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wollen, einen, wie es scheinen mug, unnSthigen Ruth zu geben. 
Wenn man an einer Stelle einen Schall-Unterschied gefunden hat, 
ziehe man daselbst nicht einen~ selbst sehr kurzen Strich, sondern 
maehe immer nur einen Punkt. Allein schon durch stetige An- 
wendung dieser oft vernachl/issigten Regel werden bedeutend ge- 
nauere Resultate erreieht (KrSnig). 

XXIu 

Gelbfieber in Central-Amerika. 
Von 

Dr. Prowe~ Arzt in Hamburg. 
(Hierzu eine Karte im Text.) 

Einige Erfahrungen fiber die letzte Gelbfieber-Epidemie 1893 
bis 1899 in Central-hmerika und besonders in Salvador seheinen 
mir tier VerSffentlichung werth, weil die kleinen und ab- 
gesehlosseuen Verhii~ltnisse eine genaue Beobachtung ermSg- 
lichten. 

Salvador, etwa so gross wie die Provinz Hannover, ist der 
Bodenfi/~ehe nach nut ~- von Central-Amerika, abet es kommen 
dort 20 Eiuwohner auf den Quadratkilometer gegen 2 in Honduras 
und 8 in Guatemala. Beider Nachbarl~inder diinne BevSlkerung 
ist an den Grenzen naeh Salvador noeh besonders sp'~rlich, so 
dass der Verkehr zu Lande sehr gering ist uud Epidemien, 
ausser Pocken und Influenza, immer den Seeweg nehmen. Sal- 
vador, das bekanntlich nur an den Stillen Ocean grenzt, hat 
einen guten Hafen, La Union, und zwei offene Rheden, La Liber- 
tad und Acajutla. Sie sind erst durch fiber die Brandung 
hinausreichende Landungsbrficken seit den 70er Jahren in 
grSsserem Maasse benutzbar geworden: Vordem gelaugten die 
Epidemien, fiber die einigermaassen sichere Nachrichten zu be- 
kommen sind, die Cholera 1837, 1857 und 1866 und das gelbe 
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Fieber 1868, nut fiber La Union ins Land. Dabei ist abet 
diese kleine schmutzige Stadt ffir beide Krankheiten ganz immun, 
w~hrend einige nahe DSrfer empf~nglich sind, ebenso wie die 
eine Tagereise entfernte, frfiher bedeutende Handelsstadt San 
Miguel. Von bier aus verbreiteten sich die genannten Seuchen. 

Die Cholera zog 1857 mit den aus Nicaragua vom Flibustier- 
krieg zurfickkehrenden Truppen durch das Land und befiel die 
heutigen Provinzen La Union (ohne die Stadt), San Miguel, 
Usulutan~ Gotera~ San Vieente (wo von etwa 30000 Einwohnern 
3325 starben), Zacatecoluea, Cojutepeque, Sensuntepeque, Santa 
Ana, Sonsonate (ohne die Stadt), Santa Teela und San Sal- 
vador. Ganz frei blieben die HShen und Abhi~nge der Kfisten- 
Cordillere in den drei zuletzt genannten Provinzen, die St~idte 
La Union und Sonsonate, das Dorf Verapaz bei San Vicente 
und die Departements Chalatenango und Ahuachapan. 

Alle diese Cholera~immunen Landestheile werden auch yore 
Gelbfieber immer vollst~indig verschont, mit Ausnahme yon 
Sonsonate und Atiquizaya, worfiber sp~ter berichtet wird. 

Dagegeu sind mehrere Provinzen und Orte, wo die Cholera 
stark gehaust hat, ffir Gelbfieber unempfii~nglieh: Cojutepeque, 
Sensuntepeque, Usulutan, Gotera, einige Orte im Departement 
San Vicente und in dem yon Santa Ann: Metapan, Candelaria, 
Porvenir, abet Chalchuapa nur his 1894. 

Ueber die starke Gelbfieber-Epidemie 1868--69 sammelte 
ich die Daten aus den Kirchenbfichern, bei alten Aerzten 
und bei glaubwiirdigen Lien.  Ueber die n~chste, schwache 
1881--85 giebt es dank dem hervorragenden Arzte und Forscher 
Dr. AIvarez schon eine kleine Literatur. Daneben waren die 
Civilstandsregister brauchbar. Die Epidemie trat nicht mehr 
fiber La Union ein, sondern fiber die 40 km yon der Hauptstadt 
entfernte Rhede La Libertad. Ein verseuehtes Segelschiff Teresa 
]andete einige Kranke, und als es schon lange wieder fort war, 
braeh die Epidemie aus. Die Thatsache war unbekannt, dass 
nach Einschleppung yon Gelbfieber in einen empfiingliehen Ort 
immer einige Zeit vergeht, bis die Keime infectiSs werden, und 
so wurde die Ladung als Verbreiterin der Seuehe angeklagt. 
Im Hafen, sp~ter in San Salvador, Santa Teela und Santa Ana, 
ebenso 1885 in San Miguel wurden meist Fremde befallen, 
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wohl, weft sei~ der letzten starken Epideraie erst kurze Zeit 
vergangen war. Denn in Tonacatepeque, des 1868 verschont 
geblieben war, erkrankten 1882 viele Eingeborene, und in San 
Vicente, we 1868 nur 50 Personen gestorben waren, wurden 
1883 135 einheimische Bewohner hingerafft. In dera sonst immer 
imraunen Guaeotecti bei Sens~ntepeque kSnnen 7 Todesfiille 
1882--83 auf eingeschleppte Kranke bezogen werden. 

]. Die 5rt l iehe Disposi t ion.  

Einzelheiten berichte ich nur fiber die Gelbfieber-Epidemie 
1893--99. Ihr Ursprung ist bis Panama zu verfolgen. Von 
dor~ gelangte die Sehwester des spanischen Pfarrers im Juni 1893 
krank naoh Amapala, dera Hafen yon Honduras am stillen Meer, 
17 Tage nach ihrem Tode befiel das gelbe Fieber die aus dera 
Hochland staramende Commandantenfrau, die ira Pfarrhause sich 
der Wirthschaft angenoramen hatte. 2--3 Woehen nach derem 
Ableben in der Kaserne, als doeh wieder yon directer Ansteckung 
nicht die Rede sein konnte, brach die Epidemie unter den orts- 
fremden Soldaten aus. Im November 1893 sah ieh viele der 
bereits vierraal neu ersetzten Garnison sterben. Kranke ver- 
seh]eppten das Fieber in die H/~user der am Strande wohnendeD 
freraden Kaufleute, wo fast alle Europ~er ergriffen, aber nut die 
frisch zugezogenen getSdtet wurden. Alle diese Hi, user, auch 
die Kaserne, sind besser gebaut und gehalten, als die fibrigen 
ira Orte. Ihre Vorrichtungen zum Auffangen des Regenwassers~ 
seiner Aufbewahrung in der Trockenzeit, seiner Abkoehung und 
Filtration sind tadellos, w~ihrend bei den Einheiraisehen primitive 
Zust~nde herrschen. Trotzdera litten nut die unter guten 
hygienischen u Lebenden. Die Beobaehtung wieder- 
holte sieh sp~iter mehrfach, sie ist auch yon Heinemann ffir 
Veracruz betont worden, und sollte die immer noch viel be- 
achtete Angabe yon August  Hirseh beseitigen~ dass Schraut~ 
und Elend den Ausbruch des Gelbfiebers begfinstigen. 

Die in Amapala ira December 1893 eingesehlafene Epideraie 
erwachte ira Juli 1894 leicht und zum letzten Male. Ins Innere 
yon Honduras soll sic an einige Pl~itze gelangt sein. Zuverl~issige 
Naehrichten waren nicht zu erhalten. Es kann sieh ura ein- 
geschleppte F~ille gehandelt haben, deren ieh ira November 1893 
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auf einer Reise nach der Hauptstadt mehrere sah. Zwischen 
Amapala und dem in wenigen Stunden zu erreichenden Hafen 
Salvadors, La Union, besteht ein reger Verkehr. In dem 2 km 
entfernten Fort Chiquirin bekamen im October 1893 16 Soldaten 
das Fieber and 5 starben. La Union aber, wo durehaus nicht 
immune Truppen lagen, bew~ihrte seinen alten Ruf. Auch viele 
nach San Miguel Durehreisende blieben gesund. Nut ein Italiener 
kam krank dort an und starb alsbald. Er war abet in Amapala 
einen ganzen Tag in einem inficirten Hause gewesen. 8 Tage 
naeh seinem Tode erkrankte seine Sehwii.gerin, 14 Tage sp/~ter 
im Nachbarhause ein elfjiihriges Miidchen. Die Zeit, die der 
Keim brauchte, um infectiSs zu werden, ist auffallend klein. 
Es blieb bei diesen beiden F/illen, his im Mai 1894 in einem 
anstossenden Grundstfick unter dort einquartirten ortsfremden 
Truppen eine kleine Epidemie ausbrach. Von diesen mag ein 
1)eserteur krank nach dem 25 km entfernten Chinameca ge- 
kommen sein. Der ca. 900 m hoch gelegene Oft hatte 1868 
sehr stark gelitten, war 1884 versehont worden und wurde nun 
veto Juli bis December 1894 buchst/iblieh decimirt. Er ist ge- 
pfiastert, reinlich gehalten, hat Quellwasserleitung, gilt aber 
wegen endemisehen Kropfes ffir ungesunder, als einige -- ganz 
frei b l e ibende -  Nachbarorte, z.B. alas nur 4 km entfernte 
Jucuapa, wo trotz vieler eingeschleppter Kranker kein Fall 
autoch~hon entstand. 

Auf diese kleine 5stliehe Epidemie beschr~nkte sich dies- 
real die Rolle San Miguel's. Der Rest des Staats wurde sicher 
fiber La Libertad and vielleicht auch fiber Acajutla infieirt. 
[ch kam an diesen Pl~tzen im October and November 1893 
(zur Zeit der Epidemie in Amapala) vorbei and hSrte yon Fiebern, 
die einige Neuangekommene in ~enigen Tagen getSdtet hatten, 
also nicht yon Malaria herrfihren konnten. Die Opfer waren 
arme Teufel und warden deshalb ohne viel Auft'egung ein- 
gescharrt. So ist es mir nicht gelungen, zu erfahren, warm der 
erste Kranke kam, und ob er aus Amapala oder Panama war. 
Im Hafen yon Champerico (Guatemala) hSrte ich yon iihnlichen 
Fiillen, and in dem nahen Retalhuleu, wo ich damals das Hos- 
pital versah, berichtete mir mein Vertreter Dr. Orozco, der 
gelbes Fieber kannte, yon zwei verd/~chtigen Kranken aus Chain- 

Archly i lOathol. A~l~t. Bd. 160, Hff, 8. 3 4  
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perico, die genesen w:~iren. Im Januar 1894 sah ich einen 
deutschen Apotheker vom Seebade in diesem Hafen mit Fieber 
zur/ickkommen, an Uri~mie sterben und kurz vorher noch icterisch 
werden. Bald darauf starb eine aus Salvador stammende Frau, 
die auch in Champerico erkrankt war, unter "~hnliehen Er- 
seheinungen. Sie hatte, bevor ich sie sah, abortirt, der Apotheker 
war Alkoholiker, beide Mal wurde die Section nicht gestattet. 
Die F/ille waren nicht beweisend und zum Lgrmtrommeln nicht 
geeignet. Spiiter, als ich Retalhuleu schon wieder verlassen 
hatte, kamen einige typische eingeschleppte F/ille vor, aber eine 
heftige Epidemie brach erst im Juli 1895 aus und ergriff alsbald 
die ganze Westkfiste Guatemalas. 

Von La Libertad kamen zwei Fuhrknechte im Mai 1894 
kurz nach einander krank nach San Salvador und wurden in 
das mitten in der Stadt gelegene Hospital gesteekt. Eia Schiller 
des Dr. Alvarez,  Dr. Pa lomo,  stellte die richtige Diagnose, 
wurde aber verlacht. 6 Wochen danaeh erkraakten an gelbem 
Fieber mehrere Insassen des Hospitals. Bald stand die Kranken- 
haus-Epidemie in roller Bliithe. Im August 1894 wurde ein 
Lazarett in einem fertigen Pavillon des im Bau begriffenen 
neuen Hospitals eingerichtet. Dieser unglaubliehen Wahl fielen 
nach einigen Monaten die meisten der europiiisehen Arbeiter 
zum Opfer, die im Auftrage einer belgischen Fabrik die eisernen 
Geb~iude aufrichteten. Der Boden unter dem seit zwei Jahren 
nicht mehr benutzten Lazarett-Pavillon wurde 1897 aafgewfihlt 
und gab zu neuen Erkrankungen Anlass. 

Von September 1894 an war ich Augenzeuge der Epidemie 
in der Hauptstadt. Die Stadt hat Quellwasserleitung verschiedenen 
Ursprungs flit den n6rdlichen and siidlichen Theil. Das Centrum 
ist canalisirt, die Vorstiidte nieh~ alle. Die undichten und viel- 
fach zu oberfliiehlichen Rohre milnden innerhalb der Stadt in 
einen sie an dieser Stelle verlassenden Fluss, der nach P~egen- 
giissen ganz stattlich ist, gewShnlich abet sein breites Bert nicht 
ausffillt, und zwischen Steinen und Sand in kleinen Rinnsalen 
hinsiekert. Der l~est der H~iuser hat Versitzgruben, die in dem 
vuleanisehen Sande gut functioniren, oder man behilft sich mit grossen 
tISfen, wo Schweine, Hunde, Aasgeier und die Sonne eingreifen 
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mfissen. Das Gelbfieber war eher st'~rker in den canalisirten 
Theilen, zog aber nicht den Rohren ent]ang, es machte keinen 
Unt~rschied zwischen den verschiedenes Wasser erhaltenden 
Stadttheilen, es befiel die Anwohner des Flusses da, we er die 
Abw~sser empf~ngt, weder starker noch friiher, als die fibrigen, 
und bevorzugte die vor Schmutz starrenden Hfitten durchaus 
nicht. Ganz genau war das Itinerar der Epidemie nicht fest- 
zustellen, da es keine Meldepfiicht gab und nur Todesf~ille be- 
kannt wurden, viele keinen Arzt riefen und der Rest sich unter 
verschiedene Heilkfinstler vertheilte. Immerhin erfuhr ieh bei 
gemeinschaftlichen Operationen und Consultationen yon den am 
meisten beschiiftigten Collegen fast t~iglich Genaues fiber ihre 
Fi~lle und kam auf einer ausgedehnten Praxis selbst in sehr 
viele Hi, user. Folgende Schliisse ergeben sich aus diesen Be- 
obachtungen: 

Nur kranke Menschen versehleppten den Gelbfieberkeim. 
In jedem Hause, wohin ein Kranker gelangt war, verging ein 
Zeitraum yon einer bis mehreren Wochen, beret sich dort andere 
ansteckten. Diese [nfectionen konnten dann kurz aufeinander 
folgen, ohne dass man berechtigt gewesen w~re, sie als direct 
yon Mensch zu Mensch fibertragen, aufzufassen. Solche Heerde 
bestanden dutch alle Jahre der Epidemie, ohne dass in jeder 
Saison in sie neue Einschleppungen erfolgt wi~ren. Die inficirten 
H~iuser brauchten durchaus nicht benachbart zu sein, obgleich 
dies der Fall war mit dem Hospital~ das dauernd ein Hauptheerd 
blieb, we sich z. B. 1895 fiber ein Viertel der ins Lazarett Ge- 
brachten angesteckt hatten, dem Waisenhaus, einer Fuhrhalterei, 
der lnfanterie-Kaserne, einem meist yon Studenten bewohnten 
Miethhaus, und einem grossen Hotel. Eine in solchem Hause 
verbrachte Nacht geniigte zur Ansteckung. Kfirzerer Aufenthalt 
brachte selten Gefahr. Englische Gutsbesitzer und Kaufleute 
stiegen h~ufig in dem inficirten Anwesen eines Landmannes ab. 
Nur die l~nger als 24 Stunden Verweilenden erkrankten. Einige 
Fi~l]e kenne ieh, we allerdings ein Neuling mit unheimlicher 
Schnelligkeit gepackt wurde. Bei diesen war dann fiber allen 
Zweifel erhaben, was auch bei anderen glaubwfirdig war, dass 
sie an dem verseuchten Orte absolut nichts genossen hatten. 
Cochran sagt sehr wahr, er kenne keinen thatsiichlichen Beweis, 

34* 
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dass das gelbe Fieber mit Speise und Trank dutch den Ver- 
dauungseanal in den KSrper gelange. 

Die Ausbreitung der Epidemic fiber neue HS.user ges~hah 
nut langsam. Die Artillerie-Kaserne wurdo erst Ende 1894, die 
der Leibwaehe erst im August 1895 ergriffen. So standen dem 
Kundigen lange Zeit gelbfieberfreie H~iuser zur VerfSgung. 
Manchen dispenirten Neu-Ank6mmling habe ich durch Nachweis 
eines solchen Asyls vet Sehaden bewahrt. Eine so behfitete, 
aus Paris zugezogene Familie verlor nach einem Jahr die Angst 
und bezog trotz meiner Warnung ein inficirtes Hans. Fast 
augenblicklieh erkrankten die Bonne und drei Kinder am gelben 
Fieber, sp~ter der Vater. 

Es war mSglich, Anwesen immun zu erhalten. Anfang 
1898, als ich Chef des Sauitiitsdienstes war, zog die Artillerie- 
Brigade mit Sack und Pack aus der alten, sehwer verseuchten 
Kaserne in eine neu erbaute, deren Naehbarschaft durchaus nieht 
einwandsfrei war. Auf meinen Befehl wurden dutch Dr. Letona 
alle Kranken mit Argusaugen beobaehtet, die Fiebernden ab- 
gesondert, ihre Dejectionen griindlich desinficirt und ausserhalb 
der Kaserne vergraben, auch zwei typische 6elbfieber-Kranke, die 
sieh anderswe infieirt batten, sofort ausquartirt. Ich hatte an- 
geordnet, dass aus immunen Provinzen nieht rekrutirt werde, 
konnte aber die Entlassung alter vielleicht empfiingliehen Sol- 
daten nicht durchsetzen. Diese waren so viel wie mSglich in 
die neue Kaserne gesteckt worden. Trotzdem kamen hier keine 
weiteren F/~lle zur Beobachtung, w/~hrend in der anderen, seit 
1894 verseuchten Kaserne 1898 noeh 1S Mann erkrankten. 

Von 1895 an leitete ich das Lazarett, das ich auf einem 
kleinen Gute ausserhalb der Stadt eingeriehtet hatte. Auch hier 
vergingen mehrere Monate, bis yon dispenirten Personen ein 
Student, ein W~rter und einige, sich trotz aller Verbote ein- 
schleichende Nachbarn erkrankten. 

Es wurden dort verpflegt: 

1895:317 Kranke (252 M~nner, 65 Weiber) 
1896:230 , ,  (168 ,, 44 ,, ) 

mit einer in beiden Jahren gleichm~ssigen Mortalit/~t von 46 pCt. 
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[m alien Lazarett waren nnter l)r. Masforrol  
1894:246 Kranke (181 Mgnner, 68 Weiber) 

verpflegt worden mit 60 ]oCt. Mortalitgt. 

Im Ganzen sind in San Salvador in diesen 3 Jahren etwa 
1700 Personen an Gelbfieber gestorben, was bei einer im All- 
gemeinen ffir leiehte und schwere F~lle a u f  10--15 pCt. zu 
sch/ttzenden Mortalit~it ungefKhr auf 11--17,000 Kranke sehliessen 
l~sst. Diese, selbst nach Abrechnung der Durchreisenden, fiir 
eine Stadt yon 30000 Einwohnern sehr stattliche Zahl erkl~irt 
wohl im Verein mit den Erkrankungsziffern yon 1881/2 and 
1868/9 genfigend, warum die Einwohner naeh solehen Epidemien 
immun bleiben. 

Diese Eigenschaft derselben ist eines der Merkmale yon 
Endemien. Allein es ist nicht das einzige. Da die andern in 
San Salvador nicht zu finden sind, das gelbe Fieber naehweis- 
lich wiederholt auf einige Jahre alert eingeschleppt wurde and 
danach immer wieder vollst~indig verschwunden ist, so ist es 
unerlanbt, das Gelbfieber als in San Salrador endemiseh ge- 
worden zu bezeichnen, well 1897, 98 und 99 noeh Fiilte vorge- 
kommen sind. 

Der nun folgende Berieht fiber den Gang des Gelbfiebers 
durch die empf~nglichen Theile des Liindchens Salvador gr[indet 
sich auf eigene Erfahrungen bei Reisen zu Erkrankten, Angaben von 
Collegen and yon allen Gemeinden eingeforderte Ausziige aus 
den Civilstandsregistern. 

Nach Santa Tecla gelangten auf der 12 km langen Local- 
bahn leicht Kranke aus San Salvador, and Ende 1894 trat die 
Epidemie in der Naehbarstadt autoehthon auf. In diesem, wie 
im folgenden Jahre war deutlich zu bemerken, dass in Santa 
Tecla das Fieber aufloderte, wenn die Jahreszeit in der Haupt- 
stadt es zum Er]iischen brachte, was noeh erkl~rt werden sell. 

In Quezaltepeque w~hrte die Epidemie yon Januar his Mai 
1895, in Nejapa war sie im Juli desselben Jahres am heftigsten, 
nnd iu die kleinen, nech niiher bei San Salvador tiegenden Ort- 
schaften kam sie auffallend spi~t, so nach Aculhuaca 1897. 
Auch das hochgelegene Tonacatepeque zeigt erst 1898 wieder 
seine sehon 1883 bewiesene Empffingliehkeit. 
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In Santa Ann, der zweiten Stadt des Landes, begannen 
Anfangs 1895 einzelne autochthone F~lle aufzutreten, naehdem 
ich den ersten dort im Januar festgestellt hatte. Im April fiber- 
zeugte ieh mich yon einer Zunahme und bewirkte, dass ein Fest 
nieht abgehalten wurde, das viel Zuzug aus immunen Gegenden 
gebracht h~itte, lm Juni erreiehte die Epidemie ihren HShepunkt. 
In diesem Jahre 1895 starben 161 M/~nner und 60 Frauen, 
1896 nur noch 23 und 18 an Gelbfieber, uud damit war es 
erloschen. 

90 ~ 
89 ~ 88~ 

/ /  ~ Karte 
/~../ - -/J,~_, der Republ[~ Salvador 

Dagegen kamen in dem 20 km entfernten Chalchuapa, das 
fi'iiher immer verschont geblieben war, sehon Ende 1894 F~ille 
vor, und es starben 20 M~inner nnd 22 Weiber. Die Epidemie 
war vom April bis Juli 1895 am st~rksten. Es starben in diesem 
Jahre 236 M~nner und 122 Weiber, 1896 nur noch 57 M~inner 
und 5{; Weiber. Diese Mortalit~it entspricht etwa 10 pCt. der 
BevSlkerung, wi~hrend sie in dem sehon fffiher wiederholt heim- 
gesuehten Santa Ann kaum 1 pCt. betr~gt. In den kleinen 
DSrfern Texistepeque und San Sebastian er]agen der Seuche 18, 
beziehungsweise 19 Mensehen, ungefi~hr 5 pCt. der Einwohner. 
In Coatepeque, einem 8 km von Santa Ann entfernten St~idteben, 
sind an TodesfSJlen dutch Gelbfieber gebucht 1895 Mai 2, Juni 8, 
Juli 5, August 8, September 4, Oktober 4, November 1, und 
1896 Januar 2~ M~rz 1, November 2, Dezember 1. Der Alcalde 
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gibt aber ausdriieklieh an, sie seien alle aus Santa Aria oder 
Armenia importirt gewesen. Metapan bleibt wieder ganz frek 

Wegen des friiheren Auftretens der Epidemie in Chalchuapa 
ist es mSglieh, dass sie nieht aus der Hauptstadt via Santa 
Ann gekommen ist, sondern aus dem Hafen Aeajutla. Auf 
solcheu Ursprung weisen auch die Epidemien im Departement 
8onsonate hin. Dessert Hauptort brfistete sieh 1894 und 95 mit 
seiner stets bew~ihrten Immunit~t, abet in seiner Nachbarschaft 
starben in Nahuizalco 1894 schon veto 3uli ab 66 Personen am 
gelben Fieber, 1895 40 und 1896 53, und in Izalco 1894 4, 
1895 43 und 1896 7. Aus diesem Ort babe ieh aueh die Er- 
krankungs-Ziffern anniihernd f,2ir die Monate Juli und August dieser 
3 Jahre erheben kSnnen: Sie betrugen 1894 19, 1895 14 und 
1896 6. 

Es ist also wahrscheinlieh, dass die drei Orte ihre Epidemien 
1894 fiber Acajutla bekommen haben, naehzuweisen war es 
nicht. 

1895 wird die Vorstadt Sonsonates mit Namen Sonzacate 
befallen (23 Todte) und 1896 zu allgemeinem Erstaunen Sonsonate 
selbst. Es starben dort an Gelbfieber im Februar 4, Mitrz 4, 
April 9~ Mai 12, Juni 13, Juli 23, August 30, September 18, 
Oktober 9, November 13 und Dezember 9. Freilich hat sieh 
die Stadt seit den letzten Epidemien sehr vergrSssert, und die 
iilteren Theile sollen nicht befallen worden sein. Aueh sind die 
144 Todesfitlle an gelbem Fieber nur ein Bruchtheil der fibrigen 
343 Defunctionen und rim" 1 pCt. der BevSlkerung. Sonst werden 
die Bewohner bisher noch nie oder lange nieht mehr heimge~ 
suchter Orte gewShnlich veto gelben Fieber decimirt. 

So war es aueh in Atiquizaya, dessen seit Menschengedenken 
bekannte Unempfiinglichkeit fiir Gelbfieber, sieh 1894--96 trotz 
der starken Epidemie im nur 10 km entfernten Chalchuapa be- 
w~hrte, aber 1897 plStzlieh in die Brfiche ging. Die Seuche 
trat dort kurze Zeit~ aber sehr heftig auf, befiel vornehmlich 
die im Orte Geborenen and tiidtete viele, auch der Aeltern 
unter ihnen. 

In Armenia, einer wichtigen Eisenbahnstation mit starkem 
Verkehr, wies ieh im April 1895 die ersten autochthonen F~ille 
in der Nghe des Bahnhofs nach. Die im November 94, Januar 
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und Mi~rz 95 verzeichneten Todesf~lle sind auf importirte Kranke 
zuriickzufiihren. Im Mai 95 gab es einen Todten, im Juni 5, 
Juli 7, August 8, September 3, Oktober 1 und Dezember 2, 
dann 1896 irn Mai 16, Juui 6, Juli 11, August 3, September 4, 
Oktober 1, November 4, Dezember 3. Am meisten betheiligt 
waren die Eisenbahnbearaten und Leute aus Guatemala, die sich 
dort in grosser Zahl angesiedelt hatten. 

Im Sfiden dee Hauptstadt sind nut in Olocuilta im August 
1886 4 am gelben Fieber gestorben, der Rest blieb frei, und 
im Osten (yon San Miguel uud Chinameca ist schon berichtet 
worden) erlagen im Departement San Vicente yon 1895 ab der 
milde auftretenden Epidemie 75 Personen. 

Gegenfiber diesem im Ganzen doch kfirzeren Verweilen und 
endgfiltigen ErlSschen der Gelbfieber-Epidemie in den Proviuzen 
wurde in der 6 Jahre lang heimgesuchten Hauptstadt allerlei 
geplant, um die Seuehe los zu werden. Einige der Hospital- 
Verwaltung Nahestehende wollten die gauze Stadt ,desinficiren". 
Ich d/impfte ihren Eifer durch das Ersuchen, an dera schwer 
verseuehten Hospital mit ihren Kfinsten zu beginnen. Andere 
fauden heraus, class ein solides~ eisernes Wasserleitungsrohr nur 
50 m entfernt yon dem Pest-Friedhof vorbeiging. Sie sammelten 
Geld zur Verlegung, beruhigten sieh aber mit tier Co]lecte. 
Andere nahmen die Schmutztheorie auf und liessen wie be- 
sessen fegen. 

Neben der bereits widerlegten Angabe yon August  Hirsch 
fiber den Einiluss des Schmutzes lebt aueh die andere immer 
noah, das Gelbfieber ergreife nut" grosse St/idte. Sie ist ebenso, 
wie die erste dureh viele friihere Erfahrungen und die meinigen 
abgethan. Kleine Epidemien auf einsamen Geh5ften und Gfitern 
waren nichts seltenes. 

Aueh yon zwei Sehiffs-Epidemien habe ieh gehSrt. Das 
nordamerikanische Kriegsschiff Bennington verliess Anfang Juni 
1894 La Libertad und hatte danach eine Reihe verdiiehtiger Er- 
krankungen an Bord. Da kein Mann starb, meinte der Arzt, 
gelbes Fieber aussehliessen zu dfirfen~ und die Gesundheits- 
BehSrde in San Francisco best/itigte das. Von den unordentlich 
gehaltenen Dampfern der Paeific-Mail-Gesellschaft wurden 5frets 
F/s bekannt, wo Personen an Bord Gelbfieber bekamen, die 
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seit mehreren Tagen das Schiff nicht verlassen hatten. Fiir den 
Matrosen Benites auf dem Dampfer Acapulco wies ich die am 
19. M~irz 1898 vor Anlaufen eines verdiichtigen Hafens auf hoher 
See erfolgte Infection schlagend nach. Ich gestattete zwar die 
Beerdigung seiner Leiche in dem schon verseuchten Hafen La 
Libertad, berichtete aber offieiell den Vorfall an den General- 
Agenten in Panams und das Gesundheitsamt in San Francisco. 
Das wurde vornehm ignorirt. Der Dampfer fuhr ohne Desinfection 
des Kielwassers, das ja die Eigenschaften eines empfiinglichen 
Bodens hat, welter an der Kfiste hin und her. Da Salvadors 
H~ifen gleich ihm verseueht waren, so konnte ich gerechter Weise 

zur Belehrung - -  die Maassregeln nicht in Anwendung bringen, 
die alas Reglement ffir inficirte Schiffe vorsah. Erw~ihnenswerth 
aber ist dieser Leichtsinn nordamerikanischer BehSrden. 

Bisher galten die weiteren yon A. Hirsch formul]rten 
S~tze, das Gelbfieber sei an eine gewisse hohe Temperatur, geo- 
graphiscbe Breite und Meeresn~ihe gebunden, mit den in dem 
classischen Werke dieses Gelehrten berichteten Einschr~inkungen, 
die fi'eilich nieht in alle Lehrbficher fibergegangen sind. Trotz- 
dem die Literatur sehr viel fiber Epidemien in gemiissigten Zonen, 
in grosset HShe und fern vom Meere berichtet, finde ich nur 
bei He inemann  eine Bemerkung fiber die absolute Immunit~it 
yon La Tejeria und Medellin nahe bei Veracruz, dem beriihmten 
endemischen Heerde. Es dfirfte also neu sein, dass in Salvador 
im Hochlande nahe bei einander liegende Orte theils empfiinglich 
ffir gelbes Fieber sind, theils nicht, und dass diese Versehieden- 
heit Dun schon bei der dritten Epidemie in 30 Jahren hervor- 
tritt, also gesetzmiissig ist, und von um so grSsserem ]nteresse, 
als cholera-immune Orte auch gelbfieberfrei sind. 

Von den gelbfieberfreien Pliitzen liegen Ahuachapan, Coju- 
tepeque, Sensuntepeque zwar 7--800 m hoch, abet Santa Tecla, 
Tonacatepeque, Chinameea, die stark befallen werden, ebenfalls. 
Alle diese Orte haben eine mittlere Jahrestemperatur yon 21,25 
bis 22,20 o C., und dabei sind die einen immun, die anderen 
nieht. Immun sind auch die heissesten Orte des L~indchens La 
Union, Usulutan (128 m), Chalatenango (506 m) mit 27,35--28~ 
im Jahresdurchschnitt. Die zwei letztgenannten heissen Sfiidte 
leiden viel an schwerer Malaria, andere gelbfieber-immunr 
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Gegenden haben nur ]eichte Klimafieber. Chinameca und Armenia, 
wo der Vomito grimmig gehaust hat, sind so gut Kropfgegenden, 
wie Ilobaseo und Chalatenango, die er immer verschont hat. 

Auch der geringere Verkehr ist nieht heranzuziehen, wie 
die schon citirten Beispiele yon Chinameea und Jucuapa, Amapala 
und La Union, Chalehuapa and Ahuaehapan beweisen. ES 
bleibt also doch nur P e t t e n k o f e r ' s  Theorie zur Erkl~rung iibrig. 

Natiirlich muss man yon der wahren Immunit/it, die im 
0rte Fremde wie Einheimisehe sieher schiitzt, ausserhalb abet 
sehr gefahrdet, die scheinbare unterseheiden, wenn die Ein- 
heimischen im 0rte immun geworden sind und es auch draussen 
bleiben, w~hrend die Fremden im 0rte 6efahr laufen, 

Man kann dies an den Zahlen des Lazaretts der Hauptstadt 
gut nachweisen. Das Haupt-Contingent an Kranken, die sich in 
San Salvador infisirt haben, stellen die immunen Departements: 

Chalatenango mit S0 Kranken 
Cojutepeque , 75 ,, 
Santa Teela (KfistenhShe) ,, 55 ,, 
Zaeatecoluca(KiistenhShen) ,, 52 ,, 
Seusuntepeque . 44 ,, 
Usulutan ,, 23 ,, 
Gotera ,, 18 ,, 
Ahuachapan ,, 6 ,, 

(die drei letzten zeigen relativ kleine Zahlen wegen der grossen 
Entfernung v o n d e r  Hauptstadt). 

Sodann fo]gen die grSsstentheils immunen Nachbarn: 
Guatemala mit 36 Kranken 
Honduras . 42 ,, 
und das fibrige Ausland . 54 ,, 

Daneben versehwinden die empfiingliehen Departements: 
Santa Ann mit 25 Kranken 
San Miguel , ,  21 , ,  

San Vieente , 20 , 
Sonsonate ,, 22 . 

Unter ihnen sind immer noch mehrere aus den wenigen 
immunen P]~/tzen dieser Departements gekommen. 

Dass das - -  auch theilwise in der Kfisten-Cordillere i m m u n e -  
DepartementSan Salvador mit 139 Kranken voransteht, ist natiir]ieh. 
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Auch die ffir 1895 und 1896 berechnete Mortalitiit ista bei 
aus immunen Gegenden Stammenden um 12 pet. hSher, als der 
Durchschnitt. Das war schon Laien friiher anfgefatleu, abet in 
tandesiiblicher Weise sehr stark iibertrieben worden. 

Vorsiehtsmaassregeln dfirfen also nur als gelungen gelten, wenn 
ein Oft nicht immun ist, und da auch erst, wenn Wochen und 
Monate verfiossen sind. Beriehte, wie der yon Fo lks  fiber ein 
dutch Mosquito-Netze und Desinficientien gerettetes Oasthaus, und 
der yon S a n a r e l l i  fiber die Unterdrfiekung der Seuehe in einem 
Hospital erffillen diese Bedingung nicht. 

II. Die  z e i t l i c h e  D i s p o s i t i o n .  

Schon in dem Vorstehenden zeigt es sich, dass fast fiberall 
die Epidemie yon Mai his October zunimmt und dann absinkt. 
In das Lazarett der Hauptstadt traten Kranke ein 

im Monat des Jahres: 1894 1895 1896 
Januar - -  -- 3 
Februar - -  - -  __ 
NSzz --  --  i 
April --  -- 2 
Mai --  - -  3 

Juni --  - -  4 
Juli - -  85 8 
August --  58 30 
September 93 70 56 
October 87 59 53 
November 56 23 42 
December 11 24 28 

Die Regenzeit beginnt in Salvador Anfang Mai, steht auf der 
HShe im Juli, August und September und nimmt Ende October 
ab, um Anfang October ganz aufzuh6ren. Das zeitliehe Zusammen- 
fallen yon Gelbfieber und Regen-Maximum ist ja von anderswo 
in den Tropen bekannt. Ganz genau trifft es in Salvador nicht 
zu. Sehon in der Itauptstadt versehieben sieh 1896 die hSehsten, 
Zahlen der Gelbfieber-Eioidemie nach dem Ende der Regenzeit 
hin. In Santa Tecia ist das die Regel. In Santa Ann, ChaI- 
chuapa und Nahuizalco beginnt die Epidemie 1895 im Anfang 
der Regenzeit, und in Quezaltepeque erreieht sie in diesem Zeit- 
punkt ihre grfisste Heftigkeit. 
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Im Allgemeinen abet steht das Gelbfieber in einem Gegen- 
satz zu den iiberal] in Salvador endemischen Malaria-Fiebern. 
Die treten am st~rksten beim ersten, noeh schwachen Beginn 
der Regenzeit und dann wieder gleich nach derem Ende aaf. 
Sie folgen aber auch ihren Schwankungen. Bleibt der abend- 
liche Gewitterregen einige Tage aus, so h~ufen sieh die Fieber- 
Erkrankungen, die fiberhaupt das ganze Jahr hindurch yon Zeit 
zu Zeit beobachtet werden; so auch in der troekenen Periode, 
wenn der Boden umgewiihlt wird. Die schlimmsten Jahre sind 
die mit zSgerndem Beginn oder AufhSren der Regenzeit. 

Scheint also die Malaria-Noxe framer infectiSs im Boden 
vorhanden zu sein, aber zum Heraufsteigen mechanischer H[ilfe 
zu bedfirfen durch Umwerfen der Erde oder dutch LuftstrSmungen 
bei ihrem Austrooknen, so bedarf der Gelbfieberkeim dieser be- 
giinstigenden Umstiinde meist nicht, wohl abet znm Gedeihen 
und InfectiSswerden entschieden der Feuchtigkeit. Abet die 
erw~ihnte Verschiebung zwischen tier warmen Luft fiber dem 
Boden nnd der dutch Verdunsten abgekfihlten in ihm, befSrdert 
augenseheinlich auch manchmal den Gelbfieberkeim aus dem 
Boden in den Mensehen. Zu Zeiten, da der Regen einige Abende 
fehlte, oder im October and November heftige Nordwinde die 
Erde rasch austrockneten, h~uften sich die Erkrankungen. 

Ob Aehnliches in den stets zur Regenzeit auftretenden 
Cholera-Epidemien zu beobachten war, kann ich nicht sagen: 

Fiir diese Anschauung ist das Verhalten yon Santa Tecla 
interessant. Diese Stadt hat trotz ihrer hohen Lage (789 m) 
schlimmere und hartn~ckigere Malariafieber, als das 130 m tiefer 
liegende San Salvador, und sie treten in grSsster Hi~ufigkeit erst 
ein bis zwei Monate nach dem Beginn der Trockenzeit auf! 
Zahlen kann ich nicht geben, da diese F/ille selten tSdtlich sind 
und die Erkrankungen selbst im Hospital nicht registrirt werden. 
Aber fiir die in  vielen Jahren von mehreren Collegen and mir 
beobaehtete Thatsaehe stehe ich ein. 

Dass in Santa Tecla die Gelbfieber-Bewegung framer 1 his 
2 Monate hinter der in der Hauptstadt zurfickb]ieb, ist schon 
erw/ihnt worden. Santa Tecla ist zudem der einzige Pankt in 
Salvador, wo ieh zweifellosen Abdominaltyphus und sporadische, 
abet typisehe Raehen-Diphtherie beobaehtet babe. 
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Diese pathologische Soaderstellung beruht auf folgender Ur- 
sache: Die Stadt liegt am westlichen Abhang des Vulcans yon 
San Salvador in einer Art yon Mulde. Unter der diinnen Humus- 
Oberfi~ehe und einer Sehieht yon Sand and GerSll, deren 
M~ichtigkeit zwisehen 2--6 m weehselt, liegt eine 0,5--1 m dicke 
~Nagelfiue-Masse, dort Talpetate (indianisches Weft ----- Felsmatte) 
genannt. Die ist fiir Wasser undurchlS~ssig; der Grundwasser- 
stand schwankt somit in der n assen Jahreszeit je nach den 
Regengfissen and sinkt im Anfang der Troekenzeit. Da alle 
H~iuser auf Versitzgruben angewiesen sind, uad einige kluge 
Leute die Talpetate-Sehieht durchbrochen hatten, konnte ieh diese 
Verh~iltnisse bequem studiren. Auf meinen Rath sind mehr and 
mehr diese Durchbohrungen gemacht worden~ and wenn die 
Stadt-Verwaltung darin systematisch vorgehen wollte, kSnnte 
Santa Tecla eine ganz gesunde Stadt werden. Fiir Trinkwasser- 
Theoretiker fiige ich hinzu, dass die Quellwasserleitung an den 
sehleehten Gesundheits-Verhi~ltnissen in den 15 Jahren ihres Be- 
stehens nichts ge~indert hat. Inwiefern das Grundwasser an dem 
langsameren Austrocknea des Bodens und an seiner Durchseuchung 
mit solehen Krankheitskeimen, die in dem besser drainirten 
Boden der fibrigen St~idte nicht vorkommen, betheiligt ist, brauche 
ich web1 nieht zu erl~utern. 

Kamen auch in allen befallenen Often das ganze Jahr hin- 
durch ein and der andere Gelbfieberfall vet, so waren doch 
auch sehr disponirte Personen in diesen Pli~tzen ziemlieh sicher 
vor dem Vomito, his die zeitliehe Disposition durch die Jahres- 
zeit gegeben war, die Epidemie ausbrach and fast alle, die nicht 
immun waren, befiel. 

Daher ist es praktisch wiehtig~ die versehiedene zeitliche 
Disposition der empfi~nglichen Orte zu kennen. 

III. Die i nd iv idue l l e  Disposi t ion.  

Die Landesfremden sind am empf~ingliehsten. Einen Unter- 
schied zwisehen Blonden und Brfinetten, Nord- and Siideuropiiern, 
habe ieh bei meinem kleinen Material nicht gesehen. 1895 
kamen im Lazarett von 2 Franzosen, 1 Syrier, 1 Chilenen, 
1 Japaner, 1 Englander und 1 Sehweizer nut die beiden letzteren 
blauii.ugigen dutch. 1896 starben von 3 Nord-Amerikanern 1, 
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2 Deutschen 1, 3 Fraazosen 2, 1 l%usse und 1 Syrier wurden 
geheilt. In einer grossen Colonie dieser Leute aus der Gegend 
yon Smyrna erkrankten eben so viele und mit gleieher Mortalit~t, 
wie andere Fremde. Die Judea bewiesen aicht, dass sie sonst 
gegen klimatische Leiden sehr widerstandsf/~hig sind. Aueh 
mehrere nordamerikanische Neger habe ich behandelt. Die gaaz 
frisch ins Land gekommenen Fremden erkrankten sehr schwer. 
Bei 1/ingerer Zeit im Lande Ans/issigen verlief, wie l/ingst bekanat, 
die Krankheit gewShnlich milde. 

Nach mehreren Autoren, ist ein Bewohner von Veracruz, 
der dort Gelbfieber gehabt hat, empf/inglieh fiir dasselbe in der 
Habana, odor in Panams und umgekehrt. Ich habe auch in 
San Salvador Leute an gelbem Fieber behandelt, die meine 
Diagnose zuerst bel/tchelten~ da sie das schon anderswo durch- 
gemacht hgtten. Dabei waren diese zweiten Erkrankungen 
durchaus nicht immer leicht. Ffir verschiedene Orte im gleichen 
Lande gilt das wohl nicht. Zwar sah ich eine Frau in Nejapa 
bei San Salvador am gelben Fieber sterben, trotzdem sie es 1868 
stark in Santa Ann gehabt hatte. Abet die Immunit'gt einmal 
Befallener ist koineswegs etwas absolut Sicheres und Ausnahms- 
loses. Eine Engl/~nderin, die ich im Mai 1898 an Gelbfieber 
behandelt hatte, erkrankte im November sehr schwer yon Neuem. 

An zweiter Stelle der Disposition nach stehen die zwar aus 
dem Lande, abet aus immunen Gegenden Stammenden. Die 
Rasse kommt dabei nicht in Frage. Reine Indianer erkranken 
so h~ufig uud schwer, wie Mischlinge, auch die mit etw~s Neger- 
blur. In Mexico sollen die einheimischen Hdchl/inder empf/~ng- 
licher, als die Fremden sein, well sie schw~ichlicher sind. In 
Salvador ist das nicht so. Aueh waren die St~rksten am meisten 
exponirt. 

Die Fs yon Erkrankungen soleher, die seit tier letzten 
oder vorletzten Epidemie ihren Wohnort nicht verlassen hatten, 
waren wenig zahlreich. Dagegen war tier Vertust der Immunit~t 
sehr auff/tllig bei denen, die seithel" eine Reise nach Nord-Amerika 
oder Europa gemacht hatten. 

Weiter erkrankten die nach tier letzten Epidemie Geborenen 
zum grSssten Theil, abet oft, namentlich wenn es kleine Kinder 
waren, so leicht, dass Niemand an Gelbfieber dachte. Dazwischen 
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kum aber unter mehreren gleichzeitig Befallenen ein typiScher, 
sehwerer Fall mit tSdtlichem Ausgang vor, der die Zweifel be- 
seitigte. Diese leichten Infectionen habe ieh oben bei der 
Sch~tzung der Gesammtzahl der Erkrankungen mitgereehnet. 
Durch sie wird die Behauptung beleuchtet, der blosse Aufenthalt 
oder das Geborensein an einem Epidemie-0rt mache immun. Die 
mexicanisehen Miitter, die zum Oebiiren hash Veracruz reisen, 
t~usehen sieh also wohl fiber den Schutz, den ihre Kinder da- 
durch gegen den Vomito negro erlangen so[lea. 

Oft war bei den Disponirten noch eine Gelegenheitsursaehe 
nachzuweisen. Handelsreisende konnten wochenlang in einem 
inficirten Hotel leben and ihren Gesch/fften nachgehen; als sie 
deren Absehluss mit einem Excess feierten, ward der Katzen- 
jammer zum Gelbfieber. Mein Assistent, aus dem immunen 
Sensuntepeque, war im Lazaret~ and vorher im Hospital monate- 
lang thi~tig geweseu, bewohnte noch dazu eia infieirtes Haus, 
und erkrankte erst im Anschluss an einen Rift yen 40 km in 
starkem Sonnenbrand. Dessen seh/~dlichen Einfluss bemerkte 
ich noch 5fter. Ich selber war 1893, 94 and 95 in vielen Orten 
zur sehlimmsten Epidemie-Zeit gewesen, hatte Tag und Nacht 
unter Kranken an verseuchten St/itten gearbeitet und bekam 
6elbfieber erst Ende 1895 im Anschluss an eine sehr betr~cht- 
liche Uebsrm/idung. Sehreck and Kummer spielten, wi~ in allen 
Epidemien, eine grosse Rolle. Schwer Verwundete wurden im 
Hospital yon Gelbfieber raseher und 5fter befallen~ als andere 
Kranke. Operationen und Narkosen waren yon so unmittelbar 
disponirender Wirkung, dass wir Aerzte sie sehliesslieh in den 
Epidemie-Monaten nut noch aus vitaler Indication vornahmen, 
und alle Patienten, die warren konnteu, abwiesen. Guer ra  hat 
ausffihrliehe Daten hierfiber verSffentlicht. ~ Seine weitere Be- 
obachtung, dass Tubercui/ise und Malariz-Kranke im Hospital 
auffallend immun waren~ gilt aber fiir die schnSde Aussenwelt 
nieht. Ich habe drei Phthisiker, die an gelbem Fieber gestorben 
waren, secirt, und einigemal typisehe Malaria-Fieber in Gelbfieber 
fibergehen sehen and umgekehrt. Auch die geh6rig mit Queek- 
silber behandelten Syphilitiker sind nieht immun, wie einige 
Sehwgrmer ffir Mikroben-Todfschlag behaupten. 

Bemerkenswerth war es immerhin, dass am" Hauptzeit der 
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Seuche andere klimatische Erkrankungen ganz in den Hintergrund 
traten. Der Genius epidemicus des Sydenham fiel einem ein. 

1868 sollen, als in Chinameca das gelbe Fieber hauste, auch 
in den benaehbarten W~ldern viele todte Affen in Laehen yon 
Blut oder schwarzen Massen ~efunden worden seien, wie glanb- 
hafte Leute berichten. 8either sind die Affen etwas seltener 
geworden. Unter denen meiner Bekanntschaft, die gez'~hmt in 
vielen H~usern gehalten wurden, habe ich keine verd~chtige 
Krankheit gesehen. Dagegen kam unter die Katzen Ende 1897 
ein gewaltiges Sterben. Ieh seeirte einige Exemplare, die Blut 
an der Schnauzehatten. Der anatomisehe, auch mikroskopische 
Befund war aber Pneumonie mit viel geringerer Hepatitis und 
Nephritis, als sie bei Gelbfieber vorkommen, und g~nzlieh ge- 
sundem Magen und Durra. Es handelte sieh also wohl um In- 
fluenza. Diese hat seit 1889 Salvador nicht mehr verlassen, befiel 
1897 aueh wieder Menschen und gab manohe differential- 
diagnostische Nuss zu knacken. Aueh Pferde, Maulthiere und 
ttunde sah ieh ihr auch erliegen. 

IV. Klinisches.  
Wer eine schwe Vergiftung durch Phosphor, Arsenik, Kali 

chloricum und dergleichen oder dutch Toxine gesehen hat, des 
kennt gelb~s Fieber. Die Beschreibungen der W eil'scheu Krank- 
heir, die wohl auch nur eine schwere Intoxication ist, stimmen, 
mit Ausnahme des manchmal erw~hnten Milztumors, ebenso ge- 
nau auf das tropische Krankheitsbild, als die Schilderung, die 
Diamantopu los  und Kar tu l i s  aus Syrien und Aegypten yon 
Typhus ieterodes gegeben haben. 

Prodrome sind selten und sehr vager Natur. Meist beginnt 
der Sehtittelfrost inmitten vollkommener Gesundheit. Er ist 
heftiger, als der bei Malaria-Fieber. [ch selbst flog eine Stunde 
lung einige Centimeter aus dem Bett in die ttShe. Die Tempe- 
ratur ist am ersten and zweiten Tage 40 o Abends hSher, als 
Morgens. Ein sehleichender Beginn ohne Frost uud mit geringer 
Temperatur=Steigerung ist selten. Die beriihmte Remission am 
zweiten oder dritten Tage beendet in leichten F~illen das Fieber, 
kann abet aueh fehlen. Sie tritt oft ohne Schweiss ein. Der 
Gang und die HShe des Fiebers gestatteten mirnie prognostisshe 
Schliisse. 
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Mit dem Frost sotzen so wiithende Kopf-, Rficken- und 
Glieder-Schmerzen ein, wie man sie auch bei Malaria-Infection 
nicht sieht. Sie weichen keinem der bei letzterer bew~hrten 
Mittelchen, wie Phenaeetin u. dergl. Dazu kommen in den ersten 
Stunden Stasen in den kleinen Gefiissen der sichtbaren KSrper- 
theile, die namentlieh aa der Conjunctiva selerae sehr auffallen. 
Alles das tritt bei dem Fiebernachlass mit zurfick und weicht 
einem gewissen Wohlbefinden. In Panams sollen nach Nelson  
viele in diesem ersten Stadium schon sterben, auch anderswoher 
wird das berichtet. Mir ist ein so j~her Ted nicht vorgekommen. 
Sehr wenige sah ich am vierten und ffinften Tage sterben, die 
meisten am sechsten bis neunten, und einige noch sp~iter bis 
zum 15. Tage. Der fi'fihe Ted erfolgte an Uraemie~ der sp~te 
an Blutungen. Dazwischen kommen auch Combinationen vor. 

Das zweite Stadium, vom dritten Tage, ab, ist, wie bekannt, 
durch Albuminurie gekennzeichnet. H~!ufig tritt, trotz sicher schon 
bestehender Nephritis, erst Eiweiss im Ham auf, wenn er am 
6.--10. Tage naeh Abfall des Fiebers und anderer Krankheits- 
Erscheinungen wieder reichlicher gelassen wird. Vorher sind in 
dem spErlichen Urin manehmal nut leichte Spuren von Albu- 
mosen, und oft selbst diese nioht nachzuweisen. Die Section 
bei den wenigen noeh vor dem Auftreten tier Albuminurie Ver- 
storbenen erwies noch ausgezeichneter das inselfSrmige Auftretea 
der Nephritis, als das sonst die Regel isi. Ein reiehlicher Eiweiss- 
gehalt des Hams ist also in San Salvador keineswegs ein so 
omin5ses Zeichen gewesen, wie nach Have lbu rg  in Rio de 
Janeiro. 

Anurie wird bei benommenen Patienten h/iufig durch L~h- 
mung oder An~sthesie der Blase vorget~usoht, die oft strotzend 
geffillt ist. Natfirlich habe ich auch UrEmie ohne vollkommenes 
Versiegen der Harnsecretion gesehen. Die ersten Convulsionen, 
auch sehon ein Subsaltus tendinum, sind ein absolut fatales 
Zeichen. Nur muss man sieh vor Verwechslung mit hysterischen 
Anf~llen hiiten, die der Schreck tiber den Transport ins Lazarett 
bei iingstlichen Personen zuweilen hervorrief. Dagegen sah ich 
trotz Anurie von mehreren Stunden manchmal doch noch eine 
geniigende Harnseeretion eintreten. Anurie yon 1/ingerer Dauer 
ffihrt stets zum Tode, obwohl solche Patienten sieh oft bis kurz 

Archiv f~ pathol. Anat. Bd. 160. ~Ift. 3. 3 5  
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vorher einer wunderbaren Euphoric bei vollkommener Besinnung 
erfreuen. Auf solche F~i.lle stiitzt sich der Volks-Aberglaube gegen 
die Aerzte, deren Piilverchen und Triinkchen yon den iiberraschten 
Laien fiir den j~ihen Umschwung angeschuldigt werden. 

Das andere Haupt-Symptom der zweiten Periode, der seit 
Virchow und Frer ichs  viel genannte Icterus ist oft erst veto 
5.--6. Tage an zu erkennen. Bei der braunen Rasse ist racist 
nut die F~irbung der Sklera zu verwerthen. Bei Licht, Nachts 
und in den dunkeln Hfitten hilft die Puls-Verlangsamung aus, 
oder die Besichtgung des Urins im Freien. Den theoretisch 
wiehtigen Gehalt des Hartas an Gallens~uren ergab mir wieder- 
holt die Pe t tenkofer ' sche  Probe in der Modification yon Neu- 
komm und Bischoff. Sic treten sp/it auf, weil sic, nach Stadel-  
mann, his zu einer gewissen Grenze im Blut zersetzt wet'den. 
So ist auch ihre Herz-Wirkung in vielen F/~llen, deren Curven 
ich besitze, erst am 9. Tage erkennbar. Gegen Leyden's  ver- 
altete Hypothese ist es wohl allgemein anerkannt, dass night 
nut beim Resorptions-Icterus Gallens~iuren im Urin auftreten. Abet 
es ist auch erwiesen, dass sich Bilirubin ausserhalb der Leber 
nie in geniigender Menge bildet I um Icterus zu erzeugen. Der 
massenhafte Zerfall yon Erythroeyten bei Gelbfieber ffihrt zu 
vermehrter Gallenbildung, solange die Leberzellen noch functio- 
niren. Sehwere Kreislaufs-StSrungen in der Leber bewirken 
Stauungen in den Galleng/ingen und Absorption yon Galle. 

Die erkrankte Leber macht keine weiteren klinisehen Syrup- 
tome, ausser sehr starken Sehmerzen bei grSsseren Blutungen im 
Lebergewebe und Empfindlichkeit bei Perihepatitis. 

Das dritte classische Zeichen, das Erbrechen blutiger bis 
sehwarzer Massen hat der Krankheit ja im Spanisehen und Portu- 
giesischen den Namen gegeben. Der Zusammenhang dieser 
schwarzen Farbe mit H~imoglobin und seinen AbkSmmlingen ist 
zweifellos. Ich konnte Heinemann 's  Befund typischer H~imin- 
krystalle im Erbroehenen bestKtigen. Der negative Ausfall der 
Untersuehungen in Mexico erkl~irt sich daraus, dass man die 
dunkeln Massen mit Wasser verdiinnt spektroskropirte, start die 
geeigneten LSsungsmittel anzuwenden. Die Magenblutungen sind 
fast immer capill/ir und nicht fi'fihzeitiger, als die Blutungen in 
allen anderen Organen. Wenn sich auch yon vornherein die 
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Gastritis und Enteritis neben Erbreehen und Gurren durch Druck- 
empfindliehkeit ~iussern, so steigert sich diese bei der h~morrha- 
gischen Form zu den qu~lendsten Schmerzen. 

Bei unbehandelten Kranken weieht Verstopfung erst spKt 
blutigen DiarrhSen. Diese und der vomitus per saltum lassen 
oft den Bewusst|osen buchst~blich in Blur schwimmen. Der 
Drang, die Schw/tche der schwer Vergifteten dutch ,,Ern/ihrung" 
zu beseitigen, oder die Nephritis durch ,,diuretische Milch ~ auf 
den Datum zu bringen, fiihrt bei den fettig degenerirten Muskel- 
fasern oft zu be~ngstigenden Auftreibungen des Magens (lurch die 
G~hrungsgase. Die Liihmung einzelner Darm-Absehnitte bewirkt 
Invaginationen der oberhalb gelegenen, noch beweglichen Stellen 
die meist in der Agonie entstehen, aber auch frfiher zuweilen 
auftreten. Zweimal habe ich einen operativen Eingriff unter- 
nommen, ohne die aus anderen Ursaehen dem Tode Verfallenen 
retten zu kSnnen. 

Das sehwarze Erbrechen ist ebensowenig ungfinstig f/Jr die 
Prognose, wie alle anderen Blutungen~ solange sie nicht dureh 
ihre Mengen Gefahr bringen. Oft beseitigt eine Blutung die seit 
einigen Stunden bestehende Anurie. Stets bringt sie dem 
Kranken eine gewisse Erleichterung. Diese Beobachtungen 
brachten reich dazu, einige Male den yon den alten spanischen 
Aerzten immer geriihmten Aderlass wieder aufzunehmen. Ich 
babe seine augenblicklich yon vielerlei Vergiftungs-Erscheinungen 
befreiende Wirkung sehi~tzen gelernt. Ieh halte es bei allen 
ur~misehen Zust~nden fiir richtiger, den Blutdruck herabzusetzen, 
als ihn kiinstlich zu steigern. 

Manche Blutungen stehen auf Druck, da wo er anwendbar 
ist und lange genug dauert. Ich glaube sogar~ dass dreiste Opium- 
dosen, wenn der Darm sich noeh contrahiren kann, intestinale 
Blutungen in Sehranken halten kSnnen. Gemeiniglieh lassen 
abet alle mechanischen und chemischen Mittel im Stich gegen 
das ganz wie bei einem H~mophilen unaufhaltsam dnrehsickernde 
Blut. Auf den sichtbaren Sehleimh~uten kann man alle Naancen 
der Blutfarbe bis zum Schwarz h~iufig an den aus kleinen Ge- 
f~ssen austretenden Tropfen beobachten. Die dunkeln Farben- 
tSne gleichen nieht denen des Kohlens~ure-Hiimoglobins, wie 

35* 
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Have lburg  behauptet, soudern denen des Meth~m0globins. Ein 
Spektroskop besass ieh leider nieht. 

Mikroskopisehe Blut-Untersuchungen haben gefibten Forschern 
sehr versehiedene Resultate ergeben. Die ~ilteren, einfaehen 
Methoden haben oft kuglige Aufquel!ung der rothen BlutkSrperchen 
und Fehlen der Geldrellen-Bildung festgestellt (He inemann) .  
Yon neuern Beobaohtern will H'avelburg das Blur ,,in allen 
Stadien des Gelbfiebers '~ ganz normal gefunden haben, under giebt 
nur verminderte Gerinnbarkeit zu. Po th ie r  fand ebenso, wie 
Archinard ,  in den Erythroeyten Vacuolen und auch H'2ma- 
tozoen, die, ohne klinische Beweise, auf complicirende Malaria- 
Infection zurfickgefiihrt warden. Meine eigenen Untersuchungen 
waren nicht zahlreich. Ich wollte nur an demselben Individuum 
veto ersten his zum letzten Krankheitstage Blut mikroskopiren. 
Solche veto Beginn an beobachtete F~lte waren aber sehr selten, 
als ich reich in die Teehnik eingearbeitet hatte. Nur eine 
Thatsaehe behaupte ich mit Bestimmtheit. Im ersten Stadium 
der Krankheit wird 5fters in vielen Pr'iiparaten niehts Abnormes 
gefunden, zuweilen aber kommen, --  in kfinstlichem und natfir- 
liehem Serum -- ,  aufgequollene und verzerrte rothe Scheiben, 
oft blass und mit hellen Stellen, zu Gesicht. Auffallend viel 
kommt Geldrollen-Bildung vet, tier aueh makroskepisch eine 
schnell eintretende Gerinnung entspricht. Im zweiten Stadium 
sind neben ganz normalen Erythrocyteu StechapfeI-Formen oft 
zu sehen, und die Geldrollen fehlen immer vollst'~ndig. Solches 
Blur gerinnt ausserhalb des KSrpers und in tier Leiche sehr sp~t. 

Aus diesem Verhalten ergeben sich vielleicht dieWidersprSehe 
dot Forscher. 

Kosse l ' s ,  sodann Kaufmann ' s  und S i lbe rmann ' s  Ar- 
beiten erkl~reu diese Beobachtungeu. In den ersten Kraukheits- 
tagen entsteht bei dem Tode der yon Toxin gesch~digten Ery- 
throeyten Leukonucl~in. Das fSrdert die Gerinnung des Btutes 
innerhalb der Capillaren und kleinen Gef~isse, die sieh durch 
Coagula und BlutkSrperchen-Trfimmer verstopfen. Die fiir 
Sauerstoff- und Yahrungsmangel empfindlichen Zellen in den 
Gebieten der thrombosirten Gefs erkranken desshalb an 
zerstreuten Stellen der Organe und werden dutch Nekrose 
funetionsunf~hig, - -  was man parenehymatSse Entziindung der 
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Nieren, Leber-, Magcn- und Darmdriisen u. s. w. nennt. In der 
Fo]ge aber gewinnt das gerinuunghemmende Histon die Ober- 
hand; das ill den noch ffeien Gef/isspartien unter hSherem Druck 
kreisende Blur zerreisst viele Capillaren und sickert ungerinnbar 
aus ihnen allerorts hervor. Es scheint mir fast unmSglich, diese 
Verh~ltnisse ,exact" mit dem Mikroskop nachzuweisen. Zu den 
rein teehnischen Schwierigkeiten kommt hinzu, dass die kranken 
Erythrocyten nur kurze Zeit im Blute kreisen und rasch allent- 
halben steeken bleiben. 

Viele Kranke sind im ersten Stadium leicht benommen. 
Ueber das Bewusstsein Ur~imischer senkt sich vor dem Tode 
ein dichter Sehleier. Manehe der sp~it Stcrbenden sehen unter 
gr~isslichen Schmerzen den Tod in geistiger Klarheit kommen, 
andere toben in den wildesten Delirien, und ihre ausgesprochene 
Hyper~sthesie ersehwert den Kampf mit ihnen. Die oft noth- 
wendige Katheter-Einfrihrung wird dann zu einer yon durch- 
dringendem Geheul besonders wrist gestalteten Scene. Einmal 
wurde ein sparer genesener Kranker erst am 7. Tage bewusstlos 
and blieb es, trotz Entfieberung, die ganze zweite Woche. Solche 
Vergiftungszust~nde sind wohl den yon der  dritten Woche ab 
so hiiufigen acuten Manien analog, die ich l lmal  gesehen habe, 
und die stets mit vollkommener Heilung, --  manchmal erstnaeh 
einigen Rfickf/~llen -- ,  abschlossen. 

Der Phrenicus wird in seinem Verbreitungsgebiet aus sehr 
verschiedenen Grfinden zu Singultus gereizt. An und fiir slch 
ist alas kein fatales Zeichen, aber oft handelt es sich doeh um 
schwere und unheilbare StSrungen. 

Hi~morrhagische Infarcte der Lungen und die Mufige Pleuritis 
und Pericarditis kSnnen zuweilen deutliche klinische Symptome 
machen. 

Soweit mein Material sich aus den Ungliicklichen zusammen- 
setzte, die ira Hospital Heilung ffir andere Leiden gesucht und sich 
dort inficirt hatten, war es natfrlich reich an complicirenden 
Krankheiteu. Malaria-Fieber and Tuberculose sind schon erw~hnt 
worden. Ich m~ichte noch auf Alcoholismus and Anchi4ostomiasis 
hinweisen, die entsehieden die Prognose triibten. 

Von Nachkrankheiteu sind, ausser den Psyehosen~ Parotitis, 
Otitis und Arthritis zu nennen. Von etwa zurfickbleibenden Leber- 
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und Nierenleiden land ich auch nach Jahren keine Spur. Da- 
gegen sah ieh oft eine viele Monate dauernde motorische Schw/~ehe 
des Magens, die theils heilte, theils zu betr/iehtlicher Dilatation 
ffihrte. Bei eigenen Patienten blieben solehe Beschwerden nach 
dem Gelbfieber in geringerem Masse zudick, a]s bei solchen, 
die yon anderer Seite ,,di/itetiseh behandelt", ,,krMtig ern~hrt" 
und mit Milch and Vichy-Wasser vollgepumpt worden waren. 

Ich stelle als wichtigsten Grundsatz der Behandlung voran, 
die Kranken mit jeder Art Nahrung zu verschonen, bis sic nach 
ganz fiberstandener Krankheit selbt danach verlangen. Der alte 
Graves mit seiner Grabstein-Inschrift: ,,I fed fevers", und die 
Di/itetiker aus Leyden's Sehule haben wohl nie am eigenen 
kranken Leibe die Wohlthaten und den Nutzen des Fastens er- 
fahren. Die Succhi und Consorten, die Coea-Kauer der Anden, 
and tier Wintersehlaf der Thiere haben doeh unsere Anschauungen 
vom Hungertode reformirt. Das Fieber ist uns nicht mehr eine 
gesteigerte Verbrennung, deren Material gleich ersetzt werden 
kann, die harnsauren Salze oder noeh weniger oxydirte Eiweiss- 
AbkSmmlinge stammen f/it uns nicht mehr aus der Nahrung, 
die S/ffteverluste bei Katarrh and Eiterang versehwinden ffir 
uns vor der Gefahr, dass die kranken und todten Zellen allerlei 
Gifte nun nieht mehr abhalten, in die Lymphbahnen zu gelangen. 

Die Verluste in Folge tier Krankheit sind dutch Nahrung 
doeh erst gut zu maehen, wenn diese wieder assimilirt wird. 
Vorher ~r@t alles in den kranken Magen Gegossene nur dazu 
bei, dort und im Darme die Stoffe durch Zersetzungen reieblich 
zu bilden, deren Absorption wir auf der epithellosen Schleim- 
haut befiirehten. 

Die Volks-Erfahrung hat an vielen Gelbfieber-Pls den 
~rztlichen Machtworten sich widersetzt and das Fasten gepriesen, 
wie z. B. in Veracruz. 

Getriinke bringt man am besten durch das racist wenig ge- 
sch~idigte Colon in den Organismus, aber in kleinen Mengen, 
damit sic den Blutdrnek nicht steigern. 

Mein zweiter Grundsatz war, statt der TSdtung unbekannter 
Mikroben, lieber die Oxydation yon muthmasslichen Toxinen zu 
versuchen. Dazu sehien mir der Sehwefel sehr geeignet, der 
ja nach H. Schulz in alkalisehen Medien, bei Gegenwart or- 
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ganischer Substanzen~ u~laufhSrlich zu  Schwefelwasserstoff und 
dann wieder zu Sehwefel und Wassor wird~ und bei dem ersten 
Vorgang Sauerstoff in Freiheit setzt. Dazu entleert der Schwefel 
noch den Digestions-Tractus, was von allen orfahrenen Praktikern 
immer angestrebt worden ist, wobei es dahingestellt bleibo, ob 
sich das Gelbfieber-Toxin im Magen und Darm bildet, odor dahin 
nut zum Theil ausgeschieden wird, odor ob sich dort nut die 
gewShnlichen Darmgifto in iiberreichen Mengen entwickeln. Da 
die abfiihrende Wirkung des Schwefels nnr langsam eintritt 7 so 
begann ich die Entleerung des Darms mit Calomel Ich zog 
dies Mittet anderen vor, well es geschmacktos ist, den Kreislauf 
in der Darmwand voriibergehond so stSrt, dass v[elleicht die 
Absorption von Giften verzSgert wird, und weil die Quecksilbor- 
Wirkung auf das Blut der Toxin-Wirkung analog ist, also vielleicht 
dutch rasch gebildetes Histon die intravascul~re Gerinnung durch 
den Toxin-Einfiuss etwas hemmen kann. 

Salol wurde hi~ufig hinzugefiigt7 um die Darmflora etwas 
in Schranken zu halten, oft abet auch weggelassen. Nach 
S a l k o w s k i  sell es im KSrper auch Toxine unwirksam machen. 

Das genauere Recept lautet: 1,5 Calomel boi Beginn dot 
[~ehaudlung am erston Tage. 6 Stunden spi~ter Sulf. subl. und 
Magnes. ust. ana ein Theel5ffo] alle 1--2 Stunden, Salol 170 
4real t~glieh. 

Am Ende des dritten Tages hSrt diese Bohandlung auf. 
Spi~ter, bei Indication dazu, Venaesectio und Entleerung yon 
2--400 gr Blur. Bei Hinaufschnellen des Pulses und Schmerz 
im Darm (Blutung) 20--40 Tropfen Tinct. opii. spl. 

Klimawechsel im Beginn der Krankheit schien einen milden 
Verlauf herbeizuffihren. 

Auf die Thatsache, dass bei dieser Behandlung die Mortalit~it 
im Lazaroth yon 60 auf 46 pCt. zuriickging, lege ich kein Gowicht, 
gebe aber folgende Zahlen: Es traten 1895 ins Lazareth ein 

am 1. Krankheitstage 1 und starben 0 ~ 0 pCt. 
,, 2. , 33 , ,, 5 ~  14 ,7 
., 3. , 67 7, 7, 2 4 = 3 5  , 
,7 4 .  ,, 57 ,, ,, 26~---45 . 

,, 5 .  ,, 44 , , 2 2 ~ 5 0  ,, 
, 6 .  , ,  38 , , 2 2 = 6 0  , 
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Die friihzeitig am 1. u. 2. Tage erkannten Fi~lle waren fast 
alle schwer. Von den am 3. Tage eingetretenen waren mehrere 
schon im Hospital nach den oben gesehilderten GrundsStzen 
behandelt worden. 

In meiner Privatpraxis hatte ich unter den yore ersten 
Tage a/b Behandelten 3 Todesfi~lle. Vier Opfer diagnostiseher 
Irrthfimer stat'ben mir dagegen alle. 

Von 18 Soldaten, die 1898 erkrankten, genasen alle vom 
ersten Moment an behandelten. Nur zwei, die sich dem Arzte 
die drei ersten Tage entzogen hatten, und zwei, denen ein an- 
gehorsamer Milit~rarzt nur Chinin gab, starben. 

In der Pfianzung Chocols in Guatemala wurden 1895 genau 
nach meinen u 70 gelbfieberkranke Indianer dutch 
Dr. Agu i l a r  yon den ersten Stunden der Erkrankung an be- 
handelt. Ein Viertel waren sehwere FSlle. hTur einer starb. 

Diese Zahlen geben mir vielleicht ein Reeh L das Gelbfieber 
in nicht allzu heissen Gegenden ffir heilbar zu halten, wenn 
tier Arzt yore ersten Augenb]ick der Krankheit an eingreift. 

V. P a tho log i seh-Ana tomisches .  

Gegen 100 Sectionen habe ieh gemacht~ abet nur 51 pro- 
tocollirt und ihnen eine mikroskopische Untersuchung an- 
gesehlossen. 

Die ~ltere Literatur registrirt nut grobe VerSnderungen. 
Neuere Anatomen haben mit geringem Leichenmaterial zu 
kSmpfen gehabt. So sind H e i n e m a n n  an der Kiiste Mexicos 
wohl nur die dort gar nicht seltenen Alkoholiker unter das 
Messer gerathen. Er beschreibt an der Leber Wucherungen des 
interstitiellen Bindegewebes, die mir bei reinem Ge]bfieber 
nie vorgekommen sind. Have lbu rgs  Sehilderung der Resultate 
yon 29 Sectionen im Jahre 1897 kann ich fast in allen Punkten 
unterschreiben. 1Nut seheint er mir nicht eindringlich genug den 
zerstreut inse]fSrmigen Charakter der meisten parenchymatSsen 
Entzfindnngen und die zahllosen kleinen B]utungen im Gewebe 
zu betonen. Ich habe deshalb einen gleiehm~ssigen Ieterus uad 
eben solche fettige Degeneration nur selten beobachtet, desto 
5fter ihr fleckweises Auftreten. 

Wie der k]inische Verlanf hat auch der Leichenbefund beim 
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Gelbfieber nichts Specifisches. Bet den verschiedensten Vergif- 
tungen kann man, wie schon erkl~rt worden ist, Gleiches sehen. 

Sehr drastisch wurde das vor Gericht in San Salvador be- 
wiesen. Einem Quacksalber waren bei seinen Ekelcure~l tier 
Trunksucht mehrere Clienten schwer erkrankt und zwei ge- 
storben. Das Gutachten der Sachverst/indigen lautete auf Ver- 
giftung mit Brechweinstein, dessert Anwendung bereitwillig zu- 
gegeben war. Der schlaue Specialist rettete sich aber, indem 
er zu allgemeiner Verblfiffung nachwies, dass die Schilderung 
des Leidens seiner Opfer und des Leichenbefundes Wort flit 
Wort auf das gelbe Fieber passte. 

~feine Protocotle enthalten folgende Notizen: 
H a u t :  neben dem [cterus und Stasen einmal bet einem Araber Pete- 

chien an Armen und Beinen. 
Herz :  Nur einmal bet einem am 4. Tage Verstorbenen Gerinnsel, sonst 

Blur immer flfissig~ ,~iolett bis schmutzig braun. 18 real leichte fibrinSse 
Pericarditis, 5 real h~imorrhogisebe~ 1 real blasenartige~ reiskorngrosse Er- 
hebungen auf dem visceralen Pericard, 3 real 1 Tasse serSser Flfissigkeit, 
2 real freies Blur im Herzbeutel. 

H e r z m u s k e l  2real als besonders kr~iftig notirt~ 2real als sehr 
schlaff: 6 mal fast allgemeine fettige Degeneration, 1 real nur rechts~ 3 mal 
sehr deutlicb inselfSrmig' zwisehen normalen Stel!en~ I real kleine Blutungen 
innerhalb des Papillarmuskels.' 

1 real starke und frische Endoaortitis. 
L u n g e n :  19 maI Pleuritis fibrinosa~ meist Auflagerungen an centralen 

Stellen, zuweilen Adhiisionen und serSse Exsudate yon sehr geringer Menge. 
5 real Pleuritis hiimorrhagica~ auch zerstreut~ 1 real Auflagerungen wie Sand- 
k5rner (Rundzellen) die auch auf dem Peritonaeum zu sehen sind. 

3 real Atelectase~ 1 real Emphysem in den Ober]appen~ 2 real alveol~re 
Blutungen, die an einzelnen Stellen bis CitronengrSsse confluiren, zierlich 
untermischt mit lufthaltigen~ normalen hlveolen. 5 real h~imorrbagische In- 
farcte yon Pflaumen- bis ApfelgrSsse (einmal 8 in ether Lunge), einmal 
Gangr~n yon FaustgrSsse, 3 real Complication mit tuberculSser Phthise. 

Milz: 10 real ganz normal, 1 real Sagomi!z, 9 real 3--5 facb ~,ergrSssert 
bet normaler Farbe, 7mal dasselbe mit Sehieferfarbe~ 4real klein und 
runzelig, 1 real Pulpa fliissig, I real zerreisslich, (acute Malaria-Infection ua- 
mittelbar vor dem Gelbfieber). 

N i e r e n :  Consistenz 6 real normal, 4 real welch, 6 real zerreisslich, 1 real 
speckig, I real ocdematSs. 

31 real etwas ungleiche, parenchymat6se Nephritis, meist im Stadium der 
fettigen Degeneration. 12 mal dasselbe, aber mit grSsseren normalen Stellen. 
2real dasselbe, aber die Degeneration an den Epithelien der geraden 
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Can~lchen welter vorgescbrittea~ 4real dasselbo neben i~lteror Nephritis 
interstitialis (bei Alkoholikera) 2real die moisten Can~tlehen fast ohne Epithel, 
8 real Blutungen zwischen den Canfdehen, 1 real Can~lchen mit Blur, 1 real 
mit Fett vol]gestopft~ 13 real Blutungen in den Glomeruli, 4 real Glome- 
rulus-Kapse]n fettig degenerirt, 2 real verdickt (lurch kleinzellige Wucherungen. 
2 real Markstrahlen oedematSs. 1 real ein Drittel de, Rinde an~imisch, Rest 
hyper~misch, 7 real Icterus, sehr aaffallend~ nm" in Flecken, 4 real bun~es 
Bi]d dutch Icterus neben Blutungen, I real Icterus nur lf~ngs der Gef~ss% 
3 real nur in der Marksubstanz. 

B l a s e :  l mal mit Blur geffillt, 14real sehr roll. 

U r e t h r a :  2 real starke tlr~morrhagien. 

M a g e n :  3 real grauer~ schleimiger Inhalt, 4 real frisches Blur, 40 real 
sehwarzer Inhalt, 2 real sehr geringe~ 7 real leiehte und nur fleekweise, 8 mat 
schwere Gastritis parenchymatosa, 20 real h~imorrhagiea, 3 real diphtheriea 
5 real Etat mametonn6 tier Sehleimhaut, 8 real sehr starke Schwellung, 4 real 
Erweiterung des Magens. 

D a r m :  Immer Enteritis, in den oberon Partien g ewShnlich stiirker, 
23 real Enteritis haemorrhagica. 5 real Follikelschwellungen~ 3 real Blutungen 
in den Follike]n. 8 mal Anehylostoma, i real Taenia medioeanellata, fast 
immer hscaris lumbrieoides bis zu 700 in einem Darm; 5 real Invaginationen; 
1 real tSdtliche Blutung aus dem Coeeum, 1 real aus dem Rectum, 3 mai 
Colitis hi~morrhagiea, 4 real leichte Colitis, 18 real Colon ganz normal. 

N e s e n t e r i a l d r i i s e n :  17 real gesclxwollen (wie bei Typhus abdom.), 
1 real Schwellung stS.rker nach der Radix mesenterii zu, 1 real Blutung. 

L e b e r :  5 real Perihepatitis. Immer schwere Hepatitis parenchymatosa. 
6 real ist die Leber zerreisslieh, 5 real yon Lappeneonsistenz, 1 real welch mit 
Rippeneindrfieken, 1 real so weich, dass der Fingerdruek stehen bleibt, 3 real 
ist sie im Ganzen, 3 real an einzelnen Stellen sehr blass, 2 mal bei gleich- 
zeitiger Ankylostomiasis und 4 real bei Alkoholikern ist die parenehymatSse 
Degeneration mit Rundzellen-Anhiiufungen um die portalen Gef/isse und 
Wucherung des interstitiellen Gewebes complieirt. 

4 real ist, ausser in den gr5sseren Galleng~ugen, kein Ieterus sichtbar, 
1 real findet er sich nut an einzelnen Stellen, 12 real nur an der Peripherie 
tier Acinini, 5 real nur in ihrem Centrum, ~ real ist das Centrum der Acinini 
sehr hyperS.misch, 15 real die Peripheri% moist mit Blutungen~ 20 real ist 
die fettige Degeneration der Leberzellen nur im Centrum der Acini ausge- 
sproehen, was auch J o n e s  betont. 4 real finden sieh grSssere Blutungen 
im Lebegewebe. 

Die Gal]enblase ist immer gef/illt, enthS.llt 1 real Blut~ I real schwarze 
Ylassen, 1 real gelbliche C~alle, sonst immer dunkle Galte ohne besonders auf- 
fiillige Vermehrung der sehleimigen Consistenz. 

G e h i r n :  2 real etwas sulzige Infiltration der Pin an der Basis, 5fters 
kleine Blutungen, vielfaeh tfyperf~mie~ 2 real leiehtes Oedem. 
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In unsern Tagen der bakteriologischen Begeisterung muss 
ich beinahe um Entschuldigung bitten, mit keinen eigenen 
Mikroben aufwarten zu kSnnen. Seit S te rnbe rg  Kritik an 
allen bis dahin beschriebenen Gelbfieber-Pilzen ge/ibt hat, ist der 
einzige, der mit guter klinischer und anatomischer Erfabrung 
fiber den Vomito wieder bakteriologische Pfade gewandelt ist, 
Havelburg.  Sein Schluss, tier Hauptsitz des Gelbfiebers sei 
der Magen, well man dort die schwersten Veri~nderungen nach- 
weise, ist nicht erlaubt. Auch ist die Pr~imisse keineswegs fiber 
alien Zweifel erhaben. Der Satz, der Infectionsstoff sei yore 
Boden ganz unabh~ngig und kSnne gelegentlich ganz unmittelbar 
/ibertragen werden, mfisste doch dutch einschl~gige Beobachtungen 
gestfitzt warden. Er widerspricht allen gut beglaubigten epide- 
miologisehen Thatsachen, wie sic ganz neuerdings yon Klebs,  
F i t zpa t r i ck ,  Bell and Madden best~itigt worden sind. 
Dieser Satz and der weitere: ,,Die Contagiositiit des Gelbfiebers 
h/ingt davon ab, ob in dem betreffenden Medium das Agens 
transportf//hig ist" scheinen mir dem etwas empfindlichen und 
sehr variabeln gepaarten Wasser-Baci]lus aus der Coli-Gruppe 
auf den Leib geschrieben zu sein. Reinculturen nor aus einem 
mit schwarzem Mageninhalt vergifteten Thiere erhalten zu 
kSnnen, ist bedenklich ffir die s Bedeutung des 
Bacillus. Alles das erkennt Havelburg ja auch selber an. 

S an arel l i  dagegeu ist der ~ypisehe Scheuklappen-Bakteriologe. 
Er empfindet kein Bedfirfniss, das gelbe Fieber am Lebenden 
und Todten zu studiren, oder epidemiologische Erfahrungen zu 
machen und daran die anderer zu prfifcn. Er sieht drei Gelbfieber- 
kranke und isolirt gleich bei dem zweiten aus einem wimmelnden 
Bakteriefigemisch, neben Staphylococcus, Streptococcus und Bacillus 
coli einen Bacillus, der die Ursache des gelben Fiebers sein 
muss, weil er in 58 pC~. dcr Secrete uud Organe yon Kranken 
vorkommt und well seine filtrirten und nicht filtrirten Rein- 
cultur-Aufschwemmungen, die natfirlich toxinhaltig sind, damit 
bedachte Thiere tSdten. Deren Vergiftungs-Erscheinungen sollen, 
trotz des Milztumors, yon 6elbfieber nicht zu unterscheiden sein, 
obwohl nach den Injectionen verschiedene Thierarten gewShnlich 
nur je eines der classisehen 6elbfieber-Symptome zeigen und 
doch Thiere spontan inmitten der schwersten Epidemie nie 
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erkranken. Spg, ter wird auch unerhSr~er Weise an Menschen 
experimentirt. Auch deren Erkrankung an den einverleibten 
Toxinen wird flit typisches Oelbfieber erkl'art. Gleich yon den 
ersten Reinculturen des Bacillus icterodes werden Filtrate Pferden 
in steigender Dosis eingespritzt, ihr Serum wird auf Flasehen 
gezogen und als unfehlbares Mittel gegen Oelbfieber nach der 
iiblichen Reclame in Tageszeitungen recht theuer verkauft. Der 
Bericht fiber die Anwendung des Serum bei einigen, wenigeu 
Kranken ist ein Muster yon Ungenauigkeit. Die Kranken- 
geschichten bestehen aus kurzen und unglaublich vagen Aus- 
drficken und enthalten kein Wort dariiber, welche andere Be- 
handlung der Patient erfahren hatte, am wievielten Krankheits- 
rage das Serum angewandt wurde und dergleiehen. Erst viel 
spiiter ist Sana'relli  darauf gekommen, dass die Anwendung des 
Serum nut ganz im anfange des Gelbfiebers Sinn haben kann. 
Da ich ffir diese F~tlle ein vielleicht bereehtigtes Zutrauen zu 
gut bekannten Mitteln des Arzneischatzes hatte, verweigerte ich 
die Anwendung yon Serum, das mir die Regierung in San 
Salvador zur Verfiigung stellte. Es ist dann dort yon sehr jungen 
Euthusiasten manehen Kranken eingespritzt und jeder Ueber- 
]ebende als ein unerhSrter Triumph gepriesen worden, genau naoh 
der kritiklosen Methode des Erfinders, dessen Schliisse aus derlei 
fremden und eigenen oberfliich]ichenBeobaehtungen meist unlogiseh 
sind. Da abet seine Arbeiten eine Beherrschung tier bakterio- 
]ogischen Technik erkennen lassen, so geniigte das, um der ,,Ent- 
deckung" weite Verbreitung, Anh~tnger auch in einer yon der 
nordamerikanischen Regierung ernannten Commission und in- 
dustrielle Erfolge fiir lunge Zeit zu siehern. 

Kiirzer war das Leben der AmSbe, die Klebs in'zwei aus 
Alabama nach Chicago gesandten Leberstiiekchen gefunden hatte. 
Counci lman vernichtete sie Msbald durch die Berufung auf 
einen friiher von ibm erbrachten Nachweis, class ganz gleiche Bilder 
in den L eberzellen bei irgend welsher schweren Vergiftung sichtbar 
werden und nur Degenerationen, keine AmSben sind. Ich denke es 
noch zu erleben, dass die AmSbe der Dysenterie und des Leber- 
abscesses ihrer Sehwester veto gelben Fieber in die Versenkung 
folgt, und dass die Studien Mosso's und Anderer dem Plasmodium 
ma]ariae im Menschenb]ut und Miickenmagen seine Stellm~g als 
besser f~irbbaren Theil eines sterbenden Erythrocyten anweisen. 
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Die jetzt im Vordergrunde des hygieinischen Interesses 
stehenden Mticken sind ja auch vor Jahren yon F ind lay  der 
Uebertragung des Gelbfiebers besehuldigt worden. Das lag nahe, 
seit dutch Mans'on erwiesen wurde, wie der Filaria-Embryo 
Naehts aus den Capillaren des Mensehen yon der Mficke auf- 
gesogen wird und bei ihrem Tode in stagnirendes Wasser ge- 
langt, aus dem beim Trinken oder Wasehen die Filaria-Larve 
in den Mensehen kommen kSnnte. Die Mfieke wurde nun 
Zwisehenwirth fiir Alles, und aus den pigmentirten Gebilden in 
der Magenwand zweier Mosquitos, die yon einem Vogel Blut ge- 
sogen batten (Ross) und aus Halbmonden in den Speieheldrfisen 
anderer wuehs eine Aetiologie der Malariafieber hervor, bei der 
Boden und Klima nur eine Rolle spielen insofern als sie Anopheles 
gfinstig sind. Die vox populi in Italien und Fieber gestoehener 
Mensehen werden als Beweis herangezogen. In der That kann 
nach Stichen yon Miicken und anderen Insecten toxisehes Fieber 
auftreten. Nach Langer  handelt es sich dabei nieht um 
Ameisensiiure, sondern um ein hSher eonstituirtes Gift, gegen 
dessen Wirkung man immun werden kann. Den Bienenzfiehtern 
thun nieht, wie man immer hSrt, die Bienen, sondern deren Stiehe 
nichts. In den Tropen ziehen die Insec%n nieht das ,sfissere" Blur 
oder die ,,feinere Haut" der Enrop~er vor, sondern die Ein- 
geborenen reagiren wenig auf die Gifte, die be i  Neulingen und 
Kindern 8rtlich stark reizen und fast immer ein sehwaches Fieber 
erzeugen. Dahin gehSrt nach t tegewisch  aueh das Gerede, die 
M/icken St'~ehen den nicht mehr, der Gelbfieber gehabt h/~tte. 
Nach einmaligen Wanzenbissen wiederholt sich zuweilen Haut- 
sehwellung und Jueken naeh 24 Stunden; dasselbe kann auch mit 
einem Fieber dureh Insectenbiss der Fall sein, ohne dass die Thiere 
gerade an einem Intermittenskranken gesehmaust haben m/issten. 

VI. P rophy lak t i sches .  

Die Pflanzung Chocols in Guatemala (930 m ii.M.) hat 
gegeu 2500 Bewohner, meist reine Indianer aus Totonicapan, 
Santa Catarina und Santa Clara im Hochlande, yon denen mehr 
a]s die Hi~lfte erst zugezogen oder geboren sind nach der Gelb- 
fieber-Epidemie des Jahres 1881, der 12 Personen erlagen. Als 
1895 dieselbe Seuehe aus Retalhuleu in die St~dte und DSrfer 
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in die N~he yon Chocols gelangt war, wurden dort auf meinen 
Rath folgende Massnahmen angeordnet: Der Verkehr wurde 
nieht eingeschr/~nkt. Jeder Kranke mit Fieber wurde dem 
Arzte vorgef/ihrt und wenn er im geringsten Verd~chtig war, in 
ein bei Zeiten eingerichte~es Lazareth gesteekt, wo seine De- 
jectionen nur mit Creo]inlSsung vermiseht in tiefe Gruben ge- 
schfittet und sofort mit Kalk bedeekt wurden. Die H~itte des 
Kranken wurde gergumt und his zum ErlSschen tier Epidemie 
unbewohnt gelasseu. Der erste importirte Fall kam am 14. August 
zur Beobachtung, danaeh his November noeh 39 weitere, sicher 
eingeschleppte F~ille. Es gelang zwar, das Dorf Ladrillera mit 
400 Seelen und den Weiler der Hirten vollst~udig fl'ei zu halten, 
aber in tier Hauptsiedelung kam es doch, yore 18. September an, 
zu 30 antochthon entstandenen Fgllen bei Leuten, die die 
Pflanzung nicht verlassen batten. In jeder inficirten H/itte, die 
sofort geschlossen wurde, konnte der Schuldige naehgewiesen 
werden, ausser in der ersten wo sieh 5 ansteekten. Die Heerde 
lagen zerstreut, und immer gen~igte das Verbot, sie zu bewohnen, 
um weitere Infeetionen zu vermeiden. Das giinstige ~dehandlungs- 
Resultat ist schon berichtet worden. Schon daraus, class sich 
die meisten empfiinglichen Arbeiter, die ihre Obliegenheiten aus 
der Pflanzung herausfiihrten~ Gelbfieber holten, ist ersiehtlich~ 
dass die Seuche in der Umgegend, wie es auch wirklich der 
Fall war, stark hauste. Somit geb~hrt dem Verwalter Herrn 
Dein inger  und Dr. Agui la r  flit ihre Euergie aafrichtiges Lob. 

In Salvador iibernahm ich 1898 die Leitung des Sanitgtswesens. 
Wie die Epidemie unter den Soldaten dutch das Verbot der 
Recrutirung in immunen Gegenden eingeschr~nkt und die neue 
Caserne vor Infection bewahrt wurde, babe ieh sehon geschildert. 

Ieh versudhte nun, tier zuktinftigen Einschleppung yon 
Seuchen in das Land vorzubeugen. 

Zuerst lernte ieh den Feind auf allen seinen Wegen so ge- 
nan wie msglieh kennen und zog dazu auch junge Aerzte heran, 
denen in Zukunft der Kampf anvertraut werden sollte. Dann 
sehaffte ieh die Quarant/~ne-Vorschriften ganz ab. Ein verseuchtes 
Schiff soll nur den tiberfl~issigen Verkehr mit dem Lande meiden, 
darf abet selbst kranke Passagiere ausschiffen, wenn die bereit 
sind, in ein Lazareth einzutreten. Dagu werden mehrere billige 
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Holzhi~user aus Oregon importirt, die imNothfall verbrannt werden. 
Die gesunden Passagire mfissen dem Arzt vor dem Landen ihren 
Reiseplan angeben. Dieser wird yon ihm telegraphisch allen in 
Frage kommenden Aerzten mitgetheilt, damit in nieht immunen 
Orten der n~ch seiner Ankunft in verd~chtiger Weise Erkrankende 
sofort isolirt werde. Das bekannte englische System. 

Ich bemiihte reich, die Regierungen tier Nachbarstaaten zu 
//hnlichen Maassregeln zu bewegen und mit ihren ~irztlichen 
Organen die grSsste Offenheit bei den Mittheilungen fiber ver- 
d/ichtige F'~lle und den Ausbrueh yon Epidemien zu verabreden. 

Die eingeleiteten Verhandlungen zerschlugen sieh durch 
politische Unruhen. Das neue I~eglement ist zwar in Kraft ge- 
blieben, abet die besseren meiner Schiller hat die Politik aus 
dem Amte entfernt, und ob in den Hiinden der Nachfolger die 
neuen Bestimmungen so soNfgltig beobachtet werden, um Nutzen 
zu stiften, ist leider zweifelhaft. 

Die Vereinigten Staaten halten im Sfiden an der vielfaeh 
mit Recht, so neulich noeh yon Klebs verurtheilten Qaarant/~ne 
lest, und Coehran lobt sie als nfitzlieh und nSthig, trotzdem 
doeh in den Siidstaaten eine Epidemic der andern folgt. 

Hygieinische Vorschriften, die erf'olgreieh sein sollen, miissen 
frei yon Pedanterie und aueh Laien einleuchtend sein, den freien 
Verkehr nicht beliistigen und Opfermuth nur von Seiten tier 
dazu erzogenen Aerzte fordern. 
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XXV. 

Fragmentation der elastischen Fasern. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 

Dr. Carl Davidsohn,  
Hfilfs-Assistenten am Pathologischen Institut. 

(tIierzu Tafel XII.) 

So viele Arbeiten in letzter Zeit, besonders seit dem Be- 
kanntwerden der neuen Weigert 'schen Fs auch fiber die 


