Studien Uiber Malaria / von G. Baccelli.

Contributors
Baccelli, Guido, 1832-1916.

Publication/Creation
Berlin : S. Karger ; London : Williams and Norgate, 1895.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/f9xgéwam

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




11111111111













9 "hﬁ g ﬁ"‘%;., P
: Mgﬁ‘iﬁ#nﬁar \ferlag von . HABEER i'l;

P_.__,..—-I1|I ﬁrﬁ‘ Y e Ry W by —l-...,.h. L
- I-.

._-_.'::l:r'

.:[*frhr "y TJ; i H;.. E';M ';e’m:-ft’e.:ﬁw. Br,-.:z gf.ﬂcﬁ.‘re‘ﬂﬁg‘ a'fr frrm@.:s:‘.-:f;m frr. 9,0

ST P el -+

< T Ll LT Sl

Bfwr{i'ﬁ. Iﬁ-frf; I)r. G, F’vr!.—:wufg: v wéh— .anarm L E‘" M 3ﬂnr

Castlly

S Fmes s

.__Bw,uw'. H‘- ks !-.'mfar’f Virchamw: mw !J:I.;]E.I'Eiplllhﬂhﬂ I::flanﬂlﬁ 2 ﬁuﬂ‘lgﬁ 8O, !r[ lH‘.L

L e ey i L. R
- TS e POt Sl S g LS LA B e e

Becher Mgd Rath D, K., .;;., Mm _ﬂ e O BimA
_Il':lllp;( Lrb.l]t . "J!, LS -". I LA e Eﬂ !:._l'l.s. ﬂ']l'ﬂ]'l ﬂmmlm.!ag ,-

- = e e L

: --;«-n—+—-a.——.—.. o, ¥
H‘" mﬁllfﬁh;m;dfr'm#dw. T'm l‘llhl:;‘,:"r fiie bi‘.mﬁr{‘ndl_‘- un& Amﬂ# 'E" il

e b o
p i e — I r= - - i L II‘ -
e

— : :.- -'BHMW ;.E?; Au. DM Ir.c.r&rumﬂg ﬂ":.r- 'Ssﬁi-n’r.r . Brr.fm
i :.'" -} - "‘—1" + it

il ,_______”____'_____1______'_ e ik i
- .

A Suphills uaﬁ Pm :h!fm.u Vo Etlwnl]nndm dvr ﬁﬂ'entr‘ "Im '
HP;I‘ m‘ B, b_a,'m.h -ﬁ 4:,511, gt&-l} LL"‘rﬁﬁ N i e R, T
s : B e e T e
Br mﬂne, I.ﬂ*,gm-;::, Rﬁﬂm Hﬂe'mm'sf in; hﬂmndarer Bezidhung zur
sel wlhdsug?at 'iut&ﬂﬂ]ﬁrtﬂ-ﬂ&hN'sLt&ungv Dr. M. Lavﬁk"_' bt}"'

L5 'i,--'aa

2L ,;ﬂ-“zu#uf{; Dr. m'f A:im,r d;s ;cuicﬁi’%rﬁmdi;e&fm{‘ untl das Fasei‘ﬁ'ﬁﬂm;li@% Mxt.ﬂ ?
<. Vorwort von Pro s endal. 8 nir.ilaneli avumun fw'
__ in- Llﬂ'lﬂg‘l“ﬂl]‘hhlﬁ gre 40 Wroch, M. }.2 e th i d, AT i
.Ggrbm DV H.. Dz S?‘#&;e'm der’ Nase wnd ﬁﬁ;am-- t:ﬂl
u:_;_f“'-'. R, TEtﬂ]n—’:IP 50 M ﬂ--- i 5 j‘{"“ "";"} =0 -i,. ‘iﬁﬂ ﬂhagﬂp}}u‘ﬁﬁn
Fo o )Z?DWH, .E&'ﬂﬁ]f.lr ]'IEI-, Sy Jfﬂﬁ.f rmﬂer‘zwﬂr_w&rm Autﬁnumltﬁ MF‘ a'be-r-
’ Lo sgtamg von Dit E}s.'[fi,h} e.liil.t.r e ;TLT.E{,'S{} :félﬁh ;

= iy =

== Hﬁ'f&'?"l}ﬁ{:- .ﬁi‘ I., ﬂgrﬁﬁmf@{fn m ﬂ';"t‘ I. g uﬁ!r{ E'am:!. tig-r Eam.iﬂwg ﬁ.g;m'-'r
e '-'-..“ , - crwachseren. Weibe, eine Folge des Schnfirens und Hingebauches.  Fine
: Ha .]mﬂ%q*lpﬁmtéhmnammim_he Uilt.m sur_-.hung Hlt. ?]‘-1 ..ﬁ..?}bll&ﬂllg‘iﬂm a.uf 9 {Fﬂ.{'ﬂhu
g 8L 2 ' Ly 5 :

.....

j 1_ Eﬁsﬁi,' ﬁf L Tﬁtquu_ﬂ;rﬁﬂ Vaq'mﬁc:.tm Fj.i.r prﬁ!{hsr;h& &ﬂm_t»ﬂ

T ch@un&emtﬂﬂ* Bahn- und Kassenirzte, 700 austaxierte R fe B;E__st..
o o g0 _@mmi.. Zam EBiEnluw:rvun Rete/pl.em kl. TB':' «geb . ﬂumhgn’g ’%:n <X

o i R LI T el . B s et

s

[ ] = o
o . :-..__

X .-

KBHHEL .Dn A £ ﬁur Baﬁamﬂfmg {ﬁ;ﬂ:}#ﬁfﬂfﬂ mlt B € hu lr;r&ﬂ Hm]ﬁel um-"'ﬂ,, l,.r- g

.—--“.---.a-

,._ j"-rﬂﬂt‘i'ﬂll, Drs T GL.F.-.:-E ﬁfg e#.-:f jwir.mﬁm Ag‘r.q'g' 'Em :nu' Geglﬂﬁq]]
“ i ﬂEr M&&‘mp: Q;.I.. E“;Eif 5 - ', i -"’ @ﬂf;@g l‘iﬂ i

.L—L....“-.-'....-.-.
.'_ £ Iﬂﬁh&. Gﬁh Hat ﬁ’ -7 q,r‘i'f fzilar A'm.*wm& der Hand. ,r.&.uf L""
‘._-‘_f ' i &utﬂ'amgan m:b u]_h"n_H 0.~ do. zum Eusammunlegﬂn H a2 v

TR P,;t[re, Prof. Hﬂ'&m W, Fisenbahn-Verl s tihigen in forensischer lﬁl"l Huﬂﬁﬁhﬁi
7+ Bez‘;ﬂhimﬂ‘ *‘!-.uloll-trﬂ ke 'tahﬂfsetﬂmg von D 8 'P.lali"?ek gri 8L M 250

7 o i s —r - e e ..._._..-.1..- ....._.._1_._;- e —--.-—T.—r_—lr-.\lﬂ _"-....} i

Ri’!ﬂ&, J'}h ﬂff ﬂ.-r. F)ﬁﬂfg!mmmp.r.mh: 7d Jﬂf Im Ra men m:t. mﬂth’.l G ln*:aclwi’bi' M2

=t e e e o 1f s e g e f.—-_.----\

Iﬂﬂawﬂ, bes F.&w. D, !J ,-J}u fnﬁ-:hﬁmémmé&w.’m Iﬁ; Wﬁsen l]'ﬂ:‘B ‘i”elhyh}mg

B e o ihue H-.]:iunpiung gt A broch. M. 250, oeh, M. .:iﬁﬂ
.-'_-__..L._.._.....__.. i : = bl -.-——--.-’- .
Bﬂﬂ!"ubtﬂ"y. .H'J ¥ J.! ﬂrf: Ecﬁﬂmﬂrm_f; “der fmwrﬂ&w nmh Iwm"ﬂ &r‘ﬂnd.!iﬂl.ﬂen s
SR 1 1 B

-l-- T i e wm -y e o e oo s . g e - i F R e o

EHET, Dﬂﬂ., ,DI"' ff.r..:’-.r.r s S‘f&:wﬂzﬁg{m der I}Swdrrﬁ#&m#dm.—-. "“L" i

S T i T LA U A S eI T T e e .3 _

& Shwuﬂm, . l'l-' s Kiintsche i”r.e.rdumfe a"#* ;ﬁar&jtﬂrmm ) Imp:
i '_ﬂ.u = -.._.,..cl.l"" :-:a:.hu.fi-...uhﬂ.-.-'ﬂ- it DV -:_'.-_, ‘ ;

3 ']
A % !

g -'.*-.'-: o = :——-—-r-—m. .




‘o
INSTITUTE
STUDIEN
MALARLA

PROF. DR. G. BACCELLI

IN EOM.

AUTORISIRTE DEUTSCHE AUSGABE

i e h{!"““
R --.'hul;'_*.ﬂ'.,,
BERLIN 1895 ——

VERLAG VON.S. KARGER
WILLIAMS AND NORGATE,
14, HENRIETTA STREET, COVENT GARDEN, LONDON ;

20, SOUTH FREDERICK STREET, EDINBURGH ;
AND 7, BROAT STREET, OXFORD.



of Medicine

L=

M 8013

\ |

SLinvimec
Pt L

Alle Rechte vorbehalten.

Druck von E, Wertheim in Berlin NW.T.



Vorwort des Verfassers

zur

Deutschen Ausgabe.

Die folgenden Arbeiten lege ich den deutschen Collegen in
derselben Form und Reihenfolge vor, wie sie s. Z. erschienen
sind. Diese gesonderte Darstellung habe ich einer einheitlichen
Behandlung des Gegenstandes vorgezogen, um den von mir
eingeschlagenen Weg deutlicher hervortreten zu lassen und so
anschaulicher die Methode vorzufiithren, welche auch fiir andere
Gegenstinde der Klinik und der Pathologie mit Vortheil ange-
wendet werden kann.

In fritherer Zeit wurde das Studium der Kranken und der
pathologisch-anatomischen Verinderungen nur unter Fithrung der
alten Nosographie durchgefithrt, wie sie uns die grossen Autoren
aller Linder iiberlieferten. Auch die Malaria wurde in der-
selben Weise erforscht, und hier spielten stets die Werke eines
Torti eine Hauptrolle.

Die Genauigkeit der Beschreibung der alten Schriftsteller
iiber Malaria, die scrupultse Exactheit, mit der sie die That-
sachen sammelten und mittelst sehr weniger Beobachtungsmittel
sehr richtig erfassten, schienen mir werthvoll genug, um die
alten Erfahrungen auch jetzt noch zu verwerthen und sie mit
den modernen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen in Ver-
bindung zu bringen.

Die ersten Schritte zur exalten Kenntniss der Malaria wurden
durch die Einfithrung des Thermometers und durch die graphische
Darstellung der Temperaturmessungen gemacht. Die auf diese
Weise gewonnenen Untersuchungsresultate vervollkommneten die
klinischen Bilder zu jemer Zeit, als die Malaria noch, wie ich
mich auszudriicken pflegte, eine schiadliche Potenz war, die leichter
erkannt als richtig verstanden wurde.

1%
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Als ein weiterer Schritt zur Erkennung des Wesens der
Malariaerkrankung kamen bald einerseits die Versuche hinzu,
unter den Microorganismen (in Uebereinstimmung mit den alten
Hypothesen, welche im Verlauf der Jahrhunderte von den in-
telligentesten Aerztcn nie mehr verlassen wurden) das causale
Element zu finden, andererseits die weiteren Forschungen iiber
die Verinderung des Blutgewebes.

Zu allen diesen neuen Errungenschaften fiigte auch unsere
Klinik stets ihr Scherflemn bei. Mit Hilfe der graphischen
Darstellungsmethode konnten wir die Typen und die Ektypen
des malarischen Fieberverlaufes darstellen und so eine sichere
Ftihrung zur Vermeidung mancher Irrthiimer geben, in welche
verschiedene unserer Zeitgenossen verfallen sind. Wir waren
die ersten, welche die von Klebs und von Tommasi-Cru-
deli aufgestellte Liehre als falsch nachgewiesen haben, jene
Lehre, nach welcher man auf Grund von Blutuntersuchungen
eine unendliche Reihe von Krankheitsvarietiten aufstellen kiénne.
Von uns rithrt anch die Bezeichnung der Formen her, welche
wir im Blute fanden und fiir welche uns jeder Tag von Neuem
Beispiele lieferte. Wir waren es auch, die zuerst die Ueber-
zeugung aussprachen, dass die von Klebs beschriebenen Ge-
bilde nicht Bacillen, sondern Stiicke von im Absterben be-
griffenen Blutkérperchen sind. Und als die neuen Errungen-
schaften auf dem (Gebiete der wissenschaftlichen Forschungen,
namentlich die von Laveran, auftauchten, waren wir es, die
auf Grund klinischer Induktion den Satz aussprachen, dass nicht
die blosse Gegenwart der Microorganismen, sondern
viel mehr ihre toxischen Produkte es sind, welche
den menschlichen Organismus inficiren.

Diese Anschauung galt nicht fir eine bestimmte Species von
Microorganismen, sondern fast fiir alle, ganz so wie die weiteren
Forschungen und therapeutischen Versuche es zweifellos dargelegt
und bestéitigt haben.

In der ersten Zeit standen wir beinahe ganz isolirt mib
dieser Meinung. Und was besonders die Malaria anbelangt, so
kann man wohl sagen, dass die verworfene mechanische Theorie
bis in die Neuzeit hinein von mancher Seite vorgezogen wird.

Auch zum Studium der parasitéren Formen haben wir unsern
Beitrag geliefert und dieselben auch unsererseits nicht blos als
febrigenes Element, sondern auch als Grundlage der werschieden-
artigen Ausbildung der Typen kennen gelernt, so dass der Tertiana,
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der Quartana und der Quotidiana besondere morphologische
Varietiiten entsprechen. Wir sind aber nicht der Meinung, dass
dasselbe auch von der Perniciositit gilt. Diese rithrt vielmehr
von der stiirkeren Giftigkeit der toxischen Produkte her. Dieser
Anschauung haben wir immer gehuldigt und verharren in der-
selben noch bis heute.

Die Ueberimpfung von malarischem Blute auf Meerschweinchen
wurde mit verschiedenem Erfolg von mehreren Forschern ausge-
fithrt. Zu den ersten derselben zihle ich mit Vergniigen meinen
verehrten Freund Prof. Gerhardt in Berlin. Es gelang ihm,
das Fieber wieder zu erzeugen. Wir konnten nicht blos Fieber
sondern sogar die einzelnen Typen desselben reproduziren, selbst
die schwersten Formen, wie z. B. diejenige, welche von Anfang
an als Subcontinua verlief. Durch genaue Beachtung des In-
cubationsstadium, der experimentell erzeugten Malaria habe ich dann
den Mechanismus der Infection dargelegt, sowohl in ihrer Analyse
wie auch in ihrer Synthese. '

Wir wollten aber ausser dem bisher in Bezug auf die Kr-
forschung der Krankheit Erreichten auch noch darauf hinar-
beiten, dass der der vorgeschrittenen Kenntniss der Pathologie
neuen Wissenschaft entsprechend auch die Therapie gleichen
Schritt halte. Und so kamen wir dazu, eine rationelle Be-
handlung in Form von endovendsen Injectionen wvon Chinin-
salzen zu versuchen und dann immer wieder zu empfehlen. Die
Erfolge dieser Behandlung sind im Vergleich zu denjenigen, die
man mit anderen Methoden, insbesondere mit subcutanen
Injectionen erzielt, geradezu wunderbar.

Die gleichlautenden Berichte vieler hervorragenden Collegen,
welche dieselbe Methode anwenden, hat uns gelehrt, dass wir den
richtigen Weg eingeschlagen haben und zwar nicht blos bei der
Emfiihrung von Chininsalzen bei Malaria. Dieselbe Methode der
intraventsen Anwendung stark wirkender Arzneimittel hat sich
anch zur Bekimpfung anderer Krankheiten als sehr wirksam ge-
zeigt. Ich erwihne nur die entsprechende Behandlung der
Syphilis mit Sublimat.

Ich habe dieses Alles in Kiirze angefiithrt, um die Richtigkeit
der in meiner Klinik {tiblichen Forschungsmethode darzuthun.
Wir beriicksichtigeu immer die alte und objective klassische
Nosographie, wir suchen die synthetischen Resultate mit den
analytischen der Neuzeit in Verbindung zu bringen. Auch die expe-
rimentellen Studien kommen bei uns zu ihrer Geltung, immer aber
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nur in dem Sinne, dass sie einerseits von dem Kliniker inspirirt
sein miissen, und dass andererseits die Klinik ihre Resultate
bestitigt.

Ein ecingehendes Studium der Kranken kann nicht blos die
richtige Anleitung zu fruchtbaren experimentellen Forschungen
geben; es ist auch im Stande, wichtige, durch Laboratoriums-
versuche festzustellende Thatsachen im Vorans zu bestimmen.
S0 bin ich beispielsweise beim Studium der uns hier beschiftigenden
Infection schon seit langer Zeit zu der sicheren Ueberzengung
gekommen, dass die Grundursache der Malariakrankheit im Blute
und namentlich in den rothen Blutkiorperchen zu suchen ist.
Diese Ansicht wurde urspriinglich nur auf Grund klinischer
Untersuchungen aufgestellt. Erst nach Verlauf eines Viertel-
jahrhunderts konnte dieselbe Dank der emsigen und einsichts-
vollen Arbeit zahlreicher Forscher eine unerschiitterlich feste
Grundlage gewinnen.

Mein Vaterland Italien besitzt leider den traurigen Vorzug,
die Malaria als endemische Krankheit zu beherbergen. Wir
kénnen aber andererseits mit Stolz die Thatsache hervorheben,
dass wir durch langjéhrige fleissige und mit voller Hingabe aus-
gefithrte Studien die Pathologie und die klinischen Formen der
Malaria griindlich erforscht haben.

G. Bacecelli.



Erster Vortrag.
(1866)
Febris subcontinua.

Febris subeontinua, — Die gewohnlichen diagnostischen Criterien,
— Unzuliinglichkeit derselben in den Fillen, wo der fieberhafte Prozess
so heftig auftritt, dass dadurch der Typus verdeckt wird, — Unterschied
zwischen Fobris subcontinua und proportionata. — Eine Pneumonica inter-
mittens (der Deutschen) existiert nicht, wohl aber sine Febris proportionata,
pneumonica, perniciosa pneumonica und eine Febris subeontinua pneumonica,
_ Diagnose der letzeren heim Mangel jedes typischen Characters.

Lassen Sie uns, meine Herren, unsere ganze Aufmerksam-
keit heute dem Studium der F. subcontinua zuwenden!

Wenn das Malariafieber ohne deutlich ausgesprochene
Paroxysmen verliuft und unter schweren Allgemeinerscheinungen
einen continuirlichen Typus annimmt, so entsteht jene Form
welche Torti als subcontinua perniciosa bezeichnete. Ich will
an dieser Stelle nicht Alles wiederholen, was Sie, meine Herren,
in vielen italienischen und auswirtigen Lehrbiichern in aus-
fithrlicher Darstellung finden kinnen.

Ich beabsichtige vielmehr nur, IThnen hier die objectiven
diagnostischen Merkmale der F subcontinua in scharfen Umrissen
zu beschreiben.

Die Diagnose der F. subcontinua basirt im Wesentlichen
auf dem Umstande, dass unter dem Einflusse der Malaria
fieberhafte Paroxysmen vorausgegangen sind und dass spater
das fieberlose Stadium immer kiirzer und die Krankheits-
erscheinungen immer heftiger auftreten, Dabei haben Exacer-
bationen und Remissionen in der Fieberstirke nicht diejenige
Form, wie wir sie bei anderen fieberhaften Krankheiten kennen.
Der Fieberschauer erscheint nur in ganz flichtiger Weise. Der
Urin ist spérlich, hat eine weinartige Beschaffenheit.

Aber nicht in allen Fillen treten die Erscheinungen in der
hier skizzirten Weise aunf. Hiufig fehlen auch genaue anam-
nestische Angaben, die Entstehungsursache bleibt zweifelhaft
und nur die Beobachtung lehrt, dass man es mit einer Febris
gsubcontinua zu thun hat, die in ihrer Intensitit immer zunimmt,
ohne Remissionen und Intermissionen verliuft und offenbar das
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Leben heftig bedroht. Unter solchen Umstinden haben wir nun
nach sicheren Kriterien fiir Diagnose und Therapie zu forschen.

Wenn die Schwere der Erscheinungen die typische Form
des Fiebers verwischt hat: wenn die Tumperaturschwanlmngen
in 24 Stunden einen und einige Zehntel Grad nicht jibersteigt,
die Pulsfrequenz kaum um 5—8 Schlige in der Minute zuge-
nommen hat: wenn der Patient fortwihrend schwitzt, dabei
entweder delirirt oder apathisch daliegt und der Krifteverfall
sichtlich fortschreitet: so bleibt dem einsichtigen Arzte nichts
anders iibrig, als die folgenden Criterien als Richtschnur fiir
semne Diagnose zu nehmen. Der Krankheitsprozess muss genau
analysirt, das klinische Bild, wie es die Subcontinua bietet, in
verstindiger Weise mit den genuinen Krankheitsformen ver-
glichen werden, unter deren Erscheinungsform jene verlduft.
Dieser Gedankengang ist auch fiir mich massgebend, und so
gelingt es mir bei Consultationen mit ausgezeichneten und
tiichtigen Collegen eine F. subcontinua beim ersten Blick richtig
zu diagnosticiren.

Lassen Sie uns nun, meine Herren, die Einzelheiten be-
trachten, welche zur Diagpose der F. subcontinua fithren. Es
sind hier folgende Momeni&fe_- in Betracht zu ziehen:

1. Der Hmnkheitsprnﬁéss, welcher der F. subcontinua zu
Grunde liegt, mag er einfacher oder zusammengesetzter Natur
sein, ist seinem Wesen nach ein dyscratisch-congestiver.

2. Die Congestion geht von einem Organ oder von einer
Korperhohle auf eine andere iiber. Diese KErscheinung tritt
freilich nicht immer auf; wo sie aber zu finden ist, da bildet sie
ein werthvolles Criterium.

3. Jede Subcontinua, welche ihrer Erscheinung nach unter
dem typhosen, bilitsen oder unter einem aus diesen beiden
Formen zusammengesetzten Bilde auftritt, entfernt sich von den
gewihnlichen Typen und zwar sowohl durch die Quantitit, wie
auch durch die Reihenfolge der Symptome, die zuweilen in sehr
ungewohnter Weise auftreten.

4. Selbst in den Fillen, wo Fieberschauer und deutlicher
Schweissausbruch fehlen, die Krankheitserscheinungen sich nur
zu denselben Stunden wie bel jedem andern Fieber steigern,
tritt die Erwirmung bei der F. subcontinua nicht allmilig,
sondern plotzlich auf, indem eine Gluthhitze von den Fliissen
bis zum Kopfe emporsteigt. Dabei ist der Kranke heftig auf-
geregt, findet leinen Schlaf und delirirt.
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5. Diese Fieberexacerbation manifestirt sich freilich nicht
durch erhebliche Steigerung der Temperatur und der Pulsfre-
quenz, beide bleiben aber wihrend des ganzen Verlaufes der
Krankheit recht hochgradig, weil die lokale Verinderungen sicher-
lich stindig sehr umfangreich und intensiver Natur sind.

fi. Der Urin ist reich an Uraten und wird vom Beginn der
Krankheit an nur in spiirlicher Menge secermirt. Diese Ver-
inderungen sind jedoch nicht fiir die F. subcontinua charak-
teristisch; sie kommen auch bel anderen Entziindungen, wie z. B.
bei der Pneumonie vor,

Der safranfarbige Hof, welcher von Gallenpigmenten
herriihrt, ist auch mnicht blos dem Malariafieber eigen. Man
findet solchen auch bei rechtsseiticer Pneumonie mit Leber-
anschoppung. Mit Beriicksichtigung der hier hervorgehobenen
Punkte ist es nicht schwer, die F. subcontinua von der F.
proportionata zu unterscheiden. Unter der letzteren Bezeichnung
versteht man die Verbindung eines doppelten Krankheitspro-
zesses: einer F. continua und einer F. intermittens.

So treten im Verlaufe eines continuirlichen Fiebers erhebliche
Steigerungen und Abfille der Temperatur auf.

Auch diese Krankheitsform ist als eine sehr schwere zu
betrachten. Sie erfordert eine nach verschiedenen Seiten hin
gerichtete sehr sorgfiltige Behandlung, welche der gemischten
Ursache der Krankheit entsprechen muss. Durch die in die
Augen fallende Exacerbation und Remission des Fiebers unter-
scheidet sich die F. proportionata von der F. subcontinua. Aber
dieses ist nicht das einzige Unterscheidungsmerkmal. Fiir die
Proportionata ist vielmehr der Umstand besonders maassgebend,
dass die Krankheitsformen sich sehr deutlich entwickeln, dass
Jede derselben selbsténdig entsteht und verliuft, wenn auch
beide zusammen auftreten und sich gegenseitiz beeinflussen.

Beispiele fiir derartige Erscheinungen haben Sie, meine
Herren, in unserer Klinik nicht selten beobachtet. Sie sahen
z. B. eine Pleuropneumonie, welche mit all’ ihren subjektiven
und objektiven Symptomen auftritt. Heute ist sie in das Stadium
der rothen Hepatisation eingetreten; da entwickeln sich Anfalle
von periodischemn Fieber. Diese iiben einen sehr deutlichen
Einfluss auf die Pneumonie selbst aus. Denn nicht blos die
Kurzathmigkeit, der Husten, die Schmerzen verschlimmern sich
erheblich; auch das Sputum, welches seit 36 Stunden bereits
verschwunden war, tritt jetzt, beim Erscheinen des Fieber-
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paroxysmus wieder auf, und die collaterale Fluxion des hepati-
sirten Theiles nimmt zu. Kommt es nach beendetem Fieber-
anfall zum Schweissausbruch, so verschwindet wieder das blutige
Sputum ; die Pleuropneumonie setzt aber ihren Verlauf fort.
Am folgenden Tag zeigt ein Frostanfall eine neue Temperatur-
steigerung an, der Patient gerdth in heftige Erregung, es tritt
wieder blutiges Sputum auf, die collaterale Fluxion steigert sich
von Neunem und zwar noch umfangreicher, als am vorher-
gegangenen Tage. Unter entsprechenden therapeutischen Maass-
nahmen tritt eine Besserung ein, es kommt zum Schweissaus-
bruch, und eine grosse Dosis des geeigneten Priiparats unter-
bricht den periodischen Anfall. Die in ihrem. weiteren Verlaufe
nicht mehr gestorte Pleuropneumonie gelangt — freilich etwas
verspitet — zur Losung und erst in spiterer Reconvalescenz
periode beobachtet man wieder einen leichten Amnfall.

Eine pedantische Auffassung kénnte [hnen emen solchen
Fall als Complication einer Pleuropneumonie mit periodischem
Fieber erscheinen lassen. Aber, meine Herren, solche be-
schrinkende Fesseln wollen wir ein fiir alle Mal brechen! Wohl
1st es wahr, dass die Malaria und der Entziindungsprozess nicht
zusammen entstehen. Wo sie aber beide vereint auftreten,
werden Sie immer sehen, wie innig diese Vereinigung ist, und
wie die eine Krankheit die andere beeinflusst. Und so werden
Sie zu dem Begriff der Proportionata gelangen.

So hatten wir in unserer Klinik auch zwel andere Fille;
in dem einen trat der Fieberanfall gleichzeitig mit der Ent-
zimdung auf, in dem anderen trat das Fieber spiter hinzu.
Wir haben also Beispiele beobachtet, wo das Fieber entweder
im Beginn, im Verlauf oder am Ende des pneumonischen Pro-
zesses auftrat.

Diese Beispiele zeigen lhnen deutlich, welche Unterschiede
zwischen einer F. subcontinua und einer . proportionata bestehen.

Die Subcontinua ist ein e Krankheit. Sie subordinirt sich voll-
kommen jede Crotopathie; sie offenbart bei strenger Untersuchung
der Symptome und der symptomatischen Complexe ihre besondere
congestiv-dyscratische Natur. Die Subcontinua wird mit einem
Mittel bekémpft: mit Chininpriiparaten. Die F. proportionata isb
eine doppelte Krankheit und besteht aus zwei verschiedenartigen
Stérungen, deren jede ihren Character beibehilt. Sie beinflussen
sich nur gegenseitig, so dass jede derselben in Bezug auf Inten-
sitiit der Symptome und den Umfang des pathologischen Prozesses



eine Aenderung erleidet. Die F. proportionata ldsst sich nicht
mit einem einzigen Mittel beherrschen. s muss ein gegen die
zwiegestaltige Natur des Leidens gerichtetes Verfahren einge-
leitet werden.

Freilich kann die Differentialdiagnose zwischen emer F. sub-
continua und einer beginnenden F. proportionata recht schwierig
sein. Eine genaue Beobachtung zeigt aber, dass bei der ersteren der
periodische Anfall sehr deuthich auftritt, wihrend die Periodiciditdt
bei der letzteren von Anfang an verschleiert bleibt. Viale, obgleich
er in practischer Beziehung die Subcontinuitét zu einem, durch
die Complicationen herbeigefiihrten Phaenomen erweitert, zeigt
dennoch ihre wahrhaft proportionirte und deshalb von der Sub-
continua genuina verschiedene Natur. Kr sagt: Periodicae febres
non semper logitmae sunt scilicet non semper periodicae dumtaxat
prosiliunt. Frequenter alteri morbo juguntur. Ev hoc conubio
invaletudo suboritur ete.

Die genuine F. subcontinua umfasst ein sehr weites Gebiet,
welches sich in einer Vorlesung kaum darstellen lisst. Ich be-
schrinke mich daher, an dieser Stelle nur wvon der F. subcon-
tinua pneumonica zu sprechen.

Zuniichst muss ich in Ihnen, meine Herren, den Glauben an
eine Form von wahrer intermittirender Pneumonie, wie sie einige
deutsche Aerzte beschreiben, erschiittern.

Nach der Ansicht dieser Forscher giebt es nimlich eine wahre
exsudative Lungenentziindung, welche unter der Herrschaft des
Periodicititsgesetzes steht und zwar in dem Sinne, dass die An-
falle die Exsudation steigern und die Apyrexie sie hemmt. FEine
derartige Form von Pneumonie kommt ganz sicherlich nicht wvor,
wohl aber eine Intermittens pneumonica, bei welcher jedoch die
Pneumonie und nicht die Pneumonitis das wesentlichste Merk-
mal ist. Den Unterschied zwischen diesen beiden Begriffen
werde ich bel anderer Gelegenheit auseinandersetzen.

Auch Grisolle®) hat in seinem Lehrbuche der Pneumonie
die Beziehungen zwischen Pneumonie und Malaria nicht richtig
erfasst und dargestellt. Auch er ist in den Fehler der Deutschen
verfallen, wenn er im Gegensatz zu der gewshnlichen Anschauung
sagt: ,La pneumonie aun lien de suivre une marche continue,
pouvait se montrer avec un des types des fidvre palustres,
reconnaitre pour cause la méme infection miasmatique.* Sein
Fehler besteht offenbar darin, dass er seine Auffassung von dem

#) Traité de la pneumonie. Paris 1864.
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pneumonischen Symptom beherrschen l4sst, wihrend er die
Periodicitiit des Fiebers nicht in das richtige Licht stellt, jene
Periodicitit, welcher doch das pneumonische Bild vollkommen
subordinirt ist, deshalb ist er auch bei seiner Besprechung der
remittirenden und der intermittirenden Pneumonie nicht sehr
gliicklich. Wiihrend er sich bemiiht, eine Autoritit zu finden,
welche ihm das Vorkommen einer F. perniciosa pneumonics .
bezeuge, emmer Krankheitsform, die doch wvon allen Aerzten
anerkannt wird, bekiimmert er sich gar wenig um den Unter-
schied, welche zwischen den intermittirenden Anfillen und dem
genuinen Entziimdungsprozess besteht.

Und wenn er auch wohl die Proportionata von der Remit-
tens pneumonica unterscheidet, se hebt er hierbei hauptsichhich
den Typus hervor, anstatt dem Krankheitsprozess einer analy-
tischen Betrachtung zu unterziehen. Auch unterscheidet er
nicht, dass beli der Proportionata ein legitimer exsudativer pneu-
monischer Prozess vorliegt, wihrend bei der Subcontinua eine
dyscrasisch-congestive Pneumonie wvorliegt, welche ein blutiges
oder sonstwie verindertes Kxsudat erzeugt und mnie zur rothen
oder gar zur grauen Hepatisation gelangt.

Lassen Sie uns. meine Herren, nach dieser Abschweifung
wieder zu unserm Thema zuriickkehren.

Bei der F. subcontinua pneumonica, wo der fieberhafte
Typus durch sein akutes Auftreten und durch die Ausbreitung
der lokalen Prozesse jeden paroxysmusartigen Charakter verloren
hat, beginnt die Krankheit mit einem Frostanfall. Die Temperatur
schwankt zwischen 38° und 400, der Puls ist frequent, bis 110
in der Minute, und die Athmung steigt bis 40. Der lokale
Schmerz ist von Anfang an ungemein heftig. Er rithrt von der
grossen und schnellen Spannung der Capsula hepatica und
des serdsen Sackes her, welcher die Lunge umhiillt. Dieser
Schmerz nimmt, sich selbst iiberlassen, allmilig im Thorax ab.
wihrend er im Hypochondrium in voller Intensitit verharrt.
Die Patienten bezeichnen denselben, als ob er von der Leber
herriihrte.

Unterdessen verharrt das Fieber in seiner vollen Stirke.
Der schmerzhafte Husten, die schwere Abgeschlagenheit, das
blutige Sputum vervollstindigen jenes Bild, welches von Alters
her als zur Diagnose einer Pneumonie gehorig betrachtet wird.
Eine genaue Analyse der symptomatischen Entwickelung, der
Intensitiat, der Schnelligkeit und der Qualitit des Anfalles, kann
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mitunter geniligen, um ein deutliches Licht auf die Natur der
Krankheit zu werfen.

Die genuine Pneumonie, welche meistens von der Basis dr:r-;
rechten Unterlappens ausgeht, ist eine lobdre Pneumonie. Sie
bleibt in den allermeisten Fillen auf ihren urspriinglichen Bezirk
beschrimkt. Nur selten schreitet der pneumonische Prozess,
nachdem der primdre Invasionsherd in das Stadium der rothen
Hepatisation iibergegangen ist, auch auf den Mittel- und Ober-
lappen fort, und zwar in genau markirten Ktappen.

Ganz anders verhilt es sich aber mit der Lungencongestion
bei der Subcontinua. Diese nimmt von Stunde zu Stunde an
Umfang zu, so dass sie schon nach sehr kurzer Zeit den ganzen
Bezirk zwischen Basis und Spitze der Lunge einnimmt.

Der Kranke zeigt in seinem Gesichtsausdruck bestimmte
Merkmale: entweder die der hochgradigen Entziindung oder der
Malaria. Es ist hier nicht der Ort, um iiber die diagnostische
Verwerthung der physiognomischen Merkmale ausfithrlich zu
sprechen. Nach dieser Richtung hin sind zu beobachten: die
verschiedenen Grade des Glanzes der Augen, die Injection und
Farbe der Albuginea, der Erweiterungsumfang der Nasenlicher,
die Firbung der Wangen. Ich bin zwar nicht geneigt, mit
Gubler, der Wangenrithe bei der Pneumonie einen diagnostischen
Werth zuzuschreiben, wohl aber muss ich hervorheben, dass
zwischen dem (Gesichtsausdruck eines Pneumonikers und dem
eines an F. subcontinua pneumonica Leidenden, ein erheblicher
Unterschied besteht, welcher dem erfahrenen Arzte einen wichtigen
Anhaltspunkt zur Stellung der Diagnose in die Hand gilebt.

Die entziindliche Congestion beseitigt nicht die Elasticitdt
der Lunge. Der Percussionsschall ist sonor mit einem tympa-
nitischen Beiklang.

Die Congestion der F. subcontinua beseitigt sofort die Lungen-
elasticitit, so dass der Percussionsschall gleich im Anfang so leer
klingt, wie das nur bei vorgeschrittener Pneumonie der Fall ist,

Die entziindliche Congestion geht mit bronchovesiculirem
Athem einher, indem das vesiculire Gerdusch allmilig immer
undeutlicher wird. Gleichzeitig nimmt man auch crepitirendes
Athmungsgeriusch wahr.

Die Congestion bei F. subcontinua verdeckt das vesiculiire
Athmungsgerdusch. Man hort sowohl bei der Inspiration wie
auch bei der Exspiration feuchtes gross-blasiges und ungleich-
blasiges Rasselgeriusch, und zwar hauptsichlich in der Lisungs-
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periode.  Ein bronchovesticuliires Athmen kann deshalb nicht zu
Stande kommen, weil hier kein Grund fiir eine bronchiale Con-
sonanz vorhanden ist, und weil, wenn selbst ein geringer Grad
eines solchen vorhanden wiire, das bronchovesculire Athmen von
der Grisse der Rasselgeridusche iibertont werden wiirde.

Die entziindliche Congestion dndert bei weiter vorgeschrittener
Exsudation das objective Symptomenbild in Bezug aunf tactile
Wahrnehmung des Hustens und der Stimme, in Bezug auf Re-
spiration und consonirende Stimme, auf Umfang der crepitirenden
(Gerdusche und des dumpfen Percussionsschalles um.

Die Congestion bei F. subcontinua geht nur bei dyscratischen
Individuen mit starker Exsudation einher, und es treten keine
Aenderungen im objectiven Symptomenbilde auf. Wenn auch
das bronchiale Athmen deutlich wahrnehmbar ist, so tritt es doch
verschlelert und vereint mit den beschriebenen feuchten Rassel-
gerduschen auf,

Die mitténende Stimme hat einen aegophonischen Beiklang;
die Dumpfheit des Percussionsschalles gelangt nie zu dem Grade
voller Leere,

Bei entziindlicher Congestion ist das Sputum spirlich, zihe
und mit Blutstreifen durchzogen; es riecht nicht unangenehm.

Bei der Congestion der F. subcontinua wird ein massiges,
mit dunklem, fliisssigem und geronnenem Blute vermischtes Sputum
entleert, welches mit wiel Speichel gemischt ist.

Bei der entziindlichen Congestion hoért der blutige Sputum
in einem weiter vorgeschrittenen Stadium véllig auf.

Bei der Congestion des F. subcontinua hoért das blutige
Sputum withrend der ganzen Dauer der Krankheit nie auf. Es kann
sich spiter auch mit spirlichem Schleim mischen, aber es biisst nie
seine dyscrasische Eigenschaft ein.

Bei der genuinen Pneumonie zeigt das Sputum meistens die
Lisung oder das Fortschreiten des Prozesses an.

Bei der Congestion der F. subcontinna zeigt das Sputum nie
andere zellige Elemente als Epithelzellen im granuldsen Stadium.
Ganz unabhiingig von irgend einer Periode der Lungenentziindung,
behilt es zuweilen eine dunkelgraue Firbung bei

Bei der genuinen Pneumonie ist die regressive Metamorphose
des Exsudats aus dem Sputum zu erkennen.

Bei der Congestion der F. subcontinua indert der Urin
meistens nie das weinfarbige Colorit der Urate und die Safran-
farbe der Gallenpigmente. Er enthdlt nur sehr spirliche Sedimente.
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Bei der genuinen Pneumonie kommt die Losung des Entziinc lu ngs-
prozesses einige Tage nach dem Uebergang des &nschnppuggw in
das Exsudativstadinm zu Stande und zwar ganz unabhingig von
dem eingeschlagenen therapeutischen Verfahren, mag diES‘EE ein
rein expectatives oder ein energisch antiphtogistisches sein.

Bei der Usngestion der F. subcontinua kommt es sehr schnell
gur Lisung, sobald man nur die specifische Behandlung einge-
jeitet hat.

Bei der genuinen Pneumonie hort das Fieber vor voll-
stindiger Lisung des Exsudats auf.

Bei der Congestion der F. subcontinua dauert das Fieber
auch nach beendeter Lisung an.

Ich habe Ihnen, meine Herren, diese Unterschiede, welche
jch aus Beobachtungen am Krankenbette entnommen habe, hier
in einer Weise zur Darstellung gebracht, von der ich glaube,
dass sie sich dem Gedichtnisse sehr gut einprigen werde.

Die dyscrasische Natur der Krankheit zeigt sich bei der
F. subcontinua nicht blos durch die oben beschriebene, mnie
fehlende Eigenschaft des Blutes, sondern auch durch die sehr
bemerkenswerthe Thatsache, dass die Lunge schon im Beginn
der Krankheit ihre Elasticitit einbiisst, zu einer Zeit, wo sicherlich
nur congestive Verdnderungen vorliegen. Das rithrt von dem
seros-blutigen Infiltrat her, welches sich unter dem Einfluss der
Dyscrasie sehr schnell bildet. Auch spielen hierbei vaso-
motorische Stérungen eine Rolle, welche ebenfalls der malarischen
Blutentmischung ihre Entstehung verdanken. Der Gesammtein-
druck, den der Patient macht, weist schon auf eine dyscrasische
Natur der Krankheit hin. Dafiir spricht die starke Prostration
der Kriafte. Da der Kranke bei der umfangreichen Betheili-
gung der Athmongsorgane nur miithsam und schwer athmen kann,
so versucht er, so schwer es ihm auch fallen mag, sich aufzurichten,
um die Hilfsmuskulatur der Respiration in Thitigkeit zu setzen.
Dazu kommt noch das schon im Beginn der Krankheit auf-
tretende Schwitzen, wie es bei gewdhnlichen Entziindungs-
prozessen niemals vorkommt. Dazu kommt ferner die Bildung
von Schweissexanthem und Socor. Fiir die dyscrasische Eigen-
schaft der hier in Frage kommenden Erkrankung spricht auch
die Mitbetheiligung anderer Eingeweide, der Leber, des Gelirns,
da der Kranke comatos daliegt und in den meisten Fillen auch
Jeterus hinzutritt. Als dyscrasische Erscheinung sind ferner
auch die haemorrhagischen Flecken, die Schwellung des Zahn-
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fleisches zu betrachten. Die hier erwidhnten Verénderungen
kommen zwar nicht immer vor und treten auch nicht in ihrer
(Gesammtheit zugleich auf. Wo man sie aber beobachtet, da
weisen sie auf die dyscrasische Natur des Leidens hin und sind
im Verein mit anderen Symptomen als differentiale Merkmale
sehr gut zu verwerthen.

‘Wenn das pneumonische Bild bei der F. subcontinua in der:
hier skizzirten Weise auftritt und dabei ein Calor mordax mit
gohr frequeutem Pulse vorhanden 1st, so diirfen wir mit Recht
die Krankheit als eine durch Infection entstandene Pneumonie
bezeichnen. Haben wir dann mit Hilfe einer verstdndigen elimini-
renden Methode jede andere Infectionsquelle ausgeschieden, so
ist das Vorhandensein einer Malariainfection ausser Zweifel
gestellt.

- -i-.[E}.-i. —m
Zweiter Vortrag.
(1869)
Perniciositiit.

Die Malaria und das Individunm. — Die allmilige und die akute
Tnfection. — Das Blutkérperchen und das Driisensystem.

Die fiebrige Reaktion des Organismus. — Absurditit des Begriffes
_remittirend pernicigses Fieber*. — Thermoscopische Hohe, — Dauer der
Paroxismen.

Der locale Process. — Die Organe und die Symptome. — Die Krank-
heitsformen.

Die Febris perniciosa und die Behandlung. -- Die specifische und die
symptomatische Behandlung. Spiatere Theraphie und Prophylaxis.

Die F.perniciosa und der Tod. Typen, Formen, sehr schwere und
todtliche Symptome, — Nutzlosigkeit jeder Behandlung und die Ursachen
derselben.

Unter Perniciositit verstehen wir hier denjenigen Erscheinungs-
complex, welcher unter dem Einfluss der Malaria sich im mensch-
lichen Organismus abspielt, das Leben desselben ernstlich be-
droht, im geraden Verhdltniss zu dem inficirenden Agens und
in direkter Beziehung zu diesem und gleichzeitig auch zu dem
inficirten Individuum steht.

Seit den iltesten Zeiten war Rom stets der Sitz der Malaria.
Ueber die Ursache dieser Erscheinung ist schon so oft und viel
gegprochen worden, dass ich diesen Punkt hier iibergehen kann.
Nur ein Moment muss ich hier hervorheben, dass wir nimlich
heute in Bezug auf Malaria in wviel schlechteren Verhiltnissen
leben, als das vor einigen Decaden der Fall war. Die umfang-
reichen Entwaldungen zum Zwecke des Eisenbahnbaues, das



Y R

Aufschiitten von Eisenbahndimmen, welches tiefe seitliche Ans-
grabungen erforderte, haben Sitmpfe geschaffen, die sich bis ins
Innere unserer Stadt hineinziehen. So kommt es, dass das
Malariafieber in der letzten Zeit zu einer sonst unerhirten Frequenz
und Intensitit angewachsen ist,

Wenn es uns auch gelungen ist, mit Zuhiilfenahme der ein-
schliigigen modernen Disciplinen die Frstehungsursache der
Malaria niiher zu erfassen, so erwachsen bei der weiten Ans-
breitung dieser Krankheit der Wissenschaft immer nene Probleme.
Wie es unstatthaft ist, am Krankenbett nicht mehr zu thun,
als mit eitlen Hypothesen sich herumzuschlagen, so wiire es eine
unverzeihliche Trigheit, wenn wir Aerzte, denen die Aufgabe zu-
gefallen ist, dieser schweren Endemie entgegenzutreten, es unter-
Liessen, mit eifrigem Studium nach neuen Thatsachen und Be-
ziehungen zu suchen, welche einen weiteren Horizont fiir die hier
maassgebenden Lehren eréffnen.

Die Malaria tritt bei uns bekanntlich im Verlaufe eines
Jahres nicht immer in gleicher Intensitit auf. Aus einer den
Zeitraum von zwel Jahren umfassenden Statistik von 748 in den
Hospitilern behandelten Fillen von F. perniciosa lkonnten wir
vor Allem die Thatsache feststellen, dass man das Jahr in Bezug
auf Entstehungsfrequenz der Malaria in drei Theile sondern kann,
einem Minimum, einem Medium und einem Maximum der Malaria-
frequenz entsprechend. Am h#ufigsten kommt die Kranlkheit
im Juli, August, September und Oktober vor. Die Mittelfrequenz
fillt auf Juni, November, Dezember und Januar, und die ge-
ringste auf Februar, Mirz, April, Mai.

Es wurden ins Krankenhaus aufgenommen im
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Die Wirkung der Malaria darf nicht blos vom causalen
oder o bjektiven, sondern muss wesentlich vom individuellen
oder subjektiven Standpunkte aus betrachtet werden. Die vitale
Resistenz bildet die individuelle Variante der Anfille, wenn
anch diese Anfille von derselben schidigenden Potenz wverur-
sacnt werden.

Es ist also wesentlich das Individunm mit seinen speciellen
Eigenschatten, welehes dem Erscheinungsbild der Perniciosa die
Grundlage giebt. Nach dieser Richtung hin kommen wesentlich in
Betracht: die Widerstandsfihigkeit des Korpers, besonders dem
Malariagifte gegeniiber. und die Disposition desselben mit Riick-
sicht auf den derzeitigen Zustand oder aut die Residuen bereits iiber-
standener Krankheiten. Diese Momente kinnen ein Symptom
oder eine Krankheitsform in hundert verschiedenen Arten variiren.
Diese durch die specielle Eigenschaft des Individuums besonders
gestaltete Symptomencomplex, diese Krankheitsform tritt freilich
nur unter dem Einfluss der Malara zu Tage.

Ich spreche nur. itber die in meiner Praxis gesammelten
Erfahrungen. Ich sah kleine Kinder, Siuglinge oder seit Kurzem
Entwilnte, welche schutzlos einem rvelativ oder absolut hohen
trade von Malaria ausgesetzt, von einer F. perniciosa eclampsica
befallen wurden, einer Krankheit, die dem jungen Leben ein schnelles
Ziel setzte. Ich sah zarte Frauen, welche kurz vor oder nach dem
Menses an F. perniciosa metrorrhagica erkrankten. Ich erinneremich
eines sechzigjihrigen, aber sehr robusten Mannes, der bei einer
schweren Feldarbeit, wobei er besonders die Stimm- und Respi-
rationsorgane heftig anstrengte. von einem langdauernden Schitttel-
frost befallen wurde und dann nach Hause gebracht, an einem
ungemein heftigen Anfall von F. perniciosa haemoptoica
erkrankte. Vor Kurzem wurdeich von meinem Freunde Dr. Maz zoni
zu einer jungen Hebeamme gerufen, welche bei einer sehr
schweren Entbindung einer Primipara Hilfe geleistet hatte und
hierbei von der Qual und dem Schreien ihrer Patientin wie auch
dureh das rohe Wiithen eines unverciinftigen Gatten gemiithlich
sehr heffig erregt worden war und als sie nach Hause kam, an
einer schweren F. neuralgica lumbo-abdominalis erkrankte. Sie
ward aphonisch, stohnte und seufzte von denselben Schmerzen
gequiilt, unter welchen sie kurz vorher ihre Primipara hatte
leiden sehen. Es wurde ihr Chinin gereicht, der Antall kehrte
ein zweites Mal stiirmisch wieder, dann in gelinderem Maasse
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auch zum dritten Male, bis das himmhsche Mittel endlich voll-
kommen trium]ﬂliren konnte.

Die Anfiille der F. perniciosa treten hiinfie ganz plotzlich auf,
nachdem ein starkes Unwohlsein vorausgegangen istund sogar manch-
mal noch bevorder Kranke aufgestanden ist. So beobachtete ich
bei meiner eigenen Schwester, dass am 15. Tage eines ausge-
sprochenen Thyphoids, nachdem die Entfieberung bereits ein-
getreten war und die Reconvalescens schon begonnen hatte, sehr
heftige lebensbedrohende Anfille von F. perniciosa unter starkem
Frostschauer anftraten. Nur mit energischer Anwendung grosser
Chiningaben konnte ich das Leben retten.

Dieses gliickte mir aber nicht in einem anderen Fall, welcher
einen meiner Collegen betraf. Dieser hatte einen sehr heftigen
Typhus iiberstanden, nud lebte schon im Vollgenuss der Freuden
iiber die wiederkehrende Gesundheit. Da traten Anfille von
F. perniciosa cephalica auf mit griosseren Intervallen, in welchen
die Temperatur tief unter die Norm fiel. Alle Symptome
schwanden, nnd ein reichhicher Schweissanshruch liess schon die
Hoffnung auf Genesung auflommen; da erlag aber der Patient
einem dritten Anfall.

Ich habe ferner folgende Formen beobachtet und beschrieben:
1) F. endocardiaca bei einem Individuum, welches an rheuma-
tischen Reizungen des Athmungscentrums litt; 2) F. coeca bei
emer Fiirstin, welche gewohnheitsgemiiss ihre Augen sehr stark
anstrengte; 3) F. asthmatica bei einem Manne, der frither lange
Zeit hindurch an Asthma gelitten hatte; 4) F. syncopale bei
gichtischen Persomen oder bei scolchen, die heftige Gemiiths-
bewegnngen zu iiberwinden hatten. 5) F. icterica bei solchen
Personen, welche in Folge sitzender Lebensweise an Leberhyper-
aemie und Haemorrhoiden litten.

Ieh will Sie, meine Herren, mit solchen weiteren Erinnerungen
aus memer Erfahrung, die keinem beschiftigten Arzt fehlen, nicht
linger ermiiden. Ich mochte Sie aber nun bitten, einen Blick auf
die Perniciosafille zu werfen, welche in unseren Kranken-
hdusern behandelt werden. Wenn Sie sehen, dass der
Landmann, der seine miithsame Arbeit bei ungeschiitztem Kopfe
unter den glithenden Strahlen der Sonne verrichtet, gewohnlich
an der cephalischen Form erkrankt, so dass von 193 lindlichen
Malariakranken nicht weniger als 103 die Symptome von Lethargie,
Coma und Delirium darbieten: so gelangen Sie leicht zu der

Shok
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Ueberzengung, dass der individuelle Einfluss eine grosse Rolle
bei der Entstehung der Perniciosa spielt,

Sehen wir vorliufig von Symptomatologie und der Form der
Malaria ab und betrachten wir nun die niheren Umstinde mit
Beriicksichtigung des Einflusses des Ortes, der Zeit und der
Jahreszeit, unter welchen die Malaria einen Menschen befillt, —
Man erzihlt, und das ist auch wahrscheinlich, dass die oanze
Menge eines Auditoriums, welches an einem Orte zunsammen-
mte, um der Vorstellung eines Tragiiden beizuwohnen, bei der
seelischen Erschiitterung, der sie aunsgesetzt war, an der Malaria
erkrankte, wihrend die organische Resistenz des Individuum bis
dahin dem Malariagifte Widerstand geleistet hatte. Mit anderen
Worten gesagt: kann die durch irgend ecinen Einfluss
geschwichte organische Widerstandskraft unter Um-
stinden zurMalariaerkrankung disponiren,dieSchwiche
eines Organes oder Apparats kann die Apparate und
Organe der Einwirkung einer schidlichen Potenz
zugdnglich machen. Der ganze Organismus reagirt darauf
mit Fieber, und es kémnnen sich so einzelne lebensbedrohende
Symptome entwickeln.

Die Malaria ist ein infectitses Agens. Das Gift wird re-
sorbirt, und die Wirkung st eine continuirliche oder discontinuirliche,
emne leichte oder emme starke. Die Folgen stehen in direkter Be-
ziehung zu der die Krankheit erzengenden Quantitit.

Wir haben nun gesehen, wie sehr es auf die Widerstands-
fahigkeit des Organismus ankommt, wenn es sich darum handelt,
gegen die Malaria anzukdmpfen. Ich muss aber hier gleich
hervorheben, dass das individuelle Moment nur modificirend
wirkt. Die Erfahrung lehrt, dass manche Individuen, selbst ohne
zu fiebern, an langsamer bis zu Cachexie sich steigernder Ver-
giftung dahinsiechen kénnen, bis sie in threm ganzen Wesen
das Bild tiefster Ernihrungstérung bieten. Sie haben dann
eine erdfahle Hautfarbe, gelblich gefirbte Sclera, einen in Folge
von Stanung im Pfortadersystem gespannten, aufgedunsenen
Leib mit vergrosserter Milz und verfetteter Leber; das Zahn-
fleisch ist blutig und rissig; hie und da treten Oedeme und serise
Ergiisse auf. So schwanken diese bedauernswerthen Individuen
apathisch und geschwiicht unter den Erscheinungen emes mib
leichtem Fieber verlaufenden hartnickigen Magendarmkatarrhs
dem Grabe entgegen. Dort wo die Malaria stindig grassirt, 1st
die Lebensdauer der Bewohner eine ungemein kurze. In den
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Gegenden, welche die pontinischen Stimpfe umgeben, findet man
sehr hilufiz zwei- oder drei Mal verwittwete Frauen. Dort be-
schiiftigt sich niimlich die weibliche Bevélkerung nur mit hius-
lichen Arbeiten und betheiligt sich nicht am Landbau. Aber
diese armen Wesen miissen auchihrerseits dem verherrenden Ficber
einen schweren Tribut zahlen, wenn sie auch von dem Schicksal ver-
schont bleiben, welches ihre Lebensgefiihrten schnell dahinraffte.
Die Wohnungsriumlichkeiten des Landmannes in jenen Gegenden,
der durch seinen Beruf gezwungen, mitten in weiten ungastlichen
Ebenen sich aufhalten muss, bieten einen ungemein traurigen
Anblick. Von Kindheit bis ins reife Alter haben die Einwohner
tast alle das Fieber in den Knochen. Vergrimt und abgezehrt
arbeiten sie im Schweisse ihres Angesichts, um sich Chinin zu
kaufen. welches ihnen néthiger als das Brod erscheint.

Wenn man eine eingehende Untersuchung machen und mit
den Augen der Wissenschaft die Abstufungen und die Folge
eines so gewalfigen Elends betrachen und alles mit genauer
Beriicksichtigung des lokalen und individuellen eingehend studieren
wollte, so wiirden sich Probleme zeigen, die zu ihrer Lisung:
nicht blos die Mitwirkung des Klinikers erfordern, sondern
wesentlich den Hygieniker warm interessieren miissen. Dieser
letztere namentlich sollte laut seine Stimme erheben und unter
Hinweis auf so viel Jammer, auf so reichliche Todesernte, ent-
sprechende Vorsichtsmaassregeln fordern.

Die Malaria, diese morderische Macht, die man leichter er-
kennen als zu verstehen vermag, entfaltet sich hiufig ganz plotz-
lich und tritt manchmal bald im Anfang mit stiirmischer Gewalt
auf. So entstehen die Krankheitsbilder der akuten Infection, mit
schweren und nicht selten pernicigsen Erscheinungen. Je nach dem
Zustande des Organismus und der Quantitiit des inficirenden Ele-
ments tritt die Krankheit entweder als hochgradige Lokalisation der
Schidlichkeit unter dem Bilde der Perniciosa larvata auf, oder sie
zeigh eine umfangreiche Ausdehnung wie bei der F. subcontinua.
Diese beiden Formen bilden die Extreme der Erscheinungsformen:
zwischen denselben giebt es viele verschiedengradige Formen, die
je mach der Zusammenstellung des Symptomenbildes und der
Hohe des Fiebers sehr mannigfache Gestaltung annehmen.

Lassen Sie uns vorliufig alle klinischen Erscheinungen iiber-
gehen. Wir wollen jetzt zur Analyse der Thatsachen iibergehen,

auf welche sich die Physio-Pathologie des Infectionsprocesses
der Malaria stiitzt.



Das Fieber, eine energische Raction des lebendigen Indi-
viduum auf die inficirende Ursache, tritt in Begleitung besonderer
Erscheinungen auf, welche genan der Natwr des krankeitser-
zeugenden Agens entsprechen. Das Fieber kann zu einer miichti-
gen Hihe ansteigen und im Verlaufe einiger Stunden verschwinden.
Die eingehende analytische Untersuchung der in Begleitung der
Temperaturerhdhung auftretenden Erscheinungen hat zn der Er-
kenntniss gefiihrt, dass der ganze Prozess aut der Basis einer
dyscrasischen Congestion abliuft. Je mnach dem Umfang der
Congestion und der Dyscrasie, je mach der Qualitiit des Or-
ganismus und des afficirten Organcomplexes tritt die Affection
in verschiedenem Grade auf. Eine in die Angen springende
Erscheinung ist die Unverinderlichkeit des Processes. Abgesehen
von der unter der Bezeichnung F. proportionata bekannten
Form, abgesehen von secundir hinzutretenden Complicationen,
haben wir in den Gteweben eine Neubildung oder hyperplastische
Processe nie beobachtet. Die F. subcontinua pneumonica hatte
auch am 6. 7. und 8. Tage nichts an den objectiven Erscheinungen
der Congestion geéindert. Davon konnten Sie sich selbst, meine
Herren, auch in den durch den Tod beobachteten Fiillen bei der
Autopsie iiberzengen. Auch in den encephalischen und enterifischen
Formen kommen keine anderen als congestive Verinderungen vor.

Fragen wir uns nun, welches ist denn die Ursache, welche
ein derartige weder riick- moch fortschreitende Unordnung er-
zeugt? Darauf giebt es nur eine Antwort: .eine vasomoto-
rische Lihmung*.

Es ist, meine Herren, bekannt, dass dieser Anschanung
schon seit lingerer Zeit von einigen Pyretologisten gehul-
digt wurde. Sie wollten damit die Gesamterscheinung des
Tiobers erkliren. Indem sie aber ihre Hypothesen ungebiihr-
lich weit ausdehnten, wichen sie vom Wege der Wahrheib
ab. Jaccoud unterzog das heutige Bestreben, die Fieber-
erscheinungen den vasomotorischen Nerven zuzuschreiben,
einer exakten, eingehenden Untersuchung. Nach dieser Lehre
ist die Depression, wie auch die nachfolgende Excitation des
vasomotorischen Systems eine Wirkung des aetiologischen
Momentes; der Beginn mit einem Frostschauer und die begleitende
Techaemie ist auf eine Contractions-Reizung der vasomotorischen
Nerven zuriickzufitbren. Dadurch wird die Strahlung der Wiirme
nach aussen verhindert, so dass sie sich 1m Innern des Orga-
nismus anstaut, und eine Temperaturerhthung bewirkt. Er-
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schlaffen dann die spastisch zusammengezogenen (Gefiisse, so
entwickelt sich der unter der Bezeichnung Plethora vasorum
bekannte Zustand. Es wird dadurch eine Wirmestrahlung nach
aussen begiinstigt, ebenso auch die interstitielle Yerbrennung,
und die Folge davon ist eine Abmagerung.

Diese Lehre scheint sehr plausibel zu sein; sie vertrigt aber
doch nicht eine eingehende Kritik. Man muss némlich in Er-
wiigung ziehen, dass — was sehr wahrscheinlich st — die
Reduktionsprodukte es sind, welche die Temperatursteigerung
erzeugen, dass also dasjenige, was jene Lehre als Ursache
betrachtet, in der That nur Folge einer anderen Erscheinung
ist. Wenn ferner die Physiologie lehrt, dass die thierische
Wirme eine Folge des Bestehens gewisser Principien und
der Ausscheidung anderer ist, so berechtigt michts logischer
Weise zu der Meinung, dass die Fieberwirme irgend einem
anderen Momente ihren Ursprung verdankt. Auch die Erscheinung
des Fieberharns list nicht den Knoten. Und wenn man sagt,
dass der Urin von Beginn ecines Fieberanfalles an viel Harnstoft
und Harnsduren, aber wenig Wasser und Chloride enthilt, so
heisst das nicht, sich exakt medicinisch ausdiiicken, denn
es ist auch den Laien bekannt, dass der Urin im Verlanfe
einer fieberhaften Krankheit und namentlich bei Malaria nicht
immer die gleichen chemischen Eigenschaften besifzt. Ja der
initiale Urin wie auch derjenige, welcher im Verlaufe des An-
falles secernirt wird, hat durch seine Diinme ein ganz anderes
Aussehen als derjenige, welcher der Defervescenz entspricht.
In den fieberfreien Intervallen ist der Harn stark getriibt.

Solche und #hnliche Beobachtungen haben jedenfalls den
‘Werth, dass sie uns lehren, wie wenig die Physiologie allein am
Krankenbette ansreicht, wenn auch die Kenntniss der natiirlichen
Assimilationsgesetze ein helles Licht auf die dunkeln Vorginge
des lebenden Organismus wirft. Der Urin, von welchem
Jaccoud sagt, dass er der trene mathematische Ausdruck der
Bilanz des Organismus sei, kann fiir sich allein iiber fieberhafte
Verbrennungsprozesse keinen Aufschluss geben, besonders wenn
es sich um solches Infectionsfieber handelt, wo Schweissbildung
fast constant vorkommt. Erinnern Sie sich nur, was ich Ihnen
vor einiger Zeit iiber die gegenseitige Beziehung der Thiitig-
keit der Schweissdriisen zu der der Malpighi’'schen Glomeruli
gesagt habe,



Jedenfalls miissen wir festhalten, dass das Fieber im All-
vememen seme  gentigende Erklirung in der vasomotorischen
Lihmung findet, und dass das besonders von dem Malariafieber
gilt und zwar wegen ecinzelner Erscheinungen, welche das
Krankheitsbild zusammensetzen. Die dyserasische Congestion
und die Temperatursteigerung erzeugen keine tiefen Verdinde-
rungen un Ernihrungszustand: die Steigerung des Stoffwechsels
und die erhohte Oxydation der Gewebe kinnen wohl die Menge
der Reduktionsstoffe im Urin vermehren ; dieser Umstand weist
aber micht auf eine tiefgehende Storung hin, welche mit dem
qualitativ und quantitativ unverinderten trophischen Zustand der
Gewebe nicht zu vereinbaren wire.

Untersuchen wir nun, welche Schidlichkeiten die Malaria in
ihrer akuten oder langsam verlaufenden Form im Organismus
erzeugt, sehen wir, welche Elemente des menschlichen Kérpers
am meisten von dieser Affekiion betroffen werden! Man hat die
Frage aufgeworfen, ob die Nerven oder ob das Blut hauptsichlich
und ausschliesslich afficirt sei; man hat auch den ungangbaren
Weg der Erklirung des Fiebertypus beschritten, und man hat
so eine unverstandene Thatsache durch eine andere unerklarte
Erscheinung andeutet.

Eine lange und eingehende Untersuchung der ganzen Reihe
von Erscheinungen, welche die Malaria im menschlichen Korper
erzeugen kann, hat uns zu der Ansicht gebracht, dass es
hauptsiichlich die Ganglien und die rothen Blutkérperchen sind,
welche von der Malaria am meisten atficirt werden. HEine um-
sichtige und eingehende klinische Beobachtung ist mehr werth,
als ein experimenteller physiologischer Beweis. Wenn aber beide
Quellen der Erkenntniss zu demselben Resultate fiithren, so 18t
diese Uebereinstimmung die sicherste Biirgschaft fiir ein richtiges
Urtheil. Sie haben von mir, meine Herren, hiiufig wiederholen
hoven, dass eine F. pernicigsa dem Bilde einer Entzindung
nicht entspricht; ich habe Ihnen durch Thatsachen bewie.sen,
dass es sich um nichts mehr und nicht weniger als umn einen
congestiven dyscrasischen Prozess handelt. Diese Anschauung
konnte hinfic durch den pathologisch - anatomischen Befund
verificirt werden. Erinnern Sie sich, wie hiufig ich in den ver-
gangenen zwei Jahren, wo ich lhre pathologisch ana.tnmisc.hﬂn
Studien leitete, in der Lage war, Thnen dieses an der Leiche
beweisen zu kdénnen.
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Dass hauptsichlich das zellige Element 1m Blute bei der
Malaria afficirt wird, kann man durch unwiderleghare Argumente
begriinden, welche das Studinum der langsamen und alkuten
Infection ergiebt.

Wenn ein menschliches Wesen von dieser Krankheit
betroffen wird, so weist alles auf eine Verdnderung des Blutes
hin, ohne dass im Innern des Korpers ein anderer Prozess sich
abwickelt, auf welche die Bluterkrankung zu beziehen wiire.
Wir finden, mit Ausnahme von seltenen Fillen, im Blute eine
Abnahme eines Theils jener Elemente, welche das Blut zu-
sammensetzen, sodass man durch eingehende Untersuchung eme
chemische und morphologische Verinderung des Blutes nach-
weisen kann. BEs zeigt sich niémlich, dass die rothen Blutkérper-
chen veriindert und vermindert sind, dass dagegen die Zahl der
weissen Blutkérmerchen zugenommen hat. Man findet ferner im
Serum einen grosseren Eiweissgehalt, und sieht, wie die Blut-
farbstoffe die Blutkorperchen zum Theil verlassen, so dass die
Haut und die Schleimhaut eine eigenthiimliche Farbung an-
nehmen. Das alles rithrt von einer tiefen Dyscrasie her.

Ein Beweis fiir das Vorhandensein einer solchen liegt auch
in der Milzschwellung. So sehr die Funktion der Milz in emn
mystisches Dunkel gehiulltist, so wird doch allgemein angenommen,
dass die Milz ein Centrum fiir die Blutbildung ist, dass dieses
Organ gewissermaassen ein Depdt fiir die weissen Blutkirperchen
darstellt, von wo aus sie in gegebener Weise in Gebrauch
genommen werden. Man weiss, dass sich in der Pulpa der Milz
kleinere und in ihrer Form stark veriinderte Blutkérperchen
finden, indem diese zweifellos zusammen geschrumpft sind. Man
weiss, dass die Vena splenica von einem an Blutkorperchen weniger
reichen Blut als andere Venen durchstromt wird. Nimmt nun
die Milz bei der Malaria an Volumen zu, von einer leichten und
fliichtigen Hyperaemie bis zu dauernder Hyperplasie, bis zu einem
unglaublich grossen Umfange, so sammelt sich in diesem Organe
leichtbegreiflicher Weise eine entsprechend grosse Zahl von
Blutkirperchen an.

Offenbar wird die Struktur des Blutes nicht plétzlich ver-
dndert. Nach Berechnung einiger Physiologen circuliren 60
Millionen Blutkérperchen in 24 Stunden viertausend Mal. Diese
kémnen wohl ein Caput mortunm in der Milz zuriicklassen, ohne
dass ein solches auf die Oekonomie des Ganzen irgend einen er-
heblichen Kinfluss ausiibte. Wir sehen in der That, dass, wenn
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die inficivende Ursache auf die Struktur des Blutes lkeine tief-
gehende und ausgedehnte Veriinderung ausiibt, der Milztumor in
kurzer Zeit verschwindet, sei es durch die spontane Unterbrechung
des pyretogenen Prozesses, sei es in Folge der Einwirkung jenes
himmlischen Heilmittels. Daskommtaber dann nicht zustande, wenn
das causale Moment zwar von geringer Intensitit ist, aber sehr
lange schon eingewirkt hat. Ich habe Fille beobachtet, wo die
Milz zu einer ganz enorme Grosse anschwoll. Ich erinnere mich
emes Falles, bei welchem sie beinahe zwei Drittel der Bauchhihle
einnahm und ein Gewicht von 86 Pfund erreichte. Wenn es zu
solcher Veriinderung gelkommen ist, so erkennt auch der Laie,
wie sehr die Qualitit des Blutes versndert sein muss. Die
Patienten sehen dann ungemein bleich aus, haben ganz farblose
Schleimhiute, klagen iiber fortwiihrendes Frieren: hin und wieder
treten serdse Exsudate und solche Symptome auf, welche be-
sonders auf eine Anaemie des Cerebrospinalsystems und der
Lungen hinweisen.

Auf eine Verinderung der Milz und der Blutheschaffenheit
beim Sumpffieber weisen ferncr die Pigmente hin, welche in
grosser Menge zu finden sind. Dasselbe gilt von jenen Pigment-
embolis, welche in der Milz entstehen und in dem vendsen
Circulationsapparat des Bauches kreisen und in der Leber, den
Lungen und dem Gehirn sich ablagern. Da wir in der Lage waren,
zahlreiche Sektionen von Malarialeichen zu machen, so dinfen
wir uns ein Urtheil tiber die Hiufigkeit des Vorkommens der
hier erwihnten Verinderung bilden. Wir miissen freilich hLervor-
heben, dass Pigmentablagerung bei Malaria bei Weitem nicht
so hiufig vorkommt, wie dieses von einigen Autoren behauptet
wird. Immerhin bitte ich Sie, meine Herren, dieser Erscheinung
Ihre ganze und volle Beachtung zu schenken, da sie ein auf-
klirendes Licht auf den uns hier beschiftigenden Infections-
prozess wirft.

Eine dhnliche Erscheinung wie bei der Pneumonie, weiche
eine Kohlensiurevergiftung erzeugt, die Blutkérperchen lihmt,
so dass diese den Sauerstoff festzuhalten micht mehr vermigen,
finden wir auch bei der Malaria. Hier verliuft dieser Prozess
nur viel langsamer. Das Malariagift ist ein unverschnlicher
Feind der Blutkérperchen. Das durch die Malaria veriinderte Blut
wirkt sehr erheblich auf das Athmungscentrum im Riickenmark ein.
Ja sogar noch mehr. Bei der Pnenmonie und ihren Folgen kinnte
man die Auffassung einer funktionellen Léhmung der Blut-
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kérperchen als eine gezwungene zu betrachten; nicht aber bei der
Malaria. Denn bei der Pneumonie kann man fiir die Athmungs-
beschwerden noch andere Entstehungsursachen bezeichnen. Ich
erwihne nur das durch das intraalveolare Fxsudat verkleinerte
Respirationsgebiet und das Fieber. Die Malariacachexie aber kann
auch ohne Fieber, und, ohne das Athmungsgebiet auch nur um
einen Centimeter zu beschriinken, zu einer sehr hochgradigen
Dyspnoe fithren. Schliesslich sprechen fiir eine Verinderung
des Blutes, namentlich der rothen Blutkérperchen, nicht blos die
dyscrasischen Erscheinungen, auf welche wir hingewiesen haben,
sondern auch eine Reihe von Symptomen, welche ihrerseits das
Bild der Perniciositit darstellen. So haben wir eine Perniciosa
epistaxica, haemoptoica, haemorrhagica, haemataemetica, haemat-
urica subecruenta petechicans ete.

Die Realtion des Organismus in toto der Malaria, als infi-
cirender Ursache gegeniiber, tritt deutlich durch die Art des
Fiebers hervor. Die Haupteigenschaft des letzteren ist die, in
seinem Laufe zu intermittiren. Man darf hier wohl den Schul-
ausdruck ,legitimes* Intermittiven anwenden, weill es viele Arten
von Fieber giebt, welche von inneren Laesionen oder irgend
einem anderen inficirenden Agens herrithren und auf den Uner-
fahrenen, der nicht mit geiibtem Auge zu beobachten versteht,
denselben Eindruck machen.

Das echte legitime Intermittens-Fieber tritt bekanntlich in
vielen verschiedenen Typen auf. Eine hundertjihrige Erfahrung
hat uns auch wertvollen Aufschluss iiber die grossere oder ge-
ringere Frequenz der einzelnen Formen gegeben. Wir kennen
die Art und Weise, wie der Anfall aufiritt und wie er authort.
Wir kennen denjenigen Typus, welcher am besten die Quantitit
der einwirkenden Ursache bezeichnet, auch denjenigen, der die
Hartniickigkeit des Anfalles zum Ausdruck bringt.

Wir wissen, durch welche Eigenschaften sich die F. perni-
ciosa auszeichmet, und kenmen im Gegensatz zu dieser jene
leichte Form, die schnell mit einem unschuldigen Anfall ver-
schwindet. Kine Verwirrung der Begriffe ist nur durch un-
passende Bezeichnungen entstanden, welche einige Schriftsteller,
besonders franzdsische und deutsche, anwenden, um die wichtige
aber alltigliche Thatsache auszudriicken, dass der Typus mit
der allmiligen Verringerung des fieberlosen Stadiums ver-
schlelert wird.
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Ieh will hier nicht mit vielen Worten das wiederholen, was
mein Freund Dr. Giulio Bastianelli in seiner sehr richtie aus-
gefiihrten Kritik Colins auseinandergesetzt hat: Die Bezeichnung
»remittrend”, welche fir Malaria vielfach angewendet wird,
filscht eigentlich einen sehr wesentlichen Begriff dieser Krank-
heit, da jedes Fieber, welches in Folge eines ausgebreiteten
Gastro-intestinallatarrhs entsteht, in den meisten Fillen sehr
deutliche Remissionen und Elevationen der Temperatur zeigt,
ohne dass hierbei auch nur eine Spur von Malaria vorhanden
ware. DMithin hat die Eigenschaft eines Fiebers, zu remittiren,
fir die Malaria michts Characteristisches, hat also keine gene-
tische Bedeutung. Ein Arzt, der am Morgen bei seinem Patienten
emen Temperaturabfall von 1—11/, Grad mit etwas Schweiss-
ausbruch beobachtet, hat darum noch keine Veranlassung Chinin-
praeparate zu verordnen. Is ist gerade die Exactheit in der
Auffassung des Krankheitszustandes, welche unsere umsichtigen
und erfahrenen italienischen Aerzte bei der Feststellung einer
Malariaerkrankung, selbst wenn es sich um sehr complicirte
Form handelt, in hervorragender Weise vor denjenigen Aerzten
auszeichnet, die die Malaria nur vom Hérensagen kennen, diese
Krankheit selbst aber nur selten sahen oder gar nie bsobachtet
haben. Die Statistik unserer Krankenhfiuser, die Zahl der Ge-
heilten und der Gestorbenen ist ein unantastbares Zieugniss von
den tiichtigen Leistungen unserer einheimischen Collegen und
zelgt klar nnd deutlich, wie diese es verstehen, die wahre Inter-
mittens zu beurtheilen und zu behandeln, auch die, welche
unter dem Bilde eines Continmatypus zur F. perniciosa ge-
worden 1ist.

s ist wohl erstaunlich, wenn in einem Jahre von 350 Per-
niciosen, von denen 156 Subcontinuae waren, nur 33 mit todt-
lichem Ausgange geziihlt wurden, wihrend von 866 an Perniciosa
erkrankten, welche Bailly in Rom registrirt hat, 341 starben
und die Statistiken von Hassle und Nepple von der Zahl der
Erkrankten die Hilfte als der Krankheit erlegen angeben.

‘Wir bezeichen also nicht so wie die Deutschen und die
Franzosen die Subcontinua als Remittens oder als Continua.
Wir thuen es deshalb nicht, weil das Remittiren, wie gesagt,
auch jedem continuirlichen Fieber zukommt nud somit nicht ge-
rade fiir die Malaria charakteristisch ist. Auch ist das Malaria-
fieber seiner Natur nach absolut intermittirend und nicht
remittirend, was auch die unter dem Bilde der Subcontinua
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und der Subintrans verlaufenden Typen beweisen. Sehen wir
auch von der Subintrans ab, so zeigen Thermometer und genaune
Beobachtung, dass der Fiebertypus einer wahren Subcontinua
ans verschiedenen mit einander verflochtenen Bruchstiicken von
Fiebertypen zusammengesetzt ist, Diese Thatsache zeigt sich
schon im Verlanf von wenigen Stunden.

Es ist nun leicht begreiflich, dass eipe Perniciositit, welche
sich im geraden Verhiéltniss zu der inficirenden Ursache ent-
wickelt, sich durch die Reaktion des Korpers in toto mani-
festirt, so dass das Fieber in einem ganz bestimmten Typus
auftritt. Die Perniciositiit des Typus besteht darin, dass er ein
subcontinuus ist. Die Aerzte, obgleich sie die Subcontinua,
wenn sie plotzlich auftritt, nicht verkennen, mégen wissen, dass
sie in den meisten FEillon sich nicht in dieser Weise kundthut.
Sie sehen, wie die zeitlichen Zwischenriume zwischen einem An-
fall und dem anderen vor ihren Angen immer geringer werden;
sie sehen, wie vor ihren Augen die Fieberschauer und der Schweiss
bis auf die geringste Aeusserung sich reduciren; sie erkennen
aber dennoch das intermettirende Fieber, obwohl es durch einen
continuirlichen Verlauf werhiillt ist. Sie erkennen es deshalb,
weil sie es mit einem bestimmten Typus entstehen sahen und
weil sie es in seinen versteckten Erscheinungen durch das wunder-
bare Medicament beldimpft, sogleich nach den ersten Verabgabungen
desselben oft zum Anfangsstadinm zuriickkehren sahen, welches
durch fortschreitende Intensitit und rapide Wiederkehr der An-
fille auf besondere Art sich verwirrt.

Wollen wir die Perniciositdt im Typus niiher kennen lernen,
so miissen wir uns zuvor mit den verschiedenen Modificationen
bekannt machen, unter welchen eine Intermittens das Krankheits-
bild einer Continua anmimmt. Der Begriff der Perniciositit be-
steht eben darin, dass die Zahl der Anfille in einer bestimmten
Zeit zunimmt, so dass das apyretische Stadium immer kiirzer
wird und dann ginzlich verschwindet, dass an einem und dem-
selben Tage die Zeichen eines Anfalls in sehr fliichtiger Weise
auftreten, dass die einzelnen Anfille sehr schnell auf einander
folgen. Das, meine Herren, ist die Perniciositdt, die im Typus
zom Ausdruck kommt. Diesen Begriff miissen Sie wohl fest-
halten. KEs giebt aber noch eine andere Art, nach welcher ein
seinem Wesen nach intermittirendes Fieber einen continuirlichen
Character annimmt: das geschieht niéimlich durch Ausdehnung
der Anfille. Der Anfall dauvert dann némlich ungewohnlich
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lange und zwar in der Weise, dass der Frost des niichstfolgen-
den Anfalles noch vor dem Schweissausbruch des eben ver-
schwindenden beginnt. Die Ausdehnung der Anfille ist aber
an sich nichts weniger als pernicits. Sie kénnen mit ver-
schriinkten Armen ruhig abwarten, bis der Anfall aufhort.
So finden Sie in den Rechenschaftsberichten unserer Klinik
hiufig die Bemerkung dass wir, zur Belehrung der Schiiler,
dem Verlauf des Paroxysmus ohne medicamentose Eingriffe
ruhig abwarteten. Wir diirfen uns nicht wundern, wenn
Greisinger die schnell aufeinander folgenden Paroxysmen
(subintrans) mit der Subcontinuaform identificict. Dass ist ein
Irrtum, den wir nicht begehen lkénnten, denn wir sind es ja,
die von dem Modenenser das schinste Werk {iber Malaria geerbt
haben, ein Werk, welches jener Deutsche selbst als klassisch
bezeichnet; wir brauchen also eingedenk der Verdienste unserer
Vorfahren uns nicht jeden auslindischen Kram anzueignen.

Eme der wesentlichsten Eigenschaften der Malaria besteht
darin, dass die Temperatur viel héher als bei anderen Fieber-
krankheiten steigt. 40—41 Grad Celsius ist die gewdhnliche
Fieberhohe. Das Maximum der Temperatur, welche iiberhanpt
bei eimem spiter gesundenden Patienten beobachtet wurde,
kam bei emem Anfall von Malaria vor. (41,75). Ein solches
Temperatnrmaximum kann sogar des Morgens eintreten. Dem-
gemiiss kann, von Ausnahmefiillen abgesehen, dieses eine Krite-
rivm bei der Differencialdiganose als treuer Fithrer gelten. Die
Hohe des Fiebers erzeugt eine schnelle und sehr erhebliche
Reduktion des Fettes und der stickstoffhaltizen Substanzen.

Die Dauner eines Fieberanfalles ist verschieden und schwanlkt
zwischen 9 und 18 Stunden. Sie werden, eingedenk der Perniciositit
des Typus, diese Angabe der Statistik nicht auf die Subcontinna
anwendbar finden sondern auf die Comitata bei welcher auf
Grund des Symptoms sich auch das Maximum der Dauer finden
kann.

Wir haben bereits darauf ningewiesen, dass man den uns
hier beschiftigenden Krankheitsprocess am besten durch eine
analytische Betrachtung der localen Verinderungen richtig erfassen
kann ; wir haben auch hervorgehoben, dass diese drtlichen Processe
sich auf der unverinderlichen Basis einer dyscrasischen Congestion
aufbauen. Deshalb bietet die pathologische Anatomie in Bezug
auf die Perniciositit ein nur kleines und leicht verstindliches
Capitel. Was soll ich IThnen noch vieles iiber Pigmentembolie
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sagen, welche von einigen Forschern als ein mikvoskopisch walhr-
nehmbares Hauptmerkmal der Perniciositiit dargestellt wird ? Ich
glaube nicht, dass hier der Ort ist, diese Meinung einer Kritik zu
unterziehen. Wohl aber muss ich an dieser Stelle hervorheben, dass
wir bei der Autopsie von zahlreichen Perniciosafiillen einen der-
artigen anatomischen Befund vermisst haben. In Leichen solcher
Individuen, die in der ersten Zeit der Krankheit zu Grunde
gegangen, wiren Pigmentablagerungen iibrigens unwalrscheinlich
oder ganz und gar unméglich. Man kann doch auch nicht allein
in der Pigmentbildung, welche schon die hochste orgamische
Reduktion darstellt, nur eine weitere Entwickelung einer dys-
crasischen Kraft erblicken. Gegen die Annahme, dass die schweren
capillaren Embolien von diesem Ursprunge herriithren, spricht
das Fehlen der nothwendigen Folgen, wie sie den pathologischen
Anatomen bekannt sind.

Wir diirfen nicht itbersehen, dass es Fille giebt, wo das
afficierte Organ allein iiber alle diagnostischen und prognostischen
Fragen Auskunft geben muss, wie das bei der Larvata vorlkommt,
jener Form, welche man auch als Fieberkrankheit ohne Fieber
bezeichnet hat, und welche erfahrungsgemiss auch tédtlich enden
kann. In der That ist es wohl begreiflich, dass die Zusammen-
wirkung so vieler deletiren Momente, wie Blutstauung, collaterales
Oedem, dyscrasische Blutbeschaffenheit, funktionelle, nicht
compensirte Storungen, schliesslich zum Tode fithren kann, Es ist
also von hohem Interesse, die Organveriinderungen und die Symp-
tome genaun lkennen zu lernen. Ich habe wiele Fille beobachtet,
wo offenbare Perniciositit vorlag, welche aber nicht einer etwa
vorhandenen grossen Quantitit des inficirenden Organs entsprach,
sondern vielmehr in einer gewissen verborgenen Disposition und
in individuellen Bedingungen begriindet war.

Diese Larvatatormen gleichen in Bezug auf ihren Typus und
auf den anatomischen Prozess ganz und gar den anderen Ficber-
arten. Auch hier handelt es sich um lokale Fieber, welche eine
lokale Reduktion der anatomischen Elemente erzeugen, wenn auch
der Organismus in toto daran nicht theilnimmt. Bei der wvor-
handenen Apyrexie sind es die anatomischen Verinderungen des
Organes, welche mit Riicksicht anf die individuelle Disposition
die Unterlage fiir die Perniciositat bilden. Aber eine solche kann
als anderseitiges Extrem auch nur in einer sehr hohen Temperatur-
steigerning zum Ausdruck kommen,
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In diesem Sinne habe ich frither einmal hu:'vm'geimbml, dass
dieses durch das Fieber selbst gebildete Extrem dep héchsten
Grad von Malariinfection resp, von Reaktion deg Organismug
anf die Maﬂﬂriavnrgiﬁ-lmg zum Ausdruck bringt. Demnach gieht
es Fille, wo hauptsichlich die individuellen Eigenschaften die
Schwere der Krankheit bedingen, andere aber, wo diese sich mit
hohem Fieber, dem reaktiven Ausdruck deg ganzen Organismus,
verbinden, wihrend, wie das bei den wahren Subﬂﬂntinuafm'men,
den stérksten Infektionsarten der Fall ist, die individunelle Eigen-
schaft wenig oder gar nicht zum Ausdruck kommt,

Bei den genuinen Subcontuinaformen kommt €S nur ans-
nahmsweise vor, dass ein hervorragendes Symptom auf die sanze
Krankheitsform ein aufklirendes Licht wirft, wihrend im Allge-
meinen ein oder mehrere Apparate dazu beitragen, das klinische
Bild abzugrenzen. So kommt es, dass diese Krankheit unter dep
Form eines bereits bekannten Typus erscheint, von diesem aber
sich  wohl fiir denjenigen Streng unterscheidet, der eine
nihere Binsicht in die Natur der Krankheit hat. Ich habe hiertiber
bereits in der vorigen Vorlesung gesprochen, und hervorgehoben,
wie sehr es von hohem Werth 1st, die Vergleichsmomente zwischen
dem klinischen Bilde dey Subcontinua und den genuinen Formen,
welche sie vortiuschen kann, stets vor Augen zu haben. Wihrend
die F. larvata eine pernicidse Form darstellt, ein manifestes oder
latentes lokales Fieber, wihrend die F. comitata nicht dem Typus,
sondern den Symptomen nach pernicivs ist, zeigt sich die F. sub-
continua weder der Form, noch den Symptonen nach pernicids,
sie kann nur insofern als eine schwere Krankheitsform anfgefasst
werden, als die einzelnen Anfille sehr zahlreich sind, sehr schnell
aufeinander folgen, und die Temperatur zu einer grossen Hohe
ansteigt, wihrend der ganze Organismus unter der Schwere der
Infection in starke Mitleidenschaft gezogen wird.

Ich will Thnen, meine Herren, nicht die gewghnlichen Unter-
formen der F. subcontinua (F. biliosa, typhoidea, catarrhalis,
composita) ausfiihrlich beschreiben, da Sie dieselben  sehr
haufig mit eigenen Augen zu beobachten Gelegenheit hatten,
80 dass diese Bilder in Threm Gedichtniss haften geblieben sind.

Dass die Perniciositit dem Typus nach oder die Subcontinua
In unserer Statistik einen sehr erheblichen Theil elnnimmt, kinnen
Sie aus der Thatsache entnehmen, dass unter 356 Perniciosa-
fillen nicht weniger als 193 zu der Subcontinua gehérten.
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Aus dem bisher Ausgefithrten ist also Folgendes ersichtlich:

a) Die Perniciositit kommt in doppelter Form wvor.

b) Die eine Form stellt ein complicirtes Bild dar, dessen
hervorragendes Merkmal der individuelle Factor ist.

¢) Dieses Hauptcharakteristicum steht in keinem constanten
Verhiiltniss zam Typus, zur Hohe und zur Dauer des fieber-
haften Processes.

d) Der individuelle Factor findet seinen Ausdruck einerseits
in der Larvata, andererseits in einer letalen Form, welche mit
hohem Fieber emnhergeht.

e) Die zweite Perniciositiitstorm wird durch das Fieber oder
den Fiebertypus charakterisirt. Hier kommt nur ausnahmswelse
ein hervorragendes Symptom vor.

Bei der Behandlung der Perniciosa ist eine specifische und
eine symptomatische Therapie wohl zu unterscheiden. Selbst-
redend miissen Sie vor Allem die individuelle Toleranz beriick-
sichtigen, und die verschiedenen Arten kennen, wie man Chinin-
salze verordnet. Sie miissen ferner die entsprechenden Dosen
kennen und wissen, wie man die Wirkung derselben néthigen-
falls steigern kann. Sie haben in der Klinik gesehen, dass ich
in sehr bedrohlichen Fillen Campher verordnete. Sie haben be-
obachtet, welche Dienste dieses Mittel leistet. Aderlasse miissen
Sie aber im Allgemeinen wie die Pest meiden. Im &dussersten
Falle aber, wenn das venise System allzustark angefiillt ist, und
lebenswichtige Organe dadurch bedroht werden, kinnen Sie einen
solchen bei aufgehiingter Hand ausfithren. In solchen Fillen
ist der Aderlass wenigstens als Remedium anceps indicirt. Selbst
zu der Zeit, als Aderlasse, deren Anwendungsgebiet Humanitit
und Erfahrung jetzt erheblich eingeschrinkt haben, in der Therapie
allgemein iiblich waren, haben berithmte drztliche Schriftsteller
dieses Mittel bei der Malaria streng verpint und die grosse
Schidlichkeit desselben nachgewiesen. Das gilt jedoch nicht auch
in gleicher Weise von den Blutegeln und Schriopfkopfen, welche
manchmal unzweifelhaft von grossem Nutzen sind. Pflanzliche
Emetica leisten manchmal vor und wihrend des Fieberparoxysmus
recht werthvolle Dienste, selbstredend in den Fillen, wo keine
Contraindication besteht. Auch das mineralische Emeticum kann
mitunter die Wirkung des Chininsulfats unterstiitzen und zwar
in den Fillen, wo adynamische Wirkung von Nutzen erscheint.
Vesicantien sind immer nutzlos, ja sogar schiidlich. Dasselbe gilt
noch in htherem Grade von den Purgantien withrend des Anfalles.

Baceelli, Malaria. i
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Die peripheren Excitantien koénnen ein werthvolles Mittel ab-
geben und zwar dann, wenn eine Reflexwirkung nicht zu be-
tiirchten ist.

Wir haben nicht selten die Beobachtung gemacht, dass wenn
man Patienten, die an Subcontinua pneumonica leiden, bald grosse
Dosen von Chinin verabreicht, so dass die wirkende Ursache
sofort paralysirt wird, die congestiv-dyscrasische Pneunomie sich
in eine exsudative Lungenentziindung umwandelt.

Bei der Nachbehandlung muss man vor Allem darvanf bedacht
sein, die Krifte des Patienten zu schonen. Eine Schwichung
eines solchen Kranken wiirde ihn dem Tode nahe bringen oder
ihn sterbend einer meuen Malariaerkrankung aussetzen; die ex-
sudirten Stoffe wiirden dann eine tiefe Verdnderung erleiden
und eine andere Reihe von Infectionsprocessen erzeugen.

Diejenigen Patienten, welche emne Malaria fiberstanden haben,
miigsen, wenn es nur irgendwie moglich ist, die inficirte Gegend
verlassen, besonders in jener Jahreszeit, in welcher mach der
frither angegebenen Statistik sehr viele Malariafille vorkommen.

Ich habe auch eine Erscheinung beobachtet, die ich hier
kurz berithren will. Wenn die Einwohner von Rom im Sommer
oder in den Herbstferien sich nach hoher gelegenen Orten
guriickziehen, so nehmen ihre Faeces ecine andere Farbe an;
withrend frither das Biliverdin vorherrschte, wird jetzt eine
erhebliche Menge von Bilifulvin ausgeschieden. Die Erklirung
dieser Thatsache scheint mir nicht schwierig zu sein. Bekannt-
lich besteht zwischen der chemischen Zusammensetzung des
Biliverdin und des Haematoidin eine grosse Verwandtschaft, und
die firbenden Stoffe der Galle bilden sich nach einigen Physio-
logen auf Kosten der rothen Farbe der in der Milz zersetzten
Blutkirperchen. Nun muss man auch eine andere Thatsache
in Erwigung ziehen. Die klinische Beobachtung lehrt, dass
solche Individuen, welche in Folge veriinderter Beschaffenheit
der Leber und der Milz an Haemorrhoiden leiden, ohne Weiteres
von einem Malariaanfall geheilt werden, sobald sie nur ihren
Aufenthaltsort #indern und nach einer sonmigen, hochgelegenen
Gegend sich begeben.

Wenn man den Einfluss genau kennt, den die Malaria auf
den ganzen menschlichen Organismus ausiibt, so kann man das
uns zur Verfiigung stehende therapeutische Armatorium richtig
wiirdigen. Die Chinarinde und ihr Alkaloid iiben eine Wirkung
aus, die man mit vollem Recht als specifisch bezeichnen kann.
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TUeber die Art und Weise, wie dieses Heilmittel aber seine
Wirkung entfaltet, hst man eine Reihe von Hypothesen aufge-
stellt. Die Chemie hat jedoch bis jetzt noch nicht zeigen koénnen,
was denn das in den Organismus eingefithrte Chinin bei dem
Durchgang durch den Koérper verliert. Wenn uns aber auch
die Wirkungsweise des Chinins verborgen bleibt, so lissst sich
das nicht von den anderen wichtigen Heilmitteln behaupten,
welche noch zur Behandlung von Malariakranken gebraucht
werden.

Unter den pharmaceutischen Mitteln wirken das Arsenik
und der Campher gegen den paralytischen Zustand des Gang-
liensystems ; das Eisen iibt auf die Blutkérperchen eine wieder-
herstellende Kraft ans. Die Verordnung dieser Mittel, welche
wohl geeignet sind, die Ueberreste einer starken und langdauern-
den Infection zu beseitigen, muss aber von einem richtigen
Urtheil iiber die Opportunitit solcher Medicamente geleitet werden,
und es muss hierbei die specielle Disposition des Kranken Be-
riicksichtigung finden. Wenn bei veraltetem Herbstfieber das
wiederholt verabreichte Chinin seine Wirkung versagt, so erzielt
man noch wunderbar gute Erfolge durch Verbindung von Chinin-
salzen mit den genannten Heilmitteln. Ich verordne gewihnlich :

Rp. Chinini sulfur. 4.0
Ferri kali tartarici 10.
Acid. arsenici puri (.1
Aquae dest. 300.0.

Von dieser Losung lasse ich an jedem auf das Fieber fol-
genden Tage stiindlich, am zweiten Tage zweistiindlich und am
dritten Tage dreistiindlich einen Essléffel voll nehmen. So
wird das Medikament in tiglich absteigender Dosis genommen,
bis der Kranke schliesslich auf zwei Essloffel pro die gelangt. -
Die Erfolge entsprachen immer meinen Erwartungen.

Selbstredend miissen die Recovalescenten mit kriftiger
Nahrung in entsprechender Weise gepflegt werden. '

Man verordnet ihnen leicht gebratenes Fleisch, kriftige
Weine, namentlich Rothwein. Awuch sollen Schlaf und Bewegung
Je nach Kriftezustand geregelt werden. Der Reconvalescent
muss sich ferner vor Nebel und allzugrossen schroffen hygro —
thermo — electrischen Schwankungen in Acht nehmen und
Wollwische auf dem blossen Korper tragen. Warme Bider
wie alles Andere, was den Korper schwiichen konnte, ist zu
vermeiden. Dasselbe gilt von heftigen Gemiithsbewegungen.

g%
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Der Tod ist ein Begriff, welcher dem der Perniciositiit sehi
nahe steht. Wenn aber auch die Kunst iiber die Schwere der
Krankheit triumphirt, so empfindet doch jeder Malariapatient,
mag er der erfahremste Arzt oder der ungebildeteste Laie sein,
zuerst instinktiv grosse Todesangst. Bald aber wird der erstere
mitten in der Gefahr ein erfreuliches Moment in der #rztlichen
Kunst finden, oder aber er wird jede Hoffnung wverlieren, trotz-
dem die Krankheit anscheinend giinstig verliuft.

Bei der Perniciosa kann der Tod durch eine doppelte Reihe
von Ursachen eintreten. Die eine liegt in der Organisation des
Kranken, die andere ist das Product der Malaria. Tritt bei
Perniciosa Coma auf, so muss dieses Symptom, besonders bei
senilen Patienten, als sehr infaust angesehen werden. Die Krank-
heit gelangt zwar zur Defervescenz, es kommt aber nicht zu
einer vollstindigen Apyrexie. Das Thermometer fillt auf 38.5,
ja sogar auf 38.0. Die Symptome werden milder, verschwinden
aber nicht giinzlich. Kalter Sehweiss bedeckt den Korper, der
Patient fithlt sich schwach und hinfillig, trotzdem das Fieber
nicht wiederkehrt; die Schwiiche erreicht beinahe den Grad
einer Lihmung. Wepnn Sie nun Chinin in grossen Dosen ver-
abreichen, so konnen Sie sich iiberzeugen, dass dieses Heilmittel
im Urin ausgeschieden wird. Nun ist es doch klar, dass die
lihmende Congestion die schon durch vorangegangene histo-
logische Verinderungen verletzten Gefisse betroffen hat und
dass hierin das individuelle Moment zu finden ist, welches.
schliesslich zur Todesursache wird.

Auch die Perniciosa algida ist eine sehr gefihrliche Affection
und endet meistens mit dem Tode. Hier ist nicht das Symptom
sondern die Form maassgebend, die ihrer Natur nach eine un-
gemein schwere Erkrankung darstellt.

Manchmal kann eine grosse Schwiiche Sie schon auf den
nahenden Tod hinweisen und wird Thnen mit Recht alle Hoffnung
schon zu einer Zeit rauben, wo die Umgebung noch sicher emne
Genesung erwartet.

Bei Erkrankung lebenswichtiger Organe und bei allgemeiner
Entkriftung nimmt die Krankheit sehr hiufig einen funesten
Ausgang, ganz unabhiingig von der Form der Symptome, weil
im letzteren Falle die Krifte der Patienten frithzeitig ver-
sagen, und weil im ersteren die paralytische Congestion ihre
Schidlichkeit in organischer, wie auch in funktioneller Beziehung
verdoppelt. Nimmt die Krankheit eine choleraartige oder eine
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emetische Form an, so leisten auch subcutan eingefiihrte Exci-
tantien nichts mehr.

Zu den Bedingungen, welche die Perniciositit der Malaria
noch verschlimmern, gehort in erster Linie das Puerperium. In
solchem Zustand ist die Frau tausend verschiedenen Zufillig-
keiten ausgesetzt, und der Tod kann dann leicht in emnem Fieber-
anfall erfolgrn. Auch die allgemeine Nervenschwiiche kann
unter Umstinden einen sehr ungliicklichen Ausgang nehmen,
wenn das betreffende Individuum an Malaria erkrankt. Bei einer
Consultation mit meinem Collegen Dr. Polverosi sah ich, wie
ein hysterischer Anfall ein reizendes junges Midchen i Gegenwart
ihres Verlobten todtete. Diese Patientin befand sich zu jener
Zeit im Stadium der Defervescenz eines Perniciosaanfalles, welche
tidtlich endete, obwohl die ihr verordneten Chininpriiparate sehr
gut resorbirt wurden.

Ausser diesen Todesursachen, welche unabhingig von der
Natur der Malariaerkrankung sind, giebt es noch andere, welche
eine Folge der Malariaerkrankung selbst sind; selbst bei einer
energischen und zielbewusst durchgefiihrten Behandlung. Man
kann in sehr vielen Fillen, wo es sich um eine schwere
Infection handelt, diesen fatalen Ausgang voraussagen. So
beobachtet man z. B. bei Subcontinua, welche erfahrungsgemiss
von emer schweren Infection herrithrt, solche Formen und
Symptome, die ohme Weiteres einen ungliicklichen Ausgang
voraussagen lassen. Hier kommt zu den paralytischen KEr-
scheinungen auch noch die Wirkung eines dyscrasischen Blutes
hinzn, deren Zusammentreffen allein geniigt, wm den Tod zu
erkliren. Die griingelbe Farbe des Gesichts, die Abstumpfung
der Sinne, der kalte Athem, die rasselnde Respiration, als ob
die Luft sich nur in das Tracheobronchialrohr ecirkulirte, ohne
in die Abveolen hinabzudringen, der wellige Puls, die heftigen
Riickenschmerzen in der Gegend der ersten Lumbarwirbel, die
auf 420 steigende Temperatur, bei frequentem, fadenférmigem,
ausgetzendem Pulse, der Icterus (haematogen) mit haemorrhagi-
schen Flecken, die Spannung des Unterleibs, der Calor mordax
lings der peripheren Arterien, die grossen blaurothen Flecken
der Haut: das alles sind Zeichen der Paragonie oder der
Argonie selbst.

Bei der Subcontinna ohne ausgesprochencn Typus, welche
mit stindigem hohen Fieber einhergeht, beobachtet man manch-
mal ungewohnliche nnd bedrohliche Symptome, nimlich Stumm-
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heit, Taubheit, Dysphagie, paralytische Zustiinde der Zunge, des
Facialisgebietes, der Extremititen, ferner auch Bewusstlosiglkeit,
epileptiforme Convulsionen, Aphthen, Soor, Aufstossen. Diese
Symptome kénnen zwei, drei, auch vier mal tiglich auftreten.
Wenn sie aber auch fliichtig sind, so bieten sie dem Arzte
doch en doppeltes, ndmlich ein semiotisches und ein prognos-
tisches Critertum. Im Allgemeinen kann man sagen, dass diese
Symptome auf eine tiefe, progressive functionelle Laesion der
nervisen und der Blutcentren hinweisen, mit welchen das
Leben unvereinbar ist. Die Prognose ist demnach selir infaust.
Nach dem, was wir schon ausgefithrt haben, muss man diese
Erscheinungen entweder nur auf eine weitumfassende Ganglien-
lihmung, oder auf eine tiefgehende Blutentmischung zuriick-
filhren. Von einem dieser beiden Momente rithren die Reflex-
acte her. Ks wiirde hier zu weit fithren, die physiopathologische
Genese eines jeden einzelnen Symptoms genau zu amalysieren,
Man miisste hierbei iibrigens allzuhiiufig Hypothesen zur Hilfe
nehmen.

Der hier beschriebene Zustand tiefster Dyscrasie entwaftnet
unbarmherzig den Arm der heilenden Medicin. Auch das sonst
so segensreiche Chinin léisst uns hier im Stich, es erweist sich
nutzlos und passirt unverindert den ganzen Verdauungstractus.

Ich habe mit meinen eigenen Augen gesehen, wie bei einer
Darmblutung mnicht weniger als 20 Pillen & 3 Gramm entleert
wurden. Soviel hatte man den Schwerkranken aufgedrungen.

Es wiirde aber sehr unrichtig sein, aus dieser Thatsache
etwa den Schluss ziehen zn wollen, man solle bei Perniciosa
das Chinin {iberhaupt nicht anwenden. Wenn auch die Diagnose
einer Perniciosa, sel es durch ihre Symptome, sel es durch den
Fiebertypus, einem tiichtigen Arzte keine Schwierigkeiten bietet,
so miissen Sie, meine Herren, sich stets jene Worte vergegen-
wirtigen, welche der Urahne unserer Kunst uns hinterliess:

Ommnia secundum rationem agenti sl non eveniant secundum
rationem, non est transeundum ad aliud stante eo guod antea
visum est.
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III. Vortrag.
Die Malaria.

Die Malaria, — Doppelte Intectionstorm. — Werth der Acclimatisa-
tion. — Allgemeine diagnostische Criterien der Malaria. — Thermosco-
pische Criterien, — Aussehen. — Milztumor. — Erweichung und Redue-
tion der Milz bei pernicidsem Fieber. — Klinische Beitriige. — Febricula
malavica. — Verlauf einer nicht behandelten Perniciosa. — Larvata, —
Sehwere und leichte Symptome. — Prognostische Bemerkungen. — Pro-
portionalitiit. — Febris mesenterica Baglivi. — Therapeutische Regeln.

" Klinisches Bild einer wahren Proportionata De Haen.

Die Malaria erzeugt constant gewisse Verinderungen und
swar in verschiedenem Verhiltniss, bel gleicher Natur der
Krankheit.

Man muss vom Anfang an unterscheiden einerseits: die la-
tente und die langsam verlanfende, andererseits die offen und akut
verlaufende Vergiftung. Die erste Kategorie findet man an den-
jenigen Orten, wo das infectitse Element nie zu wirken aufhort,
and in verschiedenen Jahreszeiten und unter dem Wechsel der
kosmo-tellurischen Bedingungen zeitweise stirker auftritt und
dann zu dem continuirlichen Bilde ihrer langsam wirkenden
Bffekte einige Ziige von akutem Verlaufe hinzufiigt.

In Rom und in dessen Umgebnng kommt nie oder hiichstens
nur selten ein Fall von Sumpffieberkachexie vor. Man lkonnte
gsie beobachten bei Kindern oder bei Frauen, viel seltener beil
Minnern und zwar bei solchen, welche, 1m Eigenbahndienst
beschiftigt, gezwungen sind, in sehr ungiinstig gelegenen Sta-
tionen sich aufzuhalten.

Die zweite Categorie von Malariaformen kann man bei
Stidtern beobachten, wenn sie sich dem Einfluss der Infection
aussetzen. Diese Selbstgefihrdung kann entschuldbar oder micht
entschuldbar sein. Unverzeihlich ist sie dann, wenn es sich um
Individuen handelt, deren organische Widerstandsfihighkeit durch
Vernachlissigung der hygienischen Vorschriften geschwiicht 1st;
entschuldbar ist aber jene Selbstgefihrdung bei Menschen, welche
nicht durch vorausgegangene Krankheiten geschwiicht sind und
gich in einem Korperzustand befinden, der zwar nicht als
pathologisch betrachtet werden kanm, aber immerhin derart ist,
dass man dadurch fiir die Malariainfektion zuginglicher wird.
Hierzu gehoren Reconvalescenz, Puerperium, depressive Gemiiths-
beschaffenheit, iibermissiges Arbeiten frith am Tag oder spit
des Nachts, ungesunde Wohnungsverhiltnisse, iibermiissige und
allzulange daunernde Berufsanstrengung und schliesslich unge-
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wohntes Klima. Ist die Hygiene schon fiir alle nothwendig zum
Schutze gegen Krankheit, so gilt das noch mehr fiir diejenigen,
welche aus ganz gesunden Orten gekommen sind.

Ich habe hiinfig Gelegenheit gehabt, iiber den Werth der
Acclimatisation Beobachtungen zu machen. Ein Gefithl der
Schwere am ganzen Korper, leichte Ermiidung, unruhiger Schlaf
mit mehr oder weniger starkem Schweissausbruch gegen Morgen,
spirlicher etwas getriibter Urin, verminderter Appetit mit er-
hohtem Verdauungsfieber, matte Angen, etwas beschwer-
liche Athmung, unangenehmes Spannungsgefithl im Tnter-
leib, eigenthiimliche dem Aussehen bei Malaria sich nihernde
Hautfirbung: das sind Erscheinungen, wie sie bei Personen vor-
kommen, die sich noch nicht acclimatisirt haben. Die gewdhn-
liche Beobachtung zeigt, dass solche Individuen dem klimatischen
Druck unterworfen sind, von der sie sich aber wieder erholen
konnen, ohme dass es zu einem richtigen Fieber gekommen
wiire.

Wenn ein erfahrener Arzt die hier angedeuteten Zustinde
beobachtet, so kann er sich iiber die Ursachen derselben sofort
Rechenschaft geben, und wenn er noch zweifelt, so wird ihm
die Untersuchung der Milz, die sich als sehr hyperimisch er-
weist, aus der Verlegenheit helfen. In therapeutischer Bezichung
1st zuniichst emn leichtes Emeticum am Platze, auch Amara und
Eisenprdparate erweisen sich dann niitzlich, besonders bel
Kindern und Madchen. Einen hoéheren Werth aber noch als
diese Medikamente haben richtig gewihlte hygienische und diiite-
tische Verordnungen.

Haben aber grissere Schidlichkeiten auf das Individuum
eingewirkt, sind grosse diitetische und hygienische Siinden vor-
ausgegangen, 1st der Organismus durch heftige Gemiiths-
erschiitterungen aus seinem Gleichgewicht gerathen, besonders
durch solche, welche auch die Thitigkeit der Verdauungsorgane
erheblich gestort haben: dann kann man beobachten, wie die
Malaria akut und offenkundig sich zu entwickeln beginnt.

Ich +will hier nicht die elementaren Dinge eingehend be-
sprechen, mnicht die einzelnen Stadien, nicht die allgemein be-
kannten Typen genau beschreiben. Ich beschrinke mich vielmehr
zunichst darauf, IThnen, meine Herren, in kurzen Ziigen das Bild
einer Malariakranken zu entwerfen.

Zuniichst fillt auch jedem Laien, der einigermaassen zu einer
causalen Betrachtung fihig ist, der Umstand auf, dass man sich
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gar keine Rechenschaft iiber die Ursache des Fiebers zu geben
vermag. In der That kann keins der praedisponirenden Momente,
welche wir fliichtig andeuteten, fiir den Fiebernden den néthigen
Causalitiitswerth haben, Denn wie viele Leute vernachlissigen
alle hygienischen Vorschriften und bleiben trotzdem vom Fieber
verschont. wenn sie auch schwach, elend und allen mdglichen
depressiven Gemiithsbewegungen aunsgesetzt, Malariagegenden
bewohnen. Demnach darf man im Fieber nicht eine der wahr-
nehmbaren Ursache entsprechende Folge sehen. Wir kommen
also dazu, nothwendigerweise ein unsichtbar wirkendes Moment
als Veranlassung zur Malariaerkrankung anzunehmen, auf dessen
Vorhandensein das ganze Krankheitsbild zweifellos hinweist.

Eine zweite klinische Erscheinung, die ebenso in milden wie
auch in schweren Fillen die Aufmerksamkeit des Beobachters
auf sich lenkt, ist die Thatsache, dass das Krankheitsbild in seiner
ganzen Zusammensetzung den bekannten Typen nicht entspricht.
Es treten Symptome ohne wahrnehmbare lokale Grundlage auf;
es zeigen sich Folgeerscheinungen ohne offenkundige Ursachen;
es machen sich aussergewdhnliche Symptomengruppen bemerkbar,
welche in sich den ndéthigen Zusammenhang einer gestirten
Function haben. Solche Erscheinungen verschwinden spurlos,
kehren schnell wieder ohne geniigende wahrnehmbare Veran-
lassung. So kommt ein Gesammtbild zu Stande, welches dem
erfahrenen Auge zeigt, dass es sich um die Thitigkeit einer
Krankheitsursache handelt, deren Wirkung eine zusammengesetzte
ist, entsprechend einerseits ihrer Qualitit und Quantitit, anderer-
seits den organischen Bedingungen des Patienten.

Einer meiner Bekannten, der von Auswirts lkommend sich
hier niederliess, gab seinen Freunden zur Feier seines Geburts-
tages ein Diner, welches sich bis in die Nacht ausdehnte. Dann
empfand er das Bediirfniss, noch etwas frische Luft zu geniessen,
nahm einen Wagen und fuhr nach emer Gegend, welche in un-
mittelbarer Néhe der Campagna liegt. Kaum war er nach Hause
zuriickgekehrt, als er am Fieber erkrankte. Fin hinzu gerufener
tiichtiger Arzt wollte zunichst beobachten, welche Form sich
entwickeln werde. Er fand ihn am darauf folgenden Tage leicht
fiebernd mit den Erscheinungen eines Magendarmkatarrhs. So
vergingen beinahe zwei Tage — da starb der arme Patient —.
Es lag eine Subcontinua vor.

Die Ursachen eines solchen nngliicklichen Ausganges werden
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wir spiitter bei der Besprechung der Perniciositit der Malaria
untersuchen.

Eine weitere, sehr bemerkenswerthe klinische Erscheinung,
cdie fir die Diagnose des Malariafiebers sehr wichtig ist, besteht
darin, dass die Krankheit hiinfig plotzlich ohne vorausgegangene
Prodomalerschemmungen zum Ausbruch kommt.

Wer unsere Krankenhiuser mit der Absicht besucht hat,
sich itber die Causalmomente des Malariafiebers zu unterrichten,
hat sich die Ueberzengung wverschaffen kénnen, dass der Patient
von der Krankheit ganz unerwartet betroffen wurde. ,Ich
arbeitete, da bekam ich das Fieber;* ,ich schlief und wachte
mit dem Fieber auf.“ Diese und dhnliche Aeusserungen kann
man sehr hiufig aus dem Munde der Landleute héren. Freilich
braucht man diesen Worten nicht volles Vertrauen zu schenken,
weil solche Leute Karst und Hacke nicht eher aus der Hand
legen, als bis dusserste Schwiche, Ermattung und Krankheit sie
dazu zwingen. Kinige hervorragende Kliniker, zu welchen auch
mein Freund Jaccoud gehort, behanpten ja, dass ein Prodromal-
stadium sehr héufic vorkommt oder iiberhaupt nie ausbleibt.
Andererseits lehrt die Erfahrung, dass, wenn die Landarbeiter
bei der Ernte von einem Platzregen iiberrascht werden, Malaria-
erkrankungen dann unmittelbar folgen. TLassen sich die Feld-
arbeiter an heissen Sommertagen auf dem Boden zur Ruhe nieder
und stillen sie ihren Durst mit Regenwasser, so erwachen sie
nach vollendeter Ruhepause sofort mit Fieber. Aus diesen That-
sachen entnehmen wir zwel Lehren: eine bestitigende und eine
hypothetische. Bestitigt wird némlich der von uns ausgesprochene
Satz, dass das Fieber ohne Prodromalerscheinungen -einsetzen
kann; hypothetisch miissen wir als febrigene Ursache eher elne
Emanation aus dem Erdboden annehmen, die wir zunichst mift
x bezeichnen, und die sogar das Geruchsorgan durch ihre Schérfe
wahrnimmt, als dass wir glauben sollten, es seien Myriaden von
Microorganismen, die sich schnell vermehren und so die Krankheit
erzeugen. Wiirde sich aber die Sache so verhalten, so konnten
wir der Meinung sein, dass die Krankheit durch ein Contagium
entstehe. Contagids ist die Malaria sicherlich nicht.

Ein anderes diagnostisches Merkmal liegt in der schnell an-
steigenden Hohe des Fiebers.

Dass die Temperatur auf 40 und 410 ansteigf, ist eine all-
tigliche Erscheinung. Das kommt wohl auch bei anderen In-
fektionskrankheiten vor, aber mnicht schon in den allerersten
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Tagen. Beim Typhus kommt diese Fieberhohe sehr bald zu
Stande. Bei der Malaria bei der Pyohaemie und Ichorrhaemie
wird diese Fieberhtohe wohl auch erreicht, aber mnicht mit den
Paroxysmen. Zuweilen beobachtet man auch Fille von Ephe-
mera, welche diese thermometrische Hohe erreichen. Die Diffe-
rentialdiagnose ist dann aber nicht schwer. Es bleibt also als
klinische Regel der Satz feststehend, dass das sofortige An-
steigen der Temperatur fast ausschliesslich der Malaria zukomimt.

Es tritt noch ein anderes Kriterium hinzu, auf welches
schon die ersten Beobachter hingewiesen haben, und welches
auch dem minder begabten aber aufmerksamen Arzte ein sehr
werthvolles diagnostisches Hilfsmittel bietet. Das Fieber beginnt
nimlich gegen Abend zu fallen, und fallt auch noch im ersten
Theile der Nacht, withrend andere Fieberkranlkheiten sich be-
kanntlich dadurch auszeichnen, dass bei ihmen die Temperatur
gegen Abend steigt und der ganze Kranlkheitszustand sich ver-
schlimmert. Die hier hervorgehobene Eigenschaft der Malaria
darf als zuverlissigstes diagnostisches Merkmal angesehen
werden.

Hier muss auch der Wechsel der Wirme besonders beachtet
werden. Denn das, was bei dem gewohnlichen legitimen Inter-
mittens bei der einfachen oder doppelten Tertiana, bei der
Quotidiana und bei der Quartana vorkommt, wird auch ber der-
jenigen Form von Fieber beobachtet, welche ihrer Natur nach
zwar intermittierend, aber durch ihr akutes Auftreten ein con-
tinuirliches Bild annimmt und so die wahre Perniciosa (dem
Typus nach) darstellt.

Bevor wir aber unsere hierhergehérigen Beobachtungen
mittheilen, miissen wir einige klinische Punkte von hohem Inter-
esse festhalten.

Bel jedem Fieber wvon continuirlichem Charakter wird die
periodische Natur desselben zweifelhaft, sobald die Remission
1.50 iibersteigt. Betriigt die Remission schon 20 oder 2.59, so
liegt sicherlich ein periodisches Fieber vor. Aber diese eine
Thatsache allein geniigt noch keinesfalls, num mit Sicherheit be-
haupten zu konnen, dass es sich um eine F. proportionata oder
um eine subcontinua handle.

Hat man sich durch genaue klinische Untersuchung die
Ueberzengung verschafft, dass ein lokaler Prozess nicht vorliege,
welcher an sich geeignet wire, die Warme zu erzeugen, so kann
man mit aller Bestimmtheit von einem Intermittens sprechen,
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besonders wenn die weitere Beobachtung lehrt, dass die Tempe-
ratur mehrere Male in einem kurzen Zeitraum fiillt,

Sie diirfen sich in zweifelhaften Fiillen bei der Temperatur
bestimmung nie auf die Wirmeempfindung Threr Hand verlassen
und diirfen nie an einem Theile des Kérpers allein messen.

Bei der Schwere des Fiebers kommt es leicht vor, dass
einige Theile des Korpers noch heftic brennen, wihrend andere
schon abgekiihlt sind. Die Axelhthle und der Unterleib sind
diejenigen Stellen, auf welche die Hand des Arztes sich immer
legen soll und welche fiir die vergleichende Beurtheilung der
Temperatur viel maassgebender sind als die Stirn und die oberen
Extremitiiten,

Sie miissen ferner auch jenen Calor mordax kennen lernen,
der sich objektiv lings der Gefiissstimme darbietet. Diese fiihlen
sich wie warme Linien an und erzeugen eine recht unange-
nehme tactile Empfindung.

Sinne geiibt in der Combination der charakteristischen
Erscheinungen, bieten manchmal eine sichere Fithrung. Wenn
Sie bei Vorhandensein dieses Calor eine Gesichtsfirbung wahr-
nehmen, die von Blass ins Olivenartige spielt, so gewinnen Sie
ein neues diagnostisches Merkmal.

Auch die Perniciosa hat eine gewisse Facies, die sich scharf
von der F. pneumonica oder von der F. typhoida unterscheidet.
Die Farbe ist ganz anders. Es geniigt nicht, die Gesichtsfarbe
als ,fahl“ zu bezeichnen., Man muss vielmehr die Firbung
genau verstehen und zu deuten wissen. Dem geiibten Auge bietet
sie die Moglichkeit eines intuitiven Urtheils, welches ein inder Beur-
theilung der klinischen Form nicht sehr geiibter Arzt nicht besser als
der Laie zu fillen vermag. Man konnte hier viele Sitze von klinischen
Beobachtungen hinzufiigen, welche sich bei verschiedenen Schrift-
stellern finden. Die Genauigkeit der Fieberstadien, besonders
im Beginn und beim Aufhéren, die Verinderungen der genau
untersuchten Milz, die Eigenschaft des gew¢hnlich aus Sedimen-
tum lateritum versehenen Urins etc. Dieses iibergehe ich aber,
weil es sich hier um ganz bekannte Dinge handelt und lenke
Thre Aunfmerksamkeit zuniichst auf einen Gegenstand, welcher
nicht mit der allgemein angenommenen Lehre von diesem Fieber
iibereinstimmt und einen Arzt, der jedes diagnostische Zeichen
fiir werthvoll hilt, zu Irrthiimern verleiten konnte.

Ich will mit Thnen, meine Herren, von der Milz und zwar
den Beziehungen zu ihrer Anschwellung bei der Malaria gprechen.
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Zuniichst mochte ich Sie darauf aufmerksam machen, dass
es nicht richtig ist, wenn man nach den Angaben vieler Autoren
den Milztumor in der linken Regio hypochondriaca sucht. Nicht
selten ist es gerade der obere Theil der Milz, welcher hypor-
trophirt. Dieser liegt unter der Diaphragmawdlbung uud lidsst
sich nicht in der sogenannten natiirlichen Gegend wahrnehmen.
Die Milz erstreckt sich nach Innen bis zum Magen, willzt diesen
nach oben und berithrt den linken Lappen der Leber. Die
hier beschriebene Milzschwellung kann bei unaufmerksamer Unter-
suchung sich der Wahrnehmung entziehen. Wenn man aber
genan percutirt und zwar von der Herzspitze nach links und
abwirts, so findet man einen geddmpften oder einen leeren Schall
in einem Kreisbogen, dessen oberer Theil zwischen der Herz-
dimpfung und der tympanitisch klingenden Magenregion einge-
schoben ist. Der Magen wird nach rechts und oben gedringt.
Im iibrigen entspricht die Milzdimpfung dem anatomischen
Verlauf der Diaphragmawdlbung. Die eigenthiimliche Beschaften-
heit der An- und Abschwellung der Milz diirfen Sie niemals
bel einem Patienten suchen, der direct nmach der Mahlzeit vom
Fieber betroffen 1st. Mag ein anderer sagen, was er wolle, ich
bleibe dabei, dess es nicht niéthig ist, 5—6 Stunden nach Auf-
nahme der Speisen zu warten, um mit absoluter Sicherheit eine
erhebliche Vergrisserung der Milz wahrzunehmen. Sobald die
Aufnahme der Speise bei einer gewohnheltsgemiss stirkeren
Mahlzeit, wie das Mittagessen, beendet ist, nimmt das Volumen
der Milz iiberall um einen Dawmmen breit zu. Die Thatsache
steht iiber jeder Theorie und die Physiologie des Menschen
muss man am Menschen studiren.

Sehr interessant ist folgende, paradox erscheinende Erschei-
nung: Wenn ein an Malariacachexie leidendes Individuum an
pernicibsem Fieber erkrankt, so beobachtet man nicht selten
dass seine in dauernder Hyperplasie befindliche Milz, welche
entsprechend dem Auftreten und Verschwinden des Anfalles durch
Hyperaemie sich noch weiter vergrissert, um dann sich zu ver-
kleinern, anstatt an Volumen zuzunehmen und hirter zu werden,
kleiner und weicher wird. Ich habe diese Erscheinung hiufig sowohl
in vivo als auch bei der Leiche beobachtet; sie verdient die Auf-
merksamkeit nicht blos der Kliniiker, sondern auch der Physio-
pathologen. Was ist nun hier vorgegangen? Man kinnte nun
nach Cantani’s Ansicht die Sache so erkliren, dass die Ab-
schwellung der Milz daher rithrt, dass ein Theil der Milz in den
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Blutkreislauf iibergegangen ist, und dass hierbei die Contraction
der Milzkapsel zur Verkleinerung des Milzvolumens beigetragen
habe. Das hiesse aber nicht, den Knoten lésen, sondern nur
ihn durchschneiden, denn der Imhalt der Milz lcann sich nicht
verfliichtigen. Findet man also die Milz verklemnert, so muss
sie den Blutgefiissen einen grossen Theil des Blutes iibergeben
haben, welches in ihrem Lakune vorhanden war. Kann denn
aber eine derartige Erklirung den Geist des Forschers befrie-
digen? Ich glaube micht. Und dann wiirde diese doch nur die
Verkleinerung der Milz begreiflich machen, die Erweichung des
Organes blieb mach wie vor unbegreiflich. Wir miissen also
andere Erklirungsgriinde herbeischaffen.

In der Tiefe oder an der Oberfliche eines parenchymatisen
Organes wie zum Beispiel in der Leber finden Sie nicht selten
eine Krebsgeschwulst, withrend die Oberfliche des Organes so be-
schatfen ist, dass kein Kliniker die in der Tiefe derselben wver-
borgene, gefahrdrohende schwere Affelition vermuthen konnte.
Nach einiger Zeit erweicht nun der Krebs, er durchbohrt die
Schutzbekleidung, breitet sich zuerst iiber das ganze Organ aus,
dann tolgt er den Verzweigungen der Lymphbahnen, bleibt schliess-
lich an den Liymphdriisen stehen,und es entwickelt sich eine krebsige
Peritonitis. An den Liymphdriisen findet der Krebs gewissermaassen
eme Barriere, welche ein weiteres Fortschreiten auf diesen Bahnen
verhindert. Einige Partikel der Krebsgeschwulst gelangen auch
in die Blutbahn, dringen ins Herz und werden von hier in die
verschiedensten Organe ansgestrent, so dass multiple Neoplasmen
entstehen. Wir haben es also hier mit emem fortschreitenden
Prozess zu thun, der manchmal langsam, in anderen Fillen rasch
vor sich geht. Bei den Infektionskrankheiten kommt der erste
Modus constant, der =zweite selten, aber immerhin zweifellos
genug vor. HKin derartiger Prozess entwickelt sich mit solcher
verbliiffender Schnelliglkeit. dass er den Kriinkelnden zum Mori-
bunden macht, und verliuft mit jenen Symptomen, wie sie bei
jeder Infektionskrankheit sich zu steigern pflegen.

Nie im Leben werde ich eine Beobachtung vergessen, die
ich bei einem franzisischen Soldaten in der traurigen Zeit der
Einnahme von Rom zu machen Gelegenheit hatte. Dieser stand
eines Tages Schildwache und zwar anscheinend im Zustand
vollster Gesundheit. Drei Tage darauf starb er an einer ganz
nngewdhnlichen Krankheit. Diese begann niémlich mit Fieber.
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Es entwickelte sich eine iiber den ganzen Kdrper ausgebreitete
Eruption acneartiger Gebilde, der Patient ging unter den Kr-
scheinungen einer akuten Infektion zu Grunde. Bei der Sektion
zeigte es sich, dass ein iiber fast alle Organe und Gewebe aus-
gestreuter Krebs vorlag.

Ist nun jene hyperplastische Milz, welche erweicht und unter
den Erscheinnngen einer akuten Malariainfektion schliesslich zur
todtlichen Affektion wird; sind diese Krankheitserscheinungen,
pkysio-pathologisch betrachtet, etwas Anderes als diejenigen,
welche mit der Erweichung eines Krebses einhergehen und welche
unter dem Bilde einer allgemeinen akuten Cancerosis letal enden ?
Es handelt sich freilich in diesen beiden mit einander verglichenen
Fillen zweifellos um verschiedenartige Infelctionen, aber die
Betheiligung der Lymphbahnen und der Blutgefisse bleibt doch
immer dasselbe. Ist es denn ein wesentlicher Unterschied, ob
wir es mit einer ungeleuren Anzahl von Lymphoidzellen zu
thun haben, welche ungemem schnell wachsen und sich in Ge-
stalt von kleinen Tumoren im Bindegewebe zerstreut etabliren,
oder ob dem Krankheitsprozesse noch viel kleinere unsichtbare
Elemente zu Grunde liegen, welche in den Lymphriumen des
Bindegewebes fortschreitend den ganzen Kérper inficiren und so
den Tod desselben herbeifithren. Wie heute die Siulen des Hercules,
welche der Wissenschaft eine verhiingnissvolle Grenze setzten,
verlacht wiirden, ebenso miisste man die Anstrengungen, um die
‘Wissenschaft mit Gewalt vorwiirts zu treiben, auslachen.

Ich habe wenig Biicher mit so grossem Interesse gelesen, wie
die Werke meines hervorragenden Collegen und Freundes Virehow.
Am besten gefillt er mir aber an der Stelle, wo er bei Widerspriichen
zwischen den trockenen Antworten des Mieroscops mit dem geni-
alen Zug seiner Gedanken jene Fesseln zu sprengen versucht.

Wenn er auch sich ganz gliicklich aus der Verlegenheit
herauswindet und jene Grenzen zu sprengen versuchen, wenn er
auch von den subtilsten Forschungen sich immer in das helle
Gebiet der allgemeinen Pathologie sich exhebt, so erkennt er
doch in der magischen ,Reizung“ dascausale Arcanum.

Es 1st aber jetzt Zeit, die Segel zu raffen und sich auf
analytischem Wege in das Gebiet der klinischen Thatsachen zu
begeben, um aus diesen zwar nur einen bescheidenen aber sehr
sicheren Beitrag fiir das therapeutische Handeln zu entnehmen.
Wiirde in einem einzigen Kliniken auch der physiologische
Scharfsinn eines Traube, die pathologische Kenntniss eines
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Frerichs und emes Friedreichs, und die physiologische
Intelligenz eines Bufalini sich vereinigen, so wiirde seine
Kunst immer noch in einer Menge von Zweifeln stecken, wiirde
die Wissenschaft von Hypothesen, die Natur von Mysterien um-
geben bleiben.

Werfen wir einen Blick auf die Temperaturtabellen, welche
unsere klinischen Studien und Unterweisungen seit langer Zeit
unterstiitzen, so finden wir zahlreiche offenkundige Beweise fiir
die oben hervorgehobenen Siitze.

Wo die Malaria einen Zustand wvon Cachexie herbeifiihrt,
nimmt das Fieber eine charakteristische Form an, die sich mit
folgenden zwei Siitzen bezeichnen lassen:

1) Die Temperatur steigt nicht sehr hoch, erhdlt sich nur
ausnahmsweise auf 40° 2) Die Defervescenz wird nie voll-
kommen, die Temperatur bleibt stindig einige Decigrad iiber der
physiologischen (Grenze.

Bei dem genuinen Fieber bleibt die Defervescenz stets im
geraden Verhiiltniss zur Hohe der Temperatur. Je hoher das
Maximum der Temperatur gestiegen ist (419) desto niedriger
wird das Minimum (36°).

Je complicirter die Krankheitsform bei der klinischen Pro-
portionalitit auftritt, desto weniger fillt die Temperatur in der
Remmission ab. So beobachtet man gewdhnlich 38 und 38,50,
bald nach 400, 40,5° und 419,

Je mehr das Fieber sich der genuinen Subcontinua ndhert,
desto hiufiger kommen innerhalb 24 Stunden Remissionen und
Exacerbationen vor, welche immer durch die Quantitit, mehr
noch durch die Kiirze ihrer Dauer charakteristisch sind.

Je deutlicher die genuine Eigenschaft der Malaria n den
heftigen Anfillen auftritt, desto hoher steigh die Temperatur
(40,5°, 410, 41,50, 420).

Der charakteristische Gang der Temperatur tritt in denjenigen
Fillen am deutlichsten auf, welche nicht mit antithermisch wirken-
den Mitteln (Ipecacuanha, Digitalis, Tartarus emeticus, Chinin-
praparate) behandelt worden. '

Jo mehr das individuelle Moment bei der Perniciositdt her-
vortritt und vorwiegt, desto mehr tibertrifit die Heftigkeit der
Symptome die Quantitit des Fiebers.

Je mehr der Typus eines Fiebers in seiner Form sich komplicirt
und von einer einfachen Tertiana sich zu einer doppelten unge-
staltet, desto kiirzer sind die fieberlosen Intervalle, desto unvollstin-
diger tritt die Redulktion des Krankheitsbildes in Erscheinung.



N A ik

Je mehr sich ein Paroxysmus ausdehnt, ohne walhrnehmbare
Erhebungen und Remissionen darzubieten, desto deutlicher tritt
der Typus subintrans auf, desto weniger ist das Fieber zu
firchten, desto sicherer darf man auf das Aufhiren desselben
durch eine lang ausgedehnten Paroxymus rechnen.

Auch die Malaria hat ihre Febricula, ohne deshalb eine deut-
liche Cachexie darzubieten. Es kann aber zu einer solchen
kommen, entsprechend den Factoren des Fiebers (inficirendes
Moment, individuelles Moment), besonders dann, wenn Chinin-
priparate entweder nicht gereicht werden oder nicht zur Wirkung
gelangen.

Je deutlicher die Febricula auftritt, einen desto hartnickigeren
Verlauf nimmt sie.

Die Febricula verliuft manchmal derart, dass sie schliesslich
einem Fieber en miniature gleicht. Ich habe Fille beobachtet,
deren Dauer sich nur auf 2—3 Stunden reducirte.

Die Febricula schliesst sich, wenn sie so auftritt, gewohnlich
den Mahlzeiten an. Sie verliuft mit den drei Stadien: Frost,
Hitze und Schweiss, welche im Verlaufe eines einzigen Spazier-
ganges verschwinden konnen. Diese Thatsache ruft den Einfluss
der dusseren Temperatur, auf den im Verdaunungsstadinm sich
befindlichen Menschen ins Gediichtniss. Im Winter entsteht ein
Kiiltegefiithl, und es folgt dann das Verdanungsfieber; im Sommer
kommt zuerst eine Erweiterung der Blutgefisse und ein leich-
teres Schwitzen zu Stande.

Diese letzterwiihnten Thatsachen bilden einen Uebergang
von den physiologischen zu den pathologischen Erscheinungen
und finden jhre Erklirung in der verinderten Blutmenge der
Milz und in dem Einfluss, welchen das durch die langsam und
schwach wirkende Malaria veriinderte Blut auf die Chymus-
bildung und auf den Eintritt der verarbeiteten Stoffe in die Cir-
culation ausiibt.

Das Wesentliche besteht in Folgendem: So oft eine physio-
logische Funktion, wie z. B. die Verdanung sich wiederholt, so
steigert sich der Gefissorgasmus und zwar nicht bloss derart,
dass die Kraft und Frequenz der Bewegung zunimmt, sondern
auch dass eine Art ganz leichtes Fieber mit seinen drei Stadien
beobachtet wird,

Nachdem wir nun das Minimum und das Maximum der
Malaria in ihrer Ursache und Wirkung kennen gelernt haben,

legen wir uns nun die Frage zur Beantwortung vor, wie verliuft
Baccelli, Malaria.

4
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eine sich selbst iiberlassene Infection im menschlichen Organismus?
Eine hundertjihrvige Evfahrung hat uns gelehrt, dass nach Dauer
und Intensitiit der Krankheit sich ein Minimum und ein Maximum
unterscheiden lassen. Das sind die Extreme. Es kann aber
anch ein pernicidser Anfall anftreten und dann, ohne Spuren
zu hinterlassen, wieder verschwinden. Diese fast unglaubliche
Erscheinung wiirde man, glaube ich, zu konstatieren nie in der
Lage sein, wenn die gewaltige Dummheit mancher Menschen uns
nicht zur Hilfe kime.

Puccinotti, ein hervorragender Kenner der Malaria, er-
zithlt folgenden Fall. Ein Krankenwirter aus dem Hospital
S. Giovanni in Laterano legte sich einmal bene pastus et bene
potus auf den Rasenplatz nieder, der sich gegeniiber der L. Croce
in Gerusalemme, einer sehr bekannten Kirche in Rom, befindet.
Jene Gegend gilt allgemein als Malariaheerd. Dort schlief er
ein. Nach einigen Stunden erwachte er mit heftigen Leibschmerzen ;
er wurde in das benachbarte Hospital gebracht. Bald darauf
begann ein Brechanfall sich zu entwickeln und es folgte ein
Fieber mit allen FEigenschaften der F. paroxystica colica.
Puccinotti sah den Patienten im Stadium des Fieberabfalls
und verordnete eine sofortige Darreichung einer geniigenden
Chinindosis. Der Kranke wollte aber das Medikament unter
keinen Umstinden zu sich nehmen, und alle Ueberredung war
vergebens. Puccinotti fiirchtete fir das Leben des Patienten,
dieser aber suchte die Angst des Arztes durch die Versicherung
zn beschwichtigen, dass es Fille, freilich sehr seltene, giibe, wo
ein Perniciosaanfall nicht mehr wiederkehrt. Hier glaube ich
von manchen kritisch veranlagten Aerzten einen Zweifel an der
Richtigkeit der Diagnose jenes grossen Urbaners zu horen, obwohl
das Criterium von Ort, Zeit und Art nicht fehlte. Ich aber
glanbe daran!

Es kommen nach meinen Erfahrungen auch solche Fille
von Perniciosa vor, die unter besonderen individuellen Bedingungen
schon beim ersten Anfalle tédtlich enden.

Tch erinnere mich nicht, dass eine Larvata perniciosa mt
einem Schlage zum letalen Ausgange gefithrt habe. lch begreife
aber wohl, dass dieses vorkommen kann. Hier kommen wir zu
einem neuen klinischen Beobachtungsreiche, welche zur Kennt-
niss einiger noch nicht geniigend gewiirdigten Formen beitragen
diirfte: Die individuellen Bedingungen kénnen némlich dem
inficirenden Agens entgegen wirken, oder das letztere in seiner



Entfaltung begiinstigen. Es kommt hier die Widerstandsfihig-
keit gewisser Individuen gegeniiber bestimmten Krankheitsformen
in Betracht. Es kann beispielsweise eine Larvata eclamptica oder
eine Larvata soporosa durch ein sehr geringfiigiges Infections-
agens erzeugt werden; aber so sehr beidngstigend das Symp-
tomenbild auch sein mag, so findet es doch einen Widerstand in
dem Organismus selbst, entsprechend dem Alter des Patienten.
Die Erfahrung lehrt n#dmlich, dass Kinder die Soporosa wviel
besser als Greise iiberstehen konnen. Letztere gehen gewdhn-
lich an dieser Affection zu Grunde. Ein Symptom, welches also
den fieberlosen Culminationsbild der Krankheit bildet, kann einen
gewichtigen prognostischen Werth haben, freilich nicht fiir den
FErstenbesten, sondern fiir den erfahrenen Arzt.

Die Larvata asthmatica kann einen Astmatiker tédten, wenn
er im hohen Alter und in einem geschwichten Zustand sich be-
findet. Dasselbe gilt von der Epilepsie. Jugendliche Epileptiker
konnen emne Malaria sehr gut iiberwinden, alte und geschwichte
aber gehen an dieser Affection zu Grunde. Wer schon viele
Leichen von Epileptikern gesehen hat, die lange an Malaria
litten, dem ist gewiss die bedeutende Dilatation der Sinnus und
Venen des Hirns aufgefallen. Diese Erweiterung bildet einen
Schutz, und sie konnten sich deshalb entwickeln, weil die Gewebe
im jugendlichen Alter nicht degenerirt waren. Daher die Wider-
standskraft. Im spiteren Alter entwickelt sich eine Endarteritis,
welche die Zerreissbarkeit der Gefiisse erhéht. So kommt es,
dass, wenn es sich um congestive Symptome handelt, die indi-
viduelle Disposition fiir die Widerstandskraft maassgebend ist.
Entsprechend diesen Beobachtungen, lautet jener freilich nicht
von demselben Gegenstand handelnde Ausspruch des Hippokrates:
»A convulsioone et a formidine detento febris superveniens
spasmum solvit.“ Treten aber zu dem Fieber Krimpfe hinzu, so
endet die Affektion todtlich. Bei hysterischen Reflexkrimpfen
kommt es hiinfig zu Ohnmachten, manchmal zur Syncope. Unter
dieser Form kann eine Larvata sicherlich auftreten.

Der Tod kann auch dadurch eintreten, dass ein anderes
Organ, welches functionell mit dem afficierten verbunden ist,
in Mitleidenschaft gezogen wird. So kann ein Asthmatiker in
vorgeschrittenem Alter das Opfer einer Syncope werden und
zwar infolge einer Erweiterung der rechten Herzaterien und
einer fettigen Degeneration des Myocards. So kann man bei
einem Individuum, welches an Arteromatosis der Arteria
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fossae Sylvil leidet, in Folge von Gehirncongestionen solche
Erscheinungen beobachten, die gar micht mehr in das Gebiet der
Malariasymptome gehéren.

Ebenso kommt es vor, dass gewisse Lihmungserscheinungen,
welche auch in einfach funktioneller Weise auftreten konnen,
nicht so sehr an sich wie vielmehr durch Einwirkung auf lebens-
wichtige Funktionen bedrohlich werden, ganz gleich, ob die
Lahmung gleichzeitig oder nach dem Auftreten der Lokalisation
zur Erscheinung kommdt.

Eine der schrecklichsten Erscheinungen der Perniciositit ist
die Nervenlihmung des Magens und der oberen Eingeweide.
Diese pathologische Verinderung fihrt, wo sie vorkommt, nicht
an sich zum Tode sondern vielmehr durch die Folgeerscheinungen,
welche sich auf die nothwendigen therapeutischen Maassnahmen
beziehen. Demnach muss eine Larvata, welche gewisse schwere
Symptome in einem Organe oder in einem Apparate erzeugt,
in prognostischer Beziehung ganz verschieden beurtheilt werden.
Bs kommt hier der Patient mit allen seinen Beziehungen in
Betracht, welche sehr genau abgeschiitzt werden miissen; es ist
namentlich das Alter mit allen seinen Schadlichkeiten in Rech-
nung zu zichen, Man sieht also, dass das infectitse Moment
beinahe verschwindet in Anbetracht des ganzen Symptomen-
bildes, welches sich zum Range der Hauptkrankheit erhebt.

Alle diese Beobachtungen haben wir unter dem Gesichts-
punkte zusammengestellt, wie sich eine sich selbst iiberlassene
Perniciosa ausnimmt. Zwischen einer nicht behandelten und einer
nutzlos behandelten Malaria ist freilich kein Unterschied.

Lassen wir nun die Perniciositit und wenden wir uns zu
den einfacheren Formen der Malaria, so diirfen wir zunéchst
behaupten, dass eine sich selbst iiberlassene Malaria vollkommen
heilen kann. Ich spreche hier nicht bloss von den Intermittens-
fiillen des Friihjahres, welche schon von den alten Aerzten als
,reinigende Fieber* betrachtet wurden und welche gewdohnlich
keinerlei Gefahr im Gefolge haben. Eine giinstige Prognose
kénnen auch jene Fille von Sommerintermittens haben, von
welchen Hippocrates sagt: ,aestivae quartanae magna ex parte
breves® und ,,aestivae quartanae ut plurinum septimum ecircuito
absolvuntur®. Diese Ausspriiche haben wir nur selten zu be-
stitigen Gelegenheit, weil unsere Aerzte in sehr gerechtfertigter
Vorsicht immer sofort Chininsalze verordnen, freilich auch manch-
mal in einer Weise, die micht sehr rithmenswerth ist. Ich selbst
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habe solche Kranke manchmal sich selbst iiberlassen und mich
mit eigenen Augen von der Richtigkeit der alten Beobachtung
iiberzeugen kinnen.

Ich tadle keinesfalls denjenigen, der an Zeit sparen und die
Krifte ‘der Patienten nach Moglichkeit dadurch schonen will,
dass er schnell dem Fieberanfall ein Ende bereitet. Wohl aber
behaupte ich, dass wo keine Gefahr droht, es wohl angemessen
ist, den natitrlichen Verlauf der Krankheit zu beobachten. Denn
wie der Organismus sich durch den Fieberprocess von selbst
reinigt, ist ein ungemein interessantes physio -pathologisches
Schauspiel. Es ist auch sehr anregend, weil eine derartige Be-
trachtung zu manchen theoretischen Erwigungen Anlass giebt,
welche geeignet sind, ein helles Licht auf die geheimnissvolle
Krankheitsursache zu werfen, und den Ablauf des Krankheits-
prozesses zu erkliren. Wir kénnen uns aber hier iiber diesen
Gegenstand nicht niher anssprechen.

Es kommt manchmal vor, dass eine sich selbst iiberlassene
Malaria, sich auf Wochen, Monate, ja sogar auf Jahre erstreckt.
Und welche Fieber es sind, die einen derartigen Verlauf nehmen,
hat schon der Vater der Medicin in den Worten ausgedriickt:
autumnales longae maxime verum, quae hiemem attingunt.

Die Dauer der Krankheit hingt ab:

a) von der Fortdauer der ortlichen Einwirkung febrigener
Momente,

b) von dem Umfange des Schadens, welchen das Fieber dem
Organismus durch lange Zeitdauer und somit durch die cumula-
tive Wirkung der febrigenen Ursache und deren Folgen, ent-
sprechend der Hartnickigkeit des Krankheitsprocesses beige-
bracht hat.

Die Richtigkeit dieses Satzes wird allgemein anerkannt
und hat auch historische Bestitigung gefunden. Nachdem man
die Sumpfgegenden oder sumpfigen Strecken als Quelle des
febrigenen Agens kennen gelernt hat, ist es leicht begreiflich,
dass derjenige, der dort stindig wohnt, den schddlichen Ein-
fluss desselben empfinden und frither oder spiter 1thm seinen
Tribut zahlen muss. Wer unter solchen Verhiltnissen lebt,
wird, wenn er am Fieber erkrankt, und sich selbst iiberlassen
bleibt, jedenfalls ein trauriges Ende nehmen. Deshalb wurde
die Malaria in alten Zeiten, als man das herrliche Chinin noch
nicht kannte, als eine schwere (Geissel betrachtet. Sie war
hiaunfig fiir die alten Romer der Anlass, inbriinstige Gebete um
Abhilfe zu den Gottern emporzusenden. Dieses epidemische



Grassiren des Malariafiebers kommt nicht blos in permanenter
Weise in Sumpfgegenden vor, sondern es wird auch manchmal
dort beobachtet,, wo gewisse lokale Bedingungen auftreten, die
ihrerseits zufilligen Ereignissen ihre Entstehung verdanken.

S0 sahen wir, dass das Fieber damals, als nach dem Jahre T()
die sanitiren Verhiltnisse durch den Austritt des Tiber sich
verschhimmert hatten, an Intensitiit erheblich zunahm und dass
es durch die grosse Zahl der Erkrankungen beinahe einen
wahren epidemischen Character annahm. Diese Beobachtung
entspricht genau denjenigen, welche unsere Vorfahren sehr
hiufig zu machen Gelegenheit hatten und welche sie hier in
Rom mit so lebhaften Farben schilderten. Wir miissen aber
hier gleich hinzufiigen, dass, wenn der Tiber sein Bett verlisst
und als unwillkommener Gast unsere Strassen iiberschwemint,
nicht das genuine periodische Fieber entsteht, sondern vielmehr
ein Fieber zusammengesezter Art. Wo die erwiihnten Be-
dingungen der offentlichen Gesundheit aunfgetreten sind, haben
sie immer zu wichtigen und bemerkenswerthen Untersuchungen
Veranlassung gegeben. Es bedarf eben weit umfassender
Forschungen, um die hier vorliegenden Schwierigkeiten zu itber-
winden, um den Grad und die Art zu bestimmen, wie die mit
anderen Krankheitsmomenten vereinigte Malariaagens wirkt.
Die schwerste Form, welche durch Zusammenwirken mehrerer
Causalagentien entstehen, sind: die Subcontinua typhoidea,
welche auch unter der Bezeichnung Febris mesenteria (Baglivi)
bekannt ist und die Semitertiana Galeni, welche sichtbar eine
proportionata ist.

Die klinische Erfahrung bietet reichliche Gelegenheit, solche
Fille zu studieren, wo der malarische Fieberprozess mit anderen
durchaus verschiedenartigen Prozessen vereinigt ist oder Ueber-
ginge zu solchen bietet. Man hat es dann mit sehr schweren
Erkrankungs formen zu thun.

Schon seit den iltesten Zeiten ist es eine allgemein bekannte
Thatsache, dass die Malaria das Feld viel heftigeren Infectionen
iiberlassen, dass sie sich gewissermaassen eine Zeit lang verstecks
halten kann, um wieder in ihrer ganzen Stirke hervorzubrechen,
wenn die begleitende Krankheit nachlisst oder ganz und gar
verschwindet. Das ist eine schon seit den iltesten Zeiten be-
kannte Thatsache und st sicherlich nicht sehr wunderbar. Dass aber
solehes auch vorkommen kann, wenn eine einfache Afiektion
neben einer Infektion besteht, wenn auch erstere akut und, was
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die Entziindung anbelangt, weit ausgedehnt ist, withrend die
letztere sowohl in ihrer causalen Quantitiit, wie auch in Bezug
auf die Leberentwicklung gering ist: das kinnte weniger glaub-
haft erscheinen, ist aber doch wahr und kommt nicht selten
zur Beobachtung. Ebenso wissen alle unsere Aerzte, die einiger-
maassen Erfahrungen iiber Malaria gesammelt haben, dass Affek-
tionen, welche die vitale Widerstandskraft schwiichen, schon bei-ge-
ringer Infection zu schweren Erkrankungsformen pradisponiren.

Alle die hier bezeichneten Krankheitsformen haben aber
nichts mit der sogenannten Proportionataform zu thun. Unter
Proportionata verstehen wir eine innigste Mischung zweier ver-
schiedener Prozesse, diejedoch in der Weise zu Stande kommen
muss, dass wihrend jede derselben ihren autonomen Character
nicht einbiisst, beide zusammen, je nach ihrer Kraft, wechsel-
weise eine modificatorische Wirkung auf Kosten des Prozesses
hervorbringen, welcher in gleicher Zeit besteht und sich deutlich
gesondert manifestirt. Es miissen aber zwel praegnant ausge-
sprochene, gesonderte Symptomengruppen vorhanden sein, welche
in einem und demselben Krankheitsbilde deutlich zn unter-
scheiden sind, damit man die entsprechende cansale Zugehorig-
keit genau bestimmen konne. Begreiflicher Weise wird dann
die Qualitit des Fiebertypus nicht leicht erkennbar, namentlich
filr den, der nur oberflichlich beobachtet.

Die alten Aerzte versuchten alle miglichen Erklirungs-
arten fiir solch ein complicirtes Fieber beizubringen, die wahre
Natur dieser Krankheitsmischung ist ihrer Erkenntniss aber
entgangen.

Die Semitertiana Galeni wurde als eine Vereinigung ent-
weder eines Remittens und eines Intermittens, zweler Remit-
-tentes oder zweier Intermittentes angesehen. Hs scheint, als ob
man eher die Moglichkeit als die Wahrscheinlichkeit in Betracht
gezogen hitte. So ist man zn paradoxen, zu falschen Theorieen
gekommen. Diese ganze Verwirrung 16st sich aber leicht in
ihren Elementen auf, wenn man zu der Ueberzeugung kommt, dass
man zwel nosographische Unterscheidungen aufstellen muss, die
des Bodens und die des Typus, und wenn man eine passende
von der Erfahrung unterstiitzte Kritik ausiibt.

Die Proportionata ist also ein doppeltes Fieber, welches
durch zwei einander sich beeinflussende febrigene Prozesse ent-
steht und sich meistens durch gesonderte Symptomengruppen
und dorch einen aus diesen resultirenden Typus auszeichnet.

Es ist nicht leicht, sich eine richtige Vorstellung von dem



Wesen der Proportionalitiit zu machen, wenn man das Krank-
heitsbild in synthetischer Weise betrachtet, denn dann verwechselt
man die Krankheitsbasis mit dem anf diesem aufgebauten Krank-
heitstypus. In der That handelt es sich darum, dass zwei Br-
scheinungen zusammentreten, und dass aus diesen eine dritte
vesultirt, welche weder der einen mnoch der anderen entspricht,
sondern ihren Ursprung diesen beiden verdankt, gleich wie in
eimem und demselben Bilde aus der Mischung zweier Farben
eme dritte entsteht. Diese Auffassung befriedigt wohl vom Ge-
sichtspunkte der nosologischen Philosophie aus betrachtet, nicht
aber in gleicher Weise, wenn es sich darum handelt, die Com-
ponenten genau und scharf zu analysiren. Und gerade dieser
Weg der Forschung, zwar weniger wissenschaftlich aber sicher-
lich mehr lkiinstlerisch, ist es, der zur Wahl der geelgnetsten
therapeutischen Maassnahmen fithrt. Es handelt sich um eine
Aufgabe, die in der Praxis héufig sehr schwer zu losen ist, das
geben die hervorragendsten Schriftsteller zu. Auch ich habe
bei Consilien in entsprechenden Fillen geschwankt, wie Torti
sagtl ,an procedat purgans an sanguinis missio antequaum divinus
cortex ministretur, et ego in praxi non semel haereo. Und an
emer anderen Stelle bekennt dieser Schriftsteller: Erravimus ob
corticem praemature datum.

Bei der Behandlung einer Proportionata muss man sich wohl
hiiten, sich von intuitiven Eingebungen leiten zu lassen. Ich
erinnere mich, manche Fille von ausgesprochener Pneumonia pro-
portionata gesehen zu haben, bei welchen das Exsudat nach
starken Chinindosen sich erheblich vermehrte, und dass der
Patient mn Folge solcher therapeutischer Versuche noch heftiger
erkrankte, besonders, wenn die Entziindungserscheinungen sehr
nmfangreich waren, dass man an dem Vorhandensein eines pneu-
monischen Prozesses gar nicht zweifeln konnte. Die Proportionata
ist eine Affection, bei welcher wir das therapeutische Verfahren
immer in Gleichgewicht zu bringen und mit grosser Vorsicht :Eler
klinischen Mischung entsprechend zu halten haben, ohne gleich
mit der Faust drein zu hauen.

Denken Sie sich, meine Herren, Sie hitten einen Patienten,
der an einer lobiren Pneumonie des rechten Unterlappens leidet,
und es wiren alle Symptome und Erscheinungen vorhanden,
welche zu dem typischen Bilde der Pneumonie gehdren. Denka.n
Sie sich, dass nach dem ersten Tage der Krankheit, welche !_mt-
dem bekannten Schiittelfrost begonnen hatte, etwa in _der .leifiﬁ
des zweiten Tages ein weiterer Schiittelfrost und mit diesem
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eine noch hohere Temperatursteigerung folgte, ohne dass sich
ein neuer pneumonischer Heerd entwickelte. Denken Sie sich,
dass dann in der Nacht ein starker Schweissausbruch zu Stande
kiime, wobei alle die angedeuteten Symptome sich besserten und
der congestionirte Heerd sich verringerte, dass die Temperatur
sogar um zwei ganze Grad fiele. Wer konnte da einen jungen
oder selbst einen erfahrenen Arzt abhalten, schleunigst starke
Chinindosen verordnen zu wollen? Aber, meine Herren, in der
That wiirde es sich zeigen, dass man mit solchen therapeutischen
Maassnahmen weit mehr Schaden als Nutzen stiftet. Der Exsu-
dationsprozess wiirde zweifellos fortschreiten und wenn das Fieber,
soweit es von dem infectidsen Moment der Malaria herriihrt,
fiele, so miisste es bald wieder durch den Entziindungsprozess,
zu dem die Hinde des Arztes den Amnstoss gegeben, erheblich
steigen. Es wird und darf Ihnen nicht entgehen, dass das
pneumonische Exsudat da, wo der Einfluss der Malaria mit in
Frage kommt, In seiner chemischen Zusammensetzung verindert
ist. Wenn das Chinin einerseits den Malariaprozess giinstig
beeinflusst, so iibt er die umgekehrte Wirkung auf die chemischen
Verdnderungen des pneumonischen Exsudats aus und zwar nicht
bloss durch den Umfang die weitere Ausbreitung des Krank-
heitsprozesses, sondern in sehr hohem Grade auch in Bezug auf
die eiterige Umwandlung der Infiltration.

Ist es denn in der Kunst etwas neues, dass die durch ein
infectiGses Agens erzeugten Verdnderungen sich manchmal refrac-
tdr erweisen, und sich sogar verschlimmern, wenn man eine
specifische oder eine excitirende Medication anwendet? Wenn
Sie einen zur Cachexie herabgekommenen Syphilitiker zu behan-
deln haben, werden Sie sich auf Mercurialpriparate wverlassen,
um ihn von dem drohenden Tode zu retten? Wenn eine Syphilom
sich in der nichsten Nidhe der Glottis entwickelt hat und den
Kranken zu ersticken droht, glauben Sie eine solche Krank-
heitserscheinung mit Quecksilber und Jod erfolgreich behandeln
zn konnen? Da liegt eine grosse Schwierigkeit der therapeu-
tischen Kunst vor, da heisst es, die Schiden und die Vortheile
eines Heilmittels gegen einander abzuwigen, welches an sich
durch eine exakte Diagnose und bei angemessener Anwendung
gerechtfertigt erscheint.

Ich habe Thnen alle Schwierigkeiten geschildert, indem ich mit
den therapeutischen begann. Ich will Sie nun schliesslich zu einer
Exaltheit der diagnostischen Beurtheilung fithren, denn nur diese
giebt dem Arzte die richtigen therapeutischen Waffen in die Hand.



: Wenn inh den lokalen Verhiiltnissen die Hauptkrankheit
liegt, wenn ein Damoklesschwert iitber dem Kranken schwebt,
so werden sie sich mit unsicheren, an sich vielleicht entschuld-
b.aren Wirkungen nicht begniigen konnen, welche nur ge-
eignet sind, den Zustand der Kranken zu verschlimmern. Ich
weiss wohl, dass es sehr schwer ist, den Schatz der Erfahrung
und die kiinstlerische Ueberzeugung mit Worten auf andere
zu tbertragen. Nicht durch Lesen, sondern durch eigenes
Schauen, Nachdenken, Erwiigungen kommt man dazu, seine
therapeutischen Leistungen zu verbessern. Ich glaube aber, Sie
mit diesen meinen Andeutungen wenigstens zur Vorsicht im
Handeln gebracht zu haben.

Wenn eine Krankheitsform, welche Proportionata genannt
zu werden verdient, die einseitige Praevalenz so deutlich zeigt,
dass kein Zweifel bestehen kann, dann treten Sie energisch ans
Werk, dann erinnern Sie sich an jenes Axiom der Kunst, welches
ich Thnen so hiufig wiederholt habe, ,und welches nicht weniger
fiir die Diagnose als fiir die Therapie Anwendung zu finden
verdient: ,,In certis fortiter, in dubiis prudenter.

Wollte ich hier all dasjenige wiederholen, was im Laufe
der Jahrhunderte iitber diesen immer gleich bleibenden aber ver-
schieden benannten Gegenstand gesagt wurde, so wiirde ich mir
unniitze Mithe machen. Ich fordere Sie nur auf, auch die Alten
zu lesen und zu forschen. TUnvergesslich mogen Ihnen die
Worte Cicero’s bleiben: Wenn man die Wissenschaft der Vor-
fahren micht kennt, so bleibt man immer im Zustand des Kindes.

Mégen Andere sagen, was sie wollen, ich wiederhole immer,
was ich im Jahre 1863 in der Einleitung zn meinen klinischen
Vorlesungen gesagt habe: Die Exaktheit der Diagnose ist die
souverine Kraft des Praktikers, denn eine exakte Diagnose ist
das erste Erforderniss der Behandlung.

Da wir nun gesehen haben, dass bei einer Proportionata
die Symptomengruppen nur durch eine exakte klinische Analyse
praegnant hervortreten und richtig gewiirdigt werden, so muss
ich Thnen diese recht warm empfehlen. Organe und Symptome,
Erscheinungen und Formen, — das Ueberwiegen der einen {iberdie
andern, oder umgekehrt — der Wechsel dieses Uebergewichts —
das Bestehenbleiben und Verschwinden — das Ansteigen und
das Nachlassen — nene Stadien oder gleichzeitig auftretende bilden
Glieder, welche die Kette immer kriftiger schliessen. Das ist
leicht zu erkliren.
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Ein ausgedehnter gastro-bilitser Katarrh, und emne Lungen-
hyperaemie sind z. B. zwel verschiedene Affektionen; die erstere
ist als selbststindige Affektion, die letztere als Vorzngssymptom,
welche durch individuelle Eigenschaft von der Malaria erzeugt
wird, zu betrachten.

Zu den Erscheinungsgruppen, welche zu remittiren und
wieder aufzuflackern geneigt sind, gehoren die Lungensymptome.
Andere behalten ihre Autonomie dadurch, dass die eine Affektion
auf die andere einwirkt, so dass der Patient in einen sehr
schweren Erkrankungszustand verfillt. Er liegt mit dem Aus-
druck schwerer Beklemmung da, die Athmung ist beschleunigt,
das Verhilltniss zwischen dieser und der Circulation ist verdndert.
Dabei hustet der Kranke und entleert das charakteristische
Sputum, man hort weit ausgebreitete subcrepitirende Gerdusche,
aber noch keine Konsonanz sondern nur etwas abgeschwichtes
Athmen. Andererseits klagt Patient iiber heftige Kopfschmerzen, hat
eine subicterische Hautfarbe, entleert hiufig biliGse Dejek-
tionen, klagt itber Durst und Leibschmerzen. Die sichtbaren
Schleimhiiute sind trocken, Milz und Leber sind hyperimisch.
Der Thermometer zeigt eine 400 iibersteigende Temperatur an,
es wird ein spirlicher an Uraten reicher und mit Gallenpig-
menten beladener Urin entleert. Am nichsten Morgen ist das
Krankheitsbild ganz und gar verindert. Der Kranke hat in
der Nacht einen profusen Schweissausbruch durchgemacht. Das
blutige Sputam hort fast ginzlich auf, die Beklemmung liisst
nach, Athmung und Circulation wenn auch noch etwas beschleu-
nigt, nihern sich wieder den physiologischen Verhiltnissen. Der
Kranke fiihlt sich wohler. Die Rasselgeriusche sind erheblich
vermindert oder verschwinden ginzlich, auch die Leber- und
Darmsymptome nehmen ab, sind aber noch immer theilweise
vorhanden, die Milz ist verkleinert und die Temperatur um
zwel und einige Zehntel Grad gefallen.

Am Nachmittage aber, kurz vor Sonnenuntergang, lkommt
ein neuer Frost zum Ausbruch, die Temperatur steigt einige
Zehntelgrad iiber 400 C, sogar beinahe bis 410 C. Der Kranke
wird unruhig, kurzathmig und klagt iiber Beklemmung. Das
Sputum wird profuser, sanguinolenter ja sogar schwiirzlich und,
foetid. Die Darmentleerungen nehmen einen dhnlichen Charakter
an. Das Volumen der noch etwas geschwellten Milz nimmt
erheblich zu, ebenso auch das Gefiihl der Spannung im Leibe.
Die ikterische Hautfarbe tritt noch markanter hervor und die
objectiven Lungenerscheinungen sind deutlicher markirt. Der
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Urin hat die bekannten Eigenschaften angenommen und ist leicht
eiwelisshaltic geworden.

Diese Scene dauert bis zum Abend. Dann nehmen die Er-
scheimungen nach Ausbruch eines miissigen weniger ausgebreiteten
Schweisses ab. Der ganze Krankheitszustand bessert sich etwas,
aber einige Symptome bleiben markant hervortretend. Die Kopf-
schmerzen dauert nidmlich an, ebenso auch die Beklemmung
und der Icterus; die Spannung im Leibe nimmt sogar zu, die
Dejektionen sind spérlicher, enthalten aber mehr Schleim. Der
Kranke befindet sich offenbar schlechter als am vorigen Tage.
Die zwiefache Natur der Krankheit tritt weniger markant her-
vor. Viele Symptome vermischen sich untereinander und mit
der zunehmenden Schwere der Krankheit wird das klinische Bild
getritbt. Durch die Hyperfimie der Lunge nimmt die Stauung
in der Leber zu. Die Milz wird nur um ein geringes kleiner
und mit der Zunahme der schmerzhaften Kapselspannung nehmen
die Leibschmerzen zu. Durch die Spannung im kleinen venosen
Kreislauf wird der Gastro-intestinaleatarrh verschlimmert. —
Mit der Verringerung der allgemeinen Remission geht eine Ab-
nahme der Intervalle einher und zu dem analytisch schwierig
aufzufassenden Krankheitsbilde tritt noch eine undeutliche Aus-
prigung der thermoskopischen Eigenschaften hinzu. Der Calor
mordax wie auch der Durst nimmt zu, der Urin mit seinen
charakteristischen Eigenschaften rithrt von diesem oder jenem

Prozess her. ! _
Lassen Sie uns hier stehen bleiben! Lassen Sie uns die Er-

scheinungen von einem synthetischen Standpunkte aus betrachten.
Das protahirte hohe FRieber wiirde den Typus der Sub-
continua vortiuschen, und selbst sehr erfahrene Aerzte konnten
einn solches Urtheil abgeben. In der That hat nach dem Vor-
gange Hildebrandts mein verehrter Lehrer Prof. Viale die
Auffassung einer durch Complicationen zu Stande gekommenen
Subcontinua gebilligh und der Eintheilung: Subcontinua genuina
legitima — Subcontinua flogistica — Subcontinua gasiiri-:a —
Subcontinua typhoidea -- zugestimmt. Dieses Urtheil ist aber
nicht sehr exakt. Bs zeigt IThnen nur, dass eine Proportionata
die Brscheinung einer Subcontinua annehmen kann, und dass
nur die krankmachenden Ursachen, welche den Fiebertypus be-
herrschen, dieselbe verwischen. ;
Um Ihnen bald die Mittel an die Hand zu geben, mit denen
Sie im Stande sind, bei der Vieldeutigkeit der Erscheinungen
das richtige diagnostische Ziel zu erreichen, lege ich Thnen ans
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Herz, die Regel zu beachten, dass das wesentlichste differential-
diagmostische Moment in der Fieberkurve zu finden ist. ]?nei dc‘ar
Proportionata, die eine Subcontinua vortiuschen kinnte, El:.ﬂtl die
Paroxysmen lang ausgedehnt, und werden die Remissionen immer
kleiner, von kiirzerer Dauer. Die Zeichen des Beginns werden
undeutlich, die des Aufhérens immer weniger klar. Im Ver-
laufe der Paroxysmen betragen die Schwankungen der Fieber-
hithe nur einige Zehntelgrad. Der Kranke scheint sich im Laufe
des ganzen Tages unter denselben Bedingungen zu befinden und
der Interwall der Remissionen ist ungemein kurz andauernd.
Wenn Sie hiufic am Tage den Patienten besuchen, werden Sie
erstaunt sein iiber die Kiirze der Remission.

Bei der Subcontunia vera dagegen dehnt sich nicht der einzelne
Anfall iibermissig lange aus, sondern die Zahl derselben nimmt
erheblich zu. Ein Anfall jagt den andern, wie die Wellen eines
sturmbewegten Meeres, sie treten aber einzeln markant hervor
und der Patient kann sie sehr genau unterscheiden.

Das ist kein eitler Luxus an diagnostischer Spekulation
keine Verschwendung an wissenschaftlichen Redensarten, weil
es nothwendig ist, festzustellen, dass die Subcontinua nur eine
Behandlung, aber eine sehr energische erfordert, wihrend die
Propotionata in doppelter Weise und zwar sehr vorsichtig be-
handelt werden muss.

Entschuldbarist der Irrthum, Vieler aus Deutschland, England,
Frankreich und selbst aus Italien, wenn sie sich zwingen, diesem
Bilde der Pyrexie auch mnoch die Remittens perniciosa hinzu-
zufiigen. Ich bin aber iiberzeugt, dass, wenn diese, wie Sie,
meine Herren, von Stunde zu Stunde die Temperatur und die
beredten Zahlen ihres Wechsels, hitten beobachten konmnen, sie
dann es unterlassen haben wiirden, kritiklos in serviler Weise
Worte zu wiederholen, und lieber an die Erfahrungsthatsachen
sich gehalten hédtten, und an die Vorziige der differentiellen
Beurtheilung, welche letztere unseren Torti durch seine Bear-
beitung der Malariakrankheiten unsterblich machten.

Jetzt halte ich weitere Worte fiir iiberfliissig. Bei der Pro-
portionale wird Ihnen die Analyse der Symptomengruppen ihre
Aneinanderreihung in ausgedehnten Paroxysmen, die in langen
zeitlosen Zwischenriinmen auftretenden Remissionen (welche letz-

tere immer kiirzer, immer weniger klar erscheinen) leicht als
sicheres Kriterium der Diagnose dienen.
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III. Vortrag.
1875.
Febris subcontinua typhoiden.

Occasio scribendi — Einige Ursachen des schlechten Gesundheits-
zustandes in Rom — Typhus — Malaria — Differential-Diagnose zwischen
Subcontinua typhoidea und Typhus - Differentialdiagnostische Criterien,
welche die Krankheitsformen darbieten — Das Wesen der Subcontinua
typhoidea — Der Fiebertyphus — Die Krankheitstorm — Casuistik — Schliisse.

Im letzten Winter wurde die Aufmerksamkeit des In- und
Auslandes auf die auffallend hohe Mortalititsziffer in Rom gelenkt.
Die wochentlich publicirte Statistik war in der That derart, dass
sie auch den Muthigsten erschrecken konnte. Denn die Sterb-
lichlkeitsziffer iiberstieg die Geburtsziffer und war bedeutend
héher als die der anderen Grossstidte Europas. Sie wissen,
meine Herren, dass ich heute nicht zum ersten Male meine Stimme
gegen die leichtsinnige Art und Weise erhebe, mit welcher man
die Zahl der Todesfille der Stadt veriffentlicht. Wenn ich heute
wieder diesen Gegenstand behandle, so geschieht es nicht aus
egoistischen Motiven, sondern nur 1m Interesse der Wahrheit
und zum Schutze dieser nunmehr zur Hauptstadt von ganz
Italien gewordenen Stadt, die mit Unrecht als ungesund wver-
schrieen wird. Heute, wo man Alles mit statistischen Fahlen
belegen und beweisen will, vergisst man die erste und noth-
wendigste Unterscheidung zun machen, nimlich die rechnerischen
von den philosophischen Folgerungen abzugrenzen. Die Statistik
kann uns nur dann werthvolle Dienste leisten, wenn wir sie
richtig interpretiren. Wenn 50, wenn 100 Individuen, welche
auf einem Wege in die Stadt kommen, von einem einstiirzenden
Hause verschiittet werden oder in einen Abgrund stiirzen, der
sich vor ihren Fiissen 6ffnet, so kann man doch diese Ungliick-
lichen nicht in die Zahl der gewthnlich in dieser Stadt ster-
benden Individuen einrechnen. Wenn die Umgebung unserer
Stadt sich Feldarbeitern, Kalkbrennern und Mauren als gefahrlich
erweist; wenn diese Arbeiter bei ihrem Aufenthalt ausserhalb
der Mauern Roms sich Krankheiten zuziehen, welche sie ver-
anlassen, unsere Hospitdler aufzusuchen; wenn| diese Krankheiten
trotz aufmerksamer mit allen Mitteln der Kunst sorgsam durch-
gefithrter Behandlung bei vielen dieser nicht in Rom geborenen
Leute letal endigt, also bei Leuten, die nicht in Rom erkrankt
sind, sondern hier nur sterben: so kann man doch unméglich
solche Todesfille zu Ungunsten der hygienischen Verhiltnisse
der Stadt deuten.
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Es ist keine grosse Entdeckung, zu wissen, dass die Malaria
Opfer fordert, und es brauchen andere mns nicht zu sagen, dass
die Umgebung unserer Stadt ungesund ist. Wir wissen das
selbst: wir kennen aber auch eine sehr wichtige Thatsache,
welche die Geschichte der Malaria beherrscht. Ich habe nicht
bloss Ihnen, sondern auch den gesetzgebenden Organen (damit
ihre Anordnungen exakten, wissenschaftlichen Kriterien ent-
sprechen sollen) gezeigt, dass die Malaria sich nicht in grossen
Entfernungen ausbreitet, dass sie sich nur sehr wenig erhebt
und dass sie schon kleine Hindernisse micht iiberwinden kann,
dass gewisse Stellen in Bezug auf Malaria sehr gefihrlich sind,
withrend andere, die in niichster Nihe legen, vollkommen gesund
bleiben und einen ganz sicheren Aufenthalt bieten. Was beweist
nun das? Es beweist Thnen das, was auch immer das genetische
Moment der Malaria sein moge, iiber welches ich jetzt nicht
sprechen will, diese Krankheit immerhin von ganz bestinmten
sichtbaren und offenkundigen Bedingungen abhingt. Da spielt
ein Lehmhiigel, ein Haufen feuchter Krde eine grosse Rolle,
wo zahllose Mikroorganismen entstehen und sterben, wo sie von
den glihenden Strahlen der Sonne getroffen werden, wo Hitze,
Feuchtigkeit und Licht zusammen wirken. An solchen Stellen
entsteht die Malaria; und so konnte ich oft die Behauptung
anfstellen, dass die Malaria autochton ist, dass man die Malaria
mit dem Fusse zertreten kann, dass alle Unreinheiten des Erd-
bodens, ohne die besonderen Bedingungen, welche die Malari er-
zeugen, nicht im Stande sind, einen einzigen Anfall von Inter-
mittensfieber hervorzubringen. Wenn es sich ferner bewahrheitet,
dass nicht bloss das moderne Volk, welches schwere Arbeiten in
der Umgebung unserer Stadt auszufiithren hat, sondern dass auch
reiche Leute nach Rom kommen, welche den Typhuskeim von aus-
wirts mitbringen, wo der Typhus endemisch herrscht, dass sie dann
in den Gasthinsern erkranken und dort oder in den Hospitilern
sterben: so kann man doch unméglich die durch solche Fille
enstehende Morbiditits- und Mortalititsziffer den hygienischen
Verhiltnissen unser Stadt zur Last legen. Es hat sich in der
That gezeigt, dass zu einer Zeit, wo in der Stadt und nament-
lich in den Hétels zahlreiche, schwere und selbst sehr ungliick-
lich endende Typhusfille vorkamen, es meinen Assistenten nicht
gelang, auch nur einen einzigen Fall in der weiteren Umgebung
des Hospitals S. Spirito zu constatiren. Nicht ebenso wverhielt
¢s sich mit der Pneumonie die in der Stadt zahlreiche Opfer




forderte, in unserer Klinik auch hiufig vorkam aber nur ein
Mal todtheh endete. '

Mit Riicksicht auf diese Thatsachen und auf die hier aus-
gefithrten Erwigungen ist es fiir Jeden, der die Wahrheit er-
kennen will, klar, dass die durch die Presse allgemein ver-
breitete Ansicht tiber die Salubritit, die hygienischen Ver-
hiiltnisse in Rom, einer sehr grossen Modification bedarf Frei-
lich wire es thoricht, leugnen zu wollen, dass wir zur Zeit in
Rom sehr schwere Formen von Fieber haben, welche die Aerzte
zu einem eingehenden und exakten Studium desselben auffordern.

In klinischer Beziehung beobachten wir ein merkwiirdiges
Zusammentreffen zweier verschiedener aetiologischer Momente :
Malaria und der Typhus treten zusammen und wirken gemein-
schaftlich auf den menschlichen Organismus.

Wir kénnen schon aus alten Zeiten derartige Beispiele, wenn
sie auch freilich micht immer richtig erkannt und gewiirdigt und
demnach mit verschiedenster Bezeichnung belegt wurden.

Die von dem steigenden Tiber iiberschwemmten unterirdi-
schen Hohlen bilden, bildeten und werden immer so lange eine
erosse hygienische Schidlichkeit fiir die Stadt bilden, bis die
Correctionsarbeiten an dem Tiber ansgefithrt sein werden. Diese
subcutane Ueberschwemmung der Stadt lisst ndmlich beim Zu-
riicktreten des Wassers eine lehmige Masse zuriick, welche eine
grosse Menge organischer Elemente enthilt, die zum Theil nur
mikroskopisch erkennbar sind. Dieser Riickstand, von Lancisi
ycoenum® genannt, kann offenbar die Keime des Typhus und
der Malaria enthalten.

Ich will mich iiber diesen Gegenstand nicht sehr eingehend
aussprechen. Ich begniige mich damit, in klimscher Beziehung
dasjenige zu wiederholen, was ich schon vor vielen Jahren ge-
sagt habe, dass ndmlich die Malaria eine schidigende Potenz ist,
die man leichter erkennen als verstehen kann. Dasselbe lisst
sich mit gutem Recht anch vom Typhus behaupten.

Wirken nun diese beiden Factoren gleichzeitig auf den
menschlichen Organismus ein, so konnen sie vereint klinisch
unter der Form einer Febris proportionata auftreten, oder es
entsteht unter dem Bilde eines Typhus eine wahre Subcontinua
malarica. Im ersten Falle behalten die beiden Krankheits-
componenten jede ihre eigene Autonomie, in zweiten sind sie
innig vereint, eng mit einander gemischt, doch immer derart,
dass die Malaria vorherrscht. Letztere hat aber ihre Selbst-
stindigkeit eingebiisst und die Krankheitsform ywird als Sub-
continua typhoidea bezeichnet.
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Wenn die zwei itiologischen Momente Typhus und Malaria
zusammentreten und zusammen eine akute Infection bei ver-
schiedener aetiologischer Herkunft erzengen, so unterscheiden sie
sich durch physiopathologische und klinische Erscheinungen, Da-
her muss man die beiden pathologischen Einheiten auseinander-
halten und gesondert auch in denjenigen Punkten studiven, in
welchen man sie zusammenfassen kinnte.

Wir haben also zu unterscheiden:

a) Die Hohe und die Art des Fiebers,
b) die durch die Krankheit entstehende Blutdyskrasie,
¢) die Schidigung der Nervenapparate,

Die Begriffe Typus und Malaria kann man eigentlich nicht
emander gegeniiberstellen; denn unter dem einen versteht man
ein causales Moment; unter dem andern eine Fﬁ]g&ﬁracheinung;
der eine ist objektiver, der andere subjektiver Natur; der eine
ist durch die Zahl der schiadlichen Potenzen charakterisirt: der
andere beruht auf den mehr oder weniger deutlich ausgesprochenen
Folgeerscheinungen, die eine schiidigende Ursache im mensch-
lichen Kérper erzeugen. Dieser tdwsc oder Stupor kann nicht
als Ausdruck einer genau definirten psychischen Stérung aufoe-
fasst werden, denn er kann als psychische, als organische oder
als organisch-psychische Erscheinung auftreten.

Wirken, wie das hier der Fall ist, zwei Krankheiten gemein-
sam auf den menschlichen Kérper ein, so kommt schon der von
Hippokrates ausgesprochene Satz zur Geltung: ,De duobus mor-
bis corpus unum obsidentibus potior alterum obsecurat.* s ist
dann der Typhus, der praevalirt, aber nicht in der Weise, dass
die Malaria im Anfang in der Acme und im Abfall des prae-
valirenden Prozesses verdeckt werde. Im Stadium des Defervescenz
des Typhus macht sich vielmehr die Malaria durch unzweideuti oe
klinische Erscheinungen sehr wohl bemerkbar. Diese beschriinken
sich entweder auf die gewohnlichen Formen und bekannten
Paroxysmen oder sie nehmen von Neuem das Bild des Typhus
an, wobei aber der Malariaprozess vorwiegt. Im ersten Falle
haben wir es dann mit einer Tertiana duplex, einer Quotidiana
(selten) oder einer Quartana (auch sehr selten) zu thun; 1m letzte-
ren Falle liegt eine wahre Subcontinua vor. Das Nebeneinander-
bestehen der beiden Infectionsarten ist demnach zwar im Anfange
und am KEnde des ganzen Fieberprozesses deutlich zu erkennen,
aber nicht ebenso in der Acme der typhésen Form.

Es giebt Fille, die einen Arzt, der den Fieberverlanf mancher

Typhusformen nicht kennt, irrvefithren konnen. Das gilt 2, B,
Baccelli, Malaria, 5
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von der sogenannten Typhus nervosus Huxham, in dessen
Beginn solche starke Morgenremissionen vorkommen, dass man
sie ohme thermometrische Messung als eine vollstindige Apyrexie
halten konnte. Nach diesen Remissionen, welche sogar stunden-
lang dauern konnen, beginnt das Fieber wieder langsam zu
steigen und zwar schleichend, ohne die bekannten Zeichen des
Fieberschauers und des Frostes. Der unvollstindigen Defer-
vescenz entspricht anch der Schweissausbruch. Es kommt also
nicht zn jener vera et perfecta integritas, wie die alten latei-
nischen Schriftsteller den Intervall zwischen einem Paroxysmus
und dem anderen bezeichnen. So konnen wir mit Recht sagen,
dass eine wahre Typhusinfection unter dem Bilde der Malaria
weniger hilufiger vorkommt, als umgekehrt eine Malariainfection
unter dem Bilde des Typhus. Man kann demnach behaupten, dass
eine wahre Proportionalitit zwischen zwel akulen und starken
Infectionen in Wirklichkeit nicht vorkommt.

Sehen wir von dieser Seite der logischen und lklinischen
Unterscheidung ab, so bleibt uns nur eine wahre Subcontinua
zu beriicksichtigen iibrig.

Wenn Sie, meine Herren, auch schon wvon fritheren Vor-
lesungen den Begriff der Subcontinua kennen, so sehe ich mich
doch veranlasst, das Wesentliche fiir diese Begriffsbestimmung
hier zu wiederholen.

Die Subcontinua ist ein malarisches Fieber, welches dem
Typus nach einen pernicidsen Charakter hat. Jedes genuine
intermittirende Fieber, besonders die Intermittens perniciosa
zeichnet sich durch ein besonders hervorragendes Symptom
aus: Delirien, Singultus, Syncope, Blutungen, Durchfall oder
andere verschiedenartige und schwere Erscheinungen. Jede
Subcontinua hat aber nicht bloss ein Symptom, sondern eine
ganze Form, die sie charakterisirt. So giebt es also eine Sub-
continua pneumonica, biliosa, rheumatica, typhoidea etc.

Wie bei der Intermittens perniciosa die Entwickelung der
Symptome von den individuellen Eigenschaften des erkrankten
Patienten abhingt (geschwichte Organe, schidliche Gewohn-
heiten, Residuen iiberstandener Krankheiten), so st auch fir die
Gestaltung der Subcontinua die individuelle Grundlage maass-
gebend, auf welcher aber sich nicht ein Symptom, sondern eine
ganze Krankheitsform erhebt. Bei jeder Subcontinua, mag sie
eine cholerica, rheumatica, biliosa oder typhoidea sein, ist jedes
Krankheitselement ganz und gar dem von der Malaria herrithrenden
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infectiven Potenz subordinirt, wenn freilich auch das Individuum
durch die Verhiiltnisse des Ortes, der Zeit, der Jahreszeit (fiir
eine bestimmte Form pridisponirt ist. So begiinstigen atmos-
phiirische Schwankungen die rheumatische Form, iitbermissige
Hitze und didtetische Fehler die bilibse oder briiske Unter-
brechung des Schweisses die cholerische Form. Wirken ver-
schiedene Ursachen zusammen, so entsteht eine zusammengesetzte
Form. Aber die iiberall vorherrschende Infection ist und bleibt .
die Malaria. Diese Infection ordnet jede Krankheitsform sich
unter. Diese entstehenden Krankheitsformen beherrscht man
mit einer specifischen Behandlung, wobei freilich nicht aus-
geschlossen bleibt, dass die die Infection begleitende Form durch
ein besonderes Mittel behandelt werde.

Aus dem bisher Ausgefithrten geht evident hervor, dass
die Subcontinua typhoidea eines besonderen Studiums bedarf,
weil sie unter allen bekannten Formen der Subcontinua die
schwerste Erlirankung darstellt und weil diese Form unter allen
malarischen Fieberarten die grossten diagnostischen Schwierig-
keiten bietet. Die Subcontinua typhoidea ist es gerade, welche
bei uns hiunfig vorkommt und welche nicht blos das Leben des
Kranken in Gefahr bringt, sondern auch die Ehre der Kunst auf’s
Spiel setzt. Offenbar hat man sich besonders davor zu hiiten,
dass man die Subcontinua typhoidea mit einem gemeinen Typhus
verwechselt. Wenn ein derartiges Urtheil von Vielen abge-

geben wird, so sind die Ursachen des Trrthums — das muss
man zugeben — zahlreich und schwer.

Betrachten wir einige Bedingungen physiopathologischer
Natur, so finden wir eine grosse Uebereinstimmung in den von
den beiden Krankheitsgruppen erzeugten Effecten. Die Malaria
wirkt auf das Blut und auf das Nervensystem, namentlich auf
das Gangliensystem. So kommt es zur Dyscrasie, zu Fluxionen,
nicht zu wahren Entziindungen. Wenn eine wahre Entziindung
vorliegt, so haben wir es immer mit einer Complication zu
thun, primir ist sie aber in der Malaria nie begriindet. Der
Typhus wirkt auf das Blut, verschont auch keinen Theil des
Nervensystems.

Aber das Gangliensystem wird vom Typhus ganz besonders
m  Mitleidenschaft gezogen. Die Blutlymphdriisen werden in
ihrem ganzen Umfange von dem Krankheitsprozess mitergriffen.
Wir kénnen das mit allen méglichen anatomischen Varietiiten
bei den Formen von Enteritis follicularis beobachten. In einem
und in dem andern Falle ist die Milz deutlich mit betroffen.

o




Es giebt Forscher, welche behaupten, dass die Vergrosserung
threr Durchmesser differential diagnostische Momente in die
Hand giebt, um einen Typhus von einer Malaria zu unterscheiden.
Wenn also in Folge emmer oder der anderen Ursachen offenbar
infectidgser Natur, neben emem hohen Fieber zwel Krankheits-
gruppen sich entwickeln, eine dyscrasiche und eine nervose, so
kénnen Sie die Aehnlichkeit derselben leicht erkennen. Und
wenn Sie aufmerksam die Anfille in der Blutzusammensetzung
und in den haemopoetischen Organen studiren, so finden Sie
eine grosse Analogie in den Krankheitsprozessen der beiden
Infectionsarten. Wenn beim Typhus die Bauchsymptome vor-
wiegen und alle diejenigen Beschwerden, welche direkt oder
reflectorisch von den Bauchsymptomen herrithren, so werden Sie
auch bei der auf malarischer Basis beruhenden Subcontinua im
Unterleibe Verinderungen finden, welche zu diagnostischen Irr-
thiimern verleiten konnen.

Eine eingehende und aufmerksame Analyse der Thatsachen
giebt aber freilich Mittel an die Hand, um eine Differential-
diagnose zu stellen.

Ks ist zunfichst in Erwigung zu ziehen, wie eine Sub-
continua und wie ein Typhus entsteht.

Die Subcontinua war entweder vom Anfang an ein genuines
legitimes intermittirendes Fieber, oder sie begann von vornherein
als Subcontinua. Der Typhus aber beginnt remittirend mit sehr
hoher Acme oder schreitet in der Temperaturerhebung allmélig
vorwiirts. Das ist also ein sehr bemerkenswerther Unterschied.
Ich habe eben gesagt, dass die Subcontinua intermittirend be-
ginnen kann. Das ist der gewdhnlichste Verlaut der einfachen
Tertiana, welche spiiter zu einer Duplicata wird. Mit dem Ver-
schwinden der apyretischen Stadien beginnt jene Form von Psen-
docontinuafieber, welche zu der Verwechselung des Subcontinua-
typhus mit Remittens Anlass gegeben hat. Freilich konnten nur
diejenigen diesen Fehler begehen, welche noch nicht zahlreiche
Studien iiber den Fieberverlauf bei Malaria mit dem Thermometer
in der Hand gemacht haben. Denn dasjenige Fieber, welches
als Continua erscheint, ist in Wirklichkeit seiner Natur nach
intermittirend, wenn auch etwas abgeschwiicht. Der Verlauf der
Krankheit ist etwa so: Bines Tages tritt ein leichtes Fieber auf,
welches den Patienten' am Ausgehen noch micht hindert. Am
folgenden Tage erscheint wieder ein Fieberanfall, aber ein inten-
siverer, und daunert lainger. Man giebt Chinin und das Fieber
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verschwindet. Zwei Tage darvauf wiederholt sich der Anfall in
noch heftigerer Weise. HEs ist also emn intermittirendes Fieber.
Und so wahr wie diese Thatsache, ebenso wahr ist es auch, dass
sich diejenigen irren, welche die Subcontinua mit Remittens ver-
wechseln und so einen sehr beklagenswerthen Irrthum in die
Klinik einfiihren.

Die Subcontinua kann aber auch, wie gesagt, gleich vom
Anfang an als solche beginnen. Dann charakterisirt sich das
Fieber dadurch, dass in einem gewissen Zeitraum, 24 Stunden,
die Fieberkurve, entsprechend der Zahl der Anfille, mehrere
Erhéhungen zeigt.

Wir kommen jetzt zum Typhus. Seine Haupteigenthiimlich-
keit besteht darin, dass er hyperacmetisch remittirend ist. Zuerst
beobachten Sie die bei gewdhnlichem Fieber vorkommende Morgen-
remission, wihrend des Abends immer eine Steigerung statt-
findet. Die Abendacerbation entspricht der Morgentemperatur
der Folgen des Tages. So kommt es, dass die Schwankungen
kaum einen halben Grad erreichen, und die Temperatur steigt
nur auf etwa 400. Beim Typhus kommt diese Temperatur erst
am dritten, vierten oder fiinften Tage zu Stande, wihrend bei
der Temperatur die Subcontinua im Allgemeinen, namentlich
bei der typhoidea schon im Anfang auf 40° steigen kann.

Auch in Bezug auf andere Symptome sind bemerkenswerthe
Unterschiede zwischen Typhus und Subcontinua typhoidea vor-
handen.

Bei der Subcontinna kommen Kopfschmerzen im Beginn der
Krankheit sehr selten vor, wihrend das beim Typhus gew&hn-
lich der Fall ist. Bei der Subcontinua kann eine Kopfneuralgie
mit stechenden, reissenden, pulsirenden Schmerzen vorkommen,
Schmerzen, welche den Ort wechseln, bald an den Augen, bald
im Hinterkopf, bald in der Stirn lokalisirt sind, Schmerzen,
welche auch an beiden Stellen zugleich auftreten konnen; beim
Typhus aber bleibt der Kopfschmerz permanent an der Stirn
in Form einer schmerzhaften Schwere. Bei ber Subcontinua ist
das Ange nicht so glanzvoll wie beim Typhus. Die Albuginea hat
meistens einen gelblichen Schimmer. Wenn diese Erscheinung
beim Typhus vorkommt, so ist das erst im Laufe der Zeit der
Fall. Von der Dilatation und Verengung der Pupille spreche
ich hier nicht, weil das kein Initialsymptom ist, weder bei der
einen, noch bei der anderen Krankheit. Beim Typhus sehen Sie
aber im Anfang meist weite, bei der Subcontinua enge Pupillen.




Bei Typhus ist der Gesichtsausdruck ganz auffallend charak-
teristisch: Die Nasolabialgegend ist gedehnt, die Wangen sind
gerdthet, die Augen starr leuchtend, die Schleimhiute trocken,
die Zunge wird zitternd hervorgestreckt, ist trocken oder neigt
wenigstens zur Trockenheit, und fast immer finden Sie deutlich
ausgesprochene Streifen am Zahnfleisch. Ausserdem beobachtet
man an der Zunge noch fortschreifende Rauhiglkeit (Katzenzunge);
auch ist ein von den Zidhnen anf das Zahnfleisch sich ansbreiten-
der Belag Vm'lmrchlen. Bei der Subcontinua dagegen liegen diese
Verhiltnisse ganz anders. Da haben wir nicht jenen =<jweg,
jenen Stupor im Gesichtsausdruck, oder jedenfalls nur im sp;;i,taa
ren Verlaufe der Krankheit. Auch alles was iiber den Zustand,
der Schleimhéute, der Zunge, der Ziéhmne beim Typhus gesagt
worden ist, finden wir bei der Subcontinua typhoidea jedenfalls
in den ersten Tagen niemals vor. Bei der Subcontinua typhoidea
ist ferner der Zahnfleischbelag entweder gar micht vorhanden,
oder er ist nicht so weiss und bildet nicht einen gleichmiissigen
Belag, indem er von demoberen Rande des Zahnfleisches bis zum
Zahnrande hinabsteigt, und eine Reihe von Dreiecken bildet,
die sich an der Basis berithren, wihrend ihre Spitzen gegen die
Zwischenriume der Zahne hin gerichtet sind, wie das beim Typhus
der Fall ist. Bel der Subcontinua ist der die Ziahne berithrende
Zahnfleischrand geschwellt, glinzend ins Bliuliche schimmernd.

Auch in der Mundhihle kann man gewisse wichtige diffe-
rentialdiagnostische Anhaltspunkte in Bezug aut das Auftreten,
Bestehen und Verschwinden wvon Soor und Aphthen machen.
Der letztere kommt bei der Subcontinua sehr hiufig vor und
entsteht manchmal als nenes Symptom eines neues Anfalls. Soor
dagegen wird nur in den spitesten Perioden und fast in jedem
Falle beobachtet. Alle derartige Flecken kommen aber beim
Typhus nie vor, selbst dann nicht, wenn die Fauces durch eine
weit vorgeschiittene Anaemie schon sehr blutleer aussehen.

Eine Beachtung verdient ferner auch die Schlemmhaut in der
Nihe des Naseneinganges. Beim Typhoid ist sie nicht bloss
trocken, warm geschwellt, sondern auch mit emer Arf dunkelm
fadenziehendem etwas blutigem Schleim bedeckt, welcher grosse
Beschwerden verursacht, indem er den Patienten zwingt, fast
ausschliesslich durch den Mund zu athmen. Dieser wird dadurch
natiirlich immer trockner. Auch die Schleimhaut des Ohres neigt
zu einem katarrhalischen Zustande. Dadurch werden die Tuben
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verlegt und es entsteht Schwerhdrigkeit. Diese lotztere 1st fiir die
zweite Woche des Typhus geradezu charakteristisch, wihrend sie
bei der Subcontinna hdéchstens als Folge der Chinineinwirkung,
nicht aber durch die Krankheit selbst entstehen kann.

Ausserdem konnen beim Typhoid den erfabrenen und auf-
merksamen Augen des Praktikers nicht jene plotzlich entstehenden
kurzen, seltenen Contractionen der Gesichtsmuskeln entgehen,
welche im weiteren Verlanfe der Krankheit ungemein deutlich
und hiufig auftreten. Bei der Subcontinua typhoidea beobachtet
man eine derartige Erschemung nur sehr selten. Auch der
Geruch aus dem Munde ist bei den beiden hier in Frage stehenden
Affektionen verschieden. Bei der Subcontinua typhoidea haben
wir es mit emem widerwirtigen Geruch zu thun, wie er nur dem
fieberhaften Athem zukommt. Beim Typhus kommt noch ein
eigenthiimlicher Geruch hinzu, der an den eines Mansenestes
erinnert und wahrscheinlich von bestimmten Fettsduren der Trans-
spiration herriihrt.

Delirien sind bei vorgeschrittenem Typhus eine gewdhn-
liche Erscheinung, niemals aber im Beginn der Krankheit. Bei
der Subcontinua aber kann man solche schon in den ersten
Tagen beobachten. Typhuskranke haben starre, leuchtende
Augen, trockene Schleimhiute, sie leiden an Schlaflosigkeit,
Erregungszustinden, ihr Puls ist gespannt, frequent, leicht
dikrot, unregelmissig. Bei der Subcontinua kann das Delirium
das Symptom eines neunen Anfalles sein; er kann verschwinden,
um anderen Symptomen Platz zu machen, welche das Auftreten
eines neuen Paroxysmus anzeigen. Das Ueberspringen der
Symptome von einem Organe auf das andere, die Aufeinander-
folge der Formen von einem Organapparat auf den anderen, die
Wirkung der privalenten Krankheitserscheinung bald in diesem
bald in jenem Organ der Eingeweide und endlich die kurzen
Intervalle: das sind Eigenschaften, wie sie nur der Subcontinua
typhoidea, nicht aber dem Typhus zukommen, bei welchem das
Delirium in seiner verschiedenen Intensitiit hartnickig ununter-
brochen bestehen bleibt, withrend es bei der Subcontinua remit-
tirend ist und hauptsichlich nur in der Nacht auftritt.

Auch die Brustsymptome bieten manche differentialdiagno-
stische Momente.

Der Husten ist bei der Subcontinua typhoidea im allge-
meinen selten. Da aber bei dieser Affektion sehr leicht eine
nenroparalytische Congestion des Athmungsapparats auftreten




kann, so ist der Husten in solchen Fillen sehr rauh, frequent,
mit oder ohne KExcret, tritt aber dann als charakteristisches
Symptom auf. Das Sputum ist fliissig, dunkelgrau, scharf
riechend, im Spucknapf leicht beweglich, kriimlig und nimmt
sogar manchmal einen himerrhagischen Charakter an. Dieses
Sputum unterscheidet sich auch mikroskopisch von dem der
Pneumonie und von den spirlichen catarrhalischen leicht mit
Blut gemischten Absonderungen, wie sie im Laufe des Typhus
zu beobachten sind. — Beim Typhus gehoren die Symptome
einer pneumonischen Fluxion sicherlich nicht zum ersten Stadium.
Man findet sie namentlich an der Basis und an der dorsalen
Fliche der Lungen. Sie dauern hartnickig an, bleiben lange
Zeit hindurch unverdindert oder schreiten nur sehr langsam fort.
Beil der Subceontinua aber wechseln die Lungenfluxionen so
schnell 1hre Stelle, dass man fast geneigt wire, seinen eigenen
Beobachtungen nicht zu trauen. Man findet sie bald auf der
einen, bald auf der anderen Lunge, balb an dieser, bald an jener
Stelle.

Kurzathmigkeit ist beim Hinzutreten von Lungenfluxion
bedeutend grosser, wenn es sich um Subcontinua typhoidea,
als wenn es sich win Typhus handelt.

Hier kommen die Differentialmomente der Zeit, der Art,
der Dauer, der leichten Remission, der plétzlichen Steigerung
zur Geltung, wie das bei schwerer Malariainfection vorzukommen
' pflegt. Es sei denn, dass die Kurzathmiglkeit von anderen itio-
logischen Momenten herrithrt, wie z. B. von einer sehr hohen,
410 iibersteigenden Temperatur, welche an ein und demselben
Tag diese Hohe mehrmals erreicht. Da ist ferner der hémo-
paralytische Zustand zu beachten, in gleicher Weise gilt das
auch von den weitausgedehnten dyskrasischen Congestionen,
welche in lkurzer Zeit anftreten, geringer werden und verschwin-
den konnen — Verhiiltnisse wie sie bel gewdhnlicher Lungen-
entziindung nicht vorzukommen pflegten. Dazu kommen ferner
Storungen in den Circulationsorganen, welche zu Ohnmachten
fiihren kinnen, wie sie mehr der Subcontinua zukommen und
schliesslich eine eigenthiimliche undefinirbare Unruhe, die die
Alten mit der stereotypen Bezeichnung jactitatio oder jactatio
corporis zu belegen pflegten. KEs ist in der That sehr wohl
verstindlich wie verschieden das Bild eines Kranken, welcher
an Stupor tiwog leidet, ist und sein muss und andererseits das
eines andern, welcher, aufgeregt und bebend, unfihig ist, auch
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nur wenige Sekunden in derselben Lage zu bleiben. Aber nicht
genug damit, ist der Natur der Subcontinua ein Zustand von
Parese der Respirationsmuskeln eigen, der eine sehr wesentliche
Erscheinung bildet und wvoriibergehend ist. Bei Typhus kommt
das aber nicht vor. Hier beobachtet man vielmehr eine Unter-
driickung der Athmung in Folge von relativer Unbeweglichkeit
der Diaphragma, welche ihrerseits wiederum durch die starke
Spannung im Unterleib herbeigefithrt wird. Dieser Zustand
kommt in den meisten Iillen erst gegen Ende der =zweiten
Woche zu Stande.

Was nun pleuritische Schmerzen anbelangt, so kommen sie
mift Riicksicht aut ihre wahre Natur und Ursache im Allgemeinen
nur ausnahmsweise bei den hier in Rede stehenden Krankheiten
vor. Nichtsdestoweniger beobachtet man bei schwerer Dyscrasie
einer Subcontinua eine Art von heftigen, vagen, rheumatoiden
Schmerzen, die in sehr quillender Form auftreten. Wie Autopsien
lehren, liegen diesen Schmerzen kleine subpleuritische Blutungen
zu Grunde, in deren Umgebung eine Art Pleuritis mit Neigung
zur Necrose sich entwickelt. HEs kommen sicherlich auch solche
Fille vor, wo sogar sehr selten heftige Schmerzen von einer
Zerrung der Pleura herriithren und zwar dadurch, dass die Lunge
bei dem herabgesetzten physiologischen Tornus an einigen Stellen
das Bestreben hat, sich auszudehnen.

Im Abdomen findet die Untersuchung ein viel fruchtbareres
Feld. Ein vorgeschrittener Typhus zeigt da zahlreiche Verin-
derungen und Symptome. Ich erwihne nur die tympanische
Auftreibung des Leibes, den dumpfen Schmerz in der rechten
Regio iliaca und epiploica, die allgemeine Schmerzhaftigkeit bei
leichter Palpation, die charakteristische Diarrhoe, die Spannung
der Hypochondrien, die typhésen Hautexantheme. Alle diese
Erschemungen sind in ihrer Gesammtheit fiir Typhus charakte-
ristisch und iiberdanern nicht gewisse Zeitgrenzen. Bei der Subcon-
tinua typhoidea kommen sie dagegen gewohnlich nicht vor. Es
kénnen wohl derartige Erscheinungen zuweilen auch bei dieser
Krankheit auftreten, aber dann findet man sie nicht stets, wie
das beim Typhus der Fall ist, zu einer ganz bestimmten Zeit
nach Beginn der Erkrankung; sie erreichen auch nicht die
Gradhéhen wie beim Typhus, und treten zuweilen schon in
den allerersten Krankheitstagen auf. Die Eruptionen bei einer
Subcontinua haben einen mehr dyserasischen Charakter und
nahern sich mehr der haermorrhagischen Form. Der Meteo-
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rismus der Subcontinua tritt manches Mal paroxysmusartig auf.
Er kommt, schwindet und kehrt dann wieder zuriick. Die
Diarrhoe lkann fehlen und besitzt, wo sie auftritt, nicht diejenigen
charakteristischen Eigenschaften, welche eine lange Erfahrung
dem Typhus zugewiesen hat.

Unter dem Kinflusse der Malaria und bei der durch diese
erzeugte Subcontinna typhoidea nehmen bekanntlich Leber und
Milz, besonders die letztere, an Umfang zu. Auch entwickeln
gsich sehr leicht katarrhalische Zustinde in den Gallenwegen.
Dadurch wie auch durch andere mitwirkende Ursachen entsteht
ein mehr oder weniger deutlich ausgesprochener Icterus, welcher
eine Subcontinua fast immer und zwar vom Anfang an zu be-
gleiten ptlegt. Freilich, das muss ich hier gleich hervorheben,
hat eine Vergrisserung der Leber an sich mnichts fiir eine Ma-
lariainfection Characteristisches. Man beobachtet vielmehr eine
solche 1mmer dort, wo die Herz-Lnngencirculation durch Lungen-
oder durch Herzaffektionen eine erhebliche Verinderung erleidet
und auf Widerstand stosst.

Fiir die Volumzunahme der Leber giebt es aber noch einen
andern Grund: die verminderte Thitigkeit der Diaphragma-
muskulatur. Die Venae suprahepaticae entleeren sich bekanntlich
in die Vena cava. Nimmt nun die respiratorische Excursion des
Diaphragma ab, so kommt es leicht zu Stanungen im Bereiche
der Leber. Man sieht also, dass eine verringerte Respirations-
capacitit und eine Verlangsamung der Athmungsthitigkeit un-
mittelbar eine Lebervergrosserung zur Folge haben. Durch die
Beeintrichtigung in der Circulation der Lebergefisse erweitern
sich diese. Auch gewisse Formen von leichtem, stindigen Icterus,
wie man sie gewohnlich bei Gelehrten mit sitzender Lebensweise
beobachtet, haben eine #hnliche Genese. Diesen Verhiltnissen
entspricht anch ein gewisser Grad von intravendser Ueberfillung
im Pfortadermilz-System, eine Stase in den Haemorrhoidalvenen,
katarrhalische Verinderungen ete.

Die Leberschwellung kann ferner noch auf einer anderen
Ursache beruhen, nimlich auf einer collateralen und emer para-
Iytischen Hyperaemie. Die erstere ist auf mechanische Ver-
inderungen, die letztere ist auf Reflexwirkung oder auf den
hohen Grad von Fieber zuriickzufithren. Daher kommt es, dass
die Schwellung variirt. Die Leber ist also nicht primir afficirt,
sondern wird sekundéir von der Malaria mit betroffen.

Bei der Malariainfection hat die Milzschwellung gewisse



Eigenthiimlichkeiten, welche gekannt und beachtet werden miissen.
Sie treten in allen denjenigen Fillen auf, wo die fritheren ana-
tomisch-pathologischen Verhéltnisse sie nicht behindern, wie z. B.
bei ansgeglichener Hypertrophie und Hyperplasie des Perisple-
nium mit darauf folgender Degeneration der Kapsel.

Wenn die schidigende Ursache akut und discontinunirlich
einwirkte und durch dieselbe eine nicht allzu grosse Zahl von
Fieberanfillen auftrat, so entsteht schon nach dem allerersten
Anfalle eine erhebliche Volumzunahme der Milz. Dann aber
contrahirt sich die Kapsel und bringt so das Volumen der Milz
wieder zur physiologischen Norm zuriick. Dieser Process wieder-
holt sich dann bei und nach jedem neuen Anfall, nur wird die
Volumabnahme im Stadium der Defervescenz immer geringer.
So bleibt die Milz ein wahrer Zeuge fiir alle iiberstandenen
schidlichen Einwirkungen und behiilt einen verschieden hohen
Grad von Hyperaemie und Hyperplasie. Wenn aber das infec-
tiose Moment sehr heftig und sehr akut einwirkt und das Fieber
einen sehr hohen Grad erreicht, so folgt die Milz nicht mehr
dem hier angedeuteten physiopathologischen Gesetz. Sie schwellt
vielmehr nur leicht an, aber anstatt dann weiter an Volum zuzu-
nehmen und hart zu werden, erweicht sie, verliert ihren Tonus,
fillt zusammen und die Kapsel schrumpft.

Der hier beschriebene Zustand wird anch dann heobachtet,
wenn hohes Fieber solche Personen befillt, welche schon an
Milzkachexie leiden.

Diese Verhiiltnisse werden Sie, meine Herren, manchmal
nicht bloss bei schwerer Malaria beobachten, sondern auch bei
Personen, die von frither her an Malariakachexie leiden und nun
unter hohem Fieber z. B. an Pneumonie erkranken, Die Temperatur-
steigerung zeigt uns dieses mit Sicherheit an, wenn wir genau
die Grosse der Milz messen und die Beobachtung machen, dass
der Milzumfang abnimmt. Und stirbt dann ein solcher Patient,
so werden Sie Thre Beobachtungen auch durch Autopsie verificiren
kinnen. Was geht nun in der inneren Oeconomie der Milz vor?

Dank den Untersuchungen zahlreicher Autoren kennen wir
die Struktur dieser Driise 'ganz genau. Wir wissen, dass die
Milz-Hohlrinme in direkter Beziehung mit den venisen Gefiissen
stehen. Wir kennen auch den lymphatischen Theil des Organes
mit seinem ganzen Zubehor. Aber welche grosse Reihe wvon
Erwigungen erschliessen sich dem Physiopathologen, wenn er
bedenkt, dass unter dem Einfluss der Malaria die Milz zwar an
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Volumen gewinnt, dass wohl eine Hyperaemie und eine dauernde
Hyperplasie zu Stande kommt, dass aber die weissen Blutkorper-
chen, wie man doch glauben sollte, sich nicht vermehren.

Warum liegen diese Verhiiltnisse beim Typhus ganz anders,
indem wir hier in bei weiter vorgeschrittenem Krankheitsstadium
eme sehr erhebliche Zunahme 'der weissen Blutkdrperchen
constatiren ?

Man kénnte vielleicht sagen, dass diese Erscheinung von
anderen Driisen und nicht von der Milz herrithrt. Fiir eine
derartige Meinung liegt aber gar kein Grund vor. Die relativ
geringe Zahl von Leucocyten trotz vorhandenem Milztumor be-
weist nur, dass die malarische Hyperplasie der Milz nicht noth-
wendig eine Vermehrung der weissen Blutkorperchen zur Folge
hat. Kein Mensch kann aber das Gleiche von dem typhisen
Milztumor behaupten, da hier ja eine Vermehrung an Blut-
kérperchen stattfindet und diese sehr wohl von der Milz her-
rithren kann.

Wenn nun dieses das Schicksal der Milz bei sehr akuter
Malaria und namentlich bei den Subcontinuaformen, besonders
bei der Subcontinua typhoidea ist, so ist es leicht begreiflich,
welche differential-diagnostische Criterien aus solchen eingehend
studirten Thatsachen zu entnehmen sind. Jedenfalls kénne man als
eme durch Erfahrung erhirtete klinische Regel den Satz auf-
stellen, dass beim Typhus der Milztumor nicht blos nicht fehlt,
sondern auch mit Leucocitosis auftritt, dass aber bei der Sub-
continna typhoidea ein wahrer Milztumor entweder gar mnicht
vorkommt oder, wo em solcher beobachtet wird, von voraus-
gegangener Malariacachexie oder von solchen gesonderten Fieber-
anfillen herriihrt, welche der Subcontinua vorausgegangen waren.
Eine derartige Schwellung nimmt unter den Augen des Beob-
achters ab, indem die Milz durch akute Erweichung eine Invo-
lution eingeht, ohne dass in der Structur des Blutes eine
Leucocytendyscrasie zu finden wire. Bei akuten und heftigen
Malariainfectionen koénnen wir auch im Blute bewegliche Frag-
mente schneller finden, als Zeichen einer nicht leichten Affeltion.
Bei der Typhusinfection kommt das nie vor.

Betrachten wir nun die anatomischen und die functionellen
Veriinderungen der Nieren. Bei jedem akuten hohen Fieber
kann die Funktion der Nieren mit betroffen werden, und zwar
mehr, als man es sich auf den ersten Blick denken kﬁm:Ete.
Der spirliche, an Salzen reichhaltige Urin enthilt gewohnlich
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Eiweiss. In sehr akuten Fillen kommt es sogar zur Anurie.
Daunert diese 36 bis 48 Stunden, so ist das ein Zeichen des
nahenden Todes. Aber auch hier gilt jener Ausspruch des
Hippokrates, der immer in Threm Gedichtniss haften bleiben
soll: ,Sed oportet alia signa contemplari®. Ich habe mit meinen
elgenen Augen gesehen, wie die Anurie den Tod eines der be-
rithmtesten Politiker unseres Reiches anzeigte, welcher in Folge
von thrombo-embolischen Anfillen der Leber, die ihrerseits
wiedernm von alten Darmgeschwiiren herrithrten, unrettbar zu
Grunde ging. Ich habe aber auch einen andern Fall beobachtet,
bei welchem eine complete Anurie 6 Tage bestand, ohne dass
es zu irgend einem beiingstigenden Symptom gekommen wiire.

Selbstredend wurde hiufig, aber immer ohne Erfolg cathe-
terisirt. Erst gegen Ende konnte man aus der Blase etwas
blutigen Urins entnehmen, welche bei der mikroscopischen
Untersuchung nur etwas kornigen Detritus und Epithelialzellen
von verschiedener Herkuntt zeigten.

Die Albuminurie wie sie sowohl in langsam wie auch in
akut verlaufenden Infectionen auftritt, rithrt nicht nothwendiger
Weise blos von einer Nierenentziindung, sondern in vielen
Fillen von einer cyanotischen Stase der Nieren her. In Folge
der lokalen Anoxyhaemie kommt es zu weit ausgedehnter Epi-
thelienexfoliation. Das Vorhandensein von gewissen Produlkten
wie Leuecin, Tyrosin, Inosit, weist auf einen tiefgehenden um-
f'a:ugmmhen und schnellen Reduktionsprocess des Organismus
hin, wie sie unter dem Einfluss des Fiebers zu Stande kommt.
Aber weder das Vorhandensein noch das Fehlen dieser Ele-
mente kann als differentialdiagnostisches Unterscheidungsmerk-
mal zwischen Ileotyphus und Subcontinua typhoidea verwerthet
werden.

Katarhalische Zustinde der Harnblase haben keinen dia-
gnostischen Werth, weder fiir Typhus, noch fiir Subcontinua
typhoidea. Aber gewisse Blasensymptome wie Ischurie, Dysurie.
Strangurie, welche meistens in Verbindung von diphtheroiden
Affektionen des Blasenhalses und mit neuroparalytischen Zu-
stinden auftreten, kommen gewthnlich bei Typhus vor, bei
Subcontinua typhoidea dagegen sind sie eine sehr seltene Er-
scheinung.

Betrachten wir nun das eigentliche klinische Bild einer
Subcontinua typhoidea, da jede Symptomengruppe und Krank-
heitsform dieser Affektion von der Art des Fiebers abhingt, so
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miissen wir dieses Hauptsymptom zuniichst einer eingehenden
Betrachtung unterziehen.

Wir haben bereits anseinander gesetzt, was ein Subcontinua-
fieber ist und wollen nun diesen Begriff moglichst klar belenchten.
HEs ist ein Unterschied zwischen den Fiebern an einer Febris
continua und zwischen dem continuirlichen Fieber. Man kann
nimlich continuirlich fiebern, obgleich man an einem seiner
Natur nach intermittirenden Fieber leidet. Das kann in zwie-
facher Weise geschehen. Entweder dehnen sich die Paroxysmen
aus und dauern sehr lange, so dass der folgende Anfall in das
Defervescenzstudium des vorangegangenen hineinreicht, ein Typus,
den man als Subintrans bezeichnet, der gewthnlich sehr milde
auftritt und mit einem lang dauernden Schweissansbruch endet,
oder aber die Anfille wiederholen sich in einem bestimmten
Zeitabschnitt sehr oft, so dass die Zeichen des Beginns und des
Endes der Anfille verdeckt bleiben, eine Form die man Sub-
continua nennt, eine sehr schwere ihrer Natur nach pernicidsie
Erkrankung. Die Art des Auftretens der Anfille hat manche
Aerzte dazu verleitet, das klinische Bild der Subintrans und der
Subcontinua mit einander zu verwechseln.

Haben Sie einmal anfgeregte Meereswellen beobachtet, haben
Sie gesehen, wie eine Welle sich auf die andere stiirzt, wie sie
sich iiberschligt, wie sie mit grosser Kraft zuriickgeworfen wird,
mnd aufschinmend sich am Ufer bricht? Die Wellen behalten
schliesslich nicht die ihnen zukommende eigene Gestalt und Form,
aber nichtdestoweniger werden sie urspriinglich den Gesetzen
der Meereshewegung zu Folge in selbststindiger Weise gebildet.
Wenn nun die Richtung der Wellen selbst sich dndert und diese
beim Zuriickprallen sich begegnen, so entsteht eine Resultante,
welche der Kraft der Componenten proportional ist.

Mir scheint, dass dieser Vergleich ein sehr gutes Bild von
dem giebt, was wir bel einer Subcontinua sich abspielen sehen,
wenn wir nidmlich den Typus und die Symptome betrachten,
welche unter dem Bilde der Continuitit in die Erschemung treten.
Das Auftreten eines neuen Anfalles ist nicht durch einen streng
paroxysmenartigen Wechsel, sondern wird nur durch leichte
Steigerung der Temperaturcurve markirt und erscheint in
Begleitung von neuen Symptomen wie Icterus, Apthten,
Convulsionen, Syncope etc. Eine exacte Beobachtung des keli-
nischen Bildes hat den alten Aerzten die Erkennung der charakte-
ristische Eigenschaften der Subcontinua schon zu einer Zeit er-
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moglicht, wo man thermometrische Messungen bei Patienten
noch nicht kannte. Wer die von Torti aus eigener und aus
fremder Beobachtung gesammelten Kranlkengeschichten liest, dem
fiilllt besonders die Thatsache auf, dass die Umgebung des Kranken
durch ihre Erzidhlungen den Arzt in der rechten Auffassung
des Krankheitsbildes erheblich unterstiitzten. Ich selbst erinnere
mich mehrerer Fille, wo die zuverlidssige Beobachtung schon
die Familie zur Diagnose fiihrte, noch bevor der Arzt mit
Hilfe des Thermometers die Wahrheit wissenschaftlich fest-
stellen konnte.

Ein deutlich ausgeprigtes Bild von dem Fieberverlaufe einer
Subcontinua typhoidea und anderer Subcontinuae gewinnt man
nicht, wenn man das Fieber nur zweli Mal tiglich misst. s
i1st vielmehr eme von 8 Uhr Morgens bis Mitternacht regelmiissig
zweistiindlich zu wiederholende Messung ndéthig. Dann kann
man z. B. bel einer Subcontinua typhoidea mit einem Blick jene
charakteristische Fiebercurve iibersehen, die sich dadurch aus-
zeichnet, dass drei Exacerbationen und drei Remissionen, ent-
sprechend dreien verdeckten Anfillen, vorliegen, indem die Re-
missionen sich durch eme nicht sehr tief fallende Temperatur-
linie markiren.

Manchmal ist eine Subcontinua pneumonica im Beginn durch
den eigenthiimlichen Wechsel des in 24 Stunden beobachteten
Typus ganz klar und zeigt dann durch ihren Verlauf den Ueber-
gang zu einer wahren Malaria Pneumonie an.

Ein hierher gehoriger interessanter Fall, den ich unlingst
beobachtet habe, betraf einen jungen Marineoffizier, der vor
kurzem von Neapel nach Rom gekommen war, um hier vor dem
Anfritt einer grisseren Seereise seine hier lebenden Verwandten
zu beguchen. Fr erkrankte an einer Subcontinua, ohne dass
irgend ein deutlich ausgesprochener Paroxysmus vorausgegangen
ware. Ein hervorragender Arzt wurde des Morgens zu dem
Patienten gerufen und verordnete ein Purgans, ich aber, der
den Patienten gegen Mittag sah, liess ihn eine starke Dosis
Chinin nehmen. Ein anderer Arzt, ein Freund der Familie,
ein- tiichtiger Kenner der Malaria, sah ihn ebenfalls, gab zwar
die Richtigkeit dieser Therapie zu, sprach aber seine Meinung
dahin aus, dass es sich mit Riicksicht auf die Provenienz des
Kranken aus Neapel, wo der Typhus endemisch. ist, nicht um
Subcontinua sondern um Ileotyphus handelte. Dafiir schien der
Umstand zu sprechen, dass man auf der Haut hie und da kleine
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Flecken und Papeln sah, welche den ersten Arzt zn der Diagnose
eines Varioloid geneigt machte. Die Beschaffenheit des Falles,
der Person, der Provenienz, die schnell hoch gestiegene Tempe-
ratur, die vorherrschenden cephalischen Erscheinungen, der
eigenthiimliche Hautansschlag und endlich die abweichende
Meinung zweier geschitzten Collegen konnte in mir doch nicht
die Ueberzeugung zum Wanken bringen, dass es sich hier um
eine Subcontinua handle. Wenn ich auch eine reservirte Prog-
nose stellen musste, und einer der Aerzte es fiir unmiglich
hielt, dass der Patient mit dem Schiffe abreise, erzielte ich doch
durch eine energische Chininbehandlung eine sehr prompte
Wirkung, so dass die Krankheit nach 3—4 Tagen als vollig
beseitigt betrachtet werden und der Patient die Seereise an-
treten konnte.

Ohne Zweifel konnte die Diagnose im vorliegenden Falle
nicht anders als auf Subcontinua lauten.

Welches Adjectiv man noch zu der Bezeichnung Subcontinua
hinzuzusetzen hatte, zeigten der Kopfschmerz des Stupor, die
Bewusstlosigkeit, das Zittern der Zunge, der Tympanismus des
Unterleibs, der etwas dicrote Puls und das eigenthiimliche un-
bestimmte Exanthem. Das Alles sprach fiir Subcontinua typhoidea.
Die Differentialdiagnose zwischen gemeinen Typhus und Sub-
continua typhoidea beruht auf einem geschickten Vergleich
zwischen dem klinischen Bilde, welches der Subeontinua ent-
nommen ist und dem genuinen nosographischen Typhus, unter
dessem Bilde sie auftritt. Der Typhus hat sein eigenes Bild,
seinen eigenen Gang, seine eigne Individualitit in der
Form. Die Symptome entwickeln sich nach einer gewissen
Reihenfolge und zwar gewidhnlich progredient. Die charakter-
istische Exacerbation am dritten Tage und der Fortschritt in
der Schwere des Falles sind Umstinde, welche auch dem Vater
der Medicin nicht entgangen sind. Denn er sagt: ,Febres non
intermittentes, tertia die exacerbantes, difficile habent judicium.*
Die erste Woche gleicht nicht der zweiten und diese nicht der
dritten. Das Auftreten, die Verkettung, die Aufemanderfolge
der Symptome ist charakteristisch. Diese Thatsache kommt nie
bei der Subcontinua vor. Hier folgen die Symptome keiner
constanten Regel. Hier herrscht keine strenge Gesetzmiissigkett,
Entwicklung und Aneinanderreihung. Hier konnen Delerien,
Meteorismus, Singultus und #hnliche Symptome schonin den
ersten Tagen auftreten, oder es kann einige fiir Typhus
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fast pathognomonische Symptome {fehlen, wie ‘die Morgen-
remission , die Abendsteigerung, die Diarrhoe, der Kopfschmerz.

Aber was bei Subcontinua besonders markant auftritt, ist
der eigenthiimliche Widerspruch gewisser Symptome, die zwar
beim Typhus manchmal vorkommen kénnen, bei Subcontinua aber
eine sehr wesentliche ErScheinung ausmachen. Da beobachtet
man nun trockne rauhe Zunge, ohne dass der Patient irgendwie
an Durst leidet; da fithlen sich Hiinde, Fiisse und Stirn lkalt an,
withrend der Patient das gar nicht empfindet; da liegt der Patient
fast vollstindig bewusstlos da, wihrend er fortwiihrend unver-
stindliche Worte murmelt; da collabirt der Kranke jetzt und
springt bald daranf auns dem Bette oder fithrt heftige, eine grosse
Muskelkraft erforderliche Bewegungen aus. Da ist der Puls in
der Remission kriftic und regelmissig, wihrend es in dem
Exacerbationsstadium, wo das Circulationscentrum zu bedeutender
Kraft sich erheben sollte, schwach, ungleich und unregelmissig
ist. Dazn kommt noch die Fliichtigkeit einiger Symptome, welche,
wenn sie beim Typhus auftreten, gewdhnlich lingere Zeit be-
stehen bleiben, wie z. a. Kopfschmerzen, Delirien, Cardialgie.
Die Beachtung aller der hier hervorgehobenen Momente geniigt
vollkommen, um die Differentialdiagnose mit Sicherheit zu stellen.

Ich will hier auf die Therapie nicht eingehen, weil ich
hieriiber ein anderes Mal sprechen méchte. Das Chinin und seine
Salze haben auch wir einigen interessanten physiologischen Ex-
perimenten unterzogen. Die Art und die Quantitit, in der man
dieses herrliche Heilmittel zu verordnen hat, die pathologischen
Verinderungen zn bestimmen, gegen welche dasselbe sich als
wirklich wirksam erweist, ist eine Aufgabe, welche in einem
kurzen Zeitraum gar nicht gelost werden kann. Es mag uns
hier geniigen, einen Beitrag geliefert zu haben mit unseren
Studien, klinischen Beobachtungen und wissenschaftlichen Ueber-
zeugungen, die wir aus langjihriger Arbeit auf diesem schwierigen
Gebiete gewonnen haben.

Die Subcontinua typhoidea tritt nur ausnahmsweise und bei
mehreren gleichzeitig wirkenden Ursachen epidemisch auf. Diese
Krankheit kann demnach niemanden abhalten, die ewige Stadt
zu besuchen. Und wenn hier auch zuweilen durch Vernach-
lissigung der lokalen Hygiene manche seiner Natur nach
schwere Krankheitsform auftritt, so konnen sich die Fremden
daranf verlassen, dass es sich dann um eine Krankheit handelt,
welche unter allen Affektionen des menschlichen Korpers am
sichersten diagnosticirt und am wirksamsten behandelt werden kann.

Baccelli, Malaria, [



ety |3,

IV. Vorlesung.
1889,
Pathologie der Malaria.

Seit dem Jahre 1863, seit jener Zeii, in welcher ich den
klinischen Unterricht in Rom {ibernémmen habe, bildet die
Malaria constant das Objekt unserer Beobachtungen und Studien,
und verschiedene hygienische, klinische und therapeutische Ver-
offentlichungen auf diesem Gebiete erblickten von Zeit zu Zeit
das Licht der Welt.

Seitdem die Geschichte der Medicin uns die ersten Versuche
zeigt, welche darauf hinaus gehen, ein geformtes infectidses
Element nachzuweisen, s i die allerletzte Zeit hat sich die
Kritik immer gegen jedes Vorurtheil gewahrt. Und so waren
wir gewohnt zu sagen und immer zu wiederholen: ,Die Malana
ist eine infectitse Potenz, welche leichter erkannt als verstanden
wird*®.

Auch der Bacillus von Klebs und Tommasi-Crudeli
ist dem gewdhnlichen Schicksal nicht entgangen. Wir haben
in mehr als 200 Beobachtungen beim gesunden Menschen und
bei Kranken verschiedenster Art und auch in der Reconwvales-
cenz gezeigt, dass diese Mikroben nicht als mikroskopischer
Exponent der Malaria betrachtet werden kinnen.

Doch davon spiter. Nur das will ich hier zuniichst hervor-
heben, dass es in der ganzen Medicin keinen Gegenstand giebt,
der mehr discutirt und eingehender erforscht worden wire, als
gerade das uns hier beschiffigende Thema. Ich bin auch fest
davon iiberzeugt, dass die letzten wissenschaftlichen Studien
zwar das ditiologische Moment beleuchtet haben, aber doch nichts
zu den klinischen Studien hinzufiigen konnten, welche wir unter
der Leitung der erfahrenen Aerzte fritherer Zeit mit derselben
Liebe gemacht und vervollkommnet haben.

Die Klinik bietet wenige, aber gefestigte Grundsitze, die
sich in folgenden Sitzen zusammenfassen lassen.

a) die Malaria ist ein infectitses Agens im menschlichen
Organismus. : ;

b) Der physiopathologische Process baut sich auf zwel un-
verinderlichen Grundlagen auf, auf Blutdyscrasie und Neuro-
paralyse.

¢) Im Blute sind besonders die rothen Blutkorperchen
afficirt.

d) Im Nervengewebe sind besonders die Ganglien afficirt.
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Die Malaria ist ein pyrogener, nicht ein phlogogener Prozess.

Die pathologische Anatomie mit ihren tiglichen Befunden
bestitigt die Richtigkeit der klinisch erforschten Thatsache.

Bei der Perniciosa comatosa finden wir z. B. im Gehirn
nur Pigmentemboliene. Infarcte, in den stark gefiillten Blutge-
fissen Blut mit sehr vielen Malariamikroorganismen und Pig-
menlen, als Reduktionsprodukte der rothen Blutkérperchen.
Neben den Malariaverinderungen konnen wir noch Entziindungs-
prozesse vorfinden welche ganz andern Ursachen entstammen,
oder durch die Reaktion der Gewebe in der Umgebung der In-
farcte erzeugt worden. Aber die Malaria an sich ruft diese nie
hervor.

Ein derartiges deutlich ausgesprochenes Beispiel zeigt die
Perniciosa pneumonica und die Subcontinua pneumonica. Auch
hier bietet die klinische Analyse geniigende Anhaltspunkte, um
diese Formen von einem wahren Entziindungsprozess zu unter-
scheiden. Diesen Gegenstand habe ich in einem anderen Vor-
trag eingehend behandelt und bin iiberzeugt, dass die dort an-
gagebenen differential-diagnostischen Momente vollkommen aus-
reichen, um in zweifelhaften Fiillen emm treuer Fithrer zu sein.

Die Perniciositiit kann zwiefacher Natur sein. Sie entsteht
entweder durch das unter malarischem Einfluss zum Ausdruck
kommende individuelle oder durch das infectitse Moment. Die
ersterwihnte Form steht nicht in Beziehung zu der Intensitiit
des Fiebers, zu der Zahl, der Ausdehnung und Wiederholung
der Anfille. Sie verliuft manchmal sogar ohne Fieber und tritt
durch lethale Symptome in Erscheinung (Perniciosa comatosa
larvata)f ..

Die zweite oben erwiihnte Form markirt sich meistens nicht
durch ein hervorragendes Symptom. Das Krankheitsbild tritt
vielmehr in Gestalt einer gewdhnlichen Pyrexie auf (Status gastricus
rheumatoides, biliosus, typhoides, compositus). Die Affektion wird
durch die Art des Fiebers charakterisirt; es 1st diese die Sub-
continua. Die Hyperpyrexie ist zwar an sich ein ernster Zustand,
aber er stellt noch keine pernicitse Erscheinung dar.

Bei der Malaria kiénnen in dem gegen diese Infection an-
kimpfenden Organismus Complicationen auftreten. Aber diese
sind entweder derart, dass sie im giinstigen oder im ungiinstigen
Sinne eine Beziehung augdriicken, die zwischen dem malarischen
Prozess und irgend andern déy bei verschiedenen aetiologischen
Momenten besteht (Proportionalitit); oder aber es kommt nicht
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zu diesem gegenseitigen Einfluss sondern es ist eine einfache
Complication vorhanden, ohne dass die eine Affektion die andere
beeinflusst.

Die Malaria kann sich im menschlichen Kirper nach einer
gewissen Anzahl von Fieberanfillen spontan erschipfen und wird
immer durch Chininsalze in ganz wunderbarer Weise beherrscht.

Die genuinen Typen des Fieberverlaufes wurden in ihrer
Totalitiit fast mie beobachtet, da diese Kranken, sobald sie m
unsere Hospitiler aufgenommen worden sind, ohne weiteres mit
Chinin behandelt werden. Wir haben jedoch in wvielen Fillen,
wo die Verhiltnisse es gestatteten, die Krankheit ohmne jede
therapeutische Beeinflussung sich selbst iberlassen, nm die
Typen genau zu studiren, und konnten durch unsere Fieber-
curven, die michts neues boten, in unzweideutigster Weise die
alten Beobachtungen bestiitigen. Durch die Fiebercurven allein
haben wir alle Zwischenfille zum Ausdruck gebracht, welche
von den Aerzten gekannt zn werden verdienen. Durch diese
graphische Darstellung haben wir gezeigt, in welcher Art und |
Weise ein gewiohnlicher Typus quotidianus, tertianus, tertianus
duplex zu emer Subcontinua ansteigt.

Daraus ist auch ersichtlich, wie diejenigen sich irren, welche
Fremde kritiklos nachbetend noch von Remittens perniciosa
sprechen. Das sollte jedenfalls keiner der italienischen Aerzte
thun, weil eine derartige Anschauung zeigt, dass sie die Lehre
ihrer Viter, dass sie die thatsichlichen Verhiltnisse nicht
kennen.

Es ist wirklich kein Grund vorhanden, die von den geach-
tetsten Beobachtern am Krankenbett gliicklich gewihlte Bezeich-
nung zu verwerfen.

Die Malaria kann sowohl als langsam verlaufende, wie auch
als auftretende s Infection zum Tode fithren. Tm ersteren Fall
kommt die fortschreitende Zersetzung des menschlichen Organis-
mus durch solche Prozesse zu Stande, welche nicht mehr in
direkter Beziehung zu dem infektiosen Agens stehen.

Die histologische Untersuchung kann ein ganz negatives
Resultat ergeben und es kann die Krankheit trotzdem todtlich
enden, indem die gewdhnliche Art der Verabreichung des Chinins
wirkungslos bleibt. Der Patient kann an einer akuten Infection
zu Grunde gehen, trotz der aufmerksamsten Behandlung und
,obwohl Alles angewendet worden ist, um eine schleunige Heilung
herbeizufiihren. ‘



Dass die Malaria einen derartigen funesten Verlanf nehmen
kann, haben wir durch entsprechende Experimente in unserer

~ Klinik nachgewiesen, von welcher spiter die Rede sein soll,

Wir haben bei allen in unsere Klinik aufgenommenen Patienten
eine eingehende Blutuntersuchung ausgefiihrt, im letzten Jahre
bei mehr als 300 Fillen. Immer konnten wir bald die eine, bald
die andere von den genannten Beobachtern beschriebene Para-
sitenform constatiren.

Wenn man aber sich darauf verlassen wollte, in zweifel-
haften Fillen die Diagnose mit Sicherheit auf der Basis der
mikroskopischen Untersuchung aufzubauen, so wiirde man In
einen grossen Irrthum verfallen. Wir haben nimlich Malaria-
kranke beobachtet, deren Blut in der ersten Zeit einen negativen
Befund bot. Es sprechen fiir diese unsere Meinung auch die-
jenigen Fille, in denen es uns gelungen ist, die Malaria experi-
mentell zu erzeugen. Die parasitiren Gebilde konnte bald nach
dem Auftreten des Fiebers in keinem der bereits vertffentlichten
Fille beobachtet werden. In dem einen traten sie erst am dritten
Tage auf.

Hitten wir nicht einen grossen Fehler begangen, wenn wir
nur desshalb die malarische Natur der Krankheit geleugnet haben
wiirden, weil das Blut die gesuchten Microorganismen nicht ent-
hielt? Derartige Irrthitmer sind nicht immer unschidlich, des-
halb miissen wir das mieroscopische Criterium zur Entscheidung
der Frage, ob ein Fall von Fieber malarischer Natur ist oder
nicht, entschieden verwerfen. Und das umsomehr, wenn wir die
Thatsache erwiigen, dass manchmal die Patienten auch nach Ver-
abreichung von Chinin zu fiebern fortfahren, trotzdem mm Blute
nichts mehr zu finden ist.

Auch wir haben derartige Fille beobacltet. Bei emnem
Perniciosakranken blieb die Temperatur auch nach der Injection
von Chinin erhéht und fiel dann Tag fiir Tag ab, ohne dass
trotz der eingehend gemachten und hiéufig wiederholten Unter-
suchungen auch nur eine einzige Microbe gefunden worden wire.

In jedem Falle aber, wo im Blute die bekannten Parasiten-
formen gefunden werden, steht die malarische Natur der
Krankheit zweifellos fest.

In welche Beziehung sind aber die beobachteten parasitiren
Organismen zu den Fiebertypen zu bringen?

Es wurde die Behauptung aufgestellt, dass jeder Fieber-
typus seine eigene Parasitenart hat und dass die biologischen
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VYerhiiltnisse der letzteren nach einem unverdnderlichen Gesetz
den Typus bestimmen. Die in unserer Klinik gemachten
Beobachtungen begiinstigen aber bis jetzt die Auffassung nicht.

Bei einem von 3 Fillen, in welchen wir die Spuren einer
Quartana iiberimpften, entwickelte sich ein heftiges Fieber,
welches den Gang einer Subcontinna annahm:; im Blute dieses
Patienten fand man nur amoeboide Formen ohne Pigment.

Bei zwei Fillen, in welchen das von einem an typischer
Tertiana leidenden Patienten entnommene Blut iiberimpft wurde,
entwickelte sich ein unregelmissiges Fieber, aber nur bei einem
derselben war am Anfang der Typus andentungsweise vorhanden,
Danach kann die Klinik bis heute nicht die Ansicht bestitigen,
dass jeder Fiebertypus einer eigenen Microorganismenart ent-
spricht. Damit wollen wir selbstredend nicht lingnen, dass bei
den Fiebertypen der Tertiana, Quartana oder eines anderen un-
regelmissigen Fiebers verschiedenartige Formen sich finden und
zwar verschiedenartig in Bezug auf ihre Einwirkung auf die
Blutkérperchen und in Bezug auf ihre charakteristischen morpho-
logischen Eigenschaften.

Das ist eine zweifellos sicher feststehende Thatsache. Wohl
aber bestreiten wir, dass der klimsche Typus immer und unver-
anderlich an einen biologischen Cyclus der parasitiven Organis-
mon gebunden ist.

Tmm Winter kamen fast alle Arten wvon malarisghem
Fieber zur Beobachtung sowohl Quartana-, Tertiana-, Quoti-
dianaforma wie auch solche mit unregelmiissigem Verlaufe und
nur zwel Hille von Perniciosa.

Bei den Quartanaformen fanden wir pigmentirte Organismen,
die schon Golgi in Zusammenhang mit diesen Formen bringt.
Dasselbe gilt von den Tertianaformen, in welchen wir 1m
Regressiionsstadium befindliche und mit Ausldufern versehene
Formen fanden.

Bei den Quotidianaformen sahen wir Mikroorganismen,
welche mehr denjenigen, wie sie fiir Tertiana charakteristisch
sind, glichen, als denjenigen, welche der Quartana eigenthiimlich
sind. -
Tm Winter kamen nur zwei Fille von akuter Infection vor,
welche sich durch améboide halbmondférmige, pigmentfreie
Organismen auszeichneten, Sie verhiefen nach einem unregel-
missigen Typus.

Von den oben erwidhnten im Winter beobachteten zwel
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Perniciosafiillen fand man in dem einen jene der Tertiana zu-
kommenden Organismen, in dem andern auch die der Quartana
zukommenden Organismen.

Im Sommer und im Herbst fanden wir zwar auch Quartana-,
Tertiana- und Quotidianaformen, #hnlich denjenigen, wie wir sie
fiir den Winter beschrieben haben. Diese Fieberarten kommen
aber bedeutend weniger hiufig vor, im Vergleich zu den
folgenden : i

1) Fieberarten, welche intermittirend auftreten und sehr
schnell ungemein heftig verlaufen. Hier findet man die kleinen
Organismen von Marchiafava und Celli, nimlich amobolde
Formen ohne Pigment oder mit wenigen Kdérnchen, oder solche
Arten, welche hochstens zum vierten Theil rothe  Blut-
kirperchen occupiren, so dass sie eine Pigmentanhiufung
darstellen, welche im Centrum und an den Rindern sich ge-
sammelt hat. ;

Einen #hnlichen Befund zeigten die Perniciosafille. Die-
jemigen, die tédtlich endeten, boten bei der Autopsie noch eine
Anfiillung der Gehirneapillaren mit Sporenbildungen.

2) Fieberformen mit verschiedenartigstem Temperaturverlauf,
schwere mit hohem Fieber, mildere mit niedriger Temperatur,
aber schnell sich entwickelnder An#mie. Hier fanden wir
amoboide Gebilde ohne Pigment und halbmondartige Gebilde.

Wir haben anch manchen Fall von Perniciosa mit améboiden
Gebilden ohne Pigment und halbmondférmige Gebilde beob-
achtet.

V. Vortrag.
Die intravenose Injection von Chininsalzen bel der
Malaria.

Dass die Malariainfection im Blutgewebe die rothen Blut-
korperchen und im Nervensystem die Ganglien in Mitleidenschaft
zieht, ist eine klinische Wahrheit, die ich schon vor vielen Jahren
festgestellt habe.

Jetzt haben nachtriglich die Arbeiten von Celli und Mar-
chiafava, von Laveran, Golgi und Anderen das, was wir
vom Blutgewebe behauptet haben, mikroskopisch nachgewiesen.

Die neue Erkenntnissquelle hat jedoch zur Sicherung des
menschlichen Lebens nichts beigetragen. TUm aber auch dieses
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Ziel zu erreichen, kam mir der Gedanke, die rothen Blut-
korperchen in directe Bertihrung mit den Chininsalzen zn bringen
ein Desiderat, welches a priori ebenso logisch wie erstrebens-
werth erschien, Wir haben diese Versuche nicht blos in der
Absicht ansgefithrt, nm in gefiihrlichen Fillen eine schnelle und
sichere Einwirkung des herrlichen Heilmittels zu erzielen. Wir
wollten anch bei dieser neuen Medication mit geringen Dosen
sehr grosse Wirkungen erzielen kénnen,

In therapeutischer Bezichung lag das Problem vm, das
spezifische Heilmittel mit den Blutkérperchen in direkten Contact
zu setzen, um so0 den Parasiten dauernder und sicherer zu zer-
- storen, als es bei der Verabreichung per os oder subeutan zu
ermoglichen ist, besonders dann, wenn die letztgenannten Arten
nicht ausreichend oder schnell genug wirken, wie das z. B. bei
der Perniciosa der Fall ist. '

Wirmachten daher den Vorschlag, bei intraveriosen Injektionen
von Chinin festzustellen:

1. Die geringste zur villigen und vollstindigen Heilung
nithige Dosis,

2. Die geeignetste Zeit zur Anwendung des Heilmittels, um
das Auftreten der Anfille nach Moglichkeit zu verhindern oder
zu unterbrechen.

3. Die histologischen Verdnderungen des schon durch das
infectibse Agens alterirten Blutes.

Wir finden in der medicinischen Literatur keine Mittheillung
dariiber, dass intravenise Injectionen von Chinin zu therapeu-
tisehen, besonders zu antimalarischen Zwecken angewandt wurden.
Viele Physiologen haben sich damit beschiiftigt, die physiologische
und die therapeutische Wirkung dieses Heilmittels festzustellen?).
Sie wendeten aber saure Losungen an. Wir aber sind durch
entsprechende Thierexperimente zu der Ueberzeugung gekommen,
dass solche Losungen sehr schiidlich wirken. Denn nach In-
jection derartiger Fliissigkeiten trat der Tod bei den Versuchs-
kaninchen manchmal schon im Verlaut weniger Minuten ein,
wihrend dies aber bei Anwendung vollkommen neutraler Lio-
sungen nicht pasante

Es wurde durch weitere Untersuchungen festgestellt, dass
man am besten eine neutrale Liosung von salzsaurem Chinin in
destillirtem Wasser verwendet, welches Chlornatrum enthilt, um

#) Magendie, Journal de Fharmacologie VIL 138, 1821. Briquet Idem
XV, 1840. Levitzky Centr .lir med, Wissenschaft.
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den schidigenden Einfluss des Wassers auf' das Blut zu ver-
hindern.

Die von uns angewendete Formel lautet:

Rp. Chinini hydrochlor. 1.0
Natr. chlor. 0.075
Aquae dest. 10,0

Diese Losung ist ganz klar und wird lauwarm injicirt.
Nachdem wir uns durch wiederholte Untersuchungen iiberzeugt
haben, dass die Dosis von 10 cgr. sich bei Kaninchen als voll-
kommen unschiidlich erwies, konnten wir ohne Furcht dazu
iibergehen, dieselbe Dosis auch beim Menschen anzuwenden.

Wir verfahren in folgender Weise. Nachdem die Venen
des Vorderarmes durch Cirkeltouren oberhalb des Ellbogens tur-
gescent gemacht worden sind, fithren wir eine Pravaz'sche Nadel
m der Richtung von unten nach oben in das Lumen der Venen
em; Wir ziehen eine kleine vor, um eine Nachblutung zu ver-
hindern. Gewdhnlich pflegen wir eine an der Beugeseite des Vor-
derarmes liegende Vene zu wihlen. Die Spritze fasst b Cubik-
centimeter, wird je mach der gewiihlten Dosis gefiillt und vor
dem Einstechen der Nadel mit dieser verbunden.

Diese kleine Operation erfordert immer die strengste Anti-
septik; dasselbe gilt von der Fliissigkeit, welche vor dem Ge-
brauch immer filtrirt und mehrere Male gekocht wird. Die
Fliissigkeit darf nur langsam eingespritzt werden und man muss
darauf achten, ob sich mnach der Infection an der betreffen-
den Stelle keine Beule bildet. Hat sich eine solche gebildet, so
kann man sicher sein, dass die Nadel nicht in das Lumen der
Vene emgedrungen ist. Hat man die Nadel richtig eingefiihrt,
so muss die Binde, noch bevor man den Stempel der Spritze
vorschiebt, gelist werden.

Der Stich wird, nachdem man die Nadel herausgezogen hat,
mit Collodium wverschlossen.

Bei unseren Versuchen haben wir fast nie eine lokale Reaktion
an der Injectionsstelle beobachtet. Nur ein einziges Mal hatten
wir leider die Bildung eines Abcesses gesehen und in zwei Fillen
war die Spitze nicht in das Lumen der Gefisse eingedrungen
und wir entleerten die Spritze in das Subcutangewebe, wodurch
ein Oedem des Vorderarmes ohne weitere Folgen entstand.

Bei Anwendung kleiner Dosen von 10 bis 30 Centigramm
zeigten sich keine bemerkenswerthen physiologische Folgen. Erst
bei Anwendung stirkerer Dosen von 30 bis 80 Centigramm ent-
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wickeltensichindrei Fillen unmittelbarnach der Injection Stérungen,
wie sie filr Chinintoxication charakteristisch sind, niémlich: bitterer
(reschmack im Munde, Schwindel, Ohnmacht, kleiner Puls, der
zuerst selten, spiiter aber voll und langsam ist, ferner Ohrensansen,
Beklemmung, Kilte der Haut. Gewohnlich schwindet dieser
Zustand nach hochstens 20 Minuten. Nur bei einem Patienten,
der schon lange an Malariainfection in Form von Subcontinua
gelitten hatte, dauerte die Herzschwiche einige Stunden, und es
wurde die Anwendung von Excitantien noéthig.

Wir haben nun eine Reihe von Versuchen mit einer Dosis
von 40—60 Cgr. (je nach der Schwere des Falles) gemacht und
miissen sagen, dass die Erfolge sehr befriedigend waren. Wir
erzielten n#mlich fast immer eine Fieberherabsetzung in den
aufeinanderfolgenden Anfiillen um ungefilhr zwei Grade, und in
einigen Fillen trat sogar eine Intermission ohne Recidiv ein
Diese Dosis geniigte aber nicht vollkommen, num das Auftreten
von Recidiven und kleinerer Anfille zu verhindern. Wir stellten
durch aufeinanderfolgende Experimente fest, dass ein 2 Kilo-
gramm wiegendes Kaninchen eine Injection von 30 Centigr. ohne
jede Storung gut vertrigt. Wir gingen also beim Menscher zu
der Dosis von 1 Gr. iiber, indem wir in Erwigung zogen, dass,
wenn nur das Kérpergewicht allein massgebend wire und man
nicht auch mit der Idiosynkrasie zu rechnen hitte, wie sie auch
bei anderen Alkaloiden auftritt, man beim Menschen ganz gut
3 Gr. injiciren konnte.

Die Resultate entsprachen den Erwartungen vollkommen,
sowohl in Bezug auf die Unschédlichkeit wie auch auf den un-
fehlbaren therapeutischen Effekt. Nur kam ein wenige Sekunden
dauvernder Chininismus zur Beobachtung von verschiedener
Intensitit je nach den individuellen Higenschaften.

Bei dieser Dosis zeigte keiner unserer Kranken wihrend
eines achttédgigen Aufenthaltsin der Klinik irgend welches Recidiv
mit Ausnahme einiger kleinen Temperatursteigerungen, welche
einen Grad nie iiberstiegen und welche spontan verschwanden.

Ich will an dieser Stelle gleich hervorheben, dass wir mit
der hier beschriebenen Methode auch fiinf Fille von Perniciosa
behandelten, von welchen 3 der comattsen, einer der hemi-
plegischen Form angehorten und einer mit Bulbirsymptomen
verlief, ‘

Es wurden in diesen Fillen neben dem specifischen M‘E'il-
cament auch noch analeptische und das Herz excitirende Mittel
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verabreicht, es wurden namentlich wiederholt Aetherinjectionen
in grossen Dosen (b—10 gr in 24 Stunden) gemacht. Der Er-
folg dieser Behandlung =zeigte sich darin, dass die gefahr-
drohenden Symptome verschwanden und dass die Temperatur
herabgesetzt wurde.

Es ist im einzelnen Falle sehr schwer, die kleinste Dosis
festzustellen, welche zur Heilung der Infection niéthig ist. Denn
die letztere verhilt sich dem therapeutischen Agens gegeniiber sehr
verschieden, je nach ihrer grosseren oder geringeren Intensitiit, je
nach der individuellen Disposition, dem Fiebertypus und der
Krankheitsdauer. In der That wissen alle Praktiker — und wir
haben es durch direkte Experimente nachgewiesen, — dass es
Formen von Malariainfection giebt, welche auch grossen und
hdufig verabreichten Chinindosen gegeniiber sich als refractiir
erweisen, selbst wenn man diese hypodermatisch replicirt, so
dass man, von den therapeutischen Criterien allein geleitet,
manchmal dazu kommt, an der Richtigkeit der Diagnose zu
zweifeln. Wir konnten fiir diese unsere Behauptung manche
von nns beobachteten Fille von Subcontinua und Intermittens
anfiithren.

Demnach ist es leicht begreiflich, dass in solchen Fillen
auch grosse intravents eingefithrte Chinindosen sehr wenig
ermuthigende Resultate bringen wiirden.

Im Allgemeinen aber erzielt man mit intravenésen Injec-
tionen von einem Gramm sehr gute Erfolge. Zur Erreichung
dieses Zieles geniigt aber sehr hiufig schon eine geringere
Dosis, etwa 50—70 cgr. Aber bei schweren und perniciosen
Fillen soll man sich auf diese geringere Menge des Mittels nicht
verlassen und nicht weniger als 1 gr. einspritzen.

Die fiir die Malariainfection charakteristischen morpholo-
gischen Veriinderungen des Blutes haben uns natilich dazu
gefithrt, auf dieser Grundlage den Mechanismus der Chinin-
wirkung zu studiren., Wir haben oben schon darauf hingewiesen,
dass die Malariakranken, denen Chininsalze verabreicht worden
waren, Verdnderungen der Blutkérperchen in geringerer Zahl
darboten, besonders dann, wenn die Parasiten noch im améboiden
Zustande und nicht pigmentirt waren. Wir haben also eine
Reihe von Unfersuchungen angestellt, um diesen Gegenstand
eingehend zu studiren. Wir haben nimlich nach der Injection
der Chininsalze von einer halben zur anderen halben Stunde
das Blut einer eingehenden Untersuchung unterzogen.
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In den ersten sechs Stunden konnten wir keine wahrnehm-
baren Verdnderungen beobachtet, weder solche, welche die
Form, noch solche, welche die améboide Bewegung der Parasiten
betraf. Nur in den ersten zwel oder 3 Stunden schien die Be-
wegung lebhafter zu werden.

Nach 24 Stunden waren fast alle Parasiten verschwunden,
ohne dass es gelungen wire, zuvor eine Phase der Regression
oder des Todes zu beobachten.

Die pigmentirten und sichelférmigen Gebilde bleiben im
Blute auch mehrere Tage nach Einfiihrung wvon Chinin in die
Venen, nnd nachdem das Fieber schon aufgehort hatte, noch
deutlich erlkennbar.

Was nun die Beziehungen zwischen den Blutverinderungen
und dem Fieber anbelangt, so hat es sich gezeigt, dass nur die
amdboide Form constant an die Fieberperiode gebunden ist
withrend die ausgebildeten pigmentirten und seminularen Formen
auch in dem fieberfreien Stadinm vorkommen. In Bezug auf
die letzerwiihnten Formen =zeigte das Blut keinen Unterschied,
ob es von Patienten mit oder ohne Chininbehandlung herriihrte.

Der Umstand, dass kleine Dosen gar keinen und mittlere
einen nur sehr inconstanten Erfolg brachten, liess wohl daran
zweifeln, ob dieses nicht davon herrithrte, dass das Heilmittel
sehr schnell eliminirt wurde. Da das Chinin wahrscheinlich eine
direkte antiparasitire Wirkung innerhalb der Blutmasse ausiib,
und da ferner alle antiseptischen Mittel bei gewisser Dosis emer
bestimmten Zeit bediirfen, um ihre antiparasitive Wirkung aus-
zuiiben, so haben wir uns die Frage vorgelegt, ob es nicht
moglich sei, dass durch schnelle Ausscheidung eine geniigende
Anhiufung des Heilmittels im Blute nicht zu Stande komme.

Nach den Untersuchungen von Binz und von Rossbach
sterben die Microorganismen in einer Chininlésung von 1 : 5000 ab.

Die Einwirkung des Chinins auf die Organismen soll in einer
Entziehung von Sauerstoff aus denselben bestehen.

Nach diesen Angaben ist es nun sehr leicht erklirhich,
weshalb die zuerst von uns injicirten kleinen Chinindosen wir-
kungslos blieben. Daran war nicht die schnelle Ausscheidung
des Chinins, sondern die allzu kleinen Mengen desselben Schuld.

Dass sich die Sache in der That so verhélt, konnten wir
durch eine andre Versuchsreihe nachweisen, welche evident dar-
gethan hat, dass die Ausscheidung des intravenos eingefiih:_-ten
Chinins in Bezug auf Schnelligkeit und Dauer durchaus nicht
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differirt von dem aunf anderem Wege namentlich dem subcutanen
dem Organismus beigebrachten Chinin.

Wir haben nimlich eine deutliche Alkaloidreaction im Urin
schon zehn Minuten nach der intraventsen Injection constatirt
und wir fanden noch 22 Stunden spiiter reichliche Chininmengen
im Urin. Bei subcutaner Anwendung des Chinins fanden wir
ebenfalls schon zehn Minuten nach der Injection eine deutliche
Chininreaktion, welche 24 und manchmal sogar 48 Stunden an-
dauerte. Wurde das Chinin per os verabreicht, so zeigte der
Urin 20 Minuten bis 36 Stunden nachher die entsprechende
Reaction. Diese Thatsache entspricht den von Manasseim ge-
fundenen Untersuchungsresultaten, dass das Chinin bei Fiebern-
den linger zuriickgehalten wird, sie befindet sich auch in Ueber-
einstimmung mit den Schwengers, Binz und Kerner, ange-
gebenen Zahlen. Diese Forseher fanden niimlich das Chinin mit
Hilfe sehr empfindlicher Methoden schon 15 Minuten nach der
Einfithrung derselben per os.

Durch unsere Untersuchungen glauben wir in mdglichst
exacter Weise festgestellt zu haben, dass 24 Stunden vollkommen
zur parasiticiden Wirkung aunsreichen.

Als praktisches Resultat unserer Untersuchungen kann man
wohl folgonde Regel anfstellen. Wenn durch geschwichte Ciren-
lationskraft die Resorption von den Verdauungsorganen und von
dem subcutanen Gewebe aus beeintriichtigt wird, so hat der Arzt in
der intravendsen Injektion ein sicheres Mittel, nm mit einem
Male die ganze zur Erreichung einer sicheren und geniigenden
Wirkung nithige Chinindoses direkt in die Blutmasse einzufiihren.

Die von uns festgestellte Dosis darf nicht weniger als 1 gr.
betragen. Sie entspricht in Beziehung auf Blutmenge dem Ver-
hiltniss von 1:5000. Der mangelnde Erfolg, wie er manchmal
sogar nach subcutaner oder digestiver Verabreichung von 2 gr.
und mehr zu constativen ist, muss offenbar einem langsamen
Resorbiren in Folge von pathologischen Verhiltnissen zuge-
schrieben werden.

Was nun die praktische Frage anbelangt, zn welcher Zeit
man das Chinin am vortheilhaftesten anzuwenden habe, so
konnten wir durch unsere Untersuchungen Folgendes feststellen.

1) Das Chinin kann auch bei einer Dosis von einem Gramm
den Fieberanfall nicht zum Schwinden bringen, wenn man das-
selbe 1m Beginn desselben oder drei Stunden frither applicirt.

2) Giebt man das Chinin in der Akme, so vermag es nicht
die Krisis zn beschleunigen,



3) Giebt man es beim Abfall des Anfalles oder nach Be-
endigung desselben, so verhindert man dadurch, dass der fol-
gende sich entwickelt, oder man bewirkt wenigstens, dass dieser
spitere Anfall erheblich milder verliuft.

4) Bei den Subcontinuaformen ist es empfehlenswerth, das
Chinin im Stadium des Temperaturabfalls zn verabreichen. Man
bewirkt dadurch meistens, dass die Subcontinua sich in eine In-
termittens nmwandelt und dass die Anfille milder auftreten. Es
kann aber auch zu emer schnellen Krisis kommen.

In emnem Vortrage iitber Malaria, welchen ich im II. Con-
gress der Socleta italiana di Medicina interna hielt, habe ich bei
der Besprechung der intravendsen Chinininjectionen darauf hin-
gewiesen, dass ich durchaus nmicht der Meinung bin, schon das
letzte Wort iiber diesen Gegenstand gesprochen zu haben. Ich
musste vielmehr direkt abrathen, diese von mir in die Therapie
der Malaria eingefiihrte Methode allzusehr zu werallgemeinern.
Handelt es sich aber um sehr schwere Fille, oder zeigt sich das
Resorptionsvermégen ungeniigend, so sind die intraventsen In-
jectionen bei entsprechender Technik und bei strengster Anti-
septik das energischste, sicherste und am promptesten wirkende
Mittel zur Behandlung des Perciosafiebers.

VI. Vortrag.
Ueber den Mechanismus der Malariainfection.
1892,

Es kommt nicht selten vor, dass man durch sorgfiltige Analyse
klinischer Erscheinungen theoretische Anschauung gewinnt,
welche spiter durch experimentelle Beweise als richtig sich be-
statigen lisst.

Diese Erscheinung bewahrheitet sich in ganz besonders dent-
licher Weise bei der Malaria, die im Laboratorium gewonnene
Beweise folgten erst 25 Jahre spiter den klinischen inductiv ges
wonnenen Lehrsitzen.

In meiner vor circa einem Vierteljahrhundert veroffentlichten
klinischen Vorlesung iiber Perniciositit habe ich folgenden Satz
ausgesprochen:

" .Die Malaria, diese schidigende Potenz, welche man
leichter diagnosticiren als verstehen kann, befillt im menschlichen
Organismus das Blut und besonders die rothen Blutkérperchen.“
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Von Laverau, dem Entdecker des Haematozooum malari-
cum bis G olgi, der den biologischen Verlauf desselben beschrieb,
von Marchiafava und Celli, welche die amoboide Phase
derselben erforschten, und von vielen anderen italienischen und
fremden Gelehrten, welch denselben Gegenstand histologisch
studirten bis zu den klinischen Untersuchungen Ger hardts und
meinen experimentellen Forschungen, welche dahin zielten, durch
intravendse Injectionen von Malariablut kiinstlich den Fieber-
typus zu erzeugen, haben sich sehr werthvolle Thatsachen an-
gesammelt, aber der synthetische Begriff der Malariainfection ist
mmmer noch nicht in seiner ganzen Tiefe und Vollstindigkeit
richtig erfasst worden.

Die klimische Beobachtung kann hier zum Ziele fiihren, und
eine jede auf diese Weise mit Umsicht gewonnene Thatsache
wird zur Losung der uns hier beschiftigenden Thatsache bei-
tragen.

Vor emniger Zeit beobachteten wir in unserer Klinik einen
merkwiirdigen Fall von Haemoglobinuria non parosystica mift
emer Temperatur, welche von Hypothermie sich in grossen
Intervallen bis zu den mittleren Graden einer malarischen
Pyrexie erhob, um dann wieder abzufallen. Ein regelmissiger
Typus war nicht vorhanden. Im hichsten Stadium der Krank-
heit wurde diese durch intravendse Injection von Chininsalz sowie
durch methodisch ausgefiihrten Sauerstoffinhalationen besiegt.
Ich will nun den synthesischen Begriff der Malariainfection als
gegeben betrachten, indem ich mir die Beweise anzufiihren fiir
spiter vorbehalte, und méchte nun zuniichst folgende Thatsachen
hervorheben.

a) Es kann mit einem Male ein heftiges Fieber malarischer
Natur aunftreten, ohne dass es gelingt, im Blute das Vorhanden-
sein der pathogenen Microorganismen zu constatiren.

b) Findet man diese auch schliesslich, so konnen sie in so
spirlicher Zahl vorhanden sein, dass gar kein Connex zwischen
der geringen Quantitit der endoglobuliren Parasiten einerseits
und der Schwere des Fiebers andererseits zu finden ist,

¢) Im Blute kénnen viele verschiedenartige Amoeben vor-
kommen, welche nicht febrigener Natur sind und welche also
eine Fieberbewegung nicht erzeugen konnen.

d) Das Eintreffen eines Anfalles kann man im Voraus mit
Sicherheit erkennen, wenn man innerhalb der Blutkérperchen

Microorganismen im Stadium der Spaltung und der Sporulation
findet.
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e) Im Beginn des Anfalles sieht man in den Blutkérperchen
weder die sporenbildenden noch die neuen Formen, welche erst
im weiteren Verlauf deutlich werden.

f) In vielen auch unter dem Bilde einer sehr schweren KEr-
krankung verlaufenden Fillen von artificiell erzeugtem Fieber
beobachteten wir auch im Stadium der Fiebersteigerung keine
pathogenen Microorganismen innerhalb der Blutkérperchen.

g) Sie traten meist spiter und in geringerer Zahl auf.

h) Man kann an zweifellos sicherer Malaria zu Grunde
gehen, ohne dass im Blute die bekannten Formen der Haema-
tozoen vorkommen.

Auf Grund dieser methodisch und wiederholt gemachten
llinischen Beobachtungen ist es nicht schwer, zu den Schliissen
zu gelangen, welche die Basis fiir den malarischen Infections-
prozess bilden.

Wer das ganze klinische Bild der Malariainfection beherrschen
will, muss sich iiber alle Erscheinungen Rechenschaft ablegen
welche sich im menschlichen Organismus abspielen, vom leich-
testen bis zum schwersten, vom kiirzesten bis zum lingsten
Anfall, muss auch die Vorginge in Perniciosa- und Cachexiefiillen
in Erwigung ziehen.

Der pathogene Microorganismus hat in verschiedenen Fillen
verschiedene Verulenz.

Bringt man, wie dies ja nothwendig ist, die klinische Er-
fahrung mit der mikroskopischen Beobachtung in Verbindung.
o sieht man, wie das schon a priori anzunehmen ist, dass bel
der schwersten Erkrankung im akuten Stadium bei den hettigsten
und letal endigenden klinischen Kormen die zahlreichsten und
schnell sich vermehrenden Haematozoen vorkommen. Dadurch,
dass wir diese beiden Elemente in innige Beziehung zu einander
bringen, haben wir eine unanfechtbare Thatsache bezeichnet,
ohne moch die ganze wissenschaftliche Lehre des Krankheits-
prozesses bewiltigh zu haben.

Die Schidlichkeiten, welche das Causalmoment oder der
Malariamicroorganismus 1m menschlichen Korper verursacht,
]Jagsen sich in folgenden Gruppen gusammenstellen.

1) Diejenigen welche von der Zerstorung der rothen Blut-
korperchen herrithren, indem die die letzteren bewohnenden
Microorganismen auf Kosten eben dieser Blutkirperchen leben
and sich vermehren. Diese Erscheinung wiirde in der Infection
die Himodyserasia morphologica darstellen.
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2) Diejenigen, welche davon herriihren, dass Sporen und
Spaltungsprodukte sich in das Plasma entleeren. Sie bilden mit
ihrer Toxicitiit die Homodyserasia chemica. Die ganze Malaria-
infection lidsst sich in ihrer aetiologischen Auffassung auf diese
beiden Fundamentalerscheinungen zuriickfiihren.

Die Himodyscrasia morphologica kann in verschiedener
Form, in leichter und schwerer Weise, auftreten. Es giebt Fiille,
wo es sich blos um eine partielle Zerstorung der rothen Blut-
kérperchen handelt, wo das Hémoglobin in den afficirten
Blutkérperchen nicht in Oxyhimoglobin tibergehen kann, und
wieder andere, wo es sich um systematische Hypoglobulie bis zur
ausgesprochenen Cachexie handelt. Das Alles kann aber sich
abwickeln, ohne dass das Fieber deshalb steigen musste. Ganz
anders verhiilt es sich aber bei der chemischen Dyscrasie, welche
durch die Sporen entsteht: diese letzteren dringen entweder in
grosser Zahl in das Blutplasma ein oder sie werden in diese aus
den zerfallenen Blutkorperchen entleert und inficiren mit ihren
toxischen Produkten der Blutmasse. Bs entstehen so delatire,
bis jetzt aber noch nicht genan bestimmte Substanzen (Hama-
toxien?), welche das Nervensystem heftig- afficiren. Das Fieber
hilt sich dann immer auf bedeutender Héhe.

Unter Fihrung der klinischen Erscheinungen kann man be-
haupten, dass nicht alle Sporen in der Fieberhitze zerstort wer-
den, dass vielmehr ein Theil derselben bestehen bleibt, in die
Blutkorperchen eindringt, wie wir Ja bei methodisch durchge-
fithrter mikroskopischer Beobachtung in der That sehen, dass
wihrend des Fieberanfalls Microorganismen in den Blutkérper-
chen erscheinen.

Alles, was wir bisher angefithrt haben, ist aus unbestreit-
baren klinischen Erscheinungen und aus der logischen Ver-
werthung derselben zweifellos zu entnehmen.

Zur Tllustration diene folgende Krankengeschichte.

P. V., 21 J, alt, warde am 928. Nov. 1891 in die Klinik auf-
genommen. Von den anamnestischen Daten ist nur die eine von
Wichtigkeit, dass er im Juni desselben Jahres an einer wahr-
scheinlich malarischen Fieberkrankheit 8 Tage lang gelitten hatte,
welche durch Chinin beseitigt wurde. Auch im August erkrankte
er in gleicher Weise und wurde wieder mit Chinin behandelt.
Dieses Mal aber nicht mit sehr gutem Erfolg. Das Fieber kehrte
im September, October und November wieder. Den letzten An.
fall hatte er am 17. oder 18. d. M.

Baccelli, Malaria,
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Am 28. Morgens wurde er von cinem schweren Anfall be-
troffen, klagte iiber starkes Unwohlsein, iiber Schmerzen im Bpi-
g‘ﬂﬁt—l'il‘ll‘l’l, es stellte sich ein hartniickiges Frbrechen ein, dann
Frost und hierauf ein Wiarmegefithl,  Xr erhielt eine subcu-
tane Injection von 2 Gr. Chinin.

Das Erbrechen dauerte bis in die Nacht und trat noch am
folgenden Tage auf. Gleichzeitig zeigte sich blutiger Urin. Am
99, trat noch Diarrhoe hinzu. Br erhielt wieder eine Subcutan-
injection von 2 gr. Chinin. Das Fieber blieb andauernd. Patient
hatte eine gelbgriine Hautfarbe. Im Blut fand man pigmentirte
weisse Blutkorperchen and sehr spirliche amoboide Formen.

Als der Patient am 23. Nachmittags 6 Uhr n unsere Klinik
aufgenommen wurde, machte er den Eindruck eines Schwer-
kranken.

Die Haut ist gelbgrimlich, zeigh kleine Himorrhagien am
unteren Theile des Rumpfes, die Sclera ist gelblich, die sicht-
baren Schleimh#ute blass, die Zunge mit enem braunlichen
Belag bedeckt. Nasenspitze und Ohrmuscheln fithlen sich lkalb
an und sind wenig empfindlich.

An den Halsvenen hort man ein deutliches Kreiselgerausch.
Die rechte Herzgrenze befindet sich 8 cm jenseits des Sternuins.
Die Symptome sind sehr schwach. Ueber allen Orificien hort
man sehr genau ein leichtes Blasen, welches mit der Ventrikel-
systole evincidirt. Die Herzthitiglkeit 1st beschleunigh und betrug
ca. 100. Der Puls 1st undulirend, frequent, ungewohnlich weich,
dicrot aber unregelmissig.  Das Abdomen ist im lmken Epi-
gastrium und Hypochondrinm schmerzhatt.

Die Leber ist etwas vergrossert und consistenter.

Die Milz iiberragt den Rippenbogen wm  Ca. 1 cm. Die
obere Milzgrenze befindet sich in der mittleren Axillarlinie am
oberen Rande der sechsten Rippe.

Der Urin reagirte sauer, zeigte bei der spektrc-skopisclmn
Untersuchung die Fraunenhoferschen Linien. D.und G, also die
fiir Metahaemoglobem charakteristischen Iinien, Gallenpigmente
fohlten, dagegen enthilt Jor Urin 2.5 pCt. Eiwelss. [m Sediment
sind amorphe Schollen von Haemoglobin, sparliche deformirte
and entfirbte Biutl«:i:':rperclmu. Fahlreiche Nicrenmpitheﬁen,
hyaline und granulirte mit Haemoglobinmassen bedeckte Cylinder.

Die Blutuntersuchung ergiebt die Reaktion der Gallenpig-
mente und das Spectrum der Haemoglobin. Nach den Angaben
des Haematometrum enthielt es 3D pCt. der normalen Haemo-




olobleinmenge. Es wurden 2 Millionen rothe Blutkdrperchen
im Cubikcentimeter geziihlt. Die Zahl der weissen ist vermehrt.
(1:150.)

Am 924. Nov. trat wieder hiufiges Erbrechen aut. Es stellte
sich hartnickiger Singultus ein. Der Kranke klagte iiber Kopf-
schmerzen, Ohrensausen und Leibschmerzen. Beim Versuch auf-
zusitzen wird der Patient ohnmichtig. Die Extremitiiten fiihlen
sich kithl an. Die Temperatur ist subnormal. Es zeigt sich
auch eine leichte Diarrhoe.

Gegen Abend wird eine endovendse Injection von 1 gr
Chininum hydrochlor. gemacht ( Chinini hydrochlorici gr. 1,
Natr. chlor. 0.75 Aquae dest. 10.0). Der Patient bekommt
Ung'nac. In der Nacht werden mehrere Injectionen von Campherdsl
und methodische Einathmungen von Sauerstoff gemacht. Bei
wiederholter Untersuchung zeigt sich das Blut frei von Malaria-
Haematozoen.

Am 25. Nov. Status idem. Um 2 Uhr Nachmittags wird
eine zweite Injection von 1 gr Chinium hydrochlor. gemacht und
die Sauerstoffeinathmungen wurden wiederholt. Gegen Abend
stellte sich eine leichte Besserung ein.

26. Nov. In der Nacht haben das Erbrechen und der Sin-
gultus nachgelassen. Vormittags und auch spiter fihlt sich der
Patient besser; der Puls wird kriftiger. Die Gelbfirbung der
Haut nimmt erheblich ab, Der Kranke kann schon einige Nah-
rung beil sich behalten. Der Urin ist frei von Albumin und von
Haemoglobin. Im Blutserum  fehlt ebenfalls das Haemoglobin,
im Blute ist der Procentsatz desselben unveréindert geblieben.
Es finden sich keine Haematozoen.

27. Nov. Die Besserung nmimmt langsam aber stindig zu.

Die Blutuntersuchung ergiebt folgende Resultate: Rothe
Blutkérperchen ecirca 21/, Millionen pro Cubikcentimeter. Zahl-
reiche farblose Blutkdrperchen Microcyten und Pockilocyten.
Weisse Blutkiérperchen im Verhiltniss von 1:150 rothe. Zahl-
reiche eosinophile Zellen keine Malariahaematozoen.

28. Nov. Die bisher subnormale Temperatur ist in der
Nacht bis einige Zehntel iiber 370 gestiegen. Vormittags trith
emme Verschlechternng im Zustande des Patienten ein. Kopf-
schmerzen — Spannungsgefiihl im Epigastrium. Erbrechen und
Schluchzen stellen sich wieder ein und die Pulsfrequenz nimmf
zu (104). Die Untersuchung des Blutes auf Haematozoen bleibt

negativ. KEs wird wiederum 1 gr. Chininum hydrochloricum
imjicirt,



— il =

99. Nov. In der Nacht ist die Temperatur noch hoher ge-
stiegen und erreicht im Verlaufe des Tages das Maximum von
39. 39, Gegen Abend Temperaturabfall. Es traten schwere Er-
scheinungen auf. Die Haemoglobinurie hat aber aufgehort.

30. Nov. Leichte Besserung. Die Temperatur bleibt etwas
iiberhalb der Norm.

Es werden 3 gr. Chinin. hydrochl. injicirt.

In den folgenden Tagen schreitet die Besserung langsam
fort. ' Die Temperatur nihert sich jmmer mehr der normalen.

Vom 3. Dezember an belkommt der Patient taglich zwel
Hssloffel von der Baccellischen Mixtur.

Chinini sulfur. 4.0
Partari ferri Kalini 10.0
Acidi arsenici pur. 0.1.
Aquae 300.

Das Blut bleibt fortdauernd frei von Malariahaematozoen.

Die Gesundung des Patienten schreitet fort, so dass er nach
einigen Tagen die Klinik als vollkommen geheilt verlassen kann.

Diese Krankengeschichte zeigh sehr verschiedenartige infec-
tiose von der Malaria herrithrende Erschemungen. In der ersten
Periode handelt es sich um einen perniciosen durch Blutdyscrasie
erzeugten Zustand, bei dem jedoch weder das Symptom (Hae-
moglobinurie) noch das Fieber einen paroxysmenartigen Character
annehmen.

Dieser perniciose, haemodyscratische Zustand konnte aber
in keiner Weise durch das Vorhandensein von Haematozoen im
Blute erklirt werden, weil die nach dieser Richtung hin ge-
machten Untersuchungen stets ein negatives Resultat lieferten
und zwar auch an Tagen, an welchen eine Haematoglobinurie
constatirt wurde. Aber trotzdem entstanden schwere Symptome
(Erbrechen, Singultus) und das Fieber stieg auch zu Zeiten, WO
keine Haemoglobinurie zu constatiren War.

Auf was anderes konnten demnach diese Erscheinungen
bezogen werden, wenn nicht auf das Vorhandensein toxischer
Qubstanzen. Diese zerstorten suerst die Blutkorperchen und da
das Gift eine constante Wirkung entfaltete, nahm die Krankheit
einen immer schlimmer werdenden Verlauf, so dass Reizsymptome
it paraﬂx}ramenm-tigem Auftreten sich auch ohne Haematoplo-
binuri entwickeln konnten. :

Das ist eine auf klinischem Wege begriindete Praesumption,
welche noch auf eme Bestitigung durch Laboratoriumversuche

wartet.
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Und so kommen wir in unserem Gedankengang wieder zu
jenem Ausgangspunkte unserer Studien zuriick, dass nimlich die
Klinik mit thren Antworten fiir viele Erscheinnugen die Erkli-
rung abgiebt, dessen experimenteller Beweis noch zu erbringen ist.

Anhang.

Zwei Fiille von experimentell erzeugter Malaria.
(Aus der Klinik des Herrn Prof Dr. Baceelli-Rom), mitgetheilt von
Dr. Gualdi und Antolisei.

G erhardt hat bekanntlich durch Ueberimpfung von Malaria-
blut in zwei Fillen einige Anfiille von Intermittensfieber hervor-
gebracht, welche spiiter durch Chinin geheilt wurden. Marchia-
fava und Celli wiederholten diese Versuche in fiinf Fillen
und erzielten in dreien ein positives Resultat. Von diesen drei
Fillen 1st einer nicht absolut beweiskriftig, da der Patient schon
zwel Tage nach der Impfung das Krankenhaus verliess und nach
zehn Tagen mit einer Quotidiana malarica zuriickkehrte. Die-
selben Autoren beschrieben noch einen anderen Fall von Erzeu-
gung emes Malariafiebers, in welchem die Incubationsperiode
sehr kurz war.

Wir machten dieses Experiment in zwei Fillen, indem wir
das Blut von Quartana, welches einige Stunden vor dem Anfall
entnommen wurde, tiberimpften. Den Verlauf dieser Impfmalaria
zeigen folgende Krankengeschichten.

P. L., 34 Jahre alt, der frither nie an Malaria gelitten hatte,
erhielt am 10. Mai eine intravendse Injection von 3 cem. Blut,
welches von Quartanakranken 5 Stunden vor dem Anfall ent-
nommen worden war. Dieses Blut enthielt zahlreiche Formen
von endogener Neubildung mit central angesammeltem Pigment.

Erst am 20. Mai begann die Temperatur allmihlig zu
steigen, andere Symptome fehlten aber noch. Am 922. Mai er-
reichte die Abendtemperatur die Hohe von 40,80, indem sie von
98,89 plotzlich auf diese Hohe gestiegen war. Hierbei klagte
Patient iiber Frost, Kogfschmerzen und Durstgefiihl, und die
Milz war deutlich vergrossert. Wihrend dieser Zeit enthielt
das Blut keine Form eines Malariaparasiten. Wegen der hohen
Temperatur wurde Abends eine Einpackung gemacht. Mitter-
nacht trat ein starker Schweissausbruch ein. Die Milz reicht
iiber den Rippenbogen.
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93 Mai. Morgentemperatur 370 Im Blut einige rothe
Blutkorperchen mit den bekannten feinen Amioben, jedoch ohne
Pigment. Im Verlaufe des Tages steigh die Temperatur ohne
vorhergehenden Frostanfall. Auch die Remission wird nicht
von jenen fir Intermittensfieber so charakteristischem Schweiss-
aushruch begleitet.

96. Mai. Temperatur steigh bis 41,5. Das Blut enthalt
iberaus zahlreiche pigmentlose Amében, welche auch mit Pseudo-
poden versehen sind. Pat. klagt iber heftige Kopfschmerzen.
Puls ist sehr beschleunigt, Athmung erschwert. Es wird 1, 5 gr.
Chinin injicirt. Darauf starker Schweissansbruch.

97. Mai verlduft fieberfrei. Milz ist nicht mehr palpabel.
Spiter treten noch mehrere kleine Anfille auf. Hrst vom
30. Mai an bleibt der Patient ficberfrei. Nachdem Patient die
Klinile am 30. Tage verlassen latte, blieb er drei Wochen lang
ginzlich fieberfrei. Am 20. Juni setzte aber das Fieber mit
Frost ein, steigt bis 40,6. Das Fieber nimmt den Verlauf einer
Subcontinua an. Auch jetzt enthilt das Blut nur pigmentlose
Amoben. Diese verschwinden nach Chinininjectionen und zwar
schon zu einer Zeit, wo noch leichtes Fieber besteht.

Hin ihnliches Recidiv tritt noch am 11. Juli em.

Aus dieser Krankengeschichte geht hervor:

1. dass die Incubationszeit 10 Tage lang dauert;

9 dass der charakteristische Fiebertypus mnicht erzeugh
wurde :

3. dass die mikroskopische Untersuchung des Blutes fiir die
Diagnose von grossem Werthe ist. Sie trigt zur Erkennung
derjenigen schweren Formen von Malariafieber bel, deren kli-
nischer Verlauf zu einer Verwechselung mit anderen Krankheits-
formen fithren konnte. In solchen Fallen kann das Blut nur
pigmentlose Amében enthalten, wie sie von Marchiafava und
Celli beschrieben worden sind.

A. R. 42 Jahre alt, hat in den letzten 10 Jahren keine
Malaria durchgemacht. Die Milz ist etwas grosser als normal,
ist aber nicht palpirbar. Blutuntersuchung bleibt negafiv.

Am 17. Mai enthiilt er eine intravenose Injection von 3 cem.
Blut, welches von einem an Quartanafieber leidenden Patienten
5 Stunden vor dem Anfall entnommen wurde.

Zwolf Tage spiter steigh die Abendtemperatur aut 38,8.
Blutuntersuchung ergiebt negatives Resultat.

Am 30. Mai ist er fieberlos. Im Blute findet man grosse,
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mit Pigment versehene Amoeben, welche in hydropischen rothen
Blutkérperchen enthalten sind. In dem injicirten Blute waren die-
selben nur sehr spirlich vorhanden.

Der weitere Fieberverlauf war unregelmissig aber milde.
Das Blut enthielt bis zum 9. Juni stets améboide parasitire
Formen ohne Pigment, kleinere und grissere pigmentirte Am-
boiden und reite Formen. — Die Milz erreichte einen sehr er-
heblichen Umfang.

Aus diesem Falle ist ersichtlich:

1) Dass die Incubation zwilf Tage dauerte.

2) Dass der Typus nicht erzeugt wurde.

3) Dass pigmentirte Formen sich als erster Befund zeigten.

Zwei weitere Fiille von experimentell erzeugter

Malaria.
(Aus der Klinik des Herrn Prof. Dr. Baccelli, mitgetheilt von Dr. Antolisei
und Angelini in Rom).

Die in unserer Klinik durch endovenése Ueberimpfung von
Blut Quartanakranker erzielten Resultate scheinen die Lehre,
dass jede klimische Form seine eigene constant und unverinder-
lich bleibende parasitire Form habe, direkt zu widersprechen.

Andrerseits aber konnten wir durch mikroskopische Unter-
suchungen den Nachweis fithren, dass jedem Fiebertypus (Quar-
tana, Tertiana, Trregulaiis) ein ganz bestimmter mikroskopischer
Befund entspricht. Wihrend wir also einerseits die Ueberzengung
gewannen, dass es mehrere Abarten von Malariaparasiten giebt,
konnten wir durch Ueberimpfung von Quartanablut nicht eine
Quartana, wohl aber ein unregelmissiges Fieber von zweifellos
malarischer Natur erzeugen.

Wir versuchten nun zur Klarstellung der Frage durch fol-
gendes Experiment beizutragen. Wir entnahmen das zu inji-
cirende Blut einem Individuum, welches zum ersten Male an
Malaria und zwar in der Tertianaform erkrankt war, indem wir
namentlich beabsichtigen, das Blut, zu der Zeit von unseren
Patienten zn entnehmen, wo wir in denselben Formen von endo-
gener Reproduktion mit central angesammelten Pigment finden
kénnten, um so mit Sicherheit die Sporen zu iiberimpfen, welche
sich fremden Einfliissen gegeniiber am widerstandstihigsten zeigen,
Aber es war nicht moglich, solche Gebilde vor oder wiihrend
des Anfalles zu finden. Wir beschlossen daher die Ueberimpfung
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bald nach Beginn der Temperatursteigerung zu machen und wir
fanden in dem Blute rothe Blutkérperchen mit den Angaben
von Marchiafava und Celli ein sicheres Zeichen der bereits
stattgehabten Sporenbildung: Der Verlauf der geimpften Fille
war folgender:

I A. R. 24 J.: befand sich im Hospital wegen eines Klein-
hirntumors. Am 17. Juli wurde in angedeuteter Weise von einem
Pertianakranken Blut entnommen und diesem Patienten injicirt.
8 Stunden spiiter begann die Entwickelung eines leichten Fiebers,
welches sich in den folgenden zwei Tagen wiederholte. Im Blut
fand man aber keine Amoeben, so dass das Fieber nur als Folge
der Injection betrachtet werden muss. Erst am 27. Jul stieg
wieder die Temperatur nach einem Frostanfall auf 400. Das
Ticher nahm einen intermittivenden Charakter an. Die Intervalle
danerte 30 Stunden. Als der zweite Anfall auftrat, zeigte das
Blut sehr schone pigmentirte endoglobulire Formen, welche
3/, des Blutkérperchens einnahmen. Ausserdem fand man noch
entwickelte freie pigmentirte Formen.

Die Intervalle nahmen im weiteren Verlauf immer mehr ab,
so dass am 3. August schon eine Quotidianatypus bestand. Die
Milz nahm vom zweiten Anfall an 1mmer mehr an Volumen zu
und reichte schliesslich weit itber den Rippenbogen. Im Blute
fand man am 1. August ausser den endoglobuliiten und freien
Formen auch rothe Blutkérperchen mit pigmentlosen Amdben,
welche die von G olgi als fiir Tertiana charalteristischen Eigen-
schaften zeigten, dass sie néamlich fortwithrend Pseudopoden aus-
streckten und einzogen.

Da der Zustand des Patienten immer bedenklicher wurde,
so gaben wir ihm Chinin, welches bald das Fieber und die
Amében zum Verschwinden brachte.

II. N. L., b3 Jahre, wurde zu gleicher Zeit am 17. Juli
wie A. R. mit Tertianablut geimpft. Krster Fieberanfall am
97. Am 28. folgte wieder ein Anfall. In der Zwischenzeit sank
aber die Temperatur nicht bis zur Norm. Im Blute zeigten sich
Amében und zwar solche, wie sie fiir Tertiana charakteristisch
sind, erst am 2. Juli.

Am 30. Juli tritt von 2—5 Nachm. ein kleiner Anfall bis
383 auf. Dieser Tag und der folgende verlaufen im Uebrigen
aber nicht ganz fieberlos.

Am 2. August tritt Fieber mib Remission von 9 Uhr Vorm.
bis 9 Uhr Nachm. auf. In gleicher Weise verlaufen der 8. und
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der 4. August mit Remission auf 37.5. Der 5. ist ganz fieber-
frei. Am 6. entwickelte sich ein letzter Anfall mit einer Tem-
peratursteigerung aut 40, dann Abfall auf 36 mit Schweisans-
bruch. In einem unregelmiissigen Verlauf von 9 Tagen haben
wir demnach also zwei Anfiille, die durch einen Tag wvollster
Apyraxie von einander geschieden sind, wie das eben bej
Tertianafieber vorzukommen pflegt. — Die Milz nahm in
diesem Falle nicht erheblich an Volumen zu. Das Blut zeigte
vom 2. bis 5. August alle Phasen der Entwickelung von Tertiana-
parasiten. Aber auch hier wie im vorigen Falle fand man keine
sporenbildenden Formen.

Die Infection erschipfte sich spontan.

Aus diesen beiden Beobachtungen kénnen wir Folgendes
entnehmen :

I. Die Incubationszeit ist in beiden Fillen genau die gleiche.
Sie betragt 11 Tage.

IT. Der Blutbefund ist in beiden Fillen identisch und ent-
spricht dem der Tertiana.

ITI. Was den Fiebertypus anbelangt, so hatte der Patient
von welchem das Blut entnommen war, die Angabe gemacht,
dass das Fieber jedes Mal frither als vorher wiederkehrte.
‘Wihrend unserer Beobachtung fanden wir, dass zwischen dem
Beginn des einen und dann des darauf folgenden Anfalles 46
Stunden verliefen, und dass der Intervall zwischen dem Anfall,
bei welchem wir das Blut zum Impfen entnahmen und dem fol-
genden 43 Stunden betrug. Im ersten geringsten Fall verlief
zwischen den beiden ersten Anfillen ein Zeitraum von 30 Stunden,
dann niherten sich die Anfille einander mehr, das Fieber wurde
unregelmissig.

Im zweiten Fall dagegen verlief das Fieber zunichst 8 Tage
lang unregelmiissig, dann traten zwei scharf von einander ge-
schiedene Anfille auf, genan so wie es bei Tertiana der Fall ist.

Die Resultate dieser Impfungen sprechen nach meiner Mei-
nung mehr zu Gunsten der Golgi’schen Lehre, dass es mehrere
Varietiten von Malariaparasiten giebt, als gegen diese Ansicht.
Ich will aber damit keineswegs behaupten, dass jeder Parasiten-
Vvarietit auch ein bestimmter Fiebertypus entspricht. Die Fieber-
typen hingen vielmehr zunichst von dem Entwickelungsverlanf
der Paragiten, dann aber auch von vielen anderen Faktoren ab,
welche, wenn sie in Wirksamlkeit treten, jenen Parallelismus des
Verlanfes durchbrechen, welcher Gol g1 zwischen dem Lebens-
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gang der Parasiten und dem klinischen Verlanf gefunden hat.
Das gleichzeitige Beisammensein mehrerer Parasitengenerationen,
auch solcher. welche ein und derselben Varietiit angehoren, die
nur in verschiedenen Zeitpunkten zur Reife gelangen, die Ent-
wickelung der Parasiten in den Organen anstatt im Blute und
schliesslich die individuellen Bedingungen sind Umstinde, welche
auf den Fiebertypus verindernd einwirken kionnen. ﬁuéh ich
glaube, dass der Parasit der Quartana ein Wesen sui generis ist
und sich von dem des Tertiana und von dem sichelférmigen von
Laveran beschriebenen Mikroorganismus unterscheidet.

In den oben beschriebenen Féllen von Impfmalaria war der
Fiebertypus dem des primiren Falles dhnlich, aber mnicht wvoll-
kommen gleich. Woher kommt das? Gehen wir von der Vor-
aussetzung aus, dass der Fiebertypus absolut von dem Ent-
wicklungsgange des Parasiten und von den Vorgingen inner-
halb des circulivenden Blutes abhingt, so kann man auf Grund
unserer Experimente die Existenz mehrerer specifischer Parasiten-
arten leugnen. Nehmen wir dagegen an, dass jede Varietit
verschiedene Typen erzengen kann, (es giebt fiir diese Annahme
Griinde genug, auf dem Gebiete der Biologie der Parasiten, wie
anch dem der Menschen) so sind unsere Resultate besser wver-
standlich und stehen in Uebereinstimmung mit den tiglichen
BErfahrungen. Der Umstand, dass wir im Blute der Geimpften
dieselben Formen angetroffen haben, die wir in dem zur
Impfung verwendeten Blute der Tertianakranken entnommen
hatten, scheint zu unserm Gunsten zu sprechen,

Und wenn die morhologischen Charaktere der Parasiten
geeignet sind, eine Art von der andern sicherer zu unterscheiden,
als der Fiebertypus, so scheint die Ansicht, dass das Himatozoon
der Tertiana ein Wesen sui generis ist und dass es sich von
dem der Quartana und von dem sichelformigen scharf unter-
scheidet, vollkommen gerechtfertigt zu sein.
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