zu bespreehende Hautnekrose, 8fters schon in dieser Periode 
vorhanden ist, abet wegen seiner Unbedeutendheit und Unschein- 
barkeit der Aufmerksamkeit entgeht. 

Eigentliche P r o d r o m e  fehlen fast stets; wo sie vorkommen, 
bestehen sie in unbestimmten Sti/rungen des Allgemeinbefindens, in 
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schlechter Stimmung, Eingenommenheit des Kopfes, Unlust zur Ar- 
beit, schlechtem Appetit, und zwar dauern diese Symptome zwei 
his drei Tage, wodurch dann die Latenzzeit um ebenso viel ver- 
ktirzt wird. 

Der e i g e n t l i c h e  Aus b rueh  der Krankheit erfolgt meist am 
6. Tage naeh dem Aufenthalt auf dem gef~ihrliehen Alluvium oder 
naeh Beseh~ftigung mit der yon dort gebraehlen Frueht, mit einem 
ziemlieh heftigen Fr~steln, das sieh, abweehselnd mit Hitze, ira 
Laufe des ersten Tages wiederholt, mit Kopfsehmerz, Gefiihl yon 
KIopfen in den Sehl~ifen, Appetitlosigkeit und einem starken Sehw~ehe- 
gefUhl, das die Kranken zwingt sieh niederzulegen. Diese Symptome 
mtissen in der That sehr intensiv sein, da sieh sonst dieses harte, 
all sehwerste k~rperliehe Arbeit gewDhnte Volk gerade zur Ernte- 
zeit sieherlieh nieht niederwerfen liesse. Die Kranken haben meist 
yon vorn herein Verdaeht auf Tsutsuga mushi und suehen selbst 
naeh den eharakteristisehen Symptomen, die sie sp~testens am 
zweiten Tage naeh dem Beginne des Fiebers zu finden pflegen. 

Das erste dieser Symptome ist in der Regel eine S e h m e r z -  
h a f t i g k e i t  der  Lymphdr t i s en  in einem Bezirke des Ki~rpers, an 
einer Leiste, einer Aehselh~hle, am Halse u. s.f. Die Schmerzhaftig- 
keit wird meist dureh direete Prtifung, seltener bei irgend einer Be- 
wegung oder dureh Zufall entdeekt, weil sie anfangs ziemlieh m~issig 
ist und nur bei Druek eintritt. Sofort wird dann in der Peripherie 
des betreffenden Theils welter gesueht, und mit Sieherheit eine 
mehr oder weniger sehwarze troekene sehorfartige Stelle gefunden. 
Diese u m s e h r i e b e n e H a u t n e k r o s e ,  b e z i e h e n t l i e h  das da r -  
aus  h e r v o r g e g a n g e n e  Gesehwi i r  i s t  das  s p e c i f i s e h e ,  ab-  
so lu t  e h a r a k t e r i s t i s e h e  Ze ichen  des F l u s s f i e b e r s ,  alas in 
ke inem e i n z i g e n  Fa l le  fehlt .  Jetzt kennen die Kranken ihr 
Leiden und wenden sieh an den Arzt, der dann in diesem Stadium 
Folsendes findet': 

Die Kranken kommen meist zu Fuss mit UnterstUtzung in's 
Hospital (es handelt sieh stets nur um ganz kleine Streeken Weges), 
sind aber so sehwaeh, dass sie sieh kaum auf den Beinen halten 
k~nnen und wie Betrunkene taumeln. Wenn man sie in ihren 
Wohnungen aufsueht, liegen sie in sieh zusammengezogen da, als 
ob sie sieh vor K~lte schtitzen wollten. Das Gesieht, im Stehen 
etwas blass, ist im Liegen intensiv ger~thet. Die Kranken wimmern 
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fast  unaufht i r l ich ,  geben abe r  ausser  dem nicht  einmal besonde r s  

heft igen Kopfsehmerz  und  a l lgemeinem Unbehagen  keinen Grund  

ftir diese Laute an, die sie wlihrend der  ganzen Dauer der  Krank- 

hei t  auss tossen .  Sie sind im h(ichsten Grade empfindl ich gegen den 

ger ings ten  Luftzug, und haben  eine tiefe, fast uni iberwindl iehe  Ab- 

ne igung gegen Ber t ihrung ihrer  Haut mit  kal tem Wasse r ,  ja  mit  

Wasse r  ~ iberhaupt l ) .  Manehe Kranke e rwahnen  geradezu als ers tes  

subjeet ives  Krankhei t sze iehen  eine abno r m e  Empfindl ichkei t  gegen 

Luftzug oder  Wind ( le tz teres  leichte Winde  bei e iner  Seha t t en-  

t empera tu r  von 2 5 w 3 0 e C . ) .  Die Blutwlirmo sehwankt  zwischen 

38~ und  39~  der  Puls  ist relativ wenig f l 'equent ,  betrligt bei 

1) Es ist eine auffallende Thatsache, dass die Japaner, die unstreitig doch mehr 
als irgend ein anderes Yolk der Welt auf Baden halten, und die ieh Oft habe 
sagen h6ren, dass ein anst/indiger Mensch sich unwoh! und unrein fiihle, 
wenn er drel Tage kein Bad genommen hat, in Krankheiten eine unglaub- 
]iehe, nut durch den fast religi6sen Etnfluss lang ererbter Vorurtheile er- 
kliirbare Scheu vor Wasser haben. Wgthrend im Allgemeinen ein schmutziger 
K~irper selbst bei den niederen St/inden wenigstens der St/idte eine Selten- 
heit ist, starren Kranke bei ihrer Aufnahme in des Krankenhaus oft fSrmlieh 
yon Schmutz, nnd es ist mir in Tokio vorgekommen, dass Patienten lieber 
das Hospital sofort wieder verliessen, als sich dem reinigenden Einftuss des 
Wassers aussetzten. Selbst W/irterinnen konnten nut durch StrenBe dazu 
bewogen werden, Kranke zu waschen. 

Was ich so eben fiber die Vorltebe der Japaner ffir des Baden gesagt 
babe, bezieht sieh nut auf des warme oder eigentlich heisse Wasser yon 
4 5 - - 5 0  o C.; in Tokio linden viele Leute Wasser yon 4~ ~ zu lau oder kalt, 
um darin zu baden. Natfiriieh miissen so heisse Biider die K6rpertemperatur 
wesentlich beeinllnssen, nnd zwar ist die Erh~ihung in siimmtliehen Fiillen 
ebenso bedeutend als rapid. Ich beobachtete bei einem ~ljiihrigen kr/iftigen 
Mann im Bade yon 49 o C. in fi.~ Minuten ein Ansteigen der Temperatur 
(unter der Zunge gemessen) yon 36~ auf 40o,6. Dass etne Erh~hung um 
40 btnnen wenigen Minuten nicht blos dem Organismus nicht schiidlich ist, 
sondern geradezn ein Geffihl des Behagens hervorrufen kann, ist meines 
Wissens bisher noeh nieht constatirt worden. Indessen ist diese Steigerung 
die h~ichste, die ieh in so kurzer Zeit sah; 2 - - 3 0  abet kamen b~iufig vet. 
Die Pulsfrequenz steigt ebenfalls colossal, zuweilen um 60 Schl/ige und mehr. 

Alles Y~ihere werde ich spiiter in einer Studie fiber des heisse Bad aus- 
fiihrllch besprechen. 

Bis zur Ankunft der Fremden war such des Trinken kalten Wassers in 
den meisten Theflen des Landes streng verp~nt; jetzt ist diese Xbneigung 
in's GegentheiI umgesehhgen und dss Eiswassertrtnken im Sommer hat, wie 
in hmerika, fast bedenkliche Dimensionen angenommen. 
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M~innern ca. 80, bei Frauen bis 100 und darttber. Die I~Iaut ist 
trocken, ohne Exanthem. An irgend einer Stelle des Kiirpers, meist 
wo die Haut welch ist, am h~iofigsten an Scrotum, Achselhiihle, Hypo- 
chondrium, oder auch an irgend anderen Stellen findet man eine 
2 - -4  Mm. im Durchmcsser haltende, runde, schw~irzliche oder blau- 
schwarze Stelle, die in der Mitte manchmal eine leichte Vertiefung 
zeigt. Sie ist stets scharf gegen die kaum infiltrirte, weiche, livid- 
rothe Umgebun$ abgegrenzt. Das Schwarze ist ein Schorf, eine 
vertrocknete, nekrotische Gewebspartie. Der Schorf ist trocken, 
~iusserst hart und z~ih, sehr schwer abliisbar. Der ganze Prozess 
ist eigentlich eine rein locale Mumification. Natiirlich ist die Stelle 
gegen Nadelstiche unempfindlich, aber die Entfernung in diesem 
Stadium, weit in der Tiefe die nekrotische Partie noch nicht abge- 
grenzt und noch wie mit F~iden in das gesunde Gewebe eingefilzt 
ist, meist ziemlich schmerzhaft; in manchen Fiillen standen wir, um 
die Kranken nicht unniJthig aufzuregen, zuniichst ganz vonder  Ab- 
]~sung ab ,  so sehr sie im Interesse der Reinlichkeit wiinschens- 
werth erscheinen mochte. Die n~ichste Umgebnng 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 sp~iter, wenn sich die Demarcation in der Tiefe vollendet hat, 
lltsst sich die Kruste leichter entfernen and man findet nur ein 
rundes Kraterg, esehwtir mit ganz scharfen steilen Ritndern, wie nach 
Abl(isung eiuer Rypiaborke bei Syphilitisehen. Der scheinbar speckige 
Grand mit einem tieferen L(iehelchen in der Mitte stellt sich abet 
nicht ais eiterbelegt heraus, sondern besteht aus einer ziemlich 
consistenten ziihen Masse, yon der man mit der Pincette nur ein- 
zelne ganz kleine Fetzen abliisen kann. Dies kommt daher, dass 
die Zahl der Eiterkiirperchen bei der geringen Reaction relativ sehr 
klein ist, dass vielmehr eine langsame k~rnige Einschmelzung 
des Gewebes mit v~illiger Erhaltung aller elastischen Fasern statt- 
findet. 

Ein durch Gesieht oder Geftihl erkennbarer lymphangitiseher 
Strang liess sich in unseren F~illen niemals nachweisen, dagegen 
war starker Druck auf die Stellen zwischen der Schorfstelle und 
den zugehiJrigen Lymphdrtisen iifters schmerzhaft. Die letzteren 
sind ausnahmslos vergriissert and gegen Druck ~iusserst empfindlich, 
so  dass die Patienten dabei zusammenzucken und schreien. Meist 
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erreieht eine Drtise nahezu die Griisse einer Wallnuss, die anderen 
die Griisse einer Haselnuss oder einer Bohne. Die Consistenz ist 
halbhart, lange nicht so fest, wie bei den meisten anderen aeuten 
Driisenschwelhmgen; dabei bleiben die I)rtisen isoiirt und sind 
stets leieht beweglich. Die Schmerzhaftigkeit und Schwellung be- 
sehrlinkt sich abet nicht auf diese Drtisen, sondern ergreift, wenn 
auch in geringerem Grade, fast alle oberfliichlichen ftihlbaren Lymph- 
drtisen. Die tibrigen Erscheinungen sind wenig auffallend. Nahezu 
constant ist die C o n j u n c t i v a  betheiligt, und zwar nieht, wie bei 
den Masern, in Gestalt gcwiihnlichcr katarrhalischer Conjunctivitis, 
sonderu die Conjunctiva palpebrarum ist weniger affieirt als die 
Conjunctiva bulbi. Diese zeigt eine discrete Injection der tiefer 
liegenden episcleralen Gef~isse, und hat daher eiuen blaurothen 
Anstrich. Sonderbarer Weise ist diese Injection der Conjunctiva 
ziemlich regelmitssig aussen st~irker als innen. Der ganze Bulbus 
erscheint wie geschwollen, vorgetricben, glotzend, und erinnert an 
den Bulbus Erstickter. - -  Nase und Raehen  sind fast stets normal. 

Hus ten  mit gleichzeitig nachweisbaren katarrhalischen Rassel- 
gerauschen auf der Lunge ist hliufig. Der e r s t e  Herz ton  ist iif- 
ters unrein. Die Z u n g e  ist feucht, wenig be|egt, zittert nicht. 
Milz stets, abet nut m~issig, vergriissert, D~impfung durchschnittlich 
8 : 1 2  Cm. - -  Urin klar, gelb, hochgcstellt, ohne Eiweiss. Meist 

ziemlich hartn~ickige V e r s t o p f u n g .  
Dieser Befund des dritten oder vierten Tages ver~indert sich 

zunlichst wenig~ nur alas Fieber nimmt zu; es erreicht am Abend des 
5. oder 6. Tages Abends stets 400 und dariiber und nimmt den 
Charakter einer Continua, seltener einer Remittens an. Die Puls- 
frequenz ist noch immer relativ niedrig. 

Am 6. oder 7. Tage bricht unter weiterer Steigerung des Fie- 
bets, der Uuruhe, der Angst ein E x a n t h e m  aus. Gewiihnlieh 
zeigt es sich zuerst im Gesieht an den $chliifen und Wangen in 
Gestalt grosser, flacher, unrcgelmltssiger Papeln oder aueh Quaddeln 
yon dunkelrother Farbe, ~ihnlieh der der Masernfleeke. Oft einen 
halbert Tag spliter, oft gleiehzeitig erscheint es an den Vorderarmen 
und Unterschenkeln, am Rumpfe; an Obersehenkeln und Oberarmen 
ist es undeutlieh; der Hals und Gaumen bleiben gewiihnlich 
verschont, nur ausnahmsweise werden am letzteren punktf~rmige 
rothe Flecke beobachtet. Gleichzeitig mit den Papeln und zwischen 
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denselben stehen an den Vorderarmen und am Rumple ~iusserst 
zahlreiehe LichenkniJtchen. Das Exantbem bricht allmahlich hervor, 
juckt nieht, und sein Ausbruch fiihrt keine subjective Erleichterung 
herbei. Es dauert unregelm~issig lange, durcbschnittlich 4 - -7  Tage 
und ist bald deutlicher, bald undeutlicher. In leichteren Fallen ist 
es zuweilen nur einen Tag sicbtbar. Die Dauer des Exanthems 
bezeichnct das Hi~hestadium der Krankheit. Das Fieber ist conti- 
nuirlich, der Puls voll, nie dicrot, macht 80--100 Schllige p. M. 
Die Patienten sehen erhitzt aus, deliriren bei Nacht (ifters, geben 
aber auf Befragen stets klare Antwort, jammern viol. SchwerhiJrig- 
keit ist hiiufig, die Co@mctivae sind noch st~irker ger(/thet, die 
Augen glanzen. Die Lippen sind troeken, rissig, bluten leieht. 
Die Zunge ist in wirklich sehweren Fiillen ganz trocken, glatt, 
schwer beweglich. Zahnfleisch dunkel geriithet, h~iufig schmerzhaft 
und zu Blutung geneigt. An Stelle des Schorfs findet man jetzt 
meist ein Geschwtir, das miissig stark Eiter absondert. Husten ist 
in geringem Grade fast immer vorhanden, in einzelnen Fiillen ist 
er heftig, anfaltsweise, rauh, heiser und bildet das qu~ilendste Sym- 
ptom fur die Kranken, die er nieht schlafen l~isst. Die Respiration, 
namentlich bei Frauen und Kindern, ist sehr beschleunigt; Rasseln 
auf der Lunge ist htufig, Dampfung u. s. w. haben wir hie gefunden. 
Das Epigastrium ist ebenso, wie das reehte Hypochondrium, gegen 
Druck zuweilen etwas empfindlich, was dann stets schwere Ftlle 
anzeigt. Die Milz ist nach wie vor m~issig, selten stark, noch sel- 
tener fast gar nicht vergri~ssert. Stuhlgang moist nur durch Klystiero 
odor Abftihrmittel zu erzielen. Der Urin ist hell, gelb, spec. Ge- 
wicht 1025--1030, Menge vermindert; kein Sediment, kein Eiweiss. 

Am Ende der z w e i t e n  Woche ,  in leichten Fallen etwas 
friiher, in schweren etwas sp~iter, macht das Fieber grosse Remissio- 
hen, und es tritt dann, sehneller als bei Typhoid, abet langsamer 
als bei Masern, eine Besserung im Befinden der Kranken ein. Man 
finder sie eines Morgens mit normaler oder nahezu normaler Tem- 
peratur, und sie erkl~ren ganz unaufgefordert, dass es ihnen besser 
gebt, sie ftihlen sich ]eicht im Kopfe und haben nicht mehr das 
schwere Krankheitsgeftihl. Dem entspricht auch ihr ganzes Wesen. 
Der Blick ist freier, das Gesicht, vorher stark geriithet, ist blass 
geworden; es regt sich etwas hppetit; aber am Naehmittag kommt 
wieder eine Fiebersteigerung und das wiederholt sich drei oder vier 



384 

Tage mit allm~ihlieh nicdrigeren Abcndtcmperaturen, his das Fieber 
gaaz versehwunden ist. In dieser Zeit lebhafter Appetit, h~iufig leiehte 
Diarrhoe, dabei der Stuhl normal gcfiirbt. Der Urin wird reichlieher, 
wlisseriger, hat @ors einen Bodensatz yon harnsauren Salzen. 

Die Reeonvaleseenz ist raseh, die Kranken sind noeh blass, 
lassen sich aber, nachdem sic zwei his drei Tage ohne Ficber sind, 
nieht mehr im Krankenhause halten, 

An diese so zu sagen normalen Fiille sehliessen sieh die l e ich-  
t e r en  F o rme n  unmittelbar an und sind mit ihnen dureh Ueber- 
glinge verbunden. Die Symptome der Haut, d. h. tier Sehorf und 
die Drtisenschwellung, sind constant auch bier vorhanden, aber die 
AUgemeinerseheinungen sind geringer. Manehe Kranke legen sich 
nut fur ein paar Tage zu Bett, haben sehr m~issiges Fieber, geringes 
odor gar kein Exanthem; wieder Andcre, die eigentlichen Abortiv- 
flille, zeigen ausser geringen St~irungen des Allgemeinbefindens (und 
selbst diese kiJnnen fehlen), etwas Mtidigkeit, Verdauungssttirung 
und Kopfsehmerz, gar keine S~,mptome. Nach unseren diesjlihrigen 
Erfahrungen betragen diese Fiille Uber 25 pCt. der Gcsammtzahl; 
in anderen Jahren sollen sic seltener sein. Aus den Localaffectio- 
non l~sst sich die geringe Reaction nicht erkl~ren; alas grSsste Ge- 
schwtir, das ich sah, 2 Cm. im Durchmesser, hatte ein ambulanter 
Kranker. Die Driisenschwellung dagegen ist geringer und namentlich 
sind die eotfernteren Drtisen gar nicht odor fast gar nicht geschwollcn. 
Offenbar handelt es sich hier um Modificationen der Iatensitltt des 
Giftes odor um Verschiedenheiten in dcr Disposition zur Erkrankung. 

Den leichten Fiillen gegentiber stehen die schwersten com- 
p l i c i r t e n  F o r m e n ,  die oft zum Tode fiihren. Seltener ist es 
das Fieber an sich, welches dureh seine It~he Gefahr bringt, moist 
handelt es sieh um hinzutrctende andere Verh~iltnisse, acute rapid 
waehscnde Parotitis, reichliche, blutige, theerartige Stilble, oder um 
Nervensymptome, und zwar bald Coma, bald Manie odor Herzsehwliche, 
Lungeni~dem etc. Bei Schwangeren ist Abortus hliufig, moist mit 
ti~dtlicbem Ausgange. 

Analyse  der  e i n z e l n e n  Symptome.  

1. Tcmpera tu r .  
Die T e m p e r a t u r  hat bei dieser Krankheit einen t]/pischen 

Verlauf, welcher sic den t~phtiscn Krankheiten anreiht. Der Typus 
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wird aber in den leichten F~illen mebr verwischt und ist weniger 
ausgepr~igt, aueh ist die Dauer des Fiebers weniger constant, als es 
bei jener Krankheitsgruppe der Fall zu sein pflegt. Der Beginn ist 
pllitzlich, aber hie dutch einen Schttttelfrost gekennzeichnet; dagegen 
fehlt Friisteln und eine grosse Empfindlichkeit gegen K~ilte und Zug- 
luft niemals. Dem entsprechend steigt die Blutw~irme nicht, wie bei 
Pneumonie oder Wechselfieber, j~ih an, sonderu man findet in dea 
ersten Tagen Mocgentemperaturen yon 38~ ~ und Abendtemperaturen yon 
39--39�89 ~ Die einzige Messung, die bei einer Kranken am ersten Tage 
gemacht wurde (ohne zu wissen, class Flussfieber vorlag), ergab 38~ 

Die gewShnlich bei typischen Fiebern unterschiedenen drei 
Stadien des Anstiegs, der Hiihe und des Abfalls lassen sieh aueh 
bier deutlich erkennen und haben in voll ausgebildeten Fallen eine 
ziemlich bestimmte Dauer. Das erste Stadium, das A n s t e i g e n ,  
dauert his zum 5. oder 7. Tage, und geschieht, sofern die weni~ 
zahlreichen hierher gehiirigen Beobachtungen allgemeine Schliisse 
zulassen, in der Weise, dass an jedem folgenden Morgen die Re- 
missionen geringer und am Abende die Werthe der Steigerung 
hSher ausfallen; also ahnlich dem Verhalten, das wit beim Abdo- 
minaltyphus kennen. Am Ende der ersten Woche ist 40 ~ 40~ 
oder selbst (aber sehr selten) 41 o erreicht, und wir stehen damit 
im S t a d i u m  d e r  Hiihe. W~ihrend desselben, etwa yore 7. his 
12. oder 14. Tage, ist das Fieber entweder eine Continua [nit Re- 
missionen yon etwa 0,6 oder eine Remittens mit Differenzen yon 
ca. 1 ~ zwischen Morgen und Abend. Dec Abfall  ~eschieht am 
Ende der zweiten oder im Anfange der 3. Woche in Gestalt einer 
Lysis im Laufe yon 5 bis 6 Tagen. Zuerst pflegen sich, bei gleich- 
bleibender Hiihe der Abendw~irme tiefere Morgenabf~ille einzustellen, 
die also als prog~)ostiseh giinstiges Zeichen angesehen werden 
mtissen; erst ctwas sp~iter fallen auch die AbendhiJhen geringer aus, 
um schliesslieh ganz auszubleiben. 

Das war wenigstens der Verlauf in den von uns in einem 
friihen Stadium ilbernommenen F~tllen. In vernaehlassigten Fallen 
hingegen zieht sieh das Fieber mehr in die Lange, bis in die 3., 
selbst 5. Woche. Leicbtere F~ilie habcn entweder geringere Maximal- 
temperaturen.oder sie machen tiefere Remissionen. Auch die Oauer 
des Fiebers ist geringer, ja in ambulanten Fallen ist dasselbe fiber- 
haupt hSchst unbedeutend. 
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Die Aehnlichkeit einer Fiebercurve yon Flussfieber mit einer 
yon T?phus llisst sich nicht verkennen. Z. B. stellt die Curve lII, 
wenn man yon den beiden durch Salicyls~ure bedingten tiefen fie- 
missionen absieht, einen zusammengedrlingten T?phus, oder noch 
mehr, eine gew(ihnliche Form einer T?phusrecidivcurve dar. huch 
die Curven l und II beweisen diese hehnlichkeitl). Dem gegentiber 
stehen aber dann andere, narnentlich leichte F~ille, bei welchen davon 
nichts zu bemerken ist, und die, well sie keinen Werth haben, hier 
nieht reprodueirt sind. 

Die subjective Besserung am Ende der ersten Woehe ist dureh 
die erste tiefe Fieberrernission bezeiehnet. 

Sine Eigenthiirnliehkeit beim Flusstieber ist wohl noeh die ganz 
frappante Regelrnitssigkeit, rnit welcher die Maxirnaltemperatur in 
die Zeit urn 6 Uhr Abends fliUt, w~ihrend urn 8 Uhr oder 10 Uhr 
die Wiirrne stets wieder urn einige ~ his �89 oder selbst um 
einen Grad gesunken ist. 

2) P u l s .  
Die Pulsfrequenz ist w~ihrend des Fiebers gesteigert, aber in 

so geringern Grade, dass man zur Erkllirung fast annehrnen muss, 
class sieh dahei die I:lemmungsnerven des tterzens im Zustande dee 
Erregung hefinden, iihnlich wie helm Abdorninalt?phus. Die ge- 
wiihnliche Pulsfrequenz fiir erwaehsene m~innliehe Flussfieberkranke 
betrligt 90, wiihrend man naeh L i e b e r m e i s t e r ' s  Bereehnung 105 
als Parallelzahl erwarten sollte. Wie bei Frauen tiberhaupt und 
namentlieh irn T?phus die Pulswerthe etwas hiiher und variabler 
ausfallen, als bei Mitnnern, und hohe Zahlen bei ihnen nieht die 
geftirchtete Bedeutung haben, wie bei Miinnern, so haben wit auch 
beirn Flussfieber bei Frauen griissere Pnlsfrequenz gefunden, meist 
100 und dartiber. Andererseits aber finde ieh doeh bei einer 
27jithrigen Frau eine Temperatur yon 39,3 nnd gleiehzeitige Puls- 
frequenz yon 84 verzeiehnet. Bei Kindern und Jtinglingert ist na- 
ttirlieh die Pulsfrequenz gleichfalls hiiher, gewiihnlieh 100 oder 
mehr. I)ass der Puls sieh im Aufsitzen auffallend besehleunigt 
h~itte, konnte nieht gefunden werden. Dicrotisrnus karn nicht vor. 
Die Pulswelle ist gross, hart. In den ersten Tagen tier Reeon- 
valeseenz kann die Pulsfrequenz etwas unter die 51orrn fallen: so 

1) Die i2urven sind leider nicht angekommen. Sollten sie nachgeliefert werdea, 
so sollen sie naehtdiglieh verSffentlieht werden. I). Redact. 
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hatte ein l ljiihriger Knabe in dieser Zeit nur 64 Schl~ge p. M. 
Docb sebeint dieses Verhalten eine Ausnahme zu sein. 

Omini~s ist es, wenn bei normaler oder fast normaler Tempe- 
ratur der Puls frequent wird. Diese Erscheinung haben wir nur 
bei dan schwersten Fiillen beobachtet, bei denen in der 3. oder 
4. Woehe ernste Gehirnsymptome auftraten, die gewiihnlieh zum 
lethalen Ausgange fiihrten. Gliicklicherweise indessen sind diese 
Fiille nieht zahlreich, sie betragen noeh nieht 10 pCt. der Gesammt- 
zahl (vergl. hiezu die Krankengeschichten No. 6 and 7). 

3) Hau t .  
Da sieh ein grosser Theil der Erseheinungen auf der Haut ab- 

spielt, so ist ein genaueres Eingehen auf dieses Organ nothwendig. 
Was zun~chst die prim~ire H a u t n e k r o s e  1) betrifft, so ist sie 

in der grossen Majoritlit der Fiille in der Einzahl vorhanden, so in 
siimmtlichen 25 yon mir beobaehteten F~illen; doeh wird angegeben, 
dass auch zwei, drei und selbst vier Sehorfe zu gleieber Zeit vor- 
kommen kiinnen, ond sollen dann die Fiille besonders schwer ver- 
laufen. Der Sitz des Schorfes ist meist an weiehen, warmen und 

etwas feuehten Hautstellen, nnd zwar fand ieh ihn am Scrotum 7, 
AchselhShle 6, Hypochondrium 2, Itals 2, Ohr, Wirbels~iule, Infra- 
clavicnlargegend, MamiIlargegend, Leiste, Oberschenkel je 1 Mal. 
Diese Sehorfe sind stets sehon dentlicb vorhanden, wenn die Kran- 
ken danach sucben, und es ist nieht unwahrseheinlieb~ dass ihre 
erste Entwieklung in eine frtihere Zeit, das sogen. Latenzstadium 
f~illt, so class dieses objectiv vielleicht kaum existirt. Aber da die 
Stellen jedenfalls anfangs sehr klein sind und bei ihrer viilligen 

Schmerzlosigkeit von den Kranken aaf ihrer, durch Floh- und Mos- 
kitobisse gereizten und stets mehr oder weniger zerkratzten, schmutzi- 
gen dunkeln Haut nur sehr sehwer wahrgenommen werden kiinnen, 
selbst wenn sie vorhaaden sind, so kann dies nur Vermuthung blei- 
ben. Bis etwas Genaueres dartiber beka.nnt wird, miissen die 
ersten Tage Latenzstadium genannt werden - -  und sie sind es ja 
auch in Wirklichkeit, wenn man Latenz die Zeit nennt, in der niehts 
bemerkt wird, and nieht, in der niehts bemerkt werden k an  n. 

Wenn die Kranken den Hautschorf bemerkt haben, so wenden 

1) Ich spreche yon prim~rer Hautnekrose und nicht yon Pastel, Abscess, wail ieh 
niemals die letzteren Erkrankungsformen beobachtet habe. Dass vielleicht ganz im 
Anfang doch ein Blaschen oder Pustelchen vorhanden ist, ist immerhin m6glich. 
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sic sich an den (chinesisch erzogenen) Arzt, und dieser legt ohne 
zu reinigen ein schwarzes Pilaster auf, das alle drei oder vier Tage 
gewechselt wird and an dcm das eine oder andere Mal der Sehorf 
h~ingen bleibt. So entwickelt sich unter fortwlihrender Beriihrung 
mit Sehmutz und Sehmiere ein Gesehwtir, das manehmal etwas 
gri~sser wird, als dem ursprtinslichen Sehorfe entsprieht. Eine 
Reinigung der Geschwtire, ein Waschen derselben und ein Verbinden 
mit ciner indifferenten Salbe gilt fast als Verbrechen. Ktimmert man 
sieh aber um solche Vorurtheile nieht und behandelt man die ge- 
reinigte kranke Stelle ganz indifferent, tiberliisst sie also so zu sagen 
sieh sclbst, so bemerkt man, dass der 8ehorf allmiihlich locker 
wird and in der zweiten Woehe ohne alle Miihe entfernt werden 
kann. Er l~isst dana das besprochene runde, wie mit dem Loch- 
eisen herausgeschlagene Geschwtir zuriick, das, anfangs fast gar 
nieht secernirend, allmlihlich unter reichlicherer Eiterbildung durch 
Granulation yon der Ticfe aus heilt. Dis Zeitdauer der Hcilung 
ist verschieden; es kamen uns Geschwiire vor, die in 8 Tagen, 
andere, die erst nach ftinf Wochcn heiltcn; abet geheilt sind sic 
alle ohne jeglichen Schmerz, ohne Neigung zur Ausbreitung, ohne 
Entztindung in der Umgebung. Beim Volke "besteht der Glaube, 
dass ein friihes Zuheilen ungiinstig sei, well das Gift den Ki/rper 
nicht verlassen kiinne, und es sieht daher eine reichliche Eiterung 
gerne. Das ist aber lediglieh ein Vorurtheil, fiir das man ja s e ine  
Aaaloga im iirztlichen und nicht~irztlichen Pub]icum anderer Liinder 
findet. In Kurodzu gab es leichte Fiille, bei welchen das Geschwiir 
sehr schnell heilte, und ganz sehwere Fiille, bei denen es nach vier 
Wochen noch often war. Dennoch gestehe ich, dass ich das Geschwilr 
selbst kiinstlich often erhalten h~itte, wean es nur gelungen w~ire, 
in dem Schorfe oder in dem Eiter oder im Gewebe des Geschwtirs- 
grundes oder endlich im Blute irgend etwas zu entdecken, was 
als dem Kiirper schiidlich hiitte angesehen werden k~innen, z. B. 
grosse Massen von Bakterien. Gerade das frilhzeitige Auftreten des 
Schorfes und die folgende Lymphadenitis machen es wahrscheinlich, 
dass darin dis Eintrittsstelle und nicht erst die Folge des Krank- 
heitsgiftes vorliegt, nnd wenn auch ftir Krankheitsstoffe durchaus 
nicht, wie fiir Teufel und Gespenster, das Gesetz gilt, dass sic, wo 
sic herein sind, wieder heraus mtissen, - -  frtiher erblickte man in 
den Krankheiten ja Diimonen~ - -  so bleibt doch die Miigliehkeit 
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des Nutzens ether eiternden Fl~iche nicht ausgeschlosscn. Das war 
cs auch, was uns zu immer erneuten Untersuchungen vcranlasste 
ohne Erfo]g. In keinem einzigen Falle fanden sich in Schorf, Eiter, 
Gewebsfetzen Bakterien, auch nut in der Menge, wie man sie sonst, 
selbst in notorisch aseptischen Wunden, h~iufig gemlg antrifft. Der 
Schorf war immer beschaffen, wie jeder andere Schorf auch. Das 

gelbe nekrotische Gewebe g]eicht unter dem Mikroskope einem aus 
einer Wunde berausgezogenen Fetzen Sehnengewebe oder einem 
Sttickchen Fur~lnkelpfropf. Die schwarze Kruste besteht aus Epider- 
mis, dem reichlich mit rothem und mit in die schwarze Modification 
tibergegangenem Blutfarbstoff durchsetzten Papiliark~irper, tier eigent- 
lichen Culls, und endlich aus viel Schmutz, was bet der mangel- 
haften Reinlichkcit der Leute und bet ihrer Beschtiftigung nicht 
Wunder nehmen kann. Sitzt die l~ekrose an behaarten Stellen, so 
findet man natilrlich auch die Haare sammt den Haarbti]gen in der 
Kruste fcstsitzend. Oh aber der Haarbalg den Ausgangspunkt bildet, 
ltisst sich in diesen Ftillen schon nicht mehr nachweisen. Zuweilen bildet 
sich naeh Abnahme des ersten Schorfs eine neue Kruste. Von etwaigcn 
Milben, Insecteneiern u. dgl. war nirgcnds eine Spur zu entdecken. 

Das seeundt i re  Exanthem.  Die Haut dieses Landvolkes, 
das den ga~)zen Tag nackt (our mit bedeckten Genitalien) in der 
gltihenden Sonne arbeitet, hat eine tiefbraune, eigentlich rothbraune 
Farhe, und die Frauen, die, our yon dcr Taille his zu den Knien 
bekleidet, gleic~r Feldarbeit verrichten, sind kaum iichter ge- 
fitrbt. Dazu kommt, dass tagt~iglieh zahtlose Fliibe und Moskitos 
darauf Nahrung suchen und flnden, so dass der KiJrper oft ganz 
mit rotben Flecken, Punkten und Quaddeln bedeckt ist. Das 
macht die Diagnose und namentlich die Detaillirung eines leichten 
pathologischen Exanthems ungemein schwierig, ja in manchcn Ftillen 
unmtiglich. Da ausscrdem die Kranken our mit dem ~iussersten 
Widerstreben dulden, dass ihre Haut gewaschen wird, so sieht sich 
tier hrzt oft in ether difficilen Lage. Es ist uns in mehreren F~illen 
so ergangen, dass wit nicht wussten, ob wir Quaddeln und Papeln 
auf die Krankheit oder auf Insectenstiche beziehen sollten. Immer- 
bin aber sind das Ausnahmen und in der Regel ist das Exanthem 
irgendwo am Ktirper so Mar und deutlich, dass man es nicht fiber- 
sehen oder verkennen kann. Es zei~t sich am Ende der ~rsten 
Woche zur Zeit der gri~ssten Fieberh~he. Fast immer bemerkt 

Aroh. L pathol. Anat. Bd. LXXu Hft. 3. 2 6  
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man es zuerst im Gesicht, an Wangeo und $chl~ifen; doeh erseheint 

es zuweilevJ auch zuerst an den Armen und am Rumple.  Am letz- 

teren und am tIaise ist es am weni~sten ausgepr~igt. Es tritt in 

zweierlei Form auf, erstens in Gestalt grosset  Papeln van der Farbe 

des Scharlachexanthems~), die im Gesieht auf den Wangen gerne 

confluiren, auf dem Rumple abet stets discret stehen, manchmal  

deut|ich nach den Spaltrichtun~en der ttaut geordnet, und zweitens 

in der Form kleiner, ebenso gefiirbter Kn~itehen. Diese letzteren 

pflegen auf den Vorderarmen am reiehlichsten und deutliehsten zu 

sein. Sie scheinen van den Haarb~ilgen auszugehen, denn es gelingt 

hliufig, ein Harcben in der Mitte zu entdecken. Eine diffuse, conflui- 

rende,  fiber den ganzen Ki~rper verbreitete Riithe soil vorkommen,  

wenigstens gaben zwei Reconvalescenten an, anfangs wie van einem 

Laekexanthem')  befallen gewesen zu sein,  worunter  meist  ein 

Er~them, seltener Quaddeln verstanden werden. Das Exanthem 

dauert  fast eine Woche, selten lfinger, uud hat die Eigenthiimlichkeit, 

d a s s e s  voriibergehend bald schwlicher, bald deutlicher sichtbar 

wird, auch wahl fiir einen Tag verschwindet, um am n~ichsten Mor- 

gen wiederzukehren. In den schwereren van uns  beobachteten Fiillen 

blieb der licheniise Ausschlag his fief in die 3. Woche der Krank- 

keit hinein bestehen, nachdem das papulSse Exanthem schon viillig 

verschwunden war. Petechien sind selten, doch spricht das nieht 

saaz seltene Zuriickbleiben gelbbrauner  Flecke w~hrend der Recan- 

t) [eh sage abstcht[ich: van tier Farbe des Seharlachexanthems, und nicht: 
scharlachfarben~ denn ich kann durehaus nicht finden~ dass der scarlatinSse 
husschlag die wirkliche Scharlachfarbe besitzt. 

~) Die Beriihrung der Haut mit dem fl/issigen japanisehen Lack (~an Rhus 
vernicifera) ruft bei einze]nen dazn disponirten Indi~iduen ein iiusserst inten- 
sives dunkelrothes Erythem hervor, das furchtbar juckt.nnd schmerzhaft ist. 
In anderen F~illen entsteht allgemeiae Urticaria, oder ein verbreiteter Lichen~ 
oder auch ein miliariafihnlicher Blfischenaussehlag, Wer besonders stark mit 
dieser ldiosyncrasie behaftet is% der braueht nut ein Zimmer zu betreten, 
in dem sich fifissiger oder halbtrockner Lack befindet, oder an einer Lack- 
waarenfabrik vorbeizugehen, um sofort zu erkranken. Einer meiner Bekannten 
bekam helm Einschliessen mikroskopiseher Priiparate, - -  wozu sieh der Lack 
vortrefflieh eignet ~ ,  ein iiosserst starkes, multiformes Exaa them-  des 
Gesicht sah aus wie bei Erysipe| ~ ,  mit Fieber bis 40 ~ Die Prognose ist 
stets glinstig. Trockner Lack ist ungeffihrlich. Dader reizende Staff eine 
fl/iehtige S~inre sein soil, so ist das altgebr~iuehliche VolksmitteI, gepulverte 
Krebssehalen in Wasser suspendirt einzureiben, ganz rationeIl. 
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valescenz dafiir, dass etwas Blutfarbstoff die Gef~isse verlassen 
haben m u s s . -  Das Exanthem j,Jckt nicht und wird von dem 
Kranken racist gar nicbt bemerkt. - -  Es kann in leichten Erkran- 
kungsf~llen ganz fehlen. In zwei schr schweren FAllen sahen wit 
ein licheniih~liches oder auch an cinzeinen Stellen kleinfleekiges 
Exanthem auf dcm harten und namentlieh auf dem weichen Gnu- 
men. Die Kranken standen in der 2. Woche. - -  Die S c h w e i s s -  
a b s o n d e r u n g  auf derttiihe der Krankheit ist stark; bei einzelnen 
Kranken entwickeln sich reichliche Sudamina. 

4. L y m p h s y s t e m .  
Die regelm~issige Betheiligung der dem Hautschorf benachbarten 

Lymphdriisen dutch schmerzhafte Anschwellung geh~irt zu den Car- 
dinalsymptomen der Krankheit undist,  wie schon erwiihnt, gewi~hn- 
lich dasjenige Zeichen, wodnrcb die Patienten zuerst auf die 1Natur 
ibres Le.idens aufmerksam wurden. Dass die Affection derLymph- 
drtisen ursprtinglich yore Schorfe aus fortgepflanzt ist, kann kaum 
zweifelhaft sein, obwohl man nicht, wie man docb eigentlich er- 
warren sollte, die die Fortpflanzung vermittelnden Lymphgef~isse 
entziindet findet. Wahrscheinlich ist eine gri~ssere Menge yon Krank- 
heitsgift nSthig, um Entziindung zu bewirken, und dienen die Lymph- 
driisen bier, wie sicher in so manchen anderen Krankheiten, als 
eine Art Filter, ja als Schutz ftir den tibrigen Kiirper; sic halten 
eine gewisse Menge yon Krankheitsstoffen zurtick, schwellen dadurch 
an und entztinden sich. Geniigt aber das Filter nicht, geht doch 
noch ein Theil welter im L)'mphsystem, so wird der gauze Ki~rper 
krank. Das ist hier offenbar der Fall. hlle Lymphdriisen sind ge- 
schwollen, abet die am weitesten yon der Stelle des Krankheits- 
heerdes entfernten am wenigsten. ~oeh am meisten geschwollen 
sind die symmetrisch gelegenen Driisen, also z. B. bei Geschwiiren 
rechts am Scrotum neben den rechten Leistendrtisen die linken, 
bei Sitz in der rechten Achselh~ih]e neben den rechten die linken 
u. s .w.  Dass die Drtisen nicht sebr hart uncl dass sic leicht be- 
weglich sind, hat wohl seinen Gr•nd darin,  class die Entz~indung 
sich auf das Drtisengewebe selbst beschr~inkt, w~ihrend alas nm- 
gebende Gewebe ganz frei bleibt. Bei einer Kranken mit Nekrose 
im rechteu Hypochondrium war yon dieser Stelle aus in directer 
Richiung nacb der Acbselhiihle Druck etwa 10 Cm. welt scbmerz- 
haft, dann kam eine ganz schmerzlose Stelle, his $ Cm. vor tier 

26 �9 
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Achselhtihle wieder Scbmerz bei Druek begann. Die Driisen waren 

stark geschwollen, sehr sebmerzhaft. 
Die Sehmerzhaftigkeit der tibrigen Driisen ist stets nur m~ssig, 

sir verliert sich in der Regel bald,  und noch ehe das Fieber ge- 

scLwunden ist ,  sind diese Drttsen zur ~orm zurtickgekehrt; with- 

rend bei den dem Sehorf benaehbarten die Empfindlichkeit bis tier 

in die Reeoevaleseenz hinein fortbesteht. Die Schwellung der I)riisen 

ist rein pare~,chymatSs, es bestebt durehaus keine Neigung zur Ver- 

eiterueg; ja selbst eine voriibergehende Ri~thung der dariiberliegen- 

den Haut kam nieht vor. 

5. B l u t g e f i i s s s ] / s t e m .  

Dieses ist, abgesehen yon Exanthem und Lymphdriisen, wenig 

alterirt. Niemals bat sieh ausser einem voriihergebend beigemisebten 

ersten Geriiusch beim ersten Tone an der tterzspitze oder einem 

leichtet, s•stolischen Blasen an der Aorta irgend etwas Abaormes 

am (terzen naebweisen lassen. Der B.erzstoss war wobl bei hohem 

Fmber etwas verbreitet und stark, abet  die I)ampfung war stets 

normal. Nur in den scblimmsten, lethal endigenden Fitllen ist des 

Iterz beim schleehten Ausgang wesentlich betheiligt, indem es insuf- 

ficient wird. Die Frequenz der tterzsehliige nimmt zu, der Pals wird 

weieher, kleiner, es treten die Zeiehen yon LungenSdem auf u. s. w. 

Die Carotiden und Schlafenarterien klopfen auf der ItShe der Krank. 

heir stark, was den Kranken reeht llistig ist. Ueher den Puls 

siehe oben. 
6. R e s p i r a t i o n  s a p p a r a t .  
Die Nase ist stets frei. Geringes Nasenblnten wird nicht ganz 

selten zur Zeit des Exanthems beobachtet und hat dann etwas Er- 

leiehterung zur Folge. Der Kehlkopf meist normal; nur in 2 Fallen 
(8 pCt.) wurde m~issige Heiserkeit beobachtet. Der in reiehlich 
50 pCt. aller Falle vorkommende Husten ist zum Theil auf eine 

Affection des Keblkopfs, zum Tbeil auf eine solebe der Lungen 
zurtlckzufilhren; er.steres in den seltenen F~illen yon Heiserkeit mit 

lange daoerndem, anfallsweisem, rauhem, fast bellendem Husten, 

w~thrend auf der Lunge iiberall reines Vesieul~rathmen zu biSren 

ist, letzteres in der Majorit~it, wenn bei normaler Stimme gar kein 
Kitzet oder Sehmerz im Kehlkopf vorhanden ist, dagegen an den 
Lungen (namentlieh hinten unten) starkes Rasseln oder Pfeifen und 
Schnurren besteht. Bei einem 11 jahrigen Knabert bildete der Husten 
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w~hrend des ganzen Krankheitsverlaufs das auffallendste Symptom; 

es standen die einzelnen HustenanfMle denen eines heftigen Kcuch- 

hustens an Intensit~it wenig nach. Die Respirationsfrequenz be- 

tru8 bier 48 pro Minute. Gewtihnlicb war sie welt gerin~,er, etwa 

3 0 - - 3 6  pro Minute, und zwar setbst in denjenigen F~illen, wo gar 

keine Bronchitis bestand, und das Fiebcr sehr m~issig war. Ob 

aber deshalb eine direete Einwirkung des Krankheitsgiftes auf d~[s 

Athemcentrum angenommen werden muss, ist h(ichst zweifelhaft; 

ich glaubc vielmehr, dass das best~indi~;e Wimmern hier, wie tiber- 

all, w o e s  auftritt, eine Beschleunigung dcr Respiration herbeifllhrt. 

Eine anfallsweise auftretende, offenbar zum Theil nerviise Dyspnoe 

kam bei einer 23j~ihrigen Kranken zur Bcobachtung, sie verlor sich 

mit den tibrigen Krankheitssymptomen. Bronchitis, wo sie vor- 

kommt, ist meist diffus, und erstreckt sich nur auf die griisseren 

Bronchien; der Auswurf dabei ist sp~irlich, z~ih schleimig, spitter 

schleimig-eitrig. Pneumonie, katarrhalisehe oder croupiJse, kam 

nie vor. 

Lungenlldem bildete bei den ttidtlichen Fiillen hier, wie ander- 

w~irts, das Terminalsymptom. 

7. V e r d a u u n g s a p p a r a t .  

Hler sind die Stiirungcn sehr mannichfach. In alien mittel- 

schweren und sehweren F~illen sind die L i p p e n  trocken, springen 

le ichtauf  und bluten. Das Z a h n f l e i s c h  ist voz~ derzweiten Woche 

an etwas geschwollen, und gegen Ende des Fiebers ent~i('kelt sich 

nicht selten ein leieht seorbutischer Zustand, so dass die Patienten 

hest~indig Sehmerzen im Munde haben und nicht gut kauen ktinnen. 

Manche klagen zugleieh tiber Zahnsehmerz, oder fiber alas Gef~ihl, 
als ob ihnen die Z~hne zu lang w~ren. Der Appetit ist bei dem 

hohen Fieber natLh'tich gering, doeh sind die Kranken so unver- 

ntinftig, best~indig Ktirbisse, Melonen, Apfelsinen, unreife Pfirsiche 

und alles mGgliehe Unverdauliche zu essen oder essen zu wollen. 

Die Z u , g e  ist in ganz schweren F';illen stets, ebenso wie die 
Lippet~, troeken, an den R~indern fuli~intis, schwer bewe~hch, und 
beim Herausstreeken etwas zitternd. Dabei ist sle a b e r  racist in 

der Mitre ganz glatt, wie polir t ,  helffielsehrolh. In alien anderen 
F~illen sieht die Zunge relativ {~,,t aus, sie ist, trotz hohen Fiebers, 

entweder gar nieht oder doch z,ur wanig belegt, etwas weisslieh 

angeflogen. Ein dicker Zungenbelag ist mir hie vorgekommen. 
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G a u m e n  und Rachen  sind fret, mit Ausnahme des oben er- 
w~lhnten, in zwei F~illen beobachteten Exanthems. Tonsillen und 
Uvula normal, keine Schlingbeschwerden. P a r o t i t i s  acu ta  butte 
ein Kranker; sic war rasch entstanden, bald darauf erfolgte der 
Tod in ~usserster Entkr~iftung. 

E r b r e c h e n  als Anfang der Krankheit tritt nicht ein, ebenso 
ist es im Verlauf der Krankheit sebr selten, und erfolgt stets nur 
dann, wenn die Patienten Di~itfehler gemacht haben. Druckempfind= 
liehkeit im Epigastrium gilt als biJses Zeichen; cs war bet zwei 
Kranken vorhanden, die beide starben. Ziemlich hartnlickige Ver-  
s t o p f u n g  ist die Regel, so dass Klystiere und Abftihrmittei nSthig 
stud, nacb deren Wirkung in der Regel subjective Erleicbterung 
eintritt. Mehrmals wurde auch durch ~rztlicherseits herbeigefiihrte 
starke Ausleerungen ein bedeutender Fieberabfall erzielt. Die Farbe 
des Stables ist, wie bet den reisessenden Japanern iiberhaupt, gelb. 
Gegen Ende der Krankheit macht lifters die Verstopfung ether 
leichten Diarrhoe Platz. B lu t i ge r  Stuhl  kam bet zwei Kranken 
vor, von denen einer starb; aber auch bet diesem kann der blutige 
Stuhl nicht a|s Todesursache betraehtet werden, vielmehr war der 
Patient auch sonst in einem hofft~ungslosen Zustande. Der Stuhl 
zeigte zahllose seidengl~inzende Punkte, Cholestearinkrystalle. Ia 
diesen beiden und in einem dritten Falle, yon dem mir der Arzt 
in Nishino erz~ihlte, waren die Stiihle theerartig, dickbreiig, und 
traten 4--5real  tiislich ein, stets unwil!ktirlich. Die Zeit ist das 
Ende der zweiten oder tier hnfang der dritten Woehe, wenn das 
Fieber schon nachl~isst, doch htirte ich yon einem Kranken, der auf 
der Hiihe der Krankheit bet 410 blutigen Stuhl hatte und naehber, 
wenn auch sehr lan~sam, genas. 

Leber :  Sic ist nut ganz ausnahmsweise etwas vergr(issert; wir 
beobachteten dies bet einem der Kranken, die blutigen Stuhl hatten. 
Icterus fehlt. Die Milz ist veto ersten Anfang des Fiebers an ver- 
griissert, doch ist die VergrSsserung sehr unbedeutend. Wir fanden 
fast stets die Diimpfung 8 : 12 Cm. oder 10 :12  Cm. und das un- 
veriindert durch die gauze Dauer der Krankheit. Nur einmal be- 
trug die Diimpfung 1 2 : 1 5  Cm. und bet einem Schwerkranken 
wurde die Milz als hurter derber KSrper am Rippenbogen gefilhlt. 

8. I t a r n a p p a r a t .  
Die Urinmenge ist auf der ttiihe der Krankheit vermindert, aber 
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nicht sehr bedeutend, well die Kranken best'~ndig grosse Mengen yon 
Wasser in Gestalt yon Limonade, Wassermelonen u. s. w. zu sich neh- 
men. Die Reaction ist saner, die Farbe ktar, gelb, mit geringem 
Bodensatz. Specifisches Gewieht 1020--1030.  Eiweiss wurde nur 
in Einem Falle gefunden, bei einer schw~chlichen, tertiiir syphiliti- 
sehen Frau yon 26 Jahren. Die Unglfickliehe war von ihrer robert 
Familie noch zu schwerer Arbeit gezwungen worden, nachdem sie 
sich schon eine Woche lang krank fiihlte; sic brach auf der Sehwelle 
des Krankenhauses zusammen. Ob bei ihr die Albuminurie mit 
der Syphilis zusammenhing (es waren niemals Oedeme vorhanden, 
keine sonstigen Zeichen yon Speckdegeneration) oder ob sie dttreh 
Vernachl~lssigung der acuten Krankheit entstanden, liess sich nieht 
entscheiden. Bet Uria enthielt sehr sp~irliche hyaline Cylinder. 
Die Chloride des Urins waren auf der H@e der Krankheit mltssig ver- 

mit~dert. Harnstoffbestimmungen konnten wegen Mangels an Appa- 
raten nicht gemacht werden. Nach Abfall des Fiebers erscheint 
8fters vortibergehend starker Bodensatz von Uraten. H a r n d r a n g  
wird ziemlich h~iufig beobaehtet. 

9. i N e r v e n s y s t e m .  
Wenn marl einen Kranken in der zwciten Woehe sieht, so wird 

man sofort an Typhus erinnert. Das rothe Gesicht, die gltinzenden 

Augen, die trockenen Lippen, die SchwerhSrigkeit, die Apathie - -  
Alles ist ~ihnlich; und dennoch ist die Betheiligung des Nerven- 
systems in beiden F~illen gltnzlich versehieden. Beim Flussfieber 
ist die Apathie und das schwere Verst~indniss nut' scheinbar, in der 
Regel dadureh bedingt, dass die Patienten schwer hiiren. Ruft man 
sic laut an, so dass sie die Worte verstehen, so 6eben sic stets 
ganz klare und zutreffende Antwort~ und zwar ohne sieh erst lange 
besinnen zu miissen, wie dies die Typhiisen thun. Auch ist die 
Sprache mit ganz seltenen Ausnahmen nicht lallend, sondern wohl 
articulirt, und dass auch das selbstth~itige Denkvermiigen nicht schwer 
leidet, geht aus den Fragen der Kranken hervor. So erkundigte 
sich ein seheinbar bewusstlos daliegender Kranker kurz vor dem 
Tode, oh er denn auch wirklich wieder ganz gesund werde, und 
wie lange Zeit his dahin vergehen k(innte. De l i r i en  sind ziem- 
lich selten. 

Viele Erseheinungen deuten im Gegentheil darauf bin, class eine 
leichte Reizung in der sensiblen Sphare wiihrend der ganzen Krank- 
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heitsdauer vorhanden ist, ~ihnlich der bei Cerebrospinalmeningitis. 
Der K o p f s c h m e r z ,  am ersten Tage auftretend, verliert sich erst 
mit der ersten tieferen Fieberremission; er ist dumpf, drilckend und 
wird stets in Schliifen und Stirn localisirt. Er bildet stets eine 
Hauptklage, und dennoch bekommt der Untersuchende nicht den 
Eindruck, als ob er besonders heftig sein kiinnte, denn wenn es 
gelingt, die Kranken in ein Gespr~ich zu verwickeln, so werden sie 
ganz taunter und scheinen nile ihre Leiden zu vergessen. Gleich- 
zeitig mit dem Fieber beginnt und verschwindet auch das Wimmern 
und Stiihnen, das in derThat hiichst auffallend ist, und das, wenn 
es auch zum Theil mit dem Kopfschmerz zusammenh~ingen mag, 
durch denselben nicht v@ig erkllirt wird; es muss ein Symptom 
allgemeiner Hyperltsthesie sein, wie sie sich dureh die starke Reaction 
auf geringe ~iussere Reize und Insulte fast bei allen unseren Kran- 
ken kundgiebt. W~hrend im Allgemeinen die Japaner durch ihre 
Toleranz gegen Sehmerz bei Operationen u. dgl. jeden Europ~ier in 
Verwunderung setzen, so dass z. B. das Chloroform eine viel klei- 
here Rolle spielt als bei uns, w~ihrend sie sieh, ohne zu zucken, 
ruhig ihr Pfeifchen rauchend, mit dem Gltiheisen lange Streifen 
ziehen oder ein halbes Dutzend Moxen hintereinander auf der Haut 
abbrennen lassen, geberdeten sich die Kranken beim Flussfieber, 
sobald es sieh um Entziehung eines Tropfens Blur dutch einen 
kleinen Nadelstich handelte, wie Kinder, weinten und wehrten sich, 
ja mehrmals gab es eine solche Scene, dass ich mich schliesslich 
gen~ithigt sah, diese Untersuchungen aufzugeben, weil ich sonst 
sicher alle Kranken verscheucht h~itte. 

. 

Ausser der Haut ist in Schweren Fiillen aueh die Musculatur 
hyper~isthetisch~ so dass Druck auf die Muskeln der Arme und Beine 
schmerzhaft empfunden wird. Meist verliert sich diese Empfindlieh- 
keit sehr bald. 

Zeitlieh und in der Art des huftretens ganz verschieden yon 
dem Bisherigen ist eine Gruppe yon Nervenzuf~illen, die iifters fatal 
werden. Sie zeigen sich in der 3. oder 4. Woche, naehdem schon 
Besserung oder gar Heilung eingetreten zu sein scheint. Wit haben 
dreierlei Formen beobachtet, erstens maniakalische Delirien, die sich 
unter dem Gebrauch yon Chloral und Morphium verloren, zweitens 
Coma mit husgang in Tod, und drittens einen tlberaus heftigen 
Kopfschmerz mit ~ingstlicher Stimmung (vgl. die Beobaehtung No. 9). 
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10. S inneso rgane .  
Das auff'~illigste hither gehiirige Symptom ist die schon iifter 

erw~ihnte Schwerh t i r igke i t .  Dieselbe muss wesentlich nerviiser 

und nicht entziindlicher Natur sein, da Schmerz im Ohre niemals 
bestebt und yon einer Affection des Rachens und der Nase nichts 
nachzuweisen ist. Daher sieht man ouch niemals Perforation des 
Trommelfells, Eiterung aus dem Geh0rgang u. dgl. Die Schwer- 
hiirigkeit beginnt erst auf der Hiihe der Krankheit und erreicht 
ziemlich hohe Grade; sic dauert lange und erstreckt sich in die 
Reeonvalescenz hinein, verliert sich aber stets vollkommen, ohne 
irgcnd welche bleibende Sffirung zu hinterlasseo. 

Ferner wiire hier noeh zu erw~ihnen die friiher beschriebene 
Conjunctivitis, und dass die Augcn Morgens meist verklebt sind. 

Verlauf ,  Bauer  und Ausglinge. 

Die durehschnittliche Dauer der Krankheit mag fur mittelschwere 
Fitlle auf drei Woehen angenommen werden, wovon fast die ganze 
Zeit auf die fieberhafte Periode und nut wenige Tage auf die Re- 
convalescenz fallen. Nur ganz ausnahmsweise zieht sich der Prozess 
so in die L~nge, dass dos Fieber einen Monat dauert und sich dann 
erst eine allm~ihliche Reconvalescenz anschliesst. Dutch alas Auf- 
treten der erwahnten sp~tcren Nervenzut~lle wird zuweilen ganz un- 
erwartct eine noeh fortdauernde Wirkung der erloschen gew~ihnten 
Krankheit offetJbar. Andererseits daueru ].eiehte F~ille mit geringem 
Fieber iifters nur eine Woche. 

Der Aufenthalt im Hospital ist relativ kurz, indem die Leute 
ausnabmslos, nachdem sie ein paar Toga ohne Fieber waren, sich 
durcbaus nicht mehr festhalten liessen. Die Erholung gesehieht 
sehr raseh, so dass die Arbeit fast sofort wieder aufgenommen wer- 
den kann. Bet andere Ausgang, der in Tod, trot bei keinem ein- 
zigen tier yon uns behandelten Fiille ein, dagegen starben 3 Kranke, 
die ich nur je einmal gesehen habe, und die sieh rundweg wei- 
gertcn, in's Hospital zu kommen. Das maeht eine Mortalitl t t  yon 
12 pCt. far die beobachteten Fiille. Die gew~hnliehe wird zu 15 pCt. 
angegeben. 

Die Morbilit~it, die Zahl der Erkrankangsf~ille im Verhliltniss 
zur Beviilkerung, ist in den befallenen Districten sehr gross; in Ku- 
rodzu erkranken jetzt jedes Jahr yon etwa 500 Einwohnern 25 his 
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40 ;  frtiher war die Zahl noch bedeutender ,  aber jetzt scheuen sich 

die Leu te ,  auf die gefiihrlichen Stellen zu gehen,  selbst wenn der 

Ertrag daselbst ein guter zu werden versprieht. Die Gesammtzahl 

aller Fitlle im Shinanogawa- und Ucdagawathal betr~gt j~ihrlich 200, 

our im Thale des Oomonogawa, soweit ich es eruiren kann, jeden-  

falls tiber 100. Diese Zahlen sled, absolut genommen,  freilich klein, 

sic sind es abet  nieht, wenn man bedenkt, wie beschriinkt die Ver- 

brei tung des Leidens ist, und wie stark es die dortige Beviilkerung 

decimirt. 

K r a n  kh e i t s g e s c h i c h  t e n .  

No. L Flussf ieber .  Mi t te l schwerer  Fall. Genesung. (Curve I.) 

N. Takahashi~ 2|j/ihriger Bauer. Zeit der Infection unbekannt. Erkrat~kte den 
i. August 1878 mit Uebelkeit, Kopfschmerz, Miidigkeit. Beim Suchen fend sich 
eine rothe Stelle rechts am Scrotum, die sich bald in ein finches Geschw/irchen 
verwandelte. Gleichzeitig starke IDrfisensehwelluag in der reehten Leistengegend. 

Status praesens am 5. August Morgens. Kr~ftiger Mann, liegt apathiseh day 
ist aber ganz bet Bewusstsein nod klar. GehSr normal. Temp. 39,5. Pals 90, 
roll. hufder Scrotalhaut rechts ein kleines Geschwiir mit steilen R~indern. Lymph- 
driisen in der Leiste stark gesehwollen uud schmerzhaft~ die fibrigen Drfisen wenig 
afficirt. Das Geschwfir ist spontan etwas schmerzhaft, es ist sear unrein gehalten. 
Auf den~ Gesicht nod den Vorderarmen spltrliehes flachpapu[Sses Exanthem. Bei 
i)ruck nile Muskeln schmerzhaft, tlerz und Lunge normal, hagen injicirt~ Lipper~ 
trocken, Zunge feucht~ glatt, etwas belegt, zittert ein wenig. Milz 8:  12. Lcber- 
gegend and Epigastrium nieht schmerzhaft, hbends Temp. 39,7. 

6. August Morgens: Exanthem vermehrt. Hfiufiger Urindrang. hbends: Der 
Kranke wimmert viel, schwitzt sehr stark. Exanthem im Gesicht stiirker. Con- 
junctivae injieirt. Geschwiir and Driisen unver~ndert. Temp. 32,2. Puls 90. 
Keine Bronchitis, Muskelsehmerz geringer, our noch an hrmen ned Beinen deutlich. 
Milz 8 :12.  Fl~iufiger Barndrang~ Menge des Urius gering. Kein Stuhl. 

7. August Mittags. T. 40,1, P. 84, Resp. 30. Viel Stiihnen, Wimmern~ Na- 
senfiiigelathmen. Exanthem viel sffirker als gestern, grosspapulSs, besonders stark 
auf Stirn~ Waugen and Yorderarmen. Es juckt nieht, die Flecke verschwinden auf 
Druck~ kommen aber raseh wieder~ sind yon Schinkenfarbe. I)as Geschwfir iat 
welleuffirmig~ flach~ grauulirt gut. Conjunctive etwas entziindet,' Augen verklebt. 
Zunge weiss belegt, feucht. Subsultus tendinum. Driisen 5befall sehmerzhaft. 
Gesammteindruck tier eines TyphSsen in der zweiten Woche. 

8. August. Gesieht blasser~ Gesehw/ir noeh immer sehmerzhaft~ wahrscheialich 
yon Erosionen der Umgebung durch Pilaster and Schmutz herrfihrend. Exanthem 
an den Vorderarmen noch deutlich. T. 39,9~ P. |00. 

9, August. T. ~,0,% P. 100. hufnahme in's Krankenhaus. Zuerst griindllche 
Reinigung, dann Yerband des Geschwlirs mit Carbolwasser. Der Schmerz h/irt 
sofort auf~ aber wegen des hohen Fiehers noeh viel Unruhe, hngst~ Kopfsehmerz. 
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Exanthem an den Vorderarmen noch als deutlich erhabene, aber fast farblose Flecke 
zu bemerken. Muskelschmerz und Drrisenschmerz gering. Blutontersuchungsresultat 
negativ. Abends starker Kopfschmerz. Oral.: garlsbader Salz, Natron salicyl. 2,51). 

10. Aug. Dcr Fall sieht immer schwerer aus. Das Fieber stcigt nach dem 
kbfall dutch salicylsaores Natron sofort wieder. Dcr Patient f/ingt an, mit Lippcn 
und Hrinden zu zittern. Wegen Verstopfung Karlsbader Salz. Danach dreimal d/inner 
Stuhl. Zunge fast gar nicht belegt, roth, zur Trockenheit neigend. Muskelschmerz, 
Dr/isenschmerz. Urtnmenge vermindert. Milz 10: 12. 

11. hug. Noch immer Intensives Fieber (40~ Fringt an schwerhSrig zn 
werden. Zunge etwas fuliginSs. Sprache stotternd. Puls roll, krriftig, nicht 
dicrot. Mehrmals d/inner StuhL Exanthem verschwunden. Geschw/ir grannlirt gut. 

14. Aug. Hat seit Darreichung des Karlsbader Salzes starke Diarrhoe bekom- 
men, triglich circa 8 Eotlecrungen; jeder einzelnen geht Kolik nod Kollern im 
Bauche voraus. Die Menge des Entleerten ist gcriog, die Consistenz d/inn, die 
Farbe gelblich; koin Tenesmus. Kein Urindrang mehr. Das Ausschen des Kranken 
blasser, die hugenlifier noch verklebt, die Conjunctivae roth, besonders aussen. 
Etwas SchwerhSrigkeit, aber vSIlige Klarheit im Kopfe, welche mit dem /ibrigen 
Status typhosus auffallend contrastirt. Lcichter Subsultns tendinum. Zonge trocken. 
Er selhst sagt er m/isse eine Katzenznnge haben. Lippen aofgesprungen, bluten 
leicht. Gar keine R/ithung und Schwellung im Halse. Grosse allgemeine Empfind- 
lichkeit. Carotiden nod Schlrifenarterien klopfen stark. Thorax: Lungen normal, 
Respiration wenig beschleunigt, gar kein Husten. Herzt/ine: der erste etwas nnrcin, 
alle TSne ausser dem 2. hortaton dumpf. Leib nicht aufgetrieben. Lcber leicht 
vergrSssert, Bauch auf Druck ganz leicht empfindlich. Kein Exanthem. Geschw/ir 
am Scrotum eitert noch ziemlich stark. Dr/isen weniger geschwollen, aber noch 
sehr empfindlich. - -  Ord.: Tinctr. Spit mit Tannin im Klystier. 

15. Aug. Schlummert viol, keine Deliricn. Ficber nimmt allmfihlich ab, sonst 
hlles im Gleichen; tier Kraoke klagt ooch immer vtel, hat gar keinen hppetit. 
Diarrhoe ~twas geringer. 

t) Die Dosis yon 2,5 meg in Europa f/it erwachsene kritftige Miinner fast lricher- 
Itch goring erscheinen, aber erstens zeigt sich bier eine deutliche, wenn aueh 
mfissige Wirkung auf das Fieber, and zweitens habe ich, durch Schaden Mug 
gemacht, meine guten Gr/inde, reich an kleine Gabon Salicyls~iure zu halten. 
Woher es kommt, dass in Bezog auf hrzneimittel die Japaner so wenig tole- 
rant stud, weiss ich nicht, abet Thatsache ist, dass ich bet Typhus auf 
Dosen yon 3,0 oder 4,0 Natron salicylicum ganz schwere Collapse habe ein- 
treten sehen, ja class einmal eine 30jahrige TyphSse durch 2,0 (2 Gramm) 
Natr. salyeil, outer Temperatnrabfall yon 50 derartig collahirte, dass es die 
grSsste M/the kostete, dem sofortigen Eintritt des Todes vorzubeugee. Die 
gewShnliche wirksame antifebrile Dose, welche Fieberabf/ille yon 2 - - 4 0  bet 
Typhus herbeif/ihrt, ist 2,5 Gramm, wof/ir u. A. Krankengesehichte IlL eine 
gute Illustration bildet. Auch bet dam /ibrigens bier recht seltenen acuten 
Gelenkrheumatismus sind nor kleine Dosen erforderlich. Eine rihnliche gerin- 
gore Toleranz oder griissere Wirksamkeit beobachtet man bet Chinin und Calomel. 

Des lflima kann daran nicht Schuld tragen, dean ich selbst habe zur 
Probe 8,0 Natron salicylicum anf einmal genommen, ohne irgend etwas an- 
dotes als leichtes Ohrensausen zu versp/iren, und ich habe wiederholt Euro- 
prier ohne allen Schaden 12,0 pro die nehmen lessen. 
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17. Aug. In den beiden letzten Tagan auffallanda subjective und objective 
Besserang. Heute Morgen ist Pat bless, die Conjunctivae siml nicht mahr injicirt; 
er stShnt nicht; kein Muskelschmerz. Dr/isenschwellang fast verschwunden. Ge- 
schwfir nahezu geheilt. Zunge normal, Appetit stellt sich ein; Geffihl, als ob die 
Zahna zu lang w/iron. Gestern 5real Diarrhoe, heute Vormittag lmal. 

18. Aug. Fortsehreitende Besserung. Urinmenge 1200, Gew. 1020, kain Ei- 
weiss; Bodensatz yon Uraten. 

19. Aug. Hat unverdauliehes Zeug gegessen~ daher etwas mehr Fiaber, sonst 
AIIas gut. Sehr blasses Aussehen. 

:22. Aug. Hat sich rasch erholt. Drfisen nur noch an dar reehtcn Leisto 
laicht schmerzhaft. Geschwfir ganz geheilt. Milzdiimpfung 8 : 12. 

23. Aug. Abgang bai ertr/iglichen Krfiften. Abmagerung w/ihrand dcr Krank- 
halt relativ gering. 

No. IL M i t t e l a e h w e r e r  Fall.  Ganeaung.  (Curve II.) 

Sorimachi, 34j/ihriger Bauer. Zeit der Infection unbekannt, weil er sich jeden 
Tag der Infection aussetzte. Am 14. August erkrankte er n i t  K/iltegeffihl and 
damit, dass er den Wind nieht ertragen konnte. Darauf heftiger Kopfscbmerz, 
Mfidigkeit, geringer Appetit. Legt sieh zu Bett. Schickt den |6 .  zum Arzte, der 
hinten an der rechten Sehulter eine schwarze Stelle und Schwellung der rechten 
AxiHardrfiaen findet. Patient wusste aelbst ear nichts davnn. - -  Aufnahme in's Hospital 
am 17. August, demselben Tag, an welchem sein Sohu geheflt entlassen wurde. 

Status praesens den |7 .  August. Mittelgrosser, leidlich kr/iftiger Mann ni t  
ger6thetem Gesieht, ist ganz munter~ hat jetzt wenig Kopfschmerz~ klagt nur fiber 
MSdigkeit, Schwere in den Gliedern, Hitze, Mangel an Appetit. Temp. 39,7. P. 8~, 
vail, kr~ftig. An der Haut der rechten Sehulter hinten auf ger6tbeter Grundlage eine 
2 - -3  Mm. im Darchmesser haltende schwarze, in der Mitte etwas vartiaftc Stelle, aus 
ainem nekrotisehcn Scborfe bestehend~ der fast anhaftat. Die Ste]le ist bei Drunk 
gar nicht schmerzhaft: Axillardrfisen rechts geschwollen, bai Berfihrung schmerzhaft. 
Inguinal- and Halsdrfisen wenig gesehwollen, ninht sehmerzhaft. Kein Muskel- 
schmerz. SchtMenarterien klopfen stark. Conjunctivae injicirt, beaonders aussen. 
Nasa frei. Lippen trocken. Zahnfleisch dunkelroth. ZuDga feucht, stark gelblich 
belegt. Keine Schwarhfrigkeit. Kein Hasten. Herz normal. Bauch etwas auf- 
getrieben. Milz 9 : 1 2 .  Verstopfung. Urinmenge etwas vermindert. 

18. Aug. Hat gut gescblafen, wenig Beschwerden ausser Fiebergef/ihl and 
Mattigkeit. Rechte AchselhShle sear schmerzhaft. Urin trfib, gelblich, ohne El- 
weiss, Chloride etwas vermindert. 

20. Aug. Des Fieber wird allmiihlich intensiver, der Kranke etwas sehw~cher. 
Dabei Sensorium v/illig klar. Beginnenda SchwerhSrigkeit. Gesicht and Conjunctive 
stark gerSthet, seit heute frfih an den Hypochondrien, dan Extremitfiten und im 
Gesicbt grusspapulfsea dunkelrothaa Exan tham~ des nieht junkt. Sehorf win 
frfiher, troeken, schwar abziehbar. Alabald bildet sieh nine neue ganz /ihnliehe 
Kruste. Drfisan der reehten Aehselhfihle nussgross, halbhart, weniger empfindlieh 
als frfiher, kndere Drfisen noch gesehwollen, abet sehmerzfrai. Kein Muskel- 
schmerz, aber allgemeine Hypar/isthesie, so dass dar Kranka laut achrait, ale ihm 
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ein Tropfen Blot zum Zweeke mikroskopiseher Untersachung aus dem Finger ent- 
zogen wird. Die Untersuchung des Sehorfes, des Eitsrs, des Blutes mit starken 
Vergr~;sserungen (Zeiss, Immersion 2 ) i s t  v611ig resu]tatlos. Mood: Zahnfleisch stark 
ger6thet, Zunge feucht, etwas weiss belegt, oaf dem weichen Gaumen scharlachfar- 
biges, kleinpunktf6rmiges, zum Theil confluirtes Exanthem. Uvula gar nicht gesehwol- 
lea. Keine Schlingbeschwerdeu. Seit gestern etwas rauher Husten ohne Auswnrf. 
An den Lungen niehts Abnormes. Mirz wie frfiher. Verstopfung. Urin wie fr/iher. 

22. Aug. 6estern nachtr@lich kleiner Fieberabfa]l dutch salicylsaures Natron. 
Sch]af gut. Heute Morgen Temp. 39,4. P. 8/~. Hat keine Schmerzen. Exanthem 
sehr massig, theils aus grossen Papeln, thells aus kleioen Kn/itchen bestehend, 
letzteres besonders an den Armen. Conjuuctiva sehr stark injicirt; am Gaumen 
noch Spuren des Exanthems. Lipped aufgesprungen, bluten leieht. ZahDfleiseh livid. 
Zunge feueht, zitternd. Unter dem Schorf ein Lochgeschwfir mit sehr sp~irliehem, 
leicht vertrocknendem Eiter. Umgebung etwas infiltrirt, ger/ithet, gegen Druck and 
spontan sehmerzlos, kchseldr~isen weniger gesehwollen. C-eringer Itusteo. Kein 
Appetit. Nach einem ltlystier Stuhlgang. Der Pu~s ist stets auffallend wenig fre- 
quent. - -  Abends Temp. 40,2, P. 80. 

23. Aug. Schl~ift unruhig, delirirt aber nicht. Gesicht gedunsen, ger/itheh 
Conjunetiva bulbi violettroth injicirt, Thraaenfluss. Starke Schwerh~rigkeit. Exan- 
them sehr undeutlich. 6eschwfir etwas grasser, Aehseldr/isen sehr empfind]ich; 
Muskelschmerz bei Druek. Zunge klebrig, weiss. Etwas Husten. Herzstoss stark~ 
erster Ton nnrein. Puls vail, nicht dlerot. Milz 10 : 15. Naeh Klystier 2real Stuhl. 

2~.Aug. 6eringe Besserung. Exanthem verschwunden. Hyperasthesie, Muskel- 
nod Drfisensehwellung vermindert. Temperatur erreicht 400 nicht mehr. 

25. Aug. Allgemeine Besserung. Der Kranke ist rnhig, schlaft viel. Uriumenge 
circa | 1 0 0 ,  Urin Mar, ohne Eiweiss. Chloride noeh dentlieh vermindert. Spec. 
6ew. 1020. H5ehste Temperatur 390,~. 

27. Aug. Ffihlt sich ganz taunter, hat Appetit, 1st sehr blass. SchwerhSrig- 
keit noeh stark. Bet Schorf abgestossen, Geschwfir granulirt gut. Dr/isen sehwellen 
ab. Mtlz 9 : 11. 

29. Aug. Kein Fieber mehr. Reconvalescenz. 
1. Septbr. Patient verlasst dos Hospital; ffihlt sieh genesen. 

No. IlL M t t t e I s c h w e r e r  Fai l .  Genesung. (Curve Ill.) 

Sorimaehi, 24j~hrige Frao. War am 3. oder ~. August bei Hochwasser am 
Ufer beschtiftigt, war danaeh ]~ngere Zeit ganz wahl, his sich am l | .  Fr~isteln, 
Hitze, Kopfschmerz und Mattigkeit einste]lten. Der Arzt daehte an Wechselfieber. 
Am I4. bemerkte sie zufal]ig Schmerz in der ]inken Achselh6hle nnd Schwellung 
der Dr/isen daselbat, sie vermuthete Flussfieber, suchte nach der Wunde nod fund 
sie im rechten Hypoehondrium. Sehiekte zum Arzt. 

Status praeseus am 14. Aug. 1878. Wohlgebaute junge Frau, im 5. Mount 
schwanger, liegt mit ger/ithetem Gesicht, vie] st/~hnead (besonders bei Bewegungen) 
auf dem Rficken. Giebt gut Antwort, spricht lebhaft. Sensorium vSllig frei. Temp. 
39,6. Puls 102. Resp. 30. Klagt fiber ltitze, Kopfschmerz, Mattigkeit, Ohrensausen, 
Zahnschmerz, Hasten, h~iufigen Drang zum Urinlassen. Haut: Etwas Sudamina oaf 
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Schulter und Bauch. Im rechten Hypochondrium eine 2 Mm. im Durchmesser hal- 
tende, gegen die leicht infiltrirte, blassrothe Umgebung scharf abgegrenzte, schwarze 
Stelle, spontan und auf Druek sehmerzlos. Diese schwarze Stelle ist eine ober- 
flfichlicbe Nekrose. Der Schorf ist lederartig z~ih, wie mumifieirt, schwer ahnehm- 
bar. Nach seiner Entfernung bemerkt man einen kleinen, tiefeu, lochfSrmigen Sub- 
staazverlust, aus dem allm~ihlich etwas ser~se Fl~ssigkeit, kein Eiter, herausquillt. 
Von der Wunde aus each der hchselhShle zu, also nicht dem Intercostalraum fol- 
gend, besteht Sehmerzhaftigkeit gegen Druck, abet nirgends ist Lymphangitis sieht- 
bar oder ffihlbar. Etwas unterhalb der Aehselh~ihle verliert sich die Sehmerzhafttg- 
keit. In tier Axllla selbst mehrere, fiber bohaengrosse, sehr empfindliehe Drfisen. 
]Die Drfisen des iibrigen KSrpers geschwollen, aber "nicht schmerzhaft. 6eringer 
Muskelschmerz bei ]Druek. Eonjunctiva beiderseits, besonders aussen, stark injicirt, 
bl~ulichroth. Schl/ifenarterien stark pulsirend. Kein Sehnupfen. Lippen trocken, 
Zunge feucht, belegt, etwas zitternd. Zahnfleisch etwas gesehwollen uud gerSthet. 
Schmerz im Larynx. Viel troekner qu~ilender f lusten. .~uf tier Brust hiuten unten 
etwas Pfeifen und Sehnurren, wenig Basseln, Herzd~mpfung normal, der erste Herz- 
ton unrein, anstatt des ersten hortenstosses ein hlasendes Ger~useh. Bauch auf- 
getrieben, Uterusfundus reicht each oben beinahe zorn Nabel. Drack auFs Epi- 
gastrium etwas empfindlich. Leber nicht vergrSssert. Milz 9 : 1 2 .  Verstopfung. 

]Die mikroskopische Untersuehung des Schorfes ergiebt ausser einigen Mikro- 
eoccenhaufen gar aichts Auffallendes: Blutfarbstoff in scbwarzer Form, rothe und 
weisse mehr oder weniger zerfallene Blntk6rperehen, Hautgewebe mit fiberaus 
reichlichen, oft ganz isolirten, elastisehen Fasern bedecken des Gesichtsfeld. huch 
des Serum, bei starker VergrSsscrung gesehen, zeigt niehts Charakteristisehes. 

15. hug. Nlorgens. Hat wenig gesehlafen, aber nicht delirirt. Kopfschmerz, 
Sehwindel, Ohrensausen~ Zahnschmerz. Zuage trocken, Stimme heiser. Viel Husten, 
fast gar kein kuswurf. Sonst Alles im Gleichen. Urinmenge vermindert, Beschaffen- 
heit des Urtns, wie gew~ihnlich bei Fieberkranken. 

16. Aug. Klagt fiber Unruhe, Angst, Husten. Schl~ift schleeht. Puls roll, 
krfi[tig~ nicht dierQt. Zunge trocken. Geringe SehwerhSrigkeit, aber v~llig frei~s 
Sensorium. Heiserer Husten. Conjunctiven noch stark injicirt. An tier I-laut des 
ganzen KSrpers zeigen sich einzelne grSssere uud kleinerc Papeln, van denen aber 
sehwer zu sagen ist~ wie viele yon Flohstichen herr~ihren. Naeh einem !~lystier 
Stuhlgang. Ordin.: Ipecac. mit kqua laurocerasi ned Morpbium. 

17. Aug. Itat unruhig gesehlafen. Auf dem ganzen KSrper reicbliches Exert- 
them; im Ges~cht namentlich auf den Wangen, woes  anssieht wie coufluirte Ma- 
sern; auf dem Rumple und den Extremit/iten stehen theils einzelne Papeln oder 
Quaddeln, die auf dem Bauche mit tier Liingsrichtung deutlich den Spaltrichtungen 
der Itaut folgeu, theils ganz kleine liehenartige KuStchen. leas Exanthem juckt gar 
nicht. Temp. 3972. P. 1007 roll hart. Auf tier Wunde neuer Schorf, wie tier 
alte beschaffeu. Dr~isen im Gleichen. Zunge feucht, fast gar niebt belegt. An 
(;aumen uud Rachen kein Exanthem. ~ Abeuds. Wegen hohen Fiebers (40~ 
2,5 Natron salic:/lieum, danach starker Temperaturabfal! (auf 37,8);  heft]ges Ohren- 
sausen; des letztere geht bald vor~iber. 

18. Aug. Wegen ttusten wenig Schlaf. Iteute fr0h noch etwas Ohrensausen, 
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aber grosse Edeichterung gegen frfiher, namentlieh seit Auflegen einer Eisblase auf 
den Kopf. Temp. 38,8. P. 108. Zunge feucht, Exanthem undeutlicher, als 
gestern, ist jetzt rein liehenSs. Schorf win gestern. Lymphdr~sen desgle!ehen. 
Nach einem I~lysma Stuhl. Urin geht helm Husten racist unwillkfirlich ab (bei 
ganz klarem Sensorium); seine Farbe ist gelb, klar. Spec. Gew. 1022. l~ein El- 
weiss. Chloride sind massig vermiadert. Unter dem Mikroskop zeigt der Urin keine 
abaormen Bestandtheile. Abeuds: Temp. 40,&. Viel Unruhe, Angst. Exanthem 
wieder deutlicher. Natron salicyl. 2,5. 

19. Aug. Hat einige Zeit nach dem Einnehmen des Natron salicylicum erbrochen, 
abet dos Mittel hat doch gewirkt. Hat etwas geschlafen. Temp. 38,1. Hente 
frfih Ohrensausen, Kopfschmerz. Husten stark. Auswurf sp/irlieh, etwas blutig; 
abet nicht win hal Pneumonie. An der Lunge nut etwas Rasse]n. Exanthem wie- 
der sehr stark auf den Wangen eonfluirt. 

20, Aug. Hat gestern Nachmittag viel gest~hnt, gehustet, Nachts delirirt. 
Athmung ist frequent (3fi). Exanthem blasst ab, ist abet noch dentlich siehtbar. 
Schorf noch festsitzend, sehwarz. Br~isen der rechten Achselhfhle noeh sehr 
empfindlich, nile anderen schmerzfrei. Kein Muskelschmerz. Viel  I~opfschmerz. 
Zunge roth, halhtrocken, Zahnfleisch sehmerzhaft, etwas geschwollen. Gaumen und 
Racheo normal. Stimme etwas heiser, an den Lungen etwas Rasseln, nirgends 
D/impfung. Sputa schleimig-eitrig. Start des 1. Aortatones leichtes Ger/iusch. Hart- 
nackige Verstopfung. Milz win frfiher. Urinmenge stark vermindert. Urin klar, 
gelb, ohne Niederschlag, ohne Elweiss oder andere abnorme Bestandtheile. 

21. Aug. Nach wiederholten Klystieren sehr reichlicher Stem und grosse Er- 
leichterung. Exanthem wird uodeutlich, Conjunctiva fast normal. Zunge nicht 
mehr helegt, zittert noch etwas. Geschw/ir heilt, l)r/isen schwellen oh, etwas 
Appetit. ItSehste Temperatur 39,8. 

22. Aug. Heute fr/ih zum ersten Male normale Temperatur. Die Kranke sieht 
sehr blass aus, ist vSllig taunter. Hat gar keiae Besehwerden mehr. Milzdampfung 
noch 8 : 12. 

23. Aug. Geschwtir geheilt, Achseldrlisen reehts noch etwas geschwollen, leh- 
hafter Appetit. Urinmenge normal. Gar kein Urindrang. Dann und warm noch 
etwas Itustcn. 

2,5. Aug. Kann schon etwas gehea. Milz noch 8 :10. 
28. Aug. Fast v/Jllig geheilt entlassen. 
Die Fiebercurve dieses Kraokheitsfalles zetgt an zwei Stellen, win kleine Dosen 

yon Sallcyls~lnre nothwendig sind~ um bei Japanern starke antipyretische Effecte zu 
erzielen. 

No. IV. L e i c h t e r  Fal l .  

24j/ihriger Mann. Er f/ihlte am 28. Juli Kopfschmerz, darauf Fieber und dann 
erst bildete sich zuerst eine rothe Stelle, die schwarz wurde and endlich zu einem 
Geschw~ire f/ihrte. Er war mehrere Tage lung bettl~igerig, butte etwas Dr/isen- 
sehwelluog, kein Exanthem. Heute, am ft. AuguSt, ist links am Scrotum ein finches, 
etwas speckig ausseheades Geschwfir yon 3 Mm. Durchmesser zu bemerken: Pat. 
ist offenhar schon fast ganz hergestellt. 
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,No.~ r. S c h w e r e r  Fal l ,  h e u t e  P a r o t i t i s .  To(t. 
3|]~ihriger Mann, Erkrankte den 20, Jail mit Fieber~ nachdem er sich 

schon 3 Tage vorher nicht reeht wohl geffihlt hatte, I)amals batte e r e tne  wunde 
Ste[le in der linker hchselh6h[e mit Schwellung und Sehmerzhaftigkeit der benach- 
barten Drfisen. Nach wei|eren 4 Tagen Exanthem fiber den ganzen KSrper zu 
gleieher Zeit; dasseibe dauerte i0Tage ;  dann wurde flas Fieber noch heft|get nod 
der gauze Zastand sub[framer; mehrmals schwarzrother blutiger Stnh[. Seit 5. ha- 
gust raseh wachsende Schwellung der reehten Baeke. 

Status praesens, ft. Aug. Grosser kriiftig gebauter, aber abgemagerter Mann, 
sieht schwer krank aus, athmet tier und frequent. Temp. 38,0. P. 8fi, welch. 
Das Gesieht |st gedunsen, reehts |st die gauze Parotisgegend geschwollen~ fiihlt sieh 
sehr derb an, |st spontan nod namentlich be| l)ruck sehmerzhaft. Der Kranke 
kaan den Mund nicht gut 5finCh, kann abet ganz gut sehlueken, hogan wie go- 
schwollen, Conjunctivae stark injicirt, Pupillen normal. An den Lippen mehrere 
follicul~ire Gesehwiire; Zahnfleiseh geschwollen, btutet leicht; Znnge fuliginiis. Etwas 
Sehwerh~irigkeit. In der linken AehseihShle ein speckig be{egtes, kleioes Gesehwfir- 
eheu, lochartig, mit steilen Randern. Driisen jetzt nnr sebr wenig geschwol|en. 
Lungen etwas katarrhaliseh~ Iterz normal. Lebergegend be| l)rnck sehr empfindlieh, 
Milz fast par nicht ~ergrlissert. Stuhlgang mehrmals t~glich, suit I Tag griin, vorher 
schwarz. Fast bastfindig Delirien. It~iufig guckungen um die MondwinkeI nod an den 
It~nden. Schwere Prostration. --- Der Krankr weigerte sieh (auf die Reden seiner 
Verwandten bin), Arznei zu nehmen~ oder sieh ouch our waschen zu lassen. Er starb, 
wie man mir beriehtete, naeh ~4 Stunden, nachdem die Gesehwnlst im Gesieht 
noah bedentend gewachsen war. Ob etwa ein hinzugetretenes, dutch Fortpflanzung 
entstandenes GlottisSdem den tSdtlichen husgang besehlennigt hatte, weiss ich nicht. 

Bemerkenswerth in diesem FaIIe |st der Status typhosus be| fast normaler 
Temperatur ( 3 8 %  

No. Vl. S c h w e r e r  Fa l l .  B l n t i g e  St f ih le .  Tod. 
31jiihriger Mann. Am 24. Juli erkrankt mit Mattigkeit~ suit 28. Juli bett- 

lggeri$. Am selhen Tape znf/illig eine Pllste| am Scrotum bemerkt, die ohne alien 
Sehmerz entstanden war. Schwerh6rlgkeit seit 1. Aug., Exanthem suit 4. Aug. 

Status praesens 12. Aug. Schwerkrank aussehendar Mann mit klarem Be- 
wnsstsein, aber sehr schwerhSrig. Conjunctivae stark injicirt, huf tier Itaut der 
Vorderarme ziemlich starkes papul6ses Exanthem, am fibrigen K/irper sehr splirlich. 
Temp. 38,5. P. 114. Ziihne schwarz belegt, Zunge ganz roth,  glatt, trocken, 
schwer beweglich; fleekiges Exanthem am we|chert Gaumen. Etwas Schluck- 
beschwerden. Milz 1 0 : 1 5 ,  ffihlbar. Lebergegend druckempfindlich. Leistendrfisen 
beiderseits stark gesehwolien und sehmerzhaft. Andere Drfisen gleichfalis etwas ge- 
schwollen. M~issiger Muskelschmerz. Etwas Unsieherheit in den Bewegungen. 

13. Aug. Etwas basset, aber suit gestem 4real theerartiger Stuhl. Temp. 38,5. 
P. 112. 

Am 29. wnrde mir mitgetheilt, dass tier Kranke gestorben sei. 

Die folgenden drei Falie sind dutch die secundliren Ner~en- 
erscl~eiaungen interessant. 



4 0 5  

No. VII. S e e u n d i i r e s  Coma. Tod. 

Nishl/~awa, 63j~ihrige Frau, hatte nach Angabe ihrer Verwaadten die Krankheit 
bereits fiberstanden und war ziemlich weir in der Reeonvalescenz fortgeschritten, als 
sic allm/ihlich immer milder und schl~friger wurde, und sehliesslieh in einen coma- 
tSsen Zustand verfiel. Seit dem 1./tug. butte Fie gar keine Nahrung zu sleh genommen. 

Status praesens den 5. Aug. Stark abgemagerte aite Frau, liegt, in sich zu- 
sammengekrfimmt, v6llig bewusstlos da, reagirt auf Anrufen und auf ~tussere Reize 
gar nicht; 15sst Stubl und Urin unwillkfirlich abgehen. 10as ursprfingliche Geschwfir 
geheilt. /~eine Drfisensehwellung mehr. Temp. 36,5. P. 90, regelm~issig, kr~iftig. 
Respiratlonsfrequenz 24. Lippen trocken, Zunge ist nicht zu sehen, well die Kranke 
die Z/ihne lest zusammenbeisst. Pupillen sebr eng, reagiren fast gar nieht anf 
Lieht. I~eine Contractur, heine Lahmuag. Die Verwandten lassen die Frau rnhig 
im Schmutze liegen und bekfimmeru sich gar nieht um sic. - -  Ord.: Einfl6ssen 
yon Sherry; reizende Klystirc. 

6. Aug. Temp. Morgens 37,0~ Mittags 36,8. Liegt noch immer somnolent 
da~ reagirt aber etwas anf starkes hnschreien dureh undeutliches Gemurmel. I~eine 
eigentliche Lahmung. hugen ganz dick verklebt. - -  Ord.: Eisstfickchen zwischen 
die Lippen. Exci|antia. 

7. Aug. 1st jetzt im Kopfe viel freier, stShnt viei, giebt, wenn auch mit lal- 
lender Stimme, Antwort anf an sie gerichtete Fragen. Zunge halhtrocken, wenig 
belegt, klebrig, wird schwierig herausgestreekt. Stuhlgang und Urin gehen noeh 
nnwillkfirlich ab. Temp. 37,0. P. 112, etwas sehwach. 

8. hug. Sehr schl/ifrig, bat heine Erinnerung an die letzte Woche. Selt gestern 
~'mal unwillkfirliehe dfinne Stfihle. P. l l 0 .  Kein Fieber, isst et~vas lleissuppe. 

11. Aug. Bewusstsein hint, abet die bisher normale Temperatur fallt auf 35,8, 
der Puls yon 110 auf fl& Aeusserste Schw/iche. 

13. Aug. Naehmittags 5 Uhr ruhig gestorben. 

l~o. Vlll. M a n i a k a l i s c h e O e l i r i e n  In d e r R e c o n v a l e s c e n z .  He t lung .  

Eine 21j~ihrige, mittelschwer erkrankte Frau trat am hnfang der dritten Woche 
mit Abfall des Fiebers in die Reconvaleseenz eiu. Einige Tage sp~iter brachen ohne 
alle Yorboten maniahalische Delirien, Wuthanfalle aus, die Kranke schrie, sang, 
wollte davonlaufea etc. Unter dem Gebrauch yon blorphium und Chloralhydrat trot 
ira Laufe einer Woche vollkommene Herstellung ein. 

No. IX. S c h w e r e r  K o p f s c h m e r z  in d e r  R e e o n v a l e s c e n z .  

~18j/ihriger kr~iftiger, wohlgen~hrter Mann. Hatte sieh nach Ueberstehung der 
Krankheit ganz wohl befunden und war dana nach weiteren 14 Tagen mit heftigem 
unaufh6rlichem Schmerz fiber den ganzen Kopf erkrankt, so dass er Tag und 
Nacht keiuen Augenbliek Ruhe fund. Er ffi_hlte slch vfillig unf/ihig zu jeder geisti- 
geu .Thgtigkeit, me[ate, tier Kopf wolte ibm zerspringen, and f~irchtete, verr/ickt 
zu werden. Der Kopfschmerz ist bohrend, pressend, sein Kopf ist zu eng u. s. w., 
dabei ist alas Sensorium vSllig klar und die genaueste Untersuchung 1/isst keine 
Abnormit~it entdeeken. Ordin.: Morphium und Chloralhydrat. - -  Ich habe den 
Mann nur einmal gesehen nnd naehher niehts mehr iiber ihn erfahren kSnnen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXVII I .  IIf t .  ~, 2 7  
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Diese Krankenbeobaehtungen miigen gentigen,  um ein hinrei-  

chend klares Bild der Krankheit zu geben;  sie enthalten alles We- 

sentl iche,  was im gew~ihnlichen, ziemlich einflirmigen Verlaufe an 

Symptomen benbaehtet wird. Es ist miSglieh, dass zahlreiehere neue 

Beobachtungen diesem Bilde einige neue Zii~e hinzuftigen; dass sic 

es i rgend wesentlich modificiren werden,  ist im hSchsten Grade 

unwahrscheinlich.  

P a t h  o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  

Leider stehen bier sehr wenige Erfahrungen zu Gebote; ich 

selbst habe gar keine Section gemacht,  dagegen war Herr K a w a -  

k a m i  1877 so gliieklich gewesen, zweiObduct ionen vornehmen zu 

kSnnen. Er hat dariiber Folgendes notirt. 

An der ~laut der eine~ Leiehe da and dort rothe F|ecke, die sieh a|s Peto.- 
ehien auswiesen. An der Nase eine Blatkruste. 

l)as Blot der Leichen war sehr dunkel, auffallend flfissig. 
Die Lung GO zeigten fibereinstimmend oaten starke Stauung, ihre Farbe war 

daselbst blauroth; beim Einschneiden floss viol Blut aus~ wenig Luft. Mehrere 
Stellen waren hart und fleischfarbig (katarrhatische Pneumonie?}. Bronschial- 
schleimhaut stark geschwolien~ ger~thet. 

Herz. Dos FleisGh ist weich, leieht zerdrfickbar, die Klappen etwas lebhafter 
injieirt als gew{ihnlteh. 

Leber gelb {beide Verstorbeno waren Potatoren gewesen), sieht ans, wie bel 
fettiger l)egeneratiom 

Milz vergrSssert, in beiden F~illen leichte Perisplenitis. 
Nieren. Kapsel leicht abztehbar. Pyramiden etwas vorgetrieben. Cortical- 

substanz und Pyramidengrenze undeutlieher ais gewShnlieh. 
l)arm. An tier Sehleimhaut des l)finndarms nahe der Ileo-CScalklappe sight 

man da und dort rothe, stark injieirte~ etwas erhabene Stellen. Dieseiben ent- 
sprechen nicht immer Peyer'sehen Haufea und sind vSllig verscbieden yon der Er- 
krankung des Barmes bei Typhus. Der fibrige Darm ist an~imisch. Die Mesen- 
ter ia ldrf isen sind etwas gesehwoUen. Dos Bauchfel l  an Magen and Leber 
ist lebhaft injicirt, ebenso dos Omentum. Entzfindung ist nicht vorhanden. 

Dieser Bericht ist zwar an und f{ir sieh sehr mager ,  abet  er 

zeigt doch,  dass alle Organe wohl beaehtet and  betrachtet worden 

s ind;  er ist haupts~ichlieh werthvolI dadureh,  dass n i e h t s  yon 

deutlichen Localisationen gefunden worden ist. Bedauerlieh ist, 

dass die besonders erkrankten Drtisen nicht mikroskopisch unter- 

sucht werden konnten.  Herr K a w a k a m i  hatte sie herausgesehnitten, 

sie waren aber his zur Ankunft  in Tokio schlecht geworden. 
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Ae t io log ie  und P a t h o g e n e s e .  

Dieser Theft der Untersuehung war der schwierigste, und seine 
Resultate sind aueh wohl jetzt noch als nicht vgllig tiber allen 
Zweifel erhaben festgestellt. Ich miiehte bier noeh einmal auf die 
in der Einleitung erw~ihnten Hindernisse fur eine griindliehe Unter- 
suehung, namentlieh fur eine genaue und verl~issliehe Anamnese 
hinweisen. Und gerade auf die Anamnese kam es viel an, bier, wo 
tier eine Hauptfaetor, die Uebersehwemmung, ihre Ausdehnung, ihre 
bestimmte Beziehung zur Krankbeit eruirt werden sollte, woes  sich 
alarum bandelte, festzustellen, ob wirklieh ein direeter Besueh des 
tibersebwemmten Landes nothwendig sei, ob dorther gebrachte-Ge- 
genstlinde auch infieiren k~innen, ob nieht vielleieht dutch solehe 
Gegenstlinde die H~iuser selbst lnfectionsheerde werden kiinnen. Auch 
die Besprechung des Einflusses tier Akamushi mag zeigen, wie sehwer 
uns die Erforschung der Thatsaehen gemaeht wurde. Diese ausser- 
halb liegenden tIindernisse miigen mieh beim Leser und Kritiker ent- 
sehuldigen, wenn er Ltieken findet. Immerhin abet kann ieh fur das, 
was ieh tiber Pathogenese sage, mindestens ebenso gute Beweise bei- 
bringen, als far manche mit grosser Zuversicbtliehkeit und Sieherheit in 
Lehr- und anderen Btichern vorgetragene Hypothesen gegeben werden. 

Dass die vorliegende Krankheit bisher in der Pathologie unbe- 
kannt, (lass sie eine seharf umsehriebene besondere Krankheit sei, 
daraber kann nieht wohl ein Zweifel bestehen, und es ist daher aueh 
nicht niithig, die Einfiibrung einer neuen Species (sit venia verbo) da- 
dureh zu rechtfertigen, dass die Merkmale, die sie yon anderen Krank- 
heiten unterseheiden, einzeln durehgegangen werden. Namentlieh be- 
dilrfen die bier an Oft und Stel}e ausgesproehenen Vermutbungen, class 
Typhus oder Pest vorliege, keiner Widerlegung. Mit Pest besteht ja 
iiberhaupt keine Aehnliehkeit, und was Abdominaltyphus betrifft, so 
miigen die beigegebenen Krankheitsgesehiehten fur sieh selbst reden. 

Die Hauptsehwierigkeit lag in dem Naehweis des Verhltltnisses 
tier sog. Akamush i  zu unserer Krankheit. Diese Akamushi sind 
lVlilben, offenbar mitLeptus autumnalis verwandt, und stellen gleieh 
ibm einen Jugendzustand dar. Sie haben ebenso, wie Leptus, nut 
6 FUsse, mit langen Borsten besetzt. Sie seben rotb aus, thefts 
yon einem rothbraunen, in ibrer Kiirperdecke enthaltenen Farbstoff, 
theils dureh alas Bh~t, d a s s i e  getrunken haben. Ihre Griisse be- 

274 
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trligt durchschnittlich 0,15 Mm. So lange sie ruhig auf der Hant 
sitzen, sind sie wegen ihrer Kleinheit gar nicht bemerkbar, aber 
doch aus den Symptomen tiberaus leicht zu diagnosticiren. Sie 
verursachen nehmlich nach allgemeiner Angabe ein ganz charakte- 
ristisches, mit nichts zu verwechselndes, prickelndes Geftlhl, oder 
auch einen ganz leichten Schmerz, den man tibrigens nicht so ohne 
Weiteres genau localisiren kann. Fiihrt man aber mit der Hand 
oder mit einem Tuchsttickchen tiber den befailenen Kiirpertheil, so 
ftlhlt man genau an der Stelle, wo die Milbe sitzt, eineu Stieh und 
finder beim scharfen Zusehen daselbst einen rothen Punkt. Man sticht 
dann mit eider Nadelspitze ein und entfernt den rothen Punkt, der 
manchmal lebendig ist und devon l~iuft. Nachher wird Tabaksaft 
eingerieben. Ist die Entfernung gelungen, so bektimmert man sich 
nicht weiter um die Sache, und nach 2 - - 3  Tagen ist jede Spur yon 
Sehmerz u. s. w. verschwunden und die Bissstelle nicht mehr zu sehen. 

Nach Angabe des Arztes zu Nishino und desjenigen zu Urasa 
war der urs~ichliche Zusammenhang zwischen Flussfieber und Mi|be 
leicht nachzuweisen, indem aus der Stelle, wo sich die letztere einge= 
bohrt hatte, die Hautnekrose, beziehentlich des Geschwtir hervorging, 
das ira hnfang der Krankheit beobachtet wird. Andererseits erkl~irten 
siimmtliche Leute in Kurodzu die Zuriickftihrung auf Akamushi ein- 

fach ftir eine L~icherlichkeit, und zwar aus folgenden guten Griin- 
den: Die hkamushi sind ganz ausserordentlich verbreitet, so dass 
fast alle Einwohner des Dorfes alljiihrlich erkranken, und zwar wie- 
derholt. Keinem Einzigen ist es bekannt, dass jemals an der Stelle, 
wo eine hkamushi gebissen, sich eine Entztindung oder ein Ge- 
sehwtlr entwiekelt h~itte. Meine siimmtlichen Patienten hatten schon 
frtiher an Akamushi gelitten, einer derselben gab ausdrticklich an, dass 
er eiast fiber dreissig aus seiner Aehselh(ihle herausgeholt babe. 
Diese Binge seien viillig harmlos, sie werden tiberhaupt gar nieht 
als eigentliche Krankheit betrachtet, sondern gleich Fiiihen einfach 
als l~istige Plage angesehen. Ein Arzt, welcher die Akamushi ftir 
die Krankheitsursache hielt (er selbst hatte freilich niemals die Ent- 
stehung eines Geschwiirs aus einem Biss der Milbe entstehen sehen), 
verwies mieh an einen Mann, der ibm drei Akamushi gesehickt 
hatte. I)ieser Mann aber gab an, er babe 5 Akamushi gehabt, drei 
babe er entfernt, zwei sitzen lassen, well er nicht gut babe dazu 
gelangen kiinnen, es sei abet nichts weiter daraus entstanden. Ein 
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Arzt zu Nishino ftihrte mich zum Beweis des Zusammenhan~s mit 
Milben zu einem sehwer an Flussfieber Erkrankten; dieser aber und 
seine Verwandten stellten auf das Bestimn~lteste das Vorhandensein 
yon Akamushi an der Geschwtirsstelle in Abrede. Der Hautschorf 
hatte sich bei ihm ohne sein Wissen gebildet und war erst durch 
absichtliches Suehen gefunden worden. Genau dasselbe wieder- 
holte sich in Urasa. Der dortige Arzt galt fur eine Autorit~it in 
dieser Frage, war abet der crasseste Ignorant, den man sieh vor- 
stellen kann. Fiir ihn war die Milbeniitiologie ein Axiom, u n d e r  
hatte offenbar sich nicht die geringste Mtihe gegeben, selbst genau 
zu forschen. Er h~itte sonst wohl wissen miissen, dass Akamushi 
h~iufi8 vorkommen, wo ~ar keine Tsutsugamushi beobachtet werden, 
was wenigstens allen Bauern in Kurodzu wohl bekannt war, and 
yon ihnen gradezu als Beweis gegen die ldentit~it angefiihrt wurde. 

Diesen triftigen GrUnden ftige ieh noeh folgende bei: 
In allen yon uns beobachteten F~llen ohne jegliche Ausnahme 

hatte sich die tIautnekrose, beziehentlieh das Gesehwiir ohne die ge- 
ringste Schmerzhaftigkeit, ja ohne Wissen der Kranken entwickelt; 
stets war erst durch das Auftreten yon Fieber und namentlieh durch 
schmerzhafte Driisenschwellung der Verdacht auf Mushi erweckt and 
ausdrticklich nach der kranken Hautstelle gesucht worden. Wenn 
es nun schon an nnd ftir sieh unwahrseheinlieh ist nod allen un- 
seren Erfahrungen widerspricht, dass der Biss oder gar das Ein- 
bohren irgend einer giftigen Milbe gerade an tier Verletzungsstelle 
gar keine subjeetiven Symptome hervorrufen sollte, so ist es vollends 
geradezu undenkbar, dass die Akamushi nur in den F~illen, wo eine 
schwere allgemeine Erkrankung folgt, keinen Schmerz machen sollten. 
In Urasa wird yon einem Milbenf~nger das Ausgraben der Milben 
systematisch betrieben, und angeblich dadareh dem Ausbrueh der 
Krankheit vorgebeugt. Aber ganz abgesehen yon der Erfahrung, 
dass an einer Stelle, wo sich Akamushi fanden, niemals ein Ge- 
schwUr entsteht, ist auch theoretisch das Ausgraben der Milben ein 
hiJchst zweifelhaftes Prophylacticum. Denn da die Milben erst naeh 
1 2 - - 2 4  8tunden Jucken verarsachen und bemerkt werden, so 
h~itten sie wahrlich Zeit genug, den supponirten Giflstoff zu depo- 
niren; ihre Entfernung w~ire dann etwa ebenso wirksam, als die 
TSdtung einer Giftschlange, nachdem sie gebissen, oder einer Biene, 
naehdem sie gestoehen hat. Andererseits haben wir niemals in der 
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Wunde oder in ihrer Niihe eine Milbe finden ki~nnen. Zwar hat 
Herr Kawakami  im August 1877, als er besch~iftigt war, den 
Schorf von einer Hautstelle abzunehmen, ein kleines weisses Ptinkt- 
chen auf seinem Finger sich aufwlirts bewegcn sehen, das sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als a c h t f i i s s i g e  Milbe (viel gr(isser 
als Akamushi) darstellte, und er war geneigt, dieses Geschiipfchen 
mit der Aetiologie der Krankheit in Beziehung zu bringen. Seit ich 
aber dasselbe Thief auf meinem Tische, auf den Sttihlea~ in den 
Ritzen des Fussbodens meiner Wohnung in Kurodzu fund, w~hrend 
niemals jemand von uns oder den anderen Bewohllern erkrankte, 
musste dee Gedanke natUrlieh fallen gelassen werden. 

Es ki/nnte scheinen, dass das Auftreten des Geschwtirs an 
weichen, warmen und relativ geschtitzten Hautstellen dafUr spreche, 
dass eine Milbe, ein Insect, das sich solehe Stellen zur Einbohrung 
aussuche, die Ursache der Krankheit sei; ich glaube aber~ dass dies 
durchaus nicht der Fall ist, dass vielmehr Scrotum und AchselhShle 
dutch ihre bestiindige Feuchtigkeit und dutch die mehr oder we- 
niger sehmierige und klebrige Besehaffenheit ihres Secretes beson- 
ders bef~ihigt sind, kleinste, mit tier Luft aufstcigende Bestandtheile 
festzuhalten; dass sic also gewissermaassen der leimbestrichenen 
Fangplatte entsprechen, welche man ftir die Sammlung mancher 
Prize an tier Luft benutzt. Dabei ist es ja recht wohl m0glich, 
dass das Gift nicht die unverletzte Haut durehdringt, sondern nur 
an aufgekratzten u. dgl. Stellen den Kiirper zu inficiren vermag. In 
diesem Sinne, indem sic eine kleine Verletzung der ttaut machen 
und zum Kratzen Veranlassung geben, mi~gen die Akamushi zuweilen 
mit der Krankheit etwas zu thun haben. 

Wie ferner nach dem Stich eines Insectes oder einer Milbe 
eine 6t~igige Incubationszeit bestehen soil, ehe die ersten l o c a l e n  
Symptome aaftreten, w~tre wohl auch kaum verstiindlich. 

Dass es sich nicht um mechanische Reizung dutch Deponirung 
yon Eiern u. dgl. handelt, das beweist ausser dem Fehlen aller localen 
Entztindungserseheinungen vor allem die mikroskopisehe Unter- 
suchung. Ich habe oft den primliren, noch ganz unberUhrten tIaut- 
schorf abgenommen, und auf jede Weise mit und ohne Reagentien 
untersucht, habe aber hie ctwas finden kiinnen, was irsendwie auf 
Zusammenhang mit Milben oder anderen lcbenden Oesch(ipfen hin- 
gewiesen h~tte. Doch kann ich nicht umhin, die auffallende That- 
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sache zu erw[ihnen, dass in der zweiten Hitlfte des August 1877 die 
Zahl der F~ille yon Flussfieber und Akamushi gleichzeitig raseh ab- 
nahm. Der Grand daftir war wobl der, dass die enormen Regen- 
gfisse, welehe Ende Juli and Anfang August eine zweite grosse 
Uebersehwemmung im Shinanogawathal herbeifiihrten, die Milben 
grossentheils ti~dteten und zugleich den Krankheitsstoffauf eine so- 
fort zu bespreehende Weise unschlidlieh maehten. 

W~ire wirklieh eine Milbe die Ursaehe der Krankheit, so mtisste 
diese dutch die Pferde, dureh die Menschen, dureh Kleider, Betten 
und andere Gegenst~inde hiiufig auf die tibrigen Familienglieder, 
Hausbewohner, Naehbarn tibertragen werden, welche direct mit dem 
Uebersehwemmungsgebiete nichts zu thun haben. Das ist abet ent- 
sebieden nieht der Fall. Auch in die benaehbarten DSrfer mtisste 
das Leiden auf diese Weise versehleppt werden. Aueh das kommt 
nieht vor. Die Aerzte, welehe so energiseh far die Milbentheorie 
eintraten, batten sieh diese naheliegenden Fra~en gar nieht gestellt 
und waren ganz verdutzt, als sie aufgefordert warden, diese That- 
saehen mit ihrer Hypothese zu erkliiren. 

Naehdem somit die iibrigens erst in den letzten Jahren aus Er- 
klitrungsbediirfniss mit Gewalt in die Sache hineingetragene Milben- 
tbeorie als unwahrseheinlieh erseheint, bleibt noeh eine andere Er- 
klitrung, die sehr plausibel ist und offenbar mit den Thatsaehen 
besser harmonirt. Dies ist die Auf fa s sung  des F t u s s f i e b e r s  
als e iner  m i a s m a t i s e h e n  I n f e e t i o n s k r a n k h e i t .  Es steht als 
solehe dem Weehselfieber am n~iehsten, sein Gift uaterseheidet sich 
abet yon dem Malariamiasma dureh geringere Fltiehtigkeit und dureh 
zeitlieh besehr~inktere Wirksamkeit. Es erfordert zu seiner vollen Ent- 
wiekelung einen hohen Ititzegrad und ein Zusammentreffen yon Um- 
st~inden, wie es sieh aueh im Sommer nur an gewissen Orten zeigt. 

Die Erfahrung lehrt, wie sehon frtiher angeftihrt, dass fast nur 
die Leute, welehe den t/anf sehneiden, erkranken, nicht aber, oder 
doeh biJehst selten die Sehiffzieher. Erstere stehen den ganzen Tag 
gebiiekt und setzen ihren Kiirper den aus dem umgebroehenen Boden 
aufsteigenden Diinsteu aus; letztere hingegen gehen stets unmittel- 
bar am Wasser, und zwar an Orten, wo meist viel friseh aufge- 
worfenes Land und wenig Humus sieh befindet. Das ist aber yon 
grosser Bedeutung in der Aetiologie der Krankheit. Die Einwohner 
haben l~ingst bemerkt, dass im ersten und zweiten Jahre, so lange 
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noch wenig Pflanzen darauf wachsen und nicht cultivirt wird, auf- 
geschwelnmtes Land relativ ungef~ihrlich ist, und ebenso dass Stcllen, 
die lange Zeit in Cultur stehen und grtindlich bebaut wurdett, ihre 
Gef~ihrlichkeit verlieren, so regelmlissig auch, nach wie vor, Ueber- 
schwemmungen dar[iber hinweggehen. In den erstea paar Jahren 
wiiehst auf dem Sande nur Schilf, allmiihlieh kommen Bambusgras 
und verschiedene krautartige Pflanzen, die bei ihrem Zerfall den 
Boden dtingen und die Grundlage ftir Humus abgebcn. Jetzt wird, 
zu einer Zeit, wo der Boden noch immer sehr poriis und fur Gase 
leicht durchgiingig ist, mit der Cultur begonnen, und yon dieser 
Zeit des Umgrabens des Bodens an erscheint die Krankheit. J e  
llinger cultivirt wird, um so dicker wird natiirlich die eigentliche 
Humusschicht, um so mehr wird durch den regelmiissigen Pfianzen- 
wuehs der Miasmaentwickelung vorgebeugt, und sobald das Alluvium 
auf diese Weise gewiihnlichem Culturboden 81eich geworden ist, 
hiirt man niehts mehr yon Flussfieber. - -  Das Gift i s t  abe t  
t r a n s p o r t a b e l ,  wenn aueh in sehr  beschr i ink tem Maasse :  
cs kann dureh die Frueht, den Hanf u. dgl. iibertragen werden, 
mi~glicherweise durch hiingenbleibende Erdstilcke, wie aus den 
F~illen hervorgeht, in w~lchen die Patienten sich niemais auf dem 
Alluvium selbst bcwegt hatten. Ob das berechtigt, die Krankheit 
als miasmatisch-contagi~s zu bezeichnen, lasse ich dahingestellt. 
Das allein aber gentigt nicht, um alles zu erkliiren. Warum ent- 
steht nicht einfaeh Malaria? Warum entsteht gerade diese speci- 
fisehe Krankheit, und vl~arum entsteht sic nut bier, w~ihrend 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 soil. Worin 
nun aber diese specifische Ursaehe besteht, das ist ebenso unbe- 
kannt, als das eigentliche Gift des Wechselfiebers, des Typhus, 
tier Cholera. Dass es sich um ein Miasma vivum - -  oder an- 
ders ausgedrtickt, um ein Inficiens vivum - -  handelt, ist in unse- 
rein Falle mindestens ebenso wahrscheinlieh, als bei jenen Krank- 
heiten, ja gerade das Auftreten einer Art Verletzung als erstes 
Symptom war es ja und ist es noch, das stets wieder den Ge- 
danken an tin lnficicns im griiberen Sinne erweckt. Aber gesehen 
worden ist ein solcher besonderer Organismus hie. Bei der auf- 
merksamsten Untersuchung babe ich niemals Bakterien im Blute 
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gefunden und selbst im prim~iren Schorfe waren sic auch nieht ent- 

fernt zahlreich genug, als dass man sic, wie bet Diphtheria, bet 

Milzbrand ftlr die U r s a c h e  des ganzen Krankheitsprozesses anseheu 

kSnnte. Bennoch ist diese Frage noch nicht als viillig erledigt zu 

batrachian. Denn erstens habe ich nur in acht Fiillen das Blut 

untersuchen klinnen, trod dann ist vielleicht die angewandte Ver- 
griisserung (600) noch nicht geniigend stark. Auch war die Er- 

wiirmung des Objecttisches unvollkommen, und namentlich war es 

schwer, ihn auf einer bestimmten TemperaturhiJhe ( 4 0 ~ 4 1  ~ der 

Blutw~irme tier Kranken entspreehend) zu erhalten. Um aber nieht 

durch Ueberhitzung des Blutes Zerfall der rothen Blutkiirperehen und 

Pseudomikrokythfimie i) herbeizuf~ihren, wurde die Temperatur ab- 

sichtlich etwas niederer gewiihlt. Wenn also die etwaigen Organismen 

nur bet einer 8ewissen Hiihe der Temperatur sichtbar sein sollten, so 

kOnnten sie meiner hufmerksamkeit m~iglicherweise entgangen sein. 

Der Beweis, dass die Krankheit lficht contagiiis ist, ist leicht. 

Es braueht nut  auf die oben bereits angefiihrten Thatsachen hin- 
gewiesen zu warden, dass die Krankheit nicht yon einem Familienglied 

auf das andere iibertragen wird und dass sic trotz eines ziemlich lebhaf- 

ten Verkehrs auf ganz umschriebene Bezirke beschr[inkt bleibt. Zwar 

ist es durchaus nicht selten, dass Vater und Sohn oder zwei Briider 

evkranken, aber dann haben sic sich beide der Infection ausgesetzt. 

Auch wird berichtet, dass alle paar Jahre einmal tier Fall vorkommt, 

dass fremde Leute, welche zur Zeit der Ernte die N~he tier geffihr- 

lichen Stellen einfach passiren, erkranken. Auch das ist aus dam 

Gesagten leicht verst~indlich. Das Gift ist ja einigermaassen trans- 

pertabel;  man kann durch Besch~ftigung mit tier Frucht allein er- 
kranken. Abet diese Transportabilii~it ist iiusserst beschr~inkt, die 

Frucht, das directe Product des Bodens, dient nut als Tr~iger, abet  

nicht als Reproducent; war an tier yon d e m  Infectionsheerde 8e- 

brachten Frucht vorbeigeht, bleibt gesund, war sic sondert, reinigt, 

~) l~lehrere verfffentIiehte F/i|le yon aeut entstandener und ebenso pliitzlich 
wieder verschwundener M~krokyth[imie sind gewiss auf diese Weise entstanden, 
wie reich maine friiheren Erfahrungen fiber Blutuntersuehungen schliessen 
lassen, Niehts ist leichter, als durch allm~ihliche Erw/irmung des Object- 
tisches eine Theilung der rothen BlutkSrperchen ad ocu]os zu demonstriren. 
Es ist fast komisch zu Sehen, mit welcher Yerwnnderung die Verfasser vor 
diesen Artefacten ihrer algerian forseharischen Thfitigkeit stehen nnd mit 
welchem Ernst sie ihren r~ithselhaften Fund discutiren. 
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wet, so zu sagen~ innerhalb derselben steht, kann  erkranken, muss es 
aber nicht. Selbst wenn in Itliusern, deren Familienglieder hiiufig er- 
kranken, auch solche afficirt wtirden, welche niemals direct sich der 
Infection am Ufer oder durch Beschliftigung mit dem Hanf ausgesetzt 
hatten, - -  was abet nicht der Fall ist, ~ w~ire dies doch noch kein Be- 
weis ftlr Contagiositlit. Auch Typhus abdominalis und Cholera befallen 
viele Leute in e i n e m  Hause, sind aber beide nieht direct contagiiis. 

I m p f b a r k e i t .  Versuche, die Krankheit dutch Impfung auf 
Katzen und Kaninchen zu tlbertragen, waren ausnahmslos ohne Er- 
folg. Es wurden zur Impfung verwendet das Blut der Kranken, 
der mit Glycerin verriebene Sehorf und Eiter aus dem Gesehwtirs- 
grunde. Selbst an der Impfstelle wurde keine irgend wesentliche 
Reaction bemerkt. Versuche an Mensehen anzustellen, hielten wit 
uns nicht berechtigt, um so weniger, als selbst erfolgreiche lmpfung 
keinen Schutz gegen weitere Erkrankung bieten wtirde. 

Denn m e h r m a l i g e  E r k r a n k u n g  ist nicht selten. Unter 25 
Fiillen waren 2 zum zweiten Mal, einer zum dritten Mal erkrankt. 
husserdem sah ich mehrere Leute, welehe im Laufe frtiherer Jahre 
wiederholt an Flussfieber gelitten batten. Bald lagen zwischen den 
Erkrankungen nut wenige Jahre, bald Jahrzehnte. Im Allgemeinen 
gilt die Regel, dass die folgenden Erkrankungen leichter sind~ als 
die erste, doch giebt es auch bier Ausnahmen. 

Al te r  und G e s e h l e c h t  sind ohne Einfluss. Wenn M~inner 
hUufiger erkranken, als Frauen oder Kinder, so liegt das einfach 
daran, dass sie sich hliufiger der Infection aussetzen~ als diese. 
Unter unseren 25 Fiillen waren 3 Kinder, das jtingte 6 Jahre alt, 
und 6 Frauen. Die Krankheit verlief bei M~innern und Frauen ganz 
gleich, ohne Untersehied in der Prognose. 

Ep ik r i s e .  

Die Bezeichmmg der uns beschiiftigenden Krankheit als Fluss- 
oder Ueberschwemmungsfieber bedarf wohl nach dem Vorhergehenden 
keiner weiteren Rechtfertigung; Ucberschwcmmungsfieber ist vielleieht 
der richtigere,Name, well nicht der Fluss als solcher, s0ndern nut, 
insoweit er das Land fibersehwemmt~ als ein Itauptfactor betheiligt 
ist. Welcher Art der andere Factor ist, die Noxe, welche unter 
Mitwirkung des Wassers den Ki~rper krank macht, bleibt dabei eine 
ganz offene Frage. 
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S te l lung  der  K r a n k h e i t  im n o s o l o g i s c h e n  System.  

Soweit wir auch heutzutago entfernt sind yon einer Classifica- 
tion der Krankheiten nach Art botanischer und zoologiseher Sche- 
mata, so sehen wit uns doch geniithigt, im Intercsse der Ordnung 
und Uebersicht jeder Krankhcit einen bestimmten Platz im weiten 
Felde der speciellen Pathologic anzuweise~, und wit stellen sic mit 
denjenigen anderen Krankheiten z~lsammen, mit welchen sic wcsent- 
liche Ziige oder den Sitz gemein hat. In der Regel wird dabei 
das organographische Princip benutzt, weil dieselbe Krankheit, in 
verschiedenen Organen auftretend, ganz verschiedene Symptome her- 
vorruft. Wit besprechen also in den LehrbUchern den Krebs der 
Mamma und des Magens nicht gemeinschaftlich, sondern getrennt 
bei den einzelnen Organen. Nut in e inem Falle verlassen wit 
diesen Eintheilungsmodus: bei den lnfectionskrankheiten. Sic miigen 
noch so deutlieh localisirt sein, wie z. B. Masern, Poeken, Varieellen, 
wit handeln sic nicht bei dem einzelnen Organe ab (nur einige 
wenise Dermatologen ziehen die erwiihnten Krankheiten in den Be- 
reich ihrer Besprcchung), sondern fassen sic, grundverschieden wie 
sic sind, nach einem einheitliehen Gesiehtspunkte, dem ~itiologischen, 
in eine grosse Gruppe zusammen. Da nun kein Zweifel dariiber 
bestehen kann, class wit es in unserem Falle mit einer durch eine 
specifische Ursache hervorgerufenen Krankheit zu thun haben, so 
wenden wit auf alas Ueberschwemmungslieber dasselbe ~itiologisehe 
Princip an und stellen es zu den Infectionskrankheiten. 

Dass es bier in Betreff seiner Entstehung der Malaria verwandt 
ist, ist schon oben erw~ihnt. Dagegen zeigen die Symptome in 
marcher ttinsicht Ankl~inge an andere Infeetionskrankheiten. Man 
kiinnte versueht sein, die Krankheit zu den acuten Exanthemen zu 
stellen; denn in bciden Fallen ist ein Prodromalfieber vorhanden, 
und dann fol~,t ein fiber den ganzen Kifrper verbreitetes Exanthem. 
Abet es bildet beim Flussfieber der tlautausschlag nieht das auf- 
fiilligste Symptom; im Gegentheil, in leichten F~illen ist davon fast 
gar nichts zu hemerken, w~ihrend andere Erscheinungen, die Ge- 
schwilrsbildung und d i e  Drfisenscbwellung in yeller Deutlichkeit 
vorhanden sin& GriJssere Aehnlicbkeit besteht entschieden in Bezug 
auf das allm~ihliche Ansteigen und die lange Dauer des Fiebers, 
den Ausbruch des Exanthems erst am Ende der ersten Woche~ 
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die Milzschwellun~, mit Abdominalt~,phus, ja die Erkrankung dcr 
Lymphdriisen in der Niihe der primliren Localisation maeht die 
Analogie so gross, dass man sich versucht fiihlen kiinnte, die 
Krankheit im Gegensatz zu Abdominaltyphus als Typhus cutaneus 
oder superficialis zu bezeichnen. Abcr andererscits fehlt ja gerade 
der henommene, halb bewusstlose Zustand, welcher dem Typhus den 
Namen gegeben hat. 

Der Scho r f ,  seine Farbe u. s. w. haberi wohl am meisten Aehn- 
lichkeit mit einer vertrockneten hiimorrhagischen Pocke oder einer 
M i l z b r a n d p u s t e l .  Auch bei dieser bildet sich, und zwar sicher 
an der Eintrittsstelle des Giftes, ein sehwarzer nekrotischer Fleck, 
oder vielmehr eine Pustel, die zu localer Nekrose ftihrt. Sollen 
wir deshalb annehmen, dass such beim Flussfieber der Eintritt des 
Giftes an jener Stelle stattfindet, class also wirklich eine Art Im- 
pfung Statt hat? Miiglieh, sogar reeht wahrscheinlich, wenn man 
in Betracht zieht, dass die Lymphdrtlsenaffeetion zuerst in der N~ihe 
jener Stelle loealisirt ist, und yon da, allm~thlich schw~icher wer- 
dend, naeh der Peripherie writer schreitet, und dass in ganz leich- 
ten Fiillen die Schwellung uud Sehmerzhaftigkeit geradezu auf jene 
Driisen beschriinkt bleibt. Ehen solche F~ille sprechen fiir die An- 
sicht, dass die LymphdrUsen als eine Art Filter ftir schlidliche Be- 
standtheile angesehen werden klinnen und mtissen. Es ist ja ganz 
zweifellos und die tligliche Erfahrung beweist es stets auf's Neue, 
dass Lymphdriisen z. B. der husgang ftir fatale Tuberculose werden 
k~innen, dass sic als Depot und Bildungsstiitten ftir sch~idliche Stoffe 
dienen, nachdem der tibrige K(irper l~ingst gesund ist, dass sic also 
eine stete Gefahr ftir ihren Besitzer mit sich bringen. Andererseits 
lehrt dieselbe t~igliche Erfahrung, dass in vielen acuten Entztindun- 
gen, und zwar meist schlimmer Art, z. B. nach Leicheninfection, 
die geschwollenen Drtisen die Grenze bezeichnen, bis zu welcher 
eine sofortige direete Verbreitung des Giftes stattgefunden hat; durch 
seine Einwirkung schwellen die Drtisen an, entziinden sieh und 
dutch die Entztindung wird die Circulation der Lymphe erschwert, 
beziehentlich unterbrochen und dadureh einer raschen Weiterverbrei- 
tung vorgebeugt. L~ge die Lymphdrtise mit ihren gewundenen und 
complicirten Wegen nicht dazwischen, so wiirde das Gift, einmal 
in die Lymphbahn aufgenommen, sofort tiber das ganze Blutsystem 
vertheAlt; es mtisste dann, bei der supponirten Vermehrungsfahiskeit 
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der betreffenden Parasiten, stets den ganzen Organismus krank 
machen. Der letztere erkrankt aueh wirklich bei den schweren 
Infeetionen mit Milzbrand- and Leichengift, wenn die Lympbdrtisen 
nicht im Stande sind, alles zur~iekzuhalten; leiehtere F~ille dagegen 
k(innen ganz local verlaufen. Genau so steht es mit dem Flussfieber. 
In zwei ganz leichtea F~illen mit deutlieh entwickeltem Gesehwtir land 
ieh nur die ganz zunlichst liegenden Driisen afficirt, und in beiden 
Fiillcn waren so gut wie keine Allgemeinerseheinungen eingetreten. 
Wenn aber in diesen Beziehungen Aehnlichkeit mit Milzbrand besteht, 
so sind andererseits aueh die Untersehiede bedeutend. Beim Milzbrand 
finden wir zuniiehst eine zweifellose Entztindung, ein Bl~tsehen, eine 
Pastel auf stark ger~theter, schmerzhafter Basis und eine, oft tiber 
ein ganzes Glied verbreitetc Anschwellung, - -  alles Symptome localer 
Reizung, wie sie dureh den giftigen Pal'asiten, den Bacillus anthracis 
hervorgebraeht werden. Yon dem Allem ist beim Flussfieber keine 
Rede. Hier entsteht ohne jegliehe subjective und fast ohne alle 
merkliehe objective Verltnderung eine ganz kleine sehwarze Stelle, 
die zu einem C, escbwtir ftihrt; der gesammte kranke Bezirk hat 
kaum je mehr als 2 Cm. Durchmesser. Keine Reizung, keine In- 
duration, keine Schwellung, kein Schmerz, keine Neiguug zum Fort- 
schreiten. Sollten wirklich Bakterien dabei vorhanden sein, so sind 
sie sicher welt kleiner und schwerer za erkennen, als der mir yon 
friiheren Untersuchungen her wohlbekannte Milzbrandpilz. Dieses 
viillige Fehlen "der localen Reizerscheinungen, der Mangel jeder 
Functionsstiirung des bctroffenen Gliedes machen es wahrscheinlicb, 
dass das Gift in diesem Falle nicht erst eine Entztindung und dann 
eine secand~ire Nekrose erzeugt, sondern dasses  direct localen Ge- 
webstod hervorruft. Der gesammte Ablauf der Symptome rechtfer- 
tigt diese Auffassung, welche ja in neuerer Zeit auch auf die 
Pocken tibertragen worden ist, obwohl bier die Verhliltnisse weniger 
it~ die Augen springend daliegen. Der schlaffe, tr~ige Eiterungspro- 
zess beim Flussfieber ist als ein Demarcationsvorgang zu betrachten. 
Je nachdem dabei das Gift in griisserer oder geringerer Menge in 
die er(iffneten oder darch Krankheit ab•orm durchl~issig gewordenen 
Capillaren eindrin$t, je nachdem das lndividuum ftir die Fortpflan- 
zung and Vermehrung desselben disponirt ist oder nicht, erfolgt 
bald eine mehr allgemeine, bald eine localisirte Erkrankung. 

Eine andere Krankheit, mit der das Flussfieber durch dic 
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Schorfbildung Analogie bietet, ist die D i p h t h e r i e ,  abet ftir diese 
gilt fast Alles, was tiber Milzbrand gesagt ist; am primgren Heerde 
sind die Reizungserscheinungen sehr deutlich, die Entziindung, der 
Sehmerz sehr qu~ilend; ausserdem zeigt des Geschwiir, das each 
hbstossung des Sehorfes bleibt, ein schlechtes, ungesundes Ausse- 
hen, es bat eine Neigung, in der Umgebung welter zu fressen. 

Die beim Flussfieber beobachtete allgemeine ttyper~isthesie 
und die Empfindlichkeit tier Muskeln gegen Druck, das Wimmern 
und der (ifter vorkommende Urindrang erinnern an das Verhalten 
bei Cerebrospinalmeningitis, mit der abet sonst gar keine hebnlich- 
keit vorliegt. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass unsere Krankheit, wenn 
sie auch in einzelnen S:/mptomen Aehnlichkeit mit anderen Krank- 
heiten hat, doch mit keiner derselben identisch ist, oder sich an 
sie besonders nahe anschliesst, dass sie vielmehr his jetzt nichf 
bekannt war und durch die Art und Reihenfolge der Erscbeinungen 

isolirt steht. 
Das Hauptinteresse der Krankheit liegt aber nicht blos in der 

Vermehrung der langen Kette der gekannten Leiden des Menschen- 
geschlechts um ein neues Glied, sondern es liegt wesentlieh darin, 
dass die Ansieht, nach welcher die Loealisation im I)arme bei Ty- 
phus, im Rachen bei Diphtherie eine Folge der directen Einwirkung 
des Giftes ist, each welcher diese Krankheiten also zuerst local sind 
und erst nachher allgemein werden, - -  dass diese Anschauung dutch 
das Verhalten beim Flussfieber, bei dem wir an der Oberfl~iche 
beobachten, eine wesentliche Stiitze erh~ilt. Gelitnge es, die Wahr- 
scheinlichkeit, dass bier ein parasitisehes Gift in den Ktirper eintritt, 
zur Gewissheit zu erheben, - -  und die Aussicht dazu ist bei genauer 
Ueberlegung eine relativ grosse, - -  so w~re damit ein wichtiger Schritt 
in der Lehre yon den Infectionskrankheiten gethan,, ein Schritt, 
nicht blos yon theoretischer Bedeutung for den alten Streit fiber die 
Art und Weise des Krankwerdens, sondern auch yon Wiehtigkeit 
fiir eine ratioeelle Prophylaxis. Aueh tier z. B. bei Cholera auf den 
Ausbruch der Affection so offenbare Einfiuss einer leichten Erkran- 
kung, eines Oarmkatarrhs~ wiirde dadureh dem Verst~indniss n~ther 
geriickt. Ich werde mich bestreben, bei Gelegenheit weiterer Forschun- 
gee diesem Gegenstande melee besondere Aufmerksamkeit zuzu- 

wenden. 
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The rap ie .  
Ueber (lie Therapie babe ich wenig zu sagen. Die F~llle, welehe 

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 friihzeitige Behandlung sie gerettet h~itte, 
dartiber liisst sich nattirlich kaum eine Vermuthung aussprechen; 
im Allgemeinen verpflichten uns unsere Erfahrungen trotz aller Fort- 
sehritte in der Therapie zu grosser Vorsicht in der Beurtheilung 
unserer Leistungen bei acuten Infectionskrankheiten. Der Mensch 
ist aus natiirlicher Schw~iehe nur allzusebr geneigt, eine erwtinschte 
Vertinderung auf seinen Einfluss zurtickzuflihren, wenn er nur sei- 
nen Einfluss in dieser Riehtung versucht hat; und gerade der Arzt 
ist besonders leieht in Gefahr, in diese Sehw~iche zu verfallen. 

Von den angewendeten Mitteln batte Na t ron  s a l i e y l i c u m  
selbst in kleinen Dosen stets auf das Fieber eine deutliehe objective 
und gew~/hnlich auch eine gute subjective Wirkung, doch ist die 
Zahl der so behandelten F~ille viel zu klein, um irgend allgemeine 
Schliisse zu erlauben. Chin in  sehien weniger gut zu wirken; es 
kam seltener zur Verwendung, well ich caeteris paribus der Salieyl- 
s~iure den Vorzug gebe. Uebrigens ist es zweifelhaft, ob in den 
meisten F~illen iiberha.upt Antipyretica nothwendig sind. 

sonst wurden, ausser gelegentlichen Dosen yon Narcoticis gegen 
Schlaflosigkeit, Schmerz oder Husten, fast nut Abfiihrmittei (Calomel, 
Carlsbader Salz) oder Klystiere verordnet und diese batten durch 
ihre Wirkung stets grosse Erleiehterung zur Folge. 

Wenn die Vermuthung riehtig ist, dass das Haften des Giftes 
durch die Benetzung der Haut mit klebrigem Secret befiirdert wird, 
so w~ire eine sehr einfaehe Prophylaxis for den Einzelnen darin 
gegeben, dass er, w~thrend er die gef0rchtete Gegend besucht. (also 
eine oder blichstens zwei Wochen lang) sich mehrmals tiiglich badet 
und grtindlich w~isebt. Wenn nicht in allen, wtirde doeh dadarch 
in vielen F~illen einer Infection vorgebeogt werden kiinnen. Dureh 
vollst~indige Bekleidung allein w~ire niehts zu erreiehen, denn eine 
eng anschliessende, den K(irper ganz verhtillende Kleidung wtirden 
die Leute niemals tragen, und andererseits, sobald ein Luftstrom 
zwischen Haut und Kleid circulirt, wird letzteres, weil es die An- 
sammlung der Secrete begtinstigt, geradezu seh~idlich wirken ki/nnen. 
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Von welt griisserer Bedeutung aber und dabei gar nicht schwer 
auszufiihren, sind allgemeine hygieinische Maassregeln, wetche die 
der Entwieklung des Giftes gtinstigen Bedingungen vernichten. Als 
solehe Maassregel empfiehtt sich vor allem eine r a s e h e  Cui t iv i -  
rung  des Bodens  mit Pflanzen, welehe erfahrungsgemliss einen 
salutliren Einfluss auf schlechtes Land besitzen. Itier ist in erster 
Linie zu erwlihnen der E u e a l y p t u s b a u m ,  welcher in jener Ge- 
gend ohue allen Zweifel wohl gedeihen wird; wenigstens kommen 
die Exemplare, die in Tokio gepflanzt oder aus Samen gezogen 
werden, gut fort, obwohl sic nieht die fast fabelhafte Schnelligkeit 
des Waehsthums zeigen, welehe in anderen Liindern diesem Baume 
naehgertihmt wird. 

Indessen ist es schwerlieh niithig, zu dem exotisehen Eucalyp- 
tus zu greifen, denn Japan selbst besitzt einen Baum, welcher alle 
erforderliehen Eigenschaften in hervorragendem Maasse b e s i t z t , -  
die Pau lownia  i m p e r i a l i s ,  japanisch Kiri no ki. Der Baum ist 
aueh in Europa in kurzer Zeit ailgemein bekannt und beliebt ge- 
worden und bedarf daher keiaer nliheren Beschreibung. Sein Waehs- 
thum ist ganz ungewiihnlieh raseh und seine Riesenbliitter sind 
energische Absorptiousorgane. Ieh habe im Tempelhof in Kurodzu 
ein Exemplar gemessen, das in einem Summer (yon April bis August) 
15 Fuss hoeh geworden war. Der Stature hatte unten 24 Gin. 
Umfang und mehrere Bllitter tiber 1 Meter Durchmesser. Es dtirfte 
sieh daher, um den Boden zu eonsolidiren und zu reinigen, 
sehwerlieh eine vorztigliehere Pflanze finden lassen, als dieser Baum. 
Man hat in Europa vielfaeh Samenblumen gepfianzt, um Malariaorte 
gesund zu maehen. Alle Eigensehaften des Helianthus besitzt die 
Paulownia in welt hSherem Grade und sic dtirfte sieh daher in 
Europa ftir Stellen, wo Eucalyptus nicht mehr fortkommt, dringend 
empfehlen; sic hat in (ieonomischer Hinsieht auch noeh den 5~utzen, 
ein werthvolles Holz zu liefern. 

Ieh habe diese Vorschllige betreffs individueller und allgemei- 
net Prophylaxe dem Gouverneur der betreffenden Provinz tiber- 
mittelt und hoffe spliter tiber den Erfolg berichten zu kiinnen. 


