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XXN. 
Atiologie und Pathogenese des Schwarz- 

wasserflebers. 1) 
Yon 

Dr. A. Plehn, Reg.-Arzt (Kamerun). 

Erst seit etwa 30 Jahren ist das Schwarzwasserfieber als 
einheitliches Krankheitsbild bekannt und heschrieben. In den 
Tropen wurde es vorher durchgehend mit dem Ge lb f i ebe r  
zusammengeworfen, das teilweise in den gleichen Landstrichen 
herrscht, und obgleich B e r e n g e r - F e r r a u d  schon 1874 in 
einem umfanglichen, auf Grund seiner Erfahrungen am Sene-  
gal  verfal~ten Werk, beide Krankheiten sicher zu scheidea 
tehrte, sind sie bis in die neueste Zeit g~legentlich immer 
wieder verwechseit worden. In Sfideuropa, wo das Schwarz- 
wasserfieber viel seltener vorkommt und leichter verl~iuft als 
in den Tropen, scheint man es vor den Arbeiten yon Toma-  
set l i ,  K a r a m i t s a s ,  B a s t i a n e l l i  und B ignami  als h~mor- 
rhagische Nephritis bei l~Ialarischen angesehen zu haben. Auch 
unter dem, nach Mitte des vorigen Jahrhunderts als ,,inter- 
mittierende H~maturie" beschriebenen Symptomkomplex, wel- 
cher sp~ter in die Gruppe der paroxysmalen H~moglobinurie 
mit subsummiert wurde, verbergen sich Krankheitsbilder, die 
wir heute als Sehwarzwasserfieber ansprechen wfirden, zumal 
die malarische Basis vielfach feststeht. Aber noch heute wird 
der Zusammenhang yon Sehwarzwasserfieber und Nalaria keines- 
wegs so allgemein anerkannt ist, wie wir uns in Deutschland 
gewShnt haben, es zu tun. Es wird dagegen geltend gemacht, 

1. dag das Verbreitungsgebiet yon Schwarzwasserfieber und 
3{alaria nicht das gleiche sei; 

2. dag die Malariaparasiten bei den Schwarzwasserkranken 
im Blute ganz gewShnlich fehlen; 

3. dag das speeifisehe Heilmittel der Malaria - -  das Chi- 
nin - -  beim Schwarzwasserfieber mindestens wirknngslos bleibt. 

1) Auszugsweise Ms Vortrag im ,,Verein fiir innere Medizin" mitgeteilt. 
~:irchows Arclfiv f. pathoI. Anat. Bd. 174. Hft. 3. ~3  
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Ftirwahr, drei Momente, wohl geeignet, irrezuleiten, wo 
umfangreiche eigene Erfahrungen fehlen! Und wenn deshalb 
die exclusive Ch in ina t io log ie  auch keine allgemeine An- 
erkennung land, so wird doch vielfaeh, besonders yon franzSsi- 
schen Forschern, angenommen, dal] das Schwarzwasserfieber 
eine Krankheit sui generis sei, wetche mit Malaria nichts zu 
tun habe. Auch der Grieche Ca rdama t i s  vertritt diesen Stand- 
punkt auf Grund yon angeblich mehreren Tausend Beobachtungen. 

Eine genauere Untersuchung der Verhiiltnisse zei~ jedoch~ 
dal~ die angefiihrten Tatsachen nur in s che inba rem Wider- 
spruch mit der Annahme stehe, Schwarzwasserfieber sei im 
wesentlichen malarischeu Ursprungs. 

Dal3 das Verbreitungsgebiet yon )Ialaria und Schwarz- 
wasserfieber sich nicht deckt, ist nur insofern richtig., als das 
Schwarzwasserfieber in verschiedenen Malariagegenden ungleich 
h~ufig ist. Im g r o f e n  und ganzen  kann man abet sagen: Je 
naher am _~quator und je intensiver die Malaria, um so h~iufi- 
ger die Mmoglobinurischen Formen. Im e inze lnen  neigen 
die Bewohner verschiedener Malariagebiete atierdings in ver- 
schiedenem Mal3e dazu. In Kamerun  z. B. entwickelt sich die 
Disposition wohl ausnahmslos bei jedem Europ~ier, welcher 
lange genug dort bleibt, ohne bestimmte Vorsichtsmafregeln 
anzuwenden. In La t ium,  wo die Malaria auch oft genug per- 
niciSse Formeu annimmt und tSdlich endet, ist Schwarzwasser- 
fieber au~erordentlich selten. In dem bertichtigten T je l a t j ap  
auf J ava  sollen h:~imoglobinurisehe Fieber fast ebenso Mufig 
sein, wie in Ostafrika, wahrend sie im indischen Archipel sonst 
praktisch keine Rolle spielen. Da] auch norddeutsche Malaria 
sich mit Schwarzwasser komplizieren kann, beweist ein yon 
Otto mitgeteilter Fall, und daft Tropiker , welche sich draut~en 
mit )[alaria infieierten~ zum ers ten  ~Ial nach der Heimkehr 
in D e u t s c h l a n d  mit Schwarzwasser erkranken, ist gar nicht 
selten. Von m a f g e b e n d e r  Bedeu tung  ffir die En twick-  
lung  der S c h w a rz w asse rd i spos i t i on  ist,  da~ das ~ a l a -  
r i av i rus  u n u n t e r b r o c h e n  auf den K5rper  e inwi rk t ,  ohne 
d a f  dem Organismus  Zeit ge lassen  wird,  sich yon der 
Sehi~digung inzwisehen  zu erholen.  Diese Erholungszeit 
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bringt in I t a l i en  der einer kurzen Fieberperiode yon etwa 
drei ~0naten folgende Win te r ;  in I nd i en  der zeitweise Aufent- 
halt in gesundem, malariafreien See -. oder Gebirgsklima, In 
A f r i k a  fehtt noch fast ~berall die Gelegenheit dazu, resp. sie 
kann practisch nicht ausgenutzt werden, well sich sonst die 
meisten Kolonisten st~ndig in den Sanatorien bef~nden. 

Das E n t s e h e i d e n d e  is t ,  dal~ das S c h w a r z w a s s e r -  
f i eber  ganz ausschl iel~l ich and  nur  bei  M a l a r i s c h e n  
vorkommt .  

Der zweite Einwand - -  das so h~ufige Fehlen des Malaria- 
parasiten beim Schwarzwasserkranken - -  wird darch die Be- 
trachtung des Wesens der Krankheit selbst erledi~. Das 
Wesen des S e h w a r z w a s s e r f i e b e r s  bes t eh t  in e inem 
aeu ten  Zer fa l l  der ro ten  B l u t k S r p e r c h e n ,  deren Zahl in 
2--3  real 24 Stunden auf ~- trod weniger herabgehen kann. 
Abet selbst~ wenn die ZerstSrung nicht so umfangreich ist, so 
sind es doch sehr begreiflicher Weise zun~ehsi die i n f i c i e r t e n  
B l u t k ~ r p e r c h e n ,  welche zerfallen. Die Parasiten mfissen sich 
dann im Blutplasma sehr schnell auflSsea, denn man trifft sie 
selbst w~hrend der rapidesten, ausgedehntesten BlutzerstSrung 
fast niemals frei im peripherisehen Kreislauf an. Es lie~ auf 
der Hand~ dal3 der Z e i t p u n k t  der B l u t e n t n a h m e  und die 
Schne ] l igke i t  des Zer fa l l s  unter diesen Umst~nden ft~r den 
Behind entscheidend sind: Ausnahmsweise finden sich noch am 
zweiten Tage vereinzelte Parasiten; meistens verschwinden sie 
in schwereren F'~llen schon nach 12--20 Stnnden; zuweilen 
fehlen sie bereits; wenn der Sehfittelfrost und der schwarzrote 
Urin den Beginn des Blutzerfalls anzeigen. 1) 

1) Diese meine Auffassungsweise enthebt uns der Notwendigkeit, zwei 
verschiedene Formen tier acuten malarischen H~mocytotyse zu unter- 
seheiden, je nachdem die H~moglobinurie an den Fieberan~all gebunden 
ist, oder au~erhalb seines Termins dutch das Chinin hervorgerufen 
wird. Einige hervorragende Forscher -- darunter aach Tomasetli 
und Bastianelli -- glauben aLff diese Einteilung ihre therapeutische 
Indieagon begrfinden zu sollen, w~hrend das klinische Gesamt- 
bild des Leidens doch ein darehaus einheitlichesist, ganz gleich 
ob das Chinin die letzte Ursache ffir den Ausbrueh gewesen war, oder 
allein der acute Matariaa~all. 

33* 
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3[eine Mitteilungen yon 1896 enthalten eine Darlegung 
dieser Verh~.ltnisse, die trotz mehrfacher seitheriger Best~ttigung 
yon anderen Seiten, noch immer nicht ausreichend beachtet werden. 

Um den Einwand zu entkr~ften, dal~ es sich hier um Zu- 
fitlligkeiten oder willkttrliche Annahmen handelt,  habe ich 
w~hrend meines letzten Kamerunaufenthaltes tunlichst bet jedem 
Kranken, der im Verdacht stand, eventuell eine Schwarzwasser- 
complication zu bekommen, v o r  d e r  C h i n i n t h e r a p i e  Blut- 
pr~parate angeferti~, und so feststetten kdnnen, dal3 v o r  d e r  
H i ~ m o c y t o l y s e ,  (resp. vor der Chinintherapie), die Parasiten 
immer vorhanden waren. 1) 

Die Wirkungslosigkeit der Chinintherapie daft mit Rtick- 
sicht auf diesen spontanen Untergang der Parasiten im Blut- 
zerfatl also nicht befl'emden. Es ist vielmehr schon in den 
siebziger Jahren vorigen Jahrhunderts  yon T o m a s e l l i  und 
anderen wiederholt darauf hingewiesen worden, dat~ das Chi- 
nin. als ein energisches Blut~f t ,  beim Ausl~sen der H~tmo- 
globinurie eine Hauptrolle spielt. Der gegensittzliche Stand- 
punkt, welchen die um die Malariaforschung so hochverdiente 
rSmische Schule lange Zeit einnahm, liel3 diese Auffassung fret- 
lich nicht zur atlgemeinen Geltung gelangen, nnd als mein Bruder 

Was die therapentische Indication betrifft, so stehe ich nach wie 
vor auf dem Standpunkt, das Chinin stets und nur dann zu geben, 
wenn sich die acfiven, seiner Wirkung allein zugiinglichen Plas- 
modien im Blute finden. 

Die Edahrun~ hat reich aber gelehr~, daf man erwarten daft, 
dieselben spontan verschwinden zu sehen, solange der Blutzerfall 
fortdauert, was sich mit dem H~tmometer leicht controllieren l~ft. 
Sie kSnnen noch am dritten Tage ohne Chiningebrauch spontan ver- 
schwinden, wenn sie sich ausnahmsweise so lange gehalten haben. 

Verschwinden sie jedoch in seltenen Fallen einmal nicht ganz, 
oder nehmen gar zu, w~hrend die Temperatur vielteicht yon neuem 
zu steigen beginnt, dann ist es zwecklos, l~nger zu warten, und man 
muff zum Chinin greifen. 

1) Von Bast ianel l i  trod Bignami ist das Verschwinden tier Parasiten 
auf die Chinintherapie allein zuriickgeftihrtworden. (Christoffers 
und Steffens sind ebenfalls geneigt, das Chinin, welches in allen 
yon ihnen beobachteten F~llen das den Anfall austSsende Moment war, 
allein ftir das Verschwinden verantwortlich zu machen.) In I ta l ien,  
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1893 nach Kamerun kam, war es dort noch ebenso, wie in 
allen englischen und franz6sischen Kolonien Afrikas, t~blich, die 
malarische Hamoglobinurie mit kraftigen Chiningaben zu be- 
handeln. In Deutsch-Ostafrika wurden damals (unter der Aegide 
yon S t e u d e l ) ~  sogar ganz enorme Chininmengen gegen das 
Schwarzwasserfieber verabfolgt, welches man Ms ,,pernici~ses'" 
x~-:' --'.~.oZ~ bezeichnete: 6 - -8- - :10  grm viele Tage nacheinander. 
Trotzdem waren die Resultate keine schlechten, was jedenfaUs 
beweist, dal~ -con einer eigentlichen ,,Chininvergiftung" hier 
kaum die Rede sein kann: Es w~re doch widersinnig, Zustande 
als Vergiftung zu bezeichnen; welche sieh heute nach -.~- oder 
I -g  Chinin entwickeln und dann morgen oder ttbermorgen bei 
Fortgebrauch der 10faehen ,,Giftdosis" heilen. In Westafrika 
bildet diese Heilung unter fortgesetzter Chininmedication aller- 
dings nicht die Regel; es werden vielmehr durch die weiteren 
Chiningaben oft erneute Nachschtibe yon H~mocytolyse mit 
Schfittelfrost, hohem Fieber und allen Begleiterscheinungen her- 
vorgerufen, und ich kenne Kolonisten. die ihr Schwarzwasser 
so dutch Reihen yon Tagen, ja, durch Woehen fortztichteten. 
In den englischen und franz~isischen Kolonien Wesmfrikas be- 
trug die 3~[ortalit~t unter diesem Regime 70 und selbst 90 p. c., 

wo die Ausdehnung des Blutzeffalls anscheinend meist wesentlich 
gelinger bleibt, als in den Tropen, un4 wo stets volle gro~e Chinin- 
gaben bei Malali~ verabfolgt werden~ weil man mit einer Kompli- 
cation durch acute H~mocytolyse im allgemeinen nicht zu rechnen 
braucht, da l'~t es sich in der Tat schwer entscheiden, ob der Unter- 
gang der Parasiten dutch das Chinin allein, oder dutch den Blut- 
kSrperzeffall an sich bedingt wird. In gewissem Sinne wirkt natfir- 
lich beides zus~tmmen. Wenn in den Tropen jedoch nicht selten die 
einmalige Gabe yon 0,5 Chinin -- und weniger --  den schwersten 
Blutzerfall auslSst und damit dann den Organismus wie mit einem 
Schlage selbst yon mehreren gleichzeitig vorhandenen Parasiten- 
generationen befreit, so ist der Schlul] wohl berechtigt, da~ hier 
nicht das Chinin allein zur Vernichtung der Parasiten ftihrt. 
denn ohne Vermittlung eines Schwarzwasserfiebers werden sie dnrch 
so geringe Chininmengen kaum jemals zerstSrt. 

Zudem babe ich 1896 einen Fall mitgeteilt, wo SchwarzwasseL-- 
fieber ohne Chiningenul3 ausbrach und ohne Chinin heilte, obgleich 
vorher zahlreiche Parasiten vorhanden waren (a. a. 0.). 
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wenn ich reeht berichtet bin, und jeder Erkrankte hielt sich 
yon vornherein ffir verloren. 

Da war es ein Fortschritt, als wir in K a m e r u n ,  einfach 
ausgehend yon der Uberlegung, daB Chinin nur auf die activen 
Plasmodien im Blute wirke, mit Rficksicht auf die negativen 
Blutbefunde, seine Anwendung beim Schwarzwasserfieber ganz 
unterlieBen. Der primare Anfall pfle~ dann in 36--48 Stunden 
abzulaufen, und wend sich auch ausnahmsweise einige weitere 
nach kurzen Intermissionen anschlieBen, so werden diese doch 
immer schw~cher. Freilich ist schon der prim~re Anfall bis- 
weilen so schwer, dab er selbst ohne Chinin zmn Tode fiihrt. 
Aber die ~[ortalit~t sank bei chininloser Therapie doch bis auf 
etwa 10 p. e. und ist welter mit geringen Schwankungen un- 
gef~hr die gleiche geblieben, w~hrend die g~nstigsten Statistiken 
selbst bei maBvollem Chiningebrauch immer noch ann~thernd 
die doppelte Anzahl yon Todesf~tllen aufweisen. Kochs Ver- 
dienst ist es, durch das Gewicht seines Namens dieser chinin- 
iosen Behandlungsweise sparer atlgemeine Anerkennung, wenig- 
stens in Deutschland, verschafft zu haben. 

Aber trotz der direct sch~idlichen Wirkung des Chinin nach 
Beginn der H~mocytolyse, ist das Chinin doch nicht der allein 
ausschtaggebende Factor ffir ihr prim~ires Entstehen. Schwarz- 
wasser bricht zuweilen aus, ohne dab vorher Chinin gegeben 
wurde. Die Zahl dieser F~lle wfirde noch viel gSBer sein, 
wenn heutzutage nicht glficklicher Weise die Malaria fiberhaupt 
nar selten ohne Chininbehandlung btiebe. Und weil natfirlieh 
ganz besonders unter sachverst~ndiger ~rztlicher Aufsicht Chinin 
f~hzeitig angewendet wird, so sind z u v e r 1 ~ s s i g e Beobachtungen 
fiber ,,spontanen" Be~nn der H~mocytolyse nicht allzu h~iufig. 
Immerhin lag in 168 Fallen, welche ich selbst beobachtete, bei 
16 der Terrain des letzten Chiningebrauchs weir zurfick; ein 
Neger hatte sicher Chinin fiberhaupt niemals gesehen, und bei 
7 weiteren Erkrankungen, wo nut 2--4  Tage inzwischen ver- 
gangen waren, kann man das Chinin auch kaum mehr ffir das 
Schwarzwasser verantwortlich machen. Also in 24 yon 168 
eigenen F~llen ke in  e Chinin~tiologie ! 

Wir sind demnach zweifellos berechtigt, die malarische 
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Infection als Grundlage fiir die acute Hi~mocytolyse zu be- 
trachten, und diese selbst als eine K o m p l i k a t i o n ,  welche 
unter gewissen Umstanden eintreten kann. 

Fiir das Zustandekommen eines Schwarzwasserfiebers sind 
zwei Momente yon entScheidender Bedeutung: 

1. die Entwicklung der Disposition; 
2. die Gelegenheitsursache, welche die acute Hiimocytolyse 

hervorruft. 
Die Disposit ion-entwickelt  sich erfahrungsmiil3ig nach 

langerem ununterbrochenen Aufenthalt in bestimmten Malaria, 
gegenden; ganz besonders im intertropicalen A.frika, und hier 
wieder an dessert Westkiiste. Aber auch in Westindien, in Neu- 
Guinea, in Toukin usw. gibt es urge Schwarzwasserherde. Sehr 
selten tritt Schwarzwasserfieber schon wenige Wochen nach der 
Ankunft in den Malariadistricten auf, und in den Fallen, wo 
zuverliissige Berichte das bezeugen, wird noch zu untersuchen 
sein, ob nicht eine alte latente ~[alariainfection yon frfiher her 
bestanden hat. Der frfiheste Terrain, zu welchem ich selber 
Schwarzwasser entstehen sah, war drei 5Ionate nach der An- 
kunft in Kamerun. Haufiger wird die Komplikation vom fiinften 
~Ionat ab, und das dritte Aufenthaltsjahr durchlebt der Kolonist 
nut ganz ausnahmsweise ohne Schwarzwasser. 

Von 97 Kolonisten konnte ich zuverl~tssige Daten fiber die Zeit tier 
Ankunft und den Ausbruch des ersten Schwarzwasserfiebers notieren. Es 
fielen ins 1. Halbjahr 12; 2. 30; 3. 27; 4. 14 erste Schwarzwasserileber; 
14 brachen nocb sparer aus. Dabei ist aber zu beriicksichfigen, da6 die 
Zahl der Kolonisten, welche das dritte Halb]ahr erreichen, schon eine ver- 
minderte ist, und dann welter sehr rasch abnimmt. So haben diese Zahlen 
nur einen sehr beschr~nkten statistisehea Weft. 

Bei auffallend f r i ihem A u f t r e t e n  tal]t sich fast stets 
feststellen, dal~ vernachl i~ss ig te ,  m a n g e l h a f t  b e h a n d e l t e  
~ a l a r i a f i e b e r  sich vo rhe r  in l a n g e r  Reihe r a sch  ge- 
folgt  sind. Bei langerer Aufenthaltsdauer vor dem ersten 
Schwarzwasser ist es dagegen keineswegs erforderlich, dal] viele 
schwere Fieber vorausgehen: Auch bei denen, welche nur sehr 
selten einen leichten ~alarianfall batten, entwickelt sich die 
Disposition in Kamerun schlie]lich unweigerlich, wenn nicht be- 
stimmte Vorsichtsmat3regeln gebraucht werden. Kiirzere Aufent- 
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haltsunterbrechungen yon einigen Monaten beugen dem nicht 
immer vor. So ist es nicht selten, dab Kolonisten, die West- 
afrika in leidlichem Gesundheitszustand verlassen ha ben, ohne 
an Schwarzwasser zu erkranken, kurz nach der Riickkehr yon 
einem ebenfalls in guter Gesundheit verbrachten Heimatsurlaub, 
befallen werden nnd zugrunde gehen. Oder dal~ sie ihr erstes 
Schwarzwasserfieber wahrend des Urlaubs selbst, in Europa, 
durchmachen. 

Die F o r m  der  M a l a r i a p l a s m o d i e n  wi~hrend der vor- 
aufgegangenen h[alariaanfMle, sowie wahrend des Fiebers, das 
sich nachher mit neuter Hiimocytolyse kompliciert, ist nicht ent- 
scheidend. Da die kleinen Parasiten in jenen Gegenden vor- 
herrschen, wo Schwarzwasserfieber am h~iufigsten ist~ so be- 
gegnet man ihnen am ~iftesten; abet mehrfach sind yon mir 
und anderen anch die gro~en Tertianparasiten angetroffen wet- 
den, nnd in dem Fall Otto 's  aus Nordem'opa, hatte das Fieber 
Quartancharakter. Von gr613erer Bedeutung scheint es zu sein, in 
welchem E n t w i c k t u n g s s t a d i u m  sich die Parasiten befinden. 
wenn die Schadlichkeit (z. B. das Chinin) einwirkt: Je nSher 
sie d~r Sporulation sind, je starker also die Widerstandskraft 
der yon ihnen bewohnten Blutzellen erschiittel~ ist, um so leichter 
tritt die acute H~mocytolyse ein. Man mu~ es deshalb zu ver- 
meiden trachten, daft die therapeutisehen Chiningaben bei 
Sehwarzwassercandidaten gerade zur Zeit der Farasitenspol-~- 
lation, das ist zur Zeit des Malarianfalls~ ihre Hauptwirkung 
entfalten. 

Besondere klimatische Yerh~tltnisse kSnnen fiir das Ent- 
stehen des Disposition nicht verantwortlich gemacht werden. 
denn auf den niederl~mdischen Sunda-Inseln z. B.. deren Kiisten sich 
in meteorolo#seher und tellurischer Beziehnng nur ganz un- 
wesentlich yon denen Westafrikas unterscheiden, ist Schwarz- 
wasserfieber, wie gesag% eine groi~e Seltenheit. Aueh die Tat- 
sache, dal~ die Disposition selbst in nSrdlichen Landern ent- 
stehen, und jedenfalls .nach Verlassen der Fieberherde sieh fort- 
entwiekeln kann, sprieht dagegen, daft 10kale Einfltisse die 
Hauptrolle spielen. 

Die besprochenen Umstiinde zwingen vielmehr unabweisbar 
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dazu, im Menschen  selbs t  den U r s p r u n g  der  Schwarz -  
w a s s e r d i s p o s i t i o n  zu suchen ;  und da eine voraufgegangene 
Malariainfection die nnerlal31iche Vorbedingung ffir ihr Zustande- 
kommen ist, so wird man auch hier wieder darauf hingeftihrt, 
ihr Entstehen mit der Malaria in Zusammenhang bringen. 

Die E n t w i c k l u n g  der  S c h w a r z w a s s e r d i s p o s i t i o n  
h a n g t  yon der  A c t i v i t a t  und  M e n g e j e n e r  L a t e n z f o r m e n  
des ) [ a l a r i a p a r a s i t e n  ab, w e l c h e  die In fec t ion  w a h r e n d  
de r  f i e b e r f r e i e n  I n t e r v a l l e ,  sowie n a c h  der  In fec t ion .  
v o r  dem e r s t en  F i e b e r a n f a l l  u n t e r h a l t e n ,  und w e l c h e  
w i t  noch  n ich t  n a h e r  kennen .  

Die Schwarwasserdisposition ist in zwei Momenten gegeben: 
1. In e ine r  v e r m i n d e r t e n W i d e r s t a n d s k r a f t  der  ro ten  

B l u t k S r p e r c h e n .  Das liegt zu nahe, um nicht yon vornherein 
in die Augen zu springen. Auch ist es mir einige )Iale (nicht 
immer) gelungen: diese verringerte Widerstandskraft gegentiber 
anisotonischen KochsalzlSsungen direct nachzuweisen. 

Aber wie entsteht die Widerstandsvermindemng? 
Bas t i ane l l i  und ~Iurri  ftihren sie auf eine Alteration der 

blutbereitenden Organe durch den chronischen )Ialariaprocefi 
znrtick. Ware das in dieser Form richtig, so miil~te die Dis- 
position sich doch 5fter finden, denn chronische 5Iatari~ ist ge- 
fade in den Gegenden, wo die Krankheit in geringerer Schwere 
herrscht, besonders h~iufig; die hamoglobinurischen KompIi- 
cationen sind dort dagegen sehr selten. Auch mul3 man er- 
warten, dal3 eine auf Grund anatomischer Organver~inderungen 
erworbene Eigenschaft solange dauern wird, wie die Verande- 
rungen selbst. Das ware bei den Gewebsalterationen durch 
chronische 5[alaria eine reeht  betrachtliehe Zeit. 1) Dagegen 
beobachten wir garnicht selten, da~ e inma]  sehweres Schwarz- 
wasserfieber ausgelSst wird, wenn man einen Malaria~nfall mit 
½ oder l g  Chinin behandelt, und dal~ d ie se lbe  Pe r son  schon 

I) Eine Alteration der blatbildenden Organe im Sinne yon Bastianelli 
als dauernder Zustand kSnnte' eher bei der paroxysmalen H:~tmo- 
globinurie vorliegen, welche in ~hrem Wesen~ trotz mancher Uber- 
einstimmtmg in den ~iu~eren Erscheinungsformen, mit dem Schwarz- 
wasserfieber doch garnichts zu tun hat. 
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14 Tage sp~tter bei e inem ganz g l e i cha r t i gen  F iebe r  
die g le iche  oder eine h6he re  Dosis  ans t ands los  ver-  
tri~gt. 5~och mehr sprecheu solche Beobachtungen nattirlich 
gegen die Annahme Tomase l l i s ,  dal~ stets eine angeborene  
Id i o sy n k ra s i e  die Grundlage bildet, auf weleher sich die Dis- 
position entwickelt. 

Ich halte es deshalb fiir wahrscheinlich, da] die Wider- 
standsverringerung der roten BlutkSrperchen weniger auf ana- 
tomischen Alterationen ihrer Bitdungsstiitten dutch chronische 
Malaria, als vielmehr dadurch entsteht, daft die b lu tb i l denden  
Organe durch  die fo r tgese t z t en  hohen  A n f o r d e r u n g e n ,  
we lche  die an~mis i e r ende  Wi rkung  der l a t e n t e n  Mala- 
r i a in fec t ion  an ihre  L e i s t u n g e n  s te l l t ,  ze i tweise  func- 
t ionel l  e rschSpf t  werden~ und dann, insbesondere nach ge- 
h~tuften acutea Fieberanf~tllen, nach Ern~thrungsst6rungen und 
Entbehrungen, den ges t e ige r t en  Bedar f  des 0 r g a n i s m u s  
nu t  noch mit  e inem qua l i t a t iv  m i n d e r w e r t i g e n  Mater ia l  
zu decken  verm0gen.  

Uber den anamisierenden Einfiug der latenten Malaria, 
weicher sich schon w~hrend der ersten Latenzperiode, vor dem 
ersten Fieberanfall geltend machen kann, habe ich mich an 
anderer Stelle verbreitet. Auch auf die mit dieser Aniimie in 
engstem Zusammenhang stehenden karyochromatophilen KSrner 
will ich hier nicht nliher eingehen. 5tur nebenher m(ichte ich 
betonen, dal~ die zahlreichen dutch ]ene Mitteilungen ange- 
regten Untersuchungen fiber basophile Punktierung mir in erster 
Linie zu zeigen scheinen, d,'~t es sich bei der Malaria noch um 
audere Dinge handelt. Plasmadegeneration der roten Blut= 
kSrperchen und Herkunft yon den Erythroblastenkernen machen 
j edenfalls schon die klinisehen Begteitumstiinde unwahrscheinlich. 

1Neben der Resistenzverminderung der roten Blutzellen diirfte 
der labi le  Zus tand  des g e s a m t e n  Ne rvensys t ems ,  wie er 
sich bei ]edem l~ngere Zeit an latenter Malaria in den Tropen 
Leidenden entwickelt, am Entstehen des Krankheitsbildes inso- 
fern mit beteiligt sein, als er nervSse StSrungen der l~ieren- 
function begiinsti~. Abet vielleicht wirken auch vasomotorische 
Einfliisse zum Zustandekommen des hamocytolytischen Anfalls 



519 

di rec t  in iihnlicher Weise mit, wie man es filr gewisse Formen 
der paroxysmalen H~moglobinurie vermutet. Chvosteck  hat 
einen solchen Zusammenhang durch Experimente an Pferden 
wahrseheinlieh gemaeht. 

Ms aus l~sendes  ~Ioment,  als G e l e g e n h e i t s u r s a c h e  
spielt der Chiningenu]3 die Hauptrolle, aber fast ausschliel~- 
lich, wenn er zu der Zeit statffindet, wo die Infection mani- 
fest ist. Sehr selten, und fast immer nur im unmittelbaren An- 
s c h h ~ a n  ein Schwarzwasseriieber, gentigt das Chinin a l le in ,  
um erneuten Blutzerfall zu bewirken. Haufiger kommt es - -  
wie e rwi~hnt -  schon vor, da]~ der Mala r i aanfa l l  allein zur 
acuten Hi~mocytolyse mit ihren charakteristischen Folgezu- 
standen fiihrt, oder da~ sie nach Aufnahme anderer Droguen 
eintfitt. Sa l ipyr in ,  P h e n a c e t i n  und Me thy l enb t au  haben 
diese Wirkung gehabt, als man das gefiihrliche Chinin damit 
zu ersetzen versuchte. Die ~[enge des zugefilhrten Chinin ist 
dabei durchaus nicht immer Yon aussehlaggebender Bedeutung 
ffir die Schwere des Anfalls. Ieh beobachtete einmaJ t6tlichen 
Verlauf nach einer Gabe, die auf 2 Centi~oTamm berechnet 
werden mul~te. Der Kranke hatte einen Liiffel aus einem Teller 
Kakaosuppe genossen, welcher 0,5 g Euchinin enthielt. 

Neben der combinierten Wirkung yon 5~[alariaanfall und 
Chinin kommen besonders Erkliltungen, Verwundungen, Uber- 
anstrengung usw. als letzte Ursachen in Betracht. Auch schwere 
psychische Affecte scheinen eine gewisse Rolle zu spielen. 

Wir gelangen nunmehr zur Ana lyse  der E r s c h e i n u n g e n  
des e inzelnen Anfal ls .  

Der schWere Schfittelfrost, das wiederholte Erbrechen, die 
Kardialgien, Betdemmungen, Angstzusti~nde, Cyanose, Atemnot, 
welche den Anfall oft einleiten, sind auf cerebrale, resp. vaso- 
motorische St6rungen zuriickzufilhren, und dtirften dutch die 
W i r k u n g  tox i scher  Stoffe bed ing t  sein,  welche aus den 
untergehenden Plasmodienleibern sieh bilden. Die Heftigkeit 
dieser St6rungen entsprieht jedenfalls nicht immer dem Urn- 
fang des Btutzerfalls; auch haben sie ihren H~ihepunkt llingst 
iiberschritten, wenn die Hi~mocytolyse am lebhaftesten ist, Diese 
cerebralen Erscheinungen stellen vielmehr nar eine graduelle 
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Steigerung der Symptome dar, mit welchen auch der unkom- 
pticierte ~atariaanfall in Kamerun garnicht selten beginnt. 
Ubrigens ist zu bemerken, da]] sie seibst bei schwerem Verlauf 
des Schwarzwasserfiebers vollkommen fehlen kSnnen. Neben 
dem Btu t fa rbs tof f  enthatt das Blutplasma auch Gal lenfarb-  
stoff;  wenigstens einige Zeit nach Beginn des Anfalls. Aul]er- 
dem wohl noch andere differente Bestandteile, welche vielleicht 
den untergegangenen Plasmodien entstammen. Sicher sind 
solche im Urin enthalten, denn seine Entleerung verursacht 
haufig starkes Brennen und selbst heftige Schmerzen in der 
HarnrShre, die yon einigen Kranken mit der bei aeuter Gonorrhoe 
w~thrend des Urinierens empfundenen verglichen wurden. Die 
Blasenhalsreizung kann bis zum Spasmus des Sphincter und 
zur Retentio urinae ffihren. Ich war einmal in der angenehmen 
Lage, einem wegen ,,vollstgndiger Nierenverstopfung" aufg'e- 
gebenen Kranken seinen Lebensmut dutch Anwendung des 
Katheters wiederzugeben. 

W~thrend des Anfatls setbst ist das specifische Gewicht und 
der Farbstoffgehalt des Gesamtblutes im Vergleich zur sinken- 
den Zahl der Erythrocyten relativ hoch; das gleicht sich wieder 
aus naeh Ablauf der Erscheinungen, und mit Beginn der Recon- 
valescenz und Blutneubi/dung greift das umgekehrte Verhglt- 
nis Platz. 

Die relative HShe des specifischen Gewichtes und Farbstoff- 
gehaltes beruht nattirlich zun~chst auf der Retention der zer- 
fallenen: geltisten BlutkOrperbestandteile im Plasma; vielleicht 
aul~erdem auch noch auf der lymphagogen Wirkung der Galle 
im Blur. DaB die neugebildeten jungen Eythroeyten einen ge- 
ringeren Hb-Gehalt, also aueh ein geringeres speeifisches Ge- 
wicht haben~ als die normalen, ist ja eine bei der Bluterneue- 
rtmg allgemein gemaehte Erfahrung. 

Die nhchste Folge der Chothi~mie ist - -  auBer einer zu- 
weilen erkennbaren Verlangsamung des Pulses - -  der Icterus.  
Er wird meistens schon unmittelbar nach dem Schiittelfrost 
siehtbar und nimmt sehr rasch zu. Am zweiten Tage kann er 
die hOchsten Grade erreichen, welche man [iberhaupt beobachtet. 
Der Charakter der Hautfarbe ist dabei meist ein leuchtendes 
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Gold- oder Orangegelb. Der bekannte Stich ins Griine fehlt 
gewshnlich; 6fters ist der Farbton mehr schmutzig-braungelb 
oder graugelb. Hautjucken war mit diesem Icterus nut aus- 
nahmsweise verbunden. I)ie Leber ist zuweilen etwas ver-- 
grSt3ert; 5fters spontan oder auf Druck empfindlich. Trotz des 
schweren Icterus ist der Stuhl aul~erordentlich gallereich; ja m 
bei gleichzeitigem Durchfall scheint er oft aus reiner Galle zu 
bestehen: Die Hypercholie ist eine kolossale. Auf einen h~ma- 
togenen Ursprung des Icterus im a~ten Sinne braucht man aber 
nicht zurfickzugreifen, um ihn zu erkl~ren: Die starke Hyperlimie 
dfirfte in Verbindung mit der Wucherung des Capillarendothels 
der Blutbahnen (auf welche ich noch zu sprechen komme) 
wohl gen~igen~ urn lokale Compressionen and circumscripte Gallen- 
stauungen zu bewirken~ sodal~ man nicht einmal nStig hat, eine 
StSrung der Zellpolarisation anzunehmen. Immerhin darf der 
Zustand als Prototyp eines i, Icterus h~mocytolyticus" gelten. 

Sehr viel schwerer erkl~rbar ist, dab trotz dieses schweren 
Icterus der im Blutplasma nachweisbare Gallenfarbstof[ ganz 
gew~hnlich im Uria fehlt. 

Rasch, wie der Icterus gekommen~ verschwindet er wieder~ 
and sobald der Urin eiweil~frei geworden ist, also nach 2- -3  
Tagen, zeigt die Haut das gewShnliche getbtich~'aue Colorit des 
malarischen Tropikers; zun~,[chst freilich noch halb verdeckt 
durch die hochgradige Bl~sse der schweren An~imie. 

Das mikroskopische Studium des peripherischen Blutes l~l~t 
selbst auf tier H6he der H~imoc~olyse~ und gerade in den 
schwersten F~itlen~ in der Regel, abgesehen yon etwa noch vor- 
handenen Parasiten and KSrnungen~ keine morphologischenYer- 
~nderungen an den Erythrocyten erkennen. Selbst die sonst bei 
chronisch Malarischen so h~ufigen Erscheinungen der An~imie: 
Geringer Hb-Gehalt zahlreicher Blutzellen and m~13ige Poiki- 
locytose, pflegen rasch zurfickzutreten, we l t  eben al le  m i n d e r -  
w e r t i g e n E l e m e n t e  zue r s t  v e r n i c h t e t  werden .  So kann 
man bei einem Hb-Gehalt yon 20 p. c. und einer Erythrocyten- 
zahl yon 1 IMAllion mikroskopisch ein beinahe vSltig normales 
Blu@ld findem Dieser Zustand dauert aber nur 2--3  Tage, 
Dann beginnt mit der Reconvalescenz die Blutregeneration; der 
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Hb-Gehalt nimmt t~glich um 2--3 p. c., die BlutkSrperzahl 
retatb- noch rascher zu, und es tritt ein Teil jener sonst auf 
degenerative Vorg~nge bezogenen Ver~nderungen an den Ery- 
throcyten hervor, welche ich auf Grund eben dieser Beobach- 
tungen geneig~ bin. teilweise als Eigentfimlichkeiten neuge- 
b i lde ter  junger Blutzellen anzusprechen. Am starksten sind sie 
ausgepragt, wenn ZerstSrung und Erg~,~nzung parallel gehen und 
sich l~nger hinziehen. Dann pflegen sich auch die karyochro- 
matophilen KSrner besonders schSn und reichlich zu entwickeln, 
und deuten auf ein drohendes Recidiv him 

Kernhaltige rote BlutkSrperchen sind selbst bei ungest6rter 
BIuterneuerung nach raschem, weitgehenden Zerfall merkwfirdig 
selten und immer nur sehr sp~rlich im periphefischen Kreis- 
lauf zu finden. 

Im Verhalten der weil~en BlutkOrperchen konnte ich Ge- 
setzm~i~iig'keit bcim Schwarzwasserfiebcr nicht fcststellen. Die 
voraufgegangene chronische 5[alaria ist da woht der ausschlag- 
gebende Factor. und charakteristisch ist hier die constante Ver- 
mchrung der grol3cn, protoplasmareichen uninucle~tl'en Zellcn, 
wetche an der Phagocytose besonders betciligt sind. PSch hat 
diese Vermehrung neuerdings auch durch Z~hlungen nachgewiesen. 

Das Fehlen yon veranderten, zerfallenden, untergehenden 
Blutk6rperchen im peripherischen Kreislauf ist auch den Unter- 
suchern der paroxysmalen H~m0globinurie immer wieder auf- 
gefallen, und hat einige dazu gefiihl~, die Nieren als alleinige 
Sttttte des Blutzerfalls anzusprechen. Klarheit konnte nicht ge- 
wonnen werden, denn zur Autopsie ist es bei der paroxysmalen 
H~imog]obinurie meines Wissens niemals gekommen. 

Bei der so weitgehenden Hamocytotyse der Schwarzwasser- 
kranken, ist das Fehlen yon Ver~tndemngen an den roten Blut- 
k6rperchen so wunderbar, 1) dal3 man m. E. nicht wohl an- 
nehmen darf, die AuflSsung erfolge im peripherischen Kreis- 
lauf. Die Ergebnisse der Obductionen machen es vielmehr 
wahrscheinlich, da~ der Untergang der roten Blutzellen aus- 
schliel~lich in ~/[ilz und L e b e r  stattfindet. (Die Untersuchung 

1) Diese Befunde stehen in schaffem Gegensatz zu den yon Ponf i ck  
bei Morchelvergiftung und nach Verbrenn~tmg erhobenen. 
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des Knochenmarks daraufhin, ist yon mir bisher leider ver- 
saumt worden). 

Jedenfalls mul~ man zu diesem Schlul~ kommen, wena man 
den nachweisbaren Eisengehalt der Organe als Mal~stab fiir den 
Umfang der lokalen Blutk6rperzerst(irung gelten lassen will 
(Quincke). Ich glaube allerdings, da6 man dies nur mit Re- 
serve tun darf, denn einige meiner Beobachtungen sprechen 
daffiL dal3 bestimmte Zellen befahi~ sind, den im Plasma g e- 
l8 st kreisenden Btutfarbstoff aufzunehmen und das Eisen daraus 
abzuscheiden. 1) In erster Linie sind das bekanntlich die L eb e r- 
zel len.  Sie zeigen sich bet acuter H~tmocytolyse dicht mit fein- 
kOrnigem Pigment erffillt, welches die Fe-Reaction mit Ferro- 
cyankalium-Salzsgture (nach Quincke)  gibt. In den Epithel- 
zellen der H a r n k a n a l c h e n  habe ich solches Pigment nur ganz 
ausnahmsweise etwas reiehlieher angetroffen, und es ist wohl 
zweifelhaft, ob das Eisen hier direct aus dem Hb-haltigen Blut- 
plasma stammt, und nicht vielmehr aus dem Hb-haltigen H a r n  
aufgenommen wurde, nachdem er sich fortzubewegen aufg'eh6rt 
hatte. In diesen Fallen war dem Tode stets eine ]angere Anurie 
voraufgegangen. 

Zu den eigenttimlichen Gewebsveranderungen bet a l t e r e r  
~[a la r ia  geh6~ eine  W u c h e r u n g  der  C a p i l l a r e n d o t h e l i e n  
in 5[ilz und Leber.  Sie ist meines Wissens zuerst yon Kelsch  
und Ki en er 1878 beschrieben und abgebildet worden, e) Die viel- 
gestaltigen und oft hypertrophischen Endothelzellen werden dann 
teilweise losgestol~en und finden sich im Lumen der Lebervenen. 
Sie gewinnen phagocytare Eigenschaften und beladen sich mit 
dem nicht eisenhaltigen Parasitenpigment, wie Leakocyten. 
Aul~erdem erhalten sie aber auch die Fahigkeit; das gel6st im 
Btutplasma kreisende Hb aufzunehmen, und es wie die Paten- 

1) Das schwarzbraune Parasitenpigment, welches sich fiberall im Be- 
reich des Ge~Bsystems und ganz besonders massenhaft in der Mitz 
angeh~uft finder, wird sicher gr613tenteils yon den Leakocyten ge- 
sammelt und verschleppt. Es ist bei jeder alten Malaria vorhanden 
and gibt gewShnlich keine Fe-Reaction. 

2) Christof~ers und Stephens teilen neuerdings ~thnliche Be~unde 
mit. (Royal Society. Reports to the Malaria committee). 
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chymzel len ,  als  fe inkSrniges  E i s e n p i g m e n t  abzuscheiden .  Diese  

in der  Lebe r  besonders  deut l ich he rvo r t r e t ende  E igenschaf t  l~tl~t 

d iese lben  Capi l l a rendo the t i en  auch  in der  h y p e r t r o p h i s c h e n  M i l z  

w i e d e r e r k e n n e n  und k a n n  vie t le icht  dazu dienen,  in pos i t ivem 

Sinne d ie  F r a g e  zu entscheiden,  ob die Milz ein e igenes  Cap i l l a r -  

w a n d s y s t e m  besitzt.  1) 

Es scheiut ]edenfalls, da~ die Verhiiltnisse der Fe-Abtagerung 
bei acuter H~mocytotyse in manchen Puukten yon den durch Q u i n c k e  
bei kiirlstticher Plethora beobachteten abweichen. Die  Ar t ,  auf  w e l c h e ,  
und tier Oft ,  wo der Fe-haltige Blutfarbstoff zur Aufnahme kommt, 
scheinen da yon besonderer Bedeutung zu sein und haben schou bei den 
einzelnen Quinckeschen Experimenten Unterschiede ergeben. Nicht ohne 
Einfluii auf manche Abweichungen im Befunde wird es gewesen seiu, dafl 
Qui l i cke  erst viele Wochen, und setbst Monate nach Be~nu der Hb- 
[3berladung zur Obduction schritt, whhrend die Schwarzwasserkranken 
nach ]iingstens 10 his 12 Tagen - -  die meisten friiher - -  ihrem Leiden 
erlegen sind. Massenhafte Eisenab]agerung land sich aber auch schon nach 
eiuer Krankheitsdauer yon nut wenigen Tagen. 

Sehr wichtig ist die Beobachtung Q u i n c k e s ,  dai] nach wiederholten 
starken Blutentziehungen der normale, besonders in Leber, Milz und 
Knochenmark gewShnlich vorhaadeae geringe Eisengehalt vol]kommen ver- 
schwindet. Qu incke  schliel3t daratls, daf~ diese Eisendepots bei  de r  
B l u t n e u b i l d u n g  den Farbstoff mit lieferten. Eine eigene Wahrnehmnng 
scheint das zu best:,itigen: 3 Wocherl nach einem schweren Schwarzwasser, 
das zweifelIos zu derselben enormen Eisenfibertadung gefiihrt hatte, wie alle 
iibrigen yon ahnlicher Schwere, erIag der Matrose A. irmerhalb weniger Tage 
einem Malariarecidiv. Die Fe-Reaction mit Ferro-cyanka]ium-Salzs~ure 
zeigte nur einzelne Pulpazellen der Milz diffus blaulich verfiLrbt; in der 

1) B o r i s s o w a  hat ktirzlich ganz ~hn]iche Beflmde bei einem Fall yon 
sog. Bantischer Krankheit in diesem Archiv beschrieben. Er ist 
der Meinung,. dait die eigenartigen Zellen aus tier Mfiz in die Leber 
verschleppt seien. Ich erw~thne das, weil diese Frage bei dem 
ersten untersuchten Falle schon vor der B o ri s s o w a schen Mitteilung 
auch yon uns im pathologisehen Institut bier discutiert wurde. Es 
war bei dem comatSs mit der Diagnose ,,acute Chloroformvergiffung" • 
in das kameruner Regierungshospital voI1 ausw~rts einge]ieferten 
Kranken 5 Stunden lang kiinsttiche Atmung energisch durchgefiihrt 
worden, sodaL~ Bestandteile der hypertrophisehen Milz eventuell 
mechanisch gelSst und dutch das Pfortadersystem in die Leber 
gelangt sein konnten. Angesichts der anderen Fiille mit dem gleieheI1 
Befund sind wit yon diesem GedaDken freilich bald zurtickgekom- 
men, aber die Mitteiiung B o r i s s o w a s  zeigt, wie nahe er lie~. 
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Leber gaben nur einige grSbere PigmentkSrnehen Fe-Reaction. 1) Der Fe- 
Gehalt mui~ also sehon mit Riicksieht auI den tStlichen acuten Malaria- 
anfall auBerordentlich gering erscheinen, und man daft danaeh vermuten, 
dab vor demselben - - 3  Wochen nach der acuten Hgmocytolyse im Schwarz- 
wasserfieber - -  kaum Fe vorhanden gewesen ist. Es war atles zum 
Au/bau neuer Erythroeyten in der Reconvalescenz verbraueht worden, 
und wahrscheinlich ermiiglichen diese in den Organen nach neuter H~mo- 
cytolyse aufgehi~uften Fe-Vorri~te die ungemein rasche Blutzunahme, welehe 
man nach Ablaut der Anf~lle so oft beobachtet. 

Eisenhaltiges Pigment innerhalb der L e u k o e y t e n ,  das bet den Ver- 
suchen Q u i n c k e s  eine grofle Rotle spielt, land ich fast hie, und wo ein 
einzelnes, mit Ferro-cyankalium-Salzsiiure blau gef~irbtes Kiirnchen aus- 
nahmsweise in einem Leukocyten vorkam, da mSehte ich annehmen, dal~ 
es sich um Parasitenpigment gehandelt hat, welches in seltensten Fiillen 
auch sonst einmal Fe-Reaction gibt. Die Lymphfollikel der Milz waren 
stets fast vollkommen fret von Pigment beider Arten. 

Bet den 5[a]arisehen erhi~tt man etwa folgendes Bitd: Die 
Blutgefitl~capillaren zwischen den Leberzellb~tlkchen erscheinen 
steUenweise erweitert, und man hat den Eindruck, daft diese 
Erweiterung daran schuld ist, wenn die Leberzellen in um- 
schriebenen Gebieten zuweilen mehr oder weniger voltkommen 
zerstSrt sind. Im Lumen der Capillaren bemerkt man nach 
Fiirben mit Hamatoxylin-Eosin spindelfSrmige, polygonale oder 
mehr rundlich Zellen yon weehselnder GrSl~e mit relativ gro~em 
Kern~ die nicht selten dutch fadenfSrmige Forts~ttze miteinander 
verbunden, oft abet auch aus jedem Zusammenhang losgelSst 
erscheinem Das sind sie stets innerhalb der Lebervenen~ wa 
man ihnen ebenfalls mehrfach begegnet. 

Diese Zellen sind erffillt yon mehr oder weniger groben, 
compacten, teils kantigen, teils rundlichen, gelbbraunen Pigment- 
brocken. Sie entstammen zweifellos den Parasiten, und diifften 
nach deren Untergang zun~chst yon den Leukocyten gesammelt 
und in ihrem Leibe zusammengeballt worden seth, bevor sie 

1) Die yon Qu incke  besonders empfohlene Fe-Reaetion mit SchwefeI- 
Ammonium konnte ich nicht anwenden, weft es mir darauf ankam, 
das eisenffeie sehwarzbraune Parasitenpigment yon dem aus dem 
Blu~lasma abgesonderten zu unterscheiden, und dafiir reicht die 
Farbendifferenz bet Sehwefelammoniumgebrauch nicht aus. Nur wo 
Parasitenpigment im ungef~rbten Priiparat fehlte (wie z. B. oft in 
den Nieren), konnte ich mit Sehwefelammonium arbeiten. 

Virchows Archiv L pathol. Anat. Bd. 174. Hft. 3. 3 4  
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nach deren Absterben den Endothelien anheimfielen. Letztere 
h~ufen das Pigment dann so reichlich au f ,  daft der Kern da- 
durch zuweilen fast ganz verdeckt wird. Dieses Pigment findet 
sich nur im Bereich des Gefa~systems und in dessen n/ichster 
N~he, niemals im drfisigen Tell der Organe. 

Einmal gab es Fe-Reaction mit Ferrocyankalinm-Salzsaure. 
Es erschienen da die Schnitte schon makroskopisch diffus btau 
gefi~rbt, so reichlieh war die Eisenablagerung. 

Sonst gibt dieses Pigment durchgehend ke ine  Fe-Reaction 
und unterscheidet sich dadurch yon jenem, welches die Zellen 
aus dem in der Cirkulation gelOst kreisenden Hi~moglobin ab- 
scheiden. Letzteres erscheint feiner und zarter, manehmal gleich- 
sam flockig~ ist ungef/~rbt mehr sehw~trzlich und nimmt bei An- 
wendung yon Ferrocyankalium-Salzs~ture leuchtend blaue Farbe 
an. Es findet sich ganz besonders in den L e b e r p a r e n c h y m -  
zel len  (woes ja schon beim Gesunden vorkommt), und in eben 
jenen gewucherten Endothelzellen~ wo es die groben, gelbbraunen 
PigmentkSrner umlagert. 

In der ]~[ilz zeigen sieh ganz dieselben Zellen mit den- 
selben Eigenschaften, meistens einzeln, oder in kurzen Reihen, 
oder auch in etwas l~ngeren, mehr oder weniger zusammen- 
hangenden Zfigen zwischen den Pulpazellen. Letztere sind ge- 
wShnlich frei yon Pigment oder haben nut bl~ulichen Farbton 
angenommen. Ebenso fehlt Pigment beider Formen fast voll- 
kommen im Bereich der Lymphfollikel. 

Die G e f a ] e n d o t h e l i e n  der i ibrigen Organe habe 
ich n iemals  ve r~nde r t  gefunden.  (])as Pankreas ist yon 
mir nicht untersucht worden; hier w~ren ahnliehe Ver~nde- 
rungen vielleieht zu erwarten). 

Bei ganz frischer )Ialaria, wo die Endothelwucherung noch 
nicht ausgebildet ist, begegnet man auch der Fe-Abscheidnng 
ganz ausschliet31ieh innerhalb tier Leberzellen~ wo sie sehr be- 
dentend sein kann, ohne dal~ in den tibrigeu Organen eine Spur 
davon vorhanden ist. Ich konnte einigemale diesbeziigliche 
Untersuehungen bei Kranken machen, die ihrem ersten Fieber 
in wenigen Tagen erlegen waren. 

Ich m6chte also annehmen~ da6 Zerfatlserscheinungen an 



527 

den roten BlutkSrperchen im peripherischen Kreislauf d e s h a l b  
gewiihnlich nicht hervortreten, weil die acute Hamocytolyse bei 
den Malarischen im wesentlichen in der pathologisch veranderten 
h[i 1 z und in der L e b e r vor sich geht. Das gelOste Hb findet sich 
trotzdem so reichlich im Kreislauf, weil seine Menge zu grog ist, 
nm sofort vollstandig in Milz und Leber umgewandelt zu werden. 

Die Arretierung des Hb in Milz und Leber ist wahrschein- 
lich der Grund dafiir, dab die Hb-Ausseheidung durch die Nieren 
gegen Ende des Anfalls einige Zeit v or  der Ausscheidung yon 
ungefarbtem Eiweil~ auflliirt. 

Meine Auffassung yore Verhalten der Nie ren  habe ich an 
anderer Stelle ausftihrlieh dargelegt 1) und heute bereits ange- 
deutet, da~ ich die starke Hamoglobinurie und Albuminurie zu- 
nachst nur als Ausdruck einer f u n c t i o n e l l e n  S tSrung  der 
N i e r e n t a t i g k e i t  ansehe, die zuweilen hervortretenden Entztin- 
dungserscheinungen als C o m p li c a t i o n e n, welche nieht zum 
einfachen Krankheitsbild gehSren, Dafiir, datl eine eigentliche 
Entziindung der Nieren nicht besteht, spricht unter anderem 
das vollkommende Fehlen after uramischen Intoxicationssymp- 
tome wahrend der Anur ie ,  die meistens den Tod der Kranken 
vermittelt. Nephritis in ernster Form habe ich nur  in tOtlichen 
Fallen beobachtet, und selbst da fehlt sie gewiihnlich. 

War sie histolo~sch iiberhaupt ausgesprochen, so war sie 
meist auch sehr hoehgradig und land in einer mehr oder 
weniger ausgedehnten Nekrose des Epithels der Harnkanalchen 
iln-en wesentlichsten Ausdruck. 

Das plCitzliche Stocken der Urinsecretion stellt anfangs viel- 
leicht ebenfails einen rein functionellen Vorgang dar, und es folgt 
erst secundar die mechanische Verlegung der Harnkani~lchen 
durch Coagulieren der Eiwei$-iiberladenen Harnfliissigkeit. e) 3) 

1) Archiv ~. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. VII, Heft 7. 
2) Vielleicht hat sich die ,Siderosis" der Leber in einigen F~llen yon frfih- 

zeitiger Anurie aber auch besonders infolge der aufgehobenen Abfuhr 
durch den Ham so hochgradig gestaltet. Nach Glaevecke (cir. nach 
Q uine k e, Leberkrankheiten) wurde der Eisengehalt der Leber besoa- 
ders groi], wenn er Kaninchen bei Fe- Zafuhr die Ureteren unterband. 

3) Aus Anlal~ meines Vortrages fiber ,die Nieren beim Schwarzwasser- 
34* 
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Es bleibt noch iibrig, der intermit t ierenden Formen 
des Schwarzwasserliebers karz zu gedenken. Ich meine nicht 
eine Reihe sich folgender Malariaanf~lle, welche mit geringer 
H~moglobinurie compliciert sind und sich wiederhoten, weft der 

fieber", wurde yon Herrn Geheimrat Orth die Frage an mich ge- 
richter, ob nicht H ~ , m o g l o b i n e y l i n d e r  in den Nieren solcher Kran- 
ken bei der Obduction sich gefunden h~tten. Diese Frage habe ich 
damals verneint, indem ich gleichzeitig die Erklii, rtmg da~r  gab, dat~ 
in den yon mir untersuchten F'~llen die H~moglobinurie bereits l~ngere 
Zeit vor dem Tode sistiert habe, und der Farbstoff aus diesen Cylin- 
dem infolgedessen wahrscheinlich wieder ausgelaugt worden sei. 

Kurze Zeit darauf wurde im Pathologischen Institut hier die 
Leiche eines Schwarzwasserkranken obduciert, welcher seinem Leiden 
sehr schneli - -  innerhalb weniger Stunden - -  erlegen war. Herr Ge- 
heimrat Orth  hatte die Giite, reich die Orgaae sehen zu lassen. An 
der Grenze der Marksubstanz zeigte sich schon makroskopiseh feinste 
schwarzbraune Streifung. Mikroskopisch erwiesen sich diese Streif- 
chen als der h~moglobin-gef~trbte, mehr oder weniger grobkSrnige 
Inhalt gerader Harnkan~lchen. Solche Befunde habe ich auch in 
.~rika mehffach bei Schwarzwassernieren gehabt, dieselben abet 
nicht ats ,H~moglobincylinder" strietu seasu gedeutet, d. h. als Aus- 
scheidungen fl ii s s i g e n H~moglobin- haltigen Materials in die Harn- 
kanMchen, sondern als Umwandiungsergebnisse roter BlutkSrperchen, 
die wahrseheinlich dutch Diapedesis in die Kan~lehen gelangt sind, 
ohne dafl es sieh dabei doch um eine ,,h~morrha~sehe Nephritis" 
handelte. Das w~en Zust~nde~ ganz analog denen, die M a r c h a n d  
bei Vergiftung mit Ka~ chloricum beschrieben hat. Von den Befun- 
den P o n f i c k s  nach Verbrennungen und naeh Morchelvergiftung 
unterscheiden sie sich dadurch, daft dort eine N i e r e n e n t z f i n d u n g  
im Vordergrunde der  Erscheinungen steht. 

Als ,,echte" Hb-Cylinder m~ichte ich j ene  yon den Cylindern 
h~mocyti~ren Ursprungs unterscheiden, wetche den ,,hyalinen" bei 
Nephritis entsprechen, nur daI] sie die Farbe der Hb-haltigen Harn- 
fiiissigkeit angenommen haben. Ich ~and sie bisweilen zu Beginn 
der Schwarzwassererkrankung in dem entleerten Urin, wenn noch 
sonst Symptome yon Nephritis. bestanden. Auch Pon~iek  trennt 
sie yon den h'~mocytogenen. 

In versp~teten F~lten von Schwarzwassertod dfirfte es oft kaura 
mSglich sein, zu entscheiden, ob die derben, dann nicht mehr Hb- 
gef~rbten Thromben in den geraden Harnkan~lchen h~mocytogen 
sind, ober ob sie aus urspriing]ich fiiissigen Excretionsprodukten 
hervorgegangen sind. 
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Untergang der Parasiten unvollstiindig blieb, sondern mehr oder 
weniger sehwere, t~isehe Sehwarzwasserattaquen, welche ~iig- 
lich oder selbst mehrmals ti~glich auftreten, ohne da$ es 
mSglich ist, Parasiten zu finden. Sie sind nicht allzu hi~ufig. 
Auf meine 168 Fi~lle kamen 8 rein intermittierende, 19 weitere 
batten remittierenden Charakter. Nicht mitgezi~hlt wurden hier 
diejenigen, wo dem ersten, durch Parasiten + Chinin ausge- 
18sten typischen Anfall, naehher noch ein zweiter, meist 
schw~tcherer, folgte. (Postaecessuale H~moglobinurie B as t ia-  
nel l is) .  

Wi~hrend in den Pausen zwischen einmaligen ti~glichen 
AnfMlen eiweiSfreier Urin, meist yon sehr niedrigem specifi- 
schem Gewicht entleert wird, und der Ikterus verbla~t, ver- 
liert sich das Hb zwischen den m e h r m a l s  ti~glich sich wieder- 
holenden Attaquen nicht vollsti~ndig aus dem Urin; die Tempe- 
ratur ist remittierend oder pendelt in steiler Kurve z~dschen 
36 ° und 41 o hin und her, und der Ikterus nimmt mit den 
wiederkehrenden Schiittelfr~sten schubweise zu. 

Ich gtaube, da$ man einen solehen Weehsel der Erschei- 
nungen nur mit dem Entstehen und Verschwinden blutl~lsender 
Stoffe erkli~ren kann, welche der prim~re Blutzerfall freimacht; 
also mit dem schubweisen Auftreten yon Autohi~molys inen  
und der reaktiven Bildung yon An t ikSrpe rn .  

Eine zeitlang dachte ieh daran, dafi vielleieht der Galle- 
gehalt des Blutes an der ZerstSrung sehuld sein kOnne; aber 
er i~ndert sich doch kaum rasch genug, um den Wechsel der 
Symptome innerhalb weniger Stunden verstehen zu lassen. 
Von den regelmal~igeren Begleitzusti~nden verdient die Gas- 
t r i t i s  Beachtung. Sie begiinstigt das heftige Erbrechen be- 
sonders wi~hrend der Anurie; im wesenttichen dtirfte dassetbe 
freilich cerebralen Ursprungs sein and dureh die toxisehe Wir- 
kung yon Zerfalls- und Retentionsstoffen ausgelSst werden. 
Seltener ist auch E n t e r i t i s  vorhanden. Blutungen aus dem 
Verdauungskanal sind der Ausdruck einer voriibergehenden 
h a m o r r h a g i s c h e n  D ia the se ,  die manehmal auch zu kleinen 
Blutungen ins Unterhautfettgewebe, zu Netzhautblutungen und 
selbst zu Hirnblutung ffihrt. 
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Eine Eigenttimlichkeit des Schwarzwasserfiebers ist, dal~ 
selbst nach allerschwerstem Verlauf die Rekonvalescens der 
Genesenden bei verstandiger Behandlung eine ungemein rasehe 
ist, und da~ dauernde Schi~digtmgen kaum jemats zurtickbteiben. 

XX¥I. 
Uber die pathologische Anatomie des Keuch- 
hustens und das Vorkommen der Keuchhusten- 

bazillen in den Organen. 
Von 

Dr. G. Arnheim in Berlin. 
(Hierzu Ta~. XI und 2 Textfiguren.) 

Nur auf wenigen Gebieten der Pathologie sind so vereinzelte 
und noch dazu so widersprechende Angaben vorhanden, als auf 
dem des Keuchhustens. Dies ~lt  ebenso sehr fiir die Schilderun- 
gen, welche die Laryngologen yon dem Krankheitsbild am Leben 
den geben, als auch ffir die Ergebnisse an der Leiche. W~thrend 
die i~lteren Autoren Rehn  1, Meyer -Hi in i  2 bei Keuchhusten- 
kranken einen Katarrh der L a r y x - a n d  Trachealschleimhaut 
beschrieben, konnte Rol~bach 3 und M. S e h m i d t  4 diesen Be- 
fund nicht bestatigen. Letzterer schreibt in seinem bekannten 
Lehrbuch: ,,In gar manchen Fi~llen sieht man bei Keuchhusten- 
kranken kaum eine RStung; nur auf tier ~ e  der Krankheit 
dfiffte man in ~ielen Fi~llen die ganze Schleimhaut der oberen 
Luftwege mehr oder weniger gerStet finden. Ich habe nie etwas 
anderes gefunden, als das, was man bei jedem acuten Katarrh 
ebenfalls zu sehen gewShnt ist". Anch die Durehsicht der ge- 
bri~nchlichen Hand- und Lehrbticher der Kinderkrankheiten und 
und der pathologisch~n Anatomie er~bt so gut wie nichts, und 
das wenige wird yon alien Seiten als zweifelhaft bezeichnet. 
Um nur ein Beispiel anzuft~hren, ~t~ert sieh Henoeh  ~ in seinem 
Lehrbuch: ,soviel steht fest, dat] die pathologisehe Anatomie 
uns keine Aufklarung gibt, und dal~ alle Ver'~tnderungen; welche 


