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zur freten Spitze retchendes Axgngebilde yon dunklerer F/it.bung bemerklich gemacht, 
dessen Verhltltniss zu den dasseIhe umgebenden epithelialen Formelementen eine 
frappante Aehnlichkeit mit dem Verh~tltniss yon Marksubstanz und Binde der Haare 
dargeboten hat. Die Bestandtheile dieses Axenstranges sind feingranulirte meist 
rundliche, jedenfalls nicht ahgeplattete Zellen, welche durch eine Molecularsubstanz 
unter sich verbunden, /ibrigens yon der umgebende n Zellenmasse durch Zerzupfung 
des 0bjectes isotirbar sin& Die Bedeutung dieser Elemente ist mir nicht Mar ge- 
worden, wenn sic nicht etwa mit den im Bereiehe tier GeP, issschlingen der Papil- 
Iome so hfiufigen Lymphk~rperchen-lihnlichen Zellen in Beziehung gebracht, vielleicht 
als Resultat der Umgestaltung und Wanderung derselben in der L/ingenrichtung 
gedeutet werden d/irfen. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VII. 
Fig. 1. Papillom dei" vorderen Wand des Sehlundkopfes eines 21j/ihrigen Menschen, 

in nat/irlicher Gr6sse. 
Fig. 2. Multiple Papillome der vorderen Wand des Pharyrrx eines Rindes, in na- 

t/irlicher Gr~sse. 
Fig. 3. Eine einzelne Papillargeschwulst desselben Pr/iparates, in 8facher Ver- 

gr/isserung. 

Xe 

Studien aber Malariaitffection. 

Von Dr. R i t t e r ,  zu Oberndorf a. d. Oste. 

(Fortsetzung zu Bd. XLVI. S. 316.) 

5. Ueber die Nachepidemien der Malariainfection. 

Es ist ein alter Erfahrungssatz, welchen man in unseren Mar- 
schen oft genug ausspreehen hih't, dass auf eine Epidemic yon 
Marschfieber im folgenden und selbst ~oeh im dritten Jahre eine 
Epidemic yon Wechselfieber folgt. ,,Untcr dem Namen ,,Marseh- 
fieber" begreift man in unserer Gegend alle Formen yon Malaria- 
infection, welehe den it,termittirenden Typus nieht zeigen und na- 
tiirlieh haupts~iehlich diejenigen, welche yon Fieber begleitet werden. 
Jener Erfahrungssatz ist demnaeh so zu verstehen, dass auf eine 
Epidemic aeuter Infectionen im folgenden Jahre eine Epidemie ehro- 
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nischer Infectionen folgt. Dieses epidemische Auftreten der Malaria- 
infection in dem folgenden Jahre, nachdem eine gviissere Epidemie 
acuter Infectionen beslanden hat, verstehe ich unter dem STamen 
,,Nachepidemie." 

Zun~ichst babe ich auseinanderzusetzen, dass ich meine Ansicht 
fiber die Stellung des Wechselfiebers innerhalb des Symptomen- 
complexes der Malariainfection babe wesentlich ~ndern mtissen seit 
dem Erscheinen meiner ersten Arbeit ~). Wie damals unterscheide 
ich noch acute und chronische Malariainfection. Zur acuten sind 
alle sogenannten Klimafieber in den Sumpfgegenden zu rechnen, 
sie sind sehr verschiedenen Grades und CtJarakters, allcin niemals 
hubert sie den intermittirenden Charakter. Sie entsteben durch 
rasche Infection, oft momentan und gehen h~iufig in chronische 
Infection fiber; d. h. weder durch den Krankheitsvcrlauf, noch dutch 
die Behandlung wird die Blutvergiftung viillig gehoben, sondern 
besteht in geringerem Grade fort. Die chronische Infection geht 
entweder aus der acuten horror oder entsteht prim~ir durch ge- 
ringere Intensit~it der Malaria. Das h~ufigste Symptom der chro- 
nischen Infection ist das intermittirende Fieber. Bei solchcn syste- 
matischen Eintheilungen ist iibrigens stets festzuhalten, dass sie nic- 
mals viillig stimmen. So ffillt in dieser Scheidung zugleich die 
schwere Infection mit der aeuten und die leichte mit der chroni- 
schen zusammen. Die Stufen in dem Grade der Infection gehen 
allerdings so allm~ihlich in einander tiber, dass jede Scheidung 
willktirlich ist; aUein zur Charakterisirung der Kraukheit und ihrer 
Symptome bedarf es solcher Seheidungen nothwendig. 

Nach dieser Auffassung llisst sich jener an die Spitze gestellte 
Erfahrungssatz in cinem viel bedeutenderen Lichte betrachten. Wenn 
einer Epidemie acuter Malariainfection im folgenden Jahre eine 
Epidemic chronischer Infectionen folgt, so wird man in der Deutung 
dieser Thatsache unwillklirlich zu der Behauptung geftlhrt, dass neben 
jenen acuten Infectionen des ersten Jahres eine Reihe chronischer 
Infectioucn verlauft, welche im Winter unbeachtet bingehen, im 
folgenden Friihjahre abet entweder durch Gelegenheitsursachen oder 
durch geh~ufte Infection deutlicher hervortreten und den htiheren 
Grad erreichen, welcher als Febris intermittens bezeichnet wird, 

t) Dieses Archly Bd. XXX. S. 273. 
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Dieser Gedankengang zwang reich zu der Bezeichnung ,Naehepide- 
mie" filr die Epidemie des zweiten Jahres. 

Die 5~achepidemien sind eine v(illig regelmlissige Erscheinung. 
Auf die tSdtliche Epidemie yon acuter Malariainfection im Jahre 
1826 folgte im Jahre 1827 eine Epidemie, welche keine Todesflille 
verursachte, sondern das gewiJhnliche Bild des x,'qechselfiebers zeigte. 
Auch auf die im letzten hufsatze yon mir beschriebene Epidemie 
des Jahres 1868 folgte im Jahre 1869 in den Elbmarschen eine 
Epidemie yon Wechselfieber, an deren Hand es mir hoffentlich ge- 
lingen w ird den Zusammenhang beider Epidemien zu beweisen. 
Indem ich sp~iter noch auseinandersetzen werde, welche F~ille yon 
Malariainfection im zweiten Jahre nicht yon der Epidemie des ersten 
Jahres abh~ngen, babe ich die iNachweisung des unmittelbaren Zu- 
sammenhanges nur auf dis ersten ftlnf Monate des Jahres 1869 
beschrlinkt. Da die Zahl der Wechselfieberkranken im sechsten 
Monate, dem Juni, ungef~hr auf die Durchschnittszahl der tibrigen 
Jahre herabsank, so habe ich mit Ende Mai das Erli~schen der 
Nachepidemie angenommen. Allerdings kamen auch noch sp~iter 
vereinzelte F~ille vor, welche ftir abh~ingig yon der vorigjiihrigen 
Epidemie zu halten waren, allein sie waren eben vereinzelt und 
treten hinter der Zahl der frischen Infectionen ganz zurtick. 

In den ersten fiinf Monaten des Jahres 1869 habe ich 100 F~ille 
von WechseIfieber behandelt. Diese Zahl verh~lt sich zu anderen 
Jahren wie 1 0 0 : 2 5  (1868), : 40  (1867). Es ist dies eine so be- 
deutende Vermehrung der gewiihnlichen Zahl, dass man wohl be- 
rechtigt ist yon einer Epidemie zu sprechen und nach den beson- 
deren Griinden derselbcn zu suchen hat. Nebenbei sei bemerkt, 
dass in unseren Marschgegenden die ersten ftinf Monate des Jahres 
stets die geringste Zahl yon Malariainfectionen aufweisen, dis heisse 
Zeit des Sommers stets die gri~sste. 

Ich habe schon in friiheren Arbeiten hervorgehoben, dass 
manche Fiille von Malariainfection nicht aus dem laufenden, sondern 
aus fvtiheren Jahren zu stammen scheinen. In den biachepidemien 
tritt diese Annahme evident hervor. Zuerst und am offenbarsten 
gibt sich das an einer Reihe von Fiillen kund, welche a/~ der 
acuten lnfectioa des vorigen Jahres gelitten hatten; sis bekamen 
nach kurzer Zeit Wechselfieber und zogen sich durch nut kurz 
unterbrochene Intermittensanflille bis in das Jahr 1869 hinein. Sie 
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sind nattirlich in der erw~ihnten Zahl nicht mitinbegriffen. Weiter 
treten die chronischen Infecti9nen haupts~ichlich in der Gegend und 
in solchen H~usern auf, in wclchen die acute Infection des vorigen 
Jahres ihrcn Sitz genommen hatte. 

Verfolgen wir die Verbindung dcr bciden Epidemien noch ge- 
naucr, so hatte die Reihe dcr acuten Infectionen in der Mittc Octo- 
bers 1868 viillig aufgeh(irt, von dieser Zeit an beganncn sich a l l -  
m~ihlich mehr lntermittentcn zu zeigcn. Anfangs waren es ebenfalls 
Ziegler, Knechte und M~igde, welche das gr~isste, fast  alleinige Con- 
tingent for das Wechselficber stellten; gegen Neujahr abcr iinderte 
sieh dies Verh~iltniss und es erkrankten von nun ab vorwiegend die 
besseren St~inde und besonders die Kinder der besseren Stlinde. 

Wie schon erw,'ihnt, denke ich nicht daran, alle Fi~lle der 
Nachepidemien aus dem verflossenen Jahre herzuleiten. Entschieden 
stammt in Malariagegenden stets ein Theil dcr Fiille aus dem lau- 
fenden Jahre. Neben den bei uns stets gleichm~issig wirkenden 
Ursachen l~isst es sich auch sehr wohl denken, dass die Ursach% 
welehe im verflossenen Jahre die Epidemic hervorgerufen hat, noch 
in geringerem Grade fortwirkt, und mildere lnfeetionen hervorruft. 
Allein ich m(ichte mit Sicherheit behaupten, dass ein achtsamer 
Arzt derlei frisch entstandene F~ille genau bestimmen und von den 
eigentlichen Fiillen der Nachepidemie sondern kann. Von Januar 
bis Juni sehoben sich zwisehen die viJllig einfachen F~ille von 
Wechselfieber mit jedem Monate mehr Ffille yon acuter Infection 
ein, welche im Beginn remittircnden Charakter hatten und erst 
naeh Wochen in Febris intermittens tlbergingen. Das sind natiirlich 
frisch entstandene Infectionen. Bei Aufnahme der Anamnese konnte 
man ferner yon den meisten Kranken erfahreu, dass sic eine Vcr- 
minderung dcr Kr~ifte, Schwcre der Glicder, unbehagliches Befinden 
sehon seit dem verflosscnen Herbste, der Zeit der vorj~ihrigen Epi- 
demic, an sich beobachtet hatten. So hatten also sowohl die frischen, 
als die alten F~ille ihre besonderen Merkmale. 

Gehen wir nun aber auf eine gcnauere Beschreibung der Nach- 
~epidemien ein, so besteht ihr Charakter vorz0glich darin, dass sic 
den Charakter dcr vorj~ihrigen Haupt.epidemie verloren habcn. Sic 
werden eben nicht durch acute Infcctioncn gebildet, welche je nach 
dem Charakter der Epidemic so bestimmt hervorstechende Eigen- 
schaften haben~ sondern durch chronische Infectionen. Die Erkran- 
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kungen stammen aus dem verflossenen Jahre; es ist ihnen allen 
gleieh, dass sie, dureh irgend eine Gelegenheitsursache verschlimmert, 
als Febris'intermittens dem Arzte entsegentreten. Das Ueberwiegen 
des reinen Wechse!fiebers tiber die Infeelionen ohne Wechselfieber 
war so bedeutend, dass ieh unter den erwithnten 100 F~illen der 
ersten fiinf Monate nur 13 finde, welche nicht yon vornherein den 
bestimmt intermittirenden Typus hatten. Es entspricht dies Ver- 
hliltniss aueh nieht im enfferntesten den Jahren, welehe nieht unter 
der Herrschaft einer Epidemic stehen, und es wUrde sich ein noeh 

weit bedeutenderes Ueberwiegen der reinen Wechselfieberf'~ille kund 
geben, wenn ieh diejenigen F~ille noeh aussondern wollte, welche 
mit Sicherheit a'uf eine Infection des Jahres 1869 zurilekzuftihren 
sind. Die bedeutendste Epidemie dieses Jahrhunderts, die yore 
Jahre 1826, ist in den betroffenen Gegenden stets auf zwei Jahre 
gereehnet, denn es folgte im Jahre 1827 eine ganz ungewtihn- 
liche Auzahl yon intermittirenden Fiebern, an welchen aber kein 
Kranker starb. 

Die Form des Wechselfiebers bietet in den Nachepidemien 
keine Besonderheiten dar; es fanden sich im Jahre 1869 quotidiane, 
tertiane, quartane Fieber durchaus in dem gewiihnlichen Verhiiltniss 
neben einander. Q~artane Fieber und solche in unregelm~issigem 
T?pus ersehienen nicht in gr(isserer Anzahl. leh muss es eben als 
Charakter der Naehepidemien erkl~ren, dass sie unter dem Bilde 
des reinsten Wechselfiebers verlaufen. Sic bestehen eben aus lau- 
ter ehronischen Malariainfeetionen des verflossenen Jahres, welche 
nicht dureh zwingende Ncbenumst~inde zu complicirteren Erschei- 
nungen hinneigen, sondern das reinste Bild der ehronisehen Infec- 
tion darstellen. Es erhalten dadurch die Nachepidemien etwas un- 
sliglieh Einfiirmiges, es erklilrt sich weiter hieraus, dass der Arzt 
bei weitem nieht den ganzen Umfang der Epidemie zu beurtheilen 
im Sta~de ist. Denn sehr viele Kranke suehen bei leichten Wech- 
selfiebern keine iirztliche H~ilfe, sondern helfen sich mit Hausmitteln 
und bekaunten Recepten selbst. 

Dennoch glaube ieh nachweisen zu ktinnen, dass auch ein 
a~atomiseher Zusammenhang zwischen der Nachepidemie und Haupt- 
epidemic stattfindet, dass einzelne kleine Eigenthiimlichkeiten der 
Nachepidemien aus dem Charakter der Hauptepidemien abzuleiten 
sind. Hierin ruht gerade tier sicherste Beweis ihres Zusammenhan- 
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ges und der Fortschritt ftlr die Lehre yon der Malariainfection. In 
dcr Nachcpidemie des Jahres 1869 begegnete mir neben deal Wech- 
selfieber ausserordentlich htiufig Ieterus und zuweilen Ascites. Flit: 
reich ist es kein Zwcifel, dass beide Symptomenreihen nieht 
etwa als zuf~llige Complicationen der Infection zu betrachtcn sind, 
sondern mit der heftigen Erkrankung der Intestinalschleimhaut zu- 
sammenhlingen, welehe die Epidemic des Jahres 1868 charakteri- 
sirte und yon mir in dem vorigen Aufsatze t) beschrieben ist. Wie 
fur die acuten Infectionen der Darmkanal sich als Ort der Vergif- 
tm,g kundgab, liegt es wohl nahe ihn fur die milderen chronischen 
aueh als solchen anzunehmen und mit Recht darf man auch bet 
ihnen pathologische Verlinderungen des Darms und, deren weitere 
Folgen erwarten. 

Es waren filnf Fiille, in dencn Icterus im Verlaufe des Wech- 
selfiebers eintrat. Bet zweien begann dieser Zwisehenfall ~enau 
in dcr nehmlichen Weise, wie in dem fi'tihcr besehriebenen Failer). 
Das Fieber wurde eontinuirlieh und zugleich stellten sich die Zeichen 
eircumseripter peritonitiseher Reizung ein: Schmerzen in der Gallen- 
blasengegend mit Contraction des Rectum abdominis, Erbrechen. Die 
tibrigen F~ille verliefen ohne Aenderung 'des Fiebertypus, aber bet 
anflnerksamcr Untersuchung wurden yon allen Kranken lebhafte 
Schmerzen in tier Galteublasengegend angegeben. Bet allen war 
die schmerzhafte Partie etwa handtellergross und bet genauer Pal- 
pation liess sich in ihrer Mitte eta rundlieher Tumor am unteren 
Leberrande ftihlcn, welehen ich entgegen meiner frUheren Annahme 
nun entschieden for die aussedehnte Gallenblase erkl~ircn muss. 
Die Leber selbst bewahrte ihre normalen Contouren. Der Grad 
des Ieterus war immer ein sehr miissiger. Die Conjunetiva des 
Auges war der einzige Ort, wo man die Diagnose mit Evidenz 
machen konnte, die tibrige Haut hatte nur einen hetlgelben Anflug, 
dem gemliss fand sich aueh niemals Hauljucken. Der Urin zeigte 
die charakteristische F~irbung und Reaetionen. Die F~lces waren nieht 
~iillig entf'~irbt. - -  Alle diesc Ftille yon Ieterus sind raseh geheilt, 
nur ether machte wegen ether Complication Schwierigkeiten, auf 
diesen werde ieh gleich besonders zurtlckkommcn. Da be'i allen 
zugleich sich Wechselfieber und grosse Milz land, so babe ich nur 

t) Dieses Archly Bd. XLVI. S. 3~0. 
~) Dieses Archly Bd. XLVI S. 32fi. 
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die Behandlung des Wechselfiebers mit Chinin eingeschlagen. 5inch 
14t~igigem Chiningebrauch war bet allen F~illen his auf jenen einen 
der Icterus viillig geschwunden. - -  Ich fasse daher diesen Icterus 
als Resorptionsicteras, nachdem sich Galle in der Gallenblase bis 
zu solcher Menge angeh~iuft hatte, dass sie der Palpation leicht 
zug~nglich war. Die Retention der Galle erkl~re ich aus der In- 
fectionsweise des Jahres 1868~ welche yore Duodenum aus entweder 
zu ether tempor~iren theilweisen Verschliessung der Gallenwege 
f~ihrte oder den Ductus choledochus selbst in den pathologischen 
Prozess hincingezogen hatte. Dass tlbrigens die pathologische Ver- 
~inderung der Oallenwege eng mit den Ver~inderungen zusammen- 
h~ngt, welche das Wechselfieber erzeugt batten, lehrt das Entstehen 
des Icterus mit dem Wechselfieber und sein Verschwinden mit 
dessen Heilung~ I~h bemerke iibrigens noch, dass w~ihrend dieser 
fiinf Monate kein sonstiger Icterus in meiner Behandlung war. 
Der fiinfte Fall zeichnete sich dutch eine besondcre Complication 
aus und zog sich dadurch etwas in die Lhnge. Er betraf einen 
43j~ihrigen Mann, welcher vor 20 Jahren w~hrend sechs Monate 
melancholisch gewesen war und seit der Zeit immer ein stilles 
Wesen bewahrt hatte. Bet ihm entwickelte sich nach drei Anf~illen 
yon tertianem "~\'echselfieber Icterus mit Schmerzhaftigkeit der Gailen- 
blasengegend. Das Fieber war auf die erste Chiningabe ausgeblie- 
ben. Der Icterus wurde binnen acht Tagen sehr intensiv. Der 
Stuhl war ganz entf~irbt. Ftinf N~ichte verliefen dann ohne Schlaf 
und der Kranke verfiel dadurch mehr und mehr in eine Melan- 
cholia activa, brtitete still vor sich bin, machte mehrere Entleibungs- 
versuche. 5~ach weiteren zeha Tagen verschwand der Icterus unter 
dem Gebrauche yon Salpeters~iure und mit ihm zugleich die Me- 
lancholie. 

Einen weiteren Beweis fiir den Zusammenhang der 5~achepide- 
mie mit der Hauptepidemie sehe ich in dem Ascites, welcher mir 
in jenem Zeitraume zweimal neben Wechselfieber begegnete. Der 
einfache Ascites neben Febris intermittens bietet ein sehr typisches 
Bild dar. Ich habe his jetzt erst drei Fiille dieser Complication 
beobachtet, alle drei bet M~idchen unter zehn Jahren. Ich lasse 
die Krankengeschichte des einen, in diesem Jahre beobachteten 
Falles folgen, well diescr zugleich der hartn~ickigste und der lehr- 

reich~te war, 
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Ein M/idchen yon 2~ Jahren erkrankte zu Weibnachten 1868 an sehr hefligem 
Wechselfieber, sie hatte 5fters zwei Anfalle des TaKes. Die Krankheit verlor sich 
durch Gebrauch yon Hausmitteln. Dos Kind blieb aber schwachlich. In der Mitre 
Juni stellten sich wieder einige Wechselfieberanfiille ein, blieben aber yon selbst 
aus. Daf~ir begann eiae Anschwellung des Leibes, welche in den n/ichsteu Wochen 
erheblicb zunahm und den ~irztlichen Rath zu suchen zwang. Das Kind sah sehr 
blass aus, es hatte ganz die schmutzig weissgelbliche Farbe, welche der chronischen 
Malariainfection eigenthiimlich ist. Der Leib des nicht sehr kr~iftig ~ebauten Kindes 
war ungeheuer ausgedehnt und liess ~iberall Fluctuation fdhlen. Leber und Milz 
standea sebr hoch. Die Leberd/impfung reichte his zur Brustwarze, dagegen war 
ihre untere Grenze nicht zu bestimmen, da in der rechten Seite fiberhaupt kein 
hellerer Schall zu finden war. Von Anasarca bestand keine Spur, der Ham war 
normal, frei yon Eiweiss, der Stuhl gef/irbt. Fiebererscheinungen fanden sich nicbt, 
doch war tier Puls ouch nicht retardirt. Die Zunge war nicht belegt und keine 
Erscheinung yon Seiten des Darmkanals. Die Brustorgane waren v611ig gesund, 
aber das Athmen durch die grosse Ausdehnung des Leibes eigenthfimlich bedr~ckt, m 
Nach achtt~igigem Gebrauch yon Chiaio begann der Ascites abzunehmen nod nach 
1~, TaKen war eine ausgiebige Untersuchung des Unterleibes m~Sglich. Die Leber 
fund sich nicht vergrSssert, dagegen King yon ihrem unteren Rande die sehr aus- 
gedebnte Gallenblase aus, deren unterer Rand our I Zoll yon der Spina ossis ilii 
entfernt blieb. Der rundliche Tumor gab der Palpation ein merkwfirdiges Ph~lno- 
men. Wenn man etwas fester gegen die Geschwulst stiess, so h6rte das Resistenz- 
gefiihl tier Bauchwand plStzlich auf und erreichte die fr/ihere St,'lrke erst wieder, 
nachdem die Geschwulst mit fiiblbarem Schlage sich wicder an die Bauchdecken 
angelegt hare. Die Gallenblase liess sich also in der Ascitesfliissigkeit zurfick- 
stossen. Es war dies Ph~inomen bei unver~indertem lahalte der Blase nicht denkbar. 
Bei festem Druck gegen den Tumor entstand das Gef~hl, als wenn eine halbfeste 
Schale eingedriickt w~irde. Die Wand war also mit eingedickter Guile belegt oder 
sehr verdickt. Die Milz war noch betr[ichtlich vergrSssert, sonst fanden sich keine 
Abnormit~iten in der Bauchh6hle. Unter dem fortgesetzten Gebranche yon Cbinin, 
sprier yon Jod und Eisen, verschwand der Ascites his auf einen klcinen Rest binnen 
4 Wochen und mit ibm der Tumor der Gallenblase. Der letzte Rest des Ascites 
trotzt aber bei sonstigem Wohlbefindeu aueh jetzt noch (ira November 1869) der 
Bebandlung. 

Die a n d e r e n  be iden  F~llle yon Asei tes  w a r e n  viol mi lde r .  Bei 

i h n e n  w a r  ke ine  Ver~inderung d e r  L e b e r  zu c o n s t a t i r e n ,  n u t  die  

Milz war  betr~ichtlich ve rg r f i s se r t  e n t s p r e c h e n d  d e n  W e c h s e l f i e b e r -  

anf~l len.  Naeh tier D a r r e i c h u n g  yon Chin in  s c h w a n d  b e i d e m a l  d e r  

Asei tes  b i n n e n  drei  W o c h e n .  - -  

F u s s e n d  a u f  d e n  e r s t e n  Fal l  b in  ich a l l e rd ings  gene ig t  z w i s c h e n  

don  Ver~ lnde rungen ,  we l che  den  Asei tes  he rbe ige f t i h r t  h a b e n ,  u n d  

d e n e n ,  we lehe  den  Ic t e rus  he rvo r r i e f en ,  e i n e n  a n a t o m i s c h e n  Z u s a m -  

m e n h a n g  zu suchen .  Man kt~nnte an e ine  B i n d e g e w e b s e n t z t i n d u n g  
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i~l der Porto hepatis denken, welehe hier zm' Compression des 
Ductus choledochus, dort zur Compression der Vena portae gefi)hrt 
habe. Da ]eider in solchen Zust:~inden an Sectionen nicht zu den- 
ken ist, wird man unwillkiirlich zu solchen Speculationen gefiihrt, 
deren U t~sicherheit nicht aus den Augen zu lassen ist. - -  

Ausser diesen beiden Formen yon L eberaffectionen hot die 
Wechselfieberepidemie jener fiinf Monate durchaus keine Besonder- 
heiten dar. Man sollte yon voruherein erwarten, dass solche 51ach- 
epidemien gerade die geeig~etsten waren, um Melanlimie zu er- 
zeugen, u n d e s  ist dies ouch noch meine MeinutJg, trotzdem ein 
ausgesprochencr Fall yon Melanlimie in diesen ftinf Monaten nicht 
vorkam. Ich halLe vorlliufig our die Art und den Grad der vor- 
jlihrigen Epidemie nicht far angelegt zur Melan~imie. Ein Fall hlttle 
an Melanlimie erinnern kiinnen. 

Eine 76jahrige Wittwe befand sich nach einer schweren hbendmahlzeit am 

andereo Tage sehr unbellaglich, hatte keinen hppelit and bemerkte eine grosse 

Schwiiehe ihres Ged~iehtnisses. Nachdem ein zweiter Tag ohne jede Beschwerde 

verstrichen ~'ar~ fond man sie am dritten Morgen bewusstlos im Bette. Sie zupfte 

ohne jeden Gedanken an der Bettdeeke, z/ihlte vow i - - 1 0  immer yon vorne, ver- 
suchte zuwei]en aufzustehen und wollte dana herumgehen~ sank aber immer noeh 

]m Bette kraftlos zur/ick. Das Bewusstsein fehlte vSlllg, die hnlworten warea ohae 

jeden Sinn. Der Urin ging unwilLkiirlich ab, andere L/ihmungserscheinungen fehlten. 

Pals 76, Temperatur 40~0 ~ Die Milz war etwas vergr/issert. - -  Gegen Miltag 

wurde dos Bewusstsein etwas klarer and ieh verordnete nun mit bestimmter Diagnose 

Chinin 1,0. Am hbend trot ouch Schweiss ein, das Bewusstsein war klar ge- 

worden, die Temperatur auf die Normale herabgesunken. Der folgende Tag verlief 

ohne jede Besehwerde. In der dann folgenden Nacht kehrte die Geistesabwesen- 

belt, der uowillk(irliche Urinabgang fiir eine kurze Zeit wieder. Am Morgen fund 

ich die Kranke schon im Scbweisse mit vSllig klarem Bewusstsein und ohne Tem- 

peraturerhShung. Pigment war nicht im Blute. Ein weiterer hnfall kehrte ~icht 

wieder and die Milz verk|einerte sich binnen wenigea Tagen. ~ Drei Monate spJtter 

wurde dieselbe Kranke abermals yon Febris intermit|ens tertiana befallen, doch 

steLltea sieh diesmal keine jener friiheren Hirnsymptome wieder era. 

lch miichte diesen Fall nicht als Melanlimie deuten, obgleich 
ich gegen eine solche Deutung nichts anderes einwenden klinnte, 
als die rasche Genesung ohne alle weiteren Folgen. Bei einer 
decrepiden, 76jlihrigen Frau tt,at Wechselfleber mit bedeutenden 
Hirnerscheinungen und fast viilligem Verschwinden der Fieberer - .  
scheinungen ein. Ich mi~chte die Hit'nsymptome allein als Wirkung 
des Fiebers auffassen, welches grade dutch dos geringe Hervortreten 
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seiner gewiihnlichen Symptome vielleicht diese Wirkung auf das 
Gehirn tibte. 

Der analomische Beweis fiir d e n  Zusammenhang der Nack- 
epidemie 1869 mit dcr Hauptepidemie 1868~ welchen ich hier ver- 
sucht babe, scheint mir vSllig stringent zu sein und hat schon yon 
vornherein etwas sehr Ucberzeugendes. Ich zweifle nicht, dass die- 
ser Beweis in jeder Epidemic zu fiihrcn sein wird; nur wird man 
ihn nicht aus dcr Literatur der friiheren Epidemien ableiten kiinnen, 
da die Bcschreibungen sich niemals fiber zwei Jahre erstrecken. 
Wenn ich in der vorigen Arbeit die MSglichkeit, die Applications- 
stelle des Malaria.giftes in der einzelnen Epidemie nachzuweisen, 
dargetban habe, so mi~chte ich hier den Werth dieser MiJgiichkeit 
noch mchr an das Licht steUen. Aus der Beobachtung der Nach- 
epidemic l~isst sich abet auch ihrerseits wieder ein Rtickschluss auf 
die Applicationsstelle machen, denn wenn ihre Verlinderungen, wie 
in dieser Epidemie nur zu Erkrankungen der Gallel~wege ffihrten, so 
muss dis Application des Giftes im Duodenum start gefunden haben. 
l)as Erbrechen und die hliufigen Durehfiille bei der aeuten Infection 
erkl~iren sich aueh vollstiindig dutch eine Affection des Duodenums. 

Wenn ieh noeh einmal dis Rcsultate der vorliegenden Arbeit 
zusammenfasse, so wilrdea sie folgendermaassen lauten: 

51ach bedeutenden Epidemien neuter Malariainfection folgt im 
n~iehsten Jahre dutch die Einwirkung derselben Malaria eine ~rosse 
Anzabl ehronischer Infeetionen. 

Diese Naehepidemien erseheinen unter dem Bilde des einfach- 
sten Weehselfiebers. 

Wie ein zeitlicher Zusammenhang, so liisst sieh auch sin 
anatomiseber Zusammenhang zwischen Haupt- und Naehepidemie 
naehweisen. Die Applicatiot~sstelle des Malariagiftes, welehe der 
Hauptepidemie ihren Charakter verleiht, hat dieselbe Geltung far 
die Nachepidemie. In einzelnen Fiillen der Nachepidemie lassen 
sich tiefere Erkrankungen der Applicationsstel[e nachwcisen. Ist 
der obere Theil des Darmkanals die Applieationsstclle gewescn, so 
begegnet man in einzelnen Fallen der Naehepidemie Aseites und 
leterus mit betr~iehtlicher Ausdehnung der Gallenblase. Bcide Syrup- 
tome sind unter diesen Umstiinden yon guter Prognose. 


