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In eiuer nur fiber Selbstgesehenes referireuden Arbeit glaubte ich yon einer 
noch eingehenderen Berficksichtlgung der enorm angewachsenen Literatur Abstand 
nehmen zu k/innen und verweise ich deshalb auf die Minheilungen oben genannter 
Autoreu, in denen sich je nach dem speciell bearbeiteten Pankt die ausffihrlicheu 
Hinweise auf die Meinungen anderer Schriftsteller finden. 

L 

II. 

Beitrag zur Pathologie der Halariainfection. 
Van Dr. B. Afanassiew.  

(Hierzu Tar. I.) 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Instltut der Curse f/ir weibliehe Aerzte 
am Nicolai-Hospital zu St. Petersburg.) 

W[ihrend des Aufenthalts der russischen Truppen im letzten 
Kriege jenseits der Donau und in Transkaukasien waren dieselben 
h~iufig van Intermittensfiebern beimgesucht and blieben verschiedene 
intensive Spuren und Reste dieser Erkrankung bei vielea Indivi- 
duen selbst naeh ihrer RUekkehr in die Heimath bestehen; auf 
diese Weise hatten wir die MSgliehkeit, bei den im vorigen Jahre 
im Nikolai-Hospital ausgefUhrten Sectionen Ver~inderungen in den 
versehiedenen Orgaaen, welehe deutlieh die Charaktere der chroni- 
schen Malariainfeetion zeigten, zu beobachten. Die Affectioneu der 
Milz, der Leber, Nieren und des Gehirn boten folgendes Bild: 

Die Milz war vergriissert. An der Kapsel Verdickungen, hiiufig 
Verwaehsungen mit den umgebenden Theilen vermiige alter Pseudo- 
membranen. Auf dem Durehsehnitt war das Gewebe der Milz derb 
und butte eine dunkelschiefergraue Farbe. Die Derbheit des Organs 
war aussehliesslieh dureh Wueherung des Bindegewebes der Trabekel 
bedingt. Die schiefrige F~irbung hatte ihren Grund in eirter Ab- 
lagerung yon sehwarzbraunem, in Kiirnern, sowie aueh in Haufen 
angeordnetem Pigment, welches meist frei im Gewebe lag. Bis- 
weilen jedoeh sah man, dass die Anhiiufung in den feinen Geffissen 
stattgefunden hatte, deren Lumen dann ganz mit sehwarzen Massen 
vollgepfropft war. Unter den lymphoiden Ki~rperchen leaden sich 
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manchmal solche, welehe dunkclbraune runde Kiirnchen in ver- 
sehiedener Menge enthielten. Manehe Zellen waren durchg[ingig 
mit derartigen Massen angefUllt und in solchem Falle urns Doppelte 
ihres normalen Umfanges vergr{issert. Die Leber erwies sich stets 
verkleinert, falls der Tod in Folge der Malariakachexie eingetreten 
war. War die Malariaerkrankung mit eroup{iser Pneumonie oder 
mit irgend einer Typhusform complicirt, so war auch die Leber 
vergr{issert; ihr Gewebe war derb, knirschte beim Durehschneiden 
mid hatte dieselbe schiefrige F~irbung wie die Milz. Die mikrosko- 
pisehe Untersuchung ergab eine ziemlieh gleichmiissige Wucherung 
des (pr~iformirten) Bindegewebes zwisehen den Acini sowohl, wie 
zwischen den einzelnen Leberzellen. Bei reiner Malariakachexie 
waren die Leberzellen verkleinert, ihr Protoplasma enthielt theils 
Fetttriipfchen, theils gelbgraues Pigment. Zellen mit schwarzbraunem 
Pigment waren iiusserst selten. Letzteres fUllte vorherrschend die 
Capillaren der Leber, wovon man sieh an ausgepinselten Priipa- 
raten tiberzeugen konnte. In einem derart angefertigten Lebergeriist 
sah man deutlieh die Anfiillung der Capillaren mit schwarzbraunen 
K{irnchenmassen; frei im Bindegewebe lag das Pigment in bedeu- 
tend geringerer Menge. Die Nieren waren verkleinert, derb, gelb- 
lieh geftirbt und zeigten mikroskopiseh bedeutende Bindegewebs- 
wueherung zwischen den Kanlilchen, namentlich in den Markkegeln. 
Die Epithelien der Harnkan~tlchen warcn gekiirnt, jedoch mit deut- 
lichen Contouren versehen, und nut in seltencn F~illen sah man die 
gewundenen Kan~ilehen durchweg mit k{irnigen, theils fett-, theils 
eiweissartigen Massen angefiillt. Das sehwarzbraune kiirnige Pigment 
lag meist in Form yon einzelnen Kiirnern in den Gefiissen dcr 
Rindensubstanz. Eine etwas sttirkere Anhttufung desselben sah man 
in den Geftissen der Malpighisehen Kiirperchen. AUein im Ganzen 
enthielt das Nierengewebe im Vergleieh zur Milz und Leber nut 
hSehst geringftigige Mengen dieser schwarzbraunen kitrnigen Massen. 

Das Gehirn war in alien F~illen an~imisch und past{is. Mikro- 
skopiseh zeigte es sieh, dass die Nervenzellen der grauen Substanz 
in den Grosshirnhemisphliren yon grossen perieellulliren Riiumen 
umgeben waren. Ihr Protoplasma war gekiirnt, der Zellkern stets 
deutlieh unterseheidbar. Die Capillaren meist normal, nut bisweilen 
die Wiinde derselben gek{irnt. Das Endothel ragte in solehem Falle 
um Einiges in das Lumen vor. In Capillaren mit-gek{irnten Wan- 
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dungen traf man bisweilen einzelne Pigmentk~rnchen, die tbeils im 
Lumen, thetis in einzelnen Endothelzellen, theils endlieh in den 
perivaseul~ren Riiumen angetroffen wurden. 

Sonst lassen sieh die Ver~inderungen der Gewebe bet ehroni- 
sehen Malariaformen in folgenden typisehen Erseheinungen zusam- 
menfassen: Itydr~imie, Wueherung des interstitiellen Bindegewebes , 
namenflieh in den Unterleibsorganen, Bildung und Ablagerung yon 
eigenartigem Pigment in Milz und Leber. In einzelnen Fiillen 
kSnnen der Ted oder das Leben bedrohende Symptome dutch die 
versehiedenartigsten Complieationen, die nichtsdestoweniger im Zu- 
sammenhange mit der Malariainfeetion stehen, bedingt werden. 

So sind es entweder die mit Pigment vollgestopften, dureh 
das umliegende wuehernde interstitielle Bindegewebe eomprimirten 
Lebereapillaren, welehe undurehglingig werden und damit die Ver- 
anlassung zur Entstehung dieser oder jener Form yon Leberkrank- 
heir, welehe sieh auf dem Bodcn der lVlalariainfeetion entwickelt, 
abgeben; oder es sind seitens der Miiz Bedingungen geboten, 
welehe, set es im Ansehluss an eine Perisplenitis~ set es in Folge 
der Erweiehung eines Infaretes und naeh dessert Durehbrueh in 
die Bauehhiihle, zu ether allgemeinen Peritonitis fiihren; oder es 
entwiekelt sieh in den Nieren irgend eine Form der Bright'sehen 
Erkrankung, oder Amyloiddegeneration, oder endlieh es werden 
die Malpighi'sehen Knanel dutch Pigmentablagerung obturirt und 
es erfolgt der Ted unter Erseheinungen gestiirter Nierenfunetion 
u. s.f .  Deshalb ist es unthunlieh, das Zustandekommen ether 
sog. Febris intermittens pernieiosa yon irgend welehen bestimmten 
anatomisehen Liisionen abh~ingig maehen zu wollen, i~amentlieh 
abet wtirde man, unserer Meinung naeh, einen grossen Fehler be- 
gehen, wollte man irgend ein gri~sseres Oewieht bet Enstehung 
versehiedener bedrohlieher Erseheinungen, welche sieh im Verlaufe 
sehwerer Malariaformen ausbilden, auf das melanotische Pigment 
legen. In allen unseren Fitllen wenigstens butte die ~lelanose der 
versehiedenen Organe, obgleieh sie hoehgradig ausgesprochen war, 
keine Bedeutung fiir den letalen Ausgang. MSglieh ist es, dass das 
Pigment in einzelnen seltenen Fi;llen dutch Obturati0n der 6efiisse 
zu Funetionssttirungen gewisser Organe ftihren l~ann; fur alas Ein- 
treten des letalen husganges jedoeh kann es nut ausnahmsweise 
verantwortlieh gemaeht werden. Der Grund dafiir, class allo mtJg- 
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lichen VerZtnderungen, wie sie bei Febris intermittens pernieiosa beob- 
achtet warden,  auf das Pigment zurtlckgefilhrt werden, liegt wohl 

darin, dass letzteres erstens bet den anatomischen Untersuehungen 
das am meisten in die Augen springende Symptom ist, und zwei- 

tens, dass es niehts Bequemeres giebt, als die versehiedensten 

St~rungen, wenn sic auch auf ganz anderen Dingen beruhen, ein- 
faeh als auf dem Wage tier Geflissembolia zu Stande gekommen zu 

erklliren. Als Bowels hierftir set as gestattet, einea Fall anzu- 
ftihren, wo der Kranke wlihrend eines Intermittensanfalles unter 

sehweren Gehirnsymptomen zu (Irunde ging. 

Bet fltichtiger Untersuchung des Gehirns erschien es h(ichst plau- 

sibel, die eonstatirte ttirnh~ypeV~imie und das Oedem auf Verstopfung 

der gehirocapillaren dutch Pigment zurUekzuftihren. Die genauere 

Betrachtung jedoch ergab, dass das Pigment, obglaieh es in den 

Capillaren in grosser Mange Yorhanden war, dennoch nut  eine 

untergeordnete Rolle bet dam ~Zustandekommen der schweren 

Cerabralsymptome spielen konnte. Bet dem Interesse, welches dieser 

Fall sonst noch bietet, erlauba ich mir ,  denselben etwas ausfiihr- 

licher wiederzugeben. 

Am 23. September wurde der Unteroffieier Adrian Fedoroff, 33 Jahre ait, io's 
Nicolai-Hospital anfgenommen. In der Krankengeschichte war unter Anderem Folgen- 
des vermerkt: Der Kranke 1st im bewusstlosen Zustande, abgezehrt and anlimisch. 
Pnpt]len erweitert. Pals unregelm~issig, anssetzend, hthmung oberfl~ichlieh. Er ist 
des Tags zuvor erkrankt. Naeh einem Krampfanfall tst er in den bewasstlosen Zu- 
stand ~erfalien. Tags darauf immer bewusstlos, Temperatur dam Gefilhl nach er- 
hSht. Pals roller and regelmfissiger. Am Ahead ist der Patient zu sich gekom- 
men. Temp. in axUla 38,5 ~ Nachts reichlicher Schweiss. .Iedoch bald daraaf 
steigt die Temperatur nochmals nod der Patient verliert wiederum das Bewusstsein. 
25. Sept. Temp. Morgens 39,5. Pals klein. Unflihigkeit zu schIucken, auf der 
Brust Rasseln. Ueber beiden Trochanteren hat stch Decabitus gebildet. 26. Sept. 
t Uhr Mittags Tad. 

Section, 2 Tage post mortem, ergiebt: Diploii des Seh~idelgewSlbes hyper- 
~imisch. Pin stark verdickt, triibe, iidemaffis. Bet hbtrennung derselben fliesst 
vial serSse Fliissigkeit aas. Die Gehirnsabstaaz mfissig injicirt~ past~is. Seitea- 
ventrikel erweitert, mit seriiser Fliissigkeit geffilit. Rindensubstanz der Gebirnhemi- 
sphere choeoladefarbig, fieffisse der Hirnbasis getriibt, leicht sclerosirt. Lungen 
fret, das Gewebe lufthaltig, stark pigmentirt nod iidematSs. Herz vergrSssert. 
Musenlatur sehlaff. W~inde ,~erdiinnt, ttShlen dilatirt. Herzmusealatur gelb, Klappen 
nn~eriindert. Rechtes Herz mit loekeren Blutgerinnseln gefiiLlt. Leber stark ver. 
grSssert~ alas Parenchym pigmentirt und darchg~ingtg ehoeoladefarben. Milz ver- 
SrSssert 03  Zoll lang), clas Gewebe ziemlich derb, dunkelschieferfarben. Schleim- 
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haut des Magens, sowte des D/inn- und Dickdarras bietet keine besonderen Ve~- 
tinderangen. Auf beiden Trochanteren Decubitus, jeder handfl~chengross. Die bei 
der Section herausgenomraenen Organe wurden thefts frisch, theils in Miiller'scher 
Fltissigkeit und Alkohol gehtirtet, ontersucht. Ira ersten Falle wurden meist Zupf- 
prtiparate in ~procentiger ChlornatriumlSsung angefertigt: die arts den geh~irteten 
Pr~iparaten gefertigten diinnen Schnitte warden in Glycerin betrachtet. 

In den, aus der grauen Hirnsubstanz der grossen Hemisph$ren staramenden 
Zupfpr~paraten war es leicht die isolirten GefSsse zu sehen: einige unter ihnen 
waren erweitert und mit Blutk6rperchen /iberf/illt. Ver~nderungen in der Strnctur 
der Wandungen waren nicht zu beraerken; nur in einzelnen kleineren Arterien sah 
man an den Abgangsstellen der feineren Aeste bisweilen kleine gl/inzende K/Jrnchen. 

In dem GefSssinhalte traf man stellenweisc zwischen den rothen BlutkSrperchen 
grosse, runde, granulirte Zellen. Im Protoplasraa dieser Zellen waren bisweilen 
einzelne KSrner oder anch Haufen yon schwarzem Pigment zu sehen. Andere Ge- 
fiisse, besonders die Capillaren und Venen enthielten keine rothen BlutkSrperchen; 
ihre Wandungen boten jedoch verschiedene VerSnderungen dar. Bisweilen war ihr 
Endothel stark geschwollen, k/Jrnig; diese Schwellung ging in einzelnen F/illen so 
weit 9 dass dos Lumen der Capillaren g~nzlich verschwand; die Adventitia der re- 
assert StSmme erwies sich stellenweise mit runden Ze]len infiltrirt. In anderen 
Fiillen ferner boten die CaPillarw~nde das Bild feingranulirter horaogener Cylinder, 
in denen es unmSglich war, sei es die Contouren der einzelnen Endothelzellen, sei es 
ihre Kerne zu nnterscheiden. Dann gab es wieder Capi]laren, wclche stellenweise 
varicSse Anschwellungen zeigten; in dera, diesen Theilen entsprechenden Lumen 
waren rundliche granuIirte Gebilde angeh{iuft, welche schwarzes Pigment enthielten~ 
einzeln, oder auch in haufenweiser Anordnung. Manchraal h~iuften sich die granu- 
]irten Zellen zu mehreren in einem Capillargef/iss an, verschraolzeu rait einander 
and bildeten so im Lumen der GefSsse grSssere Thromben, die aus einer k/Jrnigen, 
mattgl/inzenden, gleichmtissigen Masse bestanden, welche nur schwer die Contouren 
der einzelnen Zellen erkennen !iess. Essigs/iure bewirkte ein Durchsichtigerwerden, 
sowie leichtes Aufquellen der granulirten Zelien. Was die einzelnen, isolirten Pig- 
mentkSrner betrifft, so waren sie voIlst~indig rund, fast olin g]eich gross, bei durch- 
fallendem Licht mit br[hmlich-glfinzendera Centrura versehen. Bei Anh/iufung yon 
Pigment sah man vcrschieden gestaltete H~afchen und Schollen; einzelne Schollen 
hatteu Cylinderform; zerst/~rte man dieselben durch Druck oder bei Anwendung 
concentrirter S~uren, so zerfielen sie in vSllig gleichm,~ssige, runde K/irner, ahnlich 
denen, welche man in isolirtem Zastande im Verlaaf der Gef/isse zerstrent fond. 
Gelang es beim Zerzupfen, dos Gef~ss mit seinen Ver~stelungen zu isoliren, so konnte 
man sich leioht davon ~iberzeugen, dass die oben beschriebenen Ver/inderungen der 
Capillarwiinde nicht in der ganzen Ausdehnuag des Gef~sses stattgefunden hatten, 
sondern oaf einzelne Abschnitte beschr[inkt blieben. Einzeine Gef~sszweige hatten 
volisfitndig normale W/inde, enthielten rothe Blutk/Jrperchen~ andere dagegen waren 
nur streckenweise ver/indert and zwar hatte dana an sQlchen Stellen entweder An- 
h~ufung yon Pigment oder Thrombusbildung aus weissen BlutkiJrperchen stattgefun- 
den, nder endlich fond sich k/Jrnige gufcluellung des Endothels. Aehnliche Ver- 
~,nderungen fanden sich in den Gefiissen der weissen Gehirnsubstanz, obgleich bier 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXIV. Hft. 1. 2 
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im Ganzen die normalen Gef~isse pr~valirten. An dfinnen Schnltten aus dem Ge- 
him sah m an~ dass einzelne Abschnitte des Gewebes vorherrsehend etne Blutilber- 
fiillnng der Gef/isse zeigteu. In der Umgebung dleser Partien bemerkte man Ver- 
mehrung der Neurogliazellen; einen Austritt yon rothen Blutk/~rperehen in das Ge- 
wehe der Neuroglia sei es einzeln, sei es in Form ,:on Extravasaten konnten wir, 
trotz stiirkster Gef~,ssinjeetion, niemals constatiren, l)agegen trat an anderen 
Absehnitten desselben Priiparates die Gefiissinjeetion in den Hintergrund: viele Ca- 
pillaren enthielten gar keine BlntkSrperchem Ihre Wandnngen waren mit fein- 
k~rnigem Pigment durchsetzt und konnte man an lhnen die chert hesehriebenen 
Veriinderungen beobaehten. Quel'Inng des Endothels in versehiedenen Stadien der 
Entwiekelung, sowie kSrnige Degeneration der Capillarenrfhrehen liess sich an jedem 
Schnitte auffinden. Was das kSrnige Pigment hetrifft~ so fand sich solehes vor- 
zugsweise in den Gef/issen mit veriinderten Wandungen; die einzelnen K/irner, 
so auch die fl~ufehen dersetben lagen entweder fret im Lumen der Gefiisse, oder 
tm Protoplasma der gequolienen Endothelien~ oder endlieh ausserhalb der Geffisse, 
in den perivaseulfiren R/inmen. Das Neurogliagewehe se]bst war racist frei ~on 
Pigment und nor sehr selten fand man in ihm vereinzelte Pigmentkfrner. An gut 
gelongenen Sdanitten gelang es nicht selten das Capillargeffiss auf weiteren Streeken 
zu verfolgen: anfangs war es normal und enthielt rothe Blutklirperchen, allm~ihlieh 
erwetterte es sich, gleichzeitlg trat das Endothel deutlich in das Lumen vor; darauf 
folgte elne kolbig erweiterte Strecke mit einer, oder mehreren runden granulirten 
Zellen; im weiteren Ver]aufe verengte sieh nun das Gef~iss entweder bis zum nor- 
ma]en Dnrehmesser und Aussehen, oder es nahm die Form eines feinkfrnlgen Cylin- 
ders an. Die kolblg erweiterten Partien mit den darin beflndlichen rundliehen Zellen 
waren zngleieh die Stellen der st~irksten Ablagerung yon Pigment, welches thefts 
frei, thefts io's Protoplasma der Zellen eingebettet sieh vorfand. In einzelnen F/illen 
erreiehten die kolbigen Ansehwellungen hetr/ichtliche Dimensionen nod waren mit 
elner gleiehmiissig kSrnigen, mit dunkelbrannem Pigment dnrchsetzten Masse aus- 
geffillt, einer Masse, welche nut hie und da die Contouren der einzelnen rnnden 
oder tier gequollenen endothelialen Zellen erkennen liess. Diese eben heschrie- 
bench Ver/inderungen tier Gef/isswande, win ihres Inhaltes waren namentlich in der 
grauen Rindensubstanz hesonders dentlich anSgesproehen; in der welssen Gehirn- 
masse traf man dieselben nut selten, w/ihrend hier die Hyper/imie mehr in den 
Vordergruod trat. Die Nervenelemente der grauen Substanz waren in versehfedener 
Weiss alterirt: die Mehrzahl derselben enthielt feinkSrnig getrfibtes Protoplasma, 
welches jedoeh die Kerne erkennen liess. Viele der Zellen waren yon einem mehr 
oder mtnder betrachtliehen (lenten) Raum umgehen, so class es den Eindruek 
maehte, als ob die Zelle yon tier Wand abgedrfingt w/ire. Vergleichende Unter- 
suehungen versehiedener anderen Gehirne ergeben, class diese Erseheinung vor- 
herrsehend hei GehirnSdem zur  Beobaehtung kommt. In anderen Nervenzellen war 
das Protoplasma stark kSrnlg und tier Kern unkenntlich. In solehen Fallen waren 
gleiehzeitig die perieellul~iren R/iume kaum angedeutet, was wohl auf Quellung des 
Protoplasma zu beziehen war. Stellenweise traf man auf Nervenzdlen, deren Proto- 
plasma Kfirner gelbhraunen Pigments versehiedener Gr~sse enthielt, ein Bdund, 
welcher hei vlelen chronisehen Erkranknngen der Hirnsnbstanz ninht selten Ist. Die 
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Anb~iufung yon schwarzbraunem Pigment im Lebergewebe fend bisweilen in ganz 
co]ossa]em Maasse statt:  auf jedem Sehnitte traf man dann verschieden grosse und 
verschieden geformte K]iimpchen, welehe thefts zwischen den Leberacini, theils abet, 
and dies vorherrschend, zwisehen den Leberzeilen seIbst eingelagert waren. Spfilte 
man dfinne Schnitte [nit Wasser and pinse|te sie ans, so erhielt man sin binde- 
gewebiges Get,st, in welchem vorherrschend die Capillaren Pigmentklumpen enthielten~ 
w~ihrend freies Pigment im Bindegewebe selbst nur se]ten angetroffen wurde. Die 
Leberzellen waren vergr~issert, feingrauulirt; die Kerne nieht in jeder Zelle deutlieh zu 
unterscheiden. Nar einzelne Zeilen f/ihrten Kl(impchen sehwarzen Pigments; meist 
waren in ihnen verschieden grosse, gelbbraune Pigmentkllrner, wie sie gewiihnlich 
bei Blntstauung in der Leber gefunden werden, abgelagert. Dieses Pigment unter- 
schied sich deutlich von dem schwarzbraunen melanotischen schon dadurch, dass 
]etzteres aus einzelnen gleich grossen (volist~indig) gleichm~issig runden, 'mit einem 
gl~inzenden Centrnm versehenen K6rnern bestand, Solehe im Lumen der Capillaren 
festsitzenden Kliimpchen and Schollen erwiesen sich als hSchst widerstandsffihlg 
allen Reagentien gegenfiber. Ge]ang es sis zu zerpressen, so zerflelen sis in ein- 
ze]ne KSrner yon gleichem Anssehen nnd gleicher GrSsse, wie wir sie f/it das Pig- 
ment in den Gehirncspfllaren heschrieben haben. Des Bindegewebe war sownhl 
zwischen den Leberl/ippchen wie a,ch in Ietzteren eelbst vermehrt. 

In der Milz war die Vertheilung des Pigments eine ungleichm~ssige. Dasselbe 
lag meist in der rothen Pulpa in Form grosset, unregeIm~issig gestalteter Klumpen. 
In den Trabeke]n~ sowie in den Ma]pighi'schen K/irperchen fend sich Pigment nur 
in geringer Menge, in einzelnen KSrnchen oder in H~iufchen zerstreut~ vor. Die 
LymphkSrperchen der Milz waren yon ungleieher GrSsse: manche vergrSssert, ffihrten 
grosse Mengen schwarzbrauner Pigmentk6rner nnd erinnerten lebhaft an die in den 
Gehirncapillaren gef, ndenen Zellen. Andere wiederum waren pigmentfrei nnd boten 
nichts Abnormes dar. Das Bindegewebe war vermehrt. 

In der Rindensnbstanz sowohl, wie in den Pyramiden der Nieren war das 
interstitielle Bindegewebe vermehrt. Des EpitheI der gewundenen Harnkan/ilchen 
triibe, kilrnig, die Contouren der einzeinen Ze]len deutlich zu sehen, nur hie nnd 
da traf man auf Kanfilehen, die mit einer feinkiirnigen Masse ausgegossen waren. 
Die Gef~isse der Nieren waren unver~indert, nnr selten fanden sich in ihrem Lumen 
einzelne PigmentkSrner. Anhfiufung yon letzteren bemerkte man ausschliesslich nar 
in den Capillarschlingen der Malpighi'sehen Kn~iuel and auch hter war sie nicbt 
stark und bins auf einzelne Abschnitte beschr/inkt. 

Diese im eben beschriebenen Falle ~efundenen Ver~inderungen 
der verschiedenen Organe gaben uns die Mi)glichkeit, die Diagnose 
auf sogenannte Febris intermit, perniciosa mit Cerebralsymptomen 
zu stellen. 

In der Literatur giebt es flit vorliegende Krankheitsform die 
verschiedenartigsten Benennungen: je nachdem, wie sieh die cere- 
bralen Symptome w~ibrend des Lebens ~iussern, haben wir es 
entweder mit Febris intermittens eomatosa, oder apoplectica, oder 

2" 



20 

epileptica, oder maniaca~ soporosa, tetanica, hydrophobica, catalep- 
tica etc. zu thun, ohne dass sich mit dicsen Bezeichnungen zugleich 
irgend welchc bestimmten anatomischen Veriinderungen verkniipfen 
liessen. In friiheren Zeiten suchte man den Grund fur derartige 
Erscheinungen w~ihrend des Lebens in einer besonderen Einwirkung 
des dutch das Miasma vergifteten und verlinderten Blutes auf die 
Hirncentren und in eincr dadurch bedingten Ernlihrungsstiirung des 
Gehirns; oder man steUte sich vor, dass in Folge des Blutandranges 
Hiimorrhagien und Ausschwitzuegen zu Stande kamen, welchc die 
Function der Centrcn unmiiglieh maehten. Eine pr~icisere Erklii- 
rung der Gehirns~'mptome, wie sie sich im Verlaufe der perni- 
ciosen Wechselfieber einstellen, gab Meekel,  indem er, gesttitzt 
auf seinen Befund yon kiirnigem Pigment im Blut der an sehweren 
Malariaformen Erkrankten auf die Mi~glichkeit der Verstopfung der 
Gehirncapillaren dureh eben diese Zerfallsproduete tier rothen Bluto 
kiirperehen hinwies und zugleich bemerkte, wie sich an die Ver- 
stopfungen der Capillaren Stiirungen in der Bluteireulation des 
Gehirns, sowie eapill~ire Hiimorrhagien schliesscn und so die Ver- 
anlassung zum Zustandekommen der verschiedencn intra vitam zu 
beobachtenden Erseheinungen seitens des Hires abgeben kiinnen. 
Diese Beobachtungen wurden yon sp~iteren Forschern (besonders 
P laner ,  F r e r i c h s ,  Heschl  u. A.) best~itigt und um eine grosse 
Reihc neuer F~ille vermehrt. Gleichzeitig jedoeh stellte es sich, 
namentlich durch Arbeiten yon Fre r i chs ,  heraus, dass, wie es 
einerseits F~ille yon starker Pigmentansammlung im Gehirn giebt, 
welche symptomlos verlaufen, auf der andern Seite h~iufig genug 
eerebrale Malariaformen beobachtet werden, in denen keinerlei Pig- 
mentanh~iufung weder im Gehirn selbst, noeh 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 
eerebralen Symptome im Verlauf einer Febr. intermit, erkliireu zu 
wollen, stark erschtittert wurde. Gr ies inger~  F r e r i c h s  u. A., 
gestiitzt auf die Funcfionsstlirungen der 5iieren ned auf Befimde 
yon Obturation des Gef~issnetzes der Ma!pighi'sehen Kn~uel durch 
Pigmentanhliufung, sowie unter Hinweis auf die Bright'sehen Ver- 
linderungen des Nierengewebes, sprachen die Vermuthung yon der 
Miiglichkeit eines eausalen Zusammenhanges zwischen Gehirnaffection 
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und Uriimie aus. Sptlter machte L e b e r t  darauf aufmerksam, dass 
in Gegenden, wo bSsartige Malariafieber herrschen, Symptome yon 
Seiten des Gehirns, sowie letaler Ausgang w~ihrend des ersten 
Fieberparoxysmus, also zu einer Zeit eintreten, we noch kaum yon 
einer tiefergehenden Ver~inderung des Blutes die Rede sein kann. 
Diese Beobachtungen, sowie die Erfahrung, dass die cerebralen 
Erscheinungen bei Febr. interm, in typiseher Weise eintreten und 
erfolgreich dureh Chinin bekltmpft werden, bewogen F. N iemeye r ,  
einen Zusammenhang zwischen diesen Symptomen und Verstopfung 
der Hirngef~isse durch Pigment vonder  Hand zu weisen. Es  ist, so 
sagt er, m~glich, dass die Vergiftung des Blutes mit Sumpfmiasmen 
gleichzeitig mit Anh~iufung yon Pigment, jedenfalls jedoeh unabh~ingig 
yon dieser, Gehirasymptome hervorruft. He rz  (in Z iemssen ' s  
Handbuch) bemerkte zuerst, dass, obgleich einige Autoren mit der 
Anwesenheit yon Pigment im Blute gewi)hnlich versehiedene wichtige 
Ver~tnderungen der Organe, sowie die geflihrlichen Gehirnerschei- 
nungen (Delirium, Convulsionen, plStzlichen Tod) zu verkntipfen 
pflegen, es nicht vollstlindig gerechtfertigt sei, davon alle Gehirn- 
erscheinungen abzuleiten, denu ziemlich, oft auch neben schweren 
Gehirnerscheinnngen, sei das Gehirn yon Pigment frei, wenn auch 
das Blut dasselbe enthiilt. Ferner kommen schwere Erscheinungen 
seitens des Nervensystems vor, ohne dass man im Stande wlire, 
Pigment im Blute oder in anderen Organen nachzuweisen; umgekehrt 
fend er sogar Pigment in den Wiinden der Gehirngef'asse, ohne dass An- 
f~ille seitens des Gehirns w~thrend des Lebens bemerkt worden w~iren. 

Wenden wir uns jetzt zu unserem Falle, so k~nnen wir auch 
aus ibm entnehmen, wie berechtigt die Zweifel der oben erw~ihnten 
Autoren betreffs der Rolle, welche das Pigment bei Febr. comatosa 
spielt, gewesen sind. In unserem Falle sahen wir vor Ailem, dass 
Pigmentablagerung in den Wandungen derjenigen Gefiisse stattfand, 
in welchen bcreits Entartung der endothelialen Zellen in Gestalt 
von Ouellung und KiJrnehenbildung Platz gegriffen hatte; St~Jrungen 
der Hirnfunetion stellten sieh mit dem Momente ein, wo diese ge- 
quollenen und theilweise pigmentirten Zellen in den Blutstrom ein- 
traten und in denjenigen Capillaren steeken blieben, deren W~inde 
in Folge yon Degeneration ihre Contractilit~it eingebUsst batten 
und deren Lumen zufolge der Sehwellung der Endothelien verengt 
oder gar vollst~tndig verloren gegangen war. 
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Diese Zellen nun, welche die Capillaren des 6ehirns ver- 
stopften, sind, aller Wahrseheinlichkeit nach, weisse BlutkSrperchen, 
die theils Pigment aufgenommen hatten, theils gequollen warem 
Da abet die Gehirnsymptome und folglich auch die sie hervor- 
rufenden Thrombosen mit dem Fieberparoxysmus coincidiren, so 
kSnnen wit mit einer gewissen Berechtigung schliessen, dass Schwel- 
lung der weissen BlutkSrperchen, sowie der Gef~ssendotbelien unter 
dem Einflusse des Malariagiftes zu Stande kommen; dazu kommt 
noch, dass wit in der Milz LymphkSrperchen treffen, deren Aehn- 
lichkeit mit den in den Gehirnthromben vorkommenden Zellen eine 
unverkennbare ist. Dies veranlasst uns, einen w~ihrend des Fieber- 
paroxysmus stattfindenden Eintritt yon geschwollenen pigmentirten 
Zellen aus der Milz in's Blut anzunehmen. Die von uns beschrie- 
benen Ver~nderungeu des Gehirns bei Febr. interm, comatosa er- 
kl~iren uns vullst~ndig sulehe Erscheiuungen, deren Verst~ndniss bei 
Aunahme einer Pigmentembolie unmSglich war. Auf diese Weise 
brauchen Gehirnsymptome bei Anwesenheit vun Pigment in den 
W~nden und perivasculltren R~umen der Capillaren durchaus nicht 
vorhanden zu sein, wie dies bereits viele Autoren gefunden haben. 
Anderseits wird es zu hochgradigen eerebralen Erscheinungen selbst 
bei Abwesenheit jeglichen Pigments, nicht blos im Gehirn, sondern 
aueh in den iibrigen Organen, kommen mUssen, sobald nut das 
Endothel gequollen ist und sobald die Gehirncapillaren mit weissen 
BlutkSrperchen verstupft werden. 

Auch der Umstand, den N i e m e y e r  als Einwand gegen die 
Bedeutung dec Pigmentembolien anfiihrt, dass n~mlich die cerebra- 
len Erscheinungen nach Anwendung grosser Chinindosen vollst~indig 
schwinden kSnnen, wird uns bei Annahme einer durch weisse 
BlutkSrperchen hervorgebrachten Verstopfung der Capillaren leicht 
verst~ndlicb. Es ist nicht unwahrseheinlieh, dass das Chinin, indem 
es in's Blut gelangt, eine gewisse Einwirkung auf die gequollenen 
Gef~ssendothelien, sowie auf die weissen BlutkSrperchen entfaltet 
and zwar derart, dass die Ansammlung letzterer Gebilde in den 
Capillaren, sowie die Verstopfung dieser dutch Chinin theils ver- 
hiitet, theils wieder rtiekg~ingig gemaeht wird. 

Es bleibt uns noeh fibrig, einige Worte fiber den am Tage 
vur dem Tode aeut entstandenen Deeubitus beider Trochanteren 
zu sagen: Solehe Formen run Druckbrand an den verschiedensten 
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KSrpertheilen, ja sogar Gangriin einzelner Extremit~iten im Verlauf 
yon pernici~sem Wechselfieber sind bereits yon vielen Autoren be- 
schrieben worden (s. v. P o u r n i e r ,  Scholz ,  La faye ,  Herz  e t c . ) .  
Ebenso kommt es bei dieser Krankheit zur Bildung yon Furunkeln 
und Karbunkeln, deren E ntstehung P o o r  yon einer Pigmentthrom- 
bose der Hautcapillaren abh~ngig macht. Der Decubitus in unscrem 
Falle l~sst sich wohl yon einer Reizung der Nervencentren ableiten, 
und sind wir geneigt, denselben zu dem sog. Charcot'schen Druck- 
brand, welcher sich bei H~imorrhagien in Gehirn und Rtlckenmark 
ausbildet, zu ziihlen. 

Zum $chluss sei es gestattet, einige Bemerkungen tiber die 
Eigenschaften des Pigmentes, welches in allen yon uns beobachteten 
F,~illen dunkelschiefrige F~rbung der verschiedensten Organe berbei- 
gefUhrt hatte, zu machen. 

Alle Verfasser, yon Meekel bis Arns t e in ,  sehen in dem 
Pigment, welches sich bei Malariacachexie im Blut und in ver- 
schiedenen Organen des Kiirpers anMuft, ein Zerfallsproduct de r  
rothen BlutkDrperchen, welche w~hrcnd der Fieberparoxysmen zu 
Grunde gegangen sind.o Form und GriJsse der einzelnen pigment- 
theilchen sind nach den4ibereinstimmenden Beschreibungen siimmt- 
licher Autoren hSchst variabel: bald sind sic rund, bald eckig, ihre 
GrSsse schwankt von den feinsten Piinktchen bis zu 8 - - 9  p. In 
allen von uns untersuchten F~illen besass das Pigment eine eigen- 
artige Form und hatte durchaus keine Aehnlichkeit mit dem Farb- 
stoff der rothen Blutk~rperchen, wie wir  ihn mit allen seinen 
Modificationen sonst bei pathologischen Prozessen und in melano- 
tischen Tumoren anzutreffen pflegen: vor Allem fanden wir nie 
feinste Pigmenttheilchen, dagegen waren die meisten KSrner yon 
gleicher GrSsse, yon gleicher, kreisrunder Form und mit einem 
stark gl~inzenden Centrum versehen, so dass jedes K~rnchen doppelt 
contourirt erschien. Die KlUmpchen und Schollen erwiesen sich 
bei n~iherer Betraehtung ala aus den eben beschriebenen einzelnen 
gleichrunden KDrnern bestelaend. Alles dies erregt uns bedenkliche 
Zweifel in Betreff der Abstammung des ki~rnigen Malariapigmentes 
vom Blutfarbstoff und bringt uns zur Aufstellung der Frage, 
ob diese Gebilde nicht anderswoher abzuleiten sind. Und in der 
That, betrachtet man zum Vergleich die chromogenen Micrococcen- 
arten Cohn ' s ,  besonders die van ihm Microc. prodigiosus s., Pal- 
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mella prodigiosa genannte Art, so entsteht unwillkUrlich die Ver- 
muthung yon dem Vorhandensein eines gewissen Zusammenhanges 

des Malariapigmentes mit diesen niederen Organismen. lob nehme 

es nicht auf reich, diese Frage zu ]Ssen, hare  es jedoch fur noth- 

wendig, auf die Berechtigung zur Aufstellung derselben im Hinblick 

auf die oben beschriebene Gleichmiissigkeit in Form und Griisse 

des Malariapigmentes und im Hinbliek darauf, dass eine Abstam- 
mung des letzteren aug Blutfarbstoff de facto keineswegs sieher- 
gestellt ist, hinzuweisen. Zugleieh kntlpfe ieh daran den Wunseh, 

es mtigen Forsehungen in dieser Riehtung namentlieh dort an~e- 

stellt werden, wo die Besehaffung des dazu der Qualit~it wie Quan- 
titlit nach nothwendigen Materials nieht mit unUberwindliehen 

Sehwierigkeiten verkntipft ist. 
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Fig. 1 .  

Fig, 2. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
TaX'el I. 

(Syst. 7, Oe. 3 van tlartnack.) Schnitt aus der Bindensubstanz des Gross- 
hirns. Klelnes Gefass, dessert Lumen ,nit rothen Blutk~rperchen angefiint 
und erweitert ist. Zwlschen den rothen ist eln weisses Blutk~irperchen 
slchtbar, welches gequollen ist und ,nit k6rnigem Pigment durchsetzt er- 
scheint. Dieses Gefiiss liiuft van obeu naeh unten und giebt elaen dureh 
die Mitte des Pr~parates in querer Rtehtung ~erlaufenden Ast ah, wodurch 
letzteres in 2 Halften getheilt wird; oben ist graue, unten weisse Substanz 
tier Grosshtrnhemispharen. In dleser wie in jener sind Capillaren zu sehen, 
deren Wanae wie lnhalt in exquisiter Weise verandert sind, In alien Ca- 
pillaren liegt k~rniges Pigment und zwar stelleuweise frei im Lumen, 
stellenweise in perivascularen Rau.nen. Dasselbe ist theils in isolirten Kfir- 
nern, theils in grSsseren Haufen angeordnet. Anh~.ufung desselben finder 
vorherrschend in der Nfihe der gequollenen Endothelzellen und der weissen 
Blutkfirnchen statt. Be]de Zellenfor.nen ffihren ebenfa]Is elnzelne Pigment- 
k/irner. Die weissen Blutk~rnchen sind stark gequoUen, homogen und. 
sitzen so fast in den Capillaren, dass sie dieselben vollst/indlg verstopfen. 
Dart, wo die weissen Thromben liegen, und h~iher hinauf sind die Capil- 
laren varic6s erweitert, ihre W/inde feingranulirt, strueturlos. In der grauen 
Substanz sind die pericellul~.ren R/in.ne in tier Umgehung der Nervenzelten 
sehr deutlich ausgesprechen. Das Zellprotoplas.na ist feink6rnig granulirt, 
die ZellkSrner deutlich sichtbar. Nnr wenige Zellen sind stark gequollen, 
bis zum Unstchtbarwerden der Kerne granulirt, oder f/ihren Pigmentk~irner. 
Die Zahl det: Neurogliazellen ist vermehrt. In der weissen Gehirnsubstanz 
sieht man ausser eiuigen Gef~sslfingsschnitten ein quer geschnittenes Ca- 
pillargef~iss, in dessea Lumen, sowie in dessert perivascularea R~iumeu 
k6rniges Pigment liegt. 
(Oc. 3,  Syst. 8 Hartnack.) Isolirte Gef/isse. a Ven6ser Stam.n. Das 
Endothel gequol]eu, die Zel]en der Adventitia proliferirt, b Capil]argef~iss 
mit gequollene.n, pro]iferirte.n EndotheI; im Lumen desselben bedeutende 
Anhfiufung van Pig.nentkSrnern. Dasselbe Pigment sieht man in de.n ge- 
quo]lenen Endothel, sowie in den weissen Blutkiirperehen. Bet nach links 
abgeheutle Ast ist unverilndert und euth~lt rathe Bhltk6rperchen~ c Ca- 
pillargcf/iss mit gequollenem und proliferirte.n Endothel. Im Lumen eiue 
k~rnige Masse, bestehend aus verschmolzenen, pigmenthaltigen weissen 
BlutkSrperchen. d Capillargef/isse mit gequollenen weisscn BlutkSrperchen 
vollgestopft. Nach oben zu ist das gauze Lumen mtt einer gleiehmassigen, 
homogenen, aus zusammengellossenen weissen Blutk(irperchen hestehenden 
Masse obturirt und varlets erweitert, e Capillargef~iss mit gequollenem 
Endothel. I~s Lumen an dieser Stelle ist vollst~ndig verloren gegangen. 


