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Monatsschrift des etektro-homöopathischen Instituts in Genf
herausgegeben

unter Mitwirkung von Aerzten, Praktikern und geheilten Kranken.

Nr. 5. 10. Jahrgang der deutschen Ausgabe. Mai 1900.
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Herzklopfen ; Blntwallintgcn; schwierige Rege! ; Magenbcschwcrdcn ; Asthma ; Luftröhrcukatarrh ; Nervosität. —
Anzeigen : « Villa parnoelLin ».

Das gelbe Keber.
(Ilr. Imfeld.)

Auf Veranlassung von mehreren südameri-

kanischen Abonnenten wollen wir uns heute

etwas mit dem gelben Fieber beschäftigen.

Das gelbe Fieber — Vomito nogro
— Duksolm u umuvillu— auch tropischer
oder s ü d a m e ri k a n i s ch er Typhus
genannt, ist eine Krankheit der Tropengegenden,

welche dem Grundtypus der Sumpffieber, oder

der m i a sm a ti s ch e n, perniciöscn Fieber

entspricht, aber vorherrschend Symptome

von Störungen der Gallen- und der

Darmfunktionen aufweist, währenddem bei den

perniciösen Fiebern von andern Klimaten

vielmehr Krankheitssymptome von Seiten der Lunge
und des Gehirnes vorwiegen. Das gelbe Fieber

unterscheidet sich übrigens von den wirklichen

Sumpffiebern noch dadurch, daß das Miasma
nicht ans den Ausdünstungen des Bodens,
sondern aus denen des Meeres sich'entwickelt.

Geschichte u n d G e o g r a p hie. — Das

gelbe Fieber ist eine Krankheit, welche fast

ausschließlich der westlichen Hemisphäre unserer

Erde angehört und deren ursprünglicher Herd

und Ausgangspunkt sich auf den amerikanischen

Inseln und den Küstengcgcnden des mexikanischen

Golfes befindet. Die ersten Kenntnisse,

welche man vom gelben Fieber gehabt hat,

datieren vom Da. Jahrhundert. Dsiiislopimvus
Dolumims verlor in Lun Domingo in einem

einzigen Jahre, die bessere Hälfte seiner

Schiffsmannschaft durch eine Krankheit, von welcher

gesagt wird, daß sie den von ihr angegriffenen

eine safrangelbe Farbe verlieh.

„Nachdem während mehreren Jahrhunderten

„das gelbe Fieber ein trauriges Vorrecht der

„großen Antillen und der Küsten des m e x i-

„kanischen Golfes geblieben war, verließ

„es seinen ursprünglichen Herd und überschritt

„die Grenzen, welche ihm znbestimmt schienen.

„In Amerika breitete die Krankheit sich im

„Norden wie im Süden aus/'') Die südliche

„Hemisphäre, welche sie verlassen hatte, den

„paci fisch en Ocean, welchen sie vor W
„Jahren noch nicht besucht hatte, sind in der

„letzten Zeit wieder von der schrecklichen Krankheit

„heimgesucht worden. In Brasilien ist das

„gelbe Fieber, anno k849, in Bahia durch

„das nordamerikanische Schiff Brazil
eingeschleppt worden, welches von New-Orleans

*) I» den Bereinigten Staaten von Nordamerika ist

die Krankheit nur im Sndwesten endemisch.
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„kam. Chili und Peru haben das gelbe

„Fieber seit 1852, Sau Salvador seit 1867.

„Dasselbe ist gegenwärtig auf einer sehr aus-

„gedehnten Strecke der amerikanischen Küste,

„ zwischen N ew - o rk und Philadelphia
„auf einer Seite, und zwischen Buenos Ay-
„res und Rio de la Plata auf der andern

„Seite, zu Hanse. Im Jahre '1878 hat es sich

„dem Mis sis sipi entlang, stromaufwärts

ausgebreitet."

„Dennoch hat aber die Krankheit auf dieser

„ungeheuren Ausbreitung des amerikanischen

„Kontinents kein gleichmäßiges Auftreten, und

„zwar weder in Bezug auf die Häufigkeit ihrer

„Erscheinungen, noch in Bezug auf den Grad

„der Intensität ihres Auftretens. Währenddem

„sie auf der ganzen östlichen Küste von Amerika

„in fortwährender Zunahme ist, bleibt die

Westküste so ziemlich verschont. Dieser Gegensatz

„erklärt sich durch eine Verschiedenheit der telln-
„rischen Verhältnisse. Die niedere, ebene und

„von vielen breiten Flüssen durchzogene Ost-

„küstc ist in hohem Grade ungesund; die

Westküste hingegen, welche beinahe ihrer ganzen

„Länge nach von der Kette der Cord il leren
„gebildet ist, bietet der Krankheit durchaus kei-

„nen so günstigen Boden."
(Proust, 'I'rnits clUz-gtèns.)

Das selbstständige Auftreten des gelben

Fiebers in Afrika ist sehr in Frage gestellt

worden. Es herrscht wohl im Senegal, aber

es scheint dennoch immer aus Sencg am -

bien oder der S ier r a Leone, wo es endemisch

ist, seinen Ausgangspunkt zu nehmen.

In Europa ist die Krankheit nur infolge

Einschleppnng aufgetreten, und es ist vor Allem

in Spanien und Portugal, daß sie einen

zu ihrer Entwicklung günstigen Boden gefunden

hat. Im Jahre 1728 brach in Lissabon
eine erste Epidemie von gelbem Fieber aus.

Von 1866—1828 hat die Krankheit in Bar¬

celona, Karthagena, Cadix, Gibraltar,

Sevilla und Granada und auch

noch in einigen Seestädten von S ü d i t a l i en

und Südfrankreich gewütet. Eine Epidemie,

welche während des Jahres 1867 in

Lissabon ansbrach und bis zum Anfang des

Jahres 1858 dauerte, war ganz besonders

mörderisch; unter 16,666 Krankheitsfällen zählte

man mehr als 7666 Todesfälle. Im Jahre
1876 erschien die Krankheit wieder in Barcelona

und 1868 brach sie infolge der Heimkehr

von Truppen aus Cuba in Madrid aus;
im Zeitraum eines Monates erkrankten 166

Personen, wovon 86 starben.

^VekioioAie. — „In der Aetiologic des gel-

„ben Fiebers sind die t elln r i schen Verhältnisse

jedenfalls von vorwiegender Bedeutung.

„Wir sehen in der That, daß nur einige

Gebenden unserer Weltkugel, und in diesen nur
„einige begrenzte Gebiete, die Wiege der Krankheit

gewesen sind. Die vom Meere bespülten

„Länderbezirke bieten den ausgesprochenen

Charakter der Sumpfgegenden. Die Grundursache

„des gelben Fiebers ist jedenfalls in den

Ausdünstungen aus dem Boden zu suchen; der

„Krankheitserreger muß ein organisches
„Miasma sein, pflanzlicher oder tierischer Ra-

„tur, welches aus den endemischen Herden des

„gelben Fiebers herkommen muß. Diese Herde

„finden sich in den Aequatorial-Gegenden, an

„den Küsten des Meeres und der Flüsse, und

„besonders an der Ausmündung der Flüsse in

„das Meer. Der miasmatische Stoff
„des gelben Fiebers ist fähig, sich

„zu reproduzieren, sich zu vermehren

und auf große Entfernungen
„übergetragen zu werden."

„Man hat schon oft die Behauptung

ausgesprochen, daß das gelbe Fieber sich spontan

„(selbständig) auf einem Schiffe entwickeln kann;

„es ist ein Irrtum. Das Schiff kann nicht eine
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„spezifische Ursache der Krankheit aus sich selbst

„erzengen, aber es kann, auch ganz unabhängig

„von seiner Mannschaft, eine solche in seinen

„Räumen beherbergen. Die innere Einteilung

„eines Schiffes, das Material seiner Ausrüstung

„und seine Befrachtung machen es in hohem

„Grade dazu geeignet."

„Sehr oft hat man ans Schiffe» die Krank-

„heit wieder aufleben sehen, wenn sie schon

erloschen war, oder auch sich vermehren, wenn

„sie noch bestand, kurz nachdem irgend welche

„Arbeiten oder Veränderungen in den unteren

„Schiffsräumen oder auf Zwischendeck

vorgekommen worden waren. Diese Beharrlichkeit

„in der Existenz von Jnfektionsstoffen ist ans

„Schiffen so sehr auffallend, daß oft, wenn die

„Mannschaft wegen einer an Bord ausgebro-

„chencn Epidemie von gelbem Fieber, ans

prophylaktischen Gründen, während mehrerer Wo-

„chen und Monaten ausgeschifft worden war,
„bei ihrer Rückkehr ans das Schiff sofort wieder

„am gelben Fieber erkrankte, wenn das Schiff

„während ihrer Abwesenheit nicht gänzlich ans-

„gcräumt oder nicht genügend desinfiziert worden

„war. Es ist sogar der Fall citiert worden,

„daß eine, durch die Ueberfahrt des Schiffes

„nach ganz kalten Meercsgegenden, wie

Neufundland oder Kap Horn, erloschene Schiffs-

„epidemie von gelbem Fieber, 2 bis 3 Monate

„später von Neuem zum Ausbruch gekommen

„ist, sobald das Schiff wieder in wärmere

geographische Breiten kam".

„ES ist dieses hartnäckige Fortleben des Jn-
„fektionsstoffes, welches den Glauben hervorgebracht

hat, daß die Schiffe an und für sich

„die Grundursache und die Wiege des

spezifischen Miasmas seien. Die Schlußfolgerung

„ist falsch. Der spezifische Ansteckungsstosf, ur-

„sprünglich ans das Schiff verladen und in

„demselben aufgespeichert, ist darin auf¬

bewahrt geblieben und hat sich weiter erhalten,

„aber hat sich nicht dort entwickelt."
(pooemt, 't'rait,; ck'llvfàm.)

Da nun also die Schiffe als Träger des

JnfektionSstoffes das gelbe Fieber einschleppen

können, so ist es nicht zu verwundern, wenn

oft in Hafenstädten, wo die Krankheit nicht

existiert, man dieselbe kurz nach der Ankunft
und Abladung eines Schiffes ausbrechen sieht.

Mehrere Gelehrte glauben den Microorganismus

gefunden zu haben, der das gelbe Fieber

erzeugt. Os ImLsrcka (1887) behauptet, er sei

eine Bakterie, Oomingns Dveine ist im

Gegenteile der Ansicht, daß es sich um ein

micmoevLeus handle, den er mienoeoeeuö

xnntllc>A6nieu3 (gelbmachenden Micrococcus)

nennt; er war der erste, der ein aus diesem

speziellen Giftstoff gewonnenes Lsrum als

Schutzmittel gegen das gelbe Fieber angewandt

hat, und zwar, wie er behauptet, mit Erfolg.
Wie dem auch sei, so ist es auf alle Fälle

unbestreitbar und unbestritten, daß der Erreger
des gelben Fiebers in einem miasmatischen Stoff
besteht, der übertragbar ist, aus seinen natürlichen

und ursprünglichen Herden überallhin
eingeschleppt werden kann, nnd vermittelst der Luft

sich ausbreitet nnd auch ansteckt. Die Krankheit

wird nicht durch die Berührung des Kranken

übermittelt, sondern durch die durch den Kranken

nnd durch seine Kleider, oder auch durch die

Ausdünstungen irgend eines Zwischenträgers, wie

z. B. die Mannschaft oder die Ladung eines

Schiffes, infizierte Atmosphäre. Es scheint also,

mir einem Worte, daß der Keim der Krankheit

durch Absorption durch die Lungen
in den Organismus eindringt.

Der Verkehr mit den Schiffen, die Unrein-

lichkeit, die schlechten hygieinischen Verhältnisse

überhaupt, begünstigen in den Hafenstädten die

Entwicklung nnd Ausbreitung der Krankheit,

nnd zwar namentlich in den heißen Ländern,
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da das gelbe Fieber nur bei einer Temperatur

von mehr als 22° <7. bestehen kann. In
hochgelegenen, vom Meere und von den Flüssen

entfernten Gegenden, welche sich einer besseren

und reineren Luft erfreuen, kommt die Krankheit

nicht vor, oder höchstens ganz ausnahmsweise.

Die ^eelimntisnlion spielt in der Aetio-

logie des gelben Fiebers eine sehr wichtige Rolle.

Diese Anpassung an die klimatischen Verhältnisse

kann mit der Zeit erlangt und oft eine ganz

absolute werden. In denjenigen Ländern, in welchen

die Krankheit endemisch herrscht, sind die

Eingeborncn derselben weniger ausgesetzt als

die Fremden; unter diesen sind die zuletzt

angekommenen, die am meisten gefährdet; die Reger

sind ihrerseits für die Krankheit weniger

empfänglich als die Weißen; ein leichter Anfall
der Krankheit kann oft genügen um die

Immunität zu verleihen.

In Bezug auf das Geschlecht, so zeigt

das weibliche einen größeren Widerstand gegen

die Ansteckung als das männliche; wahrscheinlich

hängt das mit der Lebensweise zusammen.

Was das Alter anbetrifft, so entwickelt sich

das gelbe Fieber vorzugsweise unter den

Erwachsenen, zur Zeit der vollen Lebenskraft;

unter den Greisen ist die Krankheit seltener;

unter den kleinen Kindern, und namentlich bei

Säuglingen, fast nie zu konstatieren.

Unreinlichkeit, ungenügende Nahrung, der

Alkoholismus, :c. tragen ungemcin viel zur

Entwicklung der Krankheit bei, namentlich in

der heißen Jahreszeit.
Die Dauer der Iireudnkion sd. h. des

Zeitraumes zwischen der Ansteckung und des Aus-

brnches der Krankheit) ist sehr verschieden. Leute,

welche ans einer gesunden Gegend kommend,

sich in einer solchen niederlassen, wo das gelbe

Fieber endemisch ist, können in der Zeit von

8—"12 Stunden daran ertranken; gewöhnlich

dauert die Jncubations-Zeit 2—3 Tage, sie

kann aber, ausnahmsweise, sich bis zum l.7.

Tage hinausziehen.

L^mplomtUologio. — Wenn die Krankheit

ihren gewöhnlichen Verlauf nimmt, so sind an

derselben drei, von einander verschiedene, Stadien

zu unterscheiden. Das erste Stadium,

welches '1—4 Tage dauern kann, ist durch das

Fieber charakterisiert; während des zweiten

Stadiums hl-2 Tage) schwindet das Fieber,

der Kranke fühlt sich besser; sofort aber folgt
das dritte Stadium hl—3 Tage), welches sich

durch die Symptome der Blutzersetzung (Löp-

kiliàis) auszeichnet, welche da sind die

hochgradige Gelbs ncht, weshalb man die Krankheit

gelbes Fieber genannt hat, und das

Bln t b rechen, woher die Bezeichnung « ei

vomilo iröAvo ». Die ganze Krankheit verläuft

in der Zeit von 7 bis lt) Tagen. Um die drei

oben genannten Stadien der Krankheit mit einem

Worte zu charakterisieren, so benennen wir sie,

der Reihe nach: Stadium der ljjxeitnkion

(Reizung), der Remission sNemitlenz) und des

LloUnpsus (Collaps-Stadium).
Dem Ausbrnch der Krankheit geht oft ein

Gefühl von allgemeinem Unwohlsein voraus,

begleitet von einem Znstand allgemeiner Schwäche,

Zuckungen und Zittern in den Gliedern. Oft
aber auch beginnt die Krankheit ganz Plötzlich

mit dem Stadium der Aufregung oder silxvikn-

licni, welches sich durch Kopfschmerzen, Schüttelfröste,

heftige Schmerzen in allen Gelenken und

vorzugsweise im Kreuze und in der Lenden-

gegcnd kennzeichnet. Auf diese ersten Symptome

folgt sofort ein brennendes Fieber (39,0—
49,5» (7), das Gesicht nimmt den Ausdruck

tiefen Leidens und starrer Betäubung an, die

Augen sehen stier und gläsern ans und sind

stark mit Blut injiciert; die Zunge ist trocken,

zuerst hochrot, dann mit einem dicken, erst

weißlichen. dann gelben, später braunen und schließ-
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lich schwärzlichen Belag überzogen. Das Zahnfleisch

schwillt an, dann kommt es darauf zur

Geschwürsbildung, welche im letzten Stadium

zu Mundblntnngen Veranlassung gibt. Der
Kranke verbreitet einen aashaflcn Geruch. Er
hat einen unstillbaren Durst, seine Magengegcnd

ist ans den leisesten Druck schmerzhaft empfindlich.

Bald treten Uebclkeiten ans, Ausstößen, dann

fortwährendes Erbrechen von galliger Flüssigkeit

; gleichzeitig besteht Stuhlvcrstopfung, welcher

bald Leibkrämpfe, dann Durchfall von galligen

Massen nachfolgen. Die Kranken sind meistens

in furchtbarer Aufregung und in einem Zustande

von wirklicher Verzweiflung; sie werfen sich

beständig von einer Seite zur anderen, suchen

wohl auch aus dem Bette herauszuspringen,

manchmal verfallen sie sogar in wütende Delirien;

manchmal aber liegen sie ganz apathisch

da und scheinen keine Kenntnis von ihrem

gefährlichen Zustande zu haben. Der Puls ist

hart, hüpfend, und die Pulsfrequenz beträgt

100 — 120 Pulsschläge in der Minute.

Auf diesem Höhepunkt des Fieberstadiums

angelaugt, kann das Kraukheitsbild sich ändern

und einem intermediären Zustand Raum geben,

welcher das Stadium der Demission
kennzeichnet; ein trügerischer, tückischer Zustand, der

das Ende der Krankheit und den Anfang der

Genesung hoffen läßt. Die Körpertemperatur

sinkt plötzlich, der Puls wird ruhiger und weniger

frequent, der Kranke fühlt sich wohler. Doch

das ist nur eine Pause mitten im Sturm.

Sehr bald ändert sich das Bild. Zusehends

verschlimmert sich sofort wieder der Zustand des

Kranken und zwar der Art, daß an keine

Rettung mehr zu denken ist; das Stadium des

Oiollupsus tritt ein. Der Puls wird langsam,

schwach, fadenförmig; der Kranke sinkt in sich

zusammen. Der hochgradige Icterus (Gelbsucht)

bricht hervor, welcher in dieser Krankheit die

bereits stattgefundene Blutdissolution anzeigt;

die Haut nimmt zunächst eine vollständig gelbe

Farbe au, dann geht diese nach und nach in

eine bräunliche und zuletzt in eine schwärzliche

Farbe über; in seltenen Fällen kommt es vor,
daß die Haut erst nach eingetretenem Tode gelb

wird; gegen das Ende der Krankheit erscheinen

auch auf der Haut Pctechicn (Blutflecken) ; nun

verfällt der Kranke in den komatösen Z list

and (Zustand der Schlafsucht und des gänzlichen

Stumpfsinnes) aus welchem er nicht mehr

erwacht. Das Erbrechen, welches zuerst einen

galligen Charakter hatte, nimmt nun einen

blutigen an, und es werden bräunliche, dann

schwarze, Kaffeesatz ähnliche Massen entleert

(Magenblutungen); schließlich fließt fast

fortwährend eine schwarze stinkende Masse aus Mund
und Nase hervor, ohne daß der Kranke sich

dessen bewußt wird oder ein Brechakt staltfände.

Die Stühle gleichen vollständig der schwarzen

Masse des Erbrochenen (Darmblutungen). Urin
wird nicht mehr entleert und auch nicht mehr

abgesondert. Manchmal kommt der Tod heran,

ohne daß vorher Unterbrechen stattgefunden hat,

aber beim Leichenbefund findet man den Magen

doch immer mit zersetzter, blutiger Flüssigkeit

gefüllt. Die Schleimhaut des Magens und des

Darmes ist immer in einem Zustande der

Auflösung. Die Leber ist immer intensiv gelb,

Konsistenz- oder Volumsveränderungen sind aber

an derselben nicht zu konstatieren. Die Dauer
des Fiebers ist, wie wir schon gesagt, sehr

verschieden. Manchmal stirbt der Kranke nach 24-

selbst nach 12stündiaer Krankheit; gewöhnlich

aber dauert diese ist—8, ja selbst bis 10 Tage.

Der Ausgang der Krankheit ist meistens lethal ;

doch giebt es weniger schwere Fälle und oft

sogar sehr leichte, die in Genesung enden und

die selbst den Vorzug haben können, eine I m -

m nui tät gegen spätere Angriffe derselben

Krankheit zu verleihen. <Fovtsch»W
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