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XXXIX.

Das Vorkommen des Wechselfiebers in Finnland.
Von Otto Hjelt,

Professor an der Universitit zu Ifelsingfors,

Die grosse Vorliebe, womit die allgemeinen Gesetze fiir das
Auftreten der Krankbeiten jetzt beirachtet werden, und der rastlose
Eifer, mit dem man gegenwirlig die Ursachen ihrer Entstehung unter-
suebt, die lebhafte Theilnahme, womit in neueren Zeiten die Epide-
miologie umfasst wird, sowie die eifrigen Bemilhungen, welche
die Wissenschaft an den Tag legl, um die Natur und die Verhilt-
nisse kennen zu lernen, welche die Krankheiten selbst in den ent-
ferntesten Gegenden annehmen, diirften, wie ich hoffe, ein gewisses”
Interesse der Schilderung eines Krankheitszuslandes verleihen, der
in einem abgelegenen, bisher wenig bekannten Lande, unserem
Finnland, herrscht. Dieses Land, welches zwischen 59° 48’ und
70° 5' in der Breite und zwischen 37° 20’ und 50° 30’ in der
Linge liegt, kann wegen seiner abgeschiedenen Lage, seiner ge-
ringen, Uber ein ausgedehntes Areal zerstrenien Bevblkerung, seiner
kleinen Stidte und seiner geordneten Verwaltung nicht unwichtige
Beitriige zur Kepntniss der Verbreitung der Epidemien; ihrer Eigen-
thiimiichkeiten und des Verhiiltnisses zu ihrem Aufireten auf dem
Continente liefern.

Finnland, das von der Osisee, dem finnischen und dem boitni~
schen Meerbusen umsplilt wird, steht im Siiden und Osten durch
eine schmale Landstrecke zwischen dem finnischen Meerbusen und
dem Ladogasee im Zusammenhange mit Russland. Auf diesem Wege
wird anch den Krankheiten des Continents der Eintritt in unser
verborgenes Land gedffnet. Diesen Weg haben die Cholera, das Re-
currensfieber, die Blattern und die Epizootien erwihlt. Dagegen
scheint das Malariafieber bei seinem Vordringen gegen Norden einen
anderen, vielleicht den directen Weg tber die Ostsee zn nebmen.
Nicht nur, dass die stidliche Kiiste des Landes nebst Aland seit
langen Zeiten schon einen fruchtbaren Boden fiir die Verheerungen
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des Malariafiebers lieferie, sondern es ist eigentlich gerade dieser
Theil des Landes, der vorzugsweise und immer zuerst bei jeder
ausbrechenden Epidemie ergriffen worden ist. Da in dem siid-
ostlichen, an Russland grenzenden Theile des Landes nur sporadische
Fille von Wechselfieber tiberhaupt vorkommen und bei herrschenden
Wechselfieberepidemien diese Krankheit daselbst nie eine solche
Verbreitung erreicht, wie in den tbrigen Theilen des Landes, so
diirfte man berechtigt sein, das Eindringen des Malariamiasmas in
das Innere des Landes als vom Siiden oder Westen, d.i. von
Deutschland oder Schweden kommend, anzunehmen. Wihrend man
nicht behaupten kann, dass das Malariafieber geradeza endemisch
in Fionland ist, denn es kdnnen Jahre vergehen, ohne dass kaum
ein einziger solcher Fall an denjenigen Orten vorkommt, welche
demselben am meislen ausgesetzt sind, so zeigt es sich, dass die
Krankheit in ihrem intercurrenten Auftreten jederzeit einen epide-
mischen Charakter von grisserer oder geringerer Ausdehnung
‘anpimmt. Bei niherer Untersuchung der epidemischen Erscheinung
des Malariafiebers in unserem Lande findet man Ulberdies, dass
unmittelbar vor dessen Auftreten in Fionland sowohl Deutsch-
land, als Schweden jederzeit von dieser Seuche heimgesuchi wor-
den war.

Man konnte freilich voraussetzen, dass Finnland, dessen Obep-
fliche von zahireichen Fliissen durchschnitten wird und das unzihlige
kleinere und grossere Binnenseen enthdit, dass dieses ,Land der
tausend Seen® sich besonders zur Hervorbringung oder mindestens
zar Aufnahme des Malariafiebers eigne. Dies scheint auch bei dem
ersten Hinbliek wirklich der Fall zu sein, Man hat die Ecklirung
fiir die in Finnland so gewGhnliche Erscheinung des Wechselfiehers
in den seichten Meeresbuchten gesuchi, die von der offenen See in’s
f.and hineinschneiden, in den vielen sumpfigen Wiesen und lehmi-
gen Moriisten, von welchen das Land durchzogen wird, in den in
neuerer Zeit vorgenommenen Sepkangen der Seen, in trockenen
und warmen Sommern nach reichlichem Niederschlag des letziver-
flossenen Jahres in dem daraus hervorgehenden niedrigen Wasser-
stande der zahllosen griisseren und kleineren Landseen, wihrend
regnerische Sommer und hoher Wasserstand, bei welchen die sumpfigen
Ufer wieder uuter Wasser gesetzt werden, zum Verschwinden des
Wechselfiehers beitragen sollen,
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Wann das Malariafieber zuerst im Lande aufgetreten ist, weiss
man nicht, aber berejts seit mehr als einem Jahrhundert ist der
siidwestliche und tberhaupt der siidliche Theil von Finnland, der
rugleichk der am frithesten cultivirte Theil des Landes ist, periodisch
der Sitz des Wechselfiebers gewesen. Dagegen kann man die Aus-
breitung des Malariafiebers nach den inneren Theilen des Landes
zu Schritt fiir Schritt verfolgen, und es ist interessant, zu finden,
wie diese Krankheit wibrend der verschiedenen Epidemien besiéndig
héher und hdoher nach Norden forischritt. Dieses Fortschreiten fand
erst in den letzien Jahrzehnten stait.

Die in unserem Lande gemachte Erfahrung hat nehkmlich
erwiesen, dass das Malariafieber, wenn es einmal angefangen hat,
einige Jahre nach einander anh&lf, bis es plotzlich verschwindei,
Nicht selten gehen demselben im verflossenen Jahre einzelue spo-
radische Krankheitsfille voraus, bis es gewthnlich schon im Winter,
gleichviel ob derselbe mehr oder weniger kslt ist, im Februar oder
Mirz, ja manchmal sogar schon im Januar, mit grosser Heftigkeit
ausbricht und zu gleicher Zeit eine Menge Individuen ergreift, im
April, Mai und Juni am stirksten auftritt und mit dem eigentlichen
Beginne des Sommers aufhort. Meistentheils ernevert es sich im
Herbste, in den Menaten October und November. So wiederhoit
sich die Krankheit an einem .-Orie wihrend einer geringeren oder
grosseren Anzahl von Jahren, von 2—8, bis dieselbe nicht selien
pistzlich aufhért und eine Zwischenzeit eiptritt, in der kaum ein
einziger Fall vorkommti. Die erste Epidemie von grdsserer Aus-
breitung, welche man kennt, war die in den Jahren 1751 —1758
auf den Alandsinseln und im stidwestlichen Theile des Landes; sie
ist zngleich dadurch bemerkenswerth, dass die remittirende Form,
in welcher die Krankheit in verschiedenen Jahren auftrat (und
woriiber mehr weiter unten) damals zum ersten Male von Aerzten
beschrieben wurde. Die darauf folgenden Epidemien fielen in die
Jahre 1774—1777, 1812—1816, 1819—1821, 1826—1832,
18461848 und zuletzt von 1852—1862.

Ehe diese Epidemien, deren wir im Laufe eines Jahrhun-
derts im Ganzen sechs gebabt haben, in dem noérdlich gelegenen
Finnland ausbrachen, finden wir, ddss Malariaepidemien bereits
einige Jahre frither auf dem europliischen Continente herrschien.
Allen diesen in Fionland aofgezihlten Epidemien ging in den Jahren
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17481749, 1770—1772, 1807—1812, 1824—1827, 18451848
und 1851 ein Aufireten des Malariafiebers in Deutschland und zam
-Theil auch in Sehweden voraus. Man wird durch diese Thatsache
unwillkiirlich dahin gefiihrt, einen Zusammenhang unter den in den
verschiedenen Lindern fast gleichzeitig oder doch kurz nach ein-
ander aufiretenden Malariaepidemien anzunehmen, und es wire
deshalb von Gewicht, dass alle Umstinde, welche in dieser Be-
ziehung fiir einflussreich gelten, oder als von wesentlicher Be-
devtung angesehen werden kOnnen, in den verschiedenen Lindern
auf’s Genaueste studirt wiirden, Vielleieht kinnie man dadurch
nicht unwesentliche Beilriige zur Kenniniss der Gesetze fiir die Ver-
breitung der Epidemien gewinnen.

Was insbesondere die Malariafieberepidemien Finnlands vom
vorigen Jahrhundert betrifft, so scheinen dieselben sich nur auf den
stidwestlichen Theil von Finnland und Aland beschrinkt zu haben.
Es wurde schon bemerkt, dass die ersten Epidemien, die wir
kenuen, keine Neigung hatten, die Richtung nach Nordern einzuschla-
gen. Erst die grosse und weitverbreitete Epidemie, welche 1812
begann und, nachdem sie in den Jahren 1817—1818 abgenommen
hatte, bis 1821 forifubr, wird als in Wasa (unter 63° b' Breite)
und in Nysloit (unter 62° 52' Breile) aufiretend geschildert. Die
Epidemie von 1826-—1832 hatte keine griissere Ausdehnung nach
Norden hin. Es war vielmehr in jenen Zeiten noch Sitte, dieje-
nigen Personen, welche am Wechselfieber litten, in das Innere des
Landes zu schicken, um das Fieber los zn werden. Gegen das
Ende der Vierziger dieses Jahrhunderts fingt man an, das Wechsel-
fieber in dem Innern des Landes, in Tammerfors, Kangasala,
Hollola, Heinola, St. Michel u. s. w., kennen zu lernen. Als das
Malariafieber in den Jahren 1847-— 1848 von Neuem aufirat,
zeigte es sich nicht nur an den Gewissern des Saimen und Ladoga,
sondern drang bis zu den Kirchspielen Laukas und Saarijirwi (unter
62° 437 Breite), sowie bis zur Kiste des bottnischen Meerbusens
vor, wihrend es noch den nordidstlichen Theil des Landes ver-
schonte. Erst die grosse und weit verbreitete Epidemie der Jahre
1852—1862 liess das intermittirende Fieber in solchen Theilen des
Landes festen Fuss fassen, wo es bis dahin entweder Husserst selten
oder noch niemals [riiher gesehen worden war. Bei dieser Epidemie
wurde die ganze Sudkiiste ergriffen und die Krankheit herrschie in
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der Gegend der grossen Binnenseen, Pdijine und Saima, bis hinauf
nach Kuopio (unter 62 ° 54’ Breite) und kam ausserdem fast in
allen Hrztlichen Districten des inneren Landes vor, mitonter in dem
Grade, dass man an einigen Orten die Zahl der Erkrankten auf ein
Drititheil der Bevolkerung schitzie. Wihrend die Epidemie in den
ersten Jahren ihres Aufiretens dusserst heftig in dem ganzen siid-
westlichen und siidlichen Theile des Landes herrschte, verbreitete
sie -sich spiter ebenso stark in den mittleren und norddstlichen
Theilen, beriihrie, wenn auch gelinder, die Kiisten des bottnischen
Meerbusens und erreichie endlich 1861 Brahestad (unter 64° 41’
Breite) und 1862 sogar die mehy 8stlich im Innern des Landes liegen-
den Orischaften Sotkamo und Kajaca (unter 64° 127 Breite). Diese
Orte sind die nordlichsten Gegenden Europas, weo bis jetzt das
Malariafieber sich gezeigt hat. Die nbrdliche Grenze geht also
hoher hinauf, wie man allgemein angenommen hat. Bei Hirsch
findet sich die Angabe, dass dasselbe in Europa nieht héher hinanof
gehe, als bis zum 62. Grade ndrdlicher Breite.

Es ist zngleich bemerkenswerth, dass die Krankheit wihrend
dieser Epidemien iiberhaupt in den siidostlichen Theilen des Landes -
jederzeit weit geringer unler der BevOlkerung verbreitet und im
Allgemeinen von milderem Charakier war, als an den iibrigen Orten,
wo sie gleichzeitig herrschie, wihrend doch die geologischen und
klimatologischen Verhilinisse durchschnittlich vollkommen dieselben
waren. Es ist die bestimmte Beobachtung gemacht worden, dass,
seitdem der Wuoksen, welcher den Saima- mit dem Ladogasee ver-
bindet, gesenkt worden ist, das Malariafieber in den Gegenden,
welche an diese Gewlisser grenzen, allgemeiner und weiter verbreitet
geworden ist. Man hat sogar behauptet, dasselbe sei jetzt in ge-
wissen nahe daran liegenden Orten (wie Heinijoki, Jakimvaara,
Mohla) bereits endemisch geworden. Gleichfails zeigte sich das
Malariafieber in der Nihe von Hollola und Heinola, an den Ufern
des Piijine und seiner Zuflilsse erst dann, als diese Gewasser durch
die Reinigung des Wasserfalls von Kalkkis gesenki wurden und in
Folge dessen Zuwachs an Land entstehen musste. Von anderen
Orten, wo das Wechselfieber auch unter gewthnlichen Verhiltnissen
vorzukommen scheint, mtgen hier die Kapellengemeine von Maxmo
(in der Nihe von Wasa), sowie die Stadt Brahestad genannt werden,



318

wo das Wechselfieber, nachdem es sich im Jahre 1861 Eintritt ver-
schaffte, wihrend mehrerer Jahre vorkam.

Die Epidemien haben einen ganz verschiedenen Charakier
aufzuweisen. Es scheint, dass wihrend jeder Epidemie fiir einige
Zeit ein Abbruch oder wenigstens ein sichiliches Abnehmen ibrer
Intensitét statifinden milsse, damit sie spiter desto befliger wieder
auffiammen moge, bis sie in der Regel plotzlich verschwindei. Die
Incubationszeit secheint eine rechi lange sein zu kisnen. Es gilt
bei uns als eine alte Erfahrung, dass Personen, welche sich im
Herbste in Gegenden aufhielten, wo das Wechselfieber herrsehte,
erst im darauf folgenden Winter oder Frihling in ihrer Heimath
von der Krankheit ergriffen werden. Der Verfasser keant die
Familie eines Arztes, deren Mitglieder nach einem solchen Aufeni-
halte an der siidlichen Kiiste des Landes zwei Frithjahre nach ein-
ander das intermittirende Fieber in Tornea bekamen, die einzigen
Fille, die nebst zwei anderen sporadischen wihrend der letzten
fiinf Jahre daselbst vorgekommen waren. Bergmann erzihlt in
einem interessanten Aufsatze mehrere lehrreiche Beispiele dieser langen
Incubationszeit des Wechselfiebers in Schweden *).

Was den Typus des intermitiivenden Fiebers betrifft, so ist er
gewbhnlich wihrend des Winters und Frithlings ein zwei- oder ein-
tigiger, im Herbste dagegen ein drei- oder sogar viertigiger, oder
er beginni auch als tertiana und geht spiter in quolidiana oder
tertiana duplicata iiber. Wihrend solcher Sommer, die sich durch
starke Hitze auszeichnen, scheint die Wirme eine derartige Ver-
inderung in dem intermittirenden Typus hervorzubringen, dass der-
selbe in den remitlirenden tlibergeht. Diese Verénderung tritt am
hiufigsten im Monat Aungust ein (hin und wieder auch im Juli) und
reicht bis in den September hinein, kommt aber nur in gewissen
Jahren eines Malariafiebers vor, hauptsiiehlich i den siidlichen und
siidwestiichen Theilen des Landes. Nor avsnabmsweise hat diese
Form sich im Inunern Finnlands unter dem 61. Breitengrade gezeigt.
Beim Eintritt kiihlerer Temperatur geht diese remitiirende Malariaform,
welche nicht selien ganze Familien angreift und bei uns unter dem
Namen Augustfieber bekanni ist, in ein intermittirendes Fieber von
regelmissigem Quotidian- oder Tertiantypus iiber.
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Die Sterblichkeit an dem intermittirenden und sogar an dem
remitiirenden Fieber ist in Finnland nicht besonders gross, aber die
davon herzuleitenden Folgenkrankheiten sind in unserem Lande
sehr gewthalich und sie sind es eigentlich, die nicht nur in einer
Menge vop Fillen todbringend sind, sondern die auch noch fiir
lange Zeit, nachdem die Epidemie aufgehdrt hat, dem Gesundheits-
zustande der am schwerstén heimgesuchien Orte eipen gewissen
Charakler geben. So kommen héinfig nach dem Wechselfieher
Andmie, albuminbse Hydropsie, parenchymattse Nephritis, starke
Milzanschwellungen in Finnland vor, obgleich diese Folgenkrank-
heiten nicht wihrend jeder Epidemie, auch nicht an allen Orten
des Landes, gleich allgemein sind. Der Verfasser ist der Ansicht,
dass die Ursache der amyloiden Degeneration in den verschiedenen
Organen, die bei den Leichentffnungen in Finuland so allgemein
angetroffen wird, in dem Einflusse des Malariagiftes auf den O'rga-
nismus liegt. Auch die in gewissen Gegenden Finnlands so hiufig
vorkommende Andmie und Chlorosis bei einem sonst kraftvollen
und abgehirteten Volke ist meiner Meinung nach der unheilbringen-
den Binwirkung des intermittirenden Fiebers zuzuschreiben.

Das epidemische Aufireten des Malariafiebers, welches den
Gegenstand dieser kurzen Skizze ausmachte, erhdilt dadurch selbst
fir die sanitiren Verhiltnisse uuseres ndrdlich gelegenen Vater-
landes cine grosse und wicbtige Bedeuiung.



