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XIX. 

Neue Beitritge zur Kenntniss des gelben Fiebers 
an der Ostkiiste Mexico's. 

Von Dr. Carl Heinemann 
in San Juan Bau?ista de Tabasco. 

~~ 

Zur Geschichte  des gelben Fiebers  in den 3~hren 
1879 bis 1886. 

Die Geschichte des gelben Fiebers in den letzten Jahren 
nimmt unser Interesse haupts~chlich deshalb in Ansprueh, well 
sie neue und, wie ich glaube, wichtige Aufschlfisse fiber die 
Verbreitungsweise der Krankheit als Endemie und Epidemic l[e- 
fert, Aufschliisse, welcbe es bedingen, dass meine frfiheren An- 
gaben keinen absoluten, sondern our einen relativen, zeitweilgen 
Werth beanspruchen kSnnen und welche uns gestatten, weitere 
Folgeruogen fiber die Natur der Krankheit in Mexico zu ziehen. 

Ehe ich zur Mittheilung des Selbsterlebten und des aus zu- 
verl~ssigen Quellen GesehSpften iibergehe, mSehte ich einige 
Worte der Erkli~rung vorausschicken, warum ich niemals statisti- 
sche Angaben mache, sondern immer nor yon einem mehr oder 
minder heftigen Auftreten der Krankheit rede. Dies liegt ein- 
facb an der, wenigstens in den Kfistenpl'~tzen Mexico's fiblichen 
schlaffea Handhabung der gesundheitspolizeilichen Vorschriften, 
welche zwar eine ann~hernd richtige Kenntniss der Anzahl der 
Todesfi~lle, aber nicht der ErkrankungsfS~lle ermSglichen und 
ferner daran, dass eine Angabe der Todesfiille allein ohne ge- 
naue Kenntniss der Verkehrsschwankungen vollkommen werth- 
los ist. 

Ueber Matam6ros habe ich keine zuverl'~ssige Nachrichten 
erhalten kSnnen. 

Was Tampico  betrifft, befinden wir uns in der giinstigen 
Lage, die Geschichte des gelben Fiebers in dieser noeh jungen 
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Stadt vollst'~ndig iibersehen zu kSnnen (dieses Archiv Bd. 7S). 
Wir wissen, dass sieh bier die Krankheit erst volle 20 Jahre 
naeh der Grfindung zum ersten Male zeigte, dass sie sp~ter noch 
4 Mal auftrat und dass sie 'erst w~hrend der 2 letzten Epide- 
mien, in don Jahren 1863 und 1864, den Charakter einer En- 
demie angenommen hatte, d.h. dass die eingebornen Bewohner 
sich fiir dieselbe unempf~inglich bewiesen, was in den vorher- 
gehenden Epidemien nieht der Fall gewesen war. Von 186~ 
bis 1878 wurde Tampieo von der Seuche versahont, aber mehrere 
am Ende dieser Periode in Vera Cruz gemachte Erfahrungen 
liessen es sehr wahrscheinlich erseheinen, dass die Immunit'~t 
der Eingebornen, wenigstens was den jungen Naehwuehs betraf, 
wieder verloren gegangen sei; eine Vermuthung, welahe sich, ge: 
legentlieh der heftigen Epidemic im Jahre 1879, als vollkommeu 
riehtig erwies. In diesem Jahre wurde die Krankheit yon Mobile 
her eingeschleppt, und erlagen derselben eine Anzahl am Ort ge- 
borner jugendlicher Individuen, unter anderen aueh eine Toehter 
des mir bekannteu Kaufmanns Stir. Don Sandalio Lopez, welahem 
ieh n~here Angaben fiber diese Epidemic verdanke. 

Von 1879 bis auf den heutigen Tag ist fiber ein Auftreten 
des gelben Fiebers in Tampieo niehts waiter bekannt geworden. 
Dasselbe gilt von Tuxpam,  Naut la  und J ieal tepea.  

In Vera Cruz wurden im Jahre 1879 nur vereinzeite leichte 
FKlle der Krankheit beobachtet, und behielt dieselbe aueh den 
grSssten Theil des Jahres 1880 diesen sporadisehen Charakter 
bei, bis sie sieh in der zweiten H~lfte des September zur Epi- 
demie entwiekelte, welahe mit rasch steigender Heftigkeit den 
ganzen Winter, den folgenden Sommer und auch noah einen 
Theil des Winters 1881--1882 andauerte. 

Die Umstiinde, unter welehen diese Epidemie auftrat, sind 
zu interessant, um unerwghnt zu bleiben, wenn auch eine un- 
]iebsame Verwiekelung derselben eine Mare Einsieht in den ur- 
siichliehen Zusammenhang unmSglich machte. 

Anfang September wurde nehmlich bei dem Auffeissen der 
Sehienen und Sehwellen der durch die gauze Uinge der Haupt- 
strasse sieh hinziehenden Pferdeeisenbahn der Boden in dieser 
Strasse in grosser Ausdehnung umgewfhlt, und Oleiehes land in 
noeh viel grSsserem Maassstabe start, als am 1'2. September der 
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Anfang mit der Niederreissung der Stadtmauern nach derLand- 
seite begonnen wurde. Der 6edanke lag nahe, dass das so 
plStzliehe Auftreten der Epidemie, zumal zu ungewohnter Jahres- 
zeit, mit diesen Operationen in Zusammenhang stehe, und dass 
dutch das Umwtihlen der Erde und Breehen des porSsen i meist 
aus Korallenstein bestehenden Mauerwerks Gelbfieberkeime in 
Bewegung gesetzt und verbreitet worden seien. Leider btisste 
dieser Sehlnss viel an Sieherheit ein, weil ungef~hr zur selben 
Zeit ein yon 6elbfieber infieirtes Bataillon aus Jueatan eintraf, 
und es daher uaentsehieden bleiben musste, welehem Umstande 
die grSssere Bedeutung zuzusehreiben set. 

War nun sehon dutch diese Ereignisse das Interesse der 
BevSlkerung, namentlieh der ~irztlichen Kreise, rege gemaeht 
worden, so steigerte sieh dasselbe noeh vielmehr als im Monat 
November drei, sieh zu Besueh in Vera Cruz befindende, junge 
~liidehen aus Alvarado an Gelbfieber erkrankten und aueh alle 
drei star:ben. We blieb dieser Thatsaehe gegeniiber die flit so 
lest begrfindet gehaltene Lehre yon der Immunit~t tier Alvara- 
defter? Sogar Aerzte liessen sieh dureh den Glauben an dieses 
Dogma zu der Ansieht verleiten, es handle sich um eine Ver- 
wechslung yon Gelbfieber mit sehweren Malariaflebern, eine An- 
sieht, welehe ieh wenigstens ffir einen Fall, in dem ieh zugezogen 
wurde, auf das Bestimmteste zurtiekweisen muss, aber aneh ffir 

die beiden anderen F~lle war dutch die Erklgrung des behan- 
delnden Arztes Dr. Garmendia,  eines gewiegten Praktikers, Nr 
reich wenigstens die Diagnose vollkommen siehergestellt. Die 
b etreffenden jungea M~dehen batten fast dasselbe Alter, 12 his 
13 Jahre, und waren also 3 bezw. 4 Jahre naeh der letzten, in 
Alvarado w~ihrend der franzSsisehen Intervention herrsehenden 
Epidemie geboren worden. Alle Zweifel mussten aber aueh ftir 
den Ungl~ubigsten sehwinden, als im Juni 1881 die Seuehe naeh 
Tlaeotalpam und Alvarado versehleppt wurde und einen mSrde- 
rischen Charakter annahm~ worfiber wetter unten genau beriehtet 
werden wird. 

Es verdient noeh erwiihnt zu werden, dass diese heftige Epi- 
demie der Jahre 1880 und 1881 sieh ausser dureh Sehiffe zur 
See aueh zu Lande weir ausbreitete, l'~ngs tier Mexieoeisenbahn 
bis Cordova, lgngs der Jalapaeisenbahn his Plan del Rio und 
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dass sic sowohl an diesen 0rten, als auch in den Zwischen- 
stationen, viele Opfer forderte. 

lm Jahre 1882 herrschte in Vera Cruz Gelbfieber in m~issi- 
gem Grade. 

Das Jahr 1883 bot das interessante Schauspiel einer hefti- 
gen Schiffsepidemie, w~hrend in der Stadt selbst nur einzelne 
Erkrankungsf~ille beobachtet wurden. Seit Anfang M~irz nehmlich 
liefen ungewShnlich viele, mit Material fiir den Bauder  Central- 
bahn beladene, norwegisehe Schiffe ein, deren Zahl bis Septem- 
ber auf einige Sechzig stieg: Die Sorglosigkeit der Capiti/ne und 
der Umstand, dass sich in der Stadt noch keine Gelbfieberfiille 
gezeigt hatten, waren die Veranlassung za unverantwort]ichen 
Excessen sowoh] yon Seiten der Capitiine a|s der Mannschaften. 
Von Morgen bis sp':it Abends sah man Gruppen von Matrosen 
die Strassen durehziehen, und auch die Offiziere hielten sich 
trotz meiner wiederholten Warnungen fast best~ndig an Land auf 
and belebten die zahlreichen Trinklocale. Unm'~issigkeit im Ge- 
nuss alkoholischer Getr~nke konnte man ihnen im Allgemeinen 
nicht nachsagen, da sehr viele M~ssigkeitsvereinen angehSrten 
und ihren Durst nur mit Limonade stillten. 

Die Folgen dieser unvernfinftigen Lebensweise konnten na- 
t/Mich nicht ausbleiben. Anfang Mai brach auf vielen Schiffen 
gleichzeitig das gelbe Fieber aus und wurden nut die Fahrzeuge 
verschont, deren Mannschaften nur beschrgnkte Erlaubniss, an 
Land zu gehen, erhalten hatten. Bis November raffte die Seuehe 
73 Seeleute weg; einzelne Schiffsbesatzungen starben vollst~ndig 
aus, den Capitgn und seine Familie eingeschlossen. 

Dass die Infection mit Gelbfiebergift nut dem h~ufigen B'e- 
suehe des Landes und nicht etwa einem Transport der Krank- 
heitskeime dureh den Wind zuzuschreiben sei, wird durch diese 
Epidemic auf das Klarste bewiesen. Um ~ihnliehe Ereignisse zu 
vermeiden, sollten die Capit~ine yon ihren betreffenden BehSrden 
angewiesen werden, in Gelbfieberpl~tzen den Verkehr mit dem 
Lande auf das unumg~inglich Nothwendige zu beschr/inken. 

Im Jabre 1884 m~ssige, dagegen 1885, als ich reich schon 
in Laguna befand, heftige Epidemie, 1886 trat die Krankheit 
wiederum nnr sporadisch auf. 

Naeh T l a c o t a l p a m  wurde alas gelbe Fieber im Juni 1881 
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durch ein von Vera Cruz kommendes mexicanisches Kanonenboot 
eingeschleppt und yon hier sehr raseh auch nach A lva rado  
iibertragen. Den doctrin'aren Zweifeln einzelner Leute gegeniiber, 
ob die Krankheit auch wirklich echtes Vomito odor nicht viel- 
mehr eiu epidemisch auftretendes schweres Sumpffieber sei, 
sttitze ich reich auf die maassgebende Ansicht dos Dr. Contreras 
und das zustimmende Urtheil des Herrn Antonio Schleske 
(Sohn eines geaehteten Deutschen): weleher wghrend seines lang- 
jahrigen Aufenthalts in Vera Cruz reichlich Gelegenheit hatte, 
sich mit den Symptom en des Vomito vertraut zu maehen. 

Sehr bezeiehnend war es, dass nur frische AnkJmmlinge, 
d.h. Fremde odor Mexicaner aus dem Innern des Landes, und 
seit der Intervention geborne Individuen befallen wurden, wi~hrend 
die iilteren Einwohner verschont blieben. Dies kann nach Allem, 
was ich in frfiberen Arbeiten mitgetheilt habe, nieht Wunder 
nehmen, ist doch der fast absolute Impfschutz, den einmaliges 
Bestehen der Krankheit odor spontane Impfung dutch die Go- 
hurt in einem Gelbfieberheerde gewi~hren, eine der charakte- 
ristischsten Eigenthiimlichkeiten derselben. Ueber die seltenen, 
aber wissenschaftlich sehr interessanten Ausnahmen yon dieser 
Regel habe ieh frfiher berichtet. 

Diese so bemerkenswerthe Epidemie erlosch erst Ende 
October. 

Guatzacualcos ,  Minat i t lan und die fibrigen friiher ge- 
nannten kleinen Kfistenplis zwisehen Guatzacualcos und Laguna 
blieben auch in der uns hier beschgftigenden Beihe yon Jahren 
von Gelbfieber vtillig versehont, mit alleiniger Ausnahme yon 
Frontera  de Tabasco ,  wohin dasselbe im Jahre 1881 eben- 
Falls verschleppt wurde. Dasselbe Schicksal theilte die Haupt- 
stadt des Staates, San Juan Baut is ta ,  welche also in diesem 
aahre zum zweiten Male yon der Seuche heimgesucht wurde 
(s. a. a. O.). 

Laguna del Carmen odor, wie es jetzt vielfach genannt 
wird, Laguna de Terminos  babe ich noch in meiner letzten 
Arbeit als st/indigen Heerd der Krankheit bezeichnet, ich bin 
jedoch durch 2j~ihrigen Anfenthalt und Erkundigungen an Ort 
und Stelle z u  der Ueberzeugung gekommen, class ich durch 
iibertriebene Angaben deutscher Schiffscapit'ane get/~uscht worden 
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war. So vieI steht fest, dass wenigstens seit der letzten inter- 
vention das gelbe Fieber nut epidemiseh und zwar zum letzten 
Male im Jahre 1881 aufgetreten ist. Fiir die fdiheren aahre 
berufe ieh reich auf das Zeugniss des deutschen Consuls, Herrn 
Heiurich Vorssen, iiber die Jahre 1885 und 1886 kann ich aus 
eigner Erfahrung versichern, dass wghrend derselben aueh nicht 
Bin einziger Fall von Gelbfieber zur Beobaehtung kam, obgleieh 
bestiindig 25--30 Sehiffe verschiedener Nationen, hauptsgehlich 
norwegisehe, sehwedische, diinisehe, deutsche, franzSsische, 
englisehe und amerikanisehe, wochen- und monat elang haft am 
Lande vor Anker lagen und sich in best~indigem Verkehr mit 
demselben befanden. - -  In frfiheren Jahren ging eine bedeutende 
Anzahl deutscher, franzSsiseher und engliseher Schiffe mit Waaren 
erst naeh Vera Cruz und danu, um Farbe- oder Mahagoniholz 
als Riiekfraeht zu laden, nach Laguna, so dass beide Pl~itze sich 
in fast best~indigem Contact befanden, in den letzten Jahren abet 
bedihren wegen der gesunkenen eommerciellen Bedentung yon 
Vera Cruz nur wenige Schiffe dasselbe, sic kommen vielmehr 
entweder in Ballast direct you Europa naeh Laguna oder von 
anderen Hitfen, haupts~iehlieh sfidamerikanischen' ]is el'klgrt sieh 
so leicht, warum 6elbfieber in Laguna eine immer seltenere ]ir- 
scheinung geworden ist. 

Campeehe bewahrt den alten Ruf als eines der hauptsiieh- 
liehsten 6elbfieberheerde bis auf den heutigen Tag, doeh ist aueh 
hier ein Umsehwung zu erwarten, da diese alte, fr/iher eineu 
ausgedehnten Handel treibende Stadt ebenfalls immer mehr an 
Bedeutung verliert. 

Was den Staat Juea tan  betrifft, kann ieh heute genauere 
Angaben machen, als friiher. In der Hauptstadt Merida, welche 
seit einer Reihe yon Jahren mit dem Hafenort Progreso dutch 
]iisenbahn verbunden ist, hat das gelbe Fieber allm~thlieh ende- 
misehen Charakter angenommen und dasselbe ist in Progreso 
und Valladolid der Fall. In letzterem, nahe der Indianergrenze 
gelegenem Ort werden die dorthin geschiekten Truppen fast j.ahr- 
lieh stark mitgenommen und ist nieht zu bezweifeln, dass ge- 
rade diese Truppen, welehe in Vera Cruz nach Jucatan einge- 
sehifft werden, die Kl"ankheit mitgebraeht und heimisch gemacht 
haben. 
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Jueatan zeigt also das entgegengesetzte Schauspiel wie die 
tibrige Ostk[iste Mexico's: w'~hrend in fast allen Pnnkten der 
letzteren das gelbe Fieber als Endemic an Terrain verliert, setzt 
es sich dort immer mehr fest, was in dem recht bedeutenden, 
in Progreso seinen Angriffspnnkt fin.denden Handel seine Erklg- 
rung finder. 

Uebrigens darf nicht vergessen werden, dass die Consmlction 
neuer Eisenbahnen, welche Kiistenpl/itze mit dem Innern des 
Landes verbinden (die yon Tampieo nach San Louis ist schon 
in Angriff genommen, andere sind projeetirt), dan Bild der Ver- 
breitung des gdben Fiebers wahrseheinlieh sehr wesentlieh um- 
gestalten wird. 

Was das in neuester Zeit erfolgte Auftreten von Gelbfleber 
an vielen Punkten derWestkiiste Mexico's, w e  die Krankheit 
bisher vSllig unbekannt war, betrifft, will ieh hier nut dis That- 
saehe constatiren, da ich genauere Angabeu, als die Zeitungen 
brachten, doch nieht machen kSnnte, nut das mSchte ieh be- 
~,onen, dass dieses Ereigniss ohne Zweifel auf die immer zahl- 
reieher werdenden Eisenbahnverbindungen zwisehen den Siid- 
staaten Nordamerikas und den Nordstaaten Mexico's zurtickzu- 
ftihren ist und m5chte auf die Oefahr aufmerksam maehen, 
welche der~ im rasehen Zunehmen begriffenen Bev~51kerung.jener 
fr/iher so gesunden Gegenden droht. 

Aus dem Mitgetheilten folgt 
1) die Thatsaehe, dass die Verbreitung des gelben Fiebers 

an tier Ostkiiste Mexico's keine st'~ndige, sondern mit den Ver- 
kehrsverh'altnissen weehselnde ist. Die Krankheit kann in 
Plgtzen, in Welehen sic 1/ingere oder ktirzere Zeit endemiseh go- 
herrseht hatte, den Charakter elner Endemic verlieren und um- 
gekehrt. Von alten Fieberheerden bestehen heute nur noch 
zwei, Vera Cruz nnd: Campeehe, neue haben sieh in Jucatan go- 
bildet, an allen fibrigen Punkten der Ostk[iste tritt heute 6elb- 
fieber nut epidemiseh auf. 

2) ist ersiehtlieh, dass dureh diese Erfahrungen die yon 
mir ausgesproehene Ansi&t, cs sei das gelbe Fieber keine 
Mexico urspriinglich: eigenthiimliche Rrankheit, sondern werde 
dasel6stbestgndig yon Aussen eingefithrt, .eine bedeutende Stiitze 
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erhiilt. 1st es nun abet fiir ~Iexieo bewiesen; dass die Krank- 
heir an Orten, we sie lange endemiseh geherrscht hatte, ver- 
sehwinden kann, so ist auch ffir andere Pl'atze, z. B. in Brasilien, 
we sie erst viel sp'~ter aufgetreten ist, dieselbe M6gliehkeit nieht 
ausgeschlossen. 

Aufgabe der Forsehung ist es, die ursprfingliehen Krank- 
heitsheerde zu ermitteln, um dureh Isolirung derselben die einem 
grossen Theil der bewohnten Erdoberfl~iehe drohende Gefahr ab- 
zuwenclen. 

II. 
Zur Ae t io log i e  und p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  des 

gelben Fiebers.  

An die Spitze dieses Kapitels muss ich das Bekenntniss 
setzen, dass alle racine Bem/ihungen, den Gelbfieberkeim nach- 
zuweisen, bisher vergeblieh gewesen sind. Trotzdem will ieh 
kurz tiber racine Arbeiten berichten, da einige meiner Beobaeh- 
tungen nieht ohne Interesse sind, und da ieh es f/it geboten 
halte, eine Theorie fiber den Ursprung des gelben Fiebers zu- 
r/iekzuweisen, welehe nicht nur in Mexico viel Staub aufgewirbelt, 
sondern in neuester Zeit sogar die Aufmerksamkeit der BehSrden 
der Verdnigten Staaten erregt hat, nehmlich die Theorie des 
Ilerrn Carmona  y Valle.  

Dieser in der Hauptstadt Mexico lebende Arzt h~lt einen 
yon ihm Peronospora lutea genannten Schimmelpilz f/ix' den 
Keim der Krankheit und giebt an, die Sporen desselben im 
Blur, im Urin und in allen Organen gefunden zu haben. Herr 
Carmona ist niemals naeh Vera; Cruz gekommen, um an Oft 
und Stelle das gelbe Fieber zu studiren, sondern hat seine Be- 
obachtungen an yon deft naeh Mexico gesandtem Blut und 
Urin (!) und an einigen wenigen na& Mexico versehleppten 
KrankheitsN~llen angestellt. Dass er auch in diesen F~illen kein 
absolut frisehes Material unter H':inden hatte, folgt einmal dar- 
aus, dass er in seinem Hause und fast immer bei Naeht ar- 
beitete, wird aber am sehlagendsten grade dutch seine Entdeckung 
der Peronospora lutea bewiesen. Dieser Verstoss gegen die erste 
und wiehtigste der bei derartigen Untersuehungen zu beobaeh- 
tenden Regeln 1/isst nat/irlieh schon an und ffir sieh die Folge- 
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rungen Carmo~)a's in sehr zweifelhaftem Lichte erscheinen, mir 
aber erspart er damit eine eingehende Kritik seiner zahlreichen 
Publicationen, und werde ich reich daher darauf beschr'~nken, 
fiber meine eigenen Beobachtnngen zu berichten. 

Nachdem ich schon in den fl'~heren Jahren due grosse 
Menge Einzelbeobachtungen angestellt hatte, begann ich im 
Winter 1880 im Hospital San Sebastian systematische Unter- 
suchungen iiber alas Verhalten des Blutes und Urins yon Gelb- 
fieberkranken und zwar in jedem Falle veto Tag tier Aufliahme 
des Kranken an bis zum Ende der Krankheit. Autopsien wur- 
den so oft es m~glieh war angestellt und die versehiedenen Or- 
gane an Ort und Stelle in LSsungen yon rothera chromsaurem 
Kalium eingelegt. Diese Untersuchungen setzte ich consequent 
bis Ende Sommer 1883 fort. 

Was die Einzelheiten der Methode betrifft, sei hervorgehoben, 
dass ieh mit einem Zeiss'schen Reisemikroskop arbeitete, welches 
in den Krankensaal selbst aufgestellt war, so dass also Blur nnd 
Urin vollkommen frisch untersucht werden konnten. Blur wurde 
in der Regel durch Stich in die Spitze eines Fingers, einige 

�9 Male auch durch kleine gen~tsectionen gewonnen, der Urin wurde 
nur fi'iseh gelassen oder vermittelst reiner des in f ic i r t e r  Ka- 
theter entleert untersucht. 

Bei keiner meiner so zahlreiehen und fiber alle Krankheits- 
perioden ansgedehnten Beobachtungen ist kS mir gelungen, Bak- 
terien, geschweige denn die so leicht zu erkennenden Sporen, 
Sporenfriichte oder Hyphen des C armona'schen Schimmelpilzes 
aufzufinden. Nut einmal wurde ich durch seine Anwesenheit im 
Urin {iberrascht und zwar gerade, als ich einen Mexikanischen 
Collegen, Herrn Ju l i an  Quintero,  die Unrichtigkeit der Be- 
hat/ptungen Carmona's  demonstriren wollte. Aus tier peinlichen 
Lage, meine gegentheiligen Versicherungen so augenscheinlich 
widerlegt zu sehen, befreite reich ein gliicklicher Einfall des 
ebenfalls anwesenden Directors des Hospitals, Dr. Ernes to  
t tegewisch.  Derselbe machte nehmlich darauf anfmerksam, ob 
auch die Sonde, mit weigher tier Urin entteert worden war, 
wirklich rein gewesen sei und in der That stellte es sich her- 
aus, dass der Spitalgehiilfe dazu eine schon gebrauchte, dem 
Spiral gehSrende Kautschueksonde verwandt hatte. Etwa eine 
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Stunde nachher wurde dot Kranke mit einem reinem Instrument 
yon neuem sondirt, und nun zeigte sieh derUrin vSllig Kei yon 
Sporenfffichten der Peronospora lutea. Sofort untersuehte ich 
eine Anzahl alter" Sonden aus dem Instrumentenvorrath des 
Hospitals und fund die meisten derselben inwendig fSrmliGh in- 
crustirt von dem brSmflich g,'fineu Pilzrasen, der sigh bei der 
mikroskopischen Untersuchung fast ganz aus schSnen grossen 
Sporenfriichten zusammGngesetzt erwies. Weitere und durGh 
t':ingere Zeit fortgesetzte BeobaGhtnngen lehrtGn nun, dass sich 
dieser Sehimmelpilz in jedem beliebigen sauren Urin, oft 
schon nach wenigen Stunden entwiekeln kSnue, dass abet eine 
besonders reiehliche Entwiekelung sieh in sauren eiweisshaltigen 
Urinen zeige. Damit sind die kngaben Carmona's auf ihren 
wahren Werth zurfickgeffihrt. Es handelt sieh um einen ganz 
gewShnliehen (ob n'euen, das gestatten mir meine It/ilfsmittel 
night zu entscheiden) Schlmmelpilz, dessen Keime sigh mit 
Leichtigkeit in thierisGhen Seereten entwiekeln, abet mit dem 
gelben Fieber absolut niehts zu thun hubert. Dass seine An- 
gaben fiber das Vorkommen yon Pilzsporeu im Blut von Gelb-- 
fieberkranken auf Tgusehung beruhen, davon hgtte sieh Car- 
mona leieht fiberzeugen kSnnen, wenn er das Nut mit 5--10 pCt. 
Kalilauge behandelt hgtte, welehe bekanntlieh in wenigen Se- 
eunden unter Entwiekelung weniger Oasbl':ischen alle BlutkSrper- 
Ghen auflSst und die der Lauge vortreNieh widerstehenden Sporen 
zurficklassen wiirde. Mehrere Hundert derartiger Versuehe hubert 
mir immer nut ein negatives ~esultat ergeben. Kalilauge leistet 
auch bei Untersuclmng tier Niedersehl~ge des urins durch Auf- 
hellung der HarnGylinder, namentlieh der im Gelbfieberharn so 
hSmfigen, aus den SammelrShren der Nieren stammenden dieken 
Epitheleylinder, ferner dutch AuflSsung yon Blut und Eiterk5r- 
perehen, welche, wenn dutch den Urin 'ver'5;ndert, mSglicherweise 
mit Pitzsporen verweehselt werdea kSnnten, und endlich dutch 
Aufhellung und theilweise LSsung der Epithelien tier Itarnwege 
und des kSrnigen Detritus, vortrefttiehe Dienste. Aueh die 
Structnr der Sporenfr/iehte wird erst dutch Einwirkung yon 
Kalilauge vSllig Mar. 

Das, was ieh fiber unseren Schimmelpiiz mittheilen kann, 
besehrgnkt sieh auf folgende, nut zu lfiekenhafte Angaben, da 
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andere Arbdten reich bisher yon dor Fortsetzung der Unter- 
suel)ung desselben abgehalten haben. 

Als Versuehsmaterial dienten mir die aus den Spitalssonden 
entnommenen Pilzrasen, weI&e, wie sehon bemerkt, zum grSssten 
Thdl aus Sporenfrfiehten bestanden. Jede Sporenfrueht besteht 
aus eine r grossen, kugelfGrmigen Matterzelle und zahlreichen in 
dieser eingesehlossenen, ebenfalls kugligen Tochterzellen, den 
Sporen, welehe erst dutch Aufhellung mit Kalilauge in yeller 
Klarheit hervortreten. Die Membran der Mutterzelle ist vSllig 
strueturlos, ebenso die der Toehterzellen, welche in ihrem Innern 
ein oder mehrere KSrnehen erkennen lassen. Beide werden, wie 
dies bekanntlieh meistens mit der Pi.lzeellulose der Fall ist, durch 
Jod nieht blau, sondern braun gef'arbt. Ein ungleiehm~ssig ver- 
theitter Farbstoff Nrbt die ganze Sporenf,'ueht sehmutzig grfin- 
gelb oder braungelb. In Urin oder Wasser gebraehl), platzen 
naeh einiger Zeit die Mutterzellen und entlassen die Sporen, 
welehe sehr sehnell unter dem Bilde der Sprossung zu keimen 
beginnen. Sehon naeh 24 Stunden hat sieh ein diehter weisser 
Pilzrasen gebildet, weleher nur aus Hyphen besteht, deren jede 
von einer Reihe langgestreekter and dutch Seheidew'ande ge- 
trennter Zellen gebildet wird. Zur Entwickelung der grossen 
Sporenfriiehte kommt es nieht, so lange der Pilzrasen sieh in 
der F1/issigkeit befindet, dieselbe erfolgt erst beim Eintrocknen 
der letZteren, doeh bin ieh fiber die Einzelheiten dieses Vorgangs 
bisher nieht in's Klare gekommen. Wohl abet habe ieh beob- 
aehtet, dass in gewissen Zellen der Hyphen, oft in mehreren 
hinter einander liegenden sieh eine 2. kleinere Art yon Sporen 
in einer Reihe angeordnet, entwiekelt, welehe ebenfalls dutch 
Sprossung keimen. Ob die hier entstehende Pilzform yon der 
anderen versehieden ist und ob, wie sehr wahrseheinlieh, eine 
geschleehtliehe Generation vorkommt, mtissen weitere Unter- 
suehungen entseheiden. 

Zum Sehlusse will ieh noeh iiber die freilieh sehr dfirft, igen 
ICesultate meiner mikroskopisehen Beobaehtungen beriehten. 

1) Was die Veriinderungen des Blutes im gelben Fieber betrifft, 
ist zuniichst die bei allen yon starkem Fieber begleiteten Krank- 
heitsprozessen zu beobaehtende und sehon vielfaeh besehriebene 
Abnahme der Elastieitgt der rothen BlutkSrperehen hervorzuheben. 
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Bringt man ein nicht allzukIeines Tr/ipfchen Blut auf das 
Objectglas und bedeckt dasselbe mit einem Deckgl/ischen, so 
sieht man bekanntlieh die rothen BlutkSrperehen, theils in Folge 
des Verdunstens der Blutflfissigkeit, theils auch, wenn man in 
der N/khe eines otI'enen Fensters arbeitet, in Folge yon Luft- 
strSmungen, in strSmender Bewegung. Diese Bewegungen sind 
bei tropischer Hitze begreiflic!~erweise viel lebhafter als im 
kfihlen Klima. Dabei zeigen die KSrperchen in Folge gegen- 
seitigen Druckes und Stosses die manniehfaltigsten Gestaltver- 
~inderungen, welche abet" ira gesunden Blur darch ihre natiir- 
liche Elasticit/it sofort wieder ausgeglichen werden. Im Fieber- 
blute ist dies abel" anders, ein Theil der KSrperchen erfs 
bleibende Ver/inderungen ihrer Gestalt, indem sie meistens 
spindelfSrmig ausgezogen werden. Diese Spindeln haften mit 
ihren spitzen Enden sehr leicht aneinander und so kommt es 
zur Bildung von Spindelketten. Die rothen KGrperchen haben also 
eine durchgreifende Ver/inderung einer ihrer charakteristischsten 
Eigenschaften, ihrer sehr vollkommenen Elastieit/it erfahren. 
Wiihrend bei mii ssigem Fieber nur eine unverh/~ltnissm~issig ge- 
ringe Anzahl yon BlutkSrperchen sieh in dieser Weise afficirt 
zeigen, w/ichst die Zahl derselben proportional der Intensititt des 
Fiebers, und bei sehr bedeutender Temperaturerhiihung gelingt 
es h~iufig schwer, fiberhaupt noch ein normales KSrperchen zu 
erblicken. Bei allen Graden dieser Ver/inderung ist bei Nach- 
lassen des Fiebers eine Riiekkehr zum normalen Verhalten mSg- 
lich, ihre Abh';ingigkeit yon der HShe des Fiebers geht aus 
meinen Aufzeichnungen auf das Bestimmteste hervor. In den 
meisten Ftillen von gelbem Fieber ist die beschriebene Erschei- 
nung, selbst bei eintretendem Tode, die einzige, welche bei 
der mikroskop~schen Untersuchung des Blutes zuniichst in die 
Augen ffillt. 

Wie in anderen fieberhaften Krankheiten ist auch im gelben 
Fieber die Neigung der rothen BlutkSrperchen, sieh zu Geld- 
rollen ';ihnlichen Gebilden anzuordnen, vermindert oder ganz auf- 
gehoben. Ieh glaube, dass diese Erscheinung auf leichte oder 
grSbere Formver/tnderungen der KSrperchen zuriickgefiihrt wer- 
den muss. 

Bei Nephritis, die ja so h~iufig bei Gelbfieber ~eobachtet 
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wird, verlieren in vielen, aber durehaus nieht allen F~llen, die 
rothen KSrperehen ihre Seheibenform und quellen kuglig auf. 
Aueh diese Ver'~nderung kann, falls die Krankheit mit Genesung 
endigt, wieder zur[iekgehen. 

In einem tSdtlieh verlaufenden Falle mit sehr ausgedehnter 
Nephritis gerann das aus dem Herzen entnommene Blut erst 
nach drei Stunden und aueh dann nur sehr unvollkommen. 
In einer in einem Reagireylinder aufbewahrten Probe dieses 
Blutes hatten sieh im Verlauf yon einer Stunde dis BlutkSrper- 
ehen vollkommen zu Boden gesenkt und zeigten sieh yon einer 
vollkommen klaren Fliissigkeitss~ule bedeekt. 

Sehr interessant ist sine yon mir nut in wenigen sehr 
sehweren F~illen und aueh dann nut kurz vor dem Tode beob- 
aehtete Ver'~nderung der rothen BlutkSrperehen, die, wie ieh 
glaube, noeh nieht besehrieben worden ist. Die KSrperehen 
hatten vollst/indig ihre natiirliehe Form, Elastieit/it und I)ureh- 
siehtigkeit verloren und ersehienen als unregelm'~ssig gestaltete, 
sehr diinne und /iusserst feinkSrnige, wie aus pulvriger Substanz 
bestehende Sehollen, welehe an GrSsse die gesunden BlutkSrper- 
ehen oft weit iibertreffen. Ieh glaube nieht zu irren, wenn ieh 
diesen Zustand als Nekrose der rothen BlutkSrperchen bezeichne. 

Was die weissen KSrperehen betrifft, so zeigen dieselben 
im Allgemeinen keine auff/illigen Vedinderungen ihrer Zahl und 
Besehaffenheit; in den eben besproehenen sehweren F~illen ver- 
sehwinden sie aus dem Blut. 

Die Zerfallstriimmer der rothen sowohl als der weissen KSv- 
perehen, die sogenannten Max Sehultze'sehen KSrnehenhaufen, 
fehlen meistens im Blur Gelbfieberkranker oder sind wenigstens 
nieht auffallend zahlreieh vorhanden, es sei denn, class der Kranke 
an hoehgradiger An~mie oder an Malariakaehexie gelitten hatte. 
l)as Fehlen oder Zur/iektreten dieser KSrnehenhaufen bedingt 
einen wesentliehen Untersehied in dem Aussehen des Blutes yon 
Malariakranken und Gelbfieberkranken. 

2) Ueber den Urin im gelben Fieber habe ieh in meiner 
letzten Arbeit so ausfiihrlieh gehandelt, dass ieh wohl auf die- 
selbe verweisen kann. Nut das mSehte ieh entgegen den wider- 
spreehenden Behauptungen Carmona's noehmals hervorheben, 
dass BlutkSrperehen, oft allerdings nut in kleiner Menge, im 
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Urin sehr h'~ufig anzutreffen sind und ferner, (lass der Naehweis 
yon Gallenfarbstoff niemals mit Sehwierigkeiten verbunden ist. 
Endlieh will ieh daran erinnern, dass die Anwesenheit von 
Gallens~.uren von mir in einigen F/illen mit atler Sch'~i.rfe be- 
wiesen worden ist. 

3) Aueh die mikroskopisehe Untersuchung der Organe hat, 
wax den Naehweis yon Ba.kterien und speciell des Carmona-  
sehen Pilzes betrifft, nut negative I~esultate ergeben, und doch 
spricht gerade das Verhalten der inneren Organe Nr die Existenz 
eines ganz speeifischen Krankheitsstoffes, dessen Wirkungen nicht 
nut yon seiner Quantitgt, sondern aueh yon seiner dutch Zu- 
f';i.lligkeiten beeinflussten Vertheilung im KSrper abhiingig sind. 
Wie wiire es sonst verst'Sndlieh, class z. B. Nieren und Leber 
einmal ganz normal, ein anderes Mal hochgradig ver'~ndert an- 
getroffen werden und dass die Ver'Xnderungen selten fiber ein 
ganzes Organ gleiehmS.ssig verbreitet sind, sondern meistens 
heerdweise auftreten? Aueh die kleinen Abseesse und Blutungen 
in der Leber und den Nieren spreehen ffir die Einf/ihrung 
einer feindlieh wirkenden Substanz. Wahrscheinlieh wird des 
Gelbfiebergift dureh den Magen eingeffihrt, daffir spreehen die 
so eonstanten Ver'~Lnderungen desselben und auch die Krank- 

r heitssymptome, w;ihrend wit die Lungen als rransportweg aus- 
sehliessen kSnne, da Erkrankungen derselben immer erst secun- 
d~i.r auftraten. Die Kfirze tier Ineubationszeit im gelben Fieber, 
der fast constante Mangel eines Prodromalstadiums, die stfirmi- 
schen Symptome im Beginn tier Krankheit sprechen ffir eine 
sehr rapid vet sieh gehende Invasion. M6ge es bald einem 
anderen Forseher, der gliieklicher ist als icb, gelingen, die letzte 
Ursaehe der Krankheit zu entdeeken, und mSehte ieh fiir kfinf- 
tige Untersuehungen namentlieh auf den Magen und Magen- 
inhalt hinweisen, we der Nachweis vielleicht noeh am ersten zu 
ffihren sein wird. 

Von Einzelheiten bleibt noeh Folgendes zu erw~hnen: 
Die L e b e r  wird bekanntlieh im gelben Fieber, wenn nicht 

andere Erkrankungen vorausgegangen sind, nieht vergrbssert und 
yon vermehrter Consistenz angetroffen. Die mikroskopische 
Untersuehung hat mir in allen Fs eine sehr merkliehe Ver- 
mehrung der bindegewebigen Stiitzsubstanz ergeben, wobei frei- 
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lieh der Einwand nicht ausgeschlossen ist, dass in manchen 
F'~llen die Ursache dieses Verhaltens in entz/indliehen Prozessen 
�9 ~lteren Datums zu suehen sei. [mmerhin ist die Constanz dieses 
Befnndes bemerkenswerth. 

Neu waren ffir reich die in einigea F~fllen beobaehteten 
Blutungen und Abseessbildungen in der Lebersubstanz. In der 
entf'~rbten Umgegend dieser Heerde konnte ieh auf jedem Sehnitte 
zahlreiehe Ansammlungen yon Rundzellen mit Verstopfung der 
kleinen Gef'~sse erkennen. 

Der Anfang der Leberaffeetion maeht sieh dureh Entf'~rbung 
bemerldich, welche, wie schon oben angedeutet, durchaus nieht 
immer gleichmgssig ausgebreitet ist, sondern oft. auf einzelne 
Partien beschrg.nkt gefunden wird. 

In den Nieren babe ich niemals Vermehrung tier Binde- 
substanz beobaehtet. Kleine Blutergfisse im Umfang der Capil- 
laren sind eine sehr gew5hnliehe Erscheinung. Aueh an dan 
Nieren sieht man sehr h~iufig nut besehdhlkte Absehnitte des 
Organs erkrankt. 

Ueber die Behandlung des gelben Fiebers babe ieh in dem 
Speeialheft der l)eutsehen Colonialzeitung, welches die Redaction 
derselben den deutschen Aerzten und Naturforsehern bei ihrer 
59. Versammlung in Berlin gewidmet hat, so ausNhrlich be- 
rich~et, dass ieh reich begnfigen kann, auf jene Sehrift zu ver- 
weisen. 
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