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Beitr ige zur Kenntniss des gelben Fiebers {Vomito 
Einheimischen) an tier Ostkiiste Mexiko's. 

Von Dr. Carl He inemann  in Vera Cruz. 

der 

Seit meiner letzten Mittheilung tiber das gelbe Fieber im 
58. Bande dieses Arehivs sind nun mehr als seehs Jahre verflossen, 
in welehen ieh reiehlieh Gelegenheit hatte neue Erfahr/mgen zu 
sammeln, namentlieh gilt dies yon den nnerht~rt heftigen Epidemien 
der Jahre 1875, 1877 und 1878. Ieh wtirde mit der Veri~ffent- 
liehung dieser Arbeit gez~gert haben bis aueh die schon in Angriff 
genommenen mikroskopisehen und ehemischen Untersuchungen zum 
Absehluss gekommen w~iren, allein die immer zunehmende Be- 
deutung des gelben Fiebers ftir die westliehe Hemisph~ire, nament- 
lieh far die Vereinigten Staaten, die waehsende Gefahr einer h~iu- 
figeren Uebertragung nach europ~iisehen HafenpRitzen lassen reich 
glauben, dass jeder auch noeh so kleine Beitrag zur Kenntniss 
dieser Seuehe yon Interesse ist. 

Ueber gelbes Fieber speciell in Vera Cruz liegen mir zwei 
Arbeiten vor: S e h m i d t l e i n ,  das gelbe Fieber in Vera Cruz im 
Jahre 1865, deutsehes Arehiv fiir klinische Medicin, Band IV, und 
F u z i e r ,  resum6 d'6tudes sur la fi/~vre jaune observ6 a la Vera 
Cruz, Paris 1877. Yon allgemeinen Werken stehen mir zu Gebote: 
G r i e s i n g e r ,  Lehrbueh der lnfeetionskrankheiten, 2. Anti.; H~iniseh 
im 2. Bande des Ziemssen 'schen Handbuchs, l. Aufl.; J a e e o u d ,  
Trait6 de pathologie interne, cinqui~me 6dition, tome second, Paris 
1877, und vor Allem die ausgezeiehneten Arbeiten yon Augus t  
R i r seh  in seinem Handbuch der historiseh-geographisehen Patho- 
logie und: Ueber die Verbreitungsart yon Gelbfieber, deutsche Viertel- 
jahrssehrift fur ~ffentliche Gesundheitspflege, 4. Band, 1872. Die 
allgemeinen Fragen sind hier in einer bisher nieht tibertrotfenen 
Grtindliehkeit, ~esttitzt auf eine kritische Verarbeitung des m~iehtigen 
vorliegenden Materials behandelt. 
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Welt entfernt eine Darstellung des gelben Fiebers im Allge- 
meinen zu geben, will ieh nut das Auftreten desselben an der Ost- 
ktiste Mexiko's und aueh nut' so welt berticksichtigen als ich meine 
frttheren Angaben erweitern und verbessern kann. 

Allgemeiner Theil. 
I. 

An w e l e h e n P u n k t e n  d e r m e x i k a n i s e h e n  O s t k i i s t e h e r r s e h t  
das  ge lbe  F i e b e r  e n d e m i s c h ?  

Die Beantwortnng dieser Frage setzt eine Betraehtung aller 
gr(isserer und kleinerer Hafenpl~itze und Ortschaften der Kiiste vor- 
aus in Bezug darauf ob die Krankheit sich immerw~ihrend, in allen 
Jahreszeiteu, entweder in sporadischen F~illen oder in mehr oder 
weniger heftigen Epidemieu zeigt oder ob sie nur yon Zeit zu Zeit 
bei besonderen Veranlassungen auftritt. Im ersten Falle werden 
nut' die Fremden und die nicht durchseuchten Einheimischen be- 
fallen, im zweiten schout die Krankheit weder Fremde noch Ein- 
geborene, seien dieselben am Orte geboren oder yon anderen Pllttzen, 
welche kcine Gelbfieberheerde sind, zugezogen. Die Immuniffit der 
Eingeborenen, wenn sie auch wie wit sehen werden keine vollstlin- 
dige ist, muss immerhin als eins der besten Criterien fiir die Ent- 
scheidl~ng tiber den endemischen oder epidemischen Charakter der 
Seuche angesehen werden, da die Orte, an welchen zahlreiche 
Fremde verkehren ohne vorher Gelbfieberpl~itze beriihrt zu haben 
und welche selbst mii solchen in gar keinem oder nur unbedeuten- 
dem Verkehr stehen, an unserer Ktiste nicht gerade h~iufig sind. 

Es ist ferner ein eingehendes Studium des Yerkehrs aller die- 
set Pliitze unter einander und mit dem Auslande unerl~isslich, ein 
Studium, welches die Grenzen dieser ArbeiL iiberschreiten wiirde 
und daher auf eine tier vorliegei,~den sobald wie m(iglich folgenden 
Mittheilung verwiesen werden muss. Hier beschriinke ich reich auf 
die Mittheilung des Hauptresultats, d a s s  a l l e  d ie  O r t e  d e r  
m e x i k a n i s c h e n  Os tk t i s t e ,  an  w e l c h e n  G e l b f i e b e r  e n d e -  
misch  h e r r s c h t ,  m i t  a n e r k a n n t e n  H e e r d e n  d e r  K r a n k h e i t  
in bes t~ ind igem V e r k e h r  s t ehen .  

Von den drei Verkehrsarten, zu Meer, auf Fliissen und zu 
Land, sind zwar die beiden ersten yon iiberwiegender Wichtigkeit, 
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allein grade in Mexiko haben Truppenbewegungen und gr~issere 
Waarentransporte zu Lande sebr h~ufig zur Verschleppung der 
Krankheit Veranlassung gegeben. Ebenso hat die Construction der 
beiden Eisenbahnen, yon Vera Cruz nach tier Hauptstadt und von 
Vera Cruz nach Jalapa bereits eine nicht unbedeutende Rolle in 
unserer Frage gespielt. 

Wit bertihren damit scbon die Frage, ob das gelbe Fieber als 
eine in Mexiko scbon vor dem Verkehr mit Europliern einheimische 
oder yon aussen dahin iibertragcne Krankheit angesehen werden 
muss, eine Untersucbung, welche, soweit es miiglich ist, im n~iCh- 
sten Kapitel angestel[t werden soll. Hicr betracbten wit es vor der 
Hand als unerschiitterlicbes Dogma, dass wenigstens Vera Cruz seit 
mehr als 2 Jahrbunderten als unerltischlicher Heerd desselben be- 
trachtet werden muss. 

Gehea wit nun zur niiheren Betrachtung dec Kiistenpl~itze iiber 
und beginnen wit im Norden mit dem kleinen Hafen yon 

Matam6ros.  Dies Stiidtchen, welches vor 4 Jahren 4000 Ein- 
Wohner z~ihlte, hatte wiihrend des amerikanischen Biirgerkrieges eine 
voriibergehende Bedeutung gewonnen. Heute hat seiu Handel be- 
deutend abgenommen. Der Giite des seither abgerufenen Consuls 
des Deutschen Reicbs, Herrn E v e r s m a n n ,  verdanke ich die Kem~t- 
niss dreier Epidcmien in den Jahren 1858, 1863 und 1867. Ueber 
n~ihere Verhliltnisse, namentlich iiber die Frage, ob die Eingebore- 
hen ebenfalls befallen wurden oder nicbt, konnte icb kcinen huf- 
schluss erhalten. 

Tampico d e t T a m a u l i p a s , a m  lit, ken Ufer des Rio Panuco 
etwa 2 Leguas yon der Barre entfernt, ist eine neue Stadt und 
deshalb fiir uns yon hiJchstem Interesse, well bier nicht wie in 
Vera Cruz und anderen Pl~tzen die Geschichte des gelben Fiebers 
in fast undurchdringliches Dunkel gehiillt ist. 

Herrn Ramon de la Torre ,  welcber seit dem Jahre 1832 
bis 1866 in Tampico lebte, verdanke ich die folgenden Daten. 
Vor der Grtindung yon Tampico war der fremde Handel in Altamira, 
Ort yon 5000 Seeien, 7 Leguas stromaufw~irts, 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. Mehrals 1500 Per- 
sonen, Eingeborene sowohl als Fremdc, erlagea der Krankheit. Im 
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Jahre 1823 decretirte der damals gegen den Kaiser I t u r b i d e  
pronuncirte General Santa  A na die Griindung des heutiget) Tam- 
pieo, welehem er den Namen Santa Ana de Tamaulipas gab. Die 
Mehrzahl tier Bewohner von A1Lamira siedelten sofort dahin tiber. 

Die neue Stadt z~ihlte in ihrer Glanzperiode fiber 6000 Einwohner, 
die heute auf kaum 4000 zusammengeschmolzen sind, aueh ver- 
tauschte sie nach dem Sturz von Santa  Aria ihren urspriingliehen 
Namen mit dem, welchen ihr die Indier gaben, Tampieo, was CanSa 
de p6rros sagen will. 

Die erste Invasion von Gelbfieber fand im Jahre 1843, 20 Jahre  
n a c h d e r G r ti n d u n ~, Statt, bei Gelegenheit einer Besetzung dureh 
Landestruppen, welche von Vera Cruz kamen, so dass an einer Ein- 
sehleppung durch dieselben nieht gezweifelt werden kann. Dem- 
selben Umstande verdankt die 2. Epidemie in den Jahren 1847 und 
1848 ihren Ursprung, welche sowohl unter mexikanisehen Truppen 
als denen der Vereinigten Staaten ffirehterliche Verheerungen an- 
riehtete. Ueber die dritte Epidemie yon 1853 habe ich nichts N~i- 
heres ermitteln kiinnen. Zum letzten Male trat die Krankheit bei 
Gelegenheit der Besetzung durch franzi~sische Truppen, welehe 
slimmtlich fiber Vera Cruz kamen, in den Jahren 1863 und 1864 
auf, aber diesmal schon mit e n d e m i s c h e m  Charak te r ,  denn es 
versiehern sowohl Fuz ie r  als Ramon de la Tor re ,  dass die 
Eingeborenen in diesen beiden Epidemien versehont blieben, was 
ftir die friiheren auf das Bestimmteste in Abrede gestellt wird. 
Diese Thatsache beweist schlagend, dass Gelbfieber durch Jahre hin- 
durch den Charakter einer epidemischen Krankheit bewahren, aber 
dann den einer Endemie annehmen kann, vorausgesetzt, dass die 
allgemeinen Bedingungen ftir eine Einbiirgerung gegeben sind. 
Die Gesehichte unserer Krankheit gewinnt aber noch an hiiherem 
Interesse, da die von den Eingeborenen erworbene Immunit~it im 
Laufe der Jahre wieder geschwunden ist. Dies ~vird durch die Er- 
fahrungen yon Dr. Hegewisch  jun. erhiirtet, welcher seit 1877 im 
hiesigen Militiirspital eine ~anze Reihe von Soldaten an Gelbfieber 
behandelt hat, welche aus Tampico gebtirtig waren. Ebenso wurde 
der Sohn eines dortigen Kaufmanns, weleher nach Vera Cruz tiber- 
gesiedelt war, hier yon der Krankheit ergriffen. Sehr wichtig ist 
die Frage, wie die Eingeborenen bei einer etwaigen neuen Epidemie 
sich an Oft und Stelle verhalten werden. 
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Tdxpam,  Hafen von 6000 Einwohnern, ist ebenfalls mehrere 
Male der Sehauplatz yon Gelbfieberepidemien gewesen, fiber welche 
ieh meinem Freunde Dr. Vicente  Ordozgo i t i ,  der 7 Jahre'daselbst 
als practischer Arzt th~itig war, interessante Mittheilungen verdaake. 

Seit 1838 bis zur letzten europliiscben Intervention war der Oft 
yon tier Krankheit verschont geblieben, als abet die Regierung yon 
JuSrez  die Sehliessun~ des Hafens yon Vera Cruz anordnete, und 
die dort ans~ssigen Kaufleute sich geniitbigt sahen, alle die Scbiffe, 
welche, ohne ausgeladen zu haben, noch auf tier Rhede lagen, und 
ebenso die neu ankommenden, nach Tfixpam zu schieken, ent- 
wickelte sich dasetbst im Jahre 1863 eine heftige Epidemic, welche 
weir in's Ianere bis HuachiMngo und Jieo vordrang. Es erkrankten 
sowohl die eingeborenen Indier, die anslissigen Fremden und die 
fremden Seeleute, als auch die Maulthiertreiber, welche behufs des 
Transportes der Waaren aus dem Innern zusammenstriimten und 
nun als Triiger des Krankheitsstoffes denselben nach vielen Ort- 
schaften versehleppten. Im 61auben, dass sie yon der Krankheit 
nichts zu fiirehten h~itten, ein an der ganzen Kiiste sehr allgemein 
verbreitetes Vorurtheil, belegten die Eingeborenen dieselbe mit dem 
Namen el accid6nte. Die Epidemie erloseh nach Wiedereriiffnung 
des Hafens yon Vera Cruz und kehrte auch nach dem Eintreffen 
einer kleinen franzSsischen Besatzung nicht wieder. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die Sehiffe, 
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 batten, den Keim der Krankheit 
mit naeh Tfixpam braehten, wo derselbe geeignetes Terrain zu ~ip- 
piger Entfaltung land. Eine spontane Entstehung vorauszusetzen 
wtirde allen exaeten Beobaehtuogen widersprechen. 

Noeb 2 Mal nachher wiitbete die Krankheit, in den Jahren 
1875 und 1878, jedes Mal bei 6elegenheit yon Truppenbewegtm- 
gen, wetche dutch die immerw~ihrenden Revolutionen i~othwendig 
gemaeht naturgem~ss ihren Aus6angspunkt in Vera Cruz fanden. 

Naut la ,  kleiner Hafenort an der Barre des Rio de Nautla 
gelegen, hatte seit dem Jahre 1859 nicht v o n d e r  Krankheit zu 
leiden. 

J ical tep(~c,  franz~sische Colonie yon beute nur 500 Kiipfen, 
10 Leguas stromaufwilrts von Nautla, litt in 1861 und 1868 yon der 
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Krankheit, welche in der ersten Epidemie merkwiirdigerweise auf 
das rechte Flussufer beschri~nkt blieb. Ich will nicht zu erw~ihnen 
unterlas'sen, dass ich diese Daten dem stellvertretenden franziisischen 
ColJsul in Vera Cruz, Herrn St. P a i x ,  und dem franzSsischen 
Schiffscapit~in A n c i o n ,  welcher mit seiner Galeote regelm~issige 
Fahrten zwisehen Vera Cruz, Nautla und Jiealtep~e macht, verdanke. 

P a p ~ n t l a ,  grosses Indianerdorf yon 14,000 Einwohnern, be- 
riihmt dutch den Handel mit Vanille, ur~d M i s ~ n t h a ,  schou auf 
den Abh~ingen der Sierra gelegen und ebenfalls fast ausschliesslich 
yon sehr kriegerischen Indianern bewohnt, wurden ebenfalls w~ih- 
rend der letzten Revolution im Jahre 1877 schwer yon Gelbfieber 
heimgesucht. 

Vera  Cr(lz ist seit wenigstens 2 Jahrhunderten der Haupt- 
krankheitsbeerd an der ganzen Kiiste. Itier ist das gelbe Fieber 
als Endemie am deutlichsten ausgepr~igt, bier erlischt es ~Jie voll- 
st~indig, sondern beth~tigt seine hnwesenheit in sporadiscben F~illen 
oder in dem Auftreten mehr oder weniger heftiger Epidemien, yon 
hier strahlt es wie von einem Mittelpunkt immer den Verkehrs- 
strassen folgend nach anderen Ktistenpl~itzen odor nach dem Inne- 
ren des Landes zu aus. 

Die meisten Epidemien fallen in die Monate yon M~rz bis Oc- 
tober, zuweilen aber kommen sie auch in den verhliltnissm~issigen 
friseheren Monateo, dem sogenannten Veracruzaner Winter  nicht 
zum Stillstande. Zweimal konnte ich dies Verhalten w~ihrend eines 
12jlihrigen Aufenthalts beobachten, 1 Mal im Winter yon 1867 zu 
1868 und gerade 10 Jahre sp~iter im Winter von 1877 zu 1878. 
Vorztiglich die letzte Epidemie war yon unerbSrter tteftigkeit und 
kann in diesor Beziehnng nl~r mit tier von 1875 vergliehen werden. 

A l v a r ~ d o ,  Hafen nahe an der Mtindung des Rio Papalo~.pam 
gelegen, 18 Leguas stidiistlich yon Vera Cruz, geniesst ebenfalls 
mit Reeht den Ruf eines bestlindigen Krankheitsheerdes, nur dass 
Epidemien verhliltnissmltssig selten sind, da ein Zusammenfluss nicht 
durchseuchter Iodividue~ nicht zu dan biiufigen Vorkommnissen ge- 
h~irt. Dies fand nach F u z i e r  zum letzten Male in dec Intervention 
Statt. Die Bewohner selbst erfreuen sich einer anerkannten Immu- 
nitlit. Dasselbe l~isst sieh yon 

T l a c o t ~ l p a m  sagen, einer hiibschen in grader Linie 3,5 Le- 
guas yon Alvar~do am linken Flussufer gelegenen Stadt. Zum letz- 



145 

ten Male wurden daselbst Porfiristische Truppen im Jahre 1877 
decimirt. Dieselben Truppen verschleppten die Seuche nach Tux- 
tepec~ einem kleinea Oft im Staate Oaxaca, welcher hart an der 
Grenze des Staates Vera Cruz an den Ufern des Rio Quiotepee liegt. 
Hier erlag der Krankheit leider auch einer unserer Landsleute Herr 
Schu l z ,  Associ~ yon Herrn Stein in Oaxaca, welcher auf der 
Riickkehr von einer Gesch~iftsreise naeh Vera Cruz daselbst dutch 
die Pronuneiados zurtickgehalten wurde. 

Zwischen Alvar~do und Camp6che liegt eine Anzahl kleiner 
Ortschaften, welche der Ausfuhr yon Natzhtilzern wegen yon Wich- 
tigkeit sind und zu einer $ewissen Jahreszeit yon zahlreichen frem- 
den Schiffen besueht werden. Die bedeutendsten sind: Santecomapan, 
La Barilla, Guatzacoalcos~ Tonala, Sta Aria, Cupilquillo, dos Bocas, 
Chiltel)ec, La Frontera, San Pedro y Pablo~ Palizada, Champoton, 
alle an Flassmtindungen gelegen, unter denen dutch Wasserreieh- 
thum sich der Guatzaeualcos, der Zanapa, der bei Tonala mtindet, 
der Rio Seeo, welcher bei Chiltcpec mtindet und freilieh nur in 
bestimmter Jahreszeit wasserreieh ist, der Grijalva, der Rio de Pa- 
lizada, der yon Champoton auszeichnen. 

An allen diesen Punkten, La Front6ra de Tabasco ausgenom- 
men, ist seit Mensehengedenken kein Gelbfieber aufgetreten, wie mir 
viele durehans glaubwtirdige und der dortigen Ktiste kundige Leute 
versichert hahen. Die fremden Seeleute massen bier, den Strahlen 
der tropisehea Sonne ausgesetzt, bei tier Verladung der H(ilzer, 
welche yon oft welt stromaufwlirts gelegenen sogenannten Monterias 
aus, hei hohem Wasserstande, also yon Mouat Jnni his Ende 
Jahres, zu Fl~issen verbunden den Str(imen anvertraut werden, streng 
arbeiten, und doch werden sie yon tier Plage des gelben Fiebers 
verschont, freilich um dafiir den hier endemisch herrschenden miir- 
derischen Sumpffiebern zum Opfer zu fallen. 

Ohne bier eine dureh detaillirte Darstellung tier Verkehrsver- 
hliltnisse gesttitzte Erklarung dieser so interessanten Thatsache zu 
geben, kann ieh doch den Sehliissel des Geheimnisscs mittheilen. 
Wie wir nehmlich sehen werden, kommen alle Schiffe, hauptstlchlich 
51orweger, Schweden, D~inen, Englander and Nordamerikaner, weniger 
Franzosen und Deutsche, fast aussehliesslich in Ballast hierher, ohne 
vorher andere, also aueh keine Gelbfieberpl~itze, angelaufen zu haben. 
Es ist damit ein durchaus unzweideutiger Beweis yon tier Unrieh- 

Archly L pathol. Anat.  Bd. LXXVIII .  I-Ift. 1. 1 0  
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tigkeit der allgemein aufgestellten Lehre geliefert, es herrsche Gelb- 
fieber endemisch an der Ostktiste Mexiko's schlechthin u n d e s  ge- 
niige eine Agglomeration nieht durchseuchter Individuen, um dassclbe 
zum Ausbruch zu bringen. 

Nur in La F r o n t 6 r a  zeigt sich, wie mir der seither verstor- 
bene deutsche Consul Herr B a r n a r d  mittheilte, die Krankheit hin 
und wieder in Form kleiner Epidemien. 

Trotz dass die Hauptstadt des Staates, San J u a n  Bau t i s t a  de 
Tabasco ,  seit einer Reihe yon Jahren regelm~issige Dampfschiffsver- 
bindung mit La Front6ra und Vera Cruz besitzt, ist Gelbfieber daselhst 
his zum Jahre 1877 g~inzlich unhekannt gewesen..Die hiJchst lehr- 
reiehe C, eschichte dieser Epidemic werde ich welter unten besprechen. 

Kehren wit ftir einen Augenblick nach dem Stoat Vera Cruz 
zuriick und richten wir unsere Aufmerksamkeit auf Minat i t l~n,  
Ortschaft~ bekannt dutch den starken Export yon Mahagoniholz und 
schon mehrmals Schauplatz vorbereitender Arbeiten ftir die Anlegung 
einer Eisenbahn nach Tehuantep(~e, welche die Verbiadung beider 
Oceane, iihnlieh dee Panam~eisenhahn vermitteln sell. Der Ort liegt 
sechs Leguas yon der Miindung des Rio Guatzaeu~lcos und hat heute, 
naehdem er in den Revolutionen und dutch Feuersbrunst stark ge- 
litten, nut 500 sesshafte Einwohner, z~ihlt aber ausserdem mit einer 
reichlichen flottirenden~ nameotlieh yon Indianern gebildetea Beviil- 
kerung, welche in tier sogenannten Tempor~da sieh einfindet, um 
bei der Verladung des tIolzes Arbeit zu suchen. Obgleich nun bei 
diesen regelmlissig wiederkehrenden Gelegenheiten viele fremde 
Seeleute und Indianer yon nab' und fern zusammenstriJmen, hat 
sich doch niemals Gelbfieber eingestellt, dagegen sind die Sumpf- 
fieber yon Minatitl4n an dee ganzen Ktistc durch IIiiufigkeit und 
BSsartigkeit berUchtigt. Es sind in Folge davoa Verwechselungen 
mit Gelbfieber nieht ausgeblieben und sehe ich reich geniithigt, das 
in meiner oben citirten Arbeit hieriiber Angeftihrte zurtiekzunehmen. 
Die Lage des Ortes kann fur Entwiekhmg yon Malariakrankheiten 
nicht gtinstiger gedacht werden, da selhst die unmittelbarsten 
Umgebungen yon sich welt bin erstreckenden Siimpfen gebildet 
werden, welche zeitweise mit dem Flusse communiciren, zeitweise 
stagniren. Die nicht auf einer direct vom Ufer ansteigenden Anhiihe 
gelegenen IIiiuser ruhen auf Ptahlwerk, und mtissen Monate hindurch 
die Bewohner sich der Boote als Verkehrsmittel bedienen. 
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Aueh die franz(isischen Truppen wurden nach Fuzier  yon per- 
niciiisen Sumpffiebern decimirt, w!lhrend kein einziger Gelbfieberfall 
vorkam. 

Icb selbst hatte im vorigen Jahre im Laufe eines fiinfmonatlichen 
Aufenthalts Gelegenheit, eine kleine aber furchtbare Epidemie dieser 
Fieber zu beobachten. Leider ist die Bevi~lkerung gar nieht daran 

gewtihnt, bei wirkliehen Aerzten Htilfe zu suehen, und wurde ieh 
deshalb nut in 10 F~illen und das in den letzten Tagen der Krank- 
heit zugezogen; alle 10 Kranke fielen derselben zum Opfer. In 2 
Fiillen wurde mir gestattet, eine kleine Quantitlit Blut zu entziehen; 
die mikroskopische Untersuchung des in Jodserum aufgefangenen 
und untersuchten Blutes ergab die Anwesenheit zahlreicher, ziemlieh 
eonsistenter, schwach riithlichgelber, sehr stark gllinzender, structur- 
loser sphliriseher Kiirper, deren Griisse yon der der allergriissten 
weissen his zu der tier kleinsten rothen Bluikiirperehen sehwankte. 
Leider setzte tier thlirichte Widerstand der Angehiirigen dieser Kran- 
ken der weiteren Beobachtung der merkwtirdigen K~rperehen ein 
baldiges Ziel. 

L a g f i n a ,  Uauptort der Insel C~rmen und wichtig durch die 
Ausfuhr yon F~irbeholz, ist ein anderer tteerd unserer Krankheit, 
welche j~hrlieh unter den fremden Seeleuten Opfer fordert. Die 
Eingeborenen sind derselben nicht ausgesetzt, was merkwtirdiser 
Weise mit den Bewohnern der der Insel gegentiberliegenden and 
nur durch einen schmalen Meeresarm von ihr getrennten Ktiste des 
Festlandes nieht der Fall ist. So verlor eine mir befreundete Fa- 
milie aus Lag~na daselbst zwei in dem Kiistenplatz Paliz~da an- 
s~issige nahe Verwandte. 

Auch in Camp(~che ,  der am Meeresstrande gelegenen Haupt- 
stadt des Staates gleichen Namens ist Gelbfieber endemiseh und hat 
sich iifters, namentlich bei Gelegenheit yon Truppenanh'~iufungen in 
miirderischen Epidemien ge~iussert. Und nur an kurze Zeit hinter 
uns liegende Ereignisse zu erinnern, wurden im Jahre 1865 zwei 
Compagnien Oestreieher, um nicht vollkommen aufgerieben zu wer- 
den, schleuni~st zurtickbeordert; leider erlag der Krankheit hei dieser 
Gelegenheit auch der Berliner Arzt Dr. Neube r t .  In der letzten 
Revolution im Jahre 1877 erlitten mexikanisehe Truppen unter Ge- 
neral de la Luz Enriqu~z schwere Verluste. 

Ueher andere Ktistenpl~itze der Halbinsel Juca t~n ,  namentlich 
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den erst seit Jahren dem Handel geiiffneten Hafenort Sisal  kann 
ich diesmal nichts Zuverl~issiges mittheilen. In M er ida ,  tier Haupt- 
stadt des Staates Jucatan tritt Gelbfieber von Zeit zu Zeit epidemisch 
auf, ob dasselbe aber auch die Einwohner befitlit, konnte ich der 
widersprechenden Angaben halber nicht feststeilen; nur in einem 
Punkte stimmten aUe Berichte iiberein, dass die Indianer aus dem 
Innern der Halbinsel der Krankheit in hohem Grade ausgesetzt sin& 

Fassen wir nun das bisher Gesagte zusammen, so ergiebt sich 
alas Resultat, dass nur an f t i n f  O r t s c h a f t e n  d e r  mex i -  
k a n i s c h e n  Os tk t l s t e  G e l b f i e b e r  e n d e m i s c h  h e r r s c h t ,  Vera 
Cruz ,  A lva r~do ,  T l a e o t ~ l p a m ,  LagGria und CampGehe,  
ein Resultat, welches zwar mit den Angaben der Lehrbticher 
nicht iibereinstimmt, mir abet deshalb nicht weniger gesichert 
erscheint. 

Eine andere Frage ist, wie in Folge steigenden Verkehrs durch 
Dampfschifte und Eisenbahnen die Verbreitungsart von Gelbfieber 
sich allm~hlich gestalten wird; sorgf~iltige Beobachtung aller in die- 
ser Beziehung erfolgenden Ver~nderungen wird fiir die Kenntniss 
der Krankheit yon Bedeutung sein. 

II. 
Is t  alas gelhe F ieber  eine an der m e x i k a n i s e h e n  Ktiste 

u r sp r i ing l i ch  h e i m i s c h e  ode r  d a s e l b s t  e i n g e w a n d e r t e  
K r a n k h e i t ?  

Trotz der iiber den Ursprung der Krankheit herrschenden 
Dunkelheit braucht man, wie ich glaube, an der wenigstens an- 
ni~hernden Liisung dieses Riithsels nicht zu verzweifeln. Wenn auch, 
wie sehr wahrseheinlich, das Studium der iilteren geschichtlichen 
Uebertieferungen wenig mehr Licht tiber diese Frage verbreiten 
wird, bleibt noch der Weg tier Schliisse nach Analogie often. 

I)ie Resultate geschichtticher Forschung sind, wie wir aus 
I t i r sch ' s  Itandbuch ersehen, sehr unbefriedigend; Hi r sch  selbst 
ist geneigt, Oelbfieber als weder auf den Antillen noch in Mexiko 
einheimisch zu betrachten, h~ilt es vielmehr ftir wahrscheinlicher, 
dass dasselbe erst nach der Ankunft der Europlier auftrat und sttitzt 
sich hierbei haupts~tchlich auf die Mangelhaftigkeit der uns iiber- 
kommenen Beschreibungen, welche vielmehr auf Sumpf- und typhiise 
Fieber als auf Gelbfieber passen. Es war nattirlich, dass ich w~ih- 
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rend meines lange dauernden Aufenthalts in Vera Cruz die Archive 
tier Regierung und des Cirrus und alle vorhandencn Bibliotheken 
durehforschte, um neue Anhaltspunkte zu gewinnen, allein tier Er- 
folg entsprach meinen Erwartungen nicht, denn in den unaufh~r- 
lichen Revolutionen, welche seit dem Unabh~ingigkeitskriege das 
Land verwtisten, sind alle Documente entweder zersti~rt oder ge- 
stohlen oder anderwitrts hingebracht worden. Nur ein modernes 
Werk ist mir yon Nutzeu gewesen: Migfiel Le rdo  de Tej~da, 
Apuntes historicos de ta heroica ciudad de Vera Cruz, Mexiko 1850, 

ein vortreffliches Bach, yon dem ieb Grand babe anztlnehrnen~ 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 Erwiihnung gethan haben. 
Das for unsere Frage Interessante will ich in Folgendem im Aus- 
zuge mittbeilen und glaube dabei auf die Geschichte der Grilndung 
yon Vera Cruz nliher eingehen zu mtissen. 

Vera Cruz war der erste Punkt der mexikanischen Ktiste, an 
welchem die Spanier festen Fuss fassten, nachdem schon im Jahrc 
1518 Gri ja lva,  spliter einer der hiiheren Offiziere yon t te rnan  
Cortes ,  an der Kilste yon Jueatan, Tabasco (an der Mtindung des 
Rio Tonalfi) und an der Insel Ulfia gelandet hatte. Dieser Fiihrer 
gab der Insel den Namen San Juan de Ulfia, weil er im Juni zur 
Zeit des Festes San Juan dieselbe betrat und weil er yon den Ein- 
geborenen auf sein Befragen nach Menschenopfern, yon denener  
Spuren vorfand, die Worte Olua oder Uluo zur Antwort bekam. 

I~ach Clav i j e ro  hat es drei Stlidte 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 H e r n a n ' C o r t e s  am 22. April 1519, 
einem Charfreitag, gelandet war nnd wo er ein Barackenlager hatte 
erricbten lassen. Er gab der neuen Ansiedlung den Namen Villa 
Rica de Vera Cruz. 

Schon nicht lange darauf marschirte C o r t e s  nach Zempoala, 
Hauptstadt der Totonacos, nicht nur um mit dem Caciqu~n in Ver- 
handlung zu treten, sondern auch um einen Platz auszusuchen, 
der besseren Ankergrund und besseres Klima hiitte. In einer Ebene 
am Fusse des Berges Quiahuitztla, eine halbe Legua vom Hafen gleichen 
Namens entfernt, grtindete er die 2. Villa Rica de Vera Cruz, welche 
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aber ebenfalls, um der Insel Ulua niiher zu sein, schon 1523 oder 
1524 verlassen und each La Antigua Vera Cruz am reehten Ufer 
des Rio de la Antigua, 7 Leguas n(irdlich yon der heutigen Stadt 
verlegt wurde. 

Am Ende des 16. Jahrhunderts wurde auch diese 3. Nieder- 
lassung aufgegeben, ebensowohl der dort herrschenden h~isartigen 
Fieber wegen, als weil des Ausladen tier Schiffe mit zuviel Sehwie- 
rigkeiten verkntipft war.  Im Jahre 1599 griindete der Graf yen 
M o n t e - R e : l ,  9. Vicek~nig yon Mexiko, auf Befehl Philipp's des 
Zweiten la Nueva Vera Cruz genau an der Stelle des ersten, welches 
erst 1615 unter Philipp II[. die Privilegien einer Ciudad und die 
milit~rischen EAten einer Capitania de provincia erhielt. Ohgleich 
die Colonie so h~iufig ihren Oft gewechselt hatte~ war der erste 
doch immer unter dem Namen Las Ventas de Buitron bekannt ge- 
blieben, well die yon Spanien und dan Antillen kommenden Schiffe 
deft nahe bei Ulua besser ankern und ihre Waaren ausladen 
konnten. 

Der Padre h l e g r e  in seiner Historia de la Compafia de Jesus 
en la Nueva Espafia sagt: ,Ira Jahre 1572 hatte das neue Vera 
Cruz noch nicht das Aussehen einer Stadt, es gab deft nur am 
Strande einige Waarenschuppen um diejenigen Effecten, welche 
nicht schnell each La Antigua geschafft werden konnten, aufzube- 
wahren, und ein Hospital, welches kurz vorher Don Mart in  Enr i -  
q u d z ,  4. Vicekiinig, hatte erbauen lassen." 

Dass der einzige wirklich gute und gerliumige Hafen an der 
ganzen Ostkiiste, Ant6n Liz~rdo 4,4 Leguas siidiistlich von Vera 
Cruz, diesem nicht vorgezogen wurde, hat seinen Grund darin, dass 
die Insel Ulua, deren Befestigung 1582 in Angriff genommen wurde, 
einen wirksamen Schutz gegen die Angriffe yon Piraten und einen 
kr~iftigen Stiitzpunkt bei etwaigen Aufst~inden der Eingeborenen 
gewlihrte~ Bedingungen, welche Ant6n Liz~rdo nicht vereinigte. 

I)as ge lbe  F i e b e r  w u r d e  each  Padre  Alegre  ia Vera  
Cruz  zum e r s t e n  Male im Jah re  1699 d u t c h  ein eng l i sches  
S k l a v e n s e h i f f  e i n g e s c h l e p p t .  

L e r d o  de Te jada  ist auderer Meinung, denn er sagt: ,Er-  
stens, da wie wir heute wissen~ Gelbfieber nicht contagiiis ist und 
daher auch nicht dutch die befallenen Personen von einem Oft 
each einem andern transportirt werden kann, erhcllt, dass es in 
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Vera Cruz nieht in derselben Weise eingeffihrt werden konnte, wie 
dies bei den sogenannten Epidemien der Fall ist, abet selbst dies 
zugegeben wtirde es sieh darauf beschr~inkt haben, eine bestimmte 
Zeit hindurch mehr oder weniger Verheerungen anzuriehten, niemals 
wfirde es sich dauernd eingebtirgert haben, wie dies der Fall ist, 
es wfirde vielmehr endlich ganz verschwunden sein, wie dies mit 
allen den Krankheiten zu geschehen pflegt, welche zuf~illigen Ver- 
anlassungen ihren Ursprung verdanken, die einzigen, denen man 
im eigentliehen Sinne den Namen yon Epidemien beilegen kann. 

Es ist folglieh ein grosset h'rthum gewesen zu glauben, dass 
das gelbe Fieber daselbst yon Aussen fibertragen worden sei, und 
wean auch die yon tfiehtigen Aerzten fiber Natur und Ursprung der 
Krankheit gemachten zahlreichen Beobaehtungen tiber diesen Punkt 
keinen Zweifel mehr zulassen, hare ich es nicht ffir tiberfltlssig hier 
das Gutachten mitzutheilen, welches der Professor der spanischen 
Medicin Don F lo renc io  Perez  de Comote  in einem Berieht an 
alas Consular in Vera Cruz, Juni 1803, abgab, ein Mann dessen 
Meinung um so mehr in's Gewicht flillt, als sie das Resultat lang- 
jlihriger Beobachtung in jenem tiafenplatz ist. Vera Cruz, sagt er, 
hat den Krankheitskeim nieht yon Siam, Africa, den Antillen, Car- 
tagena, noch den Vereinigten Staaten tiberkommen, derselbe ist 
vielmehr in dem dortigen Boden selbst erzeugt worden, dort be- 

f inder er sich bestiindig und entwickelt sieh unter dem Einfluss 
bestimmter klimatischer Verh~iltnisse. 

Weiterhin lenkt L e r d o  die Aufmerksamkeit darauf, dass unter 
den Hauptgriinden fiir das im Stich lassen der Primera uud sp~iter 
aueh der Antigua Vera Cruz die Verheerungen, welche das gelbe 
Fieber daselbst anriehtete, eine Hauptrolle spielten. Nach seiner 
Meinung zei~te sich die Krankheit gleich nach dem Zusammen- 
striimen der Europlier sowohl in Vera Cruz wie an anderen Punkten 
tier Ktiste~ wo sie wie ebe.nso auf den Antillen vor Ankunft der 
Fremden giinzlich unbekannt w a r . -  L e r d o  fiihrt fort: ,Es  ist 
folglich eine unzweifelhafte Thatsache, dass der Zeitpunkt des ersten 
Auftretens des Vomitos in Vera Cruz nothwendigerweise tier ge- 
wesen sein muss, an welchem die Vereinigung yon Fremden aus 
anderen Klimaten ftir die Entwickelung des Krankheitsstoffes hin- 
reichend war~ ebenso wie man nicht in Zweifel ziehen kafin, dass 
es sofort vollst~indig versehwinden wfirde, wenu diejenigen Indivi- 
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duen, welche allein der Krankheit ausgesetzt sind, yon 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 
eine Endemie, eigenthiimlich seinem Klima, ergiebt sich mit aller 
Sicherheit, class bei dem Fortbestehen der Ursaehen, welche es her- 
vorbringen, ebenso wenig der Zeitpunkt seines ersten Erscheinens, 

noch der seines Verschwindens bestimmt werden kann, so lange als 
jene Ursaehen selbst nicbt verschwinden. 

Soweit Le rdo  de Tejada,  dessen vielfach irrtbtimliche An- 
schauungen doch durchglingig yon Seharfblick zeugen und hliufig 
sebr zutreffend sind, zumal wenn man berticksichtigt, dass unsere 
Kenntnisse fiber die Art und Weise der Verbreitung yon Infections- 
krankheiten zur Zeit der VeriJffentliehung seines Werks lange nicht 
so vorgesehritteu waren wie brute. 

Zwei Citate fesseln besonders unsere Aufmerksamkeit, die be- 
stimmte Behauptung dos Padre Alegre ,  (lass die Krankheit in Vera 

Cruz dutch ein englisches Sklavenschiff eingefiihrt worden sei und 
das Gutachten des Doctor Perez de Comote .  Das erstere erinnert 
sofort an die yon versehiedenen Seiten aufgestellte Ansicht yon 

einer Einsehleppung des gelben Fiebers aus Afrika, we es bekannt- 
lieh an gewissen Striehen der Westkilste niirdlieh veto Aequator 

endemiseh herrscht, das zweite ist interessant, weil in demselben 
betont wird,  es sei tier Krankheitsstoff, obgleich er Sicb erst bei 
dem Zusammentreffen gewisser gtinstiger Bedingungen entwickelt, 
doch ursprtinglieh im Boden vorhanden. Oer Autor dieses Citates 
erkllirt sich also mit Entschiedenheit gegen die spontane Entstehung 
des gelben Fiebers, wean ibm aueh die Idee ferne lie~t, dass eiue 
Infeetionskrankheit iihnlich einer Pflanze aus fremdem Lande durch 
Transport ihrer Keime auch in anderen Himmelsstrichen zur Ent- 
wickelung gebracht und allmiihlicb vollstiindig eingebtirgert werden 
kann. Wie hoch erhaben ist die Ansieht dieses spanischen Arztes 
tiber Ansebauungen, writhe man in medieinischen Itandbtichern 
selbst der neuesten Zeit ausgesprochen findet. Bekanntlich erklliren 
nicht wenige Autoren das gelbe Fieber gerade so wie es Le rdo  
thut, als ein P r o d u c t  der klimatischen Einflilsse auf Personen, 
welehe aus h~beren Breiten stammen, kurz als ein Produc t  der 
Aec l ima t i s a t i on ,  wobei dieser Begriff abet nicht in dcm Sinue 
zu nehmen ist, class in den Begriff des Klimas aueh alas Vorhan- 
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densein des Keimes der Krankheit mit eingeschlossen, dieselbe viel- 
mehr als Resultat der Acclimatisation in der im hllgemeinen ange- 
nommenen Bedeutung dieses Wortes betrachtet wird. Dass diese 
Anschauung der Definition des Wortes Infectionskrankheit sehnur~ 
stracks widerspricht, liegt auf der Hand, man miisste denn das 
gelbe Fieber aus der Reihe derselben streichen, was unmSglich ist, 
da heute Niemand mehr ablltugnen kann, dass dasselbe wie unz~h- 
lige, sich in erschreckender Weise vermehrende Beispiele beweisen, 
zu den evident iibertragbaren Krankheiten gehiirt. Die durchaus 

willkiirliche Auslegung des Begriffes Contagiosit~it, wie sie heute in 
Schwung ist, obne Riicksicht darauf, dass ein allgemeiner Begriff 
in einer Reihe coordinirter gleichwerthiger unm(iglieh seine Stelle 
finden darf ,  die hnwendung des Wortes Aeclimatisation in einem 
dem gewiihnlichen nicht ganz entsprechenden Sinne haben viel zu 
der in der Oelbfieberfrage herrsehenden Verwirrung beigetragen. Es 
wird sich sp~iter Oelegenheit finden hierauf zuriickzukommen, nur 
eins miichte ieh bemerken, dass ich mit Absicht die epochemachen- 
den Entdeckungen der Neuzeit auf dem Oebiete der Aetiologie der 
Infectionskrankheiten unberticksichtigt gelassen babe, da ein ~itio- 
logischer Zusammenhang yon Oelbfieber mit niederen Organismen, 
Schizomyceten, bisher nicht nachgewiesen ist. 9erselbe ist abet in 
bohem Oracle wahrscheinlieh, da nut durch ihn gewisse spliter zu 
erSrternde Eigenthiimlichkeiten der Krankheit eine Erkl~irung linden 
kSnnen. Es wtirde im Falle seiner Entdeckung die alte Lehre yore 
Contagium vivum einen ihrer gl~inzendsten Triumphe feiern.i 

Wenn wir nun wieder auf die in diesem Capitel zu behan- 
delnde Hauptfrage zurtiekkommen, so wird aus dem Mitgetheilten 
wohl hervorgehen, dass die historischen Studien his jetzt zu einer 
unanfechtbaren Entscheidung nicht gefiihrt haben und wabrschein- 
lich auch nicht fiihren werden; wit milssen uns daher auf einem 
anderen Wege dem Ziele zu niihern suchen. 

Schliesst man sich der Meinung deter an, welche Oelbfieber 
ftir eine ursprtinglich in Mexiko einheimische Krankheit halten, so 
ist as yon vornherein sehr unwahrscheinlich, dass dieselbe bei der 
Ankunft der ersten Spanier grade nut auf die Umgebungen des 
Laudungsplatzes beschr~inkt gewesen sei, man wird vielmehr geneigt 
sein, ihr ein gr(isseres Gebiet tier Verbreitung zuzuschreiben und 
das Vorhandensein einer Reihe yon Krankheitsheerden liings der 
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damals ausserordentlich stark bevSlkerten KUste vorauszusctzen. 
Dieser Voraussetzung entspricht aber der heutige Verbreitungsmodus 
keineswess, denn n~rdlich yon Vera Cruz (costa de barlovento) 
herrscht augenblicklich alas gclbe Fieber an keinem einzigen Platze 
endemisch, obgleich die Zahl der yon Alters her stark bewohnten 
und yon den Europliern zum Ausgangspunkt ihrer mercantilen oder 
agricultorischen Unternehmungen auscrlesenen Ortschaften keine un- 
bedeutende ist und stidlich yon Vera Cruz (costa de sotavento)be- 
stehen nut vier Centren der Seuche, w~ihrend in einer recht be- 
tr~ichtlichcn Anzahl yon Orten dieselbc scit Menschengedcnkcn gar 
nicht oder nut in cpidemischer Form aufgctrcten ist. 

Ist es nun schon an und ftir sich unwahrscheinlich, dass an 
einer Kiiste, welchc sich durch acht Breitengrade, vom 18. bis zum 
26. Grade niirdlicher Breite, erstreckt, nur ftinf tteerdc dcr Krank- 
heit bestehcn sollten, wenn dieselbe wirklich schon seit nndenk- 
lichen Zeiten bier heimisch w~ire, so werden unsere Bedenken gegen 
diese Anschauung noch betr~ichtlich vermehrt durch die Ueberlegung, 
dass 4 yon diescn Beviilkerungen am l~ingsten und am hiiufigsten 
mit dem Hauptsitz des gelben Fiebers, Vera Cruz, in Verbindung 
getreten sind. Die Dampferverbindungen l~ings der Ktiste sind noch 
viel zu ncu, um ihren Einfluss geltend gemacht zu haben, abcr es 
steht zu beftirchten, dass dies fiber Kurz odor Lung der Fall sein 
wird. K~innen wir also Alvarado und Tlacotalpam~ Laguna and 
Campeche in ungezwungener Weise als Seuchenheerde 2. Ordnung 
betrachten, welchc vom Haupthcerde aus continuirlich mit Krank- 
heitsstoff gespeist werden, so hleibt nut Vera Cruz tihrig. Wcnden 
wir in Betreff dieser Stadt dieselben Uebcrlegungen an, so kSnnen 
wir nicht umhin auch bier eine best~indige Zufuhr des Gelbfiebcr- 
giftcs anzunehmen anstatt dasselbe ffir einheimisch zu erklifren. 
Ffir Vera Cruz hl i t ten wir a l so  die QueI le  der  K r a n k h e i t  
a u s s e r h a l b  des m c x i k a n i s e h c n  Bodens ,  mi t  a l l e r  W a h r -  
s c h e i n l i e h k e i t  in Habana  zu s u c h e n ,  welches seit Alters her 
in ununterbrochenem Verkehr mit Vera Cruz, in beschrlinkterer 
Wcise mi t  Campeche und mit Alvarado, steht. 

Ich glaube nicht, dass sich gegen die im Vorhergehenden dar- 
gelegten Argumente etwas Wesentliches wird einwenden lassen, es 
bteibt nut noeh tlhrig eine auf glaubwiirdi~e Documente fussende 
Schilderung der gesammten Verkehrsverhliltnisse zu geben. In dem 
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unter der Pr~isidentschaft Lerdo ' s  officiell veriiffentliehten Werke: 
Balanzas comereiales de los puertos de la Republica Mexieana, cor- 
respondientes al afio fiscal de 1871 a 1872, Mexico, imprenta del 
gobierao en palacio, 1874, finden wir diese hufgabe fiir ein Ge- 
sch~ifisjahr geliist, wenigstens kann man den Segelschiffsverkehr 
dieses Jahres auch noch heute mit roller Sicherheit als Maassstab 
anlegen. Der Dampfschiffsverkehr hat in den letzten Jahren so be- 
tr~ichtlich zugenommen, dass hier die Angaben einer Veriinderung 
und Vervollst~indigung bedtirfen, hlles dies wird, wie sehon ge- 
sagt, den Gegenstand einer kUnftigen Mittheilung bilden. 

III. 

Welche  Momen te  haben  flir die E n t w i c k e l u n g  u nd die 
g r i i s se re  oder  g e r i n g e r e  V e r b r e i t u n g  des ge lben  F i e b e r s  

eine b e s o n d e r e  W i e h t i g k e i t ?  

In diesem Capitel werde ich genau dem Gedankengange yon 
Hirsch folgen, welchen derselbe in der oben citirten Arbeit tiber 
Yerbreitungsart yon Oelbficber einh~ilt, und nur das in Betracht 
ziehen, was entweder neu ist oder schon 8emaehte Beobachtungen 
besti~tigt oder mit den hnschauungen hnderer im Widersprueh steht. 
Nach dem Vorgan6 yon t i i r sch  theile ich die fur Entwickelung 
und Verbreitung des gelben Fiebers wesentlichen Momente in 
2 Classen, solche welche ausserhalb des Individuums gelegen und 
solche welche wesentlich in der Natur und den Eigenthtimlichkeiten 
desselben begrtiadet sind. 

A) Momente, welche unabh/ingig yore Individuum ihre Thfitigkeit 
~usser[1,  

1) Ueber den Einfluss der T e m p e r a t u r  und namentlich der 
mittleren Jahrestemperatur babe ieh den Angaben yon Hirseh und 
anderen Autoren Nichts hinzuzuftigen. 

2) Mit vollem Recht wird als Regel angesehen, dass Gelb-  
f ieber  fas t  a u s s c h l i e s s l i e h  an den Ktis ten und den Ufern  
s c h i f f b a r e r  Fl t isse  auftrete. Grade der so allgemeinen Gtiltig- 
keit dieser Regel wegen miissen wir um so mehr Gewicht auf die 
husnahmen yon derselbea legen. 

ttier ist in erster Linie des Einflu~ses zu gedenken, welehen 
die schon erw~ihnten Eisenbahnen auf die Verbreitung der Krank- 
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heit bisher geUbt haben und voraussichtlich mehr und mehr tiben 
werdcn. Wiihrend der Construction der Bahnlinie 'zwischcn Vera 
Cruz und Paso del Macho traten an allen Haltepuukten wiederholt 
kleinere Epidemien auf mit Ausnahme des Vera Cruz zunlichst 8c- 
legenen La Tejeria, welcher auch bis heute den Ruf einer fast ab- 
soluten Immunitlit bewahrt hat, wlthrend auf den iibrigcn, Soled~d, 
Camar6n und Paso del Macho sich fortdauernd yon Zeit zu Zeit 
einige wenn aueh racist vereinzelte Fiille zeigcn. I)ie ~iusserste 
Hiihe tiber dem Meeresspiegel, his zu welcher Gelhfieber auf dieser 
Linie epidemisch bisher aufgetretcn ist, wird durch Las Animas, ein 
kleines zwischen Cordoba und Orizaba gelegenes und fast 8 Kilo- 
meter yon ersterem entferntes I)iirfchen bezeichnet, welches 1008,59 
Meter tiber dam Meeresslaiegel liegt. Cordoba selbst, Stadt yon 
5500 Einwohnern, 105,84 Kilometer yon Vera Cruz und 827,08 Meter 
fiber dam Meeresspiegel gelegen, war seit den Jahren 1864 und 
1866 yon der Krankheit versehont geblieben, his sich 1876 eine 
furchtbare Epidemic entwickclte, welcher mehr als 1500 Personen 
zum Opfer ficlcn. Die in Vera Cruz gcborenen und die zahlreichen 
yon I-Iabana eingewanderten Bewohner wurden yon der Seuche nicht 
befallen. Der Ursprung dieser Epidemie wird allgemein einem Sohne 
des Doctor Casas  zugeschrieben~ welcher nach einem mehrtligigen 
Aufenthalt in Vera Cruz kurz uaeh der Rtickkehr in seine Vatcr- 
stadt erkrankte und starb. Von dem Sterbehause aus verbreitete 
sieh die Krankheit nach und nach yon einem Stadtviertel zum an- 
deren, tiberschritt die Grenzen der Stadt und richtete auf den l)Sr- 
fern, Haciendas und Ranchos in der Umgegend derselben starke 
Verwiistungen an. Ich hebe unter dieseu Ortsehaften hervor hmatl~n, 
sehr grosses und reiches Indianerdorf, wo viel Knife cultivirt wird, 
Pehu61a, Fortin und Las Animas, San Francisco, Guadalupe, Cerro 
de Palma, Santa Margarita, San Miguelito~ la Trinidad, Buena Vista, 
Tapia, Zacatep6c und Cuautl@a. 

In den Jahren 1877 und 1878 zeigten sich einige sporadisehe 
Fiille. 

Es muss entsehieden auffallen, class Cordoba seit der Vollen- 
dung der Eisenbahn und trotz des ~ziemlich rege~ ftandelsverkehrs 
nicht h~iufiger der Schauplatz yon Gelbfieberepidemien gewesen ist, 
ein Verhiiltniss, auf welches wir gelegentlicb der Besprechung iiber 
die Natur des Krankheitsgiftes zurfickkommen werden. 
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Auf tier Linie yon Vera Cruz nach Jal@a zeigte sich die Krank- 
heit zum ersten Mal im Jahre 1875, wobei das kleine aus kaum 
20 kidianerhfitten bestehende I)(irfchen San Juan, 26,50 Kilometer 
yon Vera Cruz, yon welchem der erste Halteplatz seinen Namen hat, 
fast vollkommen entviilkert wurde. Bis hierher wird die Bahn mit 
Loeomotiven, weiterhin dureh mit Maulthieren bespannte Wagen be- 
fabren. Paso de Ov~jas, Grosses Dorf yon mehr als 3000 Ein- 
wohnern, 46,50 Kilometer yon Vera Cruz, ]itt ebenfalls sehwer, so 
dass alle Einwohner, welche es miiglich machen konnten, vor der 
Seuche flohen. Die tliihe yon Jalfipa, 1320 Meter fiber dem Meeres- 
spiegel, wurde yon der Krankheit hie erreicht. 

Was nun die sehiffbaren Fltisse betrifft, ist zu bemerken, dass 
weder tier Guatzacofileos noeh der Grijfilva zur u des 
gelben Fiebers beigetragen haben, obgleich sic die einzigen sind, 
auf welchen ein regelm~issiger Dampfschiffsverkehr mit Vera Cruz 
und einen grossen Theil des Jahres auch ein reger Verkehr yon 
Segelschiffen, welche fast ausschliesslich direct in Ballast yon Europa 
und den Vereinigten Staaten, nur sehr ausnahmsweise yon Vera 
Cruz kommen, stattfindet. Die Epidemie yon San Juan Bautista ist 
die erste Ausnahme yon dieser Erfahrung. 

An die Besprechung tiber den Einfluss tier tellurischen Ver- 
h~ltnisse schliesst sich die Frage an: 

3) C, ehi i r t  das ge lbe  F i e b e r  zu der  g r o s s e n  Fami l i e  
der  S u m p f f i e b e r  ode r  n ich t?  Diese Frage hat lange Zeit hin- 
dureh eine gefiihrliche Verwirrung in den Anschauungen fiber Gelb- 
fieber unterhalten, liessen sich doeh bedeutende M~inner wie 
A l e x a n d e r  yon H u m b o l d t  dazu verleiten vom Einfluss der 
Stimpfe auf die Entwickelung der Krankheit in gtinstigem Sinne zu ~ 
spreehen (Essai politique sur le royaume de la Nouvelle Espagne, 
Paris 1811), beute kann sic als verlassen und durchaus im ver- 
neinenden Sinne beantwortet angesehen werden (siehe Hi r seh  1. c.). 

Die mexikanische Kiiste bietet zahh'eiche Beweise ffir die ab- 
solute Unabh~ingigkeit des gelben Fiebers yon den sogenannten Ma- 
lariafiebern. Tampico z.B. ist fast j~hrlieh der Sehauplatz sehr 
heftiger Sumpffieberepidemien yon perniciSsem Charakter, wio dies 
noch im Sommer vorigen Jahres in eclatanter Weise der Fall war, 
und ebenso hat die ganze Kfiste zwischen Tampico und Vera Cruz 
einen fiblen Ruf wegen der It~ufigkeit derselben. Auch von der 
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Costa de Sotavento haben wir schon welter oben alas cndemiSche 
Auftreten tier Malariakrankheiten in Minatitlan und den kleineren 
fiir Holzausfuhr wichtigen Kilster~pllitzen hervorgehoben, bier habcn 
wir noch San Juan Bautista als eines der hervorragendsten Beispiele 
hinzuzufiigen. I)iese bedcutende Haadelsstadt ist rings yon Siimpfen 
und in der Trockenzeit austrockncnden Flussarmen umgeben und 
geniesst deshalb mit voilem Recht eiues sehr schlimmen Rufes als 
Grab unzlihliger Europ~ier und doch war daselbst bis zum Jahre 
1877 das gelbe Fieber eine viillig unbekannte Erscheinung geblie- 
ben. In der schou oft citirten Abhandlung yon' R i r seh  finder sich, 
offenbar veranlasst durch eine Arbeit des tiberhaupt ~iusserst ober- 
fllichlichen J o u r d a n e t  (Le Mexique et I'Am6rique tropical, Paris 
1864), tier sonderbare Irrthum, es sei San Juan auf der Insel Ta- 
basco gelegen, wlihrend doeh der Staat Tabasco einen integriren- 
den Theft des Continents yon Amerika bildet. Die Umgebung dcr 
tlauptstadt ist allerdings wie dcr gauze Stunt yon zahlreichen 
Wasserarmen durchschnitteu, yon denen aber grade diejenigen, 
welche wenig oberhalb sich yore Rio Grijalva abzweigen und in dcr 
Bucht yon Chiltep6c in's Meet miindeu~ nur w~ihrend der Regenzeit 
Wasser haben, ein Umstand, welchem tier griissere yon ihnen den 

Namen Rio seeo verdankt. 
4) Auch die Regel, dass Gelbfieber fast ausschliesslich eine 

K r a n k h e i t  der  Stiidte sei, findet zahlreiche Ausnahmen in Mexiko, 
wie wir soebcn gesehen haben. Die elende Rancheria San Juan, 
die zahlreichen Ranchos und Haciendas in der Umgebung yon Cor- 
doba, die kleinen Eisenbahnstationen zwischen Vera Cruz und Paso 
del Macho, die Hacienda San Nicolas in der N~ihe yon Tlacotalpam, 
wo wiihrend tier letzten Revolution die Krankheit auftrat, La Frou- 
tera de Tabasco dienen hierfiir als Belege. 

5) Yon allen Autoren wird das Vorherrschen yon Gelbficber 
in den den H~fen zun~tchst gelegenen meist engen  und s c h m u t z i -  
gen S t r a s s e n  mit ihren M a t r o s e n k n e i p e n  betont und dieselben 
als h~iufiger Ausgangspunkt der Krankheit bezeichnet, iiberhaupt 
die Reinlichkeit der Strassen und iihnliche in das Bereich der Po- 
lizeiordnung fallende Verh~iltnisse als sehr wiehtig fiir diese Frage 
bezeichnet. 

Zur Illustration derselben kann kaum ein giinstigeres Beispiel 
als Vera Cruz gefunden werden. Erstens existiren hier iiberhaupt 



159 

keine Matrosenviertel und ebenso wenig Kneipen, denn Matrosen 
werden bier selten, immer nur wenige auf ein Mal und dann fast 
immer unter Aufsieht an Land gelassen uad zweitens llisst die Rein- 
lichkeit in den Strassen durchaus nichts zu wUnschen tibrig, ja er- 
regt sogar die Aufmerksamkeit der Ank(immlinge. Schmutz und 
schlechte Ventilation sind auf gewisse H~iuser, sogenannte Patios de 
veeindad beschr~inkt, welebe aber eber fiir alle miiglieben anderen 
Infectionskrankheiten Seuchenbeerde abgeben ~, nur nieht ftir Vomito, 
da sie fast ausschliesslich yon Eingeborenen bewohnt und yon Aus- 
liindern nur sehr zufiilliger Weise besucht werden. In der furcht- 
baron Epidemie yon 1875 z. B. begann die Krankheit in dem besten 
Stadttheile, welcher sieh yon der Plaza de armas nach Nord-Westen 
ausdehnt~ wo fast der gesammte deutsche Handel concentrirt ist. 
Das erste Opfer war ein deutseher Kaufmann, Associ6 des reichen 
Hauses Benecke  in Mexiko, welcher sich seiner Gesundheit ha]bet 
in Vera Cruz aufhielt und trotz meiner wiederholten Vorstellungen 
sorglos die Gefahr nicht aehtete. 51aeh seinem Tode erlagen noch 

6 jungeDeutsche. Erst allm~ihlich breitete sieh die Epidemie naeh 
anderen Stadttheilen aus. Fuz i e r ,  in der oben angeftihrten Schrift, 
setzt grosse Hoffnungen yon der Einftihrung des Jamapawassers und 
tier Errichtung iiffentlicher Wasehanstalten. Gut denn, seit 12 Jab- 
ten haben wir Jamapawasser aus zahlreichen Brunnen und in allen 
Rinnsteinen fiiessen, es versorgt das Innere der Hiiuser, die seither 
gebauten Wasehanstalten sind vortrefflich eingerichtet, und ausser- 
dem noch erfreut sicb Vera Cruz einer Strassenpolizei wie kaum 
eine andere Stadt tier Republik und doeh haben wit in den Jahren 
1875, 1877 und 1878 furehtbare Epidemien erlebt. Daraus folgt 
ganz klar, class der Sehmutz an und fiir sich direct mit dem gelben 
Fieber gar nichts zu thun bat und dass die Angaben vieler Schrift- 
steller in dieser Beziehung tibertrieben sin& 

B) Momente ,  welche  innig  mit  der  Natur  des I n d i v i d u u m s  
v e r b u n d e n  sind. 

1) Ueber Race  und Nationalit~it  kann ieh nut mittheilen, 
dass alle in Vera Cruz ans~ssigen Aerzte der Ansiebt sind, dass 
yon allen AnkSmmlingen die Mexikaner aus dem Inneren des Lan- 
des, seien sie Creolen oder Indianer reiner oder gemisehter Raqe 
yon Gelbfieber mit gr~sserer Vorliebe und heftiger befallen werden 



160 

als atle iibrigen Nationalit~iten. Die im Allgemeinen begrtindete An- 
nahme einer Immunit~it der schwarzen Race, wenigstens soweit ihre 
Vertreter yon gewissen, ni~rdlich yore Aequator gelegenen Ktisten- 
strichen Afrika's stammen, ist in Mexiko, wohl hauptsliehlich dutch 
Kreuzung mit anderen Racen, yon keiner Gtlltigkeit. 

2) Ausftihrlieher miissen wir uns mit tier A e c l i m a t i s a t i o n  
besch~iftigen, deren Einmischung in die Oelbfieberfrage nieht in 
jeder Beziehung, wie mir scheint, eine gltiekliche genannt werden 
kann. t t i rsch (Historisch-geographische Pathologie, Band 1, S. 41) 
definirt den Begriff Aeclimatisation als denjenigen physiologischen 
Zustand, welcher im menschlichen Organismus dutch alia einem be- 
stimmten Klima angehiirigea Eigenthiimliehkeiten hervorgerufen wird. 
Diese Definition beschrlinkt abet den Begriff Acelimatisation nnge- 
mein, indem die Zulltssiskeit derselben oft yon einer einzigen kli- 
matischen Eigenthtimliehkeit abhlingig gemaeht wird, welehe aller- 
dings in Betreff des menschlicheu Organismus dauernd demjenigen 
Eustand, welchen wit als Gesundheit, Wohlbefinden za bezeichnen 
gewohnt sind, entgegenarbeitet, wlihrend alle tibrigen im grossen 
ttaushalte der Natur viel wichtigeren Einfltisse diesen relativen Gieich- 
gewiehtszustand sehr wohl zuliessen. Wit kommen auf diesem 
Wege zu ganz sonderbaren, dem gewi3hnlichen Mensehenverstand 
widerstrehenden Sehltissen, Sonderbarkeiten, welehe wegen gewisser 
Eigenthtimliehkeiten des Krankheitsgiftes grade bei der Gelbfieber- 
frage schroff hervortreten. Ist es nieht dem allgemeinen Sprach- 
gebraueh vollkommen widerspreehend zu behaupten, Vera Cruz z.B. 
habe ein anderes Klima als seine nliehste Umgebung, man kommt 
schliesslich ganz logiseh dazu, nut fiir die Orte yon Klima zu spreehen, 
wo man sieh im Sinne der obigen Definition aeelimatisiren kann. 
Um noeh ein anderes recht auff~illiges Beispiel zu w~.hlen, giebt es 
also far Gegenden, wo Sumpffieber endemiseh herrschen, keine 
Aeelimatisation, denn die Disposition zur Wiedererkrankung wird 
dureh den ersten Anfall nieht vermindert, sondern sogar vermehrt. 
Derjenige weleher sieh an tier mexikanischen KiIste niederllisst, um 
sogar den schlimmsten Fall auszusuehen sagen wit in Minatitlan, 
wird sieh allm~ihlich an den Einfluss der enormen Hitze, der massen- 
ha~ften Mosquitos und anderer !nsekten, an die, was Speisen und 
Getriinke betriffL, yon der unsrigen sehr abweiehenden Lebensweise 
gewi3hnen, also im gewiihnliehen Sinne des Wortes aeelimatisiren~ 
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obige Definition gestattet ibm aber nicht dies Wort auf sich anzu- 
wenden, denn er kann ja jeden Augenbliek yon einem perniciiisen 
Wechselfieber befallen werden. Das Angefiihrte wird wohl gentigen 
das Unnattirliehe und Gesehraubte der besproehenen Auffassung dar- 
zuthun, abet noch in anderem' Sinne hat die Anwendung des WorteS 
Aeclimatisation auf das gelbe Fieber zu ganz unhaltbaren An- 
sehauungen geffihrt. Nieht wenige Schriftsteller stellen folgende 
Ueberlegung an: eine ziemliche Anzahl Fremder str~imt an einem 
Orte zusammen oder bildet eine ~eue Niederlassung in einer Gesend, 
dessert Klima, im gew~hnlichen Sinn gesproehen, die Bedingungen 
vereinigt, welche das Auftreten des g elben Fiebers ermiigliehen und 
welches yon demjenigen laver Heimath yon Gruad aus verschieden 
ist, so wird die Einwirkung dieser ungewohnten Verhliltnisse, starke 
Hitze z. B. bei starker Luftfeuchtigkeit, verlinderte Nahruug etc. die 
Krankheit erzeugen, Diese Ansehanung liisst also Gelbfieber ge- 
schaffea werden und den neuen Ank~immling naeh allmiihlieher 
Gew(ihnung an die angefiihrten EinflLisse Toleranz auch in Bez~Jg 
auf gelbes Fieber erwerben, sic erkliirt dasselbe ganz direct als eine 

Acclimatisationskrankheit, abet im ganz anderen Sinne des Wortes. 
Wie auf diesem Wege ein Krankheitsgift erzengt werden kann, wel- 
ches tibertragbar ist nach Gegenden yon grundaus verschiedenem 
Klima, ist absolut unverstiindlieb. 

Alles zusammengenommen glaube ieh in vollem Recht zu sein, 
die Anwendung des Wortes Aeclimatisation auf Erlangung yon Im- 
munitiit gegen diese Krankheit eine wenig gliickliche zu nennen. 

Iqier ist aueb der Oft auf eine in den neueren Werken immer 
wieder angef~ihrte sogenannte Beobachtung des Dr. tI e ge w is e h sen. 
in Vera Cruz einzugehen, naeh weleher Neuangekommene naeh 
Ueberstehung des Vomitos weniger yon den Stichen der Mosquitos 
nnd anderer Inseeten zu leiden hubert sullen. Meinem verehrten, 
nunmehr seit 11 Jahren verewigten Freunde ist es hie in den Sinn 
gekommen etwas so Absurdes auszusprechen uad habe ich mir oft 
dan Kopf dartiber zerbroehen, aus weleher Ouelle wohl diese un- 
befugte und durchaus falsehe Interpretation stammea miige. Es hat 
wie es bei jedem nur etwas beobachtenden Menschen geschietJt die 
Aufmerksamkeit yon auich Dr. I i e g e w i s e h  erregt, wie furehtbar die 
Wirkung der Mosquitostiche auf frisch yon anderen Klimaten Kom- 
meade ist, w•hrend l~ingere Zeit Anslissige, wean sic aueh yon den- 

Arohiv fl pathol. Anat. Bd. LXXVLIL ~Ift. 1. 11 
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selben bel~istigt werden, doeb aiemals in diesem wirklich erschrecken- 
den Grade leiden. Beulenartiges Aufschwellen der ttaut an allen 
blossgestellten Kiirpertheilen und R(ithung, im Gesicht z. B. bis zur 
vollkommenen Entstellung (rod Uakenntliehkeit desselben, ein die 
Befallenen in Verzweiflung setzendes Jucken, Fieber sind die ge- 
wiihnlichen Folgen eines Aufenthalts yon wenigen Stunden an einem 
ort~ wo Mosquitos reichlich vorkommen. Die Gewfhnung an diesen 
Itautreiz hat aber mit Gelbfleber absolut nichts zu schaffen und tritt 
ganz ebenso in yon der Krankheit hie besuehten Gegenden ein~ ja 
sie ist sogar nut eine relative, dean wenn ein z. B. in Vera Cruz 
Ans~issiger, wo im Yerh~iitniss sehr zahme Mosquitos vorkommen, 
eine Reise naeh Tlacotalpam, Minatitlan, San Juan Bautista etc. 
unternimmt, wird er nile Leiden des hnfitngers durchmacheu, wie 
ieh dies an mir seibst babe erfahren mtissen. Damit hoffe ich diese 
Frage fiir immer erledigt zu haben. 

Mit der Frage fiber Acclimatisation wird gewiihnlich auch die 

yon tier entweder angeborenen oder erworbenen Immunit~it gegen 
das gelbe Fieher in Verbindung gebracht. Kann ich auch nieht 
viel 5Ieues berichten, so scheint mir doch das Wenige der Mit- 

theilung werth zu seth. 
In Vera Cruz and den anderen Krankheitsheerden, ja was die 

niederen Volksklassen betrifft, an der ganzen Kiiste herrsehte his 
vor Kurzem tier unerschtitterliche Glaube an die absolute Immunitlit 
after Eingeborenen und auch sine grosse hnzahl herzte theilten 

diese hnsehauun$, wean sich auch schon seit geraumer Zeit ein- 
zelne Stimmea unter ihnen gegen die allgemeiae Gtiltigkeit dieses 
mit ether Art yon Fanatismus vertheidigten Dogmas erhoben. Die 
furchtbaren Epidemien tier letzten Jahre haben wenigsteas in Vera 
Cruz einen Umschwung der iiffentlichen Meinung bewirkt, da Er- 
krankungs- and Todesf~ille unter geborenen Veracruzauern and 
zwar nicl~t blos unter Kindera, sondern auch Erwaehsenen so h~iufig 
vorkamen, dass an der Wahrheit der Thatsaehe nicht l~inger ge- 
zweifelt werden konute. Um nur ein die deutsche Colonie betreffen- 
des Beispiel zu citiren, erkrankten in der Familie eines Kaufmanns 
2 bier am Ort geborene Kinder, yon denen eins eta Miidchen yon 
7 Jahren der Krankheit zum Opfer fiel. Immerhin bildeu diese 
Fiilie unter der Masse der tibrigen die Ausnahmen und darf gegen 
die Lehre yon der Immunitiit der Eingeborenen, wenn dieselbe 
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nut nieht als eine absolute aufgefasst wird, aiehts eingewendet 
werden. 

Selbst Fremde kiinnen sugar ftir eine ziemliehe Reihe yon 

]ahren unempfiinglich ftir die Krankheit bleiben, wean sie nut wiih- 
rend derselben den Krankheitsheerd nicht verlassen. Die Abwesen- 
heit yon nut wenigen Monaten geniigt diese [mmunit~it zu vernichten. 

Es sind mir 2 recht bemerkenswerthe Fiille aus der deutschen Oe- 
sellsehaft bekannt, welche das Gesagte beweisen. Der eine betrifft 
einen noch jetzt in Hamburg lebenden Kaufmann, welcher nach 
9j~ihrigem Aufenthalt in Vera Cruz yon der Krankbeit erst ergriffen 
wurde, nachdem er eine 4monatliche Reise nach Europa unternom= 
men butte, der zweite betrifft einen sehon lilteren Kaufmann~ Theil- 
haber in einem der ersten Leinengesch~ifte, welcher 11 Jahre un- 
angefochten yon Gelbfieber hier zubrachte, eine kurze Reise naeh 
Europa machte 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 lliogst 
anerkannte Thatsache, ich theile die folgenden 2 F~ille nur deshalb 
mit, well sie am Ort ungemeines Aufsehen erregten. Ein Vetter 
des Boctor Ga r men dia, Oberst in kaiserlichen l)iensten, geboreuer 

Veraeruzaner sah sich nach dem Sturz des Kaiserreiehs veranlasst 
naeh Europa zu gehen, wo er 3 Jahre verlebte. Nach seiner Riick- 
kehr erkrankte derselbe so schwer an Volnito, dass Dr. Oarmendia  
an seinem hufkommea verzweifelte. Ein zweiter schon hoch be- 
jahrter Veracruzaaer , ein Stir. Alba, weleher durch Decennien 
die Verwaltung des Militairhospitals leitete, starb im Verlauf der 
vol~ihrigen Epidemie, nachdem er einige Jahre in tier Hauptstadt 
zugebraeht hatte. 

IV. 
Ueber die Na tu r  des Ge lb f i ebe rg i f t e s  und die Wege 

se iner  V e r b r e i t u n g .  

Ohne his jetzt eine genauere Kenntniss yon der 1Natur des 
Gelbfiebergiftes zu haben, sind wir doch sehr wohl im Stande, ge- 
wisse charakteristisehe Eigenscbaften desse!ben darzulegen. 

Zun~tchst ist alas Gelbfiebergift, wenn es einmal haftet, aicht 
so leicht zu zerst(iren; ist auch seine dauernde Existenz an eine 
bestimmte Grenze der mittleren Jahrestemperatur gebunden, erh~lt 

11" 
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es sich docb, naeh kiihleren Breiten verschleppt, oft so lunge, bis 
die Ternperatur unter 0 ~ sinkt. Ausser andern bekannten That- 
sachen der Art verweise ich auf die vorj~ihrige Epidernie yon New- 
Orleans, welche erst mit eintretendem Frostwetter versehwand. 

Eiae 2., fiir das tteil der Menscbheit sehr erspriessliche Eigen- 
sehaft des Gelbfiebergiftes besteht in der ausserordentliehen Schwie- 
rigkeit seiner Uebertragbarkeit und in der ebeaso grossen, es an 
Ortea, wo es hintransportirt warden ist, auch wean dieselben schein- 
bar alle Bediaguagen dazu vereinigen, dauerad beimiscb zu rnacben. 
Nut dutch diese Eigeathiimlichkeit erkl~irt es sich, dass nicbt all- 
jlibrlich der griJsste Theil der rnit Gelbfieberbeerdea in tlaadelsver- 
bindung stehenden tiafenpliitze zum Sehauplatz you Epidemien ge- 
rnacht, nut so wird es verst~indlieb, dass selbst ianerbalb der 
Tropen eiae b~infig wiederholte Eiaftibru,g des Giftes nolhweadig 
ist, urn gelegentlich eine Epidemie hervorzurufen, geschweige denn 
die Krankheit dauernd anzusiedetn. Trotz der regelrnlissigea Darnpf- 
schiffsverbiadungen, welche Vera Cruz verrnittelst verschiedener 
Linien mit Tampico, Tuxparn, Minatitlan, San Juan Bautista und 
Progreso unterh~ilt, ist bis jetzt auf diesern Wege noch keine einzige 
Epidernie erzeugt worden. Freilich kornrnen die gr~isseren Dampfer 
in nut sehr beschriinkter Weise rnit Tuxparn, Tampico, la Frontera 
uad Progreso in Contact, dean sic liegeu seerneileaweit yon den 
Barren der Flilsse and Uatiefen in der ~iibe der Ktiste entfernt, 
urn rnit dem Lande nut dutch Biite zu communiciren, auch ist der 
mercantile Verkehr ein noch geringer, oft auf Ueberftihruag der 
Post beschr~inkter, aliein auch die kleineren Dampfer, wie der Mi- 
natiflaa, der Tabasco, welche bei guter Fluth die Barren weaigstens 
des Papaloaparn, Guatzacualeos and Grijatva passiren uncl stromauf- 
v~iirts bis Tlacotalpam, Miaatitlan und San Juan Bautista gehen, 
baben zur Verbreitung yon Gelbfieber bisher noeh nicht beigetragen. 

Noeh eiae andere hlicbst eigenthiirnliche Erscbeinung im Auftreten 
des gelben Fiebers findet ihre Erkl~iruag aur in der Schwierigkeit, das 
Gift zu tibertragen, in seiaer Stabilitlit, ich meine die Bildung yon 
kleinerea und gri~sseren Seucbenbeerden, welebe man in jeder Epide- 
mic aueh an Often, wo die Krankheit endemisch herrseht, beob- 
aehten kann, ferner vorzugsweise alas Auftreten sporadischer Fiille, 
auch wean keine Epidemic herrscbt, in bestirnrntea Loealit~iten etc. 
Sear gewiJhnlich ist die allerniiehste Umgebung yon Gelbfieberpl~itzen 
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schon frei yon der Krankheit. So campirten Ende 1866 und An- 
fang 1867 die Franzosen auf einer Ebcne dicht vor tier Stadt und 
waren dort vollkommen geschtitzt, w~ihrend im Innern der Stadt 
eine sta'rke Epidemic herrschte. Ich will die Zahl der Beispiele ffir 
diese llingst anerkannte Thatsache nicht unntitz vermehren, sondern 
lieber auf die Sehliisse tiber die l~atur des Giftes aufmerksam maehen, 
welche wir  aus den angefiihrten Eigenthiimlichkei/en desselben zie- 
hen kiinnen. Ueberlegt man alle Mi~gliehkeiten, so bleibt immer 
die Annabme tier Infeetioa des Organismus dutch niedrige orga- 
nisehe Wesen die wahrscheinticbste und zwar soleber, welche para- 
sitisch yon hiiberen leben. Sowie sehon boch entwickelte Pflanzen 
ganz bestimmte Temperaturverbliltnisse, eine ganz bestimmte Z u -  
sammensetzung des Bodens, eine gewisse Wassermengr zu ihrer 
Entwicklung bedtirfen, so wie sic gruppenweise und oft auf kleine 
Terrainabsehnitte heschr~inkt vorkommen und bei ftir den oberfllicb- 
lichen Blick kaum oder gar nicht veriinderten Bedingungen nur schwer, 
sich entwickeln und noch schwerer heimisch,werdcn, so ist dies 
ebenfalls bei niederen Organismen, wie Algen, Flechten und Pilzen 
der Fall, namentlich sind van den letzteren, welche der Gruppe 
der Parasiten im Pllanzenreich ausschliesslich angehSren, sehr viele 
auf ganz besondere Substrate angewiesen. Nebmen wir nun nie- 
drige Pilze als Tr~iger des Yomitogiftes an, so ist damit recht gut 
die Schwierigkeit der Uebertragung, und ist diese]be auch einige 
Male erfolgt, die Schwierigkeit dauernder Ansiedlung erkl~irt, welche 
nicht eher gelingen kann, his durch Zufal] die Keime des Gifts mit 
demjenigen Substrat in Beriihrung gekommen sind, auf welchem sic 
tippig wnehern und ohne leicht wieder ga~!z ausgcrottet zu werden, 
auch den menschliehen Organismus invadiren kiinnen. Bass sic in 
diesem sich nieht fortpflanzen und yon einem auf den anderen 
nicht iibertragen werden, dafiir sprechen zahlreiche Thatsachen in 
tier Verbreitungsgeschiehte des gelben Fiebers. Zu den bereits be~ 
kannten kann ieb einen recht interessanten und schlagenden Fall 
hinzufiigen. W~ibrend meines Aufenthalts in Minatitlan im vorigen 
Jahre wurde eine Besatzungstruppe yon etwa 30 Mann, weil sic 
(lurch Sumpffieber stark gelitten hatte, Ende August abgel~ist und 
durch frische Truppen aus Orizaba ersetzt. Die Kaserne dieser Be- 
satzung lag damals we~igstens in der niedrigsten, also ungesun- 
desten, liings eines pestaushanchenden Sumpfes sich binziehenden 
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Strasse und bestand aus einer elenden Bretterbaracke, welche durch 
eine Seheidewand in zwei Abtheilungen, eine gri/ssere fiir die Leute 
und eine kieinere ftir den commandirenden Offizier getheilt war. 
Der ~eu Ankommende brachte Frau und Kinder mit.  Obgleieh in 
Vera Cruz die Einschiffung dieses kleinen yon Orizaba kommenden 
und aus lauter nicht durchseuehten Individuen bestehenden Detache- 
ments an Bord des Dampfers Minatitlan so eilig als mliglich be- 
trieben worden war, hatte der kurze hufenthalt dennech geniigt, 

um die Frau zu ifificiren. Zwei Tage nach ihrer Ankuaft in Mina- 
titlan brach die Krankheit aus und am 3. Krankheitstage sehon erlag 
sie derselben. Weder ihr Mann, noch ihre Kinder, welche das 
enge Krankenzimmer theilten, nocb einer der Soldaten wurden an- 
gesteckt. 

Ist also, wofiir sehr viele und gewichtigeThatsaehen sprechen, 
der menschliche Organismus selbst nicht der Trliger und Verbreiter 
des Keims, so bleibt noch der Einfluss des Windes und der Trans- 
port dutch leblose Gegenst~inde, Waaren aller Art, Holz etc. zu be- 
trachten tibrig. 

Obgleieh es kaum tier Mtihe werth ist, noeh Beweise gegen die 
Uebertragung durch LufistrDmungen beizabringen, will ieh dennoeh 
bier 2 der wichtigsten 6riinde, welehe entschieden gegen eine solehe 
spreehen, anftihren. Erstens wie reimt sieh die Fortftihrung des 
Krankheitskeims dutch dan Wind mit der hundertfaeh festgestellten 
Thatsache, dass die n~ichsten Umgebungen yon 6elbfieberheerden, 
gar nieht zu reden yon Orten, welehe einige englische Meilen davon 
entfernt sind, ieh erinnere an Tejeria, dessen Entfernung von Vera 
Cruz nut 15,41 Klm. betr~igt, so hliufig vollkommen verschont wer- 
den. Ieh kann mir nieht versagen, noch ein sehr sehlagendes Bei- 
spiel der Art hier anzuftihren. Zwei und eine halbe deutsche Meile 
yon Vera Cruz liegt am Ufer des Rio de Jamapa der kleine aber 
alte Oft Medellin, bis vor Kurzem, we eine furehtbare Feuersbrunst 
fast das ganze Doff in Asche legte, das Baden-Baden der Veraeru- 
zaner, ttier hatten die reichen Familien ihre Landhliuser, wn sie 
gewisse Monate im Jahre, yon Miirz bis Ende Juni, zuzubringen 
pflegten, bier waren Gasth~ife, welche in dieser Zeit, der sogenann- 
ten Temporada yon Vergntigungslustigen Uberftillt waren, we in 
vollstltndiger Ztigellosigkeit allen Lastern gefrohnt wurde. Oennoch 
blieb Medellin stets veto gelben Fieber verschont, ja die Eingebo- 
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renen werden in Vera Cruz von demselbsn ergriffen, was dm'eh 

sehr zahh'eiche Beispiele erhitrtet ist. 
Wie erkllirt sieb ferner die Thatsache, dass Schiffe~ welche auf 

keine Weise mit dem Lande eommuniciren, frei yon der Krankheit 
bleiben ( t t i r s ch  1. e.), Tbatsache, welche auch in Vera Cruz viel- 
faeh festgestellt ist. Die sebr vernilnftige Maassregel der meisten 
fremden Capitaine, ihre Mannschaft fas~ gar nieht und auch nur fur 
die nothwendigsten Besorgungen an Land geben zu lessen, erkl~irt 
die relative Seltenheit von Gelbfieberf~illen an Bord der hier an- 
kernden Scbiffe, ebenso wie bier tier Schltissel ftir die fast paradox 
klingende, aber sieher zu constatirende Thatsaehe liegt, dass yon 
Vera Cruz kommende Sebiffe viel seltner a]s man glauben sollte die 
Uebertragung der Seuehe naeh anderen Ktistenpllttzen, wo sie um 
Holz zu laden hingehen, vermitteln, ttierbei ist nocb auf einen 
andern sehr wichtigen Umstand aufmerksam zu maehen. Diese 
Scbiffe nehmlieh laden, naehdem sie in Vera Cruz wie man sieh 
faehgem~iss ausdriickt leer geworden sind, was durch einheimische 
Arbeiter und Bootsleute besorgt wird, niehts als Ballast, tier auf 
den zahlreichen Riffen eingenommen wir~], so dass also auf diesem 
Wege die Krankbeit ebenfalls nieht eingescbmuggelt werden kann, 
zumal noeh die einheimisehen Bootsleute bei tier Ueberftihrung der 
Waaren an Land mit Sehiff und Bemannung fast gar nieht in Be- 
rtihrung kommen, da alle Ballen dureh Masel~inen aus dem Raum 
gehoben und ebenso in die BiJte hinabgelassen werden. Ganz an- 
ders gestaltet sieh die Saehe, wenn dieselben Sehiffe, welche unge- 
straft oft mehr als einen Monat vor Vera Cruz Iagen, am Holz 
zu  l a d e n  naeh Pliitzen gehen, wo Gelbfieber endemiseh ist; unter 
diesen Pl~tzen kommt Laguna glticklieherweise fast ausschliesslieh 
in Betraeht, da in Alvarado des Holzgesehiift bi~ehst unbedeutend 
ist. In Laguna mm wird dnreh das Holz selbst die Krankbeit an 
Bord gebraeht, denn der Verkehr der Mannschaft mit dem Lantle 
wird ebensn wie in Vera Cruz mSgliehst besehriinkt und des Holz 
dureh einheimisebe Arbeiter bis an die Seite des Sehiffes geftihrt, 
um yon hier dutch Masehinen gehoben und yon der Sehiffsmann- 
sehaft verstaut zu werden. Alljlthrlieh fallen daher viele Seeleute 
in Laguna selbst tier Krankheit zum Opfer oder erkranken auf der 
Rtickreise. 

Dureb das zuletzt angefiihrte wird sehon tier Uebergang zur 
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Besprechung der allein zullissigen Annahme vermittelt, dass das 
Ge lb f i ebe rg i f t  aussch l i e s s l i ch  du rch  Waaren  im wei- 
t es ten  Sinne des  Wor te s  i iber t ragen  wird. Ich erinnere an 
die Epidemie yon Altamira, an die yon Tuxpam etc., an die zahl- 
reichen Fiille, wo mit oft ansehnlichem Kriegsmaterial marschirende 
Truppen die Krankheit verschleppt haben. Freilich bleibt bier noeh 
manche Frage zu 15sen, denn es scheint unzweifelhaft, dass an be- 
stimmten Waarengattungen der Krankheitskeim ieicbter haftet als 
an anderen. 

Es erseheiut mir bier am Platz, eine Sehilderung der Epidemie 
yon San Juan Bautista uud anderen Punkten des Staates Tabasco 
zu geben, well hierbei grade ftir die uos beschiiftigende Frage die 
interessanlesteu Aufschliisse gegeben werden kSnnen. 

Nach San Juan Bautista wurde das gelbe Fieber zum ersten Male 
seit Menschengedenken im Jahre 1877 dutch Porfiristische Truppen 
unter dem Befehl des Generals Juan de la Luz  Enr iqu4z  ein- 
~eschleppt. Aussebliesslieh yore Inneru des Landes stammend batten 
diese Soldaten schon in Campeche stark gelitten, you wo sie die- 
selbe nach Frontera trod bald auch nach Juan Bautista mitbrachten. 
tiler entwickelte sich'alsbald eine starke Epidemie, welche in alien 
Sehichten der Gesellschaft ohne auf Ra~enunterschied Rticksicht zu 
nehmen, die grtissten Verwtistungen anriehtete. Sie verbreitete sich 
allmiihlich durch den ~riissten Theil des Staates nach Ituimanguillo, 
San Antonio C~rdenas, Naca~fica, J~lpa, Piehue~lco und Macaltep6c, 
ein Indianerdorf, our 4 Leguas you San Juan entfernt, und ricbtete 
allenthalben grosse Verheerungen an. Bis Ende November wiithete 
die Seuche um endlicb in Pichucalco mit dem am 9. December er- 
folgten Tode einer aus Chamal~i gebtirtigen Indierin zu erliischen. 

Ueber die Epidemie yon Pichucalco, nahe an der Grenze des 
Staates Chi~pas gelegeues Stiidtchen, verdanke ich interessante Ein- 
zelheiten einem dortigeo Kaufmann Shr. On. Franc isco  Argue l les ,  
welchen ich in Minatitlan kennen geternt hatte, wohin er mit meb- 
reren Berufsgenossen gekommen war, um auf dem Dampfer Mina- 
titian die Rtiekreise naeh Vera Cruz anzutreten. Auch ich schloss 
reich ihnen an; die Nordwinde hielten uns vor Guatzacualcos in der 
Niihe der Barre fest, wo wit vor Anker liegend, fast ohne Lebens- 
mittel und des Nachts yon unz~hligen Mosquitos gepeini~t, 9 Tage 
auf den Wellen schaukelten. Diesem nicht grade angenehmen Zu- 
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fall verdanke ich die Eiuzelheiten tiber die Epidemie yon Pichuealco, 
welche mich reichlich far das tiberstandene Ungemach entsch~idigten. 

Genannter Herr, Creole yon spaniscber Herkunft und in Pichu- 
calco geboren, erz~th]te mir wie folgt: Im Monat Ju~i 1877 zeigte 
sicb das gelbe Fieber und zwar zuerst im House eines spaniscben 
Kaufmanns mit I~amen B u s t a m a n t e ,  welcher wenige Tage zuvor 
eine Sendung gemischter Waaren aus dem iofieirten San Juan Bau- 
tista erhalten hatteo Allettausbewobner erkrankten und 14starben. 
Von diesem Hause aus verbreitete sich die Epidemie durch den 
ganzen Ort und tiidtete ohnc Unterschied der Race eine Menge 
Volks, nut sollen die Indier aus der Tierra fria yon Chiapas 
grSssere Sterblichkeit gehabt haben als die aus Tierra caliente. 
Die Kraft der Epidemie war sehon im Monat August gebrochen, in 
geringerem Grade dauerte sie his Anfang December fort. 

Dies im Allgemeinen der Verlauf tier Epidemie. let verdanke 
abet Herrn A r g u e l l e s  noch weitere Mittheihmgen tiber Art und 
Weise der Einftihrung der Krankheit. Die far Herrn B u s t a m a n t e  
bestimmten Waaren wurden yon Juan Bautista aufK~ihnen bis naeh 
einem eine Legua you Piehucalco gelegenen Oft gebracht, bier aus- 
geladen und yon Arri6ros auf Maultbieren naeh diesem Ort befi~r- 
deft. Ueber alas Scbieksal der Bootsleute hat Herr A r g u e l l e s  
nichts erfahren, die Arri6ros aber erkrankten naeh seiner Versiehe- 
rung s~mmtlich. Wenige Tage nachher wurden die unheilbringen- 
den Waaren auf den Rticken yon lndianern nach San Crist6bal in 
Chi~pas abgesehickt; fast alle diese Unglticklichen erlagen der Krank- 
keit an verschiedenen Punkten des Weges, der sonst yon ihnen in 
5 Tageu zurtiekgelegt wird. Nach San Crist6bal selbst, in Tierra 
fria gelegen, kam die Krankheit nieht. 

Diese Epidemie des Staates Tabasco erregt unser Interesse nach 
zwei Richtungen. Einmal wird der Transport des Krankheitskeims 
dureh Waaren und seine Uebertragung yon diesen auf den Menschen 
auf das Unzweideutigste bewiesen, denn eine andere Erkl~irung ist 
unmiiglich, ebensowohl fiir die Erkrankung der Arridros, welche die 
Effecten yore Fluss his nach dem Hause des Stir. B u s t a m a n t e  
transportirten, als ouch fur die Erkrankung der Bewohner dieses 
Houses. Viel verwiekeltere Fragen aber dr~ngea sich uns auf, wenn 
wit die Uebertragung der Krankbeit nach San Juan Bautista einer 
~enaueren Betraebtung unterwerfen. Ein Jabr vor der Einnahme 
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dieser Stadt dutch die Revolutionstruppen machte ich gewisser 
wissenschaftlicher Untersuehungen halber eine Raise dahin, musste 
abet naeh kurzem Aufenthalt unverrichteter Sache wieder umkehren, 
da ausser tier Stadt selbst und ausser La Frontera, wo sieh eben- 
fails ein starkes Detachement yon Regierungstruppen befand, eigent- 
lich tier gauze 1~est des Staates bere~ts durch sogenannte Ga~illas 
de pronunciados der Art unsicher gemacbt war, dass an ein unge- 
f~ihrdetes Reisen nicht mehr gedacht warden konnte. Selbst in San 
Juan wurden wit fast allniiehtlich dutch Sehiessereien zwischen den 
Regierungstruppen und den Pronunciados, die sich bis in die Mitre 
der Stadt wagten, beunruhigt. General B a randa ,  Befahlshaber der 
Lerdisti'sehen Streitkr~ifte, hatte, ehe noah Campeche yon Porfiristen 
angegriffen worden war, yon dort einen starken Truppenkt~rper an 
sieh gezogen, der aussebliesslich aus geborenen Campechanern zu- 
sammengesetzt war. Wie erkl~rt es sieh nun, dass diese Soldaten, 
obgleich direct aus einem bertichtigten Heerde yon Gelbfieber kom- 
mend, dasselbe nieht naeh San Juan iibertrugen, wlihrend dies durch 
die in demselben Campeehe bereits, infieirten Truppen des Generals 
de  la  L u z  E n r i q u d z  sofort gesehah? Ist dies nieht ein sehla- 
gender Beweis fur die Contagiositiit des gelben Fiebers, um im 
Sinne der neueren Sehule zu sprechen? Dieser Zweifel kann uns 
abet nut auf einen hugenblick irre machen, denn dass etwa wie 
man denken ki~nnte nut der nicht Durehseuchte ein Medium ftir 
Uebertrasung des 6iftes sei, wlihrend im 6egensatz hierzu der im- 
mune Eingeborene sich ohne ftir seine gmgebung gef'~ihrlich zu 
warden nach 0rten begeben kiinne, wo kein Oelbfieber herrscht, 
wird schlagend dutch die FiiUe widerlegt, wo wie z. B. vor Jabren 
die Oestreicher and ktirzlich die Porfiristischen Truppen yon der 
Krankheit grade in Campeche befallen wurden, obgleieh daselbst 
vorher ninht ein einziger Fall der Krankheit beobaehtet worden war. 
Wir mtissen also ganz folgeriehtig sehliessen, dass es wader der 
Kiirper des gegen die Krankheit immunen Eingeborenen oder des 
durchseuchten Fremden, noah der eines grade you der Krankheit 
ergriffenen Individuums sein kann, welcher den Krankheitskeim 
itbertr~gt, sondern etwas, was er mit sich bringt entweder direct 
auf seinem Leibe wie Kleidungsstiicke uder sein Gephck. Dass die 
Campechaner Truppe~, welehe San Juan vertheidigten, sich als durch- 
aus harmtos fiir die dortige Bevi~lkerun$ bewiesen~ hat einfach sei- 
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hen Grund darin, dass sie naeh der Landessitte eben kein Gepliek 
und ebenso fast keine Kleidung mitbrachten. Ein Herod aus Baum- 
wollenstoff, welches Manta genannt wird, ein leichter Strohhut, San- 
dalen, Gewehr, Patrontasche und Machete bilden die gauze Aus- 
riistung dieses Natursoldaten, w~ihrend die mehr in europNscbem 
Maassstabe uniformirten Truppen aus dem Inneru des Landes ausser 
der vollstgndigen Ausriistung des einzelnen Mannes noch betr~ieht- 
liehes Kriegsmaterial mit sich fiihrten. 

SpecielIer Theil. 

Es kann nieht meine tbsiebt sein, bier eine eingebende Sehil- 
derung der Symptome und des Verlaufs yon Gelbfieber zu ver- 
suchen, liegen doeh solche in so vollendeter Form vor, dass nur 
wenig Neues mehr wird hinzugefiigt werden k(innen. Der Schwer- 
punkt far heutige und kiinftige Forsehungen in der Gelbfieberfrage 
liegt vielmehr in tier AufkNrung der Krankheitsursaehe im Allge- 
meinen und des Aeusserung derselben auf die einzelnen Organe, 
was einzig durch sorgNltige mikroskopische und chemische Unter- 
suehunsen erreiebt werden kann, Untersuchungen, welche bis heute 
so gut wie gar nicht in Angriff genommen sind. Wenn nun auch 
icb selbst mit tier Mittheilung des meisten in dieser Beziehung ge- 
wonnenen Resultate hies noch zur~ickhalten muss, weil meine Unter- 
sucbungen noeh nicht zum hbsehluss gekommen sind, kann icb 
doch schon einige kleine Beitr~ge liefern, welehe nicht des Inter- 
esses entbehren. 

I. 
P a t h o l o g i s e h e  Ana tomie .  

a) Leber, 

Einige Sehriftstel]er, unter ihnen Lie  berm e i st e r (die Original- 
abhandlnng ist mir nicht zug~nglieh gewesen) woIlen den Sympto- 
mencomplex des gelben Fiebers yon einer specifischen pareneh~matiisen 
Hepatitis ableiten, andere wie J accoud  erkl~iren die Leberaffection 
wenigstens fur ein constantes Symptom der Krankheit. Beide An- 
sicbten sind unhaltbar, einfach weil in gas nicht wenigen Nillen 
die Leber vollkommen frei yon VeriitJderungen angetroffen wird. 
Grade die Unbest~indigkeit in dem Ergriffensein einzelner Organe 
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ist eine der am meisten bezeiehnenden Eigenthiimliehkeiten des gel- 
ben Fiebers und dasselbe gilt natiirlich yea den S3rmptomen. Ein- 
real wiegen die gastrischen, ein under Mal die cerebralen oder die 
Erscheinungen einer schweren Nierenaffection vet. Gauze Epidemien 
erhalteu durch Vorwiegen dieses oder jenes S3,mptoms ein beson- 
deres Gepr~ige; so waren die 3 letzten so heftigen Epidemien in 
Vera Cruz s~immtlieh durch schwere 51ierensymptome charakterisirt, 
und erfolgte der Ted in den weitaus meisten Fiillen unter den Er- 
scheinungen derUritmie; Fuz ie r  betont in den yon ibm gesehenen 
Epidemien ein Vorwiegen der gastrischen Symptome in einem Grade 
wie ich es spater nie wieder beobachtet habe. 

So erklart es sich, dass einige 8eobachter das Wesen des gel- 
ben Fiebers in einer specifischen Hepatitis, andere in einer Gastritis 
specifica, andere sogar in einer specifischen Meningitis gesucht ha- 
ben, Ansiehten~ welche derjenige unmSglieh theilen kann, der eine 
ganze Reihe yon Epidemien gesehen hat. 

Obgleieh wit weit entfernt sind eine geniigende Einsieht in das 
Wesen der Leberveranderung im gelben Fiebor zu besitzen, kann man 
dieselbe ~venigstens der Hauptsaehe naeh als fettige Degeneration 
bezeichnen, welehe entweder tiber das gauze Organ verbreitet oder 
und zwar bei Weitem in den meisten Fallen auf einzelne Theile 
desselben besehrankt ist. Zu dieser fettigen Degeneration gesellt 
sieh haufig in hiiherem oder niederem Grade Gelbsueht des Organs, 
wodureh in seltenen Fiillen, in ~elchen bride Affeetionen gleieh- 
mlissig und in grosset Ausdehnung vorhanden sind, das Bild tier 
Safranteber entstehen kann. Das Volumen der I.eber ist im Dureh- 
schnitt weder vermehrt noeh vermindert, ihre Consistenz meist 
normal abet nieht selten eher etwas hurter, der Blutgehalt ist im 
Allgemeinen verringert. Hiilt man die Erseheinung normaler Con- 
sistenz mit dora Fehlen eines Stadiums im Krankheitsverlauf zusam- 
men, in welchem das Volumen der Leber vergrSssert ist und wel- 
chem ein anderes durch rapid vet sich gehende Verkleinerung des 
Organs charakterisirtes folgt, bedenkt man ferner, dass eine Zer- 
stSrung der Leberzellen an tier Leiehe in Uberzeugender Weise 
nicht dargethan ist, so muss man auch nur die entfernteste Aehn- 
liehkeit der Leberveranderungen im gelben Fieber mit der bei 
neuter gelber Atrophie beobachteten yon der Hand weisen. Die 
griiberen Galieng~nge werden meistens frei gefunden, was aber~ wie 
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wir bet der Discussion der Frage fiber die Entstehm)g des Icterus 
sehen werden, durchaus nicht als Einwand gegen die Auffassung 
desselben als Stauungsicterns zu spreehen braucht, 

b) Lungen. 

Dass die Lungen in der Mehrzahl tier Fitlle yon normaler Be- 
schaffenheit seien, wie die meisten Autoren angeben, kann ich far 
Vera Cruz we•igstens durchaas nieht best~tigen. Eechymoseu auf 
den Pleuren, Bronehialkatarrh mit starker Sehwellung und Riitbung 
der Schleirfihaat, Hypostase mit Oedem iu den binteren Lungen- 
partien sind ganz gewiihnliche, fast hie feblende Erseheinungen. 
Durchaus neu ist die Beobachtang fiber des wenn auch seltene 
Vorkommen ~ehter eroapiiser Lungenentzfindung, welehe von mir 
sehon in den Jahren 1873 und 1S74 3 iVlal, yon Dr. Hegewiseh  jan. 
wiihrend der letzten 2 Epidemien im Militlirhospital in einer Reihe 
you Fiillen beobaehtet worden ist, wiihrend mir seit der angeftihrten 
Zeit in der Privatpraxis keine weiteren Fiille vorgekommen stud. 
Die Pulmonia crouposa tritt aussehliesslieh im Stadium der Recon- 
valescenz auf und ist fast ausnahmslos tiidtlich. 

c) Herz. 

Ecchymosen aaf dem Pert- und Endoeardium, fettige Degene- 
ration der Muskelfasern sind die in diesem Organ sehr regelmitssig 
vorzufindenden Veriinderungen. 

d) Nieren. 

An den Nieren kann man eine fiirmlicbe Stufenleiter yore viillig 
normalen Yerhalten bis zu der heftigsten pat~enehymatiJsen Entzfin- 
dung beobachten. H~iufig findet man sie betr'~ehtlieh sesehwellt 
und sehr blutreich, Zeiehen der veniisen Stauung in Folge der 
Herzschw~iche. Auch kleine Abseesse hat man in der Substanz der 
Nieren beobaehtet. 

e) Milz. 

Die Milz findet man niemals gesehwollen, es set denn, dass 
vorhergehende Krankheiten z. B. Maladafieber eine Anschwellung 
zuriickgelassen haben. 

f) Centralnervensystem. 

Ausser Eeebymosen auf tier Dura mater, biiheren oder leiehteren 
C-raden yon Oedem bieten 6ehirn und Rfiekenmark so wenig con- 
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stante Veriinderungen, dass man besser thut exacte mikroskopische 
Untersuchungen abzuwarten. 

II. 
A n a l y s e d e r  h a u p t s l i c h l i c h s t e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n .  

Ieh will nicht mit J a c c o u d  rechten, ob es naturgemlisser ski, 
im Verlaufe der Krankheit, win er es thut, zwei Perioden zu unter- 
sebeiden, nine der allgemeinea Reactiork und nine tier Localisation, 
oder ob die fast allgemein angenommene Eintbeilung in drei Pe- 
rioden, tier Invasion, der Remission und der Ititmorrhagien vorzu- 
zieheu sei. Manche Fiille sprechen fiir das eine, manche ftir das 
andere Eintheilungsprincip; bei den yon mir in Vera Cruz beob- 
aehteten 12 Epidemien war die Vertheilung der Krankheitssymptome 
auf drei sehr scharf yon einander abgegrenzte Perioden die bei 
"~eitem h~ufigere. 

Die Daunt der i ncuba t ion  ist nach der tibereinstimmenden 
Angabe aller Beobachter meist eine sehr kurze 4 oder 5 Tage nieht 
iibersteigende. P r o d r o m a l e  S ? m p t o m e ,  wit Eingenommenheit 
des Kopfes, aligemeines Unbehagen, Appetitlosigkeit geh(iren zu den 
gri~ssten Seltenheiten. 

Das Stadium der Invas ion  ist ein ungemein sttlrmiscbes, 
meist ist der Uebergang vom vollsten Wohisein zum schwersten 
Krankheitsgeftihl ein fast pltitzlicher, htiehstens auf Minuten be- 
schrlinkter. Ich beobachtete im Jahre 1867 einen dies blitzlihn- 
lithe Einsetzen der Krankheitssymptome reeht hiibsch itlustrirenden 
Fall. Ein franzSsischer Koch aus dem HStel de commerce, in wel- 
ehem ieh grade bcim Frtihstttck sass, begab sieh mit mehreren Ka- 
meraden vor meinea Augen wobl und taunter nach dem in unmittel- 
barster Niihe befindliehen Mecresstrande um ein Seebad zu nehmen. 
Ira V~asser braeh die Krankheit bei ihm mit solcher Heftigkeit aus, 
dass er nieht mehr allein an'sLand kommen konnte, sondern her- 
ausgetragen werden musste. 

Sehr hiiufig erfolgt der Ausbruch des Nachts der Art, dass der 
Krankheitseandidat sich scheinbar frisch und gesund zu Bett legt 
und den n~ichsten Morgen mit den schwersten Krankheitserscheimm- 

gen erwacht- 
Dieses urpliitzliehe Itereinbreehen sehwerer S?mptome ohne 

alle Prodromalerscheinungen ist nine tier charakteristisehsten Eigen- 
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schaften des gelben Fiebers und deshalb yon der griissten Wichtig- 
keit far die differentielle Diagnose. 

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

a) l 'emperatur. 

Die Temperatur steigt im gelben Fieber ungemein rasch an 
und erreieht ihre oberste Grenze meistens innerhalb der ersten 
12 Stunden. Hi~ufig zei~,t dann der hunderttheilige Thermometer 
400 bis 42 o und bewahrt diese Hiihe mit geringen, wenige Zehntel- 
grade betragenden Schwankungen his zum 3. Krankheitstage; in 
dessen Verlauf oder auch erst am Anfang des 4. Tages eiu auf- 
fallendes und hitchst charakteristisehes Sinken der Temperatur den 
Beginn der 2. Periode anktindigt. So sehr tibereinstimmend im 
Allgemeinen sich die Symptome der 1. Periode zu gestalten pflegen, 
so vielgestaltig sind die der 2. In dieser Periode, welehe sehr mit 
Recht die der Remission genannt wird, entseheidet sich meistens 
schon das Schicksal des Kranken, wenigstens erlaubt sie meistens 
ein Urtheil dartiber, ob der Fall als ein sehwerer oder leiehter zu 
qualificiren ist. W~ihrend ein sehr sttirmisches und den in der 
Materie unerfahrenen Neuling auf des Aeusserste alarmirendes An- 
fangsstadium fiir sich durehaus yon keinem iiblen Einfluss auf die 
Pro$nose ist, kann diese im Stadium der Remission mit schon sehr 
ann~ihernder Sieherheit sestellt werden. Grade der Gang der Tem- 
peratur bietet einen der wichtigsten Anhaltspunkte. Sinkt dieselbe 
bis zur Norm, ja unter dieselbe und erh~ilt sich auf normaler HiJhe 
wenigstens 24 Stuuden, so ist dies ein gutes, aber immerhin kein 
absolutes Vertrauen in den giinstigen Verlauf gestattendes Zeichen, 
nur  ein d a u e r n d e s  V e r h a r r e n  auf  n o r m a l e r  Hi/he beweist~ 
dass die Krankheit gebrochen und der Kranke, insofern kein Rack- 
fall eintritt, als Reeonvalescent anzusehen ist. Steigt im Yerlauf 
des 3. oder 4. Tages die Temperatur wieder, oft bis beinahe zu 
derselben Hiihe wie im Anfangssturm, so muss tier Fall je naeh 
dem Grade der iibrigen Erseheinungen immer als ein sehwerer, 
mindestens als ein zweifelhafter angesehen werden, ja es kommen 
nieht selten Fiille vor, in denen einzig und allein die nunmehr fort- 
bestehende Temperaturerhi~hung dem Erfahrenen den noch im Vet- 
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borgenen lauernden Feind ankiindigt. Wie oft habe ieh es mit 
ansehen mfissen, dass ein Kranker mit Fieber im 2. Stadium, wel- 
chef ausser mlissigem Eiweissgehalt des Urins, einer sehr gewi~hn- 
lichen nnd an und filr sich durchaus nicht be~ingstigenden Erschei- 
hung, nichts Auffallendes darbietet, weder Kopfschmerz~ noch 
Benommenheit des SerJsoriums, noch Empfindlichkeit in der Magen- 
gegend, kurz tin Kranker, welchen jeder europ~iische Arzt, welcher 
das geibe Fieber nicht aus eigener Anschauung kennt, for einen 
Leichtkranken erkl~iren wfirde, schon ehe 24 Stunde~ vergallgen 
waren, dam heimtfickischen Feinde eriag. 

Meine Erfahrungea und die aller Veracruzaner Collegen stim- 
men mit denen Jac r  soweit sic die Frage fiber den Gang 
der Temperatur und die Bedeutung desselben ffir die Prognose be- 
treffen, durchaus nicht tiberein. 

Nach Jaccoud  erneuert sich selbst in den F~illen, welche er 
als gewShnliche leichte bezeichnet, nach stattgehabter Remission 
stets das Fieber um mit mehr oder minder Heftigkeit bis zum Ende 
der Krankheit fortzudauern, F~ille in denen nach der Remission 
keine Temperaturerh(ihung fiber die Norm eintritt, nennt er abortive. 
Wir in Vera Cruz mfissen diese letzteren im Allgemeinen als ge- 
wiihnliche leiehte und diejenigen, we das Fieber fortdauert, immer 
fiir schwere oder zweifelhafte erkt~iren, ein Umstand, aus welehem 
ich schliessen muss, dass die Epidemien, weiche J a e e o u d  in Rio 
Janeiro sub, yon viel weniger b~isartigem Charakter waren als dies 
bei den Epidemien in Vera Cruz der Fall zu sein priest. Nicht- 
gebrauch des Thermometers oder fehlerhafte Anwendung desselben 
als Gruud ffir die Verschiedenheit in den Resultaten seiner und 
fremder Beobachtungen anzunehmen, wie J a c e o u d  es selbst ab- 
sprechender Weise thut, ist dena doch eine die Grenzen des erlaubten 
Selbstbewusstseins schon bedeatend fiberschreitende Anmaassung. 

Die besprochene Remission der Kiirperwlirme bleibt nur aus 
in fulminanten Fiillen~ welche ganz den Zustand einer aeuten Ver- 
giftung nachahmen. Ocr Tod erfolgt oft sehr frfih, ein Mal sah 
ich ihn sehon 36 Stunden nach dem Beginn der Krankheit ein- 
treten. 

b) Puls. 

In tier ersten Krankheitsperiode ist tier Puls sehr hliufig (man 
beobachtet gar nieht selten tiber 120 Schl@e in tier Minute), hart 
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und roll, mit dem Abfall der Temperatur tritt aber im Be~inne der 
2. Periode eine sehr bedeutende Abnahme in der Frequenz des- 
selben ein, welche in allen Fiillen, yon den leichtesten wirklich 
abortiven, in dem welter unten auseinanderzusetzenden Sinne~ an 
his zu sehr schweren beobachtet wird und nur in den fulminanten 
F~illen meistens vermisst wird, well es bei diesen tiberhaupt gar 
nicht zu einer Remission in den Erscheinungen kommt. Neber) 
dem urpliitzlicben Herei:•brechen der Initia]symptome ist die auf- 
fallende Abnahme der Pulsfrequenz im Beginne der 2. Periode das 
wiehtigste Moment fur die Diagnose und in den. abortiven F/~Iien, 
in denen sie oft nut auf 3 oder 4 Stunden besehrlinkt ist, der ein- 
zige Anhalt ftir Entseheidung der Frage ob Gelbfieber oder eine 
andere ganz leiebte fieberhafte Affection vorliegt. Da es nun in 
diesen Fallen sehr leieht m~glieh ist, dass tier Arzt die kurze Pe- 
riode dieses so ebarakteristischen Symptomes versliumt, babe ieh in 

meiner Praxis es mir zur Regel gemacht nur dann dem Kranken 
die ftlr ihn so trSstliehe Versieherung zu geben,  er babe in der 
leiehtesten Form die so geftlrebtete Krankheit tiberstanden, wenn 
ieh reich pers~inlieh yon der badeutenden Abnahme der Pulsfrequenz 
tiberzeugt babe. 

Was nan dan Grad dieser Abnahme betrifft, variirt derselbe in 
versehiedenen Fallen reeht bedeutend, n u t  in sehr schon den ful- 
minanten sieh niiberaden sinkt zwar die Pulsfrequenz, abet nieht 
einmal his zur Norm, wahrend sie in allen iibrigen bedeutend unter 
die Norm failt. Ein Pnls yon bur 60 oder 40 Schliigen ist etwas 
ganz Gewiihnliehes, ieh babe aber aueb ein Sinken his zu 25 beob- 
aehtet. 

Ffir die Pro~nose ist dies Sinken der Pulzfreqnenz yon Wichtig- 
keit in sebwereren Fallen, je spater die Frequenz wieder stein, t, um 
s o  gtinstiger die Prognose. 

J a c e o u d  betraehtet die Anwesenheit yon Gallenbestandtbeilen 
im Blur, wobei er natiiriieh nut an die Ga][lensituren denken kann, 
als Ursache der Verlangsamung, dass dies nieht richtig ist beweist 
das constante Auftreten derselben auch in den leichten Fallen, wo 
as so gut wie hie zu Icterus kommt und aueh in den recht regu- 
laren Fallen, wo, wie bekannt, tier Ieterus durehaus nicht zu den 
ganz eonstanten Erscheinungen gehiirt. 

Mit der Abnahme der Frequenz treten auch andere Ver~inde- 

Arch. f. pathol. Anat. Bd, LXXVIII. Hft. 1. ~ 
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rungea in der Besehaffenheit des Pulses ein, derselbe wird weieher 
und kleiner. In schweren F~illen, wo allm~ihlich and namentlich 
beim Herannahen des ttidtlichen Endes die Ilerzkraft erlahmt, wird 
der Puls hliufig und sehr klein his fadenfiirmig. 

e) Erseheinnngen yon Seiten der Respirationsorgane. 

Sie fehlen hiiufig ganz, ebenso oft abet zeigen sich schon sehr 
frahzeitig die Symptome eines mehr oder minder heftigen'Bron- 
chialkatarrhs. Luogen(idem bei nahendem tSdtliehem Ende ist nicht 
selten. Ueber die croupSsen Pulmonien in der Reeonvalescenz ist 
schon oben berichtet worden. Die hSchst auffallenden Verlinde- 
rungen im Rythmus sowohl als im Modus der Athembewegungen, 
welehe in sehweren Fallen namentlieh vor dem Tode sich zeigen, 
mtissen auf Stiirungen in den Respirationseentren hervorgebraeht 
dutch das Krankheitsgift bezogen werden. Ist der Fall mit Uriimie 
complicirt, so trligt auch diese wie bekannt zum Auftreten dieser 
Stiirungen bei. 

d) Ueber Gelbsucht im Gelbfieber. 

Die Gelbsueht, yon welcher der Name der Krankheit s t ammt ,  
nur der Mexikaner hat ausser der Bezeiehnung Fiebre amarilla aueh 
noeh die im ,gewiJhnliehen Spraehgebraueh hiiufiger angewandte 
Vomito negro, ist ein eonstantes Symptom in sehweren Fiillen, in 
mittelsehweren und leiehten ist e r  h~iufig, kann abet auch fehlen. 
Itier interessirt uns hauptsliehlieh die Ft.age, ob er hepatogenen 
oder hlimatogenen Urspruugs ist. Es ist bier ilberfliissig ausfiihr- 
lieh auf die Ursaehen des hepatogenen Ieterus resp. Chol~imie im 
hllgemeinen einzugehen, ieh verweise vielmehr auf die yon Ponf ick  
im 8. Bande des Ziemssen ' sehen Handbuehs gegebene Darstellung 
und will nur diejenigen Mo~nente hervorheben, welehe far die Auf- 
fassung derselben als Stauungsphlinomene im gelben i~ieber spreehen. 
Bekanntlich ist der Druek unter welehem die Secretion der Galle 
vor sieh geht ein sehr geringer, wie sehon vor Jahren in dem La- 
boratorium des Iterrn Professor H e i d e n h a i n  angestellte Versuehe 
in Zahlen bewiesen haben; die lteapirationsbewegungea und die 
Spannung im Pfortadersystem sind die einzigen Quellen der v i s a  
tergo fiir die Gallenabsonderung, daher sehon geringe Widerst~inde 
geniigen~ dieselbe zu sistiren oder zu ersehweren. 
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Katarrb der Schleimhaut des Duodenums ist gewiss im gelben 
Fieber eine hliufige Ursache des Icterus, ist doch Magenkatarrh ein 
constanter Begleiter desselben; wenn auch der Nachweis einer 
Schwellung der Schleimhaut h~iufig nicht miiglicb ist, kann dieselbe 
im Leben unzweifelhaft je nach ihrem Grade eine mehr oder weniger 
vollst~lndige Detention der Galle bervorrufen. 

Die Schleimbaut der griiberen Gallen~inge wird fast immer ge- 
sund befunden, w~brend die des Magens und Zwillffingerdarms be- 
kanntlieh tier Sitz oft zahlreicher Ecchymosen ist, tiber das Ver- 
halten tier feineren Galleng~inge liegen keine Beobachtungen vor, 
aber man kann sehr wobl eine Compression derselben yon Seiten 
der mit Fett infiltrirten Leberzellen annebmen. Da diese Infltration 
sehr selten iiber die ganze Leber verbreitet ist, sondern meistens 
heerweise auftritt, so wiire hiermit recht gut eine Erk]iirung dafiir 
gegeben, dass neben dem Bestehen eines leichten Icterus die Darm- 
entleerungen immer gallig gefiirbt bleiben and niemals die Thon- 
farbe annehmen, welche ihnen bei vollst~indig gebindertem Abfluss 
dcr Galle in den Darm eigenthtimlieh ist. 

Schw~iche der Athembewegungen als untersttitzendes Moment 
anzunehmen, ist bei unserer Krankheit nicht zulltssig, da dieselben 
im Allgemeinen normal sind und erst bei nahendem tiidtlichem Ende 
gewisse oben erw~ihnte Stiirungen erfahren. 

FUr 'die Annahme, class eine Verminderung des Drucks, unter 
welchem das Blur ira Pfortadersystem fliesst, ein wesentlicbes Mo- 
ment ffir eine Herabsetzung der Absonderungsgeschwindigkeit der 
Galle und somit fiir Chol~imie nnd Icterus abgiebt, sprechen mehrere 
Umst~inde. Schon F re r Jchs ,  welcher bekanntlich zuerst auf diesen 
Zusammenhang aufmerksam gemacht hat, hebt Darmblutungen und 
verminderie Darmresorption als Ursachen ftir die Verminderung des 
Drucks in der Pfortader und ihrer Folgen hervor und wie mir scheint 
mit vollem Reeht. Die Chot~imie tritt in der 2. Periode ein, in 
weleher sehon sehr b~ufig Bluttmgen in den Magen und das Dt~o- 
denum stattfinden, wenn auch nicht immer deshalb Blutbrechen auf- 
zutreten braucht, wortlber spitter N~heres, ferner ist wenigstens bei 
der noch heute in Vera Cruz fast al!gemein tiblichen Behandlungs- 
weise "des gelben Fiebers dasselbe fast immer durch die Erschei- 
nu~gen der Inanition complieirt. Auf ein drittes nach meiner An- 
sicht sehr wichtiges Moment, dessen ieh bei keinem Schriftsteller 

12" 
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Erw~ihnung gethan finde, miichte ich aufmerksam machen, nehmlich 
auf den Einfluss, welchen der so frUhzeitig im Gelbfieber eintretende 
paretische Zustand des Intestinaltractus auf die Circulatiom im Pfort- 
aders~istem nothwendig ausiihen muss. Ich fiude zwar z. B. bei 
J accoud  den Einfluss der herabgesetzten Reactionsflihigkeit der 
Magenschleimhaut gegen Reize ganz richtig als Ursache fiir die 
Zurtickhaltung des ergossenen Blutes betont, aber tiber die for das 
ge/be Fieber ~virklich charakteristisehe und sChr friih sich einstel- 
lende Parese der Darmmusculatur und noch weniger fiber deren 
Einfluss auf den Druck im Pfortaders),stem babe ich nirgends eine 
Angabe auffinden kiJnncn. Getrennt yon dem allergri~ssten Theil 
meiner Bibliothek, da ich reich zu meiner Reconvalescenz yon einer 
schweren dreimonatlichen Krankheit in Orizaba befinde, kann ich 
augenblicklich nichr behaupten, dass ich zuerst auf die Bedeutung 
der peristaltischen Bewestmgen des Darmes im Grossen und im 
Besondercn auf die der in der Schleimhautmusculatur stattfindcnden 
Bewegungserscheinungen fiir Befiirderung der Circulation im Pfort- 
adersystem aufmerksam gemacht babe, ich glaube aber, was den 
Einfiuss der Parese dieser IVIusculatur auf Verminderung derselben 
und folglieh auf Begiinstiguug der Entstchung yon Cho[~imie und 
Gelbsucht im gelben Fieber betrifft, dieses Recht in hnspruch neh- 

men zu dtirfen. 
Wenn nun auch dutch das ebeh hngeftihrte die Auffassung 

des Icterus im gelben Fisher als hepatogener sehr wesentlieh ge- 
stiitzt wird, fehlt doch noch der directe Nachweis der Anwesenheit 
der Gailensliuren im Blut und Urin, um die Annahme eines h~ima- 
togenen Icterus tiberfltissig zu machen. Diesen bisher fehlenden 
Nachweis babe ich durch Untersuchung des Urins in 4 schweren 
Fallen 8eliefert. Es ist dies keine so leichte Aufgabe, da in 
sehweren F~llen die Urinsecretion sehr bald stark abnimmt oder 
ganz sistirt und man daher nut sehr selten Gelegenheit hat, die zu 
einer derartigen Untersuchung durchaus nothwendige Urinmenge zu 
erhalten. Herr Dr. G a r m e n d i a ,  Chef des hiesigen Militairspitals, 
hat in der grossen Epidemic yon 1877 die Gtite gehabt hierauf 
sein besonderes Augenmerk zu richten und es gelang ihm, mir 
gentigende Urinquantitiiten yon vier sehwer erkrankten, in der 3. Pe- 
riode der Krankheit befindlichen Soldaten durch Einfiihrung der 
Sonde zu verschaffen. Die Quantit~iten schwankten zwischen 350 



181 

und 390 Grin. Die Methode der Untersuchung betreffend wurde 
ganz genau das von N e u b a u e r  anempfohlene Verfahren (Harn- 
analyse, 6. Aufl. S. 89) befoigt mit der ebenfalls von ibm ganz be- 
sonders gertihmten Modification, die Endreaction auf dem Wasser- 
bade anzustellen. In allen 4 Urinen trat die Pettenkofer'sche 
Reaction in der schSnsten und unzweideutigsten Weise ein, so dass 
hiermit also die Anwesenheit der Gallensliuren im Urin yon Gelb- 
fieberkranken mit Sicherheit nacbgewiesen ist. 

Die Annahme eincr hiimatogenen Chollimie ist zwar hierdurch 
nicht vollkommen ausgeschlossen, aber, bis sic exact bewiesen, 
tiberflUssig gemacht. 

Wir mtissen bier noch einmal auf die so auffallende Abnahme 
der Puisfrequenz und ihre Erkl~irung zuriickkommen. Der oben 
hcrvorgehobene Umstand, dass sic auch in den F~llen ohne Ieterus 
eintritt, beweist zur Geniige ihre Unabhiingigkeit yon demselben, 
obglcich nicht gel~iugnet werdensoll~ dass in schweren Fallen auch 
die Gallensiiuren ihren Einfiuss geltend machen, denn nut in diesen 
erreicht die Gelbsuchr einen hiiheren Grad. Wenn man aber, wie 
es Jaecoud  thut, fiir die schweren F~ille die Umwandlung des 
Blutfarbstoffs in Gallenfarbstoff annimmt und dann noch die Gallen- 
bestandtheile verantwortlich macht ftir die Pulsverlangsamung, so 
ist dies gewiss nicht ztl billigen, denn Entstehung der Gallens~iuren 
im Blut, welche nach unseren bisherigen Kenntoissen unter a~len 
Gallenbestandtheilen allein auf die Herzbeweg(~ng verlangsamend 
wirken, ist nocb yon Niemand nachgewiesen. 

e) Urin. 

Scbon weiter oben wurde bervorgeboben, dass schwere Nieren- 
affcctionen in einigen Epidemien bliufiger sind als in anderen, ja 
sogar mitunter den Charakter derselben bestimmen. Ebenso wurde 
darauf aufmerksam gcmacbt, dass die an der Leiche gcfundenen 
Ver~nderungen ihrem Grade nach ausserordentlieh variiren. Das- 
selbe gilt natiirlich auch fiir die Beschaffenheit des Urins. Leider 
muss ich reich bier auf wenige Andeutungen beschr~inketJ, da ich 
genauc chemische Untersuchungen immer noch auf kommendc Zeiten 
babe verschieben miissen. 

Was den Harnstoff~ehalt des Urins anbetrifft, wird tibereinstim- 
mend angegeben, class derselbe im Laufe der Krankheit sehr stark 
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abnimmt, lch maehe darauf aufinerksam, class die fast oder wirk- 
lieh absolute Entziehung aller Nahrung gewiss yon griisstem Ein- 
fluss auf diese Erseheinung ist. 

Vom 2. Krankheitstage an kommeu sehr gewiihnlieh kleine Ei- 
weissquantitiiten vor, gri~ssere erst yon der 2. Periode an. Ein 
mlissiger Eiweissgehalt trtibt die Prognose nicht, falls nut die Urin- 
secretion nicht zu sehr herahgesetzt oder gar ~anz sistirt wird. 
Eine Urinsuppression yon 24 Stuuden ist ein fast immer den Tod 
anktindigendes S),mptom. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung des Itarns yon Gelb- 
fieberkranken kann man Folgendes beobachten: 1) Weisse Blut- 
kSrperehen, oft in sehr bedeutender Anzahl. 2) Rothe Blutk~Srper- 
chen in viel kleinerer Quantitiit, es sei denn, was selten geschieht, 
dass eine heftige Nieren- oder Blasenblutung stattgefunden babe. 
3) Isolirte Zellen des 1Nierenepithels. 4) Cylinder und zwar sowohl 
Epitheleylinder als hyaline und granulirte. Die Epithel- and gra- 
nulirten Cylinder iiberwiegen die hyalinen an Zahl. 5) K~rnig 
fettigen Detritus, weleher in dem Grade als die Nierenaffection ab- 
an Menge zunimmt, wlihrend die iihrigen Bestandtheile des Sedi- 
ments allmiihlieh versehwinden. 6) Zellen aus den Nierenkelehen 
und dem l~ierenbeeken und den Harnleitern von den bekannten 
Formen des Uebergangsepithels und endlich 7) Blasenepithelzellen. 

Ich erlaube mir noch einen Fall anzuffihren, weleher reeht 
deutlich zeigt, dass die Sehwere der Krankheitserscheinungen durch- 
aus nieht immer mit den Ver~inderungen im Urin parallel geht, dass 
also das Krankheitsgift und die Nierenaffeetion unabhlingig yon ein- 
under ihre Wirkung entfalten kSnnen. Dutch Dr. t t egewi seh  jun. 
wurde mir die Gelegenheit, t~iglich den Urin eines Soldaten zu 
untersuchen; derselbe enthielt am 2. Krankheitstage eine miissige 
Quantitlit Eiweiss, deu 3. weisse und rothe Blu~kiJrperehen, viete 
epitheliale und granulirte Cylinder, welchen den 4. Tag sehon eini- 
get Detritus beigemengt war, am 5. Tage bestand das Urinsediment 
ausschliesslieh aus Detritus und am 6. Tage hatte der Urin seine 
normale Beschaffenheit wiedererlangt. Die Nierenaf[eetion hatte so- 
mit in diesem Falle einen gtlnstigen Verlauf genommen und doch 
verschlimmerte sich erst jetzt der bisher befriedigende Allgemein- 
zustand des Kranken in solchem Grade, dass derselbe mehrere Tage 
hindureh in Lebensgefahr sehwebte. 
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f) Blutungen. 

Ueber die im gelben Fieber vorkommenden Blutungen handeln 
die neueren ttandbiieher in so vollstiindiger Weise, dass ieh mich 
bier kurz fasseo kann. 

Die Blutungen tier Iavasioasperiode miissen yon denen des 2. 
und 3. stadiums streng untersehieden werden. Erstens sind Blu- 
tungen im Invasionsstadium sehr selten, w~hrend in schweren F~illen 
tl~iufig schon in der 2. Periode kleine Blutungen eintreten (die be- 
kannten schw~irzlich braunen Spinnengewebsf~iden im Erbrochenen) 
und in der 3. Periode die Blutungen aus den verschiedensten Kiir- 
pertheileu so h~iufig sind, dass man dieselbe als die der H~mor- 
rhagien bezeichnet hat. Zweitens ist die Prognose der Blutungen 
im Invasionsstadium, es sei denn, dass ein fulminanter Fall vorliege, 
nach meinen Erfahrungen eine absolut'giinstige~ w~ihrend dieselbe 
dutch Blntungen in der 2. and 3. Periode bekannt]ich bedeutend 
getrtibt wird. Ich habe in den ersten Stunden der Krankheit halbe 
Nachtgeschirre roll Blut erbrechen sehen, so dass sich die Um- 
gebung der Kranken auf's Aeusserste aHarmirte und doch nahm die 
Krankheit einen gtinstigen Verlauf; sp~tter dagegen ist oft eine nur 
blutige Streifung der erbrochenen Fliissigkeiten yon delet~irer Be-  
deutung. Drittens ist auch das im Anfang der Krankheit entleerte 
Blur durchaus yon den sp~iter erbrochenen Massen versehieden; 
w~hrend diese eine kaffesatz- oder theerartige, z~ihe Masse bilden, 
ist ersteres yon normaler tother Farbe uud Consistenz. 

Soviel mir bekannt sind die" Blutungeu in den ersten Stunden 
tier Krankheit ausser yon mir und spliter yon I t e~ewisch  noch 
yon keinem Schriftsteller beobaehtet worden. 

5~och will ich hervorheben, dass wlihrend grlissere Hiimorrha- 
glen aus Nieren und Blase bekanntlich selten vorkommen, kleine, 
nut dureh das Mikroskop nachweisbare, fast immer die Nieren- 
affectionen begleiten. 

g) Erscheinungen yon Seiten des Nervensystems.  

Das Sensorium kann selbst in schweren F~illen bis zum Tode 
frei bleiben, meist aber ist es, wenn nach kurzer Remission die Er- 
scheinungen ihren weiteren Yerlauf nehmen, getrtibt. Es lassen 
sieh 2 Hauptformen aufstellen, diejenige, welehe dureh Depression, 
Apathie und diejenige, welche durch Aufregung und Unruhe cha- 
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rakterisirt ist. Der Natur tier Sache nach sind bei der letzten Form 
die graduellen Verschiedenheiten viel griJsser als bei der ersten; 
veto unruhigen Umherwerfen im Bette an finden sich alle Ueber- 
@age bis zu den ftirchterliehsten Wuthausbriichen; solchc Kranke 
k(innen our dureh sehr tiberlegene Kr~ifte im Bett gehalten und 
miissen sehr sorgfliltig iiberwaeht werden. Bei fulminanten Fiillen 
treten Bewusstlosigkeit und wUthende Delirien oft sehon in den 
ersten Stunden ein. Ieh habe beobaehtet, dass bei Europ~iern die 
Form tier Exaltation, bei Mexikanern, sofern sic nicht Nachkommen 
yon Fremden sind, die Depression Uberwiegt. 

Die StiJrungen im Mechanismus der Athembewegungen sind 
sehon obeu kurz erwlihnt worden; bier interessirt uns hauptsiiehlieh 
der sich in der 2. Periode schon entwickelnde und in der 3. seinen 
hiichsten Grad erreichende paretisehe Zustand des gesammten Traetus 
intestinalis. Dieser paretisehe Zustand ist die Ursaehe der oft so 
hartnlickigen Verstopfung, welche selbst starken Abfiihrmitteln wider- 
steht und die Ursache der Detention des ergossenen Blutes, welches 
der Einwirkung der Verdauungsslifte tiberlassen jene sehr irrthtim- 
lich yon Seiten des Publicums und selbst noeh einzelner Aerzte fiir 
etwas ganz Speeifisches gehaltene kaffesatz- oder theerartige Fliissig- 
keit bildet, welche sowohl erbrochen als auc h bei der Autopsie im 
Magen und el)etch Darmabschnitt angetroffen wird. Der Antheil, 
welcher der Parese des Darmkanals sehr wahrseheinlieh bei der 
Entstehung des Icterus zukommt, ist schon oben eriJrtert worden. 
Nieht so ganz mit Unreeht betrach~en daher die Wartefranen, welehe 
in der Behandlung des Vomitos in Vera Cruz eine grosse Rolle 
spielen, die Entleerung reichlicher sehwarzer Massen mit dem StuhI- 
gang als ein sehr gtinstiges Zeichen. Da bekanntlieh Darmblutungen, 
im gelben Fieber nut im obersten Darmabsehnitt, hauptsiichlieh dem 
Duodenum, stattzufinden pflegen, so ist jene Erseheinung in der 
That hliufig als ein Beweis der wieder erwachenden Energie des 
Darmkanals, also der Besserung des Allgemeinbefindens zu be- 
grtissen; freilieh treten zuweilen aueh starke, selbst ~eflihrliehe Blu- 
mngen aus den unteren [armpartien ein. 

h) Entz(indung~ Ohrspeieheldriisen. 

J aceo u d erwiihnt derartige Eotztindungen, welehe immer einen 
gUnstigen Verlauf nehmen, erkennt aber ehenso wenig wie andere 
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Autoren die Parotitis gangraenosa, welche in der Reconvalescenz 
auftritt und fast immer zum Tode fiihrt. Mir selbst sind solehe 
Fiille in der Privatpraxis nicht vorgekommen, Dr, Hegewisch  jun. 
hat diese Affection im biesigen Militairspital gar nicbt selten beob- 
achtet. 

III. 

F o r m e n  des ~,elben F iebers .  

'Wie ich es schon in meiner frfiheren Mittheilung getban babe, 
werde ich auch bier der fast ali~emein angenommenen Eintheilung 
folgen, welcher die Intensit~it der Krankheitserscheinungen als Maass- 
stala zu Grunde liegt. Ich unterscheide danach die fulminante, die 
schwere, die leichte und die abortive Form. Da Jaccoud ' s  sowohl 
als auch S c h m i d t l e i n ' s  abortive Form mit tier yon nicht nur mir, 
sondern auch den anderen Veraeruzaner Collegen so bezeiehneteu 
nicht congruent ist, will ich auf ihre Begrenzung etwas nliher ein- 
geben. In der Zeit, in weleher Gelbfieber epidemiseh zu herrsehen 
pflegt, kommen gar niebt selten Fiille v0r, bet welchen die Symptome 
des Initialstadiums nut" sehr mi~ssig entwickelt sind, so class man 
in Bezug auf Diagnose sieh so lange im Ungewissen befindet, bis 
am 3. Tage die Pulsfrequenz in der charakterJstiscben Weise rapide 

abnimmt und nicht unbetritehtlich unter die Norm fiillt. Hierdureh 
ist der Fall als abortiver Gelbfieberfall eharakterisirt, fails die ein- 
getretene vollkommene Euphorie keine Unterbreehung erleidet. Dass 
meinen Erfabrungen nach der Nachlass der Pulsfrequenz bis unter 
die Norm 5fters nicbt tiber drei oder vier Stunden anhlilt, ist scbon 
oben erwlihnt. Dass diese leichte oft nut den Namen einer Un- 
pUsslichkeit verdienende Form dieselbe Garantie wie ein sehwerer 
Anfall gew~ihrt, davon babe ieh mich durch zahlreiehe Beispiele 
tiberzeugen k~nnen. Von ether Reconvalescenz ist bet der aborti- 
yen Form kaum die Rede, w~ihrend bet den als leicht bezeiehneten 
Fallen, welche naeb vorangegangenem sttirmischem ersten Stadium 
durch eine vollkommene und dauernde Remission aller Ersche~nun- 
gen charakterisirt sind, die Kranken immer geraumer Zeit his zur 
vtilligen Erholung bediirfen. 

Auf dieses Capitel babe ich auch die Besprechung der so sehr 
interessanten Rtickf~ille yon Gelbfieber aufgespart. Bet ether ande- 
ren Gelegenheit batten wir von dem Verlust der Immunit~it gegen 
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die Krankheit, welcher durch liingere Abwesenheit yon einem Heerde 
derselben bedingt wird, gehandelt, bier sollen die Rtickfitlle in an- 
derem Sinne zur Sprachc kommen. Schon vor 11 Jahren hatte ich 
einen evidenten Fall yon Rtickfall beobachtet, der im Laufe der Recon- 
valescenz erfolgte und ebenso gtinstig 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 tiber Gelb- 
fieber seiner Erw~ihnung zu thun, die Erfahrungen, welche ich und 
Dr. Hegewisch  jun. in den letzten Epidemien gemacht haben, 
lassen nun aber gar keinen Zweifel, dass Rccidive yon Vomito, 
wohl verstanden im Laufe ein und derselben Epidemie, eine gar 
nieht seltene Erseheinung sind. Meist erfolgen sie in der Recon- 
valescenz wie in meincm ersten Falle, wir haben sie abet auch bis 
einen Monat nach der ersten Invasion eintreten sehen. Meistens 
verlaufen die Recidive gtinstig, seltener und dies wurde im Milititr- 
spitale grade in einem sp~it erfolgenden beobachtet, tibertreffen sie 
den ersten Anfall an Iteftigkeit und ftihren sogar zum Tode. Erfolgt 
ein Rtickfall, noch ehe der Krauke in eine wirkliche Reconvalescenz 
eingetreten ist, so nimmt das gelbe Fieber einen intermittirenden 
Charakter an, eine Form, deren ich scbon in meiner ersten Mitthei- 
lung gedacht babe, deren Verst~indniss mir aber erst in den letzten 
vier Jahren erschlossen worden ist. Ieh muss gegen Fuz ie r  die 
intermittirende Form des gelben Fiebers mit der griissten Entschie- 
denbeit aufreeht erhalten u n d e s  ebenso entschieden yon der Hand 
weisen, dass bei den yon mir und spiiter yon H e g e w i s e h  ge- 
maehten Beobaehtungen es sich um cine Complication mit Inter- 

mittens handle. 
Theoretiseh sind diese Reeidive yon allerhiiehstem Interesse; sie 

beweisen, dass der Organismus bis zu einem gewiss~n Grade mit 
dem Krankheitsgift gesiittigt sein muss, ebe Immunitiit eintritt, sie 
entkleiden die Krankheit vollsti~ndig des geheimnissvonen Nimbus, 
welehee sie bisher umgab und auch in den Augen des Publicums 
noch" lange umgeben wird, es sei der Kranke mit einem hnfall ein 
ganz anderer geworden, er sei nun acelimatisirt. IVlir hat scbon 
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 darbieteL ieh meine nehmlich die im Laufe der Gewi~hnung 
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an den 6enuss des Tabaeks auftretenden Erseheinungen. Die erste 
Cigarre oder Pfeife erzeugt einen Anfall yon acuter Tabacksvergiftung, 
weteher wiederholt, aber in abnehmendem Grade wiederkehrt, his 
gewiihnlich in nieht zu langer Zeit eine vollkommene Immunitiit 
ge~en das Gift erworben ist. Dieselbe dauert bei im Allgemeinen 
ungestiirtem Wohlbefinden~ die F~ille yon Uebermaass des Genusses 
ausgenommen, so lange fort als die Einwirkung des Giftes auf den 
Organismus dauert, unterdriickt ein Raucher seine Gewohnheit fiir 
eine Reihe yon Jahren~ so ist er bei Wiederaufnahme derselben 
allen Rtickf~llen des Anf~ingers ausgesetzt, wenn dies aueh durehaus 
nicht die Regel ist. Die Analogie mit Einwirkung des Gelbfieber- 
giftes kann nicht verstlindiger sein, n~r dass bei diesem in bei 
Weitem den meisten Fallen eine Einverleibung ~eniigt, um die Im- 
munit~t zu vermitteln. Kein anderes Gift, welches einem klcineren 
oder griJsseren Theil der Menschheit als Genussmittel dient, hiilt, 
was die vorliegende Frame betrifft~ die Vergleichung mit dem Taback 
aus. Thee und Kaffee werden entweder vertragen oder sind ge- 
wissea Coastit(~tionen absolut and dauernd feiodtieh, Opium und 
Hasehich wirken immer zerstiirend auf alas Nervensystem und ge- 
statten hie den Zustand ungetrtibten Wohlseins, welchen man selbst 
bei sehr starken Tabacksrauchern t~iglich beobachtet, der Alkohol, 
nltchst dem Kaffee das allgemeinste 6enussmittel, macht seine 
toxischen Eigensehaften hei Uebersteigung gewisser Quantitiiten aueh 
bei Gewohnheitstrinkern geltend. 

IV. 
B i s h e r i g e  E r g e b n i s s e  der  m i k r o s k o p i s c h e n  

U n t e r s u e h u n g  d e s  Blutes .  

Meine bisherigen Untersuehungen mit Ausnahme zweier beziehen 
sieh alle auf Blut yon in Agonie liegenden Kranke,, welches aus 
einer Handvene entnommen und mit kiinstlichem Serum stark ver- 
dtinnt sofort unter das Mikroskop gebraeht wurde. (Natiirliehes 
Serum stand mir damals nieht zu Gebote.) In 9 verschiedenen 
F~Ilen konnte man aueh nieht die ~eringste Ahweiehung yon dem 
normalen Verhalten wahrnehmen, niehts yon im Zerfall begriffenen 
rothen Kiirperchen, die weissen allerdings nur nach Schittzung nieht 
vermehrt. Zei~ten, wie dies einige Male tier Fall war, die rothen 
Ki~rperehen die Anfitn~e der Yer~inderung~ hatten sie z. B. die be- 



188 

kannte Staehelbeerform angenommen, so konnte man sicher sein, 
dass die Zusatzfliissigkeit die Schald hatte, und in der That konnte 
man alsdann an meinem Blut und an dem anderer gegenw~irtiger 
gesunder Personen ganz dasselbe beobachten. Mit neu bereitetem 
Serum erwies sich sofort dasselbe Blur als yon ganz normaler Be- 
schaffenheit. Niedrige Organismen konnten in dem w~ihrend der 
Agonie entnommenem Blut in demselben nicht nachgewiesen wer- 
den ~ wodurch aber keineswegs bewiesen ist, dass sie nieht im An- 
range der Krankheit und den ersten Tagen derselben vorhanden 
sein ki~nnen. Hierauf werde ich yon jetzt ab mein Augenmerk 
riehten. 

Das gewonnene negative Resultat ist in sofern yon Wichtigkeit~ 
als es zeigt wie haltlos die best~indig wiederholten Phrasen yon 
Blutzersetzung bei gelbem Fieber sin& Es miisste dieselbe doeh 
in der Agonie bereits den hiiehsten Orad erreicht haben. 

V~ 

T h e r a p i e  des  ge l ben  F iebe r s .  

Wenn ich auch noch grade wie vor 6 Jahren, ja eher noeh 
in hi~herem Grade, yon der Machtlosigkeit der Therapie im gelben 
Fieber iiberzeugt bin und daher vielleicht ebenso gut dies Capitel 
hiitte ganz unterdrticken kiinnen, wird es dem Leser doch vielleicht 
nicht unangenehm sein, einige unpartheiisehe Bemerkungen tiber 
den Werth namentlich in neuester Zeit in Schwung gekommener 
Behandlungsweisen mit in :d.en Kauf zu nehmen. 

Vou tier Anwendung des Chinins bin ich seit den letzten Jah- 
ren fast ganz zuriickgekommen, nicht well ieh wie Fuz i e r  es fiir 
schlidlich halte, sondern weil ich reich allmiihlich yon seiner voll- 
kommenen Wirkungslosigkeit tiberzeugt babe. 

Salic),lsiiure als solche und als Natronsalz hat sich im hiesigen 
Milit~rspita] ohne jeden Einfluss auf den Krankheitsverlauf erwiesen. 

Nach wie vor betone ich die Nothwendigkeit, die, Hautth~itigkeit 
zu erhalten und anzuregen, denn dass Unterdrtickun8 derselben 
dutch Unvorsichtigkeit, wie z. B. vieles Blosslegen des Kiirpers und 
in Folge dessen Erkiiltung, die allersch~dlichsten Folgen nach sich 
zieht, dartiber kann nieht der mindeste Zweifel bestehen, tiber den 
Werth der die Transpiration anregenden Verfahren aber sind die 
Acten noch keineswegs geschlossen. Warmes Zudecken des Kranken 
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mit wollenen Decken, Abhaltung aller Zugluft jedoch ohne die Er- 
neuerung der Luft im Krankenzimmer zu wrhindern, sind unerliiss- 
liehe Bedingungen tier Behandlung. Jaborandi und Piloearpin bringen 
bei troekener Haut jedesmal dureh krliftige Anregung der Transpi- 
ration sichtliehe Erleiehterung fur den Kranken, am Verlauf im 
Allgemeinen und namentlich am Ausgang der Krankbeit aber iindern 
sie nichts. 

Was nun die in den letzten Epidemien mit Reeht in grosseln 
Maassstabe versuchte Hydrotherapie betrifft, kann nieht gelliugnet 
werden, dass einmal die Anwendung ktihler B~ider namentlieh in 
schweren Fallen zur Herabsetzung des Fiebers sehr rationell ist, 
falls dieselben nut consequent mehrmals am Tage wiederholt wet'- 
den, ferner dass Bader mit naehfolgender Einwicklung in wollene 
Decken in kriiftigster Weise die Hautthlttigkeit anregen und beruhi- 
gend auf den Kranken einwirken, einen entseheidenden Einfluss 
auf den Krankheitsverlauf muss ieh denselben aber glinzlich ab- 
spreehen. In leichten und mittleren Fallen niitzt eben seheinbar 
Alles, in schweren Fiillen erst erkennt tier vorurtheilsfreie und auf- 
riehtige Arzt die IVlaehtlosigkeit jeder Behandlung und nur mit Ekel 
kann sieh derselbe abwenden yon den prahlerisehen Redensarten 
einer ganzen Anzahl yon Aerzten. 

Sind wir also am Sehlusse unserer Abhandlung zur Ablegung 
eines so trauri~,,en Bekenntnisses gen~ithigt, so braueht doeh aueh 
der Arzt, weleher heute an jeder wirksamen Behandlung des gelben 
Fiebers verzweifelt, die Hoffnung, dass:spiiter sieh die Verhiiltnisse 
iindern werden, nieht aufzugeben. Auffindung tier Krankheitsursael~e 
ist erste Bedingun~, dann wird sieh wohl aueh in tier direeten 
Behandlnng und namentlieh in der Prophylaxe ein Mittel finden, 
einem der furchtbarsten Feinde der Mensehheit zu begegnen. 


