
239 

XI. 

Studien tiber 'Malariainfeetion. 

Von Dr. C. R i t t e r  zu Oberndorf a, d, Oste. 

(Fortsetzung yon Bd. XXXIX. S. 22,) 

3, Ueber alas Verh/iltniss der Malariainfeetion zur 
Lungentuberculose. 

n d e r  iilteren IVIedicin galt es ftir einen bew~hrten Glaubens- 
satz, dass Malariainfection und Lungentuberculose sich gegenseitig 
ausschliissen. Die pathologische Anatomie lieferte bald zahlreiche 
Beweise, dass beide Krankhciten iJfters vereinigt vorkommen, und, 
da es eine Zeit lang schien, als werde die pathologische Anatomie 
die Medicin VSllig beherrschen, wurde jene Behauptung der ~lteren 
Medicin mit dem unglliubigen Aehselzucken beschenkt , welches der 
junge Arzt so h~iufig seinem ~ilteren Collegen zu Theil werden 
llisst. Allein oft wird man finden, dass die Auffassung tier Sch i in -  
le in ' schen Schule eine viel tiefere, geistreichere ist, als die sich 
rein auf sogenannte Facta sttitzende pathologisch-anatomische Auf- 
fassung. Auf weiten Umwegen gelangt man endlich zu dem Be- 
weise, mit welchem Scharfsinn S c h t i n l e i n  und seine Schtiler das 
richtige ahnten. 

Der vorliegende Gegenstand und auch meine Studien tiber 
denselben haben mir die Wahrheit dieses Satzes von neuem be- 
w~ihrt. Ich kam in einen Malariaort, wo ieh sehr hliufig Malaria- 
infection mit Lungentubereulose combinirt fan& Wie thiiricht er- 
sehien mir jene alte Erinnerung. Sp~iter siedelte ich in die Marsch 
iiber und bier begegne ich dieser Combination so selten, dass die 
alte Erinnerung doeh wieder lebhaft und immer lebhafter wurde, 
so dass sie reich zur Nachforschung tiber ihre Begrlindung zwang. 

In C a n s t a t t ' s  Pathologie und Therapie*) findet sich die 
vorliegende Frage schon in ihre zwei Theile zerlegt: 1) ,,Sehtiesst 

~) Bd. 1L S. 341. Anti. II. 
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das in einer Gegend heimisehe Intermittensmiasma den Tubercu- 
losenprozess aus? und 2)erstreekt  sieh dieses Aussehliessungs- 
verhliltniss auf den individuellen Organismus?" C a n s t a t t  gibt 
keine Antwort auf diese Fragen. Naeh vielen Umwegea sind wit 
allerdings jetzt im Stande der Saehe n~her zu treten und die An- 
gabe G r i e s i n g e r ' s  iiber diesen Punct lautet ausserordentiich 
ntiehtern. G r i e s i n g e r  *) sagt: ,,Von .jenem Aussehliessungsver- 
hiiitniss, das die Malariakrankheiten gegen Tuberculose naeh ein- 
zelnen Angaben zeigen sollten, hat die neuere Zeit mit genaueren 
statistisehen Forsehungen wenig tibrig gelassen. Sehr zahlreich 
sind die Beispiele yon Orten, wo Tubereulose und Wechselfieber 
in grosset Ausdehnung neben einander vorkommen, und wenn 
manche gegentheiiige Angaben, die tibrigens auffallend selten durch 
gr(issere Zablenreihen begriindet sind, ftir die Exclusion spreehen, 
so darf gewiss angenommen werden, dass die geringere Frequenz 
der Phthise in ,,einzelnea" Malariagegendea auf Ursaehen beruht, 
welehe niehts mit der Fieberursaehe zu thun haben. - -  Ebenso- 
wenig besteht zeitlieher Antagonismus beider Krankheiten, und zum 
mindesten in hohem Grade zweifelhaft ist die individuelle Aus- 

sehliessung." 
Wit miissen auf jene Theilung der Frage zuriickgehen, sie 

nur in die heutige medicinische Sprache tibersetzen. Darnach 
wilrde sie lauten: 1) Wird die Malariagegend durch die Malaria 
vor Lungentuberculose bewahrt? 2) Kommen Malariainfection und 
Lungentuberculose in demselben Individuum ~'or? Indem ich die 
Untersuchung auf Lungentuberculose ailein eingeschr~inkt babe, 
wird dieselbe viel concinner und liefert ailein Resuitate, welche 

sich hoffentiich wieder ausdehnen lassen. 

1. Wird die Malariagegend dutch die Malaria vor Lungentuber- 
culose bewahrt? Streng genommea miisste die Frage lauten: Bieten 
die Entstehungsmomente der Malariainl'eetion Grund fiir eine ab- 
solute Verhindertmg oder nut eilae Verminderung der Entstehungs- 
momente der Lungentuberculose? So nahe stehen wit aber der 
Aetiologie noeh nicht, um alleTheile derselben einzeln auseinander 
zu legen und richtig zu wtirdigen; wit miissen uns noch mit 

*) Infectionskrankheiten huff. I[. S. 15. 
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Einzelheiten begntigen und desshalb aucb die Frage allgemein 
stellen. Zunliehst bedarf es einer iitiologiscnen Definition beider 
Kranktreiten, so weit sic far unseren Zweck nUthig und tiberhaupt 
mi)glieh ist. Unter Malariainfection be~reife ich alle diejenigen 
Krankheiten, welche in Gegenden mit stagnirendem Wasser unter 
dem Einfiuss eines kr~iftigen Vegetationsprozesses, eben ,lurch die 
Ausdtinstung des Bodens und einer verwesenden Pflanzenvegetation 
entstehen. Feuchtigkeit nnd iippige Pflanzenvegetation sind die 
Grundbedingungen tier Malaria; W~rme begUnstigt sie, ist aber zu 
ihrem Zustandekommen nieht absolut nothwendig. Die Lungen- 
tuberculose l~isst sich in eine solehe Definition der Aetiologie nicht 
fassen, well sic nicht, wie Ma}ariainfection, din iitiologiseher Be- 
griff ist. Zun~iehst schliesse ieh Miliartuberculose yon tier Betraeh- 
tung ganz aus, denn die Pseudoplasmen entstehen und verlaufen 
naeh iitiologisehen Grtinden; welche nns noeh v(illig dunkel oder 
erst in sehr entfernter Ableitung bekannt sind, und es mtisste als 
ein wenigstens sehr wunderliChes Unternehmen erscheinen, fur 
Malariagegenden die Exclusion einer Geschwuistform nachweisen 
zu wollen. Die Miliartube,.culose kommt iibrigens nach meinen 
Erfahrungen in allen Malariagegenden vor. Dagegen verstehe ich 
unter Lungentuberculose hier nur die chronische, klisige Pneumo- 
hie, welche sieh in ihren Endstadien ebenfalls fast regelmiissig mit 
Darmaffectionen eombiuirt. Bei weiterem Fortschritt der geogra- 
phischen Medicin wird sicb fur die k~isige Pneumonie ein sehr be- 
deutender Untersehied in der Intensit~t ihrer Verbreitung heraus- 
stellen, welcher noch nieht so klar hervortritt, well sie eben in 
keiner Gegend viillig feblt, w.ie die Matariainfection. 

Einen Factor ftir die Entstehung tier k~sigen Pneumonie haben 
wir in der letzten Zeit dutch die Arbeiten yon Z e n k e r  tiber 
Staubinhalationskrankheiten der Lungen*) und yon K u s s m a u l  
tiber die Aschenbestandtheile der Lungen und Bronchialdr0sen ~ )  
big zur viiliigen Beweiskraft kennen gelernt. Nieht die Aufnahme 
der fremden Bestandtheile in gas Lungengewebe hebe ich aus diesen 
Arbeiten hervor, sondern den nunmehr abgeseblossenen, sieheren 
l'iachweis, class alle in der Luft enthaltenon festen Bestandtheile 

*) Deutsches Archly ffir klinische Medicin. I[. t. S. 1i6. 
"*) Deutsches Archly ffir klinische Medicin. II. 1. Si 89. : 

Archly L pathol .  ,~nat. Bd, XLI. IllS,, I u. 2. 16 
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in Staubform bis in die Lungenalveolen gelangen und dort ftir 
mehr oder weniger lange Zeit verweilen. Ohne allen Zweifel 
mt i s sen  diese fremden Beimischungen der Luft Catarrhe und 
Entziindungen der Lungen und Luftwege hervorrufen und beson- 
ders ihrea Rtickgang verhiiten, neue Recidive einleiten, kurzum 
sie in dun chronischen Zustand tiberleiten. Die festen Bestand- 
theile der Loft, welehe ihr staub'fSrmig aus dem Erdboden, aus de,' 
Besch~iftigung der Mensehen (Siderosis nnd Anthracosis puhno- 
hum), aus dem Lampen- nod Tabaksraueh beigemischt werden, 
sind als die mlichtigsten Ursaehen ftir alas Entstehen der k~sigen 
Pneumonie anzusehen und die medieinisehe Geographie wird hier- 
auf fussena die Verbreitungsweise der Lungentubereulose zu er- 
kitten vermSgen. Zun~chst liegt uns nun dieser eine Factor zur 
I-Iet'vorrufung der knsigen Pneumonie klar vor Augen; es kommt 
mir nicht in den Sinn, ihn als den einzigen Factor dieser Krank- 
heit hinstellen zu wollen. Aber selbst auf die Gefahr hin, Liicken 
in der Beweisf~ihrung zu lassen, kann ich our mit dec vollsten 
Ueberzeugung aussprechen, dass mir die Menge und Natur der 
festen, fremden Bestandtheile der Luft den hauptsiichiiehsten Grund 
f~lr die geographisehe Verbreitung n~d die locale Intensitlit der 
kiisigen Pneumonie zu liefern scheinen. ~ So lange abet eben 
ein Factor nut geniigend bekannt ist, muss man ihn soweit zur 
Erkliirung benutzen, als er einen vi311igdeekenden Grund gibt; 
wenn sich auch bei einer ~olchen Untersuehung nur die Unm(ig- 
lichkeit herausstellte, durch ihn alle Erscheinungen zu erkl~iren. 
In dem voriiegeoden Falle scheinen wit. abet eine vollstlindige Be- 
grtindung zn er~.eiehen. Gegen~iber. der Definition der Malaria- 
gegenden, fassen wit solche Oegenden als der Lungentuberculose 
unterworfen aul', in welehen die Luft viele feste, meehaniseh und 
chemisch reizende Theile enthlilt. (Vielleicht wird eine splitere 
Untersuchung aueh ftir die Darmtuberculose ein mechanisches Ent- 
stehungsmoment naehweisen.) 

Wollten wir nun naeh diesel" iitiologisehen Definition beide~, 
Krankheiten die vorliegende Ft'age so stellen: t~ieten diejenigen 
Luftbeimischungen, welehe die Malariainfection hervorrufen, eine 
Aussehliessung dar gegen solche Beimischungen, welche die Lun- 
gentuberculose begiinstigen? so h~tten wit hierauf unbedingt mit 
nein zu antworten. Ehe wit eine etwas andere Stenung dieser 
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Frage versuchen kiinnen, muss ieh nieh noch nliher tiber die Luft- 
beinischungen erkl~iren, welche~ Malariainfection hervorrufen. Dr. 
T h o m a s ~ ) ,  Director der Leipzig'or Poliklinik, hat auf Gt'und sta- 
tistischen Materials einen Pilz construirt, welchen er nicbt gesehen 
ha% und welcher Wechselfieber erzeugen soll. Er wird nir  er- 
lauben, den Bowels schuldig zu bleiben, class dieser Pilz nicht ist. 
Ein franziisischer Arzt S a l i s b u r y  ~ )  glaubt einen Pilz, welcher 
Wechselfieber erzeugt, entdeckt zu baben und stellt ihn unter die 
Palnellagattungen. Mich dtinken solche Raesoaements noch sehr 
verfrtiht; selbst wenn die Entdeckung richtig w~ire~ wiirde sie uns 
wenig helfen, da wir gar nicht wtissten, was wit mit ihu anfangen 
sollten. Fast scheint es abet  jetzt iu Mode zu konnen,  die schon 
lange bet Seite gelegten Fernenttbeorien wieder auf a]le Krank- 
heiten auszudehnen. Gegen die pflanzliche Natur des Malarhgiftes 
sprechen einnal die j~ihrlichen Endenien der Ma!ariainfection, welche 
nicht selten eben so gut im Winter auftreten, als im Friihjahr und 
Sonner .  SO haben wit nach einen fast fieberfreien Sonne t  in 
letzten Winter eine zienlicb intense Endemie gehabt, an welcher 
nerkwiirdigerweise nut Frauen und Kinder erkrankten, w~ihrend 
unsere Arbeitsleute, welche in Winter unausgesetzt auf den freien 
Lande arbeiten, trotz der grossen Ueberschwennung dieses Win- 
ters fast ohne Ausnahne yon Malariakrankheiten fret blieben. Ausser- 
den l~sst sich durch einen logischen Beweis nach unseren jetzigen 
Kenntnissen leicht darstellen, wie wenig Aussicht auf Erfolg eine 
pflanzliche Theorie der Malaria hat. A!le Parasiten erzeugen Krank- 
heiten entweder durch Affeetionen der K[irperhiJblen, in welche sie 
eingedrungen sind, odor dutch weitere Wanderung. Der erste Fall 
tritt bet der Malariainfection nicht ein, da weder Darnkanal, noch 
Itarnwege, noch Luftwege pathologische Befunde bieten. Der zweite 
Fall scheidet sich wieder in zwei Arten, inden der Fortgang der 
Erkrankung durch Wachsthum eines Parasiten odor dutch Ver- 
mehrung der Zahl geschieht. Auch hiervon hat sich nichts bet 
der Malariainfection nachweisen lassen. Dieser letzte Bowels trifft 
pflanzliche, wie thierische Parasiten in gleicher Weise. 

Zur Erzeugung der Malaria sind nach der bisherigen Erfah- 

*) .~rchiv der Heilkunde. VII. Heft 3 und 4. 
**) l'Union mddicale No. 34. Decouverte de l'agent producteur des fibvres inter- 

mittentes. 
16 * 
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rung reicbliche Wasserd~impfe und die Ausdtlnstungen einer ver- 
wesenden Pflanzenvegetation (hauptslichlich auf iippigem Bode'n) 
n0thig. Die Ausdiinstungen der Pflanzenvegetatiou sind es jeden- 
fails allein, welche die Malaria herv orrufen, aber ohne Wasser- 
d~impfe sind sir nicht maglich; wahrscheinlieh ist es sogar, dass 
sir an diese gebunden sind. 

Diesen Pflanzenausdiinstungen, deren Natur noch v~illig unbe- 
kannt ist, hat man gewiss nicht alas geringste Recht einen Sehutz 
gegen die Lungentubercuiose zuzuschreiben. Anders steht es da- 
gegen mit den Wasserdampfen, welche wit als ihr nothwendiges 
Substrat ansehen re%sen. Dan Wasserdiimpfen gebOhrt entschie- 
den das Zutrauen~ dass sir gegen die k~isJge Pneumonie einen gc- 
wissen Schutz verleihen. Schon instinctmlissig hat die Therapie 
Meeresktisten und wasserreiche Gesenden far tubercul(ise Kranke 
empfohlen. Zwei Ursachen sind es wohl besonders, welche diesen 
Vorzug der wasserreiehen Gegenden begriinden; einmai finder sigh 
in solchen Gegenden ein schwerer, durch das Wasser gebundener 
Boden, welcher nicht leieht in seine kleinsten Theile zerfiillt und 
sich als Staubpartikel der Lul't beimiseht; und zweitens erlaubt 
die Feuchtigkeit der Luft den beigemischten Staubtheilchen keine 
write Verbreitung, sondern senkt sie durch Wasserimbibition und 
die so vermehrte Scbwere bald wieder zu Boden. 

Nach dieser Deduction miissten die Malariagegenden dutch die 
Feuehtigkeit ihrer Luft der Entwicklung der Lungentubercnlose 
ungtinstig sein. Untersuchen wir nun, wie sich dieselbe in der 
Wirklichkeit bew~ibrt. M,in Erfahrungsgang bat mir gezeigt, dass 
die Tuberculose der Lungen in den Moorcolonien ausserordentiich 
hliufig, in den Marschen dagegen ausserordentlich selteu vorkommt. 
Die Marschen bilden den Typus der Malariagegenden, die Malaria- 
infection ist in ihx.,en viel hiinfiger, als in den Moorcolonien, wo 
diese Krankheit erst seit einigen Jahren vielleicht eine gr(issere 
Ausbreitung gewonnen hat*). F~ir alie Marschgegenden steht es 
fest, dass alle Lungenaffectionen, welche die Luftwege und die 
Alveolen betheiligen, in ihnen viel gtinstiger verlaufen, als in an- 
deren Gegenden. *~+) Zum Beweise ftihre 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 hssisteat am 
E. A. Hospital zu Gi3ttingen musste ieh diePneumonie bei Leuten 
iiber seehzig Jahre fiir absolut tiidflieh halten; in den Marschge- 
genden verliere ieh naeh meinen genau geffihrteti Btichern bei der 
gleiehen Behandlung nicht ganz die H~ilfte der Pneumoniker, welche 
tiber 60 Jahre alt sind. Von der Bronchialaffection .der Typhiisen 
sagt T raube+) ,  sie sei ein so constantes Symptom, dass sie zu den 
wesentlichsten Symptomen geh6re, aus denen wit die Krankheit er- 
sehliessen. Ausser in einigen sehr schweren Ftillen ist mir der 
Bronchiaikatarrh bei Abdominaltyphus aueh w~ihrend sehwerer Epi- 
demien nieht vorgekommen, so lange ieh :iu der Marsch reich auf- 
halte. Denselben gtinstigen Verlauf ktinnen wit auch bei allen 
Bronchialkatarrhen beobachten, sie gehen rasch voriiber und werden 
nieht  chroniseh. Darin finde icb das haupts~ichliche Moment, wegen 
dessen in den Marschen die Lungentubereulose so selten zu finden 
ist. Die anf~inglichen Bronchialkatarrhe gehen selten in k~isige 
Pneumonie tiber. 

Das  statistische Material, welches ich for meine BehauptUng 
benutzen kann, ist kein sehr grosses. Unter 2000 wichtigeren 
Kranken meines Journals befinden sich aeht Kranke aus der an- 
siissigen Beviilkerung meines Districtes, welche ieh an Lungen- 
tuhereulose bis zum Tode behandelt habe. Indem ich nur die 
Todesf~lle berticksichtige und also alle zweifelhaften F~ille eIiminire, 
glaube ich eine bei weitem sicherere Statistik zu liefern. Von 
diesen acht FAllen gehSren vier tier Marsch, vier der Geest an. Da- 
gegen verh~ilt sieh die Zahl der Geestbewohner in meinem Journal 
zu der Zahl der Marschbewohner, wie 36:364; es kot~men also 
auf 10 Marschbewohner ein Geestbewohner. Darnaeh wijrde sieh 
das Verh~iltniss der k~isigen Pneumonie auf der Geest zu tier in 
der Marsch wie  1 zu 10 verhalten. Trotzdem class die Zahlet~ 
nur klein sind, glaube ich doch behaupten zu kSnnen, dass ihnen 
ein 5etr~ichtlicher Grad yon Sicherheit gebtihrt. Das Sandland der 
Geest erscheint dadurch bei weitem gtinstiger for die Entwickiung 
der Lungentubercu!ose, ats die Marsch. 

tivus (Asth,na bronchiale), welcher bei nns sehr hfiufig ist, w~ihrend er mir 
in den Moorcolonien, GSttingen, 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 gegentiber in dieser 
Beziehun$ die Meorcolonien zu machen scheinen, h~lt bei nliherer Be- 
trachtung nieht Stand. Es lassen sich mit grosser Leichtigkeit die 
Grtinde finden, welche den Moorcolonien jenen Schutz gegen k~isige 
Pneumonie nehmen, Nur durch genaue Kenntniss der Loealverbiilt- 
nisse ist allerdings die Feststellung dieser Griinde miiglich. Drei Dinge 
sind es vornehmlich, welcbe die Feuchtigkeit der Luft und ihren 
g~instigen Einfluss auf die klisige Pneumonie innerhalb der Moor- 
colonien mehr wie paralysiren und meiner "Ansicht nach grade 
dadureh am klarsten darthun, in welcher Weise die festen Be- 
standthei!e der Luft die Gefahr der Lungentuberculose bedingen. 
Seit der Cultivirung der Moorcolonien werden alle Wege in den- 
selben mit losem Sande yon der umliegenden Geest befahren; in 
Folg e davon wird bei irgend trockner Witterung durch den stets 
berrschenden Wind die Luft mit reichlichen sandtbeilen in sehr 
llistiger Weise erfiillto 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, welehe, 
in jedem Friihjahr wiederkehrend, fiber cinch Monat hindurch die 
untere Luftschicht der Wasserdiimpfe durch ihre Wiirme beraubcn 
und zugleich mit sehr handgreiflichen Ascbenbestandtheilen ver- 
setzen. Der dritte Grund endlich geht aus der Lebensweise un- 
serer Moorcolonisten hervor und trifft, wie tier erste, neben den 
Moorcolonien aucb die ganze Geest des tierzogthum Bremen und 
Verden. Die alte niedersfichsische Lebensweise ist dort noch fast 
allgemein he~'rschend; des Abends und den ganzen Winter hin- 
durch sitzen die Hausbewohner urn den offenen Heerd auf tier 
l)iele in einem ewigen Torfrauche, ihr einziges Licbt ist der Thran- 
krtigel, wclcher stets schwelgt. Da ich auf hltufigen geburtshiilf- 
lichen Expeditienen manche Naeht bei solchem Feuer .gesessen 
babe, so bin ich ein sicberer 6ew~ihrsmann, class an jedem Morgeu 
nach einer solchenNacht Nase und Mund yon dicken Staubkrusten er- 
ftillt sind. Diese drei Punete vereinigt machen die Luft der Moorcolo- 
nien entschieden noch ungiinstiger fib' Tuberculiise, wie die Luft 
tiber dem diirren Sandboden der geest es ist, da dieser doch fast 
tiberall mit Heide bestanden ist und der nackte Sand nur an kleinen 
Stellen dem Spiele der Winde ausgesetzt liegt. Darnach miissen 
wir also die Entstehung und Ausbildung tier k~sigen Pneumonie 
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innerhalb dsr Msorcolonien sehr hliufig erwarten, wie sie es in tier 

That auch sind. Dis klisige Pneumonie tritt dorL in ihren schreck- 
lichsten, raseh verlaufenden Formen dem Arzte als vi~llig unsicht- 
bars Krankheit entgegen. Jene scheinbare Ausnahme, welche die 
Mooreolonie~l unter den Malariagegsnden bilden, l~isst sieh also aus 
densetben GrUnden beseitigen, welche die Malariagegenden iiber- 
haupt zu den gtinstigsten fiir tubereuli/se Kranke macben. 

Fassen wir das Resultat noch einmal kurz zusammsn. Die 
fremden Bestandtheile der Luft, welche die Malariakrankheiten her- 
vorrufen, reichlicher Wassergehalt, die Ausdtinstungen sines frueht- 
baren Bodens und vieler verwesender Pflanzen sind nicht an sich 
ein Hindsrniss far die Entwicklung und Fortbildung der Lungen- 
tuberculose. Abet der Wassergehalt der Luft verhindert einen der.  
wichtigsten Faetoren tier k~isigen Pneumonie an seiner Machtent- 
faltung, indem cr die Beimischung fester Bestandtheils der Luft 
verhiitet. Ausserdem 15st sieh der sehwere, thonige Marsehboden 
am wenigsten yon allen Bodenarten in Staubform auf. Demnach 
mtissen wir die Luft der Malariagegenden und besonders der 
Marschen for sehr gtinstig in Beziehung auf den Verlauf und die 
Entstehung aller Lungenkrankheiten, also auch der kiisigen Pneu- 
monie erkl~ren. Die Erfahrung lehrt dem entspreehend, class die 
Malariagegenden welt weniger, als andere Gegenden yon Lungen- 
tuberculose heimgesucht werden; und falls eine bessndere Malaria- 
gegend davon eine Ausnahme zu machen scheint, so lassen sieh 
locale Griinds in ihr nachweisen, dureh welehe der Luft Staub- 
theilchen beigemischt werden. 

Zu einer sicheren Erkliirung, ob die Marschen des n(irdliehen 
Deutschlands tuberculSsen Kranken als klimatischer Kurort zu 
empfehlen sind, warden wir nut gelangen, wenn entstandene Lun- 
gentuberculosc giinstig daselbst verliefe, auf Zeiten einhielte, ja 
selbst" Rtiekschritte maehte.  Leider bin ieh nicht im Stande dar- 
tiber mit Gewissheit zu entscheiden, da meine Erfahrung sieh erst 
tiber drei Jahrs erstreekt. Diejenigen Fiille frisch entstandener 
Tubereulose, welehe ich mit  Sieherheit babe verfolgen kiJnnen, 
haben allerdings einen sehr langsamen und giinstigen Verlauf ge- 
nommen, mit zeitweisem Stillstand, ja selbst mit scheinbarem Riick- 
gang. Wcnn die Marsehen des niirdliehen Deutsehlands ftir tuber- 
kuliJse Kranke gt!nstig zu sein seheinen, so miissen die Grtinde 
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dafiir ausserordentlich gewichtige sein, da das Klima derselben 
einige Contraindicationen yon Erheblichkeit bietet. Das Klima ist 
kalt u n d e s  herrschen oft rauhe Winde, welche yon der See her 
kommen. Hierdurch sind tuberculi~se Kranke Erk~iltungen mehr 
ausgesetzt; es ist diess ein sehr wichtiges Moment, dessert Bedeu- 
tung nicht hoch genug angeschlagen werden kann, Dennoch glaube 
icb, dass die Marschen ftir Lungentuberculose sebr bedeutende Vor- 
theile bieten, falls nut dutch warme Kleidung und einen richtig 
gebauten Aufenthaltsort das Eintreten jener erw~bnten Naehtheile 
verhtitet wird. 

Gehen wir nun zu der zweiten Frage tiber, welche in dem 
vorliegenden Gegenstande enthalten ist. Scheinbar hat die patho- 
logische Anatomie schon l~ingst dariiber entschieden, ob Lungen- 
tuberculose und Malariainfection in demselben Organismus vor- 
kommen ki~nnen; denn oft genug sind die Befunde beider Krank- 
heiten in Leichen neben einander nachgewiesen. Allein wie wenig 
gibt uns diese nackte anatomische Thatsache Aufschluss tiber den 
wirklichen Zusammenhang; jedenfalls stiinde nichts im Wege jene 
doch vereinzelten Fiille ftir Ausnahmen unter der ungeheuren Zah[ 
beider Krankheiten zu erkl~iren. Ueber die Combination beider 
Krankbeiten im Leben wissen wit s o  gut ais nichts; selbst die 
Erkllirung der Sectionsbefunde stiisst auf Unendliche Scbwierigkeit, 
falls man versuchen wollte, in ibnen die Folgen jeder einzelnen 
Krankheit streng auseinander zu halten, lch crlaube mir einige 
bescheidene Beitr~ge zur L(isung dieser Aufgabe zu liefern, indem 
mir die Scbwierigkeit derse|ben wohl bewusst ist, und icb die 
leichte Gleichgiltigkeit, mit weleher G r i e s i n g e r  ~) fiber diese Frage 
hinweggeht, nut aus seiner Nichtkenntniss der betreffenden F~ille 
erkl~tren kann. 

Ich stehe nieht an, die Combination ~der MalariainfectiSn mit 
Lungen- und Darmtuberculose fiir eine der deletfirsten Krankheiten 
za halten, welche dem Arzte begegnen kann. Wit sind es ge- 
wohnt, die Malariainfection und die ersten Perioden der Tubercu- 
lose mit scheinbar sicheren Heilmitteln zu bek~mpfen; in ihrer 
Combination stehen wit eiaem Symptomencomplex gegentiber~ 

~) l,c, 
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welchen wir selbst nach vollstiindigster A~lalyse stets mit v(illig 
vergeblichem Erfolg zu heben, selbst nur aufznhalten versuehen. 
Die Gr~inde der g~inzlichen Machtlosigkeit unserer Therapie werdea 
sich erst nach genauer Kenntniss der anatomischen Befunde auf- 
hetlen ]assen. Soweit reich die Untersuchung im Leben und eiue 
gleich zu erwlihnende Section geleitet haben, beruhen sie haupt- 
s~ichlich auf tier Yer~inderung der Lymphdrtisen nnd auf den eigen- 
thtimlichen Fieberverh~iltnissen,, Man sieht in dieser Combination 
mit dem Beginn der Tubereulose alle Lymphdrtisen rasch an- 
sehwellen. Ieh stelle mir den Vorgang daher so vor, dass durcb 
die vorhergegangene Malariainfection der Ban der Lymphdrtisen in 
solcher Weise ver~indert wird, class sie ftir die tuberculSsen Ein- 
lagerungen den geeigneten Boden bieten. Diese Disposition tier 
Lymphdrtisen scheint mir yon der Malariainfection anszugehen. 
Die Fieberverh~iltnisse werden dagegen dutch die k~isige Pneumonie 
bestimmt, Alle Affectionen, welche ein geringes, continuirliches 
Fieber bedingen, rufen einmal bestehende Malariainfection regel- 
m~issig wieder hervor and alle Versuche sie zu heben bleiben ver- 
geblich, s o  lange jenes continuirlicbe Fieber and seine Ursaehe 
bestehen. Ausserdem sehen" wir so bliufig einige Lungenkrank- 
heiten dem Ausbruche der acuten Malariainfection vorher gehen, 
deren Beziebung zur k~sigen Pneumonie offenbar ist, ich meine 
h~uptslicblich den Bronchialkatarrh. Nieht allein also das Fieber 
der klisi~en Pneumonie an sich, sondern auch die Verhiiltnisse der 
Langenaffection and ihre Folgen auf die Unterleibsorgane begiin- 
stigen den Ausbrucb tier acuten Infection and rufen ihn stets yon 
neuem hervor, Nach meiner Meinung besteht also zwischen k~isiger 
Pneumouie and acuter Malariainfection in gewisser Weise ein Cir- 
caius vitiosus. Das Fieber der k~sigen Pneumonie raft Wechsel-, 
fieber stets yon neuem hervor and dieses fiihrt zu Ver~indecungen 
des Di.iisenapparates, welche den Folgen der  k~sigen Pnenmonie 
das gtinstigste Substrat liefern and deren Besserung unmiiglich 
machen. Daneben ist nocb zu berticksichtigen, class beide Krank- 
beiten die chemische Zusammensetzung des Blares in bohem Grade 
ver~ndern. Leider fehlel~ auch noch die ersten Anfiinge zar Ana- 
lyse dieser Blutveriinderungen. Man hat sich wohl mit Worten zu 
heifen gesucht, abet in Wahrheit sind auch noch die hearten Ver- 
s uche dieser Art missgliickt, Selbst die Entdeekung der Melan~imie 
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hat uns der LSsung uicht niiher gebraeht. Meine Untersuchungen 
haben sich bis jetzt auf die mikroskopische Untersuchung des 
B1utes beschr~inkt. Selbst bet sechsjlihrigen Wechselfieberanfiillen, 
bet jahrelangem Bestehen yon Milztumoren, welche bis zur Htift- 
beinschaufel herabreichten, habe ich mikroskopisch keine Verlinde- 
rung des Blutes finden kiinnen. Ich habe weder Pigmentschollen, 
noeh Abnahme der Blutf'drbung, noch Zunahme der weissen Blut- 
ki~rperehen, noch eine Verlinderung der BlutkSrperchen beobaehtet. 

Die Analyse der Symptome wird dutch das Eintreten der 
Combination ~ifters sehr schwierig, da die Regelm~issigkeit des 
T/pus dutch das FiBber der k~sigen Pneumonie verwiseht wird, 
und die Milz dnrchaus nicht immer  eine so betr~ichtlicbe An- 
schwellung zeigt, um jeden Zweifel zu heben. Bet Unregelmi~ssig- 
keit des Typus kann die Diagnose im Beginn der Combination 
schon sehr preclir werden, jedenfalls ist sie im Anfange noeh a m  
leichtesten, wird mit dem Fortschritt immer schwieriger und end- 
Itch ganz uulniiglich, da bet dem sp~iteren Fieber der Tuberculiisen 
ebenfalls eta ziemlieh genauer Typus sich einstellen kann und die 
Milzanschwellung ebensogut im Endstadium der Tuberculose, wie 
bet Wechselfieber vorkommt. Selbst die tllirte des Miiztumors 
und die zur Gewissbeit gewordene Amyloidentartung der Milz ist 
durehaus nicht diagnostisch verwerthbar, da die Am•loidmilz sich 
bet beiden Krankheiten findet. Die Kennzeichen, nach welchen man 
in Malariagegenden berechtigt zur Diagnose wird, sind: der Gang der 
Fieberbe~egung, Milzansehwellung und das Missverb~iltniss zwischen 
dem Fortgang der Tuberculose und der unverhiiltnissmassigen Ab- 
nahme der Krlifte. Immerhin wird die Stellung der Diagnose und 
besonders die rechtzeitige eine der schwierigsten Aufgaben des 
practischen Arztes sein. 

Am trostlosesten wird aber die Betrachtung dieser Combina- 
tion, wenn wit die Therapie in  das Auge fassen. Einerseits wird 
Chinin in alien Fomen yon TuberculSsen im Ganzen seblecht ver- 
tragen, es tuft Zungenbelag hervor, verdirbt den Appetit und irgend 
grbssere Dosen erregen einen oft unertr~glichen Rausch. Dann 
abet ftthrt Chinin auch nicht zu dem erwarteten Zwecke; dean 
selbst wenn es gelingt die Anflille der acuten Infection fiir kurze 
Zeit zu heben, so ruft doch die k~isige Pneumonie durch ihr con- 
tinuirliches Fieber dieseiben sehr bald wieder hervor. Meist liegt 
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der Grund des continuirlichen Fiebers in dem Fortschreiten der 
Ltmgenaffection und ist desshalb auch objectiv naehweisbar.~ Alleia 
iifters sind nur Ablagerungen in den Lymphdrtisen als Grund der 
Fieberbewegung zu vermnthen. Alle Lymphdriis'enerkrankungen 
sind immer als wichtige Complicationen der Malariainfection zu 
betrachten. So  habe ich in Folge einer einfacben Vereiterung der 
beiderseitigen Inguinaldriisen chronische Malariainfection zum Tode 
fiihren gesehen. Die Inguinaldrtisen waren nach rohen Repositions- 
versuehen eines Arztes, welcher einen Bruch vermutbete, in Eite- 
rung iibergegangen; die Ursache war also haupts~chlich traumatiseh. 
Auch naeh der ErSffnung trat nur langsam Heilung ein und ganz 
allmiihlieb trat die chronisehe Malariainfeetion, welche seit Jahren 
bestand, deutlicher hervor; verwandelte sich in die acute Form. Die 
Milz wurde speekig; und es trat eine solche Blutverderbniss ein, 
dass Blutergtisse in den Darmkanal und allgemeine Purpura endlieh 
den Tod herbeiftihrten (Amyloid der Gefiisswlinde). Von Pig- 
merit fancl sieh nichts in  Blute. Chinin blieb v@ig erfolglos, so 
schCin es in friiheren Jahren gewirkt hatte. 

Umgekehrt wird aueh die klisige Pneumonie durch die wieder- 
holten Intermittensanflille oder aueh dureh die typisehen Neural- 
gien zu rascheren Fortsehritten gebraeht. Die Krlifte des Kranken 
sind geschwunden und damit auch seine Resistenzf~ihigkeit gegen 
die chronisehe Pneumonie; der Riiekgang und die Heilung der 
gesetzten localen Ver~nderungen kann nicht wie sonst wohl vor 
sieh geben. Die Fieberverhiiltnisse der aeuten Infection bieten 
aber auch entschieden ein g~instiges Moment far neue tubercul~se 
Ablagerungen. Die Malariainfection ihrerseits verbindert also die 
Aufnahme jener Niihrmittel, welche der Lungentuberculose entgegen- 
arbeiten, und macht die Wirkung der tibrigen Heilmittel, welche 
auf die Tuberculose giinstig wirken, illusorisch. Grade i n d e r  
Therapie dieser Combination offenbart jener schon erwiihnte Cir- 
culus vitiosus zwischen beiden Krankheiten seinen delet~rsten Ein- 
fluss. Nut ein HiJlfsmittei bietet sich uns in diesem Labyrinthe 
dar, der sehleunige Luftweehsel. Unter einer liindliehen Bev~ilke- 
rung aber ist die 0rtsverlinderung ein sehr trostloser Rath, denn 
wit sehen ihn niemals befolgt. Dutch den Ortsweebsel wird die 
Malariainfeetion ziemlieh sicher gehoben; dennoch wird die Htilfe 
nur in seltenen Fiillen eine definitive sein, da der Gang der Krank- 
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heit ein so rascher ist und die Tuberculose meist schon zu weit 
fortgescbritten. 

Wenn man rein theoretiscb die Combination der beiden Krank- 
heiten mit einander betrachtet, so sind vierfache Formen mSglich: zu 
frischer Tuberculose gesellt sich Malariainfection, zu frischer Infection 
gesellt sich Lungentuberculose; auf verheilte Tuberculose folgt nach 
l~ingerer Zeit Malariainfection, auf geheilte Malariainfection folgt 
Tubereulose. Die beiden ersten Fiille sind schwer auseinander zu 
halten, da die Anfiinge der Lungentubereulose oft noch weit fiber 
die Rechnung der Kranken hinauszusetzen sind. Sie babe ich bei 
dem unglticklichen Bilde, welches icb zu entwerfen versucht habe, 
haupts~iehlich im A~ge gehabt, sie stellen sich dem forschenden 
(3eiste zun~ichst vor Augen. Gliicklicberweise sind solche F~lle 
nur sehr selten; sie sind mir his jetzt nut" in den Moorcolonien 
begegnet, in tier Marseh habe ich sie niemals angetrofien. Naeb 
den in dem ersten Tbeile dieses Aufsatzes ausgefiihrten Ideen war 
diese geographisehe Vertheilung dieser Combination zu erwarten; 
die Gef:~ihrlichkeit derselben kann der Salubrit~it der Marschen ftir 
Lnngentuberculose keinen Eintrag thun. 

Doch ist es die dritte Form der Combination, welche den ge- 
waltigsten Eindruck auf den Beobachter macht, um so mehr als 
er ira Anfang gar nicbt ahnt~ wie gef~ihrlich das ibm gegeniiber- 
tretende Leiden ist. Eine in tier Kindheit gtiicklich tiherstandene 
Tuberculose biidet den empflinglichsten Boden ftir Malariainfection 
und dann bcginnt in den Lymphdriisen mit ihren alten Ablage- 
rungeu unter steter Wiederkehr der aeuten Infection eine frische 
tubercul[ise Schwellung und trotz der giinstigsten Verh~iltuisse eilt 
der Tod binnen wenigen Monaten herbei. Einen Fall dieser Art 
lasso ich bier folgen, er betrifft einen nahen Verwandten, den ich 
vier Jahre lang vor seiner tSdtlichen Krankheit als Hausarzt be- 
handelt babe. Ueber die Anamnese stehen mir die genauesten 
Notizen zu Gebote, die Krankheit selbst hat er zum grSssten Theil 
in meinem ttause iiberstanden. Die Section ist yon der Meister- 
hand Hasse ' s  gemacht, welchem ich aueh fiir den Sectionsbericht 
zum gr(issten Dank verpflichtet bin. Die mikroskopische Analyse, 
welche nach den Verh~iltnissen der G. A. nicht zu Hasse 's  Ressort 
gehi~rt~ l~isst leider Lticken, welchc eine vollst~indige Ausbeutung 
dieses Falles verhindern, 



253 

J. B., vier Wochen zu frfih geboren, iitt in seinem zweiten Jahre an fort- 

wiihrenden DiarrhOea, welcbe nur durch sehr sgrgfaltige Di~tt behandelt wurden lind 

oach einj~ihriger Dauer aufhOrten. Der Knabe blieb zart, hatte eine weisse Gesiehts- 
farbe, doch zeigte er kettle krankhaften Erscheinungen his auf einen rauhen ge- 

wa/tsamen HuSten, wele}mr in einer starken Exspiration bestand und viel]eieht in 
jeder Stunde einmal eintrat. Beide Lungenspitzen erwiesen sich bet hiiuiiger Untm'- 
suclmng stets gesund, ieh sehob den Husten daher auf die nicht unbetr~chtlieh 
vergr6sserte Schilddrfise. Im 17. Jahre wurde er Seemann und kam nach der 

ersten Reise wieder zu emem kr~iftigen Bursehen entwiekelt. Das Earle der zweiten 

Reise ffihrte ihn nach Rotterdam. wo er gleich naeh der hnkanft yon tier Diarrhoe 

befallen wurde, we[che nile naeh Rotterdam kommenden Matrosen naeh seiner Aus- 

sage beffillt (Malarialnfection). Er behandelte dieselbe mit Opiumtiaetur und setzte 

seine Arbeit doch noch vier Wocben fort, obgleieh der Durchfal] sich fiber zwO/f- 

mal t~i~',]ich einstellte. Dana abet fOhlte er sich zu sehwach und verfiess das 

Sehiff. Die Reise vofi Rott6rdam his zu meinem Wobnort. ~ Meilen yon Bremen, 

maehte er in 3 Tagen. Auf der Reise warde er heiser, tier Durchfall verminderte 
sich aber. 

Er langte bet mir a m  29. April ~1862 an. El" war sehr abgemagert, so schwach, 

dass er nicht die geril)gste Theilnahme fOr die intimsten 'Familienbeziehungen zeigte. 
Die Stimme fehlte ganz. Er selbst klagte im Aagenblick nur iiber grosse Sehw~tche. 
Die Zunge war nur auf dem hinteren Dritttheil belegt. Durst war sehr gross, 

Appetit gut, doeh verursachte jede Mahlzeit ein Geffihl yon Druek im Epigastrium. 

Stuhigang erfolgte dreimal am Tage, er war breiig, sehr reiehlieh, yon thoniger 

Farbe und aashaftem Gerneh. Die FOsse waren his zum Ende gesehwollen, der 

Harn zeigte sieh in Qnantit~it and Qnalitfit vOllig norma]~ Eiweiss und Zueker 

fehlten. Den Kehlkopfspiegel ertrug der Ifranke nicht. Die Lungen und das Flerz 

wareu vOllig gesund naeh der objectiven Untersuehung. Die Milz ragte vergrOssert 

his zum Rippenrande herab, war 2�89 Zo]l breit nnd prall und hart anzuffihlen. 

Der untere Leberrand war scharf und resistent, die Leber gegen Druek empfind- 

Itch, aber in keiner Dimension vergrOssert. Die n~here Beobacbtung erwies ein 

starkes abendliehes Fieber. Der Kranke gab an, dass er Mittags 2�89 Uhr regel- 

mfissig ein leichtes Frfisteln versp/ire; die Temperatur betrug dana 37,5 ~ stieg 

dann abet fillmfihlich nnd erreiehte gegen 6 Uhr Abends ~0,0~ und darfiber. Ent- 

Sl~reebend hob sicb der Pals yon 90 auf 120 and wurde aus einem leeren kr~iftig 

nnd votl. Subjectiv ste}Ite sich nm 3 Uhr betr{icht}iche Hitze ein; Sehweiss gegen 

Uhr. Von 6 Uhr an nabm die Temperatur nnd Pulsfrequenz ab, schon gegen 

8 Uhr waren sie auf 37,5 ~ und 90 gefallen und hielten sich' bis zu dem n~.ehsten 
Mittag anf gleieher I/f he. 

Naeh diesem Refnnde stellte ieh die Diagnose auf Malariainfection und zwei- 

felte nieht, dass sieh alle vorliegenden Symptome yon dieser ableiten liessen. Leider 
wurde abet Chinin niebt gut vertragen, .es erregte in grfsserer Dosis (Gr. v 3mal 
t~tglieh) heftiges Erbreeben~ Troekenheit im Halse, allgemeine Ermat~tnng and wie- 

derholtes Nasenbluten. Trotzdem sehwand sofort die Fieberbewegung; die Tempe- 

ratur ging dauernd auf 37,5')--38,0~ die Puisfrequenz auf 8 0 - - 9 0  herab, leh 
gab Ehinin in L5sung mit Schwefelsfiare and in Verbindnng mit Opium l~ Tage 
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hindurch consequent welter und verordnete gegen die Heiserkeit Salmiakinhala- 
tionen. Ganz gegen mein Erwarten besserte sich das Allgemeiubelinden gar nicht, 
bei vSlliger Fieberlosigkeit blieb die ttinffilligkeit dieselbe. Die Milz hatte sich fast 

vSllig verkleinert, aber die VSlle im Epigastrium blieb die bestfindige Klage des 

Kranken; nur die Heiserkeit verschwand. Wiederholte Untersuchungen der Lungen 

erwiesen stets ihre lntegritiit; das Blur enthielt keine Pigmentschollen~ dig weissen 

BlutkSrperchen waren nicht vermehrt. Der Grund tier zSgernden Besserung musste 

in der StSrung der Verdauung und der Lebersecretion liegen, da die Stiihle ver- 

mehrt und gallenlos blieben. An einzelnen festeren Theilen der Faces hingen kleine 

glasige Schleimflocken mit Blur reichlich vermengt. (Rad, colombo~ Extr. casea- 

rillae, Extr. ratanhae mit Opium, zuletzt llingere Zeit Argentum nitricom mit Mor- 

phium.) Ende Mat trat in dem Zustande eine Verschlechterung ein, welche sich 

dutch die nachmittligIiehe Temperatursteigerung (40,0 ~) bei normaler Morgen- 

temperatur und dutch die Vergr6sserung der Milz als Recidiv des Wechselfiebers 

kund gab. Grosse Desert Chinin wurden nicht vertragen, kleine l)osen in Verbin- 
dung mit Opium bewirkten erst nach Ablauf yon 8 Tagen ein hufh~iren ~ der Fieber- 
anf/ille; nach 3 Wochen [ortgesetztem Chiningebraueh war die Milz wieder ver- 

kleinert. Der Zustand wui~de nun wieder, wie vor dem Recidiv, nut  wurde dcr 

Stuhlgang endlich geformt, blieb abet complet gallenlos. Die Kr~ifte hoben sich 
etwas (Ferr. laeticum; Ferr. jodatum, Selterserwasser mit Milch, kriiftige Dilit nnd 

Wein). Ira Juli trat ein abermaliges Recidiv ein und dauerte 8 Tage bei gleicher 

Behandlung. Bei eingetretener Verstopfung wurden einige zweigranige Calomeldosen 

gereieht, ohne dass die griine F/irbung der nachfolgenden Stiihle eintrat. 

Mitte August hatten sich die Krlifte so welt gehoben, dass der Kranke aUein 

ausging und etwa 10 Minuten weite Wege machen konnte. Die Ffisse schwollen 

ihm nut wenig. Die Hautfarbe blieb gelb~ Conjunctiva weiss. Fettbildung man- 

gelte g/inzlich, das Kiirpergewicht betrug 80 Pfund gegen t20  Pfund fr~iher. Die 

Zunge hieIt sich rein, Appetit reichlich, Durst gross. Stuhl breiig, gallenlos, mit 

kleinen Blutstreifen tingirt. Ira After waren keine Geschw/ire zu bemerken. Tempe- 
ratur am Morgen 37,5", Abends 38,5". Puls 90. l)er Itusten blieb in tier alten 

Weise kurz und rauh, abet nicht h~ufig. Lungen und I-Ierz normal. Milz und 
Leber etwas vergr~issert, sehr hart dem 6efiihl naeh. H~tufiges Nasenbluten. Venen- 

ger/iusche am Hals% wegen tier VergrSsserung der Thveoidea nicht so zu be- 
achten. Bie mikroskopische Untersuchung des Blutes erwies keine Abnormit/it. 

Ebenso war tier Harn stets normal. 
Ich schickte den lfranken nun yon Worpswede fort in der Hoffnung, durch 

einen Ortswechsel besseren Erfolg zu erzielen. Allein da der Durchfall und star- 

keres Fieber sich gieich wieder einstellten, war ich schon nach 3 Woehen ge- 
zwungen, ihn in das E. A. Hospital zu Giittingen zu bringen unter die Behandlung 

des Herrn Geh. Hofrathes H a s s e .  Enter denselben Symptomen und bei giinz- 
licher Erfelglosigkeit der Therapie nahm hier die Entkr/fftung immer mehr zu~ das 
K~irpergewicht fiel auf 60 Pfund~ es bildete sich Seer im Munde und in tier zwei- 

ten Woche des October erfolgte tier Ted. 
S e c t i o n s b e f u n d .  KSrper g/inzlieh abgemagert, fettlos und troeken, nur in 

den serSsen HShlen, namentlich im Herzbeutel mahagonifarben% kiare Fl~issigkeit. 
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Die ttaut schmntzig gelb, Conjunctiva icterisch. - -  Die Sch~idelhhhle wurde nicht 
gehffnet. - -  Schilddriise honigartig degenerirt~ mit ein Paar begiunenden Colloid- 
knollen, nieht unbedeutend vergr~ssert. Kehlkopf und Luftrhhre ohne kranki~afte 
Ver~inderung. Viol sehaumiger und zfiher Schleim in den Luftwegen. lhre Schleim- 
haut ganz biutleer~ etwas icterisch. Lungen hier and da etwas zeIlig verwachsen, 
an den Spitzen aber ganz fret. hasser etwas Oe:dem~ ein wenig Etophysem und 
grosset" Blutleero nichts als eta Paar katarrhalisch eingesunkene blutleere and luft- 
leere Stellen spiirlicl~ nod yon geringem Umfange. Neben dem unteren Dritttheil 
der L'uftrhhre zogen sich erst kleinere, dann grhssere bis zu Taubeneigrhsse Con- 
volute yon Lymphdriisen hin, die im vorderen Mediastinum mit den schwieligen 
Resten der Thymus zu ether dutch diehtes Bindegewebe verschmolzenen Masse 
zwischen den Geffissen and dem oberen Theile des Herzbeutels eingelagert und 
selbst mit dem Manubrium sterni fest verwachsen waren. Solehe Massen gingen 
auch seitlich yore Ende der Luftrhhre, die Bronchi umgebend, bis in die Gruppe 
tier Bifurcation nach hinten und vereinzelten sich dana abw~irts im hinteren Media- 
s/inure his gegeu dos ZwerchfeH. IDiese l)rfisen zeigten eine doppelte Veriinderung~ 
einmal offenbar alto derbe tuherculhse Infi/trationen mit spfirlichen Gruppen yon 
Pigmentanh~afung und~ namentticl~'in den Dl:iisen zwischen den Theilungen der 
Bronchi~ mit einzelnen Kalkeouerementen. Bann aber fund sieh der iibrige Theil 
der Driisensubstanz offenbar friseh geschwollen~ welch, feueht~ blassgrau und 
sehmutzig- rhthlich und "gelb]ich-grau; ein sehr .eigenthfimliches Ansehen, dos sieh 
bet dem Gemisch mit jenen sehr versehiedenartigen Graden und Stadien der a]ten 
riiekg/ingigen Tnberkelinfiltration an einzeinen IDr(isen schwer entziffern und our im 
u aller untereinander bezeichnen ]less. Herz gesund, fettlos, enthielt fast 
keirl rothes B]ut~ nur sp~irliche wiissrige gelhe ~erinnsel, in we]then zuflillig eine 
erhebliehe Menge weisser Blutkhrperchen sieh fan& 

Speiserhhre nod Magen eng, ihre Schleimhaut blass, Fundus und grosse Cur- 
vatur stark erweieht. Im Biinndarm an den verschiedensten Stellen schwarze 
Punctirung von Pigmentanh~iufuug, nut ausnahmsweise~ wit es schien, yon Blutan- 
hfiufung in den Schlingen der Darmzotten herrfihrend. Darmdriisen nicht verfindert. 
Der gauze ]Diekdarm his zum "hnfang des Rectum yon Luft ausgedehnt~ ~iusserlich 
s(~hieferfarbeu livid, ohne jede Spur yon eatzfindlichen Vorgfingen auf der Serosa. 
Im Darmrohre schmutzig graue, dfinnbreiige Massen. Die Sehleimhaut sehr gleich- 
m~issig iiberall schw~irzlich panctirt und tingirt durch Anhfiufung yon Pigment~ 
diinn, atrophisch~ ganz erweicht. Rr~iseu gar nicht zu erkenneu. Im Rectum ist 
die Schleimhaut wieder ganz normai. Die Lymphdriisen des Mesenterium unver- 
~ndert, diejenigen des Mesocoloa yon schw~irzlicher Farbe~ ~onst unver~indert. Diese 
Pigmentverschleppang zieht sich in den Driisen in der Richtung der Cysterna chyli 
welt him Pankreas normal. Milz etwa um ein Dritttheil vergrhssert, weich und 
nicht gespannt, thetis an der Oberfliiche, theils mitteu im Parencbym tinden sich 
traubig-khrnige~ weissgelbe Einlagerungen yon hgchstens dem Umfange einer Bohne, 
die meisten our wie eine Linse yon ziem|ieher Consistenz. Dos Miizgewebe sonst 
weich~ braunroth, ohne sicht]iche Verfinderung. Die Malpighi'sehen Kgrper zeigten 
amyloide Beaetion. In der Leberpforte finden sich die Lymphdriisen ganz iihn/ich 
wie in den l~ediastinen~ jedoch in welt geringerem Grade ver~indert. Die Pfortader 
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fast ohne Blut mit einem fadenfgrmigen Fibringerinnsel. l)[e Leber in allen l)i- 
mensionen, abet doch nicht (ibermfissig vergrSssert, yon schmutzig orange-br~ua- 
]icher, etwas marmorirter F~rbung. Peritonealfiberzug gespannt gl~inzend, huf 
l)urchschnitten diesetbe F~irbung, das Gewebe wachsgl~nzend~ zah and doeh morseh. 
Fett in Menge an der Messerklinge, am:~loide Beaetion. In der Gallenblase vie/ 
theerartig z~he, sehmutzig griinbraune Galle. Nebennieren amyloid~ dfinn, zart. 
Nieren anamisch~ icterisch, sons.t normal~ ebenso die Blase. 

Bei einem Kraaken, weleher vom zweiten bis vierten Jahre 
an Tuberknlose des 1)arms, der Mesenterial- und Brop, ehialdr~sen 
gelitten hatte und die abgekapselten Residuen noch trug, aber yore 
1 6 - - 1 9  Jahre sieh als Seemann zu einer frilher nicht gekannten 
Kraft entwiekelt hatte, sehen wir die Malariainfeetion binnen sechs 
Monaten his zum lethalen Ende verlaufen trotz der sorgsamsten 
Behandlung und in gtinstigen Verhaltnissen. Sie trat mit Pigment- 
bildung in der  Sehleimhaut des Darmes und Amyloiddegeneration " 
der Milz and Leber auf; es fiihrt alles dazu don Beginn dieser 

Degeneration schon in die sechste Woche der Krankheit zu ver' 
legen. Da alle Mittel nicht bewirkten, dass die Folgen der Infection 
verschwanden, Milz, Leber und Darm wieder richtig funetionirten, 
ging dei' Kranke dureh neue Schwellung der Lymphdrtisen, welehe 
ieh als neues Auftreten der Tubereulose ansebe, durch An~mie 
und Soorbildung zu Grunde. Die so sehr rasche Bildung der 
Amyloiddegeneration in Milz und Leber muss ich der friiher iiber- 
standenen Tuberkulose zuschreiben. Ieh bedauere sehr, dass die 

nieht erfolgte mikroskopische Analyse e~ne vtillige Deutung der 
Darmpigmentirung nieht zuliisst. 

Einen ganz ~ihnliehen Fall babe ieh sparer noeh beobaehtet 
bei einer 53 jiihrigen Frau. Auch hier wieder der glinzliche Miss- 
erfolg der Therapie, leider ~'urde die Section nicht gestattet. - -  
Auch diese F~lle gehtiren beide nicht der Marscb an; his jetzt bib 
ich iler Combination bolder Krankheiten in irgend einer Weise 
innerhalb der Marschen n0cb nicht begegnet. 


