DEUTSCHES |

ARCHIV FUR KLINISCHE MEDICIN.

e ————————

SONDERABDRUCK







XXIL

Aus der medic. Klinik des Herrn Hofrathes Prof. Dr. S. Purjesz
in Kolozsvar.

Ueber eine in der Universititsklinik entstandene Malaria-
Haunsendemie.

Von

" Nikolaus Janeso,
Docent der Klinik. *

(Mit 7 Curven.)

‘Separatabdruck ans dem Deutschen Archiv fiir klinische Medicin. LXXVI. Bd.




Wie iiberzeugend die Versuche auch sind, welche von italieni-
-schen -und englischen Forschern zum Beweis dessen angestellt
wurden, dass die Malaria durch Miicken verbreitet wird — theils
Versuche in der Richtung, dass sie gesunde Menschen von Anopheles
stechen liessen, die entweder aus Malariagegenden stammten, oder
mit dein Blute Malariakranker inficirt waren, und auf diese Weise
die Malariaerkrankung hervorriefen, theils ihre Behauptung derart
begriindeten, dass sie in Gegenden, die von Malaria durchseucht
waren, gesunde Individuen einfach durch entsprechenden: Schutz
gegen Anophelesstiche vor der Erkrankung bewahrten, — finden
sich auch in der jingsten Zeit noch Viele, die es bezweifeln, dass
die Malaria von Miicken hervorgerufen und verbreitet wird und
die einschligigen Versuche nicht als geniigend beweisend erachten.

) Ich will bloss auf die im Jahre 1901 erschienene umfang-

reiche, auf experimenteller Basis stehende Arbeit Schwalbe's
hinweisen, in welcher der Autor die angestellten Versuche in jeder
Hinsicht zu widerlegen trachtet und die Miicken-Malaria-Theorie
absolut nicht als erwiesen declarirt.

Die bisherigen Versuche wurden zum itberwiegenden Theil
derart ausgefiihrt, dass man Individuen vor den Stichen der Ano-
pheles und so auch vor der Infection mit Malaria bewahrte; diesen
gegenitber ist die Zahl der Experimente, durch welche die Er-
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krankung in Folge der Anophelesstiche provecirt wurde, eine weit
geringere.

In Bezug anf letztere wendet Schwalbe ¢in, dass diese alle,
mit Ausnahme eines einzelnen, am solchen Orter und in selchen
Zeiten ausgefithrt wurden, an und in welchen ameh Spontan-
erkrankungen hiufig waren, und so' mag nach seimer Ansicht der
Zufall eine Rolle gespielt haben. -

Das schwerwiegendste Argument derjenigen, die die Miicken-
_ Malaria-Theorie nicht anerkennen wollen, ist gewdhnlich das, dass
dieselbe die Wintererkrankungen und Endemien nicht zu erkléren
vermag, da es zur Winterszeit keine Miicken gebe.

Mit Riicksicht auf die erwshnten Verhiltnisse halten wir es
fiir angezeigt, die Malarizendemie, welche wir im Winter 1901,
Tnde November bezw. anfangs December; im Gebinde der Internen
Klinik in Kolozsvar zw beobachten Gelegenheit hatten, und die
durch solche Arnopheles verursacht wurde; welche mit dem Blute
eines Malariakranken inficivt waren und in Folge eines mal & propos.
aus den ‘Laboratoriumriumen entfiohen.

Da Schwalbe u. A. in der Aetiologie der Malaria die Gas-
theorie in den Vordergrund stellem; so muchte ieh mit einigen
Worten die Terrainverhiltnisse unserer Klinik kurz skizzirem, aus
denen ersichtlich wird, dass diese hier keineswegs mitgewirkt haben
konnten.

Unsere Krankenhauscolonie bildet eine Gruppe von Gebaduden
am Rande der inneren Stadt, am Eingange eiher ausgebreiteten
Parkanlage, in deren Mitte die Interne Klinik, allseits von Ge-
biuden umgeben, sich befindet.

Die Krankenhauscolonie besteht aus mehreren Pavilloms, die
in zwei Reilen auf einer terrassenartig ansteigenden Anhohe er-
baut sind; die untere Terrasse, auf welcher die Interne Klinik
steht, ist der natiirliche Grenzwall der Anhohe, der schom vor Jahr-
hunderten durch Geschiebe und Gerdlle zu Stande gekommen ist,
und sowohl dieser Grenzwall, als auch die Anhohe bestehen aus
Quarzsand in dicker Schichte. . ’

Die Gasse vor der Klinik ist breit, mit Asphalt gepflastert,
der Grenzwall erhebt sich ca. 4 m iiber das Nivean derselben.

Um das Gebsude herum und zwischen den iibrigen Gebduden
befinden sich kleinere Gartenanlagen.

Das Souterrain des Gebdudes ist betonnirt, um das Ausstrémen
der Grundgase hintanzuhalten. |
‘ Die inmere Stadt ist vollkommen malariafrei, ebensowenig
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kamen in dem Krankenhause, welches im Jahre 1899 bezogen
wurde, und in welchem sich 590 Kranke und 200 gesunde Per-
sonen (Aerzte und sonstiges Hiilfspersonal) aufhalten, Malaria-
erkrankungen vor. Auch in dem in der inneren Stadt gelegenen,
und Jahrzehnte hindurch beniitzten alten Krankenhause, kamen
solche Erkrankungen nicht vor.

In unserem Krankenhause befanden sich immer nur solche
Malariakranke, die mit dieser Erkrankung zur Aufnahme gelangten,
— es ist :nie vorgekommen, dass jemand an Malaria dort erkrankt
wére. .

~Im Spatsommer und im Herbst 1. J. zogen viele Culex pipiens
in unser neues Krankenhaus ein, um hier zu ilberwintern; zumeist
in die anstossende gynikologische und dermatologische Anstalt,
welche am Rande des den klinischen Anstalten benachbarten Parkes
gelegen sind; — Anopheles fanden wir nie, auch sind Malariafille
im Sommer, Herbst, sowie im Laufe des Winters nie vorgekommen.

Seit acht Jahren befassen wir uns mit dem Studium der Malaria
von Kolozsvir und Umgebung, und machten die Erfahrung, dass
die Malariasaison in dem Monat August ihre Hohe erreicht, im
October beendet ist; — im-November kommen wohl Recidive, aber
keine neuen Erkrankungen vor. -

Je lariger und milder der Herbst anhilt und je intensiver die
Malariaendemie ist, um so eher kommen auch noch gegen Ende
October frische Erkrankungen vor, im November jedoch nicht mehr,
— stellen sich hingegen Kilte und Froste zeitig ein, so hort die
Endemie schon frither auf. o

Im Jahre 1901 stelite.sich der Winter frith ein.

Vom 10. September an muss in den Abendstunden schon ge-
heizt. werden. :

Anfangs November allnichtlich Froste, das Thermometer sinkt
bis — 79 ja bis — 10° C.

. Ende November .ist alles von Schnee iiberdeckt, Bach und
Teich sind zugefroren, so dass man in den ersten Decembertagen
auf der Eisdecke des Baches schon Schlittschuh laufen kann und
die Durchschnittstemperatur am Tage unter 0° ist. : .

Indem wir im Herbst 1901 unsere Studien iiber Malaria fort-
setzten, inficirten wir o6fters Anopheles mit dem Blute Malaria-
kranker, um in denselben die Entwicklung der Parasitengenera-
tionen zu untersuchen. . 3

Die vom Blute satt gesogenen Anopheles hielten wir in_ einem
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Holzkiifig, der mit Tiill iiberzogen war, und auf ein kleines Wasser-
becken genau angepasst in Thermostat bei 30° C. gehalten wurde.

Am 2 November 1901 setzten wir einen derartigen Kifig
mit einer grosseren Zahl Anopheles claviger an eine Malariakranke
Namens Kovacs. Die meisten Anopheles sogen Blut von der
Kranken.

Patientin gibt in der Anammese an, dass sie seit 2 Wochen tiglich
Nachmittags eine Stunde lang an Schiittelfrosten mit nachfolgender Hitze
litt. Jetzt habe sie keine Anfille mehr, sel nur dusserst schwach, die
Besserung trat vor einer Woche ein, nachdem sie Chininpulver ge-
nommen hatte. .

Die zweistiindlich vorgenommenen Temperaturmessungen zeigten bel
ihr Temperatursteigerungen bis 399 trotzdem sie bereits ausserhalb des
Krankenhauses Chinin genommen hatte, zugleich stellte es sich heraus,
dass der Tieberverlauf nur jeden zweiten Tag durch einige Stunden
intermittirt, und die lang sich hinziehenden Anfiille, die an malignes
Tertianfieber erinnern, zeigen in ihrem Verlaufe grossere Remissionen —
wie das aus der beigegebenen Fiebertabelle ersichtlich ist.

Blutbefund: Ziemlich viele Halbmondformen, Mikro- und Makro-
gameten des Plasmod. ‘pricox, und amoboide Parasitenformen in ansehn-
licher Zahl. -
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Der Kifiz mit den Anopheles wurde im Thermostat bei 30° C.
gehalten.

Am 7. November setzten wir ein malarlafreles Individuum
mit vorheriger Einwilligung desselben den Stichen der Ano-
pheles aus.

Am 8 November tdteten wir acht derselben; am heraus-
gezogenen Magen fanden wir bei vier derselben viele von Sporo-
blasten erfiillte Cysten, genau solche Sporoblasten waren an den
mikroskropischen Schnitten zu sehen, die aus den iibrigen vieren
gefertigt wurden. : :
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Am 12 November fanden wir im Wasser 5 Stiick verendet,
am ausgezogenen Magen derselben sehr viel Sporocysten, die Sporo-
Zoiten noch in Reihen angeordnet.

Am 13. November liessen wir die zn dieser Zeit noch im
Kafig vorhandenen 16—20 Stiick Anopheles (die iibrigen waren
verendet) von einem malariafreien Individuum Blut saugen.

Am 14 November fanden wir den Kifig im Thermostat,
der zufillig offen geblieben war, umgeworfen, die Anopheles bis
auf 4 entflohen:

Als wir das Vormittags bemerkten, waren Thiir and Fenster
des Zimmers, in welcher der Thermostat untergebracht ist, seit
mehreren Stunden offen.

Unsere Klinik fiir 100 Kranke ist ein pavillonartiges stock-
hohes Gebiunde mit hohem Parterre und Souterrain. Dasselbe be-
steht ans zwei Seitenfligeln und aus einem mittleren Tracte, der
die beiden verbindet.

Sowoh! im Mittel, als auch in den Seitentracten befinden sich
geheizte und gedeckie Ginge, welche in den Seitenfliigeln nach
ab und aufwirts im Stock durch eine Stiege unter einander in Ver-
bindirg stehén- . .

I Souterrsin wohnen zwei Diener, det Hatsiieister mit Frau,
Bruder #itid Kind, drei Dienstméidchen snd 14 Krankenschwestern.
Im Parterre des linken Seitentractes befinden sich Krankenzimmer
fir 20 Kranke, im der Mitte die Lehrsile, im réchtenn Seitentracte
die Laboratorien.

Im . Stock Krankenzimmer fiir 80 Kranke tnd 3 Wohnungen
fiir Aerzte.

Das offen gebliebenie Fenster im rechten Seitenfligel miindet
an der Ostseite ins Freie, An dieser Seite befindett sich.im ganzen
Parterre Laboratorien, im 1. Sfock Krankensile, im Souterrain
Wohnungen fiir 14 Krankenschwestern und 3 Dienstmédchen.

Die Thiir fithrt in den geheizten Gang, welcher durch das
ganze Parterre zieht, und welchen ziemlich in unmittelbarer
Niahe der Laboratorien durch geriumige Seitenstiegen mit dem
I Stock und dem Souterrain verbunden ist.

Die entflohenen Anopheles konnten wir nicht auffinden, die
zuriickgebliebenen vier Stiick wiirden untersucht, im Verdauungs-
canale fanden sich theils mit fertigen Sporozoiten erfiillte, theils
leere,. geborstene Cysten.

Wir hielten die Sache nicht von besonderer Bedeuturg, da
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wir annahmen, dass die inficirten Amnopheles durchs Fenster ins
Freie entflohen seien; und it der Kilte zZu Grunde gehen witrden.

Wir hatten die Angelegenheit fast vollkommen vergessen, als.
nun am 26. November auf einmal unser Laboratoriumsdiener
Andreas D. erkrankte. _ ‘

Um 11 Uhr Vormittags wird er von Schiittelfrost befallen,
danach Hitze, worauf sich in der Nacht Schweiss einstellt. '

Am nichsten Tag, den 27. November befindet er sich
bis in den Abendstunden ganz wohl, da bekommt er abermals
Schiittelfrost, zugleich zeigt sich Herpes labialis.

Am 28, November filhlt er sich den ganzen Tag schlecht,
und wird Nachmittags mit 39,1° C Fieber iii den Krankenstand
aufgenommen.

Die Anamnese, Herpes, Milztumor erweckten unseren Verdacht
auf Malaria, da jedoch am néchsten Tag in den Nachmittagsstunden
seine Korpertemperatur, ohne jedwelche Medication auf 37,3° C
herabsinkt, — er sich an den folgenden Tagen wohlfiihlt, ‘und da
wir bei der Blutuntersuchung am 28. November in seinem Blute
Parasiten nicht finden konnten, stellten wir die Diagnose auf Magen-
katarrh.

Am1.December geht Patient wieder seiner Beschéftignng nach.

A 8. December wird Frau Franz G., die Gattin unseres
Hausmeisters, die; wie erwihiit, guch’ im Souterrain wohnt, nach-
‘dem 3 Tage Schwiiche ind Ekeél vor Speisen vorangegaigen war von
Schiittelfrost befal]en worauf sich I&opfschmeu und Schiweissans-
“bruch einstellt.

Zur selben Zeit erkrankt ihir Zimmergenosse Stefan G. unter
Symptomen von Frosteln, Schwindel, Kopfschmerz und Diarrhoe.

‘Da bei Frau Franz G.' die Kbrpertemperatur am 4. Decémber
normal bleibt, sich jedoch am 5. abermals Schiittelfrost einstelit, wobei
die Milzdampfung grosser und die Milz palpabel wird; bei Stefan G.
der Fieberverlanf intermittirenden Character annimmt, Milzver-
grosserung constatirt wird, und die ibrigen Organe als normal be-
funden werden, schreiten wir zur Blutuntersuchung, wobei sich i
Blute beider Patienten Malariaparasiten finden.

Beide versicherten uns mit Bestimmtheit, dass sie in fiitheren
Jahren nie an Schiittelfrost gelitten haben, es konnte daher an ein
Recidiv nicht gedacht werden.

‘Woher nun diese frlschen Erkrankungen bei diesem nasskaltén
Wetter?
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‘Unser Verdacht war sofort auf die entflohenen. Anopheles ge-
richtet; wir durchsuchten daher die Wohnréume des Hausmeisters,
jedoch ohne Erfolg; wir fanden bloss 1 Culex pipiens-Weibchen,
auch in ihrem Closet konnten wir 17 Culex pipiens-Weibchen, doch
keinen einzigen Anopheles finden.

Am 4. December wird das im rechten Fliigel des Souterrains
.wohnhafte Dienstmédchen Rosa S. von Schiittelfrost befallen mit
typischen intermittirenden Anfillen.

Am 5 December ist sie fieberfrei, geht ihrer Arbeit nach.

Am 6. December abermals Schiittelfrost. Erst jetzt meldete
sie sich krank, worauf sie einer Untersuchung unterzogen wird,
wobei in ihrem Blute Malariaparasiten constatirt werden. Daher
wird auch dieses Zimmer durchsucht, das von den drei Dienst-
midchen bewohnt wird, es wurden daselbst 1 Culex pipiens und
2 Anopheles gefunden.

Der Verdauungscanal des einen Anopheles enthielt noch ver-
dautes Blut, der des zweiten war leer.

- Bei beiden wurde der Magen untersucht, und an demselben
viel geplatzte Sporocysten gefunden.

In den Speicheldriisen waren: Sporozoitenstrange zu- erkennen.

Nun untersuchten wir bei simmtlichen Kranken, deren Fieber-

- verlauf. von dem der betreftenden Krankheit - -enfsprechenden Typus
wie immer abwich, oder auch nur den' geringsten Verdacht. auf-
kommen liess, dass es sich éventuell um Malaria’ handeln konnte,
ja bei sammthchen Fieberkranken das Blut, wo.és.sich heraus-
stellte, dass bei einem Kranken, Namens Martm G: im I. Stock
des linken Seitentractes, bei dem schon einige Tage lang inter-
mittirende Temperatmbtelgerungen beobachtet” wurden, die wir
jedoch auf einen heftigen acuten Bronchialcatarrh zuruckfuhren zu
miissen glaubten, sich im Blute Malariaparasiten in grosser Zahl
befinden.
. Im Zlmmel in welchem Patient lag, gelang es uns 3 Anopheles
zu fangen, der eine voll mit Blut, von den beiden anderen fanden
wir den Magen des einen leer, im Magen des zweiten war verdautes
Blut enthalten.

Am Magen desjenigen Anopheles, dessen Verdauungscanal mit
Blut gefiillt war, fanden wir einige geplatzte Cysten, in den Deck-
glaspriparaten del Speicheldriisen waren Sporozoiten in ansehn-
licher Zahl zu finden, bei den anderen fanden sich weder Cysten
am Magen, noch Sporozmten in den Speicheldriisen.

Ebenso finden sich Malarlapalasmen im Blute der Typhus-
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-reconvalescentin Anna D. im I. Stock des rechten Seitenfliigels,
bei der seit einigen Tagen hohes mtermlttlrendes F1ebe1 auf-
get1 eten war.

. Der ‘Saal wurde durchsucht, doch konnten wir.Anopheles hier
nicht finden.

Am 9. Décember Mittags wird unser Dlenstmadchen IlonaJ L
.die Zimmergenossin des frither erwihnten Dienstmédchens im
Souterrain, von Frosteln befallen, im Anschluss daran bekommt sie
. Schiittelfrostanfille.

Ihr Blut gelangt soglelch zur Untersuchung; in demselben
finden sich ‘Malariaparasiten.

Das Zimmer der Dienstmédchen wird Wlederholt dmchsucht
doch keine- Anopheles gefunden.

Am 10. December finden wir Malariaparasiten im Blute des
Typhuskranken Theodor D., der im Parterre des linken Fligels
untergebracht ist. Patient hatte schon seit.einigen Tagen mit
- Schiittelfrosten einhergehendes, intermittirendes Fieber, -da sich
jedoch Thrombose der rechten Cruralvene entwickelte, glaubten
wir die Schiittelfriste von dieser ableiten zu konnen.

Am 10. December J, M. wird schliesslich Schreiber dieser
Zeilen nach eintéigigem prodromalen Unwohlsein von Schiittelfrost
befallen — seine Wohnung befindet sich im Parterre des Mittel-
tractes —; derselbe -war zugleich seit- geraumer Zeit mit diesen
Untersuchungen in den Laboratoriumsriumen beschiftigt.

" Am 10. December Abends fand er selbst in seinem Blute
.Malariaparasiten in reichlicher Zahl

Sein Wohnzimmer wurde durchsucht, doch in demselben keine
Anopheles gefunden.

Dieses dichte Auftreten "der Erkrankungen iiberraschte uns
nicht wenig, und erheischte dringendst umfassende Vorkehrungen
zur Verhiitung neuerer Erkrankungen. o

Sdmmtliche Riume, Ginge wurden durchsucht um die noch
nicht aufgefundenen Anopheles einfangen zu konnen.

Die Erkrankten wurden einer energischen Chininbehandlung
unterworfen. Siammtliche Localititen, in denen sich Krankeé be-
fanden, wurden fleissig durchsucht und tiglich ofters griindlich
_Ventlhrt

In den Géngen und Laboratoriumsriumen ‘wurden d1e Heiz-
apparate abgesperrt und Nachts simmtliche Fenster geoﬁ‘net, damit
die noch nicht aufgefundenen Anopheles -unter Einwirkung der
“herrschenden Kilte (— 7—8° C.) zu Grunde gingen.
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Nach diesen streng durchgefiihrten Vorkehrungen kamen weitere
-Erkrankungen nicht mehr vor.
Bei diesen Durchsuchungen fanden sich noch:
Am 12. Nov. Im I Krankensaal Parterre 1 Anopheles cldv1ger

’

s 13. » Souterraingange links 1 . - »

. 120 » Dienstbotenzimmer 1 ” "

. 16. In der Mitte des Souterrainganges 1 Culex pipiens,
» 16. ” non Snege ” ” 1 ”» b

s 19. Im Laboratorium des Assistenten 1 Anoph. clav.
s 24, -, Parterre d: Mitteltractes im Closet 1 ” "

s 24, , VIL Krankensaal 2

” ”

Leider war Verfasser dieses in Folge seiner Krankheit verhindert,
die Untersuchung der eingefangenen Anopheles durchzufithren, und
als er sich besser fithlte, waren die gefangenen Anopheles und Culex
verendet.

Nur die im VII. Krankensaal eingefangenen 2 Anopheles konnten
noch untersucht werden, der eine enthielt frisches, der zweite dlteres
Blut, es fanden sich weder Cysten am Magen, noch Sporozoiten in
den Speicheldriisen.

Nachstehend theilen wir die Krankengeschichten
auszugsweise mit:

1. Andreas D, 28 Jahre, Spitalsdiener, aus Erds-Szt. Gyorgy
(malariafreier Ort).

Hatte vor 7 Jahren durch 3 Wochen tiiglich Frostanfille, seit dieser
Zeit nicht mehr.

Ohne vorangehende Erscheinungen erkrankt Patient am 26. No-
vember um 11 Uhr Vormittags unter Schiittelfrost, hierauf grosse Hltze
und Kopfschmerz, Nachts profuser Schweiss.

Am 27. Nov. Bis zum Abend Wohlbefinden, um 6 Uhr abermals
Schiittelfrost, Nachts heftiger Schweiss.

Am 28 Nov. fiihlt er sich tagsiiber dusserst schwach klagt uber
Kopfschmerzen, Hitze, Appetltloswkext Nachmittags w1rd er in den
Krankenstand aufgenommen,

Um 4 Uhr Nachmittags Temperatur 39,1°. Ausgebreiteter Herpes
labialis. Zunge belegt, angeschwollen. Die Milz 1Y/, Querfinger palpabel,
hart. Sonst nichts Abnormes.

Da Patient nach indifferenter Behandlung am 29. November fast
fieberfrei ist, Temperatursteigerung nur bis 37,3 © zeigh und an den zwei
folgenden Tagen sich vollkommen wohl fiihlt, seiner Arbeit nachgeht und,
-da wir andererseits an das Auftreten acuten ‘Wechselfiebers wihrend des
‘Winters nicht dachten und der Blutbefund auf Malariaparasiten negativ
ausfiel, diagnosticirten wir acuten Magenkatarrh und nahmen an, dass der
Mllztumor schon friither bestanden ha.be . .

Von dieser Zeit bis 18. December fiihlt er sich vollkommen swohl.
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Am 18. December Vormittags bekommt er jedoch Schiittelfrost.
Um 6 Ubr Nachmittags meldet er swh krank. - Temperatur zu dieser Zeit
38,6 % von da ab smkt dieselbe, um 4 Ubr friih betrigt diese nur 36,4 °.
Be1 der Aufnabme finden wir im Blute viel amobenartme Formen des
Plasmodium praecox und einen Halbmond.

Am 19. December erhilt Patient 1,5 gr Chinin.. sulf.; trotz-
dem steigt die Temperatur -in den Nachmlttagsstunden rasch. bxs 39,9°¢
an, um schon um 6 Uhr Abends bis 36,9 herabzusinken.

~Am 20. December bekommt er wieder 1 gr Chinin. An diesem
Tage bleibt die Temperatur normal. :

Am 21. December ist er fieberfrei. Im Blute fanden wir trotz
Chininverabreichung zwei amobenartige Parasiten. Er bekommt daher
abermals Chinin.

Bis zum 26. December erhiilt-er jeden zweiten Tag 1 gr Chinin.

Wihrend dieser Zeit ist er fieberfrei. o
Am 26. December waren im Blute fMalariapa'rasiten nicht zu

finden. )
Seither ist er im Laboratorium beschiftigt. Bis 10. Juli 1902 trat

kein Recidiv auf.
Am 10. April und 10. Ju11 waren im Blute Malanaparasmen

nicht zu finden.

Tm Krankheitsverlaufe spricht nichts dafiir, dass es sich beim
Patienten schon am 26. November um Wechselfieber handle, denn die
‘Fieberfroste bleiben auch ohne Chinin weg, und auch im Blute
konnten: wir zu dieser Zeit Malariaparasiten nicht nachweisen.

Das war aber die erste Erkrankung, die durch unsere ent-
' wischterj Anopheles hervorgerufen wurde, und so konnten wir da-
mals iiberhaupt nicht daran denken, dass wir es hier mit einem
ersten Gliede einer interessanten Erkrankungsserie zu thun haben;
und da “die Temperaturcurve im weiteren Verlaufe fir Wecbsel-
fieber nicht characteristisch war, und wir auch bei der einmal
vorgenommenen Blutuntersuchung Malariaparasiten nicht finden
konnten (was bei den ersten Anfillen leicht vorkommt) und da
auch frische Wechselfiebererkrankungen zur Winterzeit ungewthn-
lich sind, haben wir diesen spontan hellenden Fall. von Wechsel-
fieber ubersehen :

Dass er diesmal dennoch Malaria hatte, beweist der Umstand,
dass wir gelegentlich der am 18. December vorgenommenen Blut-
untersuchung, also am ersten Tage des Recidivs Halbmonde
fanden; beweisend ist der Umstand insofern, als diese Gameten-
formen der Malariaparasiten nicht -vor Ablauf der ersten Krank-
heitswoche im peripheren Blut erscheinen, " Patient hmgegen bei
letzter Gelegenheit erst 1 Tag krank war.
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2. Martin G., Kohlen-Bergwerksarbeiter aus Steiermark.

Kam am 19. October 1901 mit Polyarthritis rheumatica acuta, die
schon 14 Tage vorher bestand, ins Krankenhaus.

Fieberfroste hatte er nie. Der Gelenkrheumatismus besserte sich
allmzhlich, so dass er vom 1.- November an kein Fieber mehr hatte.

‘A'm 27. November plotzliches Ansteigen der Temperatur; Morgen-
temperatur 36,8° Abends 38,9°; es stellt sich Appetitlosigkeit ein; im
Laufe des Tages 5 diarrhoische Stiihle. Da bis 8, December nicht-zwei-
stiindlich gemessen wurde, konnen wir ein klares Bild des weiteren
Fieberverlaufes nicht wiedergeben, so weit es aus den tdglich zweimal
vorgenommenen Messungen ersichtlich ist, wechselten fieberfreie Tage mit
Fiebertagen ab; der Typus gemahnt an Tertianfieber ;-an dén ﬁeberfrelen
Tagen ist die Temperatur ofters subnormal. Die Temperaturste)gerungen
bis.39,0° (laut den nicht vollkommen verlésslichen Angaben) setzen in
den Nachmittagsstunden ein, und ziehen sich derart in die Linge, dass
die Temperatur erst am nichsten Tage Nachmittags zur Norm berab-
sinkt. Spiter wird der Fieberverlauf unregelmissig, nicht selten finden
wir des Morgens und Abends subnormale Werthe verzeichnet.

Curve 2.

T. P. R
41 180 &0

10 160 70
8 10 €0

38 120 50

86 80 30°

-8 €0 22

Er klagt nicht iiber Schiittelfrost, auch nicht iiber Frosteln,

. Unterdessen wird Patient immer mehr verfallen, somnolent, klagt
iber heftige Kopf- und Nackenschmerzen. In beiden unteren Lungén-
lappen ausoebreltete Bronchltls Zunge stark belegt, Meteorismus, Milz
nicht palpabe]

InderNachtvom7.auf 8. December durch eine halbe Stunde
Schiittelfrost. Nun . wird zweistiindlich gemessen. Um 6 Ubr Morgens
Temperatur 38,79, Mittags sinkt sie bis 36,49, steigt bis 10 Uhr Abends
wieder bis 39,40 an.

Bei der jetzt vorgenommenen Untersuchung finden wir den Per-
cussionsschall iiber dem rechten unteren Lungenlappen geddmpft,- dariiber
Bronchialathmen, crepitirendes Rasseln horbar. Im Sputum rostbraune
Streifen. Milz palpabel. Milzdimpfung beginnt an der 8. Rippe.

Bei der nun vorgenommenen Blutuntersuchung finden sich pigment-
lose halbmondbildende Parasiten in grosser Zahl.
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Dahetr . bekommt Patient Nach:
mittags in den fieberfreien Stunden
1,5 gr Chinin.

Am 9, December 6 Uhr Friih:
Temperatur 36,7, langsam ansteigend
erreicht dieselbe um 8 Uhr Abends
88,20, . Patient erhdlt Vormittags
zwischen .10 —1,12 Uhr 1,5 gr
Chinin. Mittags 12 Ubr Blutbefand:
-pigmentlose halbmondbildende Para-
siten in grosser Zahl.

Am .10. December tagsiiber
Fieber. Morgens Temperatur 37,8,
Abénds 38,9°  Patient sehr blass,
Haut sowie Scleren icterisch ver-
firbt. Ist #usserst verfallen, som-
.nolent und so schwach, dass er sich
nicht aufrichten kann. Hat tagsiiber
Delirien. Ueber beiden Unterlappen
ist der Percussionsschall gedimpft,

-rechts Bronchialathmen und crepi-

> tirendes Rasseln, links bloss letzteres

o horbar. Sputum pflaumenmusartig,

>.im selben reichlich Diplococcus

?-lanceolatus Fraepkel. Expectoration

"+ kraftlos., — .

. Die Herstone leise horbar, Puls
.108 in der Minute, klein.. Milz wie
_ frither. —

. " Der weitere . Verlanf gestaltet
. sich folgendermaassen:

T Der Fieberverlauf an den wei-.
" teren Tagen zu 37,5—39,4° weist
.grosse Remissionen auf, behilt den

Tertiantypus bei (siehe Curve 3),
wobei die Anfille sich lang hin-
" ziehen. Die Temperatursteigerungen
fallen bald auf die Morgen-, bald
auf die Abendstunden, und kommen .
trotz der fortwihrend wiederholten
Chininverabreichung per os und sub-
cutan immer wieder. Die Kraft-
losigkeit und der Verfall nimmt. zu,
" Somnolenz, Delirien. Icterns weiter-

- Curve 3.

hin ausgesprochener. L
Die Pneumonie schreitet atch ' L
auf den rechten Mittellappen iiber. . M8 ®B 8 R % 8 W®
Sputum pflaumenmusartig. Die Herz- .8 8 8 § 8 8 8
- arbeit wird immer schwichér. Am e e m e o o
~# - o3 ™ el el o«
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:16. December Nachts tritt unter den Symptomen der Herzerschopfung
!der Tod. ein. ’

5 Trotz wiederholter Chmmgaben war am 13. im Blute nach langem
!Suchen noch ein amébenartiger Parasit zu finden.

Path.-anatom. Diagnose. Pneumonia fibrinosa in stadlo in-
iltrationis purulenta.e lobi inferioris - utriusque, pneumonia. suppurativa
‘circumscripta apicis lobi inferioris dextri. Exsudatum pleuriticum puru-
lentum dextrum. _ Anthracosis pulmonum. Arteriosclerosis aortae cum
hypertrophia ventric. sinistr, T.eptomeningitis serosa. Pachymeningitis
,mterna Anthracosis lienis, tumor acutus eiusdem in chronico. Icterus. —
: In den vom Blute des Gehirns, der Leber und der Milz angefertigten
Deckglaspraparaten waren Malariaparasiten picht zn finden. Im ab-
1geschabten Knochenmark, in den Zellen ziemlich viel Pigmentschollen,
aber keine Malariaparasiten. Hingegen im abgestreiften Milzsaft einige
«Parasiten, dieselben in Theilung begriffen, in manchen 8—12 Sporen
Wahrnehmbar Keine Halbmonde.

Im Uebrigen zeigten die Gewebsveranderungen das Bild acuter Malaria.
i Besonders in der Pulpa der Milz viel Pigmentanhiufungen, voraziig-
ilich in den Pulpazellen und Endothelzellen der Capillargefisse. In den
Pulpastra.ngen zerstreut, manchmal in einem Gesichtsfelde einige in
i Theilung begriffene Paramten zu finden. Ausserdem ganze Colonien von
: Diplococcus lanceolatus, mit breiten- Kapseln.

Das Gehirn weist keine abnorme Pigmentirung auf.

In der Leber ziemlich reichliches Pigment, besonders zwischen
‘den Leberzellbalken, in den weissen Blutzellen der Capillaren, im Geféss-
! endothel und in den sogen. Kupfer’'schen Zellen.

: 3. Frau Franz G., 23 Jahre, Hausmeistersgattin, aus Torda-Szt,
: Laszl6. Hat nie an Wechse]ﬁeber gelitten, gegenwirtig im 6. Monat
gravxd

- Wird nach dreitigiger Schwiche und Ekel am 3. December von
. Schiittelfrost, welcher von 3 Uhr Nachmittags bis zum Abend andauert,
befa.llen mit heftigen Kopfschmerzen und zweuna.hgem Erbrechen, Tem-
peratursteweruno bis 39,8°.

; Am 4 December Morgens Temperatur 370 Abends 373
: fiihlt sich begser, klagt nur uber Schwiiche.

Am 5. December Morgens abermals Schiittelfrost, Temperatur
stelgt rasch auf 39,90 - Milz palpabel. Kein Herpes. Um 10 Uhr
; Vormittags im Blute viel ‘halbmondbildende Parasiten zu finden, in den-
: selben kein Pigment wahrnehmbar. .

Diesmal bekommt Patient Vormittags 1,5 gr Chinin.

Am 6. December ist Patient ﬁeberfre1

Am:7. December. Morgentemperatar 37,7° von da ab fillt
dleselbe, Nachmittags Temperatur normal.

"An’ den folgenden Tagen keine Temperatursteigerung, im Blute
Malanaparamten mcht zu finden.

Da sie jedoch die an jedem zweiten Tage verordneten 1 gr Chinin-
gaben nicht piinktlich nimmt, steigt die Temperatur am 13. December
unter Fristeln wieder bis 38,3 an.

Im Blute finden wir erder halbmondbildende Parasxten keine Halb-

i



Ueber eine in der Universititsklinik entstandene Malaria-Hausendemie. 487
monde. 'Nach neueren’ Chiningaben ist die Temperatur an den nachsten
Tagen normal.

Eine Zeit. lang ‘nimmt Patientin jeden 3., dann jeden 5. Tag Chlmn,
hierauf nimmt sie es wieder nicht punktllch, in. Folge dessen tritt -im
Januar wieder Recidiv auf. Vom 6. Januar gelangen insgesammt
3 Anfille abermals mit Tertiantypus zur Beobachtung Da bekommt sie
wieder Chinin, nach 2 Wochen recidivirt sie mit subfebrilen Temperatur-
stelgerungen, Typus wieder tertian.

.Ohne Chinin weiter zu nehmen, kommt Patientin am 16, Februa,r
1902 auf die Gebirklinik, und gebéirt noch am selben Tage (also im
8. Monat) ihr zweites Kind. Das Kind ist 45 cm lang, 2550 gr schwer,
lebensfihig, hatte kein Zeichen von Malaria an sich, in seinem Blute
waren keine Malariaparasiten zu finden.

Auch nach der Entbindung halten die Temperaturstelgerungen bis
37,5—38,0° an, am 24. um 12 Uhr Mittags wird sie von Schiittelfrost
befallen, wobei die Temperatur bis 39,7 ansteigt. Im Blute abermals
halbmondbildende Parasiten und siemlich viel Halbmonde zu finden: -

" Da erhilt sie Chinin, Schiittelfroste stellen sich nicht mehr ein, auch
die subfebrilen Temperatursteigerungen bleiben aus. .

Ihr Blut wurde am 28. nochmals untersucht, keine halbmond-
bildenden Parasiten, hingegen waren Halbmonde und Sphiren in -ge-
niigender Zabl zu finden.

Angeblich nimmt Patientin seit Februar jeden 5. Tag 1 gr Chinin.

Um uns zu iiberzeugen, ob die Sphiiren noch entwicklungsfahig sind,
liessen wir Patienten am 9. April von Anopheles stechen, und unter-
brachten dieselben sodann im Thermostat bei 30° C.

Am 14. April Abends untersuchte ich 3 von den Anopheles; am
herausgezogenen Magen eines jeden derselben waren schon mit System 3
ziemlich reichlich Cysten zu sehen.

Am 15. Mai waren im Blute der Patlentm noch immer Halbmonde
in geringer Zahl zu finden.

Das Kind entwickelt sich ganz normal bis Juli 1902 wurde _es von
Malaria nicht befallen.

4, Stefan G., 16 Jahre, Knecht, aus Torda Szt. Laszlo, htt nie
an Wechselfieber.

. Bis'2. December befand er sich vollkommen wohl, da erkrankt_
er unter Schwindel, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Frosteln und Appetit-.
losigkeit. An diesem Tage hatte er 3 diinnfliissige Stiihle.

Am 3. December Nachmittage Tempexatur 40,3, da gelangt er
‘zur Aufnahme.

Am 4. December Vormittags Temperatur 39,5, Nachmlttags
39,1. Kein Herpes. Somnolenz. Milz bei der Inspiration palpabel,
sonst nichts Abnormes. ' ' B

Am 5. December Morgentemperatur 40,5. Der weitere Verlauf
gestaltete sich folgendermaassen (s. Curve 4):

Der Fieberverlauf ist, wie aus beigegebener Flebertabelle ersichtlich,
nnregelmassxg, immerhin an mallgnes Tertianfieber erinnernd, mit Inter-
missionen.

Die Temperaturstelgerungen gingen - nicht mit Frostoefuhl einher,

32%
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:wihrend derselben war Patient somnolent und klagte iiber heftige Kopf-
schmerzen. Schweiss wenig ansgesprochen.

" "Erste Blutuntersuchung am 5. Vormittags ergiebt ziem-
lich viel pigmentlose halbmondbildende Parasiten mit amsboiden Be-
wegungen, viel lidirte kupferrothe geschrumpfte Erythrocyten.

Zwecks Beobachtung des Fieberverlanfes wird bis 9. kein Chinin
‘verabreicht. Da bekommt Patient zuerst 2,1 gr Aristochinin; aunf
wiederholte Gaben desselben bleiben die Anfille aus, Patient wird fieberfrei.
‘ Von dieser Zeit an nimmt Patient durch 6 Wochen anfangs Jjeden
3., dann 5. Tag 1,4 gr Aristochinin.

: Recidiv wurde bis Ende Mai 1902 nicht beobachtet.

Am 9. Juni 1902 waren in seinem Blute Malariaparasiten nicht
zu finden.

Curve 4. : . Curve b.
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5. Rosa S., 28 Jahre, Dienstmidchen, aus. Gynlafehérvar, Im
Alter von 16 Jahren hatte sie Wechselfieber, seitdem nie.

Gibt an, dass sie bereits seit zwei Wochen an Unwohlsein, Schwiche
leide, bald war ihr warm, bald kalt, hatte Kopf- und Kreuzschmerzen.

Am 4 December wird sie von Schiittelfrost befallen mit nach-
folgenden. heftigeri Kopfschmerzen; profuse- Nachtschweisse; Diarrhoe.

Am 5 December fiihlt sie sich etwas leichter, so dass sie ihre
Arbeit versehen kann; ausgebreiteter Herpes labialis.

Am. 6. December 1 Uhr Nachmittags wird sie abermals von
Schiittelfrost befallen, mit nachfolgender Hitze, in der Nacht tritt starker
Schweiss auf; mehrere diinnfliissige Stiihle.

Blutbefund Nachmittags: Halbmondbildende Parasiten in geringer
Zahl, keine Halbmonde. Nachmittags 6 Uhr Tewperatur 38,6.. Von da
ab wird sie 2stiindlich gemessen (siche Curve 5). - .

Wie aus dem Fieberverlaufe zu ersehen ist, war die héchste Tem-
peratur am- 7, in den Nachmittagsstunden 37,3, An diesem Tage keine
Diarrhce. . ' . '

Am 8 December stellt sich wieder ein Fieberanfall ein, um

3 Ubr Nachmittags steigt die Temperatur auf 39,50 Q. Klassischer
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Paroxysmus mit grosser Hitze und .nachfolgendem Schweissausbrach ;-
unterdessen Brbrechen und mehrmaliges Abfithren. ’ '

Tm Blute waren ziemlich viel amtbenartig sich bewegende halbmond-
bildende Parasiten zu finden. ' ' ‘

Am 9. December fihlt sich Patient wohl; die Temperatur steigt’
in den Nachmittagsstunden bis 38,1°. Kein Schiittelfrost, keine Diarrhoe,
~ Am 10. December nimmt Patientin Vormittags um 1,10, 10,
1,11 Ubr 0,5 — 0,5 gr Chinin ein. ‘ S

Trotzdem wird sie Nachmittags 1,4 Uhr wieder von Schiittelfrost
befallen, die Temperatur erhebt sich bis 38,3°; Erbrechen und Diarrhoe
stellen sich ein.
" Am 11. December. Von 10 Uhr Vormittags an nimmt sie
wieder 1 gr Chinin. , Temperatur bleibt normal. Im Bluté Malaria-,
parasiten nicht zu finden. :

Seitdem keine Fieberbewegungen mehr. Im Beginne erhilt sie jeden:
3. Tag, dann. 7. Tag 1 gr Chinin. '

Bis Ende Mai 1902 kein Recidiv, Blutbefund negativ. .
- -6. Anna-D., 20 Jahre, Dienstmidchen, aus Kolozsvar: Gelangt
am 21. November 1901 zur Aufnahme. - . - S
. An Wechselfieber. hat sie nie gelitten. _ - :
" .- Vor ihrer Aufnahme war sie schon draussen eine Woche lang krank.
— Im Krankenhause iibersteht sie einen leichten Typhus; hochste Tem-
peratur 39,7. :
- Folgende Symptome: Bedeutender Verfall, Roseolae an der Bauch-
haut, diffuse Bronchitis, stark belegte Zunge, Meteorismus, Milztumor,
positive Widal-Reaction sichern die Typhusdiagnose.

Curve 6.
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Vom Tage der Aufnahme nimmt die Temperatur stetig ab (s. Curve 6)
und sinkt bis 1. December staffelformig zur Norm ab; zu gleicher Zeit
tritt allgemeine Besserung ein: Roseola, Bronchitis schwinden, - Zunge
rein, Milz nicht palpabel, subjectives Wohlbefinden. ' g
. Am 1.-und.2. December kein Fieber; Wohlbefinden.

Am 3. December. Temperatur Nachmittags wieder 37,0, "ebenso
am 4. December; Patient fiihlt sich andauernd wohl.

. Am 5. December.  Temperatur Vormittags noch -36,0. Nach-
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mittags klagt sie iiber Fristeln, die Temperatur steigt bis 38,4 0;
einen Grund hierfir kénnen wir bei der Untersuchung nicht finden.

- Am 6. December. .Morgentemperatur 39,19, Nachmittags 40,3.
Hat keinen Schiittelfrost, keinerlei subjective Beschwerden. Zunge wieder
stark belegt. Das Fieber konnen wir uns nicht erkliren.

- Am 7. December. Morgentemperatur 40,7, Nachmittags 40,3.
Kein .Schiittelfrost, Patientin ist #usserst apathisch, stghnt immerfort;
Ziunge trocken, des Nachts hatte sie zweimal, heute einmal Erbrechen.
Milz bei tiefer Inspiration wieder palpabel.

Amnm 8 December! Morgentemperatur 36,3, Nachmittags 38,5.
Vormittags fiihlt sie sich leichter, stohnt nicht, ist nicht mehr so verfallen.
" . Die Temperatur steigt am 9. Morgens suf 39,9 ohne Schiittelfrost,
ohne Frosteln. Milz 11/, Querfinger unterhalb des Rippenbogens palpabel.

. Nun wird die Blutuntersuchung vorgenommen, wir finden pigment-
lose halbmondbildende Parasiten in geringer Zahl. - .
- Von nun ab wird Patientin zweistiindlich gemessen: Temperatur
sinkt rasch ab; um 6 TUhr Abends nur mehr 37,2.

Am 10. December.  Morgentémperatur 36,1. Nachmittags 3 Uhr
wird sie von Schiittelfrost befallen; es stellt sich ein schwerer Anfall mit
starken Kopfschmerzen, Hitzegefiihl; Temperatur erreicht unterdessen
40,99 und sinkt unter nachfolgendem -profusem Schweiss wieder ab. Der
Paroxysmus bilt 32 Stunden an, Temperatur von 4 Uhr Nachmittags bis
11. December Friih andauernd iiber 40,09, . _

" 11. December. Blutbefund ergibt Ringformen der halbmond-
bildenden Parasiten in geringer Anzahl. .

Patientin erhidlt von 10 Uhr Vormittags ab 1,5 gr Chinin.

" Von Mittag des Tages bis zur Mittagszeit des 12. December Apyrexie.

Am 12. December. Vormittags im Blute noch 1—2 ringférmige
Parasiten zu finden. Bekommt Nachmittags um 3 und 4 Uhr 0,5 — 0,5 gr
Chinin. ‘

Trotzdem steigt in den Abendstunden die Temperatur ohne Frosteln
bis 38,8 an. Am piichsten Tage bekommt Patient abermals Chinin,
worauf die Temperatursteigerungen wegbleiben.

Am 13. December. Blutbefund negativ,

Seitdem erhilt Patient jeden 3., dann jeden 5. Tag Chinin. Recidiv
stellt sich nicht ein. Am .26. Januar wird sie geheilt entlassen. Zu
dieser Zeit wurden im Blute Malariaparasiten nicht gefunden, :

7. Theodor-D., 18 Jahre, Tagelohner, aus Felek.

Wird am 13. November 1901 aufgenommen, krinkelte jedoch schon
draussen eine Woche vorher. Hat nie an Fieberfrosten gelitten.

Uebersteht auf unserer Klinik einen mittelschweren Typhus.

Unsere Diagnose unterstiitzte neben dem eigenthiimlichen Fieber-
verlaufe die Prostration, diffuse Bronchitis, - Meteorismus, die Gegenwart
von Roseolen, sowie die ausgesprochene Widalreaction des Blutes,

Am 24, November beginnt die Defervescenz, wobei die Tem-
peratur mit 1,5.° Remissionen stufenweise abfillt. .

Am 29. November wird die Defervescenz getrilbt in Folge
Thrombenbildung in der linken Cruralvene; jedoch ohne die Temperatur
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wesentlich zu beeinflussen, da die Entfieberung auch an den folgenden:
Tagen anhilt. : : . } o
Am 3. December ca. um 5 Uhr Nachmittags wird Patient aber-
mals von Schiitbelfrost befallen; die Temperatur steigt bis 41,59 (siehe
Curve 7). ©. . .« o S
. Am 4. December fallt die Temperatur auf 37,9 ab, beginat
Abends -wieder zu.steigen, erreicht im Laufe der Nacht ohne Schiittel-
frost 40,00, fillt bald wieder ab, steigt am nichsten Tag Mittags wieder
an, wird bis Abend normal. T : .

i

Curve 7.
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 Wir versuchten uns diese unregelmissigen, intermittirenden _Fiéber-
bewegungen mit der Thrombenbildung zu erkldren, um so-mehr, da wir
bei den am 6. und 7. December vorgenommenen Blutuntersuchungen
Malariaparasiten nicht finden konnten. . )

Zwischen 5. und 9. December ist die Temperatur. subfebril.
Keine' Schiittelfroste. . ' : : o

~Vom 8. -December steigt die Temperatur wieder an, zeigt Inter-
missionen. ' N '

Am 9. December Abends steigt die Temperatur ohne Schiittel-
frost bis 39,89 an, Nachts starke Hitze mit nachfolgendem reichlichem
Schweissausbruch, wobei die Temperatur bis 37 0 abfillt. -
. Erst am 10. December sind im Blute einige halbmondbildende
Ringe zu finden. * _ - .

An diesem Tage steigt die Temperatur Nachmittags ohne Schiittel-
frost bis 40,1¢, Nachts folgt starke Hitze, worauf Morgens unter pro-
fusem ‘Schweissansbruch die Temperatur-bis 36,4 ¢ absinkt.

[m Blute wiedér halbmondbildende Parasiten in missiger Zahl.

Darum. erhilt Patient Vormittags von 1/,10 Uhr an 1,5 gr Chinin.

An diesem Tage erreicht die Temperatur bloss 38,89, o

"Am 12, December fieberfrei. Nach langem Suchen finden wir
Vormittags im Blute noch zwei Ringe, darum wird Vormittags 1 gr
Chinin gegeben. " : , i :

Am 13.—14. December fieberfrei, erhiilt Vormittags 0,5 gr Chinin.

Am 15. December klagt Patient iiber heftige Kopfschme.rzen,’
um Mittag erreicht die Temperatur 39,3, von da ab zeigen sich tiglich
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Fieberbewegungen bis 39,1°, dieselben wiederholen sich trotz wieder-
holter Chininverabreichung und baben intermittirenden Charakter. Wir
fihrten dieses Fieber auf Thrombose zuriick, die nun auch'in-der rechten
Cruralvene aufirat. . :

.Bei den fortgesetzten Blutuntersuchungen konnten wir - Malaria-
parasiten picht finden. .

Diese Temperatursteigerungen hielten bis 22. Januar an, um dann
ganz wegzubleiben.

Patient nahm jeden 5. Tag Chinin.

Bis zum 13. Februar, zu welcher Zeit Patient die Klinik verliess,
trat kein Recidiv auf. Die Blutuntersuchung negativ.

8. Ilona D., 19 Jabre, Dienstmddchen, aus Kolozsvar.

Im Alter von 10 Jahren hat sie 17/, Jahr lang tiglich Wechsel-
fieber gehabt, seitdem nie mehr.

Am 9. December Mittags wird sie von Schiittelfrost befallen,
darauf folgt Nachmittags Hitze, Kopfschmerzen und Brechreiz.

Von 4 Ubr Nachmittags an wird sie 2stiindlich gemessen. — Tem-
peratur 39,3; dieselbe fillt dann ab, Nachts starker Schweiss.

Mittags ‘waren im Blute einige pigmentlose halbmondbildende Para-
siten zu finden.

Am 10. December. Morgentemperatur 38,1, in den Mittags-
stunden fillt die Temperatur bis 379 um 8 Uhr Abends hat sie wieder
Frosteln, Temperatur um 10 Uhr 38,9, bald folgt Hitze nach, Nachts
profuser Schweiss. .

Am 11. December. Morgentemperatur 36,8. Schon um 7 Uhr
Schiittelfrost, Temperatur um 10 Uhr schon 39,5. Im Blute waren dies-
mal viel pigmentlose halbmondbildende Parasiten zu finden.

An diesem Tage erhillt Patientin Vormitlags um 10 und 1,11 TUhr
0,5—0,5 gr Chinin. _

Am 12. December kein Fieber. Erhilt Vormittags 1,5 gr Chinin,
An weiteren Tagen Temperatur normal. Erhilt an jedem 3., dann jeden
5. Tag 1 gr Chigin.

Am 10. Januar wird sie plotzlich wieder von Schiittelfrost iiber-
rascht, Herpes tritt auf. Im Blute neuerlich balbmondbildende Para-
siten und einige Halbmonde zu finden.

Bekommt sofort Chinin, worauf die Temperatursteigerungen schwinden.

Seitdem nimmt sie angeblich piinktlich jeden 7. Tag 1 gr Chinin.

Trotzdem wird sie am 25. Februar - wieder von Schiittelfrost be-
fallen, Herpes tritt auf, .

Im Blute waren diesmal ziemlich viel halbmondbildende am@hoide
Parasiten und einige Halbmonde zu finden.

Am 26: Februar konnte mit 2stiindlicher Temperaturmessung
Fieber nicht constatirt werden. .

Am 27. Februar Nachmitlags Schiittelfrost, Temperatur bis 39,6 9,
Nachts Schweiss. ' .

"Am 28 Februar fieberfrei, bekommt Abends 1,5 gr Chinin, wo-
rauf die Temperatur andauernd normal bleibt. : ' :

Seitdem nimmt Patient jeden 7. Tag jedesmal 1°gr Chinin.

Recidiv trat nicht mehr aof.- - : o
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1902. - 9. April liessen wir einige Anopheles von-ihrem -Blute
saugen. -

In den am 15. Aprll getodteten Exemplaren waren schon mit
System 3 gut sichtbare sporoblasthaltige Cysten zu erkennen. 'In den
am 18. April getsdtetem viele mit schonen Sporozoiten erfiillte Kapseln,

8. Dr. Nikolans Jancso, 33 Jahre An Wechselﬁebe.r hat er
nie gelitten.

Bis 9. December vollkommen wohl. Da wird er plotzlich un-
wohl], fiebert den ganzen Tag hindurch, hat Nachts heftige Kopf- und
Gliederschmerzen.

Am 10. December Morgens fiihlt er sich leichter.

Um die Mittagszeit steliten sich Frosteln, Riicken- und Glieder-
schmerzen ein; von 2 Uhr Nachmittags an Temperaturmessung. Diesmal
38,6 0, steigt die Temperatur bis Abend an, um 8 Uhr Abends erreicht
sie 39,2¢%, um 6 Uhr Abends emmallges Erbrechen.

Geoen Abends kann er im Blute ziemlich viel halbmondbildende
Paraslten nachweisen. ' Nimmt uwm 7, 1,8 Uhr 0,5 — 0,5 gr Chinin.

Am 11. December Morgentemperatur 37, O Nlmmt um 9; 1,10
Ubr Vormittags 0,5—0,5 gr Chinin ein. Trotzdem steigt die Temperatur
Nachmittags an, um 8 Ubr Abends erreicht dieselbe 39,6 0.

. Am 12. December Morgentemperatur 39,00, Nlmmt um 1,10
bis 1,11 Ubr 1,5 gr, trotzdem steigt seine Temperatur fortwihrend auf-
wiirts, Nachts um 2 Ubr Temperatur 40,2 °.

Um diese Zeit nimmt Patient abermals 1 gr Chinin.

Am 13. December starker Schweiss. Temperatur fiel bis 37 69,
ja sogar sinkt die Temperatur so, dass Abends nur 37,0°. '

Nimmt an diesem Tage Morgens und Abends je 1,0 — 1,0 gr Chinin ein.

An den folgenden Tagen Temperatur normal. Blutbefund negativ.

Nimmt durch zwei Wochen jeden 3., bald durch sechs Wochen Jeden
5. Tag 1,0 gr Chinin, Recidiv stellte swh_bxs 10. Juli 1902 nicht ein.

Die Erkrankungen traten also zwischen 26. Nov. und 9. Dec.
auf, innerhalb 13 Tagen nach dem Entkommen der Anopheles, die
erste Erkrankung fillt auf den 12. Tag, die ubugen dicht hinter
einander bis zum 26. Tag.

Das entspricht vollkommen den Beobachtungen Grassi's,
Bignami’s etc. und neuestens Purjesz’s, die bei halbmond-
bildenden Parasiten die Incubationszeit zw1schen 7—12 Tagen fest-
gestellt hatten.

Dass die mltgethellten neun Fille thatsdchlich Malariaerkrankun-
gen waren, erhellt aus folgenden Umsténden: :

1. Bei allen Fillen konnten wir hohes, intermittirendes Fleber
beobachten, bei den meisten gingen die Paroxysmen mit Schiittel-
frost, Hitze und Schweiss einher. )

Es muss jedoch bemerkt werden, dass es eben bei den durch
die halbmondbildende Species hervorgerufenen Erkrankungen recht
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hiufig vorkommt, dass wir unter den Klagen der Patienten Schiittel-
frost und Schieiss vermissen, wie das auch z. B. Dr. Jancsé an
sich selbst beobachten konnte.

Zu unserem Bedauern konnten wir bei diesen Fillen-: -die Chinin-,
Medication nicht so weit hinausschieben, um uns hier auch auf
das typische Auftreten der Temperaturstelgerungen bernfen zu.
konnen — auch zeigt im Beginne der Erkrankungen der Fieber-
verlauf gerade bei der halbmondbildenden Species nicht den typischen
intermittirenden Character, wie in einem spiteren Stadium; wir
erhielten daher bei unseren Fillen bloss Fragmente, aus denen ein
typisches Auftreten nur bei einigem Wohlwollen zu entnehmen ist.

2. In allen. Fillen constatirten wir im Blute Malariaparasiten,
und zwar stets halbmondbildende Parasiten, d. h. solche, mit denen
auch die entﬁohenen Anopheles inficirt waren.

‘In drei Fallen waren im Blute der Kranken spiter auch Halb-
monde zu finden, in zwei derselben konnten wir auch den Beweis
filhren, dass. wir mit dem Halbmonde enthaltenden Blute Anopheles
inficirten, in welchen dann die typischen geschlechtlichen Generations-
formen in grosser Zahl zur Entwicklung gelangten.

3. Dass es sich bei den Erkrankungen um Malaria handelte,
beweist auch die Wirksamkeit des Chinins, nach dessen Verab-
1elchung die Temperatmstelgelungen Wegbheben und Heilung er-
folgte. '

Nur in zwei Fiéllen hielten die Temperatursteigerungen nach
Chininverabreichung an, diese beiden Fille verdienen hier auch
insofern hervorgehoben zu werden, da sie als Beispiel dafiir dienen
- konnen, wie gross die Bedeutung der Blutuntersuchung in gew1ssen
Fillen fiir die Stellung der Diagnose ist.

Einer derselben ist der typhuskranke Theodor D. Am .29. No-
vember treten in Folge Thrombusbildung in der linken Vena cruralis
unregelmissige, intermittirende Temperatursteigerungen auf, spiter,
nachdem diese ohne.Medication nachzugeben beginmen, treten in
Folge Malariainfection wieder hohe Temperatursteigerungen auf, -
die auf Chinin wegblieben, aber nur fiir 2 Tage, da-dann in Folge
Thrombose der rechten Vena cruralis abermals hohe Temperatur-
steigerungen auftreten, die der Chinintherapie trotzten.

Die Chininwirkung macht sich daher auf der Fiebertabelle
nur insofern geltend, als jene hohen Temperatursteigerungen, welche
zwischen 9. und 12. December zur Beobachtung gelangten, wegblieben,
die unregelmissigen, intermittirenden und ziemlich hohen Temperatur-
steigerungen jedoch trotz Chininverabreichung fortbestanden.
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- Diese Deutung konnen wir auf Grund der Blutunter suchungen
aufstellen; ohne diese hitten wir die Diagnose auf Malaria mit
Sic¢herheit nicht stellen konnen, denn das hohe intermittirende Fieber
hitte ja seine Erklirung ganz gut in den Venenthrombosen ge-
funden; ex juvantibus, darum nicht, da wir nach grésseren Chinin-:
dosen nlcht selten auch bei durch sonstige Ursachen hervorgerufenen
Temperaturerhthungen 1—2tigige Pausen zu beobachten Gelegen-
heit haben; ja solche ktnnen auch spontan eintreten.

Im zweiten Falle, Martin G., ging das Fieber auf Chinin -nicht

zuriick, weil croupdse Pneumonie bestand, aber auch aus dem
Grunde nicht, weil, wie die pathologisch-histologischen Unter-
suchungen darthun, die Malaria durch das Chinin nicht vollkommen:
behoben wurde; und zwar trotz wiederholter Chininverabreichung
nicht, da doch bei der histologischen Untersuchung in den Schnitt-
priparaten der Milz in.Sporulation begriffene Parasiten zu sehen
waren. :
. 4. Dass es blch in unseren Fillen um Malaria handelte, darin
wurden wir auch dur ch den Sectionsbefund des Martin G. bestérkt,
bei welchem die- makroskopischen Milzverinderungen ganz den-
jenigen entsprachen, wie solche bei Malaria zu beobachten sind.
Auch bei. der mikroskopischen Untersuchung fanden wir in der
Leber, besonders aber :in der Milz die der Malaria eigenthiimliche
Pigmentirung und sonstige characteristische Veranderungen in der
Milz wurden auch Malariaparasiten gefunden.

5. In drei Féllen hatten wir Gelegenheit, Recidive zu beob-
achten, die Zeit und Art des Auftretens derselben, ferner der Um-
stand, dass bei diesen anf das jedesmal verabreichte Chinin die:
Fiebersteigerungen schwanden, spricht auch dafir, dass wir in jedem
dieser Fille ’\Ialarla vor uns hatten. '

© Mit einigen Worten wollen wir nun auf einige Fragen ein-
gehen, die sich uns im Ausammenhang mit den angefiithrten Féllen
_aufdringen. ,

1. Bei Andreas D: -sahen ‘wir nach einigen Anféllen, dle mit
Schiittelfrost und hohen Temperatursteigerungen einhergingen, die-
selben ohne Intervention spontan schwinden, im Blute waren Para-
siten nicht zu finden, so dass wir hier Spontanheilung annehmen
kénnen. , '

Es kommt ja Spontanheilung bei Malaria ofters vor, wenn
auch seltener bei Infection mit halbmondbildenden Parasiten, nichts-
destoweniger kommen auch derartige Fille vor.” So sahen wir z. B.
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vom Jahre 1894—98 von 100 derartigen Erkrankungen bei 10 der-
selben die Anfille und Temperatursteigerungen spontan, ohne
Therapie schwinden; — in allen diesen Fillen war die Malaria-
diagnose und auch dle Heilung durch Blutuntersuchungen sicher-
gestellt.

Wenn die Moglichkeit gegeben ist, dass bei solchen Spontan-
heilungen die Parasiten der geschlechtlosen Generation so rasch
unter 1—2 Tagen aus dem Blute verschwinden konnen, und es
zur Bildung von Gameter noch nicht gekommen ist, werden auch
im Blute Malariaparasiten nicht zu finden sein.

Diese Umstéinde scheinen im Falle Andreas D. eine Rolle ge-
spielt zu haben, und darin mag der Grund gelegen sein, dass bis
Eintritt des Recidivs keine Temperatursteigerungen bestanden und
Malariaparasiten im Blute nicht zu finden waren.

In 2 unserer Fille handelte es sich um feine Mischinfection
mit Typhus abdominalis, bei Theodor D. und Anna D.

Seit 1894, seitdem wir uns mit dem Studium .der Malaria ein-
gehender befassen, hatten wir Gelegenheit, an unserer Klinik bei
647 Typhus- und 368 Malariakranken diesbeziigliche Beobachtungen
anzustellen, und konnten nur einen einzigen Fall beobachten, bei
welchem es sich um gleichzeitige Infection von Malaria und Abdo-
minaltyphus handelte, nach Ablauf des Typhus, sozusagen im
Stadium der Reconvalescenz re<:1d1v1rt die im Organismus latente
Malaria und 16st Antille aus.

Diesem reihen sich jene 2 Fille an, die wir vorher besprochen
haben. Auch hier traten bei beiden die der Malaria eigenthiim-
lichen Temperatursteigerungen nach Ablauf des Typhus, bei Anna D.
im Stadium der Reconvalescenz, bei Theodor D. in der Defervescenz-
periode, die von der Thrombose der Vena cruralis unterbrochen
wurde, bei ersterem 4—5 Tage nach vollendeter Defervescenz, bei
letzterem zu Ende der Defervescenzperiode.

Wenn wir nun beriicksichtigen, dass Prof. Purjesz unter
denselben Umsténden, zur selben Zeit, d.i. Mitte November mit
Anopheles derselben Art unter nimlichen Verhiltnissen Versuche
angestellt hat, und in 2 Fillen nach Stich der von Frau Kovacs
inficirten Anopheles eine 7—10 tigige Incubationsdauer beobachtete,
konnen wir sagen, dass die Infection in beiden Féllen im vor-
geschrittenen Stadium der Defervescenz stattgefunden hat.

Unsere Fille beweisen, dass Typhus und Malaria im Organis-
mus zu gleicher Zeit.neben einander bestehen konnen. -
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Wir miissen jedoch mit Bedauern constatiren, dass unsere
Fille fir die Entscheidung der vielumstrittenen Frage, was fiir
ein Fieberverlauf resultirt, wenn die Erreger des Typhus und der
Malaria- gleichzeitig vom Organismus. ihre Thitigkeit entfalten?
und ob ein Fiebertypus fiir die typhomalarische Mlschmfectlon
existirt > keinen Werth besitzen. .

Bei Martin G. war Malaria- mit croupdser Pneumonie com-
plicirt.
~ Das Bestehen von Malaria war durch mtermlttnendes Fleber
Milztumor, Malariaparasiten im Blute s1chergestellt zur Annahme
‘der Pneumonie berechtigten uns nebst dem typischen physikalischen
Lungenbefund, die typische Beschaffenheit des Sputums und der
reichliche Befund von Frinkel’'schem Diplococcus lanceolatus.

Beide Processe: die Malaria als auch die Pneumonie bestanden
bis zum Eintritt des Todes, und wurden auch durch den Sections-
befund bestitigt.

Patient hatte bereits 6 Anfille u. zw. jeden zweiten Tag einen
Anfall, als er am 8. December von Schiittelfrost befallen wurde
und sich Pneumonie etablirte, — bisher bestanden keine Schittel-
froste, hingegen waren bei allfilligen Temperatursteigerungen Som-
nolenz und Postration constatirbar.

Pneumonie kommt auch neben acuter Malaria vor, hiufiger
‘wird sie jedoch neben Malariacachexie beobachtet. Bei Malaria-
pneumonie fanden Marchlafava Guarnicri, Antolisei den
Fieberverlauf genau wie bei uncomplicirter Pneumonie, nach Anderen
kann derselbe sehr verschieden sein; unregelmissig remittirend,
selten intermittirend — in der Regel sind die beiden Componenten
am Fieberverlanfe nicht kenntlich oder, wie auch in unserem Falle:
Die Temperatur zeigt im letztgenannten Falle auf der Hohe typische
Steigerungen an jedem zweiten Tage.

In unserem Falle waren in den allgemeinen Sympiomen ge-
ringe Schwankungen wahrnehmbar, je nachdem ob der Kranke
hoheres oder geringeres Fieber hatte, doch ein derartiges inter-
mittirendes Erscheinen und Verschwinden der localen Symptome
und -des typischen Sputums, wie das frithere Autoren (Griesinger)
beschreiben, konnten wir nicht beobachten.

Bei mit Pneumonie complicirter acuter Malaria ist die Pro-
gnose eine ungiinstige und ganz besonders ist sie es dann, wenn
die Malaria durch halbmondbildende Parasiten hervorgerufen wird.
In solchen Fillen tritt die Pneumonie in asthenischer Form auf
und gewohnlich erfolgt nach 5—6 Anfillen Exitus.
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In uﬁserem Falle war der eingetretene Exitus eher durch die
-grosse Ausdehnung der Pneumonie bedingt. :

Interessant ist, dass das per os und subcutan verabreichte
Chinin die Malariaparasiten zu vernichten nicht vermochte, das-
selbe erwies sich ebenso unwirksam, wie wir das bei pernicitser
Malaria ofters zu beobachten Gelegenheit haben. ' -

Pneumonie und Malaria zugleich sehen wir in unserer Gegend
ziemlich selten, das mag wohl seinen Grund darin haben, dass in
unserer Gegend Pneumonie in den ersten Friihlingsmonaten, Ma-
laria aber in den Sommer- und Herbstmonaten zu herrschen pllegt.
Dies mag die Ursache sein.

Kehren wir nach dieser kurzen Abweichung zu unserer En-
demie zuriick, so wird das, dass diese Erkrankungen in der That
-durch die ans dem Laboratorium entflohenen inficirten Anopheles
verursacht wurde, durch folgende Umstinde bewiesen:

Die Erkrankungen traten in dichter Folge auf und zwar einige
Tage spiter als dies bei den Inoculationsversuchen mit halbmond-
‘bildenden Parasiten beobachtet wurde, wo es doch sowohl vor, als
nach dem Einfangen der entflohenen Anopheles nie vorkam, dass
an unserer Klinik jemand Malaria acquirirt hitte.

In unserer Klinik als auch in den sehr nahe gelegenen um-
‘gebenden Gebduden waren das ganze Jahr hindurch nur Culex
pipiens zu finden, besonders zur Herbstzeit in den Gédngen und
Krankensilen in grosser Zahl, Anopheles hingegen haben wir nie
gefunden.

Beim frithzeitigen Eintreten der Kilte begannen wir bereits
vom 10.—14. September an in den Abendstunden zu heizen, es ist,
daher hichst unwahrscheinlich, dass Anopheles von aussen in die
Krankensile hineingelangt wiren, sich dort verborgen, und beim
Beginn dér Heizung Stechlust bekommen hitten, und die Endemie

. auf diese Weise entstanden wire, denn dann hitten auch in den
Nachbargebiiuden ebenso Malariaerkrankungen vorkommen miisssen,
ja noch viel eher, als bei uns, da unser Gebiude in der Mitte
der Gebiudecomplexe liegt. ) .

Auch das ist nicht wahrscheinlich, dass vielleicht bei anderen
Gelegenheiten irgendwie Anopheles frei geworden wiren, sich in
den Zimmern verbargen, sich dann von den drinliegenden Malaria-
kranken inficirt, und so die Malaria weiter inoculirt hatten, denn
dann - hdtten die meisten Erkrankungen im Stock vorkommen
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miissen, wo wir am mejsten mit Anopheles umgingen,” wo die
meisten Malariakranken gelegen sind, und auch der Krankenstand
der grosste ist, wie dies aus der hier. beigefiigten, die Erkrankungen
ortlich darstellenden topographischen Aufzeichnung erhellt.

Das Auftreten der Erkrankungen topographisch dargestellt.
Die Zimmer sind 'in derselben Situation aufgezeichnet, wie

im Gebiude,
gefiihrt:

Linker Fliigel

Zimmer Nr. 60.
Von 2 Dienern erkrankte
Andreas D. am 26. Oct.
Im Gange vor dem Zimmer
1 Anopheles. Wurde nicht

untersucht.

Krankensaal Nr. Il mit
10 Betten.
Keine Erkrankung. Ano-
“pheles wurden nicht ge-
funden.
B. Separatzimmer mit
2 Betten.
Keine . Erkrankung. Ano-
pheles wurden nicht ge-
funden. :
A.Separatzimmer mit
2 Betten.
Keine Erkrankung.
pheles keine.
Krankensaal Nr. 1 mit
10 Betten.
Erkrankte Theodor D. am
8. Dec. 1 Anopheles wurde
- gefunden, nicht untersucht.

Ano-

Mitteltract.

Souterrain:
Zimmer Nr. 67.

Von 4 Personen -

erkrankte Frau

Franz G. am 2. u,

Stepban G. am 3.
December.

Parterre: .

Zimmer Nr. 36.
Allein bewohnt v.
Dr. Janesd, er-
krankte am 10.
Dec. Anopheles
keine.

nur Krankensile und Wohnzimmer sind hier an-

Rechter Fligel.

Zimmer Nr. 77.
Von 3 Dienstboten er-
krankte Rosa am 4. u.
Tlona am 9.: Dec. In
ihrem Zimmer wurden
3 Anopheles gefunden,

. 2 inficirt.
Zimmer Nr. 72, 73, 75.
Von 14 Krankenschwes-
tern erkrankte Niemand.
In ihren Zimmern wur-
den Anopheles nicht ge-

funden.

Laboratorium im
ganzen Fligel.
Im Laboratorium des Dr.
Jancsd. 1 Anopbheles,
nicht untersucht,
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Krankensaal Nr.'Vmit
24 Betten.
Keine Erkrankung. Amno-
. pheles. wurde nicht ge-
funden.

C.Separatzimmer mit’

- “~ 3 Betten.
Keine Erkrankung. Keine
Anopheles.
Krankensaal Nr. VI.
mit 6 Betten.
Keine Erkrankung. Keine
~. . Anopheles.’

" -Krankensaal Nr. VII

. mit 12 Betten.

XXTI Jaxcsé

Mitteltract.

Stock :
Zimmer 24,
23, 14.
‘Wohnungen der
drzt. Practicanten.

Zimmer 10, 12,

13, Extrazimmer
mit je 1—1 Bett.
Keine Erkrankung
Keine Anopheles.

Rechter Fliigel

Krankensaal Nr. 0T
mit 24 Betten.
Erkrankte Anna D. am
5. Dec. Anopheles wur-
den_nicht gefunden.
D.Sep.-Zimmer mit
2 Betten.

Keine Erkrankung.
Keine Anopheles.
Krankensaal Nr. IV
mit 16 Betten..
Keine Erkrankung.
Anopheles wurden nicht
gefunden.

Erkrankt:. Martin G. am

27. November. 4 Ano-

-pheles wurden géfunden,

2 nicht untersucht, 2 nicht
. .inficirt.

.

Denn es war die Zahl der Erkrankungen gerade im Souter-
rain die hochste, wo wir mit Anopheles nie zu thun hatten, und
‘auch Malariakranke sich nicht aufhielten. Fiir unsere Annahme
spricht schliesslich anch der Umstand, dass bei den Erkrankungen.
der Fieberverlauf stets denselben Typus zeigte. '
" Wie aus dieser Mittheilung ersichtlich, haben die aus dem
Laboratorium entflohenen und mit Malaria inficirten Anopheles,
.etwa 20 an der Zahl, eine auf ein Haus beschrinkte Malaria-
endemie mit neun Erkrankungen verursacht.

Wenn wir nun bedenken, dass das, was wir hier experimentell
ausfiihrten, ndmlich einen Patienten, dessen Blut Gameten enthielt,
von Anopheles stechen liessen, die blutgesaugten Anopheles im
Thermostat bei 30° C. aufbewahrten, d. h. die Anopheles kiinstlich
inficirten, — in der Aussenwelt, wo in den Ortschaften die Zahl
der an chronischem Wechselfieber Leidenden, deren Blut Gameten
enthilt, viele Hunderte betrigt, — natiirlicherweise viel leichter
vor sich gehen wird, und wenn uns bekannt ist, dass der Stich
eines einzelnen inficirten Anopheles geniigt, Malaria hervorzurufen,
ja dass ein Anopheles mehrere Individuen zu inficiren vermag, dann
werden wir uns unschwer erkliren konnen, wieso die Malaria.so
leicht um sich greift, und auf welche Weise sie im Verlaufe weniger
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Sommermonate, so lang sie anhilt, derart an Ausdehnung gewinnt,
dass fast simmtliche Bewohner der Ortschaft an Wechselfieber er-
kranken.

Dass Malariafille, ja sogar Endemien, wenn auch &sserst selten,
auch im Winter vorkommen konnen, beweist eben nichts gegen die
Miickentheorie, was ja auch aus unserer Endemie hervorgeht.

. Chronisch recidivirende Malariafille sind im Verlaufe des
‘Winters nicht selten, und der in unserem Falle beniitzte Thermostat
kann ja auch durch einen warmen Ofenwinkel ersetzt werden.

So interessant und lehrreich auch die Endemie war, so er-
schreckte sie uns nicht wenig; wie bedngstigend wire es z. B. beim
Scharlach, wenn in wenigen Tagen in einem (ebdude so. viele Er-
krankungen vorkidmen; um so mehr freute es uns, dass in Folge des
kalten Winters diese Endemie nur auf unsere Klinik beschrinkt blieb.

Wir sind iiberzeugt, dass, wenn dies im Sommer geschieht, die
Anopheles auch in die Nachbargebiude eindringen und eine aus-
gedehnte Malariaendemie verursachen.

~ Glitcklicherweise ist das nicht eingetroffen, nichtsdestoweniger
verdoppeln wir die Vorsicht bei Bewahrung der Anopheles, und zu
Versuchszwecken werden die Anopheles enthaltenden Kifige in ein
Hiuschen gestellt, das aus feinem Drahtnetz angefertigt wird, in
diesem konnen die zufilliz entkommenen Anopheles leicht wieder
gefunden werden.

In diesem Hiuschen wird das Einfangen, das Hmuberlassen
der Anopheles in andere Kifige bewerkstelligt. Ebenso werden
auch Thiir und Fenster des Zimmers, in welchem das H#iuschen
steht, sorgfiltig verschlossen. '

Der Thermostat wurde auch in einer Nische untergebracht;

die aus feinem weissen Drahtnetz hergestellt wurde, mit -gut
schliessenden Thiiren, die bestindig geschlossen sind.
4 In unserem Falle waren die Schutzmaassregeln einfach: da
unsere Krankensile mit Kranken besetzt waren, konnte Zampironi
oder ein anderes Riucherungsmittel nicht angewendet werden; mit
Riicksicht auf die Kranken musste anch auf Anwendung der Kilte
verzichtet werden, es blieb uns daher nichts Anderes itbrig, als
die Anopheles einzufangen, was durch den Umstand, dass unsere
Krankensile sehr hell sind, dass sich in denselben nur Betten und
Tische, keine sonstigen Mobel befinden, dass die Winde weiss ge-
strichen sind, wesentlich erleichtert wurde.

In den dunkleren Giangen, wo den Winden entlang viel Draht-
leitungen ziehen, wire dies nur schwer gegangen, wir gingen daher
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derart vor, dass wir Thiiren und Fenster der Giinge einige Nichte
lang offen liessen, und durch die nun eingetretene Kilte von — 7,
— 89 C. wurden die etwa daselbst verborgenen Anopheles vernichtet.
Dass sich dieses Verfahren bewihrte, erhellt daraus, dass weitere
Erkrankungen nicht mehr auftraten.

Diese kleine Endemie ist ein klarer Beweis dafiir, dass die
Malaria durch Anopheles von Mensch auf Mensch iibertragen wird.

Ob die Malaria auch noch auf andere Art und Weise Ver-
breitung flnden kann, konnen wir bei dem jetzigen Stande unseres
Wissens mit Kerschbaumer nur dahin beantworten: ,Im Haus-
halte der Natur wire das der erste und noch nie dagewesene Fall,
dass ein solch feines Lebewesen mit solch complicirter Entwicklung,
wie die Hamosporidien es sind, sich den Luxus erlauben konnten,
neben dem gewdhnlichen Weg auch einen anderen zu haben.“




