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Separat-Abdruck aus ,,Fortschritte der Medicin*,
Nr. 5 1. Marz 1890.

Zur Kenntniss des fieberhaften Icterus.

Von
Dr. Justyn Karlinski in Stolac (Herzegowina).
(Mit Tafel I1.)

Die Frage nach der Aetiologie des fieberhaften Icterus
muss auf Grund der bisherigen Untersuchungen als eine offene
betrachtet werden.

Waéhrend Griesingerl), Kartulis?), Diam”ntopulos3
denselben als eine Tropenkrankheit auffassten, wurde von
Seiten russischer Aerzte, wie Heydenreichl), Moczut-
kowski5¥, Wassilieff"), sein Auftreten auch im Norden, von
Seiten der deutschen Aerzte, wie Weil’), Goldschmidts),
Wagner9), Rothl0¥, Haasll), Fiedlerl?) und Anderer, sein
Vorkommen in Deutschland, von Dunin und Brodowskil3)
auch fur Polen constatirt.

Wahrend eine Anzahl von Forschern diese Krankheit dem
Recurrens-Typhus einreiht, werden einzelne Falle als Krank-

Deutsche med. Wochenschrift 1888.

»Heber den Typhus icterodes von Smyrna.“ Wien 1888.
,Klinische und mikroskopische Untersuchungen tber die Parasiten
des RUckfaIItylghus etc.” Berlin 1877.

f) Deutsches Archiv fir klinische Medicin 1879 und 1882.

u ,Ueber infectiosen Icterus. Wiener Klinik 1889.
8

j Archiv fur physiologische Heilkunde 1853.

Deutsches Archiv fur klinische Medicin 1886.
Deutsches Archiv fur klinische Medicin. Bd. 40.
9) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. 40.
10) Deutsches Archiv fir klinische Medicin. Bd. 41.
) Prager med. Wochenschrift 1887.
12) Deutsches Archiv fir klinische Medicin. Bd. 42.
13) Deutsches Archiv fir klinische Medicin. 1888. Bd. 43.
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heit sui generis verzeichnet, und der Name ,,Wei I’sche Krank-
heit* lauft Gefahr, sich in der stattlichen Reihe wohl studirter
Krankheiten behaupten zu kénnen. Abgesehen von den Fallen,
wo die im Blute aufgefundenen Recurrensspirillen fir die
Diagnose und infolgedessen fur die Einreihung der Krankheit
ausschlaggebend waren, abgesehen von den Fallen, wo der
Hinzutritt von Gelbsucht zum Abdominaltyphus oder Septicamie
als eine Complication der Grundkrankheit angesehen werden
muss, lasst sich von den bisher beobachteten Fallen eine ganz
stattliche Reihe ausscheiden, iu denen die Section die Natur
der Krankheit nicht aufzuweisen vermochte. Es genugt viel-
leicht, wenn ich auf die Falle von Brodowski-Dunin, Nau-
werckll) und Wassilieff hinweise.

Ohne mich auf die Berechtigung oder das Unbegriindetsein
der jetzt so popularen Benennung ,,Weil’sehe Krankheit* ein-
zulassen, wohl Uberzeugt, dass ein exacteres Studium einmal
Licht in dieses dunkle Thema bringen wird, will ich nach-
stehend dber 5 selbst beobachtete Falle von fieberhaftem
Icterus berichten, die wohl infolge des sonderbaren Befundes
nicht ohne Interesse sein durften.

Im Frihjahr und im Sommer 1889 hatte ich in der Stadt
Stolac in der Herzegowina zu Anfang der in dieser Gegend
jahrlich sich wiederholenden Abdominaltyphus-Campagne, nach-
dem ich mit dem hier ebenfalls vorkommenden Recurrenstyphus
und schweren Malariaféllen Bekanntschaft gemacht, Gelegen-
heit, 5 Falle fieberhaften infectitsen Icterus zu begegnen, Falle,
die schwerlich mit den bis jetzt beschriebenen in eine Reihe
gestellt werden koénnen.

An anderer Stellel®) habe ich mich (ber die sanitdren
Verhéltnisse des Ortes genligend ausgesprochen, ich will hier
nur vorausschicken, dass Stolac eine jener privilegirten Ort-
schaften der Herzegowina ist, wo mit dem Eintritt der heissen
Jahreszeit der typische und atypische (hier ,,Hundskrankheit"
genannte) Abdominaltyphus stark hervortritt, dass die nicht zu
grosse Entfernung vom Delta der Narenta, von der Niederung
des obengenannten Flusses und den grossen Sumpfen zur Ent-
stehung und Weiterverbreitung der Malaria sehr gunstig wirkt.
Die Indolenz und ganzliche Verwahrlosung der Einwohner, der
Mangel an hygienischen Einrichtungen, insofern dieselben nicht
durch die Vorschriften des Korans fir die Mohamedaner fest-
gestellt wurden, Armuth und schlechte Nahrung der Einwohner
kdnnen nebst den localen Einflissen nur beginstigend fir das
Zustandekommen von Epidemien des Abdominal- und Recurrens-
typhus wirken. Die monatlichen Sanitatsausweise der Landes-

14) Munchener med. Wochenschrift 1888.
15) Karlinski: Zur Kenntniss der atypischen Typhusfélle. Minchener
med. Wochenschrift 1889.
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regierung fur Bosnien und Herzegowina liefern einen traurigen
Beitrag zur Epidemiologie des k. und k. Occupationsgebietes;
in den letzten 2 Jahren pflegt der Recurrenstyphus mit er-
schreckender Heftigkeit in manchen Bezirken Bosniens zu
herrschen und wenn irgendwo der Ausspruch, dass Recurrens
eine Proletarierkrankheit sei, seine Wahrheit bewahrt, so ist
es im Occupationsgebiete.

Das sudherzegowinische Wechselfieber unterscheidet sich
nicht wesentlich von der italienischen Malaria. Durch un-
zahlige mikroskopische Blutuntersuchungen war ich in der ange-
nehmen Lage, die bisherigen Befunde Celli’s, Marchiafava’s
und G-olgi’s zu prufen und bestdtigen zu koénnen. Den weit-
aus grosseren Theil bildet hier die Tertiandform, viel seltener
die Quartanaform, es fehlt aber nicht an schweren Formen
mit téglichen Anféllen, die fast ausnahmslos zur Cachexie
fihren. Diesen Blutuntersuchungen verdanke ich gerade das
Studium und das Auffinden jener 5 Falle.

Fall 1. S. W., 40 Jahre alt, erkrankte anfangs April
1889 an Wechselfieber von tertianem Typus, welches Leiden
nach entsprechender Behandlung mit Chinin binnen 2 Wochen
zur Heilung gelangte. Im Blute waren massenhafte Plas-
modien, wie auch aufgequollene, fast farblose Blutzellen zu
sehen, deren Anzahl im Verlaufe der Medication immer kleiner
wurde. Genau 28 Tage nach dem ersten Wechselfieberanfall
erkrankte der Patient nach 2 tdgigem voribergehenden Frosteln
und Unwohlsein nach einem heftigen Schittelfroste, und der
aufgenommene status prasens zeigte: Temp. 39,6° C., Puls 112,
Somnolenz, in der Lunge und im Herzen nichts Abnormes,
Vergrosserung der Milz und der Leber um einen Querfinger,
Schmerzhaftigkeit der Milz und Lebergegend. Da ich annahm,
dass es sich hier moglicherweise um eine neuerliche Malaria-
infection handeln kdnnte, unternahm ich Blutuntersuchung, und
zwar wurden nach sorgfaltiger Reinigung der Fingerkuppe mit
Wasser, Seife und Sublimat mittelst einer vorher ausgegliihten
Nadel einige Einstiche gemacht und nach Wegstreichen der
ersten Blutproben aus den tbrigen Deckglaspraparate verfertigt
und nach der von Cliendzinski angegebenen Methode geférbt.
Ausserdem wurden einige mit Blutschicht bedeckte Deckglés-
chen nach der sonst Ublichen Weise mit concentrirter Fuchsin-
I6sung behandelt. Die Farbungsmethode nach Chendzinski
halte ich nach meinen bisherigen Erfahrungen, uber die ich
nach Abschluss meiner Untersuchungen Uber die hiesigen Ma-
lariaformen an anderer Stelle berichten werde, fir die sicherste
und am schnellsten zum Ziel fuhrende. In diesem Fall liess sie
mich jedoch vollkommen im Stich, es fanden sich zwar grosse
Blutzellen von eigenthimlicher Kérnung nebst schwer defiuir-
baren Detritusmassen, die moéglicherweise von Farbstoffnieder-
schlagen herrihren konnten, von den eigentlichen Malariaplas-
modien jedoch keine Spur. Nicht wenig Uberrascht war ich
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beim Ansehen der mit Fuchsinlosung geféarbten Praparate durch
die massenhafte Ansammlung kurzer gebogener, sich gut féar-
bender Mikroorganismen, die ich darin fand. Die vorgefundenen
Mikroorganismen hatten die Gestalt kurzer gebogener Stéab-
chen, hier und da fanden sich jedoch einzelne, die
mehrere Windungen zeigten, mithin also als Vibrionen aufge-
fasst werden mussten. lhre Grdsse variirte nicht erheblich,
von 2—6 u, und in den allerseltensten Fallen betrug die Lénge
der grossten den Durchmesser eines Blutkdrperchens. Sie lagen
zwischen den Blutkorperchen hier und da an deren Oberflache,
nie in ihnen eingeschlossen. Da ich den Verdacht nicht unter-
driicken konnte, dass es sich hier moglicherweise um kunstliche,
bei Herstellung oder Erwarmung der Praparate bewirkte Ver-
nichtung der etwa vorhandenen Recurrensspirillen handeln
konnte, unternahm ich sofort eine Reihe von Untersuchungen
ungefarbter Praparate, indem ich auf erwdrmtem Objecttisch
die frisch enthommenen Blutproben ohne Farbung untersuchte.
Bei richtiger Einstellung der so hergestellten Préaparate, wie
auch bei Untersuchung im ,hé&ngenden Tropfen“ zeigte sich,
dass es sich hier wirklich um Vorhandensein von Kkurzen
Vibrionen handelte und dass auf etwa 50 einfach gekrimmte,
kurze Stdbchen ein 3—5 Windungen zeigendes vorkam. Die
Mikroorganismen zeigten eine sehr trdge Bewegung; die grésseren
bewegten sich schlangenartig zwischen den Blutkorperchen;
auch konnte ich auf diese Weise feststellen, dass die langeren,
gewundenen Gebilde aus einzelnen Gliedern bestanden, indem
recht oft ein Zerfallen in einzelne kurze, ebenfalls bewegliche
»Commas" stattfand. Durch diesen frappirenden Befund veran-
lasst, unternahm ich nun taglich 2 mal die Blutuntersuchung des
Patienten und schicke den diesbezuglichen Befunden die Krank-
heitsgeschichte desselben voraus.

Wie die beigegebene Fiebercurve zeigt (s. S. 5), lassen
sich in der Temperatur deutliche Abschnitte nachweisen, indem
den ersten 4 Tagen, in denen dieselbe zwischen 39,6—40,3
schwankte, eine 2 Tage dauernde Remission folgte, an die sich
ein 3tagiges neuerliches Aufsteigen anschloss. Vom Abend
des 9. bis zum Abend des 13. Tages war eine Remission zu
verzeichnen, der eine 2% tdgige Temperatursteigerung folgte,
um von nun an einer Apyrexie und Erholung Platz zu machen.

Vom 3. Tage an machten sich die Erscheinungen einer
Gelbsucht bemerkbar, zuerst in Form der gelblichen Verfarbung
der Augenbindehaut, dann in Form der allgemeinen Gelbsucht,
welche vom 15. Tage an zu erblassen begann, worauf dann
eine allgemeine Hautabschuppung folgte.

Die bei der ersten Untersuchung constatirte VVergrésserung
von Milz und Leber nahm bis zum 5. Tage zu, indem noch au
jenem Tage die Milzgrenzen 3 Querfinger breit den Rippenbogen,
die Lebergrenze beinahe 4 Querfinger denselben Uberragte. Die
Schmerzhaftigkeit in der Gegend beider Organe dauerte fort.
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Die Verhéltnisse im Bereiche der Athmungsorgane zeigten
wahrend der ganzen Zeit der Beobachtung absolut keine Ver-
adnderungen; dagegen war eine Verlangsamung des Pulses so-
wohl in der fieberhaften, wie fieberfreien Periode sehr deutlich,
da am 8., 9., 10.,, 11. und 12. Tage die Pulsfrequenz 76 Schlége
in der Minute betrug.

Vom 4. Tage an machten sich im Harn Spuren von Ei-
weiss bemerkbar, die sich unter stdndiger Zunahme durch 11
Tage erhielten und im massenhaften Vorkommen hyaliner Ei-
weisscylinder im Harnsedimente ihre Erklarung fanden. Ausser-
dem konnten in dem dunkelbraunen Harn deutliche Mengen
von Gallenfarbstoffen nachgewiesen werden. Der Stuhl verhielt

sich vollstdndig normal, indem t&glich 2 Entleerungen von
normaler Consistenz zu verzeichnen waren. Der am 1. Tage
somnolente Patient erlangte am 2. Tage vollstidndiges Bewusst-
sein, klagte Uber heftige Kopf- uud Rickenschmerzen, wie auch
Uber Hautjucken, erholte sich nach der letzten Temperatur-
steigerung sehr rasch, so dass die Krankheit mit dem 20. Be-
obachtungstage als geheilt betrachtet werden konnte.
Wahrend der 4 ersten Beobachtungstage, also in der ersten
fieberhaften Periode waren die im Eingang erwéahnten Mikro-
organismen in massenhafter Anhdufung in jeder Blutprobe vor-
handen, ihre Zahl nahm jedoch in den nachfolgenden 2 Tagen
bedeutend ab, sie waren aber trotzdem in 6—10 Exemplaren
in jedem Gesichtsfelde zu sehen. Mit jedem Aufstieg der
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Temperatur vermehrte sich deren Zahl zusehends, um sich in
der fieberfreien Periode bedeutend zu wverringern. Sie ver-
schwanden spurlos am Mittag des 16. Tages, um nicht mehr
vorzukommen.  Nur zur Zeit der hohen Temperaturen waren
Exemplare mit mehreren Windungen zu sehen, sonst waren die
Mikroorganismen hauptsachlich in der kurzen leichtgekrimmten
Form vorhanden. Vom 11. bis 18. Krankheitstage fanden sich
im Blute gelblich gefarbte Detritusmassen, welche ich als Zer-
fallsproducte der rothen Blutzellen anzunehmen geneigt bin.
Im Harn waren die oben besprochenen Mikroorganismen nicht
vorhanden.

Waéhrend der Beobachtung habe ich mir &usser den tag-
lichen Blutproben, die zu Deckglas- Praparaten verwendet
wurden, theils durch blutige Schropfkopfe, theils durch Venae-
section grossere Blutquantitdten zu verschaffen gewusst, um
die Lebensfahigkeit der gefundenen Mikroorganismen ausserhalb
des Organismus und deren Verhalten zu verschiedenen Nahr-
béden studiren zu kénnen. Da dies auch mit Blutproben der
4 weiteren Patienten geschah, werde ich Uber die Resultate
nach der Anfihrung der diesbezliglichen Krankheitsgeschichten
berichten.

Fall 1. E. B., 40 Jahre alt, Beamter, gut gebaut und
genahrt, Uberstand im Februar 1889 eine Malariainfection mit
tertianem Typus, welche unter Chininbehandlung binnen 14
Tagen zur Heilung gelangte. Wahrend der Anfélle deutliche
Plasmodien, vorwiegend in der ,,Ganseblimchen-Form* in den
Blutzellen nachweisbar.

Am 14. Mai 1889 erkrankte derselbe nach vorhergehendem
heftigen Schuttelfrost und der sofort aufgenommene Status
praesens zeigte: Temp. 39,3° C., Puls 108 Schlage in der
Minute, Sensorium benommen. In den Athmungsorganen nichts
Abnormes, Herztone normal, Milzgegend schmerzhaft, Milz und
Leber nicht vergrdssert, Verdauungsfunctionen angeblich normal,
keine Roseola, keine Schmerzhaftigkeit in der lleocoecalgegend.

Angeregt vom ersten beobachteten Fall, unternahm ich be-
hufs Feststellung der Diagnose eine Blutuntersuchung, die, was
das Vorkommen von Plasmodien anbelangt, ein negatives, was
die Anwesenheit von merkwuirdigen Pilzen betrifft, ein posi-
tives Resultat ergab. Die kommaartigen Mikroorganismen
kamen in massenhafter Anordnung, oft 30 in einem Sehfeld,
zum Vorschein, zeigten ebenfalls hier und da einzelne spirillen-
artige Gebilde, die jedoch nie die Grosse des Durchmessers
eines rothen Blutkdrperchens erreichten. Auch in diesem Fall
konnte ich keine besonders grosse Beweglichkeit wahrnehmen,
und da ich gleichzeitig einen exquisiten Fall von Recurrens
in Behandlung hatte, konnte ich vergleichende Untersuchungen
tbei’ die Grosse und Beweglichkeit der vorgefundenen Mikro-
organismen gegenlber den Ob ermay er’sehen Spirillen anstellen.
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Die niassenliaft, vorhandenen Mikroorganismen waren durch-
schnittlich 7 mal kleiner, als die Obermayer’schen Spirillen,
und selbst die Exemplare, die mehr Windungen zeigten, waren
gegen jene um mehr als die Halfte kleiner. Wahrend die
echten Recurrensspirillen sich zwischen den Blutkorperchen
blitzartig schnell bewegten, waren die bei dem Patienten auf-
gefundenen in ihren Bewegungen sehr trage.

Die gegen Abend vorgenommene Untersuchung zeigte
nebst Temperatursteigerung eine Milzvergrosserung, die bereits
um einen Querfinger den Rippenbogen Uberschritt, die Be-
sinnungslosigkeit dauerte weiter, die Pulsfrequenz betrug 112
Schlage in der Minute.

Der Fieberverlauf dieses Patienten kann, wie dies die

Fall 11.

getheilt werden. Der ersten 4 tdgigen Exacerbation folgt eine
2 tdgige Remission, dann wiederum ein 4 tagiges Aufsteigen
der Temperatur mit nachfolgender 2 tagiger Remission, welcher
eine neue 2 tagige Exacerbation folgte, an die sich ein Tage
dauerndes Abfallen der Temperatur mit einem Kkleinen, 1tégigen
Aufsteigen der Temperatur anschloss. Vom 19. Beobachtungs-
tage an verlief der Fall fieberlos, aber erst nach 30 Tagen
durfte der Patient als vollkommen genesen angesehen werden.

Ich erwéhne schon jetzt, dass weder im ersten, noch in
diesem Fall ein Antipyreticum gereicht wurde, sondern die
ganze Behandlung in Einpackungen in nasskalte Leintlcher
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wahrend der Exacerbation des Fiebers und in Darreichung-
grosser Quantitaten von alkoholischen Getranken (Slivowitz
und starker Landwein) bestand. Ich vermied das Darreichen
von Antipyretica erstens, weil ich die weitere Untersuchung
jener merkwirdigen Mikroorganismen nicht stdren wollte, und
zweitens aus dem Grunde, dass hier zu Lande der Preis von
Chinin oder Antipyrin weit Uber die Preise der alkoholischen
Getranke zu stehen kommt.

Es besteht im Occupationsgebiete die traurige Thatsache,
dass man bei Behandlung der Kranken mit der Billigkeit der
Mittel und deren sofortiger Wirksamkeit sehr genau rechnen
muss, und fast in jedem Fall, wo man nicht im Stande ist, bei
der ersten Visite dem Kranken durch die verschriebenen Medi-
camente eine wesentliche Erleichterung zu verschaffen, ist die
weitere arztliche Hulfe ausgeschlossen, indem man das dem
Arzt geschenkte Vertrauen vollstdndig auf das Spiel setzt.

Vom 3. Beobachtungstage an machte sich eine exquisite,
allgemeine Gelbsucht bemerkbar, die bis zum 13. Tage anhielt,
um dann einer allgemeinen Abschuppung Platz zu machen.
Die Milz- und Leberschwellung vergrosserte sich bis zum 9.
Tage und erreichte, was ihre Dimensionen anbelangt, an jenem
Tage ihren Hohepunkt, indem beide um 4 Querfinger unter dem
Rippenbogen sehr deutlich tastbar und perkutorisch nachweis-
bar waren. Von nun an verringerten sich ihre Dimensionen
rapid.

Vom 2. Beobachtungstage an waren Eiweissspuren im
Harn nachweisbar, die bis zum 13. Beobachtungstage anhielten.
Vom 5. Tage an wai- der Harn exquisit icterisch.

Vom 1. bis 10. Beobachtungstage waren die kommaartigen
Mikroorganismen ununterbrochen im Blute vorhanden; ihre An-
zahl war in den Tagen, wo die Temperatur die Norm Uberstieg,
eine sehr grosse; eine viel grossere, als ich dies in den
schwersten Recurrensféllen zu beobachten Gelegenheit hatte,
indem manchmal 50 Exemplare in jedem Gesichtsfeld zu sehen
waren. In der ersten fieberfreien Periode verschwanden die-
selben nicht ganz und kamen in 3—10 Exemplaren in jedem
Gesichtsfeld in den angefertigten Praparaten zum \orschein.

Erst vom 10. Tage an konnten absolut keine im Blut an-
getroffen werden, obwohl ich mich nicht nur auf die Entnahme
aus den Fingerkuppen beschrénkte, sondern auch aus der Milz-
und Rippengegend mittelst Schropfkopfen das Material zu ver-
schaffen wusste. Dagegen trat vom 12. Tage an im Blut,
welches nach der Methode von Huberl8) behandelt wurde,
eine Zunahme von eosinophilen Zellen, wie auch eine bedeu-
tende Zunahme der weissen Blutzellen gegentber den rothent6

16) Huber und Becker: Die pathologisch-anatomischen und bacterio-
logischen Untersuchungsmethoden. Leipzig 1886. S. 49.
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und eine parallel mit der obenerwahnten Erscheinung verlau-
fende Poikilocytose und Pigmentanhdufung in den weissen
Blutzellen ein.

Im Harnsedimente fanden sich neben den hyalinen Eiweiss-
cylindern schon geformte und purpurroth geféarbte Bilirubin-
krystalle, wie auch bei langerem Stehen massenhafte Indigo-
krystalle. )

Fall 1ll. J. R, 45 Jahre alt, Uberstand laut Angabe der
Familie vor 3 Wochen einige Wechselfieberanfélle, nach denen
er sich noch ermattet und zu jeder Arbeit unféhig fuhlt; nach
einem heftigen Schuttelfroste trat eine bedeutende Temperatur-
erhéhung und Besinnungslosigkeit ein und der aufgenommene
Status praesens zeigt: Temp. 40,7° C., Puls 120 Schlége in
der Minute, in den Lungen massiges Schnurren und Pfeifen,
ohne perkutorische Erscheinungen, Lebergegend sehr empfindlich,
Milz vergrossert, durch die welken Bauchdecken sehr gut fihl-
bar, leichter Meteorismus. Im Blute zeigten sich geringe
Mengen der gleichen, wie bei den 2 obenerwédhnten Féallen be-
schriebenen Mikroorganismen, vorwiegend in leicht gekrimmter
Kommaform.

Am nachsten Tage war die Vergrosserung der Leber auf
einen Querfinger unter dem Rippenbogen, der Milz auf 2 Quer-
finger deutlich nachweisbar; deutliche icterische Verfarbung
der Conjunctiven; Zunge belegt, trocken. Puls 100 Schlage in
der Minute. Die Mikroorganismen im Blut nehmen an Zahl
zu, erscheinen durchschnittlich 10 in jedem Gesichtsfelde,
darunter einige mit mehreren Windungen; deutlichen Zerfall
in einzelne Glieder zeigend.

Wie dies aus der beiliegenden Fiebercurve ersichtlich,

waren in dem Fieberverlaufe 2 Temperatursteigerungen, von
denen die erste 3, die zweite nach 3tégiger Pause 5 Tage
dauerte, worauf die Temperatur zur Norm zuriicksank. Im
Gegensatz zu den 2 friher beschriebenen Fallen machte sich
die erste Remission durch profuse Schweissabsonderung be-
merkbar, und wahrend in beiden fieberhaften Perioden die
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Mikroorganismen in stattlicher Anzahl vertreten waren, fehlten
dieselben vollstandig am 4., 5. und 6. Krankheitstage, in denen
die Temperatur 38° C. nicht Uberschritt. Wahrend ich am
6. Krankheitstage auf etwa 20 Deckglaspraparaten dieselben
vergebens suchte, konnte ich schon beim Frihbesuch am 7.
Tage deren 3—10 in jedem Gesichtsfelde finden.

Auch in diesem Fall waren im Harnsedimente nebst hya-
linen Eiweisscylindern die Bilirubinkrystalle nachweisbar, der
Eiweissgehalt jedoch viel kleiner als in den 2 vorher be-
schriebenen Fallen. Vom 3. Krankheitstage an zeigte sich
allgemeine Gelbsucht, welche 6 Tage andauerte, jedoch ent-
schieden nur leichteren Grades war. Vom 11. Krankheitstage
an konnten im Blut absolut keine Mikroorganismen nachge-
wiesen werden und die Erholung schritt rasch vor sich, so
dass der Patient bereits am 16. Tage als genesen betrachtet
werden konnte.

Da der Patient aus rituellen Grinden kein alkoholisches
Getrank zu sich nehmen wollte, musste die Therapie auf Ein-
wickelung in nasse Leinticher wéhrend der Temperatursteige-
rung beschrankt werden, ohne dass ein Abfall der Temperatur
dadurch bewirkt wurde.

Fall IvV. V. R., 28 Jahre alt, kraftig gebaut und ge-
nahrt, stand seit 1. Juni 1889 in meiner Behandlung wegen
typischer, tertianer Malaria mit Neuralgie des N. supraorpitalis;\v-
die Plasmodien waren zu Anfang der Chininmedication sehr
deutlich zu sehen. Am 29. Juni, 14 Tage nach dem letzten
Wechselfieberanfall und 2 Tage nach dem letzten Vorkommen
des nervdsen Schmerzes fand ich den Patienten besinnungslos,
hoch fiebernd, und constatirte bei der Untersuchung nur maéssige
Schwellung der Milz, deren Schmerzhaftigkeit nebst starker
Injection der Conjunctiven. Die am Abend vorgenommene Blut-
untersuchung belehrte mich, dass es sich hier um denselben
Process handelte, wie in den 3 fruheren Féllen, indem in den
Deckglaspraparaten geringe, aber deutliche Mengen jener ge-
bogenen Mikroorganismen vorkamen.

Die Milzschwellung vergrosserte sich rapid und war am
4. Beobachtungstage 4 Querfinger unter dem Rippenbogen gut
tastbar; die Grenzen der sehr empfindlichen Leber liessen sich
an jenem Tage um 3 Querfinger unter dem Rippenbogen nach-
weisen, gleichzeitig machten sich die Erscheinungen der Gelb-
sucht deutlich bemerkbar.

Der Mikroorganismengehalt des Blutes nahm in den ersten
4 Beobachtungstagen sichtlich zu; am 3. Tage kamen zuerst
die spirillenartigen Gebilde zum Vorschein. Vom 5. Beobach-
tungstage an verschwanden dieselben vollstandig, um erst in
sehr sparlicher Anzahl und verhaltnissméssig schlecht farbbar
am 11. Tage sporadisch aufzutreten. Trotz genauer Musterung
der taglichen Blutproben konnten dieselben bei der neuerlichen
Temperatursteigerung nicht mehr gefunden werden; dagegen
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trat hier die Poikilocytose und relative Vermehrung der farb-
losen Blutzellen, in denen pigmentartige Reste eingeschlossen
waren, bereits vom 9. Beobachtungstage an ein, um noch lange
nach der vollstdéndigen Erholung des Patienten anzudauern.

Wie die Fiebercurve IV zeigt, lasst sich im Verlaufe

] H m V VI VH VHT ZK 2 21 2U Xl XW 2v XVT
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Fall 1V.

der Temperatur 3 malige Exacerbation und Remission nach-
weisen. Die Krankheit durfte erst am 23. Beobachtungs-
tage als geheilt betrachtet werden, an dem im Harn keine
Gallenfarbstoffe mehr nachgewiesen werden konnten und der
Patient, obwohl stark heruntergekommen und abgemagert, seiner
Beschéftigung nachgehen konnte. Die am 4. Beobachtungstage
zuerst bemerkbare Erscheinung der Gelbsucht nahm zusehends
zu, die Haut gewann eine fast nussbraune Farbe und der
eiweissreiche Harn nahm formlich die Farbe eines Nussbléatter-
absudes an. Die Pulsfrequenz war vom 4. Tage an durch-
schnittlich 80 Schlage in der Minute, von Seiten des Ver-
dauungstractus traten gar keine Stdérungen ein.

Fall V. S. P, 65 Jahre alt, sehr dekrepid und schlecht
genahrt, mit sclerotischen peripherischen Arterien und deut-
lichen Gerduschen an den Aortaklappen, Uberstand im Juli
1889 3 Anfalle von Wechselfieber mit quartanem Typus, nach-
dem er sich sehr ermattet fuhlt. Am 29. Juli, 10 Tage nach
dem letzten Wechselfieberanfall, erkrankt derselbe nach vor-
hergehendem Schuttelfrost unter heftigen Kopf- und Rucken-
schmerzen, Erbrechen und Schwindelanféllen. Die Temperatur
40,3° C., Puls 112 in der Minute, rasch und klein, in den
Lungen Zeichen von Bronchialcatarrh und Ausdehnung der
Randpartien, méssige Erweiterung des rechten Herzens, massige
Vergrosserung der Milz, Schmerzhaftigkeit der Leber- und auch
der Milzgegend. Im Blut deutliche Vermehrung der weissen
Blutkorperchen und eosinophilen Zellen, keine Plasmodien, da-
gegen sparliche, gekrimmte Mikroorganismen, durchschnittlich
4 in jedem Gesichtsfelde.
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Am 2. Beobachtungstage traten Eiweissspuren im Harn
auf, icterisclie Verfarbung der Scleren und rasch zunehmende
Milz- und Lebervergrosserung, wie auch Zunahme der ge-
krimmten Mikroorganismen im Blut, in dem einzelne grdssere,
fast 3/4 des Durchmessers eines Blutkdrperchens betragende
und mehrere Windungen zeigende vorkamen.

Wie aus der Fiebercurve V ersichtlich:

X

trat mit dem 4. Krankheitstage eine Remission des Fiebers ein,
welche 2 Tage anhielt, um vom 6. Tage an einer continuir-
lichen Temperatursteigerung Platz zu machen.

Die am 3. Tage noch recht zahlreich (20 in jedem Ge-
sichtsfelde) vertretenen Mikroorganismen verschwanden vom
4, Tage an vollkommen, um von nun an weder in der fieber-
freien, noch in der fieberhaften Periode aufzutreten. Sie liessen
sich in keinem der zahlreichen, taglich angefertigten Praparate
nachweisen, dagegen trat vom 7. Tage an eine starke Vermeh-
rung der weissen Blutzellen, in denen Pigmentreste einge-
schlossen waren, ein. Die Untersuchung auf Plasmodien, die
taglich nebst der Anfertigung der mit Fuchsin oder Gentiana-
violett gefarbten Praparate vorgenommen wurde, ergab stets
negatives Resultat.

Vom 8. Beobachtungstage an machte sich eine zunehmende
Herzschwache bemerkbar, die sowohl in der Verlangsamung
des Pulses, wie auch in dessen Unregelmaéssigkeit ersichtlich
war, weiter traten Erscheinungen von Kreislaufstorungen in
Form von Oedemen um die Knochel, bei minimalem Eiweiss-
gehalt, des Harns und sehr starkem Icterus auf. Trotz der
angewandten Excitantien trat in der Nacht des 11. Tages der
Tod ein. Zu meinem grossten Bedauern konnte die Section
aus wichtigen rituellen Grinden nicht vorgenommen werden.
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Auch war es mir unmoglich, wenigstens Milzsaft zu einer
Untersuchung zu entnehmen. —

Kehren wir nun zur Morphologie und. Biologie der aufge-
fundenen Mikroorganismen zurick.

Wie ich schon oben erwéhnt habe, traten dieselben vor-
wiegend in der Form gekrimmter Stdbchen auf, deren Grosse
zwischen 2—6 p variirte, die hier und da in gekrimmten,
mehrere Windungen zeigenden Scheinfaden vorkamen, welche
bei genauer Beobachtung als aus einzelnen Individuen zusam-
mengesetzt sich prasentirten und die Tendenz hatten, in
einzelne lebensfahige Individuen zu zerfallen. Die Dicke des
einzelnen Individuums betrug schatzungsweise 1/A der Lange;
eine Sporenbildung wurde nie beobachtet.  Diesen Mikro-
organismen kommt eine trdge Beweglichkeit zu, jedoch ver-
mochte ich nach der von Lofflei’ angegebenen Methode keine
Geisseln nachzuweisen, was mdglicherweise in der ungenigen-
den Uebung in der Herstellung solcher Praparate seine Ur-
sache hatte. Dieselben farben sich mit allen gesattigten Ani-
linfarbstoffen, am raschesten in erwarmter Carbolfuchsinlésung,
verlieren jedoch ihre Farbe nach Behandlung mit Jod-Jodkali-
I6sung (Gram).

Was die Lebensfahigkeit derselben ausserhalb des mensch-
lichen Blutes anbelangt, so missen dieselben als sehr kurz-
lebig bezeichnet werden. Wurde dem Bluttropfen gleiche
Menge 0,5°/0 Kochsalzlésung zugegeben und das Ganze im
»hédngenden Tropfen* beobachtet, so konnte ich bei Zimmer-
temperatur das Aufhodren der Bewegung in 2 \?2 Stunden, auf
dem bis 37,0° C. erwdrmten Objecttisch nach bei Erwar-
mung bis zu 400 C. bereits nach 1 Stunde wahrnehmen.
Ebenso rasch starben dieselben, falls dem Blute die gleiche
Menge sterilen flussigen Hammelblutserums zugegeben wurde,
und noch rascher, fast in der Halfte der Zeit, nach Zugabe
der gleichen Quantitat flussigen, menschlichen Blutserums.
Wurden dem Bluttropfen gleiche Mengen Blutes eines gesunden
Menschen zugesetzt, so erlosch die Bewegung, wie auch die
diesbeziiglichen vergleichenden Untersuchungen belehrten, in
derselben Zeit wie bei Aufbewahrung im Blute des erkrankten
Menschen, d. h. in 3 Stunden.

Sterilisirte Ascitesfliissigkeit eines an Herzklappenfehler
leidenden Patienten hob die Bewegung nach 2 Stundep auf,
bei Temperaturerhohung auf 40° C. konnte dieselbe noch nach
4 Stunden, somit also am langsten, beobachtet werden.

Ein Auswachsen kurzer, gekrimmter Stdbchen zu langeren
Spirillen konnte ich nie beobachten, umgekehrt jedoch sehr oft
den Zerfall der langeren in kurze, gekrimmte Stébchen.

Nicht besser erging es mir mit den grdsseren Mengen von
Blutproben, die in sterilen Glasrohrchen eingeschlossen waren.
Hier war die Beweglichkeit der Mikroorganismen bereits nach



3 Stunden erloschen, dieselben hafteten an den rothen Blut-
korperchen, waren aber nie in ihnen eingeschlossen.

Als Néhrboden zur Vornahme von Culturen benutzte ich:
die neutrale Fleisch-Wasser-Pepton-Bouillon, Fleisch-Wasser-
Pepton-Gelatine, Fleisch-Wasser-Pepton-Agar mit oder ohne
Glycerinzusatz, Tarchanow-Rosenthal’sches Alkalialbu-
ininat, Raskin’sche Milchserum-Gelatine und Milchserum-Agar,
ferner flissiges und geronnenes Hammel-, Rind- und Menschen-
blutserum, welches letztere von mir aus dem Placentarblute
einer gesunden Gebérenden hergestellt wurde. Ich habe sowohl
Stich-, wie Plattenculturen angelegt, dieselben in Zimmer- und
Brutkastentemperatur aufbewahrt, und in keinem einzigen
Fall gelang es mir, Culturen des obengenannten Mikroorganis-
mus .zu erlangen oder die Lebensféhigkeit desselben ausser-
halb des menschlichen Korpers langer, als oben bemerkt
wurde, zu erhalten. Diese Eigenschaft scheinen die oben be-
sprochenen Mikroorganismen mit den Recurrensspirillen gleich
zu haben. Einige Impfversuche, die ich wegen Mangel sonstiger
geeigneter Versuchsthiere nur an Tauben und Hihnern ausge-
fuhrt habe, fielen sémmtlich negativ aus. Ob diese Vibrionen,
denn als solche glaube ich dieselben bezeichnen zu dirfen, eine
neue und bis jetzt nicht beachtete Art bilden, oder ob dieselben
nur Degenerationsformen der Obermayer’schen Spirillen sind,
wage ich fur meine Person nicht zu entscheiden; es mag sein,
dass spatere Forschungen und gelegentliches Auffinden gleicher
Krankheitsformen von Seiten anderer Forscher Licht in diese
Frage zu bringen im Stande sind.

Die von mir beobachteten Krankheitsformen verlaufen unter
dem Bilde einer acuten, fieberhaften und auf Infection beruhen-
den Krankheit, welche hauptséchlich durch Vorkommen dieser
Mikroorganismen, eine eigenthimliche Temperaturcurve, durch
Gelbsucht und Nierenaffection characterisirt wird. Eine Aehn-
lichkeit mit dem Recurrensfieber l&sst sich nicht bestreiten,
die Entscheidung jedoch, ob es sich hier um eine Krankheit
sui generis, oder um eine Abart des Ruckfalltyphus handelt,
muss ich competenteren Forschern Uberlassen.

Auf einen Umstand muss ich noch aufmerksam machen;
einen Umstand, der beim Lesen der Krankheitsgeschichten ge-
wiss nicht entgangen ist, und zwar den, dass ein jeder der
Patienten kurze Zeit vor dieser eigenthimliehen Erkrankung
eine Malariainfection Uberstanden hatte. Ich meinestheils kann
den Verdacht nicht unterdricken, dass es sich hier um einen
Recurrenstyphus, welcher durch Einwirkung der
postmalarischen Blutverdnderung abgeandert wurde,
handelt.

Etwa 10 Tage nach Erkrankung des zweiten Patienten
hatte ich Gelegenheit, bei dessen Bruder, welcher mit ihm die
Wohnung theilte, jedoch in diesem Jahre keine Malariainfection
durchgemacht hatte, einen exquisiten Recurrenstyphus zu be-
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obachten; einen Fall, der unter excessiven Temperaturen in
2 Anfallen, von denen der erste 3, der zweite 2 Tage dauerte,
verlief und in langsame Genesung Uberging. In diesem Fall
waren die echten Spirillen uqgt im ersten Anfall zu sehen, und
trotzdem eine grosse Anzahl von Préparaten hergestellt wurde,
fanden sich dieselben im zweiten Anfall absolut gar nicht vor.

Der Liebenswirdigkeit des Herrn Stabsarzt Dr. Richard
Pfeiffer, Assistent am hygienischen Institut zu Berlin, ver-
danke ich die photographischen Aufnahmen der oben bespro-
chenen Mikroorganismen, die ich hiermit vorlege und die sich
auf die Blutbefunde des ersten, zweiten und dritten Patienten
beziehen und sdmmtlich bei 1000 facher Vergrdosserung herge-
stellt wurden.

Far diese Liebenswuirdigkeit bin ich dem Herrn Stabsarzt
zum grossten Dank verpflichtet; den sich fur den Gegenstand
interessirenden Herren Fachgenossen bin ich bereit, soweit
mein Vorrath, von dem ein Theil sich im Besitz des Herrn
Prof. Th. Kitt in Minchen, ein anderer im Besitz des Herrn
Stabsarzt Dr. Pfeiffer in Berlin befindet, reicht, mit diesbe-
zuglichen Préaparaten zu dienen.

Erklarung der Photogramme.

Fig. 1. Blutpréaparat fies ersten Patienten.
Fig. 2. R , Zweiten R
Fig. 3. B , dritten »

Furstlich prlv. Hofbuchdruckerei (F. Mitzlaff), Rudolstadt.
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