XX.
Die indische Pest und der schwarze Tod.

Eine historisch-pathologische 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 zusammengedriingt erblicken wir
die mannigfachsten Krankheitsformen in epidemischer Verbrei-
tung iiber die ganze bewohnte Erde hin, bald neben einander,
nicht selten einander folgend, eingeleitet durch die gegen Ende
des 3ten Jahrzehndes voraufgegangenen Wechselfieberepidemien
und die Influenzen der Jahre 1831 und 1833. Die Cholera,
seit dem Jahre 1823 an den europiischen Grenzen stationir
geworden, hatte in schnellem Strome das russische Reich iiber-
fluthet und 1831 den deutschen Boden betreten, alsbald folgten
ihr allgemein verbreitete Abdominaltyphen und im Siiden Deutsch-
lands die Rubr; dieselbe Scene wiederholte sich wenig spiter
auch in den iibrigen Lindern Europa’s, und gleichzeitig trat in
Frankreich und Italien, neben dem, jenen Lindern eigenthiim-
lichen Schweifsficber, eine bis dahin nicht beobachtete Krank-
heitsform, der sogenannte Cerebraltyphus (die Méningite encé-
phalo-rhachid. épidém. der Franzosen), zum ersten Male in
epidemischer Verbreilung auf. In Amerika machten sich in
jener Zeit Cholera, Typhus und Gelbfieber den Rang streitig,
in der europdischen Tiirkei, dem wesllichen Asien, Egypten
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und einem grofsen Theile der Berberei wiitheten typhose Fieber
und die Beulenpest — und in eben diese Zeit fillt das Auf-
treten einer Krankheit im Nordwesten Vorderindiens, welche
durch die- angebliche Neuheit der Erscheinung und Bosartigkeit
des Charakters die Aufmerksamkeit der englischen Behdrden in
nicht geringerem Grade in Anspruch genommen zu haben scheint,
als es beim ersten Ausbruche der Cholera im Jahre 1817 da-
selbst der Fall war. Spitere Untersuchungen und Nachfor-
schungen in den Archiven der Medicinal-Behdrden zeigten zwar,
dafs dieselbe Krankheit bereits friiher in jenen Gegenden ge-
herrscht hatte, das Interesse fiir dieselbe verlor sich aber all-
mihlig wieder, als die Krankheit nach elwa 2jihrigem Bestehen
erlosch und bis in die neueste Zeit nicht wieder in jener Gefahr
drohenden Gestalt hervortrat. Die Wissenschaft hat von dieser
Krankheit bisher so wenig Notiz genommen, dafs wir noch in
den Werken aus der neuesten Zeit das alte Dogma wiederholt
finden: im Osten vom Indus giebt es keine Pest und keinen
Typhus! = Wir werden sehen, dals es sich hier um eine recht
exquisite Pest handelt, und zwar um eine eigenthiimlich ge-
staltete, die man, zum Unterschiede von der bekannten orienta-
lischen Beulenpest, mit Recht , die indische, Pest” nennen kann.

Wenn ich es nun in den folgenden Zeilen versuche, die
Aufmerksamkeit der deutschen Aerzte diesemn Gegenstande zuzu-
lenken, so geschieht es in der, immer mehr Boden gewinnenden
Ueberzeugung, dafs die Erkenntnifs der mannigfachen, durch
lokale und nationale Einflisse bedingten Modifikationen ein und
derselben Krankheitsform in den verschiedenen Gegenden und
zu verschiedenen Zeiten, wie die geographische und geschicht-
liche Forschung im Gebiete der Pathologie sie uns lehrt, fiir
ein durchdringendes Verstindnifs der wesentlichen Charaktere
einer bestimmten Krankheit nothwendig ist; mehr als irgendwo
sonst gilt diese Behauptung fiir die grolse Reihe der fieber-
haften Krankheitsprozesse, in welchen weder die chemische,
noch die anatomische Untersuchung uns das punctum saliens
gelehrt hat, von dem aus wir den ganzen Entwickelungsgang
der Krankheit zu begreifen vermogen, wo uns nur die Gruppe



510

der im Leben und nach erfolgtem Tode an der Leiche wahr-
nehmbaren Erscheinungen dazu befihigt, ein mehr oder weniger
abgeschlossenes Krankheitsbild zu konstruiren, welches, indem
es sich durch die am meisten hervortretenden, charakteristischen
Ziige andern Krankheitsbildern anschliefst, uns den inneren Zu-
sammenhang des pathologischen Prozesses beider ahnen lifst.

Von dieser Voraussetzung ausgehend, versuchte ich in
Band 32, 34 und 38 der Prag. Viertelj. fiir Med. eine Geschichte
der typhosen Krankheiten zu entwickeln; die vorliegende Unter-
suchung schliefst sich jener Arbeit zum Theil an, indem sie
die dort vorgefiihrten Thatsachen und Ansichien erginzt und
bestitigt, gleichzeitiz aber einen Riickblick auf die Geschichte
der Pest im Allgemeinen gewihrt und ein neues Licht iiber
die vielfach diskutirte Frage von der Contagiositit dieser Krank-
heit wirft.

Die erste sichere historische Kunde *) iiber das epidemische
Auftreten der indischen Pest dalirt aus dem Jahre 1815 aus
den Provinzen Kutch und Guzerate, welche im Jahre zuvor
von einer fiirchierlichen Hungersnoth heimgesucht worden waren.
Der Ursprung der Krankheit ist in Dunkel gehiillt und aus den,
sich zum Theil widersprechenden Berichten lifst sich auch kein
genaues Bild der Krankheitsverbreitung entwerfen. Wir wissen
nur mit Beshimmtheit, dafs. sich die Krankheit im Mai 1815
bereits iiber einen Theil von Kutch und Wagur erstreckie, in
diesen Gegenden bis ins folgende Jahr fortherrschte und nament-
lich von Januar bis Mirz 1816 ungeheure Verwiistungen unter
der Bevilkerung anrichtete. Zur selben Zeit trat sie in Katty-
war auf und verbreitete sich spiter NW. nach Sinde hin, wo

*) Das fiir diese Untersuchung benutzte Material findet sich in Quarterly Journal
of the Culcutt. med. and phy. Scienc. for the year 1837 (in Aufsitzen von
Maclean p. 17., Irvine p. 241.; Glen p. 433. und Panton p, 442.), in
den Transact. of the med. and phys. Soc. of Bombay Vol. I. 1838 (in
Aufsdtzen von Whyte p. 155, Mc. Adam p. 183. und Gilder p.190.) und
Vol. II. 1839 (in einem Aufsatze von Forbes-p.1.) und endlich in einer
Monographie von Ranken ,, Heport of the malignant fever; called the Pali
Plague elc. Calcutta 1838.” Spitere Nachrichten gieht Allan Webb in seiner
Pathologia indica, woriiber nachher ausfiibrlich.
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sie im November d. J. Hyderabad erreicht hatte und dort tig-
lich 60 —70 Opfer forderte. Ueber ihren weiteren westlichen
Verlauf, und ob sie den Indus iiberschritten, ist Nichts bekannt
geworden. In Jhallawar, dem norddstlichen Distrikte von Guze-
rate, erschien die Seuche im Anfange des Jahres 1817 und
schritt hier ostlich bis Dundooka fort; sie liefs in “diesen Ge-
genden gegen Ende des Jahres an Hefiigkeit nach, trat im fol-
genden Jahre, wie es scheint, mehr vereinzelt hervor, brach
aber im Anfang 1819 zur Zeit der Regen mit erneuerter Ge-
walt aus und erschien nicht nur in den frither befallenen Ge-
genden und den bis dahin verschont geblicbenen Orten des
nordlichen Theils von Guzerate, sondern verbreitete sich dies-
mal auch weiter gstlich in die Zillah von Ahmedabad.

Mit Schlufs des Jahres 1821 erlosch die Epidemie voll-
kommen und wir hiren, mit Ausnahme einer Notiz bei Ranken
(p- 12.), wonach sich die Pest 1823 in dem gebirgigen Territo-
rium von Kamaoon (Himalaya) zeigte, nichts eher von der-
selben, als im Jahre 1836, wo sie in einer von der friiher
befallenen Gegend weit entfernten Landschaft mit grofser Hef-
tigkeit auftrat, damals, wie bemerkt, zuerst die allgemeine
Aufmerksamkeit der Behérden und Aerzte auf sich lenkte und
zu umfassenden Untersuchungen und Sanitits-Mafsregeln Ver-
anlassung gab.

Diesmal bildeten die Rajpootana-Staaten den Schauplatz
der Verheerungen und zwar kam die erste Kunde von der
Krankheit aus der in der Provinz Marwar gelegenen Stadt Pali,
dem Emporium des Handels zwischen den Hifen von Guzerate
und Centralindien, daher ihr Name ,,Pali-Plague”, wiewohl es
nichts weniger als ausgemacht ist, dafs die Krankheit hier auch
wirklich ihren Ursprung gefunden hatte, wenigstens herrschte
sie gleichzeitig, im Juli 1836, auch schon in andern Gegenden
der Provinz. Nachdem sie sich iber den grofsten Theil von
Marwar verbreitet hatte (in Djodpoor, der Hauptstadt der Pro-
vinz, erschien sie im Oktober d. J.), iiberschritt sie die Hiigel-
kette, welche Marwar ostlich von Mewar trennt, iiberzog auch
diese Provinz, trat spiter im Distrikte von Adjmer auf und
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gelangte im April 1837, zu einer Zeit, als die Seuche in Mar-
war fasi verschwunden war, bis an die britlischen Cantonne-
ments bei Nusserabad, wo sie jedoch mit Eintritt der trockenen
Jahreszeit erlosch. Gegen Ende d. J. brach die Krankheit in
Marwar und speciell in Pali, von Neuem aus und herrschte bis
zum Frithjahre 1838, so dafs die Epidemie im Ganzen einen
Zeitraum von fast zwei Jahren ausfiillt.

Seitdem hat man von der Krankheit wieder fiir lingere
Zeit nichts zu héren bekommen; erst vom Jahre 1850 wird
(in Lond. med. Gazette. Vol. XIL. p.349.) ein neuer Ausbruch
derselben in Gurhwal und Kamaoon (am Abhange des Hima-
laya) gemeldet, eine Thatsache, auf die ich spiter zuriick-
kommen werde.

Ich habe die Geschichte dieser beiden Epidemien hier in
den allgemeinsten Umrissen gezeichnet; die wichtigsten speciellen
Daten werde ich spiter anzufiihren Gelegenheit haben, nachdem
ich zuvor das Krankheitsbild entworfen, das hier, so wie bei
jeder andern epidemischen Krankheit, zwar mannigfache Modi-
fikationen und Nuancirungen zeigte, sich jedoch bei vollkom-
mener Entwickelung des Leidens wesentlich folgendermalsen
gestaltete:

Der Krankheitsausbruch erfolgte meist plotzlich mit einem
mehr oder weniger hefligen Froste und bald darauf folgender
Hitze; gleichzeitig klagten die Kranken iiber Schmerzen im
Kopfe, Riicken und den Extremititen, grofse Kraftlosigkeit,
Taumel und zeigten eine stark entwickelte geistige Apathie.
Der anfangs beschleunigte Puls wurde weich, leicht weg zu
‘driicken, und erreichte eine Frequenz von 110—150 Schligen;
die- Haut ‘war brennend heifs und trocken, es trat Lichtscheu
und Rithung der Conjunctiva ein, das Gesicht gliihte und trug
den Ausdruck einer entsetzlichen Angst. Die anfangs weifslich
belegte, oder auch natiitlich gefirbte, mit sehr entwickelten
‘Papillen besetzte Zunge wurde trocken, rissig, es trat Ueblig-
keit, selten Erbrechen galligter oder kaffeesatzihnlicher Massen
ein; der Unterleib erschien aufgetrieben, hart, beim Drucke
nicht schimerzhaft, der Stuhlgang war meist angehalten, nur
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selten und erst gegen Ende der Krankheit beobachtete man
blutige Diarrhde; der sparsam entleerte Urin erschien dunkel
gefirbt, 'die Kranken klagten iiber heftigen Durst und verfielen
alsbald in Delirien oder tiefen Sopor. Unter diesen Zufillen
traten am 2ten oder 3ten Tage die eigenthiimlichen, den Krank-
heitsprozefs charakterisirenden Erscheinungen, Lungenaffekiion
und Driisengeschwiilste (Bubonen), auf; die Kranken klagten
iiber einen heftigen Schmerz unter dem Brustbeine und iiber
Athemnoth, es trat Husten mit Auswurf reinen . Blutes oder
blutgefirbten Schleimes ein und Unruhe und Angst erreichten
den héchsten Grad. Die Bubonen erschienen meistens in der
linken Leistengegend, seltener unter den Achseln oder am
Nacken, nur ausnahmsweise in grofserer Zahl. Mit dem Auf-
treten dieser Erscheinungen steigerten sich alle Zufille; das-
gliihend rothe Gesicht, die aus den Hohlen scheinbar hervor-
tretenden, gerbtheten, glasigen Augen, der wilde, stiere Blick
gaben dem Kranken den Ausdruck eines Betrunkenen, Zunge
und Zshne bedeckten sich mit einer russigen Masse, der Athem
wurde stinkend und unter allmihligem Sinken der Krifte, Klein-
werden und Intermittenz des Pulses, kalten Extremitiiten, Coma
und andern Erscheinungen der Paralyse trat, gewshnlich schon
am 3ten Tage der Krankheit, der Tod ein. Ueberlebten die
Kranken den 4ten Tag, so waren sie meistens gerettet; in
diesem Falle nahmen die anfangs kleinen, unter der Haut be-
weglichen, sehr schmerzhaften Bubonen schnell an Grifse zu,
wurden weich, abscedirten und entleerten, gedffnet, einen reinen
oder mit Zellgewebsfetzen vermischten Eiter, oder sie blieben,
nachdem sie die Grifse einer Wallnufs und dariiber erreicht
hatten, lingere Zeit stationdr und das Exsudat wurde spiter
allmihlig wieder resorbirt. In diesen giinstig verlaufenden Fillen
liefsen das Fieber, der Kopfschmerz, die Delirien und der qui-
lende Durst bald nach, die Genesung aber crfolgte immer sehr
langsam. — Niemals hat man Carbunkel beobachtet, dagegen
sahen einzelne zuweilen Petechien und Glen bemerkt hiezu,
dafs er auch bei Abwesenheit des Exanthems stets Abschuppung
der Oberhaut in der Reconvalescenz beobachtet habe.
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Nicht immer verlief die Krankheit mit der Summe aller
hier geschilderten Zufille; wichtig erscheint namentlich der
Umstand, dafs der Krankheitsprozefs sich hiufig nur ginem der
beiden wesentlichen Manifestationsheerde, den Lungen oder den
Lymphdriisen zuwendete und so gewissermalsen eine Theilform
der Krankheit zur Beobachtung kam. Daher unterschied das
Volk in Guzerate in der Epidemie 1819/21 die Bubonenkrank-
heit (Ghant-ka-roy) und die Lungenkrankheit (Kokla-ka-roy);
die Fille, in welchen die Lungen vorzugsweise zum Fokus des
Krankheitsprozesses wurden, verliefen viel schneller und bos-
artiger, als jene, in welchen es zur Entwickelung von Bubonen
kam; nicht selten erlagen die Kranken alsdann schon nach
48 Stunden und noch frither, wenn, wie es zuweilen der Fall
gewesen zu sein pflegt, Bluthusten gleich mit Beginn der Krank-
heit auftrat: die Kranken verfielen unter diesen Umstinden schnell
in Coma und gaben schon nach wenigen Stunden den Geist
auf. In einzelnen Gegenden herrschte die ,,Lungenpest” vor-
zugsweise, und zwar, was fiir die folgende Untersuchung von
Wichtigkeit ist, machte sich diese Form der Erkrankung, soweit
die vorliegenden Berichte einen Schlufs zulassen, im Anfange
jeder Epidemie besonders bemerklich, wihrend sie spiter seltener
war und nur als Accidenz zur Driisenaffektion hinzutrat. —
Schliefslich miissen wir noch der in der indischen Pest, wie in
allen iibrigen Pestepidemien, beobachteten Thatsache erwihnen,
dafs viele Leute ohne weitere gefihrliche Zufille einen Bubo
bekamen, mit demselben aber, zuweilen unter leichtem Uebel-
befinden, umher-, und ihren Geschiften nachgehen konnten und
nach Abscedirung oder Resorption der Geschwulst genesen waren.

Alle Beobachter stimmen darin iiberein, dals in prognosti-
scher Beziehung Lungenaffektion das schlimmste Zeichen war,
von solchen, die bluligen Auswurf hatten, genasen nur sehr
wenige *); war es zur Bubonenbildung gekommen, so hing die
Rettung des Kranken von der schnellen Entwickelung und Ver-

*)‘,,The mortalily has been so great among those in whom the lungs were
affected, thal a person, on seeing blood in his spula, gives himself for lost.”
: (Maclean'L c. p.22.)
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eiterung der Driisengeschwulst ab; zogerten diese Erscheinungen,
so war das traurige Ende ziemlich gewifs.

Das SterblichkeitSverhilini(s in diesen Epidemien war im
Allgemeinen ein enormes und soll das in der Cholera absolut
und relativ bei weitem iibertroffen haben; wenn auch die Zih-
lungen der Erkrankten und Gestorbenen aller Verlifslichkeit
entbehren, da sie meist nur von Eingebornen ausgingen und
zudem den brittischen Behérden nur zum kleinsten Theile be-
kannt wurden, so haben sich die englischen Aerzte, welche die
erkrankien Gegenden bereiseten, doch davon mit Bestimmtheit
iiberzeugt, dafs die Annahme eines Mortalititsverhiltnisses von
75—80 pCt. der Erkrankten nicht zu hoch gegriffen ist. Zur
ungefihren Schitzung der Erkrankungsverhiltnisse will ich nur
die eine, ziemlich verldfsliche und von mehren Beobachtern be-
stitigte Thatsache anfiihren, dafs in Pali, einer Stadt von circa
20000 Einwohnern, von denen iibrigens ein grofser Theil nach
Ausbruch der Seuche die Stadt verlassen hatte, wihrend der
7 Monate (Juli 1836 bis Januar 1837) dauernden Epidemie
4000 Menschen als Opfer gefallen waren, so dafs also, bei einer
Mortalitit von nur 70 pCt., 6000 d. h. nahe 30 pCt. der ge-
sammten Bevilkerung erkrankt sein mufsten.

Dem unbefangenen Leser dieser streng objektiv gehaltenen
Mittheilungen diirften sich kaum jene Zweifel iiber die Natur
der in Frage stehenden Krankheit aufdringen, wie sie in ein-
zelnen der beobachtenden Aerzte entstanden oder doch von
denselben aus politisch-socialen Griinden angeregt wurden. Die
meisten der Berichterstatter stimmen darin freilich iiberein, dafls
die Krankheit nichts anderes, als eine Beulenpest war, und
unter diesen gerade solche, welche die Krankheit in der Levante
kennen gelernt hatten; andere erklirten das Leiden fiir einen
bosartigen Typhus und suchten namentlich einen inneren Zu-
sammenhang zwischen dieser Krankheit und den gleichzeitig
im Osten Hindostans herrschenden typhosen Fiebern — eine
Ansicht, welche die ersie Annahme keineswegs ausschiiefst.
Wir erkennen in jener Seuche eine eigenthiimlich modificirte
Beulenpest und werden in Folgendem versuchen, die Eigen-
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thiimlichkeiten derselben und ihr Verhilinifs zu anderen und
friiheren Pestepidemien zu entwickeln, nachdem wir zuvor einen
Blick auf diejenigen Momente geworfen, in welchen man den
Grund fiir die Entstehung und Verbreitung der Krankbeit zn
finden glaubte oder glauben konnte.

Was zuniichst 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
entwickelte sie sich wihrend der kalten Jahreszeit und herrschie
bls in den Sommer hinein, ohne durch di¢ Wzttexungsvemnde—
rung eine. “)lhche Beeintriichtigung zu  erfahren; in Pali
witthete di :ste Epidemie von Juli bis Januar, die zweite von
Novembef™s - Februar und. wihrend sie hier mit Eintritt der
feuchten Jahreszeit erlosch, trat sie bei Nusserabad auf und
herrschie bis zur trocknen Wltterung fort.

Dieselbe Unabhingigkeit zeigte die Krankheit von Boden-
verhiltnissen, und namentlich erschemt die Annahme, dafs sie
Sumpfausdiinstungen ihre Entstehung verdanke, vollkommen
unbegriindet. Ihr erstes Aufireten 1817 in den nérdlichen Di-
strikten von Guzerate, wo viel Marschboden ist, gab zu dieser
Behauplung Gelegenheit; d#€gen liegt Morve, wo die Seuche
1817 und 1819 herrschie, auf dem hohen Ufer eines kleinen
Flusses, in einer von Siimpfen durchaus freien Gegend, und -
ebenso sind alle Orte des Kattywar, in denen die Krankheit
herrschte und die Whyte besucht hat, entweder auf dem
felsigen Ufer fliefsender Strome, oder auf Sandboden gelegen.
Der ostliche Theil von Ahmedabad wo die Epidemie 1821 auf-
trat, ist eine weite, sandige Ebene, fast ganz ohne Vegetation,
nur hie und d . — namenilich in der Nahe von Doérfern —
findet man Baumwuchs, nirgends Marsche, und #hnlich schil-
dert Forbes die Provinz Marwar als ein ‘grofses, wiistes Land
‘mit sandigem Boden und diicftiger Vegetation; die kleinen, in
der Nihe von Pali gelegenen bewasser konnen hier um so
weniger in Betracht kommen, als viele Stidte der Provinz, die
von stagnirenden Salzwiissern und Getr eidefefdern umgeben sind,
~won der Epidemie véllig verschont blicben.
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Ein grofses Gewicht endlich legen mehre Beobachter, na-
mentlich Ranken und Whyte, in &tiologischer Beziehung auf
die Lebensverhiltnisse der Bewohner jener von der indischen
Pest ergriffenen Gegenden. Dafs die dem ersten Ausbruche
der Krankheit voraufgegangene Hungersnoth nicht ohne Einflufs
bleiben konnte, ist kaum in Frage zu stellen, ja in einzelnen
Gegenden will man die Beobachtung gemacht haben, dafs vor-
zugsweise diejenigen erkrankten, welche ausschliefslich auf eine,
an sich mangelhafte, vegetabilische Didt angewiesen waren.
Dafs die drmeren Volksklasserf den Hauptkontingent zur Kran-
kenzahl stellten, ist ein in den meisten Epiden#@beobachtetes
Faktum, ebenso wie der auch in der indischen Pest konstatirte
Umstand, dafs schlecht geliiftete und iberfiilite R%‘ne die Ver-
breitung der Krankheit wesentlich begiinstigten. — Dies Alles
aber, das iibrigens nicht selten auch fiir Entstehung der #gypti-
schen Pest geltend gemacht worden ist, reicht dazu nicht aus,
um die Entwickelung der indischen Epidemie zu erkléren;
ganz dieselben Verhiiltnisse findet man in unendlich vielen an-
deren Gegenden, ja im Herzen Europa’s, in demselben Grade,
und doch blieb diesen, im letzten Jahrhundert wenigstens, die
Pest fern.

Wir miissen daher, mit Beriicksichtigung der hier ange-
fihrten Thatsachen — und andere positive sind nicht bekannt
geworden — Glen beistimmen, wenn er in seinem amtlichen
Berichte (l. c. p.438.) sagt: ,,The medical Board will perceive
from this statement, how much more easy it is to say,
what are not, than what are the causes of 1his malady.”

Bei diesem Mangel positiver Thatsachen zur Erklirung der
Krankheitsgenese, bei der damals noch herrsahenden Unkennt-
nifs von den nosologischen Verhiltnissen der ngrdlichen Pro-
vinzen Hindostans und der zum Theil mit vieler Sicherheit
ausgesprochenen Behauptung von der kontagitsen Verbreitung
der Krankheit lag es nahe, an_ eine Emschleppung der Pest von
aufsen her zu denken und in der That schien ein Umstand fiir
eine solche Annalme zu sprechen: man beobachtete nimlich,
dafs die Krankheit 1819 in Wuncaneer und Sila zuerst unter
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den Boras (Baumwollgnarbeitern) und 1836 in Pali unter den
Chipas (Zeugdruckern) ausbrach, und sich von diesen aus der
iibrigen Bevilkerung mittheilte, so dafs enragirte Contagionisten
auf die Vermuthung kamen, das Pestcontagium sei mit dem
eingefithrien Rohmaterial unter die Arbeiter gebracht worden.
Wir wissen nach den neuesten Untersuchungen, was wir von
den mit Pestcontagium inficirten Gegenstinden zu halten haben,
und sind iiberzeugt, dafs Europa, ja die ganze Erde schon lingst
ein Grab sein miifste, wenn die Pest wirklich in dieser Weise
verbreitet werden kénnte; fiir das Entstehen der indischen Pest
erscheint jene Annahme aber gegadezu eine Absurditit: die
meisten Zeuge, namentlich leinene und wollene kommen aus
England nach Indien, die rohe Baumwolle erhalten die Arbeiter
dort aus dem eigenen Lande und nur einzelne, namentlich
seidene Waaren kommen aus der Levante. Angenommen nun,
die seidenen Stoffe hiitten Pestconlagium enthalten, wie ist es
erklirlich, dafs die Krankheit in einer mitten im Lande gele-
genen Provinz ausbricht, wihrend der grofste Theil des iibrigen
Landes, wohin dieselben Waaren ebenfalls und noch weit frither
gelangen, von der Seuche verschont blieben? Die ganze An-
nahme erscheint so unendlich gesuchi, dals selbst ihre eifrigsten
Anhiinger, Maclean, Whyte u. A. dieselbe nur zaghaft aus-
sprechen, und mit manchem ,,freilich” begleiten. — Ebenso
unhaltbar, wie die Ansicht von der Entstehung der Krank-
heit durch Contagium, erscheint die von der contagiésen
Verbreitung derselben. Ich kann hier keine Kritik unserer
Contagiosititslehre geben, ich halte dieselbe einer griindlichen
Reform bediirftig; in Bezug auf die Pest verweise ich auf die
umfassenden Untersuchungen, welche die Pariser Akademie an-
gestellt hat, und die Resultate, zu denen sie gelangt ist. Ich
glaube, dafs die Geschichte der indischen Pest durchaus den
von der Majoritéit der Akademie adoptirten Ansichten zur Be-
stitigung dient und will zum Beweise die wichtigsten That-
sachen aus den mitgetheilten Berichten hier vorfiihren. Zuniichst
haben wir in Betracht zu ziehen, dals wir es hier mit, in dop-
pelter Beziehung, sehr ungetriibten Beobachtungen zu thun
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haben: erstens wulsten die Leute im Anfange gar nicht, dafs
sie eine Pest vor sich hatten und sodann war in der ersten
Epidemie (1815/21) von Quarantainen gar nicht die Rede und
auch in der zweiten wurden dieselben erst gegen Ende der
Seuche, und auch da, wie die Berichterstatter selbst gestehen,
hichst mangelhaft ausgefiihrt. Jede wirklich contagitse Krank-
heit verbreitet sich slets von einem oder mehren Centren aus;
sie befilllt zuerst Einzelne, nur allmihlig steigert sich die Zahl
der Erkrankten, erreicht ihre Akme und nimmt ebenso allmihlig
wieder ab. Ganz anders war der Verlauf in der indischen Pest:
hier brach die Krankheit in eiem bis dahin gesunden Orte
urplétzlich mit aller Heftigkeit aus, erhielt sich in dieser Héhe
eine oder mehre Wochen, liefs dann nach und flaimmte nach
einiger Zeit von Neuem auf; inzwischen ergriff sie eben so
plotzlich einen oft sehr entfernten Ort, wihrend sie die dazwi-
schen gelegenen Gegenden verschonte, oder in denselben oft
erst viel spiiter erschien, nachdem die Nachbarschaft bereits
vollig durchseucht war. In Gangapoor erkrankten 1837 plétz-
lich 4 Individuen an der Pest; man schaffte dieselben sogleich
aus der Stadt und glaubte Alles gewonnen, da die Krankheit
in der That sich nicht weiter zeigte; allein 4 Monate spiiter
brach sie eben so plitzlich ohne irgend eine nachweishare Ur-
sache, aber diesmal mit grofser Heftigkeit aus. In Dollera
beschrinkle sich die Zahl der Erkrankungen 1817 auf 3 und,
ohne dafs irgend eine Vorsichismalsregel getroffen war und der
Ort in dem offensten Verkehr mit der ganzen inficirten Nach-
barschaft blieb, zeigte sich kein weiterer Krankheitsfall; viele
Monate spiiter erst, als die ganze Umgegend vollkommen gesund
war, trat die Krankheit in Dollera epidemisch auf, ohne sich
jedoch in die Nachbarschalt zu verbreiten. Buriad bildete zwei
Monate lang die ostliche Grenze der Krankheitsverbreitung,
bevor die Seuche in Ahmedabad eindrang. In Wuncaneer trat
die Krankheit 1819, wie bemerkt, zuerst unter den Boras auf;
nachdem ein Theil von ihnen der Seuche erlegen war, verliefs
der Rest der gesund gebliebenen Arbeiter die Stadt und zog
sich in die benachbarten Berge zuriick, wihrend jedem der in
Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Heft 4. 35
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der Stadt bleibenden Kranken ein Wirter gestellt war. Sobald
einer der Kranken gestorben war, kamen die Leute in die Stadt
zuriick, beerdigten die Leiche und zogen sich dann wieder in
ithre Berge. Nach 15 Tagen waren alle zuriickgelassenen
Kranken todt; nun kehrten die Leute wieder in ihre Wohnungen
ein und weder auf den Bergen, noch nach ihrer Heimkehr kam
unter ihnen irgend ein Krankheitsfall vor, unter den iibrigen
Bewohnern des Ortes aber erkrankten in der ganzen Zeit nur
4—5 Personen an der Pest. — Sich solchen und ihnlichen
Thatsachen gegeniiber auf die Contagiositiit der Pest zu steifen,
erscheint mir ebenso unzulissig, als die Bemerkung von Glen
naiv: nur der eine Umstand, dals die Krankheit ent-
schieden nicht ansteckend war, halte ihn davon zu-
riick, dieselbe fiir die Beulenpest zu erkliren. — Dals
die Anhiiufung von Kranken in engen, schlecht durchliifteten
und verschlossenen Riumen und Hiusern viel zur Verbreitung
der indischen Pest beitrug, ist ein durch stringente Thatsachen
bewiesenes Faktum, wie wir dasselbe bei vielen andern Krank-
heiten kennen gelernt haben und wie die Pariser Akademie es
auch in der Anerkennung der Bildung von Infektionsheerden fiir
die dgyptische Pest adoptirt hat.

Ein neues Licht iiber diese Verhiltnisse, so wie iiber die
Geschichte der indischen Pest im Allgemeinen hat nun Allan
Webb in seiner Pathologia indica (Edit. II. London 1848.
p-2121f) verbreitet und damit ebenso Irrthiimer beseitigt, als
Zweifel geloset. Schon Forbes erzihlt, dafs dunkelen Ge-
riichten nach die indische Pest bereits frither einmal in Marwar
geherrscht haben soll, und Glen berichtet, dafs die Krankheit
in Sinde endemisch sei und ab und zu in Hyderabad auftrete,
endlich haben wir oben Dbereits eines Ausbruches der Seuche
1823 in Kamaoen erwihnt. Webb hat die nordlichen Distrikte
Hindostans selbst bereiset und die indische Pest im nérdlichen
Theile der Provinz Gurhwal (am Abhange des Himalaya) als
endemisches Leiden vorgefunden. Der Bericht, den er iiber
diese, dort unter dem Namen Mak-murree bekannte Krank-
heit nach den Mittheilungen des daselbst residirenden Capt.
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Huddlestone giebt, lautet wortlich folgendermafsen: ,,Die
Sterblichkeit an diesem bosartigen Fieber ist in der That sehr
grofs und ganze Dérfer werden durch dasselbe halb entvélkert. . .
Die Symptome sind genau die der Pest; allein die Krankheit
ist auf 2 Pergunnahs (Distrikte), besonders Budha, und zwar
lings der Ufer des Piridaflusses, an den bergigen Abhiingen
und auf Nagpoor beschriinkt. Europier und Pilger werden nie
von der Krankheit ergriffen, in jenen Gegenden wiithet sie nun
schon seit vielen Jahren. Es ist bekannt, dafs die Seuche,
obwohlsehr selten, ihre gewdhnlichen Grenzeniiber-
schritten hat. Die Erkrankten sterben nach 2—3 Tagen mit
grofsen Geschwiilsten am Kérper... Bei Abfassung dieses Be-
richtes (wahrscheinlich 1841. Ref.) sind mehre Dérfer der
Krankheit wegen von den Einwohnern verlassen, die sich in
Wiilder, Hohlen und nahe gelegene Orte zuriickgezogen haben,
um von dort aus ihre Felder zu beschicken.” — Héchst inter-
essante Aufschliisse giebt Webb iiber das Verhalten dieser Pest
zu den Petechialfiebern, welche ebenfalls in jener Gegend hei-
misch sind; wihrend diese némlich in einer Hohe beobachtet
werden, deren Clima dem englischen ihnlich ist, und die Pest
siidlicher in der Region der Caktus und Datteln herrscht, neh-
men jene Petechialficher nicht selten den Charakter der Pest
an, indem sich Bubonen in den Leisten und unter den Achseln
hinzugesellen, und Webb selbst beobachtete diese Thatsache
1841 in einem Falle; wiihrend seiner Anwesenheit in Simlah,
das in der Petechialfieber-Region gelegen ist, wurden zwei
Briider in das dortige Hospital gebracht, von denen der eine
unter allen Erscheinungen der Pest (mit eiternden Bubonen in
den Leisten) schon am Abende starb, wiihrend der zweile,
dessen Korper bei der Aufnahme mit Exanthem bedeckt war,
bei der Kunde von dem Tode seines Bruders schnell verfiel
und unter Delirien, blutigem Stuhlgange, Huslen und Brust-
schmerz (bei normalem Zellenathmen), kalten Schweilsen u. s, w.
erlag, ohne dafs jedoch Bubonen hinzutraten. Bei der Sektion
des an der Pest Verstorbenen fand man reichlichen Serum-
ergufs in die Arachnoidea, den Medullartheil des Gehirns sehr

35
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blutreich, an einzelnen Stellen erweicht, Oedem der Epiglottis,
Hypostase der Lungen und Réthung der Bronchialschleimhaut
(im Leben war matter Perkussionston der Brust aufgefallen),
Ueberfiillung des Venensystems mit dunkelem Blute, Leber
hyperiimisch, die Milz um’s 4fache vergrolsert, leicht zerreifsbar,
die Blasenschleimhaut und das Pericardium ekchymosirl; im
zweiten Falle dhnoliche Erscheinungen, nur hier die Schleimhaut
der Respirationsorgane durchweg blafs, Erweichung und Ekchy-
mosirung der Magen- und Diinndarmschleimhaut, besonders
gegen das Cécum hin, nirgends Erosion oder Geschwiirs-
bildung; die Schleimhaut des Colons ebenfalls erweicht und
ekchymosirt, die Leber erweicht, die Milz normal.

Leider besitzen wir aus den beiden, oben beschriebenen
Pestepidemien keinen Sektionsbericht, ebensowenig Mitthei-
lungen iiber den physikalischen Befund der Lunge wiihrend der
Krankheit; darf man aus diesem einen, hier milgetheilten Falle
schliefsen, so besteht das Lungenleiden in jener Krankheit nicht
in einer exsudaliven Pneumonie, sondern in Hyperimie der
Bronchialschleimhaut und Hypostase des Lungengewebes, ent-
sprechend den Ekchymosen auf den Schleim- und serésen
Hauten und den venésen Anschoppungen in der Leber und Milz.

Aus diesen Mittheilungen von Webb erfahren wir zuniichst
das fiir die vorliegende Untersuchung wichtige Faktum, dafs
die indische Pest in einer nérdlichen Provinz Hindostans ende-
misch herrschl, sich aber zuweilen auch iiber gréfsere Strecken
des Landes verbreitet. Wir haben demnach behufs einer Er-
klirung der Entstehung der Pest in Guzerale und Radjpootana
nicht néthig, eine Einschleppung von Pestovulis aus der Levante
zu Hiilfe zu nehmen, sind aber wegen des, trolz Mangel aller
Sperren und Quarantainen, eben so hdchst selten erfolgenden
Auftretens der Krankheit aufserhalb ihrer heimischen Grénzen,
und wegen der Immunitidt, deren sich die Europier von .der-
selben erfreuen, berechtigt, ihre Contagiositit in Abrede zu
stellen. — Sodann giebt dieser Bericht einen stringenten Be-
weis von dem innigen Zusammenhange des Pest- und Typhus-
prozesses; wir sind nicht geneigt, in atmosphérischen, und na-
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mentlich thermometrischen Verhilinissen allein den Grund fiir
diese oder jene Gestaltung der Krankheit zu suchen, vielmehr
scheint es, dafs lokale und vorzugsweise nationale Verhiltnisse
auf die Kraokheitsgestaltung ebenfalls einen wesentlichen Ein-
flufs ausiiben, wenigstens ist es hdichst auffallend, dafs die
indische Pest, so viel wir wissen, noch niemals den dstlichen
Theil Hindostans, und namentlich das der Provinz Gurhwal
unmittelbar benachbarte Delhi betreten hat. Eben hier und in
andern Sstlichen Provinzen des Landes herrschten zur Zeit, als
die Pest den Westen verheerend iiberzog, remiitirende Fieber,
welche den Beschreibungen nach unserm Abdominaltyphus sehr
nahe stehen*), und sich nach Ranken (L c. p.17.) von der
Pali-Pest wesentlich eben nur durch den Mangel der Bubonen
unterscheiden.

Wir haben in der hier geschilderten indischen Pest eine
eigenthiimlich modificirte Beulenpest erkannt, und zwar eigen-
thiimlich modificirt durch jene Lungenaffektion, welche von
allen Berichterstattern iibereinstimmend als eine sehr wesent-
liche Erscheinung im Krankheitsverlaufe geschildert wird. Wir
miissen diese Affektion als eine eigenthiimliche bezeichnen, da
wir sie in andern Pestepidemien sowohl unseres Sikulums als
vergangener -Jahrhunderte vermissen, in so ausgesprochener
Form und constantem Vorkommen wenigstens nicht wiederfinden.

Aus der letzten grofseren Pestepidemie, welche 1840/41
in Egypten und Syrien geherrscht hat, finden wir weder in den
Mittheilungen von Robertson (Edinb. med. and surg. Journ.
1844. Octbr.) iiber die Epidemie in Syrien, noch in den Be-
richten bei Pruner (die Krankheiten des Orients etc.) eine An-
deutung von Bluthusten; Pruner fithrt (p.395.) Blutungen aus
dem Magen, Darme, der Nase und Harnblase, aber nicht aus

*) Die Ansicht, welche ich friilher iiber den nahen Zusammenhang dieser, den
wirmeren Climaten eigenthiimlichen, typhGsen Fieber mit dem Abdominal-
typhus aussprach, hat durch die lelrreichen Mittheilungen von Griesinger
(Archiv {.- physiol. Heilkd. 1853. Heft 1. p. 29.) ihre volle Bestitigung erhalten:
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der Lunge an; in dem Bericht, den Delong (in Prjus Rapp.
sur la peste ete. p.520,) tber die Pest 1841 in Cairo giebt,
heilst es: ,,Il y a souvent des symplomes évidents de gastrite,
d’entérite, de bronchite, de pneumonic, de péritonite ete.;
mais dans tous les cas ils sont infercurrents, rendent la
maladie plus complexe suns nullement constituer son essence.”

Die bedeutendsten, neueren Schriften iiber die Beulenpest
verdanken wir den Beobachtern der niichstvorgehenden grofsen
Pestepidemie in den Jahren 1834/37; ich erwiihne hier nament-
lich die bekannten Mittheilungen von Clot Bey (De la peste
observée en Egypte. Par. 1840.), Bulard (Ueber die orient.
Pest. A. d. Fr. Leipz. 1840.) und Aubert (De lu pesie etc.
Par. 1840.), ferner die Berichte von Fischer (in Jahrb. d.
drztl. Vereins zu Miinchen. Vol. Il p.90.) und Iken (in Casper
Wochenschr. 1837. No. 47.), sodann die Beobachtungen von
Miller (Oest. med. Jahrb. 1841. No.485.) iiber die Pest in
Rhumelien, von Wibmer (Rohatzsch Zeitschr. fiir Chir. 1842.
p-289.) iber die Seuche auf Poros und von Andrejewsky
(die Pest in Odessa im Jahre 1837. A. d. Russ. Berl. 1839.). —
Clot Bey fithrt (p.36.) unter den Phénom. accideni. auf:
ssDes hémorrhagies nasales, des vomissemens de sang, Uhé-
maluric”, des Bluthustens erwihnt er mit keinem Worte;
ssla towr”, heilst es bei ihm (p.58.), ,,est une complication
qui w'a été signalé que par Vinarius”. Ueber-diesen Vina-
rius spiter das Nihere. Aubert erwihnt Lungenaffektion und
speciell Bluthusten in den von ihm in exfenso mitgetheilten
51 Krankengeschichten mit keinem Worte, nur 3mal war Bron-
chialkatarrh, in welchen [illen die Kranken genasen und 2mal
eine im Leben nicht zur Erscheinung gekommene Pneumonie.
Bulard und die iibrigen genannten Aerzte erwiihnen des Blut-
hustens in der Symptomenreihe ebenfalls mit keinem Worte.
"Es diirfte von Interesse sein, das aus den Sektionsbefunden
Hichergehorige der besseren Einsicht wegen hier zusammenzu-
stellen. Bulard bemerkt (p.63.): ,Die Pleuren sind im Allge-
meinen gesund; nur in 2 oder 3 Fillen hat man sie leicht ent-
ziindet gefunden, in andern, wo nichts Entziindliches an ihnen
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wahrgenommen werden konnte, zeigten sie einige wenige, kleine
Petechien. Die Lungen sind crepitirend und im Verhiltnifs
weniger mit Blut uberfiillt, als die Milz und Leber. Die Schleim-
haut der Bronchien hat sich bisweilen leicht entziindet, am
gewdhnlichsten aber normal gezeigt.” Achnlich lautet der, Be-
richt bei Clot-Bey. — Unter den oben erwihnten 51 Kranken
von Aubert starben 16; nur 2mal fand man bei der Sektion
Hepatisation eines Lungenlappen, einige Male Roéthung der
Pleura und Lungenhyperiimie. — Fischer sagt (p. 101.): ,,Die
Lungen waren gewdhnlich sehr zusammengesunken, nicht die
Hilfte ihrer Hohlen ausfiillend, gewdhnlich blutleer, in einigen
Fillen in ihren Venen viel schwarzes, halb coagulirtes Blut
zeigend, selten mit blutiger Serositit iiberfiillt.”

Ebensowenig finden wir eine Andeutung von Bluthusten in
den Berichten der russischen Aerzte*) oder bet Wagner (iiber
die Pest in Odessa in Huf. Journ. Vol. 70. Heft 2. p. 109.) iiber
die Pestepidemie 1827/29 in der Tiwkei. — Schuller, der die
Pest 1819 in Bessarabien beobachtele, sagt (in Hecker Annal.
Vol. 19. p. 143.), dafs sich diese Krankheit vom Typhus gerade
durch den Mangel einer Lungenaffektion unterscheidet. — Ich
habe die reiche Literatur iiber die Pest 1813 auf Malta und
den ionischen Inseln mit Aufmerksamkeit durchgelesen und auch
nicht die Andeutung von Lungenaffektion oder gar Bluthusten
in derselben gefunden™).

Es wiirde fiir den Autor und den Leser gleichmiifsig uner-
quicklich und unfruchtbar sein, die Revue der Pestliteratur in
dieser Weise fortzufiithren; Verf,, seit Jahren mit dem Studium
der pestartigen Krankheiten beschiftigt, ist zu demselben Re-
sultate, welches wir aus den bisherigen Unlersuchungen ge-
wonnen, auch in Bezug auf alle fritheren Pesten, bis in den

*) Seidlitz (in Abhandl. aus dem Geb. d. Heilkd. Vol. 5. Hamb. 1835. p. 44.},
Czetyskin (die Pest in der russisch. Armec. Berl. 1837.), Witt (Ueber die
Figenthiim}, d. Climas in d. Wallachei ete. Leipz. 1844.).

*) Von der Schrift von Tully (History of the plague etc. Lond. 1821.) besitze
ich einen ostindischen Nachdruck (Agra 1837.), der scine Entstehung ohne
Zweifel dem Aushruche der indischen Pest verdankt.
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Anfang des 16. Jahrhunderts zuriick, gelangt; in keiner dieser
Epidemien hat Lungenaffektion und speciell Bluthusten, eine
hervorragende Rolle gespielt oder ein wesentliches Charakte-
ristikon der Krankheit abgegeben. In den meisten Pestepidemien
wird Husten, Blutauswurf etc. gar nicht erwihnt, in einzelnen
so obenhin, dafs man deutlich sieht, der Berichterstatter hat
dem Symptome der Seltenheit wegen kaum Beachtung gezolli;
nur in wenigen Epidemien trat die Erscheinung hiufiger und
stirker hervor, und war mit derselben Gefahr fiir den Kranken
verkniipft, wie in der indischen Pest, ohne jedoch auch nur
annihernd jene Allgemeinheit, wie in dieser Epidemie, erlangt
zu haben. So berichtet Orraeus (Descript. pestis ete. Petro-
poli 1784. p. 112)) aus der Pest 1771 in Moskau, ohne jedoch
in der Symptomatologie etwas von Bluthusten gesagt zu haben,
in prognostischer Beziehung: ,,Qui sunguinem multum spu-
mescentem, cum pituita copiosa permixlum exscrearunt,
quamvis alias adhuc viribus constarent el minime periculosi
viderentur, brevi post et inopinalo fere, animam efflarunt.”
Dagegen sagt Chenot (Tract, de peste. Vindob. 1766. p.71.)
iiber die Pest 1755 in der Wallachei: ,, Huemoptoén ... non
observavimus™ und Russel in seiner klassischen Schiift iiber
die Pest 1760/2 in Aleppo (Vol.1. p.97): ,,Das Athmen war
in den allermeisten Fillen natiirlich .. Husten wurde nicht be-
merkt. Die Kranken fiihlten beim vollen Einathmen keinen
Schmerz” ... ferner (p. 105.): ,ich habe nur Blutflisse aus der
Nase und der Gebdrmutter zu sehen Gelegenheit gehabt. Zwar
sind mir auch einzelne Fille vorgekommen, da das Blut aus.
den Lungen kam; allein da die Patienten schon vorher dem
Blatspeien unterworfen gewesen waren, so hielt ich dergleichen
Blutfliisse nicht sowohl fiir Pestsymptome, als vielmehr fiir
Riickfille eines alten Uebels.”

In der Literatur, welche die Pestepidemie 1709/11, die
letzte in Deutschland, behandelt, finden sich Andeutungen von
Bluthusten bei dem Berichterstatler aus Rosenberg (in Kanold
Einiger Medicor. Schreiben ete. Bresl. 1711. p. 106.), bei Di-
derich (Historia pestis efe. Hamb. 1710. p. 19. 20.) aus
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Hamburg und bei Loigk (in Werloschnig Lomiograph. seu
hist. pest. ete. Styr. 1716. p.346.). — Ueber die Pest 1680
in Leipzig berichtet Rivinus (Diss. de peste. Lips. 1681.
Cap.IIL. §.17.): ,,Pessimum est, si per screatum aul tussim
sanguinolenta, vel purulenta, vel nigricantia ... rejiciuntur” ;
er fiigt jedoch (cap. V. §. 37.) hinzu: ,,Haemorrhagia raro mihi
obvenit” und erwihnt in der Symptomatologie des Bluthustens
mit keinem Worte.

In.dem vortrefilichen Berichte 'von Hodges (Histor. ac-
count of the plague in London ete. Lond. 1720.) iber die
Pest 1665/6 in London heifst es (p. 146.): ,,Where the lungs
are tender, weak or distempered, it generally ends ill ...
For I can hardly remember any one who had bad lungs,
that escaped in the late sickness.” Nirgends erwiihnt Hodges
des Bluthustens als eines Symptomes; hiitte er denselben hiufiger
beobachtet, so wiirde er es an jener Stelle gewils angedeutet
haben.

Ausfiihrlicher bespricht Diemerbroeck (De peste libri 1V.
Arenaci 1646.) den Gegenstand bei Beschreibung der Pestepi-
demie 1635/7 in Nymwegen. Unter den Symptomen fiihrt er
(lib. I cap. VIL p.14.) ,,Haemoptoé” und ,,lussis sicca” auf,
sagt aber in der Scholie (p.16.): ,,Nos tamen in hac peste,
licet tussim siccam mullolies, nee tamen communiter, nec
frequenter observavimus.” Ferner (lib. I cap. XV. p. 77.):
ssTussicula, spirandi difficultas, sputum cruentum, dolor
punctorius in pectore .. calamitosa erant” und (lib. I1I. cap. X,
p-20L): ,, Ad sputa cruenta medicamentis opus non eraf,
nam. hace aegros brevi occidebant, nec wlla remedic huic
malo inveniri poterant, cum quo unum solum in tola hac
peste servatum novimus”; in der Scholie fiigt er (p.203.)
hinzu: ,,Sputae cruenta quamvis in multis visa fuerint, tamen
valde communia non erant.”

Ebensowenig, wie in den Pesten des 17ten bis 19ten Jahr-
hunderts ist in denen des 16ten Sikulums von Lungenaffektion
und Bluthusten, als einer hervorragenden Erscheinung die Rede;
wir miissen bis ins 14te Jahrhundert zuriickgehen, wo uns erst
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die der indischen Pest eigenthiimliche Krankheitsform, und zwar
diesmal in pandemischer Verbreitung, entgegentritt.

In die Mitte des 14ten Jahrhunderts fillt bekanntlich der
Ausbruch- jener gewaltigen Pestepidemie, welche, unter dem
Namen ,,des schwarzen Todes” bekannt, eins der dunkelsten
Blitter in der Geschichte des Menschengeschlechtes fiillt, und
deren Namen, noch heute in dem Munde des Volkes lebend,
die Gemiither mit Entsetzen ergreift und das Fiirchierlichste in
sich schliefst, was die Menschheit jemals von Seuchen gesehen. —
Die griindlichen Forschungen unseres Meisters in der historischen
Pathologie, Heckers, und die werthvollen Untersuchungen von
Hiser haben das Dunkel gelichtet, das bis vor wenigen De-
cennien iiber der Natur dieser Krankheit geschwebt hat, und
namentlich den sicheren Nachweis gefiithrt, dafs es eine Beulen-
pest war, die sich durch eine eigenthiimliche, bis dahin nicht
beobachtete Complikation der einfachen Pestform mit einer
Lungenaffektion auszeichnete. Wir besitzen jetzt nur noch
wenige von Aerzten jener Zeit herrithrende Berichle *); wmit
Hiilfe dieser und vieler, mitunter hochst werthvoller Nachrichten
bei Chronisten und Geschichtsschreibern**) sind wir jedoch in
den Stand gesetat, eine ziemlich ausfiihiliche Geschichte jener
Epidemie, wenigstens so weit sie Europa betriflt, zu entwerfen. —
Eine solche Darstellung hier vollstindig zu geben, liegt aufser
dem Plane meiner Arbeit und ist auch zum Theil durch die
genannten Untersuchungen iiberfliissig gemacht; ich werde hier
nur diejenigen Punkte beriihren, welche vorzugsweise zur Be-

*) Es sind dies vorzugsweise die Mittheilungen von Guido de Cauliaco (in
Chirurgia magna. Tractl. Il cap. V. Lugdun. 1585. p- 104.), Chalin de
Vinario, der oben von Clot-Bey citirte Vinarius (De peste libri IIL.
Lugd. 1553. 12.) und Colle (Medicine pract. Pisouri 1617. p. 570., in
Hiiser histor.-pathol. Unters. Bd. Il p. 525. abgedruckt).

**) Ich erwihne hier den Bericht von Cantacuzenos (Histor. ed. Niebuhr
Vol. LIL. lib. IV. cap.8.), Boccaccio (in der Einleitung za seinem' Deca-
merone), vor allem die hochst werthvollen Berichte des italienischen Rechts-
gelehrten Gabriel de Mussis, welche Henschel nach einem in der Bres-
laver Bibliothek aufgefundenen Codex (in Haser Archiv Vol. Il p.26 ff)
mitgetheilt hat.
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griindung eines bisher nicht aufgefafsten Gesichtspunktes bei
Beurtheilung dieser Krankheit nothwendig erscheinen — ich
meine das Verhiltnifs 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: ,,Incepit autem dicta
mortalitas sive pestis apud nos mense Januarii et duravit
per septem menses. Kt habuit duos modos. Primus fuit
per duos menses cum febre continua et spulo sanyuinis.
Et isti moriebantur intra tres dies. Secundus fuit per
residuum temporis cum febre etiam continua et apostema-
tibus et anthracibus in exterioribus, potissime in axillis et.
inguinibus, et moriebantur intra quinque dies ... Omnes
enim, qui aegrotabant, moriebantur, exceplis paucis circa
finem, qui cum bubonibus maturatis evaserunt.” Aehnlich
beschreibt Colle die Krankheit aus Italien: ,,Ingens ardor et
febris acutissima ad quartam, raro ad seplimam enccabal :
sitis magna, lingua nigra et aspera, anxiclas, et dolor
cordis, anhelitus frequens, tussis et sputamina varia, os
semper apertum, deliria tumullvantic, furor, uwrinae fur-
batae et saepe nigrae conspiciebaniur, cxcremenia alra,
adusta, melancholica et ferina, exanthemata nigra, anthra-
ces, et faedi bubones vagabantur.” -— Schon aus diesem in
allgemeinen Umrissen entworfenen Bilde, noch mehr aus den
vollstindigeren Mittheilungen bei Chalin geht die vollkom-
menste Aehnlichkeit der unter dem Namen des schwarzen
Todes bekannten Seuche mit der indischen Pest hervor; wie
sehr auch damals die Lungenaffektion die Aufmerksamkeit nicht
blofs der Aerzte, sondern auch des Volkes auf sich zog, geht
aus den Berichten bei den Chronisten hervor, von denen fast
alle den Brustschmerz und Bluthusten als ein Charakteristikon
der Krankheit hervorheben*). Wenn einzelne unter ihnen der

*) In Annal. Rebdorf. (Freher Her. germ. script. 1. p.630.) heisst es:
»Ceciderunt homines ex ulceribus seu glandibus exortis sub axillis et juxla
genilalia . , vel per excreationem maleriae sanguinese ...” Cantacuzenos
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Bubonen, Carbunkel und Exantheme nicht Erwihnung thun,
so diirfte dies wohl in dem Umstande seinen Grund haben, dals
sie von der neuen, bisher nicht beobachteten, und so gefahr-
vollen Erscheinung gefesselt, den ihnen wohlbekannten Pest-
symptomen keine weitere Beachtung schenkten; so bemerkt
Richter (Gesch. der Medicin in Rufsland. Vol. L. p.215.), dafs
nach den Berichten russischer Chronisten Bubonen erst in der
Epidemie 1360 beobachtet worden wiren, allein Ilmoni citirt
(Bidrag il Nordens Sjukd. Hist. Vol. 1. p.155.) Suhm und
Karamsin, von denen jener schon in der ersten Epidemie
1350 in Dinemark ,,pestbiolder> als Symptom der Krankheit
anfiihrt, wihrend nach Angabe des zweiten in der Epidemie
1352 in Pskow ebenfalls kirtlar (Geschwilste) an verschie-
denen Theilen des Korpers ausbrachen.

Wir glauben uns einer weiteren Uniersuchung der patho-
logischen Seite dieser Pandemie iiberhoben; die Identitit der-
selben mit der indischen Pest kann wohl nicht in Frage gestellt
werden und wird auch von einem Augenzeugen der letzige-
nannten Krankheit zugestanden; Webb sagt (L ¢. p. XXIIL):
ssThe Pali Plague .. cxactly resembles the great plague,
the Black Dcath which is said to have destroyed one-fourth
part of mankind.”

Man hat in den bisherigen geschichtlichen Darstellungen
des schwarzen Todes die Herrschaft dieser Pest auf europiii-
schem Boden in die Zeit von 1348—051 gesetzt; insofern es
sich um die erste pandemische Verbreitung handelt, ist diese
Annahme gerechtfertigt; versteht man aber unter dem schwarzen
Tode eine durch Lungenaffektion wesentlich modificirte Beulen-

berichtet (1. e. p. 49.): ,, Aliis non in caput, verum in pulmones malum
incidens mox praecordia inflammabat el dolores aculos circa pectus affe-
rebal el spula sanguine contactd ejiciebant.” Der Chronist bei Muratori
(Rer. Ital. script. XVL p.286.) erzihlt: ,, Febris acuta subito infestabat
cum sputo senguinis, vel carbunculo, vel fistulis. E! statim in primo vel
secundo, vel tertio die vitae terminum exspirabant.” Desguignes, der
vorzugsweise -aus arabischen und egyptischen Quellen geschipft hat, sagt (Hist.
des Huns etc. IV. p. 26): ,,0n sentoit une inflammationn dans tout le corps,
on crachoit le sang, et on mouroit.”
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pest, so ist der Zeitraum des Bestehens desselben weiter hinaus
zu riicken. Schon im Jahre 1356 trat die Krankheit in Deutsch-
land von neuem auf*), ebenso 1358 und erreichie nach den
{ibereinstimmenden Berichten bei Guido, Chalin, de Mussis,
Chron. Placent. (bei Muratori XIV. p.305.), Annal. Rebdorf.
(L c. p. 634.), Dlugolfs (Hist. Polon. Frkft. 1711. Vol. L
Lib. IX. p. 1124.) u. A. in den Jahren 1360/1 wieder allgemeine
Verbreitung; es wird dabei ausdriicklich bemerkt, dafs die Krank-
heit diesmal unter denselben Erscheinungen, wie friiher, verlief
und dasselbe gilt von der Epidemie, welche nach Ilmoni
(. e. I p.187.) 13634 in Rufsland herrschie. — Spiitere Aus-
briiche der Krankheit melden Chalin und ein Anhang zur
Schrift von Gabriel de Mussis vom Jahre 1373 und der
Erstgenannte vom Jahre 1382, Ilmoni (L . p.199. 216. 218.
220.) aus den Jahren 1389, 1404, 1406 und 1409 aus Rufs-
land. — Chalin, dessen Bericht sich sonach auf vier einzelne
Epidemien des schwarzen Todes bezieht, sagt nirgend, dafs sich
die Krankheit der Form nach in den einzelnen Ausbriichen
wesentlich verschieden gestallet habe; wohl aber bemerkt er
(Lib. 1. cap.4. p.53.), dafs sie in jeder folgenden Epidemie dem
Charakter nach milder war, als in der nichstvorhergehenden,
so dals beim ersten Ausbruche fast alle Erkrankten starben,
beim zweiten nur die Hilfte der Befallenen, beim dritten der je
funfzehnte, beim vierten Ausbruche, der die niichste Veranlassung
zu seiner Schrift wurde, nur der je zwanzigste der Erkrankten.

Wie lange sich diese Pestform in allgemeiner Verbreilung
im 15ten Jahrhundert erhalten hat, ist bei dem giinzlichen Mangel
epidemiologischer Mittheilungen aus jener Zeit unméglich zu
entscheiden; ich finde nur eine hiehergehirige Notiz bei Va-
lescus de Tharanta, der (in Philonium. Lib. 1II. cap. 8.
Lugd. 1535. 8. fol. 149. 0.} von einer von ihm beobachteten

*) ,,In demsclben Jahre erhub sich ein grosser Jammer und kame des zweit
grosse Sterben, also dass die Leut an den Enden sturben in Teutschland mit
grossen Haufen an derselben Suchte, als sie sturben im ersten Sterben, und
wo es nit hinkam in diesem Jabr, da kam es hin in dem andern Jahr, und
ging auch also.” (Limpurg. Chron. s. 1 1619. fol. p. 15.)
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sspleuresis pestilentialis cum bubonibus” spricht und dieselbe
mit der von Guido beschriebenen Epidemie 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 pestilentialis abgehandelt wurden, das Bild
des schwarzen Todes erkennen wir jedenfalls in keiner jener
Beschreibungen mehr wieder, so dafs wir diese Krankheilsform
als zu jener Zeit bereits vollstiindig vom europiischen Boden
verschwunden ansehen diirfen.

Im 19ten Jahrhundert herrschte in Hindestan eine unter
den Erscheinungen des schwarzen Todes auftretende Pest; wir
erfahren, dafs die Krankheit auf den Abhingen des Himalaya,
im Flufsgebiete des oberen Ganges von jeher endemisch ge-
herrscht und bereits zu wiederholten Malen grofsere Verbrei-
tung iiber den nérdlichen Theil Vorderindiens erlangt hat. Das
Interesse, welches eine Vergleichung dieser beiden Seuchen ge-
wihrt, wird nun durch einen Umstand wesentlich erhoht, den
wir freilich nur vermuthungsweise aussprechen konnen, der aber
in dem Zusammentreffen fritherer, unbestimmter Angaben und
hier niedergelegter Thatsachen eine nicht von der Hand zu
weisende Begriindung gefunden hat.

Die Angaben der Zeitgenossen iiber den Ursprung des
schwarzen Todes stimmen darin iiberein, dafs die Krankheit
sich vom Osten Asiens her in westlicher Richtung nach Europa
hin verbreitet habe. Zum gréfsten Theile lauten diese Angaben
in Bezug auf die zuerst ergriffene Gegend Asiens sehr unbe-
stimmt, oder beziehen sich auch nachweisbar auf bereits spiiter
von der Krankheit befallene Gegenden; in den Russischen
Chroniken aber findet sich nach Richter (L c. I p.208.) die
ihm merkwiirdig erscheinende Angabe, dafs diese Pest aus
Indien gekommen sei, und Fracastoro schreibt, 200 Jahre
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pach dem ersten Ausbruche des schwarzen Todes, in seinem
Gedichte de Syphilide

,» Bis centum fluxere anni, cum flammea Marte

Lumina Saturno tristi immiscente, per omnes

Aurorae populos, per quae rigat aequora Ganges,
Insolita exarsit febris, quae peclore anhelo

Sanguineum sputum exagilans (miserabile visu)

Quarta luce frequens fato perdebat acerbo.”

Scheint es nicht nach den mitgetheilten Thatsachen, dafs
diese Angabe vom Ursprunge der Krankheit in Indien, an den
Ufern des Ganges, Vertrauen verdient? Liegt nicht mehr, als
eine blofse formelle Aehnlichkeit zwischen dem schwarzen Tode
und der indischen Pest vor, und wire man nicht zu der Ver~
muthung berechtigt, dafs die indische Pest unter dem Namen
des schwarzen Todes sich im I4ten Jahrhundert in derselben
Weise pandemisch verbreitet habe, wie wir selbst es 500 Jahre
spiter an ihrer Landsminnin, der Cholera, erlebt haben?




