Sonnabend

N D, 2. Mirz 1878.

Feuilleton.

sStatistischer Bericht

iiber das

in der Medicinischen Klinik und Poliklinik zu Yedo vom
1. April 1875 — bis zum 31. Juli 1876 zur Beobachtung ge-
kommene Krankenmaterial, — zugleich ein Beitrag zur

Kenntniss der Japanischen Krankheitsconstitution
von

Dr. A. Wernich'),

Docent fiir specielle Pathologie an der Berliner Universitat.

Der vorliegende Bericht soll umfassen:

Die allgemeine Krankenbewegung in der medicinischen Klinik und
Poliklinik.

Frequenz nach Geschlecht und Alter.

Zahl der Geheilten, Gebesserten, als unheilbar auf ihren Wunsch
Entlassenen und Gestorbenen.

. Die Hiufigkeit der Krankheiten, ihre Behandlungsdauer und Letha~

litit nehst Bemerkungen Uber besonders wichtige Affectionen.
Vorkommen der einzelnen Krankheiten nach Alter und Geschlecht.
Klimatische und endemische Einflisse (Witterungsbericht; Haufig-
keit und Lethalitit der Krankheiten nach den einzelnen Jahres-
reilen).

1) Der bei dieser Wochenschrift durch Ueberfluss an Material gewohnheits-
rfiseig stattindende Raummangel hat uns leider gezwangen, in dem
Berichte des Herrn Wernich einige Streichungen vorzunehmen. Der
Separatabdrock enthilt den Bericht des Herrn Wernich dagegen im
Wortlaute. Die Red.

D

he Medicinische Woch hrift. 1878,

Die Zahienangaben fiir die Klinik sind aus Zihlkarten msammen-
gestellt, welche je 9 Notizen iiber den einzelnen Kranken enthalten, nur
fir die ersten Monate ist ein von mir selbst gefithrtes Hauptbuch zu Grunde
gelegt. — Die poliklinischen Daten sind durch directes Nachblittern der
kurzen iibersichtlichen Journale gewonnen. —

A. Die allgemeine Krankenhewegung in der medicinischen
Klinik und Poliklinik.

Tabelle 1.

Fiir beide Abtheilungen gingen ein:
1875 total: 698 davon 251 zur chirurg. 447 zur med. Abth.
1875 vom 1. April: 507 - 163 - - 344 - - -
1876 bis 31. Juli: 400 - 194 - - 206 - - -
I. Medicinische Klinik:
Bestand am Anfang d. 1. II. IIL. IV. Quartals:
17 46 47 46 1
Zugang im — 84 120 95 Quartal: 1875
Abgangim — 82 121 112 Quartal: ‘

Bestand am Ende des 47 46 29 Quartals: )
Bestand am Anfang d. I. TI. IIL Quartals:
29 49 54
Zugang im 81 98 27 (Juli) Quartal: 1876

ao

Abgang im 61 93 38 (Juli) Quartal:
Bestand am Ende des 49 54 43 (Ende Juli) Quartals:

Behandelt 1875: (1. Aprit —31. Dezbr. = 9 Monate): 344,

- 1876: (1. Jannar —81. Juli = 17 - ) 206.

Durchschnittlicher Quartalszugang: 95,6,
- Quurtalsabgang: 93,8.
- Krankenbestand : 44,7.
II. Medicinische Poliklinik:
1875: im X1 IL 0L IV. Quartal:
578 1003 991 730
11 m Quartal:

1876: im I IL 3
882 1146 1341 (bis Ende Juli).
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Mit Elimination des letzten Monats und des I. Quartals 1875 (Erkli-
rung 8. im Text) betrug:
Der durchschnittliche Quartalszugang . . . . . . . . 930,4.
Ueber diesem Durchschnitt steht das II. (ungesundeste) Vergleiche
Quartal mit e e e e e o123, Tab.
Unter demselben das IV. (gesundeste) Quartal mit . . 220,4.
Das poliklinische Gesammtmaterial betrug:
4493 Kranke.
1717 Kranke.

Bemerkungen. — Die sehr plotzliche Steigerung 1m Zugange der
Poliklinik fiir das 11. Quartal 1875 berulte daraul, dass dieses so lange
nur von den Japanischen Assistenzirzten versehene Institut im April 1875
von mir persiinlich iibernommen und von da ab ununterbrochen geleitet
wurde.  Der betrichtliche Zugang im Juli 1876 ist darauf zurtickzufiih-
ren, dass seit dem 1.d. M. ein in Europa promovirter Japanischer Arat
als Secundirarzt in derselben beschiftigt ist, mit welchem die Kranken
oline Dolmetscher verkehren kinnen. — Von dem selir reichhaltigen Ma-
terial konnten mir zur eigeuen genaueren Untersuchung nur etwas iiber
ein Drittel der Fille vorgefihrt werden: die schwiengen und event. zur
Aufnahme in die Klinik geeigneten Fille, wihrend die Assistenten die
sich tiglich wiederholenden und ganz leichten Affectionen Dehandelten.
For die Uebersicht der Krankheiten verwerthe ich natiirlich nur die selbst
untersuchten Fille, wilirend die Gessmmizahl fir den Zugang nach Alter,
Geschlecht und Jahreszeiten zur Benutzung konmt.

Davon mir perssnlich vorgestellt: .

B. Es bediirfen fiir die Frage nach der Frequenz nach Geschlecht
und Alter zwei auffillige Erscheinungen ciner Erklirung :

1) Die ganz ausserordentliche Menge der minnlichen Kranken aus
dem Altersabschnist vom 18. bis 25. Lebensjalire ;
2) Die auftallend geringe Zahl der iiber 55 Jahre alten Kranken.
Ad 1. — Die Inprignation des erst seit wenigen Jaliren gedffueten
Landes mit dem Bediicfmss neuer Lebensformen und der Anschluss an

iie ,, Civilisationsbestrebungen‘ 1st in den einzelnen Schichten der Be-
volkerung sehr uugleich. Unsere Poliklinik wird nur von denjenigen
Stinden aufgesucht, die sich fiir vorurtheilsfrei und gebildet halten. Die
iibrige Bevolkerung, auch der Hauptstadt, geht zu den Japanischen Aerzten
alten Stils, da deren geringe Honorare die Differenz mit der unentgelt-
lichen Behaudlung nicht so bedeutend erscheinen lassen, und der Japaner
zum Kranksein immer Geld iibrig lat. Begreiflicherweise sind es die
heranwachsenden Minner. welche der neuen Cultur am meisten huldigen;
sic kominen schaarenweise zu den fremden Aerzten und veracliten die
Manipulationen der einheimischen als reiue Spielerei. — Es verdient auch
der Umstand eine gewisse Beriicksichtigung, dass unsere Anstalt zugleich
emn Alumuat vou ca. 400 juugen Leuien in sich fasst, derem simmtliche
Freunde und Altersgenossen hier poliklinisch Hiilfe suclien.

Wenu aber auch alle diese Umstinde gebiihrend erwogen werden,
entspringen die Hauptinomeute fiir jene enorme Krankenzall doch noch
aus den Kranklheiten selbst: Bronchialaffectionen, chronische Lungenentziin-
dungen, Kak-ke (Beriberi) und eine schwer allgemein zu beneunende
Gruppe von Nervenallectionen (chronische Hyperimie der Meningen und
maunliche Hysterie), die ich in einer kleiueu Arbeit iiber ,,nervose Sti-
rungen bei den Japanern* zu schildern versucht habe.

Ad 2. — Wenn unverhiltnissmissig wenige alte Leute sich in den
Listen unserer Anstalten finden, so kann der Grund hiervon zum Theil
in dem eben erwilinten geringen Attachement derselben an die neuimpor-
urten Wissenschaflen gesucht werden. Auch ist gerade hier nicht zu ver-
gesseu, dass den ilteren Japavern und Japanerinnen im Vergleich zu ihren
huudert Prilimnarien und Hifichkeitsbezeugungen unsere Kiirze und Pra-
cistou woll zuweilen als Rauhleit und Formlosigkeit unangenehm be-
{remdend ersclieinen mag.

Indess ist es nach der Ueherzeugung aller meiner Assistenten und
schou ldnger hier lebenden Bekannteu, noch miehr nach meiner eigenen,
nur leider nicht durch Zahlen zu erhirtenden Schitzung sicher, dass die
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Lebensdauver im Ganzen eine kurze ist, und dass es verhilinissmissig nur
sehr wenige Japaner, die iiber 55 Jahre alt werden, giebt. Sie altern,
Minner von der zweiten, Frauen von der ersten Hilfte der Dreissiger
ab, entsetzlich schnell, und wo man einen 70jihrigen Greis oder eine
noch betagtere Alte vor sich zu sehen glaubt, muss man héren, dass die
Betreffenden eben die Vierziger iiberschritten haben. Selbst von den Leu-
ten, mit denen ich tliglich zu thun hatte, iberraschten mich Viele bei
zufilligen Nachfragen durch die Angabe, dass sie 10—15 Jahre weniger
zihlten, als man ihnen ihrem ganzen Aussehen und einzelnen Alters-
zeichen nach hiitte geben mogen.

Unter diesen Umstiinden darf es nicht Wunder nehmen, wenn auch
die Sterblichkeit in den einzelnen Altersklassen ganz besondere Abwei-
chungen aufweist: 23 Todte, also 47,08 %, der Gesammtmortalitit in
dem Lehbensabschnitt vom 16. bis 25. Jahre, — ein gewiss in jeder
Civilkrankenanstalt der Welt mit unbeschrinkter Anfnahme ganz uner-
hirtes Verhiltniss. Tire volle Erklirung und Berechtigung findet indess
diese Zahl, wenn man beriicksichtigt, dass von den 266 minnlichen kli-
nischen Kranken dieses Alters 123 an Krankheiten der Respirationsorgane
litten und 17 an Taberculose starben.

C. Zahl der Geheilten, Gebesserten, als unheilbar und auf
ithren Wunsch Entlassenen und Gestorbenen,
Tabelle Il

Von den kliniachen Kranken sind:

! Ungeheilt | é Voll- Noch in
Im Ge- | Ge- s
¢ auf Wunsch stindig Be- Sa.
Jahre | storben | T ccen | bessert | ohesir | handlung
i
1875 38 37 L 108 163 - 344
1876 13 20 , 60 70 43 206
Sa. 31 ) ©166 233 43 550
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Von den durch meine eigenen Hinde gegangenen 1717 poliklinischen
Patienten traten 9,21 % = 158 als bhesonders interessant und fiir den
Unterricht verwerthbar in die Klinik iiber, wo ihre Schicksale sich mit
denen der iibrigen klinischen Kranken vereinigten.

Diese letzteren scheinen bei einer Sterblichkeit von nur 9,27 %
= 51 Fiille bei 550 Kranken, — dabei durch Tuberculose allein 22 Todte,
also 43,14 % der Gesammtmortalitit und Kak-ke (Beriberi) 7 Todte, — und
bei 72,54 % Gebesserten und Genesenen ein ganz besonders giinstiges Heil-
resultat zu ergeben. Jedoch muss hierbei hervorgehoben werden, dass einmal
die Angehorigen nicht sehr gern den Exitus lethalis im Krankenhause erfol-
gen lassen, sondern lieber den Kranken nach Hause nehmen, damit er
dort, von allen Gebriuchen und Ceremonien umgeben, sterhe; — dass
andererseits auch die klinische Controle (besonders bei den Gebesserten)
durch die Japanische Hoflichkeit getiuscht wurde, und dass deshalb die
Resultate etwas zu giinstig ansfallen. — Die bedeutend grossere Anzahl
der ,,unheilbar Entlassenent fiir 1875 erklirt sich durch die an Lepra
anaesthetica Leidenden, die ich damals noch in grosserer Amzahl, um
auch die ausgebildeten Formen besser kennen zu lernen, in die Klinik
aufnehmen liess, wihrend neuerdings diese Krankheitsspecies nur poli-
klinisch beriicksichtigt wurde.

Von den lethalen Ausgingen verdienen an dieser Stelle hervor-
gehoben zu werden:

Ein Fall von Atropinvergiftung, welcher bei einem schwichlich aus-
sehenden Mann durch andauernde Instillationen einer sehr starken Losung
Seitens eines Japanischen Arztes verursacht worden war. Der Kranke
war, nach ganz kurzem maniakalischem Stadium, andauernd comatbs und
nicht mehr in der Lage, fiber eine etwa durch eigene Unvorsichtigkeit
bewirkte Einfithrung der Atropin-Losung auf anderem Wege Angaben
zu machen. Von Seiten der Verwandten wurde jede Krankheit, sowie
jeder andere Vergiftungsmodus in Abrede gestellt.

Der Fall von Peritonitis perforativa betraf einen 17jdhrigen Schiiler,
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der friiher hiufig an Verstopfung wmit Kolikschmerzen leidend, eine ganze
Nacht unaufhérlich studirt und eiue grosse Menge unreifen Obstes genossen
hatte.  Das Exsudat sammelte sich zuerst ziemlich massenhaft in der
rechten Fossa iliaca. Der Tod erfolgte bei fast vollkommenem Fehlen
jeder Agone in 44 Stunden.

Sectionen fanden statt von 4 Tubercultsen, 2 Leberkranken und
1 Beriberi-Fall. Simmtliche Secirte stammten aus Arztfamilien, deren
Angehirige durch den Hinweis auf den grossen Nutzen der Sectionen zur
Zulassung dieses Schrittes bewogen wurden.

D. Die Hiufigkeit einiger besonders hervortretender Krank-
heiten, ihre Behandlungsdauer und Lethalitit.

Fiir Lepra anaesthetica, Kak-ke (Beriberi), nervise Storungen und
Gynikologie verweise ich auf kleinere und grossere, bereits vollendete
Arbeiten von mir, — fiir manche Stjrungen der Respiration und Digestion
auf kleinere Mittheilungen meiner Assistenten. —

Unter den Infectionskrankheiten nimmt der Rheumatismus in seinen
verschiedenen Formen mit 87 Fillen die erste Stelle ein. Hierunter sind
nur 9, welche in unserem Sinne als acuter fieberhafter Gelenk-
rheumatismus aufzufassen waren und davon 4 schwerere Fille. Die
Erscheinungen boten in diesen letzteren folgende Besonderheiten dar: Das
Fieber war nie ither 39,8 und schon in den ersten Tagen durch voll-
kommene Remissionen unterbrochen; — das Ueberspringen der Schwel-
lung und Schmerzhaftigkeit von einem Gelenk zum anderen st sehr sel-
ten; — starke Aufregung, vollstindige Schlaflosigkeit, starker Durst —
Recidive nach dem successiven Freiwerden der Gelenke und dem ersten
Hellerwerden des Urins wurden nicht beobachtet. — Als gutes Mittel
erwies sich die Salicylsiure, die bis zu 6 Grm. tiglich allein oder je nach
Bediirfniss in Verbindung mit Chinin oder Morphium gegeben wurde.

Residuen und Recidive des acuten Rheumatismus, subacute rhey-
matische Entzindungen emzelner Gelenke und leichte Muskel-

rheumatismen bezifferten sich auf 55 Fille, ohne in ihrem Auftreten
uud Verlauf etwas Besonderes darzubieten. — Die iibrigen 23 Fille,
meistens in der Poliklinik vorgestellt und behandelt, muss ich als Trip-
perrheumatismen bezeichnen, da die Japanischen Aerzte diese Krank-
lieitsspecies lingst tractiren und auch ich mich zu ihrer Anerkennung
gezwungen fiihle. Das Leiden beginnt mit einer gewdhnlich miissigen
Gonorrhoe, die in nicht zu langer Zeit, durchschnittlich in 25 Tagen ge-
heilt wird. Unmittelbar nach ihirem Versiegen, oft auch noch wihrend
des Nachlasses fiihlt sich der Kranke, und zwar mehr gegen Abend, ge-
plagt von unangenehmen ziehenden und reissenden Schmerzen in beiden
Knien, in den Mm. Gastrocnemii, in den dicken Muskeln der Oberschenkel
und besonders zwischen den Schultern, ohne dass usserlich an diesen
Theilen die geringste Verinderung sichtbar oder tber den Anfang der
Schmerzen irgend eine andere itiologische Angabe zu ermitteln wire.
Aniisthesie der betroffenen Partien fehlt, subjective Fieberempfindungen
sind selten. Jede Anstrengung und jede Witterungsverinderung, beson-
ders im Frithling und Herbst, steigert das Reissen bis zum Verlust der
Nachtruhe.  Vollstindige Beseitigung des Ausflusses, wo noch Spuren
vorhanden waren, und missige Gaben von Jodkalium mit Morphium be-
seitigten die Schmerzen sicher und ohne Nachtheile.

Typhoid mit 39 Kranken, 4 gonz leichten in der Poliklinik, 22
mittelschweren und 13 sehr schweren Fillen, bildet die nichst hiufige
Infectionskrankheit. Unter den lelzteren endigten 5 (fast 13 %) mit dem
Tode. Ich muss dieses ungiinstige Resultat der Schwere der Epidemie
im Jahre 1875 und dem Umstande zuschreiben, dass eins unserer mich-
tigsten Therapeutica, die Kaltwasserbehandlung, nur in sehr beschrinkter
Weise und mit in Europa mir nicht bekannt gewordenen Cautelen an-
gewandt werden darf. Hier zeigte sich ein handgreiflicher Beweis fiir
das, was alle hier thitigen Aerzte als ,herabgesetzte Reactionsfihigkeits
und ,Neigung zum Collaps“ bei den Japanern zu bezeichnen gewohnt
sind. Der Kranke zeigt bei jugendlichem Alter, kriftigem Bau und gu-
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ter Ernihrung annihernd continuirliche Temperaturen von 40° und dar-
fiber, keine bemerkbare Complication. Er erhilt seine lauen Bider, resp.
seine 3—4 Einwickelungen pro Tag zu seinem grossen Behagen und mit
anscheinend guter Wirkung. In einer Nacht fingt er ohne neue objective
Symptome an, susammenhingend zu deliriren, — und der Japanische
Arzt hat seine Prognosis mala fertig, die leider auch durch den spiteren
Verlauf: Sopor, Collaps, Tod in 3 —4X24 Stunden bestitigt wird.
Nach 8 derartigen Erfahrungen habe ich mir fir die Anwendung der
Hydrotherapie sehr restricte Indicationen aufgestellt und die Manipula-
tionen meistens in meinem Beisein vornehmen lassen. — Andere hatten
noch in der Reconvalescenz harte Kimpfe zu bestehen, fortwihrende Reiz-
barkeit des Verdauungstractus, die hartnickigsten Bronchialaffectionen
zogen oft das Typhoid bis iiber 10 Wochen Dauer hinaus, woraus
sich eine hohe Ziffer der durchschnittlichen Behandlungsdauer ergab.
Schliesslich bildete noch oft der Widerwille gegen Fleisch und die dar-
aus bereiteten Kriftigungsmittel den Grund einer bedeutsamen und fol-
genschweren Verzigerung.

Typhus exanthematicus ist in Japan unbekannt. Die Roseola
fehlt beim Typhoid etwa in einem Drittel der Fille und kam mir nie
in sehr zahlreichen und linger als 5—&6 Tage bestehenden Flecken vor.

Dysenterie: 21 Fille, darunter 10 schwere und 1 Todesfall.
Fast simmtliche Fiille kamen im September und October vor und fanden
ibre unmitletbare Veranlassung evident in dem Genusse schlechien Obstes:
harter Birnen und unveifer Trauben. Die Erscheipungen waren nicht
sehr stiirmisch: hochste Anzehl der tiglichen Ausleerungen 26. Die Be-
handlung bestand in einmaliger Darreichung von Oleum Ricini, dann
Amylum-Klystiere, rein oder mit kleinen Dosen Opium purum, spiter je
nach Bediirfniss Eingiessungen schwacher Argentum-, stirkerer Carbolsiure-
Losungen oder schwacher Liquor ferri-Losungen in das Rectum. Durch-
schnittliche Behandlungsdauer {1 Tage. — Der todtlich verlaufene Fall

stammte von einem mit sehr grosser Passagierzahl von Nagasaki gekom-
menen Schiffe.

Malaria intermittens (mit 20, darynter 8 klinischen Fillen)
ist in den niedrig gelegener und sich schon in die Reisfelder, oder rich-
tiger Reissiimpfe hineinerstreckenden Theilen von Yedo éine sehr ge-
wihnliche und nur bei sehr langer Dauer gefiirchtete Affection. Der
gewdhnliche Typus ist der dreitigige, die Dauer des iibrigens ganz typi-
schen Anfalles durchschnittlich 7'/, Stunden. Grosse Milz- und Leber-
anschoppungen wurden in den Anamnesen figurirend als Ueberbleibsel
einer grossen Anzahl abgelaufener Malariafille, bei 6 unserer, wegen an-
derweitiger Krankheiten spiter eingegangenen, Patienten gefunden, —
Chinin wird von den Japanischen Aerzten und vom Publicum selbst, aher
gewohnlich in zu kleinen Dosen angewandt: in geniigend grossen Gaben
(2 Grm.) war es ausnahmslos von prompter Wirkung, besonders das von
Dr. Hoffmann und mir hier mit Vorliehe angewandte salzsaure Pripa-
rat. Der hartniickigste Fall, der mir vorkam, bezog sich auf einen Kim-
pfer aus dem Kriege auf Formosa, welcher dort bereits Monate malaria-
krank gewesen war und hier schleunigst ein Recidiv acquirirt hatte.
Er heilte schliesslich auf Darreichung von 5 Grm. Dosen.

Erysipelas verlief sehr milde bei ganz indifferenter Behandlung,
zeigte jedoch in simmtlichen Fillen ein kurzes Recidiv. — Die Fiile
von Diphtherie wurden nach Verabredung  simmtlich der chirurgi»
schen Abtheilung iiberwiesen.

Morbilli 3 Fille, 2 bei jungen Leuten von 17 und 22 Jahren
verliefen #beraus gutartig in viel kirzerer Zeit, als der bei uns als
Durchschaitt geltenden. .

Scarlatina ist in Japan ginzlich ushekamnt.

Variola fehlt auf meiner Liste, da die Epidemie des Jahres 1874/75
grade bei meiner Ankunft (November 1874) unter den Japanern derart
wiithete, dass eine massenhafte Aufnahme in das Hospital die grosste
Gefahr fir unsere Alumnen -gebracht bitle. und ich bei der Jeshalb
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nothwendig gewordenen Beschrinkung nur noch eine kleine Anzahl von
Reconvalescenten zu Gesicht bekam, welche Dr. Hoffinann noch auf-
genommen und behandelt hatte. Der Winter 1875/76 hat sowohl in
Yedo als in Yokohama nur eine geringe Anzahl leichter Erkrankungen
gebracht, obwohl aus anderen Theilen des Landes ernste Berichte auch
fiir dieses Jahr durch die Presse bekannt geworden sind. Die Kennt-
niss und Anwendung der Vaccination ist vor etwa 15—17 Jahren von
Nagasaki aus ganz langsam eingefiihrt -worden, verbreitete sich zuerst
amgemein zdgernd und erst seit 2—3 Jahren in Folge der vereinten
Bemithungen der fremden Aerste durch die Haupt- und Kistenstidte
mehr allgemein, im Lande und in den Gebirgen wenigstens sporadisch.
Sie wird jetzt hier in Yedo von den Japanischen Aerzten mit Eifer ge-
handhabt und biirgert sich auch beim Volke mehr und mehr ein. Ein
Impfzwanggesetz ist in kiirzester Zeit zu erwarten. Dureli die fritheren
manchmal in ganz ungeheurer Ausdehnung aufgetretenen Epidemien sind
die Gesichter in unglaublicher Weise verheert worden. Einen erwach-
senen Japaner ohne Pockennarben zu sehen ist ein Ereigniss, auch die
dlteren Frauen sehen meistens entsetzlich zerrissen aus. Leider sind mir
auch iiber diese so sehr wichtigen Fragen der Variola-Morbillitit und
~Mortalitit amtliche Berichte nicht zuginglich. Sicher ist zu hoffen,
dass bei energischer Durchfiihrung der Impfung auch im Innern des Lan-
des die schauerlichen Pocken-Physiognomien in bemerklicher Weise ver-
schwinden und die Anlagen besonderer Pocken- Begribnissplitze nicht
mehr néthig sein werden. — Auf die Fremden wirkt nach den in mei-
nen Hinden befindlichen Ermittelungen iiber die Mortalitit derselhen das
Variola-Gift ganz entsetzlich; die Epidemie vom November 1874 bis
Mirz 1875 weist nicht weniger als 11 Todesfille in der Fremden-
Colonie auf.

Cholera ist den meinen Nachfragen zuginglichen Japanischen Aerz-
len genauer und hauptsichlich hekannt aus einer grossen Epidemie der
Jahre 1857 und 1858. Kleinere Epidemien sind seitdem haufiger vor-

gekommen, zu meiner Zeit kein Fall, wenigstens kein constatirter, wenn
auch wihrend des Juli 1876 in den Zeitungen mehrfach von Cholera-
Erkrankungen gesprochen wurde. Doch wiederholen sich diese Berichte
in Form von Warnungen fast jedes Jahr und beziehen sich auf stiir-
mische Erkrankungen von Brechdurchfall. (S. nachtrigliche Bemerkung.)

Puerperale Erkrankungen kamen 3 Male zur klinischen Behand-~
lung und zwar durch ganz hesondere Umstinde, denn die Abhaltung des Ge-
burtsvorganges und des Wochenbettes wird, wie ich wohl noch bei einer
anderen Gelegenheit werde zeigen kénnen, in Japan stets und ohne jede
erdenkliche Ausnahme im Privathause, im Kreise der Angehérigen und
so vorsichtig gehandhaht, dass der Begriff des Wochenbettfiehers
im schlimmeren Sinne hier als kaum existirend betrachtet
werden darf. — In meinen klinischen Erfahrungen handelte es sich
einmal um eine Pcrson, an welcher ausserhalb des Krankenhauses wegen
Vomitus gravidarum der kiinstliche Abort in entsetzlich ungeschickter
Weise versucht worden war. Diese Kranke starhb unter Erscheinungen,
die allenfalls als Sepsis aufgefasst werden konnten. Dann wurde uns
eine Wichnerin mit missiger Parametritis und Puerperalmanie zugefiihrt,
die sich aber in tiberraschend kurzer Zeit besserte, — und eine, bei
welcher eine accidentelle Parotitis mit ziemlich hohem Fieher den
sehr furchtsamen behandelnden Arzt auf den Gedanken einer Pyimie ge-
fiihrt hatte. — Fiir mich personlich wurde die Anschauung iiber das
Puerperium der Japanerinmen vortheilhaft completirt durch die Geburts-
vorginge in den Familien meiner Diener und durch ein ziemlich massen-
haftes Material aus der Privatpraxis. Doch gedenke ich, wie erwihnt,
die gewonnenen Thatsachen in einem anderen Zusammenhange zu ver-
werthen.

(Fortsetzung folgt.)

Heruntergeladen von: NYU. Urheberrechtlich geschiitzt.



	097 b.tif
	098 b.tif
	099 b.tif
	100 b.tif
	101 b.tif
	102 b.tif

