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Ueber Malariakrankheiten und einige andere 
Infectionskrankheiten in Vera Cruz, und 

Bemerkung zur Aetiologie des Spasmus 
glottidis. 

Von Dr. Car] Heinemann in Vera Cruz. 

Ueber Malariakrankheiten in Vera Cruz, 
mit Beriicksichtigung der gesammten Ostkiiste und der  

Hauptstadt Mexico's. 

Unter den an der Golfkfiste Mexico's endemisch herrschen- 
den Krankheiten nehmen die Malariakraukheiten, was Hiinfigkeit 
und allgemeine Verbreitung betrifft, unstreitig den ersten Rang 
ein, sie bilden abet auch dm'ch die Mannichfaltigkeit ihrer Er- 
scheinungsform und ihre BSsartigkeit einen dominirenden Factor 
im Krankheitsbilde jener Gegenden. 

Obgleich mir die Literatur fiber Malaria in den Tropen nut 
in sehr beschr~nktem Maasse zu Gebote steht, ich mich viel- 
mehr wesentlich auf die zusammenfassenden Darstellungen von 
H e r t z  in der 1. Aufl. des Ziemssen'schen Handbuchs und yon 
Hirsch in der 2. Aufi. seiner historiseh geographischen Patho- 
logie stfitzen muss, halte ich doch eine Mittheilung meiner, 
w~hrend eines mehr als 17 j~hrigen Aufenthaltes in Vera Cruz 
gemachten Erfahrungen nicht fiir fiberfifissig, einmal im Interesse 
der geographischen Pathologie und dann wegen der zum Theil 
noch wenig bekannten Beziehungen der Malaria zu Erkrankungen 
wichtiger Organe. 

I. Ueber die Ostkiiste Mexico's als Malar ia-Gebie t .  

An der Bildung der Ostkfiste Mexico's betheiligen sieh, vom 
Norden beginnend, der Reihe nach die Staaten Tamaulipas, 
Vera Cruz~ Tabasco~ Campeehe und Yucatan, welehe mit Aus- 
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nahme des n6rdlichen, bis fast zum 26. Breitengrade reichenden 
Theiles yon Tamaulipas, der Tropenzone angeh6ren. 

Die verticale Gliederung des Landes bedingt es bekanntlich, 
dass in derselben Breite alle Climate vorkommen k6nnen, ein 
Verhiiltniss, welchem dutch die Unterscheidung yon Tierra 
caliente, Tierra templada und Tierra fria Ausdruck gegeben 
wird. Als obere Grenze der Tierra caliente wird eine Erhebung 
von etwa 800 rh fiber den Meeresspiegel, als so]che der Tierra 
templada eine Erhebung yon etwa 2000 m angenommen. 

Unter ,,Kiiste" wollen wit hier dell zwisehen dem Meeres- 
strande und dem 5stlichen Abhange des Hoehplateaus gelegenen 
Landstrich verstehea, unbek~immert um die sehr wechselnde 
Breite desselben. Im Norden bis 20 geographische Meilen yon 
der See entfernt, n/ihern sich die Kiisten-Anden derselben immer 
mehr, je weiter wir naeh Sfiden fortsehreiten, bis sic zwischen 
dem 19. und 20. Breitengrade mi t  ihren Ausl'~ufern dieselbe 
fast erreichen; hierauf weichen sic wieder raseh nach Westen, 
bez. Sfiden zudick: so dass die sfidliche HiiIfte des Staates 
Vera Cruz, der gauze Staat Tabasco und die dem Mexicanischen 
Golf benachbarten Theile der Staaten Campeche und Yucatan 
sich kaum iiber den Meeresspiegel erheben, gine Ausnahme 
hiervon macht nut die Vulkangruppe des San Martin, im Canton 
Tuxtla, Staat Vera Cruz, welche schroff am Securer ansteigt. 
Dieser gauze, so abgegrenzte Landstrich hat das Klima der Tierra 
caliente uud ist im Allgemeinen seiner ung/instigen Gesundheits- 
verh/iltnisse wegen verrufen. Gelbes Fieber und Malariafieber 
sind die unversShnlichen Feinde nicht nur der kaukasischen, 
sondern auch der eingebornen indianischen Rasse und haben eine 
Cultivirung des meist sehr fruchtbaren Landes bis jetzt unmSg- 
lich gemacht. Das erstere herrscht freilich nur an wenigen Puukten 
endemisch, es ist aber sehr wahrscheinlich, dass mit Vermehrung 
der Communicationswege auch eine Ausdehnung seines Verbrei- 
tungsbezirks stattfinden wird, ja dieselbe hat thats~chlich bereits 
stattgefunden. Die Malar~afieber abet sind so allgemein verbreitet, 
dass bei einem n',iheren Eingehen auf die Gesundheitsverhiilt- 
nisse der einzelnen Niederlassungen immer nut yon einem Mehr 
oder Weniger die Rede sein kaun. Namentlich die dem Laufe 
der Flfisse folgenden sumpfigen, racist mit Wald bedeckten 
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Niederungen, die zahlreichen, oft mit dem Meere communicirenden 
Lagunen, welche far die Ostkfiste Mexico's geradezu eharakte- 
ristisch sind und zur Bildung eines dem Meeresstrande parallel 
laufenden Sumpfgfirtels Veranlassung gegeben haben, sind i}ucht- 
bare I-Ieerde flit die Entwickelung der Malaria. Abet auch die 
waldlosen Grasebenen, die Llanos, welehe in tier Regenzeit tiber- 
sehwemmt werden, hauchen noch Monate nach dem AufhSren 
der Regen fiebererzeugende Miasmen aus. Ferner finden wir die 
Malaria in den GebirgstMlern und Schluchten, welche die Ver- 
bindung der Kfiste mit dem Innern des LaMes vermitteln, doeh 
l~isst sich ira Allgemeinen sagen, dass mit zunebmender Erhe- 
bung fiber den Meeresspiegel, fails nicht locale VerMltnisse das 
Gegentheil bedingen, ihre Intensit~t und H/iufigkeit abnebmen. 

Gehen wir nun bei einer kurzen n'~heren Betrachtung 
unseres 400Meilen lang ausgedehnten Malariagebietes vom Nor- 
den aus, so finden wir zwisehen Matamoros am Rio bravo und 
Tampico am Rio Panueo eine hSehst ungesunde, nut sehr 
schwaeh bevSlkerte Kfiste; Tampico selbst ist berfichtigt wegen 
seiner bSsartigen Malariafieber, was durch seine Lage in einer 
an S/impfen und Lagunen (unter denen die nahe gelegene Laguna 
del carpintero die grSsste ist) reichen Gegend, welehe von dem 
Panueo und seinem Nebenflusse Tamesi durchschnitten wird, 
seine Erkl'~rung findet. Gleiches gilt yon Pueblo viejo de Tampico, 
welches dem Meere n/~her, auf der reehten Seite des Panuco 
an der Lagune gleichen Namens gelegen ist, wi~hrend Tampico 
el alto sich besserer Gesundheitsverh/iltnisse erfreut. Dieser 
ldeine Oft liegt an dem nSrdlichen Ende der 40 Meilen langen 
Laguna de Tamiahua, welche dureh die Boca de Santa Maleoca 
an ihrem sfidliehen Ende mit dem Rio de Tuxpam communicirt. 
Der Hafenort Tuxpam befindet sich nieht direct an der M~indung 
des Flusses, sondern 3 Leguas aufw/irts; er ist ein bekannter 
Fieberplatz. Dasselbe gilt von den kleinen H~ifen Tecolutla und 
Nautla, sowie yon San Carlos und La Antigua Vera Cruz. 
Unter den mehr landeinw~rts gelegenen Ortsehaften der nSrd- 
lichen Hi~lfte des Staates Vera Cruz sind als Fieberpl/itze Pa- 
pantha und Tlapacoyan zu nennen~ w/~hrend das herrlieh in den 
Bergen gelegene Misantla trotz seines heissen Klimas als ein 
recht gesunder Platz bezeichnet werden kann. Welter unten 
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werde ich noeh Ns fiber die Gesundheitsverhs dieses 
Sts und dessen Umgebung anffihren, fiber welche ieh 
durch unseren Landsmann Albert Schaar ,  der seit 16 Jahren 
daselbst lebt, sehr detail]irte Angaben erhalten habe. Ein dem 
Europ~er sehr zusagendes Klima besitzt ferner Ja]apa, allerdings 
schon in der Tierra templada ge]egen, sowie in n~chster N~he 
der kleine 0rt Coatepee, w~hrend die Cahada de Aetopan der da- 
selbst herrschenden Malariafieber wegen der Art geffirehtet ist, 
dass dort geleg.ene grosse Haciendas verlassen worden sind. Be- 
nutzen wir die Bahn yon Jalapa nach Vera Cruz, so betreten 
wit bei Plan del rio sehoa wieder die eigentliehe Fieberz0ne: 
dieses sowohl, wie die folgenden Haltepunkte Puente nacional, 
Paso de 0vejas, Paso de San Juan Tejeria sind bekannte Fie- 
bernester, nut der Haltepunkt La Rinconada erfreut sich eines 
besseren Rufes. Von Paso de 0veins ffihrt fiber die in ungesun- 
dem Terrain gelegenen Rancherias Cantaranas, Camaron und 
Palmita ein Weg nach der auch in weiteren Kreisen bekannten 
Hacienda ,,El Mirador", seit vielen Jahren der Sitz der allgemein 
geachteten Familie S a r t o r i u s, wo sch on m ancher europ~iische Rei- 
sende ein gastliches Obdach und ceichliche grfindliche 8elehrung 
fiber die Landesverh~ltnisse gefunden hat. Die Hacienda selbst 
ist sehr gesund g elegen, hSehstens kommen in der Regenzeit 
F~lle yon leichten Intermittenten vor, daffir sind aber die im 
ThM gelegenen IndianerdSrfer der Umgegend um so mehr yon 
denseIben heimgesueht; dasselbe gilt yon dem nahe gelegenen 
hfibschen Stitdtchen Huatusco. 

Vera Cruz selbst ist allgemein wegen des daselbst endemisch 
herrschenden gelben Fiebers geffirehtet, muss abet hiervon abge- 
sehen als einer der ges/indesten Pliitze der ganzen Kfiste be- 
zeichnet werden. Sehwere Formeu "con Malariafiebern sind hier 
nicht grade hgufig und auf den sfidSstlichen und sfidlichen Theil 
der Stadt besehrs welcher den Ausdfinstungen eines kleinen 
stagnirenden Gew~issers, des sogenannten Rio Tenoyo, ausgesetzt 
ist. Die Beendigung der in den letzten Jahren vorgen0mmenen 
Arbeiten zur Nivellirung and Troekenlegung der nitehsten Um- 
gegend der St~dt wird sicherlich vieI zur Verbesserung des Ge- 
sundheitszustandes derselben beitragen. 

Die kleine Koralleninsel San Juan de Ulda mit der ffir ihre 
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Zeit sehr starken Festung verdient nicht uuter den Hauptfieber- 
heerden aufgeffihrt zu werden, wie es in dem Handbuch yon 
Hirsch geschieht; nach den iibereinstimmenden Berichten der 
Milit/~r/irzte ist der Gesundheitszustand der dase|bst unter sehr 
ungfinstigea hygieinischen Verh~i]tnissen garnisonirendeu Truppen 
ungleich besser, als der der Besatzung yon Vera Cruz, welche 
grosse und reinliche Kaseruen bewohnt. 

Die kleine Insel Sacrificios, welche bei Hirsch ebenfalls 
genannt wird, liegt ganz nahe der Kfiste sfidSstlich yon Vera 
Cruz; in den Wintermonaten, der Zeit der Nordstfirme, ankern 
unter ihrem Schutze die Sehiffe sicherer, als auf der Rhed~ yon 
Vera Cruz, im Uebrigen abet" ist sic unbewohnt. In der Inter- 
ventionszeit diente sic als Begrgbnissplatz flit die fi-anzSsische 
Marine, jetzt sollen dort Quarant~negebg, ude errichtet werden. 

�9 L~tngs der Bahnstrecke yon Vera Cruz his Mexico sind als 
Fieberpl~ttze zu nennen das schon vorhin erwg.hnte Tejeria, ferner 
Soledad, Cameron, Paso del macho, vor Allem aber der Chi- 
quihuite (w5rtlich fibersetzt Korb, so genannt, weil man sieh wie 
am Boden eines m~ichtigen Korbes befindet, dessen W'Snde 
yon den umgebenden Hfigeln gebildet werden), ein enger Pass 
am Eingang in das Gebirgsland, und im Norden hiervon die viel 
Zucker und Kaffee producirenden IndianerdSrfer Pueblo viejo und 
La Defensa, ferner die Station Atoyac und die Zuckerhacienda 
E1 Potrero. Auch dab sonst durch aiNenehmes Klima sich vor- 
theilhaft auszeichnende St~idtchen Cordova und das schon viel 
hSher, zum Theil in einem engen wasserreichen Thale gelegene 
Orizaba sind mit der Plage der Malariafieber und sogar in ihren 
schwersten Formen behaftet. 

Drei Leguas im Sfidosten von Vera Cruz mi~ndet bei dem 
Dorfe Boca del rio'der Rio de Jamapa, naehdem er sich kurz 
vorher mit dem Rio de Cotaxtia, demselben, weleher bei Chi- 
quihuite unter dem Namen Atoyae aus den Bergen hervorbrieht, 
vereinigt hat. Stromaufw~rts am Rio de Jamapa liegen Medellin, 
Tejar, beide in der Regenzeit sehr ungesund, ferner Jamapa, 
das oben erw~hnte grosse Doff La Soledad und noch welter 
schon in den Bergen das Stgodtehen ttuatuseo. Am Rio de Co- 
taxt]a treffen wir zun~ehst die grosse Hacienda ,,Paso del Toro", 
ferner das Indianerdorf Cotaxt]a, welches wegen seiner Lage auf 
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steinigem Grunde sich sehr gfinstiger Gesundheitsverh~ltnisse er- 
freut, ebenso wie das vier Leguas welter aufw/~rts liegende In- 
dianerdorf San Jago Huatusco, w'~hrend San Juan de la Punta 
wieder als echtes Fiebernest bekannt ist. Noch welter in den 
Bergen liegt San Lorenzo, La Pefiuda, ferner das grosse In- 
dianerdorf Amatlan und schliesslich das uns schon bekannte 
Cordova. 

Kehren wir wieder zurfick nach Boca del Rio, so finden wit 
an dem reehten Flussufer einen Verbindungsarm zu den drei 
grossen, hinter einander liegenden Lagunas de Mandinga, welehe 
sich'parallel mit dem Meeresstrande bis in die N/ihe yon Alva- 
rado erstrecken. Dieser fiir die Geschichte des gelben Fiebers 
in letzter Zeit so interessant gewordene Hafenort liegt an der 
gemeinschaftlichen Miindung dreier grosser, sieh kurz vorher ver- 
einigender Fliisse, des Rio blanco, Rio Papaloapam und Rio San 
Juan, welche die weite, zwisehen der Sierra de Oaxaea und dem 
Meere gelegene Ebene durehfiiessen, eine Ebene die nur zum 
kleineren Theile bewaldet, fast ganz yon sogenannten Llanos ge- 
bildet Wird. Die ji~hrlich stattfindenden Uebersch~vemmungen 
machen dies ganze Gebiet ffir den grSsseren Theil des Jahres 
zu einem hSchst ungesunden und deshalb auch nur sehr schwach 
bev51kertem. Die nennenswerthesten Ortschaften sind Tlalis- 
coyan an einem stagnirenden, mit dem Rio blanco eommunici- 
renden Gew/~sser gelegen, Tlacotalpam am Rio Papaloapam und 
weiter stromaufw~rts Cosmaloapam und Tuxtepee, Paso San Juan 
am Rio ~ gleichen Namens, ferner Acayucan und Jaltipan auf dem 
Wege nach Minatitlan. Hart an der Kfiste und weir in die See 
vorspringend erhebt sieh 5stlich yon Alvarado die Vulkangruppe 
yon Tuxtla mit dem San Martin. Hier verdienen die bedeu- 
tende Zuckerhacienda Montepio und das Doff Santecomapam 
an der Lagune gleiehen Namens als auffallend gesunde Pl/~tze 
genannt zu werden; das nahe an einem See gelegene Catemaco 
und die Stgdte San Andres Tuxtla und San Jago Tuxtla da- 
gegen sind bekannte Fieberpl/~tze. 

Wir n~hern uns jetzt dem ungesundesten Theile der mexi- 
canischen Ostkiiste, welche die Flussgebiete des Rio Guatzacual- 
cos, Rio Tonala und Rio Grijalva mit seinen zahlreichen Neben- 
fifissen~ die Ufer der Laguna de Terminos und die Kfiste yon 
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Campeche bis zur Mfindung des Rio Champoton umfasst. So- 
wohl der Isthmus yon Tehuantepec, soweit er dew Staat Vera 
Cruz angeh~rt, als der gauze Staat Tabasco and ein grosset 
Theil des Staates Campeche mfissen als Prototypen yon Fieber- 
l~ndern bezeichnet werden. Ieh erinnere an die feh]geschla- 
genen Colonisationsversuche auf dew Isthmus yon Seiten einer 
franzSsischen Compagnie iw Jahre 1830 and yon Seiten der 
wexicanischen Regierung iw Jahre 1878. Die fi-anzSsische 
Colonie in Guatzacualcos nahm ein rasches Ende, indew, wie 
ein noeh lebendes Mitglied derselben wir mittheilte, buchst/ib- 
lich fast alle Colonisten innerhalb dreier Wochen yon Malaria- 
fiebern hinweggeraft warden; vonder  Aufl6sung der mexicani- 
schen Colonie in Suchil war ich selbst Augenzeuge. Doch selbst 
auf dew iw Allgeweinen so ungesunden Isthmus yon Tehuantepec 
giebt es Ortschaften~ welche als relativ gesunde bezeichnet wet- 
den kSnnen, worfiber uns am besten eine kurze Uebersicht des 
Terrains, yon der M~indung des Rio Guatzacualcos beginnend~ 
belehren wird. Der kleine Hafen Guatzacualcos liegt zwei eng- 
lische Meilen stromaufw'~rts yon der Barre entfernt, auf dew 
linken Flussufer, er ist ein ungesunder Oft; neun engl. Meilen 
weiter hinauf liegt der Rancho de Paso nuevo~ wo der Weg nach 
Tabasco ffihrt, ein ziemlich gesunder Platz. Gegeniiber auf dem 
anderen Flussufer, 2 Leguas von ibm entfernt, befindet sich 
das ebenfalls gesunde Doff Ixhuatlan and 6 engl. Meilen nach 
Osten, an einen Hfigel gelehnt, das Indianerdorf Moloa, berfihwt 
als die Heimath der sehSnsten Indfanerinnen auf dem Isthmus. 
Sieben Leguas yon Guatzaeualcos entfernt liegt hart am Flass 
das wit Reeht beriichtigte Minatitlan, einer der ungesundesten 
P1/~tze, in dessen unwittelbarer NiChe sich grosse Siiwpfe befin- 
den. Westlich von Minatitlan ist das Land etwas gesfinder: 
hier treffen wit das Indianerdorf Cosoliaeaque and das schon 
fr/iher erw/~hnte Jaltipan. Strowaufw/~rts von Minatitlan in sechs 
Leguas Entfernung liegt Hidalgotitlan und 15 Legaas welter 
Xuchilapaw, me'st Suchil genannt, beide in der Regenzeit yon 
schweren Malariafiebern heimgesucht.' 

Der nun folgende Staat Tabasco ist der wasserreichste and 
in Folge dessen auch ungesundeste. Flusswfindung folgt l~ngs 
des Meeresstrandes auf Flussmfindung, w~hrend das Inhere vo9 
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einem unentwirrbaren Netz unter einander communicirender 
Wasserstrassen durchschnitten wird. Hart an der Grenze dos 
Staates Vera Cruz liegt die Barra de Tonala, ihr folgt die 
yon Santa Ana, Cupilquillo, Dos Brazos, Chiltepec, Tabasco, 
San Pedro y San Pablo. Der Hauptstrom ffihrt den Namen Ori- 
jalva; seine grSssteu Nebenflfisse sind links der Mesca]apa, rechts 
der Usamacinto, desseu Quellen in den Gebirgen an der Grenze 
yon Guatemala liegen. 

An dot Barre des Rio Grijalva liegt der kleine, sehr unge- 
sunde Ort La Frontera, 30 Leguas aufw~rts die Hauptstadt San 
Juan Bautista, am Mescalapa der Ort Huimangillo. Eines ge- 
sunden Klimas erfreuen sich nut die an dem Abhange der Sierra 
gelegenen Otto Teapa und Pichuealco. 

Im Staate Campeehe treffen wir znni~chst auf die Barra de 
la Laguna, e~nem der Verbindungsarm'e dot grossen Laguna de 
Terminos mit dem Meere. Nach der Seeseite wird diese La- 
gune durch mehrere Inseln abgeschlossen, unter denen die 
grSsste Isla de Carmen mit dem tlafenort Carmen, moist 
sehlechtweg Laguna genannt. In die Lagune mfindet dot Rio 
de Palizada, eigentlich nur ein Arm des gewaltigen Usumacinto. 
Es bleibt noch fibrig, den Rio de Champoton mit dem Hafen- 
ort gleichen Namens und die Hauptstadt Campeche zu er- 
wghnen. 

Die Kfiste des Staates Yucatan ist noch sehr wenig bev51- 
kerr und grSsstentheils ungesund; erwS.hnenswerth ist nur der 
Hafenort Sisal. 

Nachdem wit hiermit unsere kurze geographische Rundschau 
der Ostkfiste Mexicos beendigt haben, kSnnen wir einen Blick 
auf die BevSlkerung der Kiiste und ihre Disposition fiir Malaria- 
krankheiten je nach Rasse und Lebensweise werfen. 

II. Einf luss  der Rasse  und der Lebensweise  auf die 
Dispos i t ion  zu Erkrankung an Malaria.  

Unter der BevSlkerung der Ostkiiste Mexicos finden wir 
3 Rassen ~ertreten: die ei~geborne indianische, die kaukasische 
und die ~thiopische; aus der mannichfachen Kreuzung dieser 
Haupttypen ist eine sehr grosse Anzahl Untertypen hervorgegan- 
gen~ unter welchen bekanntlich ebenfalls drei hauptsSchlich her- 
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vorgehoben werden, die Mestizen, Mulatten und Zarabos, welche 
letztere in Mexico Indios lobos heissen. 

Die reine indianische Rasse ist an der Kfiste fast ganz yon 
den Mischlingen verdrs worden; vor der europgischen Civili- 
sation fliehend, haben sich die Indianer yon der Umgebung 
grSsserer Niederlassungen zurfickgezogen und leben racist noch 
unter der Herrschaft einzelner Oberh~upter, zu oft grossen Ge- 
raeinden vereinigt, in den Th~lern an den Abhgngen des Hoch- 
plateaus, wohin ihnen der Weisse bis jetzt nut selten gefolgt 
ist. Erst in den letzten Jahren hat die Landesregierung an 
einigen Punkten den Versueh gemacht, diese widerstrebenden 
Elemente zur Unterordnung und Theilnahrae an den allgemeinen 
Interessen des Landes zu zwingen, freilich bisher mit geringera 
Erfo]ge. Geht doch die Abneigung des Indianers gegen jedes 
frerade Element so weit , 'dass er selbst dann, wenn er durch 
Arbeitsamkeit zu Wohlstand gekoraraen ist und aus Interesse 
den Handelsverkehr rait den Weissen sncht, jede Einraischung 
derselben in die Organisation seiner Gelneinde und Farailie ener- 
giseh und nSthigenfa]ls rait Gewalt zudiekweist. Ein ]ehrreiches 
Beispiel fiir diese Starrheit des indianischen Charakters giebt 
das durch Kaffeecultur bekannte und reiehe Indianerdorf Araat- 
lan, welches, nut 2 Leguas von Cordova entfernt, doch einen 
Staat ira Staate bi]det. In der Ebene finden sich nur wenige, 
yon reinen Indianern bewohnte DSrfer, yon denen einige oben 
namhaft geraacht worden sind. 

Ueber die GesundheitsverMltnisse der rein indianischen 
Nieder]assungen ist nut wenig bekannt. Dis Sterblichkeit unter 
den Kindern ist a]lgeraein eine sehr grosse; epideraische Krank- 
heiten, wie Typhus, B]attern und auch gelbes Fieber, richten 
hguflg grosse Verheerungen an. Wenn der Indianer, you der 
Noth getrieben, seine gewohnten Verh~ltnisse verl~sst und sich 
zur Arbeit ira Felde oder zu Eisenbahnbauten verdingt, wider- 
steht er den Einfltissen des Klimas entsehieden schlechter, als 
die Misehlingsrassen oder der acc]imatisirte Weisse, was zum 
Theil durch seine schwache Constitution, zum Theil (lurch 
seine unzweekragssige Lebensweise bedingt wird. Herr Al- 
bert Schaar  in Misantla hat fair z. B. raitgetheilt, dass 
die indianisehen Feldarbeiter daselbst ausserordentlich hiiufig 
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an Malariafiebern erkranken und leicht dem Malariasiechthum 
verfallen, w'~hrend eine Anzahl deutscher Familien sieh bei har- 
ter Feldarbeit des besten Wohlseins 'erfreut. Ebenso kann man in 
dem Hos:pital von San Sebastian in Vera Cruz leicht constatiren, 
dass tier Indianer der K[iste im Allgemeinen yon sch~wacher an/imi- 
scher Constitution und sehr zu Erkrankung an Malaria geneigt ist. 

Die schwarze Rasse hat sich nur zum geringsten Theile 
rein erhalten. Sic bew/ihrt aueh in Mexico ihren Ruf der Wider- 
standsf~higkeit gegen klimatische Einfl[isse. Wir finden den ~eger 
entweder als Lasttriiger in den St~dten oder als Feldarbeiter~ 
namentlich da, wo Zuckerrohr cultivirt wird; einzelue Niederlas- 
sungen, wie Jamapa, San Carlos, Nautla, werden fast ausschliess- 
lich yon ,Negern und yon ihnen stammenden Mischlingen bewohnt. 

Die kaukasische Rasse wird fast aussehliesslich durch die 
Fremden repr/~sentirt, unter denen die Spanier an Zahl bedeu- 
tend iiberwiegen, dann folgen Frauzosen, Deutsche, Italiener:, in 
neuester Zeit f~ngt auch das nordamerikanisehe Element an Gel- 
tung zu gewinnen. 

Die weissen Mexicaner siud mit wenigen Ausnahmen Misch- 
linge: das indianische Blut wiegt vor, doch ist eine Beimischung 
yon afrikanisehem Blur, sogar in den sogenannten besseren St~in- 
den, durchaus keine Settenheit. 

Der Kern der LandbevSlkerung besteht, wie sehon gesagt, 
aus Mischlingen in den versehiedensten Abstufungen; unter ihnen 
sind die sogenannten Jarochos der Ostkfiste Mexico's mit Aus- 
nahme des Staates Yucatan eigenth(imlich. Ein Jarocho (yon 
jaro, einem Wort arabischen Stammes, was eigentlich eine be- 
sondere rothgelbe Farbe der Schweine bedeutet) ist ein kleiner 
Landbesitzer, ein Ranchero, mehr ~eger als Indianer, der Aeker- 
bau und Viehzucht treibt, wenn er gerade dazu aufgelegt ist, 
einKauderwelsch yon Alt-Andalusisch sprieht undes  allen fibri- 
gen Misehlingen trotz seines kr~ftigen KSrperbaues an Faulheit 
und Niehtsnutzigkeit zuvorthut. 

Unter der MestizenbevSlkerung, die im Allgemeinen kr/ff- 
tiger gebaut ist, als der Ind~aner, giebt es viele tfichtige und intel- 
ligente Elemente, welche in einem geordneten Staatsleben ihren 
Platz vortrefflieh ausffillen wfirden, abet bei dem Zustande yon 
Willk~irherrschaft und Rechtlosigkeit, wie er in Mexico seit tier 
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Unabh~ngigkeitserkl/irung herrseht, bei der hieraus sich ergeben- 
den vollkommenen Confusion der Begriffe yon Reeht und Un- 
recht, bei der bodenlosen immer mehr um sich greifenden Cor- 
ruption der herrsehenden Klassen, nicht zur Oeltung kommen 
und daher in einen sehlaffen Indifferentismus verfallen sind, wel- 
chef den Fremden leicht gegen ihre unleugbaren guten Eigen- 
schaften blind macht. 

Doeh kehren wit r~ach diesem Hinweis auf die moralisehen 
Krankheiten unserer BevSlkerung, welehe das Bild der physi- 
sehen zweifellos beeinflussen, zu unserem Hauptthema zur/ick, 
so muss nochmals betont werden, dass der Weisse, wenn er erst 
im heissen Klima zu leben gelernt hat, besser den Einfliissen 
desselben widersteht, als der Indianer und alle Mischlingsrassen. 
Hierdurch werden wit zur Betrachtung des Einflusses geffihrt, 
welchen die Lebensweise auf die Disposition zu ~.[alariakrank- 
heiten ausiibt. In erster Linie kommen Wohnung, Nahrung und 
Kleidung in Betracht. 

Dass unter gleichen klimatischen Verh~iltnissen Malaria- 
krankheiten in Stiidten bedeutend seltener sind, als auf dem 
LaMe, fiillt bei der oberfliichlichsten Betraehtung anf, und wenn 
aueh maneherlei andere Umst/inde hierzu beitragen mSgen, so 
ist die Art zu wohnen hierbei gewiss das vorzugsweise bestim- 
mende Element. Die Entfernung der Vegetation, die Sorge f/ir 
den regelm:~issigen Abfluss des Regenwassers und der Unrei- 
nigkeiten, die Erhebuug der H~iuser iiber den Boden und die 
Art de,~ Baumateriats schaffen in St~idten gr hygieinfsehe 
Bedingungen als in 15ndlichen Niederlassungen. Steinerne Hauser 
sind begreiflieher Weise ges/inder als Holzhiiuser und RohrMtten 
mit Palmendiiehern, eine Wohnung im ersten Stock ist gesiin- 
tier als eine zu ebener Erde, und H~iuser auf erhShten Punkten 
siehern selbst in den verrufensten ~Ialariagegenden, wie in Mina- 
titlan, San Juan Bautista, gegen die Infection. 

Von nieht geringerer Bedeutung ist die Nahrung. Niehts 
erhSht unter sonst gMchen Umst'anden so sehr die Disposition 
zu Malariakrankheiten, als sehlechte Erniihrung', und hierauf be- 
r u h t  zum grossen Theil die geringe Widerstandskraft des In- 
dianers. Fleiseh, Wein und Bier, selbst Branntwein in miissigen 
Quantit/iten, sind im tropischen Klima nothwendigeErfordernisse 
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und in der Hand des Arztes ebenso wichtige Heilmitte], wie Chi- 
bin und Eisen. Der unverdorbene Eingeborene ist im Essen und 
Trinken bedeutend m'~ssiger als der Weisse, dafiir sind seine 
kSrperlichen Leistungen abet auch bedeutend geringer, nament- 
lich was die Energie derselben betrifft; aueh in geistigen Arbei- 
ten fehlt ihm Ausdauer und Spannkraft. 

Die Bedeutnng der Kleidung erhellt aus der Thatsaehe, dass 
im tropisehen Klima die Empfindlichkeit tier ttautnerven in 
Folge der hohen ~usseren Temperatar unvergleiehlich grSsser ist 
als in kfihleren Breiten, dabs somit selbst geringe Temperatur- 
weehsel viel mehr empfunden werden and die Disposition za Er- 
k/iltungen gesteigert ist. Unter den Gelegenheitsursaehen ffir 
den Ausbruch yon Malariaaffeetionen nehmen aber bekanntlieh 
Erkgltungen eine hervorragende Stelle ein. Der weichliche Ein- 
geborene schfitzt sieh sorgf/iltiger als der Fremde, welcher oft 
sehr zu seinem Sehaden seine Ideen fiber Abh~rtung des KSr- 
pets auch im heissen Klima realisiren will. Geradezu l~eherlich 
erseheint anfangs dem Nordlgnder die Fureht des Mestizen vor 
der Morgenfrisehe, vor dem Naehtthau und vor der geringsten 
Durehn~issung; bei l~ngerer Erfahrung abet lernt er den pein- 
lichen Schutz gegen Temperaturweehsel als eine der nothwen- 
digsten Vorsiehtsmaassregeln gegen Erkrankung an Malarial 
sch~tzen. Jedem Fremden ist das Tragen yon Unterzeug, bei 
Neigung zu Verdauungsbesehwerden aueh einer leiehten Baueh- 
binde, anzurathen. Von nieht zu untersch:&zender Bedeutung 
ist ferner die Besehaffenheit der LagerstS~tte und des Sehlaf- 
raums. Der Indianer, tier dienende Mestize, welcher auf dem 
Boden schlifft, wobei eine elende Strohmatte zur Unterlage dientl 
erkrankt begreiflieher Weise leiehter, als diejenigen seiner 
Landsleute, welche sich den Luxus eines sogenannten Carte 
(Art leiehten Feldbetts) erlauben kSnnen, abet selbst diese ffir 
das heisse Klima wie gesehaffen seheinende Lagerst~tte muss 
ieh als ungenfigend bezeiehnen, falls nieht wollene Decken oder 
am besten Matratzen zur Unterlage angewendet werden. Die 
Sehlafzimmer werden des Naehts selbst in den heissesten Mo- 
naten am besten gesehlossen, um den Einfluss einer im ruhen- 
den sehlafenden Zustande des KSrpers erfahrungsgemgss beson- 
ders nachtheiligen plStzliehen Temperaturerniedrigung abzu- 
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schw~chen. Meine langjiihrige E~'fahrung berechtigt reich den 
Satz auszusprechen, dass bei weitem die Mehrzahl der Erkran- 
kungen an Malariafiebern selbstverschuldete sind. Wet kriiftig, 
abet mgssig isst und trinkt, in einem trockenen ttause und nicht 
zu ebener Erde wohut, ein gutes Bett hat nnd dem verzeihlichen 
Wunsch nach kbkfihlung den nothwendigen Zwang anzulegen 
weiss, der kann dreist dem Eintlusse der Malaria trotzen, wenig- 
stens was den Ausbrueh acuter Infootionserseheinungen betrifft. 

Nieht nur seiner im A1]gemeinen kr/iftigen Constitution, 
sondern vorziiglich seiner rationelleren Lebensweise verdankt 
der Fremde seine in den St/idten besonders auffallende grSssere 
Widerstandsf/ihigkeit gegen Erkranknngen. Freilich kommt bier- 
bei noch ein anderes Moment in Betracht, die Art der Beseh/ff- 
tigung, fiber deren Einfluss auf die Gesundheit wir jetzt kurz 
handeln wollen. 

Die Mehrzahl aller Fremden in .den Kfistenst/idten sind 
Kaufleute, welche gut leben und sieh nut wenig k/Srperlichen 
Anstrengungen, besonders nicht in der Sonnenhitze, auszusetzen 
haben. Wie steht es abet mit der Bef/4higung des Weissen, bez. 
des Nordliinders znm Aekerbau in tropisehen Klimaten? Die 
unglfioklichen Resultate mehrfacher Colonisationsversuehe sehei- 
non auf den ersten Blick diese Bef~higung vollkommen in 
Abrede zu ste]len; meine Ueberzeugung abet ist, class diese Re- 
sultate vielmehr der vSllig planlosen und unverniinftigen Weise, 
europ/iische odor nordamerikanische Emigranten einzuffihren, als 
deren Untauglichkeit zu verdanken sin& Vor einer Immigration 
im grSsseren Maassstabe auf einmal mSchte ieh entschieden 
warnen, weil dann die Unterbt'ingung der Colonisten und ihre 
Verpflegung mit zu grossen Sehwierigkeiten verkn{ipft ist; ieh 
mSehte vielmehr zur Grtindung yon Colonien yon kleinen An- 
f~ingen aus, hSehstens 20--:30 Familien, rathen. 

Die Terrains m/issen Eigenthum der Colonisten und yon 
saehverstSndigen und, was die Hauptsache, ehrenhaften gnterneh- 
morn ausgesucht sein; auf die Lage der Colonie in der Nghe 
einer Verkehrstrasse, we mSglieh Eisenbahn, und einer sehon be- 
stehenden grSsseren Niederlassung ist grosses Oewieht zu logen. 
Die ttiiuser, am boston Steinhiiuser, miJssen vorher gebaut nnd 
im wohnliehen Zustande sein; auf keinen Fall d/irfen die Colo- 
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nisten sp';iter als im Monat N6vember eintxeffen, um die noth- 
wendigen Erdarbeiten and Urbarmaehungen noeh in der kiihleren 
Jahreszeit ausffiihren zu k5nnen, und sie mtissen bei diesen Ar- 
beiten yon gedungenen eingeborenen Feldarbeitern untersttitzt 
und unterwiesen werden. Ein recht ermuthigendes Beispiel ftir 
die MSgliehkeit der Grfindung europ/iischer Colonien selbst in 
den heissesten Kfistengegenden liefern die im Anfang der dreissiger 
Jahre gegrtindeten franzSsischen Colonien Jiea]tepec and Zopilotes, 
die erstere auf dem reehten, die letztere anf dam linken Ufer 
des Rio de Nautla, 4 Leguas welt yon der Mfinduag gelegen. 
Diese jetzt etwa 800 KSpfe starke Niederlassung befindet sich, 
freilieh naeh einer Reihe von Weehself/illen und naeh zweimaliger 
Invasion dureh das gelbe Fieber, heute im bltihenden Zustande, 
besonders seit die Co]onisten nieht mehr Piiehter, sondern Herren 
ihres Terrains geworden sind. Erst seit wenigen Jahren hat die 
mexieanisehe Regierung den file die Zukunft des Landes ent- 
scheidenden Sehritt gethan, die friiheren Gemeindegfiter nnter 
die einzelnen Gemeindemitglieder zu vertheilen; erst hierdurch 
ist es dem nationalisirten Fremden mSglieh geworden, L~ndereien 
eigenthfimlich zu erwerben. 

Dass die bisher grSsstentheils noch unzugangliehen Wald- 
regionen der Tierra templada ein ungleieh giinstigeres Terrain ffir 
Colonisation abgeben, als die heissen Kiistenebenen, liegt auf 
der Hand. Ieh habe das Beispiel yon Jiealtepee nur angeffihrt, 
um zu beweisen, dass die weisse [~asse auch unter ungfinstigen 
klimatisehen Verhiiltnissen prosperiren kann und dass ihre kSr- 
perliche und geistige Ueberlegenheit aueh anfangs unfiberwind- 
lieh seheinende Sehwierigkeiten bewgltigen lernt. 

Ilk Ueber  Aec l imat i sa t ion  in Bezug auf Malaria. 

Unter allen aeuten Infeetionskrankheiten giebt es kaum 
eine zweite, welehe wie die Malariainfeetion in innigster Bezie- 
hung zu dem glima, d. h d e r  geographisehen Breite, den Witte- 
rungsverh/tltnissen, tier Vegetation, dem Feuehtigkeitsgrade and 
tier Bodenbesehaffenheit einer Gegend steht, und bei weleher der 
Begriff Aeelimatisation eine so zutreffende Anwendung finden 
sollte, als bei dieser. Naeh dec gewShnliehen Fassung jenes 
Begriffes ist dies aber durehaus nieht der Fall, denn im Allge- 
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meinen wird die Widerstandsfghigkeit des Individuums gegen 
Malaria dureh /iberstandene Anfglle nioht erh5ht, sondern ge- 
schw~eht. Versteht man aber unter Aeclimatisation nicht den 
erworbenen Zustand des Organismus, gegen gewisse ScMdlieh- 
keiten immun zu sein, sondern die erworbene Fiihigkeit des In- 
dividuums, seine Lebensweise den klimatischen Verh'~ltnissen 
eines Ortes anzupassen und sich so gegen Schiidlichkeiten zu 
sehiitzen, dann findet dieser Begriff mit vollstem Reehte An- 
wendung auf die Malariakrankheiten. Ein Nordl~inder, welcher 
drei Tage naeh seiner Ankunft in Vei'a Cruz am gelben Fieber 
erkrankt, ist mit absoluter Sieherheit immnn gegen diese Krank- 
holt, so lunge er im Bereiehe derselben verweilt, ja er ist in bei 
weitem den mdsten F'allen tiberhaupt unempfiinglich ftir das 
Virus des gelben Fiebers geworden, und doeh kann man unmSg- 
lieh sagen, er sei aeelimatisirt, wie dies unrichtiger Weise yon 
vielen Seiten gesehieht. Man muss eben solehe Infeetionskrank- 
heiten, deren einmaliges Ueberstehen Immunitiit, und zwar ab- 
solute odor relative, bedingt, untersehdden yon anderen, gegen 
welehe das Individuum sieh nut dureh knpassung der Lebens- 
weise schiitzen lernt. Impfsehutz und Aeclimatisation sind zwei 
vollkommen versehiedene Begriffe und mtissen in der Lehre der 
aeuten Infectionskrankheiten stronger auseinandergehalten werden, 
als dies bisher gesehehen ist. 

Ob im Laufe yon Generationen dutch Erliegen der sehwg- 
cheren und Ueberleben der krgftigeren Elemente die Bewohner 
von Malariadistrieten eine relative Immunitiit gegen die Krank- 
heir erwerben kSnuen, ist eine ganz andere und wie ieh glaube 
bei dem heutigen Stande der historisehen Pathologie nieht zu 
entseheidende Frage; dass abet die Disposition night nur der 
versehiedenen Rassen, sondern aueh der Individuen einer Rasse 
ffir die Krankheit eine ausserordentlieh versehiedene ist, muss 
als Thatsaehe anerkannt werden. Wenn Hirsch die geringe 
Disposition der "athiopisehen Rasse flit Malariakrankheiten als 
eine erworbene hinstellt und zur grkl~rung derselben auf die 
grosse Sterbliehkeit unter den Kindern hinweist, kann man ibm 
mit Recht erwidern, dass dieselbe grosse Kindersterbliehkeit 
aueh unter den reinen Indianern und Misehlingen in Mexico be- 
obaehtet wird, ohne dass deshalb tier erwaehsene Indianer odor 
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Mestize dieselbe WiderstandsfShigkeit besltzt, wie der mit ihm 
unter gleichen Verh~iltnisseu lebende Neger oder Zambo. Der 
Mulatte ist meinen Erfahrungen nach sehon viel mehr der Ma- 
lariainfection ausgesetzt, ats der reine Neger oder Zambo. Unter 
den in Vera Cruz lebenden Fremden, beispielsweise unter 
unseren Landsleuten, kenne ieh eine ganze Anzahl, welche nie 
an Malariafiebern litten, wghrend andere yon vornherein eine 
so ausgesprochene Disposition ftir dieselben mitgebraeht ha- 
ben, dass sic sich fast nie eines vollkommenen Wohlseins er- 
freuen. 

IV. Ueber den Rinfluss der J a h r e s z e i t  und der Wit te-  
rung auf die Hguf igkei t  und Schwere der Erkrankungen  

an Malaria. 

In Vera Cruz - -  nur yon diesem Punkte der Ostkfiste Mexico's 
steht mir eine hinreichende Erfahrung zu Gebote - -  herrsehen 
Malariakrankheiten zu allen Jahreszeiten, erreichen abet zweimal 
im Jahre ein Maximum, beim Beginn tier gegenzeit und nach 
dem AufhSren derselben, Termine, welche erhebliehen Schwan- 
kungen unterworfen sin& Die. regelm/~ssigen Regen beginnen in 
Vera Cruz meist Ende Juni und dauern his gegeu Ende October 
mit einer mehr oder minder ausgeprSgten Pause w~ihrend der 
Ilundstage. In anderen seltneren Jahren beginnen die gegen 
frfher, schon im Monat Mai; ja selbst im MSrz fallen mitunter 
sehon starke Regengiisse, wie dies im Jahre 1849 der Fall 
war; diesen vorzeitigen R egen folgt eine Zeit der Trockenheit 
bis zum Eintritt der gewShnlichen Regenzeit; diese Jahre sind es, 
welehe sich dureh HSufigkeit der Erkrankungen an Malaria und 
dutch die Sehwere derselben auszeichnen. Das Ende der l~egen- 
zeit ist meist ein sehr markirtes; seltener wird dasselbe hinaus- 
geschoben, sogar, wie im vorigen Jahre, bis Ende November. 

Im Allgemeinen fallen die leichteren Formen yon Malaria- 
infection auf den Anfang der Regenzeit, w~ihrend die Monate 
October bis Januar sich durch sehwere Formen auszeichnen; 
ausgenommen sind die eben erwShnten Jahre mit vorzeitigem 
und unregelmiissigem Regenfall, in denen schon yon Anfang an 
schwere Formen aufzutreten pflegen. 

Troekene und heisse Jahre, wie das laufende, sind in Vera 
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Cruz die gesundesten, feuchte mit Mufig wechselnder Tempe- 
ratur die ungesundesten. 

Interessant ist, was den Einfluss der Jahreszeit und Witte- 
rung betrifft, eine Vergleichung der Malariafieber mit dem gelben 
Fieber. W~hrend die ersteren in unleugbarer innigster Bezie- 
hung zu dem Grade der Durchfeuchtung des Bodens und zu 
Temperaturweehseln stehen, ist ein solcher Einfluss dieser Mo- 
mente auf die Erkrankungen an gelbem Fieber durchaus nieht 
mit Sicherheit naehzuweisen. Diese Krankheit spottet vielmehr 
aller theoretischen Betrachtungen, die sieh in dieser Riehtung an- 
~tellen lassen uud die namentlich im Laienpublikum mit so 
vieler Vorliebe angestellt werden. 

V. U e b e r  die ve r sch i edenen  Formen der Malaria-  
infect ion.  

Wenn auch in einzelnen Gegenden Europas recht mannich- 
fache und sehwere Formen der Malariakrankheiten vorkommen, 
lernt doch die Mehrzahl der europ~iischen Aerzte aus eigener Er- 
fahrung nut wenig yon denselben kennen. Auch die in den besten 
Handbiichern gegebenen Darstellungen lassen ffihlbare L/icken, 
namentlieh was die Beziehungen dec Malariainfeetion zu Erkran- 
kungen der Lungen, des Herzens, der Leber und der Nieren betrifft. 

Die heissen Kiistenstriehe der Tropenl~nder sind die ergie- 
bigsten Pflanzst~tten der Malaria, wenn wir diesen Colleetivbe- 
griff festhalten wollen; bier /iberwiegen die dutch sie hervorge- 
brachten Krankheiten fiber alle fibrigen so sehr, dass man sie 
unbedenklich an die Spitze einer Betrachtung der Gesundheits- 
verhgltnisse jener Gegenden stellen muss. Welches Feld der 
Forsehung noeh auf diesem Gebiete zu bearbeiten bleibt, kann 
nut der Arzt ahnen, weleher wie ich eine lange Reihe yon 
Jahren in tropischen Malariadistrieten gelebt hat. Wen0 das 
wenige Neue, was ieh in den folgenden Zeilen dem Leser bieten 
kann, dazu beitragen sollte, das Interesse der Faehgenossen auf 
diesen theoretisch und praktisch gleich wichtigen 6egenstand zu 
lenken, so werde ich reich entscMdigt ffihlen fiir das sehmer- 
zende Bewusstsein, in meiner Stellung als praktischer Arzt weder 
Zeit noch Mittel gehabt zu haben, die bier einschlggigen Studien 
mit der niithigen Consequenz zu verfolgen. 
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1. Einfache intermittirende Fieber. 
Auch fiir Vera Cruz kann ich die in anderen tropischen 

Uindern gemachte Erfahrung best~tigen, dass die intermittiren- 
den Fieber mit Quotidiantypus die h~ufigsten sind; ich muss 
aber hervorheben, dass ich im Laufe der Jahre doch auch eine 
ganz hfibsche Reihe yon F'~llen mit Quartantypus beobachtet 
habe. Vom Quotidian- zum remittirenden Typus finden sich 
Ueberg/inge in allen Abstufungen, so dass an der Einheit des zu 
Grunde liegenden Krankheitsprozesses nicht gezweifelt werden 
kann; wohl aber bin ich der Ansieht, dass ein grosset Theil der 
sogenannten schweren remittirenden Fieber von den Malaria- 
krankheiten abgetrennt werden muss. Die Gdinde daNr sollen 
welter unten dargelegt werden. 

Das einfache intermittirende Fieber tritt in so mannich- 
faltigen Modificationen, je naeh dem wahrseheinlichen Ausgangs- 
punkt und dem Grade der Infection und je nach der Disposition 
des Individuums anf, dass eine erschSpfende Darstellung kaum 
zu geben sein wfirde; es sollen bier vielmehr nut einige Haupt- 
formen hervorgehoben werden, wobei alas einfache, ohne besou- 
ders hervorstechende Loealsymptome verlaufende Fieber aus 
naheliegenden 6riinden ausgesehlossen bleibt. 

a) Die katarrhalische Form des einfachen Wechselfiebers 
mit Quotidiantypus ist in Vera Cruz ausserordentlich h'aufig: 
Schnupfen mit starker Reiznng der Conjunctiven, Bronchialka- 
tarrh, oft mit hochgradiger Dyspnoe, charakterisiren diese Form, 
zu weleher sich mit Vorliebe Neuralgien im Gebiet des Quintus 
oder des Plexus eerviealis hinzugesellen. Die Intermissionen 
sind in einer Reihe yon Fgllen sehr seharf ausgeprSgt, in anderen 
nur unvollkommen, so dass die Affection von einer gewShnlichen 
fieberhaft katarrhalischen nieht unterschieden werden kann. Aus 
diesem Grunde behandle ieh seit einer Reihe yon Jahren jeden, 
selbst nur leicht fieberhaften Bronehialkatarrh oder starken 
Schnupfen mit Chinin und kann diese Behandlung als ausser- 
ordentlich wirksam empfehlen. Auch bei epidemischen Brou- 
chialkatarrhen (Grippe) habe ich yon der Chininbehaudlung die 
besten Erfolge gesehen. 

Weniger hSufig, abet yon schwerereu Symptomen be- 
gleitet ist 
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b) die gastrische Form. Magensehmerzen von oft unertr~ig- 
licher Heftigkeit, qualvolles und sehwer zu stillendes Erbreehen, 
kurz die Symptome eines acuten Magenkatarrhs begleiten das, 
meist sehr deutliehe Intermissionen zeigende Fieber. Diese 
Form wird vorzugsweise in Jahren beobachtet, in welehen aueh 
andere sehwerere Malariaaffeetionen h~ufig sind. Hieran sehliesst 
sieh 

e) die gutartige diarrhoisehe und die viel schwerere chole- 
risehe Form, welehe leicht einen gefahrdrohenden Charakter an- 
nimmt und daher in der Mehrzahl der F~ille den perniei~isen 
Fieberu zugeziihlt werden muss. 

d) die dysenterische Form ist nieht so selten, als ieh nach 
den Erfahrungen der ersten Jahre meines Aufenthalts in Vera 
Cruz glaubte; sic ist vorzugsweise dam jugend2ichen Alter eigen, 
befgllt aber aueh Erwaehsene. Ihre grosse Wiehtigkeit ffir 
die Entstehung yon Leberabseessen werden wir spiiter be- 
spreehon. 

8) Selten, abet sehr interessant ist eine Form des Quoti- 
dianfiebers, welehe mit deutlieh intermittirenden, oft ausserordent- 
lieh heftigen Kolikanfi/llen und mit hartngekiger Verstopfung tin- 
hergeht. Vor einer Verweehslung mit der in das Oebiet der 
ehronisehen Bleivergiftnng gehSrigen sogenannten ,,Coliclue sSehe" 
seh/itzt vor Allem der fieberhafte und deutlieh intermittirende 
Charakter dieser Affection. Dem Anfiinger in der Kenntniss y o n  

der proteusartigen Natur der Malariakrankheiten pflegen diese 
F~lle nioht geringe Verlegenheiten zu bereiten, da derselbe, ge- 
tiiaseht dureh die hervorsteohenden 8ymptome, den oft bib zum 
Unertriigliehen gesteigerten Sehmerz und die Verstopfung, sieh 
veranlasst Nhlt, zun~iehst Klystiere und innere kbffihrmittel in 
allen m/Sglichen Formen oder zur momentanen Linderung der 
Qualen seines Kranken Nareotiea zu applieiren, aber zu seinem 
Erstaunen sieh yon der v/illigen grfolglosigkeit seines seheinbar 
durehaus rationellen Verfahrens fiberzeugen muss, w'ghrend einige 
mittlere Gaben Chinin die Kolikauf/ille mit Leiehtigkeit beseitigen 
und die gewfinsehten Darmentleerungen aueh ohne ttiilfe yon 
AbNhrmitteln herbeiNhren. 

Naeh meinen Erfahrungen muss ieh das Vorkommen einer 
Malariaaffeetion, deren am meisten auffallende Symptome Kolik- 
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schmerzen und Verstopfung sind, auf das Bestimmteste behaupten, 
und die diagnostischen Irrth(imer anderer Autoren, welche F/ille 
yon Bleikolik flit ein eigenthSmliches, endemisch vorkommendes 
Leiden angesehen haben, kSnnen mich daran nieht irre maehen. 
Es liegt in der That auch gar niehts Auffallendes darin, dass in 
einer Krankheit, wie die Malariainfection, welche alle mSglichen 
nervSsen Apparate affieirt und zu den heftigsten Neuralgien Ver- 
anlassung giebt, gelegentiich aueh einmal die Darmnerven in 
hervorragender Weise betheiligt werden. 

Ich bin also welt davon entfernt, yon einer endemischen 
Colique tropicale zu sprechen, sondern constatire einfaeh das, 
wenn aueh seltene, Vorkommen yon heftigen Kolikanfiillen als 
ein Olied in der langen Symptomenkette der Malariainfeetion. 

f) BiliSse Form. Der Ausdruck ~,biliSses Fieber '~ wird yon 
den Autoren tibet: Tropenkrankheiten vielfaeh in so wenig be- 
stimmter Weise gebraueht, class es nothwendig erseheint, sich 
vorher fiber diesen Begriff z u  verstiindigen. Wenu eine einfaehe 
Malariaaffection sich, wie so h~ufig, mit Magen-Darmkatarrh und 
in Folge dessert aueh mit Icterus combinirt oder wenn reichliehe 
Mengen Galle erbrochen werden, so rechtfertigt dies, wie ich 
glaube, keineswegs die Aufstellung einer besonderen Kategorie 
yon Fiebern, hSehstens kSnnte man yon einer ieterischen Form 
der Malariafieber spreehen, gin anderes aber ist es, wenn die 
Leber in direeter Weise sieh an dem Krankheitsprozess bethei- 
ligt and die Symptome einer aetiven Fluxion den Ieterus be- 
gleiten. Freilieh wKre es wohl richtiger, in diesen FKllen von 
einer Forma hepatica der Malariafieber zu sprechen und die Be- 
zeiehnung ,,biliSse ~' auf diejenigen, mit den Erseheinungen des 
Ieterus gravis einhergehenden Fieber zu besehr~nken, in denen 
wit Grund haben, eine dutch massenhaften Zerfall yon rothen 
BlutkSrperchen bedingte abnorme AnMufung yon Gallenfarbstoffen 
im Blut, oder kurz gesagt, einen h~matogenen Ieterus anzuneh- 
men. Die Besprechung dieser Fieber gehSrt in das Kapitel fiber 
sehwere Malariaaffeetionen. Hier soll nut yon der Forma hepatica 
tier leiehteren Grade derselben, welche wit dem Spraehgebrauch 
zn Liebe ,,leiehtes biliSses Malariafieber" nennen wollen, die 
Rede zein. 

I n  Vera Cruz sind diese F~ille nicht gerade hiiufig, aueh 
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scheint mir eine besondera individualle Disposition 11othwendig 
zu sein, damit ein einfaches Wachselfieber, selbst wenn die 
Symptome desselben cinan hohen Grad yon Intensit'at erreichen, 
sich mit einar activen Congestion zur Leber combinire. Hiarfiir 
spricht ausser dem relativ saltenen Vorkommen die Erfahrung, 
dass die betreffenden Individuen diese Erscheinung in der Regel 
bei jedam Wechselfieberanfall, selbst dem leiohtesten, zeigen. 
Unm~tssigkeit im Alkoholgenuss spielt zwar eine Rolle als Gele- 
ganheitsursache, daft aber nieht in erster Linie angeschuldigt 
warden, da auch sehr m/issig lcbende Individnen yon dieser 
Affection befallen werden, w/ihrand notorische Trinker sieh oft 
eine lange Reihe yon Jahren hindurch des bestan Wohlseins ar- 
freuen oder yon, zur Cirrhose fiihrender, chronischer Hepatitis 
ergriffen werden. Wo freilich Disposition f[ir Flnxionan nach tier 
Leber vorhanden ist, da genfigt Oft der geringste Excess, nm 
diesalben herbeizuf~hren, so dass ieh reich mehrmals genSthigt 
gesehen habe, derartigen Kranken den tSglichen Genuss auch 
nur eines Glases Bier zn untersagen. Dass im Allgemeinen in 
den Tropen Alkoholmissbrauch viel 1/ingere Zeit ohne scMdliche 
Folgen artragen wird, als im kalten Klima, geht aus meinen Er- 
fahrungen zweifellos hervor; dass ferner ein mgssiger Alkoholge- 
nuss in den meisten Fgllen nnd speciell bei Neigung zu Malaria- 
fiebern vorthdlhaft wirkt, ist eine anerkannte Thatsache, aber 
mngekehrt giebt es Individuen, bei denen jade Unm~ssigkeit im 
Trinken die vorhandane Disposition zu Weehselfiebern erhSht, 
obne dass sie jedoch deshalb auch an Lebercongestionen zu 
leiden brauahen. 

Die Hepatitis malariea ist an sehr vielen Punkten der K/iste 
ungleich hiiufiger als in Vera Cruz und gehSrt ohne Zwaifel schon 
zu den maligneren Formen der Malariaaffactionen, da ihre Con- 
secluenzan nur allzu h~iuflg f/Jr den Kranken verh/ingnissvotl 
werden. 

Eine sehr beaahtenswerthe Thatsache ist, dass Individuen, 
bei denen Wachsalfiebaranf/ille sieh leiaht mit Leberfluxionen 
eombiniren, Mufig auch eine grosse Neigung zu Dysenterie 
haben, ja dass bei ihnen jeder Anfall yon dysentarischan Er- 
scheinungen bagleitet wird. Iah hebe ausdr/ickliah hervor, dass 
es in den bier basproehenen F/illen sich um eine ausgasproehene 
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~Ialariadysenterie handelt und dass wir diese Fiille sorgf~tItig 
yon denen trennen miissen, we bei Dysenterie aus anderen Ur- 
saehen sich Hepatitis und Abscessbildung in der Leber einstellen, 
so gross aueh die Analogie im Krankheitsverlaufe bei beiden 
Reihen von Fgllen sein m6ge. 

Die Hepatitis malariea weieht naeh meinen Erfahrungen 
fast immer einer reehtzeitigen energisehen Chininbehandlung, we 
letztere aus Fureht vor dew sehiidliehen Einfluss des Chinin auf 
(tie Leber, - -  einer Fureht, welehe leider selbst unter den hiesigen 
Aerzten noeh sehr verbreitet ist, - -  nnterbleibt: in sehr 
sehweren Fiillen fiihrt sie aueh trotz derselben sehr leieht zur 
Abseessbildung. Im Oegensatz zu tier allgemein herrsehenden 
Ansieht kann fiir reich und mehrere der hiesigen Collegen aueh 
nieht der geringste Zweifel bestehen, dass ein g rosse t  T h e i l  
der  an der Ostkt is te  Mexico 's  b e o b a e h t e t e n  L e b e r a b -  
seese e ine r  M a l a r i a i n f e c t i o n  seine E n t s t e h u n g  ver-  
dankt .  

Ich werde in einem tier folgenden Capitel auf diesen Oe- 
genstand zuriiekkommen; hier genfigt es, aul" den eausalen Zu- 
sammenhang yon Malariainfeetion und Leberabseess hingewiesen 
zu haben. 

gs verdient ferner hervorgehoben zu werden, dass die He- 
patitis malariea unter den Fremden durehaus nieht Miufiger vor- 
kommt, als unter den Eingebornen, dass vielmehr ihre Frequenz 
in direetem Verh~tltniss zur Ungunst der hygieinisehen Verhiilt- 
nisse einer Ortschaft, also iiberhaupt zur Sehwere tier Malaria- 
affectionen an einer bestimmten Loealitiit steht, ein Umstand, 
weleher ihr relativ seltenes Vorkommen in Vera Cruz erklii.rt. 
Ich habe wi~hrend einer beinahe 17jiihrigen Praxis unter den 
dau ernd in Vera Cruz lebenden Fremden nnr wenige F~ille yon 
Hepatitis malariea und nut 2 Fiille yon Leberabseess iiberhaupt 
behandelt, yon denen der eine aussehliessljeh auf ehronisehen 
Alkoholmissbraueh zurfiekgefiihrt werden mnsste, wghrend die- 
selben Affeetionen unter den Eingebornen ungleieh hiiufiger vor- 
kommen. Ein junger l)eutseher musste, mn dis zuletzt wohl 
unvermeidliehe Ausbildung eines Leberabseesses zu verhindern, 
wegen wiederholter Anfiille yon Hepatitis malariea in seine Hei- 
math zurfiekgesehiekt werden. Das Haupteontingent fiir diese 
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Affection und ihren [ibelsten Ausgang, den Leberabscess, stellen 
in Vera Cruz die aus verrufenen Malariadistricten, wie Tlalis- 
coyan, Oatemaco, Minatitlan, Tabasco, zureisenden Fremden und 
Einheimisehen. 

g) Cerebrale Form. Leichtere cerebrale Erseheinungen, Coma, 
grosse Unruhe und Delirien begleiten, namentlieh bei Kindern, 
h~ufig die Weehselfieberanf~lle und driicken ihnen einen eigen- 
thtimlichen Charakter auf, aber auch bei Erwachsenen stellen 
sich zuweilen w~ihrend des Anfalles grosse Eingenommenheit des 
Kopfes, Stumpfheit der Intelligenz, Unruhe und Delirien ein. 
Individuelle Disposition ist auch hier maassgebend. 

h) Eelamptische Form. Dieselbe ist bei Kindern Mufig, 
gestattet abet eine durehaus gfinstige Prognose. Bei Erwach- 
senen babe ich Convulsionen w'~hrend des Anfalles nur selten 
beobaehtet. 

i) NervSses Herzklopfen bildet nicht gerade selten eines der 
am meisten hervorstechenden and den Kranken am meisten be- 
unruhigenden Symptome eines Anfalls. 

k) Die sehleiehende, nicht in bestimmt markirten Anf~llen 
auftretende, sondern mehr dureh unbestimmtes allgemeines Un- 
behagen, Gliederschwiiche, rage Schmerzen, Ohrensausen u. s. w. 
charakterisirte Form des Wechselfiebers, welche Hertz besehreibt, 
ist aueh in Vera Cruz sehr h~ufig, abet nieht allein als Zeicheu 
der chronischen Infection, sondern auch bei frischen AnkSmm- 
lingen. Ich weise stets meine Klienten an, auf die Farbe ihres 
Urins zu achten; abnorme RSthung desselben, auch wenn eine 
ErhShung der KSrpertemperatur ohne weiteres nicht wahrzuneh- 
men ist, l~isst mit Sicherheit auf Fieber schliessen. 

Eiweiss im Urin wird auch bei einfaehen Malariafiebern zu- 
weilen beobachtet; van der Nephritis malariea wird weiter unten 
die Rede sein. 

2. Larvirte Wechselfieber. 

Van den sogenannten larvirten Wechselfiebern solIen hier 
nut die typischen Neuralgieu berficksichtigt werden; die iibrigen 
hierher gerechneten Formen finden in anderen Capiteln ihre Er- 
ledigung. In Vera Cruz sind typisehe Neuralgien ungemein 
hiiufig und glaube ich nicht fehl zu greifen, wenn ich die so 
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allgemein, sowohl unter Fremden, als Einheimischen, verbreitete 
Aniimie als Ursaehe dieser Erscheinung anschuldige. Ihren Cha- 
rakter als larvirte Fieber bewahren (ibrigens diese N~uralgien 
nut in sehr seltenen FSllen, meist sind sic von deutiichen, bei 
einzelnen Formen sogar heftigen Fiebererseheinungen begleitet; 
oft auch stellen sie sich ein, nachdem die eigentlichen Fieber- 
anf/flle aufgeh6rt haben, oder gehen umgekehrt denselben voraus. 

Am h:~iuflgsten sind, wie aller Orten, so aueh in Vera Cruz 
die Neuralgien im Gebiete des Quintus, fast eben so hgufig die 
im Bereich des Plexus eervicalis, schon viel seltener reine Inter- 
costalneuralgien und am seltensten Neuralgien des Plexus ischia- 
dieus. 

Erw:~thnenswerth scheint mir ein Fall von Supraorbitalneur- 
algie bei einem krSftigen jungen Manne, weil hier jedem 
Schmerzanfall eine 1 0 - 1 5  Minuten dauernde absolute Verdunk- 
lung des Gesichts vorausging (Amaurosis intermittens). Leider 
land ich nieht Gelegenheit, w/i.hrend des Anfalles die Augenspiegel- 
untersuehung vorzunehmen. 

Auffallend h/iufig, namentlich bei dem weiblichen Gesehlecht, 
kommt die sehon yon Fal lot  und Peter ,  allerdings nicht als 
Manifestation der Malaria, beschriebene Neuralgia phreniea vor. 
I)iese Affection ist immer yon starkem Fieber begleitet und 
wohl geeignet, auch dem ruhigsten Kranken und selbst dem 
Arzt Besorgniss einzuflSssen. Nach(tem in der P~egel einige 
leichtere Fieberanf/~lle vorausgegangen sind, stellen sich.heftige 
Schmerzen im Bereiche der unteren Cervicalnerven, namentlich 
abet im Verlauf der Nervi phrenici ein, welehe yon den Kran- 
ken sehr richtig localisirt werden. Die Zwerchfellsathmung ist 
fast ganz unmSglich, nur mit den Rippen vermag der Kranke 
miihsam guft zu sehSpfen, und er befindet sich daher in 
einem Zustande der qualvollsten Dyspnoe, welehe noch dadureh 
vermehrt wird, class auch jede Bewegung des Nackens und der 
oberen Extremitgten yon oft unertr~igliehen Schmerzen begleitet 
wird. Das heftige Fieber, die Dyspnoe, die cyanotische F'arbung 
des Gesichts, die Schmerzen lassen im ersten Augenblick leicht 
an eine schwere entzfindliche Lungenaffection denken, und erst 
die objective Untersuehung belehrt fiber den wahren Sach- 
verhalt. 
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Was die Behandlung der typischen Neuralgien betrifft, so 
haben racine Erfahrungen ergeben, class Chinin um so wirksamer 
ist, je deutlieher die Fiebererseheinungen ausgepr'Sgt sind, w/ihrend 
Arsenik bei reinen oder nut von unbedeutendem Fieber beglei- 
teten Neuralgien vortreffliehe Dienste leistet und umgekehr t .  
Den Rnf des Arseniks als Mittel gegen Malariainfection ~av' 
~.~oy, f]~, kann ieh durchaus nieht best~itigen; er hat sieh mir wie 
gesagt nut bei neuralgisehen Affeetionen und zwar den m6glichst 
fieberfreien und ferner bei chronischer Infection und Malaria- 
eaehexie zur ftebung tier Ern~hrung bew'~hrt, wiihrend er sich 
gegen die acute Infection und als Pr//servativmittel, wie ich ihn 
namentlieh yon amerikanisehen Aerzten hs anwenden sah, 
vollkommen wirkungslos erwies. Mehrmals babe ieh weibliehe 
Kranke, welehe sehon seit Monarch wegen sehwerer An/i.mie 
Arsenik in hohen Dosen genommen hatten, yon Weehselfieber 
befallen wecden sehen, welches die Anwendung des Chinin noth- 
wendig machte. We nach Beseitigung tier heftigen Fieberer- 
seheinungen Neuralgien zuriickbleiben, ist der Arsenik vollkom- 
men am Platz; aueh die Combination yon Chinin mit Eiseu 
leistet namentlieh bei an~misehen Kranken zur Nachkur oft sehr 
gute Dienste. 

3. PerniciSse Wechselfieber. 

Es ist schwer, eine seharfe Definition des Begriffes ,,perni- 
ciSses Fieber" zu geben, da unter Umstiinden aueh ganz einfaehe 
Fieber Lebensgefahr bedingen kSnnen und die Bestimmung der 
Sehwere eines Falles nieht frei ist yon Willkfirlichkeiten. Hier 
sollen als perniei6s nut die Fieberanfglle bezeiehnet werden, in 
denen die Symptome an und ffir sich, ohne Rficksieht auf be- 
sondere schon bestehende Complicationen, eine evident gefahr- 
drohende Intensitgt erreiehen. Dies kann nun bei jeder der 
oben betrachteten Formen des Malariafiebers der Fall sein und 
es ist /iberflfissig, des ngheren darauf einzugehen; hier sollen 
nut einige praktische Bemerkungen und die Eriirterung bisher 
nicht erwghnter, gew6hnlieh den pernici/isen zugezg.hlter Formen 
Platz finden. 

Von grgsster praktischer Wiehtigkeit ist die Thatsaehe, dass 
ein intermittirendes Fieber hie mal s mit perniei/isen Erscheinun- 
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gen beginnt, sondern dass denselben stets eine Reihe leichterer 
Anfiille vorausgehen, dass mithin die namentlieh bier in Vera 
Cruz verbreitete Fur&t, es kSnne ein Individuum ohne weitere 
Verboten yon einem pernieiSsen Fieber befallen werden, voll- 
kommen unbegrfindet ist. Ich habe dieser Frage besondere Auf- 
merksamkeit gewidmet und den eben aasgesproehenen Satz ohne 
Ausnahme best~itigt gefunden. Fiir die Praxis geht daraus her- 
vor, dass man in bertichtigten Malariadistricten keinen Fieberanfall 
leicht nehmen daft, namentlich nieht bei Kindern, deren grosse 
Sterblichkeit wesentlich auf Nichtbeaehtung der ersten leichten 
Fiebererseheinungen yon Seiten der AngehGrigen zur[iekzuf/ih- 
ten ist. 

Sehr deutlieh ist der Einfluss der hygieinischen Verh~tltnisse 
auf die H~iufigkeit pernici/Sser Anfglle; w'ahrend ich in den ge- 
bildeteren Kreisen meiner Kundschaft in 17 Jah ren nur 12 per- 
niciiSse Anf/ille beobachtet babe, sind dieselben in den hiesigen 
Hospitiilern und in den niederen Schichten der Bev/51kerung 
(krme in unserem 8inne giebt es hier nicht) h'aufig, aber lange 
nieht in dem G-fade, wie z. B. in Tampieo, Minatitlan, Tabasco. 

Was die Form der Anf~ille betriff~, so ~berwiegt bedeutend die 
eerebrale und die algide Form, demn~iehst kommt die syncopale, 
cholerische, und als seltenste die icterische in Betracht. 

Wenig beachtet seheint mir eine Per'm, welehe ieh zweimal 
in epidemischer Verbreitung beobaehtet~ habe, und welche ieh 
die rhenmatisch-hg.morrhagisehe n~nnen will. 

Nach mehreren leichten stellt sieh plgStzlieh ein ausserordent- 
lieh heftiger Fieberanfall mit ungewShnlieh verlgngertem Frost- 
stadium ein; reine Oalle wird in reiehlieher Quantit~t.t erbroehen, 
der Urin ist roth, eiweissfl'ei. Nach dam Anfall fiihlt sich der 
Kranke in ungew/Shnlidlem Grade matt und bald stellen sieh 
reissende Sehmerzen in einigen, oft in fast allen g-elenken ein, 
welehe auch geringe Bewegungen unmgglich machen. 8chon 
naeh wenigen Stunden sind die Gelenke geschwollen, yon ausge- 
tretenem Blur blauroth gefiirbt; auch Blutungen in das Unter- 
hautgewebe, Nasen- und Darmblutungen sind h'aufig. Die Re- 
convalescenz ist eine ausserordentlieh lange. Alle meine Fiille 
betrafen kriiftige ggnner, und hierin ist wohl der Grund zu 
suchen, dass keiner derselben t/Sdtlich endigte. Sollten nieht die 
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]eichteren Grade dieser Form von Malariafieber, bei denen es 
nicht zu ausgedehnten Blutungen in die Gelenke, sondern nur zu 
Sugillationen im Unterhautgewebe kommt, identisch sein mit 
dem fr~her als Peliosis rheumatiea beschriebenen Leiden? 

Einer n/~heren Betrachtung sollen bier n0ch die Erkrankun- 
gen der Nieren, Lungen und des Herzbeutels unterzogen werden. 

Nierenaffectionen bei Malariafiebern. 

Dass in jedem. Weohselfieberanfall die Nierenfunetion, wenn 
auch moist nut vorfibergehend, alterirt wird, beweisen die eigen- 
thfimlichen Verh/iltnisse der Urinsecretion w/ihrend desselben. 
Im Frost- und Hitzestadium ist bekanntlich die Urinabsonderung 
in der Regel sp/h, lich wie bei jedem anderen Fieber und hebt 
sich erst wieder im Schweissstadium; in einer anderen Reihe yon 
F/~llen wird aber grade w~hrend des Fieberfrostes ein holler 
Urin in reichlicher Mengq abgesonderL eine Erscheinung, welche 
doch wohl nut dutch eine eigenth[ialliche Wirkung auf den die 
Nierencirculation regulirenden nervSsen Apparat erkl//rt werden 
kann, grade wie die reichliche Urinsecretion bei einem hysterischen 
An fall. 

Das "voriibergehende Vorkommen yon Eiweiss ]/isst sich den 
heutigen Anschauungen gem/iss wohl mit Recht als eine direete 
Wirkung der Temperatursteigerung betrachten. Andauernder Ei- 
weissgehalt des Urins aber deutet auf ein tieferes Ergriffensein 
der Nieren. 

Aeuter Morbus Brightii bei Ma]ariainfection wird beobaehtet 
1. als Theilerscheinung eines pernieiSsen Anfalles. Die 

Urinsecretion wird alsdann sehr sp/irlich odor stockt ganz; die 
kleinen entleerten Qnantit~ten sind trfibe yon ausgesehfedenen 
Uraten, hochroth odor dunkelbraun, enthal~en reiehlich Eiweiss, 
rothe BlutkSrperchen und Harneylinder; moist ist aueh Gallen- 
farbstoff nachzuweisen. Stellt sieh die Nierenthnction nicht 
rasch genug wieder her~ so stirbt der Kranke unter dem Bilde 
der Ur/imie (ur~mische Form der pernici6sen Fieber). 

2. in seltenen F/~llen, ieh habe deren nut drei beobachtet, 
als prim/~re Affection. Alle drei F/ille betrafen junge Lento, bei 
denen sich gleich ifl den ersten Fieberanf/~Ilen ungew/Shnlieh 
starke Nierensehmerzen einstellten. Die rasch sich entwiekeln- 

Archly f. pathol. Anat. Bd, CII. Hft. 3, 33 
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den Oedeme, die Untersuchung des Urins konnten keinen Zweifel 
an tier Natur des Uebels lassen. Einer tier Kranken starb unter 
ur~misehen Erscheinungen, zwei genasen nach langem Kranken- 
lager vollst~ndig. 

Eine chronische Form der Nierenentzfindung, welehe sich 
yon dem gewShnliehen ehronischen Morbus Brightii dutch ihre 
Heilbarkeit unterscheidet, findet sich als prim~ire Affection oder 
als Symptom der ehronischen. 

Namentlich die nicht seltenen F/ille erster Art sind inter- 
essant und praktisch wiehtig, well sic leieht zu diagnostisehen 
und prognostisehen Irrthiimern Veranlassung geben. Die Kran- 
ken haben sich in der Regel vollkommen wohl geNhlt, nament- 
lieh aber nicht an Intermittens mit ausgesprochenen AnfS~llen 
gelitten, his Oedeme an den unter.en Extremit'Xten und ein all- 
gemeines Unbehagen mit Sehw~ehegef/ihl ihre Aufmerksamkeit 
erregen. Bei der /irz~lichen Untersuchung finder man hochgradige 
An~i.mie, die Milz meist gesehwollen, Oedeme an verschiedenen 
KSrpertheilen, auch wohl leichten Ascites, den Urin eiweisshaltig 
mit sp//rlichen Cylindern. In einigen F'~llen geben erst die 
Symptome der Ur/~mie Veranlassung, grztliche tIiilfe naehzusuehen. 
Bei sorgfs Beobachtung gelingt es meistens leieht, Fieber- 
erseheinungen nachzuweisen, doch ist manchmal die mehrmals 
tgglich wiederholte Application des Thermometers hierzu erfor- 
derlieh. Bei systematischer Anwendung yon Chinin und Eisen 
werden derartige Kranke leicht geheilt, doch bleibt gem eine 
Neigung zu Reeidiven zuriiek. Bel Vernaehliissigung oder falscher 
Behandlung freilieh sind ehronisches Siechthum und der Tod die 
gew5hnlichen Folgen. Obgleieh ich leider nicht in der Lage bin, 
pathologisch-anatomisehe Befunde mittheilen zu kSnnen, halte 
ieh doeh eine besondere Bezeiehnung dieser Nierenaffection als 
Nephritis malarica for gereehtfertigt. 

Lungeukrankheitea bei Malariainfeetion. 

Ueber den Bronehialkatarrh bei Wechselfiebern ist schon 
friiher gehandelt w0rden, hier soll die Schilderung der Lungen- 
entziindungen und der so h~iufig aus ihr hervorgehenden Lungen- 
sehwindsueht Platz finden. 

Die Lungenentztindung tritt in 2 Formen auf, als lob/ire 
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Pneumonie, welche in ihren objectiven Symptomen vollkommen 
der croupfsen gleicht, und als Bronchopneumonie. Beide For- 
men sind in Vera Cruz hi~ufig, beiden geht meist Bronchial- 
katarrh voraus und nur in seltenen Fiillen lassen sich die phy- 
sikalischen Symptome der Lungenentziindung schon ira ersten 
Anfall naehweisen. Eine sehr charaktel'istische Eigenth/imlich- 
keit dieser Affeetionen ist ihre Unstetigkeit, ihre Neigung von 
eiuem Lungenlappen auf den anderen oder von einer Lunge auf 
die andeL'e iiberzuspringen. Es ist flit den an den regelm/issigen 
Verlauf einer croupfsen Pneumonie gewfhnten Arzt ausserordent- 
]ieh fiberraschend, die rapide Entwicklung aller Symptome, ob- 
jeetiver und subjectiver, w~hrend eines Anfalles" und das eben 
so schnelle Versehwinden derselben in der Intermission zu beob- 
aehten. Noch wenige Woehen vor dem Niederschreiben dieser 
Zeilen behandelte ich ein junges M~dchen an einer im Tertian- 
typus auftretenden Entztindung des unteren Lappens der ]inken 
Lunge; erst nach 5 vollkommen typisch verlaufenden Anf/illen 
gelang es die Krankheit zu heben; zweimal nahm aueh der obere 
Lappen der reehten Lunge an der Entz[indung Theil. Die Hei- 
lung war eine vollkommene. In andeI~en F/illen, namentlieh 
wenn die Krank.heit , wie sie es zu thun pfiegt, sich in kiirzeren 
oder l~ingeren Zwisehenriiumen wiederholt hat, bleiben chronisehe 
Entz/indungen zur/ick und die Kranl(en gehen, oft erst nach Jahren, 
unter dem Bilde der chronischen Lungenschwindsueht zu Grunde. 

Vie] insidifser ist die Malaria-Bi'onehopneumonie, weleher 
sehr viele Individuen, wenn die Natur des Uebels nicht zu 
reehter Zeit erkannt wird, erliegen. Ein einziger schleeht be- 
handelter Anfall kann fiber das Sehieksal des Kranken entschei- 
den und ihn rettungslos der Lungensehwindsucht, die dann nicht 
selten aeut verlguft, anheimfalleu ]assen. 

Dass wires  bei beiden Entzfindungsformen mit einem spe- 
cifisehen, durch die Eigenthiimlichkeit des Agens charakterisirten 
Prozess zu thun haben, ist selbstverstgndlieh, aueh ohne dass es 
bisher gelungen ist~ diese Eigenthfimliehkeit nachzuweisen. Es ist 
eine den Anforderungen der Zeit entsprechende interessante Auf- 
gabe, die Sputa solcher Kranken auf etwaige Sehizomyzeten zu 
untersuchen und dieselben mit denen der Tuberculose und der 
croupfsen Lungenentz/indung zu vergleicheu. In einem welt vet- 

33* 
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geschrittenen Falle, welches t8dtlich endigte, fund ich sowohl in 
den Sputis als im Blut ausserordentlich reichlich einen kleinen 
Microcnccus, doch glaube ich denselben eher als die Ursache des 
den Krunken aufreibenden septischen Fiebers und nicht als 
den Mikroorganismus des ursprfingllchen Krankheit betrgchten 
zu mSssen. 

Ehe freilMl der Malariakeim nicht mit Sicherheit nuchge- 
wiesen worden ist, sind wir bei der Diagnose dieser Zust/inde 
auf den eigenthtimlichen Verlauf und vorz[iglich auf den Schlnss 
ex juvantibus angewiesen. Der Erfo]g der Chininbehand]ung in 
frisehen, aber nicht selten selbst in sehr vernachl~ssigten Fgllen 
von l~ngerer Dauer, ist ein so evidenter, dass an der specifi- 
schen Natur des Krankheitsursache nicht wohl gezweifelt wet- 
den kann.,  Die entziindlichen Lungenleiden bei Tuberculose, 
welche in Vera Cruz ebeafalls h/tufig ist, werden dutch Chinin 
zwar gebessest, nie'aber erreicht man einen so v011kornmenen 
Nachlass aller Erscheinungen, wie bei den Malariapneumonien. 
Bei sehr stark inficirten Krunken bleibt oft kein anderes Mittel 
als Klimawechsel, abes radicaler. Ein h5herer Beumter an der 
hiesigen englischen Eisenbahncompagnie, welcher seit 1S Jahren in 
der Tierra caliente und zum Theil in sehr bSsen Malariadistricten, 
wie San Juan, Paso de Oveja~, Plan del l~io lebt, hat schon 
dreimal eine mehrmonatliche Reise nach England antreten m[issen, 
um dem fast unvermeidlich scheinenden Tode zu entgehen. Aus 
den physikalischen Symptomen bei der objectiven Untersuchung 
wfirde jeder mit diesen Affectionen nicht vertraute Arzt auf 
eine vorgeschrittene Lungentuberculose geschlossen habe, und 
doch kehrte des Kranke his jetzt jedesmul vollkommen geneselr 
yon seines Urluubsreise zurfick. F/i.lle dieser Art sind sehr 
geeignet, den grossen Gewinn ffir die D~ugnose zu erls 
welches sich aus der .mikroskopischen Untersuehung des Sputa 
wird ziehen lassen, wenn erst die/itio!ogischen Verh/iltnisse voll- 
kommen klar gelegt sein werden. 

Dass Lungenschwindsucht aus Malasiaaffecfion hervorgehen 
kann und in Vera Cruz thuts~.chlich sehr oft hervorgeht, kann 
naeh meinen Erfahrungen und denen anderer hiesiger Collegen 
nicht bezweifelt werden, so sehr aoch diese Auffussung mit tier 
yon Boudin uufgestellten und neuerdings yon Jou rdaue t  spe- 



497 

ciell ffir Mexico eifrig vertheldigten Lehre vom Antagonismus 
der Malaria und der Lungenphthise im Widerspruch steht. Die 
Argumente Jourdane t ' s  (L e Mexique et l'Am6rique tropicale, 
Paris 1864) sind fSr jeden, weleher l~ngere Zeit an der Ost- 
kfiste Mexico's gelebt hat, geradezu unverstSndlich und ein gl~n- 
zender Beweis daffir, wie welt man es bei einer vorgefassten 
Meinung in der Deutung der Thatsachen bringen kann. Die 
H~ufigkeit der Lungenschwindsucht in Vera Cruz kann Jour -  
dane t  nieht leugnen, er muss aber seiner Theorle zu Liebe 
das endemisehe Vorkommen der Ma]ariafieber abstreiten und 
erkl~irt dieselben ffir epidemische, was mit den Thatsachen im 
schreienden Widerspruch steht. Wenn er ferner ausfiihrt, dass 
in Tabasco, dem Prototyp eines Fieberlandes, die Lungenschwind- 
sucht nicht vorkomme, so ist auch dies nach den Mittheilungen 
zuverliissiger Collegen nicht richtig, wenn sie auch daselbst lange 
nicht in der tt~iufigkeit beobachtet wird, wie in Vera Cruz, Cam- 
peehe und Tampico. Fill" die Erkl~ruug ihres allgemeil~eren 
Vorkommens an gewissen Punkten derOstkfiste Mexico's sind die 
in den Wintermonaten, yon Ende September his in den April 
herrsehenden Nordwinde yon Wichtigkeit. Diese Stiirme, deren 
Heftigkeit an den verschiedenen Punkten der Kfiste sehr un- 
gleich ist, erniedrigen die Temperatur oft in wenigen Stunden 
auf 14--12~ fiberhaupt erfolgt die Temperaturerniedrigung 
an den am meisten ausgesetzten und direct am Meere gelegenen 
Orten, wie die obengenannten, natfirlich schneller und ausgiebi- 
get, als bei welt-yon d era Meeresstrande. entfernt gelegenen 
Pliitzen wie Tabasco (San Juan Bautista). Es kann nicht auf- 
fallen, dass dutch diese Temperaturwechsel die Disposition zu 
Erkrankungen der Respirationsorgane bedeutend gesteigert wird 
und ebensowenig kann es iiberraschen, class unter solehen Ver- 
hg.ltnissen der Malariaprozess sich hiiufige r in den Lungen loeali- 
sirt. Die beste Analogie hierzu bietet uns die neuerdings auch 
als Infectionskrankheit erkannte croupSse Pneumonie. Wenige 
Punkte in der Welt sind vielleicht so geeignet, wie die Haupt- 
stadt Mexico, den Einfiuss pl5tzlicher Temperaturwechsel auf (tie 
Entstehung derselben zu demonstriren. In Mexico kann man in 
einer und derselben Strasse oR zwei vSllig verschiedene Klimate 
beobachten, auf der Sonnenseite l~istige troekne Hitze und auf 
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der Seimttenseite eine unangenehm ber/ihrende K/ihle; ausserdem 
sind in bestimmter Riehtung verlaufende Strassen den abendlieh 
sehr hiiuflg yon den schneebedeekten Vulkanen her wehenden 
eisigen Winden ausgesetzt, so dass beim Umbiegen um eine 
Strasseneeke eine sehroffe Temperaturveritnderung bemerkbar 
wird, welehe in den Sommermonaten noeh empfindlieher ist, als 
in dem ohnehin ziemlieh k/ihlen Winter. Die grSsste H~iufigkeit 
sowohl der er0upSsen Lungenentz/indung als der aeuten Erk~il- 
tungsbrustfellentzfindung f'allt daher nieht auf den Winter, son- 
dern in die Monate Juli und August. Ieh muss bekennen, dass, 
als J t i rgenssen  lange vet der Entdeekung des Mieroeoeeus die 
eroupSse Lungenentztindung f/it eine Infeetionskrankheit erkliirte, 
ieh dureh die in Mexico gemaehten Erfahrungen veranlasst 
wurde, Zweifel an der Riehtigkeit seiner Theorie zu hegen. 
Wie Erki~ltungen den Ausbrueh einer [nfeetionskrankheit beg{in- 
stigen kSnnen, ist heute noch nieht vSllig Mar zu erkennen, an 
der Thatsaehe aber ist sowohl f/it die eroupSse als die Malaria- 
Lungenentziindung, als aueh ffir andere Erseheinungsformen der 
Malariainfeetion deswegen nieht zu zweifeln. 

Brustfellentzfindung 

als Symptom der Malariainfeetion ist in Vera Cruz ebenfalls 
sehr hiiufig. Sie verl~iuft meist mit deutliehen Fieberersehei- 
nungen, erlangt abet selten eine grosse Ausdehnung, sondern 
pflegtan mehreren disseminirten Punkten mit in den verschie- 
denen Anfiillefl weehselnder Intensitiit aufzutreten. In  frisehen 
Fs versehwinden die Sehmerzen, die D/impfung, die Rei- 
bungsgergusche wiihrend der Intermission vollstiindig, bei 5fterer 
Wiederholung der Krankheit bleiben gtiekst~i.nde derselben ffir 
liingere Zeit bestehen. Zu bedeutender Exsudation habe ieh es 
hie kommen sehen. Die Prognose ist bei riehtiger Behandlung 
durehaus giinstig. 

Nieht dasselbe 1/isst sieh yon der 

Iierzbeutelentzfindung 

sagen, welehe den sehweren Malariaaffeetionen zugereehnet wet- 
den muss. Die Exsudation ist oft eine betrgehtliche und fast 
hie sind die Intermissionen vol]st~ndige. Sie kommt oft gleich- 
zeitig mit Brustfellentztindung vor. 
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Einem Falle yon 
Hgtmoglobiuurie, 

dem einzigen bisher in Mexico yon mi~ beobaehteten, habe ieh 
eine besondere Mittheilung gewidmet. 

4. Remittirende and continuirliehe Fieber. 

Dass das einfache Wechselfieber "Sfter einen remittirenden 
Typus anuimmt, ist schon friiher erw~hnt worden; die sehweren 
Formen der remittirenden Fieber, namentlich die Remittens biliosa 
haemorrhagica sind in u Cruz ausserordent]ich selten nnd kom- 
men fast aussehliesslich in den Spit~lern zur Beobachtung, was 
um so anffa]lender ist, als, wie gesagt, pernieiSse Intermittenten 
in gewissen Schiehten der BevSlkerung hiiufig vorkommen. Aueh 
in Minatitlan, einem der beriichtigsten Fiebernester an der  gan- 
zen Kiiste, kommen schwere remittirende Fieber "nut yon Zeit 
zu Zeit epidemisch vor. Im Sommer 1878 hattc ich Gelegenheit, 
daselbst einige F~lle von Remittens haemorrhagica zu beobaehten, 
erhie]t abet durchaus den Eindruc~, dass es sich hier um eine 
eigenthiimliche, yon den Malariakrankheiten vSllig verschiedene 
Affection handle. Die yon mir bei einer anderen Gelegenheit 
(dies. Archly Bd. 78) beschriebene auffallende Blutver~uderung 
allein, die ich bei keinem ~ichten Malariafieber gefunden habe, 
muss Zweifel an tier Identit'~t beider Prozesse erregen; auch der 
Umstand, d~ss, wie mir yon glaubw/irdigen Leuten versichert 
wurde, alas Ueberstehen eines Anfalls gegen eine neue Erkran- 
kung schtitze, wie bei gelbem Fieber, sprieht entsehieden gegen 
diese Identit~it. Herr Dr. C o n t r e r a s ,  ein hiesiger gebildeter 
Arzt, weleher seit einer Reihe yon Jahren in Tlaeotalpam lebt, 
hat mir mitgetheilt, dass die Remittens haemorrhagiea biliosa 
daselbst allj~ihrlieh w~ihrend und kurz naeh der Regenzeit vor- 
komme; er hg~lt die Krankheit ftir versehieden yon Malaria und 
fiihrt zu Ounsten seiner Ansieht den Impfschutz , welehen ein 
Anfall gew~hrt, und die absolute Erfolglosigkeit der Chininbe- 
handlung an. 

Jedenfalls bleibt hier noch ein weites Feld f/it neue Unter- 
suehungen, soviel aber glaube ieh sehon heute behaupten zu 
kSnnen, dass man nieht jedes Sumpflieber auch ohne Weiteres 
Nr ein Malariafieber erkl/iren daft. 
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u Die Ma la r i a  in der  H a u p t s t a d t  Mexico. 

Wiihrend eines 7monatlichen Aufenthalts in der Hauptstadt 
Mexico's (yon November 1879 his Anfang Juni 1880) hatte ich 
Oelegenheit, die Erfahrungen und Ansichten der iiltesten Aerzte 
~iber diesen Gegenstand kennen zu lernen. Alle versicherten 
einstimmig, dass noeh Yet 12 - -14  Jahren Malariafieber in 
Mexico so gut wie unbekannt waren und dass solche nut bin 
und wieder in den Spit~lern au aus nahegelegenen Punkten der 
Tierra caliente, wie z. B. Cuernavaca, Cuautla u. s. w., zu- 
gereisten Kranken beobachtet wurdem Seit jener Zeit aber 
hat sich die Saehlage allmghlich vollkemmen geg~ndert, der 
Art, dass heute Malariafieber und sogar seh~vere Formen der- 
selben als h~i.ufig bezeichnet werden m~issen. Was die Ursache 
dieser auffallenden Erscheinung betrifft, so wird vielfaeh die dureh 
vollst/indige Entwaldung des Thales yon Mexico und dadurch 
~,eranlasst'en Wassermangel he rbeigeNhrte Niveauerniedrigung und 
zu Zeiten theilweise Austroeknung der umliegenden Seeen, 
namentlich des Texcoeo~ beschuldigt; es ist abet Mar, dass 
dieser Umstand allein nieht zur ErklSrung hinreicht, da ein 
grosset Theil der  Stadt an und fiir sich auf Sumpfboden steht, 
wie J o u r d a n e t  sehr richtig hervorhebt. Sollte hier nicht ein 
Fall yon Einschleppung und allm~ihlicher Weiterverbreitung des 
grankheitskeimes vorliegen? Oewiss ist es eine auffallende 
Thatsache, dass das Auftreten yon Malaria in der Hauptstadt 
eoincidirt mit der ErSffnung der Eiseubahnverbindung nach Vera 
Cruz und dem dadurch ganz bedeutend gesteigerten Verkehr mit 
der K/iste. 

Im Anschluss an die Betrachtung der Malariakrankheiten 
will ich hier noeh einige Worte iiber das Vorkommen yon Leber- 
abscess an der Ostkfiste Mexico's hinzuffigen , da, wie ich sehdn 
oben betont habe, derselbe meiner Ansicht naeh, wenigstens in einer 
Reihe von Fs in inniger Beziehung zu Malariainfection steht. 

Ueber Leberabscess an der Ostk/iste Mexico's. 
Unter der sgindigen Einwohnerschaft yon Vera Cruz ist der 

Leberabscess selten: ich babe in 17 Jahren nur 10 F~lle beob- 
achtet, yon denen 8 Einheimische, 2 Fremde betrafen. Unter der 
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flottirenden indianischen A.rbeiterbevSlkerung dagegen ist er ziem- 
lieh Mufig. In dem Civilhospital wird man selten F~ille yon 
Leberabseess vermissen, welehe meistens Individuen aus der 
niederen arbeitenden Klasse betreffen. An anderen Punkten der 
Kfiste, namentlieh Tampieo, der Kfiste yon'Tabasco und Cam- 
peche I nimmt mit der Hfiufigkeit. der Leberentziindung aueh die 
tt~inflgkeit des Leberabseesses zu. 

Dass ffir die Oslk/iste Mexico's ein inniger Zusammenhang 
yon Malaria mit Leberabseess nieht wohl angezweifelt werden 

kann,  ist sehon oben erw~ihnt worden, es ist nur die Frage, 
wie man sieh diesen Zusammenhang erkl~ren und wie man die 
in anderen heissen L~indern gemaehten Beobaehtungeu mit den 
hier mitgetheilten in Einklang bringen sell. 

Vor Allem muss hervorgehoben werden, dass aueh hier in 
einer Reihe yon F~illen ein soleher Zusammenhang nieht besteht, 
dass dieselben vielmehr vSllig analog den in anderen L~indern 
beobachteten verlaufen. Auch hier muss def. Alkoholmissbraueh 
unt.er den pr~idisponirenden Momenten in erster Linie angefiihrt 
werden, ja der Umstand, dass der Trunk unter der in dianischeu 
sowohl als MischlingsbevSlkerung ein sehr verbreitetes Lasher 
ist, erkl~irt uns zum Theil, warum hier die Einheimisehen, wenn 
nieht mehr, so doeh mindestens ebenso sehr, wie die Fremden, 
der Krankheit ausgesetzt sind. 

Meiner Meinung naeh daft der sogenannte idiopathisehe 
Leberabseess heisser L~nder nieht Ms eine Nrankheitseinheit be- 
traehtet werden, man muss vielmehr mehrere Ursaehen fiir den- 
selben anerkennen, yon denen je naeh den Verh~tltnissen eine 
oder die andere vorwiegen kann. Ein Gemeinsames freilieh liegt 
zu Grunde, dass, wie ieh glaube, der Leberabseess tier Tropen 
unter allen Umst~inden eine Infeet]onskrankheit ist: weehselnd ist 
nut die Natur des infieirenden Agens. Ich babe in 10 F~illen im 
hiesigen Civilspital den Eiter aus Leberabseessen sofort naeh der 
Punetion untersueht und jedesmal reiehlieh Mikroorganismen 
darin naehweisen kSnnen, in 9 Fs ein und dasselbe Bak- 
terium, in einem Falle einen sehr kleineu Mieroeoeeus, den ieh 
Nr identisch mit Mieroeoeeus septieus halte. Dieser letztere 
Fall betraf einen Spanier, weleher naeh eider sehweren Dysen- 
terie yon Leberabseess befallen wurde and, obgleieh die Punetion 
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unter schdnbar sehr gfinstigen Umst~inden von mir ausgeffihrt 
wurde, der Krankhdt erlag. Dass bier, wie in manchen anderen 
Fallen, eine zufgllige Infection unter Vermittluug des diphtheri- 
schen Prozesses auf der Darmschldmhaut stattgefunden hatte, 
ist wohl anzunehmen, auch ohne dass die Autopsie diesen Zu- 
sammenhang klar dargdegt bat; das massenhafte Vorkommen 
des Microcoecus in dmn frisch entleerten Eiter spricht deutlich 
genug. Den in den anderen 9 Fallen beobachteten Spaltpilz 
stelle ich, der Classification von Zopf folgend, vorl~ufig zu dem 
Genus Bacterium, da ieh bisher nur Kokken- und Kurzstabchen- 
formen beobachtet habe. Ich kenne dieses Bacterium schon seit 
8 Jahren, habe aber bisher mit der ger5ffentlichung dieses Be- 
fundes zuriickgehalten, da ich immer hoffte, bald Genaueres, 
namentlich in Bezug auf Cultivirung dieses niederen Pilzes, mit- 
theilen zu kSnnen. Mangel an Zeit und Unerfahrenheit in der 
Praxis derartiger Experimente haben mich daran verhindert und 
seit ich mich im Besiize der neueren literarisehen Hiilfsmittel 
befinde, hat sich noch kein e Gelegenheit geboten, die erworbenen 
Kenntnisse zu verwerthen. Um aber keinen Zweifel darfiber 
aufkommen zu lassen, dass bei meinen bisherigen Beobachtun- 
gen die ngchstliegenden Vorsiehtsmaassregeln nicht ausser Acht 
gelassen worden sind, hebe ieh hervor, class alle Untersuchungen 
unmittelbar am Krankenbett angestellt wurden, l)as Mikroskop 
stand bereit und der Eiter wurde direct aus der vorher sorgf~il- 
rig gereinigten Potain'sehen Flasche, gleieh naeh seiner Entlee~ 
rung, durchmustert; aueh auf Reinheit des Troiearts und der 
Gummischl'auche wurde alle Sorgfalt verwendet. In jeder Probe 
liess sich unser Bacterium reiehlieh naehweisen, und habe ieh 
dasselbe mehrfaeh hiesigen Collegen gezeigt. 

Ich glaube aus diesen freilich sehr fragmentarischen Beobach- 
tungen den Sehluss ziehen zu d[irfen, dass aueh der Leberabseess 
der Tropen zu den Infeetionskrankheiten gehbrt, wenn auch die Ur- 
sache der Infectionn icht immer die n~i,mliche ist. 0hne reich allzu- 
weit yon dem Boden tier Thatsachen zu entfernen, kann ich mir 
reeht gut vorstellen, dass eine Spaltpilzinvasion, writhe Malaria- 
fieber erzeugt, unter Umst~nden auch zur Bildun.g eines Leber- 
abscesses Veranlassung geben kann; man braueht nur vorauszu- 
setzen, dass die Aufnahme des Krankheitskeimes haupts~ichlich 



503 

yore Darm aus erfolge und dass gewisse, freilieh noch nicht ngher 
zu definirende, pr~di@onirende Momente ffir Leberentz~indung 
vorhanden seien. Warum nicht in allen heissen Uindern ein Zu- 
sammenhang zwisehen Malariafiebern und Leberabscess naeh- 
weisbar ist, darfiber kSnnen nur weitere Untersuchungen ent- 
scheiden, sei es, class die Malariafieber verschiedener Gegenden 
nicht alle auf denselben Ursprung zurfiekzuf/ihren sind, was ich 
f~r sehr wahrscheinlieh hake, sei es, dass, wie sehon bemerkt, 
der Leberabscess tropischer L~nder das Resultat verschiedenar- 
tiger Infeetionen ist. Schon in Mexico haben wit Bin sehlagen- 
des Beispiel yon der polygenetisehen Natur des Leberabsce~ses. 
Wie oben angefiihrt, waren in der Hauptstadt Mexico Malaria- 
fieber bis vor 14 Jahren so gut wie unbekannt, und doeh ist 
der Leberabcess daselbst hgufig, ja selbst h/~ufiger als an der 
Kiiste. Dem vor wenigen Jahren verstorbenen Miguel J imenez 
verdanken wit eingehende Mittheilungen fiber den Leberabseess 
in der Hauptstadt, welche es wohl verdienen, zu allgemeinerer 
Kenntniss gebraeht zu werden. Am Ende dieses Absehnittes 
werde ieh die ausgezeiehnete Arbeit dieses bedeutenden mexi- 
eanischen Arztes ausfiihrlieh bespreehen. 

Jedenfalls wfirde eine Vergleichung der Leberabscesse an 
der Kiiste und in der ttauptstadt in Bezug auf ihre Aetiologie 
im heutigen Sinne des Wortes yon hSchstem Interesse sein. 

Wenden wit uns nun zur ErSrterung einiger speeieller, na- 
mentlieh praktiseher Fragen. 

Der frisch entleerte Eiter eines geberabscesses hat einen 
eigenthfimliehen, aber nie aueh nur entfernt an F'~ulniss erin- 
nernden Geruch und ist im Allgemeinen ziemlich dickflfissig. 
Der Farbe naeh lassen sieh zwei Arten unterseheiden: der grau- 
gelbe und der mehr vder wenig tier ziegelroth gef~rbte Leber- 
citer, welcher letzterer offenbar einer Beimisehung yon Blut und 
nachtr~glicher allmghlieher Ver~nderung des Blutfarbstoffs seine 
Farbe verdaakt. In den y o n  mir untersuehten F';illen habe ieh 
frische rothe BlutkSrperchen racist nicht mehr aufflnden k5nnen, 
weisse Blutkgrperehen und EiterkSrperchen sind meigt wie in 
jedem Eiter zu finden, doeh werden sic bei alten, in Eindiekung 
begriffenen Abseessen, wenn keine, neue Entz/indungsnaehschfibe 
stattgefunden haben, zuweilen vermisst. Man finder dann nut 



504 

ungeheure Mengen yon organischem Detritus, weleher fibrigens 
auch in jedem fi'ischen Lebereiter vorkommt. Von sonstigen 
mikroskopiseh naehweisbaren Bestandtheilen sind zu erw~hnen: 
1) mehr oder weniger zahlreiche Fetttropfen, 2) Krystallbfisehel, 
welche sieh unschwer a]s Fetts'~urekrystalle erkennen lassen 
und 3) eine Reihe anderer yon mir nieht n~her untersuehter 
Krystalle. Eine vollkommene Analyse des Lebereiters habe ich 
leider aus Mangel an Hfilfsmitteln nicht anstellen kSnnen. 

Bei der kfinstlichen Entleerung durch die Bauchdecken 
treffen wir fast eben so oft den graugelben, a]s den rothen Eiter; 
wo dagegen ein natiirlieher Durehbrueh des Abscesses in die 
Bronchien oder in den Darm erfolgt, erseheint fast ausnahmslos 
der rothe Eiter, was in den, einen solehen Durehbrueh wohl uu- 
vermeidlicher Weise begleitenden Blutungen seine Erklgrung 
finder. Dieser Umstand ist, wie ieh schon in meiner ersten 
kurzen Mittheilung fiber den Leberabscess hervorgehoben habe, 
in zweifelbaften F~illen yon entscheidender Bedeutung und ge- 
niigt sogar fiir den Kenner, um ohne weiteres die Diagnose auf 
Leberabscess zu stellen. 

Bei der Behandlung des Leberabseesses miissen wir die pro- 
phylaetisehe yon der gegen die ausgebildete Krat~kheit geriehte- 
ten unterscheiden. 

Die prophyla.ctische Behandlung ist gegen die Hepatitis ge- 
richtet, falls dieselbe nicht, wie es zuweilen vorkommt, sym- 
ptomlos verl~iuft. Einen derartigen Fall babe ieh sehon in meiner 
ersten Mittheilung erwghnt; 2 andere sind yon mir seitdem 
beobachtet worden, beide ~iltere M~inner betreffend, bei denen 
erst wenige Tage vor dem Durehbruch, weleher in beiden F~llen 
in die Bronchien erfolgte, sieh Pieber, Schmerzen und Athem- 
besehwerden einstellten. Beide Fiille endigten mit Genesung, 
- -  ein neuer Beweis dafiir, dass Durehbruch in die Lungen als 
der gfinstigste Ausgang eines Leberabseesses angesehen werden 
muss. Im Ganzen habe ieh 6 inal diesen Ausgang beobaelltet 
und jedesmal war derselbe ein giinstiger. 

Entwiekelt sieh Hepatitis im Laufe eines Malariafiebers, so 
ist energische Chininbehandlung die Hauptsache und reieht 
meiner Erfahrung naeh meistens zur Beseitigung derselben aus. 
Seltener wird man auch in diesen F~/llen zur Anwendung localer 
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Blutentziehungen zu schreiten haben. Eine Nachcur yon k~inst- 
lichem Karlsbader, Vichy oder in leichteren F~]len yon Frauzi 
Joseph-Bitterwasser unterlasse ieh niemals. 

Bei Hepatitis aus anderer Ursache sind dagegen locale Blut- 
entziehungen in erster Linie zu nennen und oft babe ich auf 
Application yon Blutegeln mit naehfolgender An.wendung war- 
mer Breimnschl'~ge selbst sehr sehmerzhafte und harte Leber- 
anschwellungen vollkommen zurfickgehen sehen. Abffihrmittel 
sowohl wShrend des Anfalls, als in der Naehcur, sind fast immer 
erforderlich und auch yon entschiedenstem Nutzen. 3Iit Vor- 
liebe verwende ich w~hrend des Anfalles eine ziemlieh eoneen- 
trirte LSsung yon Karlsbader Salz, in leichteren F~i.llen Franz- 
Joseph-Bitterwasser oder Seidlitzpulver. Calomel in grossen ab- 
ffihrenden Desert oder RicinusS1 verschreibe ich, we gleichzeitig 
Dysenteric besteht; yon der Anwendung des Calomel in kleinen 
Dosen abet, wie sic trotz alier Misserfolge yon den hiesigen 
Ae.rzten noch immer ~ngewendet werden, muss ich entschieden 
abrathen; vollstiindige StSrung der Verdauung und Verniehtung 
des ohnehin schon n.~angelnden Appetits sind die einzigen nach- 
weisbaren Ergebnisse dieser Behandlung. Als Nachcur lasse 
ieh stets Karlsbader- oder Vichywasser gebrauchen. 

Bei der Behandlung des ausgebildeten Abscesses gelten zu- 
niiehst dieselben Gesichtspunkte, wie bei der der LIepatitis, und 
kommen daher auch ganz dieselben Mittel zur Anwendung. Vet 
tier Anwendung yon kleinen Desert Calomel muss ich hier noch 
entsehiedener warnen, dean sic tragen dutch ihren schiidlichen 
Einfluss anf den Appetit und die Verdauung in hohem Grade 
zur Entkr~iftnng der Kranken bei. Was die Anwendung des 
Chinins betrifft, muss ieh dieselbe auf das Entschiedenste 
empfehlen: 1) in allen F~llen, we eine Malariainfection zu G?unde 
liegt, 2) in sieh lunge hinziehenden F'~llen, wean die Kr~fte des 
Kranken unter den ~iglichen Fieberanfii]len sich zu ersehSpfen 
drohen. Sehr h~,nfig spotter freilich das Fieber selbst der ener- 
gischsten Chininbehandlung, allein der eclatante Erfolg, welchen 
ich einige Male yon derselben gesehen babe, l:echtfertigt meine 
warme Empfehhmg. Ich kann es mir nicht versagen, einen 
dieser F~lle kurz mitzutheilen. 

Hen, B., ein geachteter Deutscher, welcher in Catemaeo 
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einer grossen Kaffepluntage vorstand, hatte schon Jahre lung 
wiederholt an Malariafiebern gelitten und im Verlauf derselben 
eine chronische Hepatitis acquirirt. Es verdient bemerkt' zu 
werden, dass Herr B. ein durchaus mgssiger Mann war, welcher 
nie einen groben Excess beging und Branntwe~n /iberhuupt nicht 
trunk. D erselbe consultirte mich vor 4~ Jahren znm ersten Male 
und wurde vollkommen hergestellt, erschien jedoeh 2 Jahre sp/~- 
ter wieder bei mir mit einem R/ickfall seines ulten Leidens, 
welches diesmal nicht vollst/indig zur/iekging. Acht Monate 
sp'Ster prs sieh mir unser Landsmann in der traurigsten 
Verfassung mit allen Symptomen eines offenbar fast den ganzen 
reehten Lappen in Ansprueh nehmenden Abscesses der enorm 
vergrbsserten Leber; seine Kr~fte waren durch die t~glichen, 
mehrere Stunden anhaltenden Fieberanf'~lle mit nachfolgenden 
profusen Sehweissen auf das Aeusserste erschSpft, tier Appetit 
lag vSllig darnieder. Ich verordnete Milch und kr/iftige Fleisch.. 
brfihe und t~glich 3 real 0,5 Chinin. bisulfurie, und hatte die 
Genugthuung, dus Fieber nach 4Tagen verschwinden zu sehen. 
Bei leichter krgftigender Ern/ihrung hoben sich allmghlieh die 
Kr'~fte der Art, dass der ungeduldige Patient nun mit Energie 
auf die Ausfiihrung d6r Operation drang, welche ich jedoch in 
der Hoffnung, der Abscess werde endlich Neigung zeigen, an 
irgend einer Stelle nach aussen durchzubrechen, verweigerte. 
Trotz meines Abrathens liess sich der Kranke nieht halten, 
reiste nach Mexico und erlag daselbst wenige Tage sp/iter den 
Folgen der Punction. Dieser Fall ist nicht nut wegen der augen- 
f/illigen Wirkung des Chinins, sondern auch deshalb interessant, 
weil er ganz gegen die allgemeine und gewiss im Gunzen rich- 
tige Vorschrift, Leberabscesse so frSh als mSglich zu 5finch, 
beweist, duss es unter Umst~nden besser ist abzuwurten und 
nicht vorzeitig eine gewaltsame Entscheidung herbeizuf/ihren. 
Ich ersehe /ibrigens aus tier Darstellung der suppurativen HIepa- 
titis yon Th ie r fe lde r  im Ziemssen'sehen ttandbuch, dass 
schon Cambay und Jaceoud die Anwendung des Chinins gegen 
das Fieber bei Leberabseess empfohlen hubert, obgleich diese 
Empfehlung als gunz vereinzelt dastehend bezeichnet wird. Nach 
meinen Erfahrungen muss ich die Angaben dieser Aerzte be- 
st/itigen. 
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G~osse Blasenpflaster, auf die Lebergegend applieirt, sind 
in einzelnen Fiillen unzweifelhaft yon gfinstiger Wirkung;-dass 
sie aber die Ausbildung eines drohenden Abscesses verhindern 
kSnnen, wie ich vom Chinin und yon localen Blutentziehungen 
anzunehmen mich bereehtigt glaube, davon hab'e ich reich nieht 
iiberzeugen kSnnen. 

Was die Operation tier Leberabscesse betrifft, muss leider 
eingestanden werden, dass die Resultate derselben bis jetzt 
ausserordentlich ungfinstige gewesen sind. In meiner Privatpraxis 
hatte ich nur 2 real Gelegenheit die Punetion auszuffihren, ein- 
real in einem verzweifelten Falle, das andere Mal unter sehein- 
bar sehr giinstigen Umstiinden, und doch endigten beide F/ille 
tSdtlich. Unter einigen 20 Operationen, denen ich im hiesigen 
Civilspitul beiwohnte, fiihrten nur 2 zur Genesung. Allgemein iib- 
lieh ist hier sehon seit aahren die Anwendung yon kspiratoren, 
namentlieh des Potain'schen Apparats. ttoffentlich wird die Ein- 
fiihrung des antiseptisehen Verfahrens aueh anf diesem noeh so 
wenig erfreuliehen Gebiete tier Chirurgie eine neue Aera schaffen: 

Ieh sehliesse hier eine Beobaehtung fiber Abscess der Gallen- 
blase in Folge yon GallenSteinanh'aufung bei einer 70j~.hrigen 
Frau an, well ich in  diesem Falle die Choleeystotomie unter 
antiseptisehen Cautelen ausffihrte, soweit iiberhaupt hiervon die 
Rede sein kann, wenn man, wie ieh, das antiseptisehe Verfahren 
nur aus Biichern kennt. Ieh entleerte mehr als 30 grSsser e 
Steine und eine Menge Steingries und hatte auch die Freude, die 
bejahrte Kranke, was die Folgen der Operation betraf, in 14 Tagen 
hergestellt zu sehen, dieselbe erlag abet 3 Monate spiiter einem 
schon seit lgngerer Zeit bestehenden ehronisehen Darmkatarrh. 

Nieht ohne Interesse ffir das Verhiiltniss der suppurativen 
Leberentzfindnng .zur Lebercirrhose diirfte die Bemerkung sein, 
dass letztere unter den dam Branntwein- und Pu]que-Genuss 
ergebenen Schichten der BevSlkerung ausserordentlich hiiufig ist, 
ein sch]agender Beweis daf/ir, dass nieht etwa, wie man geglaubt 
hat, blos in Folge des Klimas die Leberentzfindung der 8gufer 
in tropisehen L'andern mehr zur Eiterung als ium chronisehen 
Verlauf neige. 

Zur Vervollstiindigung des Gesagten Nge ich noch Folgendes 
hinzu. 



508 

Leberkrebs habe ieh in Vera Cruz 5 mal beobaehtet, 3 mal 
bei Einheimischen, 2 real bei Fremden. 

Gallensteine uud ihre Folgekrankheiten sind hier ausser- 
ordentlieh hiiuflg, namentlieh unter der eine sitzende Lebens- 
weise ffihrenden "und im Allgemeinen an tr:~igem Stuhlgang lei- 
denden weiblichen BevSlkerung. 

i ) l iguel  J i m e n e z ,  lJeber den Leberabscess in der 
ltauptstadt Nexico. 

Im Jahre 1858 verSffentliehte Miguel J imeuez  die in 
1Sj~ihriger Praxis erworbene)~ Erfahrungen fiber den Leberabscess 
in Form yon klinischen Vortdigen unter dem Titel: Cliniea 
medica, Leceiones dadas en la Escuela de Medieina do Mexico, 
per el Catedratieo del Ramo Miguel F. Jimenez.  Mexico. Im- 
prenta de M. Murgula,  Portal del Agila de Ore, 1858. 

An 15, in mustergfiltiger Weise mitgetheilten-Krankenge- 
sehichten, deren jeder ~iusserst lehrreiehe und gehaltvolle Aus- 
einandersetzungen und Betrachtungen folgen, erSrtert der Ver- 
fasser. Entstehung, Symptome, Verlauf, Ausgs und Behand- 
lung des Leberabscesses. Ieh will versuchen, in kurzen Worten 
den wesentlichen Inhak der 7 Capitol, welche das Work um- 
fasst, wiederzugeben. 

1. Capitol. Von 289 Ffillen yon I,eberabseess warden beeb- 
aehtet im 

Monat Januar 9 
Februar 11 
M~irz 22 
April 25 
Mai 78 
Juni 47 
Juli 32 
August 21 
September 18 
October 12 
November 9 
December 5 

Summa 289. 
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Din: Monat Mai ist in der Hauptstadt durohsehnittlich der 
heisseste. Dem alter nach Vertheilen sieh 23~' 9. F~lle yon Leber- 
abscess in folgender Weise: 

Yon 18--28 aahren 27 
28--  38 54 
38--48 66 
48--58 49 
58--68 17 
68--78 15 
78--88 4 

Summa 232. 
Unter 76 F~llen, bei wdehen die Veranlassung der Krank- 

heit festgestellt werden konnte, wurden verursacht: 
durch eine schwere Indigestion . . . . . .  28 F/ille 
durch forcirte Mgrsehe und Uebungen . . . . .  23 
dutch Oemiithsbewegungen, haupts.achlich Aerger 17 
durdl in der Tierra ealiente acquirirte Dysenteric 4 - 
dutch Hgmorrhoidalleiden . . . .  . . : . 2 - 
durcb Contusion in der Lebergegend . . . . .  2 

Summa 76 F/ille. 
Es ist nieht,  wie Verfasser ansfiihrt, die gewShnlicbe Un- 

m'assigkeit, noch irgend welche Indigestion, welche zum Leber- 
abscess f/ihrt; dies wird schon zur Genfige durch die grosse, im 
Hospital ~ 8gle f/illende lfasse yon an den Folgen des Alkoho- 
lismus leidenden Kranken widerlegt, bei denen sioh wohl andere 
Leberkrankheiten /]nden, abet kein Leberabscess. Um einen 
Abscess herbeizufiihren, bedarf es einer Orgie, in weloher schwer 
verdauliche Speisen zusammen mit stark alkoholisohen Getr~in- 
ken genossen werden. Es scheint sogar in einzelnen Fi/llen, als 
ob die unverdauliehen 8ubstanzen, auf dem Wege tier Pfortader 
dei" Leber zug'effihrt, die Eiterung erregen, oline eine vorangehende 
Entzfindnng. 

Gegenfiber den zahlreichen euroiogischen Beobaohtnngen fiber 
metastatisehe Leberabscesse nach Kopfwunden hebt der Verf. 
hervor, dass er bisher in ~Iexieo nur einen solchen Fall gesehen 
babe. 

2. Capi te l .  Die tier Bildung eines Abscesses vorausge= 
hende Hepatitis ist charakterisirt dureh Zunahme des Volumens 

Archiv f. patho!. Anat, Bd. OIL Hft. 3. 3 4  
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der Leber, Schmerz in der Lebergegend und in Schulter, R~icken 
und Arm der reehten Seite, Athembeschwerden, l/ipo, Uebelkeiten, 
Erbrechen, Magens~ure, Aufstossen, bitteren Geschmack im Munde, 
Durst, Beschr/inkung der Stuhlentleerungen und Enff/irbung der 
F/ices, icterische F~rbung tier 1/ant und des Urins und - -  Fieber. 

Mit der Ausbildung des Abscesses modifieiren sich die Sym- 
ptome in folgender Weise. Das u  der Leber  nimmt 
rasch in sichtlicher Weise, oft yon einem Tag zum andern zu, 
nach unten h~ufig bis zum Nabel, auch in einzelnen Fs 
bis zur Crista ilium, nac.h oben bis zur Brustwarze und einige 
Linien dariiber, nach der Mitte und links, das Epigastrium vor- 
wSlbend, nach rechts die letzten 5 oder 6 Rippen nach aussen dr/in- 
gend und die Intercostalr/iume erweiternd,-  Volumenver/inderun- 
gen, welche natiirlich bedeutend yon der Lage and GrSsse des 
Abscesses beeinflusst werden. Verf. erSrtert sodann die weitere 
Ausdehnung der DS.mpfung nach oben in den F~llen, wo der 
Abscess das Zwerchfell durchbohrt und einen Ausweg durch die 
Pleura und die rechte Lunge sucht, und macht auf die [rrth~mer 
aufmerksam, welche in Bezug auf rechtsseitige Pleuritis und 
Pneumonie entstehen kSnnen. Andrerseits warnt er davoB grosse 
Lebertumoren bei Akoholikern oder nach Malariaaffectionen, 
wenn sich zuf/~l}ig in ihnen eine acute l/epatitis entwickelt, auf 
Leberabscess zu beziehen, zumal solche Tumoren zuweilen Fluc- 
tuation vort/iuschen k5nnen. 

l)er Schmerz  verhindert bei ausgebildetem Abscess den 
Kranken, sieh auf die rechte oder liuke Seite zu legen: auf die 
rechte wegen der Steigerung desselben, auf die linke wegen des 
Geftihls eines naeh dorthin fallenden Gewiehts. Die Kranken 
nehmen daher die Rfickenlage ein, mit leichter Neigung naeh 
rechts. Der Schulterschmerz verschwindet zuweilen, in anderen 
F/illen aber stellt er sieh erst jetzt ein; 11 real sah Verf. ihn 
sich bis auf die ]etzten 2 Finger der rechten Hand ausdehnen, 
gleichzeitig mit Gef~hl von Taubseiu in denselben. Die grSsste 
Wiehtigkeit legt Verf. einem fixen, umschriebenen und oberfl/ich- 
lichen Schmerz bei, der sich in einem oder mehreren der zwi- 
schen der 7. und 10. l~ippe gelegenen Intercostalr/iume befindet 
und auf Druck erheblich zunimm.t; er ist ein guter Ffihrer zur 
Auffindung der Fluctuation. 
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Die i e t e r i sehe  Fgrbung  der g a u t  und des Urins,  
welche fibrigens bei der ttepatitis niemals so hoehgradig isg, 
wie z. B. bei Verstopfung der Gallenwege, pttegt in der Mehr- 
zahl der FgIle zu verschwinden. Von den Verdauungss tS-  
rungen pflegt das Erbrechen anzuhalten, namentlieh tritt es 
naeh jeder Nahrungszufuhr auf. Die Verst0pfung sehwindet im 
Allgemeinen bei fortschreitender Eiterung und maeht sogar in 
der letzten Periode DiarrhSen Platz, welche ein sicheres Zeiehen 
f~ir eingetretene Zersetzung des Eiters abgeben. Sehr hartngckiger 
Hipo deutet auf Theilnahme des Zwerchfells und Neigang zum 
Durehbruch dutch die Lunge. 

Der Puls  verliert bei Eintritt der Eiterm~g seine Hgrte, er 
wird weieher und zusammendrfiekbarer, die T empera tu r  steigt, 
es treten Calosfrios (ieh brauehe absiehtlich das sehr bezeieh- 
nende spanische Wort) ein, und zaweilen sehr reiebliehe 
Sehweisse, haupts~ehlich im Sehlaf and den letzten Naehtstun- 
den. In 23 F~illen fehlten die Calosfrios, in 37 die Sehweisse 
und in 11 beide Symptome. 

Naehdem Verf. nan d ie  Wiehtigkeit des Aufflndens der 
F luc tua t ion  behaudelt hat, er6rtert er sehr ausfiihrlieh die 
~.Iothente, welehe auf alas Bestehen yon Adh/~renzen mit den 
Baueh- oder Brustwandungen spreehen. Bei Abseessen in der 
gegio epigastriea ist anter Umst~inden die Diagnose sehr einfa&. 
wenn der Eiter schon die Bauchdeeken selbst corrodirt hat. Die 
Umsehriebenheit der stark herverragenden Gesehwulst, die Ver- 
s der Hautfarbe, die Unbeweglichkeit der Haut fiber ihrer 
Unterlage, die Pastosit'g.t der Gewebe und die oberfl~ehliehe 
Fluctuation gestatten die ErSffnnng des Abscesses mit roller 
Sieherheit. Allein diese Fglle sind die sel'tensten, und wollte man 
immer so lange warten, his diese Symptome sich einstellen, so 
w~rde racist der Tod vet Sieherstellung der Diagnose eintreten. 
Wo tier Eiter tiefer sitzt und noeh dutch Lebergewebe yon den 
Bauehdecken getrennt ist, fehlen alle diese Zeichen, woM aber 
mass man dann feststellen, ob bei Lagever~nderungen des Kran- 
ken auf die eine oder die andere Seite die Geschwulst den Be- 
wegungen folgt oder nicht, ob der Oft der Fluctuation dabei 
seine Lage ver~inder~ oder nicht, eb die Bauchwandungen, wenn 
ihre Schlaffheit es gestattet, sic zwischen die Finger zu nehmen, 

34* 
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auf der Leberoberflgehe versehiebbar sind oder nicht. Existirt 
ein leiehter Ascites, so muss man nt~eh J i m e n e z  untersuchen, 
ob bet rechter Seitenlage des Kranken die Fl(issigkeit fret zwi- 
schen Leber und Bauehdecken einteeten ltann oder an einer 
gewissen Stelle zurfiekgehalten wird, was man bet Anwendung 
yon abwechselnden StSssen mit der flachen Hand erf/ihrt, die 
stark genug stud, um bis auf die Leber zu gelangen, - - e i n  Ver- 
fahren, welches Verr. aueh bei anderenUnterleibstumoren em- 
pfiehlt und als Suous ion  h y d r o - a b d o m i n a l  bezdehnet. Ein 
letztes Htilfsmittel, um das Bestehen yon Adh~irenzen zu beweisen, 
ist das Reibungsgeri~usch, welches sieh synehronisch mit den 
Respirationsbewegungen an den Bauch- oder Brustwandungen 
dutch die Auscultation nachweisen lgsst. Von allen genannten 
Symptomen gentigt nach den Erfahrungen des Verf., und dieser 
Punkt ist f~ir die Praxis yon hSehster Wichtigkeit, der Nacb-  
wets  von F l u c t u a t i o n  in e inem I n t e r e o s t a l r a u m ,  um 
mit yeller Sicherheit auf Verwachsungen zu reehnen nnd ohne 
Furcht die Operation an dieser Stelle ausznftihren. Am Schluss 
dieses wichtigen Capitels citirt VerL einen Fall yon Leberab- 
seess, in wdchem unter Beriieksichtigung aller Umsti~nde die 
Diagnose auf Magenkrebs gestellt worden w a r , - - e i n  Beweis'ffir 
die grosse Schwierigkeit derselben in einzelnen Fgllen. 

3. Cap i t e l .  In 34 Fgllen, in welehen die ErSffnung nicht 
"durch die Bauchdecken erfolgte, kam dieselbe zu 8tande: 

in die Periton~iaihShle 6 mal 
,, das Colon vor der Operation 2 , 
,, . .  . n a e h  . ,, 3 ,, 
, den Magen i. ,, 

,, die PleurahShle 2 ,, 
,, den Herzbeutel 1 , 
,, die Bronchien 19 

Summa 34 m-al 
Verf. bespricht die in vielen Fgllen leichte Diagnose dieser 

Zufiille, macht abet gleichzeitig auf die sieh zuweilen darbieten- 
den Schwierigkeiten derselben aufmerksam. Er r einen Fall, 
in Welchem Leberabseess diagnosticirt war und sich in der Leiche 
ein Lungenabscess vorfand. 

4. Capi te l .  Die Dauer des einmal gebildeten Leberab- 
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scesses ist eine schr verschiedene, im Allgemeinen aber eine 
]ange, von einem bis zu met)reren Monaten, ja selbst bis 2-{- Jahr. 

5. Capitel.  Von 297 FSllen yon Leberabscess endigten 
242 tSdtlieh, es genasen also nnr I8 pCt .  Ftir den Ausgang, sei 
es in Ted, sei es in Genesung sind entscheidend 1) die Consti- 
tution und IndividualitSt des Kranken, 2) die GrSsse und Tiefe 
des Abscesses, 3) die Art des Aufbruches desselben. Durchbruch 
in die Perltoniial-, Pleura- oder PericardialhShle bedingt unraittel- 
bar den Ted. u 5 Fii.llen mit Durchbruch in das Colon endig- 
ten 3 t5dtlich, 1 Fall mit ErSffnung in den Magen endigte eben- 
falls tSdtlich, dagegen genasen von 19 F':illen mit Durchbruch 
durch die Bronchien 12. Dieser A.nsgang muss also als der giin- 
stigste bezeichnet werd~n. 4) die Schwere und Dauer dvr colli- 
quativen Erseheinungem 

6. Capitel .  Der Leberabscess hat eine entschiedene Vor- 
liebe fiir den rechten Leberlappen; Abscess des linken Lappens 
hat Verf. nur als Complication mit dem des rechten beobachtet. 
Nie fand sich ein Abscess im Lobulus Spigelii. Meistens findet 
sich nur ein Abscess bei der Autopsie, wenn auch die Unregel- 
m~issigkeit der Abscessh}ihle und die Persistenz yon Scheide- 
w~inden und Balken in vielgn F'~llen auf die Entstehung aus 
mehreren Heerden hinweisen. Mehrere Abscesse wurden in nur 
6 pCt. a]ler Fiille beobachtet. Der Eiter ist nach J imenez  
racist blutig gef~ii'bt, yon der schon erwg.hnten charakteristlschen 
FSrbung des Leberei.ters, nur bei kleineren Heerden kam nicht zu 
selten auch gelblich-grtinlicher Eiter zur Beobachtung, was auffal- 
lend init meinen an der Kfiste gemachten Erfahrungen contrastirt. 

7. Capitel .  Gegen die Hepatitis empfiehlt Verf. in erster 
Linie Blutentziehungen and Abffihrmittel. W a s  die Blutentzie- 
hungen.betrifft, zieht er die allgemeinen den localen vet, we]che 
nur bei Stockungen der Menstruation oder eines H~morrhoidal- 
flusses vortheilhaft und dann am After vorzunehmen seien. Unter 
den Abffihrmitteln giebt er den salinischen den Vorzug, gesteht 
aber ein, dass alter Routine zufo]ge racist Calomel in abfiihren- 
der Dose angewendet werde. H~ufige B'~der yon langer Dauer 
und Blasenpflaster vervollst~ndigen die Behandlung. 

Bei ausgebildetem Abscess ist Entleerung desselben die 
Hauptaufgabe. 
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Die n~ehste Frage ist die nach dem Bestehen von Adh'~- 
renzen. Fehlen dieselben, so folgt Verf. der Methode yon Begin 
oder Reeamie r l  die definitive ErSffnung gesehieht abet in allen 
Fi~llen a m  besten mit dem Troieart naeh Erhebung einer Haut- 
falte. Den Sehnitt mit dem Bistouri empfiehlt Verf. nut als 
vorbereitendes verfahren. Dabei wird nochmals darau erlnnert, 
dass Fluctuation in einem Intercostalraum mit Sieherheit auf 
die Anwesenheit von Verwachsungen sehliessen liisst. 

Soweit der Verf. Ich bin in meinem Referat etwas ausffihr- 
lieh gewesen, weil ich bei der UnbekanntseMft europ~iseher 
Collegen mit dem Leberabseess der Tropen dadureh der Wissen- 
sehaft einen Dienst zu leisten glaubte, und um dem Gedgehtniss 
eines Mannes gerecht zu werdeu, den wir  den bedeutendsten 
Klinikern seiner Zeit beizghleu mfissen. 

Kurze Bemerkungen fiber einige andere Infections- 
krankheiten. 

Die M a s e rn  treten in Vera Cruz fast alij~hrlich auf und 
zwar in den kfihleren Monaten. Es ist hervorzuheben, dass Re- 
cidive, oft schon in der ngchsteff Epidemie, sehr h~tufig sind. 
Der Krankheitsverlauf ist durchgehend ein giinstiger. 

S c h a r l a c h ,  den ich in den ersten 6 Jahren meines Auf: 
enthaits vermisst hatte, ist seitdem 3 real, 1878, 1882 und 1883 
in leiehten Epidemien aufgetreten. Der Verlauf ist durehaus 
giinstig, sehr im Gegensatz zu den mSrderisehen Epidemien, yon 
denen sehon Orizaba heimgesueht wird, eine Stadt, /velehe nut 
36 Leguas yon Vera Cruz entfernt, aber allerdings sehon etwa 
3800 Fuss fiber dem Meeresspiegel erhaben ist. 

Die B l a t t e r n ,  welehe sieh w~/hrend meines AufentMlts 
4 real in grSsserem Maasss~abe zeigten, ]assen keine Modification 
ihres Verlaufes dureh alas heisse Klima e~'kennen. 

Der K e u c h h u s t e n vefl~iuft hier durehaus gutartig ; ieh babe 
in 18 Jahren nut yon einem T0desfall gehSrt, wghrend in Mexico 
die Sterbliehkeit an dieser Krankheit eine sehr bedeutende ist. 

Die e p i d e m i s c h e  D i p h t h e r i c  ist in Vera Cruz eine sehr 
h~iufige Erscheinung, Ohne mieh guf weitere Discussion der 
versehiedenen empfohlenen Behandlungsmethoden einzulassen, 
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will ich die meinige, nun schon seit 12 Jahren mit sehr befrie- 
digendem Erfolge ge[ibte, kurz anf/ihren. Ich behandle sowohl 
die sporadische Diphtheric, wenn sic mit Fieber auftritt, als auch 
die epidemische, wesentlich nur mit Chinin. Hervorzuheben ist, 
dass ich bei fiebernden Kindern tgglich den Schlund untersuche. 
Kindern verordne ich t/iglich 3 real 0,3--0,4 Chinin. bisulfuric. 
in LSsung, Erwachsenen 3 real t//glich 0,5 Chinin. bisulfurie. 
in Gallertkapseln nnd zwar so lange, bis das Fieber vollst/~ndig 
geschwunden ist und die Localerscheinungen ihren progressive n 
Charakter verloren haben. Dabei f/ir Erwachsene Gurgelwasser 
yon 2 pCt. Acid. carbolic., bei Kindern mehrmals t/iglich Aus- 
pinselungen mit derselben LSsung. Dies neben mSglichst kr~f- 
tiger Erniihrung ist racine ganze Behandlung und kann ich ver- 
siehern, dass ich seit consequenter Durehf/ihrung derselben, bei 
20--30 F//llen, welche j/ihrlich durch racine Hgnde gehen, nur 
einen Todesfall zu beklagen gehabt habe, w//hrend in friiheren 
Jahren die Sterblichkeit an Diphtheric in meiner Praxis nieht 
geringer war als an anderen Orten. Der einzige Todesfall be- 
traf ein Kind, welches in Orizaba ein schweres Scharlachfieber 
durchgemacht hatte nnd, kaum in Reconvalescenz, yon Conjun- 
ctivitis crouposa befallen wurde. W//hrend ich dieses sich fiber- 
aus hartn//ckig zeigende Uebel zu bek~mpfen suchte, entwickelte 
sich plStzlich Diphtheric .der Nasenh5hlen und des Sehlundes, 
ohne dass deshalb die Conjunctivitis ihren rein croupSsen Cha- 
rakter ver~nderte, und trotz aller meiner Anstrengung erIag das 
Kind der Krankheit. 

Von diesem complicirten Falle abgesehen, verdienen die Er- 
folge tier consequenten Chininbehandlung gewiss alle Beachtung 
yon Seiten der Fachgenossen. Freilich muss erst die Erfahrung 
dar/iber entscheiden, ob aueh im gem/issigten oder kalten Klima 
der Erfolg derselbe sein wird, ffir das heisse Klima aber, so 
kann ich dreist behaupten, besitzen wir in dem Chinin ein so 
gut wie unfehlhares Mittel gegen eine der mSrderischsten Infec- 
tionskrankheiten. 

Denselben siehtlichen Erfolg babe ich yon der consequenten 
Cl{ininbehandlung noch bei einer anderen Infectionskrankheit, 
nehmlich bei der Ges ich t s rose  beobachtet. Meist ist schon in 
24 Stunden der Nachlass ganz auffallend, 
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T y p hu s, sowohl exanthematiseheu als Abd0minaltyphus , habe 
ich aueh seit meiner letzten Mittheilung, also im Ganzen seit 18 
Jahren in Vera Cruz nicht beobaehtet, und Gleiehes wird mir von 
zuverlSssigen Collegen aus anderen Ktistenpl~itzen beriehtet. Es 
ist dies um so auffallender, a]s sehou in der H6he yon Cordova und 
Orizaba Typhen beider Kategorie keine ganz selteue Erseheinung 
sind und in Mexico s%ar eine Hauptplage der Bev~ilkerung bilden. 

In Bezug auf das Ma! de p i n t o s  theile ieh einer Bemer- 
kung bei t:Iirseh wegen mit, dass dasselbe aueh an den ~ist- 
lichen AbhSngen der Cordille~:en und zwar an denen der Sierra 
yon Oaxaea naeh der Kfiste zu in einigen Indianerd6rferu vor- 
kommt, doeh sind mirleider  mit Ausnahme yon Soyaltepee die 
Namen derselben augenblieklich nicht gegenw~rtig. 

Bemerkungen zur Aefiologie des Sl~asmus glottidis. 

Bei dem Studium der 2. Auflage des Cohnheim'sehen 
Werkes fiber a!lgemeine Pathologic fiel es mir auf. class eine 
yon mir vet nun sehon seit 22 Jahren in wenig Worten mitge- 
theilte Beobaehtung, welehe wohl geeignet ist, bei der Frage 
naeh der Aetiologie des Spasmus glottidis be.rficksichtigt zu 
werden, vollkommen unbeaehtet geblieben ist. 

In der yon Dr. P o s n e r  .redigirten ,,Allgemeinen medici- 
nischen Centrglzeitung ~' vom 16. August 1862 theile ieh zugleieh 
mit der BeSehreibung des Reflexverh~iltnisses zwisehen den Magen- 
Darmverzweigungen des Bauchsympathieus und den Herzgsten 
des Vagus wS'rtlieh Folgendes mit: Uebrigens werden nicht nur 
die I-Ierzgste, sondern, was eben fa l l s  yon pa th01og i schem 
I n t e r e s s e  is t ,  sehr regelmiissig aueh die zur Stimmlade treten- 
den VagusSste refleetoriseh erregt; man beobaehtet bei dem eben 
besehriebenen Versueh Schluss der Stimmritze, zuweilen Erwei- 
terung. Wenn aueh diese Versuche nur an FrSsehen angestellt 
waren, so machten sic immerhin auf ein besonderes Reflexver- 
hSltniss aufmerksam, welches wahrseheinlieh aueh far die hShe- 
ren Wirbelthiere Oeltung hat. 


