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XIX. 

Klinische Beobachtungen iiber die Krankheiten 
Japans. 

E r s t e r  T h e i l .  

Van Dr. B. S c h e u b e ,  
Privatdocenten an der Universit~.t Leipzig, 

(Itierza Tar. IX.) 

Ueber die Krankheiten Japans liegen mit Ausnahme der 
Kak-ke (Beri-beri) bisher nur wenige Ver5ffentlichungen vor. 
Einige ~ltere Notizen finden sich in Lombard's  Trait6 de cli- 
matologie m6dicale ~) zusammengestellt. Neuerdings haben na- 
mentlich Wernich,  Bi~lz und Remy ~) diesen Gegenstand be- 
hande!t. Die Arbeit des Letzteren, welcher sich nur kurze Zeit 
in Japan aufgehalten hat, ist in der Itauptsache eine Compilation 
fremder, zum Theil aus mfindlichen Mittheilungen geschiipfter 
Beobachtungen. B~lz's Aufsgtze beziehen sich auf ein be- 
schr'~nktes Gebiet, einen Theil der Infections- und parasit~ren 
Krankheiten. Am ausftihrlichsten hat sich Wernich,  nament- 
lich in seinen Geographisch-medieinischen Studien etc., mit den 
Krankheiten Japans besch~iftigt. Abet gerade seine Mittheilungen 
bediirfen vielfach der Berichtigung und Erweiterung, was zum 
Theil darin seinen Grund haben mag, dass das Krankenmaterial, 
welches ihm withrend seiner 16monatlichen Th~tigkeit in Tokio 
zu Gebote stand, Bin verhitltnissmgssig kleines war. 

Auf nachfolgenden Blgttern will ich eine kurze Zusammen- 
stellung meiner eignen Beobachtungen geben, zu welchen mir 
dutch eine 4j~hrige Wirksamkeit als Director des Gouvernements- 
hospitals und der mit diesem in Verbindung stehenden Polikli- 
nik in Kioto Gelegenheit geboten wurde. Dieselben betreffen 
also zun~chst Kioto und seine Umgebung. Da sich abet unsere 

1) Tome IV. p. 224 ft. 
~) Arch. gdn6ral, de m6d. Mai et aofit 1883. 
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Kranken nicht nut yon hier und aus den angrenzenden Pro- 
vinzen, sondern aueh aus entfernteren Gegonden, nahezu der 
ganzen westlichen H/~lfte der Hauptinsel, rekrutirten, so geben 
die nachfolgenden Mittheilungen ein ungef/~hres Bild der Krank- 
heiten eines grossen Theiles Japans. 

Kioto oder Saikiol),  die westliche Hauptstadt des japa- 
nischen Reiches, liegt am n~rdliehen Ende der fruchtbaren Ebene 
yon Yamashiro ,  45 m tiber dem Meeresspiegel. Letztere ist 
bier in der Richtung yon Osten nach Westen ungef~hr eine 
deutsche Meile breit. Nach Stidwesten, nach der See zu sich 
5ffnend und allm~hlich verbreiternd, wird sie auf den andern 
Seiten yon bewaldeten Bergen, welche eine tIShe yon 900 m er- 
reichen, eingeschlossen. Den nSrdliehen Bergen entstrSmen zwei 
Flfisse, im Westen der Ka t su ra -gawa  und im Osten der Kamo- 
gawa,  welche sich bald nach ihrer Vereinigung unterhalb Kioto's 
in den aus dem Biwa-See  kommenden und bei Osaka in's 
Meet mfindenden Y o d o - g a w a  ergiessen. An beiden Ufern 
des Kamo-gawa erhebt sich Kioto, die drittgrSsste Stadt des 
japanischen Reiches, mit einer Einwohnerzahl yon rund 234,000 
(1S80). Dureh Sauberkeit und regelm/tssige Anlage iibertrifft sie 
alle andern japanischen St~idte. In schnurgerader Richtung laufen 
die zum Theil reeht breiten Strassen yon Norden naeh S/iden 
und yon Osten nach Westen. Die tt/iuser, 64,000 an Zah], sind 
hier wie anderw/irts niedrig, einstSckig, und werden yon einer 
Menge stattlicher Tempel und Pagoden tiberragt. Durch die bei 
der Restauration 1868 erfolgte Verlegung der Residenz des Mikado 
nach Tokio hat Kioto bedeutend verloren. An Reiehthum und 
Lebhaftigkeit des Verkehrs kann sich dasselbe weder mit der 
I-Iauptstadt noah mit Osaka messen, es fehlt ihm abet daftir 
auch das Proletariat der ersteren. 

~Nach dieseu topographischen Vorbemerkungen mSgen noeh 
einige klimatologische Notizen Platz finden. Das Klima der 
japanischen Inseln ist ein cont inenta les .  Die Extreme werden 
aber abgeschw'iicht dutch die Umgebung des Meeres, namentlieh 
durch den warmen Kuro-sh iwo (Schwarzen Strom), weleher 
aus dora Sfidwesten kommend die japanischen K/isten be@tilt. 

~) T o k i o  he~sst die Osthauptstadt. 
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Der Sommer ist in Folge dessen in Japan kfihler und der Winter 
milder als auf dem benachbarten Continente. Es hat aber ein 
k~lteres Klima als andere L~nder unter gleioher Breite. 8o ]iegt 
z. B. Yokohama (350 26' ~N.) auf derselben Isotherme (14,3 o C.) 
wie Bologna (440 30' 5~.) und ~Iarseille (430 18' iN.). 

Die insulare Lage Japans bedingt ferner seine grosse geuch- 
tigkeit, welche nicht nur die des benachbarten Festlandes welt 
iibertrifft, sondern fiberhaupt yon wenigen Lgndern der Erde er- 
reicht wird. Dieser Feuchtigkeit verdankt Japan seine herrliche 
Vegetation, welche iippiger ist als die der wiirmeren, aber trock- 
neren Mittelmeerliinder. 

Wegen der bedeutenden Lgngenausdehnung des japanischen 
Reiches sind natiirlich die klimatischen Unterschiede in den ver- 
schiedenen Theilen desselben keine unbetri~ehtlichen. Das niSrd- 
liche Japan und die dem asiatischen Festlande zugekehrte West~ 
kiiste der Hauptinsel hat einen weniger heissen 8ommer und 
namentlich einen kiilteren und lgngeren Winter als Mittel- und 
8iid-Japan. Bisher ]iegen nur yon einer beschrs Zahl yon 
Orten meteorologische Beobachtungen vor, welche, da sie sich 
erst auf wenige Jahre erstrecken und die Schwankungen des 
Wetters in den verschiedenen Jahren bedeutende sind, noch kein 
vollkommenes Bild des japanischen Klimas geben. Am ausge- 
dehntesten sind begreiflicher Weise die Beobachtungen, welche 
Tokio betreffen. In Kioto wurde erst 1880 yon der japanischen 
l~egierung eine meteorologische Station errichtet. 5Iach den auf 
dieser wiihrend 15 Monate (October 1880--December 1881 incl.) 
gemachten, bisher nur in den japanischen Berichten des k. jap~- 
nischen Observatoriums ver5ffentlichten Beobachtungen babe ich 
nachfolgende Tabelle bereehnet und zusammengestellt. Zum Ver- 
gleiche mit dem Klima anderer Orte Japans verweise ich auf 
die Tabellen in Rein's  Japan I., S. 142ff. 

Die mittlere J ah re swgrme  yon Kioto ist 13,60 C., also 
nahe dieselbe wie die yon Tokio (13,8~ Aber die Temperatur- 
extreme sind dort etwas gr5sser als hier, was seinen Grund in 
tier grSsseren Entfernung Kiotos yore Meere hat. Kioto ist yon 
der Seekfiste etwa 6�89 deutsche Meilcn entfernt, withrend Tokio 
mit seinen sfidliehen und 5stlichen Stadttheilen bis an die Bai 
yon Yedo heram'eicht. Der heisseste Monat ist hier wie dort 
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der August, der k~lteste der Januar. Die mittlere Wiirme des 
ersteren ist in Kioto 27,6 ~ in Tokio 26,4 ~ die des ]etzteren in 
Kioto 1,1~ in Tokio 2,4 ~ der Unterschied zwischen beiden be- 
trh.gt also 26,50 resp. 24 ~ Im Winter geht in Kioto die Tem- 
peratur nicht selten auf- -60  herab; dass wiihrend 24 Stunden 
das Thermometer sich nicht fiber 0 ~ erhebt, kommt aber nieht 
vor. Im Winter 1880--31 war der niedrigste Stand desselben 
--9,2 e, eine Temperatur, welche in Tokio nut ausnahmsweise 
beobachtet wird. Sommers steigt das Thermometer in:Kioto hiinfig 
auf 340 und einige Zehnte]grade darfiber. 1881 betrug das 
Maximum , welches 2 real erreicht wurde, 35,1 ~ die grhsste Am- 

. plitude also 44,3 ~ Die Temperaturschwankungen innerha]b eines 
Monates sind betriiehtlich; die grhssten kommen im April und 
Mai vor. Eiue stetige Hitze herrscht von Ende Juni bis Mitte 
September. 

Der mittlere Luf tdruck ist in Kioto etwas hhher als in 
Tokio: 762,5 mm gegenfiber 761,6 ram. Entspreehend den 
grhsseren Temperaturschwankungen zeigt auch das Barometer in 
Kioto stiirkere Oscillationen als in Tokio. Der hhchste dureh- 
schnittliehe Barometerstand you 767,3 mm f/illt in den December, 
der niedrigste yon 758,1 mm in den Juli, wiihrend in Tokio der 
Luftdruek am grhssten im Januar (764,4 ram), am geringsten im 
Juni (758,3 ram) ist. 

Der Unterschied in der Bewhlkung ist wiihrend des 
ganzen Jahres kein sehr grosset. Am geringsten ist diese]be im 
I-Ierbst. Den heitersten Himmel zeigen die herrlichen Tage des 
October und November. Dies ist fiberhaupt die schhnste Jah- 
reszeit in Japan. 

Was die Menge der j i /hrl ichen hTiederschliige betrifft, 
s o  unterscheiden sich Kioto und Tokio nicht wesentlich yon 
einander. Im Jahre 1881 betrug dieselbe in Kioto 1568 rum; 
in Tokio stellt sie sich nach 5jiihrigen Beobachtungen E. Knip- 
ping's  auf 1661 ram, naeh 3jhhrigen Beobaehtungen des k. ja- 
panischen meteoro]ogischen Observatoriums auf 1547 ram. Die 
Niederschliige vertheilen sich sehr ungleichmgssig auf die ein- 
zelnen Monate. Relativ trocken sind October his M~trz. Der 
warme, im Sommer wehende Sfidwestmonsun bringt die beiden 
Hauptregenperioden des Jahres, yon denen die eine in den Juni, 
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die andere in den September f~llt. Erstere pflegt in Kioto die 
st~rkere zu sein, wghrend in Tokio ebenso wie in Yokohama das 
Verhalten ein umgekehrtes ist. Wghrend dieser Regenzeiten 
schwillt der ira tibrigen Theile des Jahres sehr wasserarme, eine 
Unzahl yon Iuselchen bildende, Kamo-gawa  zu einem reissen- 
den, oft grosse Verheerungen anrichtenden Strome an. Am ge- 
ringsten sind die ~iederschlgge in Kioto im August, so dass sich 
oft die japaniscben Bauern veranlasst sehen, durch Veranstalten 
von Prozessionen, Anzfinden von Feuern auf den Bergen etc. das 
ffir des Oedeihen des Reises so nSthige Nass von den 65ttern 
zu erflehen --- und ihre Gebete finden ErhSrung: im September 
5finer der Himmel seine Schleussen. 

Der Sehneefal l  ist in Kioto betrgehtlieher als in Tokio, 
ohne aber bei weitem nicht so hohe Grade zu erreichen als an 
der Westkfiste, im Norden und in den Gebirgen. Die Zahl der 
Sehneetage betrug im Winter 1880--81 in Kioto 39, in Tokio 
dagegen nur 12, und ffir letzteres ergiebt sich als Mittel aus 
5jgbrigen Beobaehtungen des k. japanisehen Observatoriums 13. 
In Kioto bleibt der Schuee 5fters einige Zeit  liegen, wShrend er 
sieh in Tokio nur ausnahmsweise lgnger als 2 - -3  Tage hglt. 
Auoh tritt dort der Schneefall gew5hnlich schon im December 
ein, hier aber selten vor Neujahr. 

Gewi t te r  sind in Kioto ebensowenig wie in andern Oegen- 
den Jgpans h~ufig, zeichnen sich aber meist durch Heftigkeit aus. 
Dieselben fallen grasstentheils in den Sommer und Anfang des 
Herbstes. Wetterleucbten, besonders Abends und gegen Morgen, 
wird namentlieh im Sommer 5fters beobachtet. 

Seit einigen Jahren giebt das 1875 erriehtete k. japanisohe 
G e s u n d h e i t s a m t statistisehe Jahresberichte heraus, welche abet 
ibrer UnzuverlSssigkeit und Unvo]lstiindigkeit halber wenig zu 
verwerthen sind. Es seien~ um diese zu charakterisiren, nur 
einige Zahlen daraus angef~hrt. 

Ueber die Mortalit~it yon Kioto findet sieh in den Be- 
richten, soweit mir diese vor]iegen, nur eine Angabe, des Be- 
richtsjahr 1877--78 (1. Juli 1877 bis 30. Jnli 1878) betreffend. 
Iu diesem kam ein Todesfall auf 87 Einwohner, w~hrend naeh 
einer gleichfalls officiellen, mir privatim gemachtea Angabe im 
Jahre 1880 das Morta]it~tsverhSltnfss 1:40,6 war. 
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Die Morta l i t~ t  yon ganz Japan  wird angegeben 
fiir das Berichtsjahr 1877--78 1:95,8, 

- 1878--79 1 : 74,2, 
- - 1879--80 1 : 58,8. 

Diese Zahlen geniigen! Ich gehe daher nioht n/iher auf 
obige Beriehto ein, sondern beschr~tnke reich fast ausschliesslich 
auf meine eignen Beobachtungen. 

Das Gouvernemen t shosp i t a l  in Kioto,  in welehem die 
letzteren gemacht wurden, besteht seit dem Jahre 1872. Zu- 
n/~chst nur provisorisch in einem frfiheren, am Abhange des 
HShenzuges im Osten der Stadt gelegenen Buddhisten-Kloster 
untergebracht, blieb dasselbe 8 Jahre lang hier, dader  Bau des 
neuen Krankenhauses auf einem ausgedehnten, frfiher zu einem 
ffirstlichen Parke gehSrenden Grundstiieke im Norden yon Kioto sich 
ausserordentlich in die Liinge zog. Yon November 1872 bis M/irz 
1876 stand das Hospital unter der Leitung Dr. Junker  yon 
Langegg's,  welcher auch das provisorisohe Krankenhaus einge- 
richter und den Plan des Noubaus entworfen hatte. An Jun-  
ker ' s  8telte trat ein hollgndisoher Arzt, Dr. van Nansvel t ,  
welcher dieselbe abet nut bis August 1877 inne hatte. Am 
16. November desselben Jahres iibernahm ich dann die Leitung 
des Hospitals und dermit  diesem verbundenen Poliklinik, welche 
in der Zwischenzeit yon japanischen kssistenziirzten versehen 
worden waren. 

Im auli 1880 war endlich, dank der japanisehen Langsam- 
keit, das neue, zweekentspreohend eingeriehtete, 60--70 Betten 
fassende Krankenhaus vollendet, so dass wir aus den alton, 
hSchst mangelhaften R~umliohkeiten in dasselbe fibersiedeln 
konnten. 

In Verbindung mit dem Hospital stand die gleiehfails 1872 ge- 
grtindete M e di cin s o h u 1 e nebst Vorbildungssohule (Gymnasium), 
an weleher die Vortrgge in deutscher Spraehe gehalten warden 
and ausser mir und einer Anzahl yon Japanern die Herren Dr. G. 
Wagene r  und R. Lehmann als Lehrer th~tig waren. Der kli- 
nische Unterrioht wurde im Hospital ertheilt, welcher zu diesem 
Zweeke eine Anzuhl yon Freistellen besass. 

Am 30. November 1881 legte ich mein Amt nieder, naeh- 
dem aus finanziellen Griinden die Medieinschulo aufgehoben resp. 
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in eine mit japaniseher Unterrichtssprache und japanischen Leh- 
rern umgewandelt worden war. 

W'~hrend dieses Zeitranms wurden in der Pol ik l in ik ,  nut 
die yon mir persSnl ich un te rsuch ten  F~lle gerechnet, 11,238 
Kranke behandelt, welche sieh auf die einzelnen Jahre folgender- 
maassen vertheilten: 

26. November 1877--31. October 1878 2480, 
1. 1878--31. 1879 2451, 
1. - 1879--31. 1880 2821, 
1. 1880--25. 1881 3486. 

Hierzu ist zu bemerken, dass der August immer ausfiel, da 
in diesen unsere, yon mir zu Reisen benutzten Sommerferien 
fielen. Wghrend meiner Abwesenheit wurde die Poliklinik yon 
meinen Assistenten versehen. 

Die meisten Kranken lieferte stets das 2. Quartal, w~hrend 
im 1. die Zah] derselben am geringsten war. Als die unge- 
s/indes~en Monate des Jahres zeigten sich in der Reget Mai~ 
Jun i  und Jul i ,  also die Zeit, in welcher reichliche Niederschliige 
mit hohen Temperaturen und dem niedrigsten Barometerstand 
zusammenfallen, als die gesfindesten December  und Januar.  
Die regelm~ssige Abnahme der Krankenzahl in beiden letzteren 
Monaten hatte abet noeh einen andern Grnnd: das Neujahrsfest, 
das grSsste Fest der Japaner, welches sich mit seinen Vorberei- 
tungen und Nachwehen nahezu fiber 2 Wochen ausdehnt, l'gsst 
auch bei den Kranken ihre Leiden m5glichst in den ttintergrund 
treten. 

Von den 11,238 Kranken gehSrten 8294 dem m~nnlichen 
und 2944 dem weibl ichen Geschleehte  an; es kamen also 
auf einen weibliehen Patienten 2,8 miinnliche. 

Von den poliklinisehen Kranken traten 705 in's Hosp i ta l  
ein. Letzteres batte sich aus verschiedenen Gr[inden keines 
so starken Zuspruches zu erfreuen als die Poliklinik. Die Auf- 
nahme der Patienten erfolgte d a s e l b s t -  mit Ausnahme der 
schon erw~ihnten Freistellen - -  nieht unentgeltlich, und die Preise 
waren f/it japanische Verhgltnisse ziemlich hohe; iibrigens wur- 
den auch in der Poliklinik nur Arme ganz unentgeltlich behan- 
delt. In dem ganz nach europgischem Vorbilde eingerichteten 
Hospitale hatten ferner die Kranken Betten, welche die Japaner, 
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gewShnt auf den Marten am Fussboden zu liegen~ nicht sehr 
liebten. Es konnte aueh in demselben unmSglich selbst yon den 
japanischen Assistenten jenes Ceremoniell aufrecht erhalten wer- 
den, welches der Japaner yon seinen alten Aerzten gewShnt ist, 
und dergleichen Grfinde mehr, weshalb alas Hospital nicht so 
gem yon den Kranken aufgesucht wurde. 31it jedem Jahre nahm 
aber die Frequenz desselben zu. 

Die Zahl der in's Krankenhaus aufgenommenen Patienten 
betrug 1560. Davon waren 1251 m/~nnlichen, 309 weib- 
l ichen Gesehlechtes ,  was etwa einem Verh~ltniss yon 4 :1  
entspricht. Das Hospital wurde also yon Frauen noch seltener 
aufgesucht als die Poliklinik. Kinder stellten ffir letztere ein 
ziemlich grosses Contingent, flit das Krankenhaus dagegen ein 
sehr geringes. 

Es s tarben ira Hospital 177 Kranke = ll,3pCt. Dazu 
ist zu bemerken, dass hi~ufig aus religiSsen Grfinden die Patienten 
kurz vor dem Tode yon ihrer Familie naeh Uause geschafft wur- 
den, um hier im greise der Ihrigen ihr Leben zu beschliessen. 

Wegen religi6ser Bedenken Melt es auch sehr schwer, yon 
einer japanischen Familie die Erlaubniss zur Section einer ihrer 
AngehSrigen zu erhalten. Ich habe daher nut eine kleine Zahl 
yon Obduet ionen,  im Ganzen 39, maehen kSnnen. 

Unsere Kranken gehSrten allen Schichten der BevSlke- 
rung an. Am zahlreiehsten waren unter denselben die mittleren 
Klassen vertreten. 

In der pathologischen Geographie spielen die Hauptrolle die 
In fec t ionskrankhe i ten .  Deren Verbreitung und die Form 
ihres Auftretens sind es in erster Linie, welehe den pathologi- 
schen Charakter eines Landes bestimmen. Es mSgen daher zu- 
n/ichst diese besprochen werden. Der zweite Theil meiner At- 
belt soll die fibrigen Krankheiten behandeln und am Sehlusse 
desselben eine mein gesammtes Krankenmaterial umfassende 
statistische Tabelle beigefiigt werden. 

1. Typhus  abdominal i s .  

Von Typhus abdominalis gingen dem Krankenhause SO F/~lle 
zu (ausserdem 5, bei welehen die Diagnose zweifelhaft war, da 
sie meist nur einen Tag irn Hospital waren). Yon diesen kamen 
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41 alMn auf das Jahr 1881. In allen Monaten kamea F/tlle 
vet; die meisten fielen ebenso wie hier bei uns in die Honato 
Juli bis November. 

Yon den 80 Kranken waren 64 Mgnner and 16 Weiber ,  
genau entspreehend dem VerMltniss, in welchem fiberhaupt beide 
Gesehlechter dem Hospital zugingen. 

Was das Al te r  betrifft, so stand die grosse Mehrzahl der 
Patienten im 16.--25. Lebensjahre. Der jfingste z~hlte 7�89 der 
iilteste 53 aahre. 

Es s ta rben  t7 Kranke. Z~hlt man davon einen ab, wel- 
eher erst Tags vor dem Tode in desolatem Zustande aufgenom- 
men worden war, so betriigt die Mortalitgt 20 pCt., ist also etwa 
doppelt so gross, als sie hier jetzt nach Einffihrung der Kalt- 
wasserbehandlung zu sdn pflegt. Dazu kommt noeh, dass yon 
11 Patienten, welehe vet Ablauf der Kraukheit gegen unseren 
Willen abgingen resp. yon ihren Familien abgeholt wurden, 3 
noch ausserhalb des Hospitals starben. 

Es ist nicht die HShe und das Anhalten des Fiebers ,  
welche die Gefiihrliohkeit des japanischen Typhus bedingen. Im 
Gegentheil erreieht dies im Allgemeinen nicht die HShe, welehe 
wit bier bei Typhuskranken zu beobaehten gewShnt sin& Selten 
sah ich die Temperatur auf 40,50 C. steigen, meist nur auf 40,0 ~ 
bis 40,3 ~ Die hSchste Temperatur, welche ieh iiberhaupt in 
Japan bei einem Typhuskranken, and zwar nur einmal, beob- 
aehtet habe, ist 40,8 ~ 

Der Beginn der Erkrankung erfolgt 5fters aent, mit einem 
Froste. Der Typus des Fiebers ist h~infig auffallend remittirend, 
ja intermittirend. Auf die Complication yon Typhus mit Malaria 
werde ich spgter zu sprechen kommen. Das Fieber endet am 
hgufigsten in der 4. Woehe; einige Male zog sich dasselbe fiber 
6 Wochen hin. gin Reeidiv kam nut einmal zur Beobaehtung. 

Die Oeh i rnsymptome  sind im Allgemeinen nicht sehr 
ausgepri~gt. Nieht selten fehlen dieselben sogar ganz. Ihre Un- 
abhiingigkeit vonder  I]She des Fiebers konnte 5fters r 
warden: Benommenhdt und Delirien traten erst ein, naehdem 
die Temperatur gefallen war. 

In einem Falle wurde jener Zustand beobaehtet, welehen 
L iebe rme i s t e r  als Gehirnreiznng mit Depress ion der 
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T e m p e r a t u r  bezeichnet hat. Dassetbe t ra t  n a c h  d e r  D a r -  

r e i c h u n g  e i n e s  A n t i f s b r i l e  ein. 

Ein 40jiihriger Kranker, dessen Sensorium bishor frsi gowesen war~ be- 
kam am 19. Krankheitstage ikbends 7 Uhr bei einor Temperatur yon 40,0 ~ 
1,0 Chinin. 10 Uhr Beginn der Delirien, Temp. 38~8 ~ bioselben wurdon 
am folgenden Vormittag sohr hoftig, furibund und erreichten ihr ~Iaximum 
gegon ~Iittag, wiihrond die Temperatur Morgens 7 Uhr 36,80 botrug und his 
1 Uhr auf 36,1 ~ fiel. Mittag verfiel dot Patient in Schlaf, aus welchem er 
gegen 2 Uhr mit freiem Sensorium erwachto. Im Laufe des Naehmittags 
hob sieh die Tempsratur allm~hlioh und erreichte frfih 1 Uhr mit 38~2 ~ ihr 
Maximum. An den folgendon ibenden stieg dieselbe bis 38,8 ~ Der weitore 
~erlauf war sin normaler, dot Kranke genus. 

Bei einem Kranken, einem 20ji~hrigen Schiller, kam es zur 

Entwickelung einer G e i s t e s s t S r u n g ,  welche wie gewShnlich 

die w~hrend des Verlaufes oder der Reconvalescenz yon Typhus 

abdominal is  vorkommenden Psychosen den Charakter  der m e l a n -  

c h o l i s c h e n  D e p r e s s i o n  zeigte. 

Dieselbo wurde zuerst am 23. Krankheitstage, wi~hrend ein stark intor- 
mittirendes Fiebor bestand, bemerkt. Der Patient hatte don Wahn, seinen 
Namen verloren zu haben; dieser sei einem anderen gegeben worden; daher 
babe or, wel~n er altch genese, koin Obdach mehr. Dann bat er nns, wir 
m5ohten ihn seeiron. Die Wahnvorstellungen wochselton. Drei Tago darauf 
glanbte or, sein KSrper sol versehwunden, nut der Kopf sei nooh /ibrig ge- 
blieben, er kSnne durum niehts geniessen, ~md weigerte sieh irgend etwas 
zu sieh zu nehmen. Noeh spgter seblug er sich selbst, in der ttoffnung~ 
bald zu sterben, und wiodorholte uns seine Bitte, ihn raseh zu t6dten. In 
diesem Zustando wurde der Kranke yon seiner Familie abgeholt, um nach 
seiner I:[eimat in oiner benaehbarton Provinz gebracht zu werden. Er starb 
aber auf dom Transporte. 

Was  die D a r m e r s c h e i n u n g e n  betrifft, so weichen die ja -  

panisehen Typhen  nicht  unsrhebtieh yon den unsrigen ab. O b-  
s t i p a t i o n  ist  in Japan w/thrend des Typhus  entschieden viel 
hiiufiger als bei uns und 5frets recht  hartn~ickig. Obstipation 
und Diarrhoe beobaehtet  man etwa gleich hiiufig, und letztere 

ist, wenn sie sieh findet, meist  gering. Mitunter zeigt tier Stuhl  

�9 i iberhaupt  keine Abweichnng yon der qNorm. 
Ferner  treten sehr hiiufig D a r m b l u t u n g e n  anti Ich beob- 

achtete diese in 15pCt .  meiner  F'alle, wghrend sie z . B .  in 
Leipzig nach S t r  il m p e l l  (Lehrbuch der speeiellen Pathologie und 

Therapi% I)  in den letzten Jahren bei 9,5 pCt. vorkamen und 
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L iebermeis te r  einen noch geringeren Procentsatz (7,3 pCt.) an- 
giebt. GewShnlich stellen sich dieselben Ende der 3. bis Ende der 

4 .  Krankheitswoche ein und zeichnen sich durch ihre furahtbare 
Gef/~hrlichkeit aus. Nur 3 meiner Kranken mit Darmblutungen 
kamen mit dem Leben davon, und bei 2 dieser waren dieselben 
minimal. 

Diese Darmblutungen sind es, welehe die grosse Mortalit~t 
des Typhus in Japan bedingen. Sie bilden die Mufigste Todes- 
ursache. Yon den 17 Todesf~llen waren 8 ----- 47 pCt. die Folge 
von Darmblutungen; ausserdem erlagen diesen noch 2 Patienten, 
welche trotz derselben das Hospital verliessen, nach ihrem Ab- 
gange. Str i impel l  giebt fiir hier 37,7 pCt. an. 

Was die iibrigen Todesf&lle anbelangt, so erfolgte bei 
8 Kranken der Tod in Folge yon Herzsehw&che (4 derselben 
waren mit Kak-ke complicirt), bei einem (am 11. Krankheits- 
tage) dur& Darmperforation. 

Der Tod trat meist in der 4., seltener in der 3. Krankhdts- 
woche Bin, bei 2 Patienten erst in der 8. 

Von den Erscheinungen von Seiten des Resp i ra t ions -  
appara tes  ist zu bemerken, dass die Bronchitis  in Japan 
keine so Mufige Begleiterscheinung des Typhus ist als bei uns: 
in ~ aller F~lle fehlte dieselbe vollkommen. In den /ibrigen 
F/illen war sie meist gering, nur 4real ist starke Bronchitis 
notirt. 

Pneumonische  In f i l t r a t ionen  kamen in 7 F~llen zur 
Beobaehtung. Fast stets betrafen dieselben einen der Unter- 
lappen, nur dnmal war ein Oberlappen afficirt. 

Complication mit P leur i t i s  bestand in einem Falle. 
Albuminur ie  beobachteten wir bei 18,7pCt. unserer 

Kranken. 
Roseolen wurden in beinahe der Hglfte (47 pCt.)der Fglle 

vermisst, was zum Theil in der stiirkeren Pigmentation der tIaut 
der Japaner, welche dieselben schwerer erkennen l'asst, seinen 
Grund haben mag. Mitunter fanden sich die Roseolen in grosser 
Reichlichkeit. ~ In einem letal endenden Falle traten Petechie  n 
auf dem R/icken auf. 

Decubi tus  kam nur in einem mit der atrophisehen Form 
der Kak-ke eomplicirten Falle zur Beobachtung, obwohl keine so 



368 

peinliche Vorsorge gegen die Entstehung desselben getroffen 
wurde, wie dies in unseren gospit~lern zu geschehen pflegt. 
Ueberhaupt habe ich ausserordentlieh selten bei Japanern Deeu- 
bitus auftreten sehen und nehme keinen Anstand, die Ursache 
hiervon in der grSssereu Abh~rtung der Haut derselben, welche 
der ttitze sowohl als der K~lte in welt hSherem Grade ausgesetzt 
wird, zu suchen. 

Was die Therapie  betrifft, so habe ich die Kaltwasserbe- 
handlung nicht angewandt, weil die Erfahrung meiner Vorg/inger 
gelehrt hatte, dass kalte oder auch kiihle B~der yon den Japanern 
schlecht vertragen werden. Nur in einem Falle, bei einem meiner 
Assistenten, habe ich dieselbe versueht und konnte Obiges nut 
best/~tigen. Da, wie oben erw'~hnt, yon der tIShe des Fiebers 
keine sehr grosse Gefahr drohte, auch die Erscheinungen you 
Seiten tier Respirationsorgane und des Nervensystems im Allge- 
rneinen nicht schwer waren, babe ich die Kaltwasserbehandlung 
aueh nicht sehr vermisst und bin mit Chinin und 5~atron sali- 
cylicum vollkommen ausgekommen. INamentlich Abends gereieht, 
erwiesen sich dieselben sehon in m~ssigen Dosen gegen das an 
sich schon zu st~irkeren Remissionen geneigte Fieber yon guter 
Wirkung. Von ersterem genfigte 1,0, yon letzterem schon 2,0 
his 3,0, urn oft eine Herabsetzung der Temperatur um mehrere 
Grade zu erzielen. GrSssere Dosen beschwSren bei Japanern die 
Gefahr des Collapses herauf. Selbst auf so m~ssige Gaben wie 
die obigen babe ich wiederholt Bedenken erregende Iterab- 
setzungen der Temperatur um 5 0 und mehr beobachtet. Dem 
Chinin gebe ich namentlich wegen seiner nachhaltigeren Wirkung, 
welehe sich mitunter ein paar Tage lung zeigte, den Vorzug vor 
dem Natron salieylicurn. 

Im Uebrigen wieh unsere Behandlnng der Typhuskranken 
nicht yon der in Deutschland tibliehen ab. Gegen die Darm- 
blutungen erwies sich dieselbe fast vollkommen erfolglos. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass der japanische Typhus 
mehrfache Abweichungen yon dem unsrigen zeigt. Ob diese 
Versehiedenheit begrfindet ist in einer qualitativen oder quantita- 
riven Verschiedenheit des Krankheitsgiftes, wie ja auch bei uns 
der Typhus zeitlich und 5rtlich mehr oder weniger auffallende 
Abweichungeu darbietet, oder ob man dieselbe zu suchen hat in 
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clef Rassenverschiedeuheit, analog dcm individuellen Einfluss, auf 
welchcn namentlieh in neuester Zeit yon E. Wagner  u. A. die 
Aufmerksamkeit gelcnkt wordeu ist, odor ob in beiden, dariibcr 
l~sst sieh vor dcr Hand gar nichts sagen. Bei Europ~ern babe 
ieh in Japan keinen Fall yon Typhus zu beobaehten Oelegenheit 
gehabt. Dass der pathologisch-anatomische Prozess hier wie 
dort tier nehmlichc ist, habe ieh reich dutch 2 Seetionen iiber- 
zeugen kSnncn. 

2. Exan themat i sehe r  Typhus.  

F/ille yon exanthematischem Typhus babe ieh selbst in Japan 
nicht gesehen, und es ist w~hrend meiner Anwescnheit in Kioto 
aueh kein Fall vorgekommen. 

Naeh den Berichtcn des k. japanischen Gesundheitsamtes 
hat aber 1880 in vcrschiedenen Gegcnden Japans, namentlieh 
iln mittlcren und nSrdlichen Thcile der Hauptinsel, eine Epide- 
mic dessclbe11 geherrscht, und wahrscheinlich steht mi~ dieser 
die Epidemic in Verbindung, welehe Bs im Frfihling und 
Sommer 1881 in Tokio beobachtet hat, und die hier ihren Aus- 
gang yon dem grossen GcNngnisse nahm. Naeh Bs sell der 
exanthematisehe Typhus sehon einmal zu Anfang dieses Jahr- 
hundcrts in Japan zur Zeit ciner Hungcrsnoth aufgetreten sein. 

Typhus  recurrens  ist mcines Wissens noeh niemals in 
Japan beobachtet worden. 

3. Acute Exantheme.  

Von Masern ist mir kein Fall zur Beobaehtung gekommen. 
Diesclben sind den Japanern wohl bekannt, bishcr aber nur in 
seltcnen und in Folge dessen dann immer eine bedeutende Aus- 
dehnung annehmenden Epidemien aufgetreten. Die letzte grosse 
Epidemic hat vet circa 20 Jahren geherrscht (B~lz). 

Sehar lach  kommt naeh Wcrnieh  in Japan nicht vet. 
Abet sehon 1877 hat Bs in Tokio F~llc yon Scarlatina ge- 
sehen, und ich konnte seine Beobachtung aueh in Kioto be- 
sgitigen. 

Den ersten Fall beobaehtete ieh im Juni 1878. Derselbe 
bctraf einen ZSgling einer amcrikanisehcn Missionsschule in 
Kioto. Zu gleieher Zeit gingen der Poliklinik aus derselben An'- 

Archly f. pnthol. Anat. Bd. XC!X. Hft. 2. ~ 
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stalt 4 F~ille yon Angina zu, welche als Scarlatina sine exanthe- 
mate angesehen werden mussten. 

Ausserdem kamen noch 5 vereinzelte Fglle w'ahrend der 3 
folgenden Jahre zur Beobaehtung. in einem derselben bestand 
eine diphtheritische Entz/indung einer Tonsille. 

Kein Fall war mit Nephritis eomplicirt. Alle verliefen gut- 
artig. 

Eigenthfimlieher Weise waren unt.er meinen Kranken ebenso 
wie unter den Bglz'schen kein Kind und keine Frau. Alle 
waren J[inglinge und M~nner im Alter von 16--28 Jahren. 

Von gubeo l en  wurden im Februar, April nnd Juli 1881 
3 F~lle aufgenommen. Das Exanthem erinnerte an Masem, und 
in 2 derselben bestand eine theils fleekige, theils diffuse RSthung 
des Isthmus faueium. Von Masern untersehieden sie sich dutch 
das Fehlen irgend welcher katarrhalischer Erscheinungen und 
die geringen Allgemeinerscheinungen. Alle 3 Patienten waren 
Erwaehsene. 

Zu gleicher Zeit, in der ersten H/i.lfte 1881, herrsehte in 
Tokio eine ausgebreitete I~ubeolenepidemie. Einen Zusammen- 
hang meiner F~ille mit dieser konnte ich abet nicht nachweisen. 

Pocken sind w'~hrend meiner Anwesenheit in Kioto nicht 
vorgekommen. Diese Krankheit. welche in fdiherer Zeit eine 
furchtbare Geissel des japanischen Reiches bildete, woven noeh 
heute die pockennarbigen Gesichter der /~lteren Generation im 
()egensatz zu den glatten des heranwachsenden Geschlechtes ein 
beredtes Zeugniss ablegen, ist jetzt deft sehr selten geworden. 
Selbst in tier eine Million Einwohner z'~hlenden Hauptstadt treten 
jithrlich nut ganz vereinzelte F/ille auf. Den Berichten des k. ja- 
panischen Gesundheitsamtes entnehme ich folgende Zahlen: 

in Tokio Fu (Stadt und Land) kamen vet 
187(3 -1877 2 Pockenf~ille, 
1877--1878 18 
1879--1880 0 

(Fiir 1878--1879 fehlen die Angaben.) 
Im Jahre 1881 wurden naeh Bglz in der Stadt Tokio 2 Fglle 

beobachtet. 
Dies gfinstige VerhS]tniss ist der allgemein verbreiteten 

Impfung zu verdanken. Letztere ist zwar nicht obligatorisch, 
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wird aber yon den Organen der Regierung dem Volke so ein- 
dringlieh empfohlen, dass namentlich in den grSsseren Stgdten 
die Zahl der Ungeimpften eine verschwindende ist. Nit Reeht 
sagt Rein (Japan I. S. 441): ,,Wet noeh bei uns den Werth 
der Vaccination bezweifelt, mSge fiber die Enge yon Gibraltar 
nach Marokko oder zu den Japanern gehen and sieh eines 
Bessern belehren lassen." 

Das Verdienst, die Impfung in Japan eingeffihrt zu haben, 
gebfihrt dem bekannten Phil ipp Franz v. 8 iebo ld ,  weleher 
im Jahre 1824 dort zum ersten Male mit aus Java importirter 
Lymphe impfte. Nach seinem Weggange yon Japan (1829) ge- 
rieth die Vaccination abet wieder in Verfall, bis sic 1849 naeh 
einer furchtbaren Pockenepidemie yon dem hollSndisehen Arzte 
Dr. Mohnike in Nagasaki von Neuem angeregt wurde. Der Er- 
folg der Impfung war abet kein erheblieher, wohl namentlieh, 
well es an guter Lymphe fehlte. Erst im letzten Deeennium 
hat mit dem Aufschwunge, welchen seitdem fiberhaupt das 
hauptsSchlich unter deutsehem Einfluss stehende 5ledicinalwesen 
in Japan genommen hat, auch die Vaccination bedeutende Fort- 
schritte gemacht. Seit dem Jahre 1874 besteht in Tokio ein 
Centralimpfinstitut, dutch welches das Land mit guter animali- 
sober Lymphe versorgt wird. Der Erfolg ist, wie wir sahen, nieht 
ausgeblieben. Die letzte grosse Poekenepidemie, welehe sieh fast 
fiber ganz Japan verbreitete, herrschte im Friihling 1875. 

Var ice l len  sah ich nut einmal bei einem l~j'~hrigen 
Knaben. 

Erys ipe l  kam in einer geringen Zahl (16) yon Fs zur 
Beobachtung. Zum Theil waren dies ehirurgische Kranke, welehe 
dasselbe im Hospital bekamen. Darunter kam ein TodesM1 vor. 

Eine 4ljghrige Frau wurde mit Spondylitis und spontan aufgebrochenem 
Senkungsabseesse am linken Oberschenkel in's Krankenhaus aufgenommen. 
Hier zeigte sich ein unregelmftsslg intermittirendes~ septisehes Fiober mit 
~Iilzsehwellung. IIierzu gesellten sich Erysipel and DurchNlle hinzu und 
hatten den Tod zur Folge. 

4. Diphther ic .  

Von Diphtheric gingen 48 F~ille zu, die meisten in den 
Jaln'en 1879 und 1880. Dieselbcn kamen haupts'~chlich in den 

24* 
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Monaten ~l'~rz bis J u n i  zur Beobaehtung, w~hrend jetzt in 
Deutschland, wie eine tiber eine grSssere l~eihe yon Jahren sich 
erstreekende Statistik nicht nur des ganzen Reiches, sondern 
aueh versehiedener grosset St~dte ergiebt, das ~Iaximum der 
Erkrankungen mit einer seltenen RegelmSssigkeit in den Winter 
fii.llt 1). 

Die Mortalit.~it der in's Hospital aufgenommenen, moist 
schweren und oft schon welt vorgeschrittenen FSlle war eine 
sehr grosse: von 16 erlagen 10 = 62,5 pCt. Letztere waren mit 
Ausnahme eines 14j/ihrigen J~inglings s~mmtlich Kinder im Alter 
von 1 �88 Jahren. 

Der Tod ;rfolgte in den moisten F~illen dutch E r s t i c k u n g .  
Mehrmals wurde yon den Eltern nicht die Erlaubniss zur Tracheo- 
tomie gegeben. Abet auch die operirten Kinder starben alle. 

Bei 2 Kranken war Ur'5.mie die Todesursache. Auch in 
den anderen sehweren F':~tlen bestand mehrmals starke A l b u -  
minur ie .  

Bei dem 14j~ihrigen Patienten war es zu einer ausgedehnten 
Gangr~in des Raehens gekommen, und derselbe starb an s e p t i -  
s che r  Infection. 

Von diphtheritischer L S h m u n g  habe ieh nut einen und 
noeh dazu zweifelhaften Fall beobachtet. Derselbe beiraf eine 
53j~ihrige Frau mit einer L~hmung des weiehen Gaumens, welche 
sieh der Anamuese naeh an eine acut verlaufende Halsentzfin- 
dung angesehlossen ha[to. 

Von BSlz wird die auffallende Seltenheit von L~hmungen 
und Nephritis hervorgehoben. 

5. S ep t i eopy~ i m i e .  

Yon septischen und py~imisehen Erkrankungen sind mir 
ansser den beiden schon erws Kranken nut 3 FSlle vor- 
gekommen. 

Der erste betraf eine 35j~hrige Frau, welehe ieh boi meiner Ankunft in 
Kioto im Hospital bere~ts in sehr desolatem Zustande vorfand. Die Septieo- 
pyS~mie hatte sieh an eine Amputation des rechten Oberschenkels ange- 

J) Nach einem vor Kurzen in tier hiesigen medieinischen Gesellsehaft yon 
den Herren Medicinalrath Dr. Sic gel und Director H as s e gehaltenen 
Vortrage. 
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sehlossen, welehe wegen Gan~'~'~in des Fusses ~md UnCersehonkets gemacht 
worden war. Die Kranke kam zur Section, welehe die eharakteristischen 
VerS~ndernngen ergab. 

lm zweiten Falle bandelte es sieh um einen 35jiihrigen Mann, weleher 
mit einer naeh einer Verletzung der Fasssohle entstandenen ausgedehnten 
Phlegmone und Gangr~in des ]inken Untersehenkels in's Krankenhaus aufge- 
nommen wurde und hier starb. 

Der dritte Fall, einen 28iAhrigen Mann betreffend, war ein jauehiger 
Abscess der reehten Glutaeal~egend, sieb yon bier naeh dem Obersehenkel 
herabsenkend, in welehen vet tier Aufnahme des Kranken ein jal~aniseher 
Arzt mehrere Einstiehe gemaeht hatte. Naehdem ausgiebige Spaltungen vor- 
genommen und naeh 316g]iehkeit desinfielrt worden war, trat Besserung ein. 
I)er Ausgang ist mir abet nnbekannt: bei meinem Weggange befand sieh 
tier Patient noeh ~m Hospital. 

Naehdem ich meine Stellung /ibernommen hatte, ffihrte ieh 
sofort die a n t i s e p t i s e h e  Wund  b e h a n d l u n g  ein, und wit haben 
dank dieser keinen unserer Operirten an Septieopy~mie verloren. 

W e r n i e h ' s  Behauptung, das P u e r p e r a l f i e b e r  sei in Japan 
unbekannt, ist bereits von B~lz,  weleher eine Anzahl yon Ffillen 
beobaehtete und aueh einen obdueirte, widerlegt worden. Ieb 
selbst babe zwar keinen Fall gesehen, da sieh racine Praxis 
~berhaupt nieht auf das geburtshiilfliehe Gebiet erstreekte, abet 
yon einem der besehgftigtsten japanisehen Geburtshelfer in Kioto, 
der bekannten Geburtshelferfamilie K a g a w a  angehiirend, wurde 
mir best~itigt, dass namentlieh WSehnerinnen, bei welehen Ope- 
rationen vorgenommen worden sind, nieht selten an Puerperal- 
fieber sterben. 

6. D y s e n t e r i e .  

W e r n i e h  beobachte~e nach seinem statistischen Berichte 
im Ganzen 22 F'~lle yon Dysenterie, welche fast s~immtlich hn 
S e p t e m b e r  und O t t o  be t  zugingen. Seinen 6eographiseh-medi- 
cinischen Studien, in welchen er eine Art medieinischen [(alen- 
ders ffir Japan aufstellt, entnehme ieh dagegen folgende Stellen: 

J u n i :  ,,viele unserer Schiller erkrankten an Beriberi, an 
It'gmoptysis und an D y s e n t e r i c " .  

Ju l i :  , , m a s s e n h a f t  werden gerade zu dieser Jahreszeit 
Riiekf'511e und frisehe Erkrankungen an D y s e n t e r i c  beobachtet". 

A u g u s t :  , , s ehwere  D y s e n t e r i e n  mehren sich in er-  
s e h r e e k e n d e r  An z~h l "  
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Obwohl mir eine grSssere Zahl yon Erkrankungeu (71) als 
Wern ieh  zur Beobaehtung gekommen ist, kann ieh mich doch 
ebenso wenig als Bglz zu dessert Ansieht fiber die H~iufigkeit 
und Sehwere der Dysenteric in Japan anschliessen. 

Mehr als die HSlfte meiner Fglle kam auf 1881. Die 
Sommermona te  Juli, August und September lieferten die 
meisten Erkrankungen. 

ES erlagen der Dysenteric 6 Kranke. Die Mortaligit war also 
eine geringe, besonders wenn man berfieksiehtigt, dass yon den 
6 TodesNllen, welehe beobachtet wurden, einer einen moribund 
aufgenommenen I(ranken und ein zweiter einen Patienten mit 
ehroniseher, bereits 1�89 Monate bestehender Dysenteric betraf. 

2 weitere F~Llle waren mit Kak-ke complicirt. Auf die Ge- 
Nhrliehkeit dieser Complication ist schon yon Anderen wiederholt 
hingewiesen worden [Schneider ' ) ,  B~ilz]. 

In einem ferneren Falle handelte es sieh um einen 57j~hri- 
gen Mann, der mit Ieterns eatarrhalis in's Hospital aufgenommen 
wurde, bier eine Dysenteric bekam, am 3. Tage collabirte und 
starb. 

Nur einer tier letal endenden F~lle war ein friseher, uncom- 
plieirter: derselbe betraf eine 29j~hrige Frau, welche unter Col- 
laps zu Grunde ging. 

Kamen die Patienten fr/ihzeitig in Behandlung, so nahm die 
Krankheit fast immer einen guten Verlauf. Wit besitzen in der 
Ipecacuanha  und namentlieh im Calomel sehr wirksame 
Mittel zur Bek~impflmg tier Dysenteric, welehe anseheineud in 
Deutschland noch nicht die gebfihrende Wfirdigung gefunden 
hubert. Ich habe fast ausschliesslich alas letztere angewandt, 
und zwar in Dosen 0,3--0,5, welche in Pausen yon 4--6 Stun- 
den verabreieht und denen 1--2 EsslSffel RicinnsSl naehgesehiekt 
wurden. Durchsehnittlich bekamen die Kranken im Ganzen 
3--4,0 Calomel; die grSsste Menge war 9,0. Dasselbe wurde 
gut vertragen, niemals kam es zur Entwickelung einer Stomatitis. 
Waren grSssere Dosen yon Calomel nSthig, so wnrde derselben 
dutch fleissiges Zi~hneputzen und Mundatlssptilen mit chlorsaurem 
Kali vorgebeugt. Das Calomel wirkt bei der Dysenteric ent- 

~) Beriberi. Soerabaya 1863. 
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sshieden nicht blos als Abf~ihrmkte], sondern besitzt eine speci- 
fische Wirkung gegen dieselbe. 

Die Ipecacuanha ,  in Dosen yon 1,0 alle 12---24 Stun&n, 
wurde gewShnlich erst angewandt, wenn das Calomel versagte 
und war dann meist aueh ohne Wirkung. Dem grbreehen wurde 
dureh ruhige, horizontale Lage und Opiumtinctur wirksam vor- 
gebengt. In schweren F~illen kamen ferner Aussptilungen des 
Diekdarms mit �89 SalicylsgurelSsung zur Anwendung, 
welehe mig H/]lfe eines dicken, mSgliehst hoeh eingefiihrten 
Kantsehuksehlauches vorgenommen wurden und den t(ranken nut 
wenige Besehwerden maehten. 

Selbstversgiindlieh spielt auch die Dig{ bei der Behandlung 
eine grosse Belle. 

Bei ehroniseher Dysenterie, yon weleher ieh nur 4 F~ille sah, 
leistet naeh meiner Erfahrung weder das Calomel noeh die Ipe- 
cacuanha etwas. Yon Opium mig Adstringentien, Ausspfilungen, 
sorgfglgiger gegelung der Digt sah ieh, wohl weil die Kranken 
ihren Aufenthait im Hospital nieht gentigend lange ausdehnten, 
keine auff'alligen grfolge. Ueber das sehr gertihmge Bismuthum 
subnitricum in grossen Dosen besitze ich keine eigene grfahrung. 

gntspreehend dem gugartigen Auftreten der Dysenterie in 
Japan ist mir niemals eine gebe ra f fec t ion  im Gefolge der- 
selben zur Beobaohtung gekommen. 

7. Cholera. 

Seit 1877 ist Japan jedes Jahr yon der Cholera, heimgesueht 
worden, naehdem es 15 Jahre lang yon derselben vollkommen 
versehont geblieben war. Die grtisste Ausbreitung gewann sie 
im Jahre 1879, in welchem naeh offieiellen kngaben 151,287 
~Iensehen an Cholera erkrankten und 99,376 ~--- 65,7 pet. starben. 

Kioto gehSrte zu den relativ am wenigsten befallenen 
Pliitzen. ttier wurden wie in anderen St'~dten yon der Regie- 
rung besondere Choleraspitgler erriehtet. Da diese nicht mit 
dem Oouvernementshospital in direeter Verbindung und nnter 
meiner Leitung standen, fehlen mir eigne Beobaehtungen tiber die 
Cholera. 

Nut im September 1881 verirrte sieh ein leiehter Fall, eine 
52j~ihrige Frau betreffend, zu uns, weleher g~nstig verlief. Lei- 
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der hatte derselbe abet eine zweite Erkrankuug zur Fglge. 
15 Tage naeh der Aufnahme der ersten Patientin erkrankte eine 
33j~ihrige, an Kak-ke leidende Frau, welche in dem tier Abthei- 
lung ffir eontagi6se Krankheiten zuniichst gelegenen Saale lag, 
an Cholera und erlag dieser am folgenden Tage. 

8. Pneumonie .  

CroupSse Pneumonie ist in Japan entsehieden eine seltene 
Krankheit. Unter der Diagnose Pneumonie finden sieh in der 
diesei" Arbeit beigeNgten, mdn gesammtes Krankenmaterial um- 
fassenden statistisehen Tabelle nut 39 Fiille aufgeNhrt, und von 
diesen gehSren keineswegs alle der eroupSsen Pneumonie an. 

Unter den 20 poliklinisehen Fiillen befinden sieh 7 yon ka- 
tarrhaliseher Pneumonie bei Kindern. 

Typisehe Fiille yon eroupSser Pneumonie mit Initialfrost, 
Krise und raseh sieh vollziehender LSsung babe ieh nut 7 ge- 
sehen; bei 2 dersdben fehlte das pneumonisehe Sputum. Bei 2 
weiteren Rranken endete das Fieber naeh 8- resp. 9tiigiger Dauer 
lytiseh, aber die Resolution erfolgte prompt. 

Die fibrigen F'alle dagegen zeigten einen protrahirten Ver- 
lauf, das Fieber zog sieh liinger bin, allm/ihlieh versehwindend, 
die Resolution verzggerte sieh, so dass meist die Kranken, be- 
vor sie vollkommen genesen waren, aus tier Behandlung aus- 
traten. Es ist daher zweifdhaft, ob es sieh in allen Fiillen 
wirklieh um Pneumonie und nieht um Tubereulose gehandelt 
hat. Die Tuberkelbaeillen, dutch deren Naehweis diese Frage 
hiitte entsehieden werden kSnnen, waren damals noeh nieht 
entdeekt. 

Die Pneumonie betraf hSnfiger einen der Unterlappen als 
einen Oberlappen, 5frets waren eine ganze Lunge oder Theile 
beider Lungen befallen. Der Auswurf zeigte oft keine pneumo- 
nisehe Besehaffenheit. 

Die Patienten waren meist M'anner im Alter von 16 bis 
25 Jahren. In 2 Fi/llen trat der letale Ausgang ein, bei einem 
46j/i.hrigen und einem 60j/ihrigen Manne. 

Die Erkrankungen kamen vereinzelt in allen Monaten vet, 
die meisten im Friihling und Herbst. 
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9. K e u c h h u s t e n  

kan ill 5 F~illen zur Beobaehtung , welche zu keiner besoMeren 
Bemetkmlg Veranlassung geben. Dasselbe gilt yon 10 F/illen yon 

10. E p i d e m i s c h e r  Pa ro t i t i s .  

5 derselben gingen ira Mai 1881 zu, die fibrigen kamen 
sporadisch vor. 

11. A c u t e r  G e l e n k r h e u m a t i s m u s .  

Mit dem aeuten Gelenkrheumatismus verMlt es sich "~hnlich 
wie mit der Pneumonie. Unter den im Ganzen nicht sehr zahl- 
reiGhen F~llen befinden sich nur sehr wenige typisehe. 

In der Poliklinik sind unter acutem Gelenkrheumatismus 
aufgeftihrt 32, im Hospital 7 F';ille. Bei denselben zeigte sich 
racist die LocMaffection wenig ausgesproehen, h/iufig nur ein Ge- 
lenk befallen, das Fieber war gering oder fehlte ganz. Die Wir- 
kung der Salicyls/iure war bei den meisten Kranken keine sehr 
eclatante. Complication mit Endocarditis wurde 3real, stets die 
Mitralklappen betreffend, Periearditis lmal beobachtet. 

Zwei Kranke starben. Beide Male handelte es sich um 
F'/ille yon sogenanntem C e r e b r a l r h e u m a t i s m u s .  

Bei dem einen, einem :?tj~ihrigen ~Iann, war das Fieber unregelm~issig 
nnd erreichte keine sehr hoben 6rade: Die Temperat~r hielt sieh zwisehen 
39 und 40 o und stieg nut  einmaI auf 40,4 ~ Dabei bestand eine Endoear- 
ditis, und kurz vor dem Tode kam es zur Bildung eines h~morrhagisehen 
Lungeninfaretes. Der Tod erfolgte am 30. Krankheitstage. 

Die andere Patientin, ein 15j~hriges N~dehen, hatte hohes Fieber, wel- 
ches immer mehr stieg und vor dem am i i .  Krankheitstage eintretenden 
Tode 40,90 erreichte. Naeh dem Tode fand noeh eine Steigerung auf 
41~4 ~ start. 

Die meisten_ Kranken stamen im Alter von 21--35 Jahren. 
Sic kamen vereinzelt in den verschiedenen Monaten zur Beob- 
aehtung, nur im Mai 1880 ging eine gr/Jssere Zahl (10) zu. 

(Schluss folgt.) 


