
XX. 

Die indische Pest und der sehwarze Tod. 

Eine h i s t o r i s ch -pa tho log i s ehe  Skizze. 

Von Dr. August Hirsch in Danzig. 

Eine der interessantesten Epochen in der Geschichte der Epi- 
demien bildet das 4te Decennium unseres Jahrhunderts; in den 
engen Rahmen weniger Jahre zusammengedr/ingt erblieken wir 
die mannigfachsten Krankheitsformen in epidemiseher Verbrei- 
tung fiber die gauze bewohnte Erde hin, bald neben einander, 
nicht selten einander folgend, eingeleitet dutch die gegen Ende 
des 3ten Jahrzehndes voraufgegangenen Wechselfieberepidemien 
und die Influenzen tier Jahre 1831 und 1833. Die Cholera, 
seit dent Jahre 1823 an den europ~iischen Grenzen station~ir 
geworden, hatte in sehnellem Strome das russische Reich iiber- 
fluthet und 183[ den deutschen Boden betreten, alsbald folgten 
ihr allgemein verbreitete Abdominaltyphen und im S~iden Deutsch- 
lands die Ruhr; dieselbe Scene wiederholte sich wenig sp~iter 
auch in den fibrigen L'/indern Europa's, und gleichzeitig trat in 
Frankreieh und Italien, neben dem, jenen L~indern eigenthiJm- 
lichen Schweifsfeber, eine his dahin nieht beobachtete Krank- 
heitsform, der sogenannte Cerebraltyphus (die ]IIdnb~yite ened- 
phalo-rhaehid, e'l~ide'm, der Franzosen), zum. ersten 1Male in 
epidemischer Verbreitung auf. In Amerika machten sieh in 
jener Zeit Cholera, Typhus und Gelbiieber den Rang streitig, 
in der europ~iisehen T~irkei, dem westlichen Asien, Egypten 
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und einem grofsen Theile der Berberei wiitheten typh~se Fieber 
und die Beulenpest - -  und in eben diese Zeit f~illt das Auf- 
treten einer Krankheit im Nordwesten Vorderindiens, welche 
dutch die angebliehe Neuheit der Erscheinung und B6sartigkeit 
des Charakters die Aufmerksamkeit der englischen Beh6rden in 
nieht geringerem Grade in Anspruch genommen zu haben scheint, 
als es beim ersten Ausbruche der Cholera im Jahre 1S17 da- 
selbst der Fall war. Sp~itere Untersuehungen und Naehfor- 
schungen in den Archiven der Medicinal-Behiirden zeigten zwar, 
dafs dieselbe Krankheit bereits friiher in jenen Gegenden ge- 
herrscht hare ,  das Interesse fiir dieselbe verlor sich abet allo 
m~ihlig wieder, als die Krankheit nach etwa 2j~ihrigem Bestehen 
erlosch und bis in die neueste Zeit nicht wieder in jener Gefahr 
drohenden Gestalt hervortrat. Die Wissenschaft hat yon dieser 
Krankheit bisher so wenig Notiz genommen, dafs wit noch in 
den Werken aus der neuesten Zeit das alte Dogma wiederholt 
finden: im Osteu vom Indus giebt es keine Pest und keinen 
Typhus! Wir werden sehen, dafs es sich hier um eine recht 
exquisite Pest handelt, und zwar um eine eigenthiimlich ge- 
staltete, die man, zum Unterschiede yon der bekannten orier~ta- 
lischen Beulenpest, mit Recht ,,die indische, Pest" nennen kann. 

Wenn ich es nun in den folgenden Zeilen versuche, die 
Aufinerksamkeit der deutsehen Aerzte diesem Gegenstande zuzu- 
lenken, so gesehieht es in der, immer mehr Boden gewinnenden 
Ueberzeugung, dafs die Erkenntnifs der mannigfaehen, dutch 
lokale und nationale Einfliisse bedingten Modifikationen ein und 
derselben Krankheitsform in den versehiedenen Gegenden und 
zu versehiedenen Zeiten, wie die geographisehe und gesehieht- 
liehe Forsehung im Gebiete der Pathologie sie uns lehrt, fiir 
ein durehdringendes Verstandnifs der wesenfliehen Charaktere 
einer bestimmten Krankheit nothwendig ist; mehr als irgendwo 
sonst gilt diese Behauptung fiir die grofse Reihe der fieber- 
haften Krankheitsprozesse, in welehen weder die ehemisehe, 
noeh die anatomisehe Untersuehung uns das puncture saliens 
gelehrt hat, yon dem aus wir den ganzen Entwiekelungsgang 
der Krankheit zu begreifen vermSgen, wo uns nut die Gruppe 
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der im Leben und nach erfolgtem Tode an der Leiehe wahr- 
nehmbaren Erscheinungen dazu bef~ihigt, ein mehr oder weniger 
abgesehlossenes Krankheitsbild zu konstruiren, welches, indem 
es sieh durch die am meisten hervorh'etenden, eharakteristisehen 
Ztige andem Krankheitsbildern ansehliefst, uns den inneren Zu- 
sammenhang des pathologisehen Prozesses beider ahnen IMst. 

Von dieser Voraussetzung ausgehend, versuehte ieh in 
Band 32, 34 und 38 der Prag. Viertelj. fiir Med. eine Geschiehte 
der typhSsen Krankheiten zu entwiekeln; die vorliegende Unter- 
suehung sehliefst sieh jener Arbeit zum Theil an, indem sie 
die dort vorgeftihrten Thatsaehen und Ansiehten erg~inzt und 
besffitigt, gleiehzeitig aber einen Riickblick auf die Gesehiehte 
der Pest im Allgemeinen gew'ahrt und ein neues Lieht fiber 
die vielfaeh diskutirte Frage yon der Contagiositiit dieser Krank- 
heir wirft. 

Die erste siehere historisehe Kunde ~) fiber das epidemisehe 
Auftreten der indisehen Pest datirt aus dem Jahre 1815 aus 
den Provinzen Kuteh und Guzerate, welehe im Jahre zuvor 
yon einer fiirehtediehen Hungersnoth heimgesueht worden waren. 
Der Ursprung der Krankheit ist in Dunkel gehiillt und aus den, 
sieh zum Theil widerspreehenden Beriehten l~ifst sieh aueh kein 
genaues Bild der Krankheitsverbreitung entwerfen. Wit wissen 
nur mit Bestimmtheit, dafs  sieh die Krankheit im Mat 1815 
bereits fiber einen Theil yon Kuteh und Wagur erstreekte, in 
diesen Gegenden his ins folgende 2ahr fortherrsehte und nament- 
lieh yon Januar bis Mtirz 1816 ungeheure Verwtistungen unter 
der Beviilkerung anriehtete. Zur selben Zeit trat sie in Katty- 
war auf und verbreitete sieh sp~iter NW. naeh Sinde bin, wo 

*) Das for diese Untersuchung benutzte Material findet sieh in @uarter!y Journal 

o f  the Calculi. meal. and pay, Sclene. for the year 1837 (in Aufsfitzen yon 
M a c l e a n  p. 17., I r v i n e  p. 2-~l.~ Glen  p. ~,33. und P a n t o n  p, 4Z,2.), in 
den Transact. o f  the meal. and phys, 8oc. o f  Bombay Vol. L 1838 ( in  
Aufs/itzen yon W h y t e  p. 155,  Mc. Adam p. i83. und G i l d e r  p, 190.) und 
Yol. II, i839  ( in einem Aufsatze yon F o r b e s  p . l . )  und endlich in ether 
Monographie yon R a n k e n  , ,Report o f  the malignant fever, called the Pall 
Plague etc. Calcutta 1838." Sp/itere Nachrichten giebt A l l an  W e b b  in seiner 
Palhoiogia indica, woriiber naehher ausf/ihdich. 
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sie im November d. J. Hyderabad erreieht hatte und dort t~ig- 
lieh 60--70 Opfer forderte. Ueber ihren weiteren westlichen 
Verlauf, und ob sie den Indus iibersehritten, ist Niehts bekannt 
geworden. In Jhallawar, dem nordiJstliehen Distrikte yon Guze- 
rate, ersehien die Seuehe im Anfange des Jahres 1817 und 
sehritt hier i~stlieh bis Dundooka fort; sie liefs in diesen Ge- 
genden gegen Ende des Jahres an Heftigkeit naeh, trat im fol- 
genden Jahre, wie es seheint, mehr vereinzelt hervor, braeh 
abet im Anfang 1819 zur Zeit der Regen mit erneuerter Ge- 
walt aus und ersehien nieht nur in den friiher befaUenen Ge- 
genden und d e n  his dahin versehont gebliebenen Orten des 
ni~rdliehen Theils yon Guzerate, sondem verbreitete sieh dies- 
mal aueh welter iJstlieh in die Zillah yon Ahmedabad. 

Mit Sehlufs des Jahres 1821 erloseh die Epidemie voll- 
kommen und wit hiJren, mit Ausnahme einer Notiz bei R a n k e n  
(p. 12.), wonaeh sieh die Pest 1823 in dem gebirgigen Territo- 
rium yon Kamaoon (Himalaya) zeigte, niehts eher yon der- 
selben, als im Jahre 1836, wo sie in einer yon der frfiher 
befallenen Gegend welt entfernten Landsehaft mit grofser Hef- 
tigkeit auftrat, damals, wie bemerkt, zuerst die allgemeine 
Aufmerksamkeit der Beh~irden und Aerzte auf sieh lenkte und 
zu umfassenden Untersuehungen und Sanit'ats-Mafsregeln Ver- 
anlassung gab. 

Diesmat bildeten die Rajpootana-Staaten den Sehauplatt 
der Verheerungen und zwar kam die erste Kunde yon der 
Krankheit aus der in der Provinz Marwar gelegenen Stadt Pall, 
dem Emporium des Handels zwisehen den Htifen yon Guzerate 
und Centralindien, daher ihr Name ,,Pall-Plague", wiewohl ea 
niehts weniger als ausgemaeht ist, dafs die Krankheit hier aueh 
wirklieh ihren Ursprung gefunden hatte, wenigstens herrsehte 
sie gleiehzeitig, im Juli 1836, aueh sehon in andern Gegenden 
der Provinz. Naehdem sie sieh fiber den gr~ifsten Theil you 
Marwar verbreitet hatte (in Djodpoor, der Hauptstadt der Pro- 
vinz, ersehien sie im Oktober d. J.), iibersehritt sie die Hiigel- 
kette, welehe Marwar ~stlieh yon Mewar trennt, iiberzog aueh 
diese Provinz, trat sp~iter im Distrikte yon Adjmer auf und 
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gelangte im April 1837, zu einer Zeit, ais die Seuche in Mar- 
war fast verschwunden war, his an die brittischen Cantonne- 
merits bei Nusserabad, wo sie jedoch mit Eintritt der trockenen 
Jahreszeit erlosch. Gegen Ended.  J. brach die Krankheit in 
Marwar und speciell in Pall, yon 1Neuem aus und herrschte bis 
zum Friihjahre 1838, so dais die Epidemie im Ganzen einen 
Zeitraum yon fast zwei Jahren ausfiillt. 

Seitdem hat man von der Krankheit wieder ftir l/ingere 
Zeit niehts zu hiiren bekommen; erst vom Jahre 1850 wird 
(in Lot~d. meal. Gazette. Vol. XI. p, 349.) ein neuer Ausbruch 
derselben in Gurhwal und Kamaoon (am Abhange des Hima- 
laya) gemeldet, eine Thatsache, auf die ich sp/iter zurtick- 
kommen werde. 

Ich babe die Geschichte dieser beiden Epidemien hier in 
den altgemeinsten Umrissen gezeichnet; die wichtigsten speciellen 
Daten werde ich sparer anzuf~ihren Gelegenheit haben, nachdem 
ich zuvor das Krankheitsbild entworfen, das bier, so wie bei 
jeder andern epidemischen Krankheit, zwar mannigfache Modi- 
~ikationen und Nuancirungen zeigte, sich jedoch bei vollkom- 
mener Entwickelung des Leidens wesentlich folgendermafsen 
gestaltete: 

Der Krankheltsausbruch erfolgte meist pl~tzlieh mit einem 
mehr oder weniger heftigen Froste und bald darauf folgender 
Hitze; gleiehteitig klagten die Kranken fiber Schmerzen im 
Kopfe, Rficken und den Extremi/~ten, grofse Kraftlosigkeit, 
Taumel und zeigten eine stark entwickelte geistige Apathie. 
Der anfangs beschleunigte Puls wurde welch, leicht weg zu 
~driicken, und erreichte eine Frequenz yon 110--150 Schl~igen; 
die Haut war brennend heirs und trocken, es trat Lichtscheu 
und Riithung der Conjuncfiva ein, das Gesicht glfih~e und trug 
den Ausdruek einet" entsetzlichen Angst~ Die anfangs weifslieh 
belegte, oder auch natiirlich gefarbte, mit sehr entwickelten 
Papillen besetz~e Zunge wurde trocken, rissig, es trat Ueblig- 
keit, selten Erbreehen galligter oder kaffeesatziihnlicher Massen 
ein; tier Unterleib erschien au.fgetrieben, hart, beim Drueke 
nit~ht s e ~ r z h a f t ,  der Stuhlgang war meist angehalten, rmr 
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selten und erst gegen Ende der  Krankheit beobaehtete man 
blutige Diarrhi~e; der sparsam entleerte Urin erschien dunkel 
gef/irbt, die Kranken klagten fiber heftigen Durst und verfieten 
alsbald in Delirien oder tiefen Sopor. Unter diesen Zufiillen 
traten am 2ten oder 3ten 'rage die eigenthiimlichen, den Krank- 
heitsprozefs charakterisirenden Erscheinungen, Lungenaffektion 
und Drtisengeschwtilste (Bubonen), auf; die Kranken klagten 
iiber einen heftigen Schmerz unter dem Brustbeine und fiber 
Athemneth, es trat Husten mit Auswuff reinen. Blutes oder 
blutgef~irbten Schleimes ein und Unruhe und Angst erreichten 
den hiSchsten Grad. Die Bubonen erschienen meistens in der 
tinken Leistengegend, seltener unter den Aehseln oder am 
Nacken, nut ausnahmsweise in gr~fserer Zahl. Mit dem Auf- 
treten dieser Erscheinungen steigerten sich alle Zuf, ille; das- 
glfihend rothe Gesicht, die aus den Hi~hlen seheinbar hervor- 
tretenden, ger~itheten, glasigen Augen, der wilde, sliere Bliek 
gaben dem Kranken den Ausdruck eines Betrunkenen, Zunge 
und Z~ihne bedeckten sieh mit einer russigen Masse, der Athem 
wurde stinkend und unter alhn~ihligem Sinken der Kr'~il~te, Klein- 
werden und Intermittenz des Pulses, kalten Extremit~iten, Coma 
und andern Erscheinungen tier Paralyse trat, gew~Shnlich sehon 
am 3ten Tage der Krankheit, der Ted ein. Ueberlebten .die 
Kranken den d~en Tag, so waren sie meistens gerettet; in 
diesem Falle nahmen die anfangs kleinen, unter der Haut be- 
weglichen, sehr schlnerzhagen Bubonen' sehnell an Gri~fse zu, 
wurden welch, abseedirten und entleerten, geSffnet, einen reinen 
oder mit Zellgewebsfetzen vermisehten Eiter, oder sie blieben, 
naehd~m sie die GrSfse einer Wallnufs und dariiber erreieht 
hatten, liingere Zeit sta6on~ir und das Exsudat wurde sp~iter 
allm~ihlig wieder resorbirt. In diesen giinstig verlaufenden Fallen 
liefsen das Fieber, der Kopfsehmerz, die Delirien und der qu~ 
lende Durst bald naeh, die Genesung aber erfolgte immer sehr 
tangsam. - -  Niemals ha:t man Carbunkd beobachtet, dagegen 
sahen einzelne zuweilen Petechien und Glen bemerkt hiezu, 
dafs er auch bei Abwesenheit des Exanthems stets Abschuppung 
der Oberhattt in der Reconvalescenz beobachtet habe. 
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Nieht immer verlief die Krankheit mit der Summe aller 
hier geschilderten Zufaile; wiehtig erseheint namentlieh d e r  
Umsland, dafs der Krankheitsprozefs sich htiufig nur $inem der 
beiden wesentliehen Manifestationsheerde, den Lungen oder den 
Lymphdriisen zuwendete und so gewissermafsen eine Theilform 
der Krankheit zur Beobachtung kam. Daher untersehied das 
Volk in Guzerate in der Epidemie 1819/21 die Bubonenkrank- 
heir (Ghant-ka-roy) und die Lungenkrankheit (Kokla-ka-roy); 
die F/file, ill welehen die Lungen vorzugsweise zum Fokus des 
Krankheitsprozesses wurden, verliefen viel sehneller und bi~s- 
artiger, als jene, in welchen es zur Entwiekelung von Bubonen 
kam; nicht selten erlagen die Kranken alsdann sehon naeh 
48 Stunden und noeh friiher, wenn, wie es zuweilen der Fall 
gewesen zu sein pflegt, Bluthusten gleieh mit Beginn der Krank- 
heir auftrat: die Kranken verfielen unter diesen Umstanden sehneU 
in Coma und gaben sehon naeh wenigen Stunden den Geist 
auf. In einzelnen Gegenden herrsehte die ,,Lungenpest" vor- 
zugsweise, und zwar, was ffir die folgende Untersuehung yon 
Wiehtigkeit ist, maehte sieh diese Form der Erkrankung, soweit 
die vorliegenden Beriehte einen Sehlufs zulassen, im Anfange 
jeder Epidemie besonders bemerklieh, w~ihrend sie sp~iter seltener 
war und nur als Aeeidenz zur Driisenaffektion hinzutrat. 
Sehliefslieh miissen wir noehder in der indisehen Pest, wie in 
allen iibrigen Pestepidemien, beobaehteten Thatsaehe erw~ihnen, 
dafs viele Leute ohne weitere gef~ihrliehe Zufiille einen Bubo 
bekamen, mit demselben abet, zuweilen unter leiehtem Uebel- 
befinden, umher-, und ihren Geseh~iften naehgehen konnten und 
naeh Abseedirung oder Resorption der Gesehwulst genesen waren. 

Alle Beobaehter stimmen darin iiberein, dafs in progn0sti- 
seher Beziehung Lungenaffektion das sehlimmste Zeiehen war, 
yon solehen, die blutigen Auswurf hatten, genasen nut sehr 
wenige *); war es zur Bubonenbildung gekommen, so hing die 
Rettung des Kranken yon der sehnellen Entwiekelung und Vet- 

*) ,,The mortality has been so great among those in whom lhe lungs were 

affected, that a person, on seeing blood in his sputa, gives himself for lost." 
( S a c l e a n l .  c. p. ~22.) 
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eiterung tier Drtisengeschwulst ab; ziSgerten diese Erscheinungen, 
so war das traufige Ende ziemlich gewifs. 

Das Sterblichkeit~verh~iltnifs in diesen Epidemien war  im 
Allgemeinen ein enormes und soll das in der Cholera absolut 
und relativ bei weitem fibertroffen haben; wenn auch die Ziih- 
lungen der Erkrankten und Gestorbenen aller Verl~ifslichkeit 
entbehren, da sic racist nur yon Eingebornen ausgingen und 
zudem den brittischen Behi~rden nur zmn kleinsten Theile be- 
kannt wurden, so haben sich die englischen Aerzte, welche die 
erkrankten Gegenden bereiseten, doeh davon mit Bestimmtheit 
iiberzeugt, dafs die Annahme eines Mortalit~itsverh~iltnisses von 
75--80 pCt. der Erkrankten nieht zu hoch gegriffen ist. Zur 
ungef~ihren Seh~itzung der Erkrankungsverh~ilinisse will ich nur 
die eine, ziemlieh verl/ifsliche und yon mehren Beobachtern be- 
st~itigte Thatsache anfiihren, dafs in Pall, einer Stadt yon circa 
20000 Einwohnern, yon denen fibrigens ein grofser Theil nach 
Ausbruch der Seuche die Stadt verlassen hatte, wiihrend der 
7 Monate (Juli 1836 his Januar 1837) dauernden Epidemic 
4000 Mensehen als Opfer gefallen waren, so dafs also, bei einer 
Mortalitiit von nur 70 pCt., 6000 d.h. nahe 30pCt. der ge- 
sammten Bevifikerung erkrankt sein mufsten. 

Dem unbefangenen Leser dieser streng objektiv gehaltenen 
Mittheilungen diirften sich kaum jene Zweifel fiber die Natur 
der in Frage stehenden Krankheit aufdr~ingen, wie sic in ein- 
zelnen der beobaehtenden Aerzte entstanden oder doch yon 
denselben aus politisch-socialen Griinden angeregt wurden. Die 
meisten der Berichterstatter stimmen darin freilieh iiberein, dafs 
die Krankheit niehts anderes, als eine Beulenpest war, und 
unter diesen gerade solehe, welche die Krankheit in der Levantc 
kennen gelernt hatten; andere erkl~irten das Leiden fiir einen 
bi~sartigen Typhus und suehten namentlieh einen inneren Zu- 
sammenhang zwisehen dieser Krankheit und den gleiehzeitig 
im Osten Hindostans herrsehenden typh~sen Fiebern - -  eine 
Ansieht, welche die erste Annahme keineswegs ausschliefst. 
Wir erkennen in jener Seuche eine eigenthiimlich moditleirte 
Beuhnpest und werden in Folgendem versuchen, die Eigen- 
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thiimlichkei~n derselben und ihr Verh~iltnifs zu anderen und 
friiheren Pestepidemien zu entwiekeln, naehdem wit zuvor einen 
Bliek auf diejenigen Momente geworfen, in welehen man den 
Grund ftir die Entstehung und Verbreitung der Krankheit za 
finden glaubte oder glauben konnte. 

Was zun'~ichst Witterung und Jahreszeit anbetrifft, so iibten 
dieselben in keiner Weise irgend einen Einflufs auf die Epidemie; 
in Guzerate trat die Krankheit 1819 zur Regenzeit auf, in Morve 
entwiekelte sie sieh w~ihrend der kalten Jahreszeit und herrsehte 
bis~in den Sommer hinein, ohne dureh die Witterungsveriinde- 
r ~ g  e i n e . : ~ " ~ i c h e  Beeintr/ichtigung zu erfahren; in Pali 
w~thete d ~ r s t e  Epidemie yon 3uli bis Januar, die zweite von 
N o v e m b ~ - F e b r u a r  und. w'ahrend sic hier mit Eintritt der 
feuchikt-n Jahreszeit erlosch, !rat ~ie bet Nusserabad auf trod 
herrscl~ie his zur trocknen Witterung fort. 

Dieselbe Unabh~ingigkeit zeigte die Krankheit von Boden- 
verh~iltnissen, und namentlich erscheint die Annahme, dafs sie 
Sumpfausdiinstungen ihre Entstehung verdanke, vollkommen 
unbegriindet. Ihr erstes Auftreten 1817 in den ntirdlichen Di- 
strikten yon Guzerate, wo viel'Marschboden ist, gab zu dieser 
Behauptung Gelegenheit; da~"gen tiegt Morve, wo die Seuche 
1817 und 1819 herrschte, auf dem hohen Ufer eines kleinen 
Flusses, in einer von Stimpfen durchaus freien Gegend, und 
ebenso sind alle Orte des Kattywar, in denen die Krankheit 
herrschte und die W h y t e  besucht hat, entweder auf  dem 
felsigen Ufer fliefsender Stri~me, oder aug Sandboden gelegen. 
Der i~stliche Theil yon Ahmedabad, wo die Epidemie 1821 auf- 

~ .  r 

trat, ist eine weite, sandige Ebene, fast ganz 0hne Vegetation, 
nur hie und d ~ . -  namentlich in der N/ihe von Di~rfern - -  
findet man Bat~mwuchs, nirgends Marsche, und /ihnlich schil- 
deft F o r b e s  die Provinz Marwar als ein grofses, wiistes Land 
mit" sandigem Boden und diirftiger Vegetation; die kleinen, in 

Gewas~er ktinnen bier um so tier Niihe von Pall gelegenen " ~" 
weniger in Betracht kommen, als viele S~idte der Provinz, die 
yon stagnirenden Salzw'assern und Getreidefel'decn umgeben sind, 
Con der Epidemie vi~llig verschont blieben. 
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Ein grofses Gewieht endlieh legen mehre Beobaehter, na- 
mentlieh R anken und W hyt  e, in ~itiologiseher Beziehung auf 
die Lebensverh~iltnisse der Bewohner jener yon der indisehen 
Pest ergriffenen Gegenden. Dafs die dem ersten Ausbruehe 
der Krankheit voraufgegangene Hungersnoth nieht ohne Einflufs 
bleiben konnte, ist kaum in Frage zu stellen, ja in einzelnen 
Gegenden will man die Beobaehtung gemaeht haben, dafs vor- 
zugsweise diejenigen erkrankten, welehe aussehliefslieh auf eine, 
an sieh rnangelhafte, vegetabilisehe Digit angewiesen waren. 
Dafs die ~irmeren Volksklassefr den Hauptkontingent zur Kran- 
kenzahl stellten, ist ein in den meisten E p i d e ~ e o b a e h t e t e s  
Faktum, ebenso wie der aueh in der indisehen p~.konstat i r te  
Umstand, dafs sehleeht geliiftete und iiberfiillte ~ e  die Ver- 
breitung der  Krankheit wesentlieh begiinstigten, m Dies Alles 
abet, das iibrigens nieht selten aueh fiir Entstehung tier ~gypti- 
sehen Pest geltend gemaeht worden ist, reieht dazu nieht aus, 
um die E n t w i e k e l u n g  der indisehen Epidemic zu erkl~iren; 
ganz diesetben Verh~iltnisse finder man in unendlieh vielen an- 
deren Gegenden, ja im Herzen Europa's, in demselben Grade, 
und doeh blieb diesen, im letzten Jahrhundert wenigstens, die 
Pest fern. 

Wit miissen daher, rnit Beriieksiehtigung der hier ange- 
fiihrten T h a t s a e h e n -  und andere positive sind nieht bekannt 
geworden - -  Glen heistimmen, wenn er in seinem amtliehen 
Beriehte (1. e. p. 438.) sagt: ,~The medical Board will perceive- 
f rom lhis statement,  how much more easy it is to sa~j, 
what are n o t ,  than what are the causes o f  this malady." 

Bei diesem Mangel positiver Thatsaehen zur Erkl~irung der 
Krankheitsgenese, bei der damals noeh herrsdaenden Unkennt- 
nits yon den nosologisehen Verh~iltnissen der niirdliehen Pro- 
vinzen Hindostans und der zum Theil mit vieler Sieherheit 
ausgesproehenen Behauptung von der kontagiiisen Verbreitung 
der Krankheit lag es nahe, an eine Einsehleppung der Pest yon 
aufsen her zu denken und in "tier That sehien ein Umstand fiir 
eine solehe Annalime zu spreehen: man beobaehtete n~imlieh, 
dafs die Krankheit 1819 in Wuneaneer und Sila zuerst unter 
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den Boras (Baumwollenarbeitern) und 1836 in Pali unter den 
Chipas (Zeugdruckern) ausbraeh, und sich yon diesen aus der 
iibrigen BeviJlkerung mittheilte, so dafs enragirte Contagionisten 
auf die Vermuthung kamen, das Pestcontagium sei mit dem 
eingefiihrten Rohmaterial unter die Arbeiter gebracht worden. 
Wir wissen naeh den neuesten Untersuchungen, was wir von 
den mit Pesteontagium infieirten Gegenst[inden zu halten haben, 
und sind tiberzeugt, dafs Europa, ja die ganze Erde sehon l~ingst 
ein Grab sein miifste, wenn die Pest wirklich in dieser Weise 
verbreitet werden ki~nnte; fiir das Entstehen der indisehen Pest 
erscheint jene Annahme aber get;adezu eine Absurdit/it: die 
meisten Zeuge, namentlich leinene und wollene kommen aus 
England nach Indien, die rohe Baumwolle erhalten die Arbeiter 
dort aus dem eigenen Lande und nut einzelne, namentlieh 
seidene Waaren kommen aus der Levante. Angenommen nun, 
die seidenen Stoffe h/itten Pesteontagium enthalten, wie ist es 
erkl~irlich, dafs die Krankheit in ether mitten im Lande gele- 
genen Provinz ausbrieht, w:,ihrend der griifste Theil des iibrigen 
Landes, wohin dieselben Waaren ebenfalls und noeh weir friiher 
gelangen, yon der Seuche versehont blieben? Die ganze An- 
nahme erseheint so unendlieh gesueht, dais selbst ihre eifrigsten 
Anh~inger, Mae lean ,  W h y t e  u. A. dieselbe nur zaghaft aus- 
spreehen, und mit manchem ,,freilich" begleiten. - -  Ebenso 
unhaltbar, wie die Ansieht yon der E n t s t e h u n g  der Krank- 
heir dureh Contagium, erscheint die yon der con tag i i J sen  
V e r b r e i t u n g  derselben. Ieh kann bier keine Kritik unserer 
Contagiosit/itslehre geben, ich halte dieselbe einer griindliehen 
Reform bed~rftig; in Bezug auf die Pest verweise ich auf die 
umfassenden Untersuehungen, welche die Pariser Akademie an- 
gestellt hat, und die Resultate, zu denen sie gelangt ist. Ieh 
glaube, dafs die Gesehiehte der indisehen Pest durehaus den 
yon der Majorit/it der Akademie adoptirten Ansiehten zur Be- 
~tatigung dient und will zum Beweise die wiehtigsten That- 
saehen aus den mitgetheilten Berie'}lten bier vorfiihren. Zun/iehst 
haben wir in Betracht zu ziehen, dafs w i re s  bier mit, in dop- 
pelter Beziehung, sehr ungetriibten Beobaehtungen zu thun 
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haben: erstens wul~ten die Leute im Anfange gel" nieht, dais 
sie eine Pest vor sieh hatten und sodann war in der ersten 
Epidemie (1815/21) yon Quarantainen gar nieht die Rede und 
aueh in der zweiten wurden dieselben erst gegen Ende der 
Seuehe, und auch de, wie die Berichterstatter selbst gestehen, 
hSehst mangelhaft ausgefiihrt. Jede wirklieh eontagiiise Krank- 
heir verbreitet sieh stets yon einem oder mehren Centren aus; 
sie bef~illt zuerst Einzelne, nur allm~ihlig steigert sich die Zahl 
der Erkrankten, erreicht ihre Akme und nimmt ebenso allm~ihlig 
wieder ab, Ganz anders warder  Verlauf in der indischen Pest: 
hier braeh die Krankheit in elmem bls dahin gesunden Orte 
urpliitzlieh mit atler Heftlgkeit aus, erhielt sich in dieser Hiihe 
eine oder mehre Woehen, liefs dann naeh und flammte naeh 
einiger Zeit yon Neuem auf; inzwisehen ergriff sie eben so 
pliitzlieh einen ofL sehr entfernten err,  w~ihrend sie die dazwi- 
sehen gelegenen Gegenden versehonte, oder in denselben oft 
erst viel spiiter erschien, nachdem die Naehbarsehaft bereits 
viillig durehseueht war. In Gangal)oor erkrankten 1837 l)l~itz- 
Itch 4 Individuen an der Pest; malt schaffte dieselben sogleich 
aus der Stadt und glauhte Alles gewonnen, da die Krankheit 
in der That sieh nieht wetter zeigte; allein 4 Monate sp~iter 
braeh sie eben so pliitzlieh ohne irgend eine naehweisbare Ur- 
saehe, abet diesmal mit grofser Heftigkeit aus. In Dollera 
besehrtinkte sich die Zahl der Erkrankungen 1817 auf 3 und, 
ohne dafs irgend eine Vorsiehtsmafsregel getroffen war und der 
err in dem offensten Verkehr mit der ganzen infieirten Naeh- 
barsehaft blieb, zeigte sieh kein weiterer Krankheitsfall; viele 
~lonate sp';Jter erst, als die ganze Umgegend vollkommen gesund 
war, trat die Krankheit in Dollera el)idemisch auf, ohne sieh 
jedoeh in die Naehbarsehaft zu verbreiten. Buried bildete zwei 
Monate lang die iistliehe Grenze der Krankheitsverbreitung, 
bevor die Seuehe in Ahmedabad eindrang. In Wuneaneer trat 
die Krankheit 1819, wie bemerkt, zuerst unter den Bores auf; 
naehdem ein Theil yon ihnen der Seuehe erlegen war, verliefs 
der Rest der gesund gebliebenen Arbeiter die Stadt und zog 
sieh in die benaehbarten Berge zuriick, w~ihrend jedem der in 

Archly f. pathol. Anat. Bd, V. Heft ~,. 3 5  
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der Stadt bleibenden Kranken ein Wiirter gestellt war. Sobald 
einer der Kranken gestorben war, kamen die Leute in die Stadt 
zuriJek, beerdigten die Leiche und zogen sieh dann wieder in 
ihre Berge. Naeh 15 Tagen waren alle zur@kgelassenen 
Kranken todt; nun kehrten die Leute wieder in ihre Wohnungen 
ein und weder auf den Bergen, noeh naeh ihrer Heimkehr kam 
unter ihnen irgend ein Krankheitsfall vor, unter den fibrigen 
Bewohnern des Ortes aber erkrankten in der ganzen Zeit nur 
4 - - 5  Personen an der Pest. - -  Sieh solchen und ahnliehen 
Thatsaehen gegen(iber auf die Contagiositat der Pest zu steifen, 
erseheint mir ebenso unzul~issig, als die Bemerkung yon G l e n  
naiv: n u r  der  e ine U m s t a n d ,  dafs die K r a n k h e i t  en t -  
s e h i e d e n  n i eh t  a n s t e e k e n d  war ,  ha l t e  ihn davon  zu -  
r i iek,  d i e se lbe  ffir die B e u l e n p e s t  zu erklfiren. - -  Dafs 
die Anhfiufung yon Kranken in engen, sehleeht durebttifteten 
und versehlossenen Rfiumen und Hfiusern viel zur Verbreitung 
der indisehen Pest beitrug, ist ein durch stringente Thatsaehen 
bewiesenes Faktum, wie wir dasselbe bei vielen andern Krank- 
heiten kennen gelernt haben und wie die Pariser Akademie es 
aueh in der Anerkennung der Bildung yon Infektionsheerden fiir 
die ~igyptisehe Pest adoptirt hat. 

Ein neues Lieht fiber diese Verh~Itnisse, so wie fiber die 
Gesehiehte der indisehen Pest im Allgemeinen hat nun Al l an  
W e b b  ill seiner Pathologia indica (Edit. II. London 1848. 
p. 212ff.) verbreitet und damit ebenso Irrthfimer beseitigt, als 
Zweifel geliJset. Sehon F o r b e s  erzfihlt, dafs dunkelen Ge- 
riiehten naeh die indisehe Pest bereits friiher einmal in Marwar 
geherrseht haben soil, und Glen  berichtet, dafs die Krankheit 
in Sinde endemiseh sei und ab und zu in Hyderabad auftrete, 
endlieh haben wir oben bereits eines Ausbruehes der Seuehe 
1823 in Kamaoon erwiihnt. W e b b  hat die niSrdliehen Distrikte 
Hindostans selbst bereiset und die indisehe Pest im niSrdliehen 
Theile der Provinz Gurhwal (am Abhange des Himalaya) als 
endemisehes Leiden vorgefunden. Der Berieht, den er fiber 
diese, dort unter dem Namen Mah-murree bekannte Krank- 
heir naeh den Mittheilungen des daselbst residirenden Capt. 
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H u d d l e s t o n e  giebt, lautet wiirtlieh folgendermafsen: ,,Die 
Sterblichkeit an diesem biisartigen Fieber ist in der That sehr 
grofs und ganze D~irfer werden durch dasselbe halb entviilkert... 
Die Symptome sind genau die der Pest; allein die Krankheit 
ist auf 2 Pergunnahs (Distrikte), besonders Budha, und zwar 
l/ings der Ufer des Piridaflusses, an den bergigen Abhiingen 
und auf Nagpoor beschrfinkt. Europiier und Pilger werden nie 
vonder  Krankheit ergriffen, in jenen Gegenden wiithet sie nun 
schon seit vielen Jahren. Es ist  b e k a n n t ,  dafs die S e u c h e ,  
o b w o h l  sehr  s e l t en ,  ih re  g e w i i h n l i c h e n  G r e n z e n  i iber-  
s c h r i t t e n  hat .  Die Erkrankten sterben nach 2--3 Tagen ,nit 
grofsen Geschwiilsten am Kih'per... Bei Abfasstmg dieses Be- 
richtes (wahrscheinlich IS41. Ref.) sind mehre Diirfer der 
Krankheit wegen yon den Einwohnern verlassen, die sieh in 
Wiilder, Hiihlen und nahe gelegene Orte zurfickgezogen haben, 
um von dort aus ihre Felder ztt beschicken." - -  Hiichst inter- 
essante Aufschliisse giebt Web b fiber das Verhalten dieser Pest 
zu den Petechialfiebern, welche ebenfalls in jener Gegend hei- 
misch sind; wiihrend diese nfi,nlich in einer Hiihe beobaehtet 
werden, deren Clima dem englischen ";ihnlieh ist, und die Pest 
siidlicher in der Region der Caktus und Datteln herrscht, neh- 
men jene Petechialfieber nicht selten den Charakter tier Pest 
an, indem sich Bubonen in den Leisten und unter den Achseln 
hinzugesellen, und Webb  selbst beobachtete diese Thatsaehe 
1S41 in einem Falle; wfihrend seiner Anwesenheit in Simlah, 
das in der Petechialfieber-Region gelegen ist, wurden zwei 
Briider in das dortige Hospital gebracht, yon denen der eine 
unter allen Erscheinungen der Pest (mit eiternden Bubonen in 
den Leisten) schon am Abende starb, wiihrend der zweite, 
dessen Kiirper bei der Aufnahme mit Exanthem bedeckt war, 
bei der Kunde yon dem Tode seines Bruders schnell verfiel 
und unter Delirien, blutigem Stuhlgange, Husten und Brust- 
schmerz (bei normalem Zellenathmen), kalten Schweifsen u. s. w. 
erlag, ohne dafs jedoch Bubonen hinzutraten. Bei der Sektion 
des an der Pest Verstorbenen fand man reichliehen Serum- 
ergufs in die Arachnoidea, den Medullartheil des Gehirns sehr 

35 * 
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blutreieh, an einzelnen Stellen erweicht, Oedem der Epiglottis, 
Hypostase der Lungen und Rtithung der Bronchialschleimhaut 
(ira Leben war matter Perkussionston der Brust aufgefallen), 
Ueberftillung des Venensystems mit dunkelem Blute, Leber 
hyper~imisch, die Milz um's 4fache vergr6fsert, leicht zerreifsbar, 
die Blasenschleimhaut und das Pericardium ekchymosh't; im 
zweiten Falle ~ihnliche Erscheinungen, nur hier die Schleimhaut 
der Respirationsorgane durchweg blafs, Erweichung und Ekchy- 
mosirung der Magen- und Dtinndarmschleimhaut, besonders 
gegen das CiJcum hin, n i rgends  Eros ion  oder  Geschwt i r s -  
bildung; die Schleimhaut des Colons ebenfalls erweicht und 
ekchymosit't, die Leber erweicht, die Milz normal. 

Leider besitzen wir aus den beiden, oben beschriebenen 
Pestepidemien keinen Sektionsbericht, ebensowenig Mitthei- 
hmgen fiber den physikalischen Befund der Lunge w~ihrend der 
Krankheit; daft man aus diesem einen, hier mitgetheilten Falle 
schliefsen, so besteht das Lnngenleiden in jener Krankheit nicht 
in einer exsudativen Pneumonie, sondern in Hyper~imie der 
Bronchialschleimhaut und Hypostase des Lungengewebes, ent- 
sprechend den Ekchymosen auf den Schleim- und seri~sen 
H~iuten und den ventisen Ansch0ppungen in der Leber und Milz. 

Aus diesen Mittheilungen von Webb erfahren wir zun~ichst 
das ftir die vorliegende Untersuchung wichtige Faktum, dafs 
die indisehe Pest in einer niJrdliehen Provinz Hindostans ende- 
misch herrschl, sich aber zuweilen aueh fiber griSfsere Streeken 
des Landes verbreitet. Wir haben demnach behufs einer Er- 
klarung der Entstehung der Pest in Guzerate und Radjpootana 
nieht n~thig, ein e Einschleppung yon Pestovulis aus der Levante 
zu Hiilfe zu nehmen, sind abet wegen des, trotz Mangel aller 
Sperren und Quarantainen~ eben so hi~chst selten erfolgenden 
Auf|retens der Krankheit aufserhalb ihrer heimisehen Gr~inzen, 
und wegen der Immunittit, deren sich die Europ~ier yon der- 
selben erfreuen, berechtigt, ihre Contagiosit~it in Abrede zu 
stellen, - -  Sodann giebt dieser Berieht einen stringenten Be- 
weis yon dem innigen Zusammenhange des Pest- und Typhus- 
prozesses; wir sind nieht geneigt~ in atmosphtirischen, und na- 
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mentlich thermometrischen Verh/iltnissen a l le in  den Grund fiir 
diese oder jene Gestaltung der Krankheit zu suehen, viehnehr 
seheint es, dafs lokale und vorzugsweise nationale Verh~iltnisse 
auf die Krankheitsgestaltung ebenfalls einen wesentliehen Ein, 
flufs ausiiben, wenigstens ist es hSchst auffallend, dafs die 
indisehe Pest, so viel wir wissen, noeh niemals den 5stliehen 
Theil Hindostans, und namentlieh das der Provinz Gurhwal 
unmittelbar benachbarte Delhi betreten hat. Eben bier und in 
andern iistliehen Provinzen des Landes herrsehten zur Zeit, als 
die Pest den Westen verheerend iiberzog, remittirende Fieber, 
welehe den Besehreibungen naeh unserm Abdominaltyphus sehr 
nahe stehen*), und sieh naeh R a n k e n  (1. e. I).17.) von der 
Pali-Pest wesentlieh eben nur dureh den Mangel der Bubonen 
unterseheiden. 

. s  

Wir haben m der hier geschilderten indisehen Pest eine 
eigenthiimlieh modifieirte Beulenpest erkannt, und zwar eigen- 
thiimlieh modifieirt dureh jene Lungenaffektion, welehe yon 
allen Beriehterslattern fibereinstimmend als eine sehr wesent- 
liehe Erseheinung im Krankheitsverlaufe gesehildert wird. Wir 
m~issen diese Affektion als eine eigenthiimliehe bezeichnen, da 
wir sic in andern Pestepidemien sowohl unseres S~ikulums als 
vergangener Jahrhunderte vermissen, in so ausgesproehener 
Form und eonstantem Vorkommen wenigstens nieht wiederfinden. 

Aus der letzten griifseren Pestepidemie, welche 1840,/41 
in Egypten und Syrien geherrseht hat, flnden wir weder in den 
Mittheilungen von [ l .ober tson (Edinb. reed. and surg. Journ. 
1844. Oetbr.) fiber die Epidemie in Syrien, noeh in den Be- 
riehten bei P r u n e r  (die Krankheiten des Orients etc.) eine An- 
deutung yon Bluthusten; P r u n e r  fiihrt (p. 395.) Blutungen aus 
dem [~lagen, Darme, der Nase und Harnblase, aber nieht aus 

~) Die Ansicht, welehe ich fr~iher ~iber den nahen Zusammenhang dieser~ den 
w[irmeren Climaten eigenthiimlichen, typhSsen Fieber mit dem Abdominal- 
typhus aussprach~ hut durch die lehrreichen IMittheilungen yon G r i e s i n g e r  
(~*,.rchiv f. physiol, lteilkd. 1853. tteft 1. p. 29.) ihre voile Best/itigung erhalten. 
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der Lunge an; in dem Bericht, den D e l o n g  (in P g u s  [lapp. 
sur la peste etc. p. 520.) ~iber die Pest 1841 in Cairo giebt, 
heifst es: , , l l  y a souvent des s~jmpl~mes dvidents de yastrite, 
d'entdrite, de bronehile, de pneumo,ie,  de pe'ritonite etc.; 
mais dans lous les cas ils sont intereltrrents~ rende~d la 
maladie plus eomplexe sa, s nulleme~d eoustituer son essence." 

Die bedeutendsten, neueren Sehriften iiber die Beulenpest 
verdanken wit den Beobaehtern der naehstvorgehenden grofsen 
Pestepidemie in den Jahren 1834/37; ieh erwahne bier nament- 
lieh die bekannten Mittheilungen yon Clo t  Bey  (De la peste 
observde eu Eg!lpte. Pat,. 18~10.), B u l a r d  (Ueber die orient. 
Pest. A.d. Fr. Leipz. 1840.) und A u b e r t  (De la peste etc. 
Par. 1840.), ferner die Beriehte yon F i s c h e r  (in Jahrb. d. 
arztl. Vereins zu Mfinehen. Vol. II. p. 90.) und Iken  (in C a s p e r  
Woehensehr. 1837. No. 47.), sodann die Beobaehtungen yon 
Mii l ler  (Oest. reed. Jahrb. 1841. No. 485.) fiber die Pest in 
Rhumelien, yon W i b m e r  ( R o h a t z s e h  Zeits~:hr. fiir Chir. 1842. 
p. 269.) iiber die Seuehe auf Poros und yon A n d r e j e w s k y  
(die Pest in Odessa im Jahre 1837. A. d. Russ. Berl. 1839.). 
C lo t  B e y  fiihrt (p. 36.) unter den Pad, ore. accident, auf: 
,,Des hdmorrhagies nasales, des vomissemens de sang, l'hd- 
maturle", des Bluthustens erwahnt er mit keinem Worte; 
,,la toux",  heifst es bei ibm (p. 58.), , , e s t  une complication 
qul n'a did s~tptald, que par lS inarlu  s". Ueber'diesen Vina -  
r ius  sparer das Nahere. A u b e r t  erwahnt Lungenaffektion und 
speeiell Bluthusten in den yon ibm in ex#e, so mitgetheilten 
51 Krankengeschiehten mit keinem Worte, nut 3real war Bron- 
chialkatarrh , in welehen Fallen die Kranken genasen und 2real 
eine im Leben nieht zur Erseheinung gekommene Pneumonie. 
B u l a r d  und die iibrigen genannten Aerzte erwahnen des Blut- 
hustens in der Symptomenreihe ebenfalls mit keinem Worte. 

E s  diirffe yon Interesse sein, das aus den Sektionsbefunden 
HiehergehSrige der besseren Einsieht wegen hier zusammenzu- 
stellen. B u l a r d  bemerkt (p. 63.): ,,Die Pleuren sind im Allge- 
meinen gesund; nur in 2 oder 3 Fallen hat man sic leieht ent- 
ziindet.gefunden~ in  andern, wo niehts Entziindlidaes an ihnen 
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wahrgenommen werden konnte, zeigten sie einige wenige, kleine 
Petechien. Die Lungen sind crepitirend und im Verh~iltnifs 
weniger mit Blut iiberfiillt, Ms die Milz und Leber. Die Schleim- 
haut der Bronchien hat sich bisweilen leicht entziindet, am 
gew~hnlichsten aber normal gezeigt.' Aehnlich lautet der  Be-~ 
richt bei C lo t -Bey .  - -  Unter den oben erw~ihnten 51 Kranken 
yon A u b e r t  starben 16; nut 2real fand man bei der Sektion 
Hepatisation eines Lungenlappen, einige Male Ri~thung der 
Pleura und Lungenhyper:,imie. - -  F i s c h e r  sagt (p. 101.): ,,Die 
Lungen waren gewi~hnlich sehr zusammengesunken, nicht die 
H~ilfte ihrer HiShlen ausfiillend, gewi~hnlich blutleer, in einigen 
Fallen in ihren Venen viel schwarzes, halb coagulirtes Blur 
zeigend, selten mit blutiger Serosit~it fiberfiillt." 

Ebensowenig finden wir eine Andeutung von Bluthusten in 
den Berichten der russischen Aerzte') oder bei W a g n e r  (tiber 
die Pest in Odessa in Huf. Journ. Vol. 70. Heft2. p. 109.) fiber 
die Pestepidemie 18271/29 in der T~irkei. ~ S c h u l l e r ,  der die 
Pest 1S19 in Bessarabien beobachtete, sagt (in H e c k e r  Annal. 
Vol. 19. p. 143.), dafs sich diese Krankheit vom Typhus gerade 
durch den Mangel einer Lungenaffektion unterscheidet. ~ Ich 
babe die reiclle Literatur tiber die Pest 1813 auf Malta Und 
den ionischen lnseln mit Aufmerksamkeit durchgelesen und auch 
nicht die Andeutung von Lungenaffektion oder gar Bluthusten 
in derselben gefunden**). 

Es wiirde ftir den Autor und den Leser gleichm:,ifsig uner- 
quicklich und unfruchtbar sein, die Revue der Pestliteratur in 
dieser Weise fortzuftihren; Verf., seit Jahren mit dem Studium 
der pestartigen Krankheiten besch~iftigt , ist zu demselben Re- 
sultate, welches wir aus den bisherigen Untersuchungen ge- 
wonnen, auch in Bezug auf alle frtiheren Pesten, his in den 

*) S e i d l i t z  (in Abhandl. aus dem Geb. d. Heilkd. Vot. 5. Hamb. 1835. p. 4t . ) ,  
Cze ty sk in  (die Pest in der russisch. Armee. Berl. 1837.), W i t t  (Ueber die 
Eigenth~iml. d. Climas in d. Wallachei etc. Leipz. 1844.). 

~*) Von der Schrift yon Tully (History of the playue etc. Load. 1821.) besitze 
ich einen ostindischen Nachdruck (Agra 1837.), der seine Entstehung ohne 
Zweifel dem Ausbruehe der indischen Pest verdankt. 
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Anfang des 16. Jahrhunderts zudick, gelangt; in keiner dieser 
Epidemien hat Lungenaffektion und speciel! Bluthusten, eine 
hervorragende Rolle gespielt oder ein wesentliches Charakte- 
ristikon der Krankheit abgegeben. In den meisten Pestepidemien 
wird Husten, Blutauswurf etc. gar nicht erw~ihnt, in einzelnen 
so obenhin, dafs man deutlich sieht, der Berichterstatter hat 
dem Symptome der Seltenheit wegen kaum Beachtung gezollt; 
nur in wenigen Epidemien trat die Erscheinung h~iufiger und 
st~irker hervor, und war mit derselben Gefahr ftir den Kranken 
verknfipfL wie in der indischen Pest, ohne jedoch auch nur 
ann/ihernd jene Allgemeinheit, wie in dieser Epidemie, erlangt 
zu haben. So berichtet O r r a e u s  (Descript. peslis etc. Petro- 
poll 17S4. p. 112.) aus der Pest 1771 in Moskau, ohne jedoch 
in der Symptomatologie etwas yon Bluthusten gesagt zu haben, 
in prognostischer Beziehung: , ,Oui san.q,uinem multum spu- 
meseentem, cure pit,uita copiosa permixtum e, xscrear,mt,  
quamvis alias adh,te viribus constarent et mlnime perieulosi 
viderenlurj brevi post et btopinato ferej atdmam efflarunt." 
Dagegen sagt C h e n o t  (Tract.  de peste. Vindob. 1766. p. 71.) 
iiber die Pest 1755 in der Wallachei: ,,Haemopto&t . . .  non 
observavimus" und R u s s e l  in seiner klassisehen Schrift fiber 
die Pest 1760/2 in Meppo (Vol, 1. p. 97:): ,,Das Athmen war 
in den allermeisten F/illen natiirlich .. Husten wurde nicht be- 
merkt. Die Kranken f~ihlten beim vollen Einathmen keinen 
Schmerz" . . .  ferner (p. 105.): ,,ich habe nur Bluffifisse aus der 
Nase und der Geb~irmutter zu sehen Gelegenheit gehabt. Zwar 
sind mir auch einzelne Fiille vorgekommen, da das Blur aus. 
den Lungen kam; allein da die Patienten schon vorher dem 
Blutspeien unterworfen gewesen waren, so hielt ich dergleichen 
Blutfliisse nicht sowobl f/ir Pestsymptome, als vielmehr fiir 
Riickfiille eines alten Uebels." 

In der Literatur, welche die Pestepidemie 1709fill, die 
letzte in Deutschland, behandelt, finden sich Andeutungen yon 
Bluthusten bei dem Berichterstatter aus Rosenberg (in K a n o l d  
Einiger 31[edico~'. Schreiben etc. Bresl. 1711. p, 106.), bei Di -  
de r i eh  (Historia pes/is etc. Hamb. 1710. p. 19. 20.) aus 
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Hamburg und bei Lo igk  (in W e r l o s e h n i g  Lomlograph. seu 
hist. pest. etc. Styr. 1716. p. 346.). - -  Ueber die Pest 1680 
in Leipzig berichtet R i v i n u s  (Diss. de peste. Lips. 16S1. 
Cap. III. w 17.): ,,Oessimum esG si per sereatum, nut tussim 
sang,nb~olenta, ~,el purulenta, vel nigrieaulla . . .  ~'ejiciuntur " ; 
er ftigt jedoeh (eap. V. w 37.) hinzu: , ,Haem.orrhagiararo mihi 
obvenit" und erw/ihnL in der Symptomatologie des Bluthustens 
mit keinem Worte. 

ln dem vortreffliehen Beriehte yon H o d g e s  (Histor. ac- 
count o f  the plague in London etc. Lond. 1720.) fiber die 
Pest 1665/6 in London heifst es (1). 146.): , ,Where the brags 
are tender, weak or distempered, it generalbj ends ill . . .  
For I can hardly remember any one who had bad lunqsj 
that escaped in the late sickness." Nirgends erwiihnt H o d g e s  
des Bluthustens als eines Sy,nptomes; hiitte er denselben hiiufiger 
beobaehtet, so wfirde er es an jener Stelle gewi['s angedeutet 
haben. 

Ausfiihrlieher besprichL D i e m e r b r o e c k (De peste libri l V. 
Arenaci 1646.) den Gegenstand bei Beschreibung der Pestepi- 
demie 1635/7 in Nymwegen. Unter den Symptomen fiihrt er 
(lib. I. cap. VII. p. 14.) , ,Haemoptog" und , , tussis  sieea" auf, 
sagt aber in der Scholie (p. 16.): , ,Nos  tureen in hae peste, 
lieet tussim, sieeam multoties, nee tamen eommuniter, nee 
frequenter observavimus." Ferner (lib. I. cap. XV. p. 77.): 
, jTussieula ~ spirandi difl~eultas , sputum eruenlum j dolor 
punetorius in peetore . .  ealamitosa erant" und (lib. 1II. cap. X. 
p. 201.): j, Ad sputa eruenta medicamentis opus non eraG 
ham haee aegros brevi oeeidebant, nee ulla remedia huie 
malo inveniri poterant, cure quo unum solum in Iota hae 
peste servatum novlmus"; in der Seholie fiigt er (p. 203.) 
hinzu: , ,Sputa eruenta quamvis in multis cisa fuerint ,  tamen 
valde eommunia non erant." 

Ebensowenig, wie in den Pesten des 17ten his 19ten Jahr- 
hunderts ist in denen des 16ten Siikulums yon Lungenaffektion 
und Bluthusten, als einer hervorragenden Erseheinung die Rede; 
wir miissen bis ins ldle Jahrhundert zurfickgehen, wo uns erst 
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die der indisehen Pest eigenthiimliche Krankheitsform, und zwar 
diesmal in pandemischer Verbreitung, entgegentritt. 

In die Mitre des 14ten Jahrhunderts ffillt bekanntlieh tier 
Ausbrueh jener gewaltigen Pestepidemie, welehe, unter dem 
Namen ,,des sehwarzen T odes' bekannt, eins der dunkelsten 
Bliitter in der Gesehiehte des Mensehengesehleehtes fiillt, und 
deren Namen, noeh heute in dem Munde des Volkes lebend, 
die Gemiither mit Entsetzen ergreift und das Fiirehterliehste in 
sieh sehliefst, was die Mensehheit jemals yon Seuchen gesehen. - -  
Die griindliehen Forsehungen unseres Meisters in der historisehen 
Pathologie, H eek e r s, und die werthvollen Untersuehungen yon 
Hfiser haben das Dunkel geliehtet, das his vor wenigen De- 
eennien fiber der Natur dieser Krankheit gesehwebt hat, und 
namentlieh den sieheren Naehweis gefiihrt, dais es eine Beulen- 
pest war, die sieh dutch eine eigenthfimliehe, bis dahin nieht 
beobaehtete Complikation der einfaehen Pestform mit einer 
Lungenaffektion auszeiehnete. Wir besitzen jetzt nur noeh 
wenige yon Aerzten jener Zeit herriihrende Beriehte*); mit 
Hiilfe dieser und vieler, mitunter hiSchst werthvoller Naehriehten 
bei Ghronisten und Gesehiehtssehreibern**) sind wir jedoeh in 
den Stand gesetzt, eine ziemlieh ausfiihrliehe Gesehiehte jener 
Epidemie, wenigstens so weir sie Europa betrifft, zu entwerfen. 
Eine solehe Darstellung hier vollst~indig zu geben, liegt aufser 
dem Plane meiner Arbeit und ist aueh zum Theil dureh die 
genannten Untersuchungen iiberfltissig gemaeht; ieh werde hier 
nut diejenigen Punkte beriihren, welehe vorzugsweise zur Be- 

*) Es sind dies Yorzugsweise die Mittheilungen yon Guido  de Cau l i aco  (in 
Chirurgla magna. "1'tact. H. cap. V. Lugdun. 1585. p; 104,)~ C h a l i n  de 
V i n a r i o ,  der oben yon C lo t -Bey  citirte u  (De peste libri I IL  
Lugd. 1553. 12.) und Col te  (Medic~na pratt.  Plsaur~ 16t7. p. 570., in 
H~iser histor.-pathoL Unters. Bd. It. p. 525. abgedruckt). 

**) Ich erwfihne bier den Bericht yon C a n t a o ~ z e n o s  (ll istor.  ed. N i e b u h r  
Vol. i l l  lib. IV. cap. 8.)~ Boccacc io  (in der Einleitung zu seinem ~ Oeca- 
merone), vor allem die hSchst werthvollen Bericbte des italienischen Rechts- 
gelehrten Gabr ie l  de Muss i s ,  welche I t e n s c h e l  nach cinem in der Bres- 
lauer Bibliothek aufgefondenen Codex (in tHiser Archly Vol. II. p. 2 6 E )  
mitgetlLeitt hat. 
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grfindung tines bisher nicht aufgefafsten Gesichtspunktes bei 
Beurtheilung dieser Krankheit nothwendig erscheinen -- ich 
meine das Verh'~iltnifs des schwarzen Todes zu der zuvor ge- 
schilderten indischen Pest. 

Guido, der 1348 zur Zeit des Ausbruchs der Seuche als 
Leibarzt des Papstes zu Avignon lebte, giebt mit kurzen Worten 
folgende Beschreibung der Epidemie: , , lncepit autem dicta 
mortalitas sire pestis apud nos mense Januarii et duravit 
per septem menses. Et habuit duos modos. Primus fui t  
per d.ttos menses cure febre continua et sputo sanguinis. 
Et isti moriebantur intra tres dies. Secundus fui t  per 
residuum tem?poris eum febre etiam continua et apostema- 
tibus et anthracibus in exterioribus, potissime in axilliS et 
in~luinibus, et moriebantur iutra quinque dies . . .  Omnes 
enim, qui aegrotabanG moriebantur, exceptis paucis circa 
l~nem, qui cam bubonibus maturatis evaser~tnt." Aehnlieh 
besehreibt Colic  die Krankheit aus Italien: ,,Ingens ardor et 
febris acutissima ad quarlam, raro ad septimam enecabat: 
sitis mayna, lingua niyra et aspera, anxietas, et dolor 
cordis, anhelitus frequens, tussis et sputamina varia, os 
semper aperture, deliria tumultuantia~ f.ror, urinae lur .  
batae et saepe uiyrae eonspieiebanlur, cxcrementa atra, 
adusta, melancholiea et ferina, exanthemata nigra, anthra- 
ees~ et faedi bubones vagabantur." ~ Sehon aus diesem in 
allgemeinen Umrissen entworfenen Bilde, noeh mehr aus den 
vollstfindigereh Mittheilungen bei Cha i in  geht die vollkom- 
menste Aehnl~chkeit der unter dem Namen des sehwarzen 
Todes bekannten Seuehe mit der indisehen Pest hervor; wie 
sehr aueh damals die Lungenaffektion die Aufmerksamkeit nieht 
blots der Aerzte, sondern auch des Volkes auf sieh zog, geht  
aus den Beriehten bei den Chronisten hervor, yon denen fast 
alle den Brustsehmerz und Bluthusten als ein Charakteristikon 
der Krankheit hervorheben*). Wenn einzelne unter ihnen der 

*) In Annai.  t t e b d o r f .  ( F r e h e ~ '  i l e r . . q e r m ,  script .  I. p. 630.) heisst e s :  
, ,Ceciderunt  homines e x  ulcertbus seu glaadibus exor t l s  sub axl l l is  et j u x t a  

g e n i t a l i a , ,  vel per  excreat ionem mater iae  sangulneae . , ." C a n t a c u z e n o s  
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Bubonen, Carbunkel und Exantheme nicht Erw~ihnung thun, 
so diirfte dies wohl in dem Umstande seinen Grund haben, dais 
sic yon der neuen, bisher niche beobachteten, und so gefahr- 
vollen Erscheinung gefesselt, den ihnen wohlbekannten Pest- 
symptomen keine weitere Beaeh/ung schenkten; so bemerkt 
R i c h t e r  (Gesch. der Medicin in Rufsland. Vol. I. p. 215.), dafs 
naeh den Berichten russischer Chronisten Bubonen erst in der 
Epidemie 1360 beobachtet worden w~iren, allein l lmoni  citirt 
(Bidrag Ill Nordens Sjukd. tlist. Vol. I. p~ 155.) Suhm und 
K a r a m s i n ,  yon denen jener schon in der ersten Epidemic 
1350 in D~inemark ,,pestbb'lder" als Symptom der Krankheit 
anftihrt, w~ihrend naeh Angabe des zweiten in der Epidemic 
1352 in Pskow ebenfalls k6rllar (Geschwiilste) an verschie- 
denen Theilen des KSrpers ausbrachen. 

Wir glauben uns einer weiteren Untersuchung der patho' 
logisehen SeRe dieser Pandemie iiberhoben; die Identit~it der- 
selben mitder  indisehen Pest kann wohl nicht in Frage geslellt 
werden und wird auch yon einem Augenzeugen der letztge- 
nannten Krankheit zugestanden; Webb sagt (1. e. p. XXIII.): 
, The  Pall Plague..exactbj resembles the great plaguej 
the Black Death which is said to have destroyed one-fourth 
part of mankind." 

Man hat in den bisherigen gesehichtlichen Darstellungen 
des sehwarzen Todes die Herrschaft dieser Pest auf europiii- 
schem Boden in die Zeit yon 1348--51 gesetzt; insofern es 
sieh um die ers te  pandemische Verbreitung handelt, ist diese 
Annahme gerechffertigt; versteht man abet unter dem schwarzen 
Tode eine dm'eh Lungenaffektion wesent]ich modificirte Beulen- 

berichtet (1. c. p. 49.) :  , ,Aliis non in caput ,  verum in pulmones malum 

incldens mox praecordia lnflammabat el  dolores aculos circa pectus af[e- 

r e b a t e t  sputa sanguine coutacta ejicieba~tt." Der Chronist bei M u r a t o r i  
( t i e r .  Ital. script. XVI. p. 286.) erztihlt: , ,Febris  acuta subtto infestabat 

cure sputo sanguinis,  eel  carbunculo,  eel fistulis. F,t statlm in primo eel  

secundo,  eel  tertio die vi tae termlnum exspirabant." D e s g a i g n e s ~  der 
vorzugsweise aus arabischen und egyptischen Quellen geschfpft hat, sagt (Hist. 

des Huns etc. IV, p. ~6): ,,On sentoit une inflammalio~t dans lout le corps, 

on crachoit le san q~ et on 11~onroil.;' 



531 

pest, so isl: der Zeitraum des Bestehens desselben wetter hinaus 
zu riicken. Schon im Jahre 1356 trat die Krankheit in Deutsch- 
land von neuem auf*), ebenso 1358 and erreichte nach den 
iibereinstimmenden Berichten bet Guido ,  Cha l in ,  de Muss i s ,  
Chron. Placent. (bet Mura to r i  XIV. p.305.), -4nnal. Ilebdorf.  
(1. c. p. 634.), D l u g o f s  (tlist. Polon. Frkft. 1711. Vol. I. 
Lib. IX. p. 1124,) u. A. in den Jahren 1360/1 wieder allgemeine 
Verbreitung; es wird dabei ausdr~leklich bemerkt, dais die Krank- 
heir dlesmal unter denselben Erseheinungen, wie fi'iiher, verlief 
und dasselbe gilt yon der Epidemie, welehe nach I l m o n i  
(1. c. I. p. 187.) 1363/4 in Rufsland herrschte. --- Sp/itere Aus- 
br0ehe der KrankheiL melden C h a l i n  und ein Anhang zur 
Sehrift yon G a b r i e l  de Mussis  vom Jahre 1373 und der 
Erstgenannte vom Jahre 1382, I l m o n i  (1. e. p. 199. 216. 218. 
220.) aus den Jahren 1389, 1404, 1406 und 1409 aus Rufs- 
land. - -  Chal in ,  dessen Bericht sieh sonach auf vier einzelne 
Epidemien des schwarzen Todes bezieht, sagt nirgend, dafs sich 
die Krankheit der Form nach in den einzelnen Ausbrfichen 
wesentlich verschieden gestaltet habe; wohl abet bemerkt er 
(Lib. I. cap. 4. p. 53.), dafs sie in jeder folgenden Epidemie dem 
Charakter nach milder war, als in der n~ichstvorhergehenden, 
so dafs bei,n ersten Ausbruche fast alle Erkrankten starben, 
beim zweiten nur die Hiilfte der Befallenen, beim dritten der je 
funfzehnte, beim vierten Ausbruche, der die n3chste Veranlassung 
zu seiner Schrift wurde, nurder  je zwanzigste der Erkrankten. 

Wie lange sich diese Pesfform in allgemeiner Verbreitung 
im 15ten Jahrhundert erhalten }]at, ist bet dem g~inzlichen Mangel 
epidemiologischer Mittheitungen aus jener Zei~ unmtiglich zu 
entscheiden; ich finde nur eine hiehergehiirige Notiz bet Va -  
l e s c u s  de T h a r a n t a ,  der (in Pl, ilo~&tm. Lib. IlL cap. S. 
Lugd. 1535. S. fol. 149. b . )yon ether von ibm beobachteten 

*) , In demsclben Jahre erhub sich ein grosser Jammer und kame des zweit 
grosse Sterben, also class die Leut an den Enden sturben in Teutsch[and mit 

grossen Haufen an derselben Sachte, als sie sturben im ersten Sterbea, und 

wo es nit hinkam in diesem Jahr, da kam es bin in dem andern Jahr, und 
ging auch also." (Limpurg. Chron. s. 1. 1619. fol. p. 15.) 
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,,pleuresls llestilential~s cure bubonibus" spricht und diesdbe 
mit der yon Guido beschriebenen Epidemic zusammenstellt. 

In der Beschreibung der Pestepidemien aus dem Anfange 
des 16ten Jahrhunderts ist zwar hie und da von Lungenaffektion 
und Bluthusten die Rede; allein es ist zu bedenken, dafs die 
damals bereits allgemein gewordenen Petechialfieber nicht selten 
mit der Pest zusammengeworfen und gemeinsam unter der Be- 
zeichnung febris pestile~tial~s abgehandelt wurden, das Bild 
des schwarzen Todes erkennen wit jedenfalls in keiner jener 
Beschreibungen mehr wieder, so dafs wir diese Krankheitsform 
als zu jener Zeit bereits vollstiindig vom europ~iischen Boden 
verschwunden ansehen diirfen. 

lm 19ten Jahrhundert herrschte in Hindostan eine unter 
den Erscheinungen des schwarzen Todes auftretende Pest; wit 
erfahren, dafs die Krankheit auf den Abhiingen des Himalaya, 
im Flufsgebiete des oberen Ganges yon jeher endemisch ge- 
herrseht und bereits zu wiederholten Malen griifsere Verbrei- 
tung fiber den ntirdliehen Theil Vorderindiens erlangt hat. Das 
Interesse, welches eine Vergleichung dieser beiden Seuchen ge- 
.w~ihrt, wird nun dutch einen Umstand wesentlich erhi~ht, den 
wit freilich nut vermuthungsweise aussprechen kiinnen, tier abet 
in dem Zusammentreffen frtiherer, unbestimmter Angaben und 
hier niedergelegter Thatsachen eine nicht yon der Hand zu 
weisende Begriindung gefunden hat. 

Die Angaben der Zeitgenossen fiber den Ursprung des 
schwarzen Todes stimmen darin fiberein, dafs die Krankheit 
sich vom Osten Asiens her in westlicher Richtung nach EUropa 
hin verbreitet habe. Zum grtifsten Theile lauten diese Angaben 
in Bezug auf die zuerst ergriffene Gegend Asiens sehr unbe- 
stimmt, oder beziehen sich auch nachweisbar auf bereits spiiter 
yon tier Krankheit befallene Gegenden; in den Russischen 
Chroniken abet finder sich nach Richter  (l;c. I. p. 20S.) die 
ihm merkwiirdig erscheinende Angahe, dafs diese Pest aus 
Indien gekommen sei, und Fracas to ro  schreibt, 200 Jahre 
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nach dem ersten Ausbruche des schwarzen Todes, in seinem 
Gedichte de SypMllde 

,,Bis centum fluxere anni, cure flammea Matte 

Lumina Saturno tristi intmlscente~ p e r am n es 

A u r o r a e  p o p u l o s ,  per  quae  r i g a t  a e q u o r a  O a n g e s ,  

Iusolfta exarsit febri.% quae peclore anhelo 

Sanguineum sputum exagllans (miserabile visu) 

Ouarta luce frequens faro perdebat acerbo." 

Seheint es nicht nach den mitgetheilten Thatsachen ,dafs  
diese Angabe vom Ursprunge der Krankheit ill lndien, an den 
Ufern des Ganges, Vertrauen verdient? Liegt nicht mehr, als 
eine blofse formelle Aehnlichkeit zwisehen dem schwarzen Tode 
und der indischen Pest vor, und ware. man nicht zu der Ver- 
muthung berechtigt, dafs die indisehe Pest unter dem Namen 
des sehwarzen Todes sich im 14ten Jahrhundert in derselben 
Weise pandemiseh verbreitet habe, wie wit selbst es 500 Jahre 
spiiter an ihrer Landsm~innin, der Cholera, erlebt haben? 

~ * n t l ~ m , . - - -  


