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Beitriige zur Kenntniss des gelben Fiebers (Vomito der
Einheimischen) an der Osthiiste Mexiko's.

Von Dr. Carl Heinemanno in Vera Cruz.

Seit meiner letzten Mittheilung tiber das gelbe Fieber im
58. Bande dieses Archivs sind nun mehr als sechs Jahre verflossen,
in welchen ich reichlich Gelegenheii hatie neue Erfahrangen zu
sammeln, namentlich gilt dies von den unerhort heftigen Epidemien
der Jahre 1875, 1877 und 1878. Ich wiirde mit der Verbffent-
lichung dieser Arbeit geztgert baben bis auch die schon in Angriff
genommenen mikroskopischen und chemischen Untersuchungen zum
Abschluss gekommen wiren, allein die immer zunehmende Be-
deuntung des gelben Fiebers fiir die westliche Hemisphire, nament-
lich fiir die Vereinigten Staaten, die wachsende Gefahr einer hiu-
figeren Uebertragung uvach europdischen Hafenplitzen lassen wmich
glauben, dass jeder auch uoch so kleine Beitrag zur Kenntniss
dieser Seuche von Interesse ist.

Ueber gelbes Fieber speciell in Vera Croz liegen mir zwei
Arbeiten vor: Schmidilein, das gelbe Fieber in Vera Cruz im
Jahre 1865, deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Band IV, und
Fuzier, resumé d’études sur la fitvre jaune observé a la Vera
Cruz, Paris 1877. Von allgemeinen Werken stehen mir zu Gebote:
Griesinger, Lehrbuch der Infectionskrankheiten, 2. Aufl.; Hinisch
im 2.Bande des Ziemssen’schen Handbuchs, 1. Aufl.; Jaccoud,
Traité de pathologie interne, cinquitme édition, fome second, Paris
1877, und vor Allem die ausgezeichineten Arbeilen von August
Hirseh in seinem Handbuch der historisch-geographischen Patho-
logie und: Ueber die Verbreitungsart von Gelbfieber, deutsche Viertel-
jabrssehrift fiir Offentliche Gesundheitspfiege, 4.Band, 1872. Die
allgemeinen Fragen sind hier in einer bisher nicht iiberiroffenen
Griindlichkeit, gestiilzt auf eine kritische Verarbeitung des miichtigen
vorliegenden Materials behandelt.
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Weit entfernt eine Darsiellung des gelben Fiebers im Alige-
meinen zu geben, will ich nur das Auftreien desselben an der Ost-
kiiste Mexiko’s und aueh nur so weit beriicksichtigen als ich meine
fritheren Angaben erweitern und verbessern kann.

Allgemeiner Theil.

L
An welchen Punkien der mexikanischen Ostkiiste herrscht
das gelbe Fieber endemisch?

Die Beantwortung dieser Frage seizt eine Betrachtung aller
grosserer und kleinerer Hafenpldtze und Ortschaften der Kiiste vor-
aus in Bezug darauf ob die Krankheit sieh immerwihrend, in allen
Jahreszeilen, entweder in sporadischen PFillen oder in mehr oder
wepiger heftigen Epidemien zeigt oder ob sie nur von Zeit zu Zeit
bei besonderen Veranlassungen auftritt. Im ersten Falle werden
nur die Fremden und die nicht durchseuchten Einheimischen be-
fallen, im zweiten schont die Krankheit weder Fremde noch Ein-
geborene, seien dieselben am Orte geboren oder von anderen Pliitzen,
welche keine Gelbfieberheerde sind, zugezogen. Die Immunitit der
Eingeborenen, wenn sie auch wie wir sehen werden keine vollstin-
dige ist, muss immerhin als eins der besten Criterien fiir die Ent-
scheidung iiber den endemischen oder epidemischen Charakier der
Seuche angesehen werden, da die Orte, an welchen zahlreiche
Fremde verkehren ohne vorber Gelbfieberplitze beréihrt zu haben
und welche selbst mit solehen in gar keinem oder nur unbedeuten-
dem Verkehr stehen, an unserer Kiiste nicht gerade hidufig sind.

Es ist ferner ein eingebendes Studium des Verkehrs aller die-
ser Plitze unter einander und mit dem Auslande unerldsslich, ein
Studinm, welches die Grenzen dieser Arbeit iiberschreiten wiirde
nnd daher auf eine der vorliegenden sobald wie muglich folgenden
Mittheilung verwiesen werden muss, Hier besehrinke ich mich auf
die Mittheilung des Hauptresultats, dass alle die Orte der
mexikanischen Ostkiiste, an welchen Gelbfieber ende-
misech herrscht, mit anerkannten Heerden der Krankheit
in bestindigem Verkehr stehen.

Von den drei Verkéhrsarien, zu Meer, auf Fliissen und zu
Land, sind zwar die beiden ersten von iberwiegender Wichtigkeit,
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allein grade in Mexiko haben Truppenbewegungen und grissere
Waarentransporie zu Lande sebr hdufig zur Verschleppung - der
Krankheit Veranlassung gegeben. Ebenso hat die Construction der
beiden Eisenbahnen, von Vera Cruz nach der Haupistadt und von
Vera Cruz nach Jalapa bereits eine nicht unbedeutende Rolle in
unserer Frage gespiell.

Wir beriihren damit schon die Frage, ob das gelbe Fieber als
eine in Mexiko schon vor dem Verkehr mit Europiern einheimische
oder von aussen dahin {ibertragene Krankheit angesehen werden
muss, eine Untersuchung, welche, soweit es moglich ist, im nich-
sten Kapitel angestellt werden soll. Hier betrachten wir es vor der
Hand als unerschiitterliches Dogma, dass wenigstens Vera Cruz seit
mehr als 2 Jahrhunderten als unerldschlicher Heerd desselben be-
trachtet werden muss.

Gehen wir nun zur niheren Betrachtung der Kiistenplitze iiber
und beginnen wir im Norden mit dem kleinen Hafen von

Mataméros. Dies Stidichen, welches vor 4 Jahren 4000 Ein-
wohner ziihlte, hatte withrend des amerikanischen Biirgerkrieges eine
voriibergehende Bedeutung gewonnen. Heute hat sein Handel be-
deutend abgenommen. Der Giite des seither abgerufenen Consuls
des Deutschen Réichs, Herrn Eversmann, verdanke ich die Kennt-
niss dreier Epidemien in den Jahren 1858, 1863 und 1867. Ueber
ndhere Verhilinisse, namentlich iiber die Frage, ob die Eingebore-
nen ebenfalls befallen wurden oder nichi, konnie ich keinen Anf-
schluss erbalten.

Tampico de*Tamaulipas, am licken Ufer des Rio Panuco
etwa 2 Leguas von der Barre enifernt, ist eine neue Siadi uand
deshalb fiir uns von hochstem Interesse, weil hier nicht wie in
Vera Cruz und anderen Plitzen die Geschichte des gelben Fiebers
in fast undurehdringliches Dunkel gehiillt ist.

Herrn Ramon de la Torre, weleher seit dem Jahre 1832
bis 1866 in Tampico lebte, verdanke ich die folgenden Daten. —
Vor der Griindung von Tampico war der fremde Handel in Altamira,
Ort von 5000 Seeien, 7 Leguas stromaufwiirts, concentrirt. Hier
stellte sich die Krankheit zum ersten Male im Jahre 1821, Monat
October, nach der Ankunft eines Dampfers ein, welcher aus Habana
an einen Herrn Juan Ondoza consignirt kam. Mehr als 1500 Per-
sonen, Eingebeorene sowohl als Fremde, erlagen der Krankheit. Im
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Jahre 1823 decretirte der damals gegen den Kaiser Iturbide
pronuncirte General Santa Ana die Griindung des heuligen Tam-
pico, welchem er den Namen Santa Ana de Tamaulipas gab. Die
Mehrzahl der Bewohner von Allamira siedelten sofort dahin iber.
Die neue Stadt zihlte in ihrer Glanzperiode fiber 6000 Einwobner,
die heute auf kaum 4000 zusammengeschmolzen sind, auch ver-
tauschte sie nach dem Sturz von Santa Ana ibren urspriinglichen
Namen mit dem, welchen ihv die Indier gaben, Tampico, was Canda
de pérros sagen will.

Die erste Invasion von Gelbfieber fand im Jahre 1843, 20 Jahre
nach der Griindung, Statt, bei Gelegenheit einer Besetzung dureh
Landestruppen, welche von Vera Cruz kamen, so dass an einer Ein-
schleppung durch dieselben mnicht gezweifelt werden kann. Dem-
selben Umstande verdankt die 2. Epidemie in den Jahren 1847 und
1848 ihren Ursprang, welche sowohl unter mexikanischen Truppen
als denen der Vereinigten Staaten flirchterliche Verheerungen an-
richtete, Ueber die dritte Epidemie von 1853 habe ich nichts Ni-
heres ermitteln konnen. Zum letzten Male trat die Krankheit bei
Gelegenheit der Besetzung durch franzisische Truppen, welche
simmtlich {iber Vera Cruz kamen, in den Jahren 1863 und 1864
auf, aber diesmal schon mit endemischem Charakter, denn es
versichern sowohl Fuzier als Ramon de la Torre, dass die
Eingeborenen in diesen beiden Epidemien versechoni blieben, was
fiir die fritheren auf das Bestimmteste in Abrede gestellt wird.
Diese Thaisache beweist schlagend, dass Gelbfieber durch Jahre hin-
durch den Charakter einer epidemischen Krankheit bewabren, aber
dann den einer Endemie annehmen kann, vorausgeselzt, dass die
allgemeinen Bedingungen fiir eine Einbiirgerung gegeben sind.
Die Geschichte unserer Krankheit gewinnt aber noch an hoherem
Interesse, da die von -den Eingeborenen erworbene Immunitit im
Laufe der Jahre wieder geschwunden ist. Dies wird durch die Er-
fahrungen von Dr. Hegewisch jun. erhirtet, welcher seit 1877 im
hiesigen Militirspital eine ganze Reihe von Soldaten an Gelbfieber
behandelt hat, welche aus Tampico geblirtig waren. Ebenso wurde
der Sohn eines dortigen Kaufmanns, welcher nach Vera Cruz iiber-
gesiedelt war, hier von der Krankbeit ergriffen. Sehr wichtig ist
die Frage, wie die Eingeborenen bei einer etwaigen nenen Epidemie
sich an Ort und Stelle verhalten werden,
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Tixpam, Hafen von 6000 Einwohuern, ist ebenfalls mehrere
Male der Schauplatz von Gelbfieberepidemien gewesen, iiber welche
ich meinem Freunde Dr. Vicente Ordozgoiti, der 7 Jahre daselbst
als practischer Arzt thitig war, interessante Mittheilungen verdanke.

Seit 1838 bis zur letzten europiischen Intervention war der Ori
von der Krankheit verschont geblieben, als aber die Regierung von
Judrez die Schliessung des Hafens von Vera Cruz anordnete, und
die dori ansdssigen Kauflente sich gentibigt sahen, alle die Schiffe,
welehe, ohne ausgeladen zu haben, noch auf der Rhede lagen, und
ebenso die neu ankommenden, nach TGxpam zu schicken, ent-
wickelte sich daselbst im Jahre 1863 eine heftige Epidemie, welche
weit in’s Innere bis Huachindngo und Jico vordrang. Es erkrankten
sowohl die eingeborenen Indier, die ansissigen Fremden und die
fremden Seeleute, als auch die Maulthiertreiber, welche behufs des
Transportes der Waaren aus dem Innern zusammenstrdmten und
nun als Tréger des Krankheitsstoffes denselben nach vielen Ori-
schaften verschleppten. Im Glauben, dass sie von der Krankheit
nichts zu fiirchten hétten, ein an der ganzen Kiiste sehr allgemein
verbreitetes Vorurtheil, belegien die Eingeborenen dieselbe mit dem
Nawen el accidénte. Die Epidemie erlosch nach Wiedererdffnung
des Hafens von Vera Cruz und kehrte auch nach dem Eintreffen
einer kleinen franzosischen Besatzung nicht wieder.

Es kann wohl keinem Zweifel uuterliegen, dass die Schiffe,
welche eine Zeit lang vor Vera Cruz gelegen, und wie dies unver-
meidlich ist, namentlich in Zeiten politischer Exaltation, in regem
Verkehr mit dem Lande gestanden hatien, den Keim der Krankheit
mit nach Taxpam brachien, wo derselbe geeignetes Terrain zu lip-
piger Enifaltung fand. Eine spontane Entstehung vorauszusetzen
wiirde allen exacien Beobachtungen widersprechen. ’

Noch 2 Mal nachher wiitheie die Krankheit, in den Jahren
1875 und 1878, jedes Mal bei Gelegenheit von Truppenbewegun-
gen, welche durch die immerwihrenden Revolutionen nothwendig
gemacht naturgemiss jhren Ausgangspunkt in Vera Cruz fanden.

Nautla, kleiner Hafenort an der Barre des Rio de Nautla
gelegen, halte seit dem Jahre 1859 nicht von der Krankheit zu
leiden.

Jicaltepéc, franzisische Colonie von heunte nur 500 Kopfen,
10 Leguas stromaufwiirts von Nautla, litt in 1861 und 1868 von der



144

Krankheit, welche in der ersten Epidemie merkwiirdigerweise auf
das rechte Flussufer beschriinkt blieb. Ich will nicht zu erwiihnen
unterlassen, dass ich diese Daten dem stellvertretenden franzésischen
Counsul in Vera Cruz, Herrn St. Paix, und dem franzdsischen
Schiffscapitin Ancion, welcher mit seiner Galeote regelmiissige
Fahrien zwischen Vera Cruz, Nautla und Jicaltepe macht, verdanke.

Papédntla, grosses Indianerdorf von 14,000 Einwohnern, be-
rithmt durch den Handel mit Vanille, und Mis&antha, schon auf
den Abhiingen der Sierra gelegen und ebenfalis fast aussehliesslich
von sehr kriegerischen Indianern bewohnt, wurden ebenfalls wih-
rend der letzten Revolution im Jahre 1877 schwer von Gelbfieber
heimgesucht.

Vera Craz ist seit wenigstens 2 Jahrbunderten der Haupt-
krankheitsheerd an der ganzen Kiiste. Hier ist das gelbe Fieber
als Endemie am deutlichsten ausgepriigt, hier erlischt es nie voll-
stindig, sondern beth#tigt seine Anwesenheit in sporadischen Féllen
oder in dem Anftreten mehr oder weniger heftiger Epidemien, von
hier strahlt es wie von einem Mittelpunkt immer den Verkehrs-
strassen folgend nach anderen Kistenplitzen oder nach dem Inne-
ren des Landes zu ans.

Die meisten Epidemien fallen in die Monate von Miirz bis Oc-
tober, zuweilen aber kommen sie auch in den verhiltnissmissigen
frischeren Monaten, dem sogenannten Veracruzaner Winter. nicht
zum Stillstande. Zweimal konnte ich dies Verhalten wihrend eines
12jihrigen Aufenthalts becbachten, 1 Mal im Winter von 1867 zu
1868 und gerade 10 Jahre spiiter im Winter von 1877 zu 1878.
Vorziiglich die letzte Epidemie war von unerhrter Heftigkeit und
kann in dieser Bezichnng nur mit der von 1875 verglichen werden.

Alvarddo, Hafen nahe an der Miindnng des Rio Papalodpam
gelegen, 18 Leguas siidéstlich von Vera Cruz, geniesst ebenfalls
mit Reeht den Ruf eines bestindigen Krankheitsheerdes, nur dass
Epidemien verhiilinissmissig selten sind, da ein Zusammenfluss nicht
durchseuchter Individuen nicht zu den hiufigen Vorkommnissen ge-
hort. Dies fand pach Fuzier zum letzten Male in der Intervention
Statt. Die Bewohner selbst erfreuen sich einer anerkannten Immu-
nitit. Dasselbe ldsst sich von .

Tlacotdlpam sagen, einer hiibsehen in grader Linie 3,5 Le-
guas von Alvarddo am linken Flussufer gelegenep Stadi. Zum letz-
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ten Male wurden daselbst Porfiristische Truppen im Jahre 1877
decimirt. Dieselben Truppen verschleppten die Seuche nach Tox-
fepec, einem kleinen Ort im Staate Oaxaca, welcher hart an der
Grenze des Staates Vera Cruz an den Ufern des Rio Quiotepec liegt.
Hier erlag der Krankheit leider auch einer unserer Landsleute Herr
Schulz, Associé von Herrn Stein in Oaxaca, welcher auf der
Riickkehr von einer Geschifisreise nach Vera Cruz daselbst durch
die Pronunciados zuriickgehalten wurde.

Zwischen Alvarddo und Campéche liegt eine Anzahl. kieiner
Ortschaften, weleche der Ausfubr von Nutzhdlzern wegen von Wich-
tigkeit sind und zn einer gewissen Jahreszeit von zahlreichen  frem-
den Schiffen besucht werden, Die hedeutendsten sind: Santecomapan,
Ya Barilla, Guatzacoalcos, Tonala, Sta Ana, Cupilquillo, dos Bocas,
Chiliepec, La Frontera, San Pedro y Pablo, Palizada, Champoton,
alle an Flussmiindungen gelegen, unter denen durch Wasserreich-
thum sich der Guatzacualcos, der Zanapa, der bei Tonala miindet,
der Rio Seco, welcher bei Chiltepec miindet und freilich nur in
bestimmier Jahreszeit wasserreich ist, der Grijalva, der Rio de Pa-
lizada, der von Champoton auszeichnen.

An allen diesen Punkten, La Frontéra de Tabisco ausgernom-
men, ist seit Menschengedenken kein Gelbfieber aufgetreten, wie mir
viele durchans glaubwiirdige und der dortigen Kiiste kundige Lente
versichert haben. Die fremden Seeleute miissen hier, den Strahlen
der tiropischen Sonne ausgesetzt, bei der Verladung der Hlzer,
weleche von oft weit stromaufwirts gelegenen sogenannten Monterfas
aus, bei hohem Wasserstande, also von Monat Juni bis Ende
Jahres, zu Flossen verbunden den Strgmen anvertraut werden, streng
arpeiten, und doch werden sie von der Plage des gelben Fiebers
verschont, freilich um dafiir den bier endemisch herrschenden mor-
derischen Sumpffiebern zum Opfer za fallen.

Ohne hier eine durch detaillirte Darstellung der Verkehrsver-
hillinisse gestiitzte Erklirung dieser so interessanten Thatsache zu
geben, kann ieh doech den Schliissel des Gebeimnisses mittheilen.
Wie wir nehmlich sehen werden, kommen alle Schiffe, hauptsichlich
Norweger, Schweden, Dinen, Englinder und Nordamerikaner, weniger
Franzosen und Deutsche, fast aussehliesslich in Ballast hierher, ohne
vorher andere, also auch keine Gelbfieberplitze, angelaufen zu haben.
Es ist damit ein durchaus unzweideutiger Beweis von der Unrich-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVIIL Hit.1. 10
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tigkeit der allgemein aufgestellien Lehre geliefert, es herrsche Gelb-
fieber endemisech an der Osikiiste Mexiko’s schlechthin und es ge-
niige eine Agglomeration nicht durchseuchter Individuen, um dasselbe
zum Ausbruch zu bringen.

Nur in La Frontéra zeigt sich, wie mir der seither verstor-
bene dentsche Consul Herr Barnard mittheilte, die Krankheit hin
and wieder in Form kleiner Epidemien.

‘ Trotz dass die Hauptstadt des Staates, San Judn Bautista de
Tabdsco, seit einer Reihe von Jahren regelmiissige Dampfschiffsver-
bindung mit La Frontéra und Vera Cruz besitzt, ist Gelbfieber daselbst
bis zum Jahre 1877 ginzlich unbekannt gewesen. -Die hichst lehr-
reiche Geschichte dieser Epidemie werde ich weiter unien besprechen.

Kehren wir fiic einen Awgenblick pach dem Staat Vera Cruz
zuriick und richten wir unsere Aufmerksamkeit auf Minatitlan,
Orischaft, bekannt durch den starken Export von Mahagoniholz und
schon mehrmals Schauplatz vorbereitender Arbeiten fiir die Anlegung
einer Eisenbahn nach Tehuanicpéec, welche die Verbindung beider
Oceane, #hnlich der Panamdeisenbahn vermitteln soll. Der Ort liegt
sechs Leguas von der Miindung des Rio Guatzacudleos und hat heute,
pnachdem er in den Revolutionen und durch Feuersbrunst stark ge-
litten, nur 500 sesshafte Einwohner, zihlt aber ausserdem mit einer
reichlichen flottirenden, namentlich von Indianern gebildeten Bevidl-
kerung, welche in der sogenannten Temporida sich einfindet, um
bei der Verladung des Holzes Arbeit zu suchen. Obgleick nun bei
diesen regelmiissig wiederkehrenden Gelegenheilen viele fremde
Seeleate und Indianer von mnah’ und fern zusammenstrémen, hat
sich doch miemals Gelbfieber eingestellt, dagegen sind die Sumpf-
fieber von Minatitldin an der ganzen Kiiste durch Huufigkeit uund
Bisartigkeit beriichtigt. Es sind in Folge davon Verwechselungen
mit Gelbfieber nicht ausgeblieben und sehe ich mich gendthigt, das
in meiner oben ecitirten Arbeit hieriiber Angefiihrte zuriickzunehmen.
Die Lage des Ortes kann fir Entwicklung von Malariakrankheiten
nicht giinstiger gedacht werden, da selbst die unmitielbarsten
Umgebungen von sich weit hin ersireckenden Siimpfen gebildet
werden, welche zeitweise mit dem Flusse communiciven, zeitweise
stagniren. Die nicht auf einer direct vom Ufer ansteigenden Anhihe
gelegenen Hiuser ruben auf Pfahlwerk, und miissen Monate hindurch
die Bewohner sich der Boote als Verkehrsmittel bedienen.
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Auch die franzosischen Truppen wurden nach Fuzier von per-
niciosen Sumpffiebern decimirt, wiihrend kein einziger Gelbfieberfall
vorkam,

Ich selbst hatte im vorigen Jahre im Laufe eines fiinfmonatlichen
Aufenthalts Gelegenheit, eine kleine aber furchtbare Epidemie dieser
Fieber zu beobachten. Leider ist die Bevdlkerung gar nicht daran
-gewdhnt, bei wirklichen Aerzten Hiilfe zu suchen, und wurde ich
deshalb nur in 10 Fillen und das in den letzten Tagen der Krank-
beit zugezogen; alle 10 Kranke fielen derselben zum Opfer. In 2
Fillen wurde mir gestaitet, eine kleine Quantitit Blut zu entziehen;
die mikroskopische Untersuchung des in Jodserum aufgefangenen
und untersuchien Blutes ergab die Anwesenheit zahlreicher, ziemlich
consistenter, schwach rothlichgelber, sehr stark glinzender, structur-
loser sphirischer Korper, deren Grosse von der der allergrossten
weissen bis zu der der kleinsten rothen Blutkrperchen schwankie.
Leider setzte der thdrichte Widerstand der Angehdrigen dieser Kran-
ken der weiteren Beobachiung der merkwiirdigen Korperchen ein
baldiges Ziel.

Lagtna, Hauptort der Insel Cdrmen und wichtig durch die
Ausfuhr von Firbeholz, ist ein anderer Heerd unserer Krankheit,
welehe jihrlich unter den fremden Seeleuten Opfer fordert. Die
Eingeborenen sind derselben nicht ausgesetzt, was merkwiirdiger
Weise mit den Bewohnern der der Insel gegeniiberliegenden und
nur durch einen schmalen Meeresarm von ihr getrennten Kiiste des
Festlandes nicht der Fall ist. So verlor eine mir befreundete Fa-
milie aus Laglina daselbst zwei in dem Kiistenplaiz Palizdda an-
sissige nahe Verwandte.

Auch in Campéche, der am Meeresstrande gelegenen Haupt-
stadt des Staates gleichen Namens ist Gelbfieber endemisch und hat
" sich ofters, namentlich bei Gelegenheit von Truppenanbiufungen in
mirderischen Epidemien gedussert. Und nur an kurze Zeit hinter
uns liegende Ereignisse zu erinnern, wurden im Jahre 1865 zwei
Compagnien Oestreicher, um nicht vollkommen aufgerieben zu wer-
den, schleunigst zuriickbeordert; leider erlag der Krankheit bei dieser
Gelegenheit auch der Berliner Arzt Dr. Neubert. In der leizten
Revolution im Jahre 1877 erlitten mexikanisehe Truppen unter Ge-
neral de la Luz Enriquéz schwere Verluste. »

Ueber andere Kiisienplitze der Halbinsel Jucatdn, namentlich

10*
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den ersi seit Jahren dem Handel gedffneien Hafenort Sisédl kann
ich diesmal nichts Zuverldssiges mittheilen, In Merida, der Haupi
stadi des Staates Jucatan tritt Gelbfieber voun Zeit zu Zeit epidemisch
auf, ob dasselbe aber auch die Einwohner befillt, konunte ich der
widersprechenden Angaben halber micht feststellen; nur in einem
Ponkte stimmten alle Berichte Uberein, dass die Indianer aus dem
Innern der Halbinsel der Krankheit in hohem Grade ausgesetzt sind.

Fassen wir nun das bisher Gesagte zusammen, so ergiebt sich
das Resultat, dass nur an ftinf Orischaften der mexi-
kanischen Ostkiiste Gelbfieber endemisch herrscht, Vera
Cruz, Alvarddo, Tlacotdlpam, Lagdna und ~Campéche,
ein Resultat, welches zwar mit den Angaben der Lehrbiicher
nicht iibereinstimmt, mir aber deshalb nicht weniger gesichert
erscheint. '

Kine andere Frage ist, wie in Folge steigenden Verkehrs durch
Dampfschiffe - und Eisenbahnen die Verbreitungsart von Gelbfieber
sich allm#hlich gestalten wird; sorgfiltige Beobachtung aller in die-
ser Beziehung erfolgenden Verdnderougen wird fiir die Kenntniss
der Krankheit von Bedeutung sein. {

IL.
Ist das gelbe Fieber eine an der mexikanischen Kiiste
urspriinglich heimiseche oder daselbst eingewanderte
Krankheit?

Troiz der iiber den Ursprung der Krankheit herrschenden
Dunkelheit braucht man, wie ich glaube, an der wenigstens an-
nihernden Losung dieses Rithsels nicht zu verzweifeln. Wenn auch,
wie sehr wahrscheinlieh, das Sindium der &lteren geschichtlichen
Ueherlieferangen wenig mehr Licht {iber diese Frage verbreiten
wird, bleibt noch der Weg der Schllisse nach Analogie offen.

Die Resultate geschichtlicher Forschung sind, wie wir aus
Hirsch’s Handbuch ersehen, sehr unbefriedigend; Hirsch selbst
ist geneigt, Gelbfieber als weder auf den Antillen noch in Mexiko
einheimisch zu betrachten, hidlt es vielmehr fiir - wahrscheinlicher,
dass dasselbe erst nach der Ankunft der Europier auftrat und stiitzt
sich hierbei hauptsichlich auf die Mangelhaftigkeit der uns tber-
kommenen Beschreibungea, welche vielmehr auf Sumpf- und typhose
Fieber als anf Gelbfieber passen. Ks war natiirlich, dass ich wih-



149

rend meines lange dauernden Aufenthalts in Vera Cruz die Archive
der Regierung und des Clerus und alle vorhandenen Bibliotheken
durchforschie, um neue Anhalispunkie zu gewinnen, allein der Er-
folg entsprach meinen Erwartungen nicht, denn in den unaufhir-
lichen Revolutionen, welche seit dem Unabhingigkeitskriege das
Land verwiisten, sind alle Documente entweder zerstdri oder ge-
stohlen oder anderwirts hingebracht worden. Nur ein modernes
Werk ist mir von Nutzen gewesen: Migihel Lerdo de Tejdda,
Apuntes historicos de la heroiea ciudad de Vera Cruz, Mexiko 1850,
ein vortreffliches Buch, von dem ich Grund habe anzunehmen, dass
es in Europa keine allgemeinere Verbreitung gefunden hat, denn
einmal ist es in Mexiko selbst eine seltene Erscheinung, und dann
wiirde Hirsch desselben wahrscheinlich Erwidhnung gethan haben.
Das fiir unsere Frage Interessante will ich in Folgendem im Aus-
zuge mittheilen und glaube dabei auf die Geschichie der Griindung
von Vera Cruz niher eingehen zu miissen. :

Vera Cruz war der erste Punki der mexikanischen Kiiste, an
welchem die Spanier festen Fuss fassten, nachdem schon im Jahre
1518 Grijalva, spiiter einer der hoheren Offiziere von Hernan
Cortes, an der Kiiste von Jucatan, Tabasco (an der Miindung des
Rio Tonald) und an der Insel Ulda gelandet hatte. Dieser Fiihrer
gab der Insel den Namen San Juan de Ulia, weil er im Juni zur
Zeit des Festes San Juan dieselbe betrat und weil er von den Ein-
geborenen auf sein Befragen nach Menschenopfern, von denen er
Spuren vorfand, die Worte Olua oder Uluo zur Antwort bekam.

Nach Clavijero hat es drei Stidie mit dem gleichen Namen
Vera Cruz gegeben, nach Lerdo de Tejada aber wechselte die
Stadt vier Mal ihren Platz. Das erste Vera Cruz wurde an der-
selben Stelle gegriindet, wo Hernan Corties am 22. April 1519,
einem Charfreitag, gelandet war und wo er ein Barackenlager hatte
errichten lassen. Er gab der neuen Ansiedlung den Namen Villa
Rica de Vera Cruz. .

Schon nicht lange darauf marschirte Cortes nach Zempoala,
Hauptstadt der Totomacos, nicht nur um mit dem Caciquén in Ver-
handiung zu treten, sondern auch um einen Platz auszusuehen,
der besseren Ankergrund und besseres Klima hitte. In einer Ebene
am Fusse des Berges Quiabuitztla, eine halbe Legua vom Hafen gleichen
Namens entfernt, griindete er die 2. Villa Rica de Vera Cruz, welche
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aber ebenfalls, um der Insel Ulua niher zu sein, schon 1523 oder
1524 verlassen und nach La Antigua Vera Cruz am rechten Ufer
des Rio de la Antigua, 7 Leguas nordlich von der heutigen Stadt
verlegt wurde.

Am Ende des 16. Jahrhunderts wurde auch diese 3. Nieder-
lassung aufgegeben, ebensowohl der dort herrschenden bdsartigen
Fieber wegen, als weil das Ausladen der Schiffe mit zuviel Schwie-
rigkeiten verkniipft war,” Im Jahre 1599 griindete der Graf von
Monte-Rey, 9. Vicekbnig von Mexiko, auf Befehl Philipp’s des
Zweiten la Nueva Vera Cruz genau an der Stelle des ersten, welches
erst 1615 unter Philipp IIl. die Privilegien einer Ciudad und die
militirischen Ehren einer Capitania de provincia erhielt. Obgleich
die Colonie so hiufig ihren Ort gewechselt haite, war der erste
doch immer unter dem Namen Las Ventas de Buitron bekannt ge-
blieben, weil die von Spanien und den Antillen kommenden Schiffe
dort nahe bei Ulva besser ankern und ihre Waaren ausladen
konnten.

Der Padre Alegre in seiner Historia de la Compaiia de Jesus
en la Nueva Espana sagt: ,Im Jahre 1572 hatte das neue Vera
Cruz noch nicht das Aussehen einer Stadi, es gab dort nur am
Strande einige Waarenschuppen um diejenigen Effecten, welche
nicht schnell nach La Antigua geschafft werden konnten, aufzube-
wahren, und ein Hospital, welches kurz vorher Don Martin Enri-
quéz, 4. Vicekonig, hatte erbauen lassen.“ :

Dass der einzige wirklich gute und geriumige Hafen an der
ganzen Ostkiiste, Antén Lizdrdo 4,4 Leguas siidtstlich von Vera
Cruz, diesem nicht vorgezogen wurde, hat seinen Grund darin, dass
di¢ Insel Ulna, deren Befestigung 1582 in Angriff genommen wurde,
einen wirksamen Schuiz gegen die Angriffe von Piraten und einen
kriifiigen Silitzpunkt bei etwaigen Aufstiinden der Eingeborenen
gewihrie, Bedingungen, welche Ant6n Lizdrdo nicht vereinigte.

Das gelbe Fieber wurde nach Padre Alegre ian Vera
Cruz zum ersten Male im Jahre 1699 durch ein englisches
Sklavenschiff eingeschleppt.

Lerdo de Tejada ist anderer Meinung, denn er sagt: ,Er-
slens, da wie wir heute wissen, Gelbfieber nicht contagits ist und
daher auch nicht durch die befallenen Personen von einem Ort
nach einem andern transportirt werden kann, erhellt, dass es in
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Vera Cruz nicht in derselben Weise eingefiihrt werden konnte, wie
dies bei den sogenannten Epidemien der Fall ist, aber selbst dies
zugegeben wiirde es sich darauf beschrinkt haben, eine bestimmte
Zeit hindurch mehr oder weniger Verheerungen anzurichten, niemals
wiirde es sich dauernd eingebiirgert haben, wie dies der Fall ist,
es wiirde vielmehr endlich ganz verschwunden sein, wie dies mit
allen den Krankheiten zu geschehen pflegi, welche zufilligen Ver-
anlassungen ihren Ursprung verdanken, die einzigen, denen man
im eigentlichen Sinne den Namen von Epidemien beilegen kann.

Es ist folglich ein grosser Irrthum gewesen zu glauben, dass
das gelbe Fieber daselbst von Aussen {ibertragen worden sei, und
wenn auch die von tiichtigen Aerzten fiber Natur und Ursprung der
Krankheit gemachten zahlreichen Beobachtungen fiber diesen Punkt
keinen Zweifel mehr zulassen, halte ich es nicht fiir tiberfllissig hier
das Gutachten mitzutheilen, welches der Professor der spanischen
Medicin Don Florencio Perez de Comote in einem Bericht an
das Consulat in Vera Cruz, Juni 1803, abgab, ein Mann dessen
Meinung um so mehr in’s Gewicht fillt, als sie das Resultat lang-
jahriger Beobachtung in jemem Hafenplatz ist. Vera Cruz, sagt er,
hat den Krankheilskeim nichi von Siam, Africa, den Antillen, Car-
tagena, noch den Vereinigien Staaten iiberkommen, derselbe ist
vielmebr in ‘dem dortigen Boden selbst erzeugl worden, dort be-

“findet er sich bestindig und entwickelt sich unter dem Einfluss
bestimmier klimatischer Verhilinisse.

Weiterhin lenkt Lerdo die Aufmerksamkeit darauf, dass unter
den Hauptgriinden fiir das im Stich lassen der Primera und spéiter
auch der Antigua Vera Cruz die Verheerungen, welche das gelbe
Fieber daselbsi anrichtete, eine Hauptrolle spielten. Nach seiner
Meinung zeigie sich die Krankheit gleich nach dem Zusammen-
stromen der Europder sowohl in Vera Cruz wie an anderen Punkten
der Kiiste, wo sie wie ebenso auf den Aniillen vor Ankunft der
Fremden ginzlich unbekannt war. — Lerdo fihrt fort: ,Es ist
folglich eine unzweifelhafte Thatsache, dass der Zeitpunkt des ersten
Auftretens des Vomitos in Vera Cruz nothwendigerweise der ge-
wesen sein muss, an welchem die Vereinigung von Fremden aus
anderen Klimaten fiir die Entwickelung des Krankheitsstoffes hin-
reichend war, ebenso wie man nicht in Zweifel ziehen kann, dass
es sofort vollstindig verschwinden wiirde, wenn diejenigen Indivi-
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duen, welche allein der Krankheit ausgesetzt sind, von dort weg-
blieben. Bewiesen wie es heute ist, dass das gelbe Fieber in Vera
Cruz- weder eine Epidemie ist noch es jemals gewesen ist, sondern
cine Endemie, eigenthiimlich seinem Klima, ergiebt sich mit aller
Sicherheit, dass bei dem Foribestehen der Ursachen, welche es her-
vorbringen, ebenso wenig der Zeitpunki seines ersten Erscheinens,
noch der seines Verschwindens bestimmt werden kann, so lange als
jene Ursachen selbst nichi verschwinden.

Soweit Lerdo de Tejada, dessen vielfach irrthiimliche An-
schauungen doch durchgingig von Scharfblick zeugen und hiufig
sehr zutreffend sind, zumal wenn man beriicksichtigt, dass unsere
Kenntnisse liber die Art und Weise der Verbreitung von Infections-
kraukheiten zur Zeit der Vertffentlichung seines Werks lange nicht
S0 vergeschritten waren wie heute. N

Zwei Citate fesseln besonders unsere Aufmerksamkeit, die be-
stimmte Behaupiung des Padre Alegre, dass die Krankheit in Vera
Cruz durch ein englisches Sklavenschiff eingefiihrt worden sei und
das Gutachten des Doctor Perez de Comote. Das erstere erinnert
sofort an die von verschiedenen Seiten aufgestellte Ansicht -von
einer Binschleppung des gelben Fiebers aus Afrika, wo es bekauni-
lich an gewissen Strichen der Westkiiste nordlich vom Aequator
endemisch herrscht, das zweite ist interessant, weil in demselben
betont wird, es sei der Krankheitssitoff, obgleich er sich erst bei
dem Zusammentreffen gewisser giinstiger Bedingungen entwickelt,
doch urspriinglich im Boden vorhanden. Der Autor dieses Citates
erklirt sich also mit Enischiedenheit geger die spontane Enisiehung
des gelben Fiebers, wenn ihm auch die Idee ferne liegi, dass eine
Infectionskrankheit #hnlich einer Pflanze ans fremdem Lande durch
Transport ihrer Keime aueh in anderen Himmelssirichen zur Ent-
wickelung gebracht und allmihlich vollstindig eingeblirgert werden
kann. Wie hoch erhaben ist die Ansichi dieses spanischen Arzies
tiber Anschanungen, welche man in medicinischen Handbiichern
selbst der neunesten Zeit ausgesprochen findet. Bekanntlich erkliiren
nicht wenige Autoren das gelbe Fieber gerade so wie es Lerdo
thut, als ein Produact der klimatischen Einfliisse auf Personean,
welche aus hdheren Breiten stammmen, kurz als ein Product der
Acclimatisation, wobei dieser Begriff aber nicht in dem Sinne
zu nebmen ist, dass in den Begriff des Klimas auch das Vorhan-
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densein des Keimes der Krankheit mit eingeschlossen, dieselbe viel-
mehr als Resultat der Acclimatisation in der im Allgemeinen ange-
nommenen Bedelitung dieses Wortes betrachiet wird, Das§ diese
Anschavung der Definition des Wortes Infectionskrankheit sehnur-
stracks widerspricht, liegt anf der Hand, man wmiisste denn das
gelbe Fieber aus der Reihe derselben sireichen, was unmdglich ist,
da heute Niemand mehr abliugnen kann, dass dasselbe wie unzih-
lige, sich in erschreckender Weise vermehrende Beispiele beweisen,
zu den evident ibertragbaren Kraokheiten gehort., Die durchaus
" willktirliche Auslegung des Begriffes Contagiositit, wie sie heuie in
Schwung ist, ohne Riicksicht darauf, dass ein allgemeiner Begriff
in einer Reihe coordinirier gleichwerthiger unmioglich seine Stelle
finden ‘darf, die Anwendung des Wortes Acclimatisation in einem
dem gewbhnlichen nicht ganz entsprechenden Sinne haben viel zu
der in der Gelbfieberfrage herrschenden Verwirrung beigetragen. Es
wird sich spiter Gelegenheit finden hierauf zuriickzukommen, nur
eins mochie ich bemerken, dass ich mit Absicht die epochemachen-
den Entdeckungen der Neuzeit aof dem Gebiete der Aetiologie der
Infectionskrankheiien unberiicksichtigt gelassen habe, da ein dtio-
logischer Zusammenhang von Gelbfieber mit niederen Organismen,
Schizomyceten, bisher nicht nachgewiesen ist. Derselbe ist aber in
hohem Grade wahrscheinlich, da nur durch ithn gewisse spiter zu
erbriernde Eigenthiimlichkeiten der Krankheit eine Erklirung finden
kénnen. Es wiirde im Falle seiner Entdeckung die alte Lehre vem
Contagium vivum einen ihrer glinzendsten Triumphe feiern.’

Wenn wir nun wieder anf die in diesem Capite! zu behan-
delude Hauptfrage zurlickkommen, so wird aus dem Mitgetheilten
wohl hervorgehen, dass die historischen Studien bis jetzt zu einer
unanfechtbaren Entscheidung nicht gefiihrt haben und wahrschein-
lich auch nicht fibren werden; wir miissen uns daher auf einem
anderen Wege dem Ziele zu nidhern suchen.

Schliesst man sich der Meinung derer an, welche Gelbfieber
fir eine urspriinglich in Mexiko einheimische Krankheit halten, so
ist es von vornherein sehr unwahrscheinlich, dass dieselbe bei der
Ankunft der ersten Spanier grade nur auf die Umgebungen des
Landungsplatzes beschriinkt gewesen sei, man wird vielmehr geneigt
sein, ihr ein grisseres Gebiet der Verbreitung zuzuschreiben und
das Vorhandensein einer Reihe von Krankheitsheerden lings der
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damals ansserordentlich stark bevilkerien Kiiste vorauszusetzen.
Dieser Voraussetzung entsprichi aber der heutige Verbreitungsmodus
keineswegs, denn nordlich von Vera Cruz (costa de barlovento)
herrscht augenblicklich das gelbe Fieber an keinem einzigen Platze
endemisch, obgleich die Zahl der von Alters her stark hewohnten
und von den Europiiern zum Ausgangspunkt ihrer mercantilen oder
agricultorischen Unternehmungen auserlesenen Ortschafien keine un-
bedeutende ist und siidlich von Vera Cruz (costa de sotavento) be-
stehen nur vier Centren der Seuche, wihrend in einer rechf be-
trichtlichen Anzahl von Orten dieselbe seit Menschengedenken gar
nicht oder nur in epidemischer Form aufgetreten ist.

Ist es nun sehon an und fiir sich unwahrscheinlich, dass an
einer Kiiste, welche sich durch acht Rreitengrade, vom 18. bis zum
26. Grade nordlicher Breite, erstrecki, nur fiinf Heerde der Krank-
heit bestehen sollien, wenn dieselbe wirklich schon seif undenk-
lichen Zeiten hier heimisch wire, so werden unsere Bedenken gegen
diese Anschauung noch betriichtlich vermehrt durch die Ueberlegung,
dass 4 von diesen Bevilkerungen am lingsten und am hiufigsten
mit dem Haupisitz des gelben Fiebers, Vera Cruz, in Verbindung
getreten sind. Die Dampferverbindungen lings der Kiiste sind noch
viel zu neu, um ihren Einfluss geltend gemacht zu haben, aber es
slebi zu befiirchten, dass dies iiber Kurz oder Lang der Fall sein
wird. Konnen wir also Alvarado und Tlacotalpam, Laguna und
Campeche in ungezwungener Weise als Seuchenheerde 2. Ordnung
betrachten, welche vom Hauptheerde aus continuirlich mit Krank-
heitsstoff gespeist. werden, so bleibt nur Vera Cruz tibrig. Wenden
wir in Betreff dieser Stadt dieselben Ueberlegungen an, so kinnen
wir nicht umhin auch hier eine bestindige Zufuhr des Gelbfieber-
giftes anzunehmen anstatt dasselbe fiir einheimisch zu erkliren.
Fiir Vera Cruz hiitten wir also die Quelle der Krankheit
aunsserhalb des mexikanischen Bodens, mit aller Wahr-
scheinlichkeit in Habana zu suchen, welches seit Alters her
in ununterbrochenem Verkehr mit Vera Cruz, in beschrinkterer
Weise mit’ Campeche und mit Alvarado, sieht.

Ich glaube nicht, dass sich gegen die im Vorhergehenden dar-
gelegten Argumente etwas Wesentliches wird einwenden lassen, es
bleibt nur noch ubrig eine auf glaubwiirdize Documente fussende
Schilderung der gesammten Verkehrsverhdlinisse zu geben. In dem



155

unter der Priisidentschaft Lerdo’s officiell verdffentlichten Werke:
Balanzas comerciales de los puertos de la Republica Mexicana, cor-
respondientes al aflo fiscal de 1871 a 1872, Mexico, imprenta del
gobierno en palacio, 1874, finden wir diese Aufgabe fiir ein Ge-
schiftsjahr geltst, wenigstens kann man den Segelschiffsverkehr
dieses Jahres auch noch heute mit voller Sicherbeit als Maassstab
anlegen. Der Dampfschiffsverkehr hal in den letzten Jahren so be-
trichilich zugenommen, dass hier die Angaben einer Verdnderung
und Vervollstindigung bediirfen. Alles dies wird, wie schon ge-
sagt, den Gegenstand einer kiinftigen Mittheilung bilden.

IIL
Welche Momente haben fiir die Entwickelung und die
grossere oder geringere Verbreitung des gelben Fiebers
eine besondere Wichtigkeit?

In diesem Capitel werde ich genau dem Gedankengange von
Hirsch folgen, welchen derselbe in der oben citirten Arbeit {iber
Verbreitungsart von Gelbfieber einhilt, und nur das in Betracht
ziehen, was entweder neu ist oder schon gemachte Beobachtungen
bestiitigt oder mit den Anschauungen Anderer im Widerspruch steht.
Nach dem Vorgang von Hirsch theile ich die fiir Entwickelung
und Verbreitung des gelben Fiebers wesentlichen Momente ‘in
2 Classen, solche welche ausserbalb des Individuums gelegen und
solehe welche wesentlich in der Natur und den Eigenthtimlichkeiten
desselben begriindet sind.

A) Momente, welche unabhingig vom Individuum ihre Thitigkeit
aussern,

1) Ueber den Einfluss der Temperatur und namentlich der
mitileren Jahrestemperatur habe ich den Angaben von Hirsch und
anderen Autoren Nichis hinzuzufiigen.

2) Mit vollem Recht wird als Regel angesehen, dass Gelb-
fieber fast ausschliesslich an den Kiisten und den Ufern
schiffbarer Fliisse auoftrete. Grade der so allgemeinen Giiltig-
keit dieser Regel wegen milssen wir um so mehr Gewicht auf die
Ausnahmen von derselben legen.

Hier ist in erster Linie des Einflusses zu gedenken, welehen
die schon erwihnten Eisenbahnen auf die Verbreitung der Krank-
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heit bisher geiibt haben und voraussichtlich mehr und mehr iiben
werden. Wihrend der Construction der Bahnlinie zwischen Vera
Cruz und Paso del Macho traten an allen Haltepunkien wiederholt
kleinere Epidemien auf mit Aosnahme des Vera Cruz zuniichst ge-
legenen La Tejeria, weleher auch bis heute den Ruf einer fast ab-
soluten Immunitit bewahrt hat, wihrend auf den iibrigen, Soleddd,
Camarén und Paso del Macho sich fortdauernd von Zeit zu Zeit
einige wenn auch meist vereinzelte Fille zeigen. Die Husserste
Hohe iiber dem Meeresspiegel, bis zu welcher Gelbfieber auf dieser
Linie epidemisch bisher aufgetreten ist, wird durch Las Animas, ein
kleines zwischen Cordoba und Orizaba gelegenes und fast 8 Kilo-
meter von ersterem entferntes Dirfchen bezeichnet, welches 1008,59
Meter iiber dem Meeresspiegel liegt. Cordoba selbst, Stadt von
5500 Einwohnern, 103,84 Kilometer von Vera Cruz und 827,08 Meter
iiber dem Meeresspiegel gelegen, war seit den Jahren 1864 und
1866 von der Krankheit verschont geblieben, bis sich 1876 eine
furchibare Epidemie entwickelie, welcher mehr als 1500 Personen
zum Opfer fielen. Die in Vera Cruz geborenen und die zahlreichen
von Habana eingewanderten Bewohner wurden von der Seuche nicht
befallen. Der Ursprung dieser Epidemie wird aligemein einem Sobne
des Doctor Gasas zugeschrieben, welcher nach einem mehriiigigen
Aufenthalt in Vera Cruz kurz nach der Riickkehr in seine Vater-
stadt erkrankte und starb. Von dem Sterbehause aus vecbreitete
sich die Krankheit nach und nach von einem Stadtviertel zum an-
deren, iiberschritt die Grenzen der Stadt und richtete auf den Dor-
fern, Haciendas und Ranchos in der Umgegend derselben starke
Verwilstungen an.- Ich hebe unter diesen Ortschaften hervor Amatidn,
sehr grosses und reiches Indianerdorf, wo viel Kaffe cultivirt wird,
Pefiuéla, Fortin und Las Animas, San Francisco, Guadalupe, Cerro
de Palma, Santa Margarita, San Miguelito, la Trinidad, Buena Vista,
Tapia, Zacatepéc und Cuauildpa.

In den Jahren 1877 und 1878 zeigten sich einige sporadische
Fille, )

Es muss entschieden aaffallen, dass Cordoba seit der Vollen-
dung der Eisenbahn und trotz des ziemlich regen Handelsverkehrs
nicht hiufiger der Schauplatz von Gelbfieberepidemien gewesen ist,
ein Verhiltniss, auf welches wir gelegentlich der Besprechung {iber
die Natur des Krankheitsgiftes zurlickkommen werden.
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Auf der Linie von Vera Cruz nach Jaldpa zeigie sich die Krank-
heit zum ersten Mal im Jahre 1875, wobei das kleine aus kaum
20 Indianerhiitten besteliende Dorfchen San Juan, 26,50 Kilometer
von Vera Cruz, von welchem der ersie Halteplatz seinen Namen hat,
fast vollkommen entvilkert wurde. Bis hierher wird die Bahn mit
Locomotiven, weiterhin durch mit Maulthieren bespannie Wagen be-
fahren. Paso de Ovéjas, grosses Dorf von mehr als 3000 Ein-
wohnern, 46,50 Kilometer von Vera Cruz, litt ebenfalls schwer, so
dass alle Einwohner, welche es mdoglich machen konnten, vor der
Seuche flohen. Die Hohe von Jalipa, 1320 Meter iiber dem Meeres-
spiegel, wurde von der Krankheit nie erreicht.

Was nun die schiffbaren Fliisse betrifft, ist zu bemerken, dass
weder der Guatzacodlcos noch der Grijdlva zur Verbreitung des
gelben Fiebers beigetragen haben, obgleich sie die einzigen sind,
auf welchen ein regelmissiger Dampfschiffsverkehr mit Vera Cruz
nnd einen grossen Theil des Jahres auch ein reger Verkehr von
Segelschiffen, welche fast ausschliesslich direct in Ballast von Europa
und den Vereinigten Staaten, nur sehr avsnahmsweise von Vera
Cruz kommen, stattfindet. Die Epidemie von San Juan Bautista ist
die erste Ausnahme von dieser Erfahrung. :

An die Besprechung iiber den Einfluss der tellurischen Ver-
hiltnisse schiiesst sich die Frage an:

3) Gehort das gelbe Fieber zu der grossen Familie
der Sumpffieber oder nicht? Diese Frage hat lange Zeit hin-
durch eine gefihrliche Verwirrung in den Anschauungen iiber Gelb-
fieber unterhalten, liessen sich doch bedeutende Minner wie
Alexander von Humboldt dazu verleiten vom Einfluss der
Siimpfe auf die Entwickelung der Krankheit in giinstigem Sinne zw
sprechen (Essai politique sur le royaume de la Nouvelle Espagne,
Paris 1811), heute kann sie als verlassen und durchaus im ver-
neinenden Sinne beantwortet angesehen werden (siehe Hirsch 1. ¢.).

Die mexikanische Kiiste bietet zahireiche Beweise fiir die ab-
solute Unabhingigkeit des gelben Fiebers von den sogenannten Ma-
lariafiebern. Tampico z. B. ist fast jihrlich der Sehauplaiz sehr
heftiger Sumpffieberepidemien von perniciosem Charakter, wie dies
noch im Sommer vorigen Jabres in eclatanter Weise der Fall war,
und ebenso hat die ganze Kiiste zwischen Tampico und Vera Cruz
einen Ublen Ruf wegen der Hiufigkeit dersélben. Anch von der
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Costa de Sotavenio haben wir schon weiter oben das endemische
Auftreten der Malariakrankheiten in Minatitlan und den kleineren
fiir Holzausfuhr wichtigen Kiistenplitzen hervorgehoben, hier haben
wir noch San Juan Bautista als eines der hervorragendsten Beispiele
hinzuzufligen. Diese bedeutende Handelsstadt ist rings von Sitmpfen
und in der Trockenzeit austrocknenden Flussarmen umgeben und
geniesst deshalb mit vollem Recht eines sehr schlimmen Rufes als
Grab unzihliger Europier und doch war daselbst bis zum Jahre
1877 das gelbe Fieber eine vollig unbekannte Erscheinung geblie-
ben. In der schon oft citirten Abhandlung von Hirsch findet sich,
offenbar veranlasst durch eine Arbeit des iiberhaupt #usserst ober-
fiichlichen Jourdanet (Le Mexique et VAmérique tropical, Paris
1864), der sonderbare Irrthum, es sei San Juan auf der Insel Ta-
baseo gelegen, wihrend doeh der Staat Tabasco einen integriren-
den Theil des Continents von Amerika bildet. Die Umgebung der
Hauptstadt ist allerdings wie der ganze Staat von zahlreichen
Wasserarmen durchschoitien, von .denen aber grade diejenigen,
welche wenig oberhalb sich vom Rio Grijalva abzweigen und in der
Bucht von Chiltepée in’s Meer miinden, nur wihrend der Regenzeit
Wasser haben, ein Umstand, welehem der grossere von ihnen den
Namen Rio seco verdanpkt.

4) Anch die Regel, dass Gelbfieher fast ausschliesslich eine
Krankheit der Stidte sei, findet zahlreiche Ausnahmen in Mexiko,
wie wir soeben gesehen haben. Die elende Rancheria San Juan,
die zahlreichen Ranchos und Haciendas in der Umgebung von Cor-
doba, die kleinen Eisenbahnstationen zwischen Vera Gruz und Paso
del Macho, die Hacienda San Nicolas in der Nihe von Tlacotalpam,
wo wihrend der leizten Revolution die Krankheit auftrat, La Fron-
tera de Tabasco dienen hierfiir als Belege.

5) Von allen Autoren wird das Vorherrschen von Gelbfieber
in den den Hifen zunichst gelegenen meisi engen und schmutzi-
gen Sirassen mit ihren Matrosenkneipen betont und dieselben
als hiufiger Ausgangspunkt der Krankheit bezeichnet, tberhaupt
die Reinlichkeit der Strassen und #hnliche in das Bereich der Po-
lizeiordnung fallende Verbilinisse als sehr wichtig fiir diese Frage
bezeichnet.

Zur Mllustration derselben kann kaom ein glinstigeres Beispiel
als Vera Cruz gefunden werden. Erstens exisiiren hier dberhaupt
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keine Mairosenviertel und ebenso wenig Kneipen, denn Matrosen
werden hier selten, immer uur wenige anf ein Mal und dann fasi
immer unter Aufsicht an Land gelassen und zweitens lisst die Rein-
lichkeit in den Strassen durchaus nichts zu wiinschen iibrig, ja er-
regt sogar die Aufmerksamkeit der Ankdmmlinge. Schmuiz und
schlechte Ventilation sind auf gewisse Hiuser, sogenannte Patios de
vecindad beschréinkt, welche aber eher fiir alle mdglichen anderen
Infectionskrankheiten Seuchenheerde abgeben, nur nicht fiir Vomito,
da sie fast ausschliesslich von Eingeborenen bewohnt und von Aus-
lindern nur sehr zufilliger Weise besucit werden. In der furcht-
baren Epidemie vou 1875 z. B. begann die Krankheit in dem besten
Stadttheile, welcher sich von der Plaza de armas nach Nord-Westen
ausdehnt, wo' fast der gesammte deutsche Handel concentrirt ist.
Das erste Opfer war ein deutscher Kaufmann, Associé des reichen
Hauses Benecke in Mexiko, welcher sich seiner Gesundheit halber
in Vera Cruz aufhielt und trotz meiner wiederholten Vorstellungen
sorglos die Gefahr nicht achtete. Nach seinem Tode erlagen noch
6 junge Deuische. Erst allmihlich breitete sich die Epidemie nach
anderen Stadttheilen aus. Fuzier, in der oben angefiihrten Schrift,
setzt grosse Hoffnungen von der Einfithrung des Jamapawassers und
der Errichtung offentlicher Waschanstalten. Gut denn, seit 12 Jah-
ren haben wir Jamapawasser aus zahireichen Brunnen und in allen
Rinnsteinen fliessen, es versorgt das Innere der Hiuser, die seither
gebauten Waschanstalten sind vorirefflich eingerichtet, und ausser-
dem noch erfreut sich Vera Cruz einer Strassenpolizei. wie kaum
eine andere Stadt der Republik und doch haben wir in den Jahren
1875, 1877 und 1878 furcbibare Epidemien erlebi: Daraus folgt
ganz klar, dass der Schmutz an und fiir sich direct mit dem gelben
Fieber gar nichts zu thun hat und dass die Angaben vieler Schrift-
steller in dieser Beziehung iibertrieben sind.

B) Momente, welche innig mit der Natur des Individuoms
verbuunden sind.

1) Ueber Ra¢e und Nationalitdt kann ich nur mittheilen,
dass alle in Vera Cruz ansissigen Aerzie der Ansicht sind, dass
von allen AnkSmmlingen die Mexikaner aus dem Inneren des Lan-
des, seien sie Creolen oder Indianer reiner oder gemischier Rage
von Gelbfieber mit grosserer Vorliebe und hefiiger befallen werden
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als alle iibrigen Nationalititen. Die im Aligemeinen begriindeie An-
nahme einer Immunitit der schwarzen Rage, wenigstens soweit ibre
Vertreter von gewissen, nordlich vom Aequator gelegenen Kiisten-
strichen Afrika’s stammen, ist in Mexiko, wohl hauptsichlich durch
Kreuzung mit anderen Ragen, von keiner Giiltigkeit.

2) Ausfiibrlicher miissen wir uns mit der Acclimatisation
beschiifiigen, deren Einmischung in die Gelbfieberfrage nicht iu
jeder Beziehung, wie mir scheint, eine glickliche genannt werden
kann. Hirsch (Historisch-geographische Pathologie, Band 1, S. 41)
definirt den Begriff Acclimatisation als denjenigen physiologischen
Zustand, welcher im menschlichen Organismus durch alie einem be-
stimmten Klima angehdrigen Eigenthiimlichkeiten hervorgerafen wird.
Diese Definition beschriinkt aber den Begriff Acclimatisation unge-
mein, indem die Zulissigkeit derselben oft von einer einzigen kli-
matischen Eigenthiimlichkeit abhingig gemacht wird, welche aller-
dings in Betreff des menschlichen Organismus dauernd demjenigen
Zustand, welchen wir als Gesundheit, Wohlbefinden zu bezeichnen
gewohnt sind, entgegenarbeitet, wilrend alle tibrigen im grossen
Haoshalte der Natur viel wichtigeren Einfliisse diesen relativen Gleich-
gewichiszustand sehr wohl zuliessen. Wir kommen auf diesem
Wege zu ganz sonderbaren, dem gewbhnlichen Menschenverstand
widerstrebenden Schliissen, Sonderbarkeiten, welche wegen gewisser
Eigenthiialichkeiten des Krankbeitsgiftes grade bei der Gelbfieber-
frage schroff hervorireien. [Ist es nicht dem allgemeinen Sprach-
gebrauch vollkommen widersprechend zu behaupten, Vera Cruz z. B.
habe ein anderes Klima als seine nichste Umgebung, man kommt
schliesslich ganz logisch dazu, nur fiir die Orte von Klima zu sprechen,
wo man sich im Sinne der obigen Definition acelimatisiren kann.
Um noch ein anderes recht auffilliges Beispiel zu wiihlen, giebt es
also f{iir Gegenden, wo Sumpffieber endemisch herrschen, keine
Acclimatisation, denn die Disposition zur Wiedererkrankung wird
durch den ersten Anfall nicht verminderi, sondern sogar vermehrt.
Derjenige welcher sich an der mexikanischen Kiiste niederlisst, um
sogar den schlimmsien Fall auszusuchen sagen wir in Minatitlan,
wird sich allmihlich an den Einfluss der enormen Hitze, der massen-
haften Mosquitos und anderer Insekten, an die, was Speisen wvod
Getriinke betriffi, von der unsrigen sehr abweichenden Lebensweise
gewdhnen, also im gewohnlichen Sinne des Wortes aeclimatisiren,
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obige Definition gestattet ihm aber nicht dies Wort auf sich anzu-
wenden, denn er kann ja jeden Augenblick von einem pernicidsen
Wechselfieber befallen werden. Das Angefiibrte wird wohl geniigen
das Unnatiirliche und Geschraubte der besprochenen Avffassung dar-
zuthun, aber noch in anderem’ Sinne hat die Anwendung des Wortes
Acclimatisation auf das gelbe Fieber zu ganz unhaltbaren An-
schaoungen geflihrt. Nicht wenige Schriftsteller stellen folgende
Ueberlegung an: eine ziemliche Anzahl Fremder strémt an einem
Orte zusammen oder bildei eine neue Niederlassung in einer Gegend,
dessen Klima, im gewthnlichen Sinn gesprochen, die Bedingungen
vereinigt, welche das Aufireten des gelben Fiebers ermioglichen und
welches von demjenigen ihrer Heimath von Grund avs verschieden
ist, so wird die Einwirkung dieser ungewohnten Verhiilinisse, starke
Hitze z. B. bei starker Luftfeuchtigkeit, verinderte Nahrung etc. die
Krankheit erzeugen. Diese Anschauung ldsst also Gelbficher ge-
schaffen werden und den neuen Anktiminling nach allmiblicher
Gewdhnung an die angeflihrten Einfltisse Toleranz auch in Bezug
auf gelbes Fieber erwerben, sie erklirt dasselbe ganz direct als eine
Acclimaiisationskrankheit, aber jm ganz anderen Sinne des Wortes.
Wie auf diesem Wege ein Krankheitsgift erzeugt werden kann, wel-
ches tibertragbar ist nach Gegenden von grundaus verschiedenem
Klima, ist absolut unverstindlich.

Alles zusammengenommen glaube ich in vollem Recht zu sein,
die Anwendung des Wories Acclimatisation auf Erlangung von Im-
munitdt gegen diese Krankheil eine wenig gliickliche zu nennen.

Hier ist auch der Ort auf eine in den neusren Werken immer
wieder angefiihrte sogenannte Beobachtung des Dr. Hegewisch sen.
in Vera Cruz einzngehen, nach welcher Neuangekommene nach
Ueberstehung des Vomitos weniger von den Stichen der Mosquilos
und anderer Insecten zu leiden haben solles. Meinem verehrten,
nunmehr seit 11 Jahren verewigten Freunde ist es mie in den Sinn
gekommen etwas so Absurdes auszusprechen und babe ich mir oft
den Kopf dariiber zerbrochen, aus welcher Quelle wohl diese un-
befugte und durchaus falsche Interpretation slammen mibge. Es hat
wie es bei jedem nur etwas beobachtenden Menschen geschiett die
Aufmerksamkeit von auth Dr. Hegewisch erregt, wie furchtbar die
Wirkung der Mosquitostiche auf frisch von anderen Klimaten Kom-
mende ist, wihrend lingere Zeit Ansissige, wenn sie auch von den-

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXVIIL Htt.1. 11
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selben belistigt werden, doch niemals in diesem wirklich erschrecken-
den Grade leiden. Beulenartiges Aufschwellen der Haut an allen
blossgestellien Kiirpertheilen und Réthong, im Gesicht z. B. bis zur
vollkommenen Entstellung und Unkenntlichkeit desselben, ein die
Befallenen in Verzweiflung setzendes Jucken, Fieber sind die ge-
wishnlichen Folgen eines Aufenthalts von wenigen Stunden an einem
Ort, wo Mosquitos reichlich vorkommen. Die Gewdhnung an diesen
Hautreiz hat aber mit Gelbfieber absolut nichts zu schaffen und tritt
ganz ebenso in von der Krankheit nie besuchten Gegenden ein, ja
sie ist sogar nur eine relative, denn wenn ein z. B. in Vera Cruz
Ausiissiger, wo im Verb#ltniss sehr zahme Mosquitos vorkommen,
eine Reise nach Tlacotalpam, Minatitlan, San Juan Bautista etc.
unternimmi, wird er alle Leiden des Anfingers durchmachen, wie
ich dies an mir selbst habe erfabren mfissen. Damit hoffe ich diese
Frage fir immer erledigt zu haben.

Mit der Frage liber Acclimatisation wird gewdhnlich auch die
von der entweder angeborvenen oder erworbenen Immunitit gegen
das gelbe Fieber in Verbindung gebrachi. Kann ich auch nicht
viel Neues berichien, so scheint mir doch das Wenige der Mit-
theilung werth zu sein.

In Vera Cruz und den anderen Krankheitsheerden, ja was die
niederen Volksklassen betriffi, an der ganzen Kiiste herrschte bis
vor Kurzem der unerschiitierliche Glaube an die absolute Immunitit
aller Eingeborenen und auch eine grosse Anzahl Aerzte theilten
-diese Anschauung, wenn sieh aueh schon seit geraumer Zeit ein-
zelne Stimmen unter ihnen gegen die allgemeine Giiltigkeit dieses
wit einer Art von Fanatismus vertheidigten Dogmas erhoben. Die
furchibaren Epidemien der letzten Jahre haben wenigstens in Vera
Cruz einen Umschwung der offentlichen Meinung bewirkt, da Er-
krankungs- und Todesfille unter geborenen Veracruzanern und
zwar picht blos unter Kindern, sondern auch Erwachsenen so hiufig
vorkamen, dass an der Wahrheit der Thatsache nicht linger ge-
zweifelt werden konnte. Um nur ein die deutsche Colonie betreffen-
des Beispiel zu citiren, erkrankten in der Familie eines Kaufmanns
2 hier am Ort geborene Kinder, von denen eins ein Mddchen von
7 Jahren der Krankheit zum Opfer fiel. Immerhin bilden diese
Fille unter der Masse der fibrigen die Ausnahmen und darf gegen
die Lebre von der Immunitit der Eingeborenen, wenn dieselbe
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nur npicht als eine absolute aufgefasst wird, nichts eingewendei
werden.

Selbst Fremde konnen sogar fiir eine ziemliche Reihe von
Jabren unempfinglich fir die Krankheit bleiben, wenn sie nur wih-
rend derselben den Krankheitsheerd nicht verlassen. Die Abwesen-
heit von nur wenigen Monaten geniigt diese Immunitit zu vernichien.
Es sind mir 2 recht bemerkenswerthe Fille aus der deutschen Ge-
sellschaft bekannt, welche das Gesagte beweisen. Der eipe betrifit
einen noch jetzt in Hamwburg lebenden Kaufmann, welcher nach
9jdhrigem Aufenthalt in Vera Cruz von der Krankbeit erst ergriffen
wurde, nachdem er eine 4monatliche Reise nach Europa unternom-
men hatte, der zweite belrifft einen schon Hlteren Kaofmann, Theil-
haber in einem der ersien Leinengeschiifte, welcher 11 Jahre un-
angefochien von Gelbfieber hier zubrachte, eine kurze Reise nach
Europa machie und nach der Riickkehr in kurzer Zeit an Vomito
starb. Dass durch jahrelange Abwesenheit selbst fiir Eingeborene
der angeborene Schutz gegen Gelbfieber verloren geht, ist eine lingst
anerkannte Thatsache, ich theile die folgenden 2 Fille nur deshalb
mit, weil sie am Ort ungemeines Aufsehen erregten. Ein Vetter
des Doctor Garmendia, Oberst in kaiserlichen Diensten, geborener
Veracruzaner sah sich nach dem Sturz des Kaiserreichs veranlasst
nach Europa zu gehen, wo er 3 Jahre verlebte. Nach seiner Riick-
kehr erkrankie derselbe so schwer an Vowito, dass Dr. Garmendia
an seinem Aufkommen verzweifelte. Ein zweiter schon hoch be-
jahrter Veracruzaner, ein Sir. Alba, welcher durch Decennien
die Verwaltung des Militairhospitals leitete, starb im Verlauf der
vorjihrigen Epidemie, nachdem er einige Jahre in der Haupistadt
zugebracht hatte.

Iv.
Ueber die Natur des Gelbfiebergiftes und die Wege
seiner Verbreitung.

Ohne bis jetzt eine genauere Kenntniss von der Natur des
Gelbfiebergiftes zu haben, sind wir doch sehr wohl im Stande, ge-
wisse charakieristische Eigenschaften desselben darzulegen.

Zunichst ist das Gelbfiebergift, wenn es einmal haftet, nicht
50 leicht zu zersivren; ist auch seine davernde Existenz an eine
bestimmie Grenze der mittleren Jabrestemperatur gebunden, erhilt

11*
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es sich doch, nach kiibleren Breiten verschleppt, oft so lange, bis
die Temperatur unter 0° sinkt. Ausser andern bekannten That-
sachen der Art verweise ich auf die vorjihrige Epidemie von New-
Orleans, welche erst mit eintretendem Frostwetter verschwand.
Eine 2., fiir das Heil der Menschheit sehr erspriessliche Eigen-
schaft des Gelbfiebergiftes besteht in der ausserordentlichen Schwie-
rigkeit seiner Uebertragharkeit und ip der ebenso grossen, es an
Orten, wo es hintransportirt worden ist, auch wenn dieselben scheio-
bar alle Bedingnogen dazo vereinigen, dauernd heimisch zu machen.
Nur durch diese Eigenthiimlichkeit erklirt es sich, dass nicht all-
jihrlich der grosste Theil der wit Gelbfieberheerden in Handelsver-
bindung stehenden Hafenplitze zum Schauplatz von Epidemien ge-
macht, nur so wird es verstindlich, dass selbst inunerbalb der
Tropen eine hiofic wiederholte Einfiibrung des Giftes nothwendig
ist, um gelegentlich eine Epidemie bervorzurufen, geschweige denn
die Krankheit dauernd anzusiedeln. Trotz der regeiméssigen Dampf-
schiffsverbindungen, welche Vera Cruz vermittelst verschiedener
Linien mit Tampico, Tuxpam, Minatitlan, San Juan Bauiista und
Progreso unterhilt, ist bis jefzt auf{ diesem Wege noch keine einzige
Epidemie erzeugt worden. Freilich kommen die grsseren Dampfer
in nur sehr beschrinkier Weise mit Tuxpam, Tampico, la Frontera
und Progreso in Contact, denn sie liegen seemeilenweit von den
Barren der Fliisse und Untiefen in der Nihe der Kiiste entfernt,
um mit dem Lande nur durch Bote zu communiciren, anch ist der
mercantile Verkehr ein noch geringer, oft auf Ueberfiihrung der
Post beschriinkter, allein auch die kleineren Dampfer, wie der Mi-
natitlan, der Tabasco, welche bei guter Flutk die Barren wenigsiens
des Papaloapam, Guatzacualcos und Grijalva passiren und siromauf-
wirts bis Tlacotalpam, Minatitlan und San Juan Bautista gehen,
haben zur Verbreitung von Gelbfieber bisher noch nicht beigetragen.
Noch eine andere hochst eigenthilmliche Erscheinung im Auftreten
des gelben Fiebers findet ihre Erklirung nur in der Schwierigkeii, das
Gift zu ibertragen, in seiner Stabilitit, ich meine die Bildung von
kleineren und grosseren Seuchenheerden, welche man in jeder Epide-
mie aueh an Orten, wo die Krankheit endemisch herrseht, beob-
achten kaun, ferner vorzugsweise das Aufireten sporadischer Fille,
auch wenn keine Epidemie herrscht, in bestimmten Localititen etc.
Sehr gewdhnlich ist die allernsichste Umgebung von Gelbfieberplitzen
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schon frei von der Krankheit. So campirten Ende 1866 und An-
fang 1867 die Franzosen auf einer Ebene dicht vor der Stadt und
waren dort vollkommen geschiitzt, wihrend im Innern der Stadt
eine starke Epidemie berrsehie. Ich will die Zahl der Beispiele fiir
diese lingst anerkannte Thatsache nicht unniitz vermehren, sondern
lieber auf die Sebliisse itber die Natur des Giftes aufmerksam machen,
welche -wir aus den angefiihrten Eigenthtimlichkeiten desselben zie-
hen ktnnen. Ueberlegt man alle Moglichkeiten, so bleibt immer
die Annahme der Infection des Organismus durch niedrige orga-
nische Wesen die wahrscheinlichste und zwar solcher, welche para-
sitisch von hoheren leben. Sowie schon hoch entwickelte Pflanzen
ganz bestimmte Temperaturverhilinisse, eine ganz bestimmte Zu-~ -
samiensetzung des Bodens, eine gewisse Wassermenge zu ihrer
Entwicklung bediirfen, so wie sie gruppenweise und oft auf kleine
Terrainabschnitte beschriinkt vorkommen und bei fiir den oberflich-
lichen Blick kaum oder gar nicht veréinderten Bedingungen nur schwer
sich entwickeln und noch schwerer heimisch werden, so ist dies
ebenfalls bei niederen Organismen, wie Algen, Flechten und Pilzen
der Fall, namentlich sind von den leizteren, welche der Gruppe
der Parasiten im Pflanzenreich ausschliesslich angehiren, sehr viele
auf ganz besondere Substrate angewiesen. Nehmen wir pun nie-
drige Pilze als Triger des Vomitogiftes an, so ist damit recht gut
die Schwierigkeit der Uebertragung, und ist dieselbe auech einige
Male erfolgt, die Schwierigkeit dauernder Ansiedlung erklirt, welche
nicht eher gelingen kann, bis durch Zufall die Keime des Gifts mit
demjenigen Substrat in Beriihrung gekowmen sind, auf welchem sie
tippig wuchern und obne leicht wieder ganz ausgerottet zu werden,
auch den menschlichen Organismus invadiren konnen. Dass sie in
diesem sich nicht fortpflanzen und von einem auf den anderen
nicht iibertragen werden, dafiir sprechen zahlreiche Thatsachen in
der Verbreitungsgeschichle des gelben Fiebers. Zu den bereits be-
kannien kann ich einen rechi interessanten und schlagenden Fall
hinzufigen., Wihkrend meines Aufenthalts in Minalitlan im vorigen
Jahre wurde eine Besatzungstruppe von etwa 30 Mann, weil sie
durch Sumpffieber stark gelitten hatte, Ende Augusl abgeltst und
durch frische Truppen aus Orizaba erseizt. Die Kaserne dieser Be-
saizung lag damals wenigstens in der niedrigsten, also ungesun-
desten, lings eines pestaushauchenden Sumpfes sich hinziehenden
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Strasse und bestand aus einer elenden Bretterbaracke, welche durch
eine Scheidewand in zwei Abtheilungen, eine grossere flir die Leute
und eipe kieinere fiir den commandirenden Offizier getheilt war.
Der neu Ankommende brachte Frau und Kinder mit. Obgleieh in
Vera Cruz die Einschiffung dieses kleinen von Orizaba kommenden
und aus lauter nicht durchseuchten Individuen bestehenden Detache-
ments an Bord des Dampfers Minatitlan so eilig als’ mbglich be-
trieben worden war, hatie der kurze Aufenthalt dennech geniigt,
um die Frau zu inficiren. Zwei Tage nach ihrer Ankunft in Mina-
titlan braeh die Krankheit aus und am 3. Krankheitstage schon erlag
sie derselben. Weder ihr Manun, noch ihre Kinder, welche das
enge Krankenzimmer theilten, noch einer der Soldaten wurden an-
gesteckt.

Ist also, wofiir sebr viele und gewichtige Thaisachen sprechen,
der menschliche Organismus selbst nicht der Triiger und Verbreiter
des Keims, 50 bleibt noch der Einfluss des Windes und der Trans-
port durch leblose Gegenstinde, Waaren aller Art, Holz etc. zu be-
trachten {ibrig.

Obgleich es kaum der Miihe werth ist, noch Beweise gegen die
Uebertragung durch Luftstromungen beizubringen, will ich dennoch
hier 2 der wichtigsten Griinde, welche entschieden gegen eine solche
sprechen, anfiihren. Erstens wie reimi sich die Fortfiihrung des
Krankheitskeims durch den Wind mit der hundertfach festgestellien
Thatsache, dass die nHichsten Umgebungen von Gelbfieberheerden,
gar nicht zu reden von Orten, welche einige englische Meilen davon
entfernt sind, ich erinnere an Tejeria, dessen Entfernung von Vera
Cruz nur 15,41 Klm. betréigf, so hiufig vollkommen verschont wer-
den. Ieh kann mir nicht versagem, noch ein sehr schlagendes Bei-
spiel der Art hier anzufiihren. Zwei und eine halbe deutsche Meile
von Vera Cruz liegt am Ufer des Rio de Jamapa der kleine aber
alie Orl Medellin, bis vor Kurzem, wo eine furchtbare Feuershrunst
fast das ganze Dorf in Asche legte, das Baden-Baden der Veracru-
zaner. Hier hatten die reichen Familien ihre Landhiuser, wo sie
gewisse Monate im Jahre, von Mirz bis Ende Juni, zuzubringen
pfiegten, hier waren Gasthﬁfe, welche in dieser Zeit, der sogenann-
ten Temporada von Vergniigungslustigen {iiberfiillt waren, wo in
vollstindiger Ziigellosigkeit allen Lastern gefrohnt wurde. Dennoch
blieb Medellin stets vom gelben Fieber verschont, ja die Eingebo-
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renen werden in Vera Cruz von demselbsn ergriffen, was durch
sehr zahlreiche Beispiele erhidrtet ist.

Wie erkldrt sich ferner die Thatsache, dass Schiffe, welche auf
keine Weise mit dem Lande communiciren, frei von der Krankheit
bleiben (Hirseh 1. ¢.), Thaisache, welche auch in Vera Cruz viel-
fach festgestellt ist. Die sebr verniinftige Maassregel der meisten
fremden Capitaine, ihre Mannschaft fast gar nicht und awch nur fir
die nothwendigsien Besorgungen an Land geben zu lassen, erklirt
die relative Seltenheit von Gelbfieberfillen an Bord der hier an-
kernden Schiffe, ebenso wie hier der Schliissel fiir die fast paradox
klingende, aber sicher zu constatirende Thatsache liegt, dass von
Vera Cruz kommende Schiffe viel seliner als man glauben sollte die
Uebertragung der Seuche nach anderen Kiistenplitzen, wo sie um
Holz zu laden hingehen, vermitteln. Hierbei ist noch auf einen
andern sebr wichtigen Umstand aufmerksam zu machen. Diese
Schiffe nehmlich laden, nachdem sie in Vera Cruz wie man sich
fachgemiss ausdriickt leer geworden sind, was dorch einheimische
Arbeiter und Bootsleute besorgt wird, nichts als Ballast, der auf
den zablreichen Riffen eingenommen wird, so dass also auf diesem
Wege die Krankheit ebenfalls nicht eingeschmuggelt werden kann,
zumal noch die einheimischen Bootsleute bei der Ueberfiihrung der
Waaren an Land mit Schiff und Bemannung fast gar nicht in Be-
rithrong kommen, da alle Ballen durch Maschinen aus dem Raum
gehoben und ebenso in die Bote hinabgelassen werden. Ganz an-
ders gestaltet sich die Sache, wenn dieselben Schiffe, welche unge-
straft oft mehr als einen Monat vor Vera Cruz lagen, um Holz
zu laden nach Plitzen gehen, wo Gelbfieber endemiseh ist; unter
diesen Plitzen kommi Laguna gliicklicherweise fast ausschliesslich
in Betracht, da in Alvarado das Holzgeschift hichst unbedeutend
ist. In Laguna nun wird durch das Holz selbst die Krankheit an
Bord gebracht, denn der Verkehr der Mannschaft mit dem Lande
wird ebenso wie in Vera Cruz mbglichst beschrinkt und das Holz
durch einheimische Arbeiter bis an die Seite des Schiffes gefiihrt,
um von hier durch Maschinen gehoben und von der Schiffsmann-
schaft verstaut zu werden. Alljihrlich fallen daher viele Seeleute
in Laguna selbst der Krankheit zum Opfer oder erkranken auf der
Riickreise.

Durch das zuletzt angefiibrte wird schon der Uebergang zur
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Besprechung der allein zulissigen Anpabme vermitielt, dass das
Gelbfiebergift ausschliesslich durch Waaren im wei-
testen Sinne des Wortes tibertragen wird. Ich erinnere an
die Epidemie von Altamira, an die von Tuxpam etc., an die zahl-
reichen Fille, wo mit oft ansehnlichem Kriegsmaierial marschirende
Truppen die Krankheit verschleppt haben. Freilich bleibt hier noch
manche Frage zu 16sen, denn es scheint unzweifelhaft, dass an be-
stimmien Waarengattungen der Krankheiiskeim leichter hafiet als
an anderen.

Es erscheint mir bier am Platz, eine Schilderung der Epidemie
von San Juan Bauiista und anderen Punkten des Staates Tabasco
za geben, weil hierbei grade filr die uns beschiftigende Frage die
interessantesten Aufschliisse gegeben werden kinnen.

Nach San Juan Bautista wurde das gelbe Fieber zum ersten Male
seit Menschengedenken im Jahre 1877 durch Porfiristische Truppen
unter dem Befehl des Generals Juan de la Luz Enriquéz ein-
geschleppt. Ausschliesslich vom fnnern des Landes stammend hatien
diese Soldaten schon in Campeche stark gelitten, von wo sie die-
selbe nach Frontera und bald auch nach Juan Bautista mithrachten.
Hier entwickelte sich'alsbald eine starke Epidemie, welche in allen
Sehichien der Gesellschaft ohne anf Racenunterschied Riicksicht zu
nehmen, die grissten Verwiistungen anrichiete. Sie verbreitete sich
allmiblich durch den grissten Theil des Staaies nach Huimanguillo,
San Antonio Cérdenas, Nacay(ca, Jilpa, Pichucilco und Macaltepée,
ein Indianerdorf, nur 4 Leguas von San Juan entfernt, und richiete
allenthalben grosse Verheerungen an. Bis Ende November wiithete
die Seuche um endlich in Pichucalco mit dem am 9. December er-
folgten Tode einer aus Chamald gebiirtigen Indierin zu erlgschen.

Ueber die Epidemie von Pichucalco, nahe an der Grenze des
Staates Chidpas gelegenes Stidichen, verdanke ich interessante Ein-
zelheiten einem dorfigen Kaufmann Sir. Dn. Francisco Arguelles,
welehen ich in Minatitlan kennen gelernt haite, wohin er mit meh-
reren Berufsgenossen gekommen war, um auf dem Dampfer Mina-
titlan die Riickreise nach Vera Cruz anzutrefen. Auch ich schioss
mich itnen an; die Nordwinde hielten uns vor Guatzacualcos in der
Nihe der Barre fest, wo wir vor Anker liegend, fast ohune Lebens-
mittel und des Nachts von unzihligen Mosquitos gepeinigt, 9 Tage
auf den Wellen schaukelien. Diesem nicht grade angenehmen Zu-



169

fall verdanke ich die Einzelbeiten iiber die Epidemie von Pichucalco,
welche mich reichlich fiir das iiberstandene Ungemach entschidigten.

Genannter Herr, Creole von spanischer Herkunft und in Picho-
caleco geboren, erzihlie mir wie folgt: Im Monat Juni 1877 zeigte
sich das gelbe Fieber und zwar zuerst im Hause eines spanischen
Kaufmanns mit Namen Bustamante, welcher wenige Tage zuvor
eine Sendung gemischter Waaren aus dem ioficirien San Juan Bau-
tista erhalten hatte. Alle Hausbewohner erkrankien und 14 starben,
Von diesem Hause aus verbreitete sich die Epidemie dorch den
ganzen Ort und tddtete ohne Unterschied der Race eine Menge
Volks, nur sollen die Indier aus der Tierra fria von Chiapas
grossere Sterblichkeit gehabt haben als die aus Tierra caliente.
Die Kraft der Epidemie war schon im Monat August gebrochen, in
geringerem Grade dauerte sie bis Anfang December fort.

Dies im Allgemeinen der Verlauf der Epidemie. lch verdanke
aber Herrn Arguelles noch weitere Mittheilungen iiber Art und
Weise der Einfithrung der Krankhejt. Die fiir Herrn Bustamante
bestimmten Waaren wurden von Juan Bautista aof Kihner bis nach
einem eine Legua von Pichucalco gelegenen Ort gebracht, bier auns-
geladen und von Arriéros auf Maulthieren nach diesemn Ort befor-
dert. Ueber das Schicksal der Bootsleute hat Herr Arguelles
nichts erfahren, die Arriéros aber erkrankien nach seiner Versiche-
rung sdmmtlich. Wenige Tage nachher wurden die unbeilbringen-
den Waaren auf den Rilcken von Indianern nach San Crisiébal in
Chiépas abgeschickt; fast alle diese Ungliicklichen erlagen der Krank-
keit an verschiedenen Punkten des Weges, der sonst von ihnen in
5 Tagen zuriickgelegt wird. Nach San Cristébal selbst, in Tierra
fria gelegen, kam die Krankheit nichi.

Diese Epidemie des Staates Tabasco erregt unser Interesse nach
zwei Richtungen. TEinmal wird der Transport des Krankheitskeims
durch Waaren und seive Uebertragung von diesen auf den Menschen
auf das Unzweideutigste bewiesen, denn eine andere Erklirung ist
unmdoglich, ebensowohl fiir die Erkrankung der Arriéros, welche die
Effeciten vom Fluss bis nach dem Hause des Sfir. Bustamante
transportirien, als auch fiir die Erkrankung der Bewohner dieses
Hauses. Viel verwickeliere Fragen aber dréingen sich uns auf, wenn
wir die Uebertragung der Krankbeit nach San Juan Bautista einer
genaveren Betrachtung unterwerfen. Ein Jahr vor der Einnahme
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dieser Stadt durch die Revolutionstruppen machte ich gewisser
wissenschaftlicher Untersuchungen halber eine Reise dahin, mussie
aber nach kurzem Aufenihalt unverrichteter Sache wieder umkehren,
da ausser der Stadl selbst und ausser La Frontera, wo sich eben-
falls ein starkes Detachement von Regierungstruppen befand, eigent-
lich der ganze Rest des Staates bereits durch sogenannte Gavillas
de pronunciados der Art unsicher gemacht war, dass an ein unge-
fihrdetes Reisen nicht mehr gedacht werden kounte. Selbst in San
Juan wurden wir fast allpichilich durch Schiessereien zwischen den
Regierungstruppen und den Pronunciados, die sich bis in die Miite
der Stadt wagten, beunruhigt. General Baranda, Befehlshaber der
Lerdist'schen Streitkriifte, hatte, ehe noch Campeche von Porfiristen
angegriffen worden war, von dort einen starken Truppenkdrper an
sich gezogen, der ausschliesslich aus geborenen Campechanern zu-
sammengesetzt war, Wie erkiirt es sich nun, dass diese Soldaten,
obgleich direct aus einem beriichtigten Heerde von Gelbfieber kom-
mend, dassetbe nicht nach San Juan iibertrugen, withrend dies durch
die in demselben Campeche bereits, inficirten Truppen des Generals
de 1a Luz Enriquéz sofort geschah? Ist dies nicht ein schla-
gender Beweis flir die Contagiositit des gelben Fiebers, um im
Sinne der neueren Schule zu sprechen? Dieser Zweifel kann uns
aber nur aof einen Augenblick irre machen, denn dass eiwa wie
man denken konnie nur der nicht Durchsenchie ein Medium fiir
Uebertragung des Giftes sei, wiihrend im Gegensatz hierzu der im-
mune Fingeborene sich obne fiir seine Umgebung gefihriich zu
werden nach Orten begeben kionne, wo kein Gelbfieber herrschi,
wird schlagend durch die Fille widerlegt, wo wie z. B. vor Jahren
die Oestreicher und kiivzlich die Porfiristischen Truppen von der
Krankheit grade in Campeche befallen wurden, obgleich daselbst
vorher nicht ein einziger Fall der Krankheit beobachiet worden war.
Wir miissen also ganz folgerichtig schliessen, dass es weder der
Korper des gegen die Krankheit immunen Eingeborenen oder des
durchseuchten Fremden, noch der eines grade von der Krankheit
ergriffenen Individuums sein kann, welcher den Krankheiiskeim
iibertriigt, sondern eiwas, was er mit sich bringt entweder direct
auf seinem Leibe wie Kleidungsstiicke oder sein Gepick. Dass die
Campechaner Truppen, welche San Juan vertheidigten, sich als durch-
aus harmlos fiir die dortige Bevilkerung bewiesen, hai einfach sei-
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nen Grund darin, dass sie nach der Landessitte eben kein Gepiick
und ebenso fast keine Kleidung mitbrachien. Ein Hemd aus Baum-
wollenstoff, welcher Manta genannt wird, ein leichier Strobhut, San-
dalen, Gewehr, Patrontasche und Machete bilden die ganze Aus-
riistang dieses Natursoldaten, wihrend die mehr in europdischem
Maassstabe uniformirten Truppen aus dem Innern des Landes ausser
der vollsiindigen Ausriistung des einzelnen Mannes noch betricht-
liches Kriegsmaterial mit sich fithrien.

Specieller Theil.

Es kann nicht meine Absicht sein, hier eine eingehende Schil-
derung der Symptome und des Verlaufs von Gelbfieber zu ver-
suchen, liegen doch solche in so vollendeter Form vor, dass nur
wenig Neues mehr wird hinzugefiigt werden konnen. Der Schwer-
punkt fiir heutige und kiinftige Forschungen in der Gelbfieberfrage
liegt vielmehr in der Aufklirung der Krankheitsursache im Allge-
meinen und der Aecusserung derselben auf die einzelnen Organe,
was einzig durch sorgfiltige mikroskopische und chemische Unter-
suchungen erreichi werden kann, Unlersuchungen, welche bis heute
so gnt wie gar nicht in Angriff genommen sind. Wenn nun auch
ich selbst mit der Miitheilung der meisten in dieser Beziehung ge-
wonnenen Resultate hier noch zuriickhalten muss, weil meine Unter-
suchungen noch nicht zum Abschluss gekommen sind, kann ich
doch schon einige kleine Beitrige liefern, welche nicht des Inter-
esses entbehren.

L
Pathologisehe Anatomie.

a) Leber. -

Einige Schrifisieller, unier ihnen Liebermeister (die Original-
abhandlung ist mir nicht zuginglich gewesen) wollen den Sympto-
mencomplex des gelben Fiebers von einer specifischen parenchymatdsen
Hepatitis- ableiten, andere wie Jaccoud erkliren die Leberaffection
wenigstens fiir ein constantes Symptom der Krankheit. Beide An-
sichten sind unhaltbar, einfach weil in gar nicht wenigen Fillen
die Leber vollkommen frei von Verinderungen angetreffen wird,
Grade die Unbesténdigkeit in dem Ergriffensein einzelner Organe
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ist eine der am meisten bezeichnenden Eigenthiimlichkeiten des gel-
ben Fiebers und dasselbe gilt natiirlich von den Symptomen. Ein-
mal wiegen die gastrischen, ein ander Mal die cerebralen oder die
Erscheinungen einer schweren Nierenaffection vor. Ganze Epidemien
erhalten durch Vorwiegen dieses oder jenes Symptoms ein beson-
deres Geprige; so waren die 3 letzten so heftigen Epidemien in
Vera Cruz s&mmtlich durch schwere Nierensymptome charakterisirt,
und erfolgte der Tod in den weitaus meisten Fiillen unter den Er-
scheinungen der Urimie; Fuzier betont in den von ihm gesehenen
Epidemien ein Vorwiegen der gastrischen Symptome in einem Grade
wie ich es spiter nie wieder beobachtet habe.

So erklirt es sich, dass einige Beobachter das Wesen des gel-
ben Fiebers in einer specifischen Hepatitis, andere in einer Gastritis
specifica, andere sogar in einer specifischen Meningitis gesucht ha-~
ben, Ansichien, welche derjenige unmdoglich theilen kann, der eine
ganze Reihe von Epidemien gesehen hat.

Obgleich wir weit entfernt sind eine geunligende Einsicht in das
Wesen der Leberveriinderung im gelben Fieber zu besitzen, kann man
dieselbe wenigstens der Hauptsache nach als fettige Degeneration
bezeichnen, welche entweder iiber das ganze Organ verbreitet oder
ond zwar bei Weitem in den meisten Fillen auf einzelne Theile
desselben beschriinkt ist. Zu dieser fettigen Degeneration gesellt
sich hiufig in hoberem oder niederem Grade Gelbsucht des Organs,
wodurch in seltenen Fillen, in welchen beide Affectionen gleich-
missig und in grosser Ausdehnung vorhanden sind, das Bild der
Safranleber entstehen kann. Das Volumen der Leber ist im Durch-
schnitt weder vermehrt noch vermindert, ibre Consistenz meist
normal aber nicht selien eher etwas hirter, der Blutgehalt ist im
Allgemeinen verringert, Hilt man die Erscheinung normaler Con--
sistenz mit dem Fehlen eines Stadiums im Krankheitsverlauf zusam-
men, in welchem das Volumen der Leber vergrossert ist und wel-
chem ein anderes durch rapid vor sich gehende Verkleinerung des
Organs charakterisiries folgt, bedenki man ferner, dass eine Zer-
sibrung der Leberzellen an der Leiche in iiberzeugender Weise
nicht dargethan ist, s0 muss man auch nur die entfernteste Aebn-
lichkeit der Leberverinderungen jm gelben Fieber mit der bei
acuter gelber Atrophie beobachteten von der Hand weisen. Die
groberen Gallengiinge werden meistens frei gefunden, was aber, wie
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wir bei der Discussion der Frage iiber die Entstehung des Icterus
sehen werden, durchaus nicht als Einwand gegen die Auifassung
desselben als Stauungsicterus zu sprechen braucht.

b} Lungen.

Dass die Lungen in der Mehrzahl der Fille von normaler Be-
schaffenheit seien, wie die meisten Autoren angeben, kann ich fiir
Vera Cruz webnigstens durchaus nichi bestitigen. Eechymosen auf
den Pleuren, Bronchialkatarrh mit starker Schwellung und Rothung
der Schleimhaut, Hypostase mit Oedem in den hinteren Lungen-
partien sind ganz gewthnliche, fast nie fehlende Erscheinnngen.
Durchaus neu ist die Beobachtung iiber das wenn auch seltene
Vorkommen #chter croupiser Lungeneniziindung, welche von mir
schon in dea Jahren 1873 und 1874 3 Mal, von Dr. Hegewisch jun.
wihrend der letzien 2 Epidemien im Militdrhospital in einer Reihe
vou Fillen beobachiet worden ist, wihrend mir seit der angefiihrien
Zeit in der Privaipraxis keine weiteren Fille vorgekommen sind.
- Die Pulmonia crouposa triit aussehliesslich im Stadium der Recon-
valescenz auf und ist fast ausnahmslos todilich.

¢) Herz.
Ecchymosen auf dem Peri- und Endocardium, fettige Degene-
ration der Muskelfasern sind die in diesem Organ sehr regelmissig
vorzufindenden Verinderungen.

d) Nieren.

An den Nieren kann man eine formliche Stufenleiter vom visllig
normalen Verhalten bis zu der heftigsten parenchymatisen Eniziin-
dung beobachten. Hiufig findet man sie betrichtlich geschwellt
und sehr blutreich, Zeichen der vendsen Stauung in Folge der
Herzschwiiche. Auch kleine Abscesse hat man in der Substanz der
Nieren beobachtet. :
e) Milz,

Die Milz findet man niemals geschwollen, es sei denn, dass
vorhergehende Krankheiten z. B. Malariafieber eine Anschwellung
zuriickgelassen haben.

f) Centralnervensystem.

Ausser Eechymosen auf der Dura mater, hSheren oder leichieren
Graden von Oedem bieten Gehirn und Riickenmark so wenig con-
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stante Veriinderungen, dass man besser thut exacte mikroskopische
Untersuchungen abzuwarten.

1L
Analyse der hauptsichlichsten Krankheitserscheinungen.

feh will picht mit Jacecoud rechten, ob es naturgeméisser sei,
im Verlaufe der Krankheit, wie er es thut, zwei Perioden zu unter-
scheiden, eine der allgemeinen Reaction und eine der Localisation,
oder ob die fast aligemein angenommene Eintheilung in drei Pe-
rioden, der Invasion, der Remission und der Himorrhagien vorzu-
zichen sei. Manche Fille sprechen fiir das eine, manche fiir das
andere Eintheilungsprincip; bei den von mir in Vera Cruz beob-
achteten 12 Epidemien war die Vertheilung der Krankheitssymptome
auf drei sehr scharf von einander abgegrenzte Perioden die bei
Weitem hiufigere.

Die Dauer der Incubation ist pach der libereinstimmenden
Angabe aller Beobachier meist eine sehr kurze 4 oder 5 Tage nicht
iibersteigende. Prodromale Symptome, wie Eingenommenheit
des Kopfes, aligemeines Unbehagen, Appetitlosigkeit gehdren zu den
grissien Seltenheiten.

Das Stadium der Invasion ist ein ungemein stilrmisches,
meist ist der Uebergang vom vollsten Wohlsein zum schwersten
Krankheitsgefiihl ein fast pldizlicher, hdchstens auf Minuten be-
sehrinkter. Ich beobachiete im Jalre 1867 einen dies blitzihn-
liche Einsetzen der Krankheitssymptome recht hiibsch illustrirenden
Fall. Ein franzdsischer Koch aus dem Hb6tel de commerce, in wel-
chem ich grade beim Friibstiick sass, begab sich mit mehreren Ks-
meraden vor meinen Augen wohl und munter nach dem in unmittel-
barster Niihe befindlichen Meeressirande um ein Seebad zu nehmen.
Im Wasser brach die Krankheit bei ihm mit solcher Heftigkeit aus,
dass er nichi mebhr allein an’s Land kommen konnte, sondern her-
ausgetragen werden musste.

Sehr hiufig erfolgt der Ausbruch des Nachis der Art, dass der
Krankheitscandidat sich scheinbar frisch und gesund zu Beif legt
und den nichsten Morgen mit den schwersten Krankheitserseheinun-
gen erwaebt.

Dieses urpldizliche Hereinbrechen schwerer Symptome ohue
alle Prodromalerscheinungen ist eine der charakteristischsten Eigen-
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schaften des gelben Fiebers und deshalb von der grissten Wichtig-
keit fiir die differentielle Diagnose.

Ohne, wie schon oben gesagt, eine geordnete Darstellung des
Krankheitsverlaufs anzustreben, gehe ich jetzt sofort zur Besprechung
der wichtigsten Symptome iiber.

a) Temperatnor.

Die Temperatur steigt im gelben Fieber ungemein rasch an
und erreicht ihre oberste Grenze meistens innerhalb der ersten
12 Stunden. Hiufig zeigt dann der bunderitheilige Thermometer
40° bis 42° und bewahrt diese Hohe mit geringen, wenige Zehniel-
grade betragenden Sehwankungen bis zom 3. Krankbeitstage, in
dessen Verlauf oder auch erst am Anfang des 4. Tages ein auf-
fallendes und hachst charakierisiisches Sinken der Temperatur den
Beginn der 2. Periode ankiindigt. So sehr {ibereinstimmend im
Aligemeinen sich die Symptome der 1. Periode zu gestalten pflegen,
so vielgestaliig sind die der 2. In dieser Periode, welche sehr mit
Reciit die der Remission genanunt wird, entscheidet sich mneistens
schon das Schicksal des Kranken, wenigstens erlanbt sie meistens
ein Urtheil daritber, ob der Fall als ein scbhwerer oder leichter zu
qualificiren ist. Wihrend ein sebr stiirmisches und den in der
Materie unerfahrenen Neuling auf das Aeusserste alarmirendes Aun-
fangsstadium {iir sich durchans von keinem tiblen Einfluss auf die
Prognose ist, kann diese im Stadium der Remission mit schon sehr
annihernder Sicherheit gestellt werden. Grade der Gang der Tem-
peratur bietet einen der wichiigsten Anbaltspunkte. Sinkt dieselbe
bis zur Norm, ja unter dieselbe und erhilt sich auf normaler Hohe
wenigsiens 24 Stunden, so ist dies ein guies, aber immerhin kein
absolutes Vertrauen in den giinstigen Verlanf gestaltendes Zeichen,
nur ein dauerndes Verharren auf normaler Hohe beweist,
dass die Krankheit gebrochen und der Kranke, insofern kein Riick-
fall eintriti, als Reconvalescent anzusehen ist. Steigt im Verlauf
des 3. oder 4. Tages die Temperatur wieder, ofi bis beinahe zu
derselben Hohe wie im Anfangssturm, so muss der Fall je nach
dem Grade der Ubrigen Erscheinungen immer als ein schwerer,
mindestens als ein zweifelhafter angesehen werden, ja es kommen
nicht selten Fille vor, in denen einzig und allein die nunmehr fort-
besiehende Temperaturerhbhung dem Erfahrenen den noch im Ver-
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horgenen lauernden Feind ankiindigt. Wie oft habe ich es mit
ansehen miissen, dass ein Kranker mit Fieber im 2. Stadium, wel-
cher ausser miissigem Eiweissgehalt des Urins, einer sehr gewdhn-
lichen und an und fiic sich durchavs nicht bedingstigenden Erschei-
nung, uniehts Auffallendes darbietet, weder Kopfschmerz, noch
Benommenheit des Sensoriums, noch Empfindlichkeit in der Magen-
gegend, kurz ein Kranker, welchen jeder europiische Arzi, welcher
das geibe Fieber nicht aus eigener Auschauung kennt, flir einen
Leichtkranken erkiiren wiirde, schon ehe 24 Stunden vergangen
waren, dem heimtiickischen Feinde erlag.

Meine Erfahrungen und die aller Veracruzaner Collegen stim-
men mit denen Jaccoud’s, soweit sie die Frage {iber den Gang
der Temperatur und die Bedeutung desselben fiir die Prognose be-
treffen, durchaus nichi tiberein.

Nach Jaccoud erneuert sich selbst in den Fillen, welche er
als gewbhnliche leichte bezeichnet, vnach statigehabter Remission
stets das Fieber um mit mehr oder minder Heftigkeit bis zum Ende
der Kraokheit forizudauern, Fille in denen nach der Remission
keine TemperaturerhShung iiber die Norm eintritt, nennt er abortive.
Wir in Vera Cruz miissen diese letzteren im Allgemeinen als ge-
wohnliche leichte und diejenigen, wo das Fieber fortdauert, immer
fiir schwere oder zweifelhafie erkliren, ein Umsfand, aus welchem
ich sebliessen muss, dass die Epidemien, welche Jaccoud in Rio
Janeiro sah, von viel weniger bosartigem Charakter waren als dies
bei den Epidemien in Vera Cruz der Fall zn sein pflegt. Nicht-
gebrauch des Thermometers oder fehlerbafte Anwendung desselben
als Grund fiir die Verschiedenbeit in den Resultaten seiner und
fremder Beobachtungen anzunebmen, wie Jaceoud es selbst ab-
sprechender Weise thut, ist denu doch eine die Grenzen des erlaubten
Selbstbewusstseins schon hedeutend iiberschreitende Anmaassung.

Die besprochene Remission der Korperwirme bleibt nur aus
in folminanten Fillen, welche ganz den Zustand einer acuten Ver-
giftung nachahmen. Der Tod erfolgt oft sehr friih, ein Mal sah
ich ihn schon 36 Stunden nach dem Beginn der Krankheil ein-
treten.

b) Puls.

In der ersten Krankheitsperiode ist der Puls sehr hiufig (man

beobachtet gar nicht selien ber 120 Schlige in der Minute), bart
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und voll, mit dem Abfall der Temperatur tritt aber im Beginne der
2. Periode eine sehr bedeutende Abnahme in der Frequenz des-
selben ein, welche in allen Filien, von den leichtesten wirklich
abortiven, in dem weiter unten auseinanderzusetzenden Sinne, an
bis zu sehr schweren beobachtet wird und nur in den fulminanten
Fillen meistens vermisst wird, weil es bei diesen tiberhaupt gar
nicht zu einer Remission in den Erscheinungen kommt. Neben
dem urpldtzlichen Hereipbrechen der Initialsymptome ist die auf-
fallende Abnahme der Pulsfrequenz im Beginne der 2. Periode das
wichtigste Moment flir die Diagnose und in den abortiven Fillen,
in denen sie oft nur auf 3 oder 4 Stunden beschriinkt ist, der ein-
zige Anhalt fiir Entscheidung der Frage ob Gelbfieber oder eine
andere ganz leichte fieberhafte Affection vorliegt. Da es nun in
diesen Fillen sebr leicht moglich ist, dass der Arzt die kurze Pe-
riode dieses so charakteristischen Symptomes versiumi, habe ich in
meiner Praxis es mir zur Regel gemacht nur dann dem Kranken
die fiir thn so trostliche Versicherung zu geben, er habe in der
leichtesten Form die so geftirchtete Krankheit tiberstanden, wenn
ich mich persdnlich von der bedeutenden Abnahme der Pulsfrequenz
iiberzeugt habe.

Was non dep Grad dieser Abnahme betrifft, variirt derselbe in
verschiedenen Fillen recht bedeutend, nur in sehr schon den ful-
minanten sich ndberpden sinkt zwar die Pulsfrequenz, aber nicht
einmal bis zur Norm, wihrend sie in allen iibrigen bedeutend unter
die Norm fsll. Ein Puls von nur 60 oder 40 Schligen ist etwas
ganz Gewthnliches, ich habe aber auch ein Sinken bis zu 25 beob-
achtet.

Fiir die Prognose ist dies Sinken der Pulsfrequenz von Wichiig-
keit in schwereren Fillen, je spiter die Frequenz wieder steigt, um
so giinstiger die Prognose.

Jaccoud betrachtet die Anwesenheit von Gallenbestandiheilen
im Blat, wobei er natlirlich nur ao die Gallensiuren denken kann,
als Ursache der Verlangsamung, dass dies micht richiig ist beweist
das constante Auftreten derselben auch in den leichten Fillen, wo
es so gut wie nie zu Icterus kommt und auch in demn recht regu-
liren Fillen, wo, wie bekannt, der Icterus durchaus nicht zu den
ganz constanten Erscheinungen gehort.

Mit der Abnahme der Frequenz treten auch andere Veriinde-
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rungen in der Beschaffenheit des Pulses ein, derselbe wird weicher
und kleiner. In schweren Fillen, wo allmihlich und namentlich
beim Heranvahen des tddtlichen Endes die Herzkraft erlahmt, wird
der Puls hiufig und sehr klein bis fadenfSrmig.

¢) Erscheinungen von Seiten der Respirationsorgane.

Sie fehlen hiiufig ganz, ebenso oft aber zeigen sich schon sehr
frithzeitig die Sympiome eines mehr oder minder heftigen “Bron-
chialkatarrbs. Lungenddem bei nabendem {i6dtlichem Ende ist nicht
selten. Ueber die crouptsen Pulmonien in der Reconvalescenz ist
schon oben berichtet worden. Die hochst auffallenden Vertinde-
rungen im Rythmus sowohl als im Modus der Athembewegungen,
welche in schweren Fillen namentlich vor dem Tode sich zeigen,
mitssen auf Stérungen in den Respirationseeniren hervorgehracht
durch das Krankheitsgift bezogen werden. Ist der Fall mit Uriimie
complicirt, so trigt anch diese wie bekannt zum Auftreten dieser
Storungen bei.

d) Ueber Gelbsucht im Gelbfieber.

Die Gelbsueht, von welcher der Name der Krankheit stammt, .
pur der Mexikaner hat ausser der Bezeichnung Fiebre amarilla auch
poch die im . gewdhnlichen Sprachgebraueh hiufiger angewandte
Vomito negro, ist ein constanies Symptom in schweren Fillen, in
mittelschweren und leichten ist er hiufig, kann aber auch fehlen.
Hier interessirt ups hauptsichlich die Frage, ob er hepatogenen
oder himatogenen Ursprungs ist. Es ist hier tberfliissig ausfiihr-
lich auf die Ursachen des hepatogenen Icterus resp. Cholimie im
Allgemeinen einzugehen, ich verweise vielmehr auf die von Ponfick
im S. Bande des Ziemssen’schen Handbuchs gegebene Darstellung
und will nur diejenigen Momente hervorheben, welche fir die Auf-
fassung derselben als Staunngsphinomene im gelben Fieber sprechen.
Bekannilich ist der Druck unier welchem die Secretion der Galle
vor sich gehi ein sehr geringer, wie schon vor Jahren in dem La-
boratorium des Herrn Professor Heidenhain angestellte Versuehe
in Zahlen bewiesen haben; die Respirationshewegungen und die
Spannung im Pfortadersystem sind die einzigen Quellen der vis a
tergo fiir die Gallenabsonderung, daher schon geringe Widerstinde
geniigen, dieselbe zu sistiren oder zu erschweren.
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Katarrh der Schleimbaut des Duodenums ist gewiss im gelben
Fieber eine hiufige Ursache -des Icterus, ist doch Magenkatarrh ein
constanter Begleiter desselben; wenn auch der Nachweis einer
Schwellung der Schleimhaut hiufig nicht mbglich ist, kann dieselbe
im Leben unzweifelhaft je nach ihrem Grade eine mehr oder weniger
vollstiindige Detention der Galle hervorrufen. _

Die Schleimhaut der gréberen Gallenginge wird fast immer ge-
sund befunden, wihrend die des Magens und Zwolifingerdarms be-
kanntlich der Sitz oft . zahlreicher Ecchymosen ist, iiber das Ver-.
halten der feineren Gallenginge liegen keine Beobachtungen vor,
aber man kann sehr wobl eine Compression derselben von Seiten
der mit Fett infiltrirten Leberzellen annehmen. Da diese Infiltration
sehr selten iiber die ganze Leber verbreitet ist, sondern meistens
heerweise aufiritt, so wire hiermit recht gut eine Erklirung dafiir
gegeben, dass neben dem Bestehen eines leichten Icierus die Darm-
entleerungen immer gallig gefirbt bleiben und niemals die Thon-
farbe annehmen, welche ihnen bei vollstindig gehindertem Abfluss
der Galle in den Darm eigenthiimlich ist.

Schwiiche der Athembewegungen als unterstiitzendes Moment
anzunebmen, ist bei upserer Krankheit nicht zulissig, da dieselben
im Allgemeinen normal sind und erst bei nahendem tdilichem Ende
gewisse oben erwihnte Storungen erfahren.

Fiir ‘die Annahme, dass eine Verminderung des Drucks, unter
welchem das Blut im Pfortadersystem fliesst, ein wesentliches Mo-
ment fiir eine Herabsetzung der Absonderungsgeschwindigkeit der
Galle und somit fiir Cholimie und Icterus abgiebt, sprechen mehrere
Umstinde. Schon Frerichs, welcher bekanntlich zuerst auf diesen
Zusammenhang aufmerksam gemacht hat, hebt Darmblutungen und
verminderte Darmresorption als Ursachen fiir die Verminderung des
Drucks in der Pfortader und ihrer Folgen hervor und wie mir scheini
mit vollem Reeht. Die Choldmie tritt in der 2. Periode ein, in
weleher schon sehr binfig Blutungen in den Magen und das Doo-
denum statifinden, wenn auch wicht immer deshalb Blutbrechen auf-
zutreten braucht, worliber spiter Niheres, ferner ist wenigsiens bei
der noch heute in Vera Cruz fast allgemein tiblichen Behandlungs-
weise des gelben -Fiebers dasselbe fast immer durch die Erschei-
nungen der Inanition complicirt. Auaf ein drittes nach meiner An-
sicht sehr wichtiges Moment, dessen ich bei keinem Schrifisteller

12*
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Erwihnung gethan finde, mbchie ich aufmerksam machen, nehmlich
auf den Einflass, welchen der so friihzeitig im Gelbfieber eintretende
paretische Zustand des Intestinaltractus auf die Circulatiom im Pfort-
adersystem mnothwendig ausiiben muss. Ich finde zwar z. B. bei
Jaccoud den Einfluss der herabgesetzten Reactionsfihigkeit der
Magenschleimhaut gegen Reize ganz richtig als Ursache fiir die
Zuriickhaltung des ergossenen Blutes betont, aber iiber die fiir das
gelbe Fieber wirklich charakteristische und sehr frith sich einstel-
lende Parese der Darmmusculatur und noch weniger iiber deren
Einfluss auf den Druck im Pfortadersystem habe ich nirgends eine
Angabe auffinden kinnen. Getrennt von dem allergrossten Theil
meiner Bibliothek, da ich mich zn meiver Reconvalescenz von einer
schweren dreimonatlichen Kraokbeit in Orizaba befinde, kann ich
augenblicklich nieht behaupten, dass ich zuerst auf die Bedeutung
der peristaltischen Bewegungen des Darmes im Grossen und im
Besonderen auf die der in der Schleimhautmusculatur statifindenden
Bewegungserscheinungen fiir Befdrderung der Circulation im Pfori-
adersystem aufmerksam gemacht habe, ich glaube aber, was den
Einfluss der Parese dieser Musculatur auf Verminderung derselben
und folglich auf Begiinstigung der Entstehung von Cholimie und
Gelbsucht im gelben Ficber betrifft, dieses Recht in Anspruch neh-
men zu dirfen.

Wenn nun auch durch das eben Augefiihrie die Auffassung
des Icterns im gelben Fieber als hepatogener sehr wesentlich ge-
stiitzt wird, fehlt doch noch der directe Nachweis der Anwesenheit
der Gallensinren im Blat und Urin, um die Annabme eines hima-
togenen Icterus Uberfliissig zu machen. Diesen bisher fehlenden
Nachweis habe ich durch Untersuchung des Urins in 4 schweren
Fillen geliefert. Es ist dies keine so leichte Aufgabe, da in
schwerep Fillen die Urinseeretion sebr bald stark abnimmi oder
ganz sistirt und man daher nur sehr selten Gelegenheit bat, die zu
einer derartigen Untersuchung durchaus nothwendige Urinmenge zu
erhalten. Herr Dr. Garmendia, Chef des hiesigen Militairspitals,
hat in der grossen Epidemie von 1877 die Giite gehabt hieranf
sein besonderes Augenmerk zu richten und es gelang ihm, mir
geniigende Urinquaniititen von vier schwer erkrankien, in der 3. Pe-
riode der Krankheit befindlichen Soldalen durch Einfilbrung der
Sonde zu verschaffen. Die Quantititen schwankien zwischen 350
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und 390 Grm. Die Methode der Untersuchung betreffend wurde
ganz genau das von Neubauer anempfohlene Verfahren (Harn-
analyse, 6. Aufl. S. 89) befolgt mit der ebenfalls von ihm ganz be-
sonders gertihmten Modification, die Endreaction auf dem Wasser-
bade anzustellen. In allen 4 Urinen trat die Pettenkofer'sche
Reaction in der schonsten und unzweideutigsten Weise ein, so dass
hiermit also die Anwesenheit der Gallensiuren im Urin von Gelb-
fieberkranken mit Sicherheit nachgewiesen ist.

Die Anpahme einer hiimatogenen Choldimie ist zwar hierdurch
nicht vollkommen ausgeschlossen, aber, bis sie exact bewiesen,
tiberfliissig gemacht.

Wir miissen hier noch einmal auf die so auffallende Abnahme
der Pulsfrequenz und ihre Erklirung zuriickkommen. Der oben
hervorgehobene Umstand, dass sie auch in den Fillen ohne Ieterus
eintritt, beweist zur Geniige ihre Unabhiingigkeit von demselben,
obgleich nicht geldugunet werden "soll, dass in schweren Fillen auch
die Gallensiduren ihren Einfluss geltend machen, denn nur in diesen
erreicht die Gelbsucht einen hoheren Grad. Wenn man aber, wie
es Jaccoud thut, fiir die schweren Fille die Umwandlung des
Blutfarbstoffs in Gallenfarbstoff annimmt und dann noch die Gallen-
bestandtheile veraniwertlich macht fiir die Polsverlangsamung, so
ist dies gewiss nicht zu billigen, denn Enistehung der Gallensiuren
im Blut, welche nach unseren bisherigen Kenntnissen unier ajlen
Gallenbestandtheilen allein auf die Herzbewegung verlangsamend
wirken, ist noch von Niemand nachgewiesen.

e) Urin.

Schon weiter oben wurde hervorgehoben, dass schwere Nieren-
affectionen in einigen Epidemien biufiger sind als in anderen, ja
sogar mitunier den Charakter derselben bestimmen. Ebenso wurde
darauf aufmerksam gemacht, dass die an der Leiche gefundenen
Verinderungen ihrem Grade nach ausserordentlich variiren. Das-
selbe gilt natiirlich auch fiir die Beschaffenheit des Urins. Leider
muss ich mich hier auf wenige Andeutungen beschrinken, da ich
genaue chemische Untersuchungen immer noch auf kommende Zeiten
habe verschieben miissen.

Was den Harnstoffgehalt des Urins anbetrifft, wird {ibereinstim-
mend angegeben, dass derselbe im Laufe der Krankheit sehr stark
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abnimmt. Ich mache darauf aufmerksam, dass die fast oder wirk-
lich absolute Eniziehung aller Nahrung gewiss von grisstem Ein-
fluss auf diese Erscheinung ist.

" Vom 2. Krankbeiistage an kommen sehr gewdhnlich kleine Ei-
weissquantiiiten vor, grissere erst von der 2. Periode an. Ein
missiger Eiweissgehalt triibt die Prognose nichi, falls nur die Urin-
secretion nicht zu sehr herabgesetzt oder gar ganz sistirt wird.
Eine Urinsuppression von 24 Stunden ist ein fast immer den Tod
ankiindigendes Symptom.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Harns ven Gelb-
fieberkranken kann man Folgendes beobachten: 1) Weisse Blut-
korperchen, oft in sehr bedeutender Anzahl. 2) Rothe Blutkdrper~
chen in viel kleinerer Quantitit, es sei denn, was selten geschieht,
dass eine heftige Nieren- oder Blasenblutung stattgefunden habe.
3) Isolirte Zeilen des Nierenepithels. 4) Cylinder und zwar sowobl
Epitheleylinder als hyaline und graoulirte. Die Epithel- und gra-
nulirten Cylinder iiberwiegen die hyalinen an Zahl. 5) Kornig
fettigen Detritus, welcher in dem Grade als die Nierepaffection ab-
an Menge zunimmi, wihrend die iibrigen Bestandtheile des Sedi-
ments allmihlieh verschwinden. 6) Zellen auns den Nierenkelchen
und dem Nierenbecken und den Harpleitern von den bekannten
Formen des Uebergangsepithels und endlich 7) Blasenepithelzellen.

Ieh erlaube mir noch einen Fall anzufiihren, welcher recht
deutlich zeigt, dass die Schwere der Krankheitserscheinungen durch-
aus nicht immer mit den Veréinderungen im Urin paralle} geht, dass
also das Krankheitsgift und die Nierenaffection unabhingig von ein-
ander ihre Wirkung entfalten kionnen. Durch Dr. Hegewiseh jup.
wurde mir die Gelegenheit, tiglich den Urin eines Soldaten zu
untersuchen; derselbe enthielt am 2. Krankheitstage eine missige
Quantitit Eiweiss, den 3. weisse und rothe Blutkdrperchen, viele
epitheliale und granulirte Cylinder, welchen den 4. Tag schon eini-
ger Detritus beigemengt war, am 5. Tage bestand das Urinsediment
ausschliesslich aus Detritus und am 6. Tage haite der Urin seine
normale Beschaffenheit wiedererlangt. Die Nierenaffeetion batte so-
mit in diesem Falle einen giinstigen Verlauf genommen und doch
verschlimmerte sich erst jetzt der bisher befriedigende Allgemein-
zustand des Kranken in solchem Grade, dass derselbe mehrere Tage
hindurch in Lebensgefabr schwebte.
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f) Blutungen.

Ueber die im gelben Fieber vorkommenden Blutungen handeln
die neueren Handbiicher in so vollstindiger Weise, dass ich mich
hier kurz fassen kann.

Die Blutungen der Invasionsperiode miissen von denen des 2.
und 3. Stadiums streng unterschieden werden. Erstens sind Blu-
tungen im Invasionsstadium sehr selten, wihrend in schweren Fillen
hiufig sehon in der 2. Periode kleine Blutungen einireten (die be-
kannten schwirzlich braunen Spinnengewebsfiden im Erbrochenen)
und in der 3. Periode die Blutungen aus den vérschiedensten Kor-
pertheilen so hiufig sind, dass man dieselbe als die der Himor-
rhagien bezeichnet hat. Zweitens ist die Prognose der Blutungen
im Invasionsstadium, es sei denn, dass ein fulminanier Fall vorliege,
nach meinen Erfahrungen eine absolut 'glinstige, wihrend dieselbe
doreh Blutungen in der 2. und 3. Periode bekanntlich bedeutend
getribt wird. Ich habe in den ersten Stunden der Krankheit halbe
Nachtgeschirre voll Blut erbrechen sehen, so dass sich die Um-
gebung der Kranken auf’s Aeusserste allarmirte und doch nahm die
Krankheit einen glinstigen Verlauf; spiter dagegen ist oft eine nur
blutige Streifung der erbrochenen Fliissigkeiten von deletirer Be-
deutung. Drittens ist auch das im Anfang der Krankheit entleerte
Blut durchaus von den spiter erbrochenen Massen verschieden;
wihrend diese eine kaffesatz- oder theerartige, ziihe Masse bilden,
ist ersteres von mnormaler rother Farbe und Consistenz.

Soviel mir bekannt sind die Blutungen in den ersten Stunden

der Krankheit ausser von mir und spiter von Hegewisch noch
von keinem Schriftsteller beobachtet worden.
_ Noch will ich hervorheben, dass wihrend grossere Himorrha-
gien aus Nieren und Blase bekanntlich selten vorkommen, kleine,
nur durch das Mikroskop nachweisbare, fasi immer die Nieren-
affectionen begleiten.

g) Erscheinungen von Seiten des Nervensystems.

Das Sensorinm kann selbst in schweren Fillen bis zum Tode
frei bleiben, meist aber ist es, wenn nach kurzer Remission die Er-
scheinungen ihren weiteren Verlauf nebmen, getriibt, Es lassen
sich 2 Hauptformen aufstellen, diejenige, welche durch Depression,
Apathie und diejenige, welche durch Aufregung vnd Unruhe cha-
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rakterisirt ist. Der Natur der Sache nach sind bei der letzten Form
die graduellen Verschiedenheiten viel grisser als bei der ersten;
vom unrohigen Umherwerfen im Belte an finden sich alle Ueber-
ginge bis zu den fiirchterlichsien Wuthausbriichen; solche Kranke
kdonnen nur dureh sebr iiberlegené Krifte im Bett gehalten und
miissen sehr sorgfiltig liberwacht werden. Bei fulminanien Fillen
ireten Bewusstlosigkeit und wiithende Delirien oft schon in den
ersien Stunden ein. Ieh habe beobachtei, dass bei EuropHern die
Form der Exaltation, bei Mexikanern, sofern sie nicht Nachkommen
von Fremden sind, die Depression lberwiegt. ‘

Die Stérungen im Mechanismus der Athembewegungen sind
schon oben kurz erwdhnt worden; hier interessirt uns haupisichlich
der sich in der 2. Periode schon entwickelnde und in der 3. seinen
hochsten Grad erreichende paretische Zustand des gesammien Tractus
intestinalis. Dieser paretische Zustand ist die Ursache der oft so
hartniickigen Verstopfung, welche selbst starken Abfiibhrmitteln wider-
steht und die Ursache der Detention des ergossenen Blutes, welches
der Einwirkung der Verdauungssiifte iiberlassen jene sehr irrthiim-
lich von Seiten des Publicums und selbst noch einzelner Aerzte fiir
etwas ganz Specifisches gehaltene kaffesatz- oder theerartige Fliissig-
keit bildet, welehe sowohl erbrochen als auch bei der Autopsie im
Magen und oberen Darmabschnitt angetroffen wird. Der Antheil,
welcher der Parese des Darmkanals sehr wahrscheinlich bei der
Entstehung des leterus zukommt, ist schon oben erbrteri worden.
Nichi so ganz mit Unrecht betrachten daher die Wartefrauen, welche
in der Bebandlung des Vomiios in Vera Cruz eine grosse Rolle
spielen, die Entleerung reichlicher schwarzer Massen mit dem Stuhl-
gang als ein sebr gliustiges Zeichen. Da bekanntlich Darmblutungen,
im gelben Fieber nur im obersten Darmabschnitt, hauptsichlich dem
Duodenum, stattzufinden pflegen, so ist jene Erscheinung in der
That hiinfig als ein Beweis der wieder erwachienden Energie des
Darmkanals, also der Besserung des Allgemeinbefindens zu be-
griissen; freilich treten zuweilen atich starke, selbsi gefiibrliche Blu-
fungen aus den unteren Darmpartien ein.

h) Entzﬁndung'd er Ohrspeicheldriisen.

Jaccoud erwihnt derartige Entziindungen, welche immer einen
giinstigen Verlauf nehmen, erkennt aber ebenso wenig wie andere
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Autoren die Parolitis gangraenosa, welche in der Reconvalescenz
anftritt- und fast jmmer zum Tode fiihrt. Mir selbst sind solche
Fille in der Privatpraxis nicht vorgekommen, Dr. Hegewisch jun.
hat diese Affection jm hiesigen Militairspital gar nicht selten beob-
achtet.

1.
Formen des gelben Fiebers.

‘Wie ich es schon in meiner friiheren Mittheilung gethan habe,
werde ich auch hier der fast allgemein angenommenen Eintheilung
folgen, welcher die Intensitit der Krankheitserscheinungen ais Maass-
- stab zu Grunde liegt. Ich unterscheide danach die falminante, die

schwere, die leichte und die abortive Form. Da Jaccoud’s sowehl
als auch Schmidtlein’s abortive Form mit der von nichi nur mir,
sondern auch den anderen Veracruzaner Cellegen so bezeichneten
nicht congruent ist, will ich auf ihre Begrenzung etwas niher ein-
gehen. In der Zeit, in welcher Gelbfieber epidemisch zu herrschen
pflegt, kommen gar nicht selten Fille vor, bei welchen die Symptome
des [nitialstadiums nur sehir missig entwickelt sind, so dass man
in Bezug auf Diagnose sich so lange im Ungewissen befindet, bis
am 3.Tage die Pulsfrequenz in der charakieristischen Weise rapide
.abnimmt und nicht unbetrichtlich unter die Norm fillt. Hierdurch
“ist der Fall als abortiver Gelbfieberfall charakterisirt, falls die ein-
getretene vollkommene Euphorie keine Unterbrechung erleidet. Dass
meinen Erfahrungen nach der Nachlass der Pulsfrequenz bis unter
die Norm ofters nicht iiber. drei oder vier Siunden anhili, ist schon
oben erwiihnt. Dass diese leichte oft nur den Namen einer Un-
pisslichkeit verdienende Form dieselbe Garantie wie ein schwerer
Anfall gewdihri, davon habe ich mich durch zahlreiche Beispiele
iberzeugen kénnen. Von einer Reconvalescenz ist bei der aborti-
ven Form kaum die Rede, wihrend bej den als leicht bezeichneten
Fillen, welche nach vorangegangenem stiirmischem ersten Stadium
durch eine vollkommene und dauernde Remission aller Erscheinun-
gen charakterisirt sind, die Kranken immer geraumer Zeit bis zur
volligen Erholung bediirfen.

Auf dieses Capitel habe ich auch die Besprechung der so sehr
interessanten Riickfille von Gelbfieber aufgespart. Bei einer ande-
ren Gelegenheit batten wir von dem Verlust der Immunitit gegen
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die Krankheit, welcher durch lingere Abwesenheit von einem Heerde
derselben bedingt wird, gehandeli, hier sollen die Riickfille in an-
derem Sinne zur Sprache kommen. Schon vor 11 Jahren hatte ich
einen evidenten Fall von Riickfall beobachtet, der im Laufe der Recon-
valescenz erfolgte und ebenso giinstig wie der erste Anfall verlief.
Da dieser Fall Jahre hindurch der einzige blieb, so wagte ich nicht
in meiner vor mehr als 6 Jahren erfolgten Mittheilung iiber Gelb-
fiebzr seiner Erwihnung zu thun, die Erfahrungen, welehe ich und
Dr. Hegewisch jun. in den letzten Epidemien gemacht haben,
lassen nun aber gar keinen Zweifel, dass Recidive von Vomito,
wohl verstanden im Laufe ein und derselben Epidemie, eine gar
nicht seltene Erscheinung sind. Meist erfoigen sie in der Recon-
valescenz wie in meinem ersten Falle, wir haben sie aber auch bis
einen Monat nach der ersten Invasion éintreten sehen. Meistens
verlaufen die Recidive gilinsiig, seliener und dies wurde im Militdr-
spitale grade in einem spit erfolgenden beobachtet, iibertreffen sie
den ersten Anfall an Heftigkeit und fiihren sogar zum Tode. Erfolgt
ein Riickfall, noch ehe der Kranke in eine wirkliche Reconvalescenz
eingetreten ist, so nimmt das gelbe Fieber einen intermittirenden
Charakter an, eine Form, deren ich schon in meiner ersten Mitthei-
lung gedacht habe, deren Verstindniss mir aber erst in den letzten
vier Jahren erschlossen worden ist. Ich muss gegen Fuzier die
intermittirende Form des gelben Fiebers mit der grossten Enisehie-
denheit- aufrecht erhalien und es ebenso enischieden von der Hand
weisen, dass bei den von mir und spiter von Hegewisch ge-
machten Beobachtungen es sich um eine Gomplication mit Inter-
mittens handle.

Theoretisch sind diese Recidive von allerhichstem Interesse; sie
beweisen, dass der Organismus bis zu einem gewissén Grade mit
dem Krankheitsgift gesittigt sein muss, ehe Immunitdt eintritt, sie
entkleiden die Krankheit vollstiindig des geheimnissvellen Nimbus,
weleher sie bisher umgab und auch in den Augen des Publicums
noch lange umgeben wird, es sei der Kranke mit einem Anfall ein
ganz anderer geworden, er sei nun acclimatisirt. Mir hat schon
lange ein Beispiel vorgeschwebt, welches, wenn es auch wie alle
Vergleiche etwas hinkt, doch eine Menge Analogien mit den Er-
scheinungen der Vergiftung mit dem das gelbe Fieber erzeugenden
Stoffe darbietet, ich meine nehmlich die im Laufe der Gewdhnung
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an den Genuss des Tabaeks auftretenden Erscheinungen. Die ersie
Cigarre oder Pfeife erzeugt einen Anfall von acuter Tabacksvergiftung,
welcher wiederholt, aber in abnehmendem Grade wiederkehrt, bis
gewbhnlich in niecht zu langer Zeit eine vollkommene Immunitit
gegen das Gift erworben ist. Dijeselbe daumert bei im Allgemeinen
ungestbrtem Wohlbefinden, die Fille von Uebermaass des Genusses
ausgenommen, 50 lange fort als die Einwirkung des Giftes auf den
Organismus dauert, unterdriickt ein Raucher seine Gewohnheit fiir
eine Reihe von Jahren, so ist er hei Wiederaufuahme derselben
allen Riickfillen des Anfingers ausgesetzi, wenn dies auch durchaus
nicht die Regel ist. Die Analogie mit Einwirkung des Gelbfieber-
giftes kann nicht verstindiger sein, nur dass bei diesem in bei
Weitem den meisten Fillen eine Einverleibung geniigt, um die Im-
munitit zu vermitteln. Kein anderes Gift, welches einem kleineren
oder grosseren Theil der Menschheit als Genussmittel dient, hilt,
was die vorliegende Frage betrifft, die Vergleichung mit dem Taback
aus. Thee und Kaffee werden entweder vertragen oder sind ge-
wissen Constitutionen absolut und dauernd feindlich, Opium und
Haschich wirken immer zersitrend auf das Nervensystem und ge-
statten nie den Zustand ungetriibten Wohlseins, welchen man selbst
bei sebr starken Tabacksrauchern tiglich beobachtet, der Alkohol,
nichst dem Kaffee das allgemeinste Genussmitiel, macht seine
toxischen Eigenschaften bei Uebersteigung gewisser Quantititen auch
bei Gewohnbeitstrinkern geliend.

1v.
Bisherige Ergebnisse der mikroskopischen
Untersuchung des Blutes.

Meine bisherigen Untersuchungen mit Ausnabme zweier beziehen
sich alle auf Blut von in Agonie liegenden Kranken, welches aus
einer Handvene entnommen und mit kiinstlichem Serum stark ver-
diinnt sofort unter das Mikroskop gebracht wurde. (Natiirliches
Serum stand mir damals nicht zu Gebote.) Tu 9 verschiedenen
Féllen konnte man auch nicht die geringste Abweichung von dem
normalen Verhalten wahrnehmen, nichts von im Zerfall begriffenen
rothen Korperchen, die weissen allerdings nur nach Schiitzung nicht
vermebrt. Zeigien, wie dies einige Male der Fall war, die rothen
Korperchen die Anfinge der. Veriinderung, hatten sie z. B. die be-
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kannte Stachelbeerform angenommen, so konnte man sicher sein,
dass die Zusatzfliissigkeit die Schuld hatte, und in der That konnte
man alsdann an meinem Blut und an dem anderer gegenwirtiger
gesunder Personen ganz dasselbe beobachten. Mit neu bereitetem
Serum erwies sich sofort dasselbe Blut als von ganz normaler Be-
schaffenheit. Niedrige Organismen konnten in dem wihrend der
Agonie eninommenem Blut in demselben nicht nachgewiesen wer-
den, wodurch aber keineswegs bewiesen ist, dass sie nicht im An-
fange der Krankheit und den ersten Tagen derselben vorhanden
sein konnen. Hierauf werde ich von jetzt ab mein Augenmerk
richten.

Das gewonnene negative Resultat ist in sofern von Wichtigkeit,
als es zeigt wie haltlos die bestindig wiederholten Phrasen von
Blutzersetzung bei gelbem Fieber sind. Ks miisste dieselbe doch
in der Agonie bereits den hidchsten Grad erreichi haben.

V.
Therapie des gelben Fiebers.

Wenn ich auch noch grade wie vor 6 Jahren, ja eher noch
in hitherem Grade, von der Machtlosigkeit der Therapie im gelben
Fieber ©iberzeugt bin und daher vielleicht ebenso gut dies Capitel
hitte ganz unterdriicken kiénnen, wird es dem Leser doch vielleicht
nicht wnangenehm sein, einige unpartheiische Bemerkungen iiber
den Werth namentlich in neuester Zeit in Schwung gekommener
Behandlungsweisen mit in ;d}m Kauf zu nehmen.

Von der Anwendung des Chinins bin ich seit den letzten Jah-
ren fast ganz zuriickgekommen, nicht weil ich wie Fuzier es fiir
schidlich halte, sondern weil ich mich allmshlich von seiner voll-
kommenen Wirkungslosigkeit tiberzeugt habe.

Salicylsiiure als solche und als Natronsalz hat sich im hiesigen
Militérspital ohne jeden Einfluss auf den Krankheitsverlauf erwiesen.

Nach wie vor betone ich die Nothwendigkeit, die Hautthatigkeit
zu erhalten und anzuregen, deno. dass Unterdriickung derselben
durch Unvorsichtigkeit, wie z. B. vieles Blosslegen des Korpers und
in Folge dessen Erkiltung, die allerschidlichsten Folgen nach sich
zieht, dartiber kaun nicht der mindeste Zweifél bestehen, iiber den
Werth der die Transpiration anregenden Verfabren aber sind die
Acten noch keineswegs geschlossen. Warmes Zudecken des Kranken
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mit wollenen Decken, Abbaltung aller Zugluft jedoch chne die Er-
neuerung der Loft im Krankenzimmer zu verhindern, sind unerliss-
liche Bedingungen der Behandlung. Jaborandi und Pilocarpin bringen
bei trockener Haut jedesmal durch kriiftige Anregung der Transpi-
ration sichtliche Erleichterung fiir den Kranken, am Verlauf im
Allgemeinen und namentlich am Ausgang der Krankheit aber indern
sie nichts. .

Was nun die in den letzten Epidemien mit Recht in grossem
Maassstabe versuchte Hydrotherapie betrifft, kann nicht geliugnet
werden, dass einmal die Anwendung kiihler Bider namentlich in
schweren Fillen zur Herabsetzung des Fiebers sehr rationell ist,
falls dieselben nur consequent mehrmals am Tage wiederholt wer-
den, ferner dass Bider mit nachfolgender Einwicklung in wollene
Decken in kriftigster Weise die Hautthiitigkeit anregen und berahi-
gend auf den Kranken einwirken, einen enischeidenden Einfluss
auf den Krankheitsverlauf muss ich denselben aber ginzlich ab-
sprechen. In leichten und mittleren Fillen niitzt eben scheinbar
Alles, in schweren Fiillen erst erkennt der vorurtheilsfreie und auf-
richilige Arzi die Machtlosigkeit jeder Behandlung und nur mit Ekel
kann sich derselbe abwenden von den prahlerischen Redensarten
einer ganzen Anzahl von Aerzten.

Sind wir also am Schlusse unserer Abhandlung zur Ablegung
eines so traurigen Bekenntinisses gen®thigt, so braucht doch auch
der Arzt, welcher heute an jeder wirksamen Behandlung des gelben
Fiebers verzweifelt, die Hoffnung, dass :spiter sich die Verhiltnisse
indern werden, nicht aufzugeben. Auffindung der Krankheitsursache
ist erste Bedingung, dann wird sich- wohl auch in der directen
Behandlung und namentlich in der Prophylaxe ein Mittel finden,
einem der furchtbarsten Feinde der Menschheit zu begegnen.



