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E s  ist nicht zu leugnen, class yon der jetzigen Richtung der 
medicinischen Forschung einzelne Krankheiten stiefmtitterlich be- 
handelt werden, und kaum ist dies anders mfiglich, da sie der 
jetzigen Forschungsmethode zun~ichst keine odor geringe Anhalts- 

punkte geben. Zu diesen Krankheiten geh~rt, wie nile Infections- 
krankheiten, auch die Malariainfection. Dutch die theoretische Be- 
arbeitung ist es gekommen, dass alas Wechselfieber an die Spitze 
dieser Krankheit gestellt ist und diesem Symptome die ganze 
Krankheit untergeordnet ist. Ganz nattirlich wurden dann die 

Ver~inderungen der Milz als Wesen tier Krankheit angesehen und 
es hat selbst nicht an Versuchen gefehlt, dieselbe als Milzentziin- 

dung aufzufassen. Abet wie das Schielen nur ein Symptom yon 
Accomodationsst~rungen ~ !st, so ist das Wechselfieber nut ein 
Symptom tier Malariainfection, die Milzanschwellung nut eine Folge 
der geschehenen Blutver~inderung. Obgleich wir auf diese Weise 
wieder zu dunkleren Begriffen zurtickgreifen mtissen, so ist doch 
nur auf diese Weise die Krankheit zu verstehen und es wird 
Pflicht der Wissenschaft, diese Begriffe zu definiren, den Zusam- 
menhang der Blutver~nderung mit der Milzanschwellung und wie- 
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der die Entstehung der spliter eintretenden Melan~imie und son- 

stiger Veriinderungen zu erforschen und zu erkl~iren. 

Als ich vor drei Jahren toeing Stellung als Assistent der me- 

dicinischen Klinik zu Gtittingen aufgab, glaubte ich, durch Behandlung 
zahlreicher und schwerer Wcchselfieberf~lle, welche dorthin aus 

den hannoverschen Marschen importirt wurden, hinreichend gegen 

diese Krankheit geriistet zu sein; sehr bald musste ich an mei- 
nero neucn Wohnorte diesen Irrthum einsehen. Nicht aIlein dass 

ich toeing ganze Anschauung der Krankheit ~indern musste, auch 
die Therapie liess reich in vielen F~illen im Stich. Chinin erwies 

sich night als das unfehlbave Universalmittel, Arsenik blieb ganz 

ohne Wirkung, und nicht selten fanden die Kranken in starkem 

schwarzen Katie Gin besser helfeades Mittel, als meine versehrie- 

bcnen Arzneien. 
In dem Studium dieser Krankheit bin ich dutch meinen Sla- 

tionsort sehr gefiirdert, er liegt mitten in den hannoverschen Moor- 

colonien und m~Jchtc ich nach meiner Erfahrung diese Colonien 

als Gegenden definiren, in welchen eine mlissig starke Malaria 
fortw~ihrend auf die Bev~ilkerung einwirkt nnd dutch vielfache 

Hemmnisse zuriickgehalten nur ZUWGilen ausgebreitete und schwere 
Infectionsepidemien hervorruft, nur sehr selten zu den schwerslen 
acuten Infectionen fiihrt, dafiir aber fortw~thrend sich in chroni- 

schen Infectionen milderen Grades iiussert. Den exacten Beweis 

hierfiir muss ich vorl~iufig schuldig bleiben, bis GS mir dutch Sec- 

tionen vergSnnt ist, sichere Thatsachen diesen Anschauungen zu 

Grunde zu legen. Unser Volksschlag ist abe~' den Sectionen so 
abgeneigt, dass hSchstens gerichtliche Sectionen das Material lie- 
fern kiinnten, bis jetzt aber haben weder die Gerichtslirzte noch 

die Hospitalvorst~inde dieser 6egend sich einer Sache angenommen, 
welche ihnen am meisten am Iterzen lie.gen miisste. 

Einige mir besonders interessante Punkte werde ich nun her- 

vorheben. 
1. Ueber das Verhliitniss der Malariaiafection zum Wechsel- 

fieber. 
Wenn auch in allen Malariagegenden die Infection selbst in we- 

sentlichen Verschiedenheiten auftritt, so glauhe ieh doeh~ dass sieh das 
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Verh~ltniss zur Febris intermittens iiberall in gleieher Weise gestaitet, 

nur mit der Einschr~nkung, dass das Zusammentreffen an diesem 

Orte h~iufiger, an jenem seltener ist. In unseren Moorcolonien er- 

scheint die Malariainfection unter sehr verschiedenartigen Symptomen, 
oder vielmehr in dem Symptomencomplexe derselben werden dem ein- 
zelnen Kranken sehr verschiedene Symptome hauptsiiehlich liistig, so 
dass, selbst wenn die Infection zu gleicher Zeit in drei oder vier Fa- 

miliengliedern auftritt, doch unsere Moorbauern die Gleichhe'it der 
F~ille nut selten bemerken. Dennoch lassen sich ohne Zwang zwei 

Hauptformen hervorheben, unter welche sich alle Ffille mit Leich- 

tigkeit ordnen, eine chronische und eine acute. - -  Die acute Form 

der Malariainfection hat den'Anlass gegeben, class das Wechsel- 

fieber in der Beschreibung der Krankheit so voran gestellt ist, da 

sie yon vornherein einen bestimmten Typus einhiilt und dann re- 

gelmitssig in Wechselfieber tibergeht. Nach einer immer nachzu- 

weisenden starken Einwirkung der Malaria mtissen die Kranken 

ihre Arbeit verlassen, sie klagen iiber Kopfschmerz, fiber Schmer- 
zen in allen Knochen, im Rticken 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 zwiilf Stunden yon allen Beschwerden fret bleiben, 

um nach Ablauf dieser Frist um so stiirker befallen zu werden. 

Es gesellt sich dann vor dem Anfalle ein Fr~isteln hinzu, auf wel- 

ches alle jene Symptome begleitet von Hitze und sp~ter yon 

Schweiss folgen. Nach mehreren Anfiillen stellt sich erst del' be- 
kannte Schtittelfrost des kalten Fiebers ein. Meist ist tier Typus 

tertian, seltener quotidian, andere Typen kommen bet der acuten 

Infection 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 trotz des grossen Durstes 
wiihrend des Anfalles; Appetit gering, doch fehlen alle sonstigen 
Verdauungsst~irungen ausser dem mi~ssig angehaltenen Stubl; in 

den Luftwegen ist hiiufig ein leichter Katarrh vorhanden, welcher 

zu gleicher Zeit mit der Infection entstand oder ihre Veranlassung 
war; Urinsecretion ganz normal, Urin fret yon Eiweiss; Kopf und 
Riicken auf Druck nicht empfindlich; die Milz zeigt sieh immer 

18" 
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schmerzhaft und vergrSssert, wenn auch zuweilen nur in geringem 
Grade, sie ragt nur selten etwas tiber den Rippenrand hervor und 
ist nicht tiber 2 Zoll breit; sie llisst sich leicht f0hlen, ist aber 
nie sehr hart. Nicht ganz so constant k!agen die Kranken fiber 

Schmerzen liings des untercn Leberrandes, dieser f0hlt sich dann 
ziemlicb resistent an, doch ist die Leber nicht vergriissert. Oe- 
deme finden sich nnr durcb Complicationen hervorgerufen. Die 
F~eberverhaltnlsse anlangend, so erheben sich Temperatur, Puls- 

und Athemfrequenz mit jedem Anfall und fallen wieder zur Norm 

vor dem Beginn der Intermission, doch ist zu bemerken, dass so 
tange nicht ein vSllig ausgebildeter Frostanfall sicb eingefunden 
hat, die Zeit der h(ichsten Temperatur ( 4 0 , 0 - - 4 1 , 5 ~  und 
bSchsten Pulsfrequenz ( 1 2 0 -  130) erst Stunden lang naeh dem 
Beginn der Hitze beobachtet wird, wiibrend sie spitter mit dem 
Ende des Froststadiums zusammenflillt. Ffir die exclusive Diagnose 
der ersten Fieberanflille ist besonders wiehtig das vi~llige Fehlen 

yon St(irungen des Sensoriums. 
Die chronische Form der Malariainfection bietet einer kurzen 

Bescbreibung ausserordcntlich viele Hindernisse; sie ist noch viel 

proteusartiger, als die vielen Febres intermittentes larvatae etc. 

verrathen lassen. Sie kann in unendlichen Modificationen auftre- 
ten, oder vielmehr der letzte Anlass, weleher solche Kranke zum 

A!'zte treibt, kann yon jedem Theile des Kiirpersystems ausgehen. 
Bald bietet ein chronischer Bronchialkatarrh, bald e~n gastrischer 
Katarrh, bald Salivation, bald sogenannte rheumatische Affectionen 
der Gelenke, bald Oedem der FOsse, bald Neuralgien oder melan- 
cholische Zustiinde dem Kranken hauptsiiehlich Grund zur Klage 
und zwiugt ihn, die H01fe des Arztes zu suchen. Dabei bleibt der 
Grundcharakter der Krankheit gleich, aber nicht in der Weise, wie 
die beliebten Febres intermittentes larvatae verrathen wollen, d.h. 
dutch den so viel hervorgehobenen und so bequemen Typus, son- 
dern dutch den pathologiseb-anatomischen Refund. Van vorn- 
herein tritt die chronische Infection niemals typisch auf, sie schleicht 
sieh dutch die Einwirkung der Malaria langsam und allmlilig ein, 
obne dass die Kranken sie anfangs beachten und nur nach und 
nach eine Abnahme ihrer Kriifte, ih,.er Arbeitsf~ihigkeit gewahr 
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werden. Die allgemeinen Symptome verhalten sich ganz wie bet 

chronischen Vergiftungen; Miidigkeit, Schmerzen in allen Gliedern, 

besonders den Beinen, Rtickenschmerzen, ohne dass eine bestimmte 

Stelle bemerkbar wlire, Kopfweh sind die ersten Klagen, welche 
mit Appetitlosigkeit verkniipft den Kranken yon seiner Arbeit ab- 
ziehen und damit auch eine st~irkere Einwirkung der Malaria ver- 
hUten. In diesem halb gesunden, balb kranken Zustande finden 
sicti mit l~ingerer Dauer allerlei Beschwerden ein, welche, bald 
sich auf den Oarmtractus beziehend, dem Kranken alle mUglichen 
Unterleibskrankheiten vortliuschen, bald auf Broncbialkatarrh beru- 

hend, ihn Schwindsueht ftirehten lassen, bald durch fortw~hrende 

Eingenommenbeit des Kopfes ihn in Melancholie versenken. Es 
liegt in der l'~atur tier Sacbe, class in diesen niemals tier Section 

verfallenden Fallen die Beschreibung der Krankheit sich in den yon 
den Patienten angegebcnen Symptomen verlieren m u s s ;  dennoeh 
ist der Arzt gezwungen, yon vornherein auf diese Symptome auf- 
merksam zu sein, wenn sie ibm auch leiebt wJe Simulation der 
Kranken oder der Krankheit erscheinen. So sehr sie das Bild 
der Hysterie heraufbeschwUren, so weisen sie doeh hiiufig auf ge- 

f'~ihrlichr Complicationen hin, welcbe noch halb versteckt sind, 
noch hiiufiger deuten sie entstehende, schwer oder gar nicht zu 

hebende Folgezustiinde an; zweitens fordern sie wesentlieh zur 

Modification der Therapie auf, oder der durcb sein System mit Uni- 
versalmitteln gertistete Arzt glaubt vor unl~isbaren R~ithseln zu 
stehen. 

Die Untersuehung ergibt nattirlieh in diesen F~illen sebr ver- 
sehicdene Resultate. Die Hautfarbe ist gelblich, mit leichtcr Mi- 
schung von grau. Die Speisen schmecken b!tter, seltener sMzig, 
der Appetit ist gering, Durst nicbt vermehrt; die Zunge nut im 
hinteren Dritttheil etwas belegt bet starker Hervorragung tier Pa- 
pillae vallatae. Stuhl etwas angehalten, Die Luftwege bieten hiiufig 
die Erseheinungen des ehronischen Katarrhs mit Secretion glaslgen 
Schleimes. Druck im Epigastrium i s t  immer empfindlieh und es 

verbreitet sieh diese Sehmerzhaftigkeit in die Hypochondrien bald 
mehr nach links, bald mehr nach rechts. Beim Husten entsteht 
Sebmerz in der linken Seite. Die Milz ist meistens vergrUssert, 
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abel' nicht bedeutend; ihre Resistenz, fails sie sich ftihlen lhsst, 
sehr betr~ichtlich; ebenso ist der untere Leberrand schmerzha|'t und 
hart, die Leber h~iufig etwas vergrSssert, bet Ham ist sparsam, 

doch frei yon abnormen Bestandtheilen, trotzdem hliufig geringes 

Oedem der Fiisse. Die mikroskopische Unters(ichung des Blutes 

hat mir niemals Pigment oder Vermehrung der weissen BlutkSr- 

perchen nachgewiesen. Venenger~usehe in den Halsgef~ssen fan- 

den sich niemals, aber h~ufig klagten die Kranken fiber starkes 

Herzklopfen, ohne dass sicl~ am Herzen die kleinste Abmormit~it 

nachweisen liess. Die Temperatm' babe ich in keinem Falle ge- 

steigert gefunden, der Puls war nicht frequenter, abet weicher wie 
in der Norm, Athembediirfniss vermindert. 

In Folge aller dieser Symptome und well die Kranken zu- 
letzt ganz yon ihrer gewohnten Arbeit lassen miissen, stellt sich 

nicht selten eine grosse Unlust am Leben ein, welche sich nach 

allen miiglichen Richtungen in h~pochondrischen Grillen ~iussert. 

Je nachdem der Kranke sich der Malaria ausgesetzt hat oder noch 

aussetzt und je nach seinem friiheren Krliflezustande sind die sub- 

jectiven und objectiven S vmptome st~irker, abet einen Typus babe 

ich in den chronischen, fieberiosen Malariainfectionen niemals beob- 

achten kiinnen. Dagegen kann dieser zu allen Zeiten entweder 
8 

durch Gelegenheitsursachen oder dutch die Intensitiit der ersten 

Infection allein schon hinzutreten, aber niemals ohne dass zugleich 
mit diesem Ty.pus ein fieberhafter Zustand eintritt. Beides macht 

sich zu gleicher Zeit kund, sobald die Kranken fiber den Typus, 

d.h. fiber regelm~issige Verschlechterungen und darauf lblgende 
betr~ichtliche Besserungen klagen, l~isst sich in den Paroxysmen 
mit v(illiger Bestimmtheit Steigerung der Temperatur und Zunahme 

der Pulsfrequenz, weniger tier Athemfi'equenz nachweisen. Zu glei- 

chef Zeit geben die Kranken ein Recken in allen Gliedern und 

leichtes Frieren besonders in den Unterschenkeln und im Riicken 

an. Die hSchste Temperatursteigerung findet sich immer erst 
einige 8tunden nach dem Frieren, w~ihrend die Kranken fiber Hitze 
und Schweiss klagen. Bald rascher, bald langsamer geht aus die- 
sen Vorlliufern das regelm~ssige Weebselfieber hervor in Tertian- 
oder Quotidiantypus, nur sehr selten in Quartantypus. 
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Sehr h~tufig beginnt mit dieser Wendung in tier chronischen 

Infection eine .Besserung der subjectiven S),mptome, die Kranken 
haben vSllig freie, meist tagelange Intermissionen, in welchen sie 

sich dutch besseren Appetit, Schlaf etc. yon den Anfiillen erholen, 
besonders fassen sie nun eine welt zuversichtlichere Ansicht tiber 
ihre Krankheit. Unsere Landleute ki~nnen ein solches Wechsel- 

fieber mit Andacht pflegen und nichts so sehr fiirchten, als dass 
es ihnen dutch Arznei in die Knochen getrieben wird. Es liegt 
trotz der ganz falschen Deutung und trotzdem dass ein junger 

Arzt im Beginn seiner Fieberpraxis dartiber gern lacht, dieser 
Auffassung ein guter Sinn zu Grunde, welchen ich bis jetzt noch 

in keiner Beschreibung aufgefasst finde und auf welchen ich noch 
zurtickkommen muss. Mit dem Eintritt des Fiebers l~isst sieh ob- 
jectiv jedesmal eine rasche Vergriisserung der Milz naehweisen, 
welehe in jedem Paroxysmus sich vermeht't. So steht also zwei- 

tens die Febris intermiltens zur Malariainfection in solcher Ver- 

bindung, dass sie zu jeder Zeit in der chronischen Infection auf- 
treten kann, abet" immer geschieht dies mit wesentlicher Aenderung 
der S~mptome und meistcns l~isst sich eine Gelegenheitsursache 
nachweisen, dutch welche die Malaria yon neuem auf den Kranken 

eingewirkt hat. 
Ebenso abet wie die Form der acuten Infection sich aus der 

chronischen entwickeln kann, ebenso kann aus der Febris inter- 
mittens die chronische Infection hervorgehen und dies ist bei wei- 
tern der hliufigece Fall. Sehr oft ist die mangelhafte Therapie, sei 
es dm'ch Schuld des Kranken, welcher sich schon geheilt glaubt, 

sei es dutch Schuld des Arztes, als Grund dieser Veriinderung 
anzuklagen. In anderen Fi~lten lassen sich Complicationen oder 

Organdestt'uctionen nachweisen, in einigen aber muss man sich 
"mit der Annahme yon schwer zu definirenden Constitutionsanoma- 
lien trSsten, da sieh die Infection bei ihnen immer in schwerer, 
hartn~ickiger Weise zu iiussern pflegt. Nachdem einige Zeit das 
Wechselfieber regelm~issig aufgetreten ist, l~isst die Intensit~it des 

-Fieberanfalls nach und zugleich werden die Intermissionen mehr 
dutch Krankheitserscheinungen getrtibt. Die Fieberbewegung l~sst 
in der Weise nach, dass die hSchste Temperatur nicht mehr im 
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Frost, sondern immer welter yon ibm entfernt im Hitzestadium 
gefunden wird, dabei sinkt sic alllm~ilig wieder his zur Norm; mit 

ibr f'fillt auch die Pulsfrequenz. Der Frost, die subjective Hitze 

und 8chweiss schwinden ebenso; die Hitze bleibt noch am l~ing- 
sten und es l~isst sich an den Paroxysmustagen eine mehr oder 

weniger gerioge Erhiihung der Temperatur noch l~ingere Zeit nach- 

weisen. Der Appetit ist nun fiir immer vermindert, die Hautfarbe 
wird st~irker gelb. Die Kranken sind sehr matt uod dutch Schmer- 

zen bei allen Bewegungen unf~hig zur Arbeit. Sie klagen, alle 
Knochen schmerzen uns. Die Ftisse schwcllen Abends an, ohne 

dass der Urin Abnormit~iten zeigte. W~ihrend dieser Vorg~inge ver- 

ringert sich die Anschwellung der Milz, sic wird dafiir h~rter, ganz 

ebenso v~rh~lt sich die Leber. In den meisten F~illen ist dieser 

Rtickgang des Wecbselfiebers in die chronische Infection filr die 

Kranken ungiinstiger, als  die prim~re chronische Infection, diess 

l~isst sich am dcutliehsten an solchen Fitllen erkennen, in denen 

einer chronischen Infection die Febris intermittens folgt und spliter 

wieder in jene zurtickgeht. 

Das Verhiiltniss der Malariainfeetion zum Wechselfieber zeit- 

lich aufgefasst ist also ein dreifaehes. Die Infection kann erstens 
als acute Krankheit auftreten und dann geschieht es in Form y o n  

Febris intermittens, oder zweitens eine chronische Infection geht 

in Febris intermittens tiber, oder drittens die cbronisehe Infection 

geht aus Febris intermittcns hervor. 

Um ferner das Zahlenverh~ittniss tier Febris intermittens zur 

Infection festzustellen, habe ich yon einem Jahre alle Kranken zu- 
sammengestellt und kann die beiden folgenden mit diesem ver- 
gleichen. Wechselfieber kommt in den Moorcolonien fast nut im 

Fr~ihjahr und Sommer vor aus sehr naheliegeoden Grtinden, da  
in diesen Jahreszeiten die Malaria am stlirksten ist und die Be- 

wohner sich ihr aussetzen mtissen. Chronisehe Infectionen fioden 
sich zu alien Zeiten und die sporadisehen Wechselfieber im Herbst 
und Winter schliessen sieh in tier vorhin erw~hnten Weise an 
jene an. Es ist die Zahl tier Infectionskranken in jedem Jahre 
sehr verschiedcn nod schwankt danach auch das numerischc Ver- 

hliltniss beider Formen. 1861 habe ich unter 112 lnfectionskran- 
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ken 38 Wcchselfieber behandelt, 74 Fiille dagegen mit rciner chro- 

nischel;-Infection. Von den 38 Wechselfieberffillen hatten sich acht 

schon lange vorher dutch die Symptome chronischer Infection an- 

gekiindigt und zwiilf waren Recidive yon Febris intermittens, unter 
dem Rest waren zwiilf Kinder yon 1 -  7 Jahren, bet denen die 
Nachforschung tiber vorhergegangene Symptome schon an sicb 
und noch mehr unter ether ganz ungebildeten Landbeviflkerung 
scbwierig ist. Die chronischen Infectionsffille oboe jedes Wecbsel- 
fieber verbielten sich also 186l zu allen F~llen yon Weebseifieber, 
wie 2 : 1 .  Als acute Infection trat das Wechselfieber dagegen 
unter 112 Fiillen nur in 14 Fiillen auf, also in 12,5 pCt. Im 
Jahre 1862 war die Malaria bedeutend stiirker und tiberwog das 

Weebselfieber die ehroniscbe Infection so sehr, dass in den 40 
wlihrend des Juni und Juli aufgezeichneten Fiillen 24 Wechsel- 

fieber und nut 16 chronische Infeetionen waren; in eilf F~illen, also 
beinahe der Hiilfte, trat das Wechselfieber in Form tier acuten In- 
fection auf. Ganz anders verhielt sieh alas Jahr 1863; es gab 
tiberhaupt nur wenige Malariakranke, nicht fiber dreissig Wlihrend 
der ersten neun Monate, unter diesen waren nur ftinf Febres in. 
termittentes und hiervon nur zwei acute lnfcctionen; 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 ersteJahr lehrt ungef'fihr das Mittel. 
Je stiirker die Malaria und je mehr  Malariakrankheiten tibe~'haupt 

vorkommen, in um so st~irkerem Verh~iitniss steigt die Zahl der 
Wechselfieber und besonders die Zahl der acuten lnfectionen ; j'e 
weniger die Malariakrankheiten herrschen, um so mehr tiberwiegen 
unter ihnen die chronischen Infectionen. Die Fiille, in welchen 
das Wecbselfieber auf chronische Infection folgte, sind als Febr i s  
intermittens aufgenommen, also wfirde richliger ein bedeutend 
stlirkeres Ueberwiegen der cbronischen Infection anzunehmen seth, 
da umgekehrt der Uebergang des Wechselfiebers in Chronische In- 
fection welt seltener beobachtet wurde .  

Wenn ich in dieser Weise das Vorkommen tier Malariakrank- 
heiten in den Moorcolonien zu beschreiben gesucht babe, 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 ether Erforsehung nliher gebracht ist. Einige 

Punkte des Beweises fiir diese Ansicht glaube ich, dutch die Be- 

schreibung der beiden Grundformen hervorgehoben zu haben. - -  

Es frtige sich nun, wie andere beschriebene Formen der Infection 
sich an diese beiden Grundtypen aasch,liessen. 

Die sogenannten remittirenden Fieber sind in hiesiger Gegend 

durchaus nicht selten. Zunfichst kann man derartige F.ormen h~iufig 

in continuirlichem Zusammenhang mit dem Wechselfieber beob- 

achten, eiamal, wean dieses in einer chronischen infection nahe 

dem Ausbruche ist, zweitens went/ es seit einiger Zeit verschwun- 

den ist. Fails man solche Fieberparoxysmen mit unregelm~issigem 

Typus und unreinen Intermissionen obne den Zusammenhang mit 

Febris intermittens betrachtet, so scheinen es allerdings remitti- 

rende Fieber zu sein, abet schwerlich hat die Wissenschaft Vor. 

theil davon, wenn solche zusammenhanglose Abschnitte zur Aul= 

stelluag besonderer Krankheitsformen dienen. 
Alle iibrigen remittirenden Fieber (und ieh habe in diesen 

drei Jahren fiber dreissig derartige F~ille beobachtet) beruhten ate- 

reals auf einfacher Maiariainfection, sondern entweder auf Com- 

plicationen odor auf Degeneratioaen bestimmter Organe in Folge 

der Infection. Die Complicalionen waren chronischer Bronchial- 

katarrh, selbstst~indig oder in Folge yon Emph~sem odor yon 

Herzleiden, Tuberkulose der Lungen, Ulcus chronicum ventrieuli, 
Darmkatarrh, Tuberkulose des Darms. Der eine Theil dieser com- 

plicirenden Krankheiten ist schon an sich yon Fieber begleitet nnd 
bedarf es bet ihnen keiner Erl~tuternng, der andere Theil ist an 
sich fieberlos, vermag aber in Combination mit chronischer Infec- 
tion nicht selten fieberhafte Zustiinde hervorzurufen, diese Combi- 

nationen bedtirfen eine~' genauen Definition und gedenke ich in 

ether weitereE~ Arbeit auf sie zuriickznkommen. 
Die Eolgezustlinde der chronischen Infection, welche h~iufig 

und im weiteren Verlauf immer yon Fieber begleitet sind, often- 
baren sich als Degeneration der Eingeweide der Bauchh(Ihle, sen 
tenor der Lymphdriisen, des Gehirns und der Lungen. Vorzugs- 
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weise sind Milz und Leber betheili~t. Was die Milz anbetrifft, so 

werden die Anfangsstadien ihrer Malariadegeneration erst dana 

riehlig verstanden werden, u.enn die Anatomie der Milz nicht mehr 

jlihrlich drei und mehr grtisserer Arbeiten zu weiterer Aufkl~irung 

bedarf und die pathologischen Veriinderungen in den Malariagegen- 
den grOndiich studirt werden. Bis jetzt lassen sich dieselben nut 

-als allgemeine oder partielle Schwellungen des Organes bezeieh- 

n en, welche entweder durch Vermehrung der DrOsenbestandtheile 

oder durch Vergrbsserung derselben gesehehen. Eine n~here Er- 

kltit'ung dieser Vorg~nge fehlt ganz, wenn wit die oberfl~ehliehe 

Peritonitis davon ausnehmen. Diese Peritonitis, welehe durehaus 

nicht immer eintritt, wird nicht yon der Krankheitsursache, son- 

dern yon der zu rasehen Schwellung der Milz, welcher ihr Ueber- 

zug nicht folgen kann, hervorgm'ufeo, sie kann daher in. keiner 

Weise zur Erkl~rung der pathologisehen Yeriinderungen benulzt 

werden. Etwas besser sind die spiiteren Ausgiinge bekannt, sie 

zerfallen in zwei Reihen; der Charakter der einen ist Schrumpfung, 

sie kann tiber das ganze Organ verbreitet oder partiell als Narben- 

bildung auftreten, neben ihr findet sich h~iufig Pigmentbildung; in 

der anderen Reihe bleibt die Vergr0sserung des Organes and fin- 

det sieh Amyloidentartung ein. Es ist dies yon F r i e d r e i e h  noeh 

neulich geleugnet, doeh werde ieh es dutch einen Sectionsfall 

sieher beweisen und bin tast der Meinung, class die Amyloidmilz 

sich in den meisten F~il/en mit Sieherheit diagnostieiren liisst. Lei- 

tier bedarf es noch schwieriger Untersuchungen, den anatomischen 

and physiologisehen Zusammenhang dieser Vorgiinge zu erliiutern, 

Einfaeher sind die Yerh~ltnisse in tier Leber, l~ier finder sieh 
einmal Anschwemmung yon Pigment aus de r  Milz and ibre Fol- 

gen, zweitens Amyloidentartung der Leberzellen. - -  Seltener schon 

entarten die Nieren, a,~ch in ihnen k~nnen sich Pigmente oder 
Amyloidstoffe ablagern. --  Auch die l)armwand kann for sich al- 

lein oder eombinirt diesen beiden Degenerationen verfallen, ieh 
babe zwei F~l]e voi~ Pigmententartung ihrer Schleimhaut beob- 
achtet, - -  In den Endstadien der Malariainfeetion findet man hfiufig 
die Lymphdrtisen vergrtissert und wohl auch mit hmyloid erf011t, 
doch trifft dies nut sel~)r protrahirte Fiille. 
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husser diesen Organen, deren Veriinderungen jedenfalls in 
einer gewissen Verhindung stehen, ist besonders ~mch die Theit- 
nahme des Gehirns auffiillig gewesen, da die S~ymptome, welche 

durch Pigmentablagerung in demselben hervorgerufen werden, so 
gefahrdrohend sind. Ohne Zweifel aber nebmen ohne Ausnahme 
alle Organe des Ktirpers an den patbologischen Vorg~ingen Theil, 

nut rufen sit keine hervorragende Erscheinungen herbei. Nut 
fiber die Schleimhaut der Luftwege bin ich etwas in Zweifel; durch 
die Symptome gezwungen, mSehte ich in ihr den Sitz h~iufiger pa- 
thologiseher Ver~inderungen suchen, aber da mir der anato- 
mische Beweis fehlt, so kann ich nieht behaupten, dass nicht die 
Degeneration der Bronehialdriisen zur Erkllirung jener Symptome 
hinreicht. 

Einen Theil dieser Degenerationen denke ieh spliter noch zu 

eri~rtern, an diesel' Stelle habe icb sit nar kurz erw~ihnt, um an- 
zudeuten, unter welchen Symptomen in diesen Gegenden remitti- 

reade Fieber auftreten; sit sind allerdings an die Malariainfection 
gebunden, doch ist ihre niiehste Ursache immer auf jene erw~hn- 

ten Complicationen oder auf diese Degenerationen im Gefolge der 
infection zuriickzufiihren, und kann ich in ihnen nicht eine Krank- 
heit sui generis finden, fiir andere Gegenden kann ich diesen 

Punkt natfirlich nicht entscheiden, nur geben dig vorliegenden Be- 
Schreibungen nirgends den Beweis ftir eine Krankheit sui generis. 

Bei der Auseinandersetzung der iiusseren Vdrh~iltnisse tier Fe- 
bris intermittens zur Malariainfcction leuchtet es yon selbst ein, 
dass die Febris intermittens nur ein S:fmptem der Grundkrankheit 
ist. Sie ist ein h~iuflges, wenn nicht das h~iufigste Symptom der 

Infection~ sie kann in derselb~n zu jeder Zeit auftreten; das Ein- 
treten dieser Symptomenreihe wird durch eine starke einmalige 
oder eine (ifter wiederholte Einwirkung der Malaria hervorgerufen; 
doch ist dies nicht eine einfache Steigerung, sondern die chroni- 
sche infection ffihrt in den hohen Graden selten zum Wechsel- 
fieber. 

Die Malariainfeetion muss als Vergiftung durch die Malaria 
aufgefasst werden, am leichtesten leuchtet die Gleicbheit der chro- 
nischen infection mit den chronischen Vcrgiftungen ein. Es findet 
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sieh schon in iilteren Biichern, besonders in C a n s t a t t ' s  Patho- 
logie angegeben und leicht l~isst es sieh durch eigene Anschauung 
bestiitigen, dass die ganze BevSlkerung der Fieberdistriete einen 

Fieberhabitus bekommt. Es heisst dies nichts anderes als: ein 
grosset Theil tier Einwohner solcher Gegenden bietet das Bild 
ether geringen chronischen Infection; dies Sehicksal trifft auch 
unsere Moo,'eolonien. Ein gelbliches Colorit und Herabsetzun~ der 

Krlifte verriith alas Bestehen einer solchen Infection nur bet zu 
vielen Mooranbauern. Eine bestimmte Organerkrankung ist nieht 
nachzuweisen nnd scheint die Krankheit anf einer ehemisehen Ver- 
iinderung zu beruhen, welche jeden Theil und jede Zelle des Kfr- 
pers betroffen hat. Welcher Art diese Verlinderung ist, l~isst sich 

noch nicht bestimmen, doch sind die fliissigen Theile des K(irpers 
jedenfalls zuerst erkrankt, da die reihenweise Erkrankung der zur 

Blut- und Lymphbitdung bestellten Drtisen kaum eine andere Deu- 
tung erlaubt. Nach Analogie der metallischen Vergiftungen dUrfte 
es wohl am walwscheinlichsten seth, dass die Albuminverbindungen 
Verlinderungen eingehen. Naeh meiner huffassung ist die Vcr~in- 

derung der Blutmischung der erste Effect, welchen die Infection 
bewirkt, so allein sind alle allgemeinen Symptome erkl~irbar; dutch 

diese tritt erst zweitens die Degeneration der blutbildenden Drtisen 
ein; Pigmentbildung und vielleicht auch Amyloidentartung sind dann 
als tertiltre Symptome anzusehen, lndem ich nieht verkenne, dass 
in einer solchen Auffassung noeh viele Punkte unmotivirt liegen, 
so muss ich doch darauf aufmerksam machen, class die Annahme 
derartiger Blutkrankheiten kein Zuriickgreifen in humoralpathologi- 
sche Fantasien bedeutet, sondern dutch die neuesten Untersuchun- 
gen, welche yon Volt  und yon O v e r b e c k  gemacht sind, wohl 
begriindet wird. 

Wie ist nun aber die Febris intermittens, dies wunderlichste 
Symptom in diesem Zusammenhange auhufassen? Dass die drei 
Symptome, welehe den Complex ,Fieber" zusammensetzen , erhiihte 
Temperatur, vermehrte Puls- und Athemfrequenz durch energische 
Einwirkung auf die Medulla oblongata dureh Veratrin, Chinin oder 
Digitalis in kurzer Zeit gehoben werden k(innen, ist dureh viele 
Untersaehungen erwiesen. Der weitere Schluss, dass durch die 
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Vermittelung der Medulla oblongata jedes Fieber entsteht, basirt 

unmittelbar auf diesem Satz und brieht sieh immer mehr Bahn. 

Man muss danaeh aunehmen, dass die Febris intermittens duvch 

einen Reiz oder sonstige Einwirkung des inficirten Blutes auf die 

Medulla hervorgebracht wird. Den Typus zu erklliren, bedarf es 

sehon unsieherer Hypothesen nnd doch darf [nan nicht ohne Ur- 

theil vor diesem R~thsel stehen. Ohne Zweifel ruff der Sympto- 

me~)eomplex des Fiebet's bedeutende chemisehe Veriinderungen im 

K~h'per hervor, sie werden sich zuerst in den fltissigen Bestand- 

theilen, dem Blute iiusse,'n. Es tritt ein gr~isserer Verbrauch des 

Blutes ein, die Excretionsstoffe h~iufcn sich in ibm; dann miissen 

abet, nothwendig ebenso wie alle anderen Blutbestandtheile auch 

diejenigen stltrker verbraucbt oder zersttirt werden, an welebe die 

Malaria gebunden ist. Mit dee Dauer des Fiebers liisst also die 

auf die Medulla wirkende Kraft naeh und da zu dem Zustande- 

kommen desselben eine fortw~ihrende Einwirkung gleich grosset  

Kratt erforderlieh ist ,  so muss das Fieber mit der Verminderung 

derselben aufhi~ren. Nach Ablauf desselben tritt durch die Zer- 

sttirung der ~ vergifteten Blutbestandtheile eine Intermission eiu, in 

tier die Kranken sich yon allen Beschwerden verh~iltnissmlissig frei 

fiihlen. Mit der lntel'mission beginnt aber aus allen Theilen des 

KiJrpers und besonders aus den blutbildenden yon neuem die 

Aufnahme inficirter Bestandtheile in das Blut, so dass nach Ab- 

lauf einer gewissen Zeit das Blut wieder im Stande ist,  die zum 

EintL, eten des Fiebers ntithige Einwirkung auf die Medulla oblon- 

gata auszuiiben. Wie hieraus ein zwei- oder eint~giger T)*pus 

het, vorgeht, wenn er sich auch in fast allan Fhllen nicht so genau 

an den Verlauf yon 24 Stunden bindet, mtisste daun auf dem 

Quantum Ruhe, Schlaf, Nahrung etc. beruhen, dessen tier Kranke 

zur neuen Ansammlung inficirter Blutbestandtheile bedarf; [nit die- 

ser Annahme stimmt jedenfalls die Beobachtung iiberein, dass 

n~icbtliche Wechselfieber immer viel unreinere lntermissionen und 

zugleich auch eiuen viel nnregelm~issigeren Typus haben, dass 

ferner je reiuer die Intermission, desto regelm~issiger der Typus; 

dieser letzte Punkt erh~ilt jedesmal seine sichere Probe,  wenn in 

der Febris in termit tens  unreine Intermissionen auftreten. 
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Fiir dig Auffa~gung des Milztumol'g bei Fehris i~tol'mittens 
und der Melan~mie ergeben sieh aus dieser Zusammenstellung we- 

sentlich andere Gesichtspunkte, aus denen sich aber riickwUrts 

neuer Anhalt fur diese Hypothesen finden l~sst. Die Anschwel- 
lung tier Milz, welche sich bei frischem Wechselfieber mit jedem 
Paroxysmus vermehrt naehweisen lhssl, ist danach yon der dutch 

die Malariainfection bedingten Anschwellung ganz und far zu tren- 

hen; diese letztere berubt auf einer Modification des Milzgewebes, 

welche mehr oder weniger alle tibrigen K~rpertheile auct~ trifft, 

jene Anschwellung dagegen wird dutch Ablagerung verbrauchter 

Blutbestandtheile und besonders auch derjenigen, welche mit Ma- 

laria inficirt waren, gebildet. Es harmonirt hieHnit einmal die 
wabrscheinlichste Hypolhese tiber die Milzfunction, welche dieser 

Dr~se die Thiitigkeit der BlutrUckbildung zuschreibt; dann aber 

zwcitens der pathologisch-anatomische ~Befund, dass die Malaria- 

degeneration immer das Milzgewebe durchweg er~reift, bei Febris 
intermittens dagegen meistens partielle, keilfiirmige Einlagerungen 
gefunden werden. 

Was endlich die Melan~mie anbetrifft, welehe nur im Gefolge 

des Wechselfiebers auftritt, so wiirde sic als Blutzersetzung dutch 

Febris intermittens, nicht als Folge yon Matariainfection aufzufas- 

sen sein und nicht mit der dutch Malaria gesetzten Blutverhnde- 

rung zusammenh~ngen. Aus meiner Erfahrung kann ich f~lr diese 
Ansicht anfOhren, dass ich schon mehrere sehwere Gehirnaffectio- 
hen uach Malariaint'eetion beobaehtet babe, aber ausser dem einen 

Falle, welehen Beckmann  besc hrieben hat und welcher mit 

Weehselfieber auftrat, war kein Fall von Melan~mie darunter; also 

alle Falle yon Gehirnaffectionen, welche ich in hiesiger Gegend in 

Verbindung mit Malariainfection und zwar immer der chroniscf~en 

beobachtete, beruhten nicht auf Melan~mie und gaben auch ganz 
andere Erscheinungen. Daraus ist jedenfalls mit absoluter Sicher- 

heit zu schllessen, class die Infection noeh auf anderen Wegen zu 
Gehirnaffectionen fiihren kann, als dutch Melan~mie. Welter sind 
aueh die melan~imischen Ver~inderungen der Milz und Leber yon 
denen, welehe durch die Infection gesetzt werden, so sehr ver- 
schieden, dass, so lunge als die Yerbindungsglieder zwisehen bei- 
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den vollst~indig fehlen~ es de~' Forschung jedenfalls erlaubt bleibt, 
jene Rtickbildung yon diesen degenerativen Veriinderungen zu tren- 

hen. Die frisehen Schwellungen der Milz, Leber und L~mphdrtisen, 

welehe ich bei der Section eines an Malariainfeetion gestorbenen 

beobachten konnte, lassen reich ftir diese Krankheit eine yon Me- 

lanamie ganz und gar versehiedene Blutaffection annehmen. Ueber 
Melaniimie fehlt mir ausser jener einen Beobaehtung jede Erfah- 

rung. Trotz der entgegengesetzten Behauptung yon F r i e d r e i c h  
bin ich doch nach meinen Beobachtungen viel geneigter, die Amy- 

loiddegeneration der driisigen Organe als Endglied der pathologi- 
sehen Veranderungen naeh Malariainfeetion anzunehmen. 

Ein Punkt ist hier noeh zu erw~ihnen, ob nieht die Wirkung 
des Chinins gegen diese Theorie sprieht. Das Chinin kann das 

Weehselfieber heben und ebenso die Malariainfection; diese Wir- 

kung ist mit jener Thearie nur danu im Einklang, wenn es die 

beiden S),mptomencomplexen zu Grunde liegende Blutmischung 

iindert. Die Art und Weise, wie Chinin das Wechselfieber heilt, 

lassen die genauesten Forscher und auch B u c h h e i m  im unge= 

wissen. Es waren zwei Wege mSglich, es kiinnte einmal auf die 
Medulla oblongata wirken und die Wirkung des Blutes auf diese 

aufheben, oder zweitens die Blutmischung ~ndern und die Einwir- 
kung hindern. Ohne Zweifel wirkt Chinin auf das Gehirn und 

die Medulla, dennoch sprechen ruehrere Griinde gegen die An- 
nahme, dass dadurch schon das Fieber gehoben wird. Chinin 

hebt erst einige Stunden nach seiner Aufnahme das Wechselfieber, 

w~ihrend es ziemlich unmittelbar in das Blut aufgenommen wird 

und schon rascher auf die Medulla wirken muss. Wenn es den 
Anfall nicht verhtitet, so kann man deutlich eine Cumulation des 

Fiebers und der Chininwirkung bemerken; das Fieber tritt v611ig 
ein und wird dem Kranken durch den gleichzeitigen Chininrausch 
unertrfiglich. Endlich dauert die Wirkung des Chinins l~nger, als 

es sich im KSrper aufh~ilt und Gehirngifte zu wirken pflegen. Ich 
verkenne nicht, dass alle diese Grtinde nicht absolut beweisend 
sind, jedenfalls aber sind sie nicht ohne Gewicht. Positiv fiiv die 
Wirkung auf das Blur spricht der entschiedene Einfluss auf die 
Milz, welehen Chinin austibt. Es maeht die eiufachen Malaria= 
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schwellungen und auch die Wechselfiebertumoren schwinden, 'in- 

dem es einmal neue Ablagerangen unm(iglich macht und zweitens 
das Blur zur Resorption der Milzverltnderungen beiiihigt. 

Es kiinnte scheinen, als spr~che eine solche Auffassung gegen 
die Lehren der Cellularpathologie; dem ist durehaus 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 suehen; dann aber ist 

es racine Absieht, jenen Ausschreitungen entgegenzutreten, welehe 
allerdings im Gefolge der Gellularpathologie aufgetreten sind und 
deren Tendenzes ist, jedes Fieber als Ausdruck einer localen Ent- 
ztindung anzusehen. Am nacktesten hat G. Z i m m e r m a n n  die- 
sen Satz ausgesprochen in seinem Aufsatz tiber Rotzinfection (d. 
Arehiv Bd. XXllI. S. 209) und in riehtiger Schlussfolgerung die 

Entztlndung tier Milz als das Wesen pyiimischer und intermitti- 
render Fieber annehmen m~issen. Den Beweis der Splenitis ist 
er schuldig geblieben; die Beobaehtung des Typhus und der acu- 

ten Exantheme liisst aber die M(igliehkeit einer solchen Theorie 

v~llig schwinden. 
So viel gewagtes und unbewiesenes in den yon mir vorge- 

tragenen Hypothesen noch lie~,t, so verleitet reich doch das hohe 
Interesse der Malariainfection, sic auszuspreehen; m~ge mir alas 
Wort you B o w m a n n  zur Entschuldigung dienen, welches er tiber 
die Thrtinensackstricturen gesagt hat, welches abet sieher noch 
weit mehr yon der Malariainfeetion gilt: There is no subject, that 
more invites the study of these, who would rein leave science 

more advanced than they found it. 

Archiv f. pathoL Ana~. Bd. XXX. Hit. 3 u. 4. | 9 


