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Studien dber Malariainfeetion.

Von Dr. Ritter in Worpswede bei Bremen.

Es ist nicht zu leugnen, dass von der jetzigen Richtung der
medicinischen Forschung einzelne Krankheiten stiefmiitterlich be-
handelt werden, und kaum ist dies anders mdglich, da sie der
jetzigen Forschungsmethode zuntichst keine oder geringe Anhalis-
punkte geben. Zu diesen Krankheiten gehort, wie alle lonfections-
krankheiten, auch die Malariainfection. Durch die theoretische Be-
arbeitung ist es gekommen, dass das Wechselfieber an die Spilze
dieser Krankbeit gestellt ist und diesem Symptome die ganze
Krapkheit untergeordnet ist. Ganz natiirlich wurden dann die
Veridnderungen der Milz als Wesen der Krankheit angesehen und
es hat selbst nicht an Versuchen gefehlt, dieselbe als Milzeniziin-
" dung aunfzufassen. Aber wie das Schielen nur ein Symptom von
Accomodationsstérungen ist, so ist das Wechselfieber nur ein
Sywptom der Malariainfection, die Milzanschwellung nur eine Folge
der geschehenen Bluiverinderung. Obgleich wir auf diese Weise
wieder zu dunkleren Begriffen zurtickgreifen miissen, so ist doch
nur auf diese Weise die Krankheit zu versichen und es wird
Pflicht der Wissenschaft, diese Begriffe zu definiren, den Zusam-
menhang der Blutveriinderung mit der Milzanschwellung und wie-
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der die Entstehung der spiter eintretenden Melanimie und son-
stiger Verdnderungen zu erforschen und zu erkliiren,

Als ich vor drei Jahren meine Stellung als Assistent der me-
dicinischen Klinik zu G6ttingen aufgab, glaubte ich, durch Behandlung
zahlreicher und schwerer Wechselfieberfille, welche dorthin aus
den hannoverschen Marschen importirt wurden, hinreichend gegen
diese Krankheit gertistet zu sein; sehr bald musste ich an mei-
nem neuen Wohnorte diesen Irrthum einsehen. Nicht allein dass
ich meine ganze Anschauung der Krankheit dndern musste, auch
die Therapie liess mich in vielen Fillen im Stich. Chinin erwies
sich nicht als das unfehlbare Universalmitiel, Arsenik blieb ganz
ohne Wirkung, und nicht selten fanden die Kranken in starkem
schwarzen Kaffe ein besser helfendes Mittel, als meine verschrie-
benen Arzneien.

In dem Studium dieser Krankheit bin ich durch meinen Sta-
tionsort sehr gefordert, er liegt mitien in den hannoverschen Moor-
colonien und mochie ich nach meiner Erfahrung diese Colonien
als Gegenden definiren, in welchen eine missig starke Malaria
fortwihrend auf die Bevdlkerung einwirkt und durch vielfache
Hemmnisse zuriickgehalten nur zuweilen ausgebreitete und schwere
Infectionsepidemien hervorruft, nur sehr selten zu den schwersien
acuten Infectionen fiithrt, dafiir aber fortwidhrend sich in chroni-
schen Infectionen milderen Grades &ussert. Den exacten Beweis
hierfiir muss ich vorldufig schuldig bleiben, bis es mir durch Sec-
tionen vergonnt ist, sichere Thatsachen diesen Anschauungen zu
Grunde zu legen, Unser Volksschlag ist aber den Sectionmen so
abgeneigt, dass hochstens gerichtliche Sectionen das Material lie-
fern konnten, bis jetzt aber haben weder die Gerichisdrzte noch
die Hospitalvorstinde dieser Gegend sich einer Sache angenommen,
welehe ihnen am meisten am Herzen liegen misste.

Einige mir besonders interessante Punkie werde ich nun her-
vorheben.

“1. Ueber das Verhiiliniss der Malariainfection zum Wechsel-
fieber.

Wenn auch in allen Malariagegenden die Infection selbst in we-
sentlichen Verschiedenheiten auftritt, so glaube ich doch, dass sich das
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Verhiitniss zur-Febris intermittens iiberall in gleicher Weise gestaltet,
nur mit der Einschrinkung, dass das Zusammentreffen an diesem
Orte hiufiger, an jenem seliener ist. In unseren Moorcolonien er-
scheint die Malariainfection unter sehr verschiedenartigen Symptomen,
oder vielmehr in dem Symptomencomplexe derselben werden dem ejn-
zelnen Kranken sehr verschiedene Symptome hauptsichlich listig, so
dass, selbst wenn die Infection zu gleicher Zeit in drei oder vier Fa-
miliengliedern auftritt, doch unsere Moorbauern die Gleichheit der
Fille nur selten bemerken. Dennoch lassen sich ohne Zwang zwei
Hauptformen hervorheben, unter welche sich alle Fille mit Leich-
tigkeit ordnen, eine chronische und eine acute. — Die acute Form
der Malariainfection hat den Anlass gegeben, dass das Wechsel-
fieber in der Beschreibung der Krankheit so voran gestellt ist, da
sie von vornherein einen beslimmten Typus. einhidlt und dann re-
gelmiissig in Wechselfieber iibergeht. Nach einer immer nachzu-
weisenden starken Einwirkung der Malaria miissen die Kranken
ihre Arbeit verlassen, sie klagen itber Kopfschmerz, iiber Schmer-
zen in allen Kpochen, im Riicken und im Epigastrium, haben
keinen Appetit und bemerken bald den tertianen oder quotidianen
Typus, insofern als sie mit Nachlass der Symptome einen ganzen
Tag oder nur zwdlf Stunden von allen Beschwerden frei bleiben,
um nach Ablauf dieser Frist um so stiirker befallen zu werden.
Es gesellt sich dann vor dem Anfalle ein Frosteln hinzu, auf wel-
ches alle jene Symptome begleitet von Hitze und spiter von
Schweiss folgen. Nach mehreren Anfillen stellt sich erst der be-
kannte Schiittelfrost des kalten Fiebers ein. Meist ist der Typus
tertian, seltener quotidian, andere Typen kommen bei der acnien
[nfection nicht vor. — Die objective Untersuchung ergibt eine gelb-
liche Hautfarbe, die Zunge ist wenig belegt, fast immer nur im
. hinteren Drittel, niemals ist sie trocken lrotz des grossen Durstes
withrend des Anfalles; Appetit gering, doch fehlen alle sonstigen
Verdauungsstorungen ausser dem méssig angehaltenen Stubl; in
den Luftwegen ist hiiufig ein leichter Katarrh vorhanden, welcher
zu gleicher Zeit mit der Infection enistand oder ihre Veranlassung
war; Urinsecretion ganz normal, Urin frei von Eiweiss; Kopf und
Riicken auf Druck nichi empfindlich; die Milz zeigt sich immer
18%
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schmerzhaft und vergrissert, wenn auch zuweilen nur in geringem
Grade, sie ragt nur selten etwas iiber den Rippenrand hervor und
ist nicht tiber 2 Zoll breit; sie lisst sich leicht fiihlen, ist aber
nie sehr hart. Nicht ganz so constant klagen die Kranken uber
Schmerzen lings des unteren Leberrandes, dieser fiihlt sich dann
ziemlich resistent an, doch ist die Leber nicht vergrissert. Oe-
deme finden sich nur durch Complicationen hervorgerufen. Die
Fieberverhilinisse anlangend, so erheben sich Temperatur, Puls-
und Athemfrequenz mit jedem Anfall und fallen wieder zar Norm
vor dem Beginn der Intermission, doch ist zu bemerken, dass so
lange nieht ein vbllig ausgebildeter Frostanfall sich eingefunden
hat, die Zeit der hochsten Temperatur (40,0 — 41,5° C.) und
hoehsten Palsfrequenz (120 — 130) erst Stunden lang nach dem
Beginn der Hitze beobachiet wird, wihrend sie spiter mit dem
Ende des Froststadiums zusammenfillt. Fir die exclusive Diagnose
der ersten Fieberanfille ist besonders wichtig das vbllige Fehlen
von Stérungen des Sensorinms.

Die chronische Form der Malariainfection bietel einer kurzen
Beschreibung ausserordentlich viele Hindernisse; sie ist noch viel
proteusartiger, als die vielen Febres intermittentes larvatae ete.
verrathen lassen, Sie kann in unendlichen Modificationen auflre-
ten, oder vielmehr der leizte Anlass, welcher solche Kranke zum
Arzte ireibt, kann von jedem Theile des Korpersysiems ausgehen.
Bald bietet ein chronischer Bronchialkatarrh, bald ein gastrischer
Katarrh, bald Salivation, bald sogenanunte rheumatische Affectionen
der Gelenke, bald Oedem der Fiisse, ba!d'Neuralgien oder melan-
cholische Zustinde dem Kranken hauptsiiehlich Grund zur Klage
und zwingt ihn, die Hiilfe des Arztes zu suchen. Dabei bleibt der
Grundeharakter der Krankheit gleich, aber nicht in der Weise, wie
die beliebten Febres intermittentes larvatae verrathen wollen, d. h.
durch den so viel hervorgehobenen und so bequemen Typus, son-
dern durch den pathologisch - anatomisehen Befund. Von vern-
herein tritt die chronische Infection niemals typisch auf, sie schleicht
sich durch die Einwirkung der Malaria langsam und allmilig ein,
ohne dass die Kranken sie anfangs beachten und nur nach und
nach eine Abnahme ihrer Krifte, ihrver Arbeitsfibigkeit gewabr
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werden. Die allgemeinen Symptome verhalten sich ganz wie bei
chronischen Vergiftungen; Midigkeit, Sehmerzen in allen Gliedern,
besonders den Beinen, Riickenschmerzen, ohne dass eine bestimmte
Stelle bemerkbar wire, Kopfweh sind die ersten Klagen, welche
mit Appetitlosigkeit verkniipft den Kranken von seiner Arbeit ab-
ziehen und damit auch eine stirkere Einwirkung der Malaria ver-
hiiten. In diesem halb gesunden, halb kranken Zustande finden
sich mit lingerer Dauer allerlei Beschwerden ein, welche, bald
sich auf den Darmiraclus beziehend, dem Kranken alle moglichen
Unterleibskrankheiten vortiuschen, bald auf Bronchialkaiarrh beru-
hend, ihn Schwindsucht fiirchten lassen, bald durch fortwihrende
Eingenommenheit des Kopfes ihn in Melancholie versenken. Es
liegt in der Natur der Sache, dass in diesen niemals der Section
verfallenden Fillen die Beschireibung der Krankheit sich in den von
den Patienten angegebenen Symptomen verlieren muss; - dennoch
ist der Arzt gezwungen, von vornherein auf diese Symptome auf-
merksam. zu sein, wenn sie ihm auch leicht wie Simulation der
Kranken oder der Krankheit erscheinen. So sehr sie das Bild
der Hysterie heraufbeschwiren, so weisen sie doch hidufig auf ge-
fibrliche Complicationen hin, welclie noch halb versteckt sind,
noch hiufiger deuten sie entstehende, schwer oder gar nicht zu
hebende Folgezustﬁnde an; zweitens fordern sie wesentlich zur
Modification der Therapie auf, oder der durch sein System mit Uni-
versalmitteln geriistete Arzt glaubt vor unlisbaren Riihseln zu
stehen. ’ v

- Die Untersuchung ergibt natiirlich in diesen Fillen sebr ver-
schiedene Resultate. Die Hautfarbe ist gelblich, mit leichter Mi-
schung von grau. Die Speisen schmecken bjtter; seltener salzig,
der Appelit ist gering, Durst nicht vermehrt; die Zunge nur im
hinteren Drilttheil etwas belegt bei starker Hervorfagung der Pa-
pillae vallatae. Stuhl etwas angehalten. Die Luftwege bieten hiufig
die Erscheinungen des chronischen Katarrhs mit Secretion glasigen
Schleimes. Druck im Epigastrium ist immer empfindlich und es
verbreitet sich diese Schmerzhaftigkeit in die Hypochondrien bald
mehr nach links, bald mehr nach rechts. Beim Husten entsteht
Schmerz in der linken Seite. Die Milz ist meisiens vergrossert,
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aber nicht bedeutend; ihre Resistenz, falls sie sich fiithlen l&sst,
sehr betrdehtlich; ebenso ist der untere Leberrand schmerzhaft und
hart, die Leber hiuflg etwas vergrossert. Der Harn ist sparsam,
doch frei von abnormen Bestandiheilen, trotzdem hiufig geringes
Oedem der Fiisse. Die mikroskopische Untersichung des Blutes
hat mir niemals Pigment oder Vermehrung der weissen Blutkor-
perchen nachgewiesen. Venengeriiusche in den Halsgefiissen fan-
den sich niemals, aber hHufig klaglen die Kranken iiber starkes
BHerzklopfen, ohne dass sichi am Herzen die kleinste Abmormitét
nachweisen liess. Die Temperatur habe ich in keinem Falle ge-
steigert gefunden, der Puls war nicht frequenter, aber weicher wie
in der Norm, Athembediirfniss vermindert.

in Folge aller dieser Symptome und weil die Kranken zu-
letzt ganz von ihrer gewohnten Arbeit lassen miissen, stellt sich
nicht selten eine grosse Unlust am Leben ein, welche sich nach
allen méglichen Richtungen in hyp'ochondrischen Grillen iussert.
Je pachdem der Kranke sich der Malaria ausgesetzt hat oder noch
aussetzt und je nach seinem fritheren Kriftezustande sind die sub-
jectiven und objectiven Symptome stirker, aber einen Typus habe
ich in den chronischen, fieberiosen Malariainfectionen niemals beob-
achten konnen. Dagegen kann dieser zu allen Zeimn‘ entweder
durch Gelegenheitsursachen oder durch die Intensitit der ersten
Infection allein schon hinzutreten, aber niemals ohne dass zugleich
mit diesem Typus ein fieberhafter Zustand eintritt. Beides macht
sich zu gleicher Zeit kund, sobald die Kranken iiber den Typus,
d. h. iiber regelmissige Verschlechterungen und darauf folgende
betriichiliche Besserungen klagen, lidsst sich in den Paroxysmen
mit volliger Bestimmibeit Steigerung der Temperatur und Zunahme
der Pulsfrequenz, weniger der Athemfrequenz nachweisen. Zu glei-
cher Zeit geben die Kranken ein Recken in allen Gliedern und
leichtes Frieren besonders in den Unferschenkeln und im Riicken
an. Die hochste Temperatursteigerung findet sich immer erst
einige Stunden nach dem Frieren, wiihrend die Kranken iiber Hitze
und Schweiss klagen. Bald rascher, bald langsamer geht aus die-
sen Vorliufern das regelmiissige Wechselfieber hervor in Tertian-
oder Quotidiantypus, nur sehr selten in Quartantypus.
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Sehr hiufig beginnt mit dieser Wendung in der chronischen
Infection eine Besserung der subjectiven Symptome, die Kranken
haben vollig freie, mejst tagelange Intermissionen, in welchen sie
sich durch besseren Appetit, Schlaf elc. von den Anfiillen erholen,
besonders fassen sie nun eine weit zuversichtlichere Ansicht fiber
ihre Krankheit. Unsere Landleute konnen ein solches Wechsel-
fieber mit Andacht pflegen und nichts so sehr fiirchten, als dass
es ihnen dureh Arznei in die Knochen getrieben wird. Es liegt
trotz der ganz falschen Deutung und trotzdem dass ein junger
Arzt im Beginn seiner Fieberpraxis dariiber gern lacht, dieser
Auffassung ein guter Sinn zu Grunde, welchen ich bis jetzt noch
in keiner Beschreibung aufgefasst finde und auf welchen ich noch
zuriickkommen muss. Mit dem Eintritt des Fiebers lisst' sich ob-
jectiv jedesmal eine rasche Vergrbsserung der Milz nachweisen,
welche in jedem Paroxysmus sich vermehri. So sieht also zwei-
tens die Febris intermittens zur Malariainfection in solcher Ver-
bindung, dass sie zu jeder Zeit in der chronischen Infection auf-
treten kann, aber immer geschieht dies mit wesenilicher Aenderung
der Symptome und meistens lésst sich eine Gelegenheitsursache
nachweisen, durch welche die Malaria von neuem auf den Kranken
eingewirkt hat. '

Ebenso aber wie die Form der acuten lnfection sich aus der
chronischen entwickeln kann, ebenso kann aus der Febris inter-
mittens die chronische Infeetion hervorgehen und dies ist bei wei-
tem der hiufigere Fall. Sehr oft ist die mangelhafte Therapie, sei
es durch Schuld des Kranken, welcher sich schon geheilt glaubt,
sei es durch Schuld des Arztes, als Grund dieser Verinderung
anzuklagen. In anderen Fillen lassen sich Complicaiionen oder
Organdesiructionen nachweisen, in einigen aber muss man sich
‘mit der Annahme von schwer zu definirenden Constitutionsanoma-
lien tristen, da sich die Infection bei ihnen immer in schwerer,
hartndckiger Weise zu Hussern pflegt. Nachdem einige Zeit das
Wechselfieber regelmissig aufgetreten ist, lisst die Intensitdt des
-Fieberanfalls nach und zugleich werden die Intermissionen mehr
durch Krankheitserscheinungen getriibt. Die Fieberbewegung ldsst
in der Weise nach, dass die hochste Temperatur nicht mehr im
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Frost, sondern immer weiter von ihm eniferni im Hiizestadivm
gefunden wird, dabei sinki sie allmilig wieder bis zur Norm; wit
ihr fillt auch die Pulsfrequenz. Der Frost, die subjective Hitze
und Schweiss schwinden ebenso; die Hitze bleibt noch am ldng-
sten und es lisst sich an den Paroxysmustagen eine mehr oder
weniger geringe Erhohung der Temperatur noch lingere Zeit nach-
weisen. Der Appetit ist nun fiir immer vermindert, die Hautfarbe
wird stirker gelb. Die Kranken sind sehr matt und durch Schmer-
zen bei allen Bewegungen unfihig zur Arbeit. Sie klagen, alle
Knochen schmerzen uns. Die Fiisse schwellen Abends an, ohne
dass der Urin Abnormititen zeigte. Wikrend dieser Vorgiinge ver-
ringert sich die Anschwellung der Milz, sie wird dafiir hirter, ganz
ebenso verhiilt sich die Leber. In den meisten Fillen ist dieser
Riickgang des Wechselfiebers in die chronische Infection filr die
Kranken ungiinstiger, -als die primire chronische Infection, diess
lisst sich am deutlichsten an solchen Fillen erkennen, in denen
einer chronischen Infection die Febris intermittens folgt und spiter
wieder in jene zuriickgeht.

Das Verhiliniss der Malariainfection zum Wechselfieber zeit-
lich aufgefasst ist also ein dreifaches. Die Infection kaon erstens
als acute Krankheit auftreten und dann geschielit es in Form von -
Febris intermittens, oder zweitens eine chronische Infection geht
in Febris intermittens iiber, oder drittens die chronische Infection
geht ans Febris intermittens hervor.

Um ferner das Zahlenverhiltniss der Febris intermittens zur
Infection festzustellen, habe ich von einem Jahre alle Kranken zun-
sammengestellt und kann die beiden folgenden mit diesem ver-
gleichen. Wechselfieber kommt in den Moorcolonien fast nur im
Frihjahr und Sommer vor aus sehr naheliegenden Griinden,. da
in diesen Jahreszeiten die Malaria am stirksten ist und die Be-
wohner sich ihr aussetzen miissen. Chronische Infectionen finden
sich zu allen Zeiten und die sporadischen Wechselfieber im Herbst
und Winter schliessen sich in der vorhin erwihnten Weise an.
jene an. Es ist die Zahl der Infectionskranken in jedem Jahre
sehr verschieden und schwankt danach auch das numerische Ver-
hilliniss beider Formen. 1861 habe ich unter 112 Infectionskran-



281

ken 38 Wechselfieber behandelt, 74 Fille dagegen mit reiner chro-
nischer-Infection. Von den 38 Wechselfieberfillen hatten sich acht
schon lange vorher durch die Symptome chronischer Infeciion an-
gekiindigt und zwdlf waren Recidive von Febris intermittens, unter
dem Rest waren zwolf Kinder von 1 — 7 Jahren, bei denen die
Nachforschung iiber vorhergegangene Symptome schon an’ ‘sich
und noch mehr unter einer ganz ungebildeten Landbevdlkerung
schwierig ist. Die chronischen Infectionsfille ohne jedes Wechsel-
fieber verhielten sich also 1861 zu allen Fillen von Wechselfieber,
wie 2:1. Als acute Infection trat das Wechselfieber dagegen
unier 112 Féllen nur in 14 Fillen auf, also in 12,5 pCt. Im
Jahre 1862 war die Malaria bedeutend stirker und iiberwog das
Wechselfieber die chronische Infection so sehr, dass in den 40
wihrend des Juni und Juli aufgezeichneten Fillen 24 Wechsel-
fieber und nur 16 chronische Infectionen waren; in eilf Fillen, also
beinahe der Hilfte, trat das Wechselfieber in Form der acuten In-
fection auf. Ganz anders verhielt sich das Jahr 1863; es gab
iberhaupt nur wenige Malariakranke, nicht iiber dreissig wihrend
der ersten neun Monate, unter diesen waren nur fiinf Febres in-
.termittentes'und hiervon nur zwei acute-Infectionen; dagegen fan-
den sich sehr viele aus anderen Jahren verschleppte chronische
Infectionen.

Eine Vergleichung der drei Jahre weist eine sehr bedeutende
Versehiedenheit nach, und das erste Jahr lehrt ungefihr das Mittel.
Je stirker die Malaria und je mehr Malariakrankheiten tiberhaupt
vorkommen, in um so stirkerem Verhiltniss steigt die Zahl der
Wechselfieber und besonders die Zahl der acuten Infectionen; je
weniger die Malariakrankheiten herrschen, um so mebr iiberwiegen
unter .ihnen die chronischen Infectionen. Die Fille, in welchen
das Wechselfieber auf chronische Infection folgte, sind als Febris
intermittens aufﬂenommen, also wiirde nchUger ein bedeutend
stirkeres Ueberwiegen der chronischen Infection anzunehmen sein,
da umgekehrt der-Uebergang des Wechselfiebers in chronische In-
fection weit seltener beobachtet wurde. = .

Wenn ich in dieser Weise das Vorkommen der Malariakrank-
heiten in den Mooreolonien zu beschreibenAgesucht habe, so ist
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es meine Ansicht gewesen, dass gerade in diesen Gegenden sich
das Wesen der Infection einfacher zeigt, als z. B. in den Mar-
schen, und daher einer Erforschung niher gebracht ist. Einige
Punkte des Beweises fiir diese Ansicht glaube ich, durch die Be-
schreibung der beiden Grundformen hervorgehoben zu haben. —
Es frlige sich nun, wie andere beschriebene Formen der Infection
sich an diese beiden Grundtypen anschliessen.

Die sogenannten remittirenden Fieber sind in hiesiger Gegend
durchaus nichi selten. Zundicbst kann man derartige Formen hiufig
in continuirlichem Zusammenhang mit dem Wechselfieber beob-
achien, einmal, wenn dieses in einer chronischen Infeciion nahe
dem Ausbruche ist, zweitens wenn es seit einiger Zeit verschwun-
den ist. Falls man solche Fieberparoxysmen mit unregelmissigem
Typus und unreinen Intermissionen ohne den Zusammenhang mit
Febris intermittens beirachtet, so scheinen es allerdings remitli-
rende Fieber zu sein, aber schwerlich hat die Wissenschaft Vor-
theil davon, wenn solche zusammenhanglose Abschnitte zur Auf-
stellung besonderer Krankheitsformen dienen.

Alle iibrigen remittirenden Fieber (und ich habe in diesen
drei Jahren iiber dreissig derartige Fille beobachtet) beruhten nie-
mals auf einfacher Malariainfection, sondern entweder auf Com-
plicationen oder auf Degeneralionen bestimmter Organe in Folge
der Ipnfection. Die Complicalionen waren chronischer Bronchial-
katarrh, selbsistindig oder in Folge von Emphysem oder von
Herzleiden, Tuberkulose der Luungen, Uleus chronieum ventriculi,
Darmkatarrh, Tuberkulose des Darms. Der eine Theil dieser com-
plicirenden Krankheiten ist schon an sich von Fieber begleitet und
bedarf es bei ihnen keiner Eriduterung, der andere Theil ist an
sich fieberlos, vermag aber in Combination mit chronischer Infec-
tion nicht selten fieberhafte Zustinde hervorzurufen, diese Combi-
nationen bediirfen einer genauen Definition und gedenke ich in
einer weiteren Avbeit auf sie zuriickzukommen.

Die Folgezustinde der chronischen Infection, welche biufig
und im weiteren Verlauf immer von Fieber begleitet sind, offen-
baren sich als Degeneration der Eingeweide der Bauchhohle, sel-
tener der Lymphdriisen, des Gehirns und der Lungen. Vorzugs-
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weise sind Milz und Leber betheiligt. Was die Milz anbetrifft, so
werden die Anfangsstadien ibrer Malariadegeneration erst dann
richtig verstanden werden, wenn die Anatomie der Milz nicht mehr
janrlich drei und mehr grosserer Arbeiten zu weiterer Aufklérung
bedarf und die pathologischen Verinderungen in den Malariagegen-
den griindlich studirt werden. Bis jetzt lassen sich dieselben nur
“als allgemeine oder partielle Schwellungen des Organes bezeich-
nen, welche entweder durch Vermehrung der Driisenbestandtheile
oder durch Vergrosserung derselben geschehen. Eine ndhere Er-
klirung dieser Vorgiinge fehlt ganz, wenn wir die oberflichliche
Peritonitis davon ausnehmen. Diese Peritonitis, welche durchaus
nicht immer eintriit, wird nicht von der Krankheitsursache, son-
dern von der zu raschen Schwellung der Milz, welcher ihr Ueber-
zug nicht folgen kann, hervorgerufen, sie kann daher in. keiner
Weise zur Erklirang der pathologischen Verinderungen benutzt
werden. [Eiwas besser sind die spiteren Ausginge bekannt, sie
zerfallen in zwei Reihen; der Charakter der einen ist Schrumpfung,
sie kann {iber das ganze Organ verbreitet oder partiell als Narben-
bildung aufireten, neben ihr findet sich hinfig Pigmentbildung; in
der anderen Reihe bleibi die Vergrosserung des Organes und fin-
det sich Amyloidentartung ein. - Es ist dies von Friedreich noch
neulich geleugnet, doch werde ich es durch einen Sectionsfall
sicher beweisen und bin fast der Meinung, dass die Amyloidmilz
sich in den meisten Fillen mit Sicherheit diagnosticiren lisst. Lei-
der bedarf es noch schwieriger Untersuchungen, den anatomischen
und physiologischen Zusammenhang dieser Vorginge zu erliutern,

Einfacher sind die Verhilinisse in der Leber, hier findet sich
einmal Anschwemmung von Pigment aus der Milz und ibre Fol-
gen, zweitens Amyloidentariung der Leberzellen. — Seltener schon
entarten die Nieren, auch in ihnen konnen sich Pigmente oder
Amyloidstoffe ablagern. — Auch die Darmwand kann fir sich al-
lein oder combinirt diesen beiden Degenerationen verfallen, ich
habe zwei Fille von Pigmententartung ihrer -Schleimhaut beob-
achiet. — 1In den Endstadien der Malariainfection findet man hiufig
die Lymphdriisen vergrbssert und wohl auch mit Amyloid erfiillt,
doch trifft dies nur sehr protrahirie Fille.
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Ausser diesen Organen, deren Verinderungen jedenfalls in
einer gewissen Verbindung slehen, ist besouders noch die Theil-
nahme des Gehirns auffilliz gewesen, da die Symptome, welche
durch Pigmentablagerung in demseiben hervorgerufen werden, so
gefahrdrohend sind. Ohne Zweifel aber nehmen ohne Ausnahme
alle Organe des Korpers an den pathologischen Vorgdngen Theil,
nur rofen sie keine hervorragende Erscheinungen berbei. Nur
{iber die Schleimhaut der Lufiwege bin ich etwas in Zweifel; durch
die Symptome gezwungen, mochie ich in ihr den Sitz hiufiger pa-
thologiseher Verdnderungen suchen,' aber da mir der anato-
mische Beweis fehlt, so kann ich nicht behaupten, dass nicht die
Degeneration der Bronchialdriisen zur Erklirung jemer Symptome
hinreicht.

Einen Theil dieser Degenerationen denke ich spiter noch zu
erdrtern, an dieser Stelle habe ich sie nur kurz erwihnt, um an-
zudeuten, unter welchen Symptomen in diesen Gegenden remilti-
rende Fieber auftreten; sie sind allerdings an die Malariainfection
gebunden, doch ist ihre niichste Ursache immer auf jene erwihn-
ten Complicationen oder auf diese Degenerationen im Gefolge der
Infection zuriickzufiihren, und kann ich in ihnen nicht eine Krank-
beil sui generis finden, fir andere Gegenden kann ich diesen
Punkt natiirlich nicht enischeiden, nur geben die vorliegenden Be-
Schreibungen nirgends den Beweis fiir eine Krankheit sui generis.

Bei der Auseinandersetzung der Husseren Verhiltnisse der Fe-
bris intermittens zur Malariainfection leuchtet es von selbst ein,
dass die Febris intermittens nur ein Symptom der Grundkrankheit
ist. Sie ist ein hiufiges, wenn nicht das hiufigste Symptom der
Infection, sie kann in derselben zu jeder Zeit aufireten; das Ein-
treten dieser Symptomenreihe wird dureh eine starke einmalige
oder eine ofter wiederholte Einwirkung der Malaria hervorgerufen;
doch ist dies nicht eine einfache Steigerung, sondern die chroni-
sche lnfection filhrt in den hohen Graden selten zum Wechsel-
fieber. .

Die Malariainfection muss als Vergiftung durch die Malaria
aufgefasst werden, am leichtesten leuchtet die Gleichheit der chro-
nischen Infection mit den chronischen Vergiftungen ein. Es findet
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sich schon in ilteren Blichern, besonders in Canstatt’s Patho-
logie angegeben und leicht ldsst es sich durch eigene Anschauung
bestitigen, dass die ganze Bevblkerung der Fieberdistricte einen
Fieberhabitus bekommt. Es heisst dies nichts anderes als: ein
grosser Theil der Einwobner solcher Gegenden bietet das Bild
einer geringen chronischen Infection; dies Schicksal trifft auch
unsere Moorcolonien. Ein gelbliches Colorit und Herabsetzung der
Kriifte verriith das Bestehen einer solchen Infection nur bei zu
vielen Mooranbauern. Eine bestimmte Organerkrankung ist nicht
nachzuweisen und scheint die Krankheit auf einer chemischen Ver-
finderung zu beruhen, welche jeden Theil und jede Zelle des Kir-
pers betroffen hat. Welcher Art diese Veriinderung ist, lisst sich
noch nicht bestimmen, doch sind die fliissigen Theile des Korpers
jedenfalls zuerst erkrankt, da die reihenweise Erkrankung der zur
Blut- und’ Lymphbildung bestellten Driisen kaum eine andere Deu-
tang erlaubt. Nach Analogie der metallischen Vergiftungen diirfte
es wohl am wahrscheinlichsten sein, dass die Albuminverbindungen
Veriinderungen eingehen. Nach meiner Auffassung ist die Veriin-
derung der Blutmischung der erste Effect, welchen die Infection
bewirkt, so allein sind alle allgemeinen Symptome erklirbar; durch
diese tritt erst zweitens die Degeneration der blutbildenden Driisen
ein; Pigmentbildung und vielleicht auch Amyloidentartung sind dann
als tertiire Symptome anzusehen. Indem ich nicht verkenne, dass
in einer solchen Auffassung noch viele Punkte unmotivirt liegen,
so muss ich dech darauf aufmerksam machen, dass die Annahme
derartiger Blutkrankheiten kein Zuriickgreifen in humoralpathologi-
sche Fantasien bedeutet, sondern durch die neuesten Untersuchun-
gen, welche von Voit und von Overbeck gemacht sind, wohl
begriindet wird. i

Wie ist nun aber die Febris intermittens, dies wunderlichste
Symptom in diesem Zusammenhange aufzufassen? Dass die drei
Symptome, welche den Complex ,Fieher® zusammensetzen, erhihte
Temperatur, vermehrte Puls- und Alhémfrequenz durch energische
Einwirkung auf dic Medulla oblongata durch Veratrin, Chinin oder
Digitalis in kurzer Zeit gehoben werden konnen, ist durch viele
Untersuchungen erwiesen. Der weitere Schluss, dass durch die



286

Vermitlelung der Medulla oblongata jedes Fieber entsteht, basirt
uninittelbar auf diesem Satz und bricht sich immer mehr Bahn.
Man muss danach annehmen, dass die Febris intermittens durch
einen Reiz oder sonstige Einwirkung des inficirten Blutes auf die
Medulla hervorgebracht wird. Den Typus zu erkliren, bedarf es
schon unsicherer Hypothesen und doch darf man nicht ohne Upr-
theil vor diesein Réthsel stehen. Ohmne Zweifel roft der Sympto-
mencomplex des Fiebers bedeutende chemische Verinderungen im
Kérper hervor, sie werden sich zuerst in den fliissigen Bestand-
theilen, dem Blute Hussern. Es tritt ein grisserer Verbrauch des
Blutes ein, die Excretionsstoffe hdufen sich in ihm; dann miissen
aber nothwendig ebenso wie alle anderen Blutbestandiheile auch
diejenigen stirker verbraucht oder zerstdrt werden, an wslche die
Malaria gebunden ist. Mit der Dauer des Fiebers lisst also die
auf die Meduolla wirkende Kraft nach und da zu dem Zustande-
kommen desselben eine foriwdhrende Einwirkung gleich grosser
Kraft erforderlich ist, so muss das Fieber mit der Verminderung
derselben aufhdren. Nach Ablauf desselben tritt durch die Zer-
stérung der’ vergifteten Blutbestandtheile eine Intermission ein, in
der die Kranken sich von allen Beschwerden verhiltnissmissig frei
fiiklen. Mit der Intermission beginnt aber aus allen Theilen des
Korpers und besonders aus den bluthildenden von neuem die
Aufnahme inficirter Bestandtheile in das Blut, so dass nach Ab-
lauf einer gewissen Zeit das Blut wieder im Stande ist, die zum
Eintreten des TFiebers nothige Einwirkung auf die Medulla oblon-
gata auszuiiben. Wie hieraus ein zwei- oder eintdgiger Typus
hervorgeht, wenn er sich auch in fast allen Fillen nicht so genau
an den Verlauf von 24 Stunden bindet, miisste dann auf dem
Quantum Ruhe, Schlaf, Nahrung ete. beruhen, dessen der Kranke
zur neuen Ausammlung inficirter Bluibestandtheile bedarf; mit die-
ser Annahme stimmt jedenfalls die Beobaehtung iberein, dass
nichtliche Wechselfieber immer viel unreinere Intermissionen und
zugleich auch einen viel unregelmissigeren Typus haben, dass
ferner je reiner die Intermission, desto regelmissiger der Typus;
dieser letzte Punkt erhilt jedesmal seine sichere Probe, wenn in
der Febris intermittens unreine Intermissionen auftreten,
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Fir die Aufficsung des Milztumors bei Febris intermitiens
und der Melanimie ergeben sich aus dieser Zusammenstellung we-
sentlich andere Gesichtsp—unkte, aus denen sich aber riickwiris
neuer Anhalt flir diese Hypothesen finden [Hsst. Die Anschwel-
lung der Milz, welche sich bei frischem Wechselfieber mit jedem
Paroxysmus vermehrt nachweisen lisst, ist danach von der durch
die Malariainfection bedingten Anschwellung ganz und gar zu tren-
nen; diese letziere berubt auf einer Modification des Milzgewebes,
welche mehr oder weniger alle iibrigen Korpertheile auch trifft,
jene Anschwellung dagegen wird durch Ablagerung verbrauchter
Blutbestandtheile und besonders aueh derjenigen, welehe mit Ma-
laria inficirt waren, gebildet. Es harmonirt hiermit einmal die
wabrscheinlichste Hypothese iiber die Milzfunction, welche dieser
Driise die Thiitigkeit der Blutriickbildung zuschreibt; dann aber
zweitens der pathologisch - anatomische Befund, dass die Malaria-
degeneration immer das Milzgewebe durchweg ergreift, bei Febris
intermitiens dagegen meistens partielle, keilformige Einlagerungen
gefunden werden. '

Was endlich die Melaniimie anbetrifft, welche nur im Gefolge
des Wechselfiebers auftritt, so wiirde sie als Blutzersetzung durch
Febris intermittens, nicht als Folge von Malariainfection aufzufas-
sen sein und nicht mit der durch Malaria gesetzien Blutverinde-
rung zusammenhingen. Aus meiner Erfahrung kann ich fiir diese
Ansicht anfiihren, dass ich schon mehrere schwere Gehirnaffectio-
nen nach Malariainfection beobachiet habe, aber ausser dem einen
Falle, welehen Beckmann beschriechen hat und welcher mit
Wechselfieber auflrat, war kein Fall von Melandmie darunter; also
alle Fille von Gehirnaffeclionen, welche ich in hiesiger Gegend in
Verbindung mit Malariainfection und zwar immer der chronischen
beobachtele, beruhten nicht auf Melanimie und gaben auch ganz
andere Erscheinungen. Daraus ist jedenfalls mit absoluter Sicher-
heit zu schliessen, dass die Infection noch auf anderen Wegen zu
Gehirnaffectionen filhren kann, als durch Melanimie. Weiter sind
auch die melanimischen Verinderungen der Milz und Leber von
denen, welche durch die Infection geseizt werden, so sehr ver-
schieden, dass, so lange als die Verbindungsglieder zwischen bei-
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den vollstindig fehlen, es der Forschung jedenfalls erlaubt bleibt,
jene Riickbildung von diesen degenerativen Veriinderungen zu tren-
nen. Die frischen Sehwellungen der Milz: Leber und Lymphdriisen,
welche ich bei der Section eines an Malariainfection gestorbenen
beobachten konnte, lassen mich fiir diese Krankheit eine von Me-
lanimie ganz und gar verschiedene Blutaffection annehmen. Ueber
Melanimie fehlt mir ausser jener einen Beobachtung jede Erfah-
rang.  Trotz der entgegengesefzten Behauptung von Friedreich
bin ich doch nach meinen Beobachtungen viel geneigter, die Amy-
loiddegeneration der driisigen Organe als Endglied der pathologi-
schen Verlinderungen nach Malariainfection anzunehmen.

Ein Punkt ist hier noch zu erwihnen, ob nicht die Wirkung
des Chinins gegen diese Theorie spricht. Das Chinin kann das
Wechselfieber heben und ebenso die Malariainfection; diese Wir-
kung ist mit jener Theorie nur dann im Einklang, wenn es die
beiden Symptomencomplexen zu Grunde liegende Blutmischung
indert. Die Art und Weise, wie Chinin das Wechselfieber heil,
lassen die genauesten Forscher und aueh Buchheim im unge-
wissen. Es wiren zwei Wege moglich, es konnte einmal auf die
Medulla oblongaia wirken und die Wirkung des Blutes auf diese
aufheben, oder iweitens die Blutmischung #ndern und die Einwir-
kung hindern. Ohne Zweifel wirkt Chinin auf das Gehirn und
die Medulla, dennoch sprechen mehrere Griinde gegen die An-
nahme, dass dadurch schon das Fieber gehoben wird. Chinin
hebt erst einige .Stunden nach seiner Aufnahme das Wechselfieber,
wihrend es ziemlich unmittelbar in das Blut aufgenommen wird
und schon rascher auf die Medulla wirken muss. Wenn es den
Anfall nicht verhiitet, so kann man deuilich eine Cumulation des
Fiebers und der Chininwirkung bemerken; das Fieber titt villig
ein und wird dem Kranken durch den gleichzeitigen Chininrausch
unertriiglich. Endlich dauert die Wirkung des Chinins linger, als
es sich im Korper aufhilt und Gehirngifie zu wirken pflegen. Ich
verkenne nicht, dass alle diese Griinde nieht absolut beweisend
sind, jedenfalls aber sind sie nicht ohne Gewicht. Positiv fir die
Wirkung auf das Blut spricht der entschiedene Einfluss auf die
Milz, welchen Chinin ausiibt. Es macht die einfachen Malaria-
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schwellungen und auch die Weebselfiebertumoren schwinden, "in-
dem es einmal neue Ablagerungen unmiglich macht und zweitens
das Blut zur Resorption der Milzverdnderungen befihigt.

Es kinnte scheinen, als spriche eine solche Auffassung gegen
die Lehren der Cellularpathologie; dem ist durchaus nicht so; die
Malariainfection anlangend, so sind in ihr die erkrankten Zellen
und ihre Zwischensubstanz nicht in festen Geweben, sondern in
den fliissigen des Blutes, der Lymphe zu suchen; dann aber ist
es meine Absicht, jenen Ausschreitungen entgegenzutreten, welche
allerdings im Gefolge der Cellularpathologie aufgetreten sind und
deren Tendenz es ist, jedes Fieber als Ausdruck einer localen Ent-
ziindung anzusehen. Am nacktesten hat G. Zimmermann die-
sen Salz ausgesprochen in seinem Aufsatz tiber Rotzinfection (d.
Archiv Bd. XXIII. 8.209) und in richtiger Schlussfolgerung die
Entzlindung der Milz als das Wesen pydimischer und intermitti-
render Fieber annehmen miissen. Den Beweis der Splenitis ist
er schuldig geblieben; die Beobachtung des Typhus und der acu-
ten Exantheme lisst aber die Mdoglichkeit einer solchen Theorie
vollig schwinden.

So viel gewagtes und unbewiesenes in den von mir vorge-
tragenen Hypothesen noch liegt, so verleitet mich doch das hohe
Interesse der Malariainfection, sie auszusprechen; mige mir das
Wort von Bowmann zur Entschuldigung diepen, welches er iiber
die Thrinensackstricturen gesagt hat, welches aber sicher noch
weit mehr von der Malariainfection gilt: There is no subject, that
more invites the study of these, who would fein leave science
more advanced than they found it.
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