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Berieht t';ber die in Vera Cmtz wiihrend der letzten 
sechs Jahre beobachteten KranMteiten. 

Von Dr'. Carl H e i n e m a n n  in Vera Cruz.. 

Der Verfasser der folgenden Zeilen muss yon vornherein die 
Nachsicht des Lesers in Ansprueh nehmen. Man erwarte keine 
literarische, keine den wissenschaftlicben Methoden unserer Zeit 
v~llig angemessene Verarbeitung des Stoffes; dieselbe ist unm~g- 
lich gemacht durch den Mangel einer zureichenden, 5ffentlichen 
Bibliothek und dureh den Widerstand, welchen die hiesige BevSl- 
kerung den Leicheni~ffnungen in der Privatpraxis entgegensetzt. Die 
Anregung so vielfaeh Liickenbaftes dennoch dem iirztlichen Publikum 
vorznlegen, ist mir hauptsiiehlich durch das Studium der vortreff- 
lichen, historisch-geographischen Pathologic yon H i rseh  geworden. 

lch werde zunlichst die constitutionellen, dann die Organkrank- 
heiten bespreehen. 

Constitutionelle Krankheiten. 
A. Acute  l n f e e t i o n s k r a n k h e i t e n .  

I. Malariafieber. 

lntermittirende und remittirende Fieber geh~iren in Vera Cruz, 
sowie an der ganzen Ktiste des mexikaaisehen Golfs zu den hiiafig- 
sten Erkrankungen, und zwar in allen ibren Formen. In tier Mor- 

Archi-r L pathol ,  A.xxat. Bd. LV:iII. Hft,  ~. 1 1 



162 

talitiitsstatistik nehmen sie den n~chsten Ilang naeh gelbem Fieher 
und Lungenschwindsueht ein. Sie fehlen in keiner 3ahreszeit ganz, 
ihre gr~sste Verbreitung aber flillt auf die MonaLe veto Beginn der 
Regenzeit, also etwa 5Iitte ,!uni, bis einige Monate nach Beendigung 
derselben, etwa his Ende December. Die welt vorgeschrittene Aus- 
trocknung der zahlreichen Stimpfe, die hiiufig wehenden starken 
NordstUrme erkliiren leieht ihre relative Seltenheit in den ersten 
Monaten des Jahres. 

Ohne reich auf eine bei dem heutigen Zustande tier Wissen- 
schaft tiberfltissige Casuistik einzulassen, will ich kurz nut Folgen- 
des hervorheben. 

Die sehweren Formen der Malariafieber compliciren sieh sehr 
hiiutig mit Ieterus und einem entztindlichen Nierenleiden, welches 
sich in Albuminurie und sparsamer, zei'tweise ~,anz unterdrr 
Urinsecretion ~iussert und hiiufig dnrch Ur~mie zum To(le fiihrt. 
Auch epileptiforme Anflille kommen als Complication @ers zur 
Beobachtung, gestatten abet im Allgemeinen eine ~iinstige Prognose; 
dasselbe~ gilt yon starlcen Fluxionen nach den Respirationsorganen; 
am seltensten, nut 2 Mal, sah ieh eine intermittirende Dysenterie. 

li. Gelbes Fieber; Vomito prieto der Mexikaner. 

I. Verbreitung des gelben Fiebers an der Ostkiiste Mexiko~s. 
Wie bekannt, kommt die Krankheit in allen gri~sseren Pllitzen 

tier Ostktiste vet,  dass sie abet hier tiberall endemiseh herrsehe,. 
muss ich tier allgemeinen Annahme entgegen, in Ahrede stellen, 
wenigstens wenn man den Begriff eincr endemiscl~en Kra@heit so 
fasst, wie es Hirsch thut, dass sic sich mehr oder weniger all- 
jlihrlieh und zu alien Jahreszeiten, hiiufig sporadisch, nicht selten 
epidemisch zeigt. Nut in Vera Cruz erliseht das gelbe Fieber hie- 
trials vollkommen, an allen iibrigen Ktisten0rten ist sein Auf~reten 
an gewisse Bedingungen gebunden, auf die wit spliter zuriickkom- 
men. Matamoros, Tampico, Nautla, Tuxpam, Alvarado, ~linatitlan, 
Cat~peehe erfreuen sich Jahre hindureh absoluter Immunit:~t, wie 
mir gebildete Aerzte und Reisende iibereinstimmend versiehert haben. 
Fiir Tuxpam und Tampieo beziahe ieh reich namentlieh auf die 
Angahen yon Dr. O r d o z g o i t i ,  welcher am ersteren Oft 7, am 
letzteren 3 Jahre als Arzt gewirkt hat, f o r  Gampeehe citire ich 
Dr. S t u r a l d e  als Gew~-ihrsmann. Da mir Herr Dr. O rd o zg o i t i  
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{lie Verliffentlichung seiner Erfahrungen gestattet hat, will ich auf 
dieselben etwas niiher eingehen. In Tuxpam, beilliufig ein Hafen- 

ort yon 4000 Einwohnern, war seit 1838 die Krankheit nicht mehr 
beobachtet worden, nachdem sie in diesem Jahre gelegentlich yon 
Truppenanhiiufungen epidemisch aufgetreten war. W~hrend der 
letzten Europtiischen Intervention nun, als nach Schliessung dos 
Hafens yon Vera Cruz durch das Mexfkanisehe Bouvernement sieh 
die in diesem Hafen liegenden Schiffe veranlasst sahen, nach Tuxpam 
zu segeln, um dort ihre Fracht auszuladen, und ebenso tier Handel 
yon Vera Cruz wlihrend des Jahres 1.863 die fiilligen Sehiffe yon 
Europa, New-Orleans, Havana ere. direct naeh Tuxpam dirigiren 
liess, brach eine sehr heftige Gelbfieberepidemie aus, wetche sieh 
flings d.er Strassen ziemlich welt ins Inhere, his Guachinango und 
Jiro verbreitete. Dieser Epidemic erlagen die einheimischen Tux- 
paner ga~z in derselben Weise wie die fremden Seeleute und 
Arrieros (Maulthiertreiber) des Inneren. In dem Glauben, dass die 
Eingebornen nicht vom gelben Fiebcr befallen werden, ein Glaube, 
den die Bewohner aller Pliitze dieser Ktiste theilen, nannten die- 
selben die Krankheit el accid6nte. Die Epidemic schwand, als nach 
der Einnahme Mcxiko's durch die Franzosen der Hafen yon Vera 
Cruz (lena Handel wieder ge(iffnet wurde und kehrte auch nicht 
wieder bei der Besetzung Tuxpam's dureh eine kleine franziisische 

Abtheilung; auch bis heute ist daselbst das gelbe Fieber nieht wie- 
der aufgetreten. 

Ftir Minatitlan berufe ich mich auf das Zeugniss eines gebil- 
deten Kaufmanns, Don Juan Latour, weleher yon 1857~1864 da- 
selbst lebte. Nur einmal in dieser Zeit und zwar im Jahre 1860, 
ein Jahr, in welchem der Fluss welter als gew~ihnlieh ausgetreten 
war, erfolgte eine Invasion des gelben Fiebers, welches am Orte 
selbst, noch mehr aber in den Mahagoniholzschliigereien unter den 
eingebornen Indianern zahlreiche Opfer forderte. 

Die Verbreitung der Epidemic yon einem befallenen Orte aus 
ist eine sehr wechsetnde; oft bleibt sie auf don Ausgangspunkt be- 
schr~inkt, yon Zeit zu Zeit aber wandert sic unter gtinstigen Um- 
st~nden ziemlieh welt in das Land hinein, den Verkehrsstrassen 
folgend, so yon Tampico naeh Tantima, Panuro, Ozuluama, yon 
Nautla naeh Jicaltepee und Papantla, yon Tuxpam wie eben er- 
w~.hnt nach Gt~achinango und Jie% yon Vera Cruz bis nach Cordo~a 

11" 
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und wie in diesem Jahre tier Fall war, nach Tlarotalpam, yon A1- 
varado nach Tlarotalpam und den beiden Tuxtlas. 

2. Momente, welche yon wesentlichem Eintluss fur das Auf- 
tretcn yon Gelbfieber sind. 

a) Eiufluss der Nationalitlit. Beztiglich dieser Frage kann ich 
nur alas eine interessante Factum mittheilen, dass die Mexikaner 
aus dem Innern des Landes der Krankheit mebr ausgesetzt sind 
und ibr leiehter erliegen, als Europ~ier. Alljiihrlich werden nieht 
nur vom lnneren nach Vera Cruz geschiekte Truppet3ktirper, bei 
welehen gewiss noch andere Momente mitwirken, sondern auch in 
gaten hygieniscben Verh~iltnissen lebende Beamte und Kaufleute in 
einer Weise yon der Krankbeit deeimirt, die mit der Sterblichkeit 
unter Europiiern, so huge normale Zustlinde herrschen, in eiaem 
sehr ungiinstigen Verhiilt•iss steht. Bei der letzten Europiiiscben 
Intervention fi'eilich herrschte unter den franztisischen Truppen mit 
Ausnahme der Aegyptier eine enorme Sterbliehkeit, dieselbe ist aber 
auf andere Ortinde zurilekzufiihren. Diese Bemerkungen sind nicht 
nur das Resultat meiner verhliltnissmlfssig beschriinkten Erfabrungen, 
sondern auch der aller l~ier ans~issigen Aerzte, und zwar suchen 
die~elbe die Ursache ftir die gr(issere Empfiingliehkeit der Mexika- 
nischen Race in der Schw~ichlichkeit derselben. 

b) Einfluss der sogenannten Acelimatisation. Mit der Aeelima- 
tisation in Vera Cruz ist es ein eigen Ding; es giebt nur eine, 
nehmlich die Krankheit passirt zu hubert. Die F~lle sind gar nieht 
selten, dass Fremde nach mehrj~ihrigem Aufenthalt uud nachdem 
sie heftige Epidemie~ glticklich tiberstanden, yon der Krankheit er- 
griffen werden und derselben sogar erliegen. 

Ueber die absolute Immunit~t der gebornen Vera Cruzaner stim= 
men die Ansichten des Publicums und der Aerzte nicht tiberein. 
Far das erstere ist es ein Glaubenssatz, dass kein Hiesiger am 
gelben Fieber erkranke, unter den letzteren giebt es denkende Miin- 
her, wie der leider zu friih verstorbene Mosquera ,  wie G a r m e n d i a  
und O r d o z g o i t i ,  welche diesen Ghuben nicht theilen, ja sogar 
~behaupten, jeder Vera Cruzaner mache, wenn aucb meist in leichterer 
Form, das  Vomito durcb, lhrer Meinung nach erfolgt die Durch- 
seuehung meist in der Kindheit und sie maehen, wie ich glaube mit 
Reeht, auf die ,delen unsicberen I)iagnosen, wie Fiebre, Fiebre cere- 
bral, Ficbre biiiosa aufu~erl.:sam. Dass geborne Vera Cruzaner nach 
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mehrjiihrigem Aufenthalt in Europa sogar heftig von Vomito er- 
kranken k(innen, constirt mir selbst aus zwei Fiillen. 

c) Einfluss tier Jabreszeit. In V'era Cruz erliseht die Krank. 
heir niemals ganz, doeh tritt sie als Epidemie 8ew6hnlieh nut in 
den Monaten von April bis September anf. Wiihrend meines Aufent- 
halts babe ieh nur eine Winterei)idemie und zwar im December 
1867 bis Jannar 1868 beobaehtet. Yon besonderem Einfluss schei- 
hen in tier That die der eigentliehen Regenzcit vorhergehenden 
ersten Regengiisse zu sein, welehe bei der dann herrsehenden starken 
Hitze einen hiiehst unbehaglichen, dr~ickenden Zustand der Athmo- 
spbltre hinterlassen. 

d) Einfluss, welchen die Gr~isse und Dichtigkeit der Bev~ilke- 
run~ austibt. 

Auch ftir Vera Cruz kann ich den dutch vielfache Erfahrungen 
bewlihrten Satz bestlitigen, dass das gelbe Fiebcr eine Krankheit 
nut griJsserer Ortschaften ist; kleinere Ansiedelungen sind frei da- 
yon und erkranken deren Bewohner, wenn sie Gelbfieberpllttze 
betreten. Als interessante Beispiele ftihre ieh folgende aus den 
Listen des hiesigen Hospitals San Loreto entnommcne an: Boca del 
Rio, 2�89 Leguas stid~istlich yon Vera Cruz, yon Medellin, 4�89 Leguas, 
yon Bergara, 1 Legua von Vera Cruz enffernt. Dagegen steht lest, 
dass an jedem Punkt der Ostktiste Mexiko's die Krankheit auftreten 
kann, sobald eine grSssere Anhfiufung yon Mensehen stattfindet. 
Namentlich die Feldlager der Soldaten sind wahre Pflanzst~itten des 
Vomito und zwar ist dies so auffal!end, dass selbst in Vera Cruz, 
wo wiihrend der letzten Jahre in den Kaserv.en eine sehr l(ibliche 
Ordnung und Reinliehkeit herrseht , die Krankheit unter den Sol- 
daten oft schon zahlreicbe Opfer fordert, w~hrend unter der iibrigen 
BeviJlkerung nur vereinzel[e F~ille voi'kommen. Wir werden so na- 
turgemiiss hingefiihrt zu den 

e) Einfitissen, welche die Lebensweise des Individuums austiht. 
Nach meinen Erfahrungen hebe ich als begtinstigende Momente 

hervnr: 1)Erk~iltungen, wie sie nach Durchniissung, Schlafen in 
schlecht geschlossenen R~iumen, Verweilen im Freien bei Nacht, 
rasche Temperaturwechsel zugezogen wcrden. So babe ich z. B. 
i~fter beobachtet, dass der Anfall wenige Stunden nach einem Bade 
im Freien eintrat. 2) Directe Einwirkung der Sonnenhitze. 3) K~r- 
pe~'liche Anstrengnngen and geistige ALffregungen. 4) Excesse im 
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Essen und Trinken. Oft wirken mehrere dieter Bedinguugen zu- 
sammen und kann ieh namentlieh Jagd- und Reitpar[ien, frShlicho 
Gelage als evidente Gelegenheitsursachen des Anfalls hezeichnen. 
In dem Mitgetheilten liegt, glaube ieh, such die Erkl~rung f[ir die 
gr6ssere Sterblichkeit unter Soldaten, namentlieh wenn dieselben 
zum Zweck kriegerischer Actionen angeh~iuft werden. 

3. Contagiositt~t des gelben Fiebers. 
Es ist wohl allgemein anerl~annt, dass unsere Keankheit zu den 

contagifisen geh6rt, ja es giebt wenige, bei welehen die Annahme 
eines ganz speeifischen, an bestimmmte Oertlichkeiten gebtindenen 
Krankheitsstoffes so wahrseheinlich ist. Dariiber, ob der Kranke 
selber der Tr~ger des Contagiums sei, sind in Vera Cruz die maass- 
gebenden Stimmen getheilt, dagegen herrseht vollkommene Ueber- 
einstimmung der Meinungen in Bezug auf die Uebertragung durch 
Waarentransporte, sie m@en zu Wasser oder zu Lande geschehen. 
Ieh selbst muss in Anerkennung der grossen Sehwierigkeit dieser 
Frage eigenen Urtheils reich noch enthalten, auch babe ich wegen 
Ungunst der Verh~Itnisse bisher keine 8tudien ~iber das Wesen der 
infidrenden Materie anstelleu k~nnen. Unter'suchu~gen dieser Art, 
sowie eine so nothwendise mikroskopische Durchforschut~p~ der Or- 
gane lassen sich nur in ~,ut eingeriehteten Spit~ilern vornehmen, die 
wir leider hier nicht besitzem 

Eine n~here Verwandtsehaft des Gelbfiebers mit Malariafieber 
muss such ieh auf das Entschiedenste zur(ickweisen, doch, kann ich 
es nicht billigen, wenn Vera Cr,~z als Beispiel daffir angefi~hrt wird, 
dass die Krankheit such in yon S~mpt'en freien Often herrsche, ich 
wiederhole vielmehr, das in einem Briefe an den Herausgeber dieses 
Arehivs (Bd. XXXIX) Angedeutete. Vera Cruz wird im Halbkreis 
yon D(inen, den sogenannten ~Iedanos umgeben, dcren Entfernung 
yon etwa 600 bis etwa 3000 Schritt sehwankt. Der }~aum zwischen 
diesen SandhOgeln und tier Stadt ist aber nut nach Nordwesten und 
Westen eine Sandebene, nach 8iiden und Stidosten abet Sumpfland, 
auf welehem aueb der grSsste Theil der  Vorst~idte aufgef[ibrt ist. 
Hinter den Diinen ist das Land Leguas welt sumpfig. Auch alas 
Fort San Juan d'Uloa kann nieht als Beweis for obige Behauptung 
gelten, well tier t~gliehe Verkehr mit tier Stadt das Vorkommen der 
Krankheit daselbst gen~igend erkl~rt. 

4. Krankheitsbild. Bei schweren Gelbfieberf~llen lassen sich 
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drei Krankheitsperiodcn unierscheiden; die erste umfasst die Zeit 
vom Ausbruch bis zu der charakteristischen Remission am 3. Tage, 
welche nut in den fulminantesten F~illen fchlt, die 2. die Periode 
der Remission ist yon Weehselnder Dauer und geht entweder direct 
in die Reconvalescenz oder in die 3. Periode tiber, welche am 
Besten die des schwarzen Erbrechens genannt werdcn kann. Der 
Tod erfolgt an den ungraden Tagen der Krankheit, selten schon 
am 3. oder 5., am h~lffrgsien am 7. Tage, kann sieh abet auch 
his zum 9. und 11. verzSgern. 

Von werschiedenen Gesichtspunkten aus kSnnen verschiedene 
Formen der Krankheit aufgestellt weFden, mir erscheint ftir die 
Praxis die Schwere des Falles das heste Eintheilungsprincip abzu- 
geben. Danach lassen sich drei 6ruppen unterseheiden: 1) Fiille, 
in welchen die Remission am 3. Tage vollkommen ist und sofort in 
die Reconvalescenz tibergeht, gle]chgiiltig, ob der Ausbruch der 
Krankheit yon sttirmischen Erscheinungen begleitet war oder nicht. 
2) F~lle, bet welchen die Remission keine vollkommene ist, sondern 
der Krankheitsprozess noeh mehrere Tage fortdauert und so all- 
mlihlich zur Genesung oder in die 3. Periode hintlberfiihrt, welche 
fast immer mit dem Tode endigt. 3) Fulminante Fiille, wo yon 
ether Remission fast nicht oder gar nicht die Retie ist. 

Fiir eine sehematisehe Schilderung der Krankheitserseheinungen 
scheint es mir am zweekmiissigsten, einen sehweren Fa}l aus der 
2. Gruppe auszuw~hlen, weil dutch geringe Modificationen daraus 
das Bild der iibrigen Gruppen abgeleitet werden kann. Eine der 
charakteristisehen Eigenschaften des gelben Fiebers ist der Mangel 
eines Prodromalstadiums; bet vollcm Wohlbefinden stellt sich plbtz- 
lieh, ja hliufig blitz~hnlich eta so bedeutendes Krankheits~effihl ein, 
~ie es bet anderen Infectionskrankheiten im Anihnge wohl nicht 
oft beobachtet wird. Grosse Muskelschw~che bis zur Unf~ihigkeit 
zu gehen und zu stehen, hefti~e Kepf-, Kreuz- und Gliederschmerzen 
bilden die hervorragenden subjectiven S~'mptome. Der Puls ist 
hliufig, roll und hart, die Haut heiss, die Augen gerSthet und em- 
pfindlieh gegen Lieht, die Sehleimhaut der Mundh~hle, das Zabn- 
fleiseh gesehwellt roth, ebenso meistens die Zunge. Empfindliehkeit 
der Magengegend, Uebelkeit und Erbreehen zuerst von Speiseresten, 
spliter yon Galle kommen ebenso oft vor als sie fehlen; nicht 
selten sind Nasen- und Magenbluiungen in den ersten Stunden; 
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das ergossene Blut ist f'tir die oberfl~chliehe Betraehtung von nor= 
maler Besehaffenheit ,Jnd unterscheidet sich dadurch wesentlich yon 
dem in tier dritten Krankheitsperiode erbrocheuen. Der Urin ist 
in den ersten Stunden normal, nimmt jedoch schnell die Charaktere 
des Ficberharns an; bet schweren Fallen kann man yore 2. und- 
3. Tage an oft Eiweiss nachweisen; Suspension oder sehr beschr~inkte 
Secretion des Urins bet hohem Eiweissgehalt l~sst rail fast absolutcr 
Sicherheit einen t~dtliehcn Ausgang voraussehen. Das Bewusstsein 
ist zu Anfang meist ungetrtibt, doch stellt sieh in einer Re:~he yon 
Fallen schnell eine gewisse Apathie ein, welehe f~ir den Kenner 
eincs tier unheilvollsten Symptome abgiebt. In dieser Weise ver- 
gehen die ersten zwei Mal 24 Stunden, am 3. Tage erfolgt l~aeh- 
lass des Fiebers und der Beschwerden, doch deutet der Mangel 
einer wirklichen Euphoric, in manchen F~llen auch die Fortdauer 
leichten Fiebers und anomalen psychischen Zt~standes darauf hin~ 
dass die Krankheit noch nieht abgelaufen ist. In der That wird die 
Umgebung des Kranken oft nnr zu schnell daxon tiberzeugt, dass 
ihre Hoffnungen auf T~oschung beruhten. Es bereiten sich nun 
sehneller oder langsamer die Erscheinungen vor, welehe der 3. Krank- 
heitsperiode angeh~ren. Die Tcmperatur sinkt racist allmablich, so- 
gar bedeutend unter die Norm, der Puls wird kleiner, bleibt aber 
zunlichst noch immer hart, seine Frequenz ver~indcrt sich meist 
unter die Norm, in tSdtlich endenden F/illen jedech selten in dem 
Grade wie in den zur Genesung f~ihrenden. Bet fortdauerndem 
Appetitmange] stellt sich Schmerzhaftigkeit der Magengegend ein~ 
Gefiihl yon Druek, welches dem Kranken das Athmen erschwert. 
Der Stuhlgang ist meist zuriickgehalten und selbst dutch hbfilhr- 
mittd und Klystiere nicht in gentigender Weise zu erzielen, die 
Ausleerungen enthalten oft dieselbe kuffeesatzartige schwarze Masse, 
welche sp~iter auch erbrochen wird. Jetzt treten auch ic/erisehe 
Erscheinungen auf. Der Urin ist sparsam, oft eiweisshaltig, trtib 
yon ausgeschiedenen Uraten und abgestossenem Epithel der Harn- 
wege. H{ichst charakteristisch sind die Erscheinungen yon Seiten 
des ps?chischen Apparats. Der Kranke fiihrt fort gegen ~iussere 
Eindrticke sich gleichgiiltig zu verhalten, meist ist sein Bewusstsein 
benommen, dagegen bem~ichtigt sich seiner eine unbewusste Unruhe, 
die ihn keinen Augenblick still liegen und gewaltsame Versuche zum 
Verlassen seines Bet/es machen l~isst, ja sich sogar zu wiithendeu 
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Deliriea steigern ka~m. Seltcn sind dic F~ille, we bei v(illig klarem 
Bewusstsein unter iillm'~hliebem ErlSschen der Krlifte sich des letztc 
Stadium vorbereitet. Die Extremit~ten werden kalt, wlihrend der 
Kopf sieh oft noeb heiss anftihlt, die Unruhe w~iehst, man sieht 
dem Kranken an, dass er sicb eines auf dem Epigastrium lastenden 
Gewicbts mit Gewalt entledisen will, sein Athem wird mtihsam, es 
stellt sich weir hSrbares Rassela auf tier Brust ein; endlieb wird 
unter anstrengenden Brechbewegungen eine yon zersetztem Blute 
schwarze, kaffeesatzartige Fl~issi~keit entleert, oft in sehc bedeuterr~ 
der Quantitlit und mit soleher Gewalt, dass sie wie aus einer Fon~ 
taine aos Mund und Nase hervorst~irzt. Der Ted tritt reels{ ~ an~ 
mittelbar nacb einem solchen Breehanfall ein. 

Ueber Modificationen im Krankheitsverlauf wird sich des ~Ieiste 
aus der gleich tblgenden Besprechung tier Erscbeinungen im Ein~ 
ze]nen ergeben, hier will icb nur 2 Abweichungen hervorbebem 

Es giebt Fiille, we bei Complication mii acutem Morbw~s Brigthii 
d~as Krankheitsbild durch alas Aottreten urlimischer Cot~vulsionen 
bereiehert wird und der Ted eintreten kann, ehe es zt~m schwarzen 
Erbrechen gekommen ist. Ferner giebt es Fhlle, in welchen die 
Krankheit einen intermitfirenden Charakter annimmt; sie zieht sich 
datm racist tiber die $cwi~hnliche Dauer, selbst bis zum 14. Tage 
hinau& und gestattet im Ganzen eit~e giinstigere Prognose. Gene- 
sung kann eintreten, selbst wenn die Krankheit bis zur 3. Pcriode 
vorgeschritten ist, doch sind diese Ffille ~iusserst selten. Es bleibt 
bei schweren Fiillen eine fiir die Krankheitsdal~er unverhiiltnissm~issig 
grosse Schw~iche far l~ngere Zeit zurtick; der Magen bleibt lange 
empfindlich gegen Nahrung; die geistige Kraft liegt darnieder, na- 
menllich kehrt des Ged~ichtniss erst allm~ihlich zur friiberen Kraft 
zuriick. 

Schilderuug der wicbtigsten Krankheitserscheinungen im Ein- 
zelnen. 

a) Temperatur. Die KSrperw~rme in der Acbselhiihle gemessen 
steigt im gelben Fieber sebr schlJell, eft bis 410 ja 42,5 ~ Mit 
seringen 0,20--0,4 o nieht tibersteigenden abendlichen Exacerbationen 
erh~ilt sie sicb zwei Mal 24 Stunden auf dieser HiJhe, veto 3. Tage 
f~llt sie merklicb und gebt nun alJm~iblich bis unter die Norm, um 
sich, fails die Krankbeit zur Genesuog fiihrt, la~)gsam wieder z~t 
heben. Abweichungen yon diesem Verlaufe kem~nen vor in fulmi- 
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nanten Fi~ilen, wo yon ciner Remission des Fiebers iiberhaupt kaum 
die Rede ist und in Fiillen mit intermittirendem Charakter. 

b) Puls. In der ersten Krankheitsperiode ist der Puls durch- 
g~in~,ig roll, hart und hhufig, in sehr sehweren F~llen bis zu 130 
Schlligen und dartiber. Am 3. Tage tritt gleichzeitig mit der..a Abfall 
der Temperatur eine Verminderung der Pulsfrequenz ein, dcr Art, 
dass dieselbe am 4. oder 5. Tage unter der Norm z u  sein pfiegt. 
Ein [teruntergehen auf 40 und einige Sehl@e ist etwas sehr Ge- 
wiihnliehes, ich babe abet aueh mehrmals 25 Schl~ige beobaehtet. 
Fortdauernd gesteigerte Pulsfrequenz ist ein sehlechtes, prognosti- 
aches Zeichen. 

c) Haullhiitigkeit. Die Haut pflegt in den ersten Tagen trocken 
zu sein, erst m i t d e r  Remission treten reichliche Schweisse ein. 
Fortdauernde Trockenheit der Haut ist ein sehr tibles Zeichen. 

d) Verdauungsorgane. I)ie Schleimhaut tier MundhiShle, das 
Zahnileisch, die Zunge sind roth, geschwolien und nehmen spliter 
oft eine bl~iuliche, ja yon eingeti~ocknetem Blur schw~icziiche Farbe 
an, auch belegt sich die Zunge stark im weiteren Krankheitsverlauf. 
Einen ~ihnlichen Zustand miissen wir nach den Ergebnissen der 
Autopsie an der Sehleimhant des Magens und des Duodenums, 
sowie tier oberon Dtinndarmpartien voraussetzen. Gefiihl yon Viille 
und Druck im Magen, Uebelkeit und Erbrechen galliger Massen kom- 
men hiiufig vor, doch sind hierin in vcrsehiedenen Epidemien Unter- 
schiede zu beobachten. Erbrechen reinen Blutes ist ebenso wenig, 
wie Nasenbluten in tier ersten Periodo yon sehlechter, prognostischer 
Bedeutung. Die Stnhlentleerung ist im Allgemeinen verz~gert. Die 
heftigen Schmerzen in der Magengegend gehiiren der 2. lind 3. Periode 
an, doch sind sic keineswegs constante Erscheinungen. Die Leber 
ist 5fter auf I)ruck empfindligh, ~fter nicht. Den im Verlauf der 
Rrankheit sieh einstellenden Ieterus glauhe ieh als 8tauungsieterus 
deuten zu miissen. In leiehteren Nillen fehlt er meistens. 

e) Die Milz, wenn sic nicht vorher schon angesehwollen war, 
babe ieh im Verlan|'e der Kranl~heit ~iemals ansehwelien sehen. 

f) Respirationsorgane. Sic leiden in leiehteren F~illen kaum 
n~it, in sehwereren dagegen begleitet constant ein zliher Bronchial- 
catarrh die letzten Tage der Krankheit; aueh Lungeni~dem wird zu- 
letzt beobachtet, 

g) Harnorgane. Die Niei'en kSnnen im Laufe selbst son: 
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schwerer F~ille vollkommcn unbctheiligt bleiben, in andercn complicirt 
eine acute, parenehymatBse Er~tztindung derselben das Bild der 
Krankheit. Auch die Nierenbecken, dic Harnleiter und die BIase 
ki~nnen an der Entziindung tbeilnehmen. Oft ist der Urin trtib 
yon ausgestossenen Epithelien, ja es bildet sich ein hoher, eiter- 
artiger hbsatz, der bei mikroskopischer Untersuehung sich ganz 
aus jenen Epithelien mit ihren cbarakteristiscben Formen zusammen- 
gesetzt erweist. 

h) Psychischer Apparat. Das Bewusstsein kann frei sein bis 
zum Tode, meist aber ist es vor Beginn der 3. Periode benommen 
und stellen sich dann die oben besehriebenen Erscheinut~gen ein. 
Delirien begleiten hliufig schwere Fiille. 

i) Convu!sionen werden nnr bci Con?plication mit aei~tem 
Morbus Bri~,htii beobaehtet. 

k) Blutungen. Von den Blotungen aus der Nase, dem Monde 
und Magen ist schon obeu die Rede gewesen, bier ist noch nach- 
zutragen, dass ich in fuhninanten F~illen auch Petechien auf der 
Haut beobaehtet habe. 

5. Sectionsergebnisse. Obgleich ieh hiertiber nichts Neues 
beibringen kann (XXXIX. Band dieses Archivs), so will ieh doch 
der Vollstlindigkeit halber die constantesten Ergebnisse der Lcichen- 
iiffnung bier wiederholen. 

a) Ecchymosen auf allen ser;~sen H~uten. 
b) Extravasate in dcr Schleimhaut des Magev.s, namentlich in 

der Nfihe tier Cardia und der hinteren Wand, im Duodenum und 
den oberen Theilen des Dtinndarms. 

c) Theerartige, breii~tltissige Massen im ~dagen: Duodenum, 
manchmal auch im Dtinndarm. Die Reaction der Fliissigkeit ist 
wechselnd, alkaliscb, neutral, saucr. 

d) In den Lungen die Zeichcn des Bronchialcatarrhs, hyposta- 
tischer Zustand der hinteren Lungenpartien, zuweilen Lnngcn~dew. 

e) Die Leber  zeigt in ihrem Volumen keine wesentliche Ver- 
~inderung, ebensowe.nig in ihrer Consistenz; hie ist sie erweicht. 
lhre Theilnahme an dem Krankheitsprozess ~ussert sieb dutch acute 
Verfettung, welehe beerdweise auftritt, sicb abet auch auf das ganze 
Organ ausdehnen kann. Dicse Vcrfettung versesellschaftet sich mit 
leterus und babe ieh zwei )Ial das exquisite Bild der Safranleber 
beobachtet. Im Allgemeinen ist die Lcber an~i~n~sch. 



i72 

f) Die Nieren werden in sehr wechselndem Zustand angetroffen, 
yon normaler Beschaffenheit bis zu den h@hsten Graden paren- 
chymaRiser Entztindung. 

g) Am Herzen babe ich ein Mal beginnende l~ttige Entartung 
beobachtet. 

h) Die Milz, wie schon beme~'kt, schwillt in der Krankheit nie an. 
6. Differentielle Diagnose des gelben Fiebers, 
Dieselbe ist in Vera Cruz im Anfange der Krankheit relativ 

]eichter als an anderen Often, da, wie wir welter nnten beriebten 
werden, typh~se Fieber bier gas nicht vorkommen. Der Mangel 
eines Prodromatstadiums, der Gang der Temperatur wtirden in dieser 
Beziehung siehere Unterscheidungsmerkmale abgeben, ttier inter- 
essirt uns hauptsiichlich die Ft,age, ob man mit Sicherheit sofort 
einen An/all yon Gelbfieber und Malariafieber unterscheiden kann. 
Leider ist dies nicht der Fall und belehrt uns meistens erst der 
Verlauf der Krankheit Uber ihre wahre Natur, doeh will ieh nieht 
unterlassen, auf einige 8ymptome hinzuweisen, welche wenigstens 
einen relativen Werth beanspruchen klinnen. Wechselfieberanftille 
sind in der Regel yon Frostgeftihl begleitet, Gelbfieber fast hie; 
R(ithe der Augen und Lichtscheu sind im Gelbfieber ganz constante 
Erscheinungen, bei Weehselfieber nicht; man kann also aus dem 
Mangel dieses Symptoms mit griJsster Wahrscheinlichkeit auf Wechsel. 
fieber schliessen, nicht abet umgekehrt. In schweren Fiillen ist die 
Unterseheiduug erleichtert durch die Erfahrung, dass perniciiise 
Weehselfieberanf~ille in der Regal nieht sofort, sondern erst in Folge 
leichterer vorhergegangener auftreten. Im Verlaufe der Krankheit 
bietet die differentielle Diagnose keine Sehwierigkeit; der Gang der 
Temperatur, tier Mangel yon Milzanschwellung, die Pulsverlangsa- 
mung in der 2, Periode charakterisiren dieselbe hinlltnglieh. 

7. Therapie des gelben Fiebers. 
An die Spitze dieses Absehnittes muss ich leider alas Bekennt- 

hiss setzen, dass his jetzt die Az,zneikunst dieser ftirehterlichen 
Kvankheit gegen~iber fast vol[kommen machtlos ]st. Diejenigen frei- 
lieb, welche im Eifer, neue Methoden zu finden, alle Heilungen auf 
Rechnung ihrer Medication setzen, werden brillante Eefolge aufzu- 
weisen haben, dieselben Erfolge treten abet ftir den unparteiischen 
Be(~bachter auch beider  indifferentesten Behandlung ein. 1Nut fiir 
einen beschr~inkten Kveis yon Gelbfieberrti]len kalm ieb die Wirk- 
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samkeit einer Thcrapie zugestehen, lch wcrde nun zunlichSt die 
gebrliuchlichsten Mittel besprcchen und dann kurz das yon mir 
geiibte Verfahren beschreiben. 

a) Blutentziehungen. Der Adcrlass wnrde yon spanischen Aerzten 
selbst bis in die neueste Zeit als eine Conditio sine qua non jeder 
Vomitobehandlung angesehen und ist nicht zu leugnen, class er fast 
immer einige Erleichterung schafft. Vergleicht man jedoch gr~issere 
Reihen yon Fiillen mit Anwendung des Aderlasses und obne den- 
selben, so kommt /nan zu der Ueberzeugung, dass er auf den Ver- 
lauf der Krankheit ohne Einfluss ist, ja dass gegcn ihn alle die 
Bedenken vorliegen, welche gegen seine allgemeine Anwendung und 
speciell in acuten Infectionskrankheiten erhoben worden sind. Locale 
Blutentziehungen durch Blutegel leisten Alles, was tier Aderlass 
Gules hervorbringen kann; hinter die Ohren oder auf den Magen 
applicirt erweisen sic sieh oft htilfreich, namentlich wenn in der 
2. Krankheitsperiode neue Congestionen nach dem Kopf oder heftige 
Magenschmerzen eintreten. 

b) Brechmittel waren friiher sehr in Mode, werden aber jetzt 
mit Recht auf die Fiille besehr~nkt, wo kurz vor dem Anfall eine 
Ueberladnng des Magens stattgefunden hat. 

e) Abftihrmittel spielen in der traditionellen Behandlung des 
gelhen Fiehers eine grosse Rolle: Der Vomito muss nach Untea 
abgefahrt werden, sagen die hier in hohem Ansehen stehenden Warte- 
frauen. O1. Ricini mit Limonensaft, Pulp. tamarind, mit Cremor 
tartari sind die beliebtesten Mittel. Die Wirksamkeit dieser Behand- 
lung ist nicht abzuleugnen, denn selbst in schweren Fiillen bringen 
reichliche Abfiihrungen Erleichtermlg hervor, nur muss man nicht 
zu frtih damit einhalten, well tier sich rasch einstellende paralytisehe 
Zustand der Ged'~rme einer gentigenden Entleerung entgegen wirkt. 
Man ist racist gen(ithigt, in der 2. Krankhcitsperiode yon Neuem 
Purganzen zu reiehen, ja ieh babe F~lle gesehen, wo noch nach 
10 Tagen unglaubliche Quantit~iten yon Exerementen entleert wur- 
den und erst hierauf Genesung der Kranken erfolgte. Aueh Kly- 
stiere werden vielfaeh in Anwendung gezogen, namentlich sind solehe 
yon Seewasser beliebt. 

d) Diaphoretica. Anf die E~'zielung reichlicher Sehweisse ist 
nacb meinen Erfahrungen grosses Gewicht zu legen. Ich habe re ich  
bisher auf Einwickehmg in wollene De@en beschriinkt. 
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e) Chinin ist iJfter angewendct und wieder verlassen worden, 
je nach dem Zustand der Kenntnisse tiber die Wirlmng dieses 
Mittels. Friiher, als dem Chinin nur antitypisehe Eigensehaften zu- 
geschrieber~ wurden, lobten es im gelben Fieber die Aerzte, welche 
in demsetben nut ein modificirtes Sumpffieber sahen, wi~hrend die 
meisten Anhlinger der Specificitlit tier Krankheit es verwerfen. Hente, 
nachdem die antipyretisehe und antiseptische Wirlmng desselben er- 
kannt ist und mit Erfolg in einer grossen Reihe yon Krankheiten 
benutzt wird, seheint seine Anwendung im Gelbfieber gewiss gereeht- 
fertigt. Obgleich ieh nun schon seit 4 Jahren davon Gebrauch 
maehe, wage ieh doch nut, reich sehr zurtickhaltend tiber die E r -  
folge zu iiussern. In sehweren Fiillen leistet es nicht mehr, als 
andere Mittel, in mittelschweren glaube ich eine vollkommenere 
Remission am 3. Tage zu erzielen; yon entschiedenem Werth ist 
es da, wo die Krankheit einen intermittirenden Charakter annimmt. 
leh wende es am 2. Kranl~heitstage an nach erfolgter Abftihrung 
und zwar in Dosen von 20- -40  Gran pro die. 

f) K~ilte. Eiskalte Compressen auf den Kopf sind das beste 
Erleiehterungsmittel gegen den qulilenden Kopfschmcrz in den ersten 
Tagen der Krankheit. Eine allgemeinere Anwendung der K~ilte in 
Form yon Einwiekelung in nasse Tiieher babe ich wegen des Wider- 
standes, welehen diese Behandlungsweise bei der hiesigen Bevi31kerung 
findet, nut in einigen ganz verzweifelten Ftillen versueht und dann 
natiirlieh ohne Erfolg. In der 3. Krankheitsperiode werden Eis- 
pillen gegen das sehmerzhafte Erbreehen und gegen die Magenblu- 
tung gegeben, 

g) 5finerats~iuren. Salzs~ure modificirt den Verlauf der Krank- 
heit nieht; Sehwefelshure wird vielfaeh in der 3. Periode als St.~pti - 
cure angewendet. 

h) Ableitungen auf die Haut in Form yon Senfpflastern und 
Vesieatoren sind sehr beliebte Mittel, ja es wird ihr gebraueh nit 
[ibertrieben, Abgesehen ~on ihrer geringen Wirksamkeit steigern 
Vesieatore gewiss h~ufig die sehon bestehende Neigung zu entztind- 
lichen Prozessen in den Nieren. Ein Senffussbad im Beginn der 
grankheit erleiehtert den Kopfsehmerz nnd wird daher yon mir 
immer verordnet; Blasenpflaster auf den Magen erweisen sich bei 
heftigem tVlagenschmerz nlitzlich, doeh werden sie dureh Eiweissge- 
halt des Vrins eontraindieirt. 
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i) Reizmittel finden im letzten Stadium der Krankheit ihre An- 
wendung, doch ist fast our in den F~illen, wo bei gutartigem Krank- 
heitsverlauf durch Schw~iche Gefahr droht, ein Erfolg zu erwarten. 
Dann sind Champagner und Bouillon allen ~ibrigen Mitteln vor- 
zuziehen. 

Was die Di~t betrifft, so pflegt man hier dcm Kranken jede 
iNahrnng vorzuenthalten, was im Ganzen wohl in der vi311igen Appetit- 
losigkeit desselben begrtindet ist, abet auch vielfach tibertrieben wird. 
Es ist unglaublich zu sehen, wie itngstlich man einige Schluck Milch 
oder Bouillon meidet, wShrend ohne Seheu Abkochungen you Palo 
mulato, eines harzreichen Baumes aus der Familie der Therebintha- 
ceen gereicht werden. 

lch will nun mcin Verfahrcn in eincm frischen Gelbfieberfall 
angeben. 

1. Tag. Senffussbad, eiskalte Compressen auf den Kopf, Ein- 
wickelung in wollene Decken, Abftihrmittel yon Ol. Ricini oder Senna- 
aufguss mit Pulp. tamarind, nod Seignette-Salz oder Magnes. citric. 

2. Tag. 2 0 - - 4 0  Gran Chinin in LiSsung, stundenweisc zu 
geben, ~viihrend die kalten Compressen und die Einwickelung fort- 
gesetzt werden. 

3. Tag. Erneu/es Abftihrmittel. Tritt eine vollkommene Re- 
mission ein, so ist damit die ~irztliche Behandlung abgeschlosscn, 
nur hiite man sich, die Transpiration zu unterbrechen und bewahre 
den Kranken noch einige Tage vor Diiitfehlern. War der Nachlass 
kcin vollstlindiger, so muss je nach den Umstlinden verfahren werden. 
Bei fortdauerndem Fieber erneute Chininvcrordnung; wenn uach 
vortibergehender Erleichterung sich wieder Schwere im Kopf ein- 
stellt, Blutegel hinter die Ohren; gegen Magenschmerz Blutegel an 
die Magcngegend oder ein Blasenpflaster; bei stockender Stuhlent- 
leerung wiederholte Abfiihrmittel und Klystierc; gegen die Blutun~en 
in der 3. Periode Eispillen, Schwefels~iure, Eisenprltparate. Die An- 
wendung yon Reizmitteln und die Bemessung der Nahrun~szufuhr 
muss dem Tact des behaodelndcn Arztes tiberlassen werden. 

IIl. Typhiise Fieber. 

~,u scchs Jahren habe ich in Vera Cruz auch nicht einen 
einzigen Fall irgend eines typhiisen Fiebers beobachtet. Wenn also 
racine Erfabrtm.gen auch uicht beweisen, class Typhus ilberha~lpt 
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hier nieht vorkomme~ so zeigen sie doeh entsehieden, dass die 
Krankheit sehr selten ist; zu einer ganz anderen Ansicht milsste 
freilich derjenige gelangen, welcher sich nach den officiellen Sterb- 
lichkeitslisteu richter, allein ich bin zu sehr yon der Werthlosigkeit 
derselben in Bezug auf exaete Diagnose tiberzeugt, um ihnen den 
geringsten Werth beizulegen. Die Beobachtungen gebildeter hiesiger 
Aerzte, wie Dr. O r d o z g o i t i  and Dr. G a r m e n d i a  stimmen voll- 
kommen mit den meinigen iiberein, woranf ich nm so mehr Gewieht 
lege, als diese Herren in der Hauptstadt Mexiko nur zu sehr Ge- 
legenheit hatten, alas Typhoid zu studiren. Auch in Tuxpam nnd 
Tampieo hat Herr Dr. O r d o z g o i t i  niemals Falle yon typhtisen 
Fiebern zu Gesicht bekommen. Diese Angaben beweisen, wie vor- 
sichtig man darin sein muss, yon Krankheiten zu sprechen, welche 
in Tropenl~ndern vorkommen oder nieht; gerade in den Tropen- 
liindern kann man un%er derselben Breite alle Klimate und eine 
g, rosse Verschiedenheit in Bezug anf Vorwiegen einzelner Krankheiten 
antreffen, wobei es sich yon selbst versteht, dass ausser der abso-  
luten Htihe noch eine Reihe anderer Bedingungen in Betracht zu 
ziehen sind. Vorl~iufig haben wir hier ein schlagendes Beispiel. Ia 
der Hauptstadt Mexiko ist das Typhoid eine der hiiufigsten und ver- 
heerendsten Krankheiten, yon 3 unmittelbar am Meere im heissen 
K~Istenland gelegenen St~dten, Vera Cruz, Tuxpam, Tampico wird 
dutch das Mitgetheilte bewiesen, dass t~-phSse Fieber zum Mindesten 
sehr selten sind. Ein Beispiel yon entgegengesetztem Verhalten der 

Kiiste und des Hochlandes werden wir sparer bei Bespreehung der 
Lungenschwindsueht kennen lernen. 

IV. Masern. 

Wiihrend meines Aufenthalts ill Vera Cruz sind die Masern 
zwei Mal epidemisch aufgetrele~3, in den Jahren 1868 und 1871. 

V. Bhttern. 

In beschrlinkter Weise treten bier die Btat/ern fast alle Jahre 
auf, im vergangenen Sommer aber ist Vera Cruz der Schauplat~ 
einer ausserordentlich heftigen Epidemie gewesen, welche yon dcr 
ttauptstadt aus l~,ngs der grossen Strasse sieh fortpflanzend sehr 
viele Opfer gefordert hat. Der Widerstand tier BevSIkerung gegen 
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die Impfimg, die Nachl~issigkeit, mit weleher bisher diese gesetzlieh 
gebotene Maassregel ausgeftihrt wurde, erkl~iren zur Genilge die 
Biisartigkeit der Kcankheit. 

VI. Seharlachfieber 

ist wlihrend der letzten 6 Jahre nieht beobaehtet worden. 

VII. Epidemische Diphtheritis 

gehi~rt seit meinem Aufenthalte zu den bestiindigen Plagen der Be- 
vtilkerung and fordert alljlihrlieh, namentlieh unter den Kindern 
Opfer. Ihr Auftreten ist an keine Jahreszeit gebunden. 

VIII. Ruhr. 

Die Ruhr ist ia Vera Cruz lange nieht so h~iufig als ieh er- 
wartet hatte. Ieh erinnere hier an das yon mir in Uebereinstim- 
mung mit Dr. v. Uslar  beobaehtete hiiufige Vorkomraen biisartiger 
Dysenterie in Oaxaca. 

B. Chron i sehe  I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n .  

I. Syphilis. 

Der Sehanker sowohl als die eonstitutionelle Syphilis kommen 
hier sehr h~iufig vor, doch ist die letztere Erkrankung ira Gegen- 
satz zu meinen Erfahrungen in Oaxaea und Puebla verhliltnissmiissig 
gutartigen Charakters. 

II. Verruga Krankheit. 

Zuflillig babe ieh Gelegenheit gehabt, diese interessante Krank- 
heit ein Mal bei einem aus Peru hierher gekommenen Eisenbahn- 
beamten zu beobaehten. Derselbe hatte einige 20 weiehe, glatle, 
geflissreiche Warzen im Gesieht, deren GrSsse zwisehen der einer 
Erbse und der einer kleinen Haselnuss sehwankte. Aehnliehe Ge- 
schwtilste an den Extremit~iten waren wiihrend der Reise yon selbst 
,versehwunden, ohne etwas Anderes als rothe Fleeke zuriiekzulassen. 
Naeh Abtragung der Warzen und naehfolgender Application yon Liq. 
ferri sesquichlora L trat vollkommene Heilung ein und ist aueh his 
heute, seit 3 Jahren kein Reeidiv erfolgt, 

Archly f, pathol. Anat. Bd. LVIIi. lift. ~, 1 2  
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lIl. Pellagra 

soil bin und wieder vorkommen, ist jedoeh you mir nicht beob- 
aehtet worden. 

C. Al lgemeine  E r n ~ h r u n g s a n o m a l i e n ,  welche nicht  von 
e ine r  In fec t ion  abhiingen. 

I. Chlorose 

ist eine der allgemeinsten Krankheiten der Vera Cruzaner Jugend, 
namentlich weiblichen Geschlechtes. Der oft fast vollstlindige Mangel 

"an 1,~rperlicher Bewegung, die entschiedene Abneigung gegen ani- 
malisch-e lXahrung tragen gewiss vidfach zur BefiSrderung der sehon 
vorhandenen Anlage bei. 

II. Serophulose 

kommt namentlich unter der MischlingsbeviJlkerung, yon der ein 
grosset Theil in schleehten Verh~iltnissen lebt, h~iufig vor~ doch ist 
sie auch der weissen Race nicht fremd. 

IIL Diabetes mellitus 

kommt verh~iltnissmlissig hliufig zur Beobachtung. 

IV. Gicht 

habe ich nut zwei Mal gesehen. 

O , ' g a n k r a n k h  ei ten.  

A. K r a n k h e i t e n  de,. A thmungso rg an e .  

B r o n c h i a l c a t a r r h e  sind namentlieh im Winter in Folge der 
durch die Novdwinde verursachten Temperaturwechsel hiiufig. Her- 
vorgehoben zu werden Verdient eine Form des ehronisehen Catarrhs, 
welehe ieh bier ungleich h~iufiger als in Deutschland beobachteU 
babe und welche yon den Hiesigen Ahogio genannt wird, was das- 
sclbe sagen will wie Asthma. Die damit behafteten Individuen be- 
finden sich far gewtihnlich ganz w'ohl, bei der geringsten Erkiiltung 
aber t r i t t  ein von heftiger Athemnotb begleiteter trockner Catarrh 
ein. Lutlgenemphysem ist in einigen Fiilleo nachweisbar, in an- 
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deren nicht. Erw~ihnenswerth sind ferner die in den heissen 
Monaten auftretenden epidemischen Bronchialcatarrhe, welche na- 
mentlich im letzten Sommer unter den Kindern iu sehr ausge- 
dehntec Weise zur Beobachtung kamen. 

K e u c h h u s t e n  ist hliufig, richtet abet unter den Kindern lange 
nicht die Verheerungen an wie in der Haup[stadt. O 

P n e u m o n i e  und P l eu r i t i s  gehSren zu den wichtigsten Ec- 
krankungen in Vera Cruz, well sie so iiberwiegend h~iufig Lungen- 
schwindsucht einleiten. Auch in dec Hauptstadt ist Lungenentziin- 

A 

eine der h'dufigsten und ttidtlichslen E r k r a n k u n g e n , = . ~ o r t  ! dung 
handelt es sieh mn rasch unter sehr stiirmisehen Efl!i~einungen 
verlaufende EntzUndungen. Ganz das Gegentheil in V~ra Cruz. 
ziemlich geringen Beschwerden, selten starken, oft fast ohlke Fieber, 
entwickeln sich bier nach Erk~iltungen lobul~ive~ ~lltner lob~ire Pneu- 
monien, welche fast immer die Tendenz zur klisigen D~.neratiou 
zeigen. Von iiberwiegendem Einfluss i~t hierbei die N~tionalitiit; 
w~ihrend die Krankheit untev Europfiern se l teu~t  und dann in der 
Regel gliicklich verl~iuft; stellen die Miscblingsracen ein so bedeu- 
tendes Contingent dazu, dass man sie, heftige Gelbfieber- nnd Zu- 
fallsepidemien wie die Blattern ausgenommen, fiir die h~iufigste und 
l~idtlichste in Vera Cruz erkliiren muss. 

Der L u n g e n s c h w i n d s u c h t  gedenk e ich wegen ihrer geo- 
graphischen Verbreitung in Mexiko noch mit einigen Worten. Wie 
schon gesagt ist sie in Vera Cruz, und dasselbe gilt yon der ganzen 
OstkUste, eine der h~iufigsten Krankheiten, in der Hauptstadt ist sie 
selten, dafih" herrsehen abet dort Lungenentziindungen vor. Weder 
die Ktiste noch das Hoehplateau sind also fiir Brustkranke em- 
pfehlenswerth, dagegen mi~chte ich im Interesse derselben die AuG 
merksamkeit des iirztlichen Publikums auf die warmen Thfiler im 
[nnern Mexiko's lenken. Ueber die Th~iler von Tehuacan und 
Oaxaca kann ich nach eigner Erfahvung versichern, dass Sehwind- 
sucht dase]bst fast gar nicht vorkommt und dass der wohlthfitige 
Einfluss des dortigen Klimas auf Brustkranke ein augenf~illiger ist. 
Ich gls um so mehr auf diese Orte hinweisen zu mUssen, als 
jetzt die Beendigung der Eisenbahn zwischen Vera Cruz und Mexiko 
die Reise dahin wesentlich erleichtert. 

Croup habe ieh rim' ein Mal als Complication yon Diphtheritis 
gesehen. 
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B. K r a n k h e i t e n  des c h y l o p o ~ t i s c h e n  Sys tems .  

I. Erankheiten der Mundhlihle. 

Stomaiitis vesicularis und ulcerosa sind nicht selten und na- 
mentlich bei schlecht genlihrten und unreinlich gehaltenen Kindern 
yon grosset Hartnlickigkeit; auch bei Erwachsenen babe ich mehr- 
fach bedeuten~e Schwierigkeiten fiir die Heilung angetroffen, ohne 
einen besonderen Grund angeben zu kBnnen. 

2, Parotitis 

habllm~h~a~ei Mal in epidemischer Verbreitung beobachtet. 

3. Krankheiten des Magens. 

Chi ;onischer  M a g e n c a t a r r h  i~t in Vera Cruz sehr h~iufig 
und kann ich als~'r~idisponirende Momente den tiberm~ssigen Ge- 
nuss s taJe r  Gewilrze, wie spanischen Pfeffers und des Eiswassers 
bezeichnen. Auch die intermittirenden" und remittirenden Fieber 
sind gewiihnlich yon Magencatarrh begleitet. 

Das r u n d e  Magengeschwi i r  ist mir bisher in meinev Praxis 
noch nicht vorgekommen, M a g e n k r e b s  ein Mal. 

Ueber K r a n k h e i t e n  der  Ged~irme habe ieh nichts Beson- 
deres zu berichten. Von I)armentozoen sind Taenia solium und 
mediocanellata haufig, Ascariden gehi~ren zu den gewtihnlichsten 
Vorkommnissen. 

4. Leberkrankheiten. 

L e b e r a b s c e s s  habe ieh 7Mal beobaehtet, doch kommen nut 
5 yon dieseu F~illen auf Vera' Cruz, denn ein Kranker brachte die 
Krankheit yon der Hauptstadt mit, ein anderer yon Paso del macho, 
18 Leguas yon bier an der Eisenbahn gele~en. Ia der Hauptstadt 
soil nach Versicberung hiesiger Aerzte der Leberabscess ungleich 
hliufiger sein, als an der Ktiste. Bei drei meiner Fiille, welche mit 
Genesung endigten,.'erfolgt e der Durchbruch dutch das Zwerchfell 
and die Lungen, bei den 4 t~dtlichen erfolgte ein Mal bei einem 
alten, sehr entkr~fteten Manne ebenfalls der Durchbruch dutch die 
Lunge, bei dl'eien theilweise in den Darm und in die Bauchhiihle. 
Schon an diesen wenigen Beispielen zeigt sich, dass Entleerung 
dutch die Lunge der fiir die Heilung gtinstigste Modus ist. Was 
die Anamnese betrifft~ waren in 2 F~illen langdauernde Wcchsel- 
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fieber vorausgegangen, in den anderen konnte keine beglimmte Ur- 
sache aufgefunden werden, doch will ich nicht unterlassen anzu- 
fiihren, dass yon meinen hiesigen Collegen der Dysenteric eine 
wichtige Rolle in der Anamnese zl~geschrieben wird. Die Diagnose 
eines Leberabscesses wird yon Mexikanischen Aerzten in einer for 
den Fremden tiberraschend sicheren Weise gestellt und muss fast 
jeder Europ~er in dieser Beziebung erst sein Lehrgeld zahlen. Es 
stlitzt die Diagnose sich vorzugsweise auf folgende Momente: heftige 
Schmerzen in der Lebergegend, die auf einen bestimmten Theil 
derselben concentrirt sind und yon Fiebererscheinungen begleitet 
sein kiJnnen, aber auch ebenso'oft ohne dieselben auftreten, ftihl- 
bare Fluctuation in seltenen F~llen, Verdauungsst~irungen der ver- 
~chiedenstcn Art, namentlich Appetitmangel abwechselnd mit Heiss- 
hunger, Schmerzen in der rechten Schulter und im rechten Arm, 
die aber nicht zu den eonstanten Erscheinungen gehi~ren. Sehr 
vorsichtig muss bei hffectionen dos unteren Lappens der rechten 
Lunge erwogen werden, ob nicht ein Leberabseess vorliege. Findet 
Eutleerung dutch die Lungen statt, so wird zuerst blutig-eilrige 
Masse, spliter aber ein hi~chst charakteristisches heUziegelrothes 
fiputum ausgeworfen~ welches allein genilgt~ die Diagnose auf Leber- 
abscess zu stellen. Auch bei Entleernug durch den Darm kann 
man im Stuhlgang des Kranken denselben ziegelrothen Eiter nach- 
weisen. Zwei meiner F~ille, die mit Heilung endigten, waren da- 
durch ausgezeichnet, dass Monate lang grosse Quantit~iten hellgrtiner 
C, alle ausgehustet wurden, offenbar well entweder die Gallenblase 
odcr ein gr(isserer Gallengang mit tier hbscesshi~hle communicirten. 
Noch ist hervorzuheben,j dass die Krankheit vollkommen latent ver- 
laufen kann~ wie ich dies in einem Fall sah. Die Kranke liess reich 
rufen, well sic sich yon einer pliitzlichen Lungenblutung behllen 
glaubte; ich fand sie unter heftiger Athemnoth, eitrig blutige Massen 
ausbustend~ an deren Stelle nach wenigen Tagen der charakteristische 
Auswurf trat. Die Heilung erfolgte in 4 Wochen und befindet sich 
die Kranke noch heute, 5 Jahre nach dem Aufall, vollkommen wohl. 
Was die Therapie des Leberabscesscs betrifft, babe ich bisher keine 
Gelegenheit gehabt, die Punction auszuiiben, welche namentlich 
in der Hauplstadt in vielen Fiillen mit ausgezeichnetem Erfolge 
gemacht worden ist. Zur Verbtitung der Abscessbildung sowie 
nach glticklich erfolgtem Ourchbrucb glaube ich mit vollem Recht 
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die energische Anwr des Karlsbadcr Wasaers empfehlen zu 
k~nncn. 

E in faeh  en tz i ind l i che  A n s e h w e l l u n g e n  d e r L e b e r  sind 
in Vera Cruz sehr hliufig und zwar meist FoIge yon Malariafiebern. 

A m y l o i d e  D e g e n e r a t i o n  konnte ich 3 Ma] diagnosticiren. 
L e b e r c i r r h o s e  babe ich 6 Ma] beobachtet, G a l l e n s t e i n -  

ko l iken  4 Mat. 

5. MiIzkrankheiten. 

Milztumoren sind bei dem Vorherrschen yon Sompffiebern sebr 
gewShnlieb, doch giebt es aueh. F~ille genug, bei welchen eine Ma- 
lariainfection nicht naehgewiesen werden kann. 

C. K r a n k h e i t e n  der  C i r c u l a t i o n s o r g a n e .  

1 Krankheiten des Herzens. 

Es wnrden beobachtet 2 Fiille yon Insufficienz der Aorten- 
klappen, 2 yon Insufficienz der Mitralkloppen, 3 yon Stenose der 
Mitralklappen, eiu MaI konnte wegen bef'tiger Pericarditis keine 
wcitere Diagnose gestellt wcrden. 

2.. Krankheiten der Arterien und Venen. 

A n e n r y s m a  der  Aorta  sah ich 2 Mal, I Mal Aneurysma 
der Iliaca externa, 

S p o n t a n e  Oangrl in an den unteren Extremit~ten in Folge 
yon atheromat~sem Prozess in den Arterien 2 Mal. Herr Dr. Hege-  
wisch tbeilte mir seiner Zeit Erfahrungen mit abet die Hiiufigkeit 
dieser Krankheit in der Hauptstadt. Unter mebreren yon ibm be- 
handelten Filllen ist namentlich ether interessant, well der Kranke 
noeh 12 Jahre each dcr Amputation bolder Oberscheakel sieh wobi 
befand. Einmal konnte ich in Vera Cruz micb direct yon tier Ent- 
artung der Arterien an einem amputirten Unterschenkel iiberzeugen. 

O. K r a n k h e i t e n  des u r o p o ~ t i s e h e n  Sys tems .  

1. Krankheiten der Niereo. 

Schon frtiher babe ich dos b~iufige Vorkommeu yon acutem 
Morbus Brightii im gelben Fieber und die entziindlichen Nieren- 
affectionen im Gefol~e schwerer intermittirender und remittirender 
Fieber erw~ihnt. Hier will ich haupts~ichlicb auf 6 F~ille aufmerk- 
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sam maehen, welehe alle die Symptome des c h r o n i s c h e n  Morbus  
Bright i i  darboten und yon denen auffallender Weise 4 mit voll- 
kommener Genesung endigten. Bei alien diesen Kranken waren 
heftige Erk~iltungen vorangegangen, bei alien iiusserte sicb das 
Leiden in den charakteristiscben Verlinderungen des Urins, in An- 
~imie, Hydrops, urlimischen Anfiillen, ein Mal wurde auch die speci- 
fische Retinitis beobachtet. Tiidtlich endete die Krankheit bei einem 
jungen Kaufinann, welcber sio scbon aus Hamburg mitgebraeht 
hatte, derselbe, bei welchem Retilfitis eintrat, und bei einem Mexi- 
kaner, welcher wlibrend der Behandlung ~ich mehrfach neue Erk~l- 
t[mgen zuzog. Die Behandlung bcstand in Anwendung warmer 
B~ider mit nachfolgender Einwiekelung in wollene Deeken und an- 
dauernder Darreiebung yon Eisenpr~paraten. Wenn es aueh nicht 
gestattet war, durch die Section zu einer klaren Einsicht der Ver- 
,'inderungen in den Nieren zu gelangen, so sind dennoch die mit- 
getheilten Beobaebtungen geeignet, auf den wohlthfitigen Einfiuss 
des tropisehen Klimas bei ehronisch entziindlichen Nierenleiden hin- 
zuweisen. Vielleicht ki)nnten europfiisehe Praktiker in geeigneteu 
F~llen die Uebersiedelung in Kiistenst~tdte der heissen Zone anem- 
pfehlen. 

N i e r e n s t e i n e  mit ihren Folgezust~tnden werden ziemlicb hiiufig 

beobachtet. 

2. ltrankheiten der Blase. 

B l a s e n e a t a r r h  ist unter den Eingebornen m~innlichen Ge- 
schlechts sehr b~ufig nnd fast immer die Folge wiederholter und 
vernaehllissigter Tripper; yon B l a s e n s t e i n e n  sind 4 Fiille zu 
meiner Kenntniss 8ekommen. 

E. K r a n h h e i t e n  der  mi inn l i chen  G e s c h l e c h t s o r g a n e .  

Der T r i p p e r  mit seinen Folgekrankheiten gehi~rt zu den ge- 
wi3hnlichsten Vorkommnissen. H y d r o c e l e  kommt bin und wieder 
vor, jedenfalls lange nicht so hi~ufig, als yon anderen tropischen 
L~indern lJerichtet wordea ist. 

F. K r a n k h e i t e n  der  we ib l i chen  G e s c h l e c h t s o r g a n e .  

Scheidencatarrh, entztindliche hffectionen der Geb~irmutter, Ex- 
coriationen am Muttermund sind sehr h~iufige Krankheiten und bilden 
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ein fast hie fehlendes Glied in der Kette der durch Chlorose ver- 
ursachten S)Tmptome; Geblirmutterpolypen und Geb~irmutterkrebs 
habe ieh je 2 Mal gesehen. 

Ovarialcvsten kamen nur 2 Mal zur Beobachtung; tier eine 
Fall entzog sich bald meiner Beobachtung, in dem anderen, er be- 
traf ein Miidchen yon 19 Jahren, maehte ich die Ovariotomie, konnte 
sie abet wegen zu ausgedehnter und starker Verwaehsutrgen nicbt 
vollenden. Dieser Fall endigte ttidtlicb. 

G. Krankhe i t en  der  Bewegungso rgane .  

Hier will ich nut erw~ihnen, dass acuter Rbeumatismus nie, 
chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus dagegen recht h~ufig 
beobaehtet wird, abet nut selten in hartn~ckiger Form. 

H. Hautkrankhe i teJ l .  

Furunkel sind namentlicb im Sommer sebr hiiufig, eine noch 
ausgedehntere. Verbreitung hat das Eczem in allen seinen Fermeu, 
namentlieh gehi~rt das Eczema tropicum zu den nicht geringsten 
Plagen der heissen Monate. Pityriasis versicolor kommt fast gar 
nicbt vet. 

Die Pinta babe ich selbst nicht beobachtet, dagegen eben so 
oft wie in Oaxaca unter den Mischlingsracen eine ohne naehweis- 
bare Ursaehe auftretende Stellenweise Eatflirbung der Haut. 

Unterschenkel- und Fussgesehwiire sind sehr verbreitet und 
yon ausserordentlicher Hartn~ickigkeit. 

Ieh schliesse diese fi'agmentarische Mittheilung mit der Bemer- 
kung, dass ich nut das erwlihnt babe, was mir yon allgemeinerem 
Iateresse schien; aus diesem Grunde habe ich auch die Nerven- 
und Augenkrankheiten unberiicksichtigt gelassen. 

Vera Cruz, den 24. Februar 1873. 


