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X1
Studien iiber ‘Malariainfection.

Von Dr. C. Ritter zu Oberndorf a. d. Oste.

(Fortsetzung von - Bd. XXXIX. 8. 22.)

3. Ueber das Verhiltniss der Malariainfeetion zur
Lungentuberculose.

, ln der dlteren Medicin galt es fiir einen bewihrten Glaubens-
satz, dass Malariainfection und Lungentuberculose sich gegenseitig
ausschldssen, Die pathologische Anatomie lieferte bald zahlreiche
Beweise, dass beide Krankheiten Ofters vereinigt vorkommen, und,
da es eine Zeit lang schien, als werde die pathologische Apatomie
die Medicin vollig beherrschen, wurde jene Behauptung der ilteren
Medicin mit dem ungliubigen Achselzucken heschenkt, welehes der
junge Arzt so hdufig seinem diteren Collegen zu Theil werden
ldsst. Allein oft wird man finden, dass die Auffassung der Sehdn -
lein’schen Schule eine viel tiefere, -geistreichere ist, als die sich
rein auf sogenannte Facta stiitzende pathologisch-anatomische Auf-
fassung. Auf weiten Umwegen gelangt man endlich zu dem Be-
weise, mit welchem Scharfsinn Schénlein und seine Schiiler das
richtige ahnien. ‘ s

Der vorliegende Gegenstand und auch meine Studien iiber
denselben haben mir die Wahrheit dieses Satzes von neuem be-
wihrt. Ich kam in einen Malariaort, wo ich sehr hinfig Malaria-
infection mit Lungentuberculose combinirt fand. Wie thioricht er-
schien mir jene alte Erinnerung. Spiter siedelte ich in die Marsch
iiber und hier begegne ich dieser Combination so selten, dass die
alte Erinnerung doch wieder lebhaft und immer lebhafter wurde,
so dass sie mich zur Nachforschung iiber ihre'Begr‘ﬁndung zwang.

In Canstatt’s Pathologie und Therapie®) findet sich die
vorliegende Frage schon in ihre zwei Theile zerlegt: 1) ,Schliesst

*) Bd. 1L S. 341. Aufl. IL
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das in einer Gegend heimisehe Intermittensmiasma den Tubercu-
losenprozess aus? und 2) ersfreckt sich dieses Ausschliessungs-
verhiltniss auf den individuellen Organismus?“ Canstatt gibt
keine Antwort auf diese Fragen. Nach vielen Umwegen sind wir
allerdings jetzt im Stande der Sache niher zu treten und die An-
gabe Griesinger’s iiber diesen Punct lautet ausserordentlich
niiehtern. Griesinger®) sagt: ,Von jgnem Ausschliessungsver-
hiltniss, das die Malariakrankheiten gegen Tuberculose nach ein-
zelnen Angaben zeigen sollten, hat die neuere Zeit mit genaueren
statistischen Forschungen wenig iibrig gelassen. Sehr zahlreich
sind die Beispiele von Orten, wo Tuberculose und Wechselficher
in grosser Ausdehnung neben einander vorkommen, und wenn
manche gegentheilige Angaben, die iibrigens auffallend selten durch
grissere Zahlenreihen begriindet sind, fir die Exclusion sprechen,
so darf gewiss angenommen werden, dass die geringere Irequenz
der Phihise in ,einzelnen® Malariagegenden auf Ursachen beruht,
welche nichis mit der Fieberursache zu ihun haben. — Ebenso-
wenig besteht zeitlicher Antagonismus beider Krankheiten, und zum
mindesten in hohem Grade zweifethaft ist die individuelle Aus-
schliessung.“

Wir miissen auf jene Theilung der Frage zuriickgehen, sie
npur in die heutige medicinische Sprache {ibersetzen. Darnach
wiirde sie lauten: 1) Wird die Malariagegend durch die Malaria
vor Lungentuberculose. bewahrt? 2) Kommen Malariainfection und
Lungentuberculose in demselben Individuum vor? Indem ieh die
Uniersuchung auf Lungentuberculose allein eingeschriinkt habe,
wird dieselbe viel concinner und liefert aliein Resultate, welche
sich boffenilich wieder ausdehnen lassen.

1. Wird die Malariagegend durch die Malaria vor Lungentuber-
culose bewahrt? Streng genommen miisste die Frage lauten: Bieten
die Entstehungsmomente der Malariainfection Grund fiir eine ab-
solute Verhinderung oder nur eine Verminderung der Enisiehungs-
momente der Lungentuberculose? So nahe stehen wir aber der
Aetiologie noch nicht, um alleTheile derselben einzeln auseinander
zu legen und richtig zu wiirdigen; wir miissen uns noch mit

*) Infectionskrankheiten Aufl. Il S. 15.
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Einzelheiten begniigen und desshalb auch die Frage allgemein
stellen.  Zunichst bedarf es einer #tiologischen Definition beider
Krankheiten, so weit sie flir unseren Zweck nothig und tberhaupt
moglich ist. - Unter Malariainfection begreife ich alle diejenigen
Krankheiten, welche in Gegenden mit stagnirendem Wasser unter
dem Einfluss eines ‘kriftigen Vegetationsprozesses, eben durch die
Aunsdiinstung des Bodens und einer verwesenden Pflanzenvegetation
entstehen. Feuchtigkeit und tppige Pflanzenvegetation sind die
Grundbedingungen der Malaria; Wirme beglinstigt sie, ist aber zu
ihrem Zustandekommen nicht abselut nothwendig.- Die Lungen-
tubercolose ldsst sich in eine solche Definition der Aetiologie nicht
fassen, weil sie nicht, wie Malariainfection, ein ﬁtiolovgischer Be-
griff ist. Zundchst schliesse ich Miliartuberculose von der Betrach-
tung ganz aus, denn die Pseudoplasmen enistehen und verlaufen
nach itiologisehen -Griinden, welche uns noch vollig dunkel oder
erst in sehr entfernter Ableitong bekannt sind, und es miisste als
ein” wenigstens sehr wunderliches Unternehmen erscheinen, fiir
Malariagegenden die Exclusion einer Geschwulstform nachweisen
zu wollen. Die. Miliartuberculose kommt iibrigens nach meinen
Erfahrungen in allen Malariagegenden vor. Dagegen versiehe ich
unter Lungentuberecilose hier nur die chi‘onische, kiisige Pneumo-
nie, weleche sich in ihren Endstadien eberi‘falls fast regelmissig mit
Darmaffectionen combinirt.  Bei weilerem Fortschritt der geogra-
phischen Medicin wird sich fir dic kiisige Pneumonie ein sehr be-
deutender Unterschied in der Intensitit ibrer Verbreitung heraus-
stellen, welcher noch nicht so klar hervortritt, weil sie eben in
keiner Gegend vollig fehlt, wie die Malariainfection.

Einen Factor fiir die Entstehung der kisigen Pneumonie haben
wir in der letzien Zeit durch die Arbeiten von Zenker iiber
Staubinhalationskrankheiten der Lungen*) und von Kussmaul
iiber die Aschenbestandtheile der Lungen und Bronchialdriisen *¥)
bis zur volligen Beweiskrafi kennen gelernt. Nicht die Aufnahme
der fremden Bestandtheile in das Lungengewebe hebe ich aus diesen
Arbeiten hervor, sondern den nunmehr abgesehlossenen, sicheren
Nachweis, dass alle in der Luft enthaltenen festen Bestandtheile

*) Deutsches Archiv fir klinische Medicin. IL" 1. S.116.
#*y Dentsches Archiv fiir klinische Medicin. IL 1. S. 89. -
Archiv f. pathol. Anat. Bd, XLL Tife. [ u, 9. ' 16
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in Stanbform bis in die Lungenalveolen gelangen und dort fiir
mehr oder weniger lange Zeit verweilen. Ohne allen Zweifel
miissen diese fremden Beimischungen der Luft Catarrbe und
Entziindungen der Lungen und Luftwege hervorrufes und beson-
ders ihren Riickgang verhiiten, neune Recidive einleiten, kurzum
sie in den chronischen Zustand iiberleiten. Die festen Bestand-
theile der Luft, welche ihr staubférmig aus dem Erdboden, aus der
Beschiiftigung der Menschen (Siderosis und Aunthracosis pulmo-
num), aus dem Lampen- und Tabaksrauch beigemischt werden,
sind als die méchiigsten Ursachen fir das Entstehen der kisigen
Ppeumonie anzusehen und die medicinische Geographie wird hier-
auf fussend die Verbreitungsweise der Lungentuberculose zu er-
kliren vermiigen. Zun#chst liegt uns nun dieser eine Factor zur
Hervorrufung der kiisigen Prneumonie klar vor Augen; es kommt
mir nicht ia den Sinn, ihn als den einzigen Factor dieser Krank-
heit hinstellen zu wollen. Aber selbst auf die Gefahr hin, Liicken
in der Beweisfiihrung zu lassen, kann ich nur mit der vollsten
Ueberzeugung aussprechen, dass mir die Menge und Natur der
festen, fremden Bestandtheile der Luft den hauptsichlichsten Grund
fiir die geographische Verbreitung und die locale Intensitdit der
kiisigen Ppneumonie zu liefern scheinen. — So lange aber eben
ein Factor nur geniigend bekannt ist, muss man ihn soweit zur
Erklirung benutzen, als er einen vblligdeckenden Grund gibt;
wenn sich auch bei einer solchen Untersuchung nur die Unmiog-
lichkeit herausstellte, durch ihn alle Erscheinungen zu erkliren.
In dem vorliegenden Falle scheinen wir aber eine vollsiindige Be-
griindung zu erreichen.  Gegeniiber der Definition der Malaria-
gegenden, fassen wir solche Gegenden als der Lungentuberculose
unterworfen auf, in welchen die Luft viele feste, mechanisch und
chemiseh reizende Theile enthilt. (Vielleicht wird eine spitere
Untersuchung auch fiir die Darmtuberculose ein mechanisches Ent-
stehungsmoment nachweisen.)

Wollien wir nun nach dieser #liologischen Definition beider
Krankheiten die vorliegende Frage so stellen: Bieten diejenigen
Luftbeimischungen, welche die Malariainfection hervorrufen, eine
Ausschliessung dar gegen sclche Beimischungen, welche die Lun-
gentubercnlose begiinstigen? so hitien wir hierauf unbedingt mit
nein zu antworten. Ehe wir eine eiwas andere Stellung dieser
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Frage versuchen kdnnen, muss ich mich noch niher {iher die Luft-
beimischungen erkliren, welche. Malariainfection hervorrufen. Dr.
Thomas¥), Director der Leipziger Poliklinik, hat auf Grund sta-
tistischen Materials einen Pilz consiruirt, welchen er nichi gesehen
hat, und welcher Wechselfieber erzeugen soll. Er wird mir er-
lauben, den Beweis schuldig zu bleiben, dass dieser Pilz nicht ist.
Ein franzdsischer Arzt Salisbury*¥) glaubt einen Pilz, welcher
Wechselfieber erzeugt, entdeckt zu haben und stellt ihn unter die
Palmellagattungen. Mich diinken solche Raesonements noch sehr
verfritht; selbst wenn die Entdeckung richtig wire, wiirde sie uns
wenig helfen, da wir gar unicht wiissten, was wir mit ihr anfangen
sollten. Fasi scheint es aber jeizt in Mode zu kommen, die schon
lange bei Seite gelegten Fermenttheorien wieder auf alle Krank-
heiten auszudehnen. Gegen die pflanzliche Natur des Malariagiftes
sprechen einmal die jihrlichen Endemien der Malariainfection, welche
nicht selten eben so gut im Winter auoftreten, als im Friibjabr und
Sommer. So haben wir nach einem fast fieberfreien Sommer im
letzten Winter eine ziemlich intense Endemie gehabt, an welcher
merkwiirdigerweise nur Frauen und Kinder erkrankten, wihrend
unsere Arbeitsleute, welche im Winter unausgesetzt auf dem freien
Lande arbeiten, trotz der grossen Ueberschwemmung dieses Win-
ters fast ohne Ausnahme von Malariakrankheiten frei blieben. Ausser-
dem lisst sich durch einen logischen Beweis nach unseren jetzigen
Kenntnissen leich darstellen, wie wenig Aussicht auf Erfolg eine
pflanzliche Theorie der Malaria hat. Alle Parasiten erzeugen Krank-
heiten entweder durch Affectionen der Korperhihlen, in welche sie
eingedrungen sind, oder durch weitere Wanderhng. Der erste Fall
tritt bei der Malariainfection nieht ein, da weder Darmkanal, noch
Harnwege, noch Luftwege pathologische Befunde bieten. Der zweite
Fall scheidet sich wieder in zwei Arten, indem der Fortgang der
Erkrankung durch Wachsthum eines Parasilen oder durch Ver-
mehrung der Zahl geschieht. .Auch hiervon hat sich nichts bei
der Malariainfection nachweisen lassen. Dieser letzie Bewels triffi
pflanzliche, wie thierische Parasiten in gleicher Weise.

Zur Erzeugung der Malaria sind nach der bisherigen Erfah-

*) Archiv der Heilkunde. VIL Heft 3 und 4.
*¥) I'Union médicale No.34. Decouverte de 'agent producteur des fiévres inter-
mittentes.,
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rung reicbliche Wasserdimpfe und die Ausdiinstungen einer ver-
wesenden Pﬂanzenvégetation (hauptsichlich auf {ippigem Boden)
ndthig. Die Ausdinstungen der Pflanzenvegetation sind es jeden-
falls allein, welche die Malaria hervorrufen, aber ohne Wasser-
dimpfe sind sie nicht moglich; wahrscheinlich ist es sogar, dass
sie an diese gebunden sind. L :

Diesen Pflanzenausdinstungen, deren Natur noch vollig unbe-
kannt ist, hat man gewiss nicht das geringste Recht einen Schuiz
gegen die Lungenluberculose zuzuschreiben. Anders steht es da-
gegen mit den Wasserddmpfen, welche wir als ihr nothwendiges
Substrat ansehen miissen. Den Wasserdimpfen gebiithrt entschie-
den das Zutrauen, dass sie gegen die kiisige Prneumonie einen ge-
wissen Schutz verleihen. Schon instinctmissig bat die Therapie
Meeresklisten und wasserreiche Gegenden fiir tuberculise Kranke
empfohlen. Zwei Ursachen sind es wohl besonders, welche diesen
Vorzug der wasserreichen Gegenden begriinden; einmal findet sich
in solchen Gegenden ein schwerer, durch das Wasser gebundener
Boden, welcher nicht leicht in seine kleinsten Theile zerfillt und
sich als Staubpartikel der Lufl beimischt; und zweitens erlaubt
die Feuchtigkeit der Luft den beigemischten Staubtheilchen keine
weile Verbreitung, sondern senkt sie durch Wasserimbibition und
die so vermehrie Schwere bald wieder zu Boden.

Nach dieser Deduction miissten die Malariagegenden durch die
Feuchtigkeit ihrer Luft der Entwicklung der Lungentuberculose
ungiinstig sein. Untersuchen wir nun, wie sich dieselbe in der
Wirklichkeit bewihrt. Mein Erfahrungsgang hat mir gezeigt, dass
die Tubercunlose der Lungen in den Moorcolonien ausserordentlich
hdufig, in den Marschen dagegen ausserordentlich selten vorkommt.
Die Marschen bilden den Typus der Malariagegenden, die Malaria-
infection ist in ihnen viel hiufiger, als in den Moorcolonien, wo
diese Krankheit ersi seit einigen Jahren vielleicht eine grissere
Ausbreitung gewonnen hai®). Fir alle Marschgegenden steht es
fest, dass alle Lungenaffectionen, welche die Luftwege und die
Alveolen betheiligen, in ihnen viel glinstiger verlaufen, als in an-
deren Gegenden.**) Zum Beweise fiihre ich zwei der schwersten

*) Siehe dieses Archiv Bd. XXX. S.273.
**) Die einzige mir sehr merkwiirdige Ausnahme macht der Catarrhus suffoca~
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Lungenaffectionen an. Nach meiner Erfahrung als. Assisient am
E. A. Hospital zu. Gottingen musste ich die Pnenmonie bei Leuten
iiber sechzig Jahre fiir absolut todilich halten; in den Marschge-
genden verliere ich nach meipen genau gefiihrter Biichern bei der
gleichen Behandlung nicht ganz. die Hilfte der Pneumoniker, welche
iiber 60 Jahre alt sind. Von der Bronchialaffection -der Typhdsen
sagt Traube®), sie sei ein so constanies Symptom, dass sie zu den
wesentlichsten Symptomen gehdre, aus denen wir die Krankheit er-
schliessen. Ausser in einigen sehr schweren Fillen ist mir der
Bronchialkatarrh bei Abdominaltyphus auch wihrend schwerer Epi-
demien nicht vorgekommen, so lange ich -in der Marsch mich auf-
halte. Densélben giinstigen Verlauf konnen wir auch bei alien
Bronchialkatarrhen beobachten, sie gehen rasch voriiber und werden
nicht chronisch. Darin finde ich das hauptsichliche Moment, wegen
dessen in den Marschen die Lungentuberculose so selten zu finden
ist. Die anfinglichen Bronchialkatarrhe gehen selten in kisige
Pneumonie iiber.

-Das statistische Material, welches ich flir meine Behaupting
benutzen kann, ist kein séhr grosses. Unter 2000 wichtigeren
Kranken wmeines Journals befinden sich acht Kranke aus der an-
sissigen Bevilkerung meines Districtes, welche ich an Lungen-
tuberculose bis zum Tode behandelt habe. Indem ich nur die
Todesfille beriicksichlige und also alle zweifelhaften Félle eliminire,
glanbe ich eine bei weitem sicherere Statistik zu liefern. - Von
diesen acht Fillen gehidren vier der Marsch, vier der Geest an. Da-
gegen verhilt sich die Zahl der Geestbewohner in meinem Journal
zu der Zahl der Marschbewohner, wie 36:364; es kommen slso
auf 10 Marschbewohner ein Geestbewohner. Darnach wiirde sich
das Verhiiltniss der kisigen Pneumonie auf der Geest zu der in
der Marsch -wie 1 zu 10 verhalten. Trotzdem dass die Zahlen
nur klein sind, glaube ich doch bebaupten zu kinnen, dass ihnen
ein betriichtlicher Grad vom Sicherheit gebiihrt. Das Sandland der
Geest erscheint dadurch bei weitem giinstiger fiir die Entwickiung
der Lungentuberculose, als die Marsch. ‘

tivus (Asthma bronchiale), welcher hei uns sehr hiufig ist, wihrend er mir
in den Mooreolonien, Géttingen, Berlin und Wien fast niemals begegnet ist.

*) Die Symptome der Krankheiten des Respirations- und Circulations-Apparates,
s, 10.
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Die scheinbare Ausnahme, welche den Marschen gegentiberin dieser
Beziehung die Moorcolonien zu machen scheinen, hilt bei niherer Be-
trachtung nicht Stand. ¥s lassen sich mit grosser Leichtigkeit die
Griinde finden, welche den Moorcolonien jenen Schutz gegen kiisige
Preumonie nehmen. Nur durch genaue Kenntniss der Localverhilt-
nisse ist allerdings die Feststellung dieser Griinde miglich. Drei Dinge
sind es vornehmlich, welche die Feuchiigkeit der Luft und ihren
glinstigen Einfluss auf die kisige Pneumonie innerhalb der Moor-
colonien mehr wie paralysiren und meiner Ansicht nach grade
dadurch am Kklarsten darthun, in welcher Weise die festen Be-
standtheile der Luft die Gefahr der Lungentuberculose bedingen.
Seit der Cultivirung der Moorcolonien werden alle Wege in den-
seiben mit losem Sande von der umliegenden Geest befabren; 1n
Folge davon -wird bei irgend trockner Witterung dureh den steis
herrschenden Wind die Luft mit -reichlichen Sandtheilen in sebr
listiger Weise erfilll. Wie oft man sich in solcher Luft Mund
und Augen reinigen muss, habe ich in meiner Praxis oft genug
erfahren, Ein zweiter Grund ruht in den Moorbriinden, welche,
in jedem Frithjahr wiederkehrend, iiber einen Monat hindurch die
uniere Luftschicht der Wasserdimpfe durch ihre Wirme berauben
und. zugleich mit sehr handgreiflichen Aschenbestandtheilen ver-
setzen. Der dritte Grund endlich geht aus der Lebensweise un-
serer Mooreolonisten hervor und trifft, wie der erste, neben den
Moorcolonien auch die ganze Geest des Herzogthum Bremen und
Verden. Die alte niedersfchsische Lebensweise ist dort noch fast
allgemein herrschend; des Abends und dep ganzen Winter hin-
durch sitzen die Hausbewohner um den offenen Heerd auf der
Diele in einem ewigen Torfrauche, ihr einziges Licht ist der Thran-
krtigel, welcher siets schwelgt. Da ich auf hdufigen geburtshiiif-
lichen Expeditionen manehe Nacht bei solchem Feuer . gesessen
habe, 50 bin ich ein sicherer Gewdhrsmann, dass an jedem Morgen
nach einer solehenNacht Nase und Mund von dicken Staubkrusten er-
fiillt sind. Diese drei Puncie vereinigt machen die Luft der Moorcolo-
nien entschieden noch ungiinstiger fiir Tuberculdse, wie die Luft
iiber dem dilrren Sandboden der Geesi es ist, da dieser doch fast
tiberall mit Heide bestanden ist und der nackie Sand nur an kleinen
Stellen dem Spiele der Winde ausgesetzt liegt. Darnach miissen
wir also die Enistehung und Ausbildung der kisigen Pneumonie
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innerhalb der Moorcolonien sehr hiiufig erwarten, wie sie es in der
That auch sind. Die kiisige Pneumonie tritt dort in ihren schreck-
lichsten, rasch verlaufenden Formen dem Arzte als vollig unsicht-
bare Krankheit entgegen. Jene scheinbare Ausnahme, welche die
Moorcolonien unter den Malariagegenden bilden, lisst sich also aus
denselben Griinden beseitigen, welche die Malariagegenden iiber-
haupt zu den giinstigsten fiir tuberculdse Kranke machen.

Fassen wir das Resultat noch einmal kurz. zusammen. Die
fremden Bestandtheile der Luft, welche die Malariakrankheiten her-
vorrufen, reichlicher Wassergehalt, die Ausdilnstungen eines frucht-
baren Bodens und vieler verwesender Pflanzen sind nicht an sich
ein Hinderniss fiir die Entwicklung und Fortbildung der Lungen-
fuberculose. Aber der Wassergehalt der Luft verhindert einen der
wichtigsten Factoren der kisigen Pneumonie an seiner Machtent-
faltung, indem er die Beimischung fester Bestandtheile der Luft
verhiitet. Ausserdem lost sich der schwere, thonige Marschboden
am wenigsten von allen Bodenarten in Staubform auf. Demnach
miissen wir die Luft der Malariagegenden und besonders der
Marschen fir sehr giinstig in Beziehung auf den Verlauf und die
Entstehung aller Lungenkrankheiten, also auch der kiisigen Pneu-
monie erkliren. Die Erfahrung lehrt dem entsprechend, dass die
Malariagegenden weit weniger, als andere Gegenden von Lungen-
tuberculose heimgesucht werden; und falls eine besondere Malaria-
gegend davon eine Auspahme zu machen scheint, so lassen sich
locale Griinde in ihr nachweisen, durch welche der Lufi Staub-
theilchen beigemischt werden.

Zu einer sicheren Erklirung, ob die Marschen. des nérdlichen
Deutschlands- tuberculdsen ~Kranken als Xklimatischer Kurort zu
empfehlen sind, wiirden wir nur gelangen, wenn entstandene Lun-
gentuberculose giinstig daselbst verliefe, auf Zeiten einhielte, ja
selbst” Riickschriite machte. Leider bin iech nicht im Stande dar-
tiber mit Gewissheit zu éntscheiden, da meine Erfahrung sich erst
tiber drei Jahre erstreckt. Diejenigen Fille frisch entstandener
Tuberculose, welche ich mit Sicherheit- habe verfolgen kionnen,
haben allerdings einen sehr langsamen und giinstigen Verlauf ge-
nommen, mit zeitweisem Stillstand, ja selbst mit scheinbarem Riick-
gang. Wenn die Marschen des nirdlichen Deutschlands fiir tuber-
kulose Kranke giinstig zu sein scheinen, so miissen die Griinde
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dafiir ausserordentlich gewichiige sein, da das Klima derselben
einige Contraindicationen von Erheblichkeit bietet. Das Klima ist
kalt und es herrschen oft rauhe Winde, welche von der See her
kommen. Hierdurch sind tuberculése Kranke Erkiltungen mehr
ausgesetzt; es ist diess ein sehr wichtiges Moment, dessen Bedeu-
tung nieht hoch genug angeschlagen werden kann. Dennoch glaube
ich, dass die Marschen fiir Lungentuberculose sehr bedeutende Vor-
theile bieten, falls nur durch warme Kleidung und einen richlig
gebauten Aufenthalisort das Eintreten jener erwihnten Nachtheile
verhiitet wird. '

Gehen wir nun zu der zweiten Frage iiber, welche in dem
vorliegenden Gegenstande enthalten ist. Scheinbar hat die patho-
logische Anatomie schon lingst dariiber enischieden, ob Lungen-
tuberculose und Malarisinfection in demselben Organismus vor-
kommen konnen; denn oft genug sind die Befunde beider Krank-
heiten in Leichen neben einander nachgewiesen. Allein wie wenig
gibt uns diese nackte anatomische Thatsache Aufschluss {iber den
wirklichen Zusammenhang; jedenfalls stinde nichis im Wege jene
doch vereinzelten Fille fir Ausnahmen unter der ungeheuren Zahi
beider Krankheiten zu erkliren. Ueber die Combination beider
Krankheiten im Leben wissen wir so gut als nichis; selbst die
Erklirung der Sectionsbefunde stdsst auf unendliche Schwierigkeit,
falls man versuchen wollie, in ihnen die Folgen jeder einzelnen
Krankheit streng auseinander zu halten. Ich erlaube mir einige
bescheidene Beitriige zur Losung dieser Aufgabe zu liefern, indem
mir die Schwierigkeit derselben wohl bewusst ist, und ich die
leichie Gleichgiltigkeit, mit welcher Griesinger®) itber diese Frage
hinweggeht, nur aus seiner Nichikenntniss der betreffenden Fille
erkliren kann.

Ich stehe nicht an, die Combination *der Malariainfectién mit
Lungen- und Darmtuberculose fiir eine der deletirsten Krankheiten
zu halten, welche dem Arzie begegnen kann. Wir sind es ge-
wohnt, die Malariainfection und die erslen Perioden der Tubercu-
lose mit scheinbar sicheren Heilmitteln zu bekdmpfen; in ihrer
Combination stehen wir einem Symptomencomplex gegeniiber,

*) 1, ¢,
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welchen wir selbst nach vollstindigster Analyse stets mit vollig
vergeblichem Erfolg zu heben, -selbst nur anfzuhalten versuchen.
Die Griinde der giinzlichen Maehtlosigkeit unserer Therapie werden
sich erst nach genauer Keontniss der anatomischen Befunde auf-
hellen ‘lassen. Soweit mich die Untersuchung im Leben und eine
gleich zu erwihnende Section geleitet haben, beruhen sie haupi-
siichlich auf der Verdnderung der Lymphdriisen und auf den eigen-
thiimlichen Fieberverhilinissen, Man siehi in dieser Combination
mit dem Beginn der Tuberculose alle Lymphdriisen rasch an-
sehwellen. Ieh stelle mir den Vorgang daher so vor, dass durch
die vorhergegangene Malariainfection der Bau der Lymphdriisen in
solcher Weise verdndert wird, dass sie fiir die tuberculdsen Ein-
lagerungen den geeigneten Boden bieten. Diese Disposition der
Lymphdriisen scheint mir von .der Malariainfection auszugehen.
Die Fieberverhiiltnisse werden dagegen durch die kiisige Pneumonie
bestimmi. Alle Affectionen, welche ein geringes, continuirliches
Fieber bedingen, rufen einmal bestehende Malariainfection regel-
méssig wieder hervor- und alle Versuche sie zu heben bleiben ver-
geblich, so lange jenes continuirliche Fieber und seine Ursache
bestehen. Ausserdem sehen wir so hiufig einige Lungenkrank-
heiten dem Ausbruche der acuien Malariainfection vorher gehen,
deren Beziehung zur kisigen Pneumonie offenbar -ist, ich meine
hauptsiichlich den Bronchialkatarrh. Nicht allein ‘also das- Fieber
der kisigen Pneumonie an sich, sondern auch die Verhiltnisse der
Lungenaffection und ibre Folgen auf die Unterleibsorgane begiin-
stigen ‘den Ausbruch der acuten Infection und rufen ihn stets von
neuem hervor. Nach meiner Meinung besteht also zwischen kiisiger
Pneumonie und acuter Malariainfection in gewisser Weise ein Cir-
culus vitiosus. Das Fieber der kisigen Pneumonie ruft Wechsel-,
fieber stets von neuem hervor und dieses fiibrt zu Verinderungen
des Ditisenapparates, welche den Folgen "der kisigen Pneumonie
das giinstigste Subsirat liefern und deren Besserung unmdoglich
machen., Daneben ist noch zu beriicksichtigen, dass beide Krank-
heiten die chemische Zusammenseizung. des Blutes in hohem. Grade
verindern. Leider fehlen auch noch die ersten Anfinge zur Ana-
lyse dieser Blutverinderungen. Man hat sich wohl mit Worten zu
belfen gesucht, aber in Wahrheit sind auch noch die neusten Ver-
suche dieser Art missgliickt. Selbst die Entdeckung der Melanimie
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hat uns der Losung nichi niher gebracht. Meine Untersuchungen
haben sich bis jetzt auf die mikroskopisehe Untersuchung des
Biutes beschrinkt. Selbst bei sechsjihrigen Wechselfieberanfillen,
bei jahrelangem Bestelien von Milztumoren, welche bis zur Hiift-
beinschaufel herabreichten, habe ich mikroskopisch keine Verinde-
rung des Blutes finden knnen. Ich habe weder Pigmentschollen,
noch Abnahme der Blutfirbung, noch Zunahme der weissen Blut-
kirperchen, noch eine Verinderung der Blutkdrperchen beobachtet.

Die Analyse der Symptome wird durch das Eintreten der
Combination Ofters sehr schwierig, da die Regelmissigkeit des
Typus durch das Fieber der kisigen Pneumonie verwiseht wird,
und die Milz durchaus nicht “immer eine so betriichtliche An-
schweliung zeigt, um jeden Zweifel zu heben. Bei Unregelmissig-
keit des Typus kann die Diagnose im Beginn der Combination
schon sehr preciir werden, jedenfalls ist sie im Anfange noch am
leichtesten, wird mit dem Fortschritt immer sehwieriger und end-
lich ganz unmbglich, da bei dem spiteren Fieber der Tuberculdsen
ebhenfalls ein ziemlich genauer Typus sich einstellen kann und die
Milzanschwellung ehensogut im Endstadium der Tuberculose, wie
bei Wechselfieber vorkommt. Selbst die Hirte des Milztumors
und die zur Gewissheit gewordene Amvyloidentartung der Milz ist
durchaus nicht diagnostisch verwerthbar, da die Amyloidmilz sich
bei beiden Krankheiten findet. Die Kennzeichen, nach welchen man
in Malariagegenden berechtigt zur Diagnose wird, sind: der Gang der
Fieberbewegung, Milzanschwellung und das Missverhiliniss zwischen
dem Fortgang der Tuberculose und der unverhilinissmissigen Ab-
nahme der Kriifte. Immerhin wird die Stellung der Diagnose und
besonders die rechizeitige eine der schwierigsten Aufgaben des
practischen Arzles sein. '

Am trostlosesten wird aber die Betrachtung dieser Combina-
tion, wenn wir die Therapie in- das Auge fassen. Einerseits wird
Chinin in allen Fomen von Tuberculésen im Ganzen schlecht ver-
tragen, es ruft Zungenbelag hervor, verdirbt den Appetit und irgend
grissere Dosen erregen einen oft vnertriglichen Rausch. Dann
aber fithrt Chinin &uch nicht zu dem erwarteten Zwecke; denn
selbst wenn es gelingt die Anfille der acuten Infection fiir kurze
Zeit zu heben, so ruft doch die kiisige Pneumonie durch ihr con-
tinuirliches Fieber dieselben sehr bald wieder hervor. Meist liegi
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der Grund des continvirlichen Fiebers in dem Fortschreiten der
Lungenaffection und ist desshalb auch objectiv nachweisbar.- Allein
ofters sind nur Ablagerungen in den Lymphdriisen als Grund der
Fieberbewegung z0 vermuthen. Alle Lymphdriisenerkrankungen
sind immer als wichiige Complicationen der Malariainfection zu '
betrachten. -So habe ich in Folge eiper ecinfachen Vereiterung der
beiderseitigen Inguinaldriisen chronische Malariainfection zum Tode
filhren gesehen. Die Inguinaldriisen waren nach rohen Repositions-
versuchen eines Arztes, welcher einen Bruch vermuthete, in Eite-
rung iibergegangen; die Ursache war also hauptsichlich traumatisch.
Auch pach der Ertfinung trat nur langsam Heilung ein und ganz
allméhlich trat die chronische Malariainfection, welche seit Jahren
bestand, deutlicher hervor;, verwandelte sich in die acute Form. Die
Milz wurde speckig; und es frat eine solehe Blutverderbniss ein,
dass Bluterglisse in den Darmkanal und allgemeine Purpura endlich
den Tod herbeifiihrten (Amyloid der Gefisswinde). Von Pig-
ment fand sich nichts im Blute. Chinin blieb vollig erfelglos, so
schon es in friiheren Jahren gewirkt hatte.

Umgekehrt wird auch die kisige Pneumonie durch die wieder-
holten Intermittensanfille oder auch durch dié typischen Neural-
gien zu rascheren Forischritien gebracht. Die Kriifte des Kranken
sind geschwunden und damit auch seine Resistenzfibigkeit gegen
die chroniseche Pneumonie; der Riickgang und die Heilung der
geseizten localen Verdnderungen kann nicht wie sonst wohl vor
sich gehen. Die Fieberverhilinisse der acuten Infection bieten
aber auch entschieden ein giinstiges Moment fiir neue tuberculdse
Ablagerungen. Die Malariainfection ihrerseits verhindert also die
Aufnahme jener Nihrmittel, welche der Lungentuberculose entgegen-
arbeiten, und macht die Wirkung der iibrigen Heilmittel, welche
auf die Tuoberculose glinstig wirken, illusorisch. Grade in der
Therapie dieser Combination offenbart jener schon erwihnte Cir-
culus vitiosus zwischen beiden Krankheiten seinen deletirsten Ein-
fluss. Nur ein Hiilfsmittel bietet sich uns in diesem Labyrinthe
dar, ‘der schleunige Luftwechsel. Unter einer lindlichen Bevilke-
rung aber ist die Ortsverinderung. ein sehr trostlosér Rath, denn
wir sehen ihn niemals befolgt. Durch den Oriswechsel wird die
Malariainfection ziemlich sicher gehoben; dennoch wird die Hiilfe
nur in selienen Fillen eine definitive sein, da der Gang der Krank-
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heit ein so rascher ist und die Tuberculose meist schon zu weit
fortgeschritten.

Wenn man rein theoretischi die Gombination der beiden Krank-
heiten mit einander betrachtet, so sind vierfache Formen moglich: zu
friseher Tuberculose gesellt sich Malariainfection, zu frischer Infection
gesellt sich Lungentuberculose; auf verheilte Tuberculose folgt nach
langerer Zeit Malariainfection, auf geheilte Malariainfection folgt
Tuberculose. Die beiden ersten Fille sind schwer auseinander zu
halten, da die Anfinge der Lungentuberculose oft noch weit iiber
die Rechnung der Kranken. hinauszusetzen sind. Sie habe ich bei
dem ungliicklichen Bilde, welches ich zu entwerfen versucht habe,
hauptséchlich im Auge gehabt, sie stellen sich dem forschenden
Geiste zundchst vor Augen, Gliicklicherweise sind solche Fille
nur sehr selten; sie sind mir bis jetzt nur in den Moorcolonien
begegnet, in der Marseh habe ich sie niemals angeiroffen, Nach
den in dem ersten Theile dieses Aufsalzes ausgefiithrten Tdeen war
diese geographische Vertheilung dieser Combination zu erwarten;
die Gefiihrlichkeit derselben karn der Salubritit der Marschen fiir
Lungentuberculose keinen Einirag thun.

Doch ist es die dritte Form der Combination, welche den ge-
waltigsten Eindruck auf den Beobachter macht, um so mehr als
er im Anfang gar nicht ahnt, wie gefdhrlich das ihm gegeniiber-
ireiende Leiden ist. Eine in der Kindheit giiicklich iiberstandene
Tuberculose bildet den ewpfinglichsien Boden fiir Malariainfection
und dann beginnt in den Lywphdriisen mit ibren alten Ablage-
rungen unter steter Wiederkehr der acuten Infection eine frische
iuberculdse Schwellung und trotz der glinstigsten Verhiiltnisse eilt
der Tod binner wenigen Monaten herbei. . Einen Fall dieser Art
lasse ich hier folgen, er betrifft einen nahen Verwandten, den ich
vier Jahre lang vor seiner tddilichen Krankheit als Hausarzt be-
handeli habe. Usher die Anamnese stehen mir die genauesten
Notizen zu Gebote, die Krankheit selbst hat er zum grissten Theil
in meinem Hause fiiberstanden. Die Section ist von der Meisier-
hand Hasse’s gemacht, welechem ich auch fiir den Sectionsbericht
zum grissten Dank verpflichtet bin. Die mikroskopische Analyse,
welche nach den Verhiltnissen der G. A. nicht zu Hasse’s Ressort
gehort, ldsst leider Liicken, welche eine vollstindige Ausbeutung
dieses Falles verhindern,
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J. B., vier Wochen zu frith geboren, litt in seinem zweiten Jahre an fort-
wihrenden Diarrhden, welche nur durch sehr sorgliltige Dist behandelt wuarden und
nach einjéhriger Daver aufhdérten. Der Kuoabe blieb zart, hatte eine weisse Gesichts-
farbe, doch zeigte er keine krankhaften Erscheinungen bis auf einen rauben ge-
waltsamen Husten, welcher in einer starken Exspiration bestand und vielleicht in
jeder Stunde einmal eintrat. Beide Lungenspilzen erwiesen sich bei hdufiger Unter-
suchung stets gesund, ich schob den Husten daher auf die nicht unbetréichtlich
vergrésserte Schilddriise. Im 17. Jahre wurde er Seemann und kam nach der
ersten Reise wieder zu einem kriftigen Buischen entwickelt. Das Ende der zweiten
Reise fiihrte ikn nach Rotterdam, wo er gleich nach der Ankunft von der Diarrhoe
befallen wurde, welche alle nach Rotterdam kommenden Matrosen nach seiner Aus-
sage befdllt (Malariainfection). Er hebandelie dieselbe mit Opiumtinctur und'setzte
seine Arbeit doch noch vier Wocben fort, obgleich der Durchfall sich iber zwdlf-
mal tdglich einstellte. Dann aber fihlte er ‘sich zn schwach und verliess das
Schiff. Die Reise von Roitérdam bis zu meinem Wohnort, 4 Meilen von Bremen,
machte er in 3 Tagen. Auf der Heise warde er heiser, der Durchfall verminderte
sich aber. ' '

Er langte bei mir am- 29. April 1862 an. Er war sehr abgemagert, so schwach,
dass er nicht die geringste Theiluahme fiir die intimsten Familiénbeziehungen zeigte.
Die Stimme fehlte gaiiz. Er selbst klagte im Angenblick nur iiber grosse Sehwiche.
Die Zunge war nur auf dem hinteren Drittthell belegt. Durst war sehr gross,
Appetit gut, doch verursachte jede Mahlzeit ein Gefiihl von Druck im Epigastrinm.
Stublgang erfolgte dreimal am Tage, er war breiig, sebr reichlich, von thoniger
Farbe und aashaftem Geruch. Die Fiisse waren bis zum Ende geschwollen, der
Harn zeigte sich In Qnantitdt und Qualitit vollig normal, Eiweiss und Zucker
fehlten. Den Kehlkopfspicgel ertrug der Kranke nicht. Die Lungen und das Herz
waren villig gesund nach der objectiven Untersuchung. Die Milz ragte vergrossert
bis zum Rippenrande herab, war 2} Zoll breit und prall und hart anzufiiblen.
Der unntere Leberrand war scharf und resistent, die Leber gegen Druck empfind-
lich, aber in keiner Dimension vergrossert. Die nihere Beobachtung erwies ein
starkes abendliches Fieber. Der Kranke gab an, dass er M.it‘ta,gs 21 Uhr regel-
méssig ein leichtes Frosteln verspiire; die Temperatur betrug dann 37,5° stieg
dann aber allméhlich und efreichie gegen 6 Uhr Abends 40,0° und dariiber. Ent-
sprechend hob sich der Puls von 90 auf 120 und wurde aus einem leeren kriftig
und voll. Subjectiv stelite sich um 3 Uhr betrfichtliche Hitze ein; Schweiss gegen
4 Uhr. Von 6 Ubr an nahm die Temperatur and Pulsfrequenz ah, schon gegen
8 Uhr waren sie auf 37,5° und 90 gefallen und hielten sich’ bis zu dem nichsten
Mitiag anf gleicherv Héhe.

Nach diesem Befunde stellte ich die Diagxiose auf Malariainfection und zwei-
felte nicht, dass sich alle vorliegenden Syinp‘tome von dieser ableiten liessen. Leider
wurde aber Chinin nicht gut vertragen, Aes‘erregte in<grﬁsserer Dosis (Gf.v 3mal
tiglich) heftiges Erbrechen, Trockenheit im Halse, allgemeine Ermattung und wie-
derholtes Nasenbluten. Trotzdem schwand sofort die Fieberbewegung; die Tempe-
ratur ging davernd auf 37,5°—38,0° die Pulsfrequenz auf 80— 90 herab. Ich
gab Chipin in LOsung mit Schwelelsfare und in Verbindung mit Opimm 14 Tage
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hindurch consequent weiter und verordoete gegen die Heiserkeit Salmiakinhala-
tionen. Ganz gegen mein Erwarten besserte sich das Allgemeinbefinden gar nicht,
bei volliger Fieberlosigkeit blieb die Hinfélligkeit dieselbe. Die Milz hatte sich fast
vollig verkleinert, aber die Volle im Epigastrium blieh die bestindige Klage des
Kranken; nur die Heiserkeit verschwand. Wiederbolte Untersuchungen der Lungen
erwiesen stets ihre Integritit; das Blut enthielt kejne Pigmentschollen, die weissen
Blutkérperchen waren nicht vermehrt. Der Grund der z8gernden Besserung musste
in der Stérung der Verdauung und der Lebersecretion liegen, da die Stiible ver-
mehrt und gallenlos blieben. An einzelnen festeren Theilen der Fiices hingen kleine
glasige Schleimflocken mit Blut reichlich vermengt. (Rad. colembo, Extr. casca-
rillae, Extr. ratanhae mit Opium, zuletzt lingere Zeit Argentum nitricum mit Mor-
phium.) Ende Mai trat in dem Zustande eine Verschlechterung ein, welche sich
darch die nachmittigliche Temperatursteigerung (40,0") bei normaler Morgen-
temperatur und durch die Vergrdsserung der Milz als Recidiv des Wechselfiebers
kund gab. Grosse Dosen Chinin wurden nicht vertragen, kleine Dosen in Verbin-
dung mit Opium bewirkien erst nach Ablauf von 8 Tagen ein Aufhiren’ der Fieber-
anfille; nach 3 Wochen fortgesetztem Chiningebrauch war die Milz wieder ver-
kleinert. Der Zustand wurde nun wieder, wie vor dem Recidiv, nur wurde der
Stuhlgang endlich geformt, blieb aber complet gallenlos. Die Krifte hoben sich
etwas (Ferr. lacticum; Ferr. jodatum, Selterserwasser mit Milch, kriftige Diat und
Wein), Im Juli trat ein abermaliges Recidiv ein und -dauerte § Tage bei gleicher
Behandlung. Bei eingetretener Verstopfung wurden einige zweigrdnige Calomeldosen
gereicht, ohne dass die griine Firbung der nachfolgenden Stiihle eintrat.

Mitte August hatten sich die Krafte so weit gehoben, dass der Kranke allein
ausging und etwa 10 Minuten weite Wege machen konnte. Die Fiisse schwellen
ihm nur wenig. Die Hautfarbe blieb gelb, Conjunctiva weiss. Fettbildung man-
gelte ginalich, das Kérpergewicht betrag 80 Pfund gegen 120 Pfund friiher. Die
Zunge hielt sich rein, Appetit reichlich, Durst gross. Stubl breiig, gallenlos, mit
kieinen Blutstreifen tingirt. Im After waren keine Geschwiire zu bemerken. Tempe-
ratur am Morgen 37,5° Abends 38,5°. Puls 90. Der Husten blieb in der alten
Weise kurz und rauh, aber nicht hiufig. Lungen und Herz normal. Milz und
Leber etwas vergrossert, sehr hart dem Gefiibl nach. Hiufiges Nasenbluten. Venen-
gerdusche am Halse, wegen der Vergrisserung der Thyreoidea nicht so zu be-
achten. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes erwies keine Abnormitit.
Ebenso war der Harn stets normal.

Ich schickte den Kranken nun von Worpswede fort in der Hoffnung, durch
einen Ortswechsel besseren Erfolg zu erzielen. Allein da der Durchfall und stir-
keres Fieber sich gleich wieder einstellten, war ich schon nach 3 Wochen ge-
zwungen, ihn in das E. A. Hospital zu Gottingen zu bringen unter die Behandlung
des Herrn Geh. Hofrathes Hasse. Unter denselben Symptomen und bei ginz-
licher Erfolglosigkeit der Therapie nahm hier die Entkriftung immer mebr zu, das
Kérpergewicht fiel anf 60 Pfand, es bildete sich Soor im Munde und in der zwei-
ten Woche des October erfolgte der Tod.

Sectionsbefund. Kdrper ginalich abgemagert, fettlos und trocken, nur in
den serjsen Hohlen, namentlich im Herzbeutel mahagonifarbene, klare Fliissigkeit.
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Die Hant schmutzig gelb, Conjunctiva icterisch. — Die Schidelhéhle wurde nicht
gedffnet. — Schilddriise honigartig degenerirt, mit ein Paar beginnenden Colloid-
koollen, nicht unbedeutend vergrissert. Kehlkopf und Luftréhre ohne krankhafte
Verinderung. Viel schaumiger und ziher Schleim in den Luftwegen. Ihre Schleim-
haut ganz blutleer, etwas icterisch. Lungen hier nnd da etwas zellig verwachsen,
an den Spitzen aber ganz frei. Ausser etwas Oedem, ein wenig Ewphysem und
grosser Blutleere nichts als ein Paar katarrhalisch eingesunkene blutleere und luft-
leere Stellen spirlich und von geringem Umfange. Neben dem unteren Dritttbeil
der Luftrobre zogen sich erst kleinere, dann grossere bis zu Taubeneigrosse Con-
volate von Lymphdriisen hin, die im vorderen Mediastinum mit den sSchwieligen
Resten der Thymus zu einer durch dichtes Bindegewebe verschmolzenen Masse
zwischen den Gefissen und dem oberen Theile des Herzheutels eingelagert und
selbst mit dem Manubrium sterni fest verwachsen waren. Solche Massen gingen
auch seitlich vom Ende der Luftrohre, die Bronchi umgebend, bis in die Gruppe
der Bifurcation nach hinien und vereinzelten sich dann abwarts im hinteren Media-
stinum bis gegen das Zwerchfell. Diese Driisen zeigten eine doppelte Verdnderung,
einmal offenbar alte derbe tuberculse Infiltrationen mit spariichen Gruppen von
Pigmentanhiufung und, namentlich 'in den Driisen zwischen den Theilungen der
Bronchi, mit einzelnen Kaikconerementen, Dann aber fand sich der dbrige Theil
der Driisensubstanz offenbar frisch geschwollen, weich, feucht, blassgrau und
schmutzig- rothlich und 'gelb]ich-grau; ein sehr eigenthiimliches Ansehen, das sich
bei dem Gemisch mit jenen sehr verschiedenartigen Graden und Stadien der alten
riickgéngigen Tuberkelinfiliration an einzelnen Driisen schwer entziffern und nur im
Vergleiche aller untereinander bezeichnen liess. Herz gesund, fettlos, enthielt fast
kein rothes Blut, nur spirliche wissrige gelbe Gerinnsel, in welchen znfillig eine
erhebliche Menge weisser Blotkorperchen sich fand.

Speiserdhre und Magen - eng, ihre Schleimhaunt blass, Fundus und grosse Cur-
vatur stark erweicht. Im Dinndarm an den verschiedensten Stellen schwarze
Punctirung von Pigmentanhéufung, nur ausnahmsweise, wie es schien, von Blatan-
héufung in den Schlingen der Darmzotten herrithrend. Darmdriisen nicht verindert.
Der ganze Dickdarm bis  zum “Anfang des Rectum von Luft ausgedehnt, Husserlich
schieferfarben livid, ohne jede Spur von entzindlichen Vorgingen auf der Serosa.
Im Darmrohre schmutzig grauve, diinnbreiige Massen. Die Schleimhaut sehr gleich-
méssig iberall schwirzlich punctirt und tingirt durch Anhdufung von Pigment,
diinn, atrophisch, ganz erweicht. Driisen gar nicht zu erkensen. Im Rectum ist
die Schleimhaut wieder ganz normal. Die Lymphdriisen des Mesenterium unver-
andert, diejenigen des Mesocolon von schwirzlicher Farbe, sonst unveriandert, Diese
Pigmentverschleppung zieht sich in den Driisen in der Richtung der Cysterna chyli
weit hin. Pankreas normal. Milz etwa um ein Dritttheil vergrossert, weich und
nicht gespannt, theils an der Oberfliche, theils mitten im Parenchym finden sich
tranbig-kbrnige, weissgelbe Einlagerungen von héchstens dem Umfange einer Bohne,
die meisten nur wie eine Linse von ziemlicher Consistenz. Das Milzgewebe sonst
weich, braunroth, ohne sichtliche Versinderung. Die Malpighi'schen Kérper zeigten
amyloide Reaction. In der Leberpforte finden sich die Lymphdriisen ganz #hnlich
wie in den Mediastinen, jedoch in weit geringerem Grade verindert. Die Pfortader
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fast ohne Blut mit einem fadenformigen Fibringerinnsel. Die Leber in allen Di-
mensionen, aber doch nicht {ibermdssig vergrossert, von schmutzig orange-briiun-
licher, etwas marmorirter Firbung. Peritonealiiberzug gespannt glinzend. Aunf
Durchschnitten dieselbe Firbung, das Gewebe wachsglinzend, zih und doch worsch.
Fett in Menge an der Messerklinge, amyloide Reaction. In der Gallenblase viel
theerartig zéihe, schmutzig- griinbraune Galle. Nebenoieren amyloid, diinn, zart.
Nieren andmisch, icteriseh, sonst normal, ebenso die Blase.

Bei einem Kranken, welcher vom zweiten bis vierten Jahre
an Tuberkulose des Darms, der Mesenterial- und Bronchialdriisen
gelitien hatte und die abgekapselten Residuen unoch trug, aber vom
16— 19 Jahre sich als Seemann zu einer frither nicht gekannten
Kraft entwickeli batte, sehen wir die Malariainfection binnen sechs
Monaten bis zum lethalen Ende verlaufen troiz der sorgsamslen
Behandlung und in giinstigen Verhiltnissen. Sie trat mit Pigment-
bildung in der Schleimbaut des Darmes und Amyloiddegeneration -
der Milz und Leber auf; es fiihrt alles dazu den Beginn dieser
Degeneration schon in die sechste Woche der Krankheit zu ver-
legen. Da alle Miitel nicht bewirkten, dass die Folgen der Infection
versehwanden, Milz, Leber und Darm wieder richﬁg functionirten,
ging der Kranke durch neue Schwellung der Lymphdriisen, welche
ich als neues Auftreten der Tuberculose ansehe, durch Animie
und Soorbildung zu Grunde. Die so sehr rasche Bildung der
Amvyloiddegeneration in Milz und Leber muss ich der friiher iiber-
standenen Tuberkulose zuschreiben. Ich bedauere sehr, dass die
nicht erfolgte mikroskopische Analyse eine vollige Deutung der
Darmpigmentirang nicht zuldsst.

Einen ganz ibnlichen Fall habe ich spdiier noch beobachiet
bei einer 53 jihrigen Frau. Auch hier wieder der ginzliche Miss-
erfolg der Therapie, leider wurde die Seclion picht gestaltet. —
Auch diese Fille gehren beide nicht der Marsch an; bis jetzt bin
ich der Combination beider Krankheiten in irgend einer Weise
innerhalb der Marschen noch nicht begegnet.



