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In eier nur tiber Selbstgesehenes referirenden Arbeit glaubte ich von einer
noch eingehenderen Beriicksichtigung der enorm angewachsenen Literatur Abstand
nehmen zu kinnen und verweise ich deshalb anf die Mittheilungen oben genannter
Auntoren, in denen sich je nach dem speciell bearbeiteten Punkt die ausfiihrlichen
Hinweise auf die Meinungen anderer Schriftsteller finden.

IL
Beitrag zur Pathologie der Malariainfection.

Von Dr. B. Afanassiew.
(Hierzu Taf, L)

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Carse fiir weibliche Aerzte
am Nicolai~Hospital zu St. Petersburg.)

Wihrend des Aufenthalts der russischen Trappen im letzten
Kriege jenseits der Donau und in Transkaukasien waren dieselben
hiinfig von Intermittensfiebern heimgesucht und blieben verschiedene
intensive Spuren und Reste dieser Erkrankung bei vielen Indivi-
duen selbst nach ihrer Riickkehr in die Heimath bestehen; auf
diese Weise hatten wir die Moglichkeit, bei den im vorigen Jahre
im Nikolai-Hospital ausgefithrten Sectionen Veriinderungen in den
verschiedenen Organen, welche deutlich die Charakiere der chroni-
schen Malariainfection zeigten, zu beobachten. Die Affeclionen der
Milz, der Leber, Nieren und des Gehirn boten folgendes Bild:

Die Milz war vergrosserl. An der Kapsel Verdickungen, hiufig
Verwachsungen mit den umgebenden Theilen vermige alter Pseudo-
membranen. Auf dem Durchschnitt war das Gewebe der Milz derb
und hatte eine dunkelschiefergraue Farbe. Die Derbheit des Organs
war ausschliesslich durch Wucherung des Bindegewebes der Trabekel
bedingt. Die schiefrige Firbung hatte ihren Grund in einer Ab-
lagerung von schwarzbraunem, in Kbornern, sowie auch in Haufen
angeordnetem Pigment, welches meist frei im Gewebe lag. Bis-
weilen jedoch sah man, dass die Anhiufung in den feinen Gefissen
stattgefunden hatte, deren Lumen dann ganz mit schwarzen Massen
vollgepfropft war. Unter den lymphoiden Kirperchen fanden sich
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manchmal solche, welche dunkelbraune runde Kornchen in ver-
schiedener Menge enthielten. DManche Zellen waren durchgiingig
mit derartigen Massen angefiillt und in solchem Falle ums Doppelte
ihres normalen Umfanges vergrisserf. Die Leber erwies sich stets
verkleinert, falls der Tod in Folge der Malariakachexie eingetreten
war. War die Malariaerkrankung mit crouptser Pneumonie oder
mit irgend einer Typhusform complicirt, so war auch die Leber
vergrossert; ihr Gewebe war derb, knirschte beim Durchschneiden
und hatte dieselbe schiefrige Férbung wie die Milz. Die mikrosko-
pische Untersuchung ergab eine ziemlich gleichmissige Wucherung
des (priformirten) Bindegewebes zwischen den Acini sowohl, wie
zwischen den einzelnen Leberzellen. Bei reiner Malariakachexie
waren die Leberzellen verkleinert, ibr Protoplasma enthielt theils
Fettirdpfchen, theils gelbgraues Pigment. Zellen mit sehwarzbraunem
Pigment waren #usserst selten. Letzteres fiillte vorherrschend die
Capillaren der Leber, wovon man sich an ausgepinselien Priipa-
raten iiberzeugen konnte. In einem derart angefertigten Lebergeriist
sah man deutlich die Anfiillung der Capillaren mit sechwarzbraunen
Kornchenmassen; frei im Bindegewebe lag das Pigmenti in bedeu-
tend geringerer Menge. Die Nieren waren verkleinert, derb, gelb-
lich gefirbt und zeigten mikroskopisch bedeutende Bindegewebs~
wucherung zwischen den Kandlchen, namentlich in den Markkegeln.
Die Epithelien der Harnkanilchen waren gekirnt, jedoch mit deut-
lichen Contouren versehen, und nur in selienen Fillen sah man die
gewundenen Kandlechen durchweg mit kbrnigen, theils feit-, theils
eiweissartigen Massen angefiilit. Das schwarzbraune kornige Pigment
lag meist in Formn von einzelnen Kornern in den Gefissen der
Rindensubstanz. Eine etwas slirkere Anhiiufung desselben sah man
in den Gefissen der Malpighischen Kurperchen. Allein im Ganzen
enthielt das Nierengewebe im Vergleich zur Milz und Leber nur
hoechst geringfiigige Mengen dieser schwarzbraunen kornigen Massen.

Das Gehirn war in alien Fillen anéimisch und pastds. Mikro-
skopisch zeigte es sich, dass die Nervenzellen der grauen Substanz
in den Grosshirnhemisphiren von grossen pericelluliren Riumen
umgeben waren. Ihr Protoplasma war gektrnt, der Zellkern stets
deutlich unterscheidbar. Die Capillaren meist normal, nur bisweilen
die Winde derselben gekorni. Das Endothel ragte in solchem Falle
um Einiges in das Lumen vor. In Capillaren mit -gekérnien Wan-
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dungen traf man bisweilen einzelne Pigmentktrnchen, die theils im
Lumen, theils in einzelnen Endothelzellen, iheils endlich in den
perivasculiren Riumen angetroffen wurden.

Sonst lassen sich die Veriinderungen der Gewebe bei chroni-
schen Malariaformen in folgenden typischen Erscheinungen zusam-
menfassen: Hydrimie, Wucherung des interstitiellen Bindegewebes,
namentlich in den Unterleibsorganen, Bildung und Ablagerung von
eigenartigem Pigment in Milz und Leber. In einzelnen Fillen
konnen der Tod oder das Leben bedrohende Symptome durch die
verschiedenartigsten Complicationen, die nichtsdestoweniger im Zu-
sammenhange mit der Malariainfeetion stehen, bedingt werden.

So sind es entweder die mit Pigmeut vollgestopfien, durch
das umliegende wuchernde inierstitielle Bindegewebe comprimirten
Lebercapillaren, welche undurchgingig werden und damit die Ver-
anlassung zur Enistehung dieser oder jener Form von Leberkrank-
heit, welche sich auf dem Boden der Malariainfection entwickelt,
abgeben; oder es sind seitens der Milz Bedingungen geboten,
welche, sei es im Anschluss an eine Perisplenitis, sei es in Folge
der Erweichung eines Infarctes und nach dessem Durchbruch in
die Bauchhthle, zu einer allgemeinen Peritonitis fiilhren; oder es
entwickelt sich in den Nieren irgend eine Form der Bright’schen
Erkrankung, oder Amyloiddegeneration, oder endlich es werden
die Malpighi’schen Kniuel durch Pigmentablagerung obturirt und
es erfolgt der Tod unter Erscheinungen gesitrier Nierenfunction
w. s. f. Deshalb ist es unthunlich, das Zustandekommen einer
sog. Febris intermittens pernieiosa von irgend welchen bestimmien
anatomischen Liisionen abhiingig macher zu wollen. Namentlich
aber wiirde man, unserer Meinung nach, einen grossen Fehler be-
geben, wollte man irgend ein griosseres Gewichi bei Enstehung
verschiedener bedrohlicher Erscheinungen, welche sich im Verlaufe
schwerer Malariaformen ausbilden, auf das melanotische Pigment
legen. In allen unseren Fillen wenigstens hatte die Melanose der
verschiedenen Organe, obgleich sie hochgradig ansgesprochen war,
keine Bedeutung fiir den letalen Ausgang. Moglich ist es, dass das
Pigment in einzelnen seltenen Fillen durch Obturation der Gefiisse
zn Functionsstorungen gewisser Organe fiihren kann; fiir das Ein-
treten des letalen Ausganges jedoch kann es nur ausnahmsweise
verantwortlich gemacht werden. Der Grund dafiir, dass alle mbg-
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lichen Veriinderungen, wie sie bei Febris intermittens perniciosa beob-
achiet wurden, auf das Pigment zuriickgefilhrt werden, liegt wohl
darin, dass letzteres erstens bei den anatomischen Untersuchungen
das am meisten in die Augen springende Symptom ist, und zwei-
tens, dass es nichts Bequemeres giebt, als die verschiedensten
Storungen, wenn sie auch auf ganz anderen Dingen beruhen, ein-
fach als auf dem Wege der Gefissembolie zu Stande gekommen zu
erkliren. Als Beweis hierfiir sei es gestatiet, einen Fall anzu-
flihren, wo der Kranke wihrend eines Intermittensanfalles unter
schweren Gehirnsymptomen zu Grunde ging.

Bei fliichtiger Untersuctiung des Gehirns erschien es hichst plau-
sibel, die constatirte Hirnhyperimie und das Oedem auf Verstopfung
der Gehirneapillaren durch Pigment zurlickzufithren. Die genauere
Betrachiung jedoch ergab, dass das Pigment, obgleich es in den
Capillaren in grosser Menge vorhanden war, dennoch nur eine
untergeordnete Rolle bei dem ,Zustandekommen der schweren
Cerebralsymptome spielen konnte. Bei dem Interesse, welches dieser
Fall sonst noch bietet, erlaube ich mir, denselben etwas ausfiihr-
licher wiederzugeben.

Am 23, September wurde der Unterofficier Adrian Fedoroff, 33 Jahre alt, in’s
Nicolai-Hospital aufgenommen. In der Krankengeschichte war unter Anderem Folgen-
des vermerkt: Der Kranke ist im bewusstlosen Zustande, abgezehrt und andmisch.
Pupillen erweitert, Puls unregelmissig, ausseizend, Athmung oberflichlich. Er ist
des Tags zuvor erkrankt, Nach einem Krampfanfall ist er in den hewusstlosen Zu-
stand verfallen, Tags darauf immer bewnsstlos, Temperatur dem Gefiihl nach er-
héht. Puls voller und regelmiissiger. Am Abend ist der Patient zu sich gekom-
men. Temp. in axilla 38,5°%. Nachts reichlicher Schweiss. Jedoch bald dsranf
steigt die Temperatur nochmals und der Patient verliert wiederum das Bewusstsein.
25, Sept. Temp. Morgens 39,5. Puls klein. Unfihigkeit zu schlucken, auf der
Brust Rasseln. Usber belden Trochanteren hat sich Decubitus gebildet. 26. Sept.
1 Ubr Mittags Tod.

Section, 2 Tage post mortem, ergiebt: Diploé des Schiidelgewdlbes hyper-
dmisch. Pia stark verdickt, triibe, ddematds. Bei Abtrennung derselben fliesst
viel serdse Fliissigkeit aus. Die Gehirnsubstanz wissig injicirt, pastds. Seiten-
ventrikel erweitert, mit serdser Flissigkeit gefiillt. Rindensubstanz der Gehirnhemi-
sphire chocoladefarbig, Gefdsse der Hirnbasis getriibt, leicht sclerosirt. Lungen
frei, das Gewebe Ilufthaltig, stark pigmentirt und OGdematds. = Herz vergrossert.
Museculatur schlaff, Winde verdiinnt, Hohlen dilatirt. Herzmusculatur gelb, Klappen
unveriindert. Rechtes Herz mit lockeren Blutgerinnseln gefiilit. Leber stark ver-
grossert, das Parenchym pigmentirt und durchginglg chocoladefarben. Milz ver-
grossert (13 Zoll lang), das Gewebe ziemlich derb, dunkelschieferfarben. Schleim-
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haut des Magens, sowle des Diinn- und Dickdarms bietet keine besonderen Ver--
anderungen, Auf beiden Trochanteren Decubitus, jeder handflichengross. Die bei
der Section herausgenommenen Organe wurden theils frisch, theils in Miiller’scher
Fliissigkeit und Alkohol gehértet, antersucht, Im ersten Falle wurden meist Zupf-
priiparate in 2procentiger Chlornatriumldsung angefertigt: die aus den gehirteten
Priiparaten gefertigten diinnen Schnitte wurden in Glycerin betrachtet,

In den, aus der grauen Hirnsubstanz der grossen Hemisphiren stammenden
Zupfpriiparaten war es leicht die isolirten Gefisse zu sehen: einige unter ihnen
waren erweitert und mit Blutkdrperchen Gberfiillt. Verinderungen in der Structur
der Wandungen waren nicht zu bemerken; nur in einzelnen kleineren Arterien sah
man an den Abgangsstellen der feineren Aeste bisweilen kleine glinzende Kornchen,

In dem Gefissinhalte traf man stellenweise zwischen den rothen Blutkérperchen
grosse, runde, granulirte Zellen, Im Protoplasma dieser Zellen waren bisweilen
einzelne Korner oder auch Haufen von schwarzem Pigment zu sehen. Andere Ge-
fasse, besonders die Capillaren und Venen enthielten keine rothen Blutkorperchen;
ihre Wandungen boten jedoch verschiedene Veriinderungen dar. Bisweilen war ihr
Endothel stark geschwollen, kérnig; diese Schwellung ging in einzelnen Fillen so
weit, dass das Lumen der Caplillaren giinzlich verschwand; die Adventitia der ve-
nosen Stimme erwies sich stellenweise mit runden Zellen infiltrivt, In anderen
Fillen ferner boten die Capillarwinde das Bild feingranulirter homogener Cylinder,
in denen es unmdglich war, sei es die Contouren der elnzelnen Endothelzellen, sei es
ikre Kerne zu unterscheiden. Dann gab es wieder Capillaren, welche stellenweise
varicbse Anschwellungen zeigten; in dem, diesen Theilen entsprechenden Lumen
waren rundliche granulirte Gebilde angehiuft, welche schwarzes Pigment enthielten,
einzeln, oder auch in haufenweiser Anordnung. Manchmal hioften sich die granu-
lirten Zellen zu mehreren in einem Capillargefiiss an, verschmolzen mit einander
und bildeten so im Lumen der Gefisse grossere Thromben, die aus einer kornigen,
mattglinzenden, gleichmissigen Masse bestanden, welche nur schwer die Contouren
der einzelnen Zellen erkennen liess., Essigsiure bewirkte ein Durchsichtigerwerden,
sowie leichtes Aufgnellen* der granulirten Zellen. Was die einzelnen, isolirten Pig-
mentkSrner betrifft, so waren sie vollstindig rund, fast alle gleich gross, hel durch-
fallendem Licht mit briunlich-glinzendem Centrum verseben. Bei Anhiufung von
Pigment sah man verschieden gestaltete Hiufchen und Schollen; einzelne Schollen
hatten Cylinderform; zerstdrte man dieselben durch Druck oder bei Anwendung
concentrirter Sanren, so zerfielen sie in villig gleichmissige, runde Kérner, dhnlich
denen, welche man in isolirtem Zustande im Verlaof der Gefisse zerstrent fand.
Gelang es beim Zerzupfen, das Gefdss mit seinen Verdstelungen zu isoliren, so konnte
man sich leicht daven iiberzeugen, dass die oben beschriebenen Verinderungen der
Capillarwiinde nicht in der ganzen Ausdehnung des Gefisses stattgefunden hatten,
sondern auf einzelne Abschnitte beschrinkt blieben. Einzelne Gefdisszweige hatten
vollstéindig normale Winde, enthielten rothe Blutkdrperchen, andere dagegen waren
nur streckenweise verfindert und zwar hatte dann an soichen Stellen entweder An-
hiufung von Pigment oder Thrombusbildung aus weissen Blatkdrperchen stattgefan-
den, oder endlich fand sich kornige Aufquellung des Endothels. Aehnliche Ver-
dnderungen fanden sich in den Gefissen der weissen Gehirnsubstanz, obgleich hier
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im Ganzen die normalen Gefisse privalirten. An diinnen Schnitten aus dem Ge-
hirn sah man, dass einzelne Abschnitte des Gewebes vorherrschend eine Blutiiber-
fillang der- Geffisse zeigten. In der Umgebung dieser Partien bemerkte man Ver-
mehrung der Neurogliazellen; einen Austritt von rothen Blutkérperchen in das Ge-
webe der Neuroglia sei es einzeln, sei es in Form von Extravasaten konnten wir,
trotz stdrkster Geféssinjection, niemals constatiren. Dagegen trat an anderen
Abschnitten desselben Priparates die Gefissinjection in den Hintergrund: viele Ca-
pillaren enthielten gar keine Blutkdrperchen. Thre Wandungen waren. mit fein-
kiroigem Pigment durchsetzt und konnte man an ihnen die oben heschriebenen
Verdnderungen beobachten. Quel‘lung des Endothels in verschiedenen Stadien der
Entwickelung, sowie kornige Degeneration der Capillarenrohrchen liess sich an jedem
Schnitte auffinden. Was das kornige Pigment betrifft, so fand sich solches vor-
zugsweise in den Gefdssen mit verinderten Wandungen; die einzelnen Kérner,
so auch die Hiufchen derselben lagen entweder frel im Lumen der Gefisse, oder
im Protoplasma der gequollenen Endothelien, oder endlich ausserhalh der Gefdase,
in den perivascoliren Riumen. Das Neurogliagewebe selbst war meist frei von
Pigment und nur sebr selien fand man in ihm vereinzelte Pigmentkorner. An gut
gelungenen Schoitten gelang es nicht selten das Capillargefiss auf weiteren Strecken
zu verfolgen: anfangs war es mormal und enthielt rothe Blutkdrperchen, allmihlich
erweiterte es sich, gleichzeitlg trat das Endothel dentlich in das Lumen vor; daranf
folgte eine kolbig erweiterte Strecke mit einer, oder mehreren runden granulirten
Zellen; im weiteren Verlaufe verengte sich nun das Gefiiss entweder bis zum nor-
malen Durchmesser und Aussehen, oder es nahm die Form eines feinkornigen Cylin-
ders an, Die kolblg erweiterten Partien mit den darin befindlichen rundlichen Zellen
waren zugleich die Stellen der stirksten Ablagerung von Pigment, welches theils
frei, theils in's Protoplasma der Zellen eingebettet sich vorfand. In einzelnen Fillen
erreichten die kolbigen Anschwellungen betrichtliche Dimensionen und waren mit
einer gleichmassig kérnigen, mit dunkelbraunem Pigment durchsetzten Masse aus-
gefiillt, einer Masse, welche nur hie und da die Contouren der einzelnen runden
oder der gequolienen endothelialen Zellen erkennen liess, Diese ehen beschrie-
benen Verdnderungen der Gefisswinde, wie ihres Inhaltes waren namentlich in der
granen Rindensubstanz besonders deutlich ausgesprochen; in der weissen Gehirn-
masse traf man dieselben nur selten, wihrend hier die Hyperimie mehr in den
Vordergrund trat. Die Nervenelemente der grauen Substanz waren in verschiedener
Weise alterirt: die Mehrzahl derselben enthielt feinkérnig getriibtes Protoplasma,
welches jedoch die Kerne erkennen liess. Viele der Zellen waren von einem mehr
oder minder betrichtlichen (leeren) Raum - umgeben, so dass es den Eindrack
machte, als ob die Zelle von der Wand abgedringt wire. Vergleichende Unter-
suchungen verschiedener anderen Gehirne ergeben, dass diese Erscheinung vor-
herrschend bei Gehirnddem zur Beobachtung kommt. In anderen Nervenzellen war
das Protoplasma stark kérnig und der Kern unkenntlich. In solchen Fillen waren
gleichzeitig die pericelluliren Rdume kaum angedeutet, was wohl auf Quellung des
Protoplasma zu beziehen war. Stellenweise traf man auf Nervenzellen, deren Proto-
plasma Korner gelbbraunen Pigments verschiedener Grisse enthielt, ein Befund,
welcher bei vielen chronischen Erkrankungen der Hirnsubstanz nicht selten ist. Die
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Anbiiufung von schwarzbraunem Pigment im Lebergewebe fand bisweilen in ganz
colossalem Maasse statt: auf jedem Schoitte traf man dann verschieden grosse und
verschieden geformte Kliimpchen, welche theils zwischen den Leberacini, theils aber,
nnd dies vorherrschend, zwischen den Leberzellen selbst eingelagert waren. Spiilte
man dione Schaitte mit Wasser und pinselte sie aus, so erhielt man ein binde-
gewebiges Gerdist, in welchem vorherrschend die Capillaren Pigmentklumpen enthielten,
wibrend freies Pigment im Bindégewebe selbst nur selten angetroffen wurde. Die
Leberzellen waren vergrdssert, feingranulirt; die Kerne nicht in jeder Zelle deutlich zu
unterscheiden. Nur einzelne Zellen fiihrten Klimpchen schwarzen Pigments; meist
waren in ihnen verschieden grosse, gelbbraune Pigmentkdrner, wie sie gewdhnlich
bei Blatstauung in der Leber gefunden werden, abgelagert. Dieses Pigment unter-
schied sich deutlich von dem schwarzbraunen melanotischen schon dadurch, dass
letzteres aus -einzelnen gleich grossen (vollstindig) gleichmiissig runden, mit einem
glinzenden Centrom versehenen Kornern bestand, Solche im Lumen der Capillaren
festsitzenden Kliimpchen und Schollen erwiesen sich als hdchst widerstandsfihig
allen Reagentien gegeniiber. Gelang es sie zu zerpressen, so zerfielen sie in ein-
zelne Kérner von gleichem Aunssehen und gleicher Grisse, wie wir sie fiir das Pig-
ment in den Gehirncapillaren heschrichen haben. Das Bindegewebe war sowchl
zwischen den Leberlippchen wie anch in letzteren selbst vermehrt.

In der Milz war die Vertheilung des Pigments eine ungleichmissige. Dasselbe
lag meist in der rothen Pulpa in Form grosser, unregelmiissig gestalteter Klumpen.
In den Trabekeln, sowie in den Malpighi’schen Korperchen fand sich Pigment nur
in geringer Menge, in einzelnen Kérnchen oder in Hiufchen zerstreut, vor. Die
Lymphkdrperchen der Milz waren von ungleicher Grisse: manche vergrossert, fiihrten
grosse Mengen schwarzbrauner Pigmentkorner und erinnerten lebhaft an die in den
Gehirncapillaren gefundenen Zellen. Andere wiederum waren pigmentfrei und boten
nichts Abnormes dar. Das Bindegewebe war vermehrt.

In der Rindensubstanz sowohl, wie in den Pyramiden der Nieren war das
interstitielle Bindegewebe vermehrf. Das Epithel der gewundenen Harnkanilchen
triibe, kérnig, die Gontouren der einzelnen Zellen deutlich zy sehen, nur hie und
da traf man auf Kapilchen, die mit einer feinkirnigen Masse ausgegossen waren.
Die Gefisse der Nieren waren unveriindert, nur selten fanden sich in ihréem Lumen
einzelne Pigmentkorner. Anhdvfung von letzteren bemerkte man ausschliesslich nar
in den Capillarschlingen der Malpighi’schen Kpduel und auch hier war sie nicht
stark und blos auf einzelpe Abschnitte beschrinkt.

Diese im eben beschriebenen Falle gefundenen Verinderungen
der verschiedenen Organe gaben uns die Moglichkeit, die Diagnose
auf sogenannte Febris intermit. perniciosa mit Cerebralsymptomen
zu stellen, .

In der Literatur giebt es fiir vorliegende Krankheitsform die
verschiedenartigsten Benennungen: je nachdem, wie sich die cere-
bralen Symptome wiihrend des Lebens #Hussern, haben wir es
entweder mit Febris intermittens comatosa, oder apoplectica, oder
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epileptica, oder maniaca, soporosa, tetanica, hydrophobica, catalep-
tica etc. zu thun, ohne dass sich mit diesen Bezeichnungen zugleich
irgend welche bestimmten anatomischen Verdinderungen verkniipfen
liessen. In fritheren Zeiten sochte man den Grund fiir derartige
Erscheinungen wihrend des Lebens in einer besonderen Einwirkung
des durch das Miasma vergifteten und veriinderten Blutes auf die
Hirncentren und in einer dadurch bedingten Ernihrungsstérung des
Gehirns; oder man stellte sich vor, dass in Folge des Blutandranges
Himorrhagien und Ausschwitzungen zu Stande kamen, welche die
Function der Ceniren unmoglich machten. Eine pricisere Erkli-
rung der Gehirnsymptome, wie sie sich im Verlaufe der perni-
ciosen Wechselfieber einstellen, gab Meckel, indem er, gestiitzt
auf seinen Befund von kornigem Pigmeot im Blut der an schweren
Malariaformen Erkrankten auf die Moglichkeit der Verstopfung der
Gehirncapillaren durch eben diese Zerfallsproducte der rothen Blut-
korperchen hinwies und zugleich bemerkte, wie sich an die Ver-
stopfungen der Capillaren Stérungen in der Blutcirculation des
Gehirns, sowie capillire Himorrhagien schliessen und so die Ver~
anlassung zum Zustandekommen der verschiedenen intra vitam zu
beobachtenden Erscheinungen seitens des Hirns abgeben kdnnen.
Diese Beobachtungen wurden von spiteren Forschern (besonders
Planer, Frerichs, Heschl u. A.) bestitigt. und um eine grosse
Reihe neuer Fille vermehrt. Gleichzeitig jedoch stellte es sich,
namentlich durech Arbeiten von Frerichs, heraus, dass, wie es
einerseits Fille von starker Pigmentansammlung im Gehirn giebt,
welche symptomlos verlaufen, auf der andern Seite hiufig genug
cerebrale Malariaformen beobachtet werden, in denen keinerlei Pig-
mentanhiufong weder im Gehirn selbst noch in seinen Capillaren
zu constatiren ist.

So kam es denn, dass bald die Bedeutung des Pigments, sowie
der Hirnembolien bei Versuchen, aus ihnen das Zustandekommen der
cerebralen Symptome im Verlauf einer Febr. intermii. erkliren zu
wollen, stark erschiittert wurde. Griesinger, Frerichs u. A,
gestitizt auf die Functionsstorungen der Nieren und auf Befunde
von Obturation des Gefissnetzes der Malpighi'schen Kniuel durch
Pigmentanhidufung, sowie unter Hinweis auf die Bright'schen Ver-
Ynderungen des Nierengewebes, sprachen die Vermuthung von der
Moglichkeit eines causalen Zusammenhanges zwischen Gehirnaffection
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und Urdmie aus. Spiter machie Leberi darauf aufmerksam, dass
in Gegenden, wo bdsartige Malariafieber herrschen, Symptome von
Seiten des Gehirns, sowie letaler Ausgang wihrend des ersten
Fieberparoxysmus, also zu einer Zeit eintreten, wo noch kaum von
einer tiefergehenden Verdinderung des Blutes die Rede sein kann.
Diese Beobachiungen, sowie die Erfahrung, dass die cerebralen
Erscheinungen bei Febr. interm. in typischer Weise einireien und
erfolgreich durch Chinin bekimpft werden, bewogen F. Niemeyer,
einen Zusammenhang zwischen diesen Symptomen und Verstopfung
der Hirngefisse durch Pigment von der Hand zu weisen. Es ist, so
sagt er, moglich, dass die Vergiftung des Blutes mit Sumpfmiasmen
gleichzeitig mit Anhdufung von Pigment, jedenfalls jedoch unabhiingig
von dieser, Gehirnsymptome hervorruft. Herz (in Ziemssen’s
Handbuch) bemerkte zuerst, dass, obgleich einige Autoren mit der
Anwesenheit von Pigment im Blute gewdhnlich verschiedene wichtige
Verinderungen der Organe, sowie die gefiihrlichen Gehirnerschei-
nungen (Delirium, Convulsionen, pléizlichen Tod) zu verkniipfen
pflegen, es nicht vollstiindig gerechtfertigt sei, davon alle Gehirn-
erscheinungen abzuleiten, denn ziemlich, oft auch neben schweren
Gehirnerscheinungen, sei das Gehirn von Pigment frei, wenn auch
das Blut dasselbe enthiilt. Ferner kommen schwere Erscheinungen
seitens des Nervensysiems vor, ohne dass man im Stande wire,
Pigment im Blute oder in anderen Organen nachzuweisen; umgekehrt
fand er sogar Pigment in den Wiinden der Gehirngefisse, ohne dass An-
fille seitens des Gehirus wihrend des Lebens bemerkt worden wiiren.

Wenden wir uns jetzt zu unserem Falle, 50 kinnen wir auch
aus ithm entnehmen, wie berechtigt die Zweifel der oben erwihnten
Autoren betreffs der Rolle, welche das Pigment bei Febr. comatosa
spielt, gewesen sind. In unserem Falle sahen wir vor Allem, dass
Pigmentablagerung in den Wandungen derjenigen Gefiisse staitfand,
in welchen bereits Entartung der endothelialen Zellen in Gestalt
von Quellung und Kérnchenbildung Platz gegriffen hatte; Storungen
der Hirnfunction stellten sich mii dem Momente ein, wo diese ge-
quollenen und theilweise pigmentirten Zellen in den Blutstrom ein-
traten und in denjenigen Capillaren stecken blieben, deren Winde
in Folge von Degeneration ihre Contractilitit . eingebiisst hatten
und deren Lumen zufolge der Schwellung der Endothelien verengt
oder gar vollstindig verloren gegangen war. :
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Diese Zellen nun, welche die Capillaren des Gehirns ver-
stopften, sind, aller Wahrseheinlichkeit nach, weisse Blutkdrperchen,
die theils Pigment aufgenommen hatten, theils gequollen waren.
Da aber die Gehirnsymptome und folglich auch die sie hervor-
rufenden Thrombosen mit dem Fieberparoxysmus coincidiren, so
konnen wir mit einer gewissen Berechtigung schliessen, dass Schwel-
lung der weissen Blutkorperchen, sowie der Gefissendothelien unter
dem Einflusse des Malariagiftes zu Stande kommen; dazu kommt
noeh, dass wir in der Milz Lymphkorperchen treffen, deren Aehn-
lichkeit mit den in den Gebirnthromben vorkommenden Zellen eine
unverkennbare ist. Dies veranlasst uns, einen wihrend des Fieber-
paroxysmus stattfindenden Eintritt von geschwollenen pigmentirten
Zellen aus der Milz in’s Blut anzunehmen. Die von uns beschrie-
benen Verinderungen des Gebirns bei Febr. interm. comaiosa er-
kliren uns vollstindig solche Erscheinungen, deren Verstindniss bei
Annahme einer Pigmeniembolie unmiglich war. Auf diese Weise
brauchen Gehirnsymptome bei Anwesenheit von Pigment in den
Winden und perivasculiren Riumen der Capillaren durchaus nicht
vorhanden zu sein, wie dies bereits viele Autoren gefunden haben.
Anderseits wird es zu hochgradigen cerebralen Erscheinungen selbst
bei Abwesenheit jeglichen Pigments, nicht blos im Gehirn, sondern
auch in den iibrigen Organen, kommen miissen, sobald nur das
Endothel gequollen ist und sobald die Gehirncapillaren mit weissen
Blutkorperchen verstopft werden.

Auch der Umstand, den Niemeyer als Einwand gegen die
Bedeutung der Pigmentembolien anfiibrt, dass nimlich die cerebra-
len Erscheinungen nach Anwendung grosser Chinindosen vollsiindig
schwinden k6nnen, wird uns bei Annahme einer durch weisse
Blutktrperchen hervorgebrachten Verstopfung der Capillaren leieht
verstindlich. Es isi nichi unwahrscheinlich, dass das Chinin, indem
es in’s Blui gelangi, eine gewisse Einwirkung auf die gequollenen
Gefissendothelien, sowie auf die weissen Blutkdrperchen entfaliet
und zwar derart, dass die Ansammlung letzterer Gebilde in den
Capillaren, sowie die Verstopfung dieser durch Chinin theils ver-
hiitet, theils wieder riickgiingig gemacht wird.

Es bleibt uns noch ibrig, einige Worte iiber den am Tage
vor dem Tode acut entstandenen Decubitus beider Trochanteren
zu sagen: Solehe Formen von Drackbrand an den verschiedensten
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Korpertheilen, ja sogar Gangrin einzelner Extremititen im Verlauf

von perniciosem Wechselfieber sind bereits von vielen Autoren be-

schrieben worden (s. v. Pournier, Scholz, Lafaye, Herz etc.).

Ebenso kommt es bei dieser Krankbeit zur Bildung von Furunkeln
und Karbunkeln, deren Entstehung Poor von einer Pigmentthrom-

bose der Hautcapillaren abhiingig macht. Der Decubitus in unserem

Falle lisst sich wohl von einer Reizung der Nervencentren ableiten,

und sind wir geneigt, denselben zu dem sog. Charcot’schen Druck-

brand, welcher sich bei Himorrhagien ‘in Gehirn und Riickenmark

ausbildet, zu zihlen. :

Zum Schluss sei es gestatiet, einige Bemerkungen tiber die
Eigenschaften des Pigmentes, welches in allen von uns beobachteten
Fillen dunkelschiefrige Firbung der verschiedensten Organe berbei-
gefiihrt hatte, zu machen.

Alle Verfasser, von Meckel bis Arnstein, sehen in dem
Pigment, welches sich bei Malariacachexie im Blut und in ver-
schiedenen Organen des Korpers anhiduft, ein Zerfallsproduct der
rothen Blutkdrperchen, welche wihrend der Fieberparoxysmen zu
Grunde gegangen sind.. Form und Grosse der einzelnen Pigment-
theilchen sind nach den iibereinstimmenden Beschreibungen simmt-
licher Autoren hochst variabel: bald sind sie rund, bald eckig, ihre
Grisse schwankt von den feinsten Pilnktchen bis zu 8 —9 y. In
allen von uns untersuchten Fillen besass das Pigment eine eigen-
artige Form und hatte durchaus keine Aehnlichkeit mit dem Farb-
stoff der rothen Blutkdrperchen, wie wir ihn mit allen seinen
Modificationen sonst bei pathologischen Prozessen und in melano-
tischen Tumoren anzuireffen pflegen: vor Allem fanden wir nie
feinste Pigmenitheilchen, dagegen waren die meisten Korner von
gleicher Grosse, von gleicher, kreisrunder Form und mit einem
stark glinzenden Centrum versehen, so .dass jedes Kornchen doppelt
contourirt erschien. Die Kliimpchen und Schollen erwiesen sich
bei niherer Betrachtung als aus den eben beschriebenen einzelnen
gleichrunden Kornern bestehend. Alles dies erregt uns bedenkliche
Zweifel in Betreff der Abstammung des kornigen Malariapigmentes
vom Blutfarbstof und bringt uns zur Aufstellung der Frage,
ob diese Gebilde nicht anderswoher abzuleiten sind. Und in der
That, betrachtet man zum Vergleich die chromogenen Micrococecen-
arten Gohn’s, besonders die von ihm Mieroc. prodigiosus s., Pal-
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mella prodigiosa genannte Art, so entsteht unwillkiirlich die Ver-
muthung von dem Vorhandensein eines gewissen Zusammenhanges
des Malariapigmentes mit diesen niederen Organismen. Ich nelime
es nicht auf mich, diese Frage zu losen, halte es jedoch fiir noth-
wendig, auf die Berechtigung zur Aufstellung derselben im Hinblick
auf die oben beschriebene Gleichmiissigkeit in Form und Grosse
des Malariapigmentes und im Hinblick darauf, dass eine Abstam-
mung des letzteren aus Blutfarbstoff de facto keineswegs sicher-
gestellt ist, hinzuweisen, Zugleich kniipfe ich daran den Wunsch,
es migen Forschungen in dieser Richtung namentlich dort ange-
stellt werden, wo die Beschaffung des dazu der Qualitit wie Quan-
titit nach nothwendigen Materials nicht mit uniiberwindlichen
Schwierigkeiten verkniipft ist.
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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel L.

(Syst. 7, Oc. 3 von Hartnack.) Schnitt aus der Rindensubstanz des Gross-
hirns. Klelnes Gefidss, dessen Lumen mit rothen Blutkdrperchen angefiillt
und erweitert ist. Zwischen den rothen ist ein weisses Blutkdrperchen
sichtbar, welches gequollen ist und mit kérnigem Pigment durchsetzt er-
scheint. Dieses Gefiss liuft von oben nach unten und giebt einen durch
die Mitte des Préparates in querer Richtung verlaufenden Ast ab, wodurch
letzteres in 2 Halften getheilt wird ; oben ist graue, unten weisse Substanz
der Grosshirnhemisphiren. In dieser wie in jener sind Capillaren zu sehen,
deren Winde wle Inhalt in exquisiter Weise verindert sind. In allen Ca-
pillaren liegt korniges Pigment und zwar stellenweise frei im Lumen,
stellenweise in perivasculiren Rdumen. Dasselbe ist theils in isolirten Kor-
nern, theils in grosseren Haofen angeordnet. Anhiiufung desselben findet
vorherrschend in der Nihe der gequollenen Endothelzellen und der weissen
Blutkérnchen statt. Belde Zellenformen fiibren ebenfalls elnzelne Pigment-
kirner. Die welssen Blutkornchen sind stark gequollen, homogen und
sitzen so fest in den Capillaren, dass sie dieselben vollstindlg verstopfen.
Dort, wo die weissen Thromben liegen, und hiher hinauf sind die Capil-
laren varicds erweitert, ihre Winde feingranulirt, structurlos. In der grauen
Substanz sind die pericelluliren Rdume in der Umgebung der Nervenzellen
sehr dentlich ausgesproclien. Das Zeliprotoplasma ist feinkérnig granulirt,
die Zellkorner deutlich sichtbar. Nur wenige Zellen sind stark gequollen,

‘bis zum Unsichtbarwerden der Kerne granulirt, oder fiihren Pigmentkdrner.

Die Zahl der Nearvogliazellen ist vermehrt. In der weissen Gehirnsubstanz
sieht man ausser einigen Gefiisslingsschnitten ein quer geschnittenes Ca-
pillargeféss, in dessen Lumen, sowie in dessen perivasculiren Riumen
korniges Pigment liegt. S

(Oc. 3, Syst. 8 Harinack.) Isolirte Gefdsse. a Vendser Stamm. Das
Endothel gequolien, die Zellen der Adventitia proliferirt. b Capillargefiss
mit gequollenem, proliferirtem Endothel; im Lumen desselben bedeutende
Anhdufung von Pigmentkdérnern. Dasselbe Pigment sieht man in dem ge-
quollenen Endothel, sowie in den weissen Blutk&rperchen, Der nach links
abgehende Ast ist unverfindert und enthilt rothe Blutkﬁrperchen; ¢ Ca-
pillargefiiss mit gequollenem und proliferirtem Endothel. Im Lnmen eine
kornige Masse, bestehend aus verschmolzenen, pigmenthaltigen weissen
Blutkdrperchen. d Capillargefiisse mit gequollenen weissen Blutkérperchen
vollgestopft. Nach oben zu ist das ganze Lumen mit einer gleichmissigen,
homogenen, aus zusammengeflossenen weissen Blutkorperchen bestehenden
Masse obtutirt und varicds erweitert. e Capillargefiss mit gequollenem
Endothel. Das Lumen an dieser Stelle ist vollstindig verloren gegangen,
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